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lull habo niir erliiubt, die vorliegende Arbeit deni Aiidenken
a n d e n k i i r z l i c l i v c r s t o r b o i i e n i ) * " M a r t i n K l e i n , d e i n l a n ^ -
j i lhrigen and l iociivcrehrten J^rasidoiiten der inediziniselien
G e s e l l s c h a f t z u w i d i n e n .

Soitdein U'" Klein niclit niohr untor uns weilt. siiiiren wii-
erst roclit, was wir an ilini vorloren liaben, und wolche tiefe
Kiicko sein friihor Tod in ini.soren Reiben erzengt hat.

I ) ^ K le i n wa r de r e r s te i n unse rem Lande , we l c l i c r s i ch
mit l iohorer Chirurgie befasste. Er war der erste, welcher
von der hoiion Bedeiitung der Lehren von Pasteur und von
Lister siuh iiberzeugte, und diese Lehren — es war iin Jahre
1874 — mit Erl'olg praktisch verwertete. Zhr Zeit, als er in
d e r B l i i t e s e i n e r K r a f t u n d s e i n e r J a h r e n s t a n d , w a r d i e
operative Technik dor meislen uhirurischen Eingriil'e nouh eine
sehr mangelhafto ; trotzdein brauhte er die cbirurgische Kunst
a u l ' c i n e o r s t a u n e n s w e r t e l l o h e .

Manche Nachahmcr hat er auf diesem Wege getunden,
abor noch koinen Nachfolger.

Klein war cin geborener Arzt. 8oin diagnostischer 8charf-
biick steht bis jetzt uocli unerreicht da, sein therapeutisches
ILindeln war stots sicher, zielbewusst, erfolgreicli, trotzdein
e.s nicht selten von einor verblulVendon Eintachheit erschien.

Die Ausubung der lleilkuude war fiir Klein eine innere
Notwendigkeit, wolche ihre Wurzeln in dem Bediirfnisse fand,
dem Icidonden, kranken Mitmenschen mit Rat und Tat zur
Seite zu stolien. Jeder Dankesbezeugung von Seiten seiner
zahllosen Patienten, jeder Anerkennung von tieiten seiner
Collogen ging or sorgsam ans dem Wege. Er verzichtete auf
den Applaus dei- Massen, er begniigte sich selbst.

Pecuniiire Tnteresson blieben ihm immer fremd und unbe-
kannt. Er suchte in seinem Beriifo vor allein die innere Be-
friedigung, die Freude an sich selbst, an sein gutes Werk,
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(lie Vollziehiing seiner Ideale. Kr orinnerte an das sclnnie
Wort von Nothnaye] : „Illin guter Arzt kanii niir ciii guter
Mensch sein."

Wir allé haben erfaliron, wio vorodtdnd soin LJni.Liainj, ani
einen jedon von iins wirktc. der mit ilini in liiTiihi-nn.u kain.
In seiner Gesellscluift vorspiirto oin jodoi- von uns. wio un-
willkiiriich iind oft unbewusst, das allzn Monscbliolie mit doni
modernden Erdgeriichc, von uns abgmsiroilt wni-do, wio jodo
niederc Denkungsart gleidisam wie dnrtdi oin golioitnnisvolios
Agens, dîis von die.sein seltenen Manne mit dor holioii Kiinsllor-
seele und deni cdien, gefuhlvollen Ilorzen ansging, von uns
verscheucht, und unser Sinn zii huiiorein Uciiaid-conlluge liin-
geleitet wurde.

Auf alle, die den Meister kannteii, win! di<> Krinneimng
an seine markante Personlicbkoit nachluiKig wirkon. --- Soin
treuer Biick. seine anlieimelnde Stimmo, soin vornoliinos Anf-
treteu, das stets frei von jedor klcinlichon I'oso iiinl Kll'oki-
hasclierei war, die ideale Scboniieit iiml llolioil, soinor rUMlankcn
haben sicli unserem Geiste unausloscblicli tiof eingopriigt

Icli habe lange gezogcrt, mcino Ari>oit ileni Andoid^en
unseres verstorbenen Ih-asidenten zii widnicn. sio ist so
inangelhaft, so iinvollendot, sie befriedigt mioii soib.st so wonig,
dass ich dieselbe nie wiirdig halton kann, die Ki'inncning an
den grossen Toten zii veroliren.

Nur seine alll)ekannte, immer aufmiintoi-ndo ilorzonsgiite.
seine Nachsicht gegen die Schwilcben seiner Gollogen, bosondors
gegen die Collegen der jiingeren Generulion. habon inioli dazn
bewegen konnen, iiiin eine Arbeit, die mir moiiuî ]>og(^isterung
fiir die Chirurgie aiifdriingte, in tiefcr Vcrelining zn widmon.

Im Leben snchte er stets die Folder soinoi- (lollogen mit
einer sprichwortlich gewordcnen BesL-hoidcidioit und Feiii-
fuhiigkeit und einer imvergleicldichen llintansotzung seiner
eigenen Person, dureb sein vicbseitigcs VVissoir und seine
erstaunenswerten Koimtnisse zu vordecken und zii vcrbesserii ;
ill! Tode wird er wohl nicht anders liandeln wollen

) ) H K V A L ' X .
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Die moderne Chirurgie hat aufgohurt, ein Crivileg von
nur cinor goringen Anzaiil von Arzten zu sein. Vor circa zehn
hi.s i'iinfzehn .lahrcn wurden grossere chirurgische Operationen
fast mil- in dou gro.ssorcn Stiidten ausgefiihrt, besonders in
don Univors i ia tsk l in iken i ind Pol ik l in iken, und d ie Zahl der
oigcntiichen Chirurge!i war so l)eschraiikt, dass ein jeder Arzt
sic alio, wcnigstens dem Nameu nach, kannte. Der gewoliniiclie
praklische Arzt, besonders der Landarzt oporierte nur iin
Notfall odor vollzog nur ganz mibedeutende Eingriffe und
iilierliess vollstiindig die hohere Chirurgie dem Chirurgen von
Each oder der Universitatsklinik.

Es ist hcutzutage anders geworden: die Chirurgie hat sich
deeentralisiert, und wird allmahlich immer mehr und mehr
zum (liemeingut aller -Vrzte. Fast in jeder Stadt, des ofteren
Hchon in einem grosseren Flecken, tretfen wir hcute ganz
modern und coiniortabel eingericlitete Operationsziminei an,
verltundcn mit einem wohlausgeriisteteu Instruinentarium. Ope
rationen, die friiiier nur in deu grossen Kliniken ausgefiihrt
wurden. die gleichsam fur den praktiscdien Arzt als sacro-
sanctic u?id als Jiir die Universitatsstadto rcserviert" galten,
wordeii jetzt in den kleinsten Stâdten ausgetuhrt, und der
operative Erfolg dieser kleinen und kleinsten chirurgisclien
Stationen ist vielfacli kein geringer und kann sich dreist mit
den Erfolgen messen, die friiiier nur an den grosseren Uni-
versit i i tscentren erzielt wurden.

Diese Decentralisation der Chirurgie iuit zum grossten
Teil ihron Grand in der modernen Asepsis und Antisepsis.
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Die iingeahnten Erfolge dor modernen Chirurgie lialjoii dcm
Arzto das Messer in die Hand gednickfc und don Krankcn
viol weniger opei'ationssclieii geniaclit wie friilioi-: das isi so
klar and einleuclitend, dass es als selbstvorstandlicli orsolioint.
Aber es bestehen noch anderc Griindo, die diose inodorne
Popiilaritat — sit venia verbo — der Chirurgie iintor don
praktischen Ârzten erklaren und grosszicdien : Uriitiile von
mehr utilitaristischer Natur. — Hie Zahl dor Arzto wird
tagtaglich grosser, die Zahl der Krankeii hingogon iiinnnl al).
dank den intensiven Hestrebungen der Hygiene, deron Hndziol.
tlieoretisch wenigstens, darin bestelit, alio Kranklioiton voni
Menschen fernzuhalten und als allcinige Todesursachc nnr
mehr die Altersschwiiche gelten zii lassen. Dor :!ioll>sterhal-
tungstrieb — es soi hier often und ohnc lalsche yduini gesagt
— der Selbsterhaltungstrieb zwang den praktisciicn Arzt
dieser Ueberproduktion von Collegen und dieser Alniahme d(U'
Falle von inneron Krankheitcn dadurch entgegonzuarholton.
dass er Mittel und VVege suchte, urn sich neue und von ilini
bis jetzt unbenutzte Erwerbsquellen dienstbar zii nmcdion. Die
Patienten, die er bisher fast alle den Universitiitsklinikon
behiifs Vornahine einer Operation iiberwies, siudite oi- jelzl
fiir sich zu behalten, und er griindete Spilaler und banlc
Oporationsziinmer, uni seine Krankcn von der Frenide uml von
den grossen Centren abzulenken und uni ihneii in ihrer lleinmi
selbst dioselben Vortoile und dieselben giinstigon Oporations-
chancen darbieten zu koniien, wie die grossoii IHiniken dtu"
Universitiltssladten niit ihreii Massenoperationen.

Dass sicii hierdurcii mit dor Zeit cine gowissc uncollegialc

Spanniing und Keibung einstellen iniissto zwischon dein prak
tischen Arzte einorseits und den Lehrcrn und don l icrnondon
der IJoclischuIen anderseits, bliob unvcrineidlicli ; boide Parbeicn
verfolgten ilire Voricilo; beide siuditcjl den Krankcn fiii-.sich
zu gewinnen : die oino, uni .sich neno Hrworbsqindlon zu vor-
sduiU'eii, da die altoii zu vorsieciion drolioii, die umhsi'u xii
kelir- und Loriizvveckon.
• Dio grossen UniversitiltHstildte Ziehen die Kniiikoii an

(lurch die boriihinton Nanieii der Autoritilten, die an ilinen
Jeliren, (lurch ihre gro.ssartigeii Einiichtuiigen, und - hist not
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least — (lui'cii die Gratisbeliaiirllmig dor Kranken. — Dor
praktiscliG Arzt kaiin dieseii iniiclitigen Zuzugfaktorcn niir
Wenigos gegeiiiiljerstellcn, uud die Fordening der Ârzfo, die
in lotzter Zoit violiacli an die grosseii Krankenliiliisci' und
Univcrsitatsklinikcn sowohi in W'orfc ais in .Schrift gostellt
wurde. nainlich, dass die Gratisheliandiung der Kranken niir
wirklich armen iind notdiirf'tigen I^itionton zu Toi! werde.
schoint niir nicbt nnr vollauf berechtigt, sondern anch ganz
b e s c h e i d e n z u s e i n .

Ein andcrer Grand, weslialb die Chirurgie nnler den prak-
tischen Arzten innner niclir Anliiuiger lindet, ist folgender:
Viole Arzto glaubon heute nioht niehr an die Wirkung der
ineisten innoren lioilmittei; ob mit lieuht oder mit Unreclit
muge hier dahingcstellt blcibon. Vicie versehreiben nnr das
obligate liccopt, weil es mm eimnal Mode goworden ist, jedein
Kranken ein Uecept zu verabreichen imd weil der Kranke
iinbefriedigt don Arzt vcriiisst, wenn er das gesundlicitbringende
Recept nicbt in der Tascdie miti'ortnebinen kanii, demi er bat
die Ueberzeugung, class er obne Jloilmittel ans der Apotbcko
nieiit gesimd wordeii wird. — Fiir diese Arzto muss die Aus-
iibimg der inneren I\rcdizin, besonders aber das Ver.scbreiben
von Triinken und AFixtiiron, an doron Wirkung sie solbst nicbt
incbr glauben konnen, otters zu einor ricbtigeii (Juai werden ;
fiir diose wird die Vornabme cinor ebinirgiscbcn Operat ion
zur wabrcii Erlosung.

Viole cbirurgiscbon Eingritî'o werden immor ein Priviieg
der grossen Klinikom uud der Cliirnrgen voii Each bleibon;
sie woi'don nie Goinoingut aller Arzto wcrdon konnen, da sic
zu grosse tecbnisebo Anfnrdomngcn und Kenntnisse stclicn
und teiire lilinricbtrnmen lange Na(*.lil)ebandlung imd gescbulte
Assistcnz vorlangcn. Docb viole Operationcn, die iViilicr fast
luir miHSeliliosslieb an cbm grossen Klitiiken ausgefiibrt wiirden,
k<union bonto von oinem gowcdinliebon ])rid';(.isc,bon Ai'zte
vorgenominon werden, der einc moderne ehirnrgisclie Vorbil-
dung bositzt mid (iber cino gowis.se Dosis Initiative imd
Scibstverirauen vei lugl. Die AusInlHiing der Oporution seilKst
wird violleicht otwas woniger elegant mul wenigor rascli von
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statten gelien, (1er Erfolg clerselbeii kanii al)or Tnoistens mit
den Erfolgen, die in grosseii K'rankonluiuseni eiziolt, wcrdeii.
auf eiiie Stufe gestcllt werden.

Eine von den Operationen, die sieh am moisten iiir deii
pi-iiktisclien Arzt eigiiot, (lie cigeiitlicli also inelii- aiiss(!rliallj
als iniierhalb den Univci-sitiitsklinikeii voigcnnnimen werden
niiisste, ist vor ailein die radikaie Heniienoporation. -- Iss
gibt wenige cliinirgisclien Eiiigriifc, die so goregcit sind wie
die Bruchoperatioiieii, mid es gilit wonige, wo der JOriVdg so
constant ist, so gesetzmiissig mochte icli last sagen, weiin
wie wir spiiter seben werden — zwei Ilauptbedingnngeii
erfullt wurden. Die Vornahme oiner Bruclioperalion vorlaiigt
keine grossartige klinisclie Einricbtnng, keine besondere As-
sistenz, kein teures Instrumentarimn, mid mcistens keiiie
langdauernde mid coinplizierte Nacliliehandliing, iiiitliin keiiion
Z e i t v e r l u s t .

Die Kranken, die mit einer Hernie liobaftet sind iind siidi
einer Radikaloperatioii iinterziohen wollen, sind merstons gc-
simde, kriiftige Lento, bei weleUei, dor Heilungsprozess snd.
viel leicbter vollzieht, uiid der Erfolg viol sichorer eiiilritt,
als bei beruntergekoiniiieiieii Pationton, die diiroli em langes
Siechtmn oder (lurch andaiierndo Blutmigen gan/, widorstaiidslos
geworden sind.

Die Statistik') lelirt uns, dass nntor immieii iMenscdion,
circa fUnf Bruehkranko sich bofinden. Eine Einwolmorzalil
von beispielweise 230,000 Heelen, Zabi, welclic das (Irosshor-
zogtum Luxemburg aufzuweisen hat, wiirde also ein Contingent
von annahernd 12,000 Brucldeidonden in sicli bergeii! - Es
sind dies Zahlen, die mis zum Nachdoidvon anregon niu.ssoii;
sie zeigen uns, dass koines von dem (.lebreclion, die diireli
cine chiriirgisClie Operation radikal besoitigt worden kunncn,

') Niiheve siatistische Angabcn iiber die Iluufigkeib der Ileriiieu
i i n d e n w i r b e i :

P. Berger. Résultats de l'oxamen de dix mille ob.sorvations de Itemies
(XI" Congrès français de chirurgie. 1895).

Malgaigne, citiert in II. Tillmanns: Lehrbiicli der speciellon Chirurglo.
Benne Schmidt: die Uiitorloibsbruclie, (Chirurgie von Pitha und Billrotb).
E, Jlochard. Les Hernies.
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so haiiHg, inid miter alien Voîksschichten so verbreitet ist,
als ilie IlcrnioM. Uml die Siiimnc dcr korperlichen Arbeits-
kraft, wolclie dureli das zahlroicho Vorhandensein von Hriiclien,
bosnndors in der Arbeiterwelt, gelilhnit wird und unausgeniitzt
bleibt ist so bodoutcnd, class man fast die Hniclierkrankiingen
zu den socialon Ucboln und Krebsschaden rechnen muss. —
Niclit nur das eigone arztliclie Interesso, sondorn audi das
lunnane Pfliohtgefiihl gcbietet einem jedcn Arzt, dieses Uebol
oinzndammcn zu sudien, dossen Bokampfung selbst in lland
zu nelimen. und diesdbc nicht oinzig und alloin den grosseii
Ivliniken mid Universitiltscentron zu iiborlassen.

Das vorliogonde Wei'kclion bozweckt, dem praktisdion
Arzie bei der Ausiibung eincr Brudiopcration, einige niitz-
licbo Winke und Jlatsdilage zu gebcn. Es wendet sidi also
vor ailem an den Antanger, an den wcnig geilbtercn, an den
Gclogonhoitsciiirurgen. Der Cliirurg von Fach wird daher in
denisclben vieles linden, was ibm als selbstverstilndlich und
als l i ld ier l ic l i unbedeutond crsdicinen muss. Doch was der
(leiibterc als kleinlidi ansieht ist fiir den Anfangcr des
ol'toren ein wertvoller Fingerzeig, und die Unterlassung oder
falscbe Anwcndimg ciner schcinbar ganz nebensiiehlichcn
ilandlungsweise ist violfach von der grdssten Bedeutimg
i'iir den giiten oder sclilechten Ausgang eines cbirurgisehen
Eingrilfos.

Der in Doutscliland studierende Mediziner sieht in seincn
Studionjabron meistens nur den Gang ciner Operation, das
beisst die vcrachiedenon Aktcn, welclie clieselben ausmaelien.
Die einzelnen Details des Eingriffes, die kleinen, uiiseiiein-
baren Kunstgritfe, die ofters gebrauclit werdon miissGii. ent-
gchen ihm vollstandig. Was vor der Operation mit dem
l\ranken goscliielit und was nacli dorselben stattlindet. davon
hat er meistens keino riclitige Vorstellung. Der Student kann
nur in respektvoller Entfernmig wahrnehmen, wie sicli die
Operation unter dem Messer des gescdiickten Operateurs stets
glatt and prograiumilssig abwie.kelt. Die \ or- und Nach-
behandlung des EingritFes, die Ivomplikationen des \\ und-
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verlaufes, die orzielten Endresultate, spiclon sich iiii Knmkoii-
ziinnier ab, also gleichsain liinter den Kiilisscn dos ( )|K.ratioiis-
zinimers, woliin der Student nicht liinsoiieii darf. Wonii .in-
angebende diploniierfce Arzt nicht die niitigon GcldmiUel l)osit/.t.
nebst der gehorigon Ansdancr iind Wissbegierdo, imi sioli.
nach voilendeten Studien, als Assistent an einein gnissoron
Krankenbause praktiscli ausbiklen zii kbnnoiK so bioibon iliin
stets die kleinen Handgriffe unbekaniit, die boi den ( )poi-at ionon
angewendet werden miissen, und die Vorgiing(! dos Krankon-
haiises, die sicli ausserhalb des Opeiationsziimnei-s abspicden,
entzielien sieh seiner Wabrnehnuing, und ev wlrd sciiliossilch
in die Praxis gelien mit einem ganzon ilaiifen tlioorolisolion
VVissens, aber oline jede praktische Vorbddiing.

Was dem Anfiinger abgelit, was ilin stutzig niaelil. ihtn
schliesslich die Freude am Operieren raiibt and sein Selbst-
vertrauen imtergrabt, so dass er sich zuletzt gaiiz von dor
Chirurgie, fiir welclie ' ei- friider ganz gcwaltig sohwiiriuto.
entfernt, das ist nicht seine Uiiwissenlieit, seine niaiigelliaite
Kenntnis des Operationsplanos, seine Unkenntnis der ana-
tomischen Verbaltnisse: das ist vielnieiir die moist iiboririobeiic
Angst vor etwaigen Komplikationen, die sich wic oiii drobon-
des, unheiniliclies Gespenst dem Anfanger cntgegenslellt und
ihn einschiichtert; das sind die kleinen und kleinsteu tcch-
nischen Details von denon keinc Erwilhiiung in don eliirur-
giscben Lchrbiicheni geht, und die der Universitatslchrer
unbeacbtet liisst, da ei- sic als selbstverstandlidi aiisielLt.

Mein Streben soil desbalb daliin gehen, dem Anfanger nnd
dem praktisclien Arzte vor allein solche Winko und liat-
scblage zu geben, die aul' einer praktisclien Erialirung borulien.
Meine Arbeit vermeidet allé langeren tlieoretisciion Auseinauder-
setzungen; sie soli gleiciisam eine Ueliersicht scin iiber die
kleineirtechniscboii Knift'e und Handgriile, die ich iin Vor-
lauf von einer grosseron Anzahl von Bruclioperatloncn nacli
und nacli gesammelt, erprobt und nnr angewohnt babe.

Nacb Recapitulation der wichtigsten Momente ans der
Anatornie der Leistengegend, werde icii die 'reclinik der vcr-
schiedenen Verfabren bei der Radikalopci-ation der Leisten-
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Itriiche eingolieiid diirlegen sanit Vor- und Naehbehancllung.
Die iheoretisclicn Enviigungen, soweit sie zuin Verstandnis
dcr Tocliiiik notwendig sind. sollon orst itn letzten Abschnitt
I'latz linden, teils. wcil sic nach vorberbesehrielienor 'J'oclmik
leiulitei* verstilndlicli slnd, tells wei! ich dein geneigten Leser
schon von vornborein mit trockner Tlicorie niciit lilstig fallen
u n d i h n n i c h t a b s c b r e c k e n i n o c h t e .

- r - i — f -



E r s t e r Te i l .

D i e A n a t o m i e c l e r L e i s t e n o e i > e n c l .

AIs (lie Asepsis ilircn Siegeslunf iiixM' die giiiizc civilisioi*(,e
Welt aiitrat, glaubteu manche Chiiurgen dcr KenntTiis dor
Anatomie iintl dor Pathologic enthehron zti kiinnon, Die
Gewebe, die durchschnitten wcrden niusstoii. wurdon vorlior
doppelt untei'bunden utid zwischen zwoi Ligatiiron durch-
trennt, einerici ob in diescn Gcweben Gciâsso vGrliel(>ii odor
nicht: man hielt dies die beste und siclier.ste Metliodo dor
Blutstillung. Man glaubte jetzt, nnbescliadet ilaut und (iowobo
trennen und dann wieder dni'ch die Xaht voroinigon zn l-cinnion,
und man hielt es vielt'ach till" iibcrlli'issig inid voraitorL, vor
der Operation eine richtige Diagnose zii stelion. Donii wes-
halb soltte man noch langore Zeit hindiircli don Kranken
studieren und beobachten, jetzt, wo die Asepsis doin Arzte
gestattete, oline Gefahr diirch bliitige Treunung der Haut
oder (lurch ErolFnimg der Leibesliohlc mit eiiicm lilick zii
einer richtigen Erkeniitnis der krankhaiten Verhilltnisse zu
gelangen? —

Aber bald sah man oin, dass der nienstddiche Krn-per sicli
gegen diese Massonligaturon der Gewe))e aullehiito, t dass cr
sich air dieser Frcmdkbrper, die man in ilin hineinpflanztc,
zu entledigen suchte, trotz iiiror voilkonnnenen Sanborkeit
und Asepsis. Man fand audi, dass die Gewebe vicH'aeii unter

') Fiir die Bcsclireibung der AiiaLoniio dor lioistciigegoiid wurdon,
ausser wertvollen Notizen, die mir aid inoino Anlrugcn Inn, in zuvor-
komnienster Weise von Ilerrn Professor Scliwalbo ans Strasslnirg, ziigo-
stelit warden, folgonde Autoren benutzt:

Blaise. Thèse de Paris 1824.
Oilis. Journal do Tanatomie 1901-
Cli Bouverot. Région inguino-abdominalo ct euro radicalo do la hemic

inguinale simple. 1906.
Sachs, iin Archiv fur klinisclic Chirurgie. Bd. XX.XV.
Fredet. Anatomie von Poirier, article «Péritoino».
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(lor mcclianisclien Zerning iind dcii antiseptischcn. gewebs-
zcrHtorenden FUissigkeiten zu leidoii liattcii, iind dass sicli
violf'acli anormale iind sclimerzliafto Verwaclisiingen nacli
iliror Durchtrcnnung entwickelten.

Das St i id ium dor Anatomie wurde recht bald wieder a ls
die crstc Pordening zur Ausfuhrung eiiier Operatien angesehen,
nnd heutzulage ist die „anatonnsche Metliode' dor Cliinirgie
wieder zu ihrer Geitung gelangt. lis geniigt niclit, asepfciscli
zu operieren: oin richtiger Operateur muss audi anatoinisdi
opcriereu. Das heisst, es sollen nur solche Gewebe iinter-
bunden werilen, die oin Gefilss in sidi bergon, da die Masson-
ligaturen die Bildung von Gewebsstiimpfen zur Folge liaiion,
uiul diose Stiimpfo dor Nokroso vorfallen miissen, weil ihnen
tillo Nalirungszufuhr abgesclinittcn wurde, und es sollen nur
soldio Gewebe unter sich vereinigt wcrden, deren Vereinigung
und spatere Verwadisung einen bestimmten Zweck vorfolgon.
Es miissen dalior die Ansatzpunkte dieser Vereinigungssuturen,
ilirc Taigc sowobi als ibr anatomiscbes Substrat, dem Operateur
genau bekannt sein, damit diose Nilbte an der richtigen Stello
und in gehorigor Anzabl — also weder zu wenig nocb zu
viel — angelegt werdeii.

Dcsbalb ist die griindlidie Kenntnis der Anatomie nnbo-
dingt notwendig fiir jeden Arzt, der im Begriffe stebt, einen
blutigen Eingritf vorzunebinen.

Das Studium dor Anatomie der Leistengogend beim Mamie
ist besonders. dadureh orsobwort, weil die verscbicdenen Organe
nnd Gewebe, die wir im rjeistonkanal antretten, bei dem einen
Meiiscben viol starker oder scliwaclier entwickelt sind, als
bei oinem anderen. und weil die Anatomen voii Facli unter
sich in dor Bonemiung und Abstamiming von oinigen Geweben
nicbt iibereinstimmeii und sich in verscliiedenen t^unkteii
gradezu widersprecheii.

lob werde in der Bescbreibung der anatomiscben Ver-
liiiltnisse des Leistenkanals besonders auf jene Punkte auf-
merksam machen, die fiir die radikale Brucboperatioiien von
Wicbtigkeit sind; auf die verscliiedenen Streitfragen der Ana
tomen werde icb nicbt eingelieii, da sio fiir den Cbirurgen
von keiner praktiscben Bedeutung sind. —
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Die Aponeurose des inusciilus oblitimis oxi.cnius fiiidct
ihren AbscliUiss iin sogenannteu Poiipart'sciiGn ibind. welclio.s
sicb von (1er spina iliaca anterior superior zuin tiibercnliim
piibieuin hinzieht und (lurch die liant hindurch ineisUuis drut-lich gefiihlt warden kann. Das ligainentuin I'oupartii ist jbaba-ii
kein compaktes, straff gezogeiies Hand iin eigontlichen Siniio
des Wortes.. Es bildet vielmehr eine Art Kinne. weiclio
dadurch entsteht, dass die Easern dor Aponeurose des obli-
quus externus sich einrollen, sicli gleichsain urn einon fiktiven
Ilolilstab winden. (S. Fig. 1).

\ "

Fig. I. — Der Leistenkanal.
1 Aponeurose des musculus obliquas externus. — 2 Annulas inguinalis

Internua - 3. Poupart'sches Band. — 4. Annulas craralis. — 5. Lign-
mentum Gimbernatli. — 6. .Vrteria leinoralis. — 7. Vena ienioralis. —
8 Columiia externa, — 9. Artena epigastvica. — 10. Fibne intei-
columnares. —11. Columna interna. — 12. bigamentam Collesii. —
18 Symphyse. — 14. TubercuUiin pubiouni. — 1.5. Fascia ])ectiiiealis.
Diese Rinne ist besonders deutlich iin niedialen Drittel

aus"ebildet. Hie bintere, ventralwarts gelegene Wand dieser
Rinne, ist circa 5—6 Millimeter hoch und ist deutlich von
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den anliegondon Oeweben getrennt. Sie triigt oinen besomlereii
Xainen nnd wird als iiganieiitiini ileo-pnbicinn (bandelette ileo-
pnl>ienne dor Franzoson) bezeiclinet: sie hat iliren Ursprungin der Nahc dor spina iliaca anterior superior nnd inseriert
am j)ecton pubis; ihre vordcre Flache leiint sich an die liintere
Mâehe dos niusculus transversns abdominis an, ilire liintere
Idiioiio beriilirt die vordcre Flache (1er fascia tranversalis, mit
welehor sie stollenweise eng vorwnchsen ist. (Fig. II). Die

Fig. u. — Querschnitt durch den Leistenkanal.
F Peritoneum. - 2. Fascia transversalis. - 3. Musculus transversns. -

4. Musculus obli<iuus internus. - b. Musculns obluiuns -
0. LigamonUim ileo-î ubicum. - 7. Vena feinoral.s, -
same Hillle des Briiclisaclvos und des Samenstranges. — 9. Biiichsack.— 10. Samenstraiig — 11- Ponpart'sches Band {limiie). ̂
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vordere Wand (1er Poupart'schen Hiniie .setzt .sicli in dit̂  Apo-
neurose des obliquas extornus fort. — Hebaiinllu-li UmM sk-Ii
die Aponeurose des obliquas extornus an soin.'iii ni.-.lialon
Ende in zwei Schenkeln, uni den iiiissoron Eoi.stcnkanal zu
bilden. (3- F'S 0- jti'ssere Schcnkol (cm.-- oxiornuin)
inseriei-t am tiiborculuin pubicuin, (1er inncre Sciionkol zorfiillt
in drei Teile. Der erste Toil inseriert am pectoii pubis, voin
tuberculuiu pubis bis zur Symphyse, dor zweito iil.orscdireitet
die Mitteliinie mid inseriert am tnliorculum pubis dor andoron
Seite, der drittc Tell verlanf'fc ebenfalls zur andoron Suite des
Beckens, bildet ein ziemlicli testes, sclbstst,ilndigeH Band, das
sich mit breiter Basis am pcctcn puliis dor andoron Scito
festsetzt and den Namen ligamontiim Collesii orliait. (S. Fig. I).
East nie bekommt man das ligamentum Collesii im Vorlanfo
einer Bniclioperation zu sehen, man kann os jodooli biters
mit dem Finger als halbmondformiges, straffes Pmnd spiiron,
das in seined Ausdehniing sehr variabel ist and voni urns
internum bedeckt wird; es gibt den Suturen ciiion fostcn
Anhaltspunkt. Da beide Schenkcl des ilussercn I.eiston-
ringes am tuberculum pubicum ihren Ansatzpunkt nebnicn,
erhdlt der Leistenstrang eber cine elliptischo als oine droi-
eckige Gestalt (Pig- !)■

Der musculas obliquas internas, sowie dor musculus traiis-
versus nehmen teihveise ihren Ursprnug von dor latoralcn
Halfte des l-'oupart'schen Bandes. Die Aponeuroson diĉ ser
Muskeln legen sich test zusammen, und derjenigo Absciinitt
der beiden Muskeln, der in der Niihe des Leistonkanalos voin
Poupart'schen Bande entspringt, bildet ciiien bogoniui-inigon
Verlauf iiber den Leistenkanal imd den Bainemstrang, und
inseriert sich medial vom Leistenkanal am peeten pubis, liinter
dem ligamentum Collesii, seitlich von der Ansatzstellc des
musculus pyramidalis und des rectus abdominis. ') Die Sehne
dieses bogenfbrniigen Abschnittes der beiden Muskeln obli
quas internas und transversus bezeichnet man mit dem Namen
tendiimm conjanctum (tendon conjoint dor Franzosen, con
joined tendon der Englander). (S. Fig. III).

') Walcleyer, Das Becken. (Seite 460).
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1. I 'o r i to i io i in i . — 2 . Fasc ia t rausversa i i s - - 3 . M i isc i i l us t ra i i sversus . —
4. Miisciihis obliquas exteriius. 5. Samcnstrang (seitlich ijezogcn). —
G. Ilesselbacirsclios Band. — 7. Artoria fcnioralis. ~ 8. Vena i'cino-
ralis. — 9. Fascia transversalis. — 10. Poupart sclics Hand. — 11. Mus-
culus obliquas oxternus. — 12. Musculiis obliiiuus internas. — 13 Ar
toria cpigastrica. - 14 Bigainentura conjiiiictuin (tendon conjoint dor
Franzosen). — 15. Ligainontiim Collesii. — 16. Taberculnin piibicum.
— 17. Syjnpliyso.

Dieses liganientiim ist bald scliwacli, bald viel starker
ontwickelt; bald ist es vorziigsweise ans Muskelfasern gebildet,
bald aus niehr sehnigein Gewebe, das sich an die latérale
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Fliiche des rectus abdominis anieluit iiml oiiicii wicditigon
Angriffspimkt fur die tiefen Nalito dor radikaleii lloniioii-
operationen darstellt.

Vein obiiqiuis intermis mid musciiliis Iransvoi-sus /.\v<'mon
sich Muskeifasern ab, wciclie den Sanionstrang iiiiilag<'ni und
den Creniaster bilden.

Der bogenformigo Verlauf des ligainontmii oonjum-linn
umrahnifc eine halbovalo Vortiefiing. dcreii lindmi diiivli <lio
fascia transversalis Coopcri aiisgefiillt urn] vorsclilr.ss.Mi wird.
-Der Boden dieser Vertieftmg bildet an dioser Stoiie <lio liintoro
Wand des Leistenkanals. Dieselbc wird durcb die art.eria
epigastrica, welcho liîntcr der fascia tratis\eisa voihiiift. inid
diirch die fascia transversa hindtirchscliiiiiinert, in zwei Ab-
schnitte geteilt (Fig. I & HI); einon laleralen und einon
medialen Abschnitt. Am lateralen Abschnitt Iritt dor Samon-
strang aus der Bauchhbhle in den Leistonkanal, es Iteiindot.
sich also audi dort die ventrale Omunig des Leistonkanalos:
der annulas inguinalis profundus oder peritoneal is.

Die fascia transversa, die eben erwillint \s urde, ist oino
fibrose Membran, welche die Inncnfliiclio des miiseiilus trans-
versus und rectus abdominis looker iiberziclit und ei'st in dor
Leistengegend oin fosteres Gefiige anniinint, so dass sie hier,
mit dem Beritoneiim, einen ziemlich starkcn Vorscliluss dor
Bauchliohle gegen die Aussenwelt bildet. Die faseia trans
versalis unigibt den Jloden beiin Vorgange des descensus tes-
ticuli, und hiillt donselben samt dotn Sanienstrang cin: sic
verwiichst teilweise mit dem ligamcntuin i]co-pul)icuui, haftel,
sich am Schambein des Beckens test und sctzt sich in die
Fascie des Oberschonkels fest.

Hinter der fascia transversa belindet sich das ' snb-peri-
toneale Gewebe, in welchem die arteria epigastrica verhiuft.
die sich in der Itichtung des Nabels liinzieht, sowic die
Gebilde des Sanienstranges: vas deferens, arteria et vena
deferentialis, arteria et vena spennatica, welche sicli samineln
und sich am medialen liande des aniiulus inguinalis internas
vereinigen.

Die tiefste Schicht der Bauchvvand wird vom Peritoneum
o-ebildet. Bekanntlich bildet das Pcritonoum in der Leiston-o
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gogeiul vorsoliicdene Einsenkuiigen, die einen besoiidereii Naincii
trugen, niid die ich ins Ucdiiclitnis zuriickrufon mochte, da
sie zur Chissilizierung der Hernien von Bedeutung siiid.
{Fig. IV). — Von der Biaseiispitzo l)is ziim Nabel verliiuft,

Fig. IV. — Die Leistengegend von der Bauchhohle aus gesehen.
1. Bla.so. — 2. Kovoa ingiiinalis interna. — 3. Fovea ingtiinalis media.

4. Fovea "iiiguiiialis e.Kterna. — 5. Gebildo des Sainenstranges.
6. Arteria epigastrica. — 7. Arterla uiiibilicalis.

voin BiUiclii'ell verdecl;t, die obliteriertc Nabelveiie oder der
Uracluis; seitlich von der Blase verldnft zum Nabel bin die
obliterierte arteria iimliilicalis; cndlich sclibingelt sioh. iiocli
iiielir seitlieli, die arteria epigastrica aus dcm Becken hervor
und dirigiert sich ebcnfalls zum Nabel bin. Es entstehen bier-
durcb drei leistenartige Erhebungen im Bauclifell. die sicb
lacborartig vom Nabel aus zur Leistengegend entfalten. Zwi-
scben diosen Erbebungen bildon sicli naturgemass Vertiefungen,
die verscbiedenartig benannt werden. Die Vertiefiing, die sicli
zwiseben dein Uracluis und der oblitorierter Nabelarterie

I
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bofindot, heisst fovea inguinalis interna; jenc Vortioinng:. die
zwischen Xabolartorie tind artoria epigastriea liegl. winl fovea
inguinalis media benannt; endlieli ncnnt man jeno Kinsenkung,
die sich latoralwarts von der arteria epigaslrica liofindct. die
fovea inguinalis externa. Die fovea inguinalis externa iiher-
zieht den inneron Lcistenring, die fovea inguinalis media
befindet sich fast genau dem ilussorcn Leistenring gegeniiber.
Jene Hernien, die an dor fovea inguinalis externa dnreh don
Leisteiikanal liindtircli uiid ans rlein aussej-en keisfenring lior-
aiistreten, nennt man hernia inguinalis oxtcu-na talei- hernia
inguinalis oblicpia; jene Hernien dagcgen. die an der fovea
inguinalis media die Bauchhohle verlassen, dann den r.oisten-
kanal diirchsetzen und ziim iiusseron Ijcistonring liervorii-eten,
siiid die herniae inguinales dircctao. Die iliisseren keisten-
liernien sind boi weitem die haufigston. die directon Ihn-nien
sind vie] seltener. Die iiusseren Leistenliornien habcn also die
arteria epigastrica an ihrer medialen Seite; die direklcn I lernion
dagegen tretcn medial von der ai'tcria cpigastrdea ans. Die
Gebilde des .Samenstranges treton am inncren niid nntei'en
liande des inneren lieistenringes in tieii kcdsttnikanal ; clor
Bruchsack derjenigen Hernien, die an der fovea inguinalis
externa austretcn, muss also seitlich niul oherlialh von den
Beslandteilen des yamenstrange.s die HaiioliliohUi verlassen.

Es wird uns jetzt ein leichtes soin, don Verlanf des
Leistcnkanals in seiner Allgemeinhcit zii vci'stolieii. — Dor
Leistenkanal hat boirn Manno eine kiinge von circa -1,5 Centi
meter. Ein Kanal im eigentlichen Sinne des Wortos ist der
Leistenkanal nicht, da es ihm an eincr eignen Wandnng
felilt, und es ist richtiger und loichter verst;lndlicli, don Ver
lanf des Samenstranges zwischen den Bauchdecken lundurcli /u
beschreiben, anstatt sich abzucpialen, eine jedo von den vior
kiinstlich aufgestellten Wandiingen dos sogenannten Leisten-
kanaies der Reilie nach zu besclireiben, besonders da im noi'-
nialen Zustande der Samenstrang den sogcjiannton keisteiikanal
fast ganz ausfiillt.

Der innere Leistenring befindet sich imgcfahi- in der Mitto
zwischen fSympIiyse und spina iliaca anterior superior, circa

') P. Tillaux. Traité d'auaLoiiiio Lupogmpliiqiii.'.
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oil! Contiincter iiber dem ligamentiiin iloo-pubicum (der ban-
dolettc ileo-piibienne (1er Franzosen). Am iniioren Leistenring
stiilpt der Samenstrang handscliiihliiigerartig die fascia trans-
versalis vor sich lier unci begiiint seinoii Verlaiif (lurch die
B a u c h d e c k e n n a c h a i i s s e n D i e s e r V e r l a i i f r i c h t e t s i c h v o n
hinten nach vorn. von lateral aach medial, und zeigt oin so
geringes Gefiillo, dass cr sich fast horizontal hinzieht. Der
Samenstrang ist ziierst an seiner Ausgangsstelle, also am
annulus inguinalis internus, von alien Seiten von der fascia
transvcrsalis umluillt und uingeben ; in seinem weiteren Ver
laiif nach vorn und aussen wird er seitlich und von obcn her
von den inusculi obliquus internus und transversus begronzt,
moilial von dor fascia transversalis. welche hier die urteria
epigastrica bedeckt. Allinahlich tritt nun der Samenstrang
tiofor und waiter nach aussen, iiberschreitet das ligamentum
ileo-pubicuin, und bettet sich dann in die Foupart'sche Hinne
ein. Fr wird dann lateral t inmeben wieder von den beiden
niusculi obli(iuus internus und transversus. welche sich ja
bogeniorinig iiber ihn hinwcgziehen. und weiter na(di aussen
von der Aponourose des musculus obliquus externus; medial
von <lcr fascia transversa, weiter nach vorn von dem liga-
montiim ileo-pubiciim und der fascia tranversalis, und noch
waiter nach vorn, respektiv nach aussen, aber iminer noch
medial, von dem ligamentum ileo-pubicum. dem ligamentum
conjunctum. dem ligamentum Collesii und endlicli dem cms
internum des iiusseren Deistenringes. Unterhall) des Sameus-
trangos verliluft natiirlich der Boden der Poupart schen Hinne,
sobald dor Samenstrang sich in dieselbe eingebettet hat.

Iliilt man an die choniatische und kiinstliche J^jinteilung
der drei Wandungen des Leistenkanales fest: eine untere unci
zwci seitliche, welch' letztere spitzwinklig iiber dem Samen
strang zusammcntreffen. unci so dem Leistenkanal eine piis-
matiscdie Form verleihen, so kann man als die untere Wand
die iknipart'sche Hinne ansehen, die latérale Wand wiiide
dann, von hinten nach vorn. oder aus der Tiefe nach aussen
zii, gebildet worden von den beiden musculi obliquus inteinus
und transversus und zuletzt von der Aponeurose des musculus
obliquus externus; die mediale Wand, ebenfalls von hinten
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nach vorn, von (1er fascia transvorsalis, dcin ligamcntimi ilco-
pubicuni, deni ligamentum conjiinctuin. doin ligamciiluni Col-
lesii und dem cms iiiterniiin dor Aponcurnso <los <d)li(juus
e x t e r n u s .

Verscliiedene l^iinkte miissen Ijcsondoi-s geiiau Ixdin \'or-
lanfe des Samenstranges, respektiv des Leistnnkanalcs. vcnnorkt
werden Der innere Leistenring hclindol sicli iiiigclVihr in <lcr
Mitte zwischen Symphyse und spina illaca aiiterioi- snpoidor.
Aus der allgemciiien Anatomic wissen wir, dass die Arteida
und vena femoralis ebenfalls in dor Mitte zwisciien Symjdiyse
und Spina iliaca anterior superior das Beckon vcrlasson. Dm-
innere Leistenring kommt dalior in uninittolharer der
grosson Femoralgefii-ssen zu iiegon und wird niir von deni
ligamentum ileo-pnbicum und der fascia transversalis von
iiinen getrennt. Die ticfen Nate miisson dalior in din- Ciegeinl
des inneren Leistenringos mit Vorsicht angelogt werdoii. —
Die Arteria und vena epigastrica verlaufen liogonlVinnig imter-
luilb des Leisteiibandes, dos Samenstranges nnd des Pouparl'-
schen Bandes; sic liegen also zicmlicli tiof, und ihn; Ver-
letziing kann mit leichter Miilie veriiindert werdtni. Die Artoria
und vena epigastrica verlaufen am medialon Itando dos inneren
Leistenringes; es ist mit liochstcr Walirscheinliehkoit anzn-
nehinen, dass diese Getiisse der Ausdehming des inneren
Leistenringes durch die Hcrnicn, bcsonders der Ausdeiinnng
nacli der Mittellinie zu, entgegenarboiton. Hie hahen also dio-
sellie Wirkung wie das sogenannte 1 Iesscll>acli'sciic Band
(S. Fig. Hf), welches diircli Verstarkiingsziige der fascia trans
versalis gebildet wird, Versttirkungszligc, wolche don inneren
Leistenring an seiner medialen Seite lialbmondforinig ninkreison.
and so (lessen Verschluss bis zu einein gowisscn Gi-ade sichern
und sich (lessen Erweitorung (lurch die indirektcn llernicn
entgegenstelleii.

Bei der Beschreibung der kiinstlich angenoinmonen Wan-
dungen des Leistenkanales sehen wir, dass die ticfer golegeno
Hiilfte der medialen Wand: vom ligamentuni conjunctnm an
bis zum inneren Leistenring, nur von der fascia transversalis
mit dem peritoneum gebildet wird. Es entspriclit dioser Punkt
der obeii be.scliriebencn fovea inguinalis media uiul os bildot
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(licscr Alisclinitt dor scliwacliste Punkt voni guiizen Leiston-
kaiial. Die geriiigc ic4pi"standsialiigkoit dieses Puiiktos wlrd
iiocli iladurcdi erhoht, dass die fovea inguiiialis media dem
iiusscron Leistenring fast gegennber liogt. — Man sollte mm
meinen, dass der Druck der Bauchliohle mit g?*osser Leiclitig-
kcit die fovea inguiiialis media, die also den sclnvilchsten
Punkt des Loistcnkanales darstcllt, vor sicli herstiilpon imd
so c ine d i rok te Le is ton l ie rn ie b i lden konno. Aber dem is t
merkwui'digerweise gar nicht so, dcnn die Hornien verlassen
mcistens die i^aucbhoiilo am iimeren Leistenring, also an der
iovea inguiiialis externa, und die dirokten llernien siiul viel
selteiier als die indirekten. Ueber die Ursaclie dieser Ersehoi-
mmg soil spilterliin bericlitet werden.

i . )o r Lc is tcnkana l be im we ib l i c l ien Gesc l i lec l i t i s t we i t
engor als beim mamiliclien; er onthalt niir das runde IMutter-
band odor ligamontum teres: cin diinner, contraktiler Easerzug,
welclicr naeh aussen bis zur regie pubis gelangt. Dieses runde
ilutterband nimmt wilhrend dor ^Schwangerscliaft an Dicke
zu, und naeh dorsolben verkleinert es sicti wieder. ')

Aiich der processus vaginalis peritonei bleibt zuwoilen
be im Woibe o l fen und ha t den Namen Nuck 'scher Kana l ,
(Diverticulum Nuckii).

') N. liiUliiigor. Kursiis tier ttjpogiapliiscliea Aiintoinie.



Z w e i t e r Te i

Die Vorbereitungen zur Opei ation.

A. — Ort und Zeit der Operation.
Bnichoperationen sollon so viol wio inoalioli in oinem

modern eingerichteten Oporalioii.sziinnier vorgononinu-n wor.len:
nui- ganz ausnalimsweise operiero man m cnicin [ Vivatlnuise.
Eingeklenimto Bruche miissen natiirlicli viollaoli anssorhall,
des Krankenhauses oporiert werden, da ,lcr ]'al,ont iittor.s
nicht mehr transportfiihig i.st und khic Not tnt.

Wie ein modernes Opcration.sznninor onigoriolitot, soin
mu.ss, ist wohl oinem jedon Arzt bokannt. Nur ant oinos
mochte ich aufmerksan, machen, dass na.nl,oh sohr ol't hoi
der Einrichtung eines Operationsznnmor.s der Wasoh- and
Desinfektionsrainn der Ârztcnicht von. o.gontl.ohen Oporat.o...s-
zimmer getrennt wird. Es ist .lies o.no lel.lo.d.aflo Anlago,
die stets nach Kriiften vern.iedon wo.-don ninss. Wonn d.o
Arzte sich in ddmselbe.. Zi.m.mr .■cngen ... Nvclci.c.n opor.ert
wi.-d, so ist der Kaum vielfacl, ong bomesson, so dass oit
eine Person der anderenhinde.-li.d. in. Wogo .stolit. Dio Asops.s
des Operatio..szi.nme.-s wird feme.- dadincl. gosto.-t, dass du.-el.
das Waschen der A.-zto in. Operatio..sz.....nor, «tani, anlge-
wirbelt und Sclnnutz abgelagert w.rd. Eo.-..or wordon d.o
Kranken, welche vo... Operationstischc ans, ,1c.. Vo. bo.-o.tungen
der Ârzte zusehen n.ussen, - Vorboro.t.n.gen, .loren Woi t
sie nicht einsehen, - ganz .n.rgerogt, nnd os wird .lincn
ganz iingstliol. und ungel.ene.- zu Mute. Es .st dal.or ....mer
.■atsam, das Desinfektionszi.nmer (1er Arzto separat von.
eigentlichen Operationsnrume nntorzuhnngen. Iliordnrch w.rd



Gs audi inoglich, der \Vascli- unci Deshifektionsvorrichtung
die notigo Bo(iuoinlichkeit und Ausdehnnng zu geben, die ilire
Wiclitigkoii erheisclit. Werden diese Wasclianlagen iin Opera-
tionsziminer selbst angebraclit, so trifft man sie meistHiis in
einer verloreneii Ecko an, die zu anderweitigen Zwecken niclit
gebraiicht werden kann, and ihre Bequemlichkoifc und Zweck-
niilssigkeit lilsst danu meistens viel zu wiinsclien iibrig.

Dass in demselben Zimnier, in welcliem Bruchoperatioiien
vorgenoininen werden, koine eitrigen Erkrankiingon operiert
werden duribn, ist selbstverst i indl icl i .

Ist der Arzt ansnahmsweise gezwungen, in einem I'rivat-
1iau.se zu operiercn, so suche er ein geriiumiges Ziminer ans,
das woinuglich zur ïSonnseite gelegen ist, lasse aile iiber-
lliissigcn Mobel lieraustragon, alio Gardinen und Fenstervor-
luinge ontfornen und den Hoden mit schwarzer Soife und
w a r m c m W a s . s e r m e h r m a l s a u f w a s c h e n . D i e b e s t e u n d e i n -
facliste Art und Weise, um ein Ziinmer zu desinlizieren,
ge.schielit dadurcli, dass man dor frisclien Lui't und besonders
den -Sonnensti'ahlon wiiiirend meUreren Tagen ungelunderten
E i n t r i t t i n d a s s e l b e . z u v e r s c h a f ï e n s u c l i t . S o n n e i i s t r a i i l o n
desinficieron bcsser wie alio Formalin- und IScliwefeldampfe.

Aueli ill! Frivathause sorgo dor Arzt, so viel wie niog-
licli, sich ausserlialb des Operation.szimmers zu wasclien und
zu reinigen. îSo kann er sicli beispielswoise in cincm Fartcrr-
ziminer desinlizieren, und dann die Operation im crsten oder
z w c i t e n S t o c k v o r n e l i m e n .

Die beste Zeit zur Vornahme einer Hernionoperation geben
die friihen Vorinittagsstunden ab. Die Spannkraft des Arztes
ist dann nocli intakt, demi korperlich und geistig ist er aua-
gerulit. Fiir den Fatienten ist diese Zeit ebentalls die beste
und die bequemste: durch eineii wohltuenden Schlai erquickt
und beruliigt, kann er direkt aiis seiiiem Bette in das Opera-
tionsziminer getuhrt werden; er brauclit niclit wâhrend eines
grosaeii Toiles des Tages zu fasten und niiclitei'ii zu bleiben.
und die ungeiniitiiclie und aufregende AVartezeit vor der Ope
ration, Zeit, Wiiiirend welclier moistens der Kranke wie auf
einer i''o!terbank in Angst und Bangen schwebt, wird abge-
kiirzt und niclit unniitzer- und graiisanierweiso verliliigert.



B. — Vorbereitung des Kranken,

Hat ein Patient sich entsehlosscii, sieli oincr fiulikalcn
Briichoperation zii untorzielien, so initoi'lasso dei' Arzt k(Mnes-
wegs, die psycliiselie Beliandlung unci V ôrhondluiig des Krankon,
nicht niir aus Riieksichten, weleho das Iliiiiiaidials-onili! und
das Mitfiililen der Leiden unsrer Mitinensclion oinein jodcn
Mensclien diktieren, sondcrn wci! audi die Opcratien, lioson-
ders aber die Narkose, glatter von statieii geld, wenn der
Kranke sein seelisches Gleicligewidit bowaln-t odor wiodor-
erlangt hat, als wenn er in oitioni kranklialfon und nngosundcu
Aufregungszustand das Operaiionsziinnici- hcfrilt. Dor Arzt
suche daher stets den Patienten vor der Oiioration zii hcruhigcn
und sein voiles Vertrauen zu gewinnen. Wenn dor Arzt oine
gewisse Uebung im Oporieron besitzt, kann or doin i'atioiiton
mit gutem Gewissen und olino Hebortreibung vor dor Opera
tion sagen, dass der diirurgisclie EiiigrilV koine, (iei'ahr bictc,
dass der Erfolg desselbon in don allorinoiston Kdlieii cin ganz
gunstiger sei, dass die Operation last ohno Sdiinorzen vorlaufe,
dass das einzige Unangenehino die Ilautroinigung vor der
Operation bilde, das cinzig liistige der Tnohrtiiglge postopera
tive Aufenthalt im Bett.

Die kbrperliche Vorbereitung und lîoinigiing des Ivrankcn
verlangt mindestens 24 Stiinden Zeit. Man lieginne zuorst
mitderVerabreicbung oines zicndicli krilftig wirkendcn Abi"iilir-
mittels. Es ist sohliesslicli gleich, zu welcboni AliiVdirniittol
man greift, wofern es nur krilftig und kurze Zeit nach
dessen Einnahme vvirkt. Manohinal muss man mit oinein
Klystier nachlielfen, besonders wenn der Mastdarm mit feston
Kotballen ausgefiillt ist, welolie so oingetrocknet sind, dass
dieselben durch die Darmperistalt ik i i ioht berausbefordcrt
werden, und gleichsam einen pfropfemirt igoii, liormotisehen
Verschluss des Darmes bilden.

Bei grossen IJernien, besonders bei sololien, die ni(dit oder
nur teilweise reponibe! sind, muss willii-end melireror Tage
vor der Operation abgefuhrt wei-den. Mancdie Operateure
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unterwerfen slots ihre fotten unci dickleibigcn Bniclikninkon,
wolclie sich einor Operation untorzielion wollen, vor der Ope
ration einer energisclicn Entfcttungskur.

yolir voiuininose und wenig rediiktibie Ileriiien, sogcnaniite
Evciiiralioncn, bediirfcn moistens noch oiner Idngeren Vor-
bereitiing. Am bostcn ist es wohl gewohnlicli, wenn diese
Briiclie nnoporicrt bleibcn: will man sie trotzdem anf bliitigem
Woge zu beseitigcn suchcn, so ist es ratsam, die ICrankcn
vor dor Operation, langoro Zeit hindiireli, otters wiihrend
mehrorer VVoolion, in bestdndiger Lluckenlngc im Botte iiegen
zu lasson. don Batienton rogelmdssig Abfiilirmittol zu gebcn,
nnd die Hernie mit tSohrot- oder Sandsdcken zu beschworen.
lliordurch gelingt es in violen Fiillen, den grossten Teil
dor Eingcveidcn "wieder in die Bauchhohle nach und nach
zuriickzul)ringen und so die Operation bedeutend zu erleich-
tern. Bei diesen grossen Hernien finden die Geddrme, "welclie
im Bruchsacke liegen, anfangs keinen Platz mehr in der
Bauchhohle: sie liaben gleiclisam ihr Hausi'echt im Bauche
vorloi 'on und das Gesamtlumen der Bauchholde hat sich, im
Ver laufe dor Jahre, verk le iner t und zusammengezogen, so
zwar, dass es fiir die Wiedei'aufnahino derjenigen Organe, die
jotzt in der Hernie gcborgen liegen, niclit mehr geniigend
Baum und Ausdehniing zu bieten verinag. Werdon aber die
Eiugeweido dos Bruchsackes langsam und nach und nach in
die Banchhrdile zuriickgebracht, so deiint sich allmdhlich diese
Hohle wieder ans nnd wird zuletzt so gross, dass die Gedarmo
des Bruchsackes wieder in ihr Blatz linden und in ihr auf-
genomnieii werden konnen.

Nacli Verabreichung eines Ablulirmittels werden dem
I'atienten die Schamhaare auf boiden Seiten schon sauber
wegrasiert. Dieso Procedur muss mit einem schart schnei-
denden Hasiermesser vorsichtig vorgenommen werden, damit
die Haut moglichst wenig angesclinitten werde, donn allé
Hautvcrletzungen rufen bei der spiiteren Bearbeitung der Rant
mit Seife und mit Desinticientien, besonders aber mit Spiritus,
Starke Schmerzen hervor. Das Rasieron geschehe stets bevoi

') Vict. I'aiichet. Ciiro ratlicale de la hernie inguinale. - La Clinique
(29 janvier 1909).



~ 3 0

der Kranke ein Bad niinint; os wcrdoii (hum die iil)riisierteii
[Taare durch das Badwasscr fortgospiilt. so dass diosclbon
wiilirend der Operation an der Openitionsslelio iTu-lit lionini-
spazieren, und so die Wundc vcrnnndnigon. wio dies violfacdi
geschieht, wenn das liasieren dor Ilaarc ei-st diivUt vor der
Operation, auf dem Operationstiscdie sclhst, voi-gonoinmon
wird. Audi rasiere man den Kranken sU-ts am Tago vor dor
Operation, denn die Desinfoktion der Haut ist immor soiir
sdnncrziiaft, wenn kurz vor der 1 )Gsinroklion die Ilaare
abrasiert warden, sclbst wenn beim IJaHioren keitio llaut-
verletzungcn entstandcn sein sollton. Sind I)eim lîasicicn
leidite Hautverletzungen gid.ildet wordon, so sind dieso Ver-
letzungen am daraiilïolgendcn OAgo selion (daM-llaelicli gcdieilt,
und infolgedesseii wenigei' sclmierzliaft bci der lieriiiirnng mit
Spiritus und mit Desintiodentien,

1st die Hernie, die operiert wordon soil. Icichtor Natur.
so dass sie trotz allem Prossen imr wcnig imd nur unvoll-
standig in stehendor Stcllnng des Jkitienton horanstritt, so
tut man wolil, das Brudiband, woiorn oiii scdohos gctragen
wurde, am Tage vor der Operation abznlegeii Die lloriiio tritt
dann ofters, im Verlaufo des Tages, ans, so dass der liruehsack
sich deutlicher zeiclmet, und der Arzt iibor die Lago, Gnisse
und Ausdehnung des Bimclies bessores Urtoil gGwinrieii kann.

Der Kranke erhalte am Tage vor dor Operation, nacli
dem Rasieren der Hchanibaaro, ein lauwarmos Voliliad. Wilh-
rend des Badens soli der ganzo Korper des Ihitientcn, boson-
ders aber die Leisten- und Scliaingogend, mit einer woiclicn
Burste und rnit schwarzcr Sclimiersoifo ordcntlich aligericben
unci bearbeitet wordon. Nacli dem Bade erhiilt der Kranke
friscbe Unterwasche. Es ist niclit ratsam, nach doiii Bade
dem Patienten einen nassen Subiimatvcrband anznlogcni, und
den Verband uber Nacht liegen zn lasson. wio dies vioH'ach
geschieht, denn hierdurcli wird die Haul, allzu sohr gereizt,
die Desinfection vor der Operation wird sciir sehmcrzliaft,
und nach der Operation biklen sicli au den Follikeln uud
Balgen der abrasicrten Maare multiple, kieirie, eitrige Acue-
pusteln, die bestiindig jucken, den Verband beseliiuutzeu and
ofter.s die Operationswunde inlizieren.
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Kiirz vor dor Operation erhalto der Patient ein zweites
Bad. Dieses zweitc IBad ist besomlcrs dann angezeigt. wonn
dor Korper dos Kranken stark hesclnnntzt war, wio dies
hiinlig bei Arbeitern i i i id bei Landleuten vorkoinmt, odei'
wenn die Dainni- uiul hintere Scluungegend, dm-cli das vor-
hcrgegangene starke Abfiiliren, veriinreinigt wurde.

Es ist selbstverstandiich. dass der Operateur alio diese
lieinlgungsinassregeln niclit sclbst vorzunohmen braucht, wo-
fern ihni ein zuverlassiger und gewissenbafter K'rankenwilrter
oder 1 Icilgehilfe zur rfeite steht, auf den er sich verlassen
k a n n .

Der K'ranke sclilafe vor der Operation, weiiigstens wiih-
rend eincr Nacht, in deinjenigen Bette und in deinjenigen
Ziininer. in wolcbein er inehrere Tage lang nach der Operation
verweilcn muss. Er gewbhnt sich hierdurch an sein Zimmer
und an sein Lager und lernt das PHegepersonal kennen, dem
or anvert raut wurde. r to l l te ihm das Bet t oder das Zimnier,
das ilim zugewiesen wurde, nicht zusagen, so konnte or sich
noch vor der Operation ein ihm passenderes auswiihlen, oder
hater einen Wunsch auszusprechen bezuglich der Stellung des
Bettes, so kann dieser Wunsch ihm vor der Operation noch
leicht orliillt werden. Manche Batienten lesen gern im Bette
nach der Operation: fiir diese soli sich das Kopfende des
Bottes womoglich beim Fenster befinden; andere Ivranke
dagegen wollen das Bett so stehen liaben, dass sie ans dem
F e n s t e r s e h e n k o n n e n .

Am Al)ende vor der Operation erluilte der Kranke eine
leiehtverdauliche, wenig kotbildende Mahlzeit, wie z. B. eine
Milch- oder iSchlcimsuppe; am Morgcn des Operationstages
selbst bleibe er ganz nuclitern: hochsteiis darf er sich den
Mund ausspiilen.

Der I'atient soil kurz vor der Operation das Wasser
lassen. Es ist meistens unnotig, don Kranken aufzufordern,
kurz vor der Operation zu iirinieren. Es geht ihni, wie es
halt alien Menschenkindern geht: wenn sie sich einer Gefahr
ausgesetzt wissen oder sich nur zu einer ungemutliclien und
kritischen situation begeben, so verspliren sie unwillkiirlich
vorhor den Drang zum Urinieren.



Dicht vor der Operation inusson die fjeistongogciid und
die Geschiechtstoile peinlicli gereinigt nmi desinfieierl wenlcn.
JJiese letzto lloinigLing wird mif doin Operationstisclie .soll)st
vorgenomnien. Ani bestcn wird dorjenigo Assisloiif, dainit.
betraiit, der die Narkose zu Iciton hat. lUn-.soiijo muss sicdi
vorlier die Hili ide saiiber wasclion und sic mil; S[)iritus
abreiben.

Der Kranke besteige den Operationsiiscli nur mit oinom
Hemd bekleidet. Wiilirend er sich auf die 'I'iscdiplatto nioder-
setzen will, hebe man das Memd hintoii lioeli, so dass sich
der Pat ient mi t dem nackten Gesi iss auf den Tisch sotzon
muss. D ie un teren Ex t remi t i l ten des Krankon wordon dann
diirch ein grosses, sauberes Leintuch ganz bodeckt. Das llomd
wird, sowolil voni wie hintcn, ganz lioeli gehol)oii, und damit
es nicht wieder auf den Baueli heruntorfalie und so die llaut-
reinigung store, oder nass werde, oder die schon geroiiiigto
Haut wieder verunrcinige, wird es hoch nach obcn ziisammen-
gerollt, und die so gebildete Rolle wird vermittols einor
kleinen Binde fest umschnurt und zusaiumongehalten.

Die Haut des Kranken wird dann zucrst, wiilirend circa
20 Minuten, mit warmem VVasser und schwarzer Soife, vor-
mittelst einer weichen, ausgckociiten Hiir.ste, recht griiudlich
und nach alien Uichtungen bin ordentlieh abgeriohen. Die
gewohnliche Schmierseife, die Kaliseifc, wird vorzugsweise
hierzu benutzt, weil sie eine gros.sero desinliciorende Wirkung
besitzt als die Natronseife des Toilettontischos. Das warme
VVaschwasser muss natiirlich uf'ters ausgeschiittot und ernoucrt
w e r d e n .

Nach der Waschung mit Wasser und Seife geschiolit die
Reinigung mit absolutem Spiritus, Roinigung, die circa vier
bis funf Minuten Zeit in Anspruch ninimt. Tlierdurcli wird
der Seifenschaum sowie allés Hautfett sorgsam entfornt. Die
Spiritusreinigung hat den grossen Nacliteil, dass sie oftcrs
sehr sclimerzhaft ist, besonders wenn die Haut zart ist, oder
durch die vorhergehende Warmwasserreinigung aui'gewoicUfc
oder beim Rasieren verletzt wurcle. Es ist dalier stets iiot-
wendig, dass man den Kranken vor der Bearbeitung mit
Aikohol darauf aufinerksam mache, dass die jotzt vorzuneli-
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inomlo lîeinigung seiner Haut mit tipiritus, „niit Braniitweiii",
ihin voriibcrgolicnde Scliiiierzen verursachen werde ; besonders
<li'irlc er nicdit mit der llaïul an die Operatioiisstelle liinlangen.
da sonst die lioinigimg wieder von neiiem beyinnen miisse.

jMaiiclie Oporatenrc nelimen die immer etwas sclimerzhafte
Keiniguiig iind iJosinlicieriing der Haut untcr Narkose vor.
I(di halte diose llamlluiigsweiso nicht fiir richtig iind werde
miel) spiiterhin anf dieses Thema zu spreclien kommen.

Naeh der J^einigimg mit Alkoiiol wird die Oporationsstelle
mit Atlier abgoriohen. wodiircdi ein iinangenebines. meistens
ai)er nicht schmorzliaf'tcs Kaltegefuhl der Haut hervorgerufen
wird. J)ie Erl'alirung iind die bakteriologisc.he Naclipriifung
habon ergebeti, dass die combinierte Alkoliol-Atherdesinfection
wirksamer ist, aïs die einf'ache Aikoliolreinigung.

Zuin iSchiussc wiri l die Haut nocli mit einer Siiblimatlb-
(1 "/'oo) walircnd circa drei bis vier Minuten abgewasclien.

Die Sublimatibsung muss frlsch zuberoitet sein iind sol! ver-
mittels voilier aligekochtem Wasser hergestellt werden. —
Nacli der Snliiiinatdesiiifektion wird die Haut mit einem
Irisclien Gazestiicko bedeckt, das vorher in Sublimât getaucht
w i i r d e .

Von jetzt ab darf die Operationsstelle mir niehr mit
sterilcn Hiinden, mit sterilom Verbaiidzeug und mit ausgc-
kochteii Insirumenten beriihrt werden: sie gilt von jetzt ab
gleicbsam als sacrosancta i'lir jede profane Beriîhrung. Der
Narkotiseur, der die Ueiiiigung vorgenommon bat, tritt jetzt
zuriîck. da seine Hiinde nicht steril sind; er iiberUisst den
l'Iatz dem Operateur und seînem Assistenten, die sich iiizwi-
scbon desinliciert liaben. — Doch bevor er seineu Platz am
Kopfteilo des (,)perationstiscbes einnimmt, befestigt er noch
vorher die Arme und Heine des Ikitienten.

Diese Procedur erscheint dem Ivranken meistens sonderbai
und barbarisch und erregt soin Misstraiien. Er beruhigt sicb
ïiber wieder, wenn ihm gesagt wird, dass er niir deswegen
etwas befestigt werdo, uin etwaige unwillkurliche Bowegungen
wiUirend der Narkose zu verhindern. Das Befestigen der Arme
und Beine bat so grosse Vortoile, dass es nie sollte unter-
iassen werden : das Escitationsstadium der Narkose geht daiin

3
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viel leichter vorbci, da dor l\i*aiiko nichi uni sitdi sciilagon
kann, und die Arzte odor diiH \\ artcporsnnal iiicht. init Una
zu kainpfen braaclion, iiiii ibn zn iiluu'Wiilt igmi llicrdtirtdi
geht, wiihrend des Kxcitaiionsstadiinns, die Asopsis, sowolil
der Arzte als diojetiige des Kniukcu iiiidil vin-b>ri'ti. und es
bruuchen sich kcine iiiiiiiitze, liandfostc IV-rsurion liii Opera-
tionssaale aiifzubalten, Avelcho die liolle ciiu's iiândigors zu
spielen haben.

Die Beine werden !iin besten diirtdi oiiiun brciteii. lodoiaioii
lliemen befestigt, del", oborhalb dos iwiioos aiilgrlegi, unteihalb
der Tischplatte vorlauft und zieinlioli sji-alV angozogon werden
muss. Wonn der liieiucu uutorliali» der Knifc angelogt wird,
so kann der Ivranke seine lieino wiedei- bdVeien, weiin or
dieselben beiigt luid au dcii r̂ uili lieranzielit. ))<■!■ liienicn daif
nicht vor becndigter lïcin'gung und ncsinCeklion .1er Opora-
tionsstelle angelegt werden, da soust tlie Keitiigung dadiucli
erschwert wird, duss die Heine des Kranken niclii naeli He-
lieben gespreizt oder einander genâbort werden kuiinon. Aiicii
serge man datiir, das.s der Uioinon niclit direkl ant die Haut
zu liegen konune, da or sonst soiimerzi und einstdineidet. ci
muss uber das Lciutuch zu liogcn kointnen, das doin Kranken
die unteren Extreiuitaten bedockt. Hat man keinen liienieii
zur Verfiigung, so kann man sieli mit, eiiier siai-kon Canibric-
binde l ie l fen,

Beide Hilndo wordon cbonfails am Operation.sti.seho vei-
mittols einer starken liiudo bofestigt; die iiindo wird am
Handgelenk angelegt und melirmals inn dassolbo gewickolt.

Nachdem der Kranke geborig gcreiiiigt und l)efestigt
wurde, wird er voni Operateur od.n doni Assistentcn
ganz mit einer doppelton Lage von sterilen I iielicrn bc-
deckt. Die Tiicher miissen in „doppolter" laige aufgelegt
werden, damit keine Unroinigkciton von iinten nach oben
dringen konneii. Die Operations.stollc selbst wird von einein
Scblitztucbe bedeckt und umrahmt'; die vcr.schiedenon Tiicher
werden, an geeignetcn Stelien, besondcrs oberliail) luid untcr-
halb der Operatioiisstelle, durcli vorher ausgekochte 8iclier-
heitsnadeln, oder besser clurcli Peankleirnnen oder nocli
besser durch eigens konstruirtc kleine Kleinnizangcii imter-
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ciiuinder hefost-.igt imd zustuiimengehalten. Der Penis wird
noch extra mil cinem sterilen Tupfer unnvickolt und unter
die sicrilon d'iieher gesclioben.

Hind schlicsslicli allé Vorberoitungcn gotrofFon, so entfenit
dcr Opcratoui' die .Subliinateoinpresso, welclie i)is jefczt aiif der
Oporationsstello lag, und wirft sic weg; dann lilsst or sicli
voni Narkotisoiir oino zieinlicl) reiclilicho Mcngc von reinem
Atlior auf einen stori lcn Tupfer giessen, und reibt die
Oporationsstello mit Àtlier ab. Eine letzte Ilautdesinfektion
Inuiet durcli diosc Proccdiir statt und allc Subliinatlosung wird
ontfornt: man vcidiindcrt hierdurcli das Stinnpfwerdon des
iMosscrs, denn Hubliinat grcift die scharfo Messerklinge an
u n d n i n i i n t i l i r d i e S c h n c i d e .

.lotzt beginnt die Narkose.

C. — Vorbereitung: des Arztes.

Die Vorbereitung des Arztes ist von der allergrdssten
Wieiitigkcit. Vur aliem muss dor Arzt tlieoretisch auf die
Operation vorbereitet sein, die er im Begriffe stelit aiiszu-
fubren. Er muss die Lohren der A- und Antisepsis griindlich
kennon und von ilircr liolien Bedoutung iibcrzeugt sein. Die
anatomischen Kemitnisse der Leistengegend miissen ihm in
Eleisch und Jîlut iibergegangon soin. Er muss im voraus
wissen, wic die vorzunehmcnde Operation iiochst wabrschein-
licb vorlaufen wird, odor violmebr wie sie verlaufen soli; or
muss die Gefabren kcnnen, die sie darbieteii kaim, die Com-
plikationen. die sicli unerwarteter Weise einstcllen konnen.
Es geniigt nieht, dass ilim nur eine einzige Metbode von
Brucl.operationen bekannt sei, er soil vielmebr die ̂ vlcilt̂ gsten
und gangbarsten klassischen Metboden konnen, damit er sicb
gloich zu bclfon wisse, sobald er wahrgenommen bat, dass durcb
die eine oder andere Ursaclie das zuerst geplante Operations-
vorfaliren nicbt ausfiibrbar ist und er zu einem anderen Ver-
fahren schroiten muss, urn mit Erfolg operieren zu konnen.

Dor praktische Arzt gehe nicbt selbststiindig voi-, er
liiite sicb, nacb eigenen Metboden zu operieren imd den
Einfallen 'zu folgen, die sicb ibm im Verlaufe einer Ope-
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ration einstellon konneii. Er Iialto sic.h inimor yonan :ui ilio
Leliren und Vorscliriften, die iiini von don howalirton Lclir-
meistern der Chinirgio gegoben wcrdeii. uimI liaiidic iiic antn-
didaktisch, besonders daiin niclit, weini or lun li Anianyer ist.
Das Krfinden iieiier Operalionsinoihodon soil ci- dein ('hinirgcn
von Facli iiberlasseii.

Zu der tbeoretischen V'orbereitung dos ()[ioiatours yoluh-t
audi die vorherige genaiic Unlcrsuclning dos Kraid^m. ])C-
sonders seiner Hernie. Illenlurdi sUdit or lost, wio gross dor
Brudisack ist, wio tiof or liornnioririti, was or onlhiill. imd
ob sein Inlialt ganz oder nur teilwoise roponil.ol ist. Woiss
z. B. der Arzt, wio tiof der lirnclusack liomnlertrili. kcnnt
ei- also geuan seine untcrste Gronzo, so ist die Auriindung
des Sackes wiihrend der Operation bodonton.l orloichlort.; oder
hat der Operateur vor der Operation konstaf iert, dass die
Hernie nidit ganz repoiiibel ist. selbst nioiit in lîiU-keniage
des Kranken, so wird or deii Pationton ain })esten in liecken-
hodiiagerung oporieren, nnd don Oporationstiseli donientspre-
diend "stellon. Sind die tidienkel des i.eistcnkanals sehr
sdimiichtig, die Mnskulatur der i.eistongegond scliwaeh ont-
wickelt, die iinssere Olï'nung de.s l.eislenkanalcs iibenniissig
woit oder die Obliquitiit des Lcistenkanales zerstbrt, so wird
er eine aiidere Operationsniethodc wiliden, als bci krilftigor
Muskulatur oder boi erludtener Obliquitiit dos Leistenkanales-
Hat der Patient ein schwachos, nnznvurlilssiges llorz, so
benutze er Âther als Narkoticuin. oder giadfo ansiuihinswoise
zur Lumbal- oder zur localen Anastliesie. iûir/.nni, die genaue
Untersuchung des Kranken vor dor Operation, gibt deni
Operateur meistons wertvollo Pingorzoige nnd erleiclitert ihm
vielfach die Wahl des Opcrationsverfahrcns nnd die Ausluhrung
der Operation selbst; sie geliërt also mit vollein Uccht zur
tlieoretischen Vorbereitiing des Arztos.

Sollte der Arzt finden, dass moglielierwcisc wiihrond der
Operation eine Castration vorgenommen worden innss, zuni
Beispiel bei sehr grosser Bruchpforto oder boi angcborcncn
Hernien, so muss er vor der Operation vein Paticnten die
Erlaubnis erfragen, um die Castration vornelimcn zu konnen,
wenn dieselbe sich wahreud der Operation als iiotweiidig
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(hu'titollcii wiirde Findet spiiterliin der Kranke, dass or ohno
soin Vorwisscii caslriert wurde, so koniien liioraus doin Opera-
loiir die yrusstcn Unbequenilichkeiton entstoheii.

Die kdrporlichc Vorboreitung des Arztes bczweckt vor
allom die Kcinigung seiner Iliindo iind nuiss mit der pein-
lictiston tiowissoniiaftigkeit vorgeiiommcn werdon. Vor Beginn
dor Operation lege der Operateur seine Oberkleider iind seinon
Ilalskrageii al), kreniple die iîenidarmel und die Hose hoch,
und bekleide sicdi mit einem reineii, leinenen Mantel, der bis
imten zngeknopft wird, so dass er den ganzen Korper diclit
umliiilit. Die Armel des Mantels sollen ganz kiirz abgeschnitten
und so eng soin, dass sie niclit brauclien vermittels eiiier
Selinur zusainmengezogon iind verengt zu werden, denn eine
■Selimir stbrt immer. sowohl beim Waschen als wiibreiid der
tlpcration Die abgelegten 8trassenkleider durfen weder im
Operationszimmer noch im Reinigungszimmer bleiben, es sei
denn, dass sie in einem gescblossenen Schrank untergobracht
werden konnen. Die besehnuitztcn Sclmlie des Operateurs und
de.s Assistenten musson entweder ausgezogen und dureli Ituui-
miestiei'el ersetzb — niclit durcli Ilolzschuhe, wolche allzu selir
geransciivoll sind — odor vermittels Guimniscliuhe iiberdeckt
w e r d e n . . ,

Die einfachste und beste Reinigungsmethode der Hande
iiestebt darin. dieselben iiberliaupt nicht zu heschmutzen. In
anderen Worten: Urn die Hiinde schnell und zuyerlassig vor
einer Operation reinigen zu konnen, bestrebe sich der Aizt
vor allom, dieselben nicht unniitzerweisa zu veriinreinigen.
Î iose Haudhingsweise ist so lacherlich einfach und selbst
verstiindlich, dass sie leider moistens vergessen odei aus-oi
A c b t g e l a s s e n w i r d . • i •

Der Arzt, dor operioren will, muss sicli, so \ie vie
muglich, von alien Infektionskrankheiten fernlialten. Besom eis
aller aclite or darauf, dass seine Haiide nicht in Beiunuiio
kommen mit Fiter nnd mit purnlenten Gewebeii. Muss ei
ini'ektiosos oder eitriges Material anriihren, so ziehe ei ̂ ol lei
Gummihaiidschuhe an. Es ist ieicht Iiegreitlicli. dass der pmk-
tisciie Arzt mir allzu oft in die Notwendigkeit gesetztweKou
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muss, seine Fliinde zu beschmiitzon : eine nhsoluto Al)slinoTiz
in dieser Richtung wird wohl immer oin Ding dor Unniog-
lichkeit sein Man denke z. B. niir an die i imiingiinglicl i
notwendigen vaginalen Untersiichiingon, dio oin jotlor Arzt,
meistens mehnnals des Tagcs, vornoiiinon tntiss. nnd dio stots
eine Quelle der Verunreinigung dor touchioi-oînlon l-'inger
bilden, da die Vagina, besonders die kranke N'agina. eine
forinliche Brutstiitte von I'iiz- und Baktorionkolunion darstollt.

Die Hilnde des Arztes iniisscn also stcls als stark iniiciorfc
angesehen werdcn, und cine sorgsaino ^iiiubornng und Desin-
fektion vor jeder Bruclioperation ist uiunngiinglicb iU)l\vondig.

Die energische, ineclianisclie Desinl'ektion dor llilndo in
fiiessendem warinen Wasser, das vorlior abgekoeiit wurde, isfc
bei weitem die beste Art der Dosinloktion : <lie iiblicdic
Alkoliol- und Subliinatdesinfektion betrarlite icli als Iradi-
tionelle Beigabe. Zur inechanischen llitndedosinfektion bedieno
man sicli der sogcnanntcn Nagell)urste. Diosellaj darf nichfc
zu scbmal sein und muss vor jeder Operation ausgekoclit
warden. Das Kochen der Ikir.sten ist besser als das trockcnc
Sterilisieren derselben, da durch das Kocdien dio llaare woicli
und geschmeidig werden. Es mussen voi- jeder Operation l'uni'
Biirsten ausgekoclit werden: zwei sind llir don Operateur
bestimmt, zwei fiir den Assistenten und eine i'iir den Kranken.
Die Biirsten werden in demselben Wasser aufbewalirt, in
welchem sie abgekoclit warden, llaben sicli der Operateur
und der Assistent die lliinde und dio Vorderanne in ilie.sscndein,
warmen Wasser wilhrend circa zelin Minuten tiichtig abge-
rieben, so ist der Hauptschmiitz der Haut enlfcrnt; dio bisbor
gebrauchte Burste wird weggelcgt, und die mecluinisclie llei-
nigung durch die zwoite Reservobiirsto fortgosotzt nnd zu
Ende gefiibrt. Diese mecbaiiische Warmwasserreinignng soli
durchschnittlich 25 Minuten bang duuern. Man vergosse die
Zwisclienfingerrauine und die tîtreckseite der N'orderarme
niclit, denn diese Stellen werden bei den Wasoliungen moistens
etwas stiefmutterlicli bebandelt. Die Niigel werden erst mit
einer Nagelschere ganz kurz abgeschnittcn, naelulem diesclben
wiibrend mebrerer Minuten bang vorlicr gewaschen mid mit
der Biirste bearbeitet wurdcn : durch das Wascheii werden
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«lie Xiigel viel weiclier iind hiegsamer uikI lasson sich besser
sflineiden. Der Nageireiniger ist iiicht mir ein uberlliissiges,
.sonderii gradezii oin gclahrliclies und verriiterisclies Instru-
inont: die Niigel sollen so klein geselinitten werden, dass sich
iibcrhaupt koin Schniiitz unter denselben ansetzen, und die
I^oinigung derselben cinzig und allein mit der Blirste vorge-
n o i n m c n w e r d e i i k a n n .

\\'io gosagt, soil die Wascluing der Hande wonioglicb iin
lliossendon. abgckocliten. warinen ^Vasser statttindeii, und ein
jedor Arzt, dor sich viel mit Bruchoperationcn, oder mit
h'Iiiriii-gie rd)erhaupt zu beschiiftigen hat, sol! einc solche Eiii-
riciiiung zu soinor Verfugung hahen, die ihm gestattet, nur
fliessendos warmes und vorher abgekochtes Wasser zur Hânde-
roinigung zu benutzon. liât cr keine derartige Einrichtuiig
zur Hand, so lasse er vorher ein gehoriges Quantum Wasser
al)kochon. und lasse oftcrs das warme Waschwasser wâbrend
der Heinigung orneuern.

Nach der mechanisclion Warmwasserreinigung findet die
woiiiger wichtige chemischc und bakteriologische Desinfektion
der Mande statt.

I)i(^ lîiindo und Vorderarinc werden zuerst, wâhrend ciica
l'iinf' Minuton, vcrmittels cinos sterilen Tupfers mit coiicen-
triortom Alkohol abgeriehen, wodurch ail Hautlett und Seiteu-
s c h a u i n e n t f e r n t w i r d .

Ilierauf lindet endiieh die Sublimatdesinfektiou statt, wobei
die lliinde und heide Vorderarme mit 1 bublimatlosung,
ebeiifalls wiilirend circa fiinf Minuten, abgerieben werden.

Die IKindedesinfoktioii muss ausserst gowissenhaft vorge-
noiumen werden, da sie von tier allcrgrossten Wichtigkeit ist.
Hie muss in aller liuhc und ohne jegUche Ueberoilung statt-
lindeii ; sic nimmt wenigstens aine halbe btunde /eit in
Anspruch.

Aher trotz dieser sorgsamen und wîrklich miihevollen
Waschung und Desinfektion, kdnnen die Mande noch immer
nitdit als sterii angesehen werden. Die Erfahrung hat erwiesen,
dass trotz aller Ueinigimg der Milndc noch iniiner Eiteningen
uiid Eiitzinidungen cntstehen, und die bakteriologische Nach-
priifung liât noch vielfach pathogone Kcime an don voihei



— 4 0 —

gereiTiigten Hiinrle cnt(]eckt. Man gelangto inu-h nnrl nacli
zu der Uebftrzeiigung. dass os libci-liaiipt nii-liI soi.
die Hiinde des Cbinirgon Ifaktoriolngiscli roin zu machon. nml
man siichto einen andoron Auswcg. uni nngcstrari fine IVistdie
Operatioiiswiinde mit don ilandon bonihron zu kruiiion. Dor
Operateur nahm seine Ziiflncdit zu 1 lantlscliulu'u. dio vor dor• Operation durch Auskoclien absolut storil ^^ouiaolii werdon
konnen, und die wilhrend der Operation seino IliindG liokloidon
und ilinen cine uniibcrLrelTliare ^auborkoil vi-rioihcii.

Bis jetzt liaben sicli am moisten dio (îummiliandsoliulio
bowahrt und eingebiirgorl. und os gild lieulzutago cino Monge
Cliirurgen, die niir melir in Ilaiulscliulion uperioron.

Es ist merkwurdig; wie scliuel! man sich an dio iland-
schuhe gewdlint, und wio wenig das fbino 'raslgofiihl dor
Fingerspitzen dureb dicselbon aligescliwiielit wird. Dio Hrucli-
operationen verlangon im grossen and ganzoii koiiio grosso
Fingerfertigkeit und koin iiosondores Feingefulil dor Fingor-
spitzen, nicht wie z. B. die Darmoporationon, odor dio Dannn-
plastiken, und so kommt cs, dass die i landweiiulio mir solir
wenig storend l>ei der Austi'dii iing voii iji'iudioporaf ioiioii
wirken. Das Kniipfen der Niihte golit nioiiL l i u fl i t v o n
Statten mit Handsclnihen, als mit blosson llitndon. all.̂  iibi-igen
TIandgriffo, die bei Bniciiopoi-ationon angcwomlet wordoii,
lassen sich, bei einiger Ciaing, gleicli gut ausfiilipon, oh man
Handschuhe trilgt oder nicht.

Es ist daher jedem Arzte, dor eitio Ilerniotoniin vornelimon
will, dringend anzuraton, mir in 1 landscluilien zu opcrica-cn.
Seitdem icli systcmatiscli vor jedcr tlperaiion i laiidsoliuho
anziehe, kenne ich fast, koiiin po.slojKU'ulivo E,\U'VU\\g uud'roni-
peratursteigornng IlKilll*.

'/lUV 'Aoit hostelien nur wenige Markon von rjuinniiliaiid-
schuhen, die als wirkliuh gut .'ingcsehen und don (àillegen
empfohleii werden konnen. Die moisten Iliindscliulio vortragon
das Koclien nicht und zorrcissen hoiin Anziclion; uudero siiul
viol zu dick und zu plumb. .NTach langoii Irrlalirtcui luibo ich
schliesslich eine ausgozciehnete iiiul nicdit tourc Marko ont-
deckt (2.80 Mk. das tbiar), dio man uiigoslraft 0—8 nnil
auskochen und bonutzcn kann. Diesclhcn werden in der Uunnni-
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Wcironfabrik von Phil. Penin ans Leipzig liergestellt, koiinen
al)ei' nnr von \Viedcrverkiinforn von ilort bozogen werden. Es
Ijestelion vicr vorschiedone Niiinmern in dor Grossenscahi dieser
Hai idsc l iuhe. D ie Nuin iner der bot re ffenden Grosso is t mi t
ciiiom scliwarzen Stcmpel jedcin llandschuhe aiifgedriickt.
Naoli inehrrac'licin Auskoclien verwisclit sich aber dioso Nninmcr
ganzlich, so dass man zulotzt die grosscn Handschuhe von
don k l c i nen fas t n i ch t mo l i r un te rsc l i e i den kann . Ha t de r
Gperatour cine verschiedene Handgrosse wie der Assistent,
und sind zwei verscliiedenc llandscliuhgrossen erfordert, so
konnzoichnc man eine bestimnite Grosso dudurcli, dass man
den feston, freien, eingerollten Rand mit einein seidenen Faden
mnsticlit. dann don Faden fest verkniipft und kurz abschnoidet.

Hie llandschuhe werden wiilircnd circa zwanzig Mimiten in
Wasser gckocht und dann im ivochwasser liegen gelassen,
woicliem naturlich vor der Operation genugend Zeit gelassen
werden muss, um sich abkiililen zu konnen. Bevor man die
llandschuhe anzieht wird dem Wasser in welchem sie gekoclit
wurden und in welchem sie aufbowahrt werden, eine schliipf-
rige, antisoptische Fliissigkeit beigeschuttet, zum Beispiel
Lysol oder Therapogen : liierdurch geleiten die Hiinde und
besonders die Finger viel leichter in die Handschuhe hinein.
NVarme llandschuhe lassen sich leichter anziehen als kalte;
man muss daher sorgen, dass das Kochwasser, in welchem
die Llandscluihe aufbewahrt werden, sicht nicht allzu sehr
abkiilile. Vor dom Anziehen fullc man die Handschuhe mit
der schliipfrigon Fliissigkeit in welclier sie sich belinden, denn
loere Handschulie zieheii sich viel schwerer an als solclie die
mit einer warmcn Fliissigkeit gefiillt sind. Damit die Endeii
der Ilandschuhlinger den Fingerspitzen der Hand fest anliegen
und dicht angeschmiegt seien, erleichtere man das Hineingleiten
dor Finger in don Handschuh dadurch, dass man einen Hand-
sclmhlinger nach dom anderen, vermittols eines sterilen Tupfers,
heriinterstroicht ; dor Tupfor haftct am Handschuh fest and
gleitet beim tlenmterstreiclien der Fingerspitzen nicht ab.

Die Handschuhe laufen besonders dann Gefahr, wahrend der
Operation von oinor Nadcl diirchstoclion zu warden, wenn der
1 iperatour dicht „nber dem Finger" nalit und einsticlit. Zahlreiche
Nadelstiche machen naturlich den Handschuh uiibrauchbar.



Das Ablegen der Handscbuhe nach dcr Operation goscliielit
am besten diirch Herunterstreifen ii i id Ilernnterrollcn clersolbon
von binten nacb vorn, nicbt durcli Zupion an don Fingor-
spitzen: der Handschiih muss also ganz unigckehrt wenlen,
u m e n t f e r n t w e r d e n z u k o n n e n .

Nacb der Operation werden die 1 iundscbiilio znin Trook-
nen aufgebiingt. Wenn sie auf der oineii .Seite trooken
sind, werden sie ganz umgekebrt, damit sie aucb auf der
anderen Seite trocknen konnen. Man })ewaliro sie an einoin
f e u c h t e n O r t e a u f .

Trotzdem der Operateur wilbrend dor Operation seine
Hiinde mit Handschuhen bedeckt liat, muss cr sieli deiinoeh
stets vor der Operation ganz gewissenbaft wascben. so ge-
wissenhaft, als wolle er die Operation mit unl)cdecklon !Iandoii
ausfiihren. denn nur allzu leicbt geschielit es, dass die lland-
schube wiihrond der Operation cinreissen, odei- mit der Nadel
durchstoeben werden, so dass dann die blossen Finger stcllcn-
weise zu Tage treten.

Nacbdem nun der Operateur und der Assistent sied) gelidrig
gereinigt und ausgekocbte Handschube angezogon hahen, wird
ibnen nocb vom Narkotisenr eine sterile Oborschiirze angc-
legt; denn der Mantel, mit welchem sie sich vor dor Opci'ation
bekleidet batten, ist jetzt nicbt mebr als rein und als zuver-
lassig anzuselien, da er wiihrond der Iliindcdosinlektion mit
Seifenscbaum und unreinem Wascliwasser bespidtzt wurdc.
Der Narkotisenr fasse die sterile 8churze vorsichfig an doi-
Halsscbnur an, ohne die Scburzc solbst zu beriiliren, und
knupfe sie am Riicken des Operateurs und des Assistonton
zu; letztere diirfen die ydiiirze nicbt selbst zukiiiipfen, da sie
sonst ibre Hiinde wieder von neuem vcruiireinigen wiirdcn.

D. — Instrumentarium, Nahtmaterial, Tupfer
u n d V e r b a n d .

Zu einer Brucboperation sind folgende Instrumente er-
f o r d e r t :

1 Messer;
2 kriiftige Hacken-Pincotten ;
2 anatomische Pincetten ;
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1 Scl iere :
8 Arter ienklemmen oder Arter ienschieber:
4 Kocberklemmen ;
1 Kocher'scho Kropfsonde (Plattsonde) ;
1 lange, gebogene Kornzauge;
2 stuinpfe \Vundhackcn ;
1 Nade lha l t e r ;
5 stark gebogene, kriiftige Nadeln ohne federndes Olir.
2 mittelgrosse, miissig gebogene Xadeln mit federndem Uhr;
4 K l e m m e n z i i m F e s t l u i l t e n d e r s t o r i l e n T i i c h e r .

Bei eingeklemmten Briichen brauclit man noch ein Hernio-
tom iind 3—4 Darmnadeln. (Die besten Darnmadeln sind die
graden Nadeln, alinlicli denjenigen, wie sie die Hausfranen
zuni Niilien gebraucben).

Winisehenswert ist noch, dass der Arzt einen starken
(jewobequetschor besitze, iiiii den Bruclisack vor seiner Unter-
bindung abziiquetsclien. Ein vorziiglicher Gewebequetscher fiir
llerniotoinien ist der kleine Gewebequetscher von Doyen. —
Bei der Ivocher'scheii Methode der Radikaloperation der
llernien ist ein Gewebequetscher nicht imbcdingt erfordert,
wohl aljer bei all' Jenen Methoden, wo der Bruclisack ver-
s e n k t w i r d .

Da die meisten stark gebogenen Nadeln, die man im
Handel zu kaufen erhiilt, beim Anlegeu der tiefen Nahto fast
immer breclieii, tut man wohl. sich deren eigens bei einein
Instriimeiitenmaeher auf der Hand anfertigen zu lasseii.

Die in Deutschland liergestelltcn Instrumente sind viel
billiger, aber audi viel schlechter und weniger dauerhaft als
die englischen und franzosischen ^larken.

Die Kocher'sche Ivropfsonde ist ein vorziigliches Instrument,
das man zu vielerlei Zwecken gebraucben kann und das mit
Vorteil den stumpfen Finger oder die Hohlsonde oder die
geschlossene gebogene Schere ersetzt.

Die Instrumente werden in ein Tuch gewickelt und in
einer leichten Bodalosung willirend circa zwanzig Minuten
ausgekocht. Hierauf werden sie aus dem Ivochwasser heraus-
genoniinen, und — naturlich mit sterilen Hânden auf einen
kleinen Tisch gelegt, der vorher mit einem sterilen liiche
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bedeckt wurde. Die gleicliartigen rnstriinionto koinnicn nG])on-
einander liegen und stets in dersolben Onimuig innl Keilicn
folge; sie werdeii voin Opcratcnr selbst zuroclitgch^gt. clainit
er deren Lage kenne, dieselbeii williroiui dcr Opei-alion gleich
iinde, und nicht erst aurziisuclieii bi-aiiciio. iJis kurz vor doi-
Operation bleiben die Instniinente dnreli ein slerilos Tucli
bedeckt. Das Messer wird moistens niclil, ausgt-koi-lit, da sonst
seine feine Sclineide verloren gelit; es win! zuocst mit Seiien-
spiritus abgeriebon, dann in eine 2 Carbolbisung gologt, «lie mit
abgekochtein VVasser iiergestcllt wnrdo. Das ('arl)ol bat die
Neigting, sicli in dieken, oligon Tn)j)len aid' ilen iknlen
des Gefiisses zu samniein in welciics e.s gesL-liiittet wiirdo,
uin die Losung herzustellen ; liiordnreli wird die Hililung
einer gleichformigen Miscliung hintangelialten, nnd die Gc-
samtflussigkeit wirkt nicht znvcrlilssig antisepliscli. IJm dies
zu verhindern, giesse man deni Wassor mit wek-.hem die
Carbollosimg hergestelit worden soil elwas Siiiritus zu, was
eine gleichmiissige Verteilung des Carbols zur Dolge hat.

Die Nadeln, der Nadellialtcr und das Xiililmateria! worden
fur sich allein in einem kleinen Holiiiiier gokocht, das his
kurz vor Gebraucli des Nillunatorials zugodockt i)loiltt.

Der Operationstisch steiit wilhrend der Operation zur
reciiten Seite des Operateurs. Letztcrer nehmo die Instrumente
selbst und lasse sicli diesoiben niclit durcli eineii eigenen
Instrumentator reichen, denn je grosser die Anzald von I lilnden
ist, welcho die rnstriimente unfasscn, dosto gefahrdotor ist
deren Asepsis.

Nach Gebraucli werden, wilhrend der Operation, die Instru
mente wieder auf den Instrumentontiscli zuriickgelogt ; id'tcrs
iiisst man sie jcdocli auf dem Oberschenckei des ikitienten
Jiegen, um .sie wieder gleicii bei dor Hand zu Imben.

Als Nilhtmaterial gebraiiclie icli aus.scldiesslicdi bei llornio-
tomien Catgut und Metalldraht, nie Seide. Die Scidc liat <len
grossen Nachteil, dass sie sich .schlec.lit steriiisiereu lilsst und
durch hautigeres oder lilngeros Koclien ganz morsch wird
und beim Kniipfen zerreisst. 1st die Soide ni(dit ganz stcril,
oder Avurde sie nur ein klein wenig wilhrend der Operation
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inlizioi-t, so troten niich der Operation die so unliebsainen
i'adoneiterungcn anf, die so lange aiiclauern. bis der Fadcn
ganz ansgestosseii ist. Die tieide gibt eincn vortreHlicIien
^clilupfwinkcl ali iiir die ]3akterien, denn inColgo ilirer Kon-
fitruktion stollt sic ein cages, feines Maschonwork dar, das
drain iercnd auf die Uingobung wirkt, so das sic die Tnfek-
tionskeime, die sich in ihrer Umgebiing bclinden, nicht nur
anzielit und fcstiialt, sondorn aiich. Dank ilircr Capillaritiit,
iorlleitet und weitor verpllanzt. So hat man die Fadoneiterung
nnd die Fadenausstossiing, welche sich vielfach noch nionate-
lang nacii oino]- Operation einstcllcn, dadurch zu erklaron
gosucht, dass man annalnn, die Fiidcn wiirdcn anziehend anf
die ("aliltazillen des Darmes wirken und sich naclitraglich noch
infizieren konneii, selbst wenn sie im sterilen Zustande in die
\Vnnde cingepllanzt warden.

Die Metal Idriihte iassen sich viel leichter diirch Kochen
rcinigcn als die Seidenfilden, und das wiederholte Koclien
schadet ihrer Stiirke niclits. Dank ihrer glatten OheHiache
nnd ihrer koinpakten, liickenlosen Masse linden die Infektions-
kcimc kcine Unterkunft bei ihnen and Iiafton nicht an ihnen
lest, selbst wenn die Drahte mit unreinen Hiinden oder mit
iniizierten Instramenten in Bcruhrang kamen. Die postopera-
tivon Nachciterangen kommen daher aacli sozusagen fast nie
bei lier Anwendung von Metallnahten vor, and das Aus-
.stossen der Drilhtc nach eiiier Operation ist cine sehr seltene
J^h'scheinung.

Die Metal Idriihte werden natiirlich, gleieh der Seidc, niclit
rosorbiert; sic rafen nie Schmerzen liervor und nuiclien sich
iiberluiapt nach der Operation in keinorlei Weise bemcrkbar.

Die Metalldriihte haben vor den Seidenfaden noch einen
anderen grossen Vorzag, der bis jetzt noch nie recht gewiirdigt
wurde, trotzdem er bei den Brachoperationon von grosser
Bedeatung ist. VVir werden sehen, dass bei einer lierniotomie
ofters cine Verengerimg des Leistonkanales statttindet, and dass
sogar die meisten Cliirurgen, allerdings in irrtiimlicher AVeise,
diese Verengerang des Ivanales als unamgiinglicli notwendig
ansehen, am mit Erfolg eine Brnchoperation vornehmen za
koiiuen. Diese Verengerang wird durch eine Anniiherung der
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VViinde des Leistonkanales untereinandor licrvorgorufen : l)C-
sonders geschieht dieselbe durch eiiie gegcnscitigo Aiiiialiofung
der lateralen uiid der medialen Wand dos Loisteiikanalos. 10s muss
daher an diesen beiden Wilnden ein gewisser Zug in oiitgcgon-
gesetzterliiclitung ausgeiibfcwerden, Zug, welcliersicli ziir .MiUcl-
liin'e des Lumen des Leistonkanales bin orstreckt. Ist nun dio
Traktion, die an den beiden seitlichen Wandon des laustcn-
kanales ausgeiibt wird, niclît stark iiiid onorgiscli genug. so
findet eine Verengorung dos Loistonkaiiaics stait. dio wonigor
ausgiebig ausfilUt, als cs der Operateur Ijozwookto ; ist ahor dio
ausgeiibte Traktion allzu kriiftig, so findefc zwar dio oi-wiinsclilo.
aber, \vie scbon bemerkt, ineistens iiicht noLigo \ orongcriing
des Leistenkanaies statt, jodoch eine teihveiso Oewobsnekroso
zwischen den einzelnen angeiegtcn Tiiden wird dio Folgo dioser
allzu energischen Zusaininenziehung soin, und ein Ilernicn-
recidiv wird iifters liierdurch eintreten. Wir worden îinclt
spiiterliin auf diese Verhilltiiisse zu sprechen konmion, wenn
wir uns mit den Kecidiven zu boschaftigen bahen.

Fiir jetzfc geniige es zu wisscn, dass bei der Kanalnaht cine go-
wisse Traktion an denSeitenwiindcn des Leistonkaïiales, a\\?,goul»t
werdeiimuss. Diese gewunschte Traktion und Spannung ist nun
vietleicbter zu finden und festzuhalten bei Anwendung von Mc-
taUniibten als bei Seidonniiliten. Hat man iiamlich die beitlon
Seitenwiinde mit einem Motallfaden umstochon, und zieUt man
an deu beiden Fnden dieses I'adens in ontgogengesetztcr
Richtung, um diese Wânde eimuider lulhor zu bringen, so
spuren die Hiinde des Operateurs an deni fedenidcn Wider-
stand, der sich ihiien entgogonstoilt, ganz genau, wio stark
der ausgeiibte Zug ist, bis zu weieliom Grade sieli das Lumen
des Leistenkanaies verengert hat, und wie bodcutend <lio diircb
die angelegten Fiiden ausgeiibte Zusammcuschniirung dor l)eidon
Kanalwilndo ist. Demi bei doii Metalidriiliton pfUinzt sicb der
Zug direkt, obne Zwischeiibimlernis, auf die Hand fort. Boi
der Seide dagegen dient der angewandto Zug zuerst und vor
allem zur Bildung und zur feston Zusainmenziebung eines
Knotons, und 'in zweiter Linie erst zur Vorongerung des
Leistenkanaies. Welebeii Brucliteil des angewandteu Zuges
gebniucbt werden muss, um den Knoteii herzustellon, und
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welchen l^ruclitoîl die Vomigcrung dos Leistonkaiiales boan-
spruclit, das fiililt dcr Operateur bel den Seidonfaden nicht
dureh don Tast- und Miiskolsinn soinor Hande und seiner
\ orderarme. bosonders nicht bei don tiolliegenden ver-
scnkton Xiihtcn. wo or nicht mit dem Auge kontrolieron
hann: os bleibt ilim nichts anderes iibrig, als auf's Goratewohl
io.st zusainmonzuzielien, bis es nicht mehr woiter geht.

W'enn or fortig ist. wird or oft wahrnehnion miissen, dass
dor ganze Zug. den or ausgefiihrt hatte, ziir llerstollung des
lûiotens verwendet wurde, und dass der Leistenkanal nicht in
nonnonswertor Weise vorengort wurde, odor dass im Gegenteil
dor Leistonkanal, und bosonders der aussere Leistenring, so
stark ziisammcngezogon wurdeii, dass das Lumen derselben
fast gaiiz aufgehol)en ist und eine nekrotisierende Kompression
dos yamenstrangcs und der VVaude des Leistenkanales ein-
treten muss. In beiden Fallen wird er die oft muhsam ange-
legten Xilhte wieder entfernen und diircli andore ersetzen
miissen. Vielfacli lockert sich auch der crste angelegte Knoten
boi den iSeidcnfiiden, wenn der Operateur sich anschickt, den
zweiten Knoten dariiber zn kniipfen, und die beabsichtigto
Wirkung des Ifadons geht liierdurch ganz verloren.

iJem Metalldraht haften viole von den Miingeln der Seide
nicht an. ypiirt der Operateur, der mit Metalldraht arbeitet,
dass der Zug, den er an beiden Enden des Fadens ausiibt,
goniigend stark ist, iiiii dem Leistenkanal die gewunsclite
Vorongerung zu geben, .so legt or beide Drahtendeii in ent-
gegenge.sctzter Hichtuiig uni: liierdurch haltcn die beiden
Oriihte sich gegenseitig test, und die gewiinschte yerengorung
des Leistenkanales geht nicht mehr verloren, sonderii kann
gloich und imverriickhar festgelialten wcrden.

Wird zufiilligerweise der Draht allzu fost zusammenge-
zogon, so dass z. 1Î. die Ort'nung des ausseron Leistenringes
zu eng wird, so brauclit man nur den Draht wieder riiek-
wiirts aufziidrelion und ihn dann wenigcr stramm anzuziehen,
bis die gehorige Woite des Leistenringes erreiclit sain wird.

Fiir die Briichoperationen eignen sich am besten Dnilite
aus Aluminiumbronze von mittleror Stilrke; dieselbeii sind
wonigor touor, abor viel geschineidiger und weiiiger briichig
als die reiuen Silberdrahte.
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Es geniigen meistens vier Draliic iïir oiiie I loniiotomic.
wof'ûin man liberhaiipt einc Kanalvoreiigoning vomelimoii uinl
iiicht auf (lieselbe verzicliton will; vorsiclitsliallicr wcfd'-'n
deron aber sechs ausgekoclit unil beroit gabaltcn. Dio Drâlite
niiissen cirka 30 Centimeter lang soin. Vor dcr Operation
werden fiinf stark gebogcne iind aiil" dcr Hand verlerllglc
kriiftige Nadeln olino fedonides (")hr mit Mi'tailnàldon vor-
sehen, dainit man walirend der Operation mit Eiiilâdeln koine
Z e i t v e r l i e r e .

Zîim Abbindeii des lirucbsackes mid ziir Unterbindniig der
Gefiisse gebranche man ansschlic.ssiich C'atgut. Vorziiglielios
uiid ganz empfeidenswertes Trockcneatgiii wii-d von der l'irma
E Dronke & Cie., Koln-EIirenfold, gelieferi. Die kleinen
Scliachteln Ni-. 4, enthaltend drei Eildcn von je So 100 Om.
Liinge, sind fiir Bruchoperationeii am gccignotestcn. Voreiiior
jeden Operation muss eine frisclie Schaclitel goiillnet wordcn,
gebrauclite nnd unversclilosscno Scliachteln diirfen iiitdit ver-
wendet werden, da ibre Asepsis nicbt molir znverlâs.sig
erscheint. Beim Kniipfeii der Catgutfâden diirfen die Ilândo
nicht blutig oder schliipfrig sein, besondors dann niclit, wenn
man in Handschnhen operiert, da sonst das Znsammonziciion
der Faden sehr erschwert ist, der Fuden aiisgleitet und nicht
fost genug zusammengezogen werden kann. Ih'c I lande niiissen
daher vorher abgcspiilt werden. Wichtigero Nâiito, wie znin
Bei.spici die Unterbindung des Bruchsackes, miisscn droilacli
vcrmittels eines cliirurgischon Do])pelknotons gekniipft werden,
da die Catgutknoten die Neigung hahen, sich wieder zn ent-
falten, besondors wenn sie feucht werden und anc|nellon. Aiudi
diirfen diese Nilhte nicht zn kiirz ahgcscUiûttûW werAen.

Der Haiitschnitt ns"\vv\ -am besten vermittels VVundspangon
ge3c\Aossen,mit sogenannten Hautagralfcn, die von D'' L'aul
Michel in die Praxis eingefuhrt wurden. Wenigcr einpfeh-
lenswert zur Ilautnaht sind tils de Florence, noch weniger
Seide.

Die Klammern halten die Wundriinder nebeneinaiider, olinc
die Haut zu durclisteehen; sie reizen und verletzon dabei die
Haut viel weniger als die Nilhte. Stichkanaleiterungen, wie
sie fast regelmassig nacli Anlegeii der liautnahto, besonders



— 4 9 -

(lor vorkoninien, sowie Rotung iiml Entzundung
dor lliuit. troton ia^it nie auf nach Vei'KcliIuss des llant-
scliiiittos diireli Agralfen. Uin nach einer Rnichoperation die
Haul vonnittels Solde oder fils do Florence zuziuiahen, braiicht
<lor Oporatour c.irka 12 — 10 .MInuten Zeit. Dor Verschluss
vorniit.iols Klaiiiinorn beanspruclit vie! weniger Zeit, besonders
woîui mail mit dom vorziiglicben Kevolverapparat von F. Micliel
arboiiot: mit diesoin ingoniuson Instrumente kann man die
Wiindo in wonigor als zwei Miniiton verschliossen. Der foine
iMocdianismus dos Rovolvorapparates erlaubt nicht, dass der-
soIIm' ausgokocbt worde: man imiss dalier Sorge trageii, dass
dorsollio nicbt bosidinmtzt iind nio mit nnreinon Fingern
iKu-illirt werdo. Voii Zoit zii Zeit wird or in absoluten Alkohol
gologt und dann mit einom steriien Tupfer abgoriebeii und
abgotrocknot. Die Klaminorn solbst werdcn mehrmals duroh
I'inc Spiritiisflamine gozogon. bovor sie in don Revoiver-
ap[)aral goscliobon werdon; diesolbon dlirfon abor nicbt iiber-
bitzt vvordon. da sie sicli soiist wcrfon und krninni werdon,
wodnridi sie im Itevolverapparat sitzen bleiben and niclit
I'icbtig nacdinitsclion

tiobru.iicbt man zin* llaiitnaht Soide odor tils de Florence,
«0 musson die Xiibto vor dor Dpcration in geburiger Anzalil
— cirka 15 Stiick — vor <leni Auskocben mit steriien Hiln-
den oinzoln eingofadolt wonlen. damit man keino ininiitze Zeit
Widirond der ()porati<^n verliere. Ein jetier Seidenfaden wird
vor dem Einf'adoln oinzoln i'iir sicb auf eine kleine (jiasspnie
gowickelt: bierdiircli vorhindert man. dass die vorschiedenen
Filtlon iiudnandorgroifi-n und sicdi verwlckoln.

Die Soidoniaden miissen bei dor ilautnabt doppolt gekniipft
werdon: IVir die Niihto aus iils de Florence geniigt ein einziger
Enoton.

*
* *

'riipfer, Vorlïandstofte und 'L'ucher miissen vor der Operation
sorgfilltig storilisiert werden. Hat man keinen Irockensterili-
sator zur Verlngung, so muss man sicb damit begniigen. die
'lupfer and Vorbandstoffe in leicbter Sodalosnng, walirend
cirka 20 iMinuten auszukocheii. Die nassen Tupfer und Tiicher
sind viel weniger gut als diejenigen Tupfer und Tiicber,
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welche troeken sterilisiert wuixlon. Uio nasson Tupfcr saiigon
das Blut and die iibrigen Fi-ndiikto d.a- I >i)ei-al innswuiule
schlechter aaf als die trocknon. Die nassen Tialier. niif
welchen der Kraiikc liedeckt utul das ( iporal i.aistei-.-ain abge-
gi-enzt wii-d. erkalton rascli ai.d siad de.ii I'aUeTilcn solir
unangenelim: sie rufen auch liiudig langdaiKM-nde iiTid sclir
liistige • postoperative lirnncdiialcatan-ho, ja sell,s( l,.lailare
Lungenentsiindimgen liervor, da sie doti Klir|ier des Krankon
wiihrend der Operation allzu sol,.- abUiiliba,. Die Troeken-
sterilisatioii ist dalior l)ei wcitoin oinprelileMswerter als das
Auskochen der Tupfer and Tiiebor: let/.teres soil iininer i.nr
ein Notbehelf biklcn.

In grossen Kliniken werdon die 'rnpter, 'ITh Iut, Sehiirzen,
u s w eiiizeln fiir sicb in einer eigenen 'rreinniel troeken
sterilisirt, so dass die eino Tronnnol nor Tupfer cnllialt, cine
andere nur Sobnrzen oder Mantel, n. s. w. Hei kle.ncren
ckirurgischen Stationen ist os ratsainer, die Tui.for. Sehiir̂ ên
und Servietten. dercr man zn einei- lipstiiniiiten Operation
bedarf, allé zusanimen in einer einzigen Trommel zu sterilisieren.

Tupfer werden am einfaehsten dnreli DnrelistdinoidcM von
Verbandgaze gewonnen. Kin Meter Gaze liefert eirka 8-9
Tupfer. Fiir eine Brmdioperation bramdit man nngedabr Do
Tupfer, also circa zwei Meter Gaze. Man storilisiore mit den
Tupfern noch einen weiteron Meter Gaze, der mcht zn Tupfer
durchschnitten wird, sondera ganz blcibt; dersolbe wird
notigenfalls wahrend der Operation verivcndot, urn eine Massen-
kompression auszuiihen. oder um nacli der Operation einen
sterilen Verband anzulegen, wofei'n man nielit auf die An-
legung eines Verbandes, der. es sei hier aclion gesagt. m den
meisten Fallen iiberfliissig ist, verziclitet. Dio Tupfer. die bei
der Operation nicht verbrancht wiirden, wei-dcn zum Ver
band benutzt, wenn ein soldier angelegt wird.

Das zusammenbangeiide, grossoro Gazestiiek kommt in der
Sterilisationstrommel zu unterst liegen, ist also von den lup
fern bedeckt, denn es wird ineistons erst nacli Verbriuicli
der Tupfer lieraiisgenommen und zum Verband benutzt. libel-
die Tupfer kommen die Tucker liegen: das iintorste Tnch ist
stets das Schlitztuch. Oben in der Trommel bolindon sick
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zwoi Scliiirzon. — Winl in dor Troniniel stots diesolbe Reilien-
lioolnu'.lRefc, also von oben nacb nnton: Schiirzen, Tiiclior,

Sciilitztucli. Tiipror. (Tiizestiu*.k, so Hiulet man sich gleich
zni'ocliL mill braiudit in der Trommel nicht lange lierunizu-
«lu'hon, inn etwas zu l inden.

Um don ganzen Korper des Kranken mit sterilen Tiichern
bodeckon zn kihinen. sind aeht Tiieher oiler Servietten erfor-
dort; dio ()i)orschonkol des Kranken, woranf des ofteren ver-
sidiiiMloiio Instriimonto wahrond der Operation gelegt werden.
miisson mit oincr doppollon Lage von sterilen Tiichern bedeckt
worden. i )as Oporationsteri-ain solbst wird dnrch ein Sclilitz-
(lU'li hogrenzt. — In dor CTOgond der Operationstelie werden
di(* storilon Tiiciier mit goeigneten ausgekocliten Tnchkleninien
untor oinandor vorbiindon. Es ist empfehlenswerter, den Korper
dos I'ationton mit ver.scliiedenen kleineren Tiichern zu bedecken,
mill nlLdit, wio dies nianchinal gescliieht, mit einein einzigen.
grosson Solililztnclio, da.s meistens wegen seiner Grosse unhand-
licii ist. schlocht iiogon bleibt und das Operationsfeld schlecht
abgrenzt.

l)or Oporationstiscli soli wiihrend der Operation mit leicliter
Miihc in l5eckenhoohlagcriJiig gebracht werden konnen: bei
Vorl'all dor (iedarmo, oder liei sciiwer zu losemlcn Verwach-
siingon. ist die Beckonhochlagerung des Kranken selir erwiinscht.
Kin sohr guter Oporationstiscli ist der Tisch von Gohoimrat
^ t o l z n c r .

Der Operateur steht zu derjenigen Seite, anf welclier dio
liernio sich belindet: ihin gegeniiber, also anf der anderen
îSoito des Kranken. steht der Assistent. Der Operateur hat
dio Instrumente zu seiner rechten Hand; zur rechten 8eitc
des Assistenten stelien die Tupfer und die Verbandmittel. Aut
jodor Seite des Operationstisches betindet sicli ein Belullter
mit ganz loichter 8ublimatlosuiig (1:3000), oder nocli besser
mit .steriler Kochsalzldsung. Diese Losungen dienen zuin
Wasclien und Abspiilen der Hiinde wiihrend der Operation,
Die Beluilter, in welchen sich diese Losungen befinden, miissen
vorher ansgokocht oder mit 8piritus ausgebrannt werden. Die
Losungen selbst miissen mil abgekochtem Wasser zubereitet
w o r d e n s e i n .



Kurz vor Begiiin (1er ()j)Gratinii dcckl <!('}• ( >j)oi*aloiir die
Instrumente auf, nl)orzeugt sich nodi ciiiMiiil. oli allt^s in
Ordnung ist: oh kein Iiistriinioiit iulill iind nit jcdcs liistni-
inent sicli an seinein Platze lielindet: danii hidoll cr nodi
einen oder zwei Catgutfilden ein. dit^ or ans (miici- iiisdicn
Scliachtel entniinmt, weldie eiien voiii NarUnlisriir eriillnof,
wurde, iind gibt das Zoiehcii ziir Narksso.

E. — Von den Ass is ten ten .

Urn eine Briichoperation mit lOrfolg ausiiilnrii zii kimmm.
miissen drei Arzte zusanimonariKnton: ein OiM-ratcnr uml zwoi
Assistenten. Der eine Assistent roinij^t .len Kinnken ninl
leitet (lie Narkose, (1er andero A.ssislent liillt liei <l.-r ()|n>rnt.ion.
- Es ist selbstverstiindlicli. dass der hoi der ()|,eruli..n liel-
femle A.ssistent sich ebonsn griindii.d. ren.igen nnd desndi-
zieren muss wie der ()|jeratonr selbst.

So viel wIe nnr tnidicb. s.dlen innner dieselben .\r/.te
zusannnonarbciten; sie iernen si(di d.inii ?.,( ,(,< n.s< 11 iu jv( mien,
und ein jeder weiss, wolebe Arl.eit or y.n verri.dilen hat, niul
auf wolcke Art nnd VVoise cr an, liosten den, miderei, K.d egen
helfen und ihin die Arbeit erloiebtern knnn. bbii Jeder As.sis-
tent muss wissen, was cr liei der Operatmn Inn hat : wann,
wie nnd wo er tiltig oingroifen mn.ss. Er lernt die.s nlier nnr.
wenn er langere Zoit mit einen. nnd demselben Operatenr
zusannnenoperiort bat. denn die Teelmik des einen Cl.irnrgen
ist oft grundvorsohiedcn von der ilnndlnngsweise eines andoren
Operateurs. - .Jeder VVcch-sel der Assistenten ist daher von,
Obel nnd soli nacb Ki-aften vcmieden we.-ilen.

•Je besser der Assistent seilwl opei-io.-t. ,I,este be.sse,- wn'd
er audi assistieren, denn dui-eli solbssliimligos Operie.-oi,
iei-nt er die Hdiwierigkeitcn dor Operation keiiiieii, mid orlalirt
(ladurdi am bosten, wic cr dom operiereiideii Knilegen die
Hindernisse ans dom VVego raninon mid ib.ii dm Arbeit
erieiditern kann. Es liogt .labor im Intéressé ,[es Operateurs,
wenn sein Assistent lifters .sclbststaiidig eiiie griissero Ope-
ration ausfiihrt.

Der Assistent muss vor allom das lilut von dor VVund-
fliiche wegwisclien, die hlutenden Getasse antsiiclieii lieHen



iiinl ia.sst'ii. dio (-«Gwelie, woluhe dotn Operateur liiîulei'nrî iin
Wcuc sl idioîi imil i l i i i ])ei in Niihon oi ler beii i i Di irchscl inoi i lon
oiler 1 )urehsteclion irgeiul eiues Organes liiiulcrn. zur Seitc
zi(dien i ini i von dor Arl)eitsstel le i 'crn haiten. l^ci der Unter-
liinduiig der Artorien prilsenticre dcr Assistent dein Operateur
den < ùdVisstnnipi, so dass oi* denspihon l)e(iuein mil cinem
Oatmilraijeii iimsc.liniircn kann: nacli der Uiitorbindung schneido
er den baden kiii'z ale Hoi dor llautnaht sorge er, dass die
\N'iindrander genau parallel neboneinander liegen kommen . . . .
kiiiznm. or slebo wahrend dor gaiizen Operation dcm Opera-
tour foriwiihreud mit liât und Tat gctreulich und liiHVeich
z u r S e i t o .

Ein guter Assistent Hndet selbst heraiis, wo unci wann er
ziigreil'en muss ninl er belfen kann: er braucht dazu ni(dit
erst dio Ordre vom Operateur abziiwarten. Ein sclilecdiler
Assistent dagogen arbeitot nur auf Kommando.

Wahrend dor Operation sollen die Arzte so weiiig wie
milglicli mil einandor roden; jedonCalls miissen sie den Mund
von der Operataonsstello entfernen imd abwcnden, wenn sie
spreehen, demi nur allzii leieht t'iillt wiilirend des yprechens
ein wenig 8peiehel odor ein klciner Spclseiiberrest aiis dem
Mimde und inl iz iert die Wunde.

F. — D i e N a r k o s e .

Fiir Jede Fruchoperation ist die Aufhcbung des Sclimerz-
gefiiides wahrend der Operation unerliissig. — ^^il' kennen
di'oi verschiodene Methoden. utn don (dperationsschmerz be-
seitigon zu kiniiien: dio Lokalanasthesio, die Bier sclte Riicken-
marksaniisthcsie und die allgemeine (dilorutorm- oder Athei-
n a r k o s e .

Die Localaniisthesie iiat nie viole Anliânger gefunden.
bei griisseren 0[)Grationen wird sic nur ansnalimsweise ange-
wendet; ilir Gebiet bilden meistons nur die kleineren cliiriir-
gischon EingritFe an den Extremitiiten. Hire Haiiptvertreter
sind brolesHor ycdiloich in Dentsehiand imd Haul Bechis in
brankreich. ')

') L. Iveiulirdjy: L'unesthosie locale (Jouriuil de Médecine et. de chirurgie
pratique. 10 avril 1909.)
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Uer Bier 'scl ion Ruckenmarksai iusl l icsio schici i anfani^s cine
lierrlicho Zukimft zu bliilieii. In ieiztcr /cit siml JimIoi-Ii so
viole Warnuiigsrufe gegon sie erhohon \voi<lon. M «lass viole
Operateure, die friilier iiberzoiigte Anliiingcr tliosoi* Mvlliofle
waren, heute stutzig gewordeii siiid, von dorsclln-n abraton, und
d iese lbe nu r n i eh r im No t f a l l anwo i i don . a l so nu r do r l . wo
die Ailgenieinnarkose coiitraindizioi-t orsclioinl. — hio Riiokon-
niarksanastliesje win! vielfacli in don grosson Klinikon mil.
giitem Erfolg bei Ik-uclnjperationon angowoiHlol. ist aber ziir
Zcit nocb niclit goniigend crprobi niid /uvorliissig. um als
r-icnieingut aller Arzto angosclion ninl (niijdblib'n wordon zu
konnen. -) I)ic iinangonohmon X(d)on- nnd Kolm-vrsolioinnngeii,
die sich noch vielfacli bei dor ikor'soiion .Vnaslliosio (n'nzn-
stellen pflegen, wie Laliimingen, Scliniorzoii, ( 'ollapsorscdiei-
nungen, u. s. w,, eriaubon niclit, od(n' jcîdonlall.s nnr in Aus-
nahmefiillen, dass diose Motliodo aiiKsia-liaiii don Klinikon
angewandt werde. Bier selbst. dci* Krlindoi- d^-i' Motliode.
halt den Zeitpnnkt noch niclit fnr gitkonnnoti, wn die b'iioken-
inarksaniistliGsie ungestraft nnd mit ruhigcni («owisson vom
praktifichen Arzte ausgeiibt wordon kann Sie nmss orsl. nocli
weiter aiisgearbeitct und verbossert wordon. bo\c»r doi' I'rak-
tiker sich der.selbon rogolniilssig bodionou darf: bis jotzt ist
sie noch imnier eine golelirto nnd intorossanto .Spiclorid. die
jedocli niitunter sehr goialirlicli wordcn kann.

Der Unistand, dass bei dor Kiickonmarkaikistliosie dor
Kranke bei vol leni Bewnsstsoin bleibl . , wolei-n or niol iL voidicr
durch irgend ein Narkotikum etwas betanlit wnrd(\ wird iinnior
der weiteren Verbreitiing der Bicr'sidion Mothodc! liindoriHl ini
Wege stehen. Viele Kranken wiin.sciuiii und vorlangon wiili-
rend der Operation cliloroforiniert zu wordon. nur nm niolits
zu horen und zn sehen von all' dem, was Bczng auf die
Operation hat: sie wollen niclit bei vollein Ikuvusstsein opo-
riert warden. Es fragt sicli ancli. ol) die ungesundo und kraiik-

') Rehn. Ruckenmarks-Aii;isLhesio. 1908.
Klose und Vogt. Experirnentelle (Jntersiichniigeui zm- Sninalanalgcsio.
(Mitteilungen au.s den Grenzgelacten der Medizia and Cliirurgie*
— B a n d X I X . 1 9 0 9 ) .

Bier. — Beulsche Zei tscl i r i l ' t f i i r Chirurgie 1908. Hand XCV.



liaf'te Aiifrognng. in wolclie die Pationtcn versetzt werden.
wenn sie bei voilein Bewusstsein operiert wei-den, iind so
allés wahrneliinen. was uni sie vorgclit, unci jedes Wort,
das gesproclien wird horen und ineistens falscb deiiten, weniger
schiidlich und wonigcr fiir die Gesundhoit nachtraglich ist,
als cine rielitig geleitete und vorsichfcige Allgeineinnarkose.

Fiir die Privatpraxis ist zur Zeit, boi Bruclioperationen.
die Allgenu>iniuirkose nocb ininier das einpfehlenswerteste
Verialiren zur Aufiiobung des Schinerzgefiibles.

Dcr Chirurg hat die Wabl zwisehen der Chlorofonn-, tier
APiornarkosc odor der Narkose mit einem der bekannten
Nai'kosougcmiscbe. Die Cblorofonnnarkose ist dem Patienten
angonoiimor als die Athornarkose. — Die Tecknik und Ausfiih-
rung dor Allgeineinnarkose, ibre Indikationeu und Contrain-
dikationen. sind einem jcden Arzte wold zur Geniige bekannt;
es ist daber unnotig. weitere Worte dariiber zn verlieren. ') —
N'ur aui" einige Puiikte inocdite ich etwas niiber eingehcn.

.leder Djiorateur wird wolil schon einen plotzlicben. tot-
lieben Collaps, zu Beginn der Narkose, erlebt lialien, also
danii. wonn von einer oigentlicdien Ghloroformvergiftung durch
massonbaft veralireichtes (^Iblorot'orm nocb gar nicbt die Bede
sein kann. K'aum hat dor Kranke einige Tropfen Chlorotorm
gerocben. so stebt die Atmung, die Pupilien werden iibcm-
milssig gross, das Gesicbt verfiillt und ninimt eine graue Ver-
filrbung an.

Icdi bebaupte, dass diese Art von Collapsen allé psycbi-
scber Natur sind. — Sie troten nur aiif lici selir angstlicben,
nei'voseii uiul neurastbenischen Personen. Bei dem ersten
(ddoroforintod, den ich miterlebte, bandelte es sich um einen
bleicben, neurastheniscben Jungling, dcr sich einen Bleistift
in die Ilaniroliro binoinzgewangt batte.

Fin Kranker, der beberzten Scbrittes das Operationszimnier
betritt. erieidet keinen Chloroformcollaps — ieb sage nicbt
(diloroformvergiftnng —, desgleicheii nicbt der Patient, dei
selbst nacb der Narkose verlaiigt und daraui besteht, wdb-
rend der Operation „entschlafen'' zu werden, oder dei

') Vallas. De l'aiiesthésio générale. 1908.
Duieont. Traité de l'anesthesie générale et locale. 1904.



in bewusstloseni Zustamlo. zuni lii-ispii l itarli «miht s<-li\voron
Verletzung, clilorofonniori win!. 1 Kiaiik.-ii alun-. Jio
scl i lotteriulcn K'nlcG.s i ind l i r i i i tml / ,a| i)>i ' I inl in den
Operationsiiiil eintreton. laiifeii (i.-l'ahf, c-iricii ('..llaps y.ii
erlciden. wenn niclit iiiisHcrst. voi'slclil la mid laii.^saiii ehlei'o-
formiert wird. „Lo jnecaiiisino |iliysi(iln,ai<iin> d.' la nmrl jiar
chloroforme n'est pas iniivoqiie: mi im-iirl par cIhu- moral,
fcraumatiqiie, chlornfonniqiic". sa;^! II. Ilmdiard. M

Es steht fiir iiiicli aiissor /woifei. dass di<- kraiikliaff. aiif-
geregte Eayche hier eino gros.se ihdic spi.'ll. j<-de(ilalls oinc
viel grossero, als <îio larviortoii llrr/lcliler mid «lie liypolhe-
tische Verhindung zwisciien dein I im zvagiis mi<l einmii kkdnen
Nerven der Nasenschloiinliaut. Vei-hindmig an welrim eigent-
lich bis jetz kein Arzt ricldig geglauhi hat. mirj dmadi woh-lie.
infolge Reizung dor Nasonsrhleimiiaul, anf „ndleklori.sclioni
We^^e" ein Horz- und Atnning.sslil!s(.aiid lim vmgmiirmi werden
soip — Das Wort ^rellektoriscdi" muss iminer als laicken-
be isse r d ienen . —

Wenn ein Krankci' mil. ciiiem systolisehen oiler iliasloli-
schen HerzgeriUische ruliigon (iomiiles mid feshm Sehrittes
don Operationstiscli bcsteigt mid selhst verlangi, iiarkotisiert
zn warden, den chlorororiniere man mil i-idiigein (iewissen,
trotz seines Herzfelilers: ihni wird niclits passiei-en. Collaps
tritt nur auf bei Porsonen, die ein dehlles Xerxamsystcni
haben, deren Psyche sieli in einem migesmiden Aul'regmigs-
zustand befindet.

Es ist daher die Piiiclit des ArzLes, vor jeder ()|)cration
seine Krankcn zu beruldgen zu .smduui, difssellieii |>s\ (*|iisc*h zu
bebandein und deren voiles Zutrauoii zu orlaiigeii si.di zu erst re-
ben. .Das voile Vertrauen in die Wes Arztes. in
sein Wissen und i'^i-mike,p ,.■,,!<> hol\e AuV-
f a s s u n g d ^ / ' A ^ i n i e s . V \ \ \ v u r g e n«oAirevWv p/(iln fnilmrer Chof, Horr Professor
jtiiLusousc- gDUiito.lii U( (.(iesv\ Uirliliiiig /.wiselieu he\i\ou vOl-
V)g(?/ Einkkina, wird ilcm Kriinkmi, soweit nuu\sehonniog-
beh^ Rbnllftto ilcr ii'discbeti Diil.iu-, die Uesundiioit, deni

Vi fluclmrd NoiivelPs cm.mdulimis mùaindos. lUO l. bsiihiiii: U-
éhrnhrme chez ic» ca.dia<l..e» (p. hlr.,
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^ ]iii'iir:j,f'ii ;il)cr*. Irnizdciii scdn Ronif so aiifroiltend. voi'aiit-
worlun.us- und sorgoiivoll isl. Kroutlo imd IjCLioistorniigziitoil." ')

muss al ios i iacl i Kr i iTton vor i i i iedci \ wordon was voi
der Oporalioii odor liii l^oi^iniio dor Narkoso don Kraiikon
unniitzorwiMso aulVogoit kiainlo. Dalior soiliai die Arzto sioli
aiissorliall) <los ( Iporalionsziinmors wasclioJi und aiikloiden :
di(* Inslruinonto niiissoii his kurz vor doi- Oporation hodoclcL
hloihen. alio Vorhoroitungoii solion in aller Kiilio und oliiie
I last golrolVon wordoii.

Sohald die Narkoso iioginneii soli, muss ahsoluto Riilie iin
^ )porationsziinmor liorrschenl

iMaiioho Opcratcurc! pllogon, die Krankcn ciiloroforniiereii
zii lasson. wonn sio nocli im Botto iiogon: sio wollon iiiordurch
donsolhon die AufVogungon dor Vorhoreitungon zur Operation
oi-sparon. — Dioso Ilandlungswoiso lialto icii nicdit fur riclitig.

Donn \vird dor Ivraiike atissorhalh des Oporaiionszimmers
oliloroformiort, also schon vor Boginn <lor Roinigung, so wird
die Dosinfokiion. sowohl die dos K'rankon ais die dor Arzte,
moisions iiherstnrzt uml nicht gowissonhaft vorgonommon:
uni die Narkoae zu vorkiirzon, liiuft die Asepsis Befalir,
inangolhaft ausgefulirt zu wordeii.

\\ ir soiion, dass zwoi wiclitigc Faktoron. die vor der
Operation stcts boriioksichtigt werdeii sollen, sieh gegenseitig
l>okiim|)fon miisscn: die Asepsis und die X'^ernieiduiig aller
AiilVognng des Kranken. —

Wird die Asepsis gut aiisgcfiihrt. so niinmt aie notwen-
digorwoise oiiie gerauine Zeit in Anspruoli — circa eine
lialhc 8t.unde — und ea ist dann gefahidicli und unvoraielitig,
zur Vernioidung aller Aiifregung von Seiten des Kranken.
die WasoJiungen wjllircnd doi' Narkoae des Kranken vorzn-
neliMion, da hei dieaoni \'oi'i'aliron die Narkoso hedenklicli lange
dauorii wiirde. Wird die Narkose vor Boginn der Roinigung
dos Kranken oingeleitot, so wird zwar dem Kranken nianolio
Aufrogung erspart bleihon, abor die Ausfuhnmg der Reinigung
nnd der Vorbereilamg - zur Operation werden meistens nicht
in aller Oemutsriihe vorgenoinmeii und iallen oit mangelliaft

') Kliuissiiier. — i'bor da.s psyohisclie Verlialten des Ar/.tes uiid
fatiL-nteii vor, bei uiul iiacli dor Operation. t'JUo.
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ans, denn um die Narkose iiicht allzu lang anszudeliiion, wird
man d ie Des in fek t i on i n a l l e r Has t und E i l e ausfi i l i r en m i i ssen .

Die Bewahrung der Asepsis ist aber von grossercm W orl
als die Vermeidung aller Aiifregungen: der Operateur soil
daller vor aliein dafiir Sorge tragon, dass kciii Feiiler gcgen
die Asepsis begangen werde; erst in zweiter Liniesuciie or deni
Kranken, soviel wie moglicli, oder vielmelir soviel die Asepsis
es erlaubt, aile Aufregung nauli besten Krilften zu ersj)aren.

Die Kontrolle der Atmiing, dor i^iipillen und dos Gesicdiis-
ausdruckes walirend der Narkose, ist viol wiclitigor als <li(!
Kontrolle des Dulses, demi der Puis sclilîigt incistens nocli
lange Zeit, nachdem die Atrnnng aufgeliort bat. Es ist daiior
ganz uberfliissig, wiihrond der Operation den Pals fortwâhrcmd
von einem besonderen Assistonten, der iibrigens nur stets
hindernd im Wege steiit, gedankenlos fuiilen zu lassen. Der
Narkotiseur acbte vor allem auf don Phytmus dei- Almuiig
auf den Gesichtsausdruck und auf die Piipillen. Die iVliniuor
atmen vorzugsweise mît deni Baiiche; bel ilinon ist daliei die
Atmung meistens besser au don Baiichdecken zu soiieu wie
an der Brust. Aucli kann man die Airniing gewoiilicli leudiier
durch das Auge als durch das Obr kontroilioren.

Dadurch, dass die Miinde des Kranken parallel seinein
Korper am Operationstische festgebunden werden. unil die
unniitze Pulskontrolle wegfallt, wird jede (dilorofornibihiniing
vermieden. Denn diese sehr lâstigen Tjjiliniungen ontstelKui
meistens dadurch, dass der Narkotiseur oder sein (îobilfe
den Arm des Kranken nacli oben zieht. also zum Kopfe des
Kranken hiu, so dass der Ivopf des humerus auf den plexus
brachialis zu liegeu komnit und eine Nervoncompressioti hor-
v o r r u f e n k a n n .

lieagiert der Kranke nicht mehr, vveun dor Operateur die
Haut desselben mit einer IJackenpincetto stark knoift, ein oin-
facher JTandgriff, um das Eiutreteu der vollen Narkose zu
konstatieren, so wird der Kopf des Patienten ticfer gostelU,
und die Operation kann beginncn.

• > • • < —



D r i t t e r T e i l .

Die Auslïihrung der Operation.

A. — Verlauf der Normaloperation. ~ Das Normalverfahren.

Koluondo oinfaclio Jlothodo. oiiie Modification der Hadikal-
oporation inudi Koc.lior. liai inir bis jetzt ausgezeiclinete
iiesullato goyobon. — Woshall) icli speziell diese Metliode
incistoiis aiisril)0 imd ni(dit diejenige von Bassini oder von
ii'gond einoni andcreii Alitor, wird iin theorotischen Toile
besprochon worden, wo die bekanntostcn iind gebriluclilichsten
Metliodon nnter einandor aiif ihroii Wert gepriift iind ver-
glicdien werdoii.

Als Typns wollon wir eine inittolgrosso, erworbene, nicht
vorwachseno. indirekte Leistenhcrnie aiinelinion, und die vor-
schiedonen Akten. aiis denen-sicli <lio Normaloperation ziisani-
inensotzt, ziierst knrz skizzieren und dann wieder einzein
durcbgoiien und eriilutern.

1 . A k t . — H a u t s c l m i i t .

2. Akt. — Aufsiiciien und Kroiiegen des liriiclisackes. Der
Briudi.sack muss bis „ul)er tien innercn Loistenring binaus" von
der Uingebung gelust werden.

3. Akt. — Der Hrucbsack wird durcli den Leistenkaiial
zurui'.kgeschol)on bis iiiier den innercn Loistenring hinaus, wo
or dnrch eine kiinstliche, schlitztorinigo Otfnung, durch die
Bauclidcckon hindurcli, von innen nach aussen gezngen wird:
es (indct also eine Verlageriing des Bruchsackes statt.

4. Akt. — Unterbindung und Entfernnng des Bruclisackes.
Befcstigiing des Bruchsackstumpfes an den Bauchdecken.

5 . A k t . — l l a u t n a h t .

6. Akt. — Verband (nieisteiis nicht erfordert).
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]. Ahf. Ildiifsrh/iiff. 1 >i(' «1rs 11;mjfs<-liiiif f
betriigt cirka 14—ir> Centiinclcr. Uni «lie I-nu*' «lesseilxMi zu
bestimmen. fiuclio iiuin mit riem liiikeii /xnuM liimvr <lrn .-iiisseren
Leistenring aiif. welchcr. iulolge <ler l-b-sclilalVmiL^ «Ut Ibuieh-
(lecken. moistens leielit zu limieii ist. Di-r llauisrlinitl lirginiit
I Va Centimeter nntorlialb ilim aiissoreii Uristriinnurs innl ver-
Uiiift iibor deni Uistenkamil. «las lieisst in ein.T Linie, 'lie
sich ungof'iilir in ilor iMitto zwiselien [Nmimrfscli.-m lîainl uinl
iiusserein lianile des rectus aU.Unninis Im-w. -I. WTiUren.l
des Sclinittes spannt sicli dor Operateur «ii.- Ilaiit mil deni
Diiumen und dcni /oigefigor «1er linken llanii.

1st die Hiint scbarf dnrcliscliniflen. s.. trilt das llautrett
und das Unterliantzellgewolie zii 'I'a.ue. rni <li«'sr i;«-\vel.c zn
durchtrenneii, f'asst der Operateur den Wnmlrarnl mil eiiier
Hackenpincette test. Iiebt ilm etwas in «li.- Ilidi.. nml zi.dit;
ihn nacli answarls: der Assistent lassl «■Uminlis mit emer
I]acl<onpincette den Wnndraml «1er amU'ivn Scit.'. iiml zwar
grade der Pincette des Operateurs geg«'niilM-r. mi<l zieid. «k'n
Rand audi nacb aiissen. Die ilaekenpiiie«-f te Irisl.d, l.essere
Dienste helm Hantschnitt als die iibiieln-n Wim.lliaeken, niir
muss der Assistent stots «leni Opérateur Cnigrii iiml ilim immer
gleich gegeniibor groil'en.

1st das Hautfett durcliti-onnt, so siidit, man k.msiant im
Unterliautzellgewebo mobrero Venon veilanien. .selt.mer oino
Arterie. Die Vencn sind ineistons zn zwei vorliaiideii : eine
am oboren VVundwinkol, uml eine am nnteren Wnmhvinkcl:
die erstere ist die Vena opigaslrieii externa, dii^ letzl«Te ist
ein Ast der Vena pudenda externa sii|)erior.

VVenn nioglicb, wenicn die lUdasse; vm- ilirei' l)iirelilren-
nung vermittels zwei Artorienklcnnneii oiler Arleriensidiielior
gefasst iind liann erst durcliscliniltcn. Die Orlasse soilen so
weit wie tiinlicli vom WumliaimUi entfernt goiussl. werden,
also mciglichst nahe der jMittollinie «iei- Wmidtlaidie. Werden
sie namlich in unmittelbarer Xiilio «U-s llaulrandes gel'asst,
so entsteben be! ibrer spiitoren Unterbindimu miregelmassige
Verdicknngen mid teilweise Kinkrompelungen der Wiindi-ilnder,
wodurch sicli die Wundrander nicht glatt aneinamier legen,
und die Hautnalit erscliwert wird. - Man aehle, dass wiili-
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rend d(M- Operiition un tien aiigologtcn Arterienklcnimen nicht
ge/,og<ni wei'do, «la dioselben sonst ahi'allen, iind (1er Gelïiss-
st innpr wiodei ' mi ihsai i i aulgesncl i t n iu l von nenoin gofasst.
worden muss. Xicht stdten sielit inaii in der Inguinalgegend.
dort. \vo der HautsclniiLt angclegt worden soil, noeli vor
I>iucdiLixmniing der liant, miter der Kpidermis, einige Vonen
ilureli die Haut durclisclummern. Uni diese Venen zu schonen
und d iesc l l fcn bei in I lautschi i i t t n ic l i t zu dure i i t rcnnen, so i !
der Operateur don Druek, don or boitn Anlegen des llaut-
stdinides auC das Messer ausiibt. etwas verniindern, sobald das
iMesser lilier diese \'enen hinweggleitet. Ilierdurch w(U'deii
l i l ier di(\sen l lautveneii nnr die obertlâcli l icl ien Ilautseli icditen
eingesidiniMen und die Sclineide des Mossors reielit nielit bis
zu don (ieiassen liinal). so dass dieselben noch vor iliror
I >ur(dilrei)nmig zuerst doppelt gefasst worden konnen.

lîoi Kindei'ii wird der llantschnitt mOglichst hooli und
niugjiclisl, lilein angclogt. l)esonders l)oi solclion Ivindorn, die
iinc.li niolit liottroin sind. 1st dor Ilautsc.linitt wenig ausge-
dolinf. und miigliehst weit von don (îosolileelitsorganen ent-
Ibrnf . KO vcM'inoidet man clier dcsson spâtere \ enmreinigung.
lîej kloin augolegtom liautsclmitt muss man wâlirend der
<'poralion vioU'ae.h di(> Haut verscliioben, um sioli gehorig
l'Iatz und goniigeiuie UoI>ersiclit zu verscliaften.

V. Aht. — Aitfsiirhen iniA Frri l iyn»;/ '/es —
•Sind die lielïîsse gefasst und durc-htrount. ko wird das loekeie
Unleriiautzodigewebe stumpf mit den [''ingorn durtîhri.ssen
und ilie Fascio des oliliquus extermis, besondors die tuiliere
Umgoliimg lies iiusseren Ijeistonringes, sclion sauber froigelegt.

I)or Kiirze wegen wollen wir den Ib-uclisack und den
Samenstrang, sowio die den Samonstrang begleitenden Aite-
rien. Norv(m und Venon: Go))ilde, welclie diircdi oine gemeiu-
saine, lihruse Hiilie. die durch Oromasierfasern dure.hsetzt wird,
niei.steiis zu einem zusammenhangendon Strang verbunden
sind, und ans dem aiisseren Loistonring troten. als „Leisten-
strung" bezeiclinen.

Nacdi Freilegung der oberHachliclien Fascie liebt der Ope
rateur den Leisteiistraug in die Ilolie. wobei gewbiinlich clei
1 loden ans dem llodensack berausschiiipft, und arbeitet sicli
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stumpf mit dem Zeigelingei' niiterlialh dossclhcm dnrcli ilas
lockere Bindegewebe liindiirch.

Der Samenstrang samt dem Bruc.hsackc ist stets voji citior
fibrosen Hulle iimgeben, cinein Abkuinmling der fascia traiis-
versalis, welche beim descensus testiculi hatidschuliartig vor-
gestiilpt wird. Bei kleineren Briiclien inid bei Bi-iichen. <iie
tioch niclit lange bestehen, ist diese lliiile moistens zarl.
weitmaschig und durchsiclitig, so dass man die verschiedemm
Bostandteile des I-eistenstranges durcli dieselite Itinthircli dent- '
Jich erkennen kann. Bei grusseren und illteron ik-iiciien <]agog<m
ist diese fibrose Hiiile immer ziemlicii fest. undiircbsiclitig,
oft lederartig verdickt, so dass die Bestandtoiie des Leisten-
stranges durcli dieselbe liindurch niclit gescben und ofters sogar
niciit durchgefiililt werden konnen. — Samenstrang, Brucli-
sack, Gefasse und Hoden ))efinden sieh dann alio von oinem
geschlossenen, nielir oder weniger derhem Sack eingoliiillt.
An der tiefsten Stelle dieses Sackcs liegt der llodon. tlon man
leicl i t durchfuhlen kann.

Nebendem Leistenstrang tritt regelmiissig ans dem iiiissoron
Leistenring ein kleinerNerv liorvor, dergcschont werden muss.

Ist die fibrose UmhuDung des Beistenstranges zart mid
durchsiclitig, so findet der Operateur den lïi-uchsack am boston,
wenn er mit Milfe der belden Daiimen, die oberlialb des
Leistenstranges liegen, und der Kingerspitzen der iibrigou L' ingor,
die sich iinterlialb des Leistenstranges Viefinden, die iiehtandteilo
des Leistentranges facherlormig auseiiuinderialtot, nnd dm-
selben systematisch, Millimeter fiir Millimeter, durclimu.stort.
Man wird dann bald im Loistenstrange em Gewebe orkon-
nen. das einen anderon bkiserverlaiif hat wie die iibrigou
Bestandteile des Leisten-stranges, das eine eigoiiartigo, mi]-
chige Verfiirbung besitzt und sich membranartig ansielit: o.s
ist dies der leere Bruchsack, des.sen freior liand man mit
einer Kocherklemme gleich siclior fasseti iiiu.ss, dainit man
ihn nicht wieder verliere.

Hat der Operateur sich vor der Operation gonaii ange-
gesehen, wie tief der Bruch.sack iieruntertritt, so wois or,
wie weit vom dussercn Leistenring entfernt or don Fiindius
des Bruchsackes aufzusuchen hat. Er wird don bViiidus daran
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orkoniifn. dasK dorsolbe oine nindliche. bogonfdrniige Gestalt
besi(z(. die sicdi charf iind deutlich von der Uniirebunir absetzfc
nnd oiiic aiulore Faserrichtung hat wie die iibrigen (Organe
des Loistonstranges.

01) dor Operateur grade den Fundus des Bruchsaekes mit
der Kocdierklenimo gefasst hat, oder nur den soit]i<'hen Hand
des SaekoK, ist ziemlieli gleichgilltig: die Manptsache ist, dass
(M- tlenseli)en rielitig erkannt nnd fest gesiciiert hat.

\'iele Operateure zerl'asern stiickweise den Leistenstrang
vermittels zweier liackenpincetten. uni deiT iîrucdisack aufzu-
sueiien. Dieses V'erfaiiren ist jedocli viel umstiindlicher iind
Kcdiadet der Vitalitiit des îSainenstranges.

Ist die iiussere Uinluilliing des Leistenstranges verdickt
nnd niidiircbsielitig, wie dies bei iilteren liriichon meistens
der Fall ist. so ist. wie schon olien hervorgelioben. der
Bruehsatd<. der îamenstrang iind der Hoden von einer derben,
goinoinsanion. sackforinigen Htille nmgeben. in welcher man
.stets den lloden an tiefster .Stelle durclifublt. — In sehr
seltonen Fallen, vie! seitener als allgemein in den Lehrbuchern
boliauptet wird, belindet sich der lloden im Bruclisacke selbst:
OS handelt siedi dann lun eine angeborene Leistenhernie, wo-
.selbst der processus vaginalis peritonei vollstândig olt'en blieb,
so dass die tunica vaginalis des Modens mit der freien Bauch-
huliie in direkter Verbindung stelit. Dîese Fâlle sind aber so
selten, nacli nieinon eigenen Statistiken 1. : 200, dass man mit
ilmon fast niclit zu roclinen braucbt. und man keinen lehler
begeht. wenn man immer annimmt, dass die genieinsame,
derho, lilirose lliille, nelien dem Hoden und dem bameiistrang,
nocii oinen eigenen, distal geschlossenen Brnclisack in sich
birgt. VVonn es sich iihrigens auch urn eine richtige ange
borene Hernie liandein sollte. so ware es keineswegs ein
Feliler, wenn, bei der J'lnrchtreminng der âusseren Bruchhiille,
zu gleiciier Zeit der Bruchsack eroifnet wiirde, denn in diesen
Fiillen muss die Erbffnung des Bniclisackes, wie wir spâtei
nocli des weiteron sehen werdcn, gleich zu Beginn der Operation
vorgenommen weiden.

Um zum Briichsacke zu gelangen, muss also in den
moisten Fallen die iiussere Brucheinliullung eroffnet weiden.



Dies geschioht am hosten vennittels zwoior Ilackoiipincol.U'n.
mi t welc l ien man d iese Qml iu l lnng a7i zwoi i io l jonoi iu imle i ' -
liegenden Pnnkton t'est fasst iind ein woiiig oinroi.sst, ilaiin
die so gemaclite Olt'nnng mit don hoiden /eigelingcni ochu-
jnit der stunipfen Kocher'sclien K'ropfsondo stark ci-weiloi-t
i ind teilweisG zur Seite schieht, so dass die liostaiidtoile des
Leistenstranges zu Tage treton. detzt wird dcr so Idosgelegle
Leisteiistrang auf dieseibe Aid nnd Wcisc beliaiidolt wie wil
es oben gesehen liabon, wo der Leisteiistrang mir von oiiun-
diinnen und diirclisiditigen lilirosen Iliillo nmscdilosson war:
mit liilfo der Fingerspitze, die unter ilini liegon mid der beiden
Danmen, die sich iiber ilim bolinden, wird er daiin ijudiorFirniig
aiiseinaiidergebalten imd diirchsiicht, bis nian den Knicdisack
ei'kannt und mit einer Ivoclierklernme sicker erfasst liat.

Das Aiifsuclien des Brnchsaekes isl. I'iir den Anbinger ol't
selir scliwer nnd zcitranbend, da er nieistens noch nieht recht
den Sack von seiner Umgebnng zu nntorsclieiden weiss. —
An dem rasclien Auffinden des Bmclisacdcos erkonnt man don
geiiiiten Operateur.

1st der Rruclisack ginckl ick anfgeti inden nnd gefasst
worden, .so muss er voii seiner Umgebung scliiin sanlier Jos-
o-eldst werden. — Fs gescliielit dies iminer stmnpf, nie ver-
ijiittels Messer nnd Scliere.

Der Operateur zieht die K'ocherklomine, woinit der lîriicdi-
sack ''efasst ist. mit der linken Hand test an nnd stroift,
vermittels eines Tnpfers, alio ̂ lô vebo imhI Xaol,l.ai-.,iaano, die
mit dem Sacke locker oder fester vorwaidiK(m sind, voni
Bruc'ksacke ab. /uerst wird das freie Knde dos iîru(;k.sac,kos
blosgelegt, Oder vielmehr dasjeiiige J-kule. das man mit dorKocLrkle'inme fest gefas-st luilt mid allnnililioli entwidvtdt
sich diese Befreimig des ik-nchsackes imnior iiiehr und nielir
zu seiner Basis liin zu, also ventralwiirts, zum linichsuckst iolo.
ytets muss diese Acs ^ackos stmnpf vorgonommon
werAcTi, am besten diircli streifondo Bowegimgon von oben
nacli uuten mit einem Juplor, Koltemsr durcli stiinipfe Diircii-
trennnng oder Zerreissiiiig mil; ,Jeii I'nigorspitzon oder mil.
der Kocliotwiiulo.

HesoudcfH vorsiclitig muss man liei dor Loslosung der
Défasse, vorzugsweise del* diiiin waiitligen, oft verdlckton Veneii



sein, (lainit diesclbon niclit einroissen. Wird trotz aller Vor-
siciit zufâiligorweiso oin Gefiiss eingcrissen, so ist das Ungliick
nielit gross: die eingerissene blutende Stelle iiiiiss mit eiiier
Aidorienldemme gefasst imd spiiter unterbunden werden, was
olino ^Scliadigiing der Vitalitat des Ilodens gesdiehen kaiin.

Oer Sainoiistrang und seine Gebilde liegen bei don indirekten
lieistenlicrnieii iinterliaib des Bruchsackes und an dessen
inedialcn ^eite.

I)a.s vas deferens ist bisweilen innig mit déni Bruclisack
verbnnden. Dnrcli streifende Bewegungen von oben naeh iiiiten
verinitiels eines Tupfers, gelingt es fast innner, dasselbe vom
llruohsack losznlusen oline es einziireissen. Tst die Loslusung
otwas sclnviorig, so lasse man das vas deferens vom Assis-
tenton siralî anzichen; der Operateur halte danii mit der
linkcn Hand don Bruchsnck fest an, dringe mit der Spitze
der platton Ivocher'schen Ivropfsonde zwischen vas deferens und
Bi'uchsack und driicke das vas deferens mit der Sondenspitze
vom Bruchsacke wog und nach abwiirts. Ilierdiircli gelingt es
gewiilinlich mit leichter Miihc, das vas deferens vom Bnicli-
sacke auf cine grossere Strecke weit loszuldsen.

Oie Isolierung des Bruchsackes muss soweit verfolgt
wei'den, wie nur irgcndwio moglicli ; in alleu l'âllen muss sie
^bis liber den iimorcn Leistenring hinaus" stattlinden, demi nur
in der volikommonen Loslosung des Sackes und in desseu
holien Unterbindung liegt das ganzo Geheimnis, um einen dau-
ernden Krl'olg bei einer Herniotomic zii erziolen.

Um den Hais des Briichsackes geniigeml bloszulegen, auch
ohno die vordere VVaiul dos Lcistenkanales zu spalten, und
denselbon bis iiber den innoren Leistenring hinaus zu betreien,
muss dor ganze lînichsack ans dem Leistenkanal fest heraus-
gezogen werden, was durcli die Bewegliclikeit und leicdite
Verscliiebbarkeit des Baiiclifelles auf seiner Unterlage stets
nidglich ist. Diirch energisches mul andauerndes Ziehen am
Bruchsack verschiebt sich das Pei-itoiieum der Bauchliohio
gegen seine lockere Unterlage, und derjenige kreisformige
Abschnitt des Beritoueuiii, der die Imienliàche der Bauch-
wand in der Gegend des inneren Leistenringes bekleidet, wiid
durch das festo Ziehen am Bruclisaoke mobil gemaclit, und



i
— (■ ) ( ) —

cirka 6 — 8 Centimeter welt, znerst durcli den innoron l.oistcn-
ring, (tann durck den ganzon Leistenkanal und zuUdzt durch
den ausseren Leistenring kiiuUirck horakgozngon. So gcsckioht
es, dass diejenige Stolle des Bruoksackos, die am innoron Lois-
tenring Uegt, stets bis vor <len iliissercn Loistonring gozogcn
wardenkann, sclbst okne vorkerige Spaltiing des IiOist(mkanalos.

Man orkennt, dass man diejenige Stollc dos Ikmtdisack-
halses erreickt hat, die sick obcrlialb des innoron Loiston-
ringes befindet, wenn eine iinregelinassigo, meistons mit Kott
durcksetzte Verdickung am Halse des ikiudisactkos sitditl)ar
wird. Uiese Verdickung, welcho zuerst an dor untoren Scito
des Brucksackstiolcs ersclioint, wird dm-c.li das ihiiichkdl go-
bildet, das iin Baucliraiimo radiiir die IJmgtdmng des innoron
Leisteni'inges auskleidet, dnrcli das kriif'tigo Anzicdicn «les
Bruchsackes aber hervorgozogen wiirdo, und l)oim /usammen-
falten ein grdsseres V^olumcn, inithin eino gi*o.ssoro Verdickung
beansprucht, als der Brucksack sclbst.

Solange diescr VVulst an der nnteron Soilo des lîruch-
sackkalses nickt bcmcrkbar wird, ist die Boiroiung des Hruch-
sackkalses nock nicht liocli gontig liiiuiulgodrungon, und dor
Operateur muss am Brucksa(tkc immer wcilor und wcitcr
zieken und die iimgobondcn Gcbilde vom Bnudisaekluilso ver-
mittels oinos Tupfers oder mit dor IMattsomlo iiucli tielor
zuruckstreifon.

Nicht alizu selton siclit man an dor untoren Scito dos be-
freiten Brucksackhalses, dickt vor dom I'eritonealwulst, also
distal vom Poritonealwulst, zwoi quero SI range von redits nadi
links verlaufen, dor eine dimkler wio dor anderc. Ks snul
dies die epigastrisckon Gefilsso, wclcko an den lirndisaok-
wandungen leickt adhilront sind nnd durdi das /idion am
Brucksack bis vor den ausseron Leistenring licrausgozogen
wurden. Es gclingt immor, (Ucso (ioLlsse vormittols dci
Kocker'schen Piattsonde loszuloscn und dioselbon in den
Leistenkanal zuruckzusckiebon.

Die Befroiung des Bruchsackkalsos bis znm Pcritoncal-
wiilst, das keisst bis iiber den iniioren Leistenring Jilnanf, ist
unbedingt erfordert; wunsckenswert ist es, dass diose BciVciuiig
nock uber den innercn Leistenring, also nodi iiber den l oii-
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toncalwulst hinaus gelio. Meistens gcliiigt es iiiclit, den
Briiulisuekhals iiber don Peritonealwiilsfc hinaus aus dem
iiusseron Leistonring horvorzuziehen, ohne den Leistenring
dnrehziisclinoidcn ; os wird dalier ufters notig, vorniittols des
zurlickstroifcndon Zcigofingors, dcssen Spitze mit oinem Tupfor
hekleidot wiirdo, oder mit der Plattsonde die Freilegnng des
I^r i ichsackos bis i iber den Pcr i tonoahvulst hinaus im Lumen
<los Fyoistonkanales selbst zu verfolgen, abor ohne den Kanal
a u f z u s e l i n o i d o n .

Vielo Chirurgcn, besondcrs die franzusisclien, orulïnen den
Hiuchsack wiUirond seiner Loslosung imd gchen mit dem
linkon Zeigelinger in denselben ein. Mit dem linken Daumen
iind dem linken Zeigelinger wird der Bruchsack fcstgehalten
und iiervorgezogen; die Loslusung dessclben von seiner Um-
gobung geschieht dann vermittels einer Pincette, die mit der
rechten Hand gehalten wird. — Dieses Verfaliron ist nicht
zu omprehlen; dor Bruchsack wird umiotiger Weise vorzeitig
eroirnot, und den Infektionskeimon froien Eintritt in die
Bauchhiilile gostattet; wenn dor Krankc presst oder briclit,
worden die Eingoweiden licrvorgedriingt. Audi wird die liohe
Jjoslusung des Bruehsackes (lurch diose Methode selir orschwert,
demi der sciiliipfrigo Sack lilsst sich nur selir schwer mit
dem Daumen und Zeigelinger geniigend hervorziehcn : or reisst
aus, oder cntschliipft den Fingorn. Zudom ist dieses Vorlaliren
ziemlich ansl rcngend; jeder Operateur weiss, dass kein Instru-
nicnt so selir die I'ingor crmiidet wie die Pincette, und durch
diis ];rampflial'te, andauornde Festhaltcn des lîruchsackos, ver-
niittols Zeigelinger und Daumen, verlieren diese lunger alle
Oewal t .

Der Bruclisack sol! waiirend der Operation nur aufgemaclit
werden, wenn Verdacht vorliogt, es konne sich Bruchinhalt
in demselbon vorlinden, also Darm oder Netzbestandteile. Es
ist gowohnlich leicht, mit Sicherhoit festzustellen, ob dor
Bruchsack leer ist oder nicht, selbst ohne denselben zu er-
offiien. Vor dor Operation muss der Operateur sich stets
genau uberzeugen, oli der Briich gaiiz oder nur teilweise repo-
nibel ist: goht dor Jiruchinhalt in liiickonlage des Kranken
mit einem Ruck giinzlich zuriick, so sind Verwachsungen des
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IBnichinhaltes mit clem Briiclisack so gnt wie ausgosclilosscn.
Tritt aber der Briichinlialt nur langsam in die Huiiclihuhlo
hinein, oft erst iiacli liingorem Strcichcn und DriiclvOn. so
kann man sich auf das Vor l iandonsein von Vci-wachsnngen
gefasst halten. — 1st der Bruchsack leer, so liegcii williroml
der Operation die \Vandiingen des Backcs fost aneiiiandor,
wenn der Sack angezogen wird; die palpiercndon Finger
fiUilen kein Zwischenorgan, und im durclirallondcn Ficht
findet der Operateur keine frcmden Bostaiidtoilo im Bruclisac.k.

Die einfachste Methode, um den Briiehsack wahrond doi'
Operation abzusciiliossen, ist denselbon roclit kraftig aiizn-
zieheii. ITierdurch legen sicli die Wandungcn des Bruclisackos
fest aneinandor und die \\''urzel des Sackos wird in die Holio
gezogeii, so lango der Zug andauert.

Bei Brechbevvegungen des Ki-anken, oder bei iibeigrosscr
Bruchpforte, wird es bisvveilen notig, die Wnrzel des Brucdi-
sackes gegen die sicli gewaltsam herausdrilngenden Eingoweide
hermetischer abzusciiliossen: der Verschluss des Sackes durcli
starkes Anzieben desselben geniigt dann ofters niclit mchr —
Meistens wir'd in diesen Fallen der Verschluss genugend ver-
stiirkt, und gegen die anprallenden Eingcweiden geniigend
gesicliert, wenn man den Kraiiken in Beckenliochlagerung bringt,
den Sack fest anzielit und denselben melirmals um seme
Axe dreht, so dass eine Toi'sion desselben eintritt, wodiirch
das Lumen fester verscblossen wird. Seltenor wird es notig,
eine Kleinmzaiige an der Wurzel des Bnichsackes anzn-
legen. Man darf nicht vcrgesscn, dass die K'lonimzange leicht
Unheil anstiftet, wenn Ih-uchsackinlialt, besonders Darmstiicke,
mitgefasst werden, da sich hicrdurch nachtraglich eine
Nekrose des Darmes entwickeln kann; es ist daher m'jtig,
den Darm sorgsam zuriickznstreifen, bevor die Klomine ango-
legt wird. Bei der einfachen Torsion des Bruchsackes liegt
natiirlich die Gefahr einer Darrnquetschung nicht vor. — Wenn
der Patient ruhig schliift und nicht bricht, geniigt es also in
den aliermeisten Fallen, selbst bei sehr grosser Bruchpforte
den Bruchsack straff anziiziehen, inn denselben zii schliessen,
besonders wenn sich der Kranke in leichter Beckenhochlageriing
befindet. Notigenfalls kann man noch, wahrend des Anzielions,
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(Ion ISack iinilogon, wodurch das Lumen dessclboii abgeknickt
uiiil noeli siclicror abgeschlosscn wird.

Dadufcli. dass dor Bruchsack "walirond dor Operation, iiiclit
orutlnct winl, und dass soino \Vandungcn sich boiin straften
An/^iclioii fcst gegenoinandcr logon, reisst dersolbe wiihrend
seiner P)loslegung nicht loicht ein. Er bildet dann gieiclisam
eincii fostcn. zusammenbangendon Strang, und die Gewalt des
/uges, die an ihin ausgoubt wird, vorteilt sich fast gleicli-
inassig iiber den ganzen liruchsack liinweg, oline dass ein
Toil dcsKclbon dem Zuge mclir ausgesetzt wird, wie ein anderer
Toi], wio dies z. B. der Fall ist, wenn der Bruchsack willi-
rmid seiner l''reilegung crblfnet wird und der Operateur mit
(loin Finger in donsolbon eingelit, uin ihn festznhalten.

Der Bruchsack, wio schon gesagt, wird also nur crufhiet,
wenn or nicht leer erscheint. — Doch davon weiter unten.

•V. Aid. — VcrUuieriunf dçs Ih'HchsacJiCS. — Nachdein der
Bruchsack liis iiber dem Feritonealwulst freigelegt wurde, und
der Operateur sich iiberzeugt hat, dass dersolbe leer ist,
iindet die Verlagerung des Sackes statt.

Dor Operateur geht zuerst mit dem Zeigelinger. dicht
iiber dem Brnclisacke, in den Lcistenkanal ein, zieht den
Bruchsack strait' an, und baliiit sicii eineii VVeg, ziierst zwi-
Kchen Bruchsack und vordere ^Vand des Leisteiikanales, dann
zwischen Bauciifell und hintere Fliiclie dor vorderen Bauchwand.
Dor oingol'iilirtc Zeigelinger durchtrennt hier, meistens mit
loiciiter Millie, das lockero Bindegewebo und etwaige Ver-
wacbsnngen zwischen Briichsacli und Lcistenkanal und zwischen
iîauchi'ell und Jkiuchwaiid, und muss bis iiber den innoren
Leistenring hinaus iiocligeschoben werden, so dass sich die
Fingerspitze cirka 8—9 Centimeter vom àiissoren liGistcnring
entfernt bofindet nnd nicht mehr zwischen Bruchsack und
vordere Wand des Loistenkanales, sondcrn vielmehr schon
zwischen Bauchfel! nnd vordere Bauchwand zu liegon kommt.

iJer Rrnclisack wird liieraiif, dicht vor dem liiisseren Leis
tenring, mît einer Koclierklemme hrcit gctasst, nnd derjenige
Teil des Jïruchsuekes, der sich im Lcistenkanal belindet, wird
vermittols diesor KIcmme dadurcli straff gespamit, dass diese
Flemme stark nach aussen, also distalWiii'ts gezogen wird



(Siehe Fig. V). Ilierfliirch biklet dcijcnige IVil des Ik-ucli-
sackes, der iin Leistcnkanal verliuifl, gloicli.saiii ein strafF
gespanntes Scgel, das oinc glattc, Faltoiiloso Unlcrlagc bildofc,
und cinen siclieren ^Veg^veise^ darstelli liir <lie Sj)itzc dor
Zange, vermittels wclclier die Vcrlagci'iiiig ({e.s Ibaudisuckes
jetzt vorgenomnioji werden soli.

WUlirend dor Assistent dcnjenigcti Abscdniiii dos P>rnc]i-
sackes, der iin Lcistenkanul liogt, mit lier Koohorkleniine
straff anzielit, erfasst der Operateur die I'reu^ Spitzc des
Briichsackes (S. Fig. V), also den Fiimlus, ini(, oinor grossen,

gene Teil des Jiruchsacke.s wild vermittels einor Koclierklemnie
die am Bruclisack in der Niilio des ilusseroii Loisteiiringos aiigelcgt
wurde, straff angezogen. lliorauf erfasst man don i-'nndtis des iso-
lierten Bruchsackes mit einer gebogenen Kornzango. Bie rfeillinie
gibt die llichtung an, welclie die Spitze der Knrnzange, initsamt
des erfassten Bruchsackfuiidiis, zuriicklogen muss.



gcbogcncn Kornzange, und geht mit dor Spitze diescr Zange,
wololie don Fundus dos Bruclisackes festliillt, iiber die Kocher-
klemme, wolche in der Niilie des ilussoren Leistenringes am
Bruclisaeke angclegt wurde, liinwog, in den aussoren Leisten-
ring oin, und dringt, mit der Spitze nacli oben, und gegen
die vorderc \Vand des Leistenkanales respektiv der Bauchwand
lost angedriickt in don Leistonkanal soweit vor, bis sie durcli
die am aussoren Leistonring angolegte Koclierklomme an einem
woiteron Vordringcn geliiudert wird. — Jetzt wird diese
Koclierklomme abgenommen, so dass der proximale Abschnitt
des liruclisackos. welclier vorher strait' angezogen wurde,
wiedor i'roi und bowoglich wird, und die gobogene Kornzange
kann dann in den Leistonkanal bis iiber den Inneren Leiston
ring iunaus vordringcn, his zu dor Stello, his zu welcher
vorliin die Spitze dos cingci'iihrten und hahnlireolioiulen Zeige-
fingers golangt war, also cirka S—9 Contimeter weit vom
iiusseron Leistonring entfernt.

Die Spitze der Kornzange wird liierauf von innen nacli
aussen, l'est gegen die llintorililclie dor vorderen Bauchwand
gcdriingt, so dass sie an der Bauchwand eine nach aussen
gorichteto Vorwolbung hervornift, gleichsam als \ollo man
die vordore Bauchwand mit der Zangonspitzo von innen nach
aussou durchstossen. Auf die so gobildete Vorwolbung schneidet
hicraur der Operateur von aussen her ein, durchtrennt die
Fascio- und die Muskclschichten der vorderen Bauchwand in
paralleler Iticlitung mit ihrem Faserverlauf, und macht cine
cirka 'I,- Lentimotor hinge, schlitzformige Oft'nung, durch
wolche mm dio Spitze dor Zange samt dcm festgefassten
freien Fndo des Bruclisackes nach aussen golangcn kanin ei
ans der Bauchwandotîmmg hervorragende Bruchsack wird nun
mit oinor gezahnteii Kocherklemme t'est und sicher gotass ,
die grosso Kornzange, wolche sich ja jetzt noch im eis en
kanal bellndet, wird geolïnet, zuriickgezogen und bei beite
golegt. Der Bruchsack kann nun durch die schlitzformige
Olfnung in don Bauchdecken frei mid ganz nach aussen ge-
zogen werden (S. Fig. VI). Die Durchziohung des Brucli
sackes durch dio Bauchdecken muss soweit vorgeuommen
werden, bis der Peritonealwulst des Briichsackcs ausserha b
der Bauchwandotïnung deutlich sichtbar wild.



Fig. VI. — Die Vcrlagening des Bruclisackea ist vollendefc, dor L'litcr-
binduitgsfaden ist angelegt.

Die Verlageriing des Bruchsackes kaim nach vcrscliicdeiioii
Methoden vollzogen werden. Niiheres hieriiber wird ini tiioo-
retisclien Teile berichtot werden. J.)as einfaclistc iiiul siclicrstc
Verfahren sclieint mir dasjenige zu sein, welches ebon ])0-
schrieben wurde. — Von grosser VVichtigkeifc ist os, das.s
der proximale Toil des BruchsackeS; also derjenigc Toil, wel-
cher ini Lumen des Leistenkanales liegt, wiihrend der Ver-
lagerung des Sackes straff angezogen sei.

Unterlasst man diesen kleinen Handgriff, so bildet der
Bruchsack unregelmassige Falten iin Leistenkanal, nnd die
Spitze der grossen Kornzange, welchc den Leistenkanal pas-



siercii muss, iiingt sicli in lUoson FaltcnbiUUingeii, spiesst den
pi'oximalon Toil des lîruclisackos an und stusst ihn vor sich
lier, so das.s die Zangcnspitze von einer membranartigen llm-
hiillnng iiiierzogon und verdockt crscheint, wenn man die-
•selbc dureli die sclilitzturinigo Oil'nung der vorderen Bauch-
waiid liindurch gobracht liat. — Wird aber der ]3riudisack
im Leistcnkanal strafV angezogon iiud gespanufc, so gloitet die
Zaiige mit Iciclitor Miibe iiber ihn hinweg und Hndet nirgends
oin llindornis in soiuein weitoron Vorwilrtsdringen: der Bruch-
saek sclbsi dient dann also gleichsam der Kornzange als
leitende llolilsondo. *)

7. Aid. — I'nierhiiidiou/ dfs BriicJii^aclies. Befesfkiung des
Brmdisaciishtnipfcs an den Baiichdecken.

Hat die Verlagcrimg dos liruchsackes stattgcfunden, das
lieisst, ist der Bruc.hsaek in seiner ganzen Ausdehnung durch
die seblilzfurmige Diirclitrennung der vorderen Baucliwand
hindurcligczogen, so wird derselbo, falls man die Uberzougung
hat, dass er leer sci, abgcbunden, an die Bauohdecken fest-
gonilht und abgotragon. — Zu diesem Zwecko wird der Brucli-
sack in die Iliihe gehalten und fest angozogen. Ratsain ist
OH, don Briiclisackhals vor seiner Unterbindung mit der
Doycn'sclicii Gewebsqiictscdizange (Ilistotriptor) an der Stêlle
abzuklemmen, an welcher der Unterbindungsfaden angelegt
wcrden soil. Her Operateur stieht hieraiif, seitlich voin
Bruchsack, die oberHiichlichon Sohiciiten der vorderen Bauch-
wand mit einer Nadel an, Nadel, wek-ho mit oincm Cat-

') In allci-Ioztei- Zoit liabe ich die Verlngcrmii; plos lîriu-hsackpsnoch (liulurcli veveinriiclu'ii kiiniien, dass icli imcli ciner laiigen Ivoin-
zungo bedione, welOio vorii zieinlicli stavkwiiiklis gebogen ist undderun Maul zugespitzt verliluR. Nachdtun der Bruchsack nn der
Zange sicher gelasit und rctrograd durcii den l.cisfconkanal gebracl.t
.vurde, presse icli an deijonigon Stclle, an Avelcher dor Bruchsack nachiiussen treton soil, das zugcspitztc Maul der Zange lost gegon die Hintci
lliicho dor Baucluleckon und driicke die Zangcnsintze durch die Baucli-
nuiskoln hindurch. so dass jetzt das Maul dor Zaugc mit doin los gc-
fassten Bruclisack ans den Baucluleckon nach aussen hervorragt bachdom
der Biuchsack mit einor Kocherzangc gesicliert wurdo winl die Korn
zange n-ieder ans dem Leistcnkanal zuruckgczogon. - Das Passieren desBriichsackes durch die Bauchdecken geschieht also hier ulino dass yorher die
Bauchdocken von aussen nach innen mit dem :\Iosscr durchtrcnnt ̂ verden.

Die zngespitzto und eigens gebogone Kornzange vird nach meincn
Angabcn voin Instrumeiitenmacher Ilorni Moitzhonn ans Imxemburg au-
gefer t i i i t .
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gutfaden Nr. 4 ariiiiert wiircle, geht dann mit dcr Nadel
durcli die Mittc des abgequetschten Bruclisackhalses hindtircli
und sticht ebenfalls die oboiflachlichoii Baiichwaiidsoiiicliteii
auf der anderen Seite des Bruclisackiialses an, so dass dcr-
selbe Faden don Briichsack diirclisticht und reciits and links
vom Bniclisack die obereii Schicliton der vordoreii Banch-
wand anliackt (S. Fig. VI). Der Fadoii wird nun mit oinem
dreifaclien Doppeiknoten urn den Bruchsacklials restgckniipft,
zuerst auf ciner Scite des Bruclisackiialses, dann wird dor
Bruchsaek unigelegt und der Faden auf der anderen Seite des
Bruclisackhalses ebenfalls mit eincm dreifaclien Doppeiknoten
gekniipft und abgeschnitten. Man sorgo, dass dor Untcrbin-
dungsfadon genau in die Quelschungsfurelio des Bruclisack
halses zu liegen komine. Hierauf wird dcr Bruch.«ack cirka
'/j Centimeter oborlialb der Ligatiir abgetragen. Ills ragt tlann
der Bruchsackstumpf pilzartig ans der vorderen Banchwand
heraus (S. Fig. VII). Der Sack wird leichter mit dom scliarfen
Messer in eineni glatteren Schnitbabgetragen, als mit derSchore.

Fig. VII. — Der bel'ostigte Bruclis.ickstumpf ragi pilzarLig aus der
vorderen BaucLwand heraus .
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Nach Abtragung des Bnichsackes findet am besten die
LJiitorI)indung der Gofiisse stait; diesolbe soil immer mit Cat
gut vorgonommcii wcrden. jJ)ei* Catgutfaden wird mn die
Artci'ienklemmo, mit welcher das Gefiiss gofasst wurde, gelegt,
und beim Kuiipfeu des Fadens muss die Klemme vom Assis-
tcntcn so gehalten wcrden, dass das Maul dersolben stets
dem Operateur zugewondet ist und in die Hohe gelioben wird.
Dor Grilf der Klemme, der vom Assistenten gehalten wird,
wird gesenkt und i.st dem Operateur, der den Faden kniipft,
immer abgowciidet, also stets zum Assistenten bin dirigiert.

Der rjigaturknoten soil moglichst von der Haut entfernt
zu liegcn kominen, da das Anlegen des Knotens in dichter
Niiiie des Hautsclinittcs die Haiitriinder stellenweise vcrdickt
und oinkrenipelt, was bei dor ITautnalit das exakte Anlegen
tier Mautriinder gegen einander stort. — Sobald der Faden
einmal mit einem eliirurgischcn Ivnoten gekniipft wurde, wird
die Arterienklemmo entfernt, wodurch moistens ein noch
oncrgisclieres Zusammenzielien des Knotens gestattet wird.
Der zwcite Knoten wird naeh Entfernung der Klemme auf
den erston angclegt. Beim Kniipfen des zweiten Knotens darf
nieht an den boîdon Emlen des Catguttadoii gezogen werden,
da sieh sonst dor sohon angelegte erste Knoten leicht lockcrt.

Md. — flautnaht. — Jetzt wird die Wunddilche trocken
abgeputzt, otwaigo Gewebsfetzen entfernt und allé Blutgerinnsel
sorgsam weggewischt.

Das Blut, welches in dor VVundliolile zuruckbloibt, gibt
stets cinen selir gutcn Nahrboden ab fiir ctwaige lufektions-
keimo, welche wiihrcnd dor Operation in die Wunde gelangt
sind. Es ist dalier von der grossteu Notwendigkeit, dass das
in der AVundhohle stagnierende Blut vor Verschluss der Ilaut-
WLinde reclit sorgsam entfernt werde.

Die Wunde soil nur mit einem trocknen, sterilen lupfei
gereinigt wcrden, iiio mit einem Tupfer, dor vorher in Subli
mât gctauclit wurde. Das Sublimât reizt unnotigerweise die
AVimde, greift die Gewebc an, schiidlgt das Eiweiss dor/ellen
und wirkt storend auf den A'"erlauf der Wundlieilung ein.

Die Gewebo sollen so wenig wie moglicli beschadigt wei-
den, weder auf nieclianischem noch auf cheinischom AA'̂ ege;



dahor ist jede energisclie Abreibiing und Auswascliinig der
AVundhohle zu vernieiden, jeder Gebrauch von starkoji Anti-
septicis ganz zii unigehoii. Die Wiinde soil stots mit loichter
Hand aiisgetupft, nie stark abgoriebeii worden, und dieses
Austiipfen soil nicht gewolinlicitsgcniass und godankonlos in
uiiuberiegter VVeise stattfinden, sondern nin- darin, wcnn wirk-
lich eine Iiidikation dazu vorliegt, das lioisst, wonn sich liiut
oder Gewebsfetzen voi - l inden.

Die Asepsis muss bis in die kleinsten Details so sti-cng
durchgefUiirt werden, dass man mit ruliigom Gowisson auf
aile Antiseptica vorzicliten kann. Denn winl oino Wundo
iiberhaupt nicht infiziert, so sind alle Antiseptica nicht nur
unniitz, sondern gradezu schiidiicli.

Trockne Tupfer scliiidigen die Gewebo weniger als nasso
Tupfer: letztere rufen vieltach eine unliebsamo Atifquellung
der Gewebe hervor und sind moglichst zu vernieiden. — Die
Tupfer sollen iiberhaupt wiihrend der Operation nie liingoro
Zeit hiiidurch mit den Handen festgchalten werden, bo.sonders
dann nicht, wenn der Operateur und sein Assistent ohno
Handschuhe arbeiten. Denn sind die Hdnde nicht voilkoninieii
steril, was ja sehr hilufig oder vielmehr immor dor Dall zu
sein ptiegt, so wird der Tupter durch die langdauerndo De-
riihrung mit der Hand ieicht infiziert, und eino Vorunreini-
o-ung der Wunde lindct niciit selten auf dieseni Wogc stait.
Die Tupfer sollen, wenn muglich, walirend der Operation in oinoni
geschlossenenJCasten aufbewahrt v\ev BoVio îen
durch emeHeV̂-aWorriĉitung, welche mit dem Fusse in Dewognng
gesetzt wird, geolfnet i.nd geseiilosson werden kann. Sio worden
erst aus dem Kasten lieraiisgcnoiiimen, wenn man dieselben
braucht, und sollen nie langero Zeit in der Ihind vorbieiben.

Wiirde wiihrend der Operation die Asepsis in alien Funkten
streng durchgefiilirt, so hiiob die OpGrationswuiide rein nnd
wurde in keinerlei Weiso infiziert. Fs isl dahor niclit notig,
dass die Wunde draiuiert wei-de, nnd derjenige Operateur,
der nach einer Ilerniotomie, also nacli einer Operation, die
zu keinerlei Senkungen und Tasclienbildungen Voranlassung
gibt, es fiir notwendig und nlitzlicli erachtot, vor Vorschluss
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dor Wundo cin Gazestreifen oder ein Drainagerolii- oiiizii-
fiiliron. ti-iuit Rich solbsfc und seiner Asepsis niclit iind stellt
sich selbst cin testiinoniinn paupertatis ans.

Die sli'ikto Boiolgnng der Lcliren dor inodernon Asepsis
tnnss lieutznlago bei dein Operateur die voile Qberzeugung
waclinifen. dass walirend der Herniotomie koine Infektion der
Wniide stattgei linden halien kann, und dass cr mit ruhigem
Gewissen die ̂ Vllnde seliliessen kann. ohne in der Angst leben
zu brauclien, cs kunnlen sicli in der Wiindhbliio infektiose
Knt/.iindungRprodukto bilden, fiir deron AVegschaffung or durcii
J'hiilegen von Drainageroliren .Sorgo tragen miisse. Dei'jcnige
Operateur, dor seiner Asepsis nicht traut und nacli eincr
Bruchoperation die Wunde nicht ganz zu schliesseii wagt,
oporiert nicht aseptisch, operiert nicht richtig.

Die Oporationswundo muss also nach eincr regolrecht
aiisgofiihrten radikalen Bruchoperation stets ohne Drainage-
vorrichtiingen und ohne bango Ahmingen fiir die Ziikunft
ganz geschlossen werdon.

Der Verschluss der Wundo geschieht am leiclitesten, am
rascheston und am olegantcsten durch das Anlegen von Wimd-
spangen, von Michorschen AVimdagralten.

Zu d iesom Zwecke werden vom Ass is tenten d ie be iden
entgegengesetzten Wundwinkel mit oiner Kocherklomme oder
mit cineni einzinkigen spitzen Wundhacken gefasst und in
entgegcngesetzter itichtung fost angezogen. Hierdurch legen
sich die ^V^ndrander in grader Linie parallel nebeneinander,
und der Operateur braucht nur ein kleiu wenig mit einer
Ilackenpincotto oder mit dem Daumen und Zeigefinger der
linken Hand Iciclit nachzulielfen, damit sich die Epidermis
genau an Epidermis anloge. Die Wundriinder musson stets
rocht saiibor und von allem Blute sorgsam gereinigt sein,
wenn die Wundspangen angelegt werden sollen. Hierdurch
treten die \Vundrander gut liervor, sie zeichnen sich scliarf
ab und ihre exakto Aneiiuinderlegung wird orloichtert und
kann genau kontrolliort werden.

Gebrauclit man einen Revolverapparat um die Wund-
klommon anzulegen, — was naturlich viel rascher von Statten
gelit, als wenn man die Kleinmen einzeln, eine nach der
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anderen, mit einer Pincette fasson nuiss, — so ist es ratsain,
vorher die ITandscliulie abzustrcifon, die lliindo an eincin
sterilen Tuche abzutrockncn uiul den lievolvorapparal mit
blossen Hilnden anzugreifen. Die llandschubo ni'unlicdi sind
feucht und deren Feuchtigkeit iiboidragt siuh naLiirlich anf
den Apparat, aui" desson feinon Meclianismus sic* stdiiidigend
einwirkt. — Solltc der Ucvolverappanit nass wcrdcn. so
miisste er in seine Bestandteile zeilcgt und LrocUen abgoriebon
werden .

Sind die AgrafFen allé angelegt, so muss die liant in dor
naheren und weitcren Unigoimng des Wundsclinittos von alien
Blutspiiren sauber goreinigt werden. Dicso Keinigung gosoUicbt
vermittels eines sterilen Tnpfer.s, dor voi-bor in cine antisop-
tische Flussigkeit oder in sterile I\ociisalzlr)sung gotaucht
worden war. Man gebrauche nacb Anlegimg der Agrailen, nio
eine Sublimatlosung zur Ueinigung der liant, dcnn das iSubliinat
verbindet sicli mit dem Metal! der Wundspangen uml riift
cliemische Verbindungen liervor, die stark roizond auf tlio
H a u t e i n w i r k o n .

Bei kleinen Kindern htite man sicb, die Wundspangen allzu
fast zusammenzudriicken, da sie sonst liier eine obei Hiichliehe
Drucknekrose der Haut l iervorrufen kOntmii.

Sind die Wundagraften riclitig an.;olegt, das lioisst, liegcn
die Wundrilnder ganz exakt aneinander, jdpidcrniis an F^pi-
dermis und sind die Agraffen nngefaiir 2 Millimeter von ein-
ander entfernt, so kann und soil die Wundc als vadlstdiulig
gescblossen angesehen werden.

Die Wundhohle ist jetzt von der Aii.ssonwelt ganz abgc-
scblossen und gctrennt und jeder Iniektion von aussen lier ist
der Zugang zur Wundhohle unmoglicli gomacht.

In der so hermetiscli abgeschlosscnen \Vnndbbhlc liefindet
sich jedoch noch Luft, welclic entfernt werden muss, da sonst
die Innenfli iche der Haut mi t den l ie l 'eren ( iewei ioschichten
der Wnndhblilo nicht in Beriihriing koinmt und durtdi eine
mehr oder weniger bedeutende Luftscdiichte von ihr getronnt
und gleichsain von ihr abgelioben wird, so dass die Vor-
waclisung zwischen dor liinteren Hautwand und der Aponeu-
rose des obliquus externus verzogert wird. Durch encrgisclie



Xoniprcssion dor gosamtcn Wundliuhle, Komprossion, welche
lateral hoginneii iind sich allmalilicli zur Sclmittlinie hinzielien
111USP, entwoielit die eingcscdilossono Luft zwischon den angc-
logton WiiiidspangGii durcli don Operationssclinitt aus, oft
untor Blascnbildung und iintcr eineni leichten quatscliendon
Gor i l n sch .

1st die "Wundc rogelrecht geschlossen, so kann keine neno
Luft inohr in die Wnndliohlo oindringen, denn die Wundlliichen
der ^Vu^dllulllo bcruliren sicli innig und scliniiegen sich eng
a n e i n a n d o r a n .

detzt wcrden die Fiisso und die Hiinde des Operierten
he f re i t und de r K ranke w i rd an den H in te r te i l en de r Ge-
schlcclitsorgane und an den boidon nates gereinigt, denn
moistens iliesst wiilirend oder vor der Operation etwas Blut
oder AV'aschtiiissigkeit ab und bescliniutzt dieso tieferliegenden
Korpcrteilo. — Die Rcinigung wird dadurcb erieiclitert, dass
dor Narkotiseur die gestreckt gebaltenen Beine des Ivrankon
stark in die TTohe liebt, wodurcli die verunreinigten Partien,
bcsonders die rima ani, blossgclegt werden und vom Operateur
odor vom Assistenton obne Miihe gereinigt werden konnen.

a. Aid. -- VerhcuuL — Es ist niclit notig, die mit
Miclicrsclicn Wundklemmon cxakt verschlossene Hautwunde
mit irgond einom Verbande zu liedecken. J-)io ̂ Vunde heilt
vortrofllich obne Rotung, ohne Reizimg, wenn man dieselbe ganz
unbedeckt uml ohne jeden Vorband Uisst. Die traditionelle
iiedeckung der geschlosseiien Wunde mit Gaze und Watte
und das Uinwickeln des Raticnten mit Biiiden ist iiberfliissig.
Die Michel'schon Agrahen logen die AVnndrander so dicht und
sauber nebenoinandcr, dass die Wunde hermetisch geschlossen
ist, und ein weiterer Deckverband unnotig wird.

Durch die scharfe Durchtreniumg dor Kaiit und dos Un-
terhautzellgowebes wurdon eine Mengc Zellen durchschnitton,
deren llussiges Protoplasma sich ans denselben ergiesst und
sich an die AVundrander des Operationsschnittes festsetzt, so
dass sich eine leichte Scliicht von tliissigem Protoplasnia
in der iinearen Schnittwundo der Haut betindet, nachdein diese
Wunde durch Agraffen geschlossen wurde. Bei der Berithuing
mit der Luft trocknet dieses Protoplasma rasch ein, hilft eine
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Verklebiing tier beiden WuiidniiuU'i- niilcr ''.''j'en .Snait
erzeugt eiiio Art Finiissbededciin;;, wididio dm
tier goschlossenen W'unde ul)Gr/,iuliL nnd <lic u'l''
Aussenwelt ganz absehliesst.

Legt man micli TlGniiotomioii bei kloitii-n '
WiindverbaiKl an, so ist es nieliL iniigii, li, dicsi'it ̂  '*
2U beluilten. Man kaiin ibn so offj wctdistdii j
stets ist er nass und besclinuitzt umi nifl, idiio
uiid schiueivdiafto Iteiziing dcr Wnndo horvor. •-iV l
jeden Verbaiul weg, so iioilt die Wtmdr tadrllô  îi'dvoV
idealor VVoisc zii. — Jici Kindi'iii niil/.l, also doi'
band iiiclit niir nielits, soiidcni er wirkt, so^ar
aufden VViindvoriauf oiii : cr solltn dulior iimina-

Bei Erwaclisencn ist <ler Vorliaiid /.war iiiclit
aber imnier fiir den Kranken koslspiclig. nnaiig<'" '̂''"V i
unci iiniiutz. Bs ist daber aiicii i-atsain, dass cr ^
Brwachsonen ganz fern Ijicibo.

Vielo Arzto konnen sici i nun oini i ial i i i idit
den tniditionellen teiircn Occlnsivvcrbaiid dcdiiiil'^' ^^'Ogzii-
lassen. Sic betraehton es als cino iciclitsiiinigc '"lol onvet-
zeildiche Uiiterlassiings-silndo, wonn man nacdi
keinen Verband anlegt, nnd kriiizierpn aldalljg mid J""
eine Handlimgsweise, wclehc sio scdbst nio aosgciiid' lai >-
und wolcho sic ans oigener Hrfabrung ni(dit, keitncn-

Jn den Biillon, wo ein Wundvorband aiigolcgt \vird. und
der Operateur es niubt wagt, die Wimdo niiluxlockt lasson,
wird nach Uoinigung der JIaiit die Wiirido mit ciiit>r nudir-
faclion Lage von trocknon storilcn iûiinpjcïHSCTi odcr Gazo-
stiicken bedeckt, dann mit einom zusammenluiiigcndcn Molor
sterilor Gaze und zuletzt mit oiner Scliicht Watte.

Man gebrauclio nie Jodoformgaze, nm die Wuiido zii bc-
decken. Der Operateur muss seiner Asep.sis so .siclior sein,
dass er mit riibigom Gowissen anf die dodofonngaze ver-
zichten kann. Zudeni reizt das .Jodolbrm violf'acli die ilaut, ruft
haufig unangenelimos diicken nnd Eczeme liervor, stiiikt und
verursacht vielfac-h bei den Oporierten Koplsclunerzon, allgc-
ineiiies Unbehagen und andaueriulo Appotitlosigkeit.
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jiussere liindenvGrbaiid angelogt wird, iniissen
'̂'iiidscdinhe nbgestreii't, die Hande gereinigt ""'̂ 1

■^'igob,-' boriibft deit Ivranken un<l dessen«obi- j)eiidieh, wenn sie nach dor Operation wnbr-
oii.smjj ' iler Verband bliitig ist, nrid der Anblick eines
eiu(^J. \ ei-l)aiides rut'b in ibnen unwillkiirlicb den Einilruok

'/ '^^^ooi'undonon iScliliichterei hervor.
"'Ill ^'^rband siiid oino Cainbriel>indo von 15 Meter lang^ ' ""timoter })i-eit, cine Stiirkogazebinde von 10 Metei

1 Contimetor breit, sowie melirero .Sicherbeitsnadeln
" " G e t

uiul i| "ielit angozoigt, die Oogond zwisclien OborschonkelI He \ŷ  * penis nnd doin serntnin mit Watte ausznpoistern.
Weed vielmehr in dicsor Kegion ganz ansgeschaltet
koiiii*̂ "' dass bier die Binden dirokt auf die Haut zii Hegen
serot"''̂ ^̂  — Die GJegend zwischeii OI)ersclienkel und radixoin stcts rcuc-bter 8eldupi\vinkel dar fiir allerloi
"iitoi Unreinigkeiten, die von oben, speziell abcr von
1,11,1Darnibfl'nimg liegt, hierlier gelangen und
secAnsaminlnngystiitte von Talg- und tichwcissdrusen-
liior*^ ' Jeiebt verstilndlicb, dass die Watte, die
eini "lid dureb Binden i'estgebalten \vird, naeli
d-irp̂ ^̂  d'agon eino foucUte Brutstiltte von Sclunutz und Unrat
ij iiiuss, von welcher ans ofters die Operationswundeizioet wird, und dass sie vieilach roclit lastige und roebt

O e r i i c b o v e r l n - e i t e t .
, J ̂ '•'̂ tens winl die Gogend zwiscben Oborschonkel und Gc-I eebtsoi-gjiiiQ aiisgepolstert, weil man fiirobtet, die Binden
"nten bier oinscbnoidon nnd Scbinerzen verursacben.

Ilintlon scdinciden jedoch nur dann ein, wenn sie falseli
^"oolegt werden, das boisst, wenn sie bei gebeugtem Ober-
-^""enkol angologt werden. Werden die Binden regelrecbt
^"ligelogt, (bis lieisst bei geatreckten oder besser nocb bei
"̂ Gistreekten l̂ einon, so schmerzen sie nacblier nicht, scbneidenniebt ein und alio Bolsterung mît Watte wird nicht nnr
"beiflnssig. sondern gradezii gefiibrlicb.

Utn die Binden in gestreckter Boinstellung anlegen zu
bdnnen, sorge man stets dat'iir, dass der Kranke nie die l\niee

c
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m a n

anziehe, wilhrenddem der Verliand angolegt wird, ' ^ seine
driicke die Kniec gewaltsani nieder, sobald der Operiei *-
B e i n e i m K n i e g e l e n k e b e n g e i i w i l l . m a n

1st das Korpergewicht des K'raidcon niebt seliwor.
es z. B. mit einev inageren Berson zu tun, so liebo
Beeken des Kranken jedesnial in die llidie, wenn dio _
uni das Becken odor nin den C)bersciienkol geiid'i't ̂  (xdii
soli, oder briiige die geschlossene Faust unter das
des Kraiiken, so dass dor Kurper iles Kranken aid
schlossenen Faust riiht. Dabei muss man abcr steis
tragen. dass die Beine des Operierten gestreckt, sogar '
streckt bleiben, so dass die bciden Bersen des Kranken « ie
Tischplatte beriihren und der gauze Kurper eine (îost.a-lt an
nimmt, wie man sie bei dem bekannton arc do cercle ernes
(̂ rossen hysterischen Anfailes zu sehen bokoinmt.° 1st der Kranke zu scliwer, urn im Beckon aufgohoBen oder
mit der Faust gestiitzt werden zu konnen, so kami man eniG
kleine .̂ epolsterte Bank, die eigens zu diesem Zwecke ange-
fertî t wurde, oder eine umgekelirte WasobsciiiisseK die ' en
Vortlil besitzt, dass man sie nnmer nnd iiberall zur Hand
hat unter das Kreuzbein des Kranken schiobon. Ĵ iswenen
} efi'ndet sich an den Operationstischen, zum Hcispid am
Stelzner'schen Tisclie, eine eigone drelilmre Hebovorriclitang.
urn den Kranken wahrend des Âiilegens der Jiindotoiiren in
die Hoke zu halten. — , • , , ,

Am einfaclisteii jedoch geschiebt das Aniegon der Bmdcn,
wpnn man den Unterkorper des Kranken uber die 'risehpiatte
des Operationstisches hmwegzieht, so duss mir niclir dor
Oberkorper auf dem lische rubt and dor Untorkbrpor iibcr
(lie Tischplatte hinaiisragt und vom Assistenton gestiitzt wird.
— Zu diesem Zwecke wm-den die Fiis.sbretter dos Tisclies
heruntergeklappt und dei KTanke vein Oporationstisciie sowoit
heruntergezogon, bis sciiio Bockon- imd laimbuigogend frei iiber
don'i'iflch l/jVjWfigr/tgdn. Niirkli|,iKoiii'Hlellt, sicb zwiscben die
frcnacllWobtMhlon OliorHclionkel des Kranken, hillt niitseiiiGii Klleii-
bogen die Kniee des Operierten test nnd stiitzt das Beckon,
indem er die Hande auf die beiden Ilinterbacken des Kranken
legt und die gauze Beckengegend mit leicbter Miibe in die
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iiii i'̂ '. liiilt den Operiorten am OlierUorper
Armon fest, damit or nicht vom Tisclie her-

d o r " " " ' ^ P e i - a t e n r . w i l l i r e n d e r s i c h
()| .Soite des Krankon befimlet iind den Kiicken

Operierten ziuvondet, mit leichter Mulie
^'''•und

laind ' ' ' emseit igen Hei-t i ienoperat ion soi l der Ver-
■'^(ets "''erston Tell heider Oherschenkel mifcfassen ini'l

.r'. '''PPE^»l'ngon liinanfreiclien. KIcine
fertj.r.^ ^'"â'ide l)loiben niclit sitzen. — 1st der Verband

o™ssen weissen riclnvinimliose
y . w. . . Starkegazebindo kommt i iber d ie Cambr icb inde
'>ande'̂ ^" nacii ilirem Pjintrocknen dom ganzen Ver-

y testes mid luiibstarres (.-iefiige.
^'clierl'^ ■Bindetouren mitereinnnder sind drei

^Uîn
" - • i i e r h e i f - • "
'•indo ^ erfordert; selbst wenn man eine fstarkegaze-
1) [q er t i ic l ierhe i tsnadein n ic l i t i iberHi iss ig-
gebra d̂  ' ̂ ade] wild an das froie Ende dor Stiirkebinde an-
<Iiis fr '̂ ''̂ •'̂ elbe crfTdIt einen doppeiten Zweck: sio befestigt
dassel/ der Binde mid kennzoiclmet den Ort, wo sicli
Verb- '̂ *̂ ''"<lct, so dass man spilterhin beim Abwickebi des
sellte* 'liciit minOtige Zeit zu verlieren braucht, mn das-
uiid Die beiden anderen Nadeln werden redits
oberfb" der Peniswurzel angebractit mid verbiiiden die
tour Bindotoureii des Obei-schenkels mit den Binde-
soll uateren Bockengegend. Diese beiden lotzten Naiiein
sclr̂ 'V ̂ 'igelegt werden, dass ibr Verscliluss iiadi obcn■, also nabelwarts. lliordiirch wird ihr spiiteres Abnehmenei eiclitort, detin wenn sich der Nadelverscliliiss iiadi miten
>e indet, geUmgt man nicht so leiclit zu deniseibcn bin. ani

5iu cHfnen.
Nacbdem der Verband angelegt wurde, wird der Kraiike

in eine waniie, wollene Decke ganz eingehiillt mid entweder
auf einer 'J'ragbahre oder anf den Arnien eines starken Be-
nlfeii in sein Bett getragen, das vorher mit warmeii Bctt-
ciiigen ordontlidi erwiiniit wurde. — Da die Operierten nacbder Operation stots an grossem Iviiltegefulil leiden, werden
sie stets warm zugedeckt mid das Kraiikeiizimmer muss vorber
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gehôrig erwarnifc wordcn sein, wonn «lie Opc.'ration in (1er
kalten Jalireszeit stattgefmnlon liat.

Man achte, (lass die lîottknige niriii zu Iieiss seien, da
sicli sonst die Krankcn leiclit an dcnscllicn \ rflnHMiiu-n, be-
sonclers weil ihre Haut beiin l-jrwachen an>' dt-r Naid-insc noeb
gegen Schniei'zen iiiieniplindiicb isi, i)it' solllen daher
immer von eineni Tiiclie oder von cincin leinernen Sacke
umbiillt werden, Ijevor sie ins KrankonbcM gcb-ut wordun.

Der Kranke tnuss wiilireinl dor crstm SIijikIcii nacb dor
Operation stets untcr Aufsiobt eiîicr Voitranoaspcrson bloiben
und darf nie allein in oinein /iniimu- /ni iiokgolasson wenbnn
— Die aufwartonde Person achle l)t!sondors daranl". <iass der
Kranke beim Erwacben ans dor Nark«)si> sioli niolit iinruliig
bin und her werfc, sieli anfdecke odor mil don Kingorniigein
an der Operationswnnde krut/.e. Stcdion sioii Indin Krankon
Brechbewegiingen cin, so muss der Wiirlor ibm lilMVoioli zur
Sei te s tehen.

Auch darf nach der Operation die iisyoliisc^lio Dornliignng
des Kranken niclit ausser Aolit gclasson wurdon.

*
*

Die eben besehricbone Metliode dor radikalon Hriudiope-
ration ist einfacli, leiclit ausliiltrbar und git.t aiisgozoiolinete
Resultate. Bei circa 70 > aller lloniiotoinion kann man
dieselbe mit dem besten Krf'olg aiiwomlon ; in circa 30 "/o
niiissen grossere oder leiclitere Modilikalioiion an ilir vorgo-
nommen werden: entweder ialit daiiii dor oino odor andcro
Akt des oben boschriebonen Normalvorfahrons ans, oder es
miissen noch eigene cbirurgisclie iMassrogoln dem Normaivcr-
fahren hinzugefiigt werden.

Uin eine IJerniotomie regolreclit nach doni Normalvoriabroii
ausfiiliren zii konnen, ])raucbt man durclisclinittlicli 13 —10
Minuten: vom Hautscbnitte an, bis zimi Aniegon der ictzten
VVundspange. Die Vorbereitiingen znr Operatimi nolinum circa
30 Minuten in Ansprucli, so dass man fiir alio Manipulatiouon.
(l ie zur Vornal ime einer unkomplizierten radikalon Ibmcli-
operation erfordert sind, gewolinlich drei Viortol Stunden Zoit
rec l i ne i i muss .



Das rasche Operioren ist allcrdings nidit iinbeilingfc er-
fordort, niclit wie das asoj)tisclio Operieron. das eine conditio
sino (jua nr)n Idldot, inn mit Erfolg cine Bniciioperation voi'-
nolimcii zu kininon, al)er es ist von sehr grosseni Vorteil. donn
die Narkosc wird hicrdiireli verkiirzt, die fnfektionsgefalir
vcfinindert, die Ue\vol)G werden weniger inaltraitiert.

Aso[)lisi*li kann nnd imiss ein jeder Arzt operiercii ; ge-
wandt und raseli wird dagegon nnr derjenige Arzt oporiercn.
dor eino angel)nreno (■ioschicklielikeit hesitzt nnd hoi weicliem
dioso iiatniiicho Gaiio iioch diircli langjahrige Ubiing gofdrdert
und ausgobiUlet wurdc.

I'm rascli ojiorieren zn kininen, miisscn aile Vorliercitungoii
zur Operation bis in die kleinsten Details gewissenliait vorher
getron'en worden soin: die Lage der Instrumente muss der
Operateur genaii kennon. die Fiiden miissen im Yoraus einge-
l i ldelt soin, dor Assistent muss wissei i , was er zi i tun hat
und wo er oingreifon muss. Es diirfcn koine unniitzen Bo-
wogungon gomaclit werden, woder von Seiten des Operateurs
nocli von yeiten des Assistcnten : jede Bowegung muss mit
dom niitigen und dem erwiin.scliten Erfolg gekront soin.

Waiircnd der Operation soil so wenig wie muglich ge-
sproelien wm-den : liierdurcli wird verliindei-t dass ^Sclunutz-
teikdien aus dom iMunde auf die Operationswunde tallen, und
dass die Aufinerksamkeit des Operateurs und des Assistenton
abgolonkt werde.
■lodes Gerausidi. jedos unniitze Hin- und Eerlaufen, soil

wiilirend der Operation ganz vermieden werden.
Die gebrauchten Tui)fer, die abgesclinittenen Eadenenden,

otwaige Gewobsmassen, die entfernt werden mussten. wie
z. 1>. der Bruchsack oder Xctzteile, oder lipomartige Ansamm-
lungen von Fett im Leistenkanal, u. s. w., diirfen nie auf
den Boilen geworfen werden : sio miissen stets in geeigneten
Schmutzeimorn L'latz finden. — Das Operationszininier darf
nacii einer stattgefundenon Operation niclit ausseben wie ein
blutiges Scblaclitreld nacb einer inorderischen ^Sehlaclit.
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B. — Abweichungen vom Normalverfahren und Komplikationen,
verursacht durch die Hernie selbst, infolge ihrer Elgenart.

y — Ucrnipn mit sehr starl- enreitertpw LfistcnL-anal ahpr
mit erhalip.ner Ohliffuitat Kandle^^. — Fs wii'd wolil jiuf-
gefalieii sein, dasa ich bei der ebon bescliriobenen Metiimlc.
Methode, welciie ich als iVornialveriahren bozoidineto, dio
Kanalnalit ganziicb nntei'lioss and liiorin von dor Ivoclior sclien
Original-Veriageriingsmethode abwiob.

Es ist nieino Ueberzeiigiing. dass die Ansfiihrung der Ka
nalnalit, so wie sie Kocher vorsclircibt, also oline vorhorige
Kanalspaltung, nur selten angczcigt ist. fst dor Lcistenkanai
on- Oder nicht uberinassi- aus-edehnt, was ine.stens der Fall
ist so ist eine Kanalnalit iil.crhanpt niol.t not.g 1st dagegci
del- Loistenkanul sol.r stark erweitert wiis iillordings
selten dor Full z" s'̂ di pllegt, so ist die Ivan.ilnulit nacl,
Kocher nicht wirkungsvoll go,nig, uin ids gonngond inigoselien
w o r d e n z u k o n n e n . , i . n i

Ohor dio strittigo Frago dor Kiinidnalit so I noch spiderhin
in, thoorotischon Toile dieser Ahliundhing dos n,i loron l,„-
.snroclion worden. Icli wondo die Kocher scho hiuiidiniht niir
d inn HI. wonn oine ausgesproclicno grosse l̂ oliwacldioit ihw
v'orderen Kanalwand vorliegt, wie w.r nod, wc.ter union selicn
werden. w issen , dass be i nbern i i i sfi i . r

Einstwe.len genuge ̂ ĵ .̂̂ Uanal, boi wolohon. jotloeh
weitemundsehrausgecen ̂  einigerniasseu orhaU.e,,
t : W
naKt mithin die Kanalvcrengernng, e.st nacli orlolgter Voi-
hv̂oiiing des Bruch.sackes und nacli voiioiigei Spalt||„g
hr is tenkana les fo lgender iuassen -11 .

Mit zwei Kocherkleuimen Wll/) 'ho Apniliii dor «usfioveu
Leistonoffiiun- hroit 1111(1 zwisclieii diesoii beidon
\\\oimncn wird nun die vorderc Wand dos Kanalos gospalten.
Am besten gCHchielit diose S[)altiing mit dor Schoro und
xwar iibor dom Zeigelingor, welclier in den Leistonkanal
eingefiilirt wiirde. Circa eiii Centiinoter unterhalb des Hruch-
sackstumiifes endigt die ypaltuiig des Leistenkaiuiles, so



(lass (lor Hnu'lisacksiunipf" voni lOnde dos Kanaischnittes (lurch
oino f'oslc liowolishriicko gotroimt l)loil)t. (Si(?li(î Fig. VIIJ)

ih(^ l)ui\'litrenming dor vordoi'oii Wand des liCistenkanales
gil)l. soil,on zii (dnor grosseren Bhihnig W>ran]assung, so dass
nur ausnalims\vois(? einigc lilutonde Gefiisse gefasst und imter-
hiindon wonlon iniisson.

\

Fig, Vlil. — Nacluloin (1er Brnchs.ick vcrlagert witrde, winl, Ixji sehr
stark er\veitert((n Leistcnkaniilen, vor Anlegimg iler Kanalnàlite,
(1er Kanai gospalten.

Xacli Dui'chtrenniing der vordereii \Vand des Leistenkanales
Hogt das Linnen des l.eiatenkauales frei zu Tago. Man koiinte
ineinoii, dass jotzt der Leistenkanai sich als eine rinnenartige
\'ertiofung darstelle, die voii beiden boiien von Muskelbauclien
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wallartig begrenzt sei imd auf (lessen Gruîid dor Sainensl.rang
verliiuft. — Doch dein ist niclit so: der ganzo r.oistoiikanal
ist von lockorem llindegewebo ansgefiillt, das zutii grosstoii
Toi l von der fascia transvorsal is l ierstanimt, ui id «las i iacdi
tSpaltnng der vorderen Wand blasenartig mid in iinrogelmiis-
sigen Wellen aus doin Fjeistenkanal hervorquillt uiid gloiclisam
(lessen Begronziing(Mi zu uberscbreiten suclit. iJi'iickt man
dieses Bindegewebe mit dem Kinger nicdej-, also gcgon (Imi
Boden des l ieistenkanaies. so niarkioren sicl i dei i t l ic l ier die
beidon fjeitenwandungcii 'des Kanalos, die jotzt vermilfels
tiefgreifenden Metalldrilbten gofasst mid einander niilior g(v
b r a c h t w e r d e n .

Die Spaltung des Leistcnkanales erioiclitert bedeutcnd <las
Aniegen der tiefgreifenden Kanalnillite, wodmadi das riUmoii
des Leistcnkanales vie) energisclier verengt wird, als boi dor
einfaclien, oberflacliliclion K'analnaht nacli Koclier.

Moistens sind vier Nili ite erfordert, uni don J.oi.stonkanal
geliorig zu verengen. Die Nillite koniinen in oiner Dnlfoinnng
von 1^2—2 Centimeter von einander liegen. — Es diirfen weder
zu viele nocli zu wenige Nilhto angelegt werden : iiborlliissige
N i i b t e s c l i a d e n ( 1 e r V i t a l i t i l t d e r v o r d e r e n Wa n d d e s L e i s t c n
kanales und veraniassen leicht ein Uecidiv. Werden dagegen
die Nahte in allzu geringer Anzahl oder an iingecignoten
Stellen angelegt, so wird das Lumen des Leistenkanales in
ungenugender oder fehlerhafter Weise verengt.

Die Niihte werden erst gekniipft oder viclinelir zugodrolit.
nachdein allé angelegt sind. Das Aniegen der Nalitc gesclilelit
von oben nach unten, also in dor Nâlie des Brnchsaekstunipfe.s
beginnend und am iiusseren Leistenring anfhorond. Das Zu-
sammendrehen der Niihte gescliieht am besten in mngekohrtor
Weise, also von unten nach oben.

Beim Aniegen der Niihte miisson von den beiden seitlichon
Waiidungen des Leistenkanales inoglichst voluniinb.se Gewohs-
massen gefasst werden. Die Nadel muss daher ziemlich ab-
seits, bfters 2—3 Centimeter weit von der ychiiittllaohe des
Spaltungsschnittes der vorderen Wand des Leistenkanales
entfernt, eingestochen werden. Wird die Nadel dicht noben
dem Kanalschnitt ein- und ausgestoclien, so wird das Lumen
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(les Leistenkuiiiiles iingeniigcnd verengt, oder es bildet sicb
leitdit cine Nokrose dei' vonleren Wand des F/eistenkanales,
wie wir iiocdi dos iiilheren bei der Lehre von den Recidiven
so l ien werdon .

\Vilhrend des Aniegens der Niilite niiiss sich die linke
Hand. rosp(?ktiv iniissen sich verscliiedene Finger der linken
Hand iniiiior iin Leistcnkanal boHnden. I)er Sainenstraiig imd
die cpigastrisclien Hefasse wordon hierditrch tief nach nnten
gedraiigL nnd belinden sich in geschiitzter Lage. Die Finger-
spitzen dor linken Hand liegen dann diclit hinter den Bauch-
docken nnd crreiclien medial diu Scitenwand des rectus ab
dominis, das ligamentum conjunctnm and das ligamentuin
Hollesii, lateral schiitzen sie die vena femoralis nnd gelangen
hinter das Fonpart'sche Band, welches sie cmporheben konnen.
— Der Dpei-atonr darf mir dann eine Naht anlogen, nachdem
er vorher mit den Fingerspitzen genau ansgetastet nnd erkannt
hat. dass kein edleres Organ — speziell lateral die vena femo
ralis. medial die Blase, in der Tiefe der Samenstrang nnd die
artcria hypogastrica — Gefahr lauft. moglicherweise von der
Nadel durchstochon odor verletzt zu werden. Die Nadel dart
daher nie iiber den Bereich dor oingefiihrten Fingerspitzen
hinaiis eingestochen werden. nnd der Operateur muss sicli
immer mit der linken Hand genau Rechenschaft ge!)en konnen.
welclie Gewebe die Nadel durchbohrt nnd welche Kichtung
ihre Spitze einschliigt. Die Nadel muss stets so eingeliihrt
werden, als wolle man die sciiiitzenden IHngerspitzen der
im Leistenkanal liegenden Hand durchhohren. Die Nadel-
spitze mnss anch immer von der Fingerspitze bedeckt sein,
sobald sie im Lumen des Leistenkanales ersclieint. nnd der
Finger mnss so lange mit der Nadelspitze in Beriihrnng
bleiben nnd ilir gleichsam beim Vorwartsgleiten nnd beim
Ansstechen als Vorlilufer dienen, bis sie dem Ange wieder
s i c h t h a r w i r d .

Die Vena femoralis befindet sich in nnmittelbarer Naho
vom inneren Loistenring. Das Ein- nnd Ansstechen der Nadel
in dieser Gegend ist dahor besondcrs gefahrlich nnd mnss mit
grosser Vorsiclit vorgenommcn werden. Der in den Leisten
kanal eingefuiirte Finger inhlt meistens die Pnlsationen der
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vena femoralis nichfc; nur die Pnlsationon dor ari:<'ria fonioi-alis
sind fiihlbar. Weiin dalier dor oingolnlirfai Kingor (nd'assjnd-
sationen verspiirt. so heriiiirt or die arloria f'onioralis and
b e fi n d e t s i c l i s c h o n l a t e r a l v o n d e r Vo n o . b a t a l s o d i e W n i e
schon iiberscliritten. Diese Tatsacho, die in ilon nioiston Lolir-
buehern in'cht vernierkt sleht, ist von doi- griisstoii Wield ig-
keit; kennt man dieselbo nicbk so liiiift man Gofabr, die vena
f e m o r a l i s z u v c r l e t z e n .

U m d i e v e n a f e m o r a l i s s i c l i e r z n s d i o n o n . \ v o r d o n d i e o i n -

gefiihrten Finger an die hinlero Fliiclie dor ibiiicdidoekon go-
driickt, die ganze Baiicliwand wird in die Ibdic goliobcii nnd
moglicherweise nach aussen umgokrompolt, so dass man in
dieser gefalirliclion Gcgend mogli<-li.st odcti iintor Koidi-olle
des Auges arbeiton kann. — In dor Xilho des iinssoron Geis-
tenringes, zum Beispiel beiin Unistoelion dos I'onpart'.scheii
Bandes, ist die Vei'lotzung der vena f'omoi-alis viol wonigor
zu fiirchten, da liier dieses Gefiiss in weitcroi- Kiitformmg
lateral liegt, als es in der Nalio dos inneron Loistonringes
d e r F a l l i s t .

Ziir Verengcriing des Leistcnkanales bci sohr aiisgedohntom
Lumen des K'anales mit orlialtoiier Gbliquitlll; gonugt oine Worio
von Naliten. Sogenannto Ftagonnillite, also vors(dii<Mlono Nabt-
serien, die in verschiodenen Tiefen angelegt wordon, simi
nicht nur iibertUissig, sondern goradozn scliadiiidi, da sie
leicht Gewebsnekrosen liervorrufen. Kur iniisson dio Xiilito
ihren Angriffspnnk.t mcht nur an don seitliohon fSclionkoIn dos
WiHtenkanales haben, .sondern aiicli jiii dor «mnzon Ibiiudi-

a\so an alio droi Jîanolimiiskoln l'ospoldiv an il'vo
feoien. Es soil al.so cine gleic.liiiiiissig(( Gosamivoi-ongerimg
ties stark erwciterten Leistonkanales siatflindon. nicbt eino
stuck- Oder partienweise Ziisammenziohnng dossoibon.

Wie gesagt, geniigen mei-stons vier l̂ rahte, um das lainien
des Leistenkanales geniigond zu verengorn. Wiclitig ist os zu
wissen, wo diese Nahte angelegt werden, in amJeren Worton.
welche Gewebe ihre Angriffspnnkto bilden. — Die ersto Nalit,
also diejenige, welche dem Bruchsackstiimpfo am iiaclislon zu
liegen kommt, findet ihren Angriiispmikt lateral und medial an
denBauclidecken; die zweite meistens audi lateral imd medial an
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lion Baiichilockon. dos iiftorn al)or scboii modial am oberen Hande
lies tondimiin conjuncLinn (tondon conjoint), odor am Aussenrande
des muscuhis rectus abdominis; die dritto lateral am Poupart'-
stdien Bande, I'/a —2 Centimeter voni Ansatze des lîandes
ontfonii. medial am tendinimi coiijunclnm, endliidi die vicrte
lateral atn i'oupart'schen Baiule, in der Niiiie seines ossaien
Aiisalzes. media! am tendimim conjunctum, oder am ligamen-
tum Collesii. Ofters geniigen drei Driilite, bisweilen sind deren
fiinf orfoj-dort, selir sclteii sechs.

Xaeltdom die Niihte angelegt sind, werdon die beiden freien
Biideii, die zn einer Nalit gehoron, znsuinmengelegt nnd mit
oiner liaekonlosen Artcrienklemmo zusammongolialten. Jlier-
diircdi werdon die Niilito verhindert, si(di untoreinander zn
verliackon, uml die knrrespondiorenden Kndon cines Drahtes
wcrden spiltorliin leichtor wiedcrgel'unden.

Diojeiiige Nalit, weleiio zuietzt angelegt wiirde, welcho
sicli also am uussoron Leistonring befindct, wird ziierst zii-
samniongedrolit. — Nacli deren Znsammendrelumg soil dor
iiussere I^oistenidng eine Otrming bildon, welclie nocb liir
die Kuppo dos Zeigelingers durcligllngig erscheint. 1st dor
iiussere t.eistenring, iiacli Zusammciiziehung der Drahtfiideh,
zu ong ausgefallen, so wird die Nalit wieder aufgedrelit iind
weniger strait zugezogen ; ist derselbe dagegen iiiclit eng
geiuig geworden, also nocb bequem durcligiingig fiir den
Zeigefinger, so werden die Sclienkel des iiusseren Leistenringcs
nocb nachtrilglich von einer Snpplementarnaht umstochen und
zusanimongozogen. — Nach Znsammendrebung der Bingnalit,
das boisst derjenigen Naht, die den iiusseren Leistonring ver-
scbliesst, werden die iihrigen Niihte eine naeb der anderen
ebenfalls zusainmengezogen und befestigt, wodiircli eine gleich-
miissigo, globale \'erengerung des ganzen Lumen des Leistcn-
kanales statt l indet.

Manche Operateure begniigen sich mit einer starken
Verengerung des iiusseren Leistenringes : die Gesamtverenge-
nmg des Leistenkanales wird ofters von ibnen vernachlilssigt.
Es ist dies oin nnrichtiges Verfahren, dcnn nicht nur ist der
iiussere Leistenring bei ubermiissig ausgedeluiten Leistenka-
nillcn anormal erweitert, sondern der gauze Leistenkanal.
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Die DrahtnilVite diirfen beiin Ziisaninienzielien niclit mil
aller Gewalt angezogen wenleii, da sio sonsi dio gcfasslon
Gewebe gleiclisam erwilrgeii und oine Nekro.so dor vordoron
Wand des Le is te i i kana les l i e rvor ru fen . Ks im iss immor d ie
Mogliclikeit bostehen bleiben, dlu llraliio nocli I'oslor zusam-
m e n z i e h e n z u k o n i i e i i . t v o n n i i u i i i w n l l t o . D i o u » \ l o r
welche dio Oewobo boi/ii An/iolicii <lor Niihto goslolll wordon,
Cfzeugt einc'u federndon Widorsland. don man in don boldon
Hiindoii, welche die beidoii i-adonondon I'osl lialton. walimoiiinon
und, l)ei einiger I'bung, ilnroh 'Ion Tastsliin dor lldtido nrid
das Mnskelgofiilil dor S'ordorai'jnniuskoln zi'-nilioli goîian ab-
schatzcn kann. Wic gesagt, darC dio /iisainnioii/.ioliuiig dor
Dralite nio bis ad ultimiim getrieben wordon.

Sind allé Dnilite zusaintneiidrold. woflcn sio mil oinor
Schere kurz abge.solinitten. Dio Slinn))fd dorsollion wonlon
dann mit oiner aiiatomischon I'inooMo goCassl. paralUd (U'r
Winidflache utid parailol dor Axo ilos Ltdsiotdsanalos imigcdogt,
so dass ilire freio Spitzo wodor naoli (dam no( li nacdi imtoii
liervorsjjringt.

Heini Ziisanniionziolion dor Killi((^ soi-go man daliir, <iass
die beiden Fliigol dor vonba-on Wainl dos ladslcnkanalo.s sicb
decken, das lieisst, dass dor oino Fliigol dacdiziogolfiirmig iibc"!'
den a?ideren zu iiogon kommo. Vor dom !)nr< iilronnoii dor
vordcren Wand des Doi.stonkanalos wiiflcn am ilussoron T'Crs-
tenring zwei Klatnrnern angelcgt nnd zwisolion diosoii boidon
Klammern wurde der Kanal anf'gosolmil.ton. Wdmn dor Opora-
teur im BegrifFe stelit, die Niliito /iisaimnoiiziizioboTi. /deiit
der Assistent diese boidon Klammoin fost an, hiilt die oino
tiefer als die andero iind scliiobt die oino nntor dio aiidoro,
so dass die beiden bewcgliche]) Fliigol der vordoi-on Wand
das Leistenkanales, welche von don Klemmon foslgcdialten
werden, sich in Dreieckforni teilweise ))odeckon mii.ssen. (Sichc
Fig. IX). Durch dieses Verfaliron ontsteht oino foste Vor-
wachsiing zwisclien den boidon sicli bedeekonden Fartien dor
vorderen Wand des Leistenkuiialo.s, und dio ganzo vordoro
Wand w i rd h ie rdurch n ic l i t nnbodo i i tond vo i -s t i l r k t uml mehr
wiéderstandsfâhig geinacht.
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Wie Rchon hemcrkt, ist diose ^tiefgreifende" Kanalnaht
in don inciston Fiillen i'diorflussig. Icli wende diesell»o audi
nur nusnahinswGise liei schr woiter Ausdehiiung des Loisten-
kaiiaioR an, wofern der Kanal noch eiiion sdiriigen Verlauf
liat. (lowuhnlidi ist iiherhaupt gar keine Kanalnaht erfordort.

Ansi l r i iuk l ic-h l iGinerke id i , dass ich d ie Kanalnaht nur
„i»oi solir wcit ausgedchnton Loistenkanitlon" vorndime. nidit

Fig. IX. ~ Beim ZiisainmoiizieliCM dor Kanalniilite sollen die beiden
Fliigcl der vorderen Kanalwand sich dachziogelfurmig deckeii

„bei sohr grossen LeistenherniGn". denn das Lumen des Leis-
tciikanalcs ist bei weitem nicht iminer stark aiisgedelmt,
wenn die Hernie selir voiuminus ist, und iimgekehrt ; grosse
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Leistenkaiiiile bergon vielfaclt nur kleine Iloniion hi sicii. so
class die Grosse des Bruchos i i ic l i t i innier g le icben iScl i r iLt
hiilt mit der Ansdehniing des Leistenkanales.

2. — Anye.borene Schiciwhfieii (hr vorderen Wand hcisfcn-
Icanales. — Bei manclien Menselien wollien sicdi die lioider-
seitigen Leistengegenden in ihrom ganzen Vorlaiifo gleicdi-
niiissig wurstartig vor, wenn dor Patient wahrond dos ytolions
stark liustet oder anderweitig die Banclipresse in dVitigkeit
setzt, oline dass sicli bei ilinen eine eigoniliche liernio vorHndet.
■ Es tritt also liier kein Baiicliliohloninliait ans doin aijssoi-oii

Leistenring lieraus, nnd os lindet sicli kein Brncdisacd-: vor.
- Eiihrt der Arzt die Fingerspitze in den Loistonkanal nnd
fordert er den Kranken aiif, stark zn Imsten, so nierkt or.
wio der eingefiilirte Finger mitsamt der ganzen Leistongegond.
von innen naeh aussen geholien wird, spiirt abor gogon die
Fingerkuppe keinen Anprab der Gediirme.

Es Iiandelt sicli hier nm eine angeborene SchwacJdieit dei-
Leistengegend, speziei) der vorderen Wand des Leistenkanales :
Anomalie, die Malgaigne mit dem Ansdrnck ̂ ventre à triple
saillie" bezeiclmete, das heisst omen Untorleib mit droi Vo,--
spriingen; der mittlere Vorspnmg wird gebiidet dnrcdi den
mons veneris und den unteren led des rectus abdominis, die
beiden seitlichen Vorspriinge werden dnroli die sich liorvor-
wolbenden schwachen Leistengegenden bervorgeriifon.

Incidiert man m diesen FiLllen die liant fiber dem Verlau
des Leistenkanales, so fmdet man erne sehr brcite Diastas
zwischen den beiden Schenkeln des Leistenkanales, Diastase,
welohe sich oft sehr hoch hinauf z.ehl u„,I weit i„ .Ho Apo-
nem-ose des niuscnlus ohlicjims externus limeinragt, moistens
Ws iiber den inneren Le.stennng hmans. Die JLs Leistenkanales smd durch erne dunne, H,dnrchsich-
tige Me.nbran verbunden die sich nnt dovn ,I fchtundtiefeiniWieken la..b. - ̂  VkUvt

Iiiul ilossoi, MmûMa , ,. , '
lll( llimniorn, so wumo maw u\

a u f

L i s e

: G d i o i i B r u c l i s a c k fi n d o n : d a s P e r i t o n o u i n
lOflfit llier am inneren Loi.stonring glatt ab, oline einoii

Fortsatz in den Loistciikuiial abzusenden.
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Xîiiurlidi kîinn die iiiangelliafte Entwicklung der vorderen
Kanaiwanii sieli ehonCalLs dann vortindeti, wenti eiiie richtige
llernio mit eiiiem ausgebildeten ik-uchsacke vorlianden ist.
rjnoli diese Fiille siiuî seltener.

Wonn kein ansgcbildeter Bniehsack vorliegt, ist dem Fa-
iionten von jeder Operation iiberhaupt abzuraten. Bestelit man
trotzdein darauf, diese Anomalie aiii" operativeni Wege zn
liesoitigen — l)is\veilen beangstigt dieselbe den Fatienten so
sclir, dass er gewaKsam aiif eine Operation driingt nnd sich
ni(dit beruliigen will — so geniigt eine einfache Verstilrkiing
des lieistonkanales. besonders der vorderen VVand desselben.
Vorstiirknng, wolche vormitteist der einfachen Kanalnaht des
Original-K'oclier'schon Verfahrens vorgenommen werden kanii.
Eine .Spaltung des Leistenkanales ist hier nicdit notig iim die
K'analniihte aniegen zu konnen. da die Finger des Operateurs
die elastische nnd papierdiiniie Vorderwand des Leistenkanales,
zwischen don beiden Sclienkeln des Leistenkanales hindurch,
sobr woit in die Tiefe herunterdriicken, und sogar gewohnlich
mit grosser Leiclitigkeit hinter die Banch wandungen gelangen
nnd dieselben in die Hohe heben konnen, so dass dann die
Sclionkel anf beiden Seiten des Leistenkanales wallartig vor-
springen.

I.)ie Kanainahte miissen aiicli hier die beiden Seitenwan-
dungen des Leistenkanales mogliclist breit und tief fassen. Dies
geschioht am leicbtesten, wenn die vordere Wand des Leisten
kanales recht tief eingedriickt wird, so dass die zwischen den
Sclionkeln des Kanales eingefhlirten Fingerspitzen hinter die
seitliclien Kanalwandungen gelangen, und dieselben formlich
„chargieron" konnen. Die im Kanal sich betindenden Finger der
linken Hand des Operateurs driicken den Samenstrang in die
Tiefe, so dass dieses Organ ausser Gefahr ist, von der Nadel
angestochen zu werden. Ausserdem schiitzen die eingeftilirten
Finger die nebenliegenden Organe und verhindern nnliebsame
und gefahrliche Verletzungen mit der Nadel, besonders wenn
man sich zur Regel nimmt, nur „uber dem Finger" einzn-
stechen, und stets mit der Fingerspitze die Lage der Nadel-
spitze nnd das Vorwartsdringeii derselben zu kontrollieren.
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Es ist ratsam, stets zuerst den iDedIaloii Kand dos Loiston-
kanales zu fassen, dann ansziisteclien und ziilctzt «leii latoralon
Rand zn umsteclien. yelbstverstilndlich muss dio Naht iinnior
obeihal]) des Samenstranges verlaufen, uio untorliall) dcssolhon.
Der Samenstrang inuss dalier stots mit dom Kingoi' odov \\\\i
einem geeigneten Instrumente, zuin lieispitd mit oinor kriunmen
Scliere oder mit lier Koelier'selioii Kroplsoiulc gohurig in die
Tiefe geârikkt werden.

Die obersteii Nillite, also diojonigmi. woloUo sioli ni dor
Nahe des inneren Leistenringes holindon, wcrdiui ziiorst an-
gelegfc und gleicii nacli ilircr Aniogung gckmiptt. Spaltot man
den Leistenkanal, uni das Aidcgon dor Niiliio lad .selir weit
aiisgedehnten i.eistcnkaniilen zu cricdditoni. so ist os cinpfeii-
lenswerter, wie wir vorliiii goscdien Iialam. dio Kdlite
gleich aile anzulegen und dann zuersl diojonigim zn kiiiipicn,
die sich dem ausseron Leistcnring am niicliston bolinden.
Bei der Kocher'scheii K'analnaht dagogon, wciclio also oline
vorlierige Kanalspaltung vorgenommon wird, kommt man
loichter zum Ziei, wenn jodo Xalit gleich nacdi ilirem An-
legen gekniipffc wird, und zwar miisson die obersten Nâhte
zuerst angelegt und verkm'ipft werden. — isl. eino Naht riclitig
befestigt, so sclineide man nicht gleich die rreistohenden
Padenenden kurz ab, sondern der Assistent fasse dicsciben
und zielie sie recht kriiftig in die flolio. Ilierdnrc.h spannen
sich die beiderseitigen Schenkel des ijeistenkanalcs. die «ich
unterlialb der angezogenen Naht belindon, also dorjcni^^
schnitt der Schenkel, der zwisciien der betrcdfcndon Naht nnd
deni ausseren Leistenring verliluft, ganz straff an nnd springcn
recht scharfkantig hervor, so dass derjeiiige Teil der vor-
deren Wand des Leistenkanalos, der sicli zwisciien diesen
beiden scliarf gezeichneten Schenkeln befindet, also die librae
intercoluinnares, sich mit der grossten Tioichtigkeit, eiitweder
mit dem Finger oder mit der Koclier'scheii Kropfsondo in die
Tiefe eindrucken lassen, wodurcli der ISamenstrang nnd die
epigastrischen Gefasse in gescliiitzte Lage gedrilngt nnd die
beiden Seitenwandungen des Leistenkanales sicli schon «pra-
sentieren", und redit breit und recht tief gefasst werdon
k o n n e n .



Manche Oporateiire vollziohen die Kocher'sche Kanalnaht
mit der grossen Emmet'schen Nadel. die speziell bei Damm-
piastikon gcbnuichfc wird. Die Enimet'selie Nadel bat jcdoch
den Nachteil, eben diirch ihro bcideii langcn Hei)elarmG, dass
ibre Fiiiiriing nioht so leicht nnd so sicher von statten geht,
als mit einer einfaclien stark gebogenen Nadel, und dass mit
derselbcn nioht aiisgestochen werden kann, nachdem ziierst
der mediale Rand des Leistonkanales gefasst wurde. Schon
besser wie d ie Emmet 'sche Nadel is t fi i r d ie Kocher 'sche
Kanalnaht eine stark gebogene Rcverdin'sche Nadel ; am em-
pfehlenswertesten ist jedoch eine einfache, stark gebogene
Nadel ohne federndes Ôlir, die aiif der Hand geschmiedet
wurde und die mit einem gewohnlichen Nadelhalter (nach
Ivangonljeck, Mathieu, Collin u. s w.) gefasst werden kann.

Als Nilhtmaterial gebrauche man am besten Draht ans
Aluminiumbronze. Die Vorteile, die fiir die Drahtnaht sprechen,
warden oben besprochen.

Trotzdem ich die Kocher'sche Kanalnaht nur selten anwende,
also nur dort, wo eine ausgesprochene grosse Schwacliheit
der vorderen Kanalwand vorliegt, habe ich deren technische
Ausfiihrung doch etwas detailliert geschildert, weil die meisten
Ârzte l)ci jcder Kocher'schen Hadikalmethode noch immer zdh
an dieser Kanalnaht festhalten, auch wenn die vordere Wand
gut ausgebildet ist, und dieselbe bei keiner Herniotoinie
unterlassen wollen, trotzdem sie meistens iiberfliissig ist und
nur ausnabmsweise angewendet werden soil.

Findet sich, neben der abnormen Schwacliheit der vorderen
Kanalwand noch ein ausgebildeter Bruchsak vor, bat man es
also mit einer richtigen lîernie zu tun, so wird zuerst der
Bruchsack isoliert und verlagert, dann erst die Verstarkung
der vorderen Kanalwand, ohne vorherige Kanalspaltung, vor-
genommen. In diesen Fallen findet also eine t3''pische Radikal-
operation nach Kocher statt. Diese Falle sind aber, wie schon
gesagt, seltcn: circa 10 > aller Herniotomien bei Leisten-
briichen.

3. — Kventration. — Zerstoriing der Ohliqiiitdt des Leisien-
hanales. — In den letzten Jahren sind eine Menge Verfahren
beschriebeii worden, die alio bezwecken sollen, einen sicheren

L
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Verschluss lierbeizufiihren bei Hcrnicn mifc gowuKig yrosser
Bruchpforte, die fast fiir die gauze Ilaiul iliirchgiiiigig ist.
Eine einfache Verengorung des Leistonkanalcs diii-cli gegcn-
seitige Annilborung der medialen und latoralen Wand des Leis-
tenkanales bietet hier ineistens nicht inelir cinon goniigcndcii
Schutzwall, mil dem Anprall der Godiirnie Stainl zu luiltcn
und urn die Eingeweide in der Bauchhuhle siclioi- zii l)ergcn,
besonders da in diesen Fiillen die Obliqiiitiit des Loistenkanalos
in dor Regel vollstiindig zerstort ist, der innero Loistonring
dem aiisseren Leistenring grade gegeiuil)er licgl, un<l das Go-
s a m t l u m e n d e r B a u c h h o h l e s i c d i v e r k l o i n e r t h a t .

Man suchte die grosso Liicke, die sich zwischon don l)cidcn
Schenke ln des Le is tenkana les bcfindc t , d i i r c l i c inen Kron id -
korper auszufiillen, gleichsam als wolltc man die iiborgrosse
Offniing durch einen kiinstliclien Stopscl absclilicsson.

M a c E w e n w o l l t e e i n e n s i c l i e r e n V e r s c l i l u s s d a d n n d i l i e r -

stellen, dass er sich des Bruchsackes sclbst als .Stopscl be-
diente, indem er denselben zusammenfaltete und ilni in die
Bruchpforte festnahte; il ltere deutsclio Antoren versuchton
ein r ichtiges Dral i tgi t ter in der Bruchpforte anzul)r ingcn.
Poullet maeht einen Muskellappen ans dem ()l)erschenkel
beweglich, schlagt ihn nach auf"\varts und befestigt ihn zwischon
den beiden Schenkeln des Leistenkanals. Schwartz -) nimmt
diesen beweglichen Muskellappen vom rectus abdominis,
Streissler vom Sartorius her; Berger ') verstilrkt die vordcre
Wand des Leistenkanales durch die abgeloste iiussere Fascie
des r ec tus abdom in i s ; Th i r i a r such t e i n S t i i c k deca l c i n i r t e r
Knochen in die ubergrosse Bruchpforte zum Einheilon zu
bringen, u. s. w.

Alle diese Verfahren sind zu verworfen, denn sie sind
allzu compliziert und zu zeitraubend. Die Narkose wird iiber-

b Poullet. Gazette des hôpitaux (1896 pag. 1240).
b Schwartz. Sur un procédé do cure radicale des hernies. (7° Congrès

français de cbirurgio).
b Streissler. Myoplastik bei grossen Leistenliernien. (lioUriigo zur

klinischen Chirurgie, Band LXH. 1909.)
b Berger. Hernies (Traité do chirurgie de Dui)lay et Roclus).
b Thiriar. Congrès de Chirurgie. 1893.

*
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niiissig lang aiisgedehnt, die Gewebo werden verzerrt iind in
ihrer Vitalitilt gestort, die Infektionsgefahr wird durch die
lange Dauor der Operation und durch die vielen versenkten
Niihte inutwilligerwoise heraufbesehwort. iMeistens gehen auch
die verlagerten Muskel- und Fascienlappen sowie der in der
Brnchpforte ziisaininengeballte Briichsack iind das eingepflanzte
Knochcnstiick nekrotisch zu Grunde, da es an der notigen
Ernilhrung inangelt, um diese auto- und heteroplastisclien
Gowebc von der Nekrose geniigend zu schutzen. — Das
Endresuitat diescr Operationen — die iibrigons fast nur mehr
von iliren Erhndern selbst ausgeiibt werden — ist ineistens
oin wenig erfreuliches.

Ausscrdom berulion allé diese Metlioden auf einein falsclien
Brinzip: sie wollen allé einen inechanisclien Verschluss her-
vorzaubern, dort wo ein physiologischer Verschluss hergestellt
werden muss. Der physiologische Ventilselbstverschluss wird,
wie wir noch spiiter sehen werden, durch den schriigen Verlauf
des Loistenkanales gebildet, sobald der Briichsack entfernt
worden ist iind dor Leistenkanal leer erscheint. 1st die Obli-
quitilt des Loistenkanales ganz zerstort, so kann sich auch,
nach Entfornnng des Briichsackes, kein Ventilverschluss mehr
einstcllen : hier muss dann gowohnlich dor Kanal zerstort und
ganz gcschlossen werden, wenn man einen sicheren und
dauernden Verschluss erzielen will, und um dieses zu erreichen,
ist meistens die Kastration nicht zu unigehen.

Im grossen Ganzen handelt der Arzt am besten, wenn
er die Eventrationen unoperiert liisst: er rate dem Ivranken,
eine starke Baiichbinde zu tragen, welche in cine Art Sus-
pensorium endigt, in welches die Hernie zu ruhen kommt.
Die operative Bchandlung der Eventrationen ist gefdhrlich
und gibt ofters keine guten Resultate, besonders dann nicht,
wenn es sich um irropoiiible Hernien handelt.

Die Verlagorungsmethode des Bruchsackes mit nachfol-
gender Spaltung und Verengerung des Leistenkanales genugt
gewohnlich, um grosse Bruchpforten zu schliessen, woferii die
Obliquitiit des Loistenkanales noch einigermassen erhalten ist.
Denn durch die Verlagerungsmethode wird der Anprall der
Gedilrme vom Leistenkanal abgelenkt und der verlagerte



Bnichsackstunipf befindet sich in weiter Entfoi'iiung von tier
Bruchpforte : Vorteile, die noch spiiter eingchendor bosproehon
werden sollen. — Die Verstiu-kung und Verengcrung des
Leistenkanales ist dalier bel dor Verlagcningsniethodo von
weniger grosser Bedoutung and Wiclitigkeit als bel den Opora-
tionsverfabren, bei welclien die Verlageruiig des Jk'iiclisackcs
vernachlassigfc wird.

Glaubt man mit der Verlagerungsmetiiode mid Vorengorung
des Leistenkanales nacli vorheriger Kanalspaitimg nichfc aiis-
zukommen, so verlagere man den Brueiisack, spalto don Kanal.
nehme die Kastration vor, und verschliesse den Kanal ganz
ab. — Viernial war ich in der Lage, boi seiir grosser Briieli-
pforte, eine Kastration vornohmen zii mussen, da mir, hoi
Erhaltimg des Hodens, der Verschluss des Leistenkanales nidit
geniigend siclier schien. Ich legte in jedem d.eser Fulle, nael.
vorheriger Kanalspaltung, eine doppeltc Ltago von versenkten
DrabtmUhen an, urn den Kanal zn verengcim mid gânzlicli zn
schliessen: das Endresultat ̂ var m drci I alien em selir zn-
f r i e d e n s t e l l e n d e s . , , ^ ,

Lucas-Chan,pionnière gat, vorde Médecine et de Chirurgie vas , èfo.J ' î"""'Kastration, also nach Unto.-bnnluns f "">1 .lor
Hoden-efasse den Hoden im Hodonsack /uuick/ulasson. Tel,uoaen^eiasse, ucn erlebte abor eiiie Uistige Tot-il
befolgte einmal diescn Bat,, t t 1 r l nss der Hoden nac l iL iag l ie l i on t iomt -
g a n g r i i n d e s H o d e n s , s o c l a s s ' t i c i n t
w e r d e n m u s s t e .

Kurz .-csumierend, .niichto ich noch, nibozng aut die K:i-
nalnaht, folgendos Leistonkaniilen, sogar nodi , ■

B e i m a s s , g e r « , e , t e t e n o e h „ o ,
stark erweiterton Ivanalen, . , Kanalnabt i-i
kanales noch gnt erhal ten mt, ^

Bei sehr stark erweiterten Le,stenka,,ale„ n ,(, orhaltenorviierst den Biuchsack inid ?ir>iO b l i n n i t â t v e r l a g e r e m a n ^ a e i , i •UbiiqmtaL, ve ^ Leistenkanales, eine tiefgreif.,,,,
n a c h v o r h e r i g e r S p a l t u n g c i e s © c e i t e n d e
Kanalverengerung vor.Bei reponibien Eventrationen, wo d,o Ob iqu.tat des Leis
tenkanales zerstort ist, wird dor B,'ncl,sack vorlagovt, der
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K'rniiko kastricrfc, cler Leistenkanal, nach vorheriger Spaltinig
(lessclbon. durch cine doppelte Etagennaht ganz geschlossen.

l3oi irroponibicn Eventrationeii verziclite maii aiif die
Kadikaloperation und bogniige sich mit Bandagenbehandluiig.

Die oiiifacho Kocher'sche Kanaliiaht wende man mir bei
aiisgcsprocliener Schwachiieit der vorderoii Wand des Leisten-
kanalos an.

/. — Die Jlernia interstit ialis. — Diese Art von Hernien
kennzeicl inen sicdi dadnrch. dass ein Bruchsack vorhanden
ist, dur aber niidit ans dem iiusseren Leistoiiring horaiis-
tritt, sondern im Lumen des Loistenkanaies seibst endet. ')
— Untcrsiiul it dcr Arzt don Kranken, so sielit er wio
s iuh du r obo re To i l des Lo i s tenkana ies nn fn l i t nnd ve r -
diukt, wenn der Patient in steliender Stellung fest hiistet,
nnd der in den Leistenkanal eingefiihrte Finger spiirt den
Anprall der Gediirme gegen die Fingerkuppe. Die Hernia
interstitialis ist moist cinseitig und im spiiteren Leben or-
w()r])en, im Gegonsatz zu der Sclnvachlieit der vorderen Wand
dos Loistenkanaies, die fast immer auf beiden Seitcn anzu-
treifon und angcboren ist.

Ui)) die llcrnia interstitialis zii boseitigen, muss der Leis
tenkanal ziiorst bis iiber den inneren Leistenring hinaus
gospalten werden. Daim wird der Bruchsack aufgesucht, i'rei-
geiogt und mogliohst hocli unterbunden. — Der Brnclisack-
stumpf wird hiorauf versenkt und der Leistenkanal \'erengt,
cntwoder nacii der Méthode von Lucas-Cliampionniôre, von
Czorny oder von Bassini.

•>. — Venvachsum/en zwischen Bruchsack und Bruch-
sackinhalt. — In circa 15 "^,'o kommen Verwaclisungen vor
zwischen Bruchsack und Bruchsackinhalt. Wiihrend dor Ope
ration erkennt man nieisteiis leicht, aiich ohne den Bruch
sack vorher zu erblliien, ob der Bruchsack leer ist oder ob
Bauchhohleninhalt sich in demselben vorlindet; daher ist die
Gefahr, es konnte unversehens ein Stiick Darm oder Netz

') E. Rocliard. Les Hernies (pag. 133).
Jal)onlay et Patcl. Hernies (pag. 152).
Tillaii.K. Anatoinie topographicpio.
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bei (1er Abbindung dos geschlossenen Rniclisaclces diirchstochcii
und eingeklommt werdcn, wenn dor ]»nicbsack iiiclit rogol-
milssig vor seiner Abbindung GrolTnol winl, iiichfc sehr gross.
— Zieht man den Briiclisack, naclidcin dfrseli)e iVoigolegt

wurde, fest an, so legen sich die Wandiingcn dosselbcn glatt
gegeneinander, und das Lumen scljlicssfc sich alt. Zugleicli wird
hierdurcli die Wurzel des Bruclisackes, das lioisst doijenige
Teil, der seine dirokte Fortsetzung im Baiu bf'tdl liiubd, Iriiditcr
formig in die Uolie gezogcn, also iibor das Niveau dcr Kiii-
geweide hinaus, so dass jctzt die Gedilrme, infolgo ihrer na-
tiirlichen Scliwerkraft, aus dcm Bruclisack licrausl'alioii miissen,
wofern sic vorl ier in doinselbtm lagorten, und audi nicl i t
melir in den Bruchsack hinein gelangcm kiainon, da jotzt die
innere OfFnung des Sackes einen liuhoron .Standpuid^t einniinnit
als das Niveau der Eingcweido.

Liegt der geringste Zweifel vor, dass dcr T3rutdisaek nieht
vollstandig leer sei, so wilre es naliirlich oin sehr grober
Kunstfehler, wenn dersolbe abgcbiinden uml verlagorl; wiirde,
ohne vo r l i e r e ro f fne t zu werden . . l odo r Ve rdac l i t , es kunn to
sicli Bauchlibhleninhalt in dom gescblossenen Bruchsack vor-
finden, erfordert daber unbedingt (lessen BrulFuung,

Es ist ratsain, den Korper dos Kranken iuinier in Icichter
Beckenhoclilagerung zu versetzon, bovor der Bruchsack erblïnet
wird. Hierdurch wird vermiedon, dass durcli etwaige Breeli-
oder Pressbewegiingen von Sciten des !\rankcn die Eingoweide
hervorfallen; auch geht die Loslosung der vorhandonen Ver-
wachsungen in der Trendelburg'schon Lago vie! leichter von
statten, als bei horizontaler Lagcrung des Kranken. — Bemitzt
man den Stelzner'schen Operationstisch, so kann der Narko-
tiseur mit leichter Miihe, und ohne irgendwio slorend oder
liindernd in den fortlaufenden Gang dor Operation cinzugreifen,
die Beckenhochlagerung bewerkstelligcn.

D e r B r u c h s a c k w i r d s t e t s i m F u n d u s c r o fl n e t . M i t z w e i
anatomischen Pincet ten wird dersolbe an zwei nebeneinander-
liegenden Stellen leicht aber sioher gofasst und zwischen den
zwei Pincetten eingerisscii Plackenpincctten siiul zu vcrineidcn,
denn moglicherweise konnten die Zuhncbcn dcr Pincetten den
im Bruchsack sich befindenden Darni verlctzen. Das Einreissen
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des Bruclisackes ist empfehlenswerter als das Aufschneiden
desselbûii verniittels der Schere oder deni Messer: beim Ein-
reissen dos Bruclisackes ist eine Darinverletzung ausgesclilossen.

Sobald dcr Bruclisack eroffnet ist, niussen die Riinder der
Offnung mit Kocherklommen festgehalten, „reperiert" warden.
Die anfangs kleino OlFnung wird jetzt mit der Schere orweitert,
naclidom mail sicli mit dem Finger oder nocli besser mit dem
Auge iiberzeugt bat, dass keine Darm- oder Netzverwach-
sungen vorlianden sind an der Stelle des Sackes, wo der Sack
weitor eingesciiiiitten warden soil. Je weiter der Sack eroffnet
wird, desto grosser wird die Anzabl von Kocherklemmen, die
angelegt warden miissen, um die Riinder zu fassen, so dass
scblie.sslicli ein ganzer Kranz von Kocberkleminen, — oft 5 — 7
an der Zalil —, sich peripber uin die Briicbsackoffnung
lagcrn. Das Fassen dcr Bander des eroffneten Sackes darf nie
iinterlassen werden, da man sonst spiiterbin ofters den Brucli
sack nur nuibsam wiederfindet, denselben nicbt geborig an-
spannen kann, um die Verwacbsungen zu trennen, und Schwie-
rigkeiten begegnet, wenn man ibn von der Umgebung loslosen
oder denselben hocb unterbindcn will.

Man kann zwoierlei Verwacbsungen unterscheiden : Ver
wacbsungen des Bruclisackes mit dem Netz, imd Verwacbsungen
des Bruclisackes mit den Gedarnien. Erstere sind bei weitem
die bautigsten und am leicbtesten zu beseitigen ; die Ver-
waclisungen mit den Gedîirinen bilden meistens sebr unliebsame
Komplikationen..

Ofters liogen ein oder melirere Netzzipfel vor, die mit
dem Ib-uchsack entweder ganz leicbt oder mebr fiâcbenbaft
verwacbsen sind. Diese Netzzipfel werden geniigend ans
dem Bruclisack liervorgezogen, mit Catgut an zwei neben-
einanderliegenden freien Stellen fest unterbunden und zwi-
scben don zwei Ligaturen durcbscbnitten. Nacbdem diese
Verwacbsungen gelost sind, scbliipft gowobnlicb das Netzvon seibst, infolge der Beckenbocblagorung des Kraiiken, in
die Baucbboble zuriick und verscbwindet.

'lîisweiion fiillt ein lipomatos degenerierter Netztumor den
gaiizon Bruclisack ans. Dieses Fettgoscbwuist muss uiitoi-
buiiden und eiitferiit werden.
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Der S t i e l des Fe t tumors i s t f as t i i nn i c r z i i vo lnn i i nus ,
um verrnittels einer einzigen Gesaintligatiir untorbuiulon wenlon
zu konnen; (1er Stiel muss dalier auf stumpfem Woge, mit
Hilfe der Fiiigerspitzcn, in mehrere Abschnitte zorlegt, und
jeder Abschnitt muss einzeln fiir sich fest untcr})iindGn und
abgetragon werden, so class hierdurch melirere Stiimple cnt-
stehen, die gemeinsam versenkt werden miissen. — Es ist
angezeigt, diesc Einzelligaturen nicht in gleicher IJoho anzii-
legen, also niciit alle in gleiclior Entfernung vom ilussoren
Leistenring, sondern dieselben in iingleiclier ilohe anzubi-ingen,
so dass spiiterhin die so gebildoten Nctzstumpfo cine troppcn-
formige Abstufung l)ilden (S. Fig. X & XI).

Fig. X. unil Fig. X[. — * Treppenformiges » Abbindon des lipomutos
degenerierten Netzes.

Werden die Ligaturen alle auf gleicher IlOlie angelegt,
so ist clas Gesamtvolumen der verschiedenen Stiimpfe, die
beim Passieren durch den Leistenkanal einer diclit neben
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(leiii amlcron zu liegen koniineii, grosser als das Lumen des
âusscr(}n Loistciiriiigcs, so dass es niclit nuiglicli ist, das Nctz
in die I^auchlioli lc ziir i ickziischicbon oline den Lcistonkana]
aiHzusciineidcn. Liegen dagegen die Netzstiiinpfe in verscliie-
dcner llulic, so kann, bei der Versenkung diescr Stiimpfo, ein
Stumpf nacli dom andercn durch den Leistenkaiial boquem
durchschliipfen nnd in die Bauchhbhle ziiriikbefordert wcrdeii;
denn jctzt liegt die Gefahr einer Obstruiriing des Leisten-
kanales dureh die zusaininengedriingten Netzstiiinpfe niclit
i n o h r v o r ,

Uin grossere Gewebsstiinipfe zii vernieiden, ist es ratsain
mit der Doyon'schcn ' Gc\vc))squetschzangc das Nctz vorhcr
an air donjeiiigen Stollen abziiqiietschen, an wclclien die
UntoiLindnngsfjlden des Stieles angclcgt wcrden sollon.

Die Vorwaebsnngcn des Darmes mit dom Rriiclisack konneii
sein ; ^'orwachsmlgen des Diimulai'ines mit dcm Hrnciisacko,
nnd Verwachsmigcn des Dickdannes mit demselben.

Sind die narmverwaehsimgen strangnrtiger Natur, so
wcrdcu dioseiben mit Catgnt doppolt unterbnnden nnd zwisclion
den beidcn Ligatiircn durchtronnt. Bilden sie jedocb tlilcben-
luiftc, oft ausgedelinto Adluesioncn, so bietet deren Loslusung
manclimal die grosstcn Scliwierigkeitcn. Bei der Loslosung
des Darinos achto man, stets darauf, dass die Serosa des
Darmes keincn Scliaden crleide ; bisweilen mnss ein Stuck
Bruchsack milausgesclinitten nnd in die Baiichliolile versenkt
wcrden, wcnn der Darm allzu fest nnd breit mit dor Brncli-
sackwandung an dor oincn oder anderen Stelle verwaobson
sein solito. Man opfere licber den Brnchsack als die Wan-
dungen des Darmes, verziclite, wenn notig, anf die Ansfiihriing
einer regelrechton Briiclioperation, and begniige sich, einen
mogliclist siclieren Banchhbhlenverschluss anf irgend eine
atypisclie Art iind Weise lierznstellcn, die je nacli dem Ball
iindern und sich stets nacli den vorliegenden Verlialtnissen
richten muss. — Sollte die Serosa des Darmes verletzt worden
sein, so miisste die vorletzte Stelle, bcvor man wieder den
Darm in die Baucliliohle versenkt, verniittels einer doppelteii
Serosanalit verschlossen worden, da sich sonst leicht Ver-
wachsungen des Darmes oinstellen koimten, die ofters Darm-
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knickungen unci Storiingen der Darmperistaltik zur Folge
h a b e n .

Am unbequemsten iind gefahrlichsten sind die Verwacli-
sungen des Dickdarmes mit dem Bruchsack, besondors dann,
wenii das Mesenterium des Dickdarmes selir kurz ist, odor
sogar ganz verschwnnden ist. Die Gefiisse, welclie deii Darni
erniihren, verlaufen bier in den Wandungen des Bruchsackes,
oder sind so eng mit dem Bruchsack verwachsen, dass sie
niclit mehr von demselben getrennt werden konnon. — Man
kann sick die Entstehungsart dieser Bruche nur dadurcli
erkliiren, dass man annmimt, es sei dor Dickdann, saint soiucm
Mesenterium und saint dem pentoneiim puriotale, von welckom
das Mesenterium des betre/Fcndeii iJickdarmahschnittes aus-
geht, tiefor gerutscht und durch don ineistens ulmnnassig
erweiterten Leistenkanal iiacli «ausson golangt.

Wollte man in diesen Fiiilen den Darm von seiner Untor-
lage ablosen, oder das Btiick Bruchsack, mit wclchcm der
Dann ganz innig verwachsen ist, aussclineiden, so miisstc
man die Gefiisse, die znm Dannc liinziolion und denselbcn
erniihren, iinterbinden, und so don im Bruchsack licgcndon
Darmabschnitt oiner sicheren Nekroso veifalleu lassen. Man
muss vielinehr suchen, den Darm samt seincni Mesenterium
und seinen Gefiissen, also samt seiner Unterlage, in die Bauch-
hohle zuruckzubringen, was aber nur dann mijglicdi wird, wenn
derjonige Teil des Bruchsackes, der mit dem Dannincscnterium
innig verwachsen ist, seitlich und distal losgciust und ebcnfalis
in die Bauclihohle zuriickgesclioben werden kann.
. Dieses Verfahren ist jedoch gowuhnlicli sebr schwierig

und ofters wird es ndtig, cine voll.stilndigG Laparotomie zu
macl ien und in der Bai ichhohle das botrel le iu le .St i ick Dick-
darm aufzusiiciien, welches sich in dcnjenigon Dickdarniab-
schnitt fortsetzt, der im Bruchsack lagort Nun sucht man
den vorliegenden Darin wieder in die Bauchliohle zuruckzu
bringen, und zwar auf retrogradem VVoge wio derseliio ans
der Bauchhuhle ausgetreton ist; das heisst, man zieht an dem
Dfckdarmabschnitt, der sich in der Baiichholile lielindet, und
es gelingt dann ofters, den Darin, welchor im Bruchsack
Jagert, samt seinem Mesenterium und samt scineni Baiiclifeli,
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das jetzt ziir Bnichsackwandung geworden ist, wieder in die
Bauchhdhle zuriickzubefordern.

Goliiigt audi dieses Verfahren niclit, so muss die Operation
als nnausfiilirbar angesehen werden iind unvollendet bleiben,
eingedenk des adagiuni, das einem jeden Ciiirurgen stets vor-
sdnveben muss: ,primum non nocere". — Der Chirurg darf
nie vergessen, dass er nidit eino Hernie operiert, sondern
oinen krankon Menschen, der eine Hernie triigt iind desseu
Loben er nidit in Gefabr bringen darf.

Sind die Verwachsimgen des Netzes oder des Darmes
gelust, die Bauclicingoweide, die sicli im Bruclisack vorfanden,
wieder in die Baudiholile reponiert, so nimmt die Operation
ihren normalcn Fort^aim, wofern der Bruchsaek erlialten

w

werden konnte. Der Brudisack wird also von seiner Umge-
bung bis iiber den inncren Leistenring binaus gelost, dann
verlagert, abgebnnden und entfernt. Bei sehr weit ansgedehnten
Leistenkaniilcn wird bierauf der Kanal gespalten und verengt;
bei miissig ausgedelintem Leistenkanal ist jede ICanalnalit
iiberllussig.

Um zu verliindern, dass wiihrend der Loslosung des eroff-
ncten Bruchsackes, oder wiihrend der Veriagerung desselben,
wieder Netz- oder Darmbestandteile ans der Bauchholile
heraus in den Bruchsaek austreteu koniien, wird der Bruch
saek so tief wie moglich, vermittels einer Kocherklemme
provisorisch abgeklemmt, oder durcli einen Catgutfaden pro-
visorisch unterbunden. Der provisorische Verschluss des Bruch
sackes durcli eine Klemme hat den Vorteil, dass der Ver-
scliluss nach Belieben entfernt und von neuem angelegt werden
kann, so dass man sich stets von neuem uborzeugcn kann,
ob der Bruchsaek wiihrend der Manipulationen, die seine
Isolierung und seine Veriagerung erforderii, leer bleibt, odei
ob wiederum Bauchhbhieninhalt in denselben hineingelangt ist,
und dass der Verschluss imnier tiefer und ticfer angelegt
werden kann, je holier hinauf der Stiel des Bruchsackes von
seiner Unigebung losgelost wird Die angelegte Klemme ist
aber fiir die weitere Isolierung des Bruchsackes etwas hin-
derlich und fiir das Zuriickstrcifen der Gewebe vom Bruch-
sacke vermittels eines Tupfers unbeguem ; der provisorische
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Verschluss des Briichsackes diircli cine Ligatiir hat dagegon
den Nachtei], dass iiicht inchr geofFnet werdoii kunn, bietct
aber der tioferen Loslosiiiig des Bruchsackliaises wcnigcr
Schwierigkeiten als der Klemmvcrschluss.

Es ist dalier ratsam, einon Catgntverschluss anzulcgen,
sobald die Verwachsungen des Dannos odor dos Notzcs mit
dein Briiciisack leichter Natur wureii inul die Eingowoide
gleicli nach der Durclitreniuing ihrer Vcrwaclisiingoii mit
le ichter Mi ihe recht t ie f in d ie Baucld iuhle z i f r i ickrutsc l ion
und dem Auge des Operateurs ganz vcrschwinden. Waren
dagegen die Verwachsungen recht zahlreich nnd breitbasiger
Natur, und zeigen die Gedilrme oder das Netz ininier Ncigung,
wieder aus der Baiichhohle in den Bruclisack lierauszutreten,
trotz der Beckenhoclilagerung, was l)esondcrs bei sehr grosser
Bruclipforte der Fall ist, so ist es angezeigt, den provisori-
schen Bruchsackvcrscl i luss ver in i t te ls e iner Klemme vorzu-
n e h m e n .

Um den geoffneten Bruclisack wahrend seiner Loslosung
stramm anzuziehen niinnit man die Kocherkleinmon, mit denen
bei der Eroffnung des Sackes die Riindor des Sackes pcriplier
gefasst wurden, allé zusammen in die linke Hand und zieht
zieinlicli fest und anhaltend an ilinen, so dass der Bruclisack
hierdurch die Gestalt eines festen Strangos gewinnt.

Bisweilen wird bei der Trennung der Verwacli.sungon der
Bruchsack bis tief in den Leistenkanal liiiiein oingerisscn und
teilweise zerstort, so dass nicht melir viol von ilim iibrig
bleibt, und man allé Miiiie hat, die spilrlichen Ueberrosto
desselben wiederzufinden. — In diesen Fil l lcn ist cine Ver-
lagerung des Bruchsackes nach der Kocher'schen Metliode
moistens nicht inehr moglich, da der Sack, bei dieseni Ver-
faliren, gewohnlich nicht geniigond hoch gelost und nicht
genugend inobil geniaclit wordon kann. Man muss hier den
Leistenkanal gleich von voriiherein spaltcn und den Bruchsack
oder deren Ueberreste so gut und so lioch wio moglich isolieren
und inoglichst hoch iinterbinden. Der Bruchsackstumpf wird
dann versenkt und der Leistenkanal wieder geschlossen und
verengt, entweder nach der Méthode von Czerny oder von
Lucas-Championniôre.
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~ Hernia inguinalis direcfa. — Bokanntlich vei'lasseii
dio (liroklcn Leistenliei'nicn die Baiicliliulilc an dor fovea in-
guinalis media, medial von den opigastrisolien (.Tofassen, iind
treton durcli den ausseren Leistenring nacli ansson. Sie legen
also cinen viel kiirzeren Weg zuriick wie die indirokten
Hernien und habcn einen graderen Verlauf als jene.

Sie cntstolien fast immer im spiiteren Alter, besonders bei
IMilnnorn. die in kiirzcr Zoit rascli abgemagort sind und die
dnrch schwere korperliclie Arbeit oder durch clironischen
Broncdiialkatarrli die Bauchpresse iibermassig stark und iiber-
milssig biluHg in Tiitigkeit setzen niussten. Die direkten Hernien
Idciben moistens klein, treten selten in den Hodensaek her-
unter, und klemincn sicli verluUtnismiissig viel weniger oft
cin als die indirokten IJernion. Beim Huston odor Bresson in
stchender Stellung des Kranken sielit man, bei den direkten
Hernien, wio sich nur die Haut direkt iiber dem ausseren
Leistenringe vorwblbt, und man merkt, dass niclit der gauze
Leistonkanal, — vom inneren Leistenring bis ziim ausseren —,
wurstartig ansclnvillt und durch das Eintreten der Eingeweide
in don Leistonkanal in seiner ganzen Ausdehnung erweitert
"wird, wie dies der Fall bei den indirekten Idernien ist.

Willirend dor Operation erkennt man die direkten Hernien
daran, dass sich ihr Bruchsack i'n fast gar keinein Zusammon-
hang mit dem Samenstrang befindet. Bei den indirekten
Hernien liegt der Bruchsack lateral vom Samenstrang, speziell
vom vas deferens, mit welchcm er stets verwachsen ist. Bei
den direkten Hernien dagegen liegt dorsclbe medial vom
Samenstrang, mit welchem er moistens in keinerlei Verbin-
dung stcht.

Der Bruchsack der direkten Hernien ist meistens dicker,
fcttiger und viol kiirzer wie derjonige der indirekten Hernien
und fiililt sich mchr lleischartig an. Er ist gewohnlich ganz
!)roitbasig, kurz und endet spitzfurmig, hat also die Form
ciner kiirzen Diitte mit breiter Offnung. Dadurch, dass der
Bruchsack der direkten Hernien eine grosse Verbindungsoffnung
mit der Bauclihbhle besitzt und zugespitzt endigt, also distal

') Forgue. La hernie inguinale directe. (La Presse médicale 1908 N° 94).
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keine sackartige Erweiterung bildet, uiul proximal kcinon Stiel
aufzuweisen hat, erkliirt es sicli, dass Eiiiklemmungen l)oi
direkten Hernien selir selton sind. — Dor Bruchsack der
direktcn Hernien liegt tiefer wio dcrjenigo dor indirokten,
also niiher dem horizontalen Aste des Sclianibelns ; gcwohnlicli
sogar ist seine iintere Fliiciie teihveise mit dem Pcriost dor
liinteren Fiiiche des horizontalen Scliambeinastes innig vor-
wachsen, so dass eine Trennimg zwischcn Briiclisack und
Periost niclit moglicli ist, und es den Ansehein hat, als oh
die Axe der Hernie liinter dem Schambein und parallel mit
diesen Knochen von unten iiacli obcn verlanfen wiirdc.

Merkwurdigerweise werden die direkten Plornien ganz
stiefmiitterlich behandelt in der iiberaus reiehen Littei'atur,
die iiber Hernien publiciert wurde. Sie werden kaum crwâhnt,
trotzdem sie cirka 5 ®/o aller Leistenhernien darstelleii. line
Eigenarten und die markantesten Merkmale, die sie von den
indirekten Hernien unterscheiden, werden entweder vcrnach-
liissigt oder nur ganz oberfiiichlich besprochon : sie woideii
meistens im Zusammenliang mit den indirekten Hernien be-
schrieben, ohne dass in der Behaiidlungsweisc ein Unterscliied
gemacht wird zwischen ihnen und zwisclien den indirekten
H e r n i e n .

Und doch liegt es auf der Hand, dass die direkten Ucrnion
n i c h t n a c h d e n s e l b e n A e n s e Y n o n

fexv "EiMigTlS entfernt werden konnen wie die indirekten
Hernien, denn der Eiitstchungsmechanismus dor beiden Arten
von Hernien, dor Ban und die Form ihres Bruchsackes, ihre
Beziehungen zur Nachbarscliaft, speziell zum Loistenkanal
und zum Samenstrang, sind grundverschieden.

Eine Verlagerungsmetliode ist J)ei den direkten Hernien
nur ganz ausnahmsweise zulassig, denn der Bruchsack ist
hierzu fast immer zu kurz, zu wenig beweglich und moistens
z u f e s t a n s e i n e r u n t e r e n F l u c l i e m i t d e m S c h a m b e i n d e s
Beckens verwachsen. — Selbst in den seltenen Fallen, wo
der Bruchsack lang, schon gestielt und beweglich ist und
nicht mit der Hintertiache des Schambeins in enger Verbin-
dung steht, ist eine typisclie Verlagerung des Bruchsackes,
wie sie bei den indirekten Hernien angezeigt ist, nicht moglich.
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Bei (leii indirekten Ilernien wircl der Bruchsack ziierst diirch
eincn prilfbrniicrtcn Kanal — den Leistcnkanal — iind dann
diircli den innoreii Leistenring zuriickgesclioben : er verliisst
also den Leistcnkanal in inngekolirter Kichtmig, in welcher
er denselben betroten hat. Bei den direkten Hernien dagegen
niiissto man sicli zuerst, zwisclien Yorderwand des Bruch-
sackes and llinterihlcho der vordei-en Baiicliwand, einon kiinst-
liclien Weg balinen, wonn man hier eine Verlagerung des
Bruchsackes vornoluneii wollte, dann den losgelosten Bruch
sack durch die fovea inguinalis media, aus welclier die direkte
ITcrnie au-sgetreten ist, und durch den kunstlich gebalinten Weg
zaruckschiel)on, um iiin, schliesslich von innen nach aussen, durch
die Bauchdecl^eii Inndurch, nach aussen zii befurdern, ihn dort
abzubinden, festzunahen und abziitragen. — Dieses Vorgehen
schoitert aber fast immer an der Kiirze des Bruclisackes und
an dem Umstaiide, dass derselbe sich nicht vom Periost des
Scliamboines loslosen liisst, so dass eine richtige Yerlagcning
des Bruchsaclcos boi don direkten Ilernien fast nio moglich ist.

Die direkten Hernien werden am besten nach folgendem
Verfaliren auf operativem Wege beseitigt :

1. Akt. — Der Bruchsack wird so hoch wie mdglicli
isoliert. Die Isoiierung dcsselben ist fast immer spielend
leicht, well gewohnlich keinerlei Verwachsungen vorliegen.
1st Aet STwcWack Tt\\t des Schambeiiis vevwachseu.
so verzichte man auf die Trennuug zwischen Bruchsack und
Knochen, dcnn bei Anwcndung von Gewalt, um diese Tren
nuug zu Idsen, reisst der Bruchsack ein, und man begegnet
dann don grossten Schwierigkeiten, um denselben wieder zu
versch l iossen.

2. Akt. — Spaltimg des Leistenkauales bis iiber die Hâifto
des Kanales. Die Spaltung muss sowoit hinauf reichen, bis
die Basis des Bruchsackes, das lieisst die Miindungsstelle des
Bruchsackes in die Bauchhohle, ganz freiliegt. Die Spaltung
des Leistenkauales brauclit nicht bis zuin inneren Leistenring
zu reichen. Je weniger breitbasig der Bruchsack ist, desto
weniger ausgedehnt wird die Spaltung des Leistenkauales
ausfallen, und umgekehrt, je grosser und breiter die Basis
des Bruchsackes ist, desto holier hinauf muss der Spaltungs-
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schnitt gelien. — Die Spaitiing ties Leistenkaiialos winl zwi-
sclien zwei angolegien Kocherkleinmeii vorgciioinineii.

3. Akt. — 1st tier Bruchsack leer, so wirtl er, wcnn tunlicli,
proximal mit eincm Catgutfailen durchstoclieii, fost untcr-
bunden unci abgetragen. Meistcns jedocli ist cine lioho Unter-
bindiing unci einc Abtragung des Sackes nicht muglieli, demi
nur selten liisst der Sack sich geniigend stielen. um riclitig
untcrbundcn werdon zii konnen. Gewohnlicb ist der Brucbsack
hier so breitbasig, class er niclit so sehr einon eigentliclien
Bruclisack darstellt als vielmelir einc Vorwolimng des ganzcn
Bauchfelles, Vorwolbung, die sich an der fovea inguinalis
media, iiifolge der schwachen Entwicklimg der hintoren K'a-
nalwand an dieser Stelle, entwickelt hat. Sind etwaige Ver-
wachsungen im Bruchsacke vorhandeii. so muss natiirlich der
Bruchsack vor seiner Unterbindung geolFnet werden, daniit
diese Verwachsungen gelost werden konnen.

4. Akt. — Der Samenstrang wird jetzt aus dem Loistcn-
kanal emporgehoben und vom Assistenten in die Hohe gehalten.

Verengerung des Leistenkanales und Verschluss
des iiusseren Leistenringes. — Wie beim Bassini'schen Verfahren
wird diese Verengerung unterlialb des Samenstranges vorge-
nommen, also wahrenddem der Samenstrang hoch gehalten
wird unci derselbe den Leistenkanal verlassen hat, so class
jetzt der Leistenkanal leer ist. Nur wird die Fascie des
obliquus abdominis esternus nicht eigens abgehoben und bei
Seite geschlagen, um, wie bei der Original-Methode von
Bassinr die Kanalverengerung unterhalb dieser Fascie vorzu-
nehinen, sondern die Nadel erfasst audi zii beiden Seiten
des Kanales die Fascie des obliquus externus, so dass bei
dieser Art der Kanalverengerung „a!le" Schichten des Leisten
kanales unci der vorderen Bauchwand miteinbegriffen werden.
Man achte vor allein darauf, dass die Verengerung besoiiders
am ausseren Leistenring, also dicht iiber der fovea inguinalis
media, eine "vollstandige sei, und mogiicherweise suche man
einen totaleii Verschluss des ausseren Leistenringes zu be-
werksteliigen. Notigenfalis kann man das Periost des Scliam-
beins niitfassen, um diesen Verschluss des ausseren Leisten
ringes zu vervollstandigen.
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Nachdem der Loistenkanal in seinem distalon Ende stark ver-
engt, Oder vielinelir zur ganzlichen Oblitenition gebraclit
wiirdo, koinmt der Samenstrang oberhalij der Fascie des
obliquas externus zu liegen, also niclit unterUalb derselben
wie bcim ̂ Bassini", und der Hautsclinitfc wird gesclilossen.

Burch dieses Verfahreii wird der Leistenkanal gegeniiber
dor fovea inguinalis media, das heisst gegeniiber der Aus-
trittsstelle der dirokten Heriiien, gaiiz vorsclilossen. Dadiircli,
dass der Samenstrang nicht inelir ans dem iiusseren Leisten-
ring austritt, sondern scbon gegen die Mitte des Leisten-
kanales den Kanal verlasst, kann dieser Verscliluss des iiusseren
Leistenringes ein vollstiindiger werden. Die Fascie des obliquas
abdominis externus hilft den Verschluss des iiusseren Leisten-
ringes gegeniiber der fovea inguinalis media verstiirken, so dass
durcli diesen hermetischen Verscliluss ein formliciier Deckel
auf die Aiistrittsstelle der direkten Hernien angebracht wird,
wodurcli der Anprall der Gedilrmegeniigendzuriickgehalten wird.

Die Aponeurose des obliquas externus bildet eine starke,
sehnige, zusammenhiingende Membran, welclie sicli recht gut
eignet, am einen hermetischen und festen Verschluss des dis-
talen Abschnittes des Leistenkanales herzustellen. Bei der
Originalmethode von Bassini wird diese Aponeurose nicht
zum Verschluss des Leistenkanales verwendet. Ich glaube
aber, dass dieses atypische Verfahren nacli Bassini bei direkten
Hernien besonders angezeigt ist, weil es hier vorzugsweise
auf einen totalen Verschluss des untersten Abschnittes des
Leistenkanales ankoinmt und nicht auf eine Rekoustituirung
der hinteren Kanalwand.

Am idealsten ware es jedeufalls, die Aiistrittsstelle der
direkten Hernien, die fovea inguinalis media, durch eine Naht
direkt zu verschliessen. Aber es ist nicht moglich, diese Naht
anzulegen, da dfeselbe einerseits am lockeren Bindegewebe der
fascia transversa, welclie die fovea inguinalis iiberkleidet
respektiv bildet, und anderseits am Periost des Beckens wohl
kaum halten wurde. Zudem ware das Anlegen der Niihte mit
grossen teehnischen Schwierigkeiten verbunden, da hier die
Nadel in betrachtliclier Tiefe eiugefiihrt werden miisste, und
zwar an einer Stelle, an welcher die Verletzung der epigastri-

8
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scben Gefiisse fast niclit zu vermeiden wiire. — Es bloibt
nichts anders ubrigals, nach dem oben beschriobenoii Verlahreii,
auf Umwegen, einen indirekten, festen Konipressioiisvcrscliluss
der fovea inguinalis media zu erzielen.

Eine ganze Serie von Operationen bei dirckten Hornion,
die ich in den letzten Jaliren nacli diesen Prinzlpien voniahm,
gaben mir bis jetzt noch immer gate Kesultate.

7. — Hernien konipUziert durch das Vorhandensehi o.iner
Hydrocele. — Hernia encystica Cooperi. — Eiir die llierapie
ist es einerlei, ob wir es mit einer Heniio zu tun babcn, die
sich in Begleitschaft einor llydrocele belindot, odor mit oinor
typisehen Cooper'schen Hernie. Es wird dahor niclit notig
sein, auf die Etiologie und die cbarakteristischcn Untoraehci-
dungsmerkmale einzugeben, welche dieso boiden Arten voii
Hernien kennzeichnen ^).

In beiden Fallen wird der Bruchsack isoliert und iiacli
den Regeln des Normalverfahrens verlagort. Liisst sicli die
Wand des Bnichsackos niir sehr schwor von dor llydrocolon-
wand trennen, so scbeuo man sich niclit, em Stuck von der
Ilydrocelonwand mit zu entfernon.

Die Hydrocele wird am besten durcl. Umstiilpung dor
tunica vaginalis testiculi bohandolt: eino sehr oinfacho und
erfolgreiche Methode, die in den letzten Jabren in Deutsoliland
immer mehr Anl.iinger lindet imd hier unter dem Nainen der
,Winkelmann-schen Operation" bekannt ist, in Hrankrcich
aber schon seit mehreren Jahrzehnten von Jaboiilay mid
Doyen ausgeiibt wird unter dem Namcn ,du retroussoniont
de la vaginale". — In jedem griisseren Lehrbuch der Chirurgie
ist diese Methode beschrieben und kann dort nacligelesen
w e r d e n .

Finden sich serose Cysteii am Samenstrang vor, sogenannte
Hydrocelen funiculi spermatici, odor cystose Entartungen eines
obliterierten Bruchsackes oder eines Divertikels vom Bruch
sack, so werden diese Fliissigkeitsbehaltei' natiirlich bei dor
Radikaloperatiori der Hernie ganz entfernt werden miissen.

') Fr. Delvaux. Uber die hernia processus vaginalis encystica. —
Inaugural-Dissertation. 1901.
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Uin die ITycIrocele testiculi zur Geniige freilegen zu konnen,
wire] es otters notig, den Hautschnitt bis fast zur Haifte des
ITodensaekes auszudehnen. Es ist dann ratsam, spiiterbin den
Hautschnitt des Ilodensackes niclit mit Miehel'sclien Wiind-
klaininorn zu verschliessen, welclie in der weichen Haut des
scrotum sehr leiclit einsclineiden und schon am dritten, spâ-
testens am vierten Tage entfernt werden miissen, sondeni hier
einige âussere Filden ans Catgut oder dis de Florence anzu-
legcn. — Die Haut des Hodens liât sehr grosse Neigung,
sicli nach dem Aniegen der Niihte nach innen einzukrempeln.
Man muss daher die Hautriinder des Hodensackschnittes
ubermiissig stark nach aussen umbiegen, bevor man die Fiiden
kniipft.

Bei Lcistenliernien, die sich in Begleitschaft von grossen
Hydrocelen belinden, bleibt nach der Operation ofters eine
ubermiissig grosse Ausdehmmg der Ilodensackhillfto der ope-
riertcn Seito zuriick, Ausdchnung, die sich naturlich ebenfalls
bei voluminuson Scrotalliornicn odor luich oinor Kastration
einstellt. Nach der operativen Entfermiiig dieser Hydrocelen
und dieser Hcrnien bleibt daher stets îni aiisgedehnten Ho-
donsacko oin locrcr Ilchlraum zuriick, oine weite Tasche,
welche leicht zu postoperativen Blutungen oder zu Ansamm-
lungen von Wiindsekret Veranlassung geben kann. — Viele Ope-
rateure bringen hier eine Incision an der tiefsteu Stelle des
Hodensackes an, und drainieren, von dieser Incisionsoffnung
aus, don Hohlraum des aiisgedehnten Hodensackes verinittels
eines Gazestreifens oder einer Drainagerohre nach aussen.

Ich habe mich nie entschliessen konnen, diese Taschen zu
drainieren, denn durch diese Drainagevorrichtiing konnen nur
allzuleicht die Infektionskeime von aussen nach innen ein-
dringen. Ich bognuge mich in diesen Fiillen immer mit einer
einfachen Incision an der tiefsten Stelle des Hodensackes,
fUhre nie eine Drainagerohre ein, lege aber stets einen
festen Druckverband an, welcher den Hodeiisack mitfasst und
denselben gehorig komprimiert. Durch diese Kompression wird
meistens die Bliitung und die Ansammiung von Wundpro-
dukten geniigend verhindert, und die VVilndo des Hohlraumes
zur gegenseitigen Verklebung gebracht. Wenn sich trotzdem
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die leere Tasche anfiillt, so ergiessen sidi die gestaiiten Fliis-
sigkeitsmassen durcli die angebrachte Incision nacli aiissen,
besonders, wenn die sclinoli vorklobfcen Wundninder der Inci
sion wieder aiiseinander gepresst werden, und man nocli diircb
leicliten Druck auf den geschwollenen Hodensack dom Ablluss
der Secretansainmlungen etwas nachliilft. — Wenn sich nacli
der Operation keine Fliissigkeit ini Hodensack ansainnielt,
so verwiiclist der kleine Hautschnitt wieder nacli oinigcn
Tagen.

8. — Die angeborenen Leistenhernien. — „Angeboren"
sind bei weitem die meisten Lcistenbruche, weil ilire Fnt-
stehungsursache durcli das verspiitete Ofïcnbleiben des pro
cessus vaginalis peritonei von Geburt aus bestcbt. Meistens
verschliesst sich jedoch der processus vaginalis nach der Geburt
ganz oder teilweise, und die angeborene Hernie verscliwindct
hierdurch. Ofters bleibt jedoch vom processus vaginalis eine
kleine Bauchfellausstiilpung iibrig, die sich in den Leistenkanal
hinein erstreckt und meistens die Ursache der Entstehung einer
Hernie im spiitei-en Alter bildet. Man kann dahor mit vollein
Recht sagen, dass fast allé indirekten Hernien angeboren
sind, weil die Disposition zur Entstehung einer Hernie
angeboren ist, und dass ein Kranker, der sich in seinein
spateren Leben eine indirekte Hernie zuzieht, meistens schon
als neugeborenes Kind einen Leibschaden ti'ug.

Im strengen Sinne des Wortes rechnet man aber zu don
angeborenen Hernien nur solche Briiche, bei denen der angebo
rene offene processus vaginalis sich nie im Verlaufe des Lebens
schloss, sondern stets offen blieb, so dass lebenslilnglicli cine
freie Verbindung zwischen der Bauchhbhle und der tunica
vaginalis testiculi, in welclier der Hoden sich belindet, bestehen
bleibt, und die Eingeweide ohne Hindernis aus der Bauchhohle
heraus in die tunica vaginalis treten und dort den freiliegenden
Hoden beriihren konnen. — In diesem Sinne wollen wir audi
die „angeborenen" Hernien ansehen und besprechen.

Gliicklicherweise sind die eigentlichen angeborenen Hernien
nicht so haulig, wie es allgemein in den Lehrbiichern steht.
Nach meinen Erfahrungen kommen sie in cirka 2,5 aller
Leistenbriiche vor.
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Die angeborenen Hernien sind ganz unbequeme Briiche,
dcren radikalo operative Entferming dom Cliirurgen oft viele
Scliwierigkciten bereiten.

Eino richtigo Isoliening des Bnichsackos, das heisst eine
'Ircnmiiig zwischen Bruclisack einerseits iind vas deferens
iind llodengefiisse anderseits, ist fast nie moglieh, da das vas
deferens iind seine Gefiisse so eng und innig mit dein Brucli
sack vorwaclisen sind, oder vielmelir in dessen Wandungen
selbst verlaiifen, dass eine Trennung dieser Organe unaus-
liilirbar ist. — Den Bruclisack kann man von der tunica
vaginalis des Hodens isoiieren dadurch, dass man ihn, unter
Sciionung dosjenigen Absclinittes des Bruchsackes, in welcbem
das vas deferens und die Hodcngofasse verlaufen, oberhalb
des Hodens absclineidet, und vom Bruclisack, das beisst von
der peritoiialon Ausstiiipung, die jetzt zugleicli Bruclisack und
tunica vaginalis tcsticuli bildet, einen geniigend grossen Teil
zuriicklasst, um den Hoden zu uniliullen und so eine kiinst-
lielie tunica vaginalis testiculi iierzustellen (S. Fig. XII).

Der Eeistenkanal wird liierauf gespalton, und der Brucli
sack saint den [lodengefilsseii und dein vas deferens, die in
seiiicn Wandungen verlaufen, bis iilier den iniieren Leistenring,
von den Wandungen des Loistenkanales getrennt. — Vom
vas deferens und scinen begleitenden Gefiissen liisst der Brucli
sack sicli jodoch niclit trennen, und um einen moglichst grossen
Teil des Bruchsackes oline Bescliildigung des Samenstranges
entferiieii zii koiinen, muss man denjenigen Teil des Bruch
sackes, in welcbem der Samenstraiig verliiuft, ans den Wan
dungen des Bruchsackes ausschneideii, so dass jetzt, als
spdrliches Uberbleibsel des Bruchsackes, ein cirka —2
Centimeter breiter Streifeii von denijenigen Abschnitt der
Bruchsackwandung, in welcbem das vas deferens und die
Hodongefasse verlaufen, zuriickbleibt, sich bandartig vom
Iloden bis zum inneren Leistenring erstreckt, und sich am
inneren Leistenring in das Peritoneum der Bauclihohle fort-
setzt. Der iibrige Teil des Bruchsackes fiillt dann ganz weg.
(ri. Fig. XII.)

Dor innere Leistenring, respoktiv der proxiniale Abschnitt
des Bruchsackes, der dem Bauclifell am nachsten gelegeu ist
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und sich direkt in das Bauciifell fortsetzt, wird jclzt indglic-hst
eng verschlosseii. — Dieser Vcrscliliiss kaiiii sclbsivorstdndlicli
kein vollstiindiger sein : er kann sicli niclit zirkiilûr inn den

. 1

Fig. XTI. — Operative Behandliing der angeborenen Hernien. — 1 Innerer
Leistenring, — 2. Ausserer Leistenring (gespalton). — 3. Baiul-
artiger Streifen, welcher aus dem Bvuchsack ausgesclinitten wurde
und in ■welchem das vas deferens sowie die Gefiisse des Hodens
verlanfen, — 4. Hoden. — 5. liberreste dos Briiclisackes, welcbo
eine ktiostliclie tunica vaginalis bilden sollen.

ganzen Bruchsack respektiv um den ganzen inneren Leistenring
erstrecken, denn der vorlier ausgesciinittono Bruclisackstreifen,
der das vas deferens und die Gefiisse entbillt, darf nattirlich
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niclit unterbiiiulon werden : die Unterbindiing des Brnchsackes
imd dor Vorscliliiss des iiineren Leistenringes sowie des Baueh-
fellos muss dahcr liier immer eine unvollstandige sein.

Mail unistooho ziierst mit einem Catgutfaden rechts und
links vom proximalen Abschnitte des Bruchsackstreifens das
Bauclifell, respektiv die Wandnngen des inneren Leistenringes
(an den Pnnkten A und B. der Fig. XII), also dort, "WO der
Bruclisackstreifen in das Bauchfell niiindet, und bringe diese
bciden Pimkte einander niiber diirch Zusainmenkuupfen der
beiden Endon des Fadcns. Hierdiirch wird eine Konipression
des vas deferens und der Hodengefiisse vermieden, welche ja
jetzt in ge.schiitztor Lage in einen neiigebildeten Kanal zu
liegen komnien. Der iibrige Teil des inneren Leistenringes
wird durcli cine fortlaufende Nalit oder durcli eine labaks-

^ beutclnabt geschlossen. Hierauf wird der Leistenkanal wiedei
verschlossen und vorongt.

Eine Verlagerimgsmethode ist bei den angeborenen Hernien
unzuliissig, audi kann das Bassini'sehe Verfahren kaum zur
Ilerstellung einer Hinterwand des Leistenkanales in Anwen-
dung konmien, donn der Samenstrang kann nicbt richtig
isoliert imd ans dem Leistenkanal heransgehoben werden ;
man muss sicU mit oinor starken Verengerimg des inneren
Leistenringes respektiv der Baiichfelloffnung begnugen.Es geht hieraiis liervor, dass sicb der radikalen Tleilung
einer angeborenen Hernie durch einen operativen
grosso Schwierigkoiten entgegenstellen, und dass die Ba ya
operation liior fast inmier eine unvollkommene sein muŝ  cenn
der Bruchsack kann niclit verlagcrt werden und die Bauch-
hbhle darf nie vollstandig abgesdilossen werden: es bleibt
immer eine Verbindung zwischen dem Beritonealiaum un
d e m L e i s t e n k a n a l b e s t e h e n .

Wollte man immer eine sichere Heilnng erzielen, so ware
es ratsam, die Kastration vorzuneiunen. Opfeit man
Hoden, so ist die vollstandigo Unterbindung des Biuchsaĉes
leicht ausfulirbar, und der Leistenkanal kann nut leichtm-
Muhc sicker und hormetisck geschlossen werden. uas'e
und v. Boi-gmann raten sogar, in alien l'âllen von angeboienen
Hernien die Kastration vorzunelimen.
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Von sechs angeborenen Leistenbriiclien, die ich bis jetzt
operierte, nahm icli zweinial die Kastration vor ; in den
ubrigen Fallen handelte ich nach den oben gegol)encn An-
gaben. In einem der Fiillo, bei welchein ich koine Kastration
vornahni, stellte sich ein Recidiv ein, die iibrigen heilten alio
t a d e l l o s .

2. — Hernie mit mangelhaftem descensus testiculi— Wenn
man bedenkt, dass der Hoden, der, infolge mangelhaftem
descensus, eine anormale Lage im Genitaltractus einninunt,
meistens audi ein degeneriertes iind wenig funktionsfahigos
Organ darstellt, so wird man wohl stets am bestcn handeln,
in air jenen Fallen die Kastration vorziinehmon, wo der
Hoden der Ausfiihrung einer radikalen Bruchoporation hindernd
im Wege steht. — Die Orchidopexic sowie die Abwid^lung
des Nebenhodens vom Hoden, um die Gesamtaxe der Genital-
driise zu verliingern, liaben sehr oft eine Degeneration nnd
Nekrotisierung des llodens ziir Folge, die vielfadi storond
auf den Wundverlauf der Operation einwirken.

In drei Fallen von unvollendetem descensus testiculi schob
ich den Hoden, der im iiusseren Leistenring stelien gebliebon
war, im ubrigen mir aber gesund erschien, in die Bauchhohle
zurlick, und schloss iiber ihm den Leistenkanal und don iius
seren Leistenring vollstandig zu. In keinem von diesen boiden
Fallen klagten die Patienten iiber irgendwelche postoperative
Storungen oder Schmerzon. — Es ist anzunelimen, dass der
Hoden seine Funktionen ebenso gut innerbalb der Bauchhohle
ausiiben kann, als ausserhalb derselben.

TJm die Kastration vorziinehmen, wird der Samenstrang
mit einem dicken Catgutfaden durchstochen und zu beiden
Seiten der Durclistechung fest unterbunden. Es ist nicht notig,
separat die Gefasse zu unterbinden; es geniigt vollstandig,
eine Gesamtligatur um den ganzen Samenstrang anzubringeii.
Ratsam jedoch ist es, besonders bei erwachsenen Personen,
den Samenstrang vor seiner Unterbindung mit einem starken
Gewebquetscher abzuquetschcn, und die Ligatur in die Quet-
schungsfurche anzulegen : der Stumpf wird hierdurcli auf cin

q E. Rochard. Les hernies.



Mininiiini reduziert. — Nach der Unterbindung des Samea-
strangos wird derselbo abgetragen und der Stumpf versenkt.

10. — liadikalopcration von reckUvierten Heniien. — Es
soil spatorbin aiiseiiiandergelegt werden, aiif welcheni Wege
sicli iiacli eincr vorliergegangenen lïernienoperation eiu Recidiv
entwickeln kaiin, und welche verschiedene Arten von Reci-
diven man untcrscheiden muss. An dieser Stolle soli nur von
der oporativon Beseitigung dieser Récidivé die Rede sein.

Recidivoperationen sind im grossen ganzen selten; niclit
so selir, weil es an Kranken inangeln sollte, die mit einer
reeidivierten Hemic behaftet sind, sondcrn vielmehr, weil die
Kranken, die diircli eine friiliere Operation von ihren Leiden
nicht befreit wurden, meistens nieht melir an die Kunst der
Arzte glauben.

Die Radikaloperation von reeidivierten Hernien sind ge-
wolinlich atypisclie Operationen, denn selten wird es hier
moglich sein, ein regelrechtos Verfahren nach Kocher, nach
Bassini u. s. w. einzuschlagen. Meistens sind auch diese Ope
rationen schwicrig auszufiihren, denn die Topographie der
anatomischcn Verlialtnisse ist gostort ; iiberall bcfindet sicli
Narbengewebo, das oft recht innig mit dem Briichsack, dem
yamenstrang und den Nachbarorganen verwachen ist, beson-
ders, wenn sich eine Eiterung nach der ersten Operation
eingestellt hat. Offers liegen Verwachsungen mit dem Netz
oder mit den Baiicheingeweiden vor, Verwachsungen, die
meistens recht ausgedehnt sind und nur mtihsam gelost werden
k o n n e n .

Allgemeine Regeln zur Ausfiihrung einer Recidivoperation
bestehen daher niclit: man muss von Fall zu Fall individua-
lisieren, von Fall zu Fall den Operationsplan entwerfen und
gliicklich zu Ende zu fiihreii suchen. Im grossen ganzen
gebon auch die Radikaloperationen von reeidivierten Hernien
ungiinstigo Rcsultate.

1st eine Verlagerung des Bruchsackes nur irgendwie mog
lich, so soil man dieselbe vornehmen, so gut wie dieselbe nur
immorhin vorgenommen werden kann, denn die Verlagerung
des Sackes bietet so grosso Vorteile, dass man nicht Icichten
Kaufes auf dieselbe verzichten sollte.
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Als Hauptregel bei alien Bruchoperationen, als conditio
sine qua non, inn einen radikalen Erfolg orzielon zu kunnen,
ist stets die moglichst liohe Unterbindung des iînicbsackes
zu erstreben. Um zu diesein Ziele zu gelangen, wird es
meistens bel den Recidivoperationen notig sein, den Leistcn-
kanal bis uber den inneren Leistonring liinaus zu spalton, da
der Bruchsack gewolinlich allzu selir verwachsen ist, uni olino
vorherige Spaltung des Leistenkanales, geiiiigend konnen iso-
l i e r t zu i ve rden .

11. — Operative Behandlunf/ der eingeliemuiten Jîernien. ̂
— Fur den Arzt, der etwas Initiative iind eine gowisso
Ubung im Operieren hat, bietet die Operation der einge-
klenimten liernie meistens keine grosseren Scliwierigkciteii,
als die operative Beseitigung der nicht eingekleinnitcn Briiche,
wofern nocli keine Darinnekrose sicli entwickelt hat und der
Patient durch sterkoremische Vergiftung nocli nicht an AVie-
derstandskraft eingebiisst hat. Das Endresultat der einge-
klemmten, aber noch niclit nekrotisierten Briiche, ist fiir den
Chirurgen gewolinlich ebcnso giinstig wie dasjenige, das er
bei nicht eingeklenimten Briichen erzlelt.

Die Operation der cingeklemmten Briiche wird dahor mit
Unrocht als eine sehr schwierige Operation angesehen, die
wenig Aussicht auf guten Erfolg hat.

Dass das Endresultat der Operation einer eingeklemmtcu
Hernie ofters ungunstig ausfiillt, kommt meistens daher,
well die eingeklenimten Briiche gewohnlicli von Arzten vor-
genommen werden miissen, die im grossen ganzen wenig
tibung im Operieren haben nnd daher allzu ilngstlich und
allzu zaghaft vorgehen, und schon von vorn herein an einein
iingunstigen Ausgang verzweif'eln. — Die Operation wird dann
so lang wie moglich aufgeschoben, demi der Arzt holFt noch
immer, sich au dein blutigen Eingrilf vorbeidriicken zu komion,

') E. Rochard. Des Hernies.
Reicliel, Die liehro der Bnichcinkleiiiimmg. 1886.
Barker, Traltenient de la hernie gangrundc par l'intervention. (The

Lancet. 1903).

Jahoulay ct Patol. Iloniio.s. — Bei dicseii Autoren findon wir auch
eine vollstiindige hibliographische Angahe iiber alio Arbeiten, die Bezug
auf Brucbeinkieimnung haben.
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iind will soine Versiiclie niclit aiifgeben, durch warme Uin-
scbliigo, Atcrbestiiubiing des Briichsackes, Beckonliochlageriing
II. s. w. die Ilornio /airiickziibringen. Entscliliesst or sicli
dann endlicli, nach langeni Ivanipfe mit dem Kranken und
mit sich selbst, ziir Operation zu schreiten, so bat sicb
(ifters sclion eine allgemeine Sterkoremie entwickelt, der ein-
geklGninito Oarni ist braiulig geworden, und die Krâfte des
Kranken sind diircli die langdauernden, vorliergehenden Scliiner-
zen, sowie durch die psychische Aufregung recbt stark ver-
m i n d e r t w e r d e n .

Es ist klar, dass nnter diesen Unistiinden der Erfolg der
Operation oft recht kliiglicli ausfallen muss, und dass hiordiirch
die Operation elner eingeklemmten Hernie als ein recht
gewagtes Vorgohen vcrschrieen ist.

Wiirde jedoch der Kranke bei Zeiten operiert werden, so
wiire der Erfolg der Operation in den allermeisten Fallen ein
ilusserst giinstiger, ebenso gUnstig wie der Erfolg einer legel-
rechten Ilerniotomie, die in einem vortrefTiich eingerichteten
Krankonhause vorgenommen wird. Hie Angst des Hans
arztcs Yor dem Operieren, der Mangel an Selbstveitiauen,
sind ganz allein Schuld an der iingiinstigen Statistik, die wit
iiber Operationcn eingeklemmter Briiche besitzen, uicht tie
Darmnekrose, niclit die Sterkoremie, donn diese sind nui un-
gliickselige Folgen der iirztliclien Zaghaftigkeit.

Hie eingeklemmten Hernien weisen sogar den nichteinge
klommtcn Briichen gegeniibcr einige geringe Voi toile an ,
welche die Operation erleiehtern. Der Bnichsack braucht nicht
bei ihnen aufgesucht zu werden, denn derselbo wird durch die
eingeklemmten Darmschlingen ausgefnllt, und ist infolge essen
recht leicht wahrnehmbar und greifbar gemacht "woiden.

Vielfach werden die eingeklemmten Briiche im Hause des
Kranken selbst operiert. In einer geschulten Klini ' wiu
selbstverstandlich die Vornahme einer Ilerniotomie durch die
modernen klinischen Einrichtungcn bedentend eOeichteH, a
es liisst sich nicht Icugnen, dass das Milieu einer Klmik, in
weleher sich meistens Kranke aller Art behnden, \iel men
zu Tnfektioncn Veranlassung gibt als das Milieu einor wciss-
getiinchten und sauber gewaschenen Bauernstube, m weleher
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nur gGsiinde Leute eintroten, die tagsiiher recht tapfer aus
dor Pfeife raiiclien tind jedein vorwitzigen I\likrol), der sich
liier eingeschlichen liat, dnrch ihren Tabaksqiialin nnbarin-
lierzig den Garaus machen. — Ein jeder Arzt wird sicli schon
ofters gewundert baben, dass sich verhilltnismassig weiiig
Eiterungen entwickelii nach Operationen, die in einein Privat-
liause vorgenominen werden inussten, trotzdein die hier statt-
gehabten Keiniguiigen ofters recht niangellial't warcii iind in
der Eile geschehen mussten. Dor geringste Folder, dor gegcn
die Asepsis gemacht wird, riicht sicli moistens viol ohor uiid
viel sclnverer in einor Klinik als in einem Privaihaiiso. Die
Klinik hat den Vorteil der Bcquemlichkeit, hat aber audi don
NachteiJ, dass sie ein Rendez-vons-Platz biotot I'iir Mikrol)Gn
aller Art, gegen die man stetig mit den raffiiiiortesten Uilfs-
mitteln kiinipfen muss.

Fur die Ausfuhrung der Operation einer oingeklcmmton
Hernie gelten im grossen ganzen dieselben Regoln, wio fiir
die nicht eingeklemmton Briicho. Wenn nur irgendwie moglicli,
sollen allé eingekleinmten Briiche in Beckenliochlagcrung ope-
r ier t werden. Nur in zwei Punkten untersc l ie idon s ie s ich
vom Normalverfahren bei nicht oingeklcniinten Bruclien: der
Brucbsack wird gleich im Anfung der Ojieration weit gooffnot,
imd der Leistenring gedeljnt odor geniigend oingoschnittcn,
urn die eingeschlossonen Eingeweide aus ihror Lago zii befreien
und reponieren zu konnen.

Nach Durchtrenniing der Haut werden die oberfhlchlichen
Scliichten, die Nebenliidlen dos Bruchsackes auf der Holil-
sonde, oder besser auf der viel handliclieren Kochor'schen
Kropfsqnde vorsiclitig und gradatim durclitrennt und teilweise
zuriickgestreift, bis man auf den eigentlichen Brucbsack ge-
langt. — Eine alte Regel sagt, dass, so lange man noch im
Zweifel ist, ob man Brucbsack oder Darm vor sich hat, man
noch nicht den Darm blosgelegt hat, sondern erst bis ziim
Brucbsack angelangt sei. — Der Brucbsack bietet meistcns
eine unebene Oberflilche dar, wiihrend die Serosa des Darmes
glatt und glanzend ist. Zieht man am Bruchsacke, so folgt
derselbe nicht dem ausgeiibten Zuge, weil er im Leistenkanal
verwachsen ist; zieht man dagegen am Darine, so tritt ge-
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wulinlich ciii grosseres Stiick Darin aus der Baiichliohle liei-aiis,
wofern die Einkleiniming nicht allzii fest war. Bei Eroffniing
des Bruchsackos ergiesst sicli, in den allernieisten Fiillon, eiiie
ti'iibe, diinkelgefiirbte Fliissigkeit aus dcnisclben; so lange
duller diese Fliissigkeit noch iiiclit abgetiossen ist, kann man
mehr oder wenigcr sicker sein, dass der Bruchsack nock nickt
eroil'iict ist. Die Wandungen des eingekleminten Dunnes sind
fast iinnier intensiv dunkol gefarbt, die AV'andungen des Bruch
sackos kingogen weiscn cine vie! kellere Farbe auf.

Der Bi'iicksack wird am besten vennittels zweier anato-
miscken Pincetten eingerissen ; die Bander des eroftneten
Sackes werden gloicli mit Tvockcrklemincii gefasst. Der Bruck-
sackscknitt wird dann auf den untcrschobcnen Finger odor fiber
der Koclicr'scken Piatt- odor Kropfsonde bis zuni iiusscren Leis-
tenringe kin vorsicktig erweitort: die Brueksackriinder werden
iininer sorgfiiltig reperiert.

1st man mit der Eroffniing des Bruchsackes bis ziim
ilusseren Leistenring oder vielmehr bis zum Einklommungs-
ring angelangt, — denn der Einklemmungsring ist niclit immer
identisch mit dcm iiusseren Leistenring; im Gegenteil, der
Einklemmungsring wird vielfack vein Brucksack selbst ge-
bildet —, so muss der Ring gcdeknt oder eingeschnitten
werden. Sielit der vorliegende Dann noch verluiltnisnnissig
gesund aus, und gelangt man bequem mit der Spitze des
Zeigefingers zwiscken eingekleminten Dann und Einklem
mungsring, so ist eiiie Deknung des Ringes angezeigt. Er-
sckeint aber der Dann gauz dunkel und ausserst prall ge-
spannt oder gelangt man nur mit grosser Kraftanstrengimg
mit der Fingerspitzo zwiscken Dann und Einklemmungsring,
so soil der Ring eingeschnitten warden.

Urn den Ring stumpf zu deknen, geht man vorsicktig mit
der Spitze einer grossen kruinmen Sckere in den Einklem
mungsring ein, besonders darauf acktend, dass der Dann
nicht mitgefasst und zwiscken Sckere und Ring eingeklemmt
werdo. Hierauf wird der Stiel der Sckere mit beiden Hànden
gefasst, und die Spitze dor Sckere, die sick in dem Einklem
mungsring befindet, mit ziemlick grosser Kraftanstrengimg in
die Hoke gehoben, gleicksam als wolle man mit der einge-
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fuhrten Scherenspitze den Korper dos Krankeii vom Opera-
tionstische auflieben. Zii gleiclier Zeit kaim man mit dom
festgefassten Griffe der Scherc einige leiciite Exciirsionen nach
rechts iind Jinks maclien.') Hierdurcli wird deriving meistena
so stark gedelmt, dass man nach dem Entfernon der .Sclioro
gewohnlich die vorliegende Darmsclilinge wicder in die Bauch-
hoJiIe reponieren kann. — Offers kann man audi die Ochniing
des Ringes mit dem eingefiihrten Zeigehnger vornolimcn.

Gelingt die stumpfe Dehnung nidit oder furclitet man,
den vorliegenden Darm dnrdi die Dehnung vorletzcn zn
konnen, so muss der Ring eingesdinitteii werden. Ilierzu ist
das I - Ie rn io tom nod i immer e in sd i r b raud ibares nnd cm-
lifehlenswertes Instrument, trotz aller gegentoiligor Bchauptnng
von autoritativer Seite. Dasselbe wird iiber dem Zeigefinger
ocler iiber einer Sonde, zum Beispiel liber die Kodiei* sdic
Kropfsonde eingefuhrt, und der Ring wird in kurzen, siigendeii
Ziigen von innen nadi aussen duudigeadinitten. —■ Die Gofalir,
dass die epigastrisdien Gefasse bei dieser Einsdineidung
konnten vevlotzt werden, jbI so (^ering, dass die iibertrie/)ene
Wiu'iumg vor deren Verletznng, — Warnung, die niir lâh-
mend auf den A.rzt, besonders auf den Landarzt, der nur
wenig operiert, und meistcns eino iibergrosse und ungeredit-
fertigte Seheii vor jedem chirurgischen Eingi'ilt' hat ,
wirklich liidierlidi und schledit angebracht erscheint. Man
bedenke, dass die schon an und fiir sich seltcnen, direkton
Briiche sich fast nie einklemmen, ans Ursachen, die schon
frtiher niiher gekennzeichnet warden, und dass nur lioi don
direkten Briichen die arteria und vena opigastrica oberhalb
des Bruchsackes vorlaiifeil, also an einer Stelle, wo der Ring
eingeschnitten werden soli; bei den indirekten Briichen dagcgen
verlaufen sie immer unterlialb dessolbon. Zudem wissen wir,
dass die arteria epigastrica die Richtung zum Nabel cinschlilgt.
Wenn wir also ebenfalls in der Richtung des Nabols ein-
schneideii, also nach innen und oben, so fiillt der Schnitt
parallel mit dem Verlauf der Epigastrica aus, und eine
Verletzung der Gefiisse ist wirklich nicht recht denkbar.

') E. Doyen. — Traité de Thérapeutique chirurgicale et de Technique
opénatoire. 1908.



l l j i t der Operateur kcin Herniotoni zur Yerfiigung, so
liisst sicli auf folgonde Art und Weise und ohne Verlotzung
des Darines, der Eitikloinniungsring leieht einschneiden. 1st
der l^rnehsack bis iii der i^ahe des Eiiiklemmungsringes
crollnct, se wcrden seine Riindor, diclifc vor dein lîinge, bei-
derscits mit einer Kocherklemine gefasst und in die Hohe
gehobeii. Hieraul' wird, ubcr dcin vorliegenden Darm, die
Spitzc cinor ICocher'sclien Kropfsonde in den distalen Teil des
Kinges eingeliilirt, und auf dieser Sonde wird nun der Ring
mit eincm gewohnlicben Messer von aiisscn nach inuen
oin wonig cingesclinitten. Die Rilnder des Briichsackes oder
vielmehr schon der Aiifangsteil des eingeschnittenen Ringes,
werden jetzt, verinittols zweier neuen Kocherklemmen, liolier
gefasst, also melir dem proximalen Ende des Ringsehnittes
zu, und wicder in die Hohe gehoben, so dass wieder Platz
geschalfen wird fur die in den Einkleininungsring von neiiein
einzufiihrende Sonde, auf weleher der Ring immer weiter
eingeschnittcii wird. Ein drittes Paar Klommen wird wieder
holier, in dor Niihe des Eudes des den Ring einschneidenden
Sohnittes, angesetzt, also immer mehr proximal, und hebt die
Rilnder des eingeschnittenen Hinges von neiiem in die Hohe,
spaniit dicselben, .so dass die scluUzende Sonde wieder einge-
sclioben werden kann. Notigonfalls gobraucht man cîn viertes,
sogar oin fiinftes Klemmenpaar. — Die Kocherklemmen
spielen also eigentlich hier die Rolle von Kletterklemmen: sie
klettcrn allmilhlich so lange und so hoch nach oben hinauf,
bis dor ganzG Ring durchschnitten und der Darm befreit ist.
Sic hackon sich zner.st an den proximalen Absclmitt des
lïruchsackes l'est und schreiton dann vom lîriichsack auf den
Einklemmungsring iii)er, von welchem sie zuerst den distalen
Teil festlmlten uiul dem Messer prilsentiercn, und dann nach
und nach, Millimotor fur Millimeter, holier hinauf steigon und
mit dor Diirchschneidimg des Ringes von unten nach obon
Schritt halten. — Die Durchschneidimg des Ringes geschieht
also bei diesem Verfahren von aussen nach iimen, und kann
stets mit dem Auge kontroliert werden. Es geht langsamer
abor sicherer von Statten als die Durchschneidimg mit dem
H e r n i o t o m v o n i n n e n n a c h a u s s e n .
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1st cler Darin gesuncl, so wird er in die Bauclihohle ropo-
niert, der Bruchsack wird mit einem tief angelegten Catgut-
faden vorliiufig gesclilossen, damit die Eingewcido niclit inelir
herausfallen, und der Verlauf der Operation nimmt ihren
normalen Fortgang: der Bruchsack wird hoch isoliort uiul
verlagert, der Leistenkanal wieder verschlosson, wofern or
bei der Durchtromuing des Einklemmungsringes durclisclinitten
worden war. — 1st eine Verlagerung des Bruchsackes nicht
moglich, so wird der Stumpf versonkt, und uber iliin der
Kanal verschlossen.

Die Reposition des Darnies bietet bisweiicn, trotz vor-
heriger Dehniing oder Einschneidung des Hinges, Scliwierig-
keiten, besonders wegen der prallen Fulliing des vorliogendon
Darmstuckes mit Darmgazen. In diesem Falle miissen die im
Darnie sich beflndenden Gaze zuerst, dureli Kompression des
vorliegenden Darmes, zuriickgedrângt werdon, so dass jotzt die
Wandungen des vorliegenden Darmstuckes collabicren und
keinerlei Spannung mehr aufweisen. — Die Reposition des
Darmes geht auch viel leichter von statten, wenn man dieselbo
in Beckenhochlagerung vornimmt.

Der eingeklemmte Darni ist stets mehr oder weniger
dunkel gefilrbt. Docli diese dunkle Farbe verschwindet teil-
weise, sobald der Einkiemmungsring gedehnt oder durch-
trennt ist, und mackt dann einer bniunrotou Verfiirbung Platz.
AYenige Miniiten, naclidem die Einklemmung gehoben ist,
sielit man audi, wie sich wieder ullinâhlicli im gesunden
Darm peristaltische VVellcnbewegungen einstellen, besonders
dann, wenn das voWiegeildo DiU'liisiilok in iiasso Komprcssen
geliuKi wini, woldio vorher in abgekochtes warmes Wasser
oder noch besser in sterile, warme Kochsalzldsung getauclit
warden. — Die Dunkelfarbung des Darmes ist also kein
pathogonomisches Zeichen von Darmnekrose, sondern nur von
Blutstauung, und der Operateur lasse sich nicht von der-
se lben erschrecken.

1st der Darra nekrotisch geworden, so ersclieint er
ganz schwarz wie gebratene Blutwurst, die stellenwoise angc-

') Eine vorziigliclie Beschreibuiig der pathologischen Vorgiingo iin
eingekleinmten Darrae finden wir boi L. llochard: Les Hernies.
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braniit ist. imd die gUinzende Serosa des Dariiies ist stellen-
weise verseliwundeii, so dass der Dann an dieson Stellen siuli
rauli ansiolit nnd beim Anfassen iiusserst leicht einreisst.

Dor nekrotische Darni darf nntiirlicli nicht reponiort wer-
dcii. Ist lier Ivrâttozustand imd die Wiederstandsfahigkeit des
Kranken allzu selir herabgesetzt, so unterlasse man eine
liesoktion des nekrotisierten Abschnittes nnd begniige sicli,
don Darin proximal nnd distal von der Nekrose mit einigeu
Datgiitniliiton am iiusseren Leistenring zu befestigen. Es bildet
sicli dann oin anus pra;ternafcnralis, der dann spilterhin von
oinom (diirurgen von Fach diirch eine Nachoperation entfernt
w e r d o n m u s s .

Am besten ist es jedonfalls, die Darmresektion, wenn nur
irgondwie nioglieli, gleieh vorzunehmen. — Der gesimde Darm
wird proximal nnd distal von der gangriliiusen Partie ver-
inittels einor Doyen'sclien Darmklemme abgeklemmt imd
zwisclieii den beiden Klommen wird das abgestorbene Darm-
stiiek ausgeselinitten. Ilierauf wird das Lumen der beiden
gesunden Darmstumpfe geschlossen nnd zwischen den beiden
Darmenden eine seitliclie Anastomase angebraclit.

hh wiii'de den Rahmen dieser Arbeit iiberschroiton, wenn
wir die einzelnen tecbnischen Details der Darmresektion und
der Darmanastomase bier erwiihnon wollten, besonders da es
zum Verstiindnis der Technik einer grossoren Anzalil von
Figurcn bedarf. Dieselben miissen in einem Werke liber Ope-
rationslehre oder liber Banclicliirurgie ') iiachgelesen werden.

Die Darmresekt ion ist eine zei traubende und mit man-
clierlei tecbniscben Schwierigkeiten verbundene Operation.
Hire Prognose ist nicht giinstig. Von vier primiiren Darm-
resektionen, die icii bei eingeklemmten llernien vornelimen
musste, batte ich nur zweimal einen gunstigen Erfolg. Nach
meinor — allerdings nicht massgebenden Statistik — wiirde
daher die primiire Darmresektion bei eingeklemmten Bruchen
50 "/o Todesfillle nach sich Ziehen! —

1st dor Dann audi nur an einer kleinen circumscripten
Stelle abgostorbon, so ist dennocli eine totale Darmresektion

0 Speziell boi M. Guibo; Chiinirgie de l'abdomen. 1909.
9



angezeigt. Icli halto es fiir felilerhaff:, wenn man in dioscn
Fallen sicli begniigen wollte, die kleine nekrotisclie Stcllc
durch eiiie Serosanalit Uberdecken zii wollen. Jede Flicdcai'beit
ist bier vom Ubel. — Wenn sich eine aligestorbono I'artie
am Darin vorfindet, die kaum die Grosse einer Er))se licsilzt,
so kann man iiberzeugt sein, dass der Darin bis weifc iiber
diese kleine gangrilndse Stelle hinans fiir liingcre Zcit Innk-
tionsunfiihig geworden ist. Die Darmnerven siiid in dor Uni •
gebung der kleinen nekrotisierten Dannpartio aligostorben
und die Dannperistaltik ist bier aufgehobon. Die Wandnngen
des Darmes, die sicb in der Niilie der abgestorbonen Daini-
partie befinden, sind dnrcb venose Staining und niangelbafte
Ernahrnng morscli und briicbig geworden, selbst wenn sic iiii"
das blosse Auge nocb anscbeinond gesund aussehen sollten.
sie reissen bei der Nabt ein und babcn jede Kontraktions-
fâbigkeit eingebiisst. Wenn daber ein Darmstiiek, das so
scbwer in seiner Vitalitiit gescbiidigt wurde, wieder in die
Baucbhoble zuriickbefordert wird, so wird es dort, trotz allem
Flickwerk und trotz aller Ausbesserung und Ubernilbung dor
abgestorbenen, inselformigen Dannpartien, das grosste Unlioi
anstiften, denn durcb die Daviniabnuing wird siob eine
Kotstauung einstellen, und eine Darmruptur sowie eine allge-
raeine Baucbfellentzundung wii-d die Folge dieser Stauung sein,

12. ■— Radikaloperntion der LeistenJiernien bei Frauen. —
Die Beseitigung der Leistenliernicn bei Frauen ist von dei
grossten Einfachheit und bietet selten irgend wclche Seliwie
rigkeiten.

Der Bnichsack wird liocli isoliert, nnterbimden und abge-
tragen; der Brucbsackstnnipf versenkt nnd zuletzt der Leisten-
kanal durch Metallniibte ganz gesclilosseii. — Ratsani ist es,
den Bruchsack vor seiner Unterbindung abzuklenimen nnd
den Unterbindungsfaden in die Quetscbungsfurclie anzulegen.

Wird bel der Loslosung des Bruchsackes das ligainentinn
rotimdum ebenfalls aus dem Leistenkanal berausgezogeii und
isoliert, so soil dasselbe wieder mit einigen Catgutnilliten an
den Wandnngen des Leistenkanales fixicrt warden, da sicli
sonst womoglich nocb eine retroliexio uteri entwickeln
k b n n t e .
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— Hadikaloperation hei Heinen Kimlern. — Bei kleinen
Kindern geiiiigt es, wenn der Brucbsack, oline vorherige
Spaltung des Leistenkanales, hoeli isolierfc und danii abge-
tragen wird „oline denselben zu unterbinden" und ohne Ver-
Uigening. Lortliioir ') liat mit diesem lioclist einfaclien Ver-
laliroii. das keine einzige versenkte Nalit erfordert und be-
quGin in wenigen Miiuiten ausgefiihrt werdeii kann, die
scliunsten K.esultate erzielt. -)

') borthioir. La cure railicale de la lioniie chez l'enfant. 1908.
Seltoiiere Erscheiminsjen, welciie wir btsweilen bei Leistenbrtlcheii

antreffen, wie die Tuberlculoso der Hernien, Hernien, die sich in Beglei-
tiing von Gewilchsen bcfinden, Hernien ohne Bruchsack, Fremdkorper
im Brnchsack, u. s. w., wollen wir hier, ihrcr Seltenheit wegen, imcr-
wi lhnt lassen.

Niihero Angabon hierilber fiiiden wir in dem vortrelllichen Werke
•Jaboulay et Patel: Hernies (ans dem Sammelwork: Nouveau traité de
chirurgie clinique et opératoire, welches uuter der Dlrektion von Le
Dentu und Delbet ersclieiut).
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C. — Abweichungen vom Normalverfahren und Komplikationen,
hervorgerufen durch den chirurgischen Eingriff, also ver-
ursacht durch den Operateur, entweder durch Unvorsich-
tigkeit Oder durch fehlerhafte Technik.

1, — Infelcfion. — Die hiiuiigste Ivomplikation hci Dnicli-
operatioiieii, die voin Operateur verschnldct — ioh «ago aiis-
driicklich „ver.sc]inlclot", nicht „verursacht" — wird, ist loider
îioch iinmer die Jnfcktion. Diescibe gelit imbomorkt wiilinuid
der Operation vor sich und wird iiur an ilircn rolgcerseliei-
nungen erkannt.

„Je le pansay, Dieu le guarisD : „icli kann opcrieron,
die Heiliing l^omtnt aber nur von Gott", war die Devise dor
friiheren Chirurgen. — Dieses Wort war al)cr niclit etwa dor
Ausdruck einer besonderen tiefen roligioseii il))orzougung odor
eines innigen Gottvertrauens, sondern der Ausdruck fur die
engen Grenzen des eignen Ivonnens. „Mit unsorer Maclit ist
gegeniiber den Wundkranklioiten nichts zu tun, wlr krniiion
zwar opei'ieren, aber nicht lieiien; die Heilung ist einer
h o h e r e n M a c h t v o r b e h a l t e n " . —

Seit Seinmelweis, Pasteur und Lister ist es anders gcwor-
den. Der Chirurg muss heutziitage don K'ranken, die ihin ihre
Gesundheit und ihr Leben vertrauensvoll anvertrauon, in den
meisten Fallon mit voiler Zuversiciit, ohne SGlbstdnnkcl und
olme Ueberhobung sagen kunnen: „Icli worde dicli oporioron,
ich werdo dicli auch lieilon". VVor das nicht mit gutom
Gewissen sagen kann, ist kein guter Operateur.

Wir kennen heute ganz gonau die Lrreger dor Tnfoktions-
erkrankungen. Dor Chirurg braucht nur dio ciiemisclioii und
mechanischen Mittel aiizuwendon. welclie die Infektionskciine
unschadlich machen, uin bei seinen Operationen Frfoig zn
haben. Die Humeralpathologen verlieren iminer inehr und melir
an Terrain, und es ist kauin anzunehmen, dass J. l\ Gliisener
Eecht behalten wird, wenn er in seiner so aiiregendcn Arl)eit

Worte, (lie auf der von David d'Angers erricliteten Statue vein
W'lter der CliinirgieL Ambroise Paré, stehen.
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iil)or Loitcn iind Lobenskraft glaubt, „[lass in niclit allzu-
fenicr Zoit die veraltcte Hunieralpathologie wieder einer
grbsseron Beaclitiiiig teilluiftig wird".

Audi dou Ilausilrzteii gegeniiber, speziell den Landiirzten,
die dem Cliirurgeu von Fadi ihre Patienten zusenden, behufs
\ ornalinic einer grosseren Operation an denselben, ist der
Chirurg verpilicditet, sein gauzes Wissen and Konnen. seinen
Pleiss uiid seine Ausdauor auf's Spiel zu setzen. inn das Ver-
tranen zu ehren und zn reclitfertigen. das seine Kollegen in
ilin setzen. Denn wird dem Kraiikcn durch die Operation
nieht geliolfon, bat der Cliirurg diircb sein Eingreifen den
Zustaml des k'rankeii nieht verbessern konnen, so hat beson-
ders der iJausarzt unter dem Àrger und dem Missmute des
Patienten und seiner Angehorigen fiber die misslungene Ope
ration zu loiden. Der Chirurg selbst betindet sich meistens
ausser Schus.sweite. in weiter Eiitfernung vom Operierten und
konimt spilterhin nur mehr verhiiltnismassig wenig mit ihm
in Beriilirung.

Die Toelinik der moisten Operationen, speziell der Bruch-
opcrationen, ist houtzutage soweit fortgeschritten, und wir
haben so siehere i\]ittel. uni aile Infektion von der ^^'unde
fei'nzulialten, dass das Eutstehen einer postoperative!! Wund-
eiterung, sowie das Misslingen einer Operation, vorzugswoise
einer Herniotomie, die ja fast aiisnalimslos an gesundem
Plcistdie uml an jiingei'on Lenten vorgenommen wird, fast
immer als oin Kunstfeliler angeselien werden muss.

In seiner Antrittsrede bei Uebernalimo der cbirurgisclien
Klinilv in AViirzbnrg sagt Ernst von Borginann: ,.So siebcr
sind wir geworden, so fest bauen und recbnen wir auf die
Loistiingen nnsorer Kunst, dass wir nicbt anstehen, die Ver-
antwortuiig fiir das Missgliicken und Pelilschlagen uns selbst
zuznsclireiben und aufziibiirden. — Die Wundkrankheiten,
weleho den Chirurgen friihcrer Tage unverschuldet und iinver-
mutot um don Erfolg seiner besten Operationen brachten,
sind heulo nieht Plagcn und Goisseln dor Cliirurgie, sondern
Todsiinden des behandelndoii Chirurgen". —

-) J. P. (.-Jlivsenei'. Leben uinl bebenskral't. 1895.
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„Eine Infektion darf lieiite niclit mehr vorkoinmen. uiul
ein Chiriirg, der seiner Asepsis nieht siclier ist, muss sicli
von jeder Herniotomie fernhalten", sagt Paul Porger, eiiier
der grossten Forderer der Bruchoporationoti in Frankroicli. ')

„Es liegt liante in iinserer Hand, jede Iniektion von don
Operationen fern zii halten", sagt K'oclier, „und doi'jonigc
Arzt, der niclit aseptisch operieren kann, bogelit einon nnvor-
zeihliclien Kiinstfohler". ")

Die Asepsis dor Hande - - ea sol nocliinals wiederlioit —
wird vorziigswoise erzeugt durcli die griindlicho niechaiiischo
Keinigung derselben in tliessendein warmen Waasor, das vorlier
abgekocht wurde. — Das AVaschen der Ilande in Snbliinat-
oder Carbollosiing ist bei weitem niclit so wiclitig und so
wirknngsvoll wie die grtindliche iind langdauernde mechanischo
Reinigung.

2 — Stonnujen der Narkose. — Eineni jeden Arzt sind
die Narkosenstdrungen zur Geiuige bekannt, und cs wird
nicht ndtig sein, an dieser Stelle dieselben zu bospreciion.
Es ist nieinc Dberzeugung, dass die Collapse zu Anfang der
Narkose, also wenn nocli von einer Chlorofonnvergiftung
durch grosse Gaben von Chloroform, oder von oiner Morz-
schwache infolge allzu langer Dauer der Narkose noch keine
Rede sein kann, fast immer anf psychischer Basis beruben,
und dass die psychiscbe beriiliigende Beiiandlung der Kranken
vor der Operation von der allorgrossten VVichtigkeit ist und
nie imterlassen werden darf.

_ E i n r r f s s ^ u d « s O p é r a t i o n . -
V o r f a U f / e r B i ' u c h & î c k w i i ) 3 r e n d s e i n o i5jos ospjĵ  V̂ ng-ebendeii Geweben nicht fost angezogen

') Citiort bci Ch. Bouveret, — Région iiignino-abdominale et ciu'o
radicale de la hernie inguinale simple.

Es manifestiert sich in letzter Zeit im Piiblikum imnier mehr die
Tendenz, dio Feliler des Chirurgen gegen die Asepsi.s «gerichUicli" zii ver-
folgen, — Mail vorgleiche liieriiber die sclaine liedo, welclie Prof. Forgtic
ans Afontpellier auf dom XXP franzo-sisclieii Kongre.ss fur Chirurgie iibor
das Therna .L'inobservation des règles do l'antisep-sie et de l'asepsie
peut-elle engager judiciairement la responsabilité d'un chirurgieiiY" Iiiolt.

Forgue : La responsabilité du chirurgien (MoiitpelliermédicaiN"4 et 5.1909).



wird. mn oin strangartiges, festes Gebilde darzustellen, ge-
scliiolit es ut'tcrs. dass derselbe einreisst. Es sind also nicht
so sobr (lie îiiolir odor weniger festen Verwaclisungen mit den
Xaelil^arorganen, die das Einreissen verschulden, sondorn viel-
melif die Isolicrung des liiichenhaft aiisgebreiteten Bruch-
sackes mit llilfe dor Pincette. — "Wahrend seiner Isolierung
soli dor Briiehsack daber stets reebt krilftig angezogen nnd
nutigoni'all.s urn seine Ase torqiiirt werden, iind die Isolierung
gescbobe. immer diirch Zuriickstreifen der Gewebe von oben
nach unten, verinittcls eines Gazetiipfers.

1st dor Briicbsiick. trotz aller Vorsicbt eingerissen, so
miisson die Jîiindcr des Risses mit Kocberklemmeii gleicb
gefasst nnd fostgebalten werden. damit der lîiss sicb nicht
welter aiisdobne. Es ist ratsam. den Brucbsack durch eine
circnliire Catgiitligatnr imterhalb des Risses provisoriscb zu
scbliessen, bevor die Isolierung des Sackes welter fortgesetzt
wird iind die Yerlagerung desselben statttindet. Hierdurcb
werden die Klemmen, welcbe die Bander des Risses erfasst
baben, imd bci der boslosung des Sackes binderlicb sind,
ui)erilussig mid konnen entfernt werden.

lia,ben die Gediirme Neigung, durch den Brucbsackriss
vorzufallen. so bringe man gleicb den Kranken in Becken-
boclilagernng, in wclcber Lago die Gediirme ineistens dmcb
ilir eigenes Gewiclit wieder von selbst in die Baucbboble
zuriickscbliipfen. -- Man sorge stets, dass die Gedarine nicht
ans dor Baucboble heraustreten, und vcrscbliesse ibnen den
Weg durch eine liigatur oder durch eine provisorisch angc-
legte Ktemme, demi es wird bisweilen sehr schwev, ein
griisseres (Yiivolut von ausgetretenen DarmsehUngen. wieder
/// die Biinchliohle znruckznbringon Um das Zairiicksclilnpfen
der ansgetreteneu Eingoweide in die Baticlihohle zu erleichtein,
wei'den die Bander des Bruchsackrisses aiiscinandergehalten
und miigliehst hoch gehobeii.

4 — VeiietzHUijPH des Darnies. — Sollte die Serosa des
Darmes bei der Trennung der Verwachsnngen des Darmes
mit (lem Brucbsack beschiidigt worden sein, so muss selbst-
verstiindliob these Verlotzmig durch eine genaue Serosanaht
wieder so gut wie miiglicb iiberdeckt werden. Seltener wild
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das lainien des Barmes blosgelegt, entweder dadurch. dass
die Danawand bei dor Loslosiiiig der Vci'wachsinigon ganz
einriss, oder dass dor Darm mit dein Hruchsack vcrwoc-Iisi'It
u i id h ierdurc l i ero l înot wurde In d iesen Fal lon inussot i d ie
Rander der Darmoffnung geglattet,' parallel nebeii einander
gelegt iind durch eine dreifache Nalit geschlossen werden.
Zuerst mus eine fortJaufende. perforierende mnco-imicosa-Cat-
gutnalit aiigelegt werden, hiei-aiif eine zwoite fortlanfende
Catgutnaht, welche die Serosa imd die Muscularis des Darines
erfasst, iind znletzt eine iibei'deckonde serosa-serosa-Nabt. —
1st der Darm mit Kot gefiillt, so nuiss sowohl der znriibronde
als der abfiihrende Darmsclieidîel abgeklemmt werden, Abklem-
mung, die entweder mit der Doyen'schen Darmklenime oder,
in Ermanglung dieses Instrumentes, durch die Finger des
Assistenten geschehen muss. Zudem muss die Nalitstelle rcclit
sorgsam mit Kompressen umgeben iind isoliert werden, dainit
bei etwaigem Kotaustritt ans dem Darme, koin Kot in die
Bauchbolile gelange. — Nacli oiner Darnnialit darf die Bauch-
hohle, also in diesem Falle der Brnchsack, nicbt vollstiindig
geschlossen werden: eine Drainage dor Baucbbohlo nach ausson
ist bier unbedingt erfoi-dort. Man drainiore mit Hllfe eines
durcldocherton Caoutscboukscblauches, nicbt vermittels oines
Gazestreifens, denn der Streifen biklet einen nicbt mehr drai-
nierenden Verschluss, sobald er nass goworden ist, und leitet
die Unreinigkeiten der Baucbhohle nicbt geniigend nacli
aussen ab. Zudem verunreinigt er die Wimdo noch daduiadi,
dass sich meistens Gewebsfuden von ibin abtrenncn und in
der Wunde zuriickbleiben. Entstoht kein postopcratives Fiober,
und stellen sich nach der Operation keine poritonitisclien
Erscheinungen ein, so kann der Drainageschlaucb scbon am
dritten oder \ierten Tage entfernt, jedenfalls reclit erbeblicb
v e r k i i r z t w e r d e n .

Nach einer Darmverletzung wird der Kranke auf strenge
Hungerdiat gesetzt. Man verabreiche kein Opium, demi hier
durcli wird der Kot allzu sehr eingedickt, und drolit beim
Passiereii der verietzten Stelle, die Darmnalit zu sprengon.
Abfuhrmittel sind ebenfaJIs contraindiziert, denn sie rufen eine
zu starke Darmperistaltik liervor, wodurcli die Naht reissen
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kuiinte, mill verfliissigen oft den Kot so solir, dass Gefalir
vorliegt, dnrch die gesteigerte Peristaltik kunne der wiisserige
Kot zwistdien don cinzolnen Stichen der Darmnaht von innen
nac'h aussen befordert werden. —* Wird dei' Ki-anke nacli
einer L)arniverletziing durcli ein nichtgoniigendes Abgehen der
Winde lieiastigt, so mache man wanne ITniscliliige aiif den
Leil" und fiiliro vorsiclitig in den After ein holies Darnirolir
ein, das inolirere Stnnden lang liegen bleibt, sobald der Darm
dassolbo vortriigt.

Die Darmverlotznngen bei Bruclioperationen sind iin allge-
meincn giitartiger Natur. Bei vier Darinverletzungen, die
ich boi llerniotoinien erlebte, war der postoperative Wiind-
verlauf ein vollstiindig normalor. Nnr in einem Falle stellte
sich ein Hernienrecidiv ein.

5. •— Verleizumien des Jfodens oder des vas deferens. —
Hodonverletzungen diirch das Messer oder die Kadel sind sehr
selten iind oline Bedentniig. Etwas hiiiifiger sind die \er-
letzungen des vas deferens. Biswoileii wird das vas deferens
bei der Unterbindung des Bruchsackes initgefasst; es ist
soibstvcrstandlich, dass diese Unterbindung entfernt Averden
muss, sobald sie Avabrgenonnnen Avird, denn die Unterbindung
des vas deferens hat fast innner die Atrophie des Hodens
zur Eolgo. Wird das vas deferens ans Versehen durchgerissen,
so ist cine Wiedervereinigung der beideii Enden diirch die
Naht zu iinterlassen, da sie zAvecklos ist: der Hoden bleibt
in dioscn Fallen dein Untergange gCAveilit. Es ist trotzdem
ratsain, den Uoden nieht zu entfernen, da ein atrophischer
Ilodon spiiterhin dem Patienten noch iinmer inelir Geniig-
tuung und l̂ efriedigung beroitet, als das volistandige Fehlen
desselbcn. Das distale Ende des durchgerissenen vas deferens
muss t'est unterbunden Averden, da sich sonst leicht eine
Spermafistel bilden kann.

G. ~ VerU'tznmjen der JUase. - Dieso Verletzungen snid
viol seltener als allgemein angenonnnen wird. Es hoisst
iiberall in den ineisten Lehrbiicherii iiber Chirurgie oder iiber
Operationslehre, dass sich bei der Isolierung des Bruchsackes,
an der niedialen Seite des Bruchsackhalses, ofters ein Fett-
Avulst hervordriinge, liinter Avelcher die Blase liege. Ich habe
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l)is jetzt nur hochst selteii cliesen paravesikalen Fettwulst
walireml einer Herniotomie zu Gesiuht bokoi iunen. ui id icl i
zweiHe stark, dass diose iibertriebene Angst vor cinoni
Blasenvorfall und vor einer Blasenvorletzmig des bftorcn aui
fehlerhaften Beobaclitiingen beriiht.

Die Erott'niing der Jîlase ist eine welt wenigcr stdiwere
[\oinplikation als die Erofl'niing des Darnies, dcnii liie Blase
liegt extraperitoneal, und die Winidsckrete, wolclie die Blason-
verletzung zur Folge hat, konncn durcb die Harnrolire leielit
imd beqneni nach ausscn abgeleitet wci'den. — Nur muss
der technische Fehler gleich erkannt werdcn, dcnn niorkt der
Operateur nicht, dass die Blase verletzt isi, wic dies schon
ofters vorgekommen ist, so biklet sicli liiliifig einc lastigo
Blasenfistol, die oft selir lange Zeit bestelien l)leibt, sicli niir
langsam schliesst und sogar bisweileii eine Naclioperation
erfordert. Ist die Blase eroiînet, so golangt der Operateur
mit dem Finger in eineii geschlossenen llolilraiini, der glatto
Wandungen besitzt, und der nirgends in Verbindung mit der
freien Bauclihohle steht. Am Boden dieses llolilraumos beHndot
sich eine mehr odor weniger grosse Mengo Fliissigkeit, die nacdi
Urin rieclit — der Uringeruch ist bosonders gut \valirneliinl)ai
an gestielten Tupfern, welche man bis auf den Blascngrund ein-
gefiihrt hat, so dass diese Tupfer mit Urin getrânkt w arden— and unterhalb der Symphyse nimmt man, in dor Mittel-
linie des Korpers, eine kreisrundc Vertiefuiig -vvahr, wclehc
die MLindung der Karnrohre bildet. Oftei's kann man noch
die beiden Seitenlappen der Prostata durch die untero, hin-
tere Blasenwand durclifiihlen. Das Einfiihren cines Catheters
durch die Ilarnrohre kann endlich in zweitelhaftcn iulllen
vollstandige Aufklarung bringen, ob die Blase verletzt wurde
o d e r n i c h t .

iVhnlich wie bei Darmverletzungen muss die Eroftnung
der Blase durch eine dreifache Etagennaht mit Catgut wicder
recht sorgfilltig geschlossen werden. Die erate Naht muss
eine fortlaufende, perforierende muco-miicosa-Naht sein, die
zweite Naht umfasst die Serosa und die Muscularis, die dritte
endlich bildet eine serosa-serosa-Naht. Nach Anlegung der
Naht muss durcb den iiusseren Leistenring nach ausscn drai-
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niert worcloii. und cin Vcnveilkathetor 7iinss die Blase nihig
stellon. /aim Drainiercn gehrauche man eiiien Guminischlauch ;
dor Vorweilkathoter. welcher 4—5 Tage lang liegen hleibt,
wii'd am besten mul am sicliersten vermittels eines Seiden-
i'adous befestigt, welcher durcli den Catheter und dnrch die
.Spitze dos glans penis verliiiift und fest gekniipft wird. Kach
Entferming des Verweilkatheters ist es ratsain. den Kranken
noch wiiiirend einiger Tage hindurch, inehnnals tiiglich zu
catheterisieron. Bei tri ibcm Urin miissen leichte Blasenspu-
lungen mit Borwasser gemacht werden.

7. — Veiietzumj der rena fcmoralis. — Bis noch vor
wenigon Jahron mnsste die A'crletzimg der \ena femoralis
als eine sehr schwere und iiusserst gefiihrliche TComplikation
bei Bruchoperationen angcsehon werden. Es blieb dem Ope
rateur, der das Ungliick hatte, dieses grosse Gefâss zu ver-
Ictzon, nicht anders iibrig, als die Vene zu unterbinden Eine
Gangriln dos ganzen l̂ cines war sehr oft die Folge dieses
schwerwiegeudon Eingritfes.

Seitdom die Gefasschiriirgie zuerst in Tierversuchen sich
als" rocht brauchliar erwies, und in den letzteii Jahren in die
Chirurgie des Menschen aufgonommen wurde und bis jetzt
schon die schunsten Erfolge aufweiseu kann, hat die \ er-
letzuiig der vena femoralis viol von ihrer miheimliohen
Schreckhaftigkoit verloren, ') Es ist vorauszusehen, dass die
wcitero Ausbildung der Gefiisschirurgie noch wahre Triunipfe
feiern, und die Ausiuhrung von Opcrationon ormogliehen wird,
die zur Zeit noch als unerreichbar dastehen.

yobald die Veno verletzt wurde, ergiesst sich das dunkle,
venose Blut in gewaltigen Stromen, mit elemontarer Gewalt,
liber das Operationsfeld. Es heisst dann vor allem den Ivopf

') R. Proust Les résultats actuels dos sutures artérielles chez l'iioiiime.
(Journal de idiirurgie. Mai 1908).

Stich, Makkas und Dowinan. Beitriigo zur Gefasschiriirgie (Heitriige zur
klinischen Chirurgie. 1907).

Dolbet et TiifHer. Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie de
Paris. (Févr ier 1900).

Stich, Makkas. Cai)elle. Beitrivge zur Gofiisschirurgie. (Beitriige znr
klinischen Chirurgie. A^ji'il 1909).
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nicht zii veHiercn. Bewalirt der Operateur kaltes l^lut mid
ruliige Ueberlegung, so kann der Fehler uocli vollstiiudig aiis-
gebessert wei-den, wie icli es selbst vor kurzom hoi eiiieiii
Palle aus meiner eigenen Praxis eriobto. -- Hie Vciio imiss
zuerst peripher, unterlialb dos Poupart'sciieii Bamles, vein
Assistenten fast konipn'miert werdeii, bis die Hlutung stolii.
Hierauf wird das Gefiiss blosgelegt, uni die verlolzto Stelle
zu Gesieht zu bekoniineri. Moistens wird es notig, eino voll-
stiindige Laparotomie zu maclieii. uiid otters ist es angezoigt,
das Poupartsche Baud zu durclitrenneii, um die Veno goiiii-
gend freilegen zu kunnen und um gehurig Platz zu scliailbn.
Die verletzte Stelle lindet man leiclit, wcnn der Assislont
den Konipressionsdruck, den or anf die Veno ausiibt, ver-
vermindert, so dass das Blut wieder im Lumen des Gelasses
cirkul ieren und sicb durcl i d ie ver letzte Stel le nacl i anssen
ergiessen kann. Der Assistent priisentiort liiorauf dem Ope
rateur die verletzte Stelle und komprimicrt zu gloichor Zeit
die Vena mit den Fingern distal von der V^crlctzung.

Diejenige Gefilssnalit, die sich bis jetzt am besten bcwiihrt
hat, ist keine Etagennaht, -sondern mir eine oinfaclic, fort-
laufende, engmascliige, peiToriei-ende Nalit, die mit moglichst
duniier Seide oder Catgut ausgefulirt wird, und die keine
besonderen tecliniselien Scliwierigkeiien bercitet. — Wurde die
Asepsis vollkoininen bewahi't, so goben die (TcfassiiiUito uiicr-
wartet gute Erfolge, und es lindet im Imiercn des Gefasses
keine Throinbosenbildung statt, trotzdem die Nalit in's Lumen
roicht: die "Niilitn, die ill's Lumen liineinragen, wcrden nach
kurzer Zeit mit einei- Kpitliolschicht bedeckt. ')

Der Erfolg der Gefilssnalit hilngt ganz allcin von dor
Bewahriuig der Asepsis ab.

' ) D a f 5 H a u - s d e R o b e r t e t C a r r i è r e n u s P a r i s l i o f e r t f c i n e N a d e l i i .
welche mit einom Faden sehr dilnner Seiclo ariniert siiul und jjebraiiclis-
fe r t i g i n e inom s te r i l en G las tubus au fbewahr t werdcn .

Da die Verletzung der grosson Llefiisse boi Operatitmen last iminor
ein unerwartetes Ereignis bildet, au.C -vvolclies man gcwulinlicli nidit
geniigend vorbercitet ist. so sollto der Cliiriirg stet-s .solclie gol)rauclis-
i'ertige Nadehi zur Hand liaben. ~ Diesolben Nadein kunnen audi liei
uncrwarteten Darmverletziuigen verwendet werdeii.



- 1 4 1 -

D. — Die Operatlonsmeihoden nach Bassin!, Lucas-

Ghampionnière unci Czerny.
Ks hestolicii '/AW Zeit ithûr fiinfzig verschiedene Methoden,

uin (lio Ingiiinalhernie aiif operativein Woge radikal zu bosei-
tigcii. ') — E-s ist natiirlicli volistiindig imnutz, dass dem
Oporatour alio dieso ilethoden bekannt seien. Nur muss er
liber die I'rinzipien dor wichtigsteii uml gebrauchlichsten Ver-
I'aliren orieniiort seiu. Es gescliielit ofters, dass man dnrch
irgend cine Ursaclie cin bestimmtes Operationsverfahren niclit
oinschlagcn katm, imd dass man zn einem anderen Verfahren
greifeii muss, inn Eri'olg zu liaben. So kann z. B. der Bruch-
saelc nicht verlagert werden, wonn derselbe ganz einreisst,
odor wcnn cine hohe Isolienmg desselben iiiclit moglich ist.

Der Operateur muss die Teelinik der gebriiuctiliclisten
Operationsmethodcn kennen, nicht nur urn die einmal begon-
nono Operation nacli oineni erprobten Verl'alirungsmodus regel-
reclit iind zum Woldo des Kranken zu Ende fiiiiren zu kbnncn,
sondern audi urn die gangbarsten Methoden, inbezug aiif ihre
tedinisclien Sdiwierigkeiten iind auf iiire erzielten Erfoige,
praktisdi und theoretisdi uiiter sich vergleichen und priifen
z u k o n n e n .

Es gii)t niomentan vier Methoden, die i)ei Badikalopera-
tionen von Tjeistenhernien vorzugs^Yeise angewandt werden:
OS sind dies die i\Iethoden von Hassini, von Lucas-Champion-
nière, von Koehcr und von Czerny.

Die K'oidier'sche Mothode lialien wir in don vorliergehenden
Zeilen in all' ihren Einzellieiten kennen gelornt; wir werden
uns jetzt mit den Frinzipien der Verfahren nach Bassini und
nach Lucas-Cliampionnière, respektiv Ozeniy vertraut machen.
— Merkwiirdigerweiso sind diese vier gangbarsten Operations-

') Die verscliiodonon Oporationsinctlioilon fiiuleii wiv boschrieben: vor
alleiii bci Cli. Bouveret. Region inguino-abclominale et cure radicale de la
hernie inguinale simple. — Dann bel:

Wolffor. Beitnige zur (Jliiruvgie {Festschrift fiir Th. Billroth. 1892).
Fessier. Studicn iiber die lladikaloperation der Hernien (Miinchen. med.

Wochenschrii't. 1897).
I j id'ourcade. De la cure radicale des heniles. 1895.
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verfahren von Cliiriirgen ersonnen wortlen, dio vier versohie-
denen Nationalitilten angelidren: von eiiiom Scliweizer, oinein
Dentsclien, eineni Fraiizosen iind eineni Italienor.

Die Bassini'sclie Motliode ist diejenigc Metliode, die zur
Zeit am meisten und voii der grossten Anzalil dor Cliirurgon
angewandt wird.

yl. — JJas Verfahren mn Hast^in'h ')
1. Akt. — Hantschiiitt. — Alinliuh wie boi dor Kocher'-

s c h e n M e t h o d e .

2. Akt. - Spaltung dor voi-deren Wand des Doiston-
kanales. J)ie Wand \vird zwisclien zwoi Kloinnien bis fiber
den iiineren Leistenring hinaiis gespalten.

3. Akt. — Isolierung des Bruchsackes. Die Isolierung des
Sackes gescliielit auf demselben VVege wie boini Vci-ralireu
nach Kocher. — Nachdem der Bruchsack lioch isoliert wurdo,
wird er inoglichst liocli unterbunden uiul abgctragen. Dei
Stunipf wird versenkt.

4. Akt. — Wiederherstellung der hinteren Wand des Leisten-
kanales (S. Fig. XIH) — Der Sainenstrang wird au.s detn
Leistenkanal gehoben, seitwiirts gezngen, und unterhalb des
Samenstranges ^yird liieraiif eine kiinstliche, hintere ^Vand
des Leistenkanales liergestellt. Zu dieseni Zwecke wird die
durclitrennte Fascie des obliquas abdominis exteriius vom
Assistenten tliigelartig beiderseits stark seitlicJi weggezogen,
so dass medial der seitliclie Rand des rectus abdominis,
bedeckt vom tendinuni conjunctum und vom ligamentum Col-
lesii, und lateral das ligamcjitum Poiipartii nebst dem liga
mentum ileo-pubicum deutlich gefiiiilt werden konncii und
teilweise zu Gesicht treten.

Jetzt wird das tendinum conjunctum, das ligamentum Col-
iesii und, wenn notig— z. B., wenn das tendinum conjunctum

q Bassiui. — Niiovo metodo per la cura dell' ernia inguinale (Padova
1889). — Bborsetzung von Fournel.

Bassini. — Arcbiv fiir klinische Chirurgie (1890. Band XL. p.ag. 429).
Notzel. Zur Anatoinie und Teclinik der Bassinischcii Uadikaloperation

der Leistenhernien.... (Beitriige zur klinischeii Chirurgie. Band LXl,
Februar 1909).
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Fig. xril. - Uadikalopomtion dor Leistenhernien nach Bassiiii. l. Samen-
Strang. — 2. Fascie des miiacnlus obliqnus externus. 3. Ligameir
tiitn conjunctum niul ilusserer Uectusrand. 4. Ligaiuentum ileo
pubicum (bandelette ileo-piibieiiue) luid Ligainentum Poupartii.
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schwacli ausgebildefc ist — die latérale Flilclio des niusctilns
rectus abdominis durcli eine Serie von Iviiopfnahten mit dein
Poupart'schen Bande, odor noch besser, jnit dem tielbr ver-
laufenden hinteren Abschnitte des I'onpart'schcn Bandes: mit
dem ligamentum ileo-piibicum voibunden.

Die Niilite warden von oben nacli unten angelegt: man
fiingt also iîi der Niihe des versenkten Bnichsacksiumpibs an
und endet in der Nalie des Scliambeins. Es ist ratsam, die
Nillite stets iiber dem Finger unzulegcn, um nitdils zii vor-
letzen. Die Niihte werden erst gekniipft, naclidem diesolbon
zuerst allé vorher angelegt warden. — A Is Naht inaterial
gebrauclit man am besten Silberdralit oder Aluminium-
B r o n z e .

5. Akt. — Wiederlierstellung der vorderen W^and dos
Leistenkanales. — Der Samenstrang, der bis jetzt iinmor in
die riohe gehoben und zur Seite gezogen wnrde, kommt nun
iiber den neu gebildeten Plan zu liegcn, und orinilt mitliin
eine neue feste Unterlage. Uber don Samenstrang binweg wer
den jetst die beiden znruckgesch.W^ç^^<^;^■\ YVngc') dor Aponen-
rose des museulus obliquas externus gelegt, und diese boidon
Fliigel werden durch einigo Catgutknopfnaiite miteinander
verbunden (Fig. XIII). — Der Samenstrang veriiluft also jetzt
innerhalb eines neugebildeten Leistenkanales: die hintore
Wand desselbeii wird gebildet durcli die Verbindung des
rectus abdominis re.spectiv des ligamentum conjnnctum und
ligamentum Collesii mit dem Poupart'schen Bande, oder mit
des.sen tieferem Rande: dem ligamentum ileo-pubicum ; die
vordere Wand von der Aponeurose des obliquas externus.

-R. — TJas Verfahren nacJi Lucas-Cham pionnière. ')
1 . A k t . — H a u t s c h n i t t .

2. Akt. — Die vordere Wand des Leistenkanales wird
zwischen zwei Klemmen, bis iiber den innercn Leistenring,
gespalten.

') Lucas-Championniore. Cure radicale, de.g Iiernie.s. 1886.
^ucas-Charapionnière. — Journal de médecine et de cliirurgie pratique.

(In verscliiedenen Numraoru und Jalirgiingen).



— 1 4 5 —

3. Akt. — Der Bnichsack wird mogliclist hocli isoliert
und inoglichst liocli iinterbundGn und abgetrageii. Der Brucli-
sackstiinipf wird versenkt.

4. Akfc. — Die vordere Wand des Leistenkanales wird
wieder liergestellt und zwar derarfc, dass die iiussere Hiilfto
der dm'(ditrennten Aponeurose des obliquas externus ganz
unter doren innere Uiilfte zu liegen kommt. — Urn dieses
zii erreiclien, legt Lucas-Chanipionnière sogenannte U-for-
inigo Niihto an, mit deren Hilfe der iiussere Fliigel unter
den inncren gezogen und in dieser Lage befestigt werden
kann. Die Niilite werden derart angelegt (Fig. XIV), dass

A 0

Fig. XIV. — Railikaloperation der Leisteiihernien nach
Liicas-Cliampioiinière.

die horizontaleii Sclienkel der U-Nilhte: HI, KL, MN, am
dusseren Lappen ABC zu sitzen kommen, circa 1 Centimeter
vom Rande AB entfernt. Die Niihte HO, IP, KQ, LR,
M.S, NT, verlaufen dann untorhalb des inneren Lappeus
A DE, und treten an den Puukten a, ft, y, à, e, 0 aus dom
inneren laippen lieraiis. Werden jetzt die freien Ende der
U-Niilite angezogen, so riiekt der ganze iiussere Lappen ABC
unter den inneren Lappen A DE. Der iiussere Lappen ABC
nimnit daim spiiterhiii die Stellung AFG ein, und die Sclienkel

10
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der U-Niihte, HL KL, MN, riicken ebonfalls nnter den inncren
Lappen ADB, und nehmen die Steliungen aft, yà, ii) ein. —
Hierauf werdeii die freien Biule der Niilite gekniipft, niid der
freie Rand AD des inneren Lappens "vvird noch verinitiols
einiger Knopfniilite an den iiusseren Lappen ABC, auf wciehen
er zu liegen koninit, befestigfc.

5. Akt. — riautnaht und Verband.
^ j)fg J]/etho(h von Czrnuj ist noc]i einfacher. I lier

wird der Leisteiikanal gespalfcen, dann der Briiehsack isolierf,.
hoch abgebunden, abgetragen und versenkt. Der gospaltenc
Leistenkanal wird liieraiif durch Knopfnahte ans BiibordralB,
wieder durcli einfaclie /usanimenziehung dor Niilito gosehlossen.

O î O



V i e r t e r Te i l .

N a c h b e h a n cl 1 ii n g.

A. — Normalverlauf der Nachbehandlung.

Gloicli nacli der ()i30ration wircl der Kraiike in ein ge-
wûrnites l^ett gcbraclit, das sich in oinein leiclit verdunkelten
^̂ initncr bclindet, nnd rochfc warm zngcdeckfc, denn die Ope-
ricrten luibcn nach der Operation stets viel an Kaltegefiihl
5^11 leiden. '/a\ beiden Seitcn des Krankcn nnd zu seinen Fiissen
belindon sich warinc Bettkriige, die, iim jede Hautverbrennung
lîn vorhiiten, in Tiichor odor in Siickchen eingewickelt sind.

Untcrlialb des Kopfes des Ikitienten wird die Bettdecke
mit elner Serviette bedeckt, deven obeven Ende um den Hals
dos K'ranlcen gelogt woj-den. Iliordiircli wird verhindert, dass
die Bettdecke nnd das Hemd des Kranken beini Brochen ver-
unrcinigt werden.

Der Operierte darf wiilirend der orsten Stnnden nacli der
Operation niclit allein gelassen werden: er muss stets von
einer Vertraiionsperson bewaclit werden.

Das Durstgefiilil des ICranken wird durch MiindauspiUiingen
mit kaltem Wasser bekiimpft, odor durch Anfeiiehten der
Lippen mit einom nassen Tuche, oder durch Trinken ganz
kleiner Portionen von moglichst heissem Tliee. — Der Kranke
soil so wenig wie mdglich nach der Operation trinken, um
nicht unnotiger Weise die Magenschleimhaut zu reizeu nnd
die Brechneigung zu steigern.

Stellen sicli trotzdem Brechbewegungen ein, so lasse man
den Kopf des Kranken wiihrend des Brechens festlialten, und
sei ihm ))eim Abwischen des Mundes und des Kinnes behilf-
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lich. — Das Brechen erzeugt einen iiblen, sclilecliten Ge-
schmack im Munde; es ist daher deni Kraiiken selir angenclnn,
wenn man ilim nacli dem Breclien einen kloiiicn fSchluck
Wasser reicht, damit or den Mund aiisspiilen uiul crlVisciicn
k a n n .

Die ersten zwolf Stunden nacli der Operation soli dor
Kranke niclits essen. Nach den ersten zwoii Stiindon gobe
man ihm, wofern sich Miingergefuhl einstellt, etwas lainvarine
Milcli oder ein Bouillon mit Ei oder Vicliy-VVasser mit Zwie-
))ack. Solange der Kranke nach der Operation keinen Stiihlgang
gehabt hat, sei die Nahrung zieinlich knapp bemcssen und stots
diissig: Milch, weiche Eier, Bouillon, Schleim- und Breisnppon.
Nachdem Stuhlgang erfolgt ist, verabreicho man cine kràltige,
aber leichtverdauliche und nicht viel kotbildende K'ost: Milch,
Milchkaffee, Zwieback, oder gut gebackenes Brot, Eier, weisscs
Eleisch ohne Fett, geringe Mengen von Kartolfeln oder Gemiise,
etwas Obst u. s, w. — Abends gebe man kein Fleisch.

Keines Brunnenwasser ist das empfehlenswerteste Getrdnk.
Weniger gut sind geringe Mengen von kohlensilurearmen
Mineralwasser, leichte weisse Weine oder leichtes Bier.

Stellt sich Fieber ein, so muss jede Fleischnahrung und
jedes alkoholhaltige Getriink vom Speisezettel verschwinden.

Am dritten Tage nach der Operation wird dem Kranken
ein Abfuhrmittel verabroicht. Kicinusol leistet liierliei die beston
D i e n a f c e . i n i l o s c n v o n c i n e m E s s -
loffel ; bni groBson I'orBonon oclui" boi I'atieiltou, VOII dcnoii
man wokss, dilHfi HIO SCliWOr zu Sliulil gehen, gebe man andert-
halb odor zwoi EHsiofrcl. - Das K.icinu.soi wird wogcn soinos
scblechten GcschinilckOH llioisioiiy lliclit gern genomnieii. Mail
kann diesen Geschniack tcilweise veidockcn, wenn das 01
vorher mit schwarzcm Kaffee, bosonders aber mit etwas Bior
oder Himbeersaft oder siissera Rahm, durch Aufklopfen innig
vermengt wurde. Will der Kranke absolut kein Kicinusol
nehmen, so verabreiche man ilim ein anderes jiflanzliclies
Abfiihnnittel, wio Fuulbaiimriiule oder Uliabarber. — Sollte
das Abfuhrmittel nicht wirkon, so muss mit cinem lauwarmen
OIklystier nachgobolfoii worden; man muss dann gleiclisam
dem Abfuhrmittel durch ein Klystier ciitgegenkommen. Um



— 1 4 9 —

das Oelklystior lierxustellen, inisclie man ein Viertel Liter
wiinnes VVassor mit einem Viertel Liter 01; damit das 01
niclit iiber dom Wasser sclnvimiiie, sondern sich mit demselben
vcmieiige, muss man vorher dem Wasser ein bohnengrosses
Stiick Soda boisetzen: es bildet sich dann eine gleichmiissige
O l o m u l s i o n .

Der Kranke soli nach der Operation moglichst ruhig im
Hette licgen bloiben. Bewegt er sich viel und wirft er sich
umiiliig liin und lier, so zeigt sich ofters nach einigen Tagen
einc leichte Hotiing und Reizung der Wimde. Je ruhiger der
Oporierto sich verhiilt, desto idealer heilt die Wunde.

Nachdom der Patient zuin erstennial nach der Operation
zu Stulil gegangen ist, kann man ihm erlaiiben, mit dem
K'opte holier zu liegen, oder die Beine anzuziehen und die-
solbcn durch ein lilngliclies Keilkissen zu stutzen, das man
imter die Oborschenkel schiebt.

Am elften Tage nach der Operation stelit der Kranke
normalerwoise aiif. — Manche Chirurgen, wie z. B. Konig,
erlauben ihren Kranken erst circa vier Wochen nach einer
Bruchoperation aufzustehen. Sie behaupton, in 10—12 Tagen
sei die Narbe noch lucht fest geniig consolidiort, um dem Drucke
der Eingeweiden von innen nach aussen geniigend Widerstand zu
leisten. Die schonen histologischen Uiitersuchiingen von Cornil
haben abor gozeigt, dass nacli dom zohnton Tage, bei prinnirer
Hoilung, jodo Wiindo goniigeiul konso\k\wvt Uud gOUUgOlld VOI-
bc i l L i s t , um don I v ra i i ko i i au lH i tOKMi zu I i i hhcm i . - / ^udcun

hat die laiigjiilirigo Erl'aliriing, WOlcllO OilK) llllgohoiior grosso
Aiiznlil vol) pi-imilr golioiltou I IcM iiioloniion iiul'zuwoisen liat,
Zlll' Cleiitigo bewiosoii, dilsy dcr Knillke, ohne den goringstou
Nachtcil zu erioiden, am clfton Tago aufstehen kann. Man
kann die Oporierten besonders dann friilizeitig nach einer
llerniotomie aufstehen lassen, wenn bei der Operation keine
Kanalspaltung vorgenommen wurde. Denn hier wird liberhaupt
koine innere Narbe gebildet, und koine Verklebung oder Ver-
wachsung von tieferliegendeii Gewebcn findot bier statt, so
dass hier von irgeiul welchcr Narbcndohnung keine Rede

') Fr. Kdnig, [jolirbiich der speziellen Chinii'gio.



sein kann, bosorulers da die oljorfiiicliliclie IIaiitn:u*l)e sielior-
licli keine Rolle bei der Bildung einos iîaneliliulilenvcrsciilusscs
gegen die Ausseiiwelt spielen hann.

KJeine Kinder lasse man scboii ani seclisien, siel)enlcn oder
achten Tage nach der Operation anfstehen.

Der Patient soil nicht allein soin, wenn er /.uni crstenmal
nacli der Operation aufsteht, demi beim erstmaiigcn Anfstelion
ist er oft recht scliwindlig und scliwacli auf don Huinen, und
drolit urnzustiirzen, wenn man ihm nicht beim Ankloiden
behililich ist. — Dieses Scliwindelgefrdi! sclieint von oinei
Storung des Gleichgewichtssinnes, dessen .Sitz bekanntlicli in
das innere Ohr verlegt wird, lierziiriihren. Demi diesor '"̂ ''in
bat sich allmilhlich, wilbrend des lilngeren Liegons, auf die
horizontale Korperlage eingestelit; nach dein Aulstehen dos
Kranken muss er sich wicder nach und nacli der vertikalen
Stellung angewohnen und von Neuem leriien in diesor 8tellung
wieder in Funktion zu treten.

Fiihlt sich der Kraiike inude am ersten oder am zwoiten
ïage, an welchem er das Bett verlassen hat, so soil or sich
tagsiiber wieder wahrend einiger Stunden niederlegen, urn
auszu ruhen .

Am dreizehnten Tage, spiltestens am vierzehnten Tage
nach der Operation, kann der Patient das Krankenliaus ver
lassen. — Circa fiinf Wochen "nach der Operation kann man
ihm erlauben, wieder leichte kurperliche Arbeit zu verrichten.
Zwei Monate nach der Operation braucht er sich niclit mchi
zu schonen und sich nicht inohr vor keiner schwercn Arbeit
zu scheuen; die Heilung soli und muss jetzt eino voll-
standige sein.

Die Temperatur wird nach der Operation sorgfaltig drei-
mal tiiglich in der Achselhbhle gemessen und notiert; in nor-
malen Fallen darf sie nie 37",8 iiberschreiten. Hat sich liis
zum fiinften Tage nach der Operation kein Fieber gozeigt,
so kann man mit Sicherheit annehmen, dass die Heilung per
primam intentionem erfolgen, und dass jede Tcmperatur-
steigerung audi in der Zukimft ausbleiben wird: voni sechsten
Tage an kann daher in normalen Fallen die regelnuissige
Temperaturniessung wegfallen. Wurde die Wunde von keineni



VerbaïKÎe bodekt iiiid mit Wundspangen gesclilossen, so ist es
ratsam, diesolbe von Zeit zu Zeit, circa jeden zweiten Tag,
mi t e twas Derma to l zu bes t reueu . l l i e rdu rcb b le ib t de r Wund-
s c h n i t t i m m e r t r o c k e n .

Nach der Operation verspiirt der Kranke meistens mehr
oder weniger starke Schmerzen in der Leistengegend und
eine gcwisse Hpannimg im Leibe, besonders beirn Husten und
bei otwaigen Bcwegungen. Diese Schmerzen werden natiirlich
von dem cinen Patienten intensiver enipfunden als von einem
anderon. je nachdem der Operierte von Natiir aus mehr oder
weniger emplindlieh ist. Am zweiten Tage nach der Ope-
ration sind die Schmerzen gewohnlich schon viel geringer
geworden. Sobald der Kranke Stuhlgang gehabt hat, sind sie
verscliwunden, und die unangenehme Spannung der Bauch-
deckcn. sowie das Gefiihl von Aufgetriebeiiheit des Leibes,
welcho durcli eine teilweise gelahmte Peristaltik imd durch
ein ungcniigendes Abweiclien der Winde liervorgerufen wer
den, sind voilstiindig gewichen und haben einem allgemeinen
Wolilljelinden und einem angenehmen, leicht erkUirlichen
Bofriedîgimgsgefiilil, liervorgerufen durch das Bewusstsein der
gliicklich ûberstaudenen Operation und der bevorstehenden
Gcnesung, IMatz gemacht. — Bei dioscn leichten, voruber-
gehendon Schmerzen beruhige man den Kranken, versichere
ihni, dass die Schmerzen bald verschwunden sein werden, nur
miisse er sicli etwas gedulden und mehr Standhafligkeit
zeigon. Zur Morphiuinspritze greife man hoclist selten und
nnr sehr ungern: das Morphium schadet allzu sehr der allge
meinen VViederstandsfahigkeit des Kbrpers, besonders dem
Herzmiiskol, hat einen imgunstigen EiiiHiiss auf den Heilungs-
prozess der VVunde, vermindert den Appétit und wirkt allzu
sehr lahmcnd auf die Peristaltik des Darmes.

W'urde ein Verband angelegt, so wird am sechsten Tage
nach der Operation dieser Verband abgenominen, wofern man
die Wimde mit Wundklemmen verschlossen hat. Wurde die
Wiinde durch Nahte verschlossen, so bleibt der Verband
liinger liogeii, als wenn der Wnndverschluss durch Wimd-
spangon erzielt wurde. Der Operierte soil nicht in das Ope-
rationszimmer oder in ein eigcns hergericlitetes Verbandziinmei
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gebraclit werden, um den ersten Verband alizunclinion: man
lasse den Ivraiiken wiihrend des ersten Vcrbandwoclisols
ruhig in seinem Bette liegen. Ks ist wiinschensweri, dass
der e rs te Verbandwec i i se l n i ch t vo in Arz te a l l e in vo rge-
noinmen werde, sondern dass er sicli da1)oi von irgcnd einer
Person helfen lasse, welche das Beckon des Krankon stiitzen
iind liocliheben muss, willirenddom der aitc Verband abge-
nomnien und, wofern dies fur wunsclienswort ersclioint, ein
neuer angelegt wird. — Es ist ratsani, den ersten Verl)and
abzuwickeln, und denselben niclit mit dor Scliero durclizu-
schneiden, Das Abwickeln ist natiirlicli etwas miibsamor und
unbequemer als das einfache Durchschneiden, abor man scliont
hierdurcli die teuron, starken (Jambricbinden, liio wieder
gewaschen, gebligelt, und in Fallen, wo eino ncue, absolut
saubere Binde nicht unbedingt erfordert ist, wieder gebraiiclit
werden konnen. Beim Al)wickeln der Binde soli dci" Kranke
vom Gehilfen im Beckon gosttitzt werden. Hat man Mullinndon
gebrauciit, urn den ersten Verband nach der Operation anzu-
legen, oder will man die schon gebraucbten Oanibricbinden
des ersten Vecha.ndea T\\c\\Y \OVWOVlon, so VtWW
man den Verband entweder mit oiner cigonen Verbandsscherc
oder mit einer einfachen gebogenen Schere durclischneiden.

Wurde die Wunde mit eineni Gazetupfer bedeckt, welcher
vermittels Heftpflaster befestigt ist, so kann man die Hoft-
pflasterstreifen ganz schmerzlos entferncn, wenn man die
Riinder derselben vorl ier mit Âther oder Benzin anfeucl i tet.

In Fallen, wo uberhaupt kein Verband nach der Operation
angelegt und die Wunde unbedeckt gelassen wurde, braucht
audi naturlich kein Verband nach der Operation entfernt zu
w e r d e n .

Die Micherschen Wundagraffen werden vermittels eines
eigens konstruirten, zangenformigen Instrumentes, das die
gebogenen Klemmen wieder grade macht, entfernt. Um mit
der Spitze dieses Instrumentes unter die Klemme zu gelangen,
o h n e G e w a l t a n z u w e n d e n u n d o h n e d e n i P a t i e n t c n y c h m e r z e n
zu verursachen, ist es angezeigt, dafiir Sorge zu tragen, dass
beim Anlegen der Klemmen ein leerer Raum zwischen Haut
und zwischen der nach oben spitzwinklig gebogenen Mitte
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der Kleinmon bleibe, was man dadurch erzielt, dass man
die beidci'scitigen Uacken der Klemmen nicht allzu weit
seitlieli vom Wundsclinitt in die Haut oindringeii liisst.

He! klcinen Kindern nehme man die AVundspangen fruher
ab, da sio sunst cine leiclite Urucknekrose der Haut hervor-
n i f e n k O n n e n .

Bei Kiiulern entferno ich gewolinlicli am dritten Tage nach
der Operation cineii i)rittel von den angelegten Agratfen;
am vicrtcn Tago das zweite Drittel und am fiinften Tage die
nocli stohoii go])liol)cnen. Die abgcnonimeiien Agraffen miissen
natiirlieli mit den stelien gebliebonen alternieren.

Nach del* Entfermmg der Agraffen wird der ^Yundschnitt
mit einer Icieliten Stdiieht Dermatolpulver bestreut. Dermatol
wirkt antiseptisch und anstrocknend, ist oline Gerueli und
reizt die Haut nielit. Untor der Einwirkung des Dermatols
vcrseliwiiidot die leichte Hautrotung, die sicli bisweilen in
der Naho des llautsehnittes entwickelt, besonders dann, wenn
der Kraiiko sicli nach der Operation iinruliig bin und her
geworfen luit, und etwaige leichte \Vimdsekrete werden auf-
gesawgt und zvun Ycrschwmden gebradit.

Nie g(d)rauciie man Jodoforinpulver.
Um die antiseptischen Piilver auf die Wimde zu bringen,

hat man eine Menge Pulververstiluber ersonnen and kon-
struiert, dor cine komplizierter und unpraktischer wie der
andere. — Alio Pulververstiiuber, welchen Systems sie audi
sein mugen, haben den grosscn Nachteil, dass sie sicli leicht
verstoi>fon und eine gleichmiissige Verteilung des gebrauchten
Jbilvers nicht erlauben. — Am bequemsten und ieichtesten
werden die antiseptischen Pulver vermittels eines kleinen
VVattebausches aufgetragen: die Dosierung und die richtige
Verteilung der Pulver wird liierdurch am einfachsten, am
sichersten und ohne Verlust vollzogen.

Nach Entferming der Wiindklemmen soli der schon ver-
heilte Wundsclinitt ganz often bleiben und von keinem Ver-
bande mehr bedeckt werden. Jeder Verband ist iiberfliissig.

Derjenige Arzt jedoch, der sich nicht entschliessen kann,
den traditionoileii Wundverband wegzulassen, und der einen
Fehler zu begehen glaubt, wenn er die Wimde unbedeckt



liisst, bestiiube zuerst die Wunde mit J)cnnatol uiid bodecke
dieselbe mit einigen Gezestuckcn, iiljor welcho cine massig
dicke Schicht Watte zu iiegen kommt. Watte mid Gaze wcr-
den du rch e i ne 15 Cen t ime te r b re i t o m id 15 Me te r l ango
Cambricbinde befestigt. Die Bindo wird vermiitels Siclier-
heitsnadeln in der riehtigen Cage f'estgolialieii. f bor die Cam
bricbinde wird keine Starkobinde iiiolir aiigelogt, was cine
grosse Erleichterung fiir den Operierten bildet, demi die starrc
Stiirkebinde, die den Korpor des Krankeii panzcrartig iimlasst,
ist dem Patienten solir mibequem mid wird nnr uiigorn
getragen.

Wurde bei der Operation die Wimde niulit dnrcli .Spangen
gescldossen, sondern durch lils de PJorence odor JSeide, so
muss in diesen Fallen stets ein Veriiand mich dor Ojieration
angelegt werden, denn bier ist die AVunde nicht ganz ge
scldossen, Die Nillite perforieren die Hunt mid stellen eincii
Verbindimgskanal zwischen der VVundliuhlo mid dor Aiissen-
welt dar, Kanal, durch welclien leichfc von aiissen her Infek-
tionskeime in die Wunde gelangen konnten, wenn die W inde
u n b e d e c k t b l i e b e .

Die Operationswunden, welche durch Niihto gesclilosson
werden, heilen audi nie in derselben idealen Weise zu, wie
diejenigen Wunden, die mit Agraffen gescldossen werden. Bei
ersteren stellen sich immer niehr odor woniger starke Bei-
zungen ein, Hotung der Wundrilnder, Eiterung und Einreissen
der Stichkanale, so dass ein trockner, aufsaugender Verband
hier stets angelegt werden muss. — Audi nacbdem die Nalite
cntfornt wurderi, eriauben die Whmdverlnlltnisse nur aus-
nahinswei.se, dass der Verband wegliioibe, denn nur solten kann
man die Wunde nacli Entfernung der Niihte als goseldossen
ansehen.

Die Agrafl'en bieten daher den Wundnahton gogeniiber
sehr grosse Vorteile, und es ist einem jedon Arzt, der sich
mit Bruclioperatioiien beschiiftigt, unbedingt anzuraten, die
alten Wundniihte zu verlassen, und nur ausscliliosslich Wund-
spangen zu gebrauchen, uni die Wunde zu scliliesseii. — Mit
den Agraffen kann man schnell, exakt, und sehr elegant
arbeiten. Die Niihte sind zeitraubend, erfordern unbequeme
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und kostsi)ielige Wundverbiinde und gebcn nie so scbone
Narbcn wio die Agralfen,

Wurdo die Wunde nacli der Operation diirch Niihte ver-
sclilosson, so Avird dor erste Verband erst am aehten oder am
neuntcn Tage nacb der Operation entfernt und erneuort, vor-
ansgesetzt natiirlich, dass dor Wiindverlauf ein lieberloser
war. Die Klemmen diirfen nie liinger als .seclis Tage liegen
bleiben, donn sonst sclineiden sie ein. SeicPennahto liisst man
gewohnIi(di siobon Tage lang liegen, tils de Florence meistens
acht Tage. — Um die Niilite aus Seide oder aus fils de
Florence zu entferncn, bcdiene man sicli einer spitzen Scliere
und einer liaekenloson, anatomisclien Pincette, nicht einer
Ilackcnpincctto, denn mit diescr liisst der Faden sich niclit
gut i'assen.

Einige Operateure, unter anderen Lucas-Championniere,
It. Lœwy, 11. s. w. lassen ihre Patienten noch 6—10 Monate
lang nach der Operation ein nleichtes" Briiehband tragen.

Icli halte dieses Verfahren nicht fiir richtig und glaube,
darin nur eine unniitze Quiilerei der Operierten zu finden.

Man bedcnke, dass der „leichte" Druck des Bruchbandes
seine Wirkung mir auf die Obertliiche der Plant ausiiben kann,
und nie in die Tiefe einzudringen vermag. .Ein leichtes Briieh
band schiitzt die Narbe nicht yor dem Anprall der Gedârme,
wie ol't irrtuinlicherweise angenommen wird, denn der Punkt,
hoi welchem dioser Anprall stattfindot, das heisst beim Unter-
bindungsfaden des abgetragenen Bruchsackes, liegt so weit
vom ilusseren Leistenring und vom Leistenkanal entfernt,
dass der vom Briiehband ansgciibte obertiachliche Druck, der
nur den ilusseren Leistenring komprimiert, in keinom Falle bis
zu diesem Punkte gelangen und hier eine Wirkung ausuben
kann. Zudetn iindet bei der friUier beschriebenen Norinalmethode,
bei wetcher der lînichsack verlagert wird, der Druck, dor
von innen nach aussen durcli den Anprall der Gedârme her-
vorgerufen wird, nicht mehr in der liichtung des Leisten-
kanales und des ilusseren Leistenringes statt, sondeni viel-

') Robcvt licowy. A propos cla traitement des hernies. (Paris cliiriu-
gicnl. Mars 1909).
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melir gegeii die Bauchdecken, die diesem Aiipralle eineii viel
grosseren VViederstand entgegoiisteljen, als dor r.oistoiikanal.

Ausserdem bietet d is Kocher 'sche Mot l iodo den grosson
Vorteil, dass sie den Kanal niclit spaltet, inithin keino tiefer-
liegende Gewebsnarbe bildet, die sich dureli den iJrnek von
innen nach aussen ausdohnen kbnnto u i id durc l i c in i k ind
gescluitzt werden iniisste.

Das Bruchband verliindert daher keineswegs das Knt-
stehen eines Recidives; iin Gogentell, es bogunsiigt dass(*II)0.
Denn dadurch, dass das i>and einen pernianonten Driiok auf
die Narbe aiisiibt, wird dieselbo von aussen nacli innen oin-
gedriickt — sowohl die iiussere JTautnarbo als die tlef'erlio-
gende Narbe, welche durch die Kanalspaltung gesotzt wird —
die Rander derselben werden verdiinnt and auseinandergcpresst,
die Zirkulation und inithin die Ernahrung dcr Narlien wird
gehemmt: lauter Momente, wodurcli die Narben weniger lest
und wiederstandsfiiliig werden. — Je stiirkcr der Driick, den
das Bruchhband ausiibt, desto atrophiselier werden audi die
N a r b e n .

Die praktische Erfahrung hat ausserdem diirdi cine Sta-
t ist ik, welche sich i iber Taiisende und Tausende von l lornio-
tomien erstreckt, zur Geniige bewiesen, dass das Tragen eines
Bandes nach der Kadikaloperation absolut {'ibertliissig ist.

Die meisten Bruchkranken lassen sich gewoiinlich nnr ans
dem Grunde operieren, uni von ilireni Bruchbande bcfroit
werden zu konnen, nicht ans Furcht, es konnte sich eine
Brucheinkiemmung einstellen, von deren Gefahren sio nieis-
tens keine richtige Vorstelhmg haben. Miissten sie noch nach
erfolgter Operation ein Band tragen, so ware ihnon erliiirni-
lich wenig geholfen, und die jetzigen Oporationsmethoden
wiiren nicht zweckentsprechend, nicht richtig, und es iiiussten
unbedingt neue Verfahren ersonnen werden, uni den Kranken
von seinem Bruchbande definitiv zu befreien.



B. — Komplikatlonen wahrend der Nachbehandlung.
J. — Urinvcrhalfunf/. — Es kommfc oft vor, dass die

JCniiikoii, wiilircnd der ersten Tage nacli der Operation,
nicht spontan uriiiieron konnen. — Es ist dies eine Ei-scliei-
niing, die iiiclit von grosser l^edeutung ist, welche aber trotz-
dom den Paiienten ol'ters stark beiinnihigt. Man muss in
dioscii Filllen den Opcrierten droiinal tiiglich mit einem wei-
clien und sanbcrcn Nclaton-Katheter katheterisieren, imd
seinen aufgerogten und l)eangstigten Gemutszustand zu be-
rnliigen snchen. Am dritten oder vierten Tage, nicht selten
sogar nocli i'riilici', kann der Kranke zn seiner grossen Befrie-
dignng wieder spontan urinieren.

Diese postoperative Urinverlialtung entstelit meistens
infolge eiiios relloktorisclien Krampfes des Schliessmiiskels der
Blase, nnd wird nicht nnr nach Briichoperationen beobachtet,
sondern ebcnfalls nach Pliimosen- oder Varikocelenoperatiouen
oder nach oiner Kastration: sie ist nie von langer Dauer.

Man kann sie audi nach Laparotomien, sogar nach einer
Radikaloperation von einer Nabelhernie wahrnehmen, und es
steht aiissor Zwoifei, dass sie niclit selten einfach dadureh
erkliirt werden muss, dass die Operierteii nicht gewohnt sind,
iin Liegen ihr ^Vasser zu lassen.

— Ifodcnschivelluncf. — Nach einer Bruchoperation ist
die llodenschwellnng so haiifig, dass sie fast als eine normale
Erscheinimg angoschen werden muss. Sie ist gewohnlich ohne
Bodeutung, ohne schlimme Folgen und schadet der Vitalitiit
und der FiinktionslUhigkeit des Hodens nicht, denu sie ver-
schwindet iibcr kurz oder lang immer vollstiindig. — Selten
ist die ilodenschwellung mit Schmerzen verbunden: sie ruft
meistens nur eine unangeuehme Spannung und ein Gefiihl
der Schwere hervor.

Die Hodenschwellung hat drei Entstehungsursachen : zuerst
die starke Verengerung des Leistenkanales, speziell des iius-
sereii Leistenringes, wodurch sich eine Stauung in den venosen
Abfiussgefassen des Hodens mit konsekutiver bdematoser
Scliwellung, seroser Infiltration und Zellenverdickiing ent-
wickelt; dann vor allem die starke teigige Schwellung und
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Aiifiockerung der Nebenhullen des Bruclisackes, die iin Tlodon-
sack znriickgeblieben sind; endlicli die vielfaclioii Verwacli-
sungen, die der Bruchsack mit den Naclibarorganen eingegaiigen
war iind die oft gewaltsam gelust werden iiiussten. Die Lusung
dieser Verwaclisuiigen ruft vielfach Storimgeii in dor liCljons-
weise der ZellGn und Schwolliiiig der verletztcii Zcllcii liervor.

Man kann ol'ters den aiisseren Lcistenring ad iiiiinunn
verengern, oline dass sicli eine bcnierkenswcrto I lodonscdiwel-
lung einstellt. Bleiben abcr Nebenhullen des lïrueli.sackes
zuruck, audi nur in geringer Menge und in milssiger Aus-
dehnung, so ist eine postoperative Sdnvelliing des I lodens
und des ganzen scrotum zu erwarten. Die zuriickgelassenen
Nebenhullen des Brudisackes versdiulden daiier die Jloden-
schwellung viel ofters und in weit ausgedehnterem Masstabe
als die ICompression der Giefasse oder die oherlladilichen
Organverletzungen, welche durch die Lusung des Brudisackes
hervorgerufen wurden.

Es ist daher angezeigt, die dicken Nebenhiillen des Brncli-
sackes bei der Radikaloperation von Leistenhernien moglidist
genau zu entfernen. — Bei Cruralhernien boiiutze ich hiiuiig
die Nebenhullen, urn einen Verscbliiss des Oruralringcs zu
erzielen: die Hiillen werden hier in den Cruralring einge-
stiilpt, und hierauf wird der Ring iiber diesen ilullen ge-
schlossen. Bei Leistenhernien dagegen biiden die Nebenhullen
stets eine unangenehme Beigabe, die zu keinom Verschlusse
verwendet werden konnen, und dereii Beseitigung innner
wiinschenswert ersdieint.

Diejenige Sdiwellung, weldie durdi die Gefasskompression
entstanden ist, verfichwhukl incistens viel ehor als die
Sdiwellung, welche durch die Auflockerung der Nobenhrillen
des Brudisackes liervorgerufen wurde. Ini letzten Falle bleibt
Doch ofters mehrere Wochen iiach der Operation eine strang-
artige Verdickung des Samenstranges zuriick, die sich hart
anfuhlt und sich in den Leistenkanal fortsetzt.

Trotzdem die Hodenschwellung oder vielmehr die Sdiwel
lung des Hodensackinhaltes moistens ohne grosse Bedeutung
ist, ist es doch besser, ihr Entstehen moglidist zu verliiiten,
denn sie beunruhigt den Kranken ofters gar sehr. Dor Leisteu-
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kanal uiul hosnmlors der iiiissere Leistenring diirfen dalier
nicht allzii siurk verengt warden — ihre Verengerung ist
ill den ineistcn Fiillon iiberliaupt ganz uberiliissig — und die
aceossorisclion llnichsackluillen sollen inogliclist genau und
vollstîindig ini Vcrlaufe der Operation entfernt werden.

Bei stark ontwickelter Hodenschwellung soli das ganze
Serotiim diircli Unterschieben eines Kissens hocligelagert
worden. Ilicrdurcii wird der Abfluss des venuson Blutes und
dor Stauungyprodiikte, sowie die Resorption der serosen Ge-
wcbsdurchtrilnkiing — Resorption, die durch die Lympfgefiisse
staltfindot — solir erleichtert. Zudein wird die Spannung des
Uodensaokos, sowie die Zei-riing an der Wurzel des scrotum
verinindcrt und zum grussteu Teil gelioben.

Bleilit nocli cine grbsserc Schwelliing ziiriick, naclidem
dor Kranke sclion das Bett, ja sogar schon das Xrankenhaus
verlassen hat, so lasse man den Opcrierten ein ziemlich eng
anliegcndes Suspensorium tragen, und gebe ilim ofters ein
lauwarmes, protrahiertes Sitzbad. Selten wird es nbtig sein,
(lie Inguinaigegend mit warmen Kompressen zu bearbeiton
und zu erweiclien, oder das scrotum und die Leistengegend
massieren zu lassen.

— Biuiitje In[iliraii<in der Haut des Penis und des
Scrotum. — Diese Inliltration, welche durch die subcutane
Zerreissung von Blutgefiissen entstelit und manchmal grossere
Ausdelinung erreicht, ist selten und oline jede Bedeutnng. Sie
verschwindet nach einitcen Tagcn von selbst und braucht

O O

keincr weiteren Behandiung. Sie beuurnliigt bisweilen den
ivranken, da sie eine unschune, griingelbe oder blauscbwarze
Verlarbung der Haut hervorruft.

■i. — Schmerzen. — Das Auftreten von geringen Schmerzen,
nacli einer Bruchoperation ist die Regel; dieselben verschwinden
jedoch bald und bediirfen meistens keiner weiteren Behand
iung. Sind die Schmerzen allzu bedeutend oder ist der Patient
sehr empfindlich und sehr ungeduldig, so niache man — wenn
audi recht ungern — eine Morphiuininjektion.

Die postoperativen Schmerzen sind besonders dann bedeu
tend, wenn wiihrcnd der Operation ausgedehntere Verwach-
siingcn gelost oder eine grossere Anzahl von Gewebsunter-
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binclungen vorgenoinnien warden inusston, wcnn also stiirkero
ZeiTungen stattgefunden und Gewebsstiiinpfe gohildot. wnrden.
In den unterbiindenen Gewebsstiiinpfen verlanfon vieH'aidi kleine
sensible Nervenstninge, welclie durch den Unterl)indiingsfadcn
gequetseht wurden.

Durch die Zerrungen am Baiichfeli, die bei der liolion Los-
losung des Bruchsaekes stattlinden, stclit sitdi niclifc alizii
selten nacli der Operation eine partielle nnd voniborgoliende
Beeintriichtigung der Beristaltik des Darines ein. cine gewisse
Atonie des Darmes, weiclie dem Krankon selir lastig und
unangenehm werden kann. Der Leib sehwillt ein wenig an,
die Bauclidecken sind leiclit gespannt, es gehen keine VVinde
ab, und der Kranke hat das Gefniil dor Voile. Ds scheint
ihm, als ob der Verband, wofern ein soldier angologt wiirdo,
zu eng sei, und als sei der Leib aufgedunsen. Dabei bestclit aber
keiii Fieber, keine Pulsbeschleunigung und Verininderung der
Pulswelle, keine besondere Druckeinpfindliclikeit des Lcibes
und keine Brechneigung, also keincrlei Zoichen von peritoni-
tischer lieizung. Allé diese Ersclieinungen werden durch einen
Jeicliten Meteorismus der Gediirme hervorgerufen, Moteoris-
mus, welclier durch eine partielle Lillimung der Pcristaltik
v e r u r s a c l i t w i r d .

Moistens verschwinden diese unangonehnien Komplikationen
schon am zweiten Tage nacli der Operation von selbst, demi
sobald einige Winde abgegangen sind, fiililt sicli der Kranke
bedeutend erieiclitert. — Wenn jedoch die Sclimerzon nicht
rasch genug nachlassen oder nicht abklingen wollon, muss
der Kranke grosse, warme Breiumschlilge mit aufgeweichtem
Leinsamen auf den Leib gemacht bekommen.

Es ist merkwiirdig und wirklich oft erstaunend, wie rasch
die Operierten durch diese einfache Behandlmigsweise erieiclitert
werden: die Peristaltik des Darmes wird hierdurch angei-egt,
die Winde gehen ab und der Meteorismus verschwindet. —
Sollten die Breiuinschlage ausnahmsweise nicht geniigend
wirken, so wird ein langes, weiches, gebltes Darmrohr vor-
sichtig in den Darin des Kranken so lioch wie moglich ein-
gefiihrt und, wofern der Patient dasselbe vertriigt, mehrere
Stunden lang liegen gelassen. Durch das liohr werden die
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Diiringîizc itacli aussoii abgeleitet. — Wird das Dannrohr
niclit voi-ti-agen, so vorabreiclie man kleine Glycerinklystiere
oder macho cinc subcutane Injektion von eineni Viertel Milli-
granim l'liysostygniiii.

ks ist aucb ratsani, diesen Kranken schon am ersten oder
zwoiton Tage nacb der Operation ein leichtes Abfulirmittel
'AU gcbon, anstatt erst am viortcn Tage, wie es gewolinlicli
der l'ail ist. demi nacbdem sie einmal Stulilgang gebabt haben,
siiid alio ibro Hoschworden vorsclnviindcn.

à. fîan;/r<in iles Britchsacksfumpfes. — Es gescliieht
ijitor.s -- in zirka 20 "/it aller Operationsfillle — dass sicli
oinigc Zcit nacli der Operation eine Nokrose des Bruclisack-
stuinpfes cinstellt.

Der Bruchsack wird boi der Operation fest unterbiinden,
und, zirka einon halben Centimeter weit von der Ligatur ent-
fornt. abgotragen. Distal von der Ligatur bleibt claher stets
ein molir oder wcniger grosses Stiick Bruclisack, das von
aller Nahningsziilubr abgeselinitten ist. — Wenn dieses Stiick
Bruclisack nicbt mit den nmgebenden Geweben geniigend
verklebt und von donselbon ans erniihrt wird, so ist es dem
Untorgangc gewoiht und muss absterben.

Verfâllt diosor Endabschnitt des Bruchsackes der Nekrose,
so bildet sieh eine breiartige, halbflussige, dunkle Masse, in
welcbor noch oinige Gowebsfetzen umherschwimmen. Die Bil-
diing dieses nckrotisehen, aseptischen Broies gescbielit ineistens
unter leichten Scbmerzen in der Gegend, wo der Brucbsack-
stumpf liegt und bisweilen, aber nicbt immer, unter leichten
Tomporatursteigerungen. Die Menge der nekrotischen Masse
betrilgt zirka einen Tlieeloffel bis einon Essloffel voll.

In den meiston Filllen wird dieses nekrotische Produkt
des Endabsclinittes des Bruchsackstumpfes resorbiert und ver-
scbwindet nacb und nacb. Es bildet sich dann, zirka 8—10
Tago nacb der Operation, wofern man bel der Radikalope-
ration der Hernie das Ivocher'sclie Verfaliren angewendet
batte, unter der Haut, au der Stelle, wo der Bruclisackstumpf
bofestigt wurde, eine mehr oder weniger grosse, liinglicbe
Anscbwellung, welclie nacb und nacb kleîner wird und wieder
ganz verscbwindet. Sind jedoch die Resorptionsorgane nicbt

11
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binreichend, das iieisst, siiul die Lyinpiigefasse derjonigeii
Gegend, in welcher der Bruclisackstiiniijf sicli licfindct, niclifc
genugend ausgebildet, oder ist die nokrotisclie Masse zu bo-
deutend, so wird die nekrotisciie Masse niclit rosorbiert oder
nur teilweise resorbiert, und sie briclit diirch die Haut nach
aussen durch. — In diesem Falle vergrussort sich die bcstcliende
Vorwolbuug untcr der Haul: und zeigt bald deutlielic Fliiktua-
tionen. Moistens nacb dem dreizebnten Tage nach der Opera
tion spitzt sicb diese Wulbung immer mclir und niehr zu, die
Haut wird an einer Stelle, gewobnlicli ini Operationsscbiiitte
selbst, immer diinner und platzt ziiletzt: es ergics.st sicli cine
dunkle, braiinrote, dickliiissige Masse nacb aussen, nacb deron
Entfernung sich die kleine Hautoifninig wieder iiacli einein
oder nacb zwei Tagen vollstiindig und fiir iiiimcr scbliesst.
Selten bildet sicb eine Fistel, die langere Zeit liiiidurcli be-
s t e h e n b l e i b t .

Bisweilen kann man durcb die Percursion oder durcli das
feine Abtasten mit den Fingerspitzen feststollen, dass die
Anscbwellung, welcbe sicb unter der Haut durcb die Nokrose
des Brucbsackstumpfes gebildet' iiat, stellenweise luftiialtig
ist. Icb glaube, dass diese Luftansannnlung dadurcli entstebt,
dass sicb die Gangranbildung des Bruclisackstumpfes manch-
mal unter Bildung von Gazen vollziebt. Die gazigen Bestand-
teile der Stumpfnekrose werden ubrigens vollstiindig resorbiert

Wird der Brucbsackstumpf versenkt, wie z. B. in den
Verfabren von Bassini und von Lucas-Cbampionnière, so kann
bisweilen die nekrotisciie Masse, wofern dieselbe niclit resor
biert wird, recbt unaugenebine Komplikationen liervorrufeii,
denn diese Masse, die sicb in der Tiefe bebndet, also zienilicli
weit von der Flautoberflaclie entfernt, gelangt iiiciit so leicbt
nacb aussen wie bei der Metbode von Kocber, wo sicb der
Brucbsackstumpf diclit unter der Haut belindet. Die Eliinini-
rung der nekrotischen Massen nacb aussen ist liier nicbt
s e l t e n fi i r d e n P a t i e n t e n r e c b t s c b i n e r z l i a f t D e n n w i i b r e n d d e m
diese neki'otiscben Produkte sicb verfiiisssigen und sicb ge-
waltsam aus der Tiefe beraus nacb aussen beraufarbeiten,
bildet sich eine schinerzhafte Anscbwellung der ganzen Leis-
tengegend. Ofters sogar werden die tiefen Kanaluiibte durcb die
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nekrotischon I'rorlukte des versenkten Bruchsackstiinipfes infi-
ziert, l)esoinlors, wonn der Operateur bei der Operation Seiden-
nâhto verwcndet liat. — Es bietet daher in dieser Hinsiclit
das Koclier sche Vcrfaliren wieder eiuen Vorteil gegeniiber
den andcrn Operationsinethoden, Vorteil, auf welchen wir nocli
spaterliiii zu spreclien kommen.

Die Nekroso des Eiidabsclinittes des Briiclisackstumpfes
ist moistens oline Bedeutnng, besonders bei der Verlagerungs-
ineiliodo von Koclier, demi sie zielit gewolmlicb keinerlei
iihlo Folgen iiacb sich. Nur muss der Arzt sick biiten, irgend-
wio einziigrcilen : jedo operative Behandlung, wie z. B. die
Incision odor Pmiktion der Vorwolbiing nnter der ITaut, ist
zu untcrlasscn. Wonn das nokrotisclie Brodukt sich nicht resor-
l)iert. muss man abwarton. l)is sich dasselbe ganz verfliissigt,
gesammelt, und bis es sich selbst einen Weg nach aussen
gcbahnt Iiat. Eine vorzeitige Incision wiirde eine langdau-
ernde Fistel mid womoglicli eine Infektion der Operations-
wunde von aussen her zur Folge haben. Hochstens kann man
die Voriliissigung der nekrotischen Massen durch warme Brei-
umschhlgo zu besclileunigon suchen.

Wollte man die Nekrose des Briiclisackstumpfes verhin-
dern, so kann man nach dem Vorgange von Jonnesco die
Untcrliindung des Bruchsackes ganz unterlassen. Der Bruch-
sack wird dann nacli seiner Verlagerung abgetragen, und die
Kilnder des Briiclisackstumpfes werden an die Hautrander
befestigt: der Bruchsackstumpf wird hierdurch marsupiliasiert
und granuliert nach und nach ans. Der Heilungsprozess
dauert dann natiirlich etwas liinger.

Auch kann man die Nekrose des Bruchsackstumpfes ent-
weder ganz vermeidon oder auf ein Minimum reduzieren
dadurch, dass man willirend der Operation diejenige Stelle
des Bruchsackes, an welcher die Ligatur angelegt werden
soil, vor der Unterbindung mit einer energischen Quetsch-
zange bcarbeitet, damit der Bruchsack an dieser Stelle zu
einer papierdiinnen, leicht resorbierbaren Membran zusammen-

b Mitteilung auf dem 11. internatioimlen Kongress fiir Chirurgie zu
Br i i sse l . 1908.



gepresst wercle. Eiiie vorziiglielio (Jueischziingo liei Uornio-
tomien ist die kleine Koinpressionszange von Doyen.

Bedient man sicli der Verlagerungsmothodo nacli K'ochor
bei der Radikaloperation, so isL eine Dnotseli/.angc orwiinsclit,
aber niclit unJ)edingt erf'ordert, da liier die Nekrose des Hrucli-
sackstuinpf'es von keiner wcsentlichen Bedentiing ist, well die
nekrotische Masse sicb mit leichter Mi'die nacl) aiiswilrts
ergiessen kann, und weil durcli die Vernaliung dor liamior des
Bruchsackstnmples mit den Haiitrandern dicse Nekrose leiclit
zu vcrmeiden ist. Dagegen soil sie regelnulssig bei denjenigcn
Verfahron angewandt wcrden, bei welclicn der iirnchsaek-
stumpf versenkt wird, weil in diesen Vcrfabrcn die Nekrose
des Bruclisackstumpfes bfters reclit uidicbsame Koniplikationeu
hervorrufen und sogar den Ertolg der Operation bceintrâclitigcn
k a n n .

G, — Zufallige KoinjM-afionen. — Wie nach jedem cliinu-
gisclien Eingriif konnen sich nacli Bruchopcrationcn zufilllige
^oTnjjVikationen entwickeln, die nieistens in keinein direkten
Zusammenliang mit der Operation stolien und nlclit vorlici-
gesehen werden Iconnen. Da sie aus der Keiintnis der allge-
meinen Chirurgie zur Geniige bekannt sind, wird es niclit
iiotig sein, in niihere Beschreibungen einzugchon. Ks seion
n u r e r w a h n t :

Die Cliloroformlahmiing, welcbe gewohnlicli selir hartmickig
ist und dadurch verhindert wird, dass wilhrcnd der Operation
beide Arme parallel dem Korper zu liogen konimen und an
die Tischplatte festgebunden werden.

Die Thrombose der vena femoralis ist bei Leistenliriichen
sehr selten, haufiger kommt sie bei Cruralhernien vor. Tiicrapie:
Tlocblagoning dos Bcines, Priessniiz'sclie. Umschliigc, spilter
leichte Efileurage-Massage. — Die gefahrlichste Polge der
Thrombose ist die Embolie. Kleine Lungenembolien rul'eii bis-
weilen Pneumonien nach einer Herniotoinie hervor. ')

Catharrhalische Erscheinungen der Luftroiiren und der
Lungen: Broncliitiden und Pneumonien. — Dieselben sind

') Sultan. Unterleibsbruclie.
Mauclaire. Embolies pulmonaires adirés la cure radicale des hernies

inguinales. (Archives générales de chirurgie. Juin 1908).
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zienilioli luiiifig iind cntstohen dadurch, dass der Korpei- des
Kraiiken, wahrond odor nacli der 02)eration einer Kiilteein-
wirkiing ansgesclzt wird, besonders daiin, wenn man walireud
der Operation den Patienten mit nassen, aiisgekocliten Tiichern
bcdeckt. Die Peliaiidlung dieser Erkraiikungen ist jedem Arzte
goliiulig.

Allgoinoino, postoperative Cachexie, vorzugsweise beruhend
auf llorzscliwjiclio iind Niereninsufficienz,. hervorgerufen durch
Amyloiddogenoration inl'olgo Cliloroformwirkung. — Diese sehr
unlic})yanic Koniplikation komint ])iswoi]en bei alteren Lenten
vor, dcron Wicderstaiulskraft diireh vorliergegangene chro-
nisclie Erkrankiingcn, durch Tabak- und Alkoholmissbrauch,
Oder durch al]geinoine Fettsucht lierabgesotzt wnrde. Diese
Kranken wollen sic.li iiicht reclit nacii der Operation erholen;
sic esson niclit und fiililen sicii ininier sehr matt. Eine
kraliigo, stimiilieronde Kost, verbimden mit Eisenpriiparaten,
lioboraiiticn und Landaufenthalt ist hier angezeigt.

Lciehle Nioronrcizimgon infolge Chloroformwirkung gehen
meisloiis. oliiic liblo Foigoii zii hinterlassen, nacli kiirzer Zeit
zuriick. — Besonders hauiig sind Nicrenreizungen nach ope-
rativer Bescitigung von eingoklemmton Briichen. ')

— Infeh-tiou. — Leider ist die Infektion noch immcr
die liiuifigste aller Komplikationcn, sowohl wahrend der Ope
ration scl])st als wilhrend der Nachbeliandlung. Es ist dies
sehr zu l)edauorn, demi keine Komplikaiion ist leichter zn
verliiiten, als die Verineidung der Infektion, und keine ver-
scliuidet soviele ûlisserfojge und soviele Kecidive nach Bruch-
oporationen, als eben die Infektion.

Wir luibon licuto so sichere Mittel in Hilnden, urn die
Infektion fcrnzuhalten, dass es fast als ein strafbarer Kunst-
fclilcr angesohen werden muss, wenn ein Operateur offers,
zum grossen Nachteil der K'ranken, die sich iiim anvertraut
luiben, mit Infektion und VVundtieber in Konilikt kommt.

Die Infektion nach Briichoperationon kann man in zwei
grosse Grnppen teilen: die intraperitoueale und die extra-
peritoneaie Infektion.

') Nach Englisch, citicvt in Koiiig: Lohrbuch der spezicllen Chivurgio
(pag. 412).
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Die intrajjeritoneale kann lokalisicrt oder didiis .seiii; bei
der extraperitonealen unterscheidet man ziicrst cine Eitcning
der Sticlikaniije der iiusseren Hautnahte, dann cine iiebcrhaftc
allgeraeine Wundinfektion, die kurze Zeit nacli dor Operation
eiitsteht, und slch meistens iiber die ganze W undo erstreckt,
endlicli eine fieberlose Spiitinfektion der \'ersenkten Nalite
mit consekutiver Ausstossuiig dieser Nillite.

Die „intraperitonealen Infektioneu" naeh ]5ruclioperationen
sind selir oft totiicb. Gliicklicherwcise sind sic .sehr selten.

Der Kranke verspiirt kurze Zeit nach der Operation cine
ilusserst unangenehme Spannung in der Gegend des Zwerg-
felles, die sogenannte «barre épigastrique" der Franzosen.
Der Leib wird stark aufgetriel)en, gedunscn, und der Kranko
hat das Gefiihl, als musse er platzen. Allgemeino Unruhe
beniachtigt sich seiner; der Blick wird angstlieli und iiilte-
suchend. Die Lippen werden trocken, borkig, die Zunge wild
mit dunkelbraunen Membranen bedeckt. Die Atniung ist miih-
sam, selir rasch und meistens nicht geniigend, demi die Lunge
wird durch das sehr hochstehende Zwergfell bedeuteiid l\.om-
pi'imiert und geniigt kaum niehr fiir den Gasaustaiiscb : all-
gemeine Cyanose ist daber ofters bemerkbar. CibcU'ioeUendes
Brecken stellt sich ein, desgleicben Singultus; der aiiigc-
triebene Leib ist auf Druck sebr empfindlicb. — Die Korper-
temperatur ist sehr wechselnd und unzuverliissig: bald seiir
hoch, ofters sogar normal oder subnormal; der Puis jodoch
wird weich, sehr rasch und hiilt nicht Schritt mit der Tem-
peratur. Die Beschaffenheit des Pulses ist selir wichtig: die
Prognose ist gut, sobald der Puis trotz aller Temperatur-
steigerung gefiillt bleibt und keine 105 Schlage in der Minute
zeigt. Fiir die Prognose ist also der Puis viel mehr iiiass-
gebend als das Fieber.

Sobald sich die ersten Anzeichen einer Bauchfellentzun-
dung nach einer Bruchoperation zeigen, muss gleich der
Verband abgenommen werden, wofern ein soldier angelegt
wurde; allé Niihte, sowohl die oberfhichlichen Hautagraffen,
als die versenkten Kanalni ihte miissen entfernt werden, so
dass die Operationswunde breit offen steht. Man verziclite
auf jeden operativen Erfolg und suche vor allem, das Leben



des Krunkcn zu retten, und man veidiere keine Zeit mit
uniiiitzer, cxpcktativer Behandlung. — In vielen Fallen gelingt
os, nacli Sprcngung aller Nilhte und durch Einlegen von
Brainagoi'uhren in die.often steliende Operationswunde, den
Infoktionshoonl zu ontfornen, und wie durch Zauber aile peri-
toiiitischen Krschoimingen in kurzer Zeit zu beseitigen. Die
Wunde niuss dann durch Granulationen langsam zuheiien und
kann imcli splilcrliin durch eine sekiindiire Naht zusammen-
gezogen wcrdon.

Gelingt diose coupierende Behandlung der postoperativen
Beritonitis iiiclit, so beginnt ein verzweifelter, unheimlicher
Katnpf auf Lcl)en und Tod, der niehrere Tage lang dauert,
und leidor moistens létal endet.

liât man borechtigte Griinde, um annehinen zu koiinen,
(lass die Inl'ektionskeime sich noch in der Nilhe der Opera
tionswunde bclimlen, und noch nicht in der ganzen Bauch-
liuhle zerstreut sind, so hiite man sich, Ausspiilungen zu
maclien, liierdnrch wiirde die Infektion nur weiter fortge-
scliwcnnnt und woiterverbreitert werden, und der Schutzwall,
den die Godiirnie durch ihre gegenseitige Verklebung gegen
das eitordringon der Infektion bilden, wiirde diirchbrochen
und zersturt werden. Boi lokalisierter Peritonitis begniige
man sich mit lokaler Drainage und lokaler Reinigung der
V V u n d o .

Licgt aber eine allgemeino eitrige Bauclifellentzundung mit
eitrigcm Belag der Gedarme und Abzessbildnngen vor, so
feiiid die gro.ssen Ausspiilungen der ganzen Bauchhohle mit
wanner, pliysiologischer ivochsalzlosung bisweileii lebens-
rettond. Liegon abgekapselte Abzesse vor, so mussen die-
selben natiirlich von aussen her breit eroffnet und gehôrig
d r a i n i e r t w e r d e n .

Fowler und Kocher empfelilen zur Verhiitnng der Aus-
breitimg einer Peritonitis nach den oberen Abdominalpartien
die Scliraglagorung des Korpers mit erhohtem Oberkorper. ')
— Dass die Lagcrung von Bcdeutung ist, das lehren die
Erfahrungen der Gynilkologen mit vaginaler Uterusextir-

') Kocher. OperaLionsIehre,
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pation, wo trotz oft bios liall)cr Asopsi's. Dank dor gnteii
Lageriingsdrainage, gute llosultatn crziolt wonb-ii.

Nebon der Lokalboliandlung darf «lie All,uoinoiiil)cliandlung
d e s K r a n k e n n i c h t u n t e r l a s s e i i w o r d o i i , w o b d i e d i e l l e r z -
scluviiche bekiimpfen, iind die Vorgif'itnig do.s l\«"»r[)ors iriifc
toxischen Baklerienprodukton Jiacli Kraf'ton vorliimlorn niiiss.

Zur Verhiitung ciiies CollapHCs woiido man Kxcitantion
an. Doyen empliehlt protraliierto Hiider von — dO" molir-
mals taglicli. — Die .starko veiiiise lly[)eriiniio dor Al)dominal-
organe, wolcho scliwilchend auf's lioi'z wii-kt, tnuss ilurcli
Eisapplikatioii und Koinpression des Abdonuais hekanipCi wer-
den. Warnie Kriige wcrdon liings des Kiapei's mid zii don
Fiissen des Kranken gclogt, niul aiisointo Knhe muss im
K r a n k e n z i m m e r h e r r s c h e n .

Die Allgemeinvergiftinig des Klirpcrs \vii-d dnrcli subcu-
tane Kochsalzinfusionen, dnrch JOinroilion dos Ki'irpors mit
Credc'salbo odor nocli bessor durcli intravom'ise <^«llargolinjok-
tionen bekumpft. In noncrer Z(dfc iioi't man inanche.s (.«uic von
dem Anti-Strcptococcenscruin.

Die „extraperitonealo Infektion" isl gliicklic.liorwoisc nicdiL
so schlimm als die intrapcritoiioalc, al>or d(!sLo viol iulndgor.
Wie sclion gesagt, kann man droi Arton von oxtrapcriio-
nealer Infektion iinterscheiden: die prinii lrc infektion der
oberfiilchliclien Wundnalite, die primiire Desamtinfoktion der
Wunde und die primiire Infektion der voi'senkton Niilite.

a) Die obevliachliche Siielikanaleiternng dor iiussoron liant-
niihte ist moistens ohne Dedeutung nnd vcrscdiwindet, sobald
die Hautnalite entfernt wordcn sind. Ilei Anwondnng von
Michel'schen Wundspangen troten diesc .Stiolikanaioiterungen
nic l i t au f .

Beim Auftroten dieser Stichkanaloiteriingen kann man
ofters leichte Temperatursteigerungon walirnolimen, bosonders
des Abends.

Sobald der Arzt eine St ic l ikanaloi tenmg wal i rnimmt,
miissen die eitornden Ilantnalito einen oder zwci Tagc friilior
als gewohnlich entfernt werden.

E. Doyen, Traité de Tliérapeutiqiio cliirurgicale ot do Teclinique
opératoire. 1909.
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h) Die Gesaîiitinfektion (1er Wunde bekiindigt sich dnrcli
Tcmperatiirstcigerung, beschleiinigten Puis, allgemeines Unbe-
liagcn, l)elegte Zunge, locale Scbmerzen und blasige Sclnvellimg
des Priiputiiiin.

Die Tenipcratunnessung nacli der Operation ist sehr
wichtig und darf nie iinterlassen werden. — Voriiborgcliende
Tcinperaturstcigcrungon ain erstcn Tage naeh der Operation
bozoiclinet man ge\Yuhnlic]i als Resorptions- oder Cliloroform-
lieber. Es ist anzunehmen, dass diese voriibergeliende Tempe-
ratursleigcrnngen, die bei Kindern sehr hilufig sind, ebenfalls
dtirtdi iciclite Infoktionen mit weuig virulenten Keimen her-
\'orgornfen wcrdeii, und dass die Ausdriicke „Resorptions-
odcn- Ciilorofnrmlieljer" nur eine nnreolle Verschleierung der
wahren Verluiltnissc darstellen. Operiert man ganz aseptisch,
so l)leiben die eplicmeren postoperativen Temperatursteige-
rungon ans, trotz etwaigen Blutextravasaten. die in der
\\'imdo ziiriickgeblieben sind nnd rcsorbiert werden mûssen.

ytoigt die Abendtcmperatur wiihrend zwoi anfeinander-
l'olgcndcr Tago iibor 38''2, so kann man mit Sicherbeit anneh-
incn, dass cine iiil'okliose Erkrankung vorlicgt, und der Arzt
innss den floerd der Infektion gleicli anfsiiclien.

Ist der Operateur seiner Asepsis siclier, nnd ist er sich
bowusst, dass die Opei'ation imter alien aseptischen Kantelen
vorgcnommen wurde, so ist zii erwarten, dass (las Fieber
niclit von ciner Infektion der Wunde aiisgeht, sondern von
einor anderon Korperstelle ans. — Er wird zuerst die Nieren
nnd die Jaingen imtorsuelien, und nicht selten wird er leichte
Nieroiireiziingon. broiichitische Geranscdie oder plenritische und
pneumonische Heerde entdecken. Die Ursache des Fiebers
ist dann festgestellt, imd der Operatiousverband kann ge-
sclilosson bloiben, wofcrn ein solcher angelegt wurde.

IJat aber der Operateur kein reines Gewissen in piincto
Asepsis, oder bat er berechtigte Ursacben, um annebmen zu
miissen, dass die \Vunde wilhrend der Operation verunreinigt
wurde, so muss sein erster Gedanke sein, dass das Fieber
(lurch eine Inl'cktion der Wunde bcrvorgerufon wurde, und er
muss vor allein sein Augenmerk auf die Operationsgegend
ricbtcn nnd dieselbe einer sorgsamen Exploration unterziclien.
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1st ein Verband angelegt worden, so liiidct dioso Explo
ration zuerst statt, ohne den Verband zii eroffnon.

Nach einer stattgefundenon AVundinfcktion klagt der Kranko
uber Hitze und Sclimerzen in der opericrten Loistoiigegond,
und er verspiirt dort ein uiiangenelimes Spaiinungsgofnlil,
besonders aiif Driick oder bel llustenstosscn. — Ein wiuiitigcs
und abso lu t s ie l ie res Ze ichcn von ^Vund i l l ^■ekt ion nacd i l le rn io -
toniien ist die blasige Schwollung des I'raputiimis. In Eilllen,
wo diese Schwellung auftritt, stoht das Vorhaiidonscin einer
Infektion ausser Zwoifel. Nur selten fohlt dieses palliognonio-
n i sches Ze i c l i en nac l i e i ne r I n fek t i on .

Liegt berechtigter Verdaclit iiber cine Wiindinfektion vor.
so muss der Verband gleich entfcrnt werden, wenn eiii soldier
angelegt wurde, und die Wundc sorgsani rcvidiert werden.
W e n n d i e W u n d e o f f o n b l i e b o d e r m i t l l i l f e v o n i l e f t -

pflasterstreifen nur mit einem sterilen Tu[)fer bodeekt wnrde,
ist die Inspektion der Wunde natiirlidi viol cinfadicr.

B e i e i n e r I n f e k t i o n s e l i e n d i e W u n d r i l n d e r m e i . s t c n s

gerotet aus, die Umgebung des Wundsdiiiittes ist gesdnvollen,
und aus dem Wundsclmitte ergie.sst sidi, besonders auf l.)riu;k,
eine triibgefarbte, eitrige Fliissigkeit.

An den Stellen, wo die Hautrilnder gerotet sind, oder sidi
Eiter aus der Wunde ergiesst, miissen die Agralfen oder die
Hautniihte allé entfernt werden, so dass hier die Wunde weit
klafft und der Eiter sich frei nach aussen entleoren kann. —
Gewohnlich ist die ganze \Vunde vereitert, scltener liat sich
ein abgekapselter Eiterheerd gebildct, so dass ein Tell der
Operationswunde verschont gebiieben ist. Hat sich dor Eiter
seitwarts vom Operation-sschnitte irn Unterliautzellgewebc einen
Weg gebahnt und sich dort angesammolt, so miissen, unter
lokaler Aniisthesie mit Chloraethyl, Contraincisionen in genii-
gender Anzahl und an geeigneten iStellen angobracht werden,
um den Ei ter von der Wunde abzulenken. Das Drainieren
der Eiterhdhlen geschieht am besten vermittels durchlocherter
Drainagerohren, nicht vermittels Gazestreifen, welclie schiecht
ablelten und einon hermetisch schliesscnden PIropfen bildoii,
sobald sie sich eininal mit Eiter vollgesaugt habon.
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Bisweileii geliiigt es, (lurch sorgfilltiges Ableitcn des Eiters
voii der Operationswiinde, die tiefen verseiikten Niihte voi
der Infoktion zu retten, besonders, wenii diese Niihte aus
Dralit liostehen, demi die Drahtniilite intizieren sich bekaimt-
lich vie] weniger leicht als die Seidenniihte. Meistens erstreckt
sich jedocli die Tiifektion ebenfalls anf die versenkten Niilite,
wofern solclie bei der Operation verwendet wurden.

Wurden keine versenkten Niihte angelegt — in den aller-
ineisten Filllen sind sic, niciner Meiniing nach, uberhaupt
i^anz ubertliissie; — so kann auch natiirlich keine InfektionO O

dorsellien stattfinden, was die Daiier des Eiterungsprozesses
mid das Fortschreiten desselben in die Tiefe der Gewebe
wesontlicli alikiirzt und beeintriiclitigt. Denn die infizierten
tiefen Niihte werden allinahlicli gclockert nnd liegen ziiletzt
olfen zu Tage, entweder in ilirer ganzen Ausdelinung, oder
--mid dies ist meistens der Fall - nur mit einem ihrer
Enden. Sie miissen dann gefasst, durchschnitten und entfernt
werden. — Jlie Eiterimg dauert so lange, l)is sich noch ein
Fadeii in der Tiefe vorlindet, und die Wunde schliesst sich
nicht oher, wenigstens nicht in ilirer ganzen Ansdehnung,
bis allé Niihte entfernt sind.

Sobald dahei- ein Faden sichtbar oder fiir die Pincette
grcifiiar wird, soli er moglichst bald entfernt weideii.

Die grosse, klaffende Wunde, die durch das Entfernen der
Niihte, sowohl der oberHiichlichen als der versenkten ent-
standoii ist, muss sich jetzt durch Granulierung nach und
nacli schliesseii. Die Verkleiiierung und Heilimg der grosscn
Wimdfiiiche geht jedoch gewohiilich ziemlich rasch von Statten,
donn. da es sich meistens um junge und kniftige Patienteii
handelt, bilden sich bald gesunde Granulatioiisfiiicheii, die von
den Uautriindern her sich schnell mit Epidermis bcdecken.
Leider stellt sich nach einer Vereiterung der Wunde gewohii
l i c h e i n R e c i d i v e i n .

Solange die Eiterimg ziemlich profiis ist, muss naturlich
ein Verband angelegt und audi tiiglich ernenert werden, wobei
die Wunde jedesmal abgespult wird. Die Reinigung der Wunde
geschieht am besten mit verdiinntcm Wasserstoffsuperoxyd,
welches stark desinfizierond und zugleich granulationsfurdernd
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wirkt. Lasst die Eiterung nacli. so wcrdcn die Draiiiage-
rohren iniiner mehr und iiiehr verkiii'zt, nml dcr Vcrband
wird nur jeden zweiteii Tag erneuert. — Daucrt cs allzu
lange, bis die Wunde sich scliliesst, so kaiiii niaii dcren
Riinder diircli eine sekundiiro Naht cinandcr nuhcr liringcn.

Allzu iippige Wudieningen dor Gramilationslliiclicn —
sogenaiintes caro luxiirians — miissen mit dein 1 billenstcin-
stiffc von Zeit zu Zeit bestrichen worden.

c) Findet nur eine Infcktion dor verscnkto^n^ Niilito slatt,
also keine Infektion der ganzon Wiiiide, so golit diosor \ or-
gaiig meistens fieberlos und schmerzlos vor siol) nnd vorlault
viel weniger rascli, als die Gesanitinfektion dor \\undo.
Die Infektion der Seidennabte ist viol liauligor als diojonige
der versenkten Dralilnahte, weil die Soidcnniilite iiiclit so
sicker desinfiziert werden konnen als die Dralilnahte, und sicii
auch leichter, infolge ihrer unelicnen Oliorihiclto, boi dor Be-
ruhrung mit den Ilanden iiifizieron lassen. Vielo Cliiriirgen
nehmen auch an, dass die versonkton Ndlito oft storil in die
Wunde. hineingelangen, sich aber spâtorhin durch Colibazillon,
die aus deni Darme auswandern, infizioron konnon. Es ist
dies jedoch eine Jleiniing, die mir wenig haltbar crscheint,
und die eigentlich nur zur wissensciialtliclien Boruhigung
des Gewissens und zur 3ell>sttauschung dicnon muss. Es ist
mehr wie "wahrsclieinlich, dass die infiziorten Nillite wiihrciid
der Operation verunreinigt wurden, odor dass sie nicht gciui-
gend vor der Operation sterilisiert wordon warcn. iManciimal
sind die Keime, welche den infizierten Nahten anhafteii, so
sehr abgeschwacht und so wenig virulent, dass sie oft liingcre
Zeit brauchen, uni sich wieder zu orholon, sich zu vermelircn
u n d s i c h b e n i e r k b a r z u m a c h e n .

Hat von vornhere in nur e ine le ich te In fek t ion der ver
senkten Niihte stattgofimden, also keine allgemoino Wund-
infektion, so heilt die Wunde meistens zuerst .per priinam
intentionem zu, und nichts lasst im Anfang auf die tielliegonde
Infektion der Nabte schliessen. Ivurze Zeit jedoch nacli
erfolgtem Hautverschluss — meistens naeh 12 — 20 Tagon,
bisweilen aber auch erst viel spiiter — bildet sich an oiner
oder an mehreren Stellen des Ilautschnittes eine kleine An-



schwellung, die sich gewolinlicli dunkel fiirbt, und die bei
Dnick etwas schinerzhaft erscheint. Bald platzt die Haut
iiber diesor Anscliwellung und es fiiessen einige Trbpfen einer
triil)en. eitrigeii Fliissigkeit hei'vor. Es bildet sich eine Fistel,
die oft selir lange dauert, sich zeitweilig wieder scliliesst,
a b o i - s i c h i n i i n e r w i e d e r v o n n e i i e i n o f t n e t u n d w e i t e r s e c e r -
niert. Diese Fistel verschwindet uicht eher, bis der versenkte
Faden, der sie verschuidet, ausgestosscn oder voiii Arzte
e n t f e r n t w o r d e n i s t .

W'arfcet der Arzt, bis der Faden sich soweit gelockert liat,
dass er sich von sell)st ausstosst, so kann die Fisfcel Monate
und Monate lang besteheu bleiben. Es ist dalier iminer besser,
<lass der Faden sobald wie mogUch entfernt werde, denn
dadurch, dass sich derselbe iinmcr niehr und niehr lockert, wird
das Gewebe in seiner Umgebung immer weiter zerstort und aus-
gestosseii, so dass schliesslich der Faden in einom weiten
Kanal verlauft, dessen Lumen sich noch immer mehr und
mehr durch Gewebszerstorung und Gewèbsschwiind vergrossert.
Jo grosser dieses Lumen wird, desto weniger widerstands-
fiihig wcrdon naturlich die Bauchwandungen, durch welche
dassclbo verlauft, und desto mehr abgeschwiicht werden
d i e s e l b c n .

Es ist bisweilen schwierig, den Faden zu linden und den-
selben zu entfernen, denn er belindet sich iifters recht tief
unter der Haut, und der Arzt gelangt nur mit Miihe durch
den engen und tiefen Fistelkanal zu ihm, um ihn zu fassen
und ihn emporzuziehen. Eine gekriimmte, feste Zahnpincette,
die vorn recht lang und schmal ausliluft, scheint mir das
geeigneteste Instrument zu sein, um die versenkten Fiiden in
der Tiefe des Fistelganges zu fassen, denn diese gekriimmte
I'incette iindet am bosten ihren Weg durch den moistens in
bogonforiniger Linie verlaufenden Kanal, und die langen und
sclimalen Enden der Pincette kann man ini Fistelkanal weit
bffnon uud schliessen, da sie in dem engwandigen Kanal nur
wenig Platz einnehmen und daher zieinlich ausgiebige Escur-
s ionon in demse lben mache i i konnen .

Die versenkten Seidenniihte sind leichter und schmerzloser
zu entfernen, als die starren, weniger biegsamen Drahtniihte,



da erstere sicli mit viel leichter Miilie aji die niuM-fliiche
emporziehen lassen, urn konnen diirchschnltteii zu worden.
Bisweiien ist es notig, ganze Fistelgangc zu spalton. nm die
Drahtniihte bloslegen zu konnen. OUiickliclierweise ist alier
anderseits die Infektion der versenkten l^ralitmilite viel
s e l t e n e r .

Sobald die Niiiite entfernt sind, schiie.sst sieli die Fistel
in sehr kurzer Zeifc wieder ganz zn. Solltc der I'istolgang
sich ausnahmsweise niclit rascli schiiessen wolicn, so muss
derselbe mit Ilollenstein ansgebrannt worden. iMit einoni ge-
wobniiclien Hijllensteinstift gelangt man nielit bis in die liefe
der Fistel. Um den ganzen Fistelgang mit Ilolienstoin boar-
beiten zu konnen, erwilrme man eino diinne Metalisondo an
einer Spiritusflamme und fahre mit der erwârtnten Sonde iiI)or
einen Hollenstein. Der Hollenstein schinilzt bei der Boriilirnng
mit der lieissen Sonde, wird llussig und setzt sich an die
Sonde fest, an welclier er liaften bleibt. Mit der so ariniorten
Sonde bringt man mit leichter Muhe die Jlollenstoinsubslanz
b i s a u f d e n G r u n d d e r F i s t e l .

Es geschieht sehr hiiulig, da.ss nach llcriiiotoniien die
versenkten Nillite ausgestossen werdeii, so liilutig, dass ver-
schiedene Operateure sich vielfacli bemiiht liaben. solclie
Operationsmethoden zu ersinnon, bei welclion iiborliaupt gar
keine versenkten Nahte in Anwendung kommen (Lanibotte,
Faure, Stoyanow), oder bei welclieii das Aniegen der voi--
senkten Niihte derart vollzogen wird, dass die NiUite wieder
spiiterhin vollstandig entfernt werden konnen (Viliar, - Jon-
nesco, Duplay-Cazin, •^) Spartalli, ^') u. s. w.)

h Faure. Nouveau procédé de la euro radicale des hernies inguinales
(XF Congrès français de chirurgie).

Monod et Vanverts. Du procédé de Viliar dans la cure radicale
des hernies inguinales et de ses résultats éloignés.

Jonnesco. Cure radicale de la liernie inguinale sans lils perdus.
(Semaine médicale 1897).

■*} Duplay-Cazin. Sur un nouveau procédé de cure radicale des hernies
inguinales sans fils perdus (Semaine médicale 1896).

•■■') Spartalli. 188 cures radicales de hernies inguinales. 1902.
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Air (îiese l^emiihungen, die versenkten Niilite zu umgehen,
Icgcn oin bcredtes Zeugnis ab, wie sciiwer diese Niibte zu
rcinigcn sind uiul wie leiclit sie sich wieder inflziereii. Sie
stellcn abor audi denjenigen Operateuren, die keiue ver
senkten Niihte dulden wollen, ein testimonium paupertatis
inbozug auf ibre Asepsis aus.

Opericrt man ganz aseptisdi, so werden diese Niibte nidit
ausgostossen: die versenkten Niibte konnen als Prufstein der
Reinlidikoit des Operateurs angesehen werden.



C. — Die Récidiva-nach Herniotomien.
— Historisrher Uhcvhlicl' and sfali.dii^clie Zdhloi liltO'

das Auftreten voyi- Jiecidheu. — 8clion ini grauon Ali.ortnni
operierte man Hernien, ailerdings mit sein- goriiigi'in Ji]rfolge.
Bei denjcnigen Operiertcn, die mit dcm Lohon davonkanioib
eiitwickelfce sicli ineistens naoii dor Opeiation ein [iccifiiVi
das oft scldimmer und dem K'raiikoii nnangciudimcr war wio
die urspriingliclie liernio soibst. Die iMorlalitat, woldic die
sogenannton ^Bruchsclineidcr" vor dor antisopiiscdion Zeit
aiif dcm Gewissen batten, bezilferto sieli auf circa -13—')

Nussbaiim in Munclion war dor orstc, dor in <lor aiitiscp-
tischen iû-a Briiclioperationcn voiiiahm, allordings riiclit mit
bemerkenswertcn Daiiereriblgon. Die Mortaiitiit sank auf iingc-
falir 20 ®/o und Récidivé kamon nocb in der i/al/lo dor J-VlDo vor,
so dass Graser-; im Jahre 1S91 mit Woltmut fadcaniiti?:
VVir miissen cingestehon, dass der AuHdrmd< ,,R;idikaI-

oneration einer Hernie'"' auch iionte noch nmhr vo„ dor gihi-
Àuron Absicht alB von dem Brfolg dor Operation al.goloiict isfc".

°Brst mit der ascptisolicn (Jliirurgio sank die iMortalitilt
■luf oinen sehr goringen IVozontsatz, und scitdom Czorny in
Deutschland und laicas-Ciiainpionnioro in Kraido-oicli botont
1 ' ttcn dass bci jedor Bruclioperation dor Bruclisack bis iibor
Ipn inneren Leistenring hinaua ontfornt wordon miisso, ver-
lAnderte sich die Zabi der Récidive sehr orhoblicU.

Czerny und Lucas-Championmèro wirkton bahuln-ocUond
fur die liruchoperationen Nacl, ilmon wnrdon alio mugUciion
Arten und Abarten von lamcliopomtioncn orsonnon, liosonders
urn den Kanal zu vorscliliosHon imd zu vorongon, ui)or stets
wurde das Brinzip, dass dor Bruclisack bis iibor don iniieron
Leistenring hinaus ontfornt wordon miisso, getrou fostgobalten.
Die grossto Anzahl der im Laufo der .Jahro orfinuleiion

b Eincn klaren, historiscboii Oberblick findon wir in dor vorti-eH-
lichen Arbeit von Scgond: Cure radicale des bonnes (Tlioso d'a-rôgation.
1883). Fernor bei:

E. Graser: J)lo Untorleib.sbrliclio. 1891.
Kallionlzis: Qber die Bauen-csnitatG der radikalon Ib-iiclioporationcn

(II. chirurgischer Koiigres.s dor Internat,. (Josollschalt fiir Cliinn-gie. 1908).
b E. Graser. Die Unl.erlcib.Hbrilclio. 1891.



Variaiidiioii von Briichoperationen sincl verschwnnden und
l)ictcn licntzutago nur mehr ein historisches Intéressé.

Wonigc ^^othodon sincl Genieingut aller Cbirurgen gewor-
dcn: die ineisten wurden nur von iliren Autoren selbst und
von einor klcinen Anzahl Schiiler aiisgeiibt; fast alle sind
honte schon von dor BiklHiiche verschwunden, oder werden
ans dorselben iimner inelir und inelir verdrilngt.

Nur drci verschiedene Operationsmethoden liei Brucli-
oporaiionen liaben sicli I)is heute beliaiiptot und liaben bis
houto dor Kriiik Stand gelialten: nur drei habon ihre An-
liiingor und Vorteidigor gofunden. Es sind dies die Verfahren
von Czcruy, rcspektiv Lucas-Chanipionnière, von Koclier und
v o n B a s s i n i .

Alle drei gobcn ausgezeichnete Resultate, alle droi baben
— luiiiiriicb, wonn sie ricbtig ausgelubrt werden — inerk-
wiirdigcrwcise iingefabr densolbcn Prozentsatz von Recidiven,
niiinlich cirka 8 "/o, und die Anbanger der drci verschiodenen
M e t b o d o u h a l t o n m i t s o l i r z i i b e r A u s d a u e r a n d e i n Ve r f a h r e n
fest, das sic in iiirer Praxis stotig anwendon unci mit wol-
cdiciu sie sich vertraut gomacbt liaben, unci wollen um keinen
Prois ciwas von oinein andercn Operationsverfaliron wissen.
Und so komnit os, class auf alien chirurgischon Ivongrcssen,
auf wclclion die Redo gebt von den vorschiedenen Arten von
Bruclioperationcn, es sicli gleicb von Anfang an drei feind-
licbe Lager bilden, die sicii gegenseitig bekiimpfen. Die einen
lialten an don alten Metboden von Czerny unci Lueas-Cham-
pionniore fest, die andercn verteidigen mit nicht gcringercm
E i f o r d i e M e t h o d e v o n K o c b e r o d e r v o n B a s s i n i . — H i e

Czerny, hie Kocber, hie Bassini schwirrt es dann in voiler
Kanipfesstimnuing diirch den weiten Saall

Eine jede der drei Parteien bringt als schweres Geschiitz
ihre siegrcichen Statistiken gegen den Gegner bervor, und
zuletzt sind alle drei erstaunt und etwas kleinhiut geworden,
wenn sie, bei ruhiger Uberlegung und bei nilherem Zusehen
wahrnehmen, dass die drei Statistiken mehr oder weniger
dieselben sincl, imd dass das Erscbeinen von Recidiven bei
regelrecbter Ausfuhrung nicht biiiiliger ist bei dem einen
Ve r f a h r e n a l s b e i c l e m a n d e r e n .

1 2
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Tell verzichte auf die Anfiilirung von Statistiken id)cr die
Operationsresultate der verscliiedcnen Metiioden und iniie i-c
den Leser mît trockneii Zahlensteileii \eisclioiien, Doiin mo
statistischen Zahlen, so imposant sie aiicli sein mô cn, sini
immer unvollstandig und felilerhaft: ̂ Die tit.itibtik samniL t
eine Menge disparater Fiille", sagt mit Keclit J. h. Fanre. )
„die einen giinstiger, die anderen ungiinstigei iNatm, \on dmieii
viele niclit .inter sicl. vergliehen wcrden konncn. yie bcriick-
sichtigt nicht die Gewandlieit der einzelnon Obirurgon, wolclio
die Fiille behandclt liabcn. und wirft die Misscrfolge cinos
unfal.igen Operateurs mit don Erfolgen einos anspzeiehneton
Chirurgen kunterbund zusammen. Sie berucksiebtigt wederden Zeitpunkt der Operation, noch die toelmisehon ydiwicng-
keiten derselben. Deslialb zielie ich don bostcn btatistikon.
die notwendigerweise i'alsch soin iniisson, die nsic it
Chirurgen vor, welclior solbst manches gese len uik
manches erielit hat, und der sicii i)ei Collogen orkimdigt liat,
dereu Wert or kennt und mit dencn ci mo isacio i ci
Misserfolge besprechen konnte . . • •

Wenn sich ein Kranker, welciier mit oiner indirekten
Leistenhernie behaftet ist, die leiclit repombol ist, sicii liout-
zutage an einen Chirurgen wendet, mn von seiiicm Ijcidon
befreit zu werden, so kann dieser Cliirurg, wofern er seine
Asepsis sicher beherrscht und die Technik dor Metiioden ■von
Kocher, von Bassini, oder von Lncas-Cliampionnièrc lionnt
und auch regelrecht ausziifiiliren weias, mit voiler Uborzeii-
guug dem Kranken vollstilndige Hoilung vorspreclion. Wenn
er in diesen Filllen koine Meilung erzielen sollte, so bat or
einen Kuustfeliler begaiigen iind liat nicht riclitig oporiert.

Handelt es sich aber um eine irreponilile frcrnio, ciiioi
direkten Hernie, odor einer liernio mit iingeheuorer Brucli-
pforte, wobei die Obliquitiit des Leistcnkanales vollstândig
verloren gegangen ist, so kann der Cliiriirg nacli bostcm
Wissen und Gewissen dem hilfesuchenden Kranken die Mei
lung nur als wahrsclieinlich darstellen, nicht als sicher.

') J. L. Faurc. Traitement du cancer des organes génitaux do la
femme. 1908



Von (Ion droi I'rozcnt Rccidiven, welche aiich in meinor
Praxis vorkonnnen, nnd welcho alio bekannten Opcrateure
zngebon niiissen. beriiht ein Proz(3nt aiif cinein Kunstfeliler:
dio Chirurgie wiril innner eiue Kunst bleiben, nio ein Hand-
wcrk, n'nd l)oi dor Ausiibung cincr jeden Kunst, werden
Kunstroliler nie ganz zu verineiden sein. Die zwei anderen
Ih'ozento wordon dadiirch hervorgerufen, dass die zii operie-
renden Hernion schr ungiinstige Verbiiltnisse darboten, nnd
oiner radikulcm Heseitigung fast unuberwindliclie Schwierig-
keiton ontgegon.stelltcn.

Derjenigc Cliirurg, der mohr als drei Prozcnt Récidivé
l)okonnoii muss, ist ein sclilechtor Operateur.

Ob je dor ik'ozentsatz der ]{ecidive iiach Herniotoniien
untor droi Callou wird. ist selir zweifelhaft.

Ik)i Kindoni sind dio Récidivé selir selten, wahrscheinlich
wogen dor gcwrdinlieli stark eriialtenon Obliquitiit des Lcisten-
kanales. und woil der Bruchsack, inlblge der leichton V"er-
sclii(iblic}dvoit: dos Poritoncunis aiif seiner Unterlage, sich mit
ioicditer Mitho selir hoch isolieron nnd vollstiindig cntfernen lilsst.

Dio Récidivé troten gewuhnlich ini ersten lialbon dalire
luich der Operation ein. 1st das erste Jalir nach der Operation
oline Recidiv gebliebon, so ist ganz liereclit.igte Aussicht vor-
liandeii, dass der Oporierte iiberliaupt lebenslang von seinein
LJboI l)ofroit bieiben wird. — i3ei dor Aufstellung von Statis-
likon iibor Pruciioperationen geniigt es daher meistens, dass
der Statistiker den Opcriorton wilhrcnd oines Jahres nach
der O])oratinn vorfolgt ]iat.

2. - AV ifilii von^f.hifdene Artcn von Reckiiven. — Wenn
wir systoniatisch alio liocidive, die uns zu Gosiclit koinmen,
einor gonauen Priifung untorziolion, so finden wir meistens,
dass bier dio Ikiucheingoweide auf zwcifachem Wege die
Pauchhëhle verlassen nnd auf zweifachem Wege sich wieder
nach aussen drilngen kënnen. In den einen Filllen wulht sich
bei ITiistensiossen des Kranken die Inguinalgegend vor, dort,
wo sich die Narbe dos Operationschnittes belindet. Die Ein-
goweide gehingen also hier nicht durch den iiusseren Leisten-

') Sertoli. Liber Dauorresultate der hadikaloperatioii boi llernicn
(Arcliiv Cur klinische Chirurgie, band hXXXlX. 1909).



- 1 8 0 —

ring in den Ilodensack, sonderii nil'on oiiio niohr oder weniger
grosse Wolbung oberlialb des iiiisseron rioistcnringos liervoi*,
Wdlbung, iiber welclie sicli die veibroitortc llautnarbe dos
Operationsschnittes hinzielit. — In tlon anilcrcMi Fallon pas-
sieren die Bauclieingewoide don rjoi.stoiikaiial mid don anssorcn
Leistenring, und schlagen die [{ichiung ziim Ilndonsack ein.
Hier wird also die Gegend der Opcraiiorisnarbo niclit }>osonders
stark vorgcwo]l)t. und die reoidivierto Ilcrnio iiat diesolben
jVIerkmale wie eine Honiio, die nouii nicht ojioriort wurdo.
Bisweilen gescliielit cs noch, dass boidc Artcii von Roci<livcn
sich konibinieren, so dass dann in dioson Fallen die Kingowelde
in den Hodensack gelangen, uinl zii glcielier Zeit die oberc
Inguinalgegend, also diejenige Gogend. diireli wekdic dor Opc-
rationsschnitt verliiuft, sebr stark vorwdlbcn : i)ei diosen Miscii-
formen handelt es sich nieistons uni recht voluniinuse ilernien.

Diejenigen Kecidive, die iliren Sitz in iler Gegond dos
Operationsschnittes haben, also oborhalb ilos iiussoren [-.eisten-
ringes, das heisst iin Vorlauf des liCistenkaiiales, wolloii wir
als „Narbenrecidive" bczoichnen. Die anderon Récidive, die
durch den iiusseren Leistenring in don Ilodensack golangcn,
nennen wir „Ringrecidive". Den Mischfonnon ondlicli, kann
man den Namen nNarben-Ringrocidive" gelion. Die Ring-
recidive sind die hauligsten.

Um den Entstehungsniechanisnuis dor Rocidivo zii ver-
stehen, ist es notig, dass man sich znerst go.naiio Rechoiischaft
gebe iiber die verschiedenon Arton von Rocidivon.

3. — EntHtehunfjsiu'sachen (1er Jiecidioe. — Es gibt vier
Ursachen, welche das Auftroten dor Récidivé vorscliulcien:
a) die Infektion, h) die uiivollstdndige Entrcrnung des Rruch-
sackes, c) die Zerstorung der vorderen Wandiiiigon des r.eisten-
kanales infolge Gcwebsnekroso, d) die numgclhafto Verongc-
rung des Lumen vom Leistenkanal.

Die drei ersten Ursachen sind bei woiteni die wichtigsten,
die letzte Ursache hat, meiner Ansicht nach, niir eine ganz
nebensachliche Bedeutung, trotz der ontgegcngesotzten Meinung
der meisten Chirurgen. — Auch scheint inir die fascia trans
versa von keinerlei Bedeutung bei der Entstohung von Reci-
diven zu seiH; wie dies ofters behaiiptet wurdo.



(i) Die Infoktion. — Die grosste Anzalil von Recidiven
muss leidor noch iminer auf Rechmmg der Infektion gesetzt
werden. Die Infektion zerstort aile Niilite und Ligaturen und
ruft die ilildiing von inassenliaftem, gefiissarmeni Narben-
gc\vel)e horvor, das sehr dehnbar ist, und mit der Zeit dem
stotigeii Druck und Anprall der Eingeweide nachgibt, und
sicli nacli aussen vorstiilpen liisst.

Die Nekrose der versenkten Stiimpfe, besoiiders die Nekrose
dor voluininoson Bruclisackstiimpfe, wirkt ebenfalls fordernd
auf die Bildiing von Recidiven, "svonn audi in viol geringerem
j\Iasstabo wio die eigentliclie Infektion. denn durch die Stumpf-
nekroso "wordon ebenfalls die Wandungen der Bauchwand,
respekiiv des Leistonkanales, aiifgelockert, gleiclisam ausge-
laugt, und einer bindegewebigen, debnbaren Degeneration
untorworfen. Wir haben schon gesehen, dass durcb die Nekrose
des Bruchsackstuinpfes oftors die versenkten Niibte infiziert
werden kunnen, bosonders, wenn es sicb uni Seidennahte bandelt.

Je linoaror die Narbengewebsbildung nacb einer Hernio-
toniie ist, desto weniger dehnbar ist diese Narbe, und desto
widerstandsfabiger wird die Inguinalgegend gegen den inneren
Druck dor Eingeweide.

Die ilecidive, die nacb lufektionen entsteben, sind meis-
tcns voluininus, bisweilen bilden dieselben furnilicbe Eveii-
trationen. — Besonders volumiiios sind sie in denjenigen
Fallen, in welchoii vorber der Leistenkanal gespalten wurde,
uni die Radikaloperation vorzunebmen.

Sie nebnicn iliren ̂ \'eg sowolil durcb den ausseren Leisten-
ring liindurcb, als durcb das Narbeugewebe des Oporations-
scbnlttes. Sie bilden also moistens Miscbformen, sogenannto
Narbcn-Ringrecidive.

h) Die unvollstandige Entfernung des Bruclisackes. Allé
Operationsinethoden, bei denen der Brucbsack nicht voll-
stiiiulig entfernt wird, also nicbt uber den innern Leistenring
liinaus, sind beutzutago mit Recbt ganz verlassen, und werden
von kcinoni riolitigen Cbirurgen mebr angewendet. Denn sobald
der Brucbsack nicht ganz entfernt wird, ragt immer eine
tricbterformige Vorstiilpniig des Baucbfolles in den Leisten
kanal binein, und in diese Vorstiilpuug drângen sich die Eiu-



geweide, erwoitorn diosclbe nacli mid nacdi, mid l)i|don wicder
einen neuen Bi'uchsack, dor iinmcr weitor scrotal winds scdiroitet,
die Kanalniilite Si)rengt odei' zmn nrnxdiscliiioiden briiigL, und
der scliliesslich durcli don ilusseren Leistciii-ing wiodor in's
scrotum geiaiigt.

Im theoretischen Telle dioser Arltoil werdeii wir sohen,
dass zwei Hauptbodingimgcn oribrdcrt sind, urn mit Eri'olg
eine Hernie zu oporieren : die eiiie dieser llau))(bedingiingon
bildet die vollstandigo Entfcniung dos iiniclisackos. Wird der
Bruchsack iiiclit ganz entiernt, das licisst, ragf tias IVritoiioum
noch mit einem Zipl'cl in den boistenkanai liiiioin. so bloibt
eine Bruclianlage zuriick, und das liocidiv ist ganz walir-
scheinlich, deiin es liegt jetzt gieidisam cine iTovokaiion
z u m J l e c i d i v v o r.

Hiejonigen ilecidive, welclie iiifolgc mangolliaftor Entfcr-
nung des Bruehsackes cntslohen, nclimon gowldinlicli iliron
We" durch den aiisseren Boistenring liiiidmcli in don iloden-
sack, sio sind also nieistcns Bingrecidivc.

c) Die Zerstonmg der vorderen Waml dos rjoisienkanales
durch Gewebsnekrose. — Werdon die Kanalniilite allzu test
angezogen, so werdon die Blntgofilsso all/.u stark komprimiert,
die Nahnmgszufuhr zu don zwisclien den lûinalnilhlen liegondcn

tVird aligoscliiiitten, und eine Gewebsnekrose wird
(Vie Folge sein.

Die Linie AB soli die Axe des Leistenkanales darslellcn.
J)ie Linieii CD, EF, GJI stellen Kanalniilite vor, welche die

A b o i d o r s e i i i g e n U ' a i i d u n g c i i d o s L e i s
tenkanales tussen, mid (l icsoll icn dor
Axe AB niihcr Iningeii. Es ist cinorloi,
ob der Kainil in dor Jticlitung dor
Axe AB gospalton wurde odor iiicht;
die Art und Weise, wie si tdi die
Gewebsnekrose ontwickelt, blcibt in
b e i d e n F a l l o n d i o s o l b e .

W e r d e n d i e N i i l i t e C I ) i i n d E F

ad iiltii iunn zusainmengezogon, so
r' . . 1 lest, dass i iberhaiipt koine weitoreF i g . X V . — D i e L n t s t G l u u i g ' ' •

der Narljeurecidive. /usannnonzieliinig mebr niuglich ist,

E I F

G H
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so ist tier Gcwebsblock CDEF von aller Nahrungszufubr
abgesclinittcn und nniss zuerst nekrotisch unci dann resor-
biort werdcn. iJie Gefiisse, welclie die Wandungen des Leisten-
kanalos criulliren, verlaufen inehr oder woniger imrallel mit
dcr Axe des Kanales, dieselben werden dalier iinmer von
<lon Kanalniilitcn uinstoclicn und lauf'en stets Gefahr, zusammen-
geijuctsciit zii werden, sobald die Niilite allzu energisch zusam-
niengozogen werden.

lloi oiner Laparotomie geniigt der diinnste Catgutfaden,
uni die I'critonealnaht und die Muskelnalit vorzunehmen. Es
geniigt hier vnllstiindig, dass die durehschnittenen Fhichen
des lYritoneunis, der Fascien oder der Muskeln, lose aneinan-
derliegen, dass sie sicli gegenseitig beriihren. .ledcr Zug, der
an tlicsen Geweben ausgeiibt wird. jede sclionungslose Zu-
sammenpfercliung derselben. ist vom Biiseii und ruft leicht
eine Noki'oso der gezcrrtcn Gewebe — Nekrose, die gewolinlicli
cinen liauebbruch zur Folge hat — liervor. Sobald die durcli-
tronnten Peritoneal- oder Muskelfliichen sich gegenseitig be
riihren, vcrwachsen sie wieder in unghuiblicli kurzer Zeit fest
nnteroinaiider. Diojenigen Operatoure, die nach Laparotomien
den iihysiologischon Verschliiss dcr Bauchwunde durch einen
inecluinischcn Vcrsehluss ersetzeii wollen, beiniihen sich, die
sondcrharsten und koniplizicrtesten Bauchiiiihte zu ertinden
und in Anwendung zu bringon, und sind doch scliliesslich
ganz tu'staunt. wenn sie immer wahrnehmen miissen, wie sich,
trotz iiircr gelehrlcn und theorctisch ganz sicheren Verschluss-
niihten, Bauchbriiehc in unheimlich grosser Anzald einstellon.
Sie bedcnken ebcn nicht, dass durch die inassenhaften Ge-
wehszcr((uctschungen ausgedehnte Gewebsnekrosen entstehen
miissen, die cine Absclnviichung der vorderen Baiichwand zur
Folge haben.

Diojenigen Operatenre, wolclie die Ivanalnaht nicht niissen
wollen, sondorn dieselbe als unbodingt notwendig ansehen,
um mit Erfolg cine Ilerniotomio vornehmen zu koniien, miissen
naturgonhiss ganz andere Anforderungen an diese Kanalnaht
steilen, als an die BauchnaUt, die sie z. B. nach eincr Laparo
tomie aniogeii. —- Am besteii allcrdings ist es, meinor Meinung
nach, ill den meiston Fiillen auf jodc Kanalnaht iiberhaupt zu
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verzicl i ten, da sie mir als ui ini i tz und zwecklos erscl ieint.
Wenn man aber unbedingt an der Kanaliuiht festhillt, so
muss dieselbe so angelegt werden, dass sie eine gewisse
Si^aniiung besitzt, denn sonst erfiillt sie iliron Zweck nicht,
und geJangt nicbt zu dem Ziel, das die Aniiiinger der Kamil-
naht veil ihr erreichen wollen ; sie verengcrt sonst nicht das
Lumen des Leistenkanales und nahert die beiderseitigen AVan-
dungen des Kauales nicht aneinander. Die Wandungen des
Leistenkanales werden gleiclisam durcli die Kanaliialit in eine
Art Zwangsjacke geiegt. Nur aclite man stets darauf, dass
diese Niilite nicht so stark zusainmengezerrt werden, dass sie
eine Nekrose der dazwischenliegenden Gewebsscgmentc hor-
vorrufen konnen. Die Spannuiig, unter wolche die Kanalniihte
naturgemiiss gestellt werden miissen, damit sie audi don
Zweck erfiillen, den man durch sie zu erreichen suelit, darf
daher nie zu weit gehen.

Urn die Gewalt des Zuges, der an den Kanalnilhton
wilhrend ihrer Verkniipfung ausgeiibt wird, genau dosieron
zu konnen, soil man sich vorzugsweise der Dralitiuihto aus
Aluminiumbronze bedienen. Die Spannung, weicho aid die
Wandungen des Leistenkanales ausgeiibt werden muss, ist
mit Hilfe dieser Niihte so genau abzumessen, dass l)ei einigcr
Uebung und Sorgfalt man stets das Eintreten einer Gewobs-
n e k r o s e m i t S i c l i e r h e i t v e r m e i d e n k a n n .

Bei den U-formigen Kanalniiliten von Lucas-Championnière
und Le Dentu wird die Kompression der Ernilhrungsgelilsse
dadurcli vermieden, dass die Angriffspunkte diesei' Niihte parallel
mit der Axe des Leistenkanales ver laufen, nicht senkrccl i t
zur Axe (Siehe oben die Bescbreibung der Methode von
Lucas-Championnière). Die U-Nillite reissen jedoch leicht aus.

Die Ilecidive, welclie durcli Nekrose der vorderen Kanal-
wand entstelien, bilden die sogenannten Narbenrecidive : die
Eingeweide verlassen bier die Baucbbdble oberhald des ilussoron
Leistenringes. In einigen Fallen jedoch werden durch die
Kanalniihte nicbt nur die vordere \Vand des Leistenkanales,
infolge Gewebsnekrose, zerstort, sondern audi der iiussere Leis-
tenring selbst: bier kann sicb dann ebenfalls ein Narben-King-
r e c i d i v b i l d e n .
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<0 Die inangelliafte Verengeriing des Lumen vom Leisten-
kanal. — Fast alio Cliirurgen balten die Verengerung des
Leistonkanales und die Verstiirkung seiner Wandungen fiir
uminigiinglicli notwondig, urn mit Erfolg eine Herniotomie
vornelinicn zu konnen. Einzelne Operateure sogar, wie z. B.
Depage aus ik-iissel, lialten die Verengerung des Leisten-
kanalcs viol wiclitiger als die vollstiindige Extirpation des
Bruchsackes.

Dom gegeniiber behaupte ich, dass die Verengerung und
die AVandvorstilrkung des Leistonkanales in den meisten Fallen
uberlliissig ist, in maiichen Filllen sogar direkt scluidlich,
und dass die Ansfiihrung der Kanalnaht keineswegs in alien
Fiilieii angezeigt ist, um das Eintreten eines Recidives zu
v e r l i i n d e r n .

Sohald der Bruelisack aus dem Leistenkanal el iminiert
wordcn ist, vcrongcrt sicli das Lumen des Leistenkanales von
sclbst, denn die AVandungcn des Kanales werden jetzt nicht
mehr dureli das Eintreten der Baiicheingeweide in den Brnch-
sack auseinandergepresst. und infolge der Obliquitat des Leis
tonkanales wird der innere Loistenring beim Anprall dor
Eingeweidon gegen die hintere Wand des Leistenkanales
ventilartig geschlossen, so dass jetzt den Eingeweidon der
\\'eg durcli den Leistenkanal geschlossen bleibt. Dock davon
spilter.

Die Kanalnaht nelime ich dalier nur mehr in Ansnahme-
fallen vor, das heisst in solchen Fallen, wo der aussere
Loistenring und der Leistenkanal ad maximum erweitert
sind, oder wo die Obliquitat des Leistenkanales teilweise
zerstort ist. — 1st die Obliquitat des Leistonkanales voll-
stiindig zerstort, das heisst, betindot sich der innere Loisten
ring grade gegeniiber dem itiissereu Tjeistenring, so scheint
mir eine Verlagerung des Bruchsackes mit nachfolgender
Kastration und Kanalnaht das sicherste Verfahren zu sein,
uni oin Recidiv nach Moglichkeit zu vermeiden.

Das Auftreten eines Recidives wird jedenfalls nur selten
hervorgerufen durch eine mangelhafte Verengerung des Leis
tenkanales. Von den vier Ursachen, welche ein Recidiv nach
sich Ziehen, ist jedenfalls die zuietzt angefiihrte Ursache, also
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die inangelliafte Verengcrung des Leistenkanales, fast voii
verschwindend goringer Wiclitigkcit uiul vicl weniger hedcu-
tuiigsvoll als die drei ersten Ursachen.

Die Drsachen, welche die liecidiv^e nach Ilerniotoniien
verscliulden, erkliiren uns zur Geniige, woslialli sicli die Ho-
cidive immer kurz nacli dci' Operation eiiistelleii. Diesc Ur-
saclien entstchon namlicli bci dor Operation sellist iiiid hramdieu
sicli nicht erst sjuitcrhin zu hilden, sie sind einc direkte .1'<dgo
der Operation. Dor Keini des Itecidives wird walircnd del
Operation selbst gelegt, entwedor diireli die Infektion. duitdi
eine Gewebstiekrose odor eine unvollstiindigo Dnifernung des
Bruet isackes.

Verliisst der Kranke das Spital mit dem l)erriodig<Midon
Geflihle, endlicb von seiner Idernie beireit zu sein, so
selion gleicli der lîecidivkeim, den er in sieh Inrgt. zu waelistn
an, und nacli kurzer Zeit gewinnt or ininier mebr und ineln
an Bedeutung und an Ausdelinung, so dass dor Krankt. b.n
zu seinein grossten Scbrecken walirnebinen niiiss, dass sun
Leiden nicht radikai liescitigt wurdo, und dass ei sicli
wieder vor der nnheinilichcii Alternative belindet, ontwedoi
lebensliinglich ein Brucliband zu tragen, oder sicli einer ncuen
Operation zu unterziehen.

Allé Operationsmetlioden, die eine delinitive IJeilung des
Leibschadens bezwecken, miissen riatiirlicb allé Orsacben,
welclie ein Recidiv nacii sieh ziebcn kunnen, so viol wu.'
nioglicli zu beseitigen suchen.

Die idealste Methode ist diejenige, welelie am sicberston,
am leichtesten und am rascbesten das vorgcsteckte Ziel i'-H
erreicben weiss. — Nacbdem ich im Anfang ineiner cbirnr-
gischen Tiltigkeit, wilhrend langcrer Zeit, bei [Icrniotoinieu
die verscbiedensten Operationsmetboden kunteiLund durcbein-
ander anwaudte, obne eigentlicb einer bestinimten Metbode
den Vorzug zu geben, kam ieb nach und nacb zu der Ansicbt,
dass man mit der Kocber'scbon Verlagerungsmetbode und
zwar vorzugsweise mit dem Koeber'scboii Verf'ahrcn olino
Kanalnaht, am leichtesten und am rascbesten allé Bediii-



gungoii crlnllen kann, die an eino Bruclioporation, welclie
das Eiiili-eleii eines Uecidives vernioiden will, gestellt "werden
m u s s e i i .

Es ist nieino Ueberzeiigung, dass das unistandliclie und
zeitraubende Vorfahren nacli Bassini nielir und inelir der viel
oini'aL-horeii Koflier'sclieii IMetliode weiclien wird, dass aber
audi die nicisiens uberlliissige Kanalnaht mit der Zeit viele
Aidiaiiger verliercn wird.

Idi glanbe dalicr mit volleni Uedite die Yerlagerungsme-
Ihode des Brudisaekes, olme nudifoigende Kaiialnalit, als das
nNornialveri'aliren" bezciclmeii zu koimen und bczeicbnen zu
m i i s s e n .



F û n f t e r T e i

Theoret ische Bemerkungen.

_ Qj0 zwei Hauptbedingungen, um mit Erfolg eine Hernie
operieren zu konnen, sind 1) absolute Asepsis und 2) voll-
standige Entfernung des Bruchsackes. — Vie! v/eniger
wichtig fiir den guten Ausgang der Operation sind 3) die
Verengerung des Leistenkanales und 4) die Verstarkung
der Kanalwandungen.

t. Absolute Asepsis. — Melir als die lliilfte filler itcci-
divG beruht auf der Infektion. Diejcnigcn jiocidivo, wclclic
nicht durcli die Tiifoktion liervorgorufoii werdoii, oiitstolien
zuin grossten Teil durcli eine nnvollstdndigc Entfornnng des
Bruchsackes, zum weitaiis geringercn Teil diircli eine Nclvrose
der vorderen Kanahvand, oder durch eine iibergrossc Weito
des Leistenkanales, respektiv seiner Eintritts- und seiner Aus-
gangspforte.

Die Infektion sprengt aile Niihte nnd zerstort ganzo
Gewebsinassen, die dann nach und nacli durch narbigcs,
blutarmes und selir dehnbares Bindegewebe ersetzt werden
miissen. Entsteht z. B. eine Infektion nach einer llerniotoniie,
die nach den Angaben von Bassini vorgenoininen wurde, so
verlâuft spiiterhin ein breites, narbiges Band durch die ganzo
Dicke der Inguinalgegend bindurch, und an dieses Band setzen
sich redits und links die Uberreste der Kanalwandungen
respektiv der Inguinalbauchwand an. Das narbige, delinliare
Bindegewebsband bildet keinen festen Stutzpunkt fur diese
Uberreste der Baucliwand, und die ganzo fnguinalgogend wird
durch den intraabdonhnalen Druck stark gezerrt, verschoben
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1111(1 godolint". so (lass sich ziiletzt das Narbengewebe seitlich
stark vorbrcitort. sich lamellartig verdiinnt, und gegen den
Anjn-all dor Ikiucheingeweide so \Y(3nig* AViederstand bieten
kanii. (lass os lirucliartig vorgowdlbt wird.

Diiroli die postoperative Eiterung werden noch aussordeni
(lie Oberrosto der Baucliwandiingen selbst abgescbwiicht, denn
dicsellion wcrdeii diircb die Eiterkorperchon fornilicli aiisge-
buigt. Die Miiskolzollen, sowie die Zellen der straffen Biiide-
gewobsscliicliicii, werden zerstort, and durch weniger wieder-
standsfahigos und dehnbares Narbengwebe ersetzt, so dass
seiiliesslich die Tiigiiinaiwaiuliingon, selbst wenn sie niclit in
ilirer ganzon Lilnge diircli einen breiten Narbenstrang, der
ihr eiiilioitliclies Gcfuge zerstort und stark abschwiiclit, durch-
setzt wiiren, donnocii in ihror ganzen Gewebsstruktur ver-
iiudert, dehiiliarer und wiederstandsloser gemaciit warden.

J.)ie Inguinalgegend hat dalier nach einer postoperativen
Eiterung joden Icston Halt eingebiisst und es gelingt audi
meistens doni Druck der Gcdarme, dieselbe stark vorzuwolben,
und zwar niclit mir an oinem Punkto, sondorn in iUrer ganzen
Ausdelinung, da sie in ilirer Totalitat abgesdnvacht wurde.
Die Folgo der postoperativen Eiterung wird dalier meistens
cine luelir oder weniger grosse Eventration sein, band nur
cine lokalisiorto Eiterung statt, so entwid^elt sich gewuhnlich
nur ein lokales Rccidiv, koine Eventration. Je grosser und
ausgcdchnter die Eiterung war, desto grosser und ausgedehnter
wird (las Rocidiv sein.

.le linearer die Gowebsnarbe nach einer Herniotomie wird,
(losto fester bleilit die Inguinalgegend in ihrer Gesamtkoii-
strnktion, and desto weniger wahrscheinlich wird das Rocidiv.
-ledo Narbo, hesonders jede tieferliogende Narbe in den Wan-
cUingon des Ivanaies, ist bei Ilerniotomien so viel wie inog-
lich zu vornieiden, da jede Narbe so schmal und unanselinlich
sie audi sein mag, das normale Gefiige der Inguinalwandungen
zerstort, und jede Narbe Neigung hat, sich auszudeliuen und
z u v e r b r e i t e r n .

Es ist dalier ein grosser Vorteil der Kochersclien Metliode,
dass jede tiefero Kaiiainarbe vermieden werden kann, und
mit Recbt findet Lucas-Gliampioiuiière, dass die Superposition
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von drei Narbenstriiîigen. also von drci doliii))aron iind wcnigcr
widerstandsfilhigen Gewebszoncn, eineii Naclitoil dor Bassini -
schen Methode bildefc.

2. — VoUstamUye Kntfernnu'/ des Brucltsaciri^. — Die
zweite Hauptbedingung, uni mit Erfolg oino ITornio zu oporioron,
ist die vollstilndigG Abtragung des Briiehsackoa. Bewoisc:

a) Beiin descensus testiciili bildot das Banclifell cine Aus-
stiilpung, den processus vaginalis peritonei, wclciie den llodcn
auf seincn Wanderiingen begleitet iind densellicn iinigibt. Dioso
Baiichfellaustulpuiig ist boi der Goburt nouh mcistens offcn,
entweder teilweiso oder in seiner ganzen Liinge, so class sicli
zwisclien Bauclihblile iind zwischen der serbsen Umliiillung
des Ilodens cine kanalartige Verbindung boiindet, die entweder
auf ilirer ganzen Strecke oder nur an iiirem proximalcn Ab-
sclinitte, also an jeneni Teile welcher dcin Bauclilell am
nachsten liegt, durcligiingig ist.

Bei den meisten Mcnselien ist bei der Gcburt dicser
Kanal noch nicht ganz geschlossen: fast iinmcr iindcn wii
den proxiinalen Abschnitt desselbcn durciigilngig. Has lieisst
in anderen Worten, dass die meisten Mensciien liei ilii'Oi
Geburt eiiien prilformiorton Bruchsack mit aiif die Welt bringeii.
Denn diese Ausstiilpung des Bauchfelis, die aicli moiir oder
weniger weit in den Leistenkanal erstrokt, mul die mit der
Bauchholile in freier Verbindung steiit, miisscn wir als eineii
angeboreneii Bruchsack ansehon, in welclioin die Baiiclieinge-
weide hineingelangen konneii. Ofters ist dicser ifrncbsack so
klein, dass seine Anweseniieit nicht bemerkt wird, iiftors ist
er aber so stark ausgebildet, dass man Icurz nach der Gcl)urt
des Kindes eine liernibse Ausstiilpung wahrnehmen kaiin; m
fast alien î'allen ist er jedoch vorhanden.

Kurz vor oder kurz nach der Geburt obliteriert meistens
der distale Absclmitt des processus vaginalis peritonei, so dass
die serbse Eodenumhullung jetzt nicht mehr mit der froien
Bauchholile koinmuniziert, und die Gediirme, wenn sie
aus der Bauchholile in den Leistenkanal treton, nicht mclir
den Hoden beri ihren konnen. In sel tenen Fal len bleibt die
Verbindung zwischen Bauchholile und tunica vaginalis testi-
culi lebenslanglicli auf ihrem ganzeu Verlaufe offeii.

i
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Audi (lor proxiinale Absdinitt des processus vaginalis
peritonei sdiliesst sich gewolinlicli kurz nacli der Geburt
iiiolir odor wonigor fost zu, wcmi audi viel seltener als der
distille Abschnilt, so dass der angeborene Briicb, den die
moisten Moiischen mit auf die Welt bringen, und der ofters
so kloin imd unansolmlich ist, dass er vielfadi nicht beinerkt
wird. mcislons kurz nacli dor Geburt wioder verschwindot.
Otters bleibt jedodi dieser proximale Absdinitt des processus
peritonei Ifingero Zeit durdigiingig. and seine Obliteration
limlot. (M'st nadi einigon IMonaten odor nadi einigen Jaliren
nacdi der floburt statt. Bisweilen sdiliesst er sich tiberhaupt
nidit mehr und bleilit lebonsliinglidi often, so dass in diesen
Kiillen lebenslanglich eine Hernie besteht.

Hat sich dor processus peritonoalis geschlossen, entweder
in seiner ganzen Ausdehnung oder nur an seineiii distalen
Abschnitte. so kann dieser Versdiluss wieder spiiterliin go-
sprengt worden. und die Verbindiing zwisdien Baiichhohle
und processus vaginalis oder zwischen Bauchhohle und tunica
vaginalis tosticuli kann wieder hergestollt werden. Daher
konstaliort man sehr haiilig, dass Menschen, die als kleine
Kinder oino Hernie batten, sich in ihreni spateren Lebeu eine
nenc Hemic zuziohen. Durch Sdireien oder Husten, durch
starke Anwendung der Bauchpresso, oder durch Hehen schwerer
Laston wird daim der intraabdominale Druck so stark gestei-
gort, dass die Hingewcide wieder die Vorwachsungen, die
sicli iin processus vaginalis peritonei gebildct und die eine
VcviHiung dieses processus vaginalis hervorgerufen batten,
zorreisscn und sich wieder gcwaltsani einen Weg in den
processus vaginalis bahneii, Weg, den sie schon friilier einmallictreten batten. Diese gewaltsame Eruft'niing dos schon obli-
terierten processus vaginalis geht ofters etappenweise vor
sicli, wodurch die belvannten sanduhrforniigen Einschnurmigen
der Biaichsackes sich bildon.

Bekamitlich tiiulen wir oft bei Horniotoinieu als Qber-
rest dos obliteriertcn processus vaginalis peritonei, einen
unregelnhissigen, iibrbson IStreifen, der sich vom distalen Eiide
des lîrnchsaclios zur tunica vaginalis dos Hodens erstreckt.
Es soi auoh iioch in Erinnerimg gohracht, dass die meisteii
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indirekten Tnguinalhernien sich rechts liofindon unci zwar luis
dein Griinde, weil der descensus tcsticuli iiuf dor rccliten
Seite spilter eintritt als auf der linkon. Jlierdurch bleiht
natiirlich der processus vaginalis peritonei lilngere Zoit oflon
auf der recliten Seite, iind die Entstehung einer Ifernie kann
dalier auf dieser Seite vie! leichter vor sicli gelicn, al.s aui
der entgegengesetzten Seite.

Wir kdnnen dalier sagen, dass fast allé indirekten fngui-
nalhernien einen congenitalen Urspriing habon : dass sic last
allé angeborene Briiche sind. — Baot jeder Knabo wird go-
boren mit einer Brucbanlage, die sich entwodcr nacb dor
Geburt scbliesst oder lebcnslanglich often bleibt, oder die
wieder im spiiteren Lebon goivaltsam durchgiingig geniacbt
wird. ,,Congenital" sind daber niclit iiiir jene Briiche. l>oi
welcben die Bauchhohle in freier Verbindung stolit mit. dor
tunica vaginalis des Hodens: congenital sind alio oder fast
a l l é i n d i r e k t e n L e i s t o n b r i i c h e .

Die Entstehungsursache dieser Briiche findoii wir ans-
scliliesslich in der Bildung des processus vaginalis poriionoi,
das heisst in der Bildung eines angcborencn Bruclisackos.

Der vorhandene Bruchsack bildet also die Hauptentsteh-
ungsursache aller Hernien, und es ist dalier klar und selbst-
verstiindlich, dass die erste Bedingung, uni boi einer Heniio-
tomie mit Erfolg operieren zu kuiinen, unbedingt die totale
Entfernung dieses Brucbsackes sein muss. Wird dieser Briicli-
sack nicht ganz entfernt, bleibt audi nur cin kleiner /ipfol
zuriick, der sich in den Loistenkanal hinein erstreckt, so
warden die Baueheingeweide wieder auf falscho Fâhrte gc-
leitet, und sie betreten wieder bald den unrechten Weg, grade
wie vor der Operation. Der Bruchsack muss daber inimer und
in alien Fallen bis iiber den inneren Loistcnriiig liinaus ent
fernt werden, wenn man mit Erfolg operieren will.

h) Es bestehen nur zwei Korperstellen, an welcben sich
angeborene Hernien zeigen : am Nabel und in der Leisten-
gegend. An beiden Stellen sind bei der Geburt die fotalen,
normalen Obliterierungsprozesse nocli niclit zum Absclilusse
gelangt; an beiden Stellen ist der praforinierte Bruchsack,
welcher durch eine Ausstulpung des Baucbfelles gebildet wird,
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alloin Suliiild an der angcborenen hevnioscn yorstiilpimg der
Gcdiii-iiiû and dor Bauchoingeweide.

Ji]s ist aiiflullond. dass in dor Cruralgegend iind in der
Gcgond dor fovea inguinalis media koine angeborcnen Briicbe
anftroten. dass iiborluuipt die Cruralbriiclie and die direkten
koistonl»riu-lio viol scltoncr sind als die Nabolbruche and die
indirokion i-ioislenliriiche, trotzdom die Entstohung dieser
Ibiiclic diircli niaachorloi Momcnte begiinstigt ist. — Die
(lOgend des Crnralringcs ist die tiefstgclegeno der Baaclihohle
and man sollto glaabcn, dass es dcm Druck der Eingeweido,
d(a- sicii hier in grader Linie von obcn aacli unten betatigt,
oil! loicliios aci. an dioser Stelie, darch don stets mangelliaft
vorsehlossonon Craralriag, eine herniose Vorstiilpung des
Baacdifelios zu bilden.

Die Gogend dor fovea inguinalis media betindet sicli grade
dom dassoren fjoistenrino: troiioniiber. Die fovea inguinalis

o o o ^

media, die in dor iockeren fascia transversalis eingcbettet
liegt, bielet einen locus minoris resistentiie dar, und man
mass sich wirklich wundern, dass sicli an dieser Stelie so

'vcrluUtnisinilssig solton Leibscluiden einstellen, trotzdem die
Ikuic l i ludi le hier nar vom Peri toneum and von der fascia
transversalis abgesclilossen wird, und die Eingeweide mit
leielitor Miiho durcli don ilusseren Leistonring liiudurcb, olme
jcdes llindernis, nacli aussen gelangon konuten.

Die angeborencn llernien wiililen sich wahrliaftig einen
anboquomon and aaerwartcten Weg, urn nach aussen zu ge
langon : in dor Taguiaalgegond schlangeln sic sich, in querer
ifi(ditnng, darch die Bauchwandimgen hindurch, and in dor
Nabolgogead belindon sie sich an eineni verhaltiiismiissig lioch
gclogenon Punkto der Baaclihohle. Aber diese Wego. sind
ihnon vorgezeigt darch die angeborene Baiichfcllausstulpimg,
das hoisst, darch don prilformierten Bruchsack.

Dor angeliorene Bruchsack ist daher vor allom Schuld an
dom Entstehen der angeborenen ITernien, and es ist selbst-
verstiindlich, dass man vor allom diesen Bruchsack radikal
ontfernen muss, woiin man diese Heriiion auf operativem
AVcge boscitigen will.
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Es ist niclit so selir iHo aiioniuile (illiuing im.l der nuingcl-
hafte Verschluss an dieser odor jonor Stelle dor Banc-hhuhlo
wolohe die herniOso Vorstillinn.g dor Bauolmrgano orla.d.t nnd
hervorriift, sondern viel elier das Vorhandonsoin ernes Briich-
sackes Denn wiirden die Liieken dor ISauolilidhlenwand .n
e'rster Liuie die Mernien vornrsaehon, also idrhl die N̂ orstiil-
nun" des Bauclifelles, so iniisslen sieli in der (Jruralgegend
und°in der Gegond dor fovea ingnnialis ine.Iia unbedmgt
Hernien in viel griisserer AnzabI ontwiekoln, ^
wirklich der Fall ist. Gas Voibandonsoin dor lianolilolllasclien
liindert die anormulen Oltiiungen der Banoliwand, sieli zu
schliessen tmd sich zuriickznbil.len. Der lirnelisaek nu.ss dalior
vor alleni entfernt werdon, vvonn man dioso falselien W ego be-
seitioen odor vielmehr fiir dio Godarmo imbetrelbar machenwill.

c) Jede Hernie hat cinen Brnehsaek. Die llernien oline
Bruchsack sind so selten, dass sie fiir die I'raxis von keinerlei
B e d e u t u n g s i n d . • , • , , i

Der Inhalt des Bruchsuckes ist jedodi gaiiz vcrscliieclen
von einer Hernie zur anderen. Alios wechsclt lioi cinein Bruche:
seine Lage, seine Grosse, sein Inlialt. Nur dor Bruchsack
wechselt nie: er ist iinnier von einor Ausstidpung dos Baucli
felles gebildet. Ohne Bruchsack keine Hernie.

Der Bruchsack stclit fur die lOntstcliung iind fiir dio Knt-
wicklung einer Hernie eine conditio sine qua non dar : er
bildet gleichsam die Secle der Hernie, das Unaliiinderliclie in
der He'i-nie, die treibende Kraft. Hr i.st der schlochto Genius,
welcher die Kingewcide der Bauchhohlc auf cinen unrechtcn
Weg leitet.

Will man die Hernie bcseitigen, so muss dalicr vor allcm
der wichtigste und konstanteste 'l'eil dor Hernie ganz entfernt
w e r d e n .

d) Es ist wohl schon einein jeden Ai-ztc mit Uecht auf-
(refallen, dass die Erfolge, die bei den vorschicdensten Me-
thoden von Radikaloperationen bei Lcistenhcrnien erzielt
werden, bei alien Methoden fast diesclben sind. Das Verfahren
nach Kocher gibt dieselben ilesultato wie das Verfahren nach
Bassini, nach Czerny oder nach Lucas-Champioiinière. Ob der
Operateur als Nithmaterial Seide anwondet odor Catgut oder
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# Sil lnn-i lral i t ; oh er die Nii l i te nacli kurzer Zeit al lé ontfernt
odor cr dicsolhen fiir imiiier liogen liisst, ob er die Operiorten
am zclinten odor orst am zwaiizigsten Tage aufstehen liisst,
immer sind die Resiiltate melir oder weniger dieselben, immer
cn-eicdit die Zabi dor Kecidivc circa drei Prozent, trotzdem
die angewandten Operationsverfaliren oftors grundverscbieden
v o n e i i i a n d e r s i n d .

Diese Tatsaclie muss ims zu denken geben. Es muss
irgend ein Griind besteben, weshalb die erreichten Erfolge
bei den verscl i iodenstcn Yerfabren ident iscb sind, es muss
irgend ein Punkt besteben, in welcbem siclx alle diese ver-
scbiedenen Operationsverfaliren berilhreu, einander ilbnlich
sind und irgend etwas gemeinsam baben, wodurcli die Tat
saclie von denselbon Erfolgen bei den anscbeiiieiid verscbie-
densten Operationsmetboden erklilrt werden kann.

Tatsi lcl i l icl i st immen audi al le diese sclieinbar gaiiz ent-
gegengesetzteii Yerfabren in dem Momeiite iiberein, dass bei
ibncn alio der Brucbsack bis iiber den inneren Leistcnring
binaiis entfernt wird. Es ist dies aber auch der einzige Punkt,
in woldiem diese multiplen Yerfabren sicli begegnen ; alle
andercn Alcte, weldio die verscbiedensten Operationsmetboden
zusainmensetzen, weiclien inelir oder weniger weit von ein
a n d e r a b .

In der vollstaiidige]i Entfernung des Bruclisackes muss
daber das Geheimnis von don ubereinstimmeiiden Erfolgen,
die bei Ilcrniotomien durcli die versdiiedenartigsten Yerfabren
erzielt werden, liegen.

r) Es gibt beutzutage nocb immer Arzte, welche bei der
v. Nussbaum'scben Peiiode stehen geblieben sind, und die
sicb nocb bei Tlerniotomien des alten Yerfabrens — sit venia
vorbo — bedieneii, bei welcbem der Brucbsack isoliert und
in dor Hobe des iiusseren Leistenringes iinterbunden wurde.
Derjenige Teil des Bruclisackes, welcber sicb im Loistenkanal
selbst befindet imd sicb vom iLussereii Leistenring bis zum
inneren Leistenring erstreckt, wird aber bier nicbt entfernt.
— Diese Operateiiro baben 00—70 > Récidivé zu bekennen ;
dieselben stellen sicb kurz nacb der Operation ein, bisweilen
sogar nocb bevor der Kranke die Ivlinik verlassen bat.
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Wir sehen, class die totale Eiitfeniun.Li des Tlriadisankos das
punctum salions bei jeclor Bruchoporalion bildot: wird der
Bruchsack entfernt, so ist der Kidolg dor Oporalbm fast iniincr
ein sehr giiiistigcr. Wird or- dagogon iiicht gaitz eitlforiit, so
stellt sich gewobnlicli, fiber kurz odor laiig, oin lîooiiliv oiii.

Nacli Entfornung des Bruchsac.kcs aiis doin jjcislc^nkanal,
wird der Kanal von seibst vcrsclilosson, dona iafolgc des
schriigen Vcrlaufos des Lcistonkanalcs durcli die Baiicdidecken
hindiirch, wird jetzt dor Kanal diirtdi oinoii rogoirociiten and
vollkonimeiien Ventiiverschliiss heraiotisidi al tgt^scdilossoii.

Im laenschlichen Organisnuis linden wir vorsoliiedonartige
Schlussvorrichtungein welchc die cinzciliion Kfirporhuliien ab-
schliessen. Vor allcni sind o.s Veiitilverscliliisso, die wir an-
trelFoa und solche Verschliisse, die duirii oinoa knairaktilcn
Schliessinuskel, durcheincn sogonannten Spliincdca-. koinniandiort
werclen. VentilverschliissG befindcn sicdi z. B. an tier Eininiin-
dungsstelle der Uretcron in die llai-nl)lase and an don ver-
schiedenen Ostien des Herzinaskels ; Blase; and Mastdarin
dagegen werden durcli bpliiaoteio abgescdilo.sscai,

Nur sehr selten werdon die Voniilver.sc.liliisse Ihnktions-
unfahig. Die in dor Blase angcsiauton Kliissigkoitsmasson
gelangen fast nie durcli den Ureter retrngrad znr Nioro: jo
strotzender die Blase sicli failt. desto bcnnctisobor wird der
Ureter durch den Dnick, dor.ini Inncwn <lor Blase horrseht,
abgeschlossen. Je holier der ]ilutdrLu;k iin (iofasssystein des
Kcirpers steigt, desto fester schliessen die lierzklappcn —
vorausgesetzt naturlich, class sic gosund sind - die verschio-
denen Herzhohlen ab.

Bei dem inuskulosen .Sphinctorenverschlass dor Blase und
des Mastdarmes dagegen, treten viol Inlniiger Stiiningeii ein.
Die regelrechte Bunktion der Sphincteren Inlngt von Faktoren
ab, speziell vein Nerven- mid voin Muskelsystein. die bei dem
Ventilverscliluss nicht in Betraclit koiainen. Der \ entilvor-
schluss wird zum grossten Teil durcli einfaclio, niechaiiische,
physische Gewalt geciffiiot und gesclilosson : das niobilo Xorven-
system mit seinem hiiufigen Versagoii und soinon multiplcn
Funktionsstorungen, die sich nur allzu leiclit bei jcdor Gole-
genheit einstellen, wird hier ganzlicli ausgescluiltet.
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Dor Vontilverscliluss ist dalier in den moisten Fallen viel
sicliorer uinl zuverliissiger als der Sphincterenverschluss.

Es folgt hioraus, dass der Ventilverscliluss des Leistenka-
nalos. welcher durcli die Oljliquitiit des Kanales liervorgerufen
wii-d. oinen genugoiidon iiiid vcllkommenen Abschluss der
Leistengogund darbietet, und dass bei jeder Bruelioperation
<las allcrorsto Strebon oiiies jedon Chiriirgen sein muss, diesen
Voi'schluss 7Ai criialten, odor derart zu gestalten, dass sein
riclitigos und noi-males Funktioniercn wieder zur vollen Geltung
golange. Dies gesclueht vor alleni oder vielmehr oinzig und
alloiii durcli die totale Entfernuiig des Bruclisackes ; hierdurcb
wird dor Leistenkanal wieder froi gcinaclit, die liintere Wand
dos Kanales kaim wieder bei jeder Stcigerung des Abdominal-
druckos gegon die voi'doro Wand gepresst werdon, und der
iiinoro Loistcnring wird hierdurcb gegen die Baucbboble lier-
motisch abgeschlosson.

1st jode Obliquitat des Leistenkanales scbon verscbwundon,
befindot sic-b also dor iiincre Loistenring direkt dein iiusseren
Leisloiiring gogoniibor und iiat der gauze Leistenkanal einen
gradon \'^crbuif von innen nacb aussen eingescblagen, so ist
leider alio Mugliciikeit dor Wiederhorstellung des so wichtigen
^K'^tilvorscîblusses verscbwundon, denn nie wird es oinem
Operateur golingen, den gradon Verlauf des Leistenkanales in
einon queron Verlauf wieder umzuwandeln. Hier bleibt nicbts
ainloros iibrig — will man ein Recidiv vermeiden — als den
Krankon zu kastrioren und den ganzen Kanal gegen die
Aussonwolt abzuscbliessen. Bisweilen sogar stellt sicb, trotz
dioser horoisebon Ilandlungsweise, nacbtraglicb docb nocb ein
Kocidiv ein. Glucklicberweisc sind die Fiille, in denen die
0i)li(iuitiit dos,Kanales ganzlicb zerstort, ist sehr selteu, ge-
wubnlicb ist die Obliquitat, trotz der Grosse der Hernie, nocb
teilweiso erbalten. Nacb Entfernimg des Bruclisackes ver-
kleinort dor Leistenkanal sicb wieder von selbst mid gewinnt
wieder oinen scbriigen Verlauf.

3 fouI 4 — Die VeremjerHmj des Leistenlcanales iind die
Vci-yiiiirl'ioui der Kaualwaudungen. — Von den moisten Chi
riirgen wird die Verengerung des Leistenkanales und die
Verstiirkung dor Kunalwand, — entweder der vorderen Wand,
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wio bei Koclier, Lc Doiitu, Estor, Ozerny, Lucas-Cliaiiipionnibro
u. s. w., odcr der liintoron Wand, wio im N'orfaliren von
Bassini —, als unbcdingt iiolwcndi.^^ atigc.s(dioii, uni mit Erfolg,
das lieisst oline das Eintroton eines lict-idivos l.ofiirclitGii zu
niiissen, eine Bruclioperation voriioJiinon zii krmiien.

Es isfc jedocli iiieiiie Cberzcngnn^̂ ^ duss die Vcrongerung
des Leistcnkanalcs inid dio Verstiirkinig dor Kanalwandnngeii
fiir den gnton Ansgang <lcr Opcraiinn von vorsuhwindcnd
geringcr Bedculung sind, iin Vorgloitdi mit dor al)soluten
Asepsis und der vollstiiudigen Enff'ornimg ii<'s Hnicdisackes.

Die Verengerung und Vcrsliirkimg do.s Loistcnkanalcs
bilden lieide beslinmite Akten der Km-lior'selicn Origiiialinc-
thodo. Eine cingclicndore Bospreeliiing dieser .slriLiigon I'linktc
wird daiier erst Jiei dor l\ritik des Kodior scJion ^ erialiions
statliindon, damil die Vorteilo lind di(; iXiicllU'ilo dor Koelior'-
sclien Mctliodo ini Zusaminenliang besprocdien wordoii kuiinon.
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B . ~ K r i i i k d e s Ve r f a h r e n s n a c h K o c h e r .

/. — Die fI(inp(hedini/U)](/e)i, die zur refielrechtm Aus-
f'ilhnoKj riner IfeDiioiomie erfordert sind, ki'mnen diirch dax
Koc/icr'scJie l^cr/dhren rasch und mit Icichter Miihe erreicht
i r e r d p i i .

Alio Operntioiisverfahren, welclie cine vollstiiiidige Ent-
fcrnung des Briiclisackes eriauben, gebeii alla braiiclibare
\'crfa]u'ou :ib, denn sie crfullen allé die Haiiptbediiigung, die
an ciiio Ilcrniotonuo gostellt worden muss, um mit Erfolg
opcrioroîi 7.11 kunnon.

Man hat behaiiptot, der Bruchsack konne iiicht bis iiber
den inncrcn licistenriiig hiiiaus isoliert werdeii ohne vorherige
1 )iircditronnung dor vordoren Kanahvand.

i)icjcnigon Operateuro, wclehc diescr Moinung sind, haben
sichci'liuh noch nio odor jodonfalls niir sehr seiten das Kocher -
stdio \'orl'ahren ausgeiibt.

Das Ihsriionoum ist cine olastische Menibran, die aiif ihrer
Uiitorhige, mit wolcher es nur durch lockoros, weitmaschiges
Biiidoge\vol)o verl)iinden ist, sehr verschiebbar ist. Poucliet )
hat hoi lalioudcn llimdcn nuchgowieson, dass man an den
vorsciiicdcmm 8tcllcn der Bandnvand mit leiehter Miihe das
pcritoneuin pai ietale sowoit; hervorziehcn kann, dass man mit
ihiii eine kunstliche, sackfbianige Vorstiilpimg bilden kann.

Boi jcdor 1 lerniotoniie, die man nach dem Vorfahren von
Kouiior vorninimt, kann man iimner das siibperitoneale I'ett-
gowobo sehen, und in jedem Falle erscheiiit, nach gehoriger
Isoliorung und Anziehung des Sackes, am Halso des Bruch-
sackos eine nnregclniassige Verdickung, der sogenannte Peri-
tonealwulst, wolclier die Stelie bezeichuet, an welcher das
Poritoneum am inneren Leistenring aus dom Leistoilkunal
heraiistritt imd sich, vein inneren Leistenring aus, radiâr iiber
die InncnfUiche der Baiichwand hinzielit. Nur muss man, um
zii dem Subperitonealfett und zu dem Peritonealwulst zu
gelangen, ofters eine gauz energisclio und anhaltende Iraktion
am Bruchsacke ausubon, und alle Gewebe, die dem Bruch-

' ) P o n c b e t , - Thùse de Lyon.
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sacklialse anhaften, miissen walirond (1er Ilervorzioluiiig des
Sackos vennittols einer storilon K'omprcHse aliyestroil't und
zuriickgesclioben wcrdcn. Der feste Zug. dcr aiii nniclisack
aiisgeiibt worden muss, gcscliioht am bosleii bci gosclilosseneiii
Sacke, (lessen AV'aiulungon sicb wiihrend dos Ziigos ong aiioin-
ander legen luid ein slraiigfonnigos, fcstos (Jobildo darstcilon,
das nie oder jedenfalis iiur liuclist H(dton oiiiroisst, donn
die AVandungon des Bruchsackcs sind nicistciis viol dicker,
derber und rosistenter wie das Baiicdif'ell selbst '), und orlauben
einen starken Zug olino Gol'ahr zu laulen einziiroisson. Wiirdo
der Zug bci geort'iiotein Bi-uchsack .stattlindcn, zuni Hcispiel
wUbrenddein sich der linke Zoigcfiiigor des ()|)craleurs ini
Lumen des Sackes bofindet, so konnte dor Zug woder oiKu-giscli
genug vorgenoinmen werdon, noeli si(di gleicliiniissig (iber alio
Teilc des Bruclisackos crstrcckoii, und diejeiiigo SLelle dos
T3ruchsackos, an wclclier der Zug aiisgoiibt wlirdc, und wolclie
zwischen Daiimcn und Zeigefingcr gciasst wiiro, wiirdo in den
m e i s t e n F a l l e n e i n r e i s s c n .

In geeigneten Fallen liabe icli ëftei's rolgondes Ex[)oriinent
geniacht. Nocli vor jeder Isolierung nnd Herroimig dos P>riudi-
sackes, also wilhrenddem sicii dor Hrucdisack nocli in situ
neben den Gebildeii des Sanienstranges bofand nnd nocli koin
Zug an ihm aiisgeiibt wurde, babe icli diejenige .Sttdle dos
Bruchsackes, die sicii auf der Jiolio dos aiisseron Jjoistenringos
bofindet, die daher die Gronze bildot zwischen dcinjonigon
Absclinitte des Bruchsackes, der intrakanalikuhir vcrhinft und
demjenigen Absclinitte, der sicli ausscrhaib des Leistonkanales,
also d is ta l vom ausseren Leis tenr ing bel indet , dadurc l i be-
zeiclinete, class ich dieselbe verinittels einer Kocherkleiniiio
festhakte. Hierauf nahin ich dann wie gewuhniicli die [soliei-uiig
des Bruchsackes so hoch wie inoglicli vor. Wilhrond der Iso-
lierung des Sackes riickte die Koclierkleinnio iinnicr woiter
vom ausseren Leistenringe ab und zuletzt bofand sie sich
regelinilssig 5—6 — 7 Centimeter, bci eineiii Kindc sogar oinnuil
8 Centimeter, vom ausseren Leistenring ontforiit.

') Moro. Modifications histologi([ues cfc fonctionolles du péritoitio dans
les sacs herniaires. 1909.
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Wenn man mm beclenkt, dass die ganze Liinge des Leisten-
kanales mir 4-^'2 —5 Centimeter misst, so gewinnt man die
Ucl)orzongung, dass das Cerjtoneum auf seiner Unterlage sicli
so leieht veraehieben und verzielien liisst, dass in jedem Falle
dor Ilnichsack bis "weit iibor den inueren Leistenring isolierfc
wcrdcn kann. audi oline dass der Leistenkanal gespalten
we i ' don muss .

IVlancho I'ationtcn klagen nach Bniclioperationen, die nacli
der Koclier'sclion jMctliode vorgenonnnen wurden, iiber leiclite
und voriibergobende Sclmierzon in don Lcndengegenden, be-
soiiders in dor Londengegend derjenigen Seite, auf wolcher
die Operation vorgenonnnen wurde. — Es erscheint mir, als
ol) dieso Sclimerzen, — denen iibrigens keincriei Bedeutiing
zuzumossen iat —, durch Yerschiebiingen des Bauchfelles in der
fjendcngegcnd und durcdi leiclite Zerrungen iin properitonealen
Himlogewobe bervorgerufen werden. Der Zug, der bei der Iso-
lierung des Bruchsackes am Bauchfell ausgeiibt wird, sclieint
seine Wirkung bis in die Lendengegend hinein zu erstrecken,
und sclieint noch bis in die Lcudengegcnd hinein leiclite
Verscdiiebungen des Bauchfelles auf seiner Unterlage hervor-
z u r u f e n .

IJandelt es sich i im eine interst i t iel le Hernie, so muss
naliirlich stets der Leistenkanal gespalten werden, denn oline
vorliorige I'lrrdliiung des Leistenkanales kann naturlich in
diesen EiUlen dor Bruchsack nicht aufgefunden und isoliert
w e r d e n .

Der siarke und anlialtonde Zug, der am Bruchsack respektiv
am Bauchfell ausgeiibt wird, erlaubt nicht, dass die Koclier'-
sclie ilethode unter Anwendung der Riickenmarksanesthesie
vorgenonnnen werde, denn das peritoneum parietale wird
durcii diese Art von Anesthesie nicht geniigend imemptindlieh
gemacht, und bei der hohen Isolierung des Bruchsackes haben
die Krankon das Gefuhl, als „ wurde ilinen die Gediirme aus
dem Leibe gerissen werden."

2. — Vorfeile des KocJier'scheu Verfahrens. — Die Kadi-
kaloperatioii nach Kocher weist gegeniiber den anderen Me-
tlioden, multiple und sehr schatzenswerte Vorteile auf, von
denen die liauptsachlichsten hier erwiihnt wei'den sollen.
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a) Zeitgewinii. — Es gibt kein Verlnhrci], das ei'kuil)t, in
so kurzer Zeit eine ncrniotoiiiie auszufiiliron, ^vio das Ver-
fahren nach Kocher. Lilsst man die Kanalnaht wcg, so wie
es in der friiher bescliriebeiien „Noi'malmetliode" angege})Cii
ist, so brauclit ein geiil)ter Operateur voui nautschnitt an,
bis zur Anlegung der letzten Wundklainmer, in don aller-
meisten Fallen nur 12—16 Minuten, nni eino Hadikaloporation
z u E l i d e z u fl i h r e n .

Bei Koinplikationen, wie ziim Boispiel bei irrcponiblon
Ilernien, bei Verwaclisiingen ii. s. w., steigt die Opcrations-
dauer natiirlicli entsprecliend den Ilindcrnisscn, die sicb eni~
gegenstellen; abor ich glaube kaum, dass man boi norinalon
Verhiiltnissen mit irgend einer Operationsmeiiiode so wonig
Zeit braucht, als eben mit der Kocher schcn WeUiode.

Die Abkurzung der Operationsdauer verkiirzt die Narkosc
imd beseitigt ziini grosston Teii allé Schadliclikeiten, die ol'ters
eine langdauerncle Narkose nach sicli zieht, wie Herzschwaclie,
Nierenreizungen, Amyloiddegeneration der Gewebe, Bronoltial-
katarrh u. s. w. Fernor wird die Infektionsgelahr anf ein
Minimum reduciert; die Gewebe werden vie! wonigcr durch
den langdauernden Kontakt mit der Luft uiid dnrch die an-
haltende Beriihrung mit den IJanden oder mit oinein Tupler
in ihrer Vital i tat gestbrt.

h) Die Fascie des musculus obliquas oxternus wird nicht
abgeschwacht. — Bei denjonigen Opcrationsnicthodon, bei
vvelchen die Fascie des obliquas oxternus durclitrennt wird,
muss diese Fascie spiiterhin wieder durch die Naht vereinigt
werden. Es bildet sich hierdurcli eine Narlie, die, so linear
sie audi immerhin sein mag, doch stets eine abgeschwiichte
Gewebszone darstellt, die delinbar ist and Neigung hat, sicli
z u v e r b r e i t e r n .

Bisweilen bildet audi das Narbengewebe in dor Fascie des
obliquas externus den Sitz von andauernden postojierativen
Schmerzen dadurch, dass dieses Narbengewebe cntartet und
entweder zu Keloidbildungen oder zu kleinen Neuromen Vor-
anlassung gibt, oder mit der Unigebung, zum Beispiol mit
der Haut oder mit dem "Samenstrang, unliebsanie Verwachs-
ungeii eingeht.
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J)ie Durclitrenniing der vorderen Ivaiiahvand muss audi
luitiirgcmiiss die Zerstorimg von Zellen, von Nerven and von
Blutgefiisseii iiach sicli zielien, Zerstorimg, welche scliadigend
auf die diiriditrenntcn und spilter wieder vereinigten Gewebe
w i r k o n m u s s .

i^cim Vorfahren nach Kocher wird die Fascie des obliquas
oxterims gescliont imd in ilirer ganzen Ausdebnung intakt
crlialton : jede Abscliwacluing dieser Fascie wird dalier ganz
vormiodcn. jcdo Narbcnliildung inngangen.

c) Jeder Peritonealtricliter. der ein Uecidiv hervorrufen
kininte, wird vermieden. — Theoretisch soli bei jeder Hernio-
tomie der Ik'uclisack gonaii auf der Ilohe des innercn Leis-
tenringos imterbunden und abgctragen wei-den, also gonau an
der Grcnzstcllo, wo der Bruclisack in das peritoneum parietale
iiborgehfc. (Fig. XVI. Erstes Schema.)

Ill dor ^Virkliollkeit jcdocli wird immer dor Briicltsack
entwcdcr zu hocli oder zu iiiedrig abgetragcn, und in beiden
Fiillen bildet sicli iimner, wie aus den nebenstehondon sclio-
nuitischen Figuren leiclit orsiclitlicli ist, eine trichterformige
Vertiefung des Peritoneum, (Fig. XVI. Zweites und drittes
Schema.) Vertiefung, die nicht selten die Ursache zu einem
Recidiv bildet. — Der Druck der Eingeweiden wird gegen
diese trichterformige Peritonealvertiefung hingeleitet und
durch den fortwahrenden Anprall der Gediirme gegen den
tiefston Punkt des infundibulum, wird der vorgezeichuete
Trichter vertieft und erweitert. Besonders dann, wenn die

Fijr. XVI. — Uatcrbiiuluiig des Bruclisackes.
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Peritonealvertiefiing sicli in dei- Ilohe des innoi'cn Lcisten-
ringes oder sicli ini Lnnicn .seli)st dos Loislonkaiuiles be-
findet, und wenn die Axe des Loistenkaiiiilc-s sioli mit dcr
Axe des Trichters in grader Linie fortsidzl. wird diose Vor-
tiefung ofters in dor Uiclitung dos ladstonkanab's sacki'orinig
vorgetrieben und l»ildet so eine none ilornio.

Bei der Vcrlagcrungsmolhode nacli Koclior ist os unindg-
lich, dass die Axe dos I'oritonoaltricliiors mil dor Axe des
L e i s t e n k a n a l e s z u s a m m e n f u l l c . M o i s U - n s b e l l n d o t s i c l i d e r
Tricliter seitlicli oder oboriialli voni imiorcn fioistoiiring, so
dass die Peritonoalvertiel'nng sicdi last immor in niolir odor
weniger weiter Entfernung vom iimoron f-oistoiiring belindet,
und das Peritonoum sicli vorliangarlig vor doti imioron Lois-
tenring hinziehfc und donsolben von innon lior vorscliiiosst.

Und sollte seibsi das infuinliindnm p(u-)(onoi sic-lt aul' der
Hohe des inneren Loistenringos bolindon. ja sogar im Lumen
selbst des Hinges sitzon, so waj'O die Lofalir oinos Hocidives
trotzdem noch selir goring, domi die Axo des Banclifoll-
trichters bleibt iinmer gegen die iiussoro I Ijim-lidockonwand
gericlitet, und dor Lriick der liaiiclioingowoide kann sicli
nie in der Hichtung des Loistonkanaios Ibrlsotzon, sondern
prallt inimer gegen die foste Baiichwaml crfolglos ab.

dj Dcr Bruchsackstunipf liolindot sicli ausserbalb den Bauch-
decken. — Boi den mcistoii Oporalimisvorfahren win! dor
Bruchsack hocli oben untorbiinticn. mid der Briiclisacksliimpf
versenkt. 1st die Uriterbindmig des Ib'ucbsackes eine voll-
stiindige gewescn, so ist derjenige Teil dos frei isolicrten
BrucJisackes, der distal von dor Ujilorbindungsligatur Uogt,
von aller Nahrung abgcs(dilossen, and, wofoi-n diosor distalo
Toil durch postopei'ative Verklcbungen mit ikm Nacliliaror-
ganen nicht geniigend crniihrt wird, isi or der Nckrose
geweiht.

Allé jene veralteten Opcrationsmothodon, boi welclien man
versucht hat, einen Verscliluss der Briiclipforte vormittols des
dista len Abscl in i t tes des unterbnndencn Br i ic l isackes hor l ie i -
zufiihren, dadurcb, dass man den abgobuiidonen Biaichsaek
stopselartig in don Leistenkunal ein[)l]anztc, wie i>oi den Mo-
thodeu von Ball, Kingseotte, Mac-Ewcn, Phelps u. a. w.,
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sintî, \v(^gcn Gofalir von Briiclisackgangriin, mit Redit ver-
l a s s c n w o r d c i i .

AIkt audi dor Stiimpf des untcrbiindenen iind abgetragenen
Jb'uclisaL'ke.s goht oft nekrotisdi zii Grunde, besonders wenn.
dicsor JStuinpf lloischig, dickwandig und sehr voluminos ist.

Findot nun dieso iS'ekrose dos Brudisad^stumpfes in dor
Tiof'c statt, also boi vorsenktem Briidisackstumpf, so kann oft
die Stunipfgangriin die unangenehmsten Folgen nacli sich
ziolion und don Erfolg dor Operation stark beeintrachtigen.
D i e N i i l i t o w e r d o n b f t o r s i n t i c i e r t u n d i n i i s s o n e n t f e r n t
wordon, die Kanalwandungen werden ausgelaugt und stark
abgos(dnv!Lclit. Die I'rodukte dieser gangriinoson Degencrescenz
siudion sidi gowaltsain, ans dor Tiefe lieraiis, einen Weg nadi
ausscn zu babnon, — sobr selten dringen sie in die freie
Baucliluililo hinoin —. alier bevor diese abgestorbonen Ge-
wobstoile siob ganzlich veriiiissigt, gesaniinelt, von der Baucli-
liohlc aligokapselt babon und bis unter die llaut vorgedrungen
sind, stcllon sicli Tcmperatursteigerungen, locale Scbmerzen
und Scbwcllungen ein, die moistens sowobl fiir don Patienten
als I'iir don Arzt iiusserst unangenclim werden.

Boi dor A'crlageningsnietliode des Bruclisackes kommt der
Brncdisaclcstunipf aussorbalb der Bauclidecken, diclit unter die
liant zii liogon. Wenn sicb jetzt eine Nokrose des Stiimpfes
oin.stollt, so sammelt sich der nekrotiscbe Brei unter der Haut
und gclangt, woforn er nicbt resorbiert wird, am 12. oder 14.
Tago nacb dor Operation durcli eine fistolartige Offnung in
dor Ilautnarlie nacb aussen. Offnung. dio sick spontan bildet
und sick dann wicdor nack sekr kurzer Zeit von selbst sckliesst.
— Icii kabo nie wahrgenoinmen, dass bei der Verlagerungs-
inethode dnrch die Gangriin des Brucksackstuinpfes die ver-
senkten KanalniUito inticiert wurden ; das komnit wokl daker,
well ick fiir die vorsenkten Nakte nie Seide vcrwende.

Man liat ofters bekauptet, das Kocker'sclio Operationsver-
fakren eigne sicli nur fiir kleine Hernien. fiir grossere Briicke
sei dassolbe untanglick. — Es sckeînt inir im Gegenteil, als
soi speciell bei voluininoson Hernien mit dickem, lederartigem
Bruclisack, die Veiiagerungsmetkode vor alien anderen Me-
thoden angezeigt, denn in dieseii Fallen entstebt durcli die
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Unterbindung des Bruclisackos cin dicker. Ileiscliigor Stinnpf,
der fast iinfelilbar dcr Xekrose vorfailf, imd desscii Vorscnkung
niclit mir unangcneliin, soiidcrn audi (iftors genilirlich werdon
k a n n .

Bei diesen grosseii, fetton Ijriidisackstilnipren iidiinc icli
ofters iiberliaupt keinorlci Unterbindung des .Sackes vor, —
wofern ich zufillligerwcise koincn Doyen "sdion (lewelisquet-
scher ziir Hand babe, uni den .Stinnpr abzin|uetsdion und den
Unterbindungsfadcn in die (^ictsduingsfurclio anznicgon —,
sondern idi niilie diesen Stuinpf, nadidcni die Veidagerung dos
Sackes vorlicr vorgenomnien wurdc, an die Kant an, geiniiss doin
Vorgange von Jonnesco, weldier nidit niir bei alien Hornio-
tomien, sondern sogar audi nadi jedcr Lajiarotoinie den Brudi-
sackstunipf respcktiv das Bauclircll an die liant annidit, und
so gleiciisam eine Art von Mar.supiliation des Sackes bervor-
ruft. Der Bruchsackstumjif graniilicrt dann langsain nacli und
n a c h a u s .

Es stelit allerdings aussor Zwoifel, dass der ik-iidisadc-
stumpf, welcber sich aussorhalb der Baudulecken belindet,
eber nekrotisch werden niuss, als der versenkte SUnnpf. und
dass die Resorption der abgestorlienon (iowebsteile leicliter
von statten gelit bei verscnkteni Brudisackstumjifc als bei
einem Stumpfe, der ausscrlialb der Baiididec.ken lagort. — Der
versenkte Stumpf kann leiditcr und rasdicr Vorwadisuiigen
mit den Nachbarorganen, besonders mit den serusen llâuten
eingeben, Verwaclisungen, durdi wcieho or ornahrt werden
kann, als der nacli aussen vcrlagerto lirucbsackstnmpf, dor
nur mit der Haut und mit der gefilssarinen Aponourose des
obliquas externus in Beruliriing komnit.

Auch die Lympbhabnen, durch welcbo ja die Resorption
der gangriinosen Gewebsstumpfe stattfindet, aind natiirlicb iiu
Inneren des Leistenkanales viel zalilreicbor vorlianden, als in
dem Zwiscbenraume zwischen Haut und Aponourose; aber

- nicbtsdestoweniger bat diese Ernalirung der Bruchsackstiimpfe
von den Nachbarorganen aus, sowie das Jtesorptionsvermogen
der Lyinpbbabnen docb ibre Grenzen, und die Anfordorungen,
die an diesen Selbstverteidigungs- und yelbsterhaltungstrieb
des lebenden Organismus gestelit werden konnen, diirfen eiu
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gowi.sses Mass niclit iiborsclireiten ; man darf niclit vergessen,
dasa der verscnktc Bruclisackstumpf niclit innerlialb der Baucli-
liublc liegt. wo viele serose Flaclion vorbanden sind, die rascli
mid loiciit Adliaesionen liilden komien, und wo das System
dor JiVmphbalinen ausserordentlich gut ontwickelt ist, viel
b c a s o r a l s I n i L u n i o n d e s L e i s t c n k a n a l e s .

Diirch ilic systematiscbe Anwendung von Gewebsquetscborn
bei jodor Bruclioporation konnton wobl die Scbadlicbkeiten
der Stiimpl'gangriln aiif ein îMinimuni rcduzicrt warden. Aber
die \ orausgebGiide Zerqiietscluing der Gewebe an der Ligatiir-
stellodes Bruchsackes wird leider gewobnlicb von den meisten
Arztoii vernaeblassigt : aiisserdem sind die Gewebsquetscher
solir toiiro Inatriimente, die nieisteiis ini Instrumentarium
oinos praktiscben Arztes diircb ibre Abwesenbeit gUinzen.

f) Bei oilier etwaigcn postoperativen Eiteriiug wird die
Wiederstaiidsfilbigkeit der Wandiingen des Leistenkanales niir
sebr wonig heeintrilchtigt. ~ Postoperative Eiterungen nach
Ibnicbopcrationeii warden immer seltener, werden aber nie
ganz von der Bildiiiiehe verscliwindcn. Stellt sicli eine Eiterung
nacb lleriiiotoinien ein, iiei welcbeu eine Kanalspaltung vor-
gonommen wurdc, so sind die Folgen dieser Eiterung meistens
ganz deletiirer Natur : die Kanalnilhte werden iiusgestossen,
die vordere Wand des Leistenkanales wird fast ganz zerstort
und dureli delinbares Narbengewcbe ersetzt, und nicbt selten
entwickelt sicb bieraus eine Eventration, so dass der Zustand
des Kranken nacb der Operation viel scblimmer ist wie vor
d e r s e l b e n .

Bei dein Ivocher'scbon Verfaliren wird die vordere Kanal-
wand zwar abgescbwacbt, wenn eine Infektion walireiid dei
Operation stattgefuiiden hat, aber ibr Gefiige bleibt im Zu-
saimnenbang orlialten, besonders dann, wenn die Ivanalnabt
weggefallen ist, imd die Eiterung dringt gewobnlicb nicbt so
sebr in die Tiefe, wie bei den anderen \ erfahren, specicll bei
der Metbode von Bassini. Zudem liegt der Brucbsackstumpf
ofters vom Infektionsbeerd so weit entfernt, dass die Infektion
nicbt bis zu ibm binaufreicbt : er befindet sicb gleicbsam
ausser Sebussweite. — Und selbst boi einer etwaigen Infek
tion des Brucbsackstumpfos bleibt die Verlagerung des Stumpfes
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mitsanit den grosson Yorteilon. die sio blolol. fast inimer
erhalten, und scliiitzt den Oporierton, trotz dor slattgcfinulenen
Eiterung, vor einem liecidiv.

d) Die Vermeidung von versenktoii Niililon. -- Es ist fiir
den Chinirgen iinmer ein hcnnruliigondos (iofiihl. wenn cr woiss,
dass er wahrend dor Operation Niliito atigolegl. hat, <lio ans
iinresorbierbarem Material bcstolion und die iin Kiirpor zuriick-
bleiben miisson. Was mit dicson N:i ld-on goscl i iobt, ldoi l) t fiir
ibn ein Geheimnis. Sic konnon sicdi spiitorliiii inlicioren odor
der lebende Organisinus will die Gegeinvart iliosor hroind-
kbrper, audi wenn dioselbcn ganz ascptistdi oingopllanzt
wiirdcn, in seinein Innercn nidit duldcm, uiul horuhigt sidi
nicht eher, bis sie nadi aussen eliininiort wordoii siiid : odor die
versenktcn Ni ib te t re ten Wandornngcn an. ge langon in l loh l -
raume, wo ilire Gegcnwart unlicbsaiiio Eolgon liahon kann,
wie z. B. die Stcin))ildungGn dci- Blase, odor in don Krcislanf
des Blutes, wo sie schoii oftcrs pliitzlidio 'J'odosfallo ver-
schu lde ten .

Es ist daber begreitiicli, dass die niodonu* ("hirurgin auf
Mittel und Wege sann, urn die versonkton, unresorhiorliaren
Nillite moglidist zu umgchoii, und so d(in Wog zu vorlasson,
au f wdchen s ie B i l l ro th in Doutsc ldand und I 'dan in F rank-
reich, die einen uberiniissigen Gcbraucli von versonkton 8ci-
denniiliten maditen, gefubrt batten. Diircdi die Vcrwcndung
von Catgut, von gcwebszercpietscdiciidon Instrunionton und vom
Tlierinokauter, sowio durdi die Gefiisstorsion und die isolierte
Gefassunterbindung der did<en Gewebsstihnplo, untcr Vermei
dung der Unterbindung dieser Btuinpro in Into, wcrden die
vielen Ni lhte aus unresorbierbarcj i i Mater ia l innnor n ichr und
mehr verdriingt.

Auch in der [lerniencbirurgie bat man vielCacdi, wio .scbon
friiber erwahnt wurde, versucht, die unresoi'hierbaren Niibte
zu umgehen, entweder durcli ausscldiesslicbo Vcrwendung von
Catgut Oder durcli Anlegen von temporiiron Niibten, also von
tiefliegenden Niibten, die kurze Zeit nacb dor Operation wieder
gilnzlicb entfernt werden.

Sobald die vordere Kanalwand gespalten wird, niiiss na-
tUrlicli dieselbe wieder spilterhin vercinlgt werden, entweder
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iliircli Catgut odor diirch Seide, lils de Florence oder Silber-
dralit. Wird jedoch die ivanalwand nicbt gespalten, wie beim
Kochcr'sclicn Verfalircn, so brauehen iiberhaupt gar iceine
verseiikton Niihte aiigelegt werden, wofern man auf die Ver-
engoruiig des Loisteiikanales verziclitet, Yerengerung, welclie
in don incistcn Fallon iiberlinssig ist.

Bei W'cglassung der ICanalnaht kann man daher mit dor
Kochcr'sclicn Methode einc Brnchoperation vornehmen, bei
wolchor. ausser don Gcf'assligatnren. nnr einc einzige versenkte
Calgnlnalit, nilmlich die Ligatnrnalit des Brnchsackes, in Aii-
wondnng kommt. —• Es ist dies ein sehr grosser Vorteil,
dcnn jede Spiitinfcktion der Niihte wird hierdiirch von selbst
vcrmieden, und die Operationsdauer um ein betraclitliches
abgekiirzt.

■i. — Alhnahliche Eniwicliung der Verlacjcrnmjsmethode im
Verlaufe der Jahre, bel den verschiedenen Operate.uren. Varianten
beim Verfaliren von Kocher. — Dor Gedanke, den Brnchsack zu
vorlagern, ist schon alt nnd stammt niclit von Koclier. Koclier
hat nnr dieses Verfaliren verbessert und verallgemeinert, und
dnrch Kocher ist es Gemeingut aller Ârztc geworden.

Soviel mir bekannt ist, iibt Kocher seine Methode seit
1892. Abcr schon friiher iin Jahre 1SS4 und 1887 heschrieb
der Fhiglilnder Barker im Brit. ined. journal ein Verfaliren,
wodurcli der Brnchsackstumpf zwar versenkt, aber verniittels
zweior Fiidcn, welche von iiinen nach aiissen dnrch die Bauch-
decken gefiihrt nnd dann iiber diesen Banehdecken gckniipft
werden. nacli ebon verlagert, vom inneren Leistenriiig weg-
gozogen nnd gleichsam an die Innenlliiche der Bauchwand
aufgehilngt wird. Die Methode von Bai-ker wird heute noch
vielfach in Verbindung mit anderen Methoden, speciell mit
der Methode von Bassini angeweiidet, besonders in Frankreich,
wie dies z. B. ans der Chirurgie d'urgence von Lejars, ans
der Operationslehre von Monod et Vanverts -) und aus den
Biichern von Guibe und Paul Berger "^) zu erseheii ist.

') Lejiirs. — Chirurgie d'urgence.
9 Monod et Vanverts. — Traité de tocliniqiio opératoire.

M. Guibé. — Chirurgie de l'abdomen.
■') P. Berger. — tiernies. (Im Traité de chirurgie von Duplay et Reclus).

u
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Le Dentu aus Paris nahm die Verlagcrniig des lînich-
sackes, so wie sie Kocher bescbreibt. sulion ini Jahre 1883
vor. — 0. Hora und Bennett inachten cbeiifalls sciinn vor
lilngerer Zeit Vorsclilage zur Verlagcrung des P>i-uclisackcs :
das Verfaliren diesor beidon Operatonre hat mit dein N'cri'ahren
von Barker grosse Âliiilichkeit.

Frulier nahin Kocher die Verlagcrung des Bruehsackes auf
folgende Art uud Weisevor: Nacli isolienmg des lîmcdisackos
machte er eine sclilitziurmige OfFming in die Ihiuchwand,
lateral vom innereii Leistenring. und, von anssen nacli innen
gehend, durchtrennte er aile yciiicliteii der lîaueliwand (obli-
quus externus, obliquas iiiternus und fascia transversa) bis
zum Peritoneum, das er niclit ollncte. Nun ging er mit oiner
langen, gebogenen Kornzange durch diesc Oaniing oin, drang
mit derselben in den Leistenkanal, also immor extraperitoneal,
und verfolgte denselbon bis zum ausseren Leistenring, durch
welchen hindurch die Spitze der Zange wiotler iuu:1j anssen
gelangte und dem Auge sichtbar wurde. llierauf wurde das
Maul der Zange geoftiiet, der Bi-uclisack an seinem Fundus
fest crfasst und die Zange saint dem nachfolgenden Bruohsack
wieder zuruckgezogon, so dass scliliesslich der ganze Bruohsack
aus der schlitzfdrmigen Ôffiiung der i3auchdecken heraus, nach
aussen lagerte. Dieses Verfaliren nannte Kocher die latérale
Verlagerungsmethode.

Seit der dritteu Autiage seiner Operationsichre 0
Kocher eine andere Méthode an, welclic er als die „Invagi-
nationsinethode" bezeichnet. - Kr beschreibt diesolbe wie
folgt: „Nach Isolierung des Bruehsackes wird die Spitze des
unerciffneten Bruehsackes mit langer, schlanker, gebogenei
Zange gefasst, und letzterer in sieh selbst eingostiilpt bis in
die Abdominalhohle hinein durch den Leistenkanal riiekwiirts.
Die Spitze der Zange wird dicht am hinteren Leistenring an
einer resistenten Stelle der Bauchwand krâttig angediângt und
diese emporgehoben. — Ein Schnitt von '/is Centimeter treniit
Fascie und Muskeln bis zum Parietalperitoneum, welches saint
dem umgestiilptem Brucbsack durcli die Olfnung vorgeschoben
wird. Das Parietalperitoneum wird mit der Pincette gefasst.

b Kocher. — Operationslehro.
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gespiiltcn imd 2—3 Arterieiizangon an dessen Riinder gelegl,
diiniit OS iiieht zurnckscliliipft. Der unigestiilpte Bniclisack
wird in ganzor Lilngc kriiftig herausgozogen (untor Zuriick-
zielion dor leoron Zango durcli den Leistenkanal), an dor
Basis mit oiner I'resszange gequetscht, daselbst diirchstochon
iind nach 2 Scitcn saint Parietalpcritoneum mit einem Seiden-
tadon nmschnurt. Mit deinselben Faden wird, nach Absehneiden
dos Brnchsackos dicht hber der Ligatiir und Zuruckschieben
des Stumpfes untor die Fascie, die Offnung in der Fascia
oblicjui oxtorni geschlossen. Zuletzt wird die Kanalnaht zur
Verstarkung des Widerstandes hinziigofiigt."

Howoh] die Kochcr'sehe Verlagernngsmethode als die In-
vaginationsverlagerung des Bruchsackes sind koniplizierter,
als dasjenige Verlahron, bei welchem die Verlagening des
Bruchsackes von iinten nach oben stattfindet; so wie es frulier
in dor sogenannten Normalinethode bcschrieben wiirde, wo der
Bruclisack wieder durch den aiisseren Leistenring hindurch in
den Loistonkanal hinein zuriickgeschoben und oberhalb des
innoren Leistenringos, von innen nacli aiissen, durch die Bauch-
dccken nach aussen gezogen wird.

Bei der Verlagerungsinetliode nacli Kocher ist es nicht
immer loicht, die riclitige Schichtung zii finden. Man erkennt
ofters nicht, ob man am Bauchfell aiigelaiigt ist oder nicht,
und der Schnitt durch die ausseren Banchdecken muss bisweilen
unverlnlUnismiissig weit erweitert worden, dainit man sich
genaiie Bochonschaft geben kann, bis zii welcher Tiefe man
schon vorgodrungen ist. Audi ist ofters der Zugang von diesem
Spalt in dor Baiichwand bis zum Lumen des Leistcnkanales
durch multiple Verwachsungen erschwert. — Die Invagination
des Bruchsackes ist oft nicht leiclit vorzunehmen, demi der
Bruchsack stellt ein diinnwaiuliges Gebilde dar, das keine
starren, festen Forinen annimmt, sondern locker und formlos
zusammenfalit und in dessen Falten sich allzu leicht die Spitze
der Kornzange fiingt, vermittels welcher die Invagination
v o r g e n o m m e n w i r d .

Sowolil die einfache Verlagernngsmethode, so wie sie
Kocher vorschreibt, als die Invaginationsverlagerung haben
don grossen Nachteil, dass sie den Bruchsack nicht anziehen,
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wàbrenddem die Verlagerung vorgenommeii wird. Wenn
luimlich der Bruchsack nicht fest angezogen iiiul in die lloiio
gehoben wird, bleibt derselbe olïeii : die Wilnde dossolbon
legen sicli nicht fest anoinander, iind das Ijunien des lîrucli-
saches kominuniciert frei mit der Bauchliolilo. Bs kann dabor
geschelien, dass sicli wiihrend der Verlagerung dos Bnichsackes
Eingeweide in den offenen Bruchsack einschleichon, besonders
bei etwaigen Brech- oder Pressbewegungen von iticiton des
Ivranken, und dass ein Stiick Dartn niitcingokieinmt oder mit
der Zangenspitze angespiesst wird. Besonders bei der Inva-
ginationsverlagerung, wo die Zangenspitze, allerding.s vom
Bruchsack bedeckt, sicli in der treien Bauchlibhle bewegt,
ohne jedoch vom Ange oder vom Finger kontroliert werdeii
zu kbnnen, muss die Gefalir eiuer Darmverletzung ofteis cin-
treten, besonders bei linksseitigen Ilernien, wegen der vor-
handenen flexura sigmoidea. Petrovitsch berichtet, dass im
Verlauf von 166 Fallen, bei welchen er die Invaginatlnnsver-
lagerung vornahm, er zweimal den vorliegenden Darni mit-
fasste und verletzt liabe. Zudem ist es mir nicht klar, weshalb
die Invaginationsverlagerung besser sein soli als die einfache
Verlagerung des Bruchsackes, in beiden Filllen bleiben doch
die Vorteile der Verlagerung bewahrt.

Das Verfahren, das ich bei der Verlagerung des JB'uch-
sackes anwende, ist einfacher, weniger kompliziert und viel
ungefahrlicher als die Invaginationsverlagerung. Ich schliesse
zuerst den Bruchsack ab dadurch, dass ich, ein wenig distal
vom iiusseren Leistenring, eine Kocherklemme am isolierten
Bruchsack anlege, und den Bruchsack vermittels dieser Klcmmo
krâftig nach aussen und oben anziehen lasse. Ifierdurch wird
der Bruchsack geschlossen, und derjenige Teil des yackes,
der innerhalb des Leistenkanales verliiuft, wird gespannt und
von alien Falten befreit. Der Operateur dringt mm mit dem
Zeigeftnger in den Leistenkanal so hoch wie moglich ein,
trenut mit stumpfer Gewalt die leichten Verwachsungen, die
sich ihm bisweilen entgegenstellen, und bahnt sich einen Weg
zwischen Bruchsack und Innenliache der Bauchwand. Hicrauf
wird der Fundus des Bruchsackes mit einer gebogenen Zange
erfasst und in einer bogenformigen Linie iiber die angelegte
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Kocliorklemmo hinweg, cliircli den iiusseren Leistenring hin-
durcli, in den Leistenkanal liinein gefiihrt. Ini Lumen des
Lcistonkaiuiles gleitet mm die Zangenspitze, ohne irgendwelchen
Widorstand zii finden, und ohne sicli in etwaige Falten des
Bi'uchsackes festziihacken, glatt iiber den intrakanalikuliir
gelegenen und ge.spannten Teil des Bniclisaekes, der ihni als
ebene Unterlage und als siclieren Wegweiser dient, liinweg,
und dringt zwischen Peritoneinn und Baiichwand seitlich bis
iiber den inneren Leistenring liinauf. Die angelegte Kocher-
kleinnio wird jetzt entfernt; hindert sie die grosse gebogene
Zange an ihrein Vorwiii'tssclireiton und an ihrem hoben Hin-
aufgleiten, so kann man dieselbe sclion friiher abnebmen.
Obcrliall) des ijineren Leistenringes und seitlicb von demselben
wird (lann die Zangenspitze gegen die Innenflacbe der Baucli-
wand godriickt, und iiber der Zangenspitze, welche jetzt die
Bauchwand von innen nach ausscn vorwolbt und von aussen
ber gut durcbzufiihlen ist, wird die Bauchwand scblitzformig
eingeschnitten. Durcli diesen Scblitz der Baucbdecken gelangt
mm die Zangenspitze mitsamt des festgefassteu Bruchsack-
fundus nach aussen. In letzter Zeit verwende icb bei der
Verlagenmg des Sackes eine eigens konstruirte Zange, mit
welchor icli einfacb die Bauchwand von innen nach aussen
durchstosso. Bei diesem Verfabren ist es daher nicht inehr
notig, dio Bauchwand zuerst von aussen nacli innen scblitz
formig einzuschneiden. (Siehe oben bei der Beschreibung des
Verfahrens nach der Normalmethode). Nachdem nun der Bruch-
sack mit einer Ilackenklomme sicher gefasst wurde, damit
er nicht wicder zuriickschliipfe, wird die grosse gebogene
Zange geoifnet und wieder diirch den iiusseren Leistenring
zuriickgezogen. Durch Zug am Bruchsackfundus wird endlich
der ganzo Bruchsack durch die schlitzformige Offnung der
Baucbdecken nach aussen gezogen, abgequetscht, festgebimden
imd abgetragen.

4. — Bei deni Kocher'schen Verfcihren Ut die Kanalnaht
meisfens iil)er/luss:if/̂  mithin die Veremjerung der Kanalweite
und die Verstdrkiimj der vorderen Kannlwand.

Past allé Chiriirgen haltcn die Kanalnalit bei der Ivocher-
schen Radikaloperation fiir unumgiinglich notwendig; einige
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sogar sind (1er Ûberzougimg, (lass die Kaiialnaht fiir den guten
Erfoig cler Opci'ation von grosserer W icliligiceit ist, als die
Entferiiung des Bruelisaekes.

Wilhrend mehrerer Jalire hindm-ch vollzog icli bei jodor
Bruchopcration, welche icli geniass don Ai]gal)on von Kocher
Oder von Le Dcntu vornalini, regclnuissig nnd ganz gowisscnhaft
die Ivanainabt, so wie sic Kocher vorscliroibt In den letzten
Jaliren jedocli mache icli die Kanainaiit nnr mclir ansnahnis-
weise.das heisst bei nijertniissig woitansgedolintoin Lcistonkanal.

Die Uberlegung zueist iiiul liieranf die {irakdschc Er-
fahrung liaben micli beieitrt, dass die Kanainaiit, in den nieisten
Eiillen iiiclit nnr iiborfliissig, sondern bisweihni sogar nacli-
teilig ist, und die orzieltcn Kesnltato rnudi iloiniotoniien, bei
denen ich keine Kanainaiit aniogtc. kunnen sicli droist inessen
mit den Residtaton nacii Herniotoniicn mit Kanainaiit.

Ini Anfang liess ich die Kanalnaht in Eilllon weg, wo es
sich uni eine kleine Hernie Iiandelte; da inir kein klinlsches
Material zur Verfugung steht, sondern niir Kraiike ans der
Privatpraxis, niusstc ich vorsichtig und laslotid zu AVcrke
gehen und ganz cklektisch in der Aiiswahl dor anscheinend
geeigneten Fiille vorgehen. Nachdein diese kleinen Brilche
ohne Kanalnaht perfekt auslioilten und nndilivlos blieben,
liess ich ebenfalls die Kanalnaht bei grosseron ilernien mit
demselben gunstigen Erfolge weg, und houtzutago wende ich
die Kanalnaht nut- melir dort an, wo das Lumen des Leisteii-
kanales sehr gross, und die Oblicjuitat des licistenkanales
nicht inehr ganz erhalton ist.

Die Frage, ob die Kanainaiit liei Seite golasson werden
kann ocler nicht, ist von grosser VVichtigkeit und verdient
nacli alien Seiten liin beleuchtet und liosprochon zu weixlen.
Die Weglassung (1er Kanalnaht hedeutct cine grosse Vercin-
fachung der Kocher'schen Radikalmethode. Oline Kanalnaht
kann einerseits die Operation viel eher beondet werden : die
Dauer (1er Narkose und die Infektionsgefahr werden hierdiirch
verinindert, anderseits werden allé versenkten Niihtc verniicdeii,
so dass keine Eliminieriing diesor Nahic molir staltlinden kann
und die Wundinfcktion sowie die Oewobsnckrose, welche diese
Niihte dfters verursachen, giliizlich beseitigt werden.
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1s t t ie r Brucbsack ans dem Le is tenkana l en t fe rn t , so
gelangen die Baucheingeweide nicbt niehr diircli den inneren •
Loistenring in den Leistenkanal hinein. Das Bauchfell iiber-
zielit jetzt vorhangartig den inneren Leistenring, iind infolge
der Obliqiiitilt des Leistenkanales stellt sich eine Art Ventil-
verscliliiss des inneren Leistenringcs uiid des ganzen Leisten
kanales ein. Uben die Gediirine einen Druck gegen die Leis-
tengcgend ans, von innen nach aussen, so wird die hintere
Wand des Leistenkanales gegen die vordere gepresst, nnd das
Bauchfell wird von iniion her gegen die querverlaufende
Offnung des inneren Leistenringes gedriickt. Je grosser der
Abdoniinaldruck ist, desto herinetischer wird der Leistenkanal
und dor innore Leistenring geschlossen, und desto inniger
schiniogen sicli die Wandungen des Leistenkanales gegenein-
ander. — Vor der Operation wurde der Leistenkanal bei jeder
Aktion der Bauchpresse erweitert dadui'ch, dass die Einge-
weide in den Leistenkanal eintraten und dessen Wandungen
auseinandordriickten : eine bleibende Erweiterung und Aus-
dehnung des Lumen des Leistenkanales mussten sich natur-
licherweise hieraus entwickeln; nach der Operation wird
dagegen das Lumen des Leistenkanales durch dieselbe Bauch
presse geschlossen, verkleinert und die Wandungen des Leis
tenkanales werden stets einander niiher gebracht, so dass
schliesslich eine bleibende Verkleiuerung des Lumen des
Leistenkanales sich einstellen muss.

Der IJauptgrund, welcher gegen die Kanalnaht spricht, ist
inithin der Ventilverscliluss, der sich beim leereu oder beim
entloerten Leistenkanal einstellt. Griinde von minderwertiger
Bedeutung sind folgende:

a) Die Weite des Leistenkanales ist nicht massgebend fiir
die voraussichtliche Entstehung einer Hernie. — Seit Jahreu
Lintersuche icli systematiscli den Leistenkanal, sowohl bei
Bruchoperationen, als bei Operationen, die sich in dei ÎSâhe
des Leistenkanales abspielen, wie bei Cruralhernien, Vaiico-
celen, Hydrocelen, Hodengescliwiilsten, u. s. w. Bei jeder
giinstigen Gelegenheit gehe ich mit dem Zeigefinger in den
Leistenkanal ein und taste dessen Inneres nach alien Rich-
tungen ab.
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(lie WciteDiese Untersucliiingpn liabon niich liolelirt. tbiss
cIgs Leistenkanales niul die iiitinion anatoiiii-^'^'''^''' , ver
nisse desselben bei den verscliiedonon Monsc-lieii
scbieden and "wechselvoll sind. nml es ist mil" ^ iiher
weslmlb eine so grosse Uiielnigkeit untor don Anntoni
den Aufbaii des Leistenkanales bcstcht.

Es ist besoiulers die Weite des Leistenkanales ^
Beschaffenbeit dor biiiteren Wand, wolc.lie vei'salii'̂ '̂  ^

I u l i O J S S L 1 n
sowohl in krankliaften wio m norinalen Fallon, "'as
Eiillen, wo sicii eine Hernie vorlindet, odor wo jndc ̂
bildimg ganzlioli fehlt.

Nicht selten l indet man bei Hernien, die von .
1 • • . , . k l e i n e snis ganz volnminos erscheinen, em vcr]iilll.nissina--'Si:5 \v-ind

Lumen des Leistenkanales und eine solide liintoio j
wiihrend in Fiillen, wo iiberlianpt keine ilornie voi
ist, das Lumen oft selir ausgedelint, nnd die liintcre 'selir schwach erscbeint. Man ist danii ganz erstann |̂ass
sich ini ersten Falle eine grosse Uernio vorlindofc,
im letztercn Falle von einoni Bruelie koine Spur \oi laiuen
ist. — In anderen Fiillen wiederuin, in welehoii cs sich uni
einen kleinen und unansehnlichcn Briieli liandolt, ist dagegeii
das Lumen des Kanales iibermilssig gross, und dcr Hauin
zwischen ligainentinn ileo-pubicum unci ligamentnni conjunc-
tum, Rauni, welcber die hintere ICanahvand darstcllt und
welcher von der fascia transversalis abgeselilossen wird, die
sich vom ligamentnni iloo-pnbicnm bis znin ligainentinn con-
junctnni liinzieht, ganz bedcutond.

Es besteht also kcinerlei lixo Corrélation zwiscdion deni
Vorhandensein einer Hernie nnd der Weito des Leisten
kanales: das heisst. dass ein Leistenkaiini, welclior ein selir
weites Lumen bezitzt. nicht notweiidigerweise eine ilornie
naeh sich zielien muss, und dass nnigokclirt. Lei oilier
geringen Kanalweite sich iiberbaupt nie ein Hrucli bilden
kann .

Wiirde man dalier bei einer Bruchoperation nur die Kanal
weite verengern, oliiio den Bruchsack ganz zu ontfcrncii, so
wiire das Entstelien eines Récidives als hoclist walirsclieiiilich
anzuseben, denn die Weite des Kanales hat keinon oderjedeii-
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I'alls
einoc Ginen selir geringen Einfluss aiif die EntwickUmg

■'^llgoinoinen lierrscht unter den Arzteu eine falsclio
ii'i'tliber die Grosse dor Kanahveite. Dieselbe wiit
Qg ."'iHchorwoise fast iminer als viel enger angesehcin als

irklichkoit der Fall ist.

das des Leistenkanales ist gewohnlich so bedentend,fast iniiner erlaubt, also aiieh in Fiillen, wo keine
Zobv"̂  "'ch voiiindot, dass der in den Kanal tief eingefiibi
all zicinlieh weit ausgedehnte Escnrsionen tiist m
E '̂ '̂ ktungon ansfubron kann. — Wenn wir nach einei
.̂"iĵ ^̂ P̂Pi'ation den ostirpierten Brucbsack mit asser an

jy «0 sind wir violfach ganz erstannt, welch grossoder Ih-nchsackhals aufznweisen hat. Bruchsiu.ka se Vfin der Grosse eines Dreiinarkstiickes, sogar eines
mitiiiarlvstiickes. sind gar nicht selten. Bei eingekleinmten^dchen linden wir ofters den Bruchsackhals, der ini Leisteii-

von zwei pral! gefiillten Darmschlingen ausge-
voii denen cine jede .Schlinge ungefahr den DurchinesseiGilles Zweiinarkytiickes liaben kann. Der Leistenkanal selbst
nun aber noch weiter sein wie der Bruchsackhals; dennder Bruchsaek braucht nicht notwendigerweise das ganze

r-uinen des Leistenkanales auszufullen: meistens sogar nimmt
GO nur einen Toil des Kanales ein.

leh glaube, dass Leistcnkanale, deren Lumen der Grosse
eines Fiinfmarkstuckes entsprechen, als nur wenig erweitert
angeselien werden nnisson.

0̂ Die Vorengerung des Leistenkanales, welche diu'ch die
Kanalnaht hervorgernfen wird, ist meistens nicht bedentend. ■—Ide Linien DOE (Fig. XVH) sollen in natiirlicher Grosse die
ticlienkel des Leistenkanales darstellen, bchenkel, die ain
l̂ chainbein LÎ.T sich befestigen. Die beiden Schenkel sind
durch die crura intercolumnaria 1,2 3,4 5,6 7,8 untei
einander verbnnden. Die Linie XI2Z soli die Umrahimmg des
âiisseren r^eistenringes bezeiclinen.

Dor k'reis II bezeichnot die Weite des Leistenkanales, so
wie man dieselbe bei einem massig ausgedehnten Leisten-
k a n a l e v o r t i n d e t .
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Durch die Kanalnabt werclen jetzt die Sclienkel CD imd
CE einandor gcniihert, so dass sie sich beriihren.

Die Linion 01*, MN, KL, AB, HI bezeichnen die angelegten
Kanalniilite (:Silberdralit, Seide oder Catgut).

Wird jetzt oine angelegte Kanalnabt, zuni Beispiel die
Kanalnabt AB, wolche sicb ungefiibr in der Mitte der Kanal-
scbonkel l)clindel, zusaininengezogen, so koinmon an dieser
Stello die Sclienkel des Lcistenkaiiales dicht nebeneinander-
liegoii. — Dor Krcis I wird also urn das Teilstiick AB ver-
cngt; die rnnkte A iind B fallen in S ziisaminen, und die
Wcite des Kroises I wird rediiziert und behiilt nnr die Weite
des Kroises II, In anderen Worton: das Lumen des Leisten-
kanales, welches vor dor Kanalnabt dem Diameter des Kreises I.
cntspriclit, wird nacb der Kanalnabt etwas verengt und ent-
spricbt nun dem Diameter des Kreises II.

Wenn wir die beiden Kreise I und II betracbten, so
musscn wir gestehen, dass die Verengerung des Kreises I uni
das Teilstiick AB nicbt sehr bemerkenswert ist; dass die
Verengerung des Lumen des Leistenkanales durch die Kanal
nabt AB von keiner praktiscben Bedeutung ist. Demi es ist
klar, dass die Gediirme, die durch das Lumen des Kreises 11
durchscbliipfen konnton, ebenfalls nocb durcli das Lumen des
Kreises I mit leiciiter Miilie liiiidurchkommeu, und dass die
kleine Verengerung des Kanalluinen nicht genugt, um den
Vorfall der Eingeweiden zuriickzubalten.

Das Lumen des Leistenkanales ist in Wirklicbkeit ofters
viel bedeutender als das Lumen des Kreises IL Bei diesen
grossen Ausdebnungen des Leistenkanales gibt uns die Original-
Kocher'scbo Methode — also mit gewohnliclier Kanalnabt
fast regelmiissig guton Erfolg: es ist dies der beste Beweis,
dass bier die Kanalnabt iiberllussig ist, denn bei diesen sebr
weiten Leistenkaniilen ruft die Kocber'scbe Kanalnabt eine
so geringfiigige Gesamtverengerung hervor, dass diese Ver
engerung fiir den Erfolg der Operation unmoglicb von Bedeu
tung sein kann.

Wie wenig wirkungsvoll in den ineisten Fallen die gewolm-
licbe Kanalnabt ist, so wie sie Kocber vorscbreibt, kann
man sicb leicbt dui'cb ein ganz einfacbes Experimeut klar
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machen. — Man lege alle Kanalnalite an, bis auf die ietzte,
also die Niihte HI, AB, KL, MN und ziclic dicselbon zu-
saininen. Bevor man die Ietzte Kanalnalit 01', weiclie den
iiusseren Leistenring verengert, anlegt, geho man mit dein
Zeigefingcr so weit wie mdglieh in don Loistcnkanal oin. Man
wird meistens erstaunt iind ziigloieh otwas beunruliigt sein,
dass man mit dem eingcfiihrten Zeigclingcr nocli iinmer aiis-
giebige Excursioncn nacli alien Bichtungcn bin im raimen des
Leistenkanales vornehmen kann. Man liatte sich die V'ercnge-
ning durc'h die K'analnaht vie! bedoutender vorgestcilt und
man wundert sicli iiber den geringen Erfolg, der durcli diesclbo
erzielt wurde. — In einigen Hillien allcrdings findet man, dass
nach der Kanalnalit das Lumen des Ijoistenkanaics sclir cng
geworden ist, so dass der eingefiilirte Finger kauni i'latz in
domselben tindet. In diesen Fallen liandelt es sich um Kanille,
die von Natiir aus sehr wenig ausgedehnt waren und bei
denen es uborliaiipt gar niclit angezeigt war, irgcnd eine
Verengerung vorziinehmen.

Um bei den sehr weit ausgedehnton Lcistenkanillen, bei
welchen eine Verengerung des Kanallumen angezeigt erscheint,
diese Verengerung des Kanales wirksamer zii gestalten, habe
ich eine Modilikation an der Kocher'.schen Méthode angebraclit,
welche darin bestelit, dass ich eine Spaltung des Leistenkanales
vornehme, aber erst nachdem vorher die Verlagerung des
Bruchsackes stattgefunden hat. Diese fSpaltung reicht niciit bis
zu dem Bruchsackstumpf horan, der aus den Bauchdecken
hervorragt, sondern endigt zirka 1 Continictor untorhalb
dor Stollo, aus wclchcr dor Brnchsuck hervorragt, so dass
zwischen dem Bruchsackstumpf und dem spitzwinkligen Ende
des Spaltungsschnittes eine solide .Substanzhrucke stelion hleilit.
Hierdurch bewahre ich die Vorteile <ler Bruchsackverlagerung,
aber ermogliche zu gleiclier Zeit, dass die Kanalnilhte recht
tief und recht breit angelegt werden konnen, ohne Gefahr zu
laufen, den Samenstrang, die Blase oder die tieflaufenden
Gefitsse zu verletzen. — Die niihcren technischon Angaben
dieser Modification wurden friiher schoii angegebeii.

c) Die Kanalnalit verengtden jjinneren" Leistenring nicht. —
Die Kanalnaht soil — theoretisch weriigstens — den Leis-
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tcnkaiirtl gloichmiissig verengen: vom inneren Leistenriiig an
l)is zum ilusscron. In Wirkliclikeit wird aber niir der iiussere
Leistenriiig iind der distalo Absclinitt des Leistenkanales, das
lieisst jencr Absclinitt. welelier sich dem aiisscren Leistenring
am niiclisten hclimlet, durch die Kanalnaht verengt. Der innere
Leistenring wird durch die Kocher'sche Kanalnaht nicht im
geringsten beeinllusst, und doch sollte eigentlich die Kanalnaht
vor allein ihren Angriffspunkt auf den inneren Leistenring
nehmon. wenn sic den Zweck erlullen sollte, den man von
ihr erwartet. Dui-ch den inneren Leistenring hindurch gelaugen
die Gedarme in den Leistenkanal hinein: der innere Leistenring
i)ildet von der Bauelihohle aus die Eintrittspforte in den
Leistenkanal. und wenn wir den Eingeweiden den Leisten
kanal verschliessen wollen, miissen wir ihnen zuerst den
Eingang zii demselben verschliessen.

Bei der Methode von Bassini «soil" der innere Leistenring
neu geliiidet und verengt werden, und es scheint mir, als ob
diese gewollte und erstrebte Verengeriing des inneren Leisten-
ringes ebon sehr viel dazu boigetragen hat, uin das Verfahren
von Bassini bei den meisten Chirurgen so beliebt zu inachen.
Aber diese Verengerung des inneren Leistenringes ist nicht
notig und wird audi bei der Bassini'schen Methode, trotz
alien Beintihungen, wie wir sjjaterhin sehen werden, nur
hochst selten erzielt.

Der wichtigste I'unkt bei jeder Heniiotomie, es sei
nochmals wiederholt —, ist die vollstilndige Entfernnng des
Briichsackes. Die Wicderherstellung des Leistenkanales und
die Verengerung des inneren Leistenringes ist Nebensache.
Dort, wo wir keinen Erfoig haben mit don Methodon von
Kocher odor von Lucas-Championnière, wie zum Beispiel bei
sohr schwachen Bauchdecken. bei Eventrationen, hisst uns
audi das Verfahren von Bassini iin Stich. Will man hier
einen herinetischen Verschluss erzielen, so muss die Kastration
vorgenoinmen werden, und trotz der Kastration bleibt in diesen
Fallen nodi bisweilen der vollstiindige Erfoig ans, — Es wird
walirscheinlich nie moglich werden, aile Hernien auf operativeni
Wage zu beseitigen: die Chirurgie hat ihreGreiizen, iiberweldie
hinaus audi der geschickteste Operateur nicht gelangen kann.
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Die Kanalnalit bei der Koclier'sclien I^Iethodo verengt also
nie den inneren Leistenring: wiirde der Erfolg dor Operation
von einer Verengorung des innoren Leistenringos abliangon,
so iniisste sicii iinfehlbar nacli jcder Herniotumie imcli Koclior
ein Recidiv oinstellen, und das Verfahren von Koeher miisste
unbedingt verJassen werden. Einc Verongerung des distalon
Absclinittes des Lpistcnkanales hat aber keinoii Sinn, donn
sobald die Gedarme durcii den inneren Leistenring wiodor in
den Leistenkanal eingedrungen waron, wiiro es ilinen ein
leiclites, die Niilite zu sprengon, die don iiusseron Leistenring
vereiigern und wieder durch den ilusseren Leistenring luieli
aussen in den Hodensack herabzusteigen. Die Erfaiirnng lelirt
uns aber, dass sie nach Entfernung des Briichsackes nicbt
inelir durch den inneren Leistenring in den Leistenkanal hinein
gelangen.

Also die Verengerung des inneren Leistenringos durch die
Kocher'sche Kanalnaht ist nicht ndtig und audi nicht moglicli;
die Verengerung des distalen Absclinittes des Leistenkanales
und des iiusseren Leistenringos ist zwar inoglidi, aber zwecklos.
Die ganze Kanalnaht ist mithin in den nieisten Filllen iiber-
fliissig.

Es gibt noch inimer Arzte, welche den Bruchsack einfach
in der Hohe des ilusseren Leisteiiringes unterbinden und ab-
tragen, dann den distalen Abschnitt des Leistenkanales ver-
engern utid den ilusseren Leistenring ad niaxinnini verkleinern:
je enger der iiussere Leistenring zusammengozogcn wird, desto
sicherer scheint ihnen der Erfolg der Operation zu sein. —
Doch die Erfahrung lehrt, das bei dieson Verfahren das Re
cidiv fast regelmiissig kurze Zeit nach der Operation folgt,
und dass der iiussere Leistenring wieder bald nach tier Ope-
peration ebenso weit ist wie vor der Operation. Es orliellt
liierans, dass die Kiilite stets einen unzuverliissigen Verschluss
vorstellen; dass der niechanische Verschluss, den sie hilden,
moistens nur von kiirzer Dauer ist, und dass die Niihte leicht
durclireissen und durchsclineiden.

Wollen wir daher bei Herniotoinien Erfolg haben, so
miissen wir vor allem einen physiologisclion Verschluss er-
streben: wir miissen die Fingei'zeige benutzen, welche die Natur
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uns gil)t, um ilen Leistenkanal zu schliessen und uni den
Eintritt dcr Baiiclieingeweide in den Leistcnkanal zu ver-
iiinderii. Durch dio naturliclie Obliteration des processus vagi
nalis peritonei wird die Bauchliohle voin Leistenkanal abge-
schlossen, nicht durch einen physiologischen Prozess, der
cine V'ercngerung des Lumen des Leistenkanales zur Folge
hiittc, und infolgc der Obliquitiit des Leistenkanales wird,
nacli der Obliteration des processus vaginalis, der Kanal und
der innerc Leistenring gegen die Baiichlibhle ventilartig abge-
schlossen. Wirt! dcr normale Obliterationsprozess des ange-
borenen Bruchsackes durcli irgend eine Ursache in ihrem regel-
miissigen Fortschreiten gestort, oder bildet sich iin spiiteren
Loben ein neuer processus vaginalis, das lieisst cin Bruch-
sack, so muss vor allem der Arzt diese mangelhafte Zuriick-
bildung des processus vaginalis durch eine operative Ent-
fernnng der anormalen Baiichfellausstulpung wieder gut zu
machen suchen. Der Ventilverschluss des Leistenkanales tritt
wieder in Funktion. sobald der Kanal frei gemacht worden
ist, denn nach Entfernung des Bruchsackes verkleinert sich
das Lumen des Leistenkanales wieder von selbst, und die
Wiinde des Kanales riicken einander naher: eine Neubildung
des Leistenkanales, so wie sie Bassini erstrebt, ist nicht
naturgemiiss.

Die mehr oder minder grosse Ausdehnung des âusseren
Leistenringes wird von den meisten Arzten als eine mehr oder
minder grosse Disposition zur Erlangung einer Hernie ange-
sehen. — VVenn cin Arbeiter bei der Eisenbahn oder in eine
Fabrik aufgenommen werden soil und auf seinen Gesundheits-
zustand gepriift wird, so wird dem untersuchenden Vertrauens-
arzt ein Fragebogen vorgelegt, in welchem sich regehnassig
die Frage vorfindet, wie weit der ilussere Leistenring bei dem
zu untersuchenden Arbeiter ist: ob fur einen oder fiir zwei
Finger durchgangig? — Je grosser der aussere Leistenring
ist, je grosser soil audi die «disposition herniaire" sein.

Gegen diese allgemein herrschende Auffassiing kaiin nicht
genug protestiert werden. Es ist gerade, als ob man den
Appétit eines Menschen von der Grosse seines Mundes ab-
schatzen wollte. — Die Grosse des iiusseren Leistenringes
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gibt absolut keinen Aufschliiss iiber die innoro Hoscbaifeiilioit
des Leistenkanaies, besonders niclit iibor das Felilcn oder das
Vorhandensein eines Bruchsackes.

Das Vorhandensein ciner Hernie oder einor Bruchanlagc
erkennt man nur dadurcli, dass man diircli die Palpation oder
durch die Inspektion das Eintreten der Eingeweidc ans der
Baucliholile lieraus in den Leistenkanal hinein feststollt, nieht
dnrcli die einfaclie Austastung des iiusseren I^eistenringos.

d) Die Wirkimg der angclcgton Kanalniilite goht ofiors
dadurcli verloren, dass diese Nilhte zu friih resorbiert wcrden. —
Vicie Chirurgcn gcbrauciicn zur Kanalnaht stots Catgut,
ob sie die Naht nach Koclier, tiach Estor oder naeii Le Dentu
vornehmen. Diese Operateure erzielen dieselben guten Erlblgo
wie diejenigen, welche Seide oder Draht anwenden.

Der Gebraucli von Catgut schoint mir aber fiir die Kanal
naht nicht angezeigt zu sein und prakiisch den Zweck nicht
zu erreichen, den man theoretiscli an die Kanalnaht stellt und
v o n i l i r e r w a r t e t .

Ich habe es immer als eiiien chirurgischen Feliler ange-
sehen, zu versenkten Naliten Catgut zu gebrauchen iiberall
dort, wo eine Spaniumg auf diese Nilhto ausgeiibt wird. —
Die Catgutnillite vertragen keine Spannung, wenn sio sich in
der fouclitwarmon Atniosphilro des Kurpcrinneren beiindcn.
Sie quellen auf, delinen sich oder rcissen durch. Ufters sogar
lost sich der Knoten wieder auf, mit welchem .sic gekniipft
wurden. Selten bleiben sie so iiegen, wio der Operateur sie
in den Korper eingepflanzt hat.

Trocknes Catgut vertriigt ohne Schaden, also olino zu
zerreissen und ohne sich zu dolmen, eineii stilrkeron Zug.
Sobald dieses Catgut aber feucht gehalton wird, und der
Zug anhalt. quillt es auf, und seine Lilnge wird meistens um
ein bedeutendes ausgedehnt. Man hat versucht, das Catgut
durch verschiedene komplizierte Verfahren zu erharton und
es so im Korper vor einer Aufqnellung und einer Ausdehnung
zu schiitzen. Bis jetzt war der praktische Wert von all' diesen
Erhartungsverfahren noch sehr gering, donn sobald dieses
Catgut in den Korper gelangt, werden die erhartenden Sub-
stanzen von den warmen Korpersaften ausgelaugt, verdriingt,
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teilwoise ehomisch zcrsto^t und durcli neue Produkte ersetzt,
die iiicht iiiehr erhilrtend auf das Catgut einwii-ken, sondeni
dassolbe auCquellen iassen. Sobald dann das Catgut aiifquillt,
dehnt os sioh. odor — wenn der Zug zii stark ist — reisst
cs e i n .

Catgut sollto dalier unbedingt dort vermiedeu werden, wo
wiilirend liiiigoror Zeit iiu Inneren des Kbrpers ein anhaltender
uud stiirlvcror Zug auf dasselbe ausgeiibt wird: uiiresoi'bier-
l)ares. uiinacligiobiges Nahtinaterial ist hier am Platz.

Uiircli die Kanalualit sol! die Aponeurose des miisculus
obliquus oxternus vorkieinert werden. Die Aponeurose wird
zu diescin Zweck in Falteii gelegt, und die verschiedenen
Flaulion dicsor Faltcnbildiingen sollen nun untereinander ver-
waclisen. Abor die Aponeurose bildet eine glatte, sehnige,
blutarnie Flache, die nur selir wenig Neigung hat, mit sich.
selbst oder mit den Naclibarorganen Verwachsungen einzu-
gelien, und es ist oiiileuchtend, dass diese Fiiltelungen nur
dann miteiiuiiider verkleben, wenn sie liingere Zeit hindurch
jedenfells inelirere Tage laug — durcli stiirkeren Zug dicht
iieboneinanderliegen kommen und innig und unverriickbar an-
einander gepressb werden.

Hier genugt Catgut mit seiner ephemeren Wirkung ent-
scbioden niciit, uni diose Verwachsungen der Aponeurose her-
vorzubringen. Durch die starke Spannung, untor welcher die
Kanalniihto gespannt werden Spannung, welche Tage lang
aiihiiU -- wird das Catgut gedehnt, und die Fliichen der
Aponeurose gleiten wieder von eiiiander ab, so dass eine
Verwaclisung dieser FJiiclien, mithin eine Verkleinerung des
Gesamtlumen des Leistenkanaies wolil nicht recht denkbar
e r s c h e i n t .

Aber, wie schon gosagt, diejenigen Operateure, welche
auschliesslich Catgut fiir die Kanahiilhte vorwenden, haben
dieselben gunstigen Resultate wie diejenigen, welche beide
odor Draht gebrauchen, trotzdom das Catgut bei der Kanal-
nalit hbchst walirscheinlich in den meisten Fallen nicht den
erwunschton Erfolg — das heisst eine Verengerung des Leis
tenkanaies und eine Verstarkung der vorderen ICanalwand
h a b e n k a n n

15
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Trotz flieser meist illusorischen. Wirkuni5 dor Kanalnaht
mit Catgut ist das Endresultat der Operation oiii ganz hofrio-
digendes. Das Iieisst in anderon Worten, dass die Kanalnaht
fast iinmer ubertlussig ist, iind dass die gnton Krlnlgo iiacli
Herniotomien niclit durch die Kanalnaht, sondcrn durch die
vollstandige Entfenunig dos Bruchsackos orroicht wordoii.

e) Die flVerstarkung" dor vorderen Kaiiahvaml durch die
Kanalnaht ist ebenfalls iiberllussig. — Man konnte niir oin-
wenden: Wenn audi eine Verengerung des Loistcnkanalos
durch die Kanalnaht von keincrlei Niitzon sein sollto, so kann
jedoch die Kanalnaht eine Verstcirkung der vorderen !\anal-
wand erzeugen, wodurch das Eintreten oines 1 fornionrccidivos
zuriickgeliaiten wird. Die meisten Chirurgen logon oinon sehr
grossen Wert auf diese Verstiirkung der vorderen K'anahvand.
W^ir haben gesehen, dass z. B. Lucaa-Chatnpionniero diese
Verstarkung dadurch zii erzielen sncht, dass or don latoralen
happen der durclischnittenen Apononrosc des innscnlns oldi-
quns externus untcr den inodialon scliioht, so dass die boidon
happen sich gegenseitig bedecken nnd untor einander vor-
w a c h s e n .

Ich bin jedoch dor Ûberzengung, dass dor Verstarkung
der vorderen Kanahvand keine grosse l^odoutiing znzumessen
sei und dass sie fiir den guten Erfolg der Operation nnr von
sehr geringer Wichtigkeit ist. Haben doch diejonigeii Arzte,
welche den Bruchsack auf der Hohe dos ilnssoren heisten-
ringes unterbinden und dann durch eine Kanalnaht den dis-
talen Abschnitt des heistenkanales verklcinern nnd so deren
vordere Wand verstilrken, fast ebenso viole Itocidive zu vor-
zeichnen wie Operationsfillle.

Weim wir systeinatisch bei jedem Manne die Stdrke dor
vorderen Kanahvand untersuchen, so werden wir zu doin

• inerkwiirdigen Hesultate kommen, dass bei cirka cinem Fihiftel
aller Manner diese Wand dunn und wenig widerstandsfahig
ist. Bei cirka 20 Prozent aller Manner wolbt sich die vordere
Wand des heistenkanales hervor, wenn der zu imtorsuchende
Mann im Stehen hustet oder anderweitig die Baiichprosse in
Tatigkeit setzt. Nicht selten wird sogar dann die Haut in
der Gegend des heistenkanales formlich hervorgeschleudert,
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von iiinen nacli aiissen gewaltsam herausgedrangt, so dass
sich in den beidon Leistengegenden eine wurstartige, lang-
gestreckle Anscliwcllung bildet. — Von einer Heniie, also
von eiiiGin Einlreten der Eingeweide durch den innoren Leisten-

«ring in den Leistenkanal hiueiu, ist jedooli bel diesen Men-
schen niclits zu linden, jedenfalls nicht ofters als bei jenen,
hoi weichen sich diese Vorwolbung der Leistengegend, trotz
llusteiistosson, nicht einstellt.

i\Ian kann sich diese Wiilstbildung in der Leistengegend
nur dadurch erklaren, dass man anniinint, dass bei cirka
einein FiinfLel aller Manner die Wandungen des Leistenkanales
schieclit cntwickelt sind, iind dass entweder die vordere oder
die hintere Kanalwand, oder beide ziigleich, sehr diinn und
gegcn don Abdoininaldriick von innen nach aussen sehr nach-
giebig ist. Nicht selten liisst sich auch bei diesen Maunern
die Kanalwand, besonders die vordere, recht tief von ausseii
nach innen cindriicken, und der imtersuchende Finger kann
mit leichtcr Miihe zwischen den beiden sehnigen Scheii-
keln des Leistenkanales bis t ief in d ie Baucl i l iohle hinein
gelangen.

Wenn die Schwilche der vorderen Kanalwand die Ent-
stchinig einer Hernie wirklicli begiiustigen wnrde, so niussten
sich bei denjenigen iMiinnern, dereu vordere Wand nur
schniachtig entwickelt ist, viel mehr Briiche vorfinden, als es
tatsiichlich der Fall ist. Doch deni ist nicht so.

Wenn eine Fran ofters und rasch nacheinander geboren hat,
so entwickelt sich bei ihr oft eine allgeineine Scliwachheit der
Bauchdeckon, welclie nicht selten ziir Bildung eines Haiige-
bauches Veranlassiing gibt. Die ganze Bauchwaiid wird hier
durch den Abdomiualdruck nach vorn und unten ausgedehnt,
vorgetricben ; eine richtige Hernie finden wir aber hier nicht
vor. Dasselbe sehen wir bei Miinnern mit schwach ent-
wickelter Bauchwand in der Leistengegend. Die Bauchpresse
wolbt hier die nachgiebigen Leisten in toto nach aussen vor,
der Leistenkanal bleibt aber immer geschlossen, das Gesamt-
gefiige der Leistengegend wird nicht zerstort, die Bauchein-
geweide vorlassen nicht die Abdominalhohle und treten nicht
nach aussen : es bildet sich also hier keine FJernie.
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Es beweist dies, dass das Entstehen einer richtigcn lloniio
nicht diii-ch die schwaclie Entwicklung der Baiiclnvaiuliingon
der Leisteiigegend verschuldet wird, sondorii cinzig uiid allelii
durcli die Ausbildung eines Bnichsackcs.

Trotzdem die schwaclie Entwickliing der Wanduiigcn dor
Leistengegend keine eigeiitliche «disposition herniaire" abgilit,
ist es docli ratsain, diirch eine Kanalnaht die vordero Kanal-
wand zu verstiirken, nicht uni zu verhindern, dass sich eine
Hernie oder ein Recidiv im richtigen Sinne des Wortos cnt-
wickie, sondern vielmehr uni zu verhiitcn, dass sich die Leis
tengegend in toto allzu stark bei Anwendung der Rauch-
presse vorwolbe. Die technischon Details diescr Kaiialnalit
wurden friilier angegeben.

„Aus air diesem geht liervor, dass die Kanalnaht bei dor
«Radikaloperation iiach Kocher meistens nichts schadet, abcr
«audi nichts nutzt: dass sie iiiithin iiberllussig ist. ychaden
„tut sie nur dann, wenn die Kanalnilhte sicli inhziercn, oder
«wenii die Nahte so fast zusainniengezogen werdcn, dass sie
«eine Nekrose der vordereii Kanalwaiid hervorrufen".



— 2 2 9 —

C. — Kritik der Verfahren nach Bassini und nach Lucas-

Championnière, respektiv nach Czerny.
1. Ba i ( lo r Kr i t i k der Koc l ie r 'schen Radika lmet l iode mussten

viclfacli Bcinorkungen vorgoliracht werden, die nicht nur Bezug
liahcn auf das Vorfal iren von Ivocher, sondern ebenfalls in
niaiudion I'linkten fur die Motlioden von Bassini, von Lucas-
Chaini>ioiiniorc und von Czerny iliren Wert unci ihre Richtig-
koit liaijon. Die Kritik der Yorfahren dieser drei letzten Ope-
ratouro Icann daher viel kiirzer gefasst werden, da sonst oft
unnutige VViedei'holungen vorgebracht werden mussten.

2. Die Metlioden von Czerny und von Lucas-Cliampion-
nière goi)en l)cide, wofern sie richtig ausgefiibrt werden, sehr
guto Rosultato, und ich glaube, class die Erfolge, die mit
diesen Metlioden orzielt werden, sicli dreist mit den Erfolgen
andercr Operationsverfaliron messen konnen. — Beide Ver
fahren habon jedoch zwei Nachteile: beide versenken den
Bruchsackstunipf, welclier oft der Nekrose verfiillt, unci beide
spalten die vordere Kanalwand. Hierdurch geben sie Yeran-
lasaung zur Bildung oiner dehnbaren Narbe, und konnen die
Kanalnaht mit ihren versenkten Nahten nicht verbindern. Sie
habon den Yorteil, dass der Bruchsack leicht bis iiber den
innercn fjcistenring hinaus entfernt werden kann, leichter
sogar wio dies der Fall ist bei dem Vorgeben von Kocher.

d. Es gibt gewiss koine Operationsmethode, welche in so
kurzer Zeit don ganzen Erdball eroberte und in einem stets
fortschreitendcn "J^'iunipftluge sich soviel Anliâiiger erwarb,
wio die Bassini'sche Radikalopcration bei Leistenhernien. Und
doch liegt, ilhnlich wio bei alien iibrigèn modernen Bruch-
oporatlonen, das gauze Geheimnis von den schonen Erfolgen
des Verfahrons nacdi Bassini nicht in der Wiederherstelhing
der hinteren Kanalwand oder in der Rekonstituirung des
Tjoistenkanales, sondern ganz allein in der vollstândigen Ent-
fernung des Bruchsackes.

Dcrjenige Operateur, welclier «einen Bassini maclien" will,
wird gleichsam gezwungen, oft sogar unbewussterweise, den
Hruclisack bis hber don inneren Leistenring binaus zu ent-
fernen. Er spaltet ziierst die vordere Wand des Leistenkanals
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selir hocli, stets bis iiber den innevon Leislenring woit
hinauf, deim er weiss, dass or, wcnn cr den Loistcnkaiial niidit
ganz hocli spaltet, er spiiterliin Selnviorigkcitcn finden wird
bei der erstrebten Verengoriing des inncrcn keistcnringos nml
bei der Anlegung der tiefcn Nillite, das Iicisst boi der \\ icdcr-
herstellung der hintereii Kanalwand. Diirt-b dieso lioehgebendo
Spaitung des Leistenkanales wird die linlie Isolierung des
Bruclisackes selir erleichtert und fast ininior crzieU. Dcnn
der Operateur fiiblt sich stets iinwiedorstcltlicli dazu gedrangt,
die Isolierung des Bruciisackes so hoeli vorzuiichinen \\io dci
Spaltungssclinitt der vorderen Kanalwand rcicbi. nnd diese
hobe Isolierung des Bruclisackes gescliioht dalior oft un\\illkiii-
licb, fast aiitomatisch und sogar viclfach olino dass der Cliirurg
sich von der Wichtigkeit seines Aktes, das lieisst von der nibg-
licbst hohen Isolierung des Sackes eigentlicb bewusst ist. Die
Unterbindung und Abtragung des Sackes gcscliielit obenfalls
selir hocli; der Operateur legt unwillkurlich den Unterbin-
duiigsfaden des Sackes so bocb wio tunlicb an, also an doi
hochstgelegenen sicbtbareii Stelle des bocb isoliorton Biiicb-
sackes, und so gescbicbt es, dass fast regelnnlsslg bei jcder
Bassini'scheii Brucboperation, icb inoclitc sagcn, dnrcb die
Verhaltnisse gezwungen, der Brucbsack recbt bocb isoliert nnd
imraer oberbalb des iniieren Loistenriiiges unterbunden und
abgetragen wird. Darin allein liegt die Ursaclie der viclcii
Erfolge der Bassini'scheii Operation; die W'icderberstcllung
des Leistenkanales wird zur unnotigon Beigabc.

Bei den Methoden von Czerny und laicas-Obainpionniere
wird die vordere Kanalwand selten so hoch gospalten wio bei
der Metbode von Bassini; Koclior nimmt iiberhaupt gar keino
Spaitung vor. Es ist klar, dass bei diesen Vorfahrcn, boson-
ders bei demjenigen von Kocbcr, die bolio Isolierung des
Bruclisackes niclit so leiclit von statten geht als bei der
Bassini'scben Metbode, und dass diojenigen Opcrateiire, die
nicht ganz von der absoluten Notwendigkeit dor vollstan-
digcn Entfernung des Bruclisackes iiberzeugt sind, nur allzii
leicht bier in Versucbmig gebracbt werdon, die etwas nnilie-
volle Isolierung des Bruclisackes nicht weit goniig zu ver-
folgen, vielfacli luir soweit, wic der Spaltungssclinitt des
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Kanalcs reicht. Dalior kommt es, dass ofters bei diesen
Methodcii der Rrnclisack nicht bis iiber den inneren Leisten-
ring hinaus eiitCGrnt wird, ich inochte sagen aus Bequemlich-
koitsriicksichten, und dnss cine Pcritonealaiisstiilpiing ziiriick-
bleibt, wclchc iiur allzu leiclit die Voranlassung zur Entsteliiing
einos Iiocidivcs biidet.

Dadurch. dass der Ciiinirg bei den lletlioden von Koclier
und iiiicas-Clianipionnicre diirch den Gang der Operation und
durch die gebotonen Operationsvorhaltnisse nickt so sehr wie
bei doin Verfaiiron von Bassini dazii gedriingt und angeregt
wird, den Bruclisack vollstiuidig zu cntfernen, dadurch ge-
sciiielit es leidcr ofters, dass eine Briichanlage zuriickbleibt,
welclie oin Becidiv zur Folge hat, und dadurch sind die
llethoden von Kochor, von Lucas-Ci\ainpionni6re und von
Czorny in Misskredit geraten, uud werden vieifach als niin-
derwertige Verfahron angeselien, die wenigcr leistungsfahig
sein Rollen. als die i\Iethode von Bassini. — Sobald aber der
Chirnrg von dor Dberzeugung durchdriingen i?t, dass die voll-
stiindige Kntferming des Bruclisackes die conditio sine qua
non darstellt, uin mit Erfolg eine llerniotoniio vornehmen zu
kunncn, dann wird er sich beniiihcn, auch bei den Operations-
verf'ahren von Kocher und von Lucas-Championniôre die bohe
Isolierung des jîruchsackes zu erstrcben, trotzdein diese liohe
Tsoliennig liier mit etwas grossoren Schwierigkeiten verbunden
ist, als bei der Methode von Bassini, und er wird sich iiiclit
cher zufrieden geben, bis er die Unterbindung des Brucli
sackes oberlialb des inneren Leistenriiiges anlegen kann. Die
Meihodon von Koclier und von Lucas-Ohampionniere werden
ilin dann vollstiindig hefriedigeii und ihni dieselben guten
Hesiiltate geben, wie die IMethode von Bassini.

4. Bassini will die hintere Kanalwand wieder lierstellen,
einen ncnen Leistenkanal bilden und den inneren Leistenring
vercngern. — Wir ninssen uns aber fragen, ist die Bildung
der hinteren Ivanalwand und die Verengening des inneren
Leistcnringes denn wirklicli erfordert, nni mit Erfolg eine
Brnchoperation voi'uehmen zu konncn? — Ich glaiibe nicht,
ich IjGzwoitle sogar, ob dieses uberhaupt praktisch erreich--
bar sei.
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Wir durfen niclit vergessen, dnss die hiiitcro Wand des
Leistenkanales auch in normalen Verhaltnissen oin ganz iinl)C-
stimmter und selir wochselvollor Bcgrifï ist, and cigontlicli
von vier verschiedenen Organen g('i)ildet wird: medial vein
ligamentum conjimctnm und ligamentiitn Cnllesii. lateral von
der hinteren Rinne des Ponpart'schen Bandes, deni ligamcnimn
ileo-pnbicum. Das ligamentum conjiinctum und ligament,nni
Collesii einerseits, und das ligamentuni ileo-[)iil)icnm andcr-
seits werden nun durch die fascia transversa iintoreinander
vorbunden. In sehr vielen Fallen, wie sclion friilier erwalint
wurde, auch oline dass eine Hernie vorliegt, bclindet sich das
ligamentum ileo-pubicuni in weiter Dniferniing vom ligamen
tum conjunctum und dem ligamentum Collesii: die iascia trans
versa erlangt hier eine grosse Breito und Ausdchming und
liefert mithin den grossten Abschnitt der hmtcron Kanahvand.
In anderen Fallen dagegen liluft das ligamentum iloo-})ul)iciiin
in unmittelbarer Niihe von dem ligamentum conjunctum und
ligamentum Collesii, so dass der Anteil der hinteren K'anal-
wand, welcher durch die fascia transversa gebildet wird, sehr
gering und fast unbedeutend gross ausfilllt. — .Sind die Broite
und Ausdehnung der fascia transversa an der hinteren Kanal-
wand bedeutend, so haben wir es mit ciner wenig wider-
standsfahigen und ganz dehnbaren hinteren Kanahvand zu
tun. 1st dagegen die fascia transversa der hinteren Kanahvand
in ihrer Ausdehnung reduziert, so wird diese Wand zum
grossten Tail von den drei festen und starrcn Cigamenten
gebildet und bietet einen viel mehr solidcn und widerstands-
fiihigen Hintergrund des Leistenkanales dar.

Die schwache Ausbildung der hinteren Kanahvand, das
heisst die breite Ausdehnung der fascia transversalis, ist nun
aber keineswegs eine konstante Erscheinung, welche die Leis-
tenbruche in ihrem Gefolge haben, und uingekehrt lindet sich
die solide und widerstandsfahige hintero Kanahvand nicht nur
bei Leistenkanalen vor, in welchen sich kein olfener Bruch-
sack vorfindet, sondern auch in solchen Fallen, wo eine grosse
und voluminose Hernie zu constatieren ist. — In anderen
Worten, die Beschaifenheit der hinteren Kanalwand ist fast
ganz unabhangig von dem Felilen oder von dem Vorhandonsein
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einer neriiio: eine schwache liintere Kanahvand gibt keine
Voranlassung ab ziir Bililung einer Hernie, eine starke und
solide liintere Kanalwand sdiiitzt nicht vor einem Leistenbruch.

Dorjcnige Arzt, welclier sich die Miibe geben will, bei
jeder giinstigen Golegenheifc systeniatiscb die innere Beschaffen-
heit des Lcisteiikanales auszutasten, sowohl bei Mannern,
welclie mit cinor Hernie behaftet sind, als bei solcben, die
keine Spur von cinor Hernie tragen, wird sich siclierlich bald
von der Richtigkeit nieiner Behauptungen iiberzeiigt haben.

Kine starke und widerstandsfilUige liintere Kanalwand ist
somit keine normale Ersclieiiiung eines normalen Leisten-
kanales und kann nicht als Schiitzvorrichtung gegen die Bil-
dimg cinor Tlernie angesohen werden. — Weshalb daher bei
Herniotnniion diese hintere Kanalwand zii verstiirken suchen?
Bassini will die fascia transversatis ans der hinteren Kanal
wand ganz beseitigcn dadurch, dass er die hintere Riniie des
Poiipart'schon Bandes: das ligainentiim ileo-pubiciiin mit dein
ligamentiim Collesii und dem liganientum conjuuctum diirch
Naht voroinigt. Er will aiif diesem Wege einen festen Hinter-
grnnd fiir den Leistenkanal schaffen, trotzdem dieser feste
Hintergrnnd nicht notig ist und fiir die Verhiitnng oines
Récidives von keinerlei Wert und Bedentiing ist. Deiin ware
dieser feste Hintergrnnd absolut notig, uin mit Erfolg eine
Bruchoperation vornehmen zu kiinnen, so miisste sich in all
denjcnigen Fallen, in welchen eine schwache hintere Kanal
wand nicht verstarkt wird, also zum Beispiel nach den Ope-
rationsmethoden von Kocher, Lncas-Chainpionnière, u. s. w.,
ein Recidiv einstellen, was aber bekanntlich nicht der Fall ist.

VVir haben leidor bis jetzt keineii braiichbaren vergleî-
chenden Masstab, wolcher uns einen sicheren Anhaltspunkt
geben konnte, urn die Stiirke, respektiv die Beschaffenheit
der hinteren Kanalwand genau zu charakterisieren. Der eine
Operateur bezeichnet die hintere Kanalwand als schwach,
welche ein anderer Operateur als gut entwickelt ansieht.
Besonders der Anfauger lindet sich in der Bezeichnung des
Stilrkegrades der hinteren Wand nicht zurecht. Der geiibtere
natiirlich kann sich schon viel leichter i'lber die Beschaffenheit
der hinteren Wand Rechenschaft geben. Die Angaben liber
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die mehr oder weniger gute Entwickhing dor liiiitcrcn Kanal-
wai id s te l len ( ia l ie r fi i r v io le Arz te ganz vago und unbe-
stinimte BogriiFo dar.

Da dor Stilrkegrad dor liintercn Kanalwaml grbssteiitoils
von dor inelir oder wenigor grossen Entfernuiig des ligaincn-
tum ileo-pubicum voin ligainontuin conjuiictuin, rospoktiv voin
Seitenraiide des rectus abdominis abhangt, iioU'to icii. dass
die epigastrisclien Gofasse, welclie bekanntlicb die liintoro
AVand des Leistenkanalcs durchkreuzen und sich vom Iii2:a-
inentum iJeo-pubicum ziim ausseren itectusrando qucr liin-
zieheii, einen braiiciibaren Aniialtspunkt abgcbeii kunnten,
um die Starke der Iiintereii Wand in einom groifharen und
leicht fassliclien Masstabo, z. B. in Centimeter ansgodruckt,
anzugebeii. Ist das ligainentuni iloo-pubicuni vom rectus weit
entfernt, so sind die epigasiriscljcn Gelasse auf oinor grossen
Strecke liin diirclizulnlilen; vorlauft dagogen das iigamentum
ileo-pubicum in geringer P]ntfornung vom Iteclusrandc, so sind
die Gelasse zum grossten Toil bedeckt und nur auf einein
kleinen Absclinitte iiires Verlaufes liogen sic fast ganz olfen
zii Tage und sind dem touchierenden Finger doutlicli fiililbar.

1st also der fiihlbare Absclinitt der arteria epigaslrica
breit, so hanclelt es sich um cine schwache liintoio Kanal-
wand; umgekehrt ist die hintero Wand als stark und gut
entwickolt anzuselion, wenn die epigastrisclien Gefiisse nur
auf einer geringen Strecke durchzuliililen sind.

Ein Leistenkanal, in welcliem die arteria opigastrica in
einer Liinge von 5 Centimetern, oder von drei Fingerbroiten,
zu fiihlen wiire, vviirde donmacli als weniger stark angeselien
werden miissen als derjenige Leistenkanal, bei welcliem man
dasselbe Gefass nur in einer Lilnge von liochstens drei Centi
metern, oder von zwei Fingerbreiten, wahrnelimen liijnnte.

Mein Versuch, die Stilrke der hinteren Kanalwand in
Centimetern oder in Fingerbreiten plastisch ausdriick'en zu
wollen, sclieiterte jedoch bald an der Entdeckung, die icli
maclien mussto, dass die epigastrisclien Gefiisse, gleich don
meisten Organen des Leistenkanalcs, selir wecbselbaft in ilirem
Verlaufe und in ihren Bezioliungen sind. Bald lindet man sic in
der Nalie des Schambeines, bald sind sie durch einen breiten
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Zwischenrauin voni Beckcnrande entfernt; nicht selten sogar
sind sie iihorliaiipt nicht aiiffindbar. Ihr Verlauf ist in vielen
Fallen cin ganz grader, in anderon Fallen wiedcruin ein stark
goscliliingclter. Knrzuin. die Variationen, welclie die epigas-
trischon Gefasse darbieton. sind so bedeiitend iind so wechselnd,
(lass sie koinoswegs geeignet erscheinen, um eine sichere
Grundlagc boi der Heiirteilung dor hinteren AVand iind bei
dor Abschiltzung ihrer ytiirke iind ihrer Entwickking abgeben
z u k b n n o n .

Den einzigcn Anlialtspunkt bietet hier die Erfahrung, die
man luich iind nach durcli das oft wiederholte Anstasten des
Lcislenkanalos gewinnt.

Fs fragt sicli mm, oh die hintere Kanalnaht, so wie sie
Ihissini anlogt, iiberhanpt in deniselben Zustand bestehen
hleiht, wie sic wiihrend der Operation angelegt wurde, ob
dieselhc kiinstiiche Disposition der Organe der hinteren Ka-
nalwand, sowie sic Bassini dnrcli seine Operation hervorruft,
auch spiiterhin hcwahrt bleibt imd nicht zerstort wird? — Ich
glanhe nicht mid es ist ineine Ueberzeugung, dass in sehr vielen
Fiillcn die Wirkung dor hinteren Kanalnaht verloren geht, dass
das ligamentiim iloo-puliicum nicht mit dem ligamentinn con-
jiinctum und dem ligamentiim Collesii verwiichst und dass
sicli daiin dieselhen A'erluiltnisse wieder einstellen wie vor der
Operation, diesolbo Disposition der Organe der hinteren Ka-
nalwand wie fiuher. Aber trotzdem bleibt der Erfolg dei
Operation nicht ans, nnd kein lîecidiv stellt sich cin, ein
Boweis, dass die hintere Bassini'sche Kanalnaht uberhanpt
nicht nbtig ist.

Viole Operateure gebranchen namlich Catgnt ziir hinteren
Kanalwand ̂  Es steht ansser Zweifel, dass hier das Catgnt in der
feuchtwarmen Atinosphare des Korperinnern, infolgc der starken
Spannung, imter welchor es gehracht wird, kurze Zeit nach
der Operation aiifgolockert werden imiss, sich dehnt, teilveise

') Mfin vergleicbe hioriiber die Antwoiteu von 132 Cbiiurgeii aller
Liiiulor, die Professor I-lstor erhiolt, als or sicli bei jedem einzeliieii uber
die Eiiizclbeiten dor Tochnik boi Radikaloiierationen voii tleniien erkun-
digte, die ein jeder von diesen 132 Chirurgen bei seiiien Operationen in
Anweiidung briugt.
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einreisst und seine Wirkung verlierfc, so dass das liganicntuni
ileo-pubicum nicht melir in Beruhriing l)lcil)t mit den liga-
menta conjmictum und Collesii. — Es steht auch ausser
Zweifel, dass ufters Seidenfiiden oder Metalldriilite, welclie
bei der hinteren Kanalnaht gebraucht werdon, infolgo des
starken und anhaltendeii Ziiges, der an ihneii ausgeiibt wird,
einfach die Liganiente der hinteren Kanahvand durchsclineidcn
niiissen und so eine gegonseitige Verwaclisung dioscr Liga-
m e n t e n v e r h i n d c r n .

Diese Verwachsung der Blinder dor iiinteren Kauai wand
ist stets daher mit grossen Scliwierigkeiten verliimdeii, und man
ist berechtigt zu fragen, ol) diese Verwachsung iiborliaupt
nioglicli ist? Man bedonko, dass man drei blutarme, glatte,
sehnige Oi'gane imtereinander verbinden will, die gar keine
Neigung und keine Lust liaben, untereinander zu vorwachsen
und intime Verbindungen einzugehen. Um die Verwachsung
dieser glatton Fiiichen zu ermoglichon nimmt sogar ein iran-
zosicher Cliirurg, Chénieux aus Limoges, vor ihrer Vereini-
gung Anfrischungen an denselbon voi-, sogenannto „moucho-
tures. "

ijedenfalls ist es hochst fraglicli, oh die Vereinigung der
drei Liganiente der hinteren Wand des Leistonkanales, Ver
einigung, welche Bassini erstrebt, je stattlindon kann, selbst
wenn die tiefen Kanalniihte nicht nachgehen und nicht durch-
schneiden. Wiiide diese Verwachsung stets oder auch niir
ofters stattfinden, so wiire das massenhafto Auftreten von
Schenkelhernien nach Bassini'sclien Kadikaloperationen eine
unausbleibliche Eolge. Denn das Poupart'sche Band wiirdc
hierdurch stark in die Holie gehoben und voin Schamhein
weit abgezogen werden, so dass der Schenkelring sioli sehr
weit ausdelinen miisste, und die Eingeweide sich mit leichtcr
Miihe unterhalb des Poupart'schen Bandes nach aussen lier-
vordriingen konnten.

Sollen die Bestrebungen, die hintere Wand zu verstiirkeii,
wohl nicht immer ein frommcr und unausfuhrbarer Wunsch
sein und bleiben ?

5. Bassini will diirch seine tiefe Nalit der Iiinteren Kanal-
wand noch eine Verengeriing des inneren Leistenringes vor-
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nclinien. Nur in seltenon Fallen gelingt ilim jedocli dieses,
ineistens lindot koine Verengerung des inneren Leistenringes
stait, aher irotzdoin hleibt dor Endei-foig der Operation ein
gutcr: ein iîoweis, duss die Vercngerung des inneren Leisten
ringes nicht nutig ist.

Wir wissen von der Anatoniie her, dass der innere Leis-
tcnring von cinoin Verstiirkiingsbande umgeben ist, dem soge-
nannton ilesselbach'schen Bande, welche eine Vcrstiirkiing der
fascia transversa darslellt. — Wenn wir daher eine regel-
rechte Vercngerung des inneren Leistenringes erreiclien wollten,
iniissten wir folgorichtig aiich eine Verkurzung oder wenigstens
eine Zusannnenzieluing dieses Bandes vornehnien konnen. Vir

Fig. XVIII. — Dei- imiei'o Leisteuriiig.
1, 3, 4, 2, 5 VerlauE tics Ilesselbach'schen Bandes unci des inneren heis-

tonringcs. —6. Ligamontum conjunctura. — 7. Fascia transversalis.—
8. Saiuenstrang. — 9. Ligameiitura Foupartii. — 10. Ligamentum
ileo-pubicuin,

miissten z. B. die Punkte 1 und 5 des Hesselbach schen
Bandes (Fig. XVIII), von denen der eine unterhalb des inneien
Leistenringes, der andere oberlialb desselben, umsteclieu, und
dann die beiden Umstecluingsfaden iiber dein banienstiaiig
knupfen konnen, so dass die beiden Punkte 1 und 5 in dem
Punkte 4 zusannnenfallen wiirden. Das Hesselbach'sche Band
wiirde hierdurch um den Anteil 1, 4, 5 verkiirzt, und die
Weite des inneren Leistenringes entsprecbend verengt werden.
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Dieses Vorgehen fiiidet aber boi cler Bassini'schcn i\lGthotlc
nie statt, so (lass wir bier niomals eine dinjkte nnd constante
Verengorung des inneren Leistenringes orzielon kuiincn. Die
Verengerung blcibt iimner eine indirekte, und lîassiiii snclit
dieselbe auf Uniwego zii erreiclicn. Er hebt don Saincnstrang
stark in die Mbhe, fasst einerseits das ligainontuin conjiinctum,
anderseits das ligamentiini ileo-pubicuin, driickt die fascia
transversa saint dem Hesselbach'schen Bande in die Tiefc und
bringt die beiden gefassten Bilndor iintorlialb dos "rfainen-
stranges in Beruliriing. liiordurcli findet von dor unteren
respektiv tiefcrcn Seite des inneren Loistonriiiges her, cine
Koiiipression des inneren Leistenringes stait, Konipression.
welche eine nielir oder wenigor starke Verongening des iiingcs
znr Folge bat.

Dcr Grad dieser Verengerung kann aber nie genau abge-
messen werden. Die Verengerung kann inancbinal sebr eng
ausfallen, in anderen Fallon dagegen i.st sie kauin wabr-
nehmbar; der Operateur kann den Grad dcrsclbon nicht nacli
Gutdiinken regulieren: der Zufall .spielt liierin die Ihiuptrollc.

Es ist dalier klar nnd selbstverstiindlieli, class bei sebr
viclen Herniotomien durcb die tiefe Bassini'scbc Kanalnabt,
die Weite des inneren Leistenringes ontweder gar nicbt odor
nur sebr wenig beoinfinsst wird, und class durcb diesc Kanal
nabt den Baucbeingeweiden in kauni bemcrkbarer Weise den
Eintr i t t in den Leistenkanal verscblossen oder audi nur or-
s c b w e r t w e r d e n k a n n .

6. Bassini scbreibt vor, class bei seiner Metbocle das liga-
inentum conjunctuin mit dem freien Itaiule cler tiefcrcn Kinne
des Poupart'scben Bandes verbunden worde, das boisst mit
dem ligamentum ileo-pubicuin. Das ligamentuin iioo-pubicuni
liiuft in dicbter Nabe vom inneren Leistenring, und cs ist
klar, class derjenige Operateur, welcber cliesen Abscbnitt des
Poupart'scben Bandes erfasst und denselben mit dem gegen-
iiberliegenden ligamentum conjunctuin zusammenbringt, melir
Aussicbt bat, den Leistenring zu verengern, als derjenige
Operateur, welcber den vorderen Teil des Leistenkanales, das
eigentlicbe ligamentum Poupartii, zum Angritt'spunkt seiner
t iefen Kanalnabt wablt .
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Die fninzosiscliGiî Chirurgcn folgeii auch gewohnlicli den
Vorselirilteii von Bassini : die deutschen dagegen liaben den
Icic-htercn Toil orwiililt and begniigen sieh bei dor tieferen
Kanalnaht, iiiir don vorderen Absclinitt des Poiipart'sclien
Bandes zu umsteelien, was weniger schwierig und weniger
gcfaiirvoll ist, aber sicheriicli audi weniger wirkiingsvoll fiir
die indirekto Vorcngerung des inneren Loistenringes sein
m u s s . ' ) — I n d o n m e i s t e n d c u t s d i e n L e l i r b u d i e r n d e r A n a -
tomie und dor Chirurgie iindet sidi iiidit einmal das liga-
inentum iloo-pubicum dein Nanien nadi erwahnt.

Die iloutsclio Sduile verziditet daher von vornherein auf
oino wirkungsvolle Verengoriing des inneren Loistenringes
und begniigt sich mit einer Wiederhorstelliing der iiinteren
Kanalwand. Trotzdein sind ihrc Eri'olge nidit sdilediter als
die Erfolge der Franzoscn: wiedennn ein Beweis, dass die
erstrobte Verengorimg des inneren Leistenringes uberhaupt
iibertUissig ist. Dor innere Leistonring wird einzig und allein
diirch den Vontilverschluss des Leistenkanales versclilossen.

7. Die Oporationsinctliode von Bassini birgt mancherlei
Gefahron und Naditeile in sicli, die schon ofters bei anderen
Autoren boschrioben wurden und die hier nur kurz erwahnt
w e r d o n s o l l o n . '

(i) Das Verfahreii von Bassini ist eine zeitraubende, kom-
plizierto Methode, welche an die Technik und Gewandheit des
Operateurs vie! grossere Anforderungoii stellt, als die Ver
fahreii von Xochor und Lucas-Chainpionnière. Die Koclier'sche
iiadikalmeihodo ohne Kanalnaht kann ein geiibter Operateur
bequem in 12 -16 Minuten ausuben, nicdit selten sogar in
8—9 Minuten; I'lir das Bassini'sclie Verfaliren braucht er
durchsehnittlich 25—30 Minuten. Die Tufektionsgefahr wird
hierdurch vergrossert, und die Dauer der Narkose verldngert.

h) Bassini spaltet die vorderc Kanalwand sehr hoch. Durcli
die narbige Verwachsung dieses Kanalschnittes entsteht eine
lange, dehnbaro Gewebszone in dor Leisteiigegend, welche
stets ein locus niinoris resistenti^e abgibt, und im Falle einer
Infektioii nicht selten eine totale Eventration veraulasst.

') iSit'ho zuiu Oeispiel bei yiiltan ; Uiiterleibsbruchu ; feruev bei Th.
Bockenheimer imcl Frolise : .Ctlas typisclior cbinirgisclior Operationon.
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cj Der Bnichsackstumpf wird versonkt, Irotzdcm cr uitors
^er Nekrosû verfixilen muss. Fiiulet keine \ oi-higonmg des
Bruclisackstunipfes statt, ontweder iiaeli Barker odor naeli
Baxter, so filllt ausserdem gewohnlicli die Axe des Ikaieli-
sackstuiiipfes mit derjenigen des Leistenkanales /aisammen.

d) Starke Zerrungen des Samenstranges, sowie sie bei der
Metliode von Bassini vorkommen, liabcn bisweilen eino Nekrosc
oder oine Atrophie des Hodens im Gofolge.

ej Bassini verwendet cine selir grosse Anzahi von vor-
senkten Niiiiten, ini Diirchschnitt circa aclit: vier fiir die
hintere Kanalwand, vier fiir die vordero, wahrend bei der
Kocher'sclien Methode, wofern man die Ivanainalit woghlsst,
nur cine einzige versenkte Catgutnaht fiir die Ligatur des
Sackes angelegt wird.

f) Die Metliode von Bassini kann eine seiir gefahrvolie
Operation werden, besonders wenn man diesellje so ausfi'du-t
wie Bassini es vorschreibt, das lieisst, wenn man bei der
hinteren Kanalwand das ligamentiim ileo-pubicmn erfasst nnd
nicht den vorderen Abschnitt des Leistenbandes. Die vena
femoralis verliUift diclit am ligamentum ileo-piibicum vorbei,
und der geringste Fehlstich mit der Nadel zieht eine V'er-
letzung dieses Gefasses nach sich.

g) Dadurch, dass der Samenstrang zwisclien zwei Narbon
verlauft: zwischen der hinteren und vorderen Kanalnaht, geht
er ofters Verwachsiingen mit diesen Naliten oin, Verwaclis-
ungen, die nicht allzu selten Schmerzen in der Leistengegend
u n d i m H o d e n v e r u r s a c h e n .
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D. — Wann soli eine Hernie operiert warden? - In welchen
Fallen soil der Arzt einem Bruchkranken die Radikalope-
ratlon anraten und in welchen Fallen muss er von der

Operation abraten ?
Die Ant wort aut dieso Fragen kann niclit in scliablonen-

liaflcn Zaiilen ansgodriickt und verallgemeinert werden : ein
jcdor l^ruclikrankc muss oinzoln fiir sicli untersuciit werden, und
ein joder muss oino Antwort erhalten, die spezieil auf ihn
passt, die spezioll „aut' seinen Fall" ziigestiizt wnrde iind fur
die Allgemcinhoit koine Giiltigkeit bat.

l̂ ei der Benrtoilung der Fragc, ob dein Krauken die Ope
ration zu empfclilcn sei odor iiicht, iniissen folgende Faktoren
stets bcriicksichtigt werden: das Alter des Patienten, sein
Gesehleclit, die soziale Stelliing desselbeii, sein allgemeiner
Gesiindheitszustand, die Bescliaffenlieit der Hernie, der Ope
r a t e u r s e l b s t .

1. Das Alter. — Nocli bis vor wenigen Jaliren spielte
das Alter bei der Indikationsstellung der Radikaloperation
einor Hernie oino viel grossere Rolle als lieute: es gait
damais als Gesetz, keinen Kranken imter sieben Jaliren zu
operieren und keinen iiber 54 Jaliren. Die uiitere Greuze von
sieben Jaliren wurde von Lucas-Championnière festgestelit,
die obere Greuze von Czerny.

Heutzutage fallt der Allgemeinzustand des Kranken und
die Bescluiffenlieit der Hernie viel scliwerer in die Wagscliale,
als das Alter des Patienten, und die Altersgrenzen voji sieben
respektiv von 54 Jaliren werden jotzt von den nieisten Chi-
rurgen liberseliritten, da sie sicli als alizu eug erwiesen baben.

Die Gefaliren der Herniotoinien sind mit der Zeit inimer
geringer gewordon, die Erfolge der Operateure imnier besser
und konstanter, und mit vollem Rocbt wurden liierdurch die
grossen Wohltaten der Radikaloperation auf Krauke ausge-
delint, deren Alter ausserlialb den Grenzen fielen, die liingere
Zeit hindurch als gesetzmiissig angeselien wurden. — Wir
sehen selir oft Manner von 70 Jaliren, die jiiiiger und riistiger
sind als andere Manner von 54 JaUren und deren allge
meiner Gesundlieitszustaud ein viel besserer ist: es liegt gar

i s
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kein Griind vor, diese bejiihrtcren Brticlikranken wegen
ihres liohen Alters von der Radikaloperation ausznschliessen.
Wir diirfen niclit vergcssen, dass das Groiscnalter mit all'
seinen Gebrecliliclikeiten bei den eiiicn Meiischcn sclion mit
50 Jahren beginnt, bei andcrcn iMonsclion dagogen erst mit
siebzig, imd es ist daher niclit angezeigt, eine bestimmte
Altersgrenze festzusetzen, iibcr die hinaus ein Bruclikranker
nicht mehr operiert werden darf.

Wie schon gesagt, setzte Lucas-Championnière die untere
Altersgrenze auf sieben Jaliroii fest. Allmalilicli jedoch wurde
diese Grenze lieruntergesctzt : Berger setzte sic auf fiinf
Jahre fest, Kirmisson auf vier Jahre, i'iéeliaud auf 2 Jahre,
Broca auf 15 Monate, Mass auf 12 Monate. Fulizet -) und
Lorthioir '0 waren die ersten, wclclic Ijewiesen, dass kein
Grund vorliege, urn eine untere Altersgrenze fiir die Bruch-
operationen festsetzen zu inussen, und dass diejenigen Chi-
rurgen, welche eine Herniotomie in den ersten Lebenswoclieu
der Kinder nicht gestatten, diese Operation kritizieren und
bekampfen, ohne dieselbo zu kennen und olme dieselbe jo
ausgeiibt zu liaben.

Der Umstand, dass der Verbaud der oporierten Jvinder
sehr schwer rein zu halten ist, war Bcliuld daran, dass icli
wahrend mehrerer Jahre hindurcli nur ungerii eine Brucli-
operatioD an einem Kinde vornahm, das nocli niclit bettreiu
war. Seitdem ich aber bei diesen kleinen Patienten gar keinen
Verband melir anlege und walirneliinen konnte, dass die
Wundheilung auch ohne Verband in keinerlei Weise gestort
wird, operiere ich die Kinder in jedein Lebensalter, sogar in
d e n e r s t e n W o e h e n n a c i i d e r G e b u r t .

Die Radikaloperation einer Hernie ist bei Kindern meistens
eine so gutartige Operation, besonders die Methode von
Lorthioir, dass man wirklich nicht zogeim sollte, dieselbe den
Eltern anzuempfehlen und so diese kleinen Wesen von ihrem
Bruohbande zu befreien. — Das jahrelange Tragen des Bruch-

0 Broca. Le traitement des hernies inguinales, chez l'enfant en par
ticulier (Semaine médicale du 9 mars 1898)

Fé l i ze t . — Cnre rad ica le des he rn ies . 1891 .
L o r t h i o i r. — L a c u r e r a d i c a l e d e l a h e r n i e c h e z l ' e n f a n t . 1 9 0 8 .
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bandes ist jeclenfalls viel besclnverter, sowolil fiir die Eltern
als fiir die Kinder, als die kurzdauernden Unbequemlich-
keitcn. wclelio die Radikaloperation mit sich bringt,

bjs ist iiberhanpt eine Frage, ob wirklich bei kleinen
Kindern dus Tragen des Bruchbandes zur Heilung eiiier Hernie
])eitriigtV — Die Obliterierung des Bruchsackes, das heisst
des offcn gobliel)enen processus vaginalis peritonei, ist ein
pliysiologiselicr Vorgang, der langsam vor sich geht und ruhig
weiter schroitei, unbekuinmert ob ein Baud getragen wird
o d c r n i e l i t .

\\'^enn man tagtilglieh wahrnehmeii kann, wie uurichtig
moistens die Bruchbiuider bei Kindern konstruirt, angelegt und
getragen werden, wie diese Kinder durch die geringsten Be-
wogungon das Band ans seiner idchtigen Lage bringeii und
so der Hernie freicn Aiistritt ans der Bauchhohle gestatten,
und wie trotzdem diese Kinder uach Monaten oder Jahren
auslieilon, so miissen sich unbediiigt bereclitigte Zweifel iiber
die AVirksamkeit der Bruelibander bei kleinen Kindern auf-
drângen, imd wir miissen uns fragoii, ob die traditionelle
Anlegung des Bandes iiicht iiberliussig ist, und ob dieselbe
niclit in Wirklichkoit eine unnotige Qiùilerei der kleinen
Brucl ikranken darste l l t?

Wenn bei Kindern eine Hernie Neigung bat, von selbst
auszulieilen, das heisst ohne Opération, so fiudet die Heilung
in jedom Falld" statt, ob ein Band getragen wird oder nicht.

Wie schon gesagt, ist der Obliterationsprozess des processus
vaginalis peritonei nach der Geburt ein normaler Prozess, der
wahrseheinlich durch das Tragen eines Briiclibandes nicht
beeinl lusst wird.

VVir kennen niehrere Organe, deren normale Eutwicklung
im fotalen Leben ihre lleife und ihre Ausbildung bei der
Geburt noch nicht erlangt haben. Wir kennen auch im
menschlichen Organismus eine Menge physiologischer Vor-
giinge, die sehr oft bei der Geburt ihren normalen Abschluss
noch nicht gefunden haben, sondern nach der Geburt weiter
schreiten, und erst nach der Geburt, iiber kurz oder lang, ihre
physiologisclie Vervollkonimnung erreicheu. — Ich erinnere
uur an den mangelhaften descensus testiculi, an den undurch-
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brochenen saccus lacrynialis, an die iibcrgrosse Tliyimisdriise,
u. s. w. Neuerdings liat man audi gefnndcn, dass die cnd-
giiltige mesonteriale Befcstigung dor lleo-ccecalgogond des
Darmes nicht selten erst nacli dor Geburt staitlindotd)

Der bei der Geburt nieht geniigend lieruntergetrotene
Ploden gelangt meistens nach der Geburt von selbst an seine
richtige Stelle, der abgcsciilossenc 'rranensack balint sicli
selbst°einen Ausgang zur Nasenhohic, iiur lioclist selten muss
der Arzt hier eingreifen und auf operativem Wege das zu
vollenden suchen, was die Natur unvollendet liess.

Dasselbe geschielit beim ofFen gebliebenen processus vagi
nalis Derselbe bildet sich gewobnlich zuriick, obno dass dor
Mens'cli etwas zu seiner Obliteration beizutragen brauclit.
Wenn der processus vaginalis dagegen nicht von selbst ver-
sohwindet unci niolit in sich selbst che Kraft finclet sich
zuruckzubilden, so glanbo ich Uaiiin, d-iss das liageii ouies
Bruohbandes don Obliterationsprozess bclordorn ka.in: i„
diesem Falle soli der angeboreiie Bruclisack operativ ontfernt
w e r d e n . • - i . j . / . •

Es scheint mir daher, dass wir mit gutom Gewisson den
Eltern der kleinen Patienten voin Tragon eilics Baiulos ab-
vaten konnen, besonders bei Kindern, die sich normal ent-
wickeln unci ziemlich rascli an Fett zusetzcn ; donn es steht
ausser Zweifel, dass das Lumen des Leistenkanales sich bei
Kindern, die gut gedeihen, zum grosstcn Toil mit Fett aus-
fiillt, und dass dieser Fettabsatz im Leistenkanal zur raschoren
Obliteration des processus vaginalis boitragen muss.

Ich glaube, dass das Trageti eines Bruohbandes bei schwuch-
lichen Kindern, besonders bei solchen, die durcli Krankheit
heruntergekommen sind nnd den normalen Fettgelialt Hires
Organismus aufgezehrt haben, von Nutzoii sein kann, denn
einerseits finclet bei diesen kleinen Patienten, eben dureh
die allgemeine débilitas des Korpers, otters die normale Zu-
ruckbildung des processus vaginalis nicht statt, anderseits
felilt im Leistenkanal die Fettanhaufung.

') Ancel et Cavaillon. L'évolution du mésentère cboz l'homme. (Jour
nal de I'Anatomie et de la Physiologie normale et pathologique. Tome
XLIII. 1907).
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Eiiio lîmclicinklommniig ist bel Kindern so selten, dass
wir ill d(M' I'rnxis fast niclit mit ilir zii rechnen liaben.

2. ( 'I 'sr/i/ccht. — Wir wissen, dass bel weiblichen
Hruchkranken die Hadikalopcration einer Leistenhernie eine
iiusserst oinfaclio Operation darstellt, die fast ausnalimslos
uiul rogelmassig einen ausgezeichneten Erfolg hat, so dass
dicsen weililiOien Kranken iinbcdingt, in den allermeisten
Fallen, die Hadikaloperation zu empfehlen ist.

■J. Die Kociale Stelhinf/ des BruchJcranken. — Es ist klar,
dass eineni iManne, der sein Brot durcli angestrengte korper-
liclie Tiltigkoit verdionen muss, die Radikaloperation viel
olicr anziicinpfehlen ist, als dem Briichkranken, der sich
sclionen kann nnd der koine korperliche Arbeit zu verricliten
b r a u c l i t .

•i. J)pr alh/emciue Gcsundhcitszustand des Patienten. — Die
operative Bosoitigung der Hernie ist entscliieden abzuraten
bci alien Horzkrankcn, besonders bei solcheii Kranken, die an
Entarlung des Horzimiskels leiden, melir als bei solchen,-die
einen Klappenfolilor haben; fcrner bei Diabetikern, bei Pa
tienten. die an vorgeschrittcncr Nephritis odor Liingentuber-
kulosG erkrankt siiul, endlich beî solchen, die an allgenieiner
Korpcrscliwiiche, an starker Artericnverkalkimg, an Alters-
schwache, uiid — last not least —- an liochgradiger nervoser
Aufrogimg und Angst vor der Operation leiden. Bei diesen
krankliaft aufgerogten und angstiiclien Personen ist, wie wir
friilier gesehcn haben, ein Narkosenkollaps zii befiirchten.
■'i. Die Besc/iaffenheif- der Jîernie — Indirekte, leicht re-

poniblo, nicht angeborene Leistenhernien geben „immer'' ein
gates Itosultat, wofern die Obliquitiit des Leistenkanales noch
einigennasson erhalten ist und der Operateur keinen luinst-
fehler begeht; diose Herniou, einerloi ob sie gross oder klein
sind, sollten dahor stets operativ beseitigt werden.

Weniger giinstige Resultate geben die direktenLeistenbriiche
ab, die irreponiblen Briiche, besonders diejenigen, bei welchen
Darmverwachsungen vorliegen; fcrner die sehr voluininosen
Hornien, die eine Eventration bilden und bei welchen die
Obliquitiit des Leistenkanales zerstort ist. Bei letzteren ist



- 2 4 6 —

das Tragen einer festen Bandage angczcigt, wololie die TIcrnie
gleichsam wie in eineni grossen Susponsorinm hoht nnd koni-
priiniert: die Operation ist hier abziiraton.

6. Der Operateur seibst. — Oerjoiiigo Operateur, der seine
Technik und seine Asepsis belierrsc-ht, dor sieher nnd rascli
operiert und eine grosse Brfalirung in der oporativon Besei-
tigung von Ilernicn besitzt, kann sicli naliiriicb dioistcr an
die Bruchoperation von koinpliziertoii lîriichcn lieranwagen,
die grosse Schwierigkoiten darljieicn, als dor unerfahrene
Aufanger.



In cler vorliogenden Arbeit babe ich versucht, dem Leser
einen Idaren Oberblick iibor den jetzigen Stand der Hernien-
chirui-gie zu geben, oline ilin jedocli mit einer endlosen Dis-
Ivussion liber die zahlreielien entgegengesetzten Meinungen
und Oporationsverfahren der verscliiedeneii Chirurgen allzu
sohr zu boliolligen imd zu verwirren.

Ich babe inicb besonders bcmiibt, den Kollegen, die sicb
mit Radikaloperationeu von Hernien abgeben wolleii, prak-
tisciie Wiuke und Ratscblilge vorzulegen. —Lange tbeoretische
Erwiigungen und endlose Citate aiis der sebior unabsebbaren
Litteratur iiber die Herniencbirurgie wurden daher sorgfaltig
verinieden, desgleichen trockene Zablenstatistiken oder eine
pedautiscbe Bescbreibung oder Klassifizierung der verscbie-
deneu, zablreicben Operationsmetboden.

Mein Strebon war besonders, dem Anfiinger, dem prak-
tiscben Arzte, dem Gelegenbeitscbirurgeii niitzlich zu sein.
— Ans diesem Grande wurde audi die Boliandlung der Aus-
nahmefilllo nicbt erwiihut, denn diese Fillle siiid und bleiben
immer ein Reservatreclit des Chirurgen von Facb und der
grossen Kl iniken.

Wicbtige Punkto dagegen wurden offers beriibrt und an
verscbiedenen Stellen besprodien. — Es gesdiab dies mit
Absicht, denn die grundlegenden Prinzipicn bei jeder Hernio-
tomie konneu nicbt oft genug wiederbolt werden, und der
angebende Chirurg, — an den sicb ja speciell meine Arbeit
wGiidet —. muss diese Prinzipien fast bis zum Ûberdruss zu
boren bekommen, damit er sicb von deren boben Wicbtigkeit
vollkommen iiberzouge.

Wenn fur dieselbe Erkrankung verscliiedene Tbeorien oder
verscbiedene Bebandlungsweisen gegenuberstanden, beschrieb
ich nur diejenige Ansicbt und diejenige Tberapie, die mir als
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die richtigste erschicn und die mir in meinor cigncn Praxis
die moisten Dienste geleistet liatte, wio z. B. hei ilor lîoliand-
lung der postoperativen peritonitis, iibcr wclc-iio die Chirurgen
sich bis jetzt noch nicht haben einigcn kfiniien: ') zur \'er-
meidiing jeder Verwirrung imisste ich dalier absiclitlicli an
manchen Stellen unvollstiindig Idoiben.

Die Theorie wurde nur soweit beriicksiclitigt und bespro-
clien, als es notwcndig erschicn, iini sich oin klaros und
verstandnisvolles Biid zu verscltaffen fiber die Prinzipien
der Technik, die ich befolgo, die ich naliirlicli als die besto
ansehe und die mir stets bis jetzt so giinstige Hosuitate ge-
geben hat, dass ich kaum zu lioffen wage, in Zukunft noch
giinstigere liesiiltate erzielen zu konnen.

Viele Bemerkungen und Anschauungen, die icli in uioinor
Arbeit verteidigt habo, berulien auf cigcnon persoiilichcn
Erfahriingen, die ich im Verlauf von viclcn Jh'uchopcra-
tionen allmahlich gemacht liabo. — Manclio meiiicr Ansicliten
stehen den Anschauungen andercr Chirurgon ontgegcn. Es ist
daher moglich, dass ich niicii in dioscm odor joneiii Punkte
geirrfc Iiabe und dass ich noch mit der Zoit mcino Toclinik
i i n d e r n w e r d e .

Die Theorie vom Ventilverschluss des loeron oder enl-
Jeerten Leistenkanales — Theorie, welche moiiio gauze Toclinik
kommandiert und erklart — wurde meines Wisscns bis jetzt
noch von keinem Chirurgen envahnt. Dicsolbo erklart uns
jedoch die vielfachen MissoiTolge der altcren Oporateuro, und
nu r d i e Theo r i e des Ven t i i ve r sch lusses vom Po i s tenkana l
kann uns allein fiber manche Punkte <lcr liernienchirurgie
Auflilarung geben. Als z. Jk Lorthioir auf dein II. internatio-
nalen Chirurgenkongress erkliirte, dass er boi kleinen K'indern
den Bruchsack einfacli aus dem Leistenkanal liorausziehe und
ihn abschneide, ohne denseiben vorher zu unterbinden, fand
er wenig Anklang. Und doch gibt das Lorthioir'sche Ver-
fahren, welches Lucas-Championnicre als „un proce'do quelque
peu téméraire" bezeichnete, au.sgezeichnete Kesultate. 'i'rotz

') Siehe liericlit iiber den XXXVIIl. Kougress fiir (Jliifurgie zu Berlin.
April 1909.
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des zirkuUlreii Defoktes, welchen dieses Vorgehen im Baucli-
fell setzt, l)loibt dor Leistenkanal fiir die Eingeweide nacli
der Operation stets verschlossen. Der Mcchaiiisnius dieses
V orscliliissos kann hier nur durcli einen selbsttiitigen, aiito-
inalisclicn Ventilverschluss des Leistenkanales erkliirt werden.

Dcnjonigon Leser, welclier sicli noch geiianer iiber dieseii
odor jenon ikinkt orientieren will, verweise icb aiif die ver-
iiierktcn Litloratiiraiigabcn; nur muss ich bemerken, dass bei
ineiner Arbeit fast nur die wiclitigere Litteratur der letzten
Jahre bcrucksiehtigt wurde.

*
* «

loll lioffe, durch die vorliegende Arbeit imter den Kollegen
einen Meinuiigsaustaiisch iiber einige strittigen Puukte der
llernicnchiriirgie iingeregt zu haben, ich liofte audi, dem einen
odor doni anderen Kollegen niitzlich gewesen zu sein und so
zur lleilung der zahlreichen Bruehleidenden etwas beigetragen
z u h a b e n

îSollto niir dieses gelungen sein, wiirde ich diese anspruchs-
losen Zoilen als nicht gar zu unwiirdig ansehen, iim konnen
das Andenkcn des tretllichen Mannes zu ehren, dem sie ge-
widniet sind, desson bescheidenes Wesen Altruisiniis, Offen-
lieit und Miidherzigkeit ausstralilte und dessen ruhigen, gutig-
ei-nstoii Blick wir nie vergessen werden.
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und in welchen Fiillen muss or vou der Operation abraten?. 241
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Dep gebpoclieiie Haiitscliiiitt bei Scbeiikelliepiiien.
Von D"" Fk. Dicia'aux, Luxemburg.

Kadikaloporationcii voii Sehenkelhernien geben leider viel
wenigor giinstige Iie.=;iiltatc a!s Oporationen bei Leistenbriichen.
Die llauptiir-sache der liaufigen Hecidive nach Operationen
von Hcbenkollicniien nuisseii w'lr vor aliem in dom gradlinigen
Verlaufe des Sehenkelkanales suchen; nach Entfermnig des
Briielisackes stellt sich bel den î^icheiikelhernien kein Yentil-
versclilnss oin, wie dies der Fall ist bei dein querverlaufenden
Leistenkanal, und es ist audi anzunebinen, dass der operative
Erfolg nach Kadikaloperatinnen von Sehenkelhernien iminer
ein zieinlicdi unbefriodigendcr sein wird, so lange es dein
Dpei'atoiir nicht gelingt, den gradlinigen Verlauf des Schenkel-
kanales zu zerstoron oder den Aiidoniinaldruek von der inneren
Oftnung des Schenkelkanales abzulenken.

Einige Versuche sind schon in dieser Hinsicht geinacht
worden (Lotheisen, M L. Bérard, -) Narath, Rotgans, Gnibé,
u. s. w.), doch dieselben sind nioinentan noch nicht geniigend
erprolit, inn aks abgesehlossen angeselien werden zii kbnnen. —
Tch behalte inir vor, bei einer spiiteren Gelegenheit auf dieses
Thenia zuruckzukoinnien.

Lotheisen. Uentrulblatt fiir Chirurgie. 1898.
L. Bururd. Procédé du double rideau. (II. Kongress. der luteruatio-

ualen Gesellschaft fur Ciiirurgie. 1908).
Hollin. Cure radicale de la hernie crurale: procédé du rideau et de la

suture des gaines associé à la suppression de raiiueiiu crural. 1909.
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Zur Zeit wirtl bei Iiadikaloporatioiu'ii voii Sclienkelliernien
gewohnlich (1er Hruclisack isolierl, lio(di aligelragen oder
verlagert. HIei'auf verengt man den Sclicnkcikatial, soweil gs
die Fenioralgefasse eriauben. indem man das l^mpart sche
Band mit der Bascie des nui.scnlus pecdnens dnr(di einige
K'nopfnilhte einander niilier bringt. Das I'nnpari'sciie Band
wird also nacli miten, die Fascie des mnseuliis peclineus nacb
oben gezogen.

Ein jeder Operateur \vir<l wold K(dion d(;s rdteren wahr-
genoimnen liaben, dass der l)is}iei' iii>li<dio liautsclinitt bei
Kadikaloperationen von 8(;]ionkelliertiicn. also der gradlimge
8cbnitt, der parallel der Axe des Oberselionk(ds verlânil und
sich bis auf die iintere Baiicligegend oi-streekt. nudstens keineii
geniigenden Dl>erblick iiber das Operationstorrain bietet. Die
ychenkelbeuge, besonders der iiusscre 8clieiikelring. liegen
in einer versteckten Lage, imd an einer von Natur ans scliwer
zuganglichen ytelle. Zudem sind .Schenkeihernien besonders
hanfig bei fettreicben Personen, besonders l)ei dicken Franen,
so dass der Ohirurg moistens in reeld, betracliiliebor 'Jdefe
arbeiten muss, gleicbsam aid'den iioden eine.s tiofen, sclinuilen
Grabens, der beiderseits von zwei Fettklurnpori begrenzt wird.
Dass bierdurch die Qbersicht sowie die Isolierung des meist
im Fett begrabenen Bruebsackes und die Aniegung der tieten
Niihte oft recht scliwer imd mitunter sogar gefahrlicdi werdon
konnen, ist wohl selbstverstandlicli, da der (Operateur sicii
gewQbnlicb mehr durch den Finger als dnrcli das Auge
leiten muss.

Um eine bessere Ubersicht iiber das Operationsfeld zii
bekoiTunen, babe ich mich seit langerer Zeit eines gebroelienen
Hautschnittes bedient, der mir bis jetzt vortrellliclie Dienste
geleistet hat und der mancberlei Vorteile aufweist.

Mein Schnitt hat die Gestalt eines umliegenden V. Die
Spitze dieses V liegt in der Scbenkelbeuge, einige Centimeter
weit von der Meclianebene des Korpers entfernt. Der obere
Sclienkel des Schnittes verlauft ciuer iiber die untere Baucb-
gegend, der untere Sclienkel quer iiber die obere Schenkel-
gegend. (S. Fig.) Ein jeder Scbenkel ist gewohnlich 12—14.
Centimeter lang, bei sehr dickleibigen Personen kanii man
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ilinon oine Liiiige von zirka 20 Centimeter geben. Bei inageren
I'ersoiuMi braiiclit (lor untere Schenkel. also dcrjenige, welcher
iiber dian Oboi'sclienkel verliiuft. nicht so laiig zu sein wie
tier ohere .Sclienkel.

wird jt^tzi von seiner Unterlage abgeboben und zur Seite
geklappt. Die Ablosuiig des Lappens muss natiirlich an der
nuKlinl golegenon Spitze des V beginnen. 1st die zu operie-
remie Person nuiger, so bleibt an dem abgeliobenem Lappen
nnr wenig llantfetfc haften, ist dagegen die zu operierende
Person reclit fettreicli. so wird, im Zusammenhang mit der
Haut, eine diekere Scliicht Fett abgelbst und abgeliobon.

Es ist erstaunlicli, welch' schune Qbersicbt man nach
Ablosung des llautlappens iiber das gauze Operationsfeld
gewinnt. Der Schenkeiriiig. das Poupart'sche Band, die Femo-
ralgefilsse und die Pectinealfascie treten reciit deutlich her-
vor, gleichsain wie an einem anatomisclien Priiparat voin
PriLparierboden, und alle jManipiilationen, welche die lladikal-
operation der Hernie erfordert, konnen mit aller Sicherheit
und untor stetigcr Kontrolle des Auges vorgenommen werdeu.

Der V-Selinitt hat ausserdem noch einen anderen Vorteil.
VVir sehen ofters. dass nach liadikaloperationen von bchenkel-
hernien der grade Hautschnitt eine scharf hervorspringeiide,

n



- 2 5 8 —

verdickte, bisweilen keloidartig entartete Kante bildet. welche
sicli von der untereii Bancligegeud bis zuni Oborsclienkel
erstreckt. Niclit allzu selten schinerzt diese Operationsnarbe,
wenn der Operierte beiin Golien das licin streokt, weii dann
die Narbe stark aiigespannt nnd gezerrt wird. liei deiii
V-Schnitt ist jede Spannung und Zerrung der Narbe unmog-
lich geniacht, demi der Zug, welcher beini Golien an der
Narbe ausgeiibt wird, wird in der Schonkelbeuge gebrocben
u n d z e r t e i l t .



Zur operativen Behandlung der kompleten
M a s t d a r m fi s t e l n .

Vo n F n . D k l v a u x , L u x e m b u r g .

Die meiston Ârzte sind wohl lieutzutage darin einig, dass
die heste Deliandlungswoise der konipieten Mastdarmfisteln
die volistiindigG Durclisehneidung der Fistel bildet. Ob die
Injekiion der Fistein mit Bismutbrei — Behandlung, welclie
in letzter Zoit von den Gebriklern Beck in die Praxis einge-
tiihrt wurde — sich bewiihren wird, bleibt noch abzu-
warton. ')

Diese Durchtrennung gesehielit ineistens auf einer Hohl-
sonde, welclie durch die ilussere Offnung der Fistel einge-
fiihrt wird. den ganzen Fistelgang diirchliiuft uiid durch die
innere Ottniing der Fistel in das Lumen des Mastdarmes
gelangt.

VVohl ein jeder Arzt wird schon Schwierigkeiten gefundeii
haben bei der Verfolgung des Fistelganges mit der starren
ïiionde. Der Fistelgang weist selten einen graden Verlauf auf;
moistens sclililngelt cr sich in gewimdener Richtung vom
Mastdann bis zur iiussoren Haut hin, so dass die Sondenspitze
sich sehr oft bei ihrem Vorwartsgleiten festliackt oder auf
falschen VVeg geriit. Hierdurch geschieht es nicht selten, dass
sich die Sonde in dem lockereii periproktitischen Gewebe einen

b Era. U. Beck. — Beitrilge zur klinisclion Chirurgie. Band LVII. 1909.
Ch. Dujarier. Sur remploi de la pâte bisinuthée dans le traitement

des trajets tistuleux (Journal de Chirurgie. Août 1909).



— 2 0 0 -

kiinstlichen Weg biilint. und (lurch ciiic kiinstlicho Offnung,
neben der iunereu UiVnung der iir.spriinglichcu Kistol, in das
Lumen des Mastdarmes iiineingostnsson wird. îdo kotnint es,
dass die Fistei nur teilweise durchtronnt wird: der proxirnale
Abschnitt derseiben bieibt l>e-stoi)en und eiti l((^cidiv ist fast
immer die Folge diesor unvnilstilndigen Operation.

Uin die innere Ott'nung der .Masdariiitistei siclier zu treifen,
verfiihre ich wie folgt; Icli fi'dire diireli die aiissero C)ll'nung
der Fistei eine filiforme, weiclie, ganz Inegsunio ^nm\o ein.
iihnlich den feinen, bicg.samen Sonden, weleli*! man zur Auf-
suchung der Harnruhrenstrikinren bemitzl. iMei.stens golangt
diese Sonde ohne Miihe diircii die iiinero Oifnmig der Fistei
in den Mastdarm. Selir selten wird es nutig. nel)en dor ersten
Sonde, eine zweite oder sogar eine dritte Sonde einzniiiliron,
und dann dicjenige Sonde fcstzulialten und im I'istelgaiig
liegen zu lassen, die den riclitigen Weg gefuiideii hat, wiih-
rend man die anderen Sonden, die den \\ eg niclit gefunden
haben, wieder entfernt. An diejenigc Sonde, welcho don Fis-
telgang in seiner ganzen Ansdehiiiing dnrclililulf, wird nun
eine thine Gigli'sche Dralitsilge fest aiirgescliraul)t. Zu diesetu
Zwecke muss vorher das dickero iljinlc der Sonde^ also das-
jenige Ende, welches jetzt aus dor iuissereii I lautotfmiiig der
Fistei hervorragt, mit einer ioineii Scdirauhenmutter und das
abgeschnittene, oiirlose Ende oiner (dglisiig(i mil ehier dazii
passenden Schraubeiispindel vorseheii wordon seim Ualten
Sonde und Slige fest aneinander, so gelit doi- Operateur mit
dem Zeigellnger in den Mastdarm des I'atlonten ein und zioht
die Sonde herunter, so dass dicseihe ziiletzt ans dem After
weit herausragt. Wenn der Operateur jetzt an dem freien
Sondenende noch weiter zieht, so tritt die Sonde allnullilieh
aus dem Mastdarm ganz heraus, gofolgt von dor Drahtsiige.
Durchlauft letztere den ganzen Fistelgang, ragt also das eine
Ende der Sage aus dem After heraus, das andei'e PInde aus
der ausseren Fisteloffnuiig, so geniigen zwei i)is drei sagende
Zuge mit der Giglisage, uin die gauze Fistei in 2 — 3 Sekun-
den vollstandig zu durehtrennen.

Bei diesem Verfahren ist es unmoglich, eineii falschen
Weg zu machen; die filiforme Sonde ist so biegsain und so
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widerstiiiiilsloR. dass sic nur diircli einen priiformirten Gang
gcscl io l )c i i werdon kann. und wenn sie in das Lumen des
jMastdarnies golangt, kann man daher absolut sicker sein,
dass sie die innorc Olfiiung der Fistel passiert hat.

I.)as wiehtigsto bei dor Durchschneidung der Mastdarm-
Kslel ist die Zersturung der inneren Offnung, denn der krank-
bafto Prozoss gelit fast iininer von der Darinschleimliaut ans.
Wenn die iiinero OlVnung nicht beseitigt wird, scliont man
die Wui -ze in des Le idens und ba ld w i rd s ick w ieder von
<liesor inneren Olfnung aiis eine neue Fistel entwickeln.

Mit dor starren Metallsondo gelangt man nur hockst selten
niit absoluter .Sichorhoit durcli die innere Otfnung: man ist
iast iiiuner ini Ungewissen, ob auck der vorgenommene Ein-
grilf oin vollkoininener war. Und eben dieser Unsickerheit
wegen bat sick die unsinnige Metiiode lierausgebildet, naeh
der Dnrehscbnoidung der Fistel den ganzon Fistelgang bis
bock in den Mastdarm binoin nock nacktriiglich auszukratzen
und auszul)rennon. Man bolft auf diese Weise, gewaltsam zu
der inneren Fistelolfnung zu gelangen und dieselbe ferro
igniquo zcrstoren zu konnen, wofern man dieselbe nickt durck
die liolilsonde orrcicht haben sollte. Dieses Auskratzeu und
Aiisin-ennen slellt daher der Methode mit der Metallsonde
ein to.stinienium paupertatis aus, und gibt ihre Unvollkom-
monhoit zu.

Bei ineinem Verfakren ist ein postoperatives Ausbrennen
absolut unnutig. Der Fistelgang wird hier sicker durcktrennt,
die innere Fistelolfnung sicker durckschnitten: der Eingriff
ist mitkin immer ein vollkonimener, demi sobald der Fistel
gang in seiner ganzen Ausdehnung, also von der ausseren
Oftnung zur inneren sicker diirclitrennt wurde, sind allé
Bedingungen erfullt, nm den Erfolg des Eingriffes zu sichern.

Durch das Auskratzeu und Ausbrennen des IDstelganges
wird das iieiajnoktitisclie Gewebe und die Wand des Mast-
darmes liis welt in's Gesunde liinein brutal zerstort. Der
Moilnngsvorgang wird hierdiirck naturlick sekr in die Lange
gezngen, demi die abgestorbenen Gewebe mid die tiefgekenden
>Sclior('bildungeii, welche durch das Gliikeiseii liervorgerufen
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wurden, iniissen sicli zuerst langsain jibstosHon. })evnr sich
gesunde GraniiJationen an dor Opcraii<nif^.stGllo oiitwiekeln
konnen. Fiillt dagegen das Ausbrennen dor Listol gaiiz weg,
so schliesst sich die Wuiule in viol kiirzoror /oit wioder
zu nnd der Heilungsprozess wird bodontond abgokiirzt.

Die Drahtsiige mit den dazu passendon diinnon Leitsonden
konnen voin Instrunienteniabrikant llorrn Moitzhoini aus
Luxemburg bezogen werden.



R A P P O R T
S U R L E

Congrès international des Accidents du travail,
tenu à lùôge du 28 Jilai a" 4 Juin 1905.

Depuis une période d'environ trente ans. nous assistons à
une évolution prodigieuse de l'industrie dans ses branches les
plus variées, les usines, les fabriques s'y sont multipliées à
l'infini : les inventions les plus stupéfiantes ont été créées par
le cerveau humain ; la mécanique, la chimie, 1 électricité, la
vapeur ont été rendues tributaires de la science exacte et se
sont efforcées à îiiettre au monde les produits multiples du
commerce dans une perfection et un achevé merveilleux et
avec une rapidité de plus en plus vertigineuse.

Si, d'un côté, la richesse individuelle et nationale a été,
dans les divers pays, le ré.sultat heureux de cet essor toujours
croissant do l'industrie, de l'autre côté, il était inéluctable que
cette lutte titanesque du géuie humain avec les forces rebelles
de la nature, l'emploi ininterrompu de machines de Jour en
jour plus compliquées et plus dangereuses, accumulât en pro
gression constante et rapide le nombre des victimes frappées
sur le champ de bataille du travail avec 1 accroissement in
cessant de la population ouvrière et 1 agitation fébrile qui
s'empara de l'industrie et du commerce.

Aussi avons-nous vu, dans les derniers temps, dans tous
les pays les lois sociales et les sociétés savantes, de même
que la charité privée, s'occuper avec i)rédilection aussi bien
des moyens préventifs pour éviter, dans la mesure du pos-
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sible. les sinistres résultant du travail, ou liion reeliorclior
soignensemeiit les moyens d'en initiger les oit'ots m-fastes,
soit par l'organisation d'un service médical des plus oxperi-
mente's et des mieux outillés, ayant pour tâche de i-éduiro an
minimum les déchets oi'ganiqnes des lésions par accident, .soit
par l'institution de caisses de prévoyance donnant largement
de quoi vivre aux ti-istes victimes du travail mutilées au point
de ne plus pouvoir gagner leur vie par leurs propres moyens.

C'est sous les auspices de ces tendances humanitaires c{uc
nous avons vu actuellement se réunir le 1" Congrès interna
tional des accidents du travail qui, s'il ne s'est hasanlé qu'en
tâtonnant dans cette voie nouvelle, a pourtant déjà accompli
de bonne besogne, et sera certainement encore plus j)roductif
dans un avenir prochain par la généralisation de la discussion
sur le sujet „accident du travail" au point do vue scientilique
et surtout médical.

La première question qui a été posée au Congrès, est dos
plus vagues et a été, malgré une discussion très-serrée, laissée
s a n s s o l u t i o n d é f i n i t i v e .

„Qu'est ce qu'un accident du travail':^ Lisi-il possible d'assi
miler les maladies professionnelles aux accidents du travail?"

Il faut, dans l'accident, distinguer la cause et l'effet!
Ainsi, admettons qu'un échafaudage s'elfondro; il y a dessus
des ouvriers qui travaillent; înais aucun tl'enx n'est blessé:
nous aurons là évidemmeut un accident dans le sens propre
du mot sans qu'il y ait «accident du travail". (,)nc l'offondre-
inent de l'échafaudage produise des lésions chez les ouvriers
occupés, nous aurons l'effet produit, J'accidont du travail".
Le premier cas sera du ressort de injustice; le second seule
ment devra occuper le médecin expert, i'our ((u'il y ait donc,
pour nous autres médecins, accident du tracaii, il faut pouvoir
constater une lésion manifeste, une atteinte à l'organisme;
celle-ci devra être due à une cause extrinsèque, soit phy
sique, (mécanique ou autre) chimique, éloclriqi]e, agissant
avec violence et soudaineté; la lésion aura été occasionnée
par une force qui ne se répètei'a pas.

Si la cause, en se répétant, produit peu-à-peu une lésion
organique, celle-ci, quoiqu'elle soit due au travail, ne tombera
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pas SOUR la ru})ri(ino de l'accident due travail, niais sera une
m a l a ( f î ^ L a l o i s u r l e s a c c i d e n t s d u t r a v a i l
fait, dans les divers pays, une distinction bien nette entre
ces doux variétés de lésions occasionnées par le travail, en
indoninisant les premiers, tandisque, pour le moment, les
s e c o n d e s n ' o n t d r o i t à a u c u n e i n d e m n i t é .

Le Congrès espère que dans un temps prochain la légis
lation s'occupera également des maladies professionnelles qui,
conimo la maladie de plomb (saturnisme), la nécrose phos-
plioroo. les intoxications diverses, les maladies pulmonaires
des verriers etc. sont la conséquence directe de l'exercice
d une profession ; mais malgré la proposition d un délégué-
ouvrier socialiste de Montpellier, M. Niel, d émettre le vœu
„que la maladie professionnelle soit assimilée a i accident du
travail devant la loi", le Congrès ne s'est pas jugé compétent
de tranclier cette question regardant surtout le législateur,
tout eu reconnaissant que la proposition était équitable et
devait restei* <à l'étude pour le procbain Congrès.

(Juant à l'accident du travail, MM. le docteur Poëls de
Hruxclles ot le docteur Thiébaiilt de Paris ont proposé au
Congrè.s les deux délinitions suivantes:

D'après Poëls, l'accident du travail est toute atteinte à
l'organisme humain, causée par l'action soudaine d une force
Gxtéi'ieure quelconque, dépendant d'un événement anormal et
fortuit, ainsi (jue toute affection nerveuse ou trouble psychique
causés par cette même action.

D'après Thiéhault, l'accident du travail est toute pertur
bation primitive de l'organisme humain qui, par le fait du
travail ou à l'occasion du travail, est produite par une cause
extérieure quelconque, dont l'action ne se répète pas.

Ces deux définitions, presque concordantes entre elles,
n'ont cependant pas paru, au point de vue des législations
différentes des divers pays, assez générales pour être acceptées
d'emblée ni l'une ni l'autre par le Congrès, et celui-ci à dé
cidé de UG pas prendre de résolution définitive en cette matière
et de renvoyer la question au prochain Congrès qui se réunira
à Dusseldorf en 1906.
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La question suivante, discutée par le Congrès dans ses
plus petits détails, a eu pour sujet les „!iernies dites traunia-
tiques ou par violence".

Y a-t-il des cas où la hernie peut être considérée comme
un accident du travail? Eventuellement l'aire la description

d e c e s c a s .

Le premier rapporteur, D"" Linger do Bonne, a présente
une esquisse trés-précise de la formation de la hernie par
accident, et un diagnostique différentiel très-clair dos diverses
formes herniaires. Comme tout le monde le sait, la hernie se
trouve préformée dans le plus grand noiiibro des cas: 11
existe chez tout individu, par la présence du canal vaginal
embryonal et la descente du testicule par le canal dans le
sac scrotal (chez la femme par la présence du ligameîit rond)
un point faible prédisposant à la formation de la hernie.
Cette disposition est plus ou moins prononcée, selon que le
canal vaginal, après la naissance, s'oblitère plus ou moins
parfaitement. D'après le réfèrent, 60 des ouvriers qu'il a
eu l'occasion de visiter, avaient une disposition herniaire plus
ou moins forte, tandis qu'environ 20 auraient été porteurs
de véritables hernies. Me basant sur les nombreuses visites
d'embauchages que j'ai à faire journellement, je trouve ces
chiffres quelque pou élevés, mes statistiques me donnant
environ 40 % de dispositions herniaires et 8 ®/o de hernies
franches; cette fluctuation des chiffres dans les différentes
statistiques s'explique aisément par la différence d'âge et de
race du matériel ouvrier ou militaire servant do l)ase à ces
statistiques.

Considérées au point de vue de leur fréquence, les hernies
inguinales viennent en premier lieu, ensuite les hernies épi-
gastriques, puis les hernies crurales etc.

Les hernies traumatiques qui nous occupent, sont celles
qui se produisent, sans disposUion préalable, par un accident
du travail agissant directement sur la paroi abdominale et
produisant pour ainsi dire une éventration de l'intestin par
la rupture traumatique de la paroi abdominale, un véritable
arrachement musculaire. La hernie traumatique ainsi définie,
se constate chez l'homme d'une façon extrêmement rare, mais
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existe copciulaiit. te) qu'il a été démontré par 4 cas classiques
décrits par le docteur van Hassel de Pâturages et démontrés
soit par l'opération nécessitée par l'accident, soit par l'autopsie.

La plupart des hernies donnant sujet à controverse, sont
des cas ayant une prédisposition herniaire, antérieurement
constatée ou non. et où la hernie s'est produite, soit par
effort, soit par traunmtisnie dans un sac préformé. Ces hernies,
de l'avin du Congres, ne peuvent être considérées comme
accidents du travail, ne sont pas indemnisables; cependant il
est manifeste qu'une hernie prédisposée peut être aggravée
considérahleinent par un traumatisme; de Là la question de
l'indemnisation partielle de ces cas.

Au „ licichsvcrsicheriingsamt" allemand, qui a déjà une
expérience d'une trentaine d'années en la matière, nous avons
assisté à des fluctuations très-caractéristiques dans l'indemni
sation herniaire; tandisque jusqu'en 1895 presque tous les cas
de hernies soit-disant traumatiques étaient reconnus et in
demnisés, au contraire depuis cette date presque tous les cas
ont été rejetés par cette administration.

Les rapporteurs allemands du Congrès, tout en réclamant
une certaine sévérité, trouvent cependant exagérées les con
clusions de cette caisse, et réclament qu'on admette au moins
nne indenmisation partielle pour un certain nombre de ces cas.

Quant aux auteurs français, ils distinguent 4 espèces de
hernies :

1® Les hernies conqénifaleSy c'est-à-dire les hernies existant
a la naissance et dues à une occlusion défectueuse ou nulle
du canal vaginal embryonal.

2® Les hernies de faiblesse, produites chez des sujets en
possession de disposition herniaire, peu a peu, sans force et
« travers la paroi abdominale.

3" Les hernies de faiblesse devenant hernies de force, pro
duites chez des sujets prédisposés jusqii à un certain point,
mais où la formation de la hernie est due a traumatisme
extérieur, avec force et an travers de la paroi abdominale.

4° Les hernies de violence ou traumatiques, produites par
un traumatisme violent et unique chez des sujets non pré
disposés.
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Pour cette dernière catégorie, il a éto proposé (l'admettre
le nom .d'éventration par accident".

Ces derniers cas, seuls complètement indemnisaldes, i)ré-
sentent 4 symptômes essentiels :

1® Elles doivent être produites par un accident caracté
ristique, tel que forte contusion de rabdonien, cliiite, etc. et
non par un simple effort.

2 ® E l l e s d o i v e n t o c c a s i o n n e r d e s d o u l e u r s t e l l e m e n t i n

tenses, que le sinistré sera immédiatement incapable de tout
t r a v a i l .

3" Elles doivent présenter des symptômes intiainmatoires
aigiis et des traces de traumatisme, tels que suggilations de
la peau, hémorrhagies, gonflement, éventuellement incarcération.

4® Elles doivent être d'un volume restreint, en tout cas
ne pas dépasser la grosseur d'une petite pomme.

La question suivante à l'ordre du jour. „étudier l'organi
sation. a) des premiers soins médicaux en cas d'accident du
travail, h) des institutions créées ou à créer on vue de la
guérison définitive des suites d'accident", donna lion a un
échange de vues très-peu courtois entre les colliigues belges
pour ou contre l'introduction du libre choix du médecin dans
la législation de leur pays. Il s'en fallut de peu que tout le
Congrès ne se désagrégeât et ce ne fut que grâce au sang-
froid et à l'énergie des médecins allemands et luxembourgeois
que, après le vote d'un vœu favorable au libre choix, émis
par l'assemblée, celle-ci continua, au lieu de faire de la poli
tique de clochers, à s'occuper des questions du programme.

L'organisation des premiers soins eu cas d'accident prit
un grand essor en Allemagne grâce à l'initiative et au dé
vouement du professeur D'" Esniarch de Kiel qui, par la
création de sociétés humanitaires pidvées réussit à constituer
peu à peu une vaste fédération connue sous le nom de
„deutscher Samariterbund", qui est actuellement à la tète de
ce service en Allemagne et a pour but de venir en aide aux
blessés et aux malades dont l'état est succoptible d'amé
lioration avant l'arrivée des secours médicaux. Il est en efîet
d'une importance capitale que les premiers soins rendus aux
ble.ssés soient aussi efficaces et parfaits que possible ; c'est
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iivec justesse qu'on a pu poser cet aphorisme: „le sort de
toute lilessurc dépend du pansement Initiai!" 11 faut donc
que non seuloinent celui-ci soit fait cite, mais aussi soit fait
t'ien. Il résulte de lii que:

I" JiU première intervention doit être efficace et pour cela
aj le matériel de secours doit être bien approprié à l'usage
auquel il est destiné, b) le personnel de secours doit être
bien ilressé et compétent en la matière.

2® La première intervention doit être rapide et pour cela
aj le matériel do secours doit être toujours prêt à l'emploi
b) le personnel de secours doit arriver le plus tôt possible
sur l e l i eu du s in i . s t re .

Il sort du cadre de ce rapport d'y décrire le matériel de
.secoui's tels que boites de secours et accessoirs, appareils de
transport, ilispensaires etc., qui sont aujourd'hui, grâce à un per-
fectionneniont toujours croissant, au-dessus de tout reproche en
Alloniagno; il sera inutile aussi de mentionner que, grâce à un
réseau téléphouit|ue bien disposé, nous avons dans les grands
centres imlustriels aussi bien que dans les villes importantes
toute facilité do reciuérir sur le chamj) le personnel de service
organisé ad hoc: il reste cependant un point que nous tenons
a relever et dont l'importance commence a être apprécié par
tout à sa juste valeur: c'est la manière défectueuse dont est
traité l'accident avant l'aiTÎvée de l'homme de 1 art, question
capitale au point de vue de la guérlson normale et sans
complications que doit tâcher à atteindre chaque praticien. 11
est univer.sellement reconnu que généralement les premiers
soins, donnés au blessé par son entourage font, malgré le
désir de bien l'aire, plus de mal que de bien ; les mains
souillées qui. pour faire cesser l'héinmorrhagie d une plaie,
s'empressent de laver à l'eau souvent impure les chairs en
tamées et entourent de loques sordides les membres écrasés,
sont la source d'introduction de microbes virulents et ont été
souvent la cause d'une infection néfaste, menant à 1 ampu
tation, môme à la mort. 11 faudrait dans tout centre industriel
important, pour obvier à ce grand danger, instituer un cours
populaire théorique, accompagné de démonstrations pi'atiques
pour les soins initiaux à donner aux blessures les plus habi-
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tuelles. Ce cours serait donne aux contre-maîtres ou tàclierons,
ordinairement sur les l ieux lors cVun accident, et leur en
seignerait certaines connaissances indispensables au rôle d'am
bulanciers qu'ils sont souvent dans le cas de devoir jouer.
Ils gagneraient alors une idée précise sur l'héinostase, le
transport des blessés, l'application de bandages provisoires, la
désinfection des plaies et surtout de leurs propre.s mains, de
façon à savoir manier les objets de pansement sans les souiller,
et deviendraient ainsi de précieux auxiliaires du médecin
jusqu'à l'hospitalisation finale des blessés.

La seconde partie de la question, celles des institutions
créées ou à créer en vue de la guérison définitive des acci
dents du travail, a mis sur le tapis la grave question de la
„physicotliérapie", avec ses divers facteurs thérapeutiques
naturels, le massage, l'électrotliérapie, la mécanotliérapie et
les divers autres agents physiques mis à contribution par la
médecine moderne lorsque, la guérison anatomique étant par
faite, il s'agit d'atteindre également à la guérison physiolo
gique des lésions du travail, question d'une importance capi
tale tant pour les blessés mêmes que pour les patrons et les
caisses de secours. Que sert au fond la guérison anatomique
la plus parfaite d'une fracture, d'une luxation, si, à la suite
du repos prolongé du membre rompu ou disloqué, l'atrophie
musculaire, conséquence de l'inaction, les contractures inévi
tables à la fixation rigide du membre pendant un certain
temps, ne permettront pas ou imparfaitement au blessé de
gagner sa vie avec ce membre resté estropié?

Il s'agit donc dans les cas de traumatisme grave, de
mettre en usage, aussitôt que possible, tous facteurs physiques,
pouvant améliorer ou restituer la fonction des membres blessés
après la guérison anatomique des lésions; on commencera par
les mouvements passifs, le massage; on essayera ensuite les
mouvements actifs, l'électrisation et surtout la mécanotliérapie.

Ce dernier traitement a fait, de nos jours, de tels progrès,
a pu produire de tels succès fonctionnels, comme le prouvent
les nombreuses statistiques des dernières années qu'il est
devenu indispensable à tout traitement moderne de lésion
grave du travail. Aussi voyons nous, à la suite de l'expé-
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riencG faite surtout on Allemagne depuis des années, surgir
dans tous les pays et principalement en France et en Bel
gique des instituts mécanotliérapiques innombrables qui, avec
leurs appareils d'un dosage rigoureusement mathématique,
tant pour les mouvenients passifs que pour les mouvements
actifs du tronc et des membres sont devenus des merveilles
de mécanique tellement sensibles, qu'on peut doser ce nouveau
médicament comme le pharmacien dose l'alcaloïde à la balance
de précision.

M'" le doctoui- de Muntes. après la discussion sur la mécano-
tlierapie, pi-ofita d'une heure libre pour démontrer aux membres
du congrès son installation de gymnastique suédoise modèle
qu'il a érigée à Liège.

La question suivante du congrès, „faire l'étude des con
séquences des traiimatismes. des troubles nerveux ^jos^-trau-
matiques, des suites d'accidents pouvant entraîner des inva
lidités pei-inanentes etc.". nous gratifia d'une série de rapports
très-intéressants et fortement documentés sur la matière.

Naturellement la maladie à la mode, la névrose trauma-
tique ou hystéro-traumatisme ou hystéro-«( '̂̂ rcrs /̂<én?V trauma-
tique selon les divers auteurs, prima toutes les autres.

Tout d'abord la grande majorité des referents constatèrent
qu'il n'y avait pas lieu de créer pour cette maladie une
entité morbide spéciale, „la névrose traiimatique" comme 1 idée
en avait germé en Allemagne. Cette maladie ne serait autre
chose (lu'une hystérie ou neurasthénie ordinaire, éclatant d'une
fa(;on subite chez des sujets prédisposés à la suite d'un
traumatisme qui n'aurait même pas besoin d'être grave, comme
on le croyait jusque dans les derniers temps, pour Liire éclore
cette maladie .si complexe et si difficile à guérir. Quoi d éton
nant que chez un avarié, un névrosé, dont la population
ouvrière, tout aussi bien que la bourgeoisie et 1 aristocratie,
fourmille à notre époque de surmenage intellectuel et phy
sique, un accident quelconque, même peu important puisse, à
la suite du shoe nerveux qui l'accompagne toujours, ren
verser l'équilibre déjà si labile du système nerveux de ce
sujet taré? Quoi de plus compréhensible que de voir de ces
pauvres sinistrés, incapables pour le moment de se nourrir



eux-mêmes de même que leurs fainilles, se laisser aller ti
une mélancolie justifiée, ressentir, exagérer luùiue pai' auto
suggestion involontaire leurs douleurs, leurs sensations anor
males, en but à toutes les affres do la inisiav, n ayant de
quoi vivre et augmentant par leur manque de ressources la
faiblesse organique et intellectuelle qu'ils ressentent? Aussi
voyons nous une grande quote-part do ces cas guérir sans
autre médiation, lorsque le malade, se trouvant délivré de
ces soucis par l'allocation d'une rente, mémo provisoire, se
met à revivre et sent disparaître comme par enchantement
ses paralysies, ses sensations hypcresthésiques ou anestlié-
siques ses troubles visuels et autres, (pii lui semblaient acquis
pour le restant de sa vie.

Le rôle des traumatismes dans l'étiologie, la révélation et
l'aggravation de la tuberculose venant ensuite a la discussion,
les rapporteurs s'évertuèrent à élucider les points suivants:

a) L'accident peut-il être considéré comme carnée déter-
minmite d'une tuberculose qui, sans lui, no serait pas survenue?

h) L'accident serait-il simplement rvréUdcur d une tuber
culose latente, en voie de guérison spontanée?

c) La tuberculose écloso à la suite (l'un traumatisme se
serait-elle produite également chez ce suj(?t blessé, a une
époque postérieure si l'accident n'était pas survenu?

La solution de ces trois <iuestions sera do grande impor
tance pour l'indemnisation des tuborculosos poHttiaumati([ues,
en établissant une responsabilité totale, pai'tiello ou nulle et
des indemnisations proportionnelles.

11 est cliniquement constaté depuis longtemps que des
traumatismes fermés, c.-à-d. non compli<iués do plaies, sur
tout des accidents légers tels qu'entorses, chocs faibles et
répétés, ont souvent joué un rôle très important dans 1 éclo-
sion et le développement de tuberculoses; il est par contre
remarquable, que des traumatismes ouverts, des plaies con
tuses, des luxations, des fractures compliquées sont très-rare
ment en connexion avec des tuberculoses-subséquentes. De
vons-nous dans ces cas appliquer le vieil adage: „l'ost hoc,
ergo propter hoc?" Evidemment non! 11 faudra faire des dis
tinctions bien nettes entre les diverses formes de tuberculoses
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traumaliqiios. Les faits expérimentaux pratique's dans les labo
ratoires (le biologie et variés dans tous les sens, aussi bien
que les observations cliniques des hôpitaux ou de la pratique
courante prouvent que dans un certain nombre de cas seulement
io traumatisme pourra être rendu responsable d'une tuberculose
postérieusement constatée. 11 est universellement reconnu de
nos jours que toute l'humanité est plus ou moins atteinte de
tuijorculoso latente: l'autopsie a démontré que même chez
des vieillards morts d'accident ou de vieillesse, on a retrouvé
des f'oyer.s tuberculeux dans les poumons ou dans d'autres
organes; ces foyer.s étaient cicatrisés ordinairement et phy-
siologiquemont guéris, mais prouvaient néanmoins d'une façon
indubitable qu'à un certain moment ils auraient pu donner
lieu chez ces sujets à une éclosion de tuberculose. Or admet
tons qu'un indivitlu pareil soit atteint d'un traumatisme quel
conque, et qu'à la suite de ce traumatisme il se forme
quelques semaines après soit une phtisie pulmonaire, soit une
tinneur blanche. Cet homme mourra de tuberculose; sans le
le traumatisme il aurait pu vivre des années et des années,
sans ([ue la tuberculose ne lui soit devenue dangereuse; il
aura par conséquent droit à l'indemnisation totale, l'accident
seul ayant révélé une tuberculose latente en voie de guérison

ne diminuant nullement la capacité ouvrière du blessé.
ïSi par contre le sujet était atteint d'une tuberculose en

evolution, mais à marche torpide, et compatible d'un certain
travail, comme nous en trouvons légion dans toutes les
branches de l'industrie, un traumatisme aggravateur occasion
nant une marche aigiie de cette tuberculose, donnant lieu à
une phtisie lloride ou à une tuberculose articulaire suppurée
empêchant tout travail ultérieur, devra être considéré comme
donnant droit à une indemnité réduite proportionnelle au
travail ([ue le p. pouvait encore faire avant son accident,
iiinlin une troisième série de cas où la responsabilité sera nulle,
est celle ou par un effort ou un accident quelconque, une
tuberculose en pleine évolution et aggravée subitement, sans
que le traumatisme puisse être considéré comme cause ou
adjurant de cette aggravation: tel un tuberculeux, disposé à
l'hémophysie et qui par un brusque effort n'excédant pas la

i s
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normale est atteint d'une liommorhagie pulninimire à laquelle
il succombe. Il sera du domaine des iiiédeuiiis-expcrLs de
fixer, soit par un examen minutieux et sciculiliqîie du malade,
soit par l'autopsie du cadavre, dans quelle cateynrie on aura
à classer tel ou tel cas de tuberculose trauiuatiipie en litiuo.

Un rapport très intéressant sur les suites do Irauniatismos
a été celui du Charles Kemy de l'aris sur les iVae-tiires
du poignet de cause indirecte et sur leurs conséquences. Ces
fractures, aviint la découvei'te des raymis X, étaient consi
dérées invariablement comme fractures de roxirémité infé
rieure du radius (fractures de Couteau).

On s'étonnait de ce que la plupart de ces fractures gué
rissaient sans suites, tandisqu'une certaine (|Uole-part donnait
des résultats déploiaibles, souvent avec des pertes do capacité
du travail équivalant à la porto du membre. La radiographie,
en nous permettant de constater par la vue ce qu'autrefois
l'on ne diagnostiquait que par le toucher, nous a appris que
ces cas déplorables ne sont pas de simples IVactures du
radius, mais bien des fractures souvent très-compliquées des
osselets du carpe, des procès styloidos, avec communications
dans la cavité articulaire radio-carpionne ot(:. Le lU'otosseur
Uemy divise les lésion unatomiqiies de ces cas; 1" En frac
tures extra-articulaires de l'extrémité iniéricure du radius:
2° En fractures intra-articiilaires, celles-ci se siilxlivlsant
o) en lésions du radius même ou de 1 apopiiyse st.yloide du
cubitus dans rarticulation radio-carpienne, h) cm lésions des
os du carpe, surtout du scaphoïde, plus rarement du semi-
l u n a i r e .

La fracture du radius se produit ordinairement par „téles-
copage", c'est-à-dire que la partie dure de la diaphyso radiale
pénètre dans la partie spongieuse, molle, de 1 apopiiyse radiale
inférieure, comme un tube étroit dans un tube plus large;
elle s'y enfonce plus ou moins profondément, selon la hauteur
de la chute, restant par suite simple ou extraarticulaire ou
devenant compliquée ou intra-articulairc, quand la partie spon
gieuse de l'apophyee est perforée, éclate en morceaux et ouvre
même un passage à la diaphyse triturante jusc^u'aiix osselets
du carpe.



La cliuto sur la paume de la main est une des causes
les plus iVcipicutes des fractures du poignet; celle-ci se pro-
iluiscmt copondaiit aussi, mais raremept, par la chute sur le
dos do la main, ou par action directe, telle que choc, écra
sement. Dans la chute sur la main, les arcades composées
par les os du earpo forment enclume sur lequel vient heurter
une sorte de marteau, le radius; que renclunie résiste,
le marteau se hri.sera et vice-versa. Si le radius se heurte
iioriualement sur les arcades du carpe, la fracture de cet
os se p rodu i r a au l i eu de mo ind re r és i s t ance , au l i eu
d'oleclion: nous aurons la fracture typique du radius, la
iracturo de Douteau. La pénétration réciproque, d'après Remy,
est directement proportionnelle à la hauteur de la chute;
jusqu'à une certaine iiauteur (2 mètres environ) la chute
n'occasionne pas l'éclatement de l'extrémité articulaire du
radius; au ilessus de 2 mètres, il y aura les plus grandes
cliancos que la fracture de Ponteau se complique de fissures
intraarticulaires. voir mètne de lésions carpiennes.

FvO [)ronostic des fractures du poignet devra donc toujours
être fait avec une certaine réserve: Y a-t-il intégrité arti
culaire. ce qui arrive daus le plus grand nombre des cas,
il sera favorable; la fracture communique-t-elle avec l'arti
culation, elle provo([uera l'artrite, prolongera la durée de la
guérison, menacera de raideur, d'atrophie musculaire, et aura
presqu'u coup sûr dos suites plus ou moins fâcheuses.

Du peut juger de là quelle gi'ande importance a eu pour
cette sorte de lésions ciiirurgicales l'inspection radiographique,
on nous permettant de fixer iinuiédiatemeiit notre diagnostique
sans ei'ieuf possii)le et de prendre nos mesures en conséquence-

Une question d'actualité, devenue de jour en jour plus
intéressante grâce aux progrès immenses réalisés dans le
domaine do l'électricité, à son emploi actuellement très-répandu
dans toutes les branches de riiidustrie, est celle des troubles
nerveux et mentaux consécutifs aux accidents électriques,
traitée au Congrès d'une façon magistrale par le Professeur
D'' Eulenbourg de Berlin.

Nous considérons comme accident électrique tout trouble
de la vie ou de la santé, causé par l'action de l'électrictéi
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sur le corps humain. (Jue ce soifc la Inudro .|ui agisse lors
(les cataclysmes de la nature, ou hien les courants industriels
que de nos jours l'ouvrier risque de rencontrer un [)eu partout,
l'action de l'électricité ne présentera aucune diU'drence notable
sur l'organisme do l'iiomme. 11 à est reinari|Uor que dans l'étio-
logie des accidents électriques ce ne sont pas seulement les
courants à haute tension qui .seront cà prendre en camsidération ;
les courants à basse tension que jusque dans les derniers
temps on jugeait peu dangereux, presque négligeal)les, peuvent
aussi, dans des circonstances spéciales, occasionner des acci
dents graves, même mortels. Un a prétemln (pie des courants
au-dessous de 500 volts ou de moins de 0 03 ampère étaient
inotfensifs. 11 n'en est rien. Il est diunoiitré que dans des
circonstances spéciales des courants de très-iaiblo tension
peuvent causer la mort, tandisque de.s courants de plusieurs
milliers de volts peuvent traverser le corps iiiimain sans
causer le moindre dommage. Il iaut considéier, en dehors de
la tension et de l'intensité absolue des courants, un très-
grand nombre d'autres facteurs, tels que la conductibilité
très-variable des corps entreposés (lial.iliements du corps,
revêtement du sol etc.) les parties du corps teuchéos par le
courant, la nature du contact (unipolaire on bipolaire) la durée
de l'action du courant, la densité et la direction de celui-ci
dans le corps, la forme du courant (continu, intei-rompu,
polyphasé, le courant interrompu étant de beaucoup plus
dangereux que le courant constant), onlin la susceptibi
lité individuelle (les alcooliques sont plus menacés, tan
disque les personnes endormies supportent bien mieux
l'électricité).

Lors d'une electrocution, 1 organe atteint de la(,*on prépon
dérante sera toujours le système nerveux, surtout dans ses
parties centrales. Nous constatons,̂ selon les ca.s. dos ti'oubles
fonctionnels variés aussi l)ien que des altérations anatoniiques
fines ou grossières du système nerveux, surtout du cerveau
et de la moelle épinière; la mort, dans les cas graves, sera
la conséquence de cette atteinte des organes centraux et se
produira par arrêt primaire de la respiration, plus rarement
par arrêt primaire du cœur ou par choc.



Quand aux troubles nerveux constatés chez les sujets
éloclrocutés. ils peuvent être divisés en troubles généraux et
ti'oublos focaux; d'autre ))art en troubles purement
ou orffauiijiir.-^. Comme maladies fonctionnelles nous constatons
souvent toutes sortes de névroses, la neiirastliénie, l'hystérie,
riiypoclioinlrie ; on a décrit de même des troubles de la men
talité. des formes de délire, des états passagers d'excitation,
voir mémo des psychoses. Les troubles nerveux locaux sont
de natui'e très-variable, tels qu'altération de la sensibilité
(névralgies, liyperesthésies. anesthésies, altérations de la vue)
et ti'oul)]es dans la motilUé (spasmes toniques ou cloniques,
paralysies partielles).

Comme troulilcs post-électriques à base organique nous
citerons des états de dégénerescense chronique grave du
système nerveux contrai: il s'agit ici surtout de sclérose mul
tiple, de tai)Os. de paralysie générale et d'autres formes de
lésions corficales progressives; ces maladies prennent leur
naissance d'effets locaux produits par l'électricité sur certains
contres nerveux frappés directement, qui, modifiés dans leur
texture anatomique par des héminorrhagies, des nécroses, des
altérations do tissu etc.. seront la source de processus dégé-
ncratours secondaires, se développant progressivement sur des
parties des organes nerveux primitivement indemnes.

La question suivante traitée est celle de la simulation et
de l'aggravatiou volontaire des suites d'accident.

tiU simulation d'un état morbide au sens propre du mot,
signifie la cré((tion fallacieuse de tous les symptômes qui le
caractérisent; elle sera donc une tromperie complète et entière.
Elle trouve sa raison d'être dans la facilité relative à se
procurer dos avantages plus ou moins considérables, impos
sibles à obtenir par voie normale.

D'après presque tous les auteurs ayant étudié la question,
la simulation complète est de beaucoup plus rare, qu on le
croyait primitivement, surtout parmi les ouvriers; par contre
1 exagération, parfois énormed'un mal réel est très-fréquente. On
admet, pour les accidents industriels, 4 formes de simulation:

1° La Provocation, avec ses formes atténuées, \'aggravation
et la prolongation.
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La provocation volontaire d'un accident du Iravail est
très-rare; nous la voyons surtout chez des sujets hysIéritjiiGS,
voulant se rendre intéressants par leur mal et m- raisonnant
pas les suites que leur manière d'agir poun-ait avoir. Ce
que nous trouvons plus souvent, c'est l'aggravalimi ou la
prolongation; Ainsi a-t-il été constaté qu'un sujet atteint do
conjonctivite trauniatiquo l'aggravait par l'introduction dans lo
sac conjonctival de poudre de tabac, de sable, de poivre; do
même un autre cas nous e.st connu oii un ouvrier italien, traité
par un vésicatoire pour soi-disant otl'ort au dos. probmgeait la
durée de la guérison on irritant la plaie ou vésicatoire en lu
frottant avec de l'esprit camphré.

2° La simulation proj/rmnonf dite ou imitation avec son
diminutif l'alUyation, qui est encore plus rare chez les ouvriers
que la forme 2>i'écodente. 11 est rap])Oi't,é par lllusiiis qu'un
ouvrier simulait si bien rimpoteiice d'un bras (pi'il en toucbait
une rente de 40 jn.sqii'au jour oii l'on apiirii (pi'il s'était
mesuré avec un athlète do prorossiou et l'avait, terrassé. Nous
mêmes racontons avec prédilection lo cas d un do nos ouvriers,
atteint d'une fracture malléolairo ilu pied droit guérie sans
mutilation quelconque. Cet ouvrier, ayant intent,e un procès à
ra.ssuranco, simula, sur le conseil de son avocat, pendant 10
mois consécutifs une démarche très-pénible <lu pied lèse avec
direction de la pointe complètement en deliors. 11 y réussit
si bien que les experts médicaux lui allouèrent une indemnité
de 3000 francs. Le lendemain il était giiéi-i sans traces.

3® fJexa(jér(dioyi d'un mai réel existant, suite d'un accident
d u t r a v a i l .

4® L'imputation inexacte ou siniiilalion poi-tanl sur l'éthio-
logie. Le blessé procède alors tantôt [lar dissiimiiation. on
rattachant h un accident récent une mutilation précxistaîîto,
tantôt par substitution, on faisant d'une maladie existante une
conséquence d'un traunuitisme qu'il a réellomont, subi, niais
qui n'a aucune corrélation avec la iitaludio t'Il question.

TjÛ.S 2 (lorilières fonnos do fliniulat.lon sont, <lo beaucoup
les plu.s fréquentea cliez nos ouvriers, parcoqil'ellos sont quoi-
quefois trôa-diflicilea, sinon impossibles à contrôler on a dé
voiler: Ne voyons-nous pas tous les jours des malade.s atteints
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de lumbagos, venir déclarer qu'à la suite d'un efifort ils ont
ressenti une distorsion dans le dos, l'cpaule.

Cejjomiant ces fraudes ne sont pas toujours volontaires;
Nous savons bien combien on général est fréquente l'exagé
ration parmi les malades, les névrosés en particuliers, alors
même ([u'aucun mobile d'intérêt, personnel n'est en jeu; nous
n'ignorons pas davantage, combien fausses sont souvent les
idi'Oft du pui)lic sur rétbiologie de certaines maladies. Quoi
d'étonnant alors de voir les victimes du travail pai'tager ces
e n e i n e n t s ?

Aussi les experts-médicaux sont-ils revenus aujourd hui
<lu point do ^•ue de regarder toute déclaration difficile a ex
pliquer ou à contrôler comme exagération ou simulation de
la part de l'intéressé; aussi admet-on maintenant telle mani
festation morbide hystérique ou autre qu'on était tenté il y
a quelques années encore de considérer comme simulée. Ces
constatations ont surtout été faites on Allemagne qui, la
première, a été dans le cas d'étudier à fond cette question et
oil. d'après diverses statistiques, les cas de simulation avérée
sont (loRcemlus do 36 % ù 8 %.

(,)uelH sont les moyens de dévoiler les simulateurs? Cette
tâcbo du médociu-oxport, quoique ardiio qu'elle soit, (luaiid on
a affaire à des gens rusés, intelligents et tenaces, comme on
en trouve souvent, devient en général relativement facile,
grâce au manque do couséquence, d'énei'gie et de notions
médicales des simnlatours. Le médecin s'attachera avant-tout
de pratiquer un examen médical approfondi du sujet, recher
chant spécialement, les symptômes échappant à la volonté et
no pouvant être iniiics II le soumettra à certaines épreuves
qui, lorsqu'elles réussissent, constitueront un signe évident de
mauvaise foi. Il le fera onlin surveiller parfois des semaines
ent;ières dans un hôpital pour Icnipêchcr de prendre des
médicaments ou de se livrer a des pratiiiues pouvant pro
voquer des phénomènes anormaux. Il faudiadoiic étudiei avec
le plus grand soin, les donleur.s, les paralysies, les contrac-
iliros Ole. quo prosente le sujet. Quand il existe une attitude
particulière due à l'une de ces anomalies, ou fera hioll (l'oil
prendre une photograpliie, pour cousLuter si cet.lo attitude



— 2 8 0

sera la même an bout d'un certain temps. Un procède souvent
employé consiste à se présenter à l'improviste choz le sujet;
celui-ci, surpris, oubliera souvent son rôle qu'il a eu tant de
peine à apprendre. I-'endant l'interrogatoire, le médecin prudent
évitera de suggérer involontairement au sujet des réponses et
de lui laisser deviner le but particulier de toi ou tel procédé
d'exploration.

Quant au simulateur, son rôle sera pour lui des j)]us
difficiles cà bien jouer, en ce sens qu'il ne connaît pas à fond
la symptomatologie et l'évolution du mal qu il simule : il
risque donc à chaque pas de tonibei- dans une hérésie tlagrante,
qui dévoilera immédiatement sa fraude. Urdinaironient il
exagère grossièrement son mal ce qui le rend iniuiédiatcnient
suspect, surtout s'il y a en même temps manque complet do
troubles objectifs expliquant ses plaintes.

Nous irions trop loin en décrivant ici les différents procédés
usuels employés aujourd'hui contre la simulation: I^a douleur,
les parésies et paralysies, les contractures et ankyloses, les
déviations de la colonne vertébrale, les artrites et enfin la
trop fameuse névrose traumatique sont toutes du domaine de
la simulation et ont déjà" été dévoilées avec succès grâce à
de nombreuses épreuves scientifiques que l'export-inédical s'est
constituées en mettant à contribution la chimie, l'électricité,
l'optique, la mécanique pour les divers besoins de sa cause.
Cependant nous tenons à conseiller au médecin-expert de ne
pas se laisser dévier dans l'extréme-opposé et regarder avec
des yeux prévenus tout sujet soumis à l'expeidise médicale,
comme il arrive, hélas! encore trop souvent de nos jours et
au détriment de pauvres victimes du travail qui, .se voyant
suspects de simulation sans leur faute, et toni})ant par la
suite dans la misère avec leur famille, devieunent de plus
en plus déprimés et ne trouvent, parfois à leurs idées noires
d'autre issue que le suicide. Pour finir, noms ferons constater
combien il est important, pour l'industrie, de noter, lors de
la visite médicale des ouvriers à leur entrée dans une usine,
toutes les tares ou particularités qu'ils peuvent présenter,
afin que cas échéant ils ne puissent s'en prévaloir pour ré
clamer iniquement une indemnité.
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Pour clôturer ce rapport, il iie nous reste plus qu'à traiter
en quelques mots la question même de l'expertise médicale
en matière d'accident du travail: Celle-ci a pour but d'établir
les bases sur les<[uelles les organes exécutifs des caisses de
secours ont à s'appuyer pour lixer les rentes dues aux sinistrés
mutilés. Le rôle d'expert médical doit commencer avec le
début du traitement en ce sens que le premier médecin trai
tant recueillera les données exactes sur les procédés théra-
peuti<iues employés et sur la marche de la guérison, données
qui serviront par la suite de base au premier rapport médical,
ha caisse réclamera donc au médecin traitani un ou plusieurs
de ces rapports qui fixeront les premières circonstances de
1 accident et les lésions constatées avec le traitement suivi.
Ces rapports n'auront pas à s'occuper de la question de di
minution de la capacité du travail qui sera traitée dans un
support nltérieui'. après guérison anatomique complète des
lésions encourues. II serait désirable que ce rapport très-
miportant soit fait par un médecin d'une instruction médicale
univorselip̂  se ti'ouvant dans une position complètement indé-
peuflante c'est-à-dire ne subissant ni l'intliience des patrons,

celles de.s assurés et ayant dans sa pratique acquis assez
expérience pour pouvoir défendre scientifiquement les con

clusions qu'il aura formulées. Ce médecin de confiance, comme
le désignent les caisses allemandes, devra habiter aiitmit que
possible au centre de sa circonscription, pour pouvoir se
mettre aisément en rapport personnel avec la direction de la
caisse aussi Iiien qu'avec les sinistrés; c'est à ce médecin de
contiance que seront soumis le ou les rapports de médecin
trait,ant; c'est lui ensuite qui aura à statuer, si le traitement
anivi jusqu'alors suffit, ou si riiospitalisation est indiquée, ou
si la guérison anatomique ou fonctionnelle est phis ou moins
parfa i te.

Au lieu de laisser au médecin de confiance seul 1 épineuse
et responsable mission de fixer et de soumettre aux hommes
de la loi ou à la direction do la caisse les incapacités résul
tant des accidents le professeur Vulpien d'Heidelberg pré
conise une modalité introduite dans plusieurs grands centres
allemands et consistant à hospitaliser les sinistrés dans des
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cliniques spéciales, construites ad line par les caisses et îiumies
de tout l'appareil moderne de la physicothérapie, f.es cliniques
seraient sous la direction de spécialistes éniinents qui auraient
alors le loisir et l'occasion de contrôler les plaintes et sur
veiller le traitement des blessés du travail jus{iu'au moment
où, jugeant la réparation des lésions aussi parfaites que pos
sible, ils pourraient, en collaboration avec le niédcciii de
confiance, procéder à la rédaction finale des rapports fixant
le degré d'invalidité temporaire ou periiianente des victimes
servant dans la suite aux hommes de loi do base pour fixer
l e s r e n t e s .

Il est à prévoir qu'avec le temps les caisses en arriveront
à cette solution qui, tout en sauvegardant les intérêts des
victimes seront pour elles-mêmes la plus grande garantie d un
b o n f o n c t i o n n e m e n t .

Diidelange, le 8 juillet 1905.

D ' " L e c l k u k .



I^ndo Mai dieses .lahres fund in Rom der zweite medi-
ziniselio Kongi'ess f'iir Unfallversiciierung statt. Er war stark
i)Osiudii; alio Kulturstaaten waren vertreten. sogar Japan.

Ide Ki(j{t"nungsfeier aul" dem Kapitol war imposant. Im
grosf̂ oji rtaale dos Koiiservatoronpalastes driingten slcli Yer-
tretor des Ârztosiandes ans alien Liindern; audi die Damen-
wolt war stark vertretcii. Der Degensatz ist packend. Sie sind
kier zusaiuinongckonnnen zu einem eminent pliilantrophischen,
Iriodliclien Zwccke, liiei" zn Riissen dor capitoliuisdien Wolfiii.
die sidicrmJ nnd zalmelletsdiend anf die Yersammlung niedei-
sitdit, lup|. jedes Bild nnd joder Stein niir spricht von
Eampf und Streit und gesdilagenen Wunden.

I'̂ nipfangon wurden die Kongressmitgiieder vom Burger-nieister Kutluin und vom Exminister Borelli. Die Antritts-
i'odon waren ein gut Teil iibersdiwenglicher als dies gewolm-
lieli hoi solchen Veraiilassiingen der Fall ist, und rettete ieh
'•lich voi- dem Wortsdnvall in die Antikensaminlungen. Urn
drei Uhr Naclimittags trat dann die praktisdie Arbeit in
dir Hecht. Die Sitzungen waren verlegt in den Festsaal
des PoIi('liiiico Umberto, einer modernen Hospitalsaiilage, die
an Ausdehnung und praktisc.her OUederimg fast dem Viichow-
Krankenhans in Berlin an die Seite gestellt werden kann.

T h e m a I .

Organisation des arztlichen Dienstes zur Pflege und
Uberwachung der Unfallfolgen.

Ein erster Redner, Professor Colojani Caltanîsetta ergeht
sicli in liingeren Darlegungeii iiber die Einrichtung des ârzt-
lichen Dienstes in den Sicilianisclien Scliwefeldistrikten. Das
Syndikat beluifs obligatorischer XTnfallversiclierung in den
Scliwefelbergwerken hat mit grnssen Schwierigkeiten zii



kâmpfen. Wogen der schlecliten Verkohrswcgo, der Armufc
und Unwissenlieit, aiich wolil der Fnelirliclikeit <ler Hovul-
kening, sind die Unkosten ilussorst gross bol gcriiigon Leis-
tungen. Ohne Subvention des Staates, von deni man bis . zii
TjO % der Einzahliingen Heisteiier vorlangt. wiirde das Syn-
dikat nicht besieben konncn. Der Staat sieht. diese VerpiHcli-
tung audi ein und will lielfen. Die Erf'alirungen in Sizilion
sind der freien Ârztewahl iiidit giinstig. Bei Land und Beiiten
i s t d a s n i d i t v e r w u n d o r l i d i .

Dieses Stichwort „freie Arztewah]"' l'ief solort einen
Te i l de r f r anzos i sd ien Ve r t re te r au f d i e B rosd ie i i n< l im
Handumdrelien lagen sidi das Prilsidiuin und dieao Herren
wieder in den Haaren, wie selnerzeit in Liitticli. Line nioti-
virte Tagesordnung: «Der Kongress mogo sidi olïiciel und
energisdi fur absolut freie Ârztewalil aiisspredien" wurde
nicht zur Discussion gestellt, und die Aiistinirniing nicht
zugelassen.

D*" Kooperberg aus Amsterdam legt im Anschluss an dieses
Intermezzo die Verhaltnisse im liollandisehen V'ersicherungs-
wesen dar, die nacli manclier Riclitung bin intéressant sind:
In Holland ist das ganze Versicherungswesen in einer Hand
zentraiisirt; und zwar liât man zu diesem Zweek die Iteichs-
versicherungsbank gegriindet, wclche auch den ganzen îlrzt-
lichen Dienst der Unfallverletzten vom erstcn Tage an zu
ubernelimen bat. Die Organisation dicser arztliclien Iliife ist
durch die Verwaltung der Bank entworf'en, und durcli einen
konigliclien Beschluss angeordnet. Leitender Godnnke war:
Der Arbeiter hat ein Hecht auf Verpllegung und Scluiden-
ersatz bei Unfalien. Da er dafiir keinen Dank scdiuldet, so
ist ihm auch wie jedem andern Staatsbiirger das Recht zu
belasson, sich seibst einen Arzt zu wilhien, in dessen Filhi"'--
keiten imd I^fliclitreue er voiles Zutrauen hegt. Es stoht der
Verwaltung ein arztlicher Berater zur Seite, der eineii Hilfs-
arzt bezw. einen Stcllvertreter wiihlt. Ueber das Land vcr-
teilt sind zwôlf Kontrolliirzte, wolche die Verletzten zu boauf-
siclitigen und mit den behandelnden Ârzten zu beraten liaben.

Jeder praktisclie Arzt kanu mittels aines Formulars, das
an den Postscbaltern erhiiltlich ist, sich der Bank zur Ver-
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fiigung stollen. Er nennt den Bezirk wo er praktizieren will
iiiul gibt an, ob or sicb nur einer Spczialitat oder dein ganzen
(.îeI)iot der Uiifailbeliandlung widinen will. Nacli eingegangener
Aiizeige wij-d der Nanie rcgistriert und offentlich bekaniit
gcgebcn, und gehort der Bctreffende nun zuin Stabe der
unfallbebandelnden Ârzte, der unter bestiminten Bediugiingen
und gogen tixirte Honorarsiitze fiir Einzelleistung den iinfall-
verlelzten Arbèitern arztlicdie Hiilfe zu gewiihren und gut-
aclitlic.li uber die Folgen zu befinden hat.

Urobe Brticlitverletzuug kann das Streichen aus der Registrir-
liste zur Folge liabeu; doch ist Vor.sorge getroffen, dass hierin
koine V\ illkiir i'latz greil'en kann. (Rekurs an's Ministeriuin).

l)ic Ausliihrung gestaltet sicli so: Sobakl einem xVrbeiter
ein Unfall zustosat, muss der Arbeitgeber die niicliste iirzt-
liche iUll'u anrufen. 1st zutalligerweise der erste eintreffende
Arzt nicht registriert. wird er fiir die erste Hilfeleistung
etatsmiissig honoriert, hat aber sofort den Kranken au einen
vom Arbeiier zu bestiimnenden registrierten Arzt abzugeben
uuter Wahriing der grosstmoglichen deontoligischen Yor-
schriften. Nur ganz ausnahmsweise wird dieser nicht regis-
trierte Arzt fiir fortdauernde Behandlung von der Bank
honoriert. Der Arbeitgeber hat dann sofort der Bank Anzeige
iiber ilen Unfall zu erstatten, und der anwesende Arzt muss
diese Anzeige mit unterschreiben, und sie durch Skizirung
des analomischen Befundes der Prognose und Angabe iiber
éventuelle Dauer des Heilprozesses vervollstiindigen. Einzelue
Kranke sind nun wegen der spezifischeii Behandlinigsmethode
oft direkt dem Spezialisten zu iiberweisen: dariiber hat der
Kontrollarzt, in Konsultation mit dem behandelnden Arzt,
wonii die Zeit es erlaubt, zu entscheiden. Gutachten werden
nur von eingeschriebenen Ârzteii eingefordert. Auch haben
dieso der Verwaltung und dem Kontrollarzte jeden Aufschluss
zu goben, und wenn moglich bei den Besuchen des Kontroll-
a rz tes anwesend zu se in .

Die Renuiiieration der Ârzte richtet sich uach der Anzahl
der Besuche imd der Verrichtungen und beriiht auf dem
Prinzip einer gesunden Okonomie, d. h. : Lohne jedwedem
im Verhiiltnis mit seiner geleisteten Arbeit.
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22(56 Ârzte sind zur Zeit oingetrageii. Missliiiiuclio uiul
Ûbftlstilmie haben sieli allonlings eingestollt von seiten dor
Arbeitgeljer sowohl wie der Arbeitnolunor uiid dur'Ârzto,
d o c h w a r e n s i e n i c l i t d e r A r t , d a s s m a n a i c l i l i i i t t o k o n n o n
verursacht selien an don Ausfu!nungsI)o.sLinnnnngon zn riittoln.

t)ieae Art der llonorieiuiig erl'ordert sitllirb h(K-listeliendc
vVrzto, dio sicli niclit verloiten lasseii, aua (Jowinnstu-lit uniio-
tige Besiicdie zii inaclinn ndor aiidon! libniiliissigti odoi' zii
kostspioligo Vorriclitnngon v<ti/.iniohinoii. Hier liai, die Ârzto-
organisation lautornd eingewirkt nnd zur J"]liro dos Standos
aei es gesagt, dass dio Zalil dor Missbraueh troibeiidon Arzto
itniner gon'jigor wird. Die Kiitscliiidiginigen der Ai'zto bolanfcn
sicli au!' 15—10 % der (josamtbelastnng; jodcr \'crleizte
kostet im Durchschnitt 10 iMark.

Auf don Kern der Frago eingehend, apricht I)-" Duins ans
Leipzig liber die erste llilfe boi Unfallon. Es eiitsjiriclit niclit
allein den Imtnanen Forderniigen, aondorii os ist zugloicli liir
die VViederlierstellung des Verlotzten von Aussclilag gelionder
Bedeiitung, wenn die Zeit, die vergeht bis zur Qboriuhrnng
des Verietzten in dauernde ilrztliciie Beliandlung, durcli sacli-
gemiisse idloge ausgeiullt wird, und zwar in crater Liiiie,
wenn moglicii, durcli irgeiul einen Arzt; als Notboliclf diircli
ausgebildete Laien, sogonannte .8ainaritor. Es wilro deinnacii
durci) staatliciie Fiirsorge in groaseron (jrtscliat'ten und in
Grossbetrieben ein Kettungsdionst einziilnlircn. Beziiglicli der
Form und der Bogrenzung dessen Arbeitsgebietos iat daran
festzuhalten, dass es nur gilt, die dringenaio Lebeiisgoiahr
abzuwenden , und den Zus tand de r U i i f a l l ve r l e t z to i i du rcb
geeignete Hilfsmassnahinen so zu gestalten, dass boi deren
Uberfuhrung in die definitive Behandlung die grosstnidgiichen
Chancen gewilhrt bleiben fiir die VViederherstellnng der Go-
sundheit und der Erwerbsfiihigkeit.

Fiir die Arzte selbst sclioii ist praktisclie Erfalirung in dein
Rettungsdienst fur den Erfolg von grosseni Worth. Es ist
mit Dank zu begriissen, dass das ilrztliciie liettiingswesen
durclj Vortriige und Ûbungen an den Uiiiversitilten, durcli
Fortbildungskurse, oder wie bei der Wiener Rettungsgesell-
schaft durcli mehrere Monato dauernde Anteilnahine juiiger
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Àrzte am prakfcischeii Rettungsdienst, gefurdert wird. Siiid
die Àrzte selbsL durchgebildet, warden sie auch gute Instruk-
toren fur die Laiensanuiriter. In Jen grossen Industriebetrieben
wliro diini i eino Anzahl der untern Aufsichtsbeamten in das
liettungswesen einzul'uhren und auszubilden. Eine grosse Liicke
iin Rettungsdienst hat sieli lierausgestellt, die niir durch
riainmcH'orscliung uiisgel'iillt werden kanii. JJurcli IVagebogen
dor detitschen (ieseilsohaft fiir riamariter und Uettungswesen
sol! Antwort gegebon wordon iuil vorseliiedoiio Knigon: VVio
lange kann ein Verschiittctcr lebcnV nauh wie langer Zeit
jyt nooli Uolliiung sur VVioderbelehung Krtninkener. Erliiingter?
iilinwirknng der Lage auf Vcrscliiittete (wilhrend des Be-
grabonseins und naoh ihrer Errettung), etc.

Die IVanzosischcn Kollegen, die das Gesetz in aine andere
Lage gahracht bat wîo die Arzte der anderen Lânder, legen
ein ITuuptgewielit auf die Delinition des Uniallbogriffs. Hier
aine noue IVanzusische Eermol: 'J'oute blessure externe, toute
k'sion idiirui'gicale, toute lesion médicale, tout trouble ner
veux psychique, résultant de i'iiction soudaine d'une violence
extérieure intervenant pendant le travail ou a 1 occasion du
travail, et toute lésion interne déterminée par un effort vio
lent dans les mêmes circonstances, est à classer connue acci
dent de travail.

D*" Victor Tliiebaut gibt schon eine mehr pessimistische
Besclireibnng der Verhaltnisse in Frankreich: La majorité
des accidents de travail laissent après eux un déchet consi-
déra))lo; les mauvais soins donnés dès la première heure, en
sont la cause première; une seconde est le mal-entendu,
ou plutôt l'hostilité qui rogne entre- ouvriers, patrons et
m é d e c i n s .

Er fordert: 1. Vom Arzte, der eine grôssere Anzahl von
Uni'allkranken zu behandeln bekommt, eine schon mehr spe-
zialisiorte Ausbildung, ein liebevolles Eingehen desselben in
die Bediirfnisse des Arbeiters und mehr noch in deren Arbeits-
modus; sodann ein antiseptisches Verbandziminer mit der
allornotwendigsten Einrichtung.

2. Von den Arbeitgebern grosserer Betriebe die Einrich
tung eiiier kleinen Kliuik. die Besorguiig von bequemen Trag-
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bahren oder Krankeinvagen, sowie eino Ausbilduiig dor rurioii's
in der ersten Hiilfe iind im aseptisclien Occlusiv-Vcrband.

3. Voni Arbeiter endlich die ilini diircli Vortrilgo lieizu-
bringende Einsicht, daas die Intogritiit mid iiioglichst holie
Leistungsfiiliigkeit eines verletzten Gliedes das einzig anzu-
strebendo Ziel, iind die Rente iiur eiti letztos traiirigos Ans-
kunftsinittel ist. Dann ergibt sicli dor gute Wille von selbst.

Im weiteren Vortrage lehnt er sicli auf gogon zii lange
Inimobiiisierung verletzter Glieder mid cireiilare Gvpsverlnliide
und tritt fiir obligatorisulie Untersnclinng mit Riintgen-
strahlen ein. Last not least sioht er die Entzielimig der Venia
practieaudi vor fiir iinehriiclie mid ini.ssltraucliii'oibende
Kollegen.

Das Facit der Discussion ist das hier; Die ilrztliclio
J3eliaiidlung Uiifallverletzter muss dort stattlinden wo die
Heilbedingungen am giinstigston sirul Erst hidiandolndoi- Arzt
ist unter den lieute bestohenden Verluiltnisson scdbstver-
standlich dor praktische Arzt in der iMolirzalil dor Filllo. In
grossen Arboitscentren iiat dieser sicli die niitigston Kennt-
nisse in dor Dnfallchirurgie und orthojiiidischer Mocano-
therapie anzueignen.

Fine I'nifnng der yaclilago von Fall zii Fall diirch den
berufsgenossenschaftlichen V̂ crtrauensarzt ist indesscii aiigo-
zeigt urn zu entsclieidon, oh .lie liilusilchon VerliiUtnisso die
Diirchfiihrung sachgemiisser Bohandlmig gesichcrt erscheinen
lassen, oder ob eine Anstaltsbeiiandlmig vorznzielien ist. 1"
einer Minderzahl der Filile ist der ypezialarzt von vornherein
die richtige Instanz.

Bei Folgeei-sclieiniingon von Vei-letzungeii des Bewegiings-
apparates sind die Orthopaden, welche cliirui-gisclie und ineclui-
nische Behandlnng gloichniiissig lieherrselien und betreibon,
die geeignetsten Unfallarzte.

Eine frulizeitige Uebernahnie des Heiverfalirens durch die
Berufsgenossenscluiften oder Vorsicliernngsgesellschaften kann
nur angeraten werden, da die 13wochentIiclie Verpliegung
durch die Ivrankenkasse schwere Nachteile zeitigen kann und
gezeitigt hat (Arbeitseutfremdung, etc.)
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GegeniiliGr chiriirgisclien Stiîtionen otfentlieher ICranken-
hiiuser otler privater Heilanstalten verdieneii berufsgenossen-
seliaftl iclie Krankenhiluser mit medico-mechanischeu Einricli-
luiigoii ontsciiiodeii don Vorzug.

T h e m a U .

Organisation der gerichtsarztlichen Sachverstandigen-
tatigkeit bei Unfallbegutachtung.

llicr winl von alien Sciten goklagt iiber die Mangel die
dor iirzlliclien Begutaclitiing vor dem Gerichte iioch an-
Inifton. ])'■ J^œls ans Briissel sagt textuell: Le libre choix
d'experts métiicanx par les juges do paix et juges des tribu
naux est un obstacle à la bonne et juste application de la
loi. In deinsolbcn Godankengange golit D*" Thiebault ans Paris
noeb woitcr: Le rocriitcniont des experts est souvent d un
olioix déplorable. La faveur domino tout. Pour remédier aux
abus ne doivent être admis comme export en matière d acci
dents que les confrères spécialisés dans cette branche depuis
an moins cin([ ans, qui du mémo coup s interdisent la pra
tique anssi bien pour le compte des ouvriers que pour celui
dos patrons.

iJio allgomeiiie Ansiclit gelit dahin, dass es den Experten
lianfig an Ivompeteiiz felile, und zwar weniger aiif der midi-
zinischen Seito demi auf der reciitliclien Seito ilirer Mission.
Lis ist von einem Begiitachter vor Gericht unbcdingt zu for-
dern dass er: I. seine Fachdisziplinen beberrsche, und 2. sich
einarbeite in die adiniiiistrativen und juristischen Grundlagen
der Unfall- und Invalidengosetzgobiing.

Andorseits wilre es gleicberniassen wiinschenswert, dass
die adiniiiistrativen Beamteii oinigermassen in den einschlâ-
gisen inedizinischen Gebieten nnterwiesen wiirdeii. Im Reichs-
versicherungsamt in Deutschland ist man dieser Prage naher
getreten.

Nebst clor Einfuliriiiig eines Unterriclits iiber Versiche-
rungsrnedizin an den Uiiiversitaten sollen periodische Unter-

19
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riclitskurse an clem Scliicd.sgoricht (Oliof-Vc^rsieiiei'iiiigsjiint)
mit Heraiizieliung dor 'reilnehmer am ivui'̂ ns zu <lcii SeliiocTs-
gericlitsverliandliingcn verlaindon werdeii. ]• iir die I >eamten
werden am lîeiclisversiuliernngHamte selltst (^iierlin) Vortnige
uber iirztliolie Versicherungdfragoii gehaltcm. (Erstdieinen im
Excerpt in den Monat-sblattorn Kir Arlieitei'vorsicliurungj.

Allé Redner stohon aiif dom Standpnnktc, daw eine I'ln-
gestaltnng der (lericld.-^fn'zHicliPti l̂ cgntaclitung ti'ir (Tnlall- und
Invalidenfrageii sicli langsain anfdrilngt. .Man Iragt sich. ob
nicbt der bisher fakultaLiv nnd im Nebenanit versoliono go-
richt«arztliclie Dicnst in cinen obligatoi-isclien und im llaiipt-
amt ausgeiibten uingewandelt wordon .soli. Die Amtstilligkcdt
eines Schiedsgerichtsarztes liiiito zu umfas.sen:

I. Den gericlitsarztlichen Dicnst mit JiegntachLuiig aller
Versicherungsachen (Uiitall- unci Invalidenversiclierung) :

II. Den Unterriclit an die Arzte mit Unterwcisnng in der
Untersuchungs- und Versiclieruiigsteclinik, wie in der Anlage
und Ausar})eitung von Gutacliten ;

I I I . D e i i U n t e r r i c l i t a n d i e B e a i n t e n d e r A r l i e i t c r v o r -

sicherung;
IV. Die Verfolgnng wissenscliaftliclior Arheitcm aufdiescm

Gebie te .

T h e m a t a I I I u n d V .

Tl ieina II I . Nachweis und Prognose der Unfal lneurose.

Tlieina V. Einfluss der Entschadigungsart auf den Verlauf
der post t raumat ischen Nervenkrankhei ten.

Themata III und V in der Bearboitnng die sio gefunden,
lassen sich am besten mit einander be.spreclien. Die in's Breite
gehende Discussion liat nicht voile Klarheit geschatt'en.

Wahrend die deutschen Redner. an ihrer Spitze Thiem,
samtliche Falle auf bewus.ste odor iinbewusste Auto-Sugges-
tion in Folge krankhafter Begehrungsvorstellungen zuriick-
fiiliren, steht noch ein grosser Teil der franzosischen und
italienischen Autoren auf dem Standpunkte, class docli eine
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Aii7alil voii Fallen aiif einer Verletzung and Verandening des
Ccntralnervensystems bernhen, wenii wir diese auch lieute
nouh niclit anatoniiscli feststellen konnen. Professeur Brissaud
spriclit von einer Zerreissung, Losung und Lockernng dor
Anasloinosen (sogenannte Gelenkverbiiidungen) der Neuronie,
und erkliirt nianclie spate Heilungen mit einer allmaliligen
tastendon Wiederankniipfung der Verbindnngen.

Als tiaumntisclie Neurosen sind zu betrachten alle jene
krankliafteii Ersclieimingen, die bei einem Unfallverletzten im
Uefolgo (les Unfalles auftreten, ohne dass fiir dieselben nach
doni lieiitigcn Stand der Wissenschaft aiiatomisclie patliolo-
gische Verjindernngen des Centralnervensystems nachgewiesen
iind vorantwortlich geniaclit werden konnen.

Hire Zabi ist Legion.
Die Diagnose ninss daher von vornherein nach zwei Seiten

differential diagnostisch vorgelien: Einerseits die groben Fiille
von hewiisstcr Simulation ansscbliessen: andererseits orga-
iiische Erkranknngen des Centralnervensystems. Intoxicationen
und arterio-sclerotiscbe Ersclieimingen.

Erstcres wii-d je nach Land und Lenten nicht allzuschwer
sein (obwolil man die unliebsanie Entdeckung geniaclit hat,
dass formliclie Scliulen in Paris und speziell in Italien fiir
Vortauscbung von Gebreclien und Rentenjagd bestelien): letz-
teres stellt so grosse Anfordernngen an den vielbescliaftigten
Land- und ICassenarzt, dass er unnmwunden eingesteben muss,
or sei in einer ganzen Anzalil von Fallen ilinen niclit ge-
waclisen. Dazu konimt. dass Prognosenstellung und Renten-
bemessnng in diosen Fallen fur ihn mit schweren Nachteilen
fi i r s e i n e P r a x i s v e r b u n d e n i s t .

Nur die in der neurologischen Diagnostik geschulten Krâfte
sind bier auf sicherem Boden, denn fiir die ist es ausge-
sclilossen, dass der suggestionirte Kranke die Syniptomatoligie
der progressiven Paralyse, der Tabes, der Syringomyelie und
Lateralsclorose in iliren pragnanten Symptomen vortauschen .
konne. Eines darf jedoch nicht ausser Acht gelassen werden,
dass zu einer gewissen Zeit einige dieser organischen Krank-
heiten koine oder nur insignifiente somatiscbe Erscheinungen
auslosen. und wiihrend dieser Période nur psychische Erschei-
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nnngen ini Vordergrtind stolien. Ini Zwciful sull dio Beoli-
achtuiigsdauer bevor dor dofinitivcn Bogutiudilung cinigo Zeit
verlangert werden, da cs sich ininier tiiir uin oin. und zwai
schnell voriibergeheiides, Stadium baiidoll.

Suniina sumniariiin haufig driiiigt sich in dioscii KdlU'ii die
Zuziehiing cines neurologischcn Spozialiston auf: audi mal die
Uberfuliriiiig in ein Beobaclitungshoim.

Eine Klassifizierimg der Nouroson ist vorschiedentlich
versudit wordon: Brissand. Lombroso, Bioiidi und andero
un te r sc l i e i den :

I. Trainnatisdio Hysteric
I I . d i t o N e n r a s t l i d n i e I ' i t b i a s i e n :
I I I . d i to I l ys tpro-Nenrasthdn ie
IV. dito Sinistroso (oinlache ilnrdi nnbewusste Bo-

gohrungsvorsteilungen liervorgernfene Willoiislabmung);
V. Sdileditliin traiimatischo Neuroso (womit sic die

schweren Fiille von korpcrliclium und geistigoni Marasmus
bezeidinen woilon).

Hier ein Sdioma fiir dio Prognoso, wio es aiifgostcllt
w u r d e :

I. Bio lokalon Vorletziingcii waron goringl'ligig und sind
spurlos vcrbcilt. Bio norvo.son Ersdicinungon sind lokalisirt
an der Verletzungstello.

Unterabtcilung a) Paralyse: Prognoso iinmor giinstig;
Ze i t daue r wechse lnd .

b) Kontraduron: Prognoso wenigcr gut. da boi zu langei"
Bauer sekundare Prozesse sidi goltend mac-lien.

H. Lokale Verletziingeu mit siditbaroni Bolicpiat aiisgc-
heiit. Nervose Ersdieinnngen lokalisirt (Callus, Narbob Prog
nose zuruckhaltond, oft uiigiinstig.

Ill, Lokale Verletziingeu; spat auftrotendo nervose Sto-
rungen; Prognose sdilccht.

Diese letzteren Fiille stelien an der Crenze und geben
biiufig in organische Erkrankungon iibor.

Die sich uberstiirzenden Vortrage gohon in's Breite wie
die ICrankheit selbst. Es ist unmoglieh klaro Einsidit in die
Unzahl von Definitionen zu gewinnen. Ein interessantor Bei-
trag fUr die Frage der liogulierungsart lieferto ein daniseher
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Kcfercnt, desaen Name mir entfallen ist. In Danemark hat
man das System cler vorlliufigen Kapitalabfindiing fiir Neu-
rotikor oingefiihri. iind hat gute Resiiltate aiifziiweisen. Von
lO-j Fallen traiimatischer Nenrose unkomplizirtcr Art nahtnen
75 Falle die vorlanfige Ahfindung mit etwa 20 ®/o an; 54 sind
gehoilt wordcn. Bel 15 musste ■ zn einer zweiten Abfindung
gestdiritten wordcn, mid hiervon genasen 93 °/o : 4 Falle blieben
ungohoilt. 35 komplizirte Falle (wo Zweifel an einer organi-
sc'hon tlriindlago der Symptôme bestehen) erhielten eine Ab
findung von 50 "/u Ihr Scliicksal ist mir ziim Teil verfolgt;
doch oi'gabon sich eine gauze Anzahl Heilungcn. Unter alien
Unfa l lk ranken z i ih l t man 0.5 ° /o Fa l le von t ra i imat ischer
N e n r o s e .

Schlussfolgermig zn Thenia III und V.
1. Die Unfailnoiirosen sind nicht nur Folgon des Unfalls

insofern. als dor Unfall eine besondere Veraiidernng des Ge-
hirns erzengt. die sogonannte Unfallreaktion die zn den klini-
scdion Fr.schoinnngen der Unfallnenrose, Nenrasthenie. Hysteric
und llypochondrio fiihrt. sondorn vor allom deswegen, weil
<lio Unfallnenrose abhiingig ist von der Entschadigung, Ohno
KeiUo gii)t es anch koine Unfallnouroso. Stilnde, die keine
Ent.sclnulignng fiir oinen Unfall bekommen — Stndenten,
Artislen, Ofiiziere — werden nach einom Unfalle nicht ner-
venkrank im Sinno einer Unfallnenrose. Ebensowenig erzengt
ein nieht entsehadignngsptliehtiger Unfall cine Unfallnenrose.
(Hailway-.spine^ ?)

2. Da nach dcm dentschen Unfallver-sichernngsgesetz die
Entscliadignng etifwoder als Kente ~ Teiirente oder Vollrente
— oder in gewissen Fallen audi als Kapitalabfindiing gewiihrt
wordcn kann, sind beide Arten der Entschadigung in ihrem
Einfiusse auf die Entwickeliing der Unfallnenrose zn betrachten.

3. Zur Verhutnng der Unfallnenrose darf — selbstredend
schwere Falle ausgenommen — die erste Rente nicht zu hoch
sein. Sie wird Icieht zn hoch, wenn das erste Gntachten von
ungeniigcnd, fiir die Begiitachtiing von Unfallnervenkranken.
gesdinlten Arzton abgegeben Avird oder der begiitachtende
Arzt wegen seiner Praxis Riicksicht auf die Rentenhohe zu
nelinien gezwnngen ist. Die erste Rentenfestsetzung darf
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daller nur erfoigen au! (îruiul oinos gonaiu'" yoransge-
Giitachtens: in alien schworen Flillen orst '[,cs;onilorei]
gangener klinischer Beobachtung. am boston
X J n f a l l n e r v e n k l i n i k e n - p x i l n c n v e n -

4. Die zi i hohe lïento versti irkl boi don) und
kranken sein ohnehin schnn gestcigertos Kraiddioi'-
hindert ihn daran, sioh wiodor dor Arbcdt
das einzige Heilinîttel fur die Uiifallnournsc ist- c.̂ Hperven-

5. Es ist dafiir zu sorgen. da.ss am-li hcA ̂  ".̂ j.jj.resohon
kranken durch .sacbverslandige UiiUn-sindiun^ ^

, , U A ^ s fi M i n g i n i i s swird, ob eine Bessening eingotrotcn ist, Dicse ^aber durch einon objektivon Bofnnd iia(:hgo\vi''̂ y'̂ ^ i,esser
kbnneii. iiidem der Ziistand des Xorvensysloni^ o-esetz-
erweist als fruher. Wird durch dioson Nacliwois cm o

t c i f i m i i I • s oHch berechtigte Verringerung dor Bonté '''''
kann diese als Ansporn zur Arbeit wirkcn imd ,
Unfallneurose beeinflnsst werden. Die
muss aber laiigsam iind in nicht zu grosscn
sich gehen. Es ist dafnr zu sorgen. dass wonn m «
dieselben Ârzte die Nadiuntersnciiungcn vornolmK-'̂ y
schÊidigung sol! dein Verlotzten sobald als nioglndi
Uine Hinausziehnng der lîentcnfoatsotznng
Entwickelung der Unfallneurn.se ganz crlicblidK
genossonschaften niiissen gesctziich dazu aiigcH<ilW ,
in jedem Fallo sofort das Hcilvcrfahron in die lfa"< ne i-
men, nicht wie es jetzt gesdiieht, ersl nacli ûincm lortel-
jahre. Eine sofort eingcleitetc oidontlidie IrcilbcliandUing
wirkt gegen die Entwickelnng dor Unfallneurose und kann
sie eventuell ganz verhindern.

6. Die Unfallnervenkranken .sol!ten Arboitsgclcgonliciten
haben, wo sie trotz der noch vorhandenon Hosclirânkung ilirer
Arbeitskraft tiitig sein kbnnten. Erhaltcn dabei ilircn
vollen Lohn, obwolil sie niir bescbrankt arbeite"» so kann
dadurch die Unfallneurose ganz veriniedon wci'den.

7. Die Benifung an das Schiedsgeridit imd der lîekurs
an das Reichsvorsicherungsaint diirften iin Ealle dor Ableli-
nung nicht kostenlos sein. Je cher sidi der Versichorte bei
den Entscheidungen der Berufuiigsinstanzcn beruhigt. um so
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'bhor konimt er wieder an die Arbeit, die gunstig
'ifullnenro.so cinwirkt. Er bernhigt sich aber bei den En
bei(]i]ngen nm so eber, wenn er weiss, dass er im Able i

die Kosten zn t ragen hat .
Dor Kapitalabfindnng ist ini Intéressé der VerhutnngGild der Bescitignng von Unfallneurosen ein grosserer Spi®^

jGuiii zi} gowiiliren als bishcr. Sie darf aber niclit i" alien'nlloii sofort naeh deni Unfalle inuglich sein, sondern eist
Gaoh einer gewisscn Zoit, wenn diirch arztlicbe Griitacliten
iiaeligo^yĵ .m,ĵ  ist, dass voranssichtlich der Znstand znnâchs
boiner orheblichen Ândernng niehr fahig sein wird. Sofortige
^^btindnng, noch dazu mit relativ hohen Snmnien, wiirde zn
Giiier neuen Neurosc Ihliron. wenn das Geld verbrauclit ist,
^biiiii Giitslelicn Kapitaliinfallnenrosen. Die Abfindnng muss
•'bsolut nnwiderrnfiic-h sein, darf aber audi dem Versicheiten
Gicdit anfgezwungen werden. (Die Kapitalisiernng ware noch
^GznUissen bis zii einer Rente von 25 "/o)-

Die Erage nadi der Bedeutnng der Kapitalabfindnng bei
b^nfallncj|i.QyQ ist nodi lange nidit gcniigend gekliirt, es muss
aber die Kapilalabfindiing als die Moglidikeit bezeichnet wer-
Jon von der. riditige Anwendnng vorausgesetzt, am ineisten fiii
die Verhiitung und Heilung von Unfallneurosen zu hoffen ist.

Uiose Sdilussfolgerungen, wie sie von Professor rianz
^ '̂̂ indscheid entwickelt wurden, niachte der Kongress zu den
Soinigen.

î uii eriibrigt noch oinige Worte zu sagen liber die Falle
von organisdien ilirn- nnd Huckeiimarkserkranknngen, Aite-
riosklerose, spilte Apoplexie. Es muss lieute angenommeii
werden, dass diese Erkrankungen durch einen schweron Unfall
borvorgeriifen, resp. latente Erkrankungen dieser Art ziim
Vorscbein, nnd zu eiiiein rapidoren Verlauf gebracht werden
konnen. Diese Fiille sind zu entschadigon. Die Entscheidung
unterliegt der gewis.senliaftesten Erwagung der Begutachtei
and darf liierbei eine eingestandene Syphilis. AlkohoHsmiis,
Artorio-selerose nicht von vornherein als eine Rente aus-
schliessender Factor angenomnien werden.
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T h e m a I V u n c i V I .

Schatzung der Arbeitsfahigkeit vor und nach dem Unfall.
Funkt ione l le Anpassung.

Der beste Masstab fiir die Jk-iirleilniig der Arboiltffâhig-
keit vor dem Unfall ist dei' lagliehc Loliii. M.s muss losl-
gelialtcn werdcn. dass iiber 50 "u alloi- Iiiduslrii'arbeiter in
dem cinen odei- dem andern Sinne kurporlicli Seiiadcii golitten
baben und deimocli leisten sie voile Ai-IkhI. I)ic grosseii gc-
falirliclieii Betriebo nelimeii (due Untersiu-liung der Arbeit-
suchenden vor, eho sie dieselia-n oiustcllcii. Dieso Untcr-
siiehiing wird aber melir oder wonigei' stramm diircdigefiibrt
je nacli dem Arboitsmaikt, und biingt, du die Untorsueliien
nieht gebueht warden, keine Marten mit sieli (<lor Arbeiter
kommt leicht sonstwo miter). Mine allgemcino obligatorische
Untersucbung der Arbeiter, und Ausstcdlen eincs gesundbeit-
licben Passes wilre ein scbwci'cr Eingriff in die personliclien
Recbte und cine grosse ilai'te. ja Ungcrecbtigkoit fiir so
mancbe arbeitsfreudige und arlieitsf'abigo mit Kiirperseiiailen
behaftete Arbeiter. Fiir die Liinder, wo der einzelnc Ai'iicit-
geber fiir den Unfall aufkommen muss, ist dioser Gesiclils-
puiikt schon nicht inelir so sebon. mid bier wird audi diese
Frage nicht grosslierzig gelost werden komien. indem die
Belastung fiir den einzelnon zu gross wird. HIngegen i"
Deutschland, Belgian, etc. wird in letzter Zeit die akuto Eut-
wickelung einer latenten Erkraiikiing (Tiiberknlose, 83'pbilis,
Turnoren) in Folge eines Unfalles vollwertig entsdiiidigt, vor-
ausgesetzt dass die Kriterien die man bier anlegen niuss,
zutreffen. Diese Falle sind ver.scbwistert mit don Fallen von
\enschliminerung bestebender Zuslande dureli Unfalle. Die
Tatsacbe der Verscblimmening Hegt vor wenn:

I. eine bestiinmte Krankbeit in eine noue und ernstore
Phase getreten ist;

II. ein vorbandener nacbweisbarer Prozess eine grossere
Ausdebnung genommen hat;

III. zu dem bisherigen Leiden eine in dem Krankboits-
verlauf begriindete aussergewohnliche Komplikation hinzu-
getreten ist;
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IV. wenn dor totliche Aiisgung vie) schneller herbeige-
fi i h r t , w n r d e .

Die Voraiimetziingen fiir die Annalime der Entsteliung von
'rninoron nnd innoren Erkrankungen durch Unfalle sowie der
Vcrsclilinimerung bestehender krankliafter Zustande durch
U n fi i l l e s i n d ;

r. Die Erlieblichkeit des Unfallereignisses. physiche und
psycliische Gewalt;

11. liokalisation dos Unfallereignisses (Silz der Verletzung
odor in natdister Nahe):

in. Continuitafc dor Krankheitserscheinungen (zeitliche
Folge ini Anscliluss an die Verletzung);

IV. Wahrscheinliclikoit des ursachlichen Ziisainmenhangs
nacli dor Pathogenese der betreffendon Erkrankiing. {Hier
wurdon mm von verscliiedenen Teilnelimor eine Anzahl von
Einzelboobachtiingen zur Illustration aufgefiihrt).

Iin grossen Ganzon stimme icli personlich dein Aiispruche
des Professors Perraudo zu, dass die gesunde Aiififassung des
Lobens uns Arzte unwideri'utlich dahin fiilirt, den Tag zu
bogrussen, an welchein die Solidaritat des sozialen Organisinus
oline clieniatische Besclirankung fiir die Beschlitziing imseres
Mitrnenscben sorgen wird, gleicbviel auf welcbe Weise er in
seinein scbaffenden Leben gescbiidigt wird.

Dei' zweite Toil unseros Thenias: Arbeitsfabigkeit nach
dom Uiifall. Die Fcstsetzung der Arbeitsfabigkeit ist durcbaus
und allein die Donuine des Arztes: bei der Bestimmung der
I'lrwerbsfiiliigkeit, d. li. des Grades der Unverwertbarkeit der
Arbeit zum Erworb, bat der Techniker, der Ivenner der be-
treiïenden Berufsarbeit niitzusprecben.

Ein frommer Wunscb wird wolil der Dictionnaire de Remy
bleiben: Établir pour chaque profession le genre et le lieu
de travail, les outils dont se sert l'ouvrier, la durée de 1 ap
prentissage, les efforts qu'il doit faire. Le rôle des membres
supérieurs et inférieurs des doigts, de l'œil, de l'oreille, de
l'intelligence et la date de cessation d'aptitude au travail.

Bei der Scbatzung der Einbusse an Erwerbsfahigkeit bat
man sicb vor dein Scbematisieren zu bliten. Der Tarif Remy
ist vollig boch. Bei den feston Entscbadiguugstarifon (Italien,
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Fînnland. Sehweden. Spanien) ist die individuelle Figoutîini
liclikeit der Fiille nicitt geinig gewaiiri, und audi boi «cm
deiitschcn und luxemburger .Modiis operandi liegt die (tC au
nahe, dass man zu -scbr nach deii i\littel.satzen gi'edt-
weit die Praxis des lîeichsversiclioruugsaintes der liesision
der lionten bci fiinktioneller Anjmssung der verietzten (diedei
vollbcrechtigt ist, inochte ich dahingostelK. sein lasseii. 'js is.
jedonfalls nicbt ganz berechtigt. dass inancher Arbeitei. doi
eîne [îente ineinetwegen von 20 — 25 ".n beziehl.. in l̂ olgc dci
Anpassuiig mitunter inohr Lohii beziclit als fridicr. In bnink-
reicb und Bclgien ist diese Kcvision bis jctzt iiiclii znlâssig-
Hier ein Kassationsurteil an Frankrcich:

Daniit eine Revision der Pente eintreton konntc, iniiHstc
ein neuer Faktor (sei es ini Sinne ciner Vorschlinmicrung. sGi
es einer Verbcsserung der Infirmitut die die Honte bedingt
bat) aufgetreten sein, deii man bci Feststolluiig der Rente
nicht vorhersehcn konnte. Die funktionollo Anpassung.
dem Verletzten dank der Angewoliming und ciner ansdau-
erndon und ziclbewusstcn Obiing ermoglichi, eine gnissoro
Arbeitsleistung wio friilier zu stellen, i.st koin Hrmid zaïr
Herabsetziing der Rente.

Die funktiouclle Anpassung tritt mir dann in vollkoni-
inenein Grade eiu, wenn fur ein gates, nicht niir die anato-
mische, sondera vor allem die l'unktionollo Heilung orstrchca-
des Heilvorfahren von vornhcrein gesorgt wird. VVir Arzto
miissen noch lernea geaaucrc Zeitpunkte, in dcnon die i'uak-
tionelle Anpassung der verletzten Glieder anznnehnien ist,
fes tzus te l len .

In statistischer Hinsieht niuclite ich nocli kurz ciner Ar
beit von Destot & Gallois hervorhelien. An der Hand ciner
Anzahl von Radiograinaiea erlauterten sie die Malleolarfrak-
turen, Radiusfrakturen and Ilandwurzelverletzungen. Die
Sehlussfolgerungen sind eben nicht glanzend fiir unsere alto
Behandliingsmethode durch Fixirungsverbiindc.

Im Anselilu.sp hieran hielt Profes.sor D*" Becker einen Vor-
trag liber Simulation, dossen Quintessenz hier folgen soil.

Die Simulation ist eine Begleiterscheinung des Versiche-
rungswesens, welche die ernsteste Beachtung aller Beteiligtea
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erfonlcrt. Hire Zalil winl aiif 5—8 %> geschiitzt. Etwa dio
l l i i l f te al ler Sinui lat ionen ber i i l i t n icht anf bewusster Ti i i i -
sfluing, sondern auf Selbsttaiiscluing. Begebrlicbkeit und Un-
vcrstand, sowie Unkemitnis der gesetzlicben Bestimnmngen.
Anfgabo der Beliordeii, BeriifpgenossGni=!chaftGn. etc. ist es,
diircli gcnaiiG Ermittelmigen der Vorgange und ïatsacben die
Angabon der Versieborten zii kontrollieren. Anfgabe des Arztes
ist OS, die Bolibrden und Gericlite zn unterstutzen durcb seine
Kenntnisse iind Einsicbt. Er soli jedoch nicht vergessen. dass
dor J^egrifl" Siinnlation nitdit er.scbopft ist durch die Worte
Walirhoit nnd Tiiuscbiing, sondern dass Simulation in der
men.sclilicbon Fsyclie bcgriindet ist, nnd psycbologiseb be-
bandelt soin will. Anf die Masse der Einzelbeobaclitungen.
dio ini Vorlaufe dor Debatten und speziell am Scblusse niit-
getoili werdeii, kann icb micb nicht einlassen, nnr mocbte
icb noeb oin Uingeres Referat von Prof. Tbiein iiber Erauen-
kranklioiton als Unfallfolge erwubnen.

Die letzto Sitzung war scldecdit besuclit, nnd das Intéressé
an don Vkirtragen ersehopft. So niacbte man bald Schliiss,
nacbd(;in man noeb den Gescbaftsausscbuss wiedergewablt und
1 )u.sseldort' als nilehstcr Versannnliingsort ausgorufen worden.

Echtcrnncl i , den 20. . lul i 1909.

D'- DRÛSSEL.





Opérat ion césarienne
a v e c

amputation de la matrice chez une chienne,
pur li. CJPAKTZ, vétérinaire à Luxembourg.

Gi'àce à la méthode antiseptique, nombre d'opérations
intéres.sjint les organes de la cavité abdominale, peuvent être
pratiquées aujourd'hui avec succès.

Le cas suivant en est un exemple frappant. Le 23 no
vembre 1903, je suis appelé par le sieur Scheller, éleveur
de chiens à llollerich, pour donner mes soins à une chienne
de chasse en douleurs depuis deux jours. La bète, de petite
taille et ollraiit un haut degré d'angustie pelvienne vraie, a
été couverte par un mâle très grand. L'abdomen présente
un volume énorme; la respiration est superficielle et très
accélérée, le pouls faible et l'animal dans l'inipossibilité de
se rolevei'. Par l'exploration vaginale, il est impossible d'at
teindre aucun fœtus. Je déclare au propriétaire que le seul
moyen de sauver les petits et peut-être la mère, est de pra
tiquer l'opération césarienne.

Les instruments stérilisés, je couebe la chienne sur une
chaise, les membres antérieurs et postérieurs pendants, la
tête étant relevée par un aide. Après l'avoir anesthésiée à
l'aide d'un mélange de chloroforme quatre parties et d'éther
un partie, je rase et désinfecte à fond toute la paroi abdo
minale droite. Après quoi j'etfectue, vers la hauteur moyenne
de la paroi, une incision transversale depuis la dernière côte
jusqu'à un travers de doigt de l'angle de la hanche, incision
portant sur le tégument et les muscles sous-jacents. A peine
ai-je pi'atiqué une boutonnière au péritoine que, sous l'in-
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fluence fie la forte pression intra-abdoniinalo. tout rinlesiin
grêle s'éeliappe par la plaie opératoire. Les an.ses intesti
nales sont placées dans un litige iini)ii)é d'inie solution de
sublimé à 0,5 pour 1.000. Je .sors ensuite totalement la corne
utérine droite, et, par une large incision, j'en extrais trois
petits vivants. Cette corne vide étant maintenue on dehors
de l'abdomen, je retii-e de la même fa<;on trois petits vivants
de la corne gauche. F/aide lixant alors fortement l'utérus en
dehors de la cavité abdomitiale, je place une iorto ligature de
lil stérilisé autour du col utérin. 1/utérus excisé, je plonge le
moignon dans un mélange d'acide borique 10 et d iodoForme 1,
et le rentre dans l'abdomen. L'intestin ayant été quelque peu
souillé malgré tous mes soins, je l'asporgo d'une solution
de lysol 1 pour 500 avant de le réintégrer. Je ferme
la plaie musculaire par 10 points de catgut et la recouvre
d'une couche d'acide borique et d'lodoforme avant de réunir
les lèvres de la plaie cutanée par un simple fil a suture.

Après l'application d'un épais pansement a la gaze iodo-
formée et à l'ouate, l'animal est couché dans un petit lit bien
chaud. Le lendemain, la température rectale e.st do 37.0°. La
nourriture, composée d'un peu de lait et de cognac, est bien
supportée.

Le 25 novemln'e, j'enlève le pansement qui a gli.ssé quel
que peu par suite des mouvements de ranimai. Los lèvres de
la plaie sont humides, et j'enlève trois points de suture
pour donner issue au pus qui pourrait .se Formel'. Fia tem
pérature est normale, le pouls est bon et la liberté du
ventre est obteiuie par F'huile de ricin administrée tous les
jours à la dose de 20 grammes. La plaie musculaire se cica
trise par première intention, et, à partir du 29 novembre,
la chienne, gaie et bien portante, peut se promener chaque
jour quelques instants dans la chambre. La plaie cutanée est
saupoudrée deux fois par jour d'acide borique et d'iodoforme ;
dès le 10 décembre, elle est complètement fermée.

Les six petits sont nourris quelques jours au lait de
vache à l'aide du biberon, mais ils ne tardent pas à suc
comber l'un après l'autre, la température extérieure étant
alors trop basse.
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