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Bauchnarbenbriiche
nach Appendektomien.

Die #lteste Methode zur Erdffnung der Bauchhohle ist
die Inzision in der Linea alba. Die Methode wurde beson-
ders von den Gynikologen geitht und hatte den Vorteil,
daB im Heilverfahren keine Nachblutung zu beobachten
war, Die spiteren Heilerfolge waren aber weniger gtinstig,
da in einer grofien Anzahl von Fillen Bauchnarbenbriiche
aufgetreten sind. Abel, Lenander u. a. wiesen darauf
ihn, daB die Linea alba fiir das Auftreten von postopera-
tiven Bauchnarbenbriichen eine Praedilektionsstelle darstelle,
weil infolge ihrer schlechten Gefdiversorgung die Neubil-
dung von Narbengewebe eine mangelhafte ist. Normal ist
die Linea alba bei angestrengter Bauchpresse nicht imstande,
dem starken Druck von innen immer geniigend Widerstand
zu leisten, es kommt zu einem ,Auseinanderweiten* und
an dieser Stelle entwickelt sich ein Bruch. Um nun das Auf-
treten von Narbenbriichen nach Laparotomie zu verhiiten, sind
verschiedene Schnitte angegeben worden. Lenander gab im
Jahre 1893 eine Schnittmethode an, die bald viele Anhidnger
fand und auch heute noch am meisten angewendet wird. Er
gab seinen Schnitt folgendermaien an: ,Der Schnitt in der
Haut und in der vorderen Rektusscheide wird 1/,—1%/, ¢m
medial vom Rande des Musc. rectus dexter angelegt, je nach
der Lage des Coekums, der Appendix und rechten Adnexe.
Danach wird der Rand des Rektus freigemacht und der
Mittellinie zu verschoben. Ein bis zwei Nerven, von GefidBien
begleitet, durchsetzen das Operationsfeld. Die GeiidBe wer-
den durchschnitten und abgebunden, die Nerven werden ge-
dehnt und zur Seite geschoben. Dann wird die hintere Rek-
tusscheide und das Peritoneum dem Hautschnitt entsprechend
er6ffnet. Bei der Bauchnaht wird das Peritoneum und die
hintere Rektusscheide fortlaufend geniht; dabei werden die
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Nerven wieder in ihre alte Lage gebracht. Der Muskelrand
wird nach auflen gezogen und am Rande seiner Scheide
fixiert. Dann wird die vordere Rektusscheide geniht; die
Haut wird mit tiefen und oberflachlichen Nihten genidht“.

Fiir die giinstigen Heilerfolge nach dem Lenanderschnitt
spricht eine Zusmmenstellung von Brun s tiber das Aui-
treten von Narbenbriichen nach verschiedenen Bauchschnitten.

Bruns’s Statistik tiber 100 Fille nach erfolgter Appen-
dektomie nennt folgende Zahlen:

Lenanderschnitt . . . . . . . . . . . . 83
Pararektalschnitt . . . . . . . . . . . 3
Intrarektalschnitt . . . . . . . . . . . 8
Medianschnitt . 1
Schrigschnitt . 4
mehrere Schnitte bei demselben Patxenten 6
100
Bruns fand folgendes:
bei 86 Lenanderschnitten . . 10 Hernien — 11,63 %
» 3 Pararektalschnitten . . 1 Hernie — 33,33 %
» 4 Intrarektalschnitten . . 1 ” = 25°%o
» 8 Schrigschnitten . . . 6 Hernien — 75 %
» 4 Medianschnitten . . . 2 - — 50 %

Das Auftreten von postoperativen Narbenbriichen ist
aufler der Schnittfithrung von der Art der Wiedervereinigung
der getrennten Bauchdecken, von dem Heilverlauf, ob eitrig
oder nicht eitrig, abhiingig. — An Stelle der von Spencer-
Wels angegebenen Massennaht trat die Etagennaht, die heute
am meisten ausgeftihrt wird und die beste Gewihr gegen eine
nachtrigliche Narbenhernie abgibt. Wolff glaubt annehmen
zu diirfen, daB ohne Unterschied auf die Nahtmethode gerade
diejenigen Patienten einen Bauchnarbenbruch bekommen, bei
denen in den ersten Tagen nach der Operation ein Meteoris-
mus aufgetreten ist. Durch den Druck der gebldhten Didrme
werden die Fasziennidhte gesprengt, wihrend die Hautnihte
intakt bleiben. Um den Meteorismus zu verhiiten, ist es
zweckmiBig, die Operationswunde auf Entziindungserschei-
nungen zu priifen. Bestehen auch nur geringe Zeichen
einer Entziindung, so darf die Wunde nicht geschlossen werden;
der Heilungsverlauf wird verzdgert, aber das Auftreten von
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Bauchnarbenbriichen bedeutend vermindert.  Verlauft die
Wundheilung mit Eiterung, so ist die Neubildung von Nar-
bengewebe nur eine mangelhafte und das Entstehen einer
Hernie in der Narbe ist die Folge. Zwei Arten von Bauch
narbenbriichen kann man unterscheiden: 1. Die ganze Narbe
wolbt sich vor, so dafi die Baucheingeweide blofi durch die
diinne Haut bedeckt sind. Verwachsungen sind bei dieser
Form hiaufig, wihrend Einklemmungen selten beobachtet wer-
den, weil eine Bauchpforte fehlt. 2. Die Narbe wolbt sich
nur an einzelnen Stellen, von Peritoneum bedeckt, vor, Ein-
klemmungen sind bei dieser Form hiufig.

AuBler diesen beiden Formen gibt es noch eine dritte,
bei der eine Vorwdlbung nicht vorhanden, sondern nur eine
Licke fiihlbar ist. Ob man hier von einem Narbenbruch
sprechen kann, dariiber gehen die Meinungen auseinander.

Ich lasse die Krankengeschichten folgen:

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1917:

1. Nr. 761/1917. Anna H., 15 Jahre.

20. Mirz 1917 Appendektomie.

Wiederaufnahme 16. 4.1917. An der Stelle der Ope-
rationsnarbe ist deutlich der sehr weite Leistenkanal zu fiih-
len. Darmschlingen sind oberhalb herausgetreten und wdl-
ben die Haut hoch auf.

Diagnose: Bauchbruch.

Therapie: Operation.

Resektion der Narbe. Staffelnaht.

2. Nr. 322/1917." Rosa H.

Aufnahme: 24. 1. 1917. Vor einigen™Jahren Appendek-
tomie. Patientin merkt nach 4 Wochen eine Vorwélbung in
der Narbe. Schmerzen in der rechten Bauchgegend, beson-
ders nach dem Essen. Erbrechen, Stuhlgang sehr unregel-
migig.

Befund: Allgemeinstatus o.B. Temperatur 37,19 Puls
80. Druckempfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend.
Alte Appendektomienatbe, in deren Verlauf sich beim Hus-
ten ein Tumor vorwoélbt. Zunge belegt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.
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Therapie: Operation. Lokalanaesthesie. Schnitt ent-
sprechend der alten Narbe. In der Faszie ein fiinfmarkstiick-
groBer Defekt. Zahlreiche Verwachsungen von Seiten des Netzes.
Coekum o0.B. Wunde durch Etagennaht verschlossen. Nach
der Operation viel Erbrechen. Radialpuls kaum fiihlbar. Ver-
dacht auf Blutung, deshalb Operation. Oeffnung der Nihte.
In der unteren und oberen Bauchseite Blutcoagula. Spiilung
mit Kochsalzlosung. Verschluf der Wunde.

3. Nr. 1828/1917. G. Chr., 25 Jahre, weiblich.

Aufnahme: 26. 7. 1917.

Vor 3 Jahren Appendektomie. Lingere Zeit nach der
Operation bestand Eiterung; 1!/, Jahre lang mehrmals Er-
brechen. Patientin merkt das Vorwdlben eines Tumors.

Befund: In der Operationsnarbe wolbt sich ein hiihnerei-
groBer Tumor vor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie,

Patientin wird mit gut geheilter Wunde am 15. 8. 1917
entlassen

4. Nr. 2218/1917. A. L., 30 Jahre, weiblich.

Vor 3 Jahren Appendektomie. Einige Monate nach der
Operation merkt Patientin eine Vorwdlbung in der Narbe. In
letzter Zeit hat Patientin bei grofien Anstrengungen Schmer-
zen in der Narbengegend.

Befund: Kriftige Frau. Innere Organe o. B. Appen-
dektomienarbe, tiber der sich beim Husten ein grofier Bruch
vorwdlbt; kleine lLeistenhernie rechts.

Diagnose: Bauchnarbenbruch und Leistenhermnie.

Therapie: Operation in Mischnarkose.

Hautschnitt parallel mit dem Ligamentum inguinale.
Durchtrennung von Muskel und Faszie, Zurtickschieben des
Bauchsackes. Verdoppelungsnaht der Faszia transversa, Ver-
langerung des Schnittes nach unten. Verschluff der Wunde
nach Bassini.

5. Nr. 1748/1917. Erna H., 52 Jahre.
Aufnahme: 17. 7. 1917.
Vor mehreren Jahren appendicitischer AbszeS mit
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Fiebersteigerung und Leibschmerzen. Patientin kommt zur
Operation des Bauchbruches und zur Entfernung der Appendix.

Befund: Etwas #ngstliche Patientin in miBiigem Ernih-
rungszustand. Herzgrenzen normal grof. Herz, Lungen o. B.

In der rechten unteren Bauchgegend Operationsnarbe
mit Bauchbruch.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose.

Schuitt in der alten Operationsnarbe. Entfernung der
nicht mehr entziindeten Appendix. Naht des Peritoneums
und Faszje. Patientin wird mit gut verheilter Wunde entlassen.

6. Nr. 2616/1917. Frieda N., 19 Jahre.

Aufnahme: 25. 10. 1917.

Im Jahre 1914 Appendektomie; mit Fistel entlassen. Vor
einem Jahr traten Schmerzen in der Narbengegend auf.

Befund: Patientin in gutem Ernahrungszustand. In der
lleocoekalgegend alte Operationsnarbe. Beim Husten tritt eine
Vorwdlbung vor. — Herz, Lunge o. B.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose.

Exzision der Narbe. Coekum durch zarte Adhaesionen
verklebt. Naht des Peritoneums und der inneren Faszie. Naht

der Bauchpforte. Faszie und Hautnaht. Mit gut verheilter
Wunde entlassen.

7. Nr. 2855/1917. Magdalena M., 31 Jahre.
Aufnahme: 7. 12. 1917.

Vor 10 Jahren Appendektomie. In der Narbe hat sich
ein Bruch vorgewdslbt.

Befund: Kriftig, gut aussehend,” guter Erndhrungszu-
stand. In der rechten unteren Inguinalgegend vor der Spina
iliaca anterior superior Appendektomienarbe gut sichtbar; in
der Narbe deutliche Vorwdlbung.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie.

Exzision der Narbe, Erofinung des Bauchsackes. Naht
des Peritoneums und der Faszie. Hautnaht. Mit gut verheil-
ter Wunde entlassen.
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8. Nr. 1927:1917. Therese K., 42 Jahre.

Aufnahme: 8. 8. 1917.

1916 Appendektomie, nachher Peritonitis-Operation, Wun-
den gut verheilt, keine Beschwerden. In der Operationsnarbe
macht sich beim Husten eine Vorwélbung bemerkbar,

9. Nr. 2306/1917 K. G., 16 Jahre.

Aufnahme: 24, 9. 1917.

Vor mehreren Jahren Appendektomie, Zwei Bauchbriiche
traten ziemlich bald nach der Appendekiomie auf, machten
bis jetzt keine Beschwerden.

Diagnose: 2 Bauchnarbenbriiche nach Appendektomie
und Peritonitis.

Therapie : Radikaloperation in Narkose. — Mit gut
verheilter Wunde wird Patientin am 10. 10. 1917 gesund
entlassen.

10. Nr. 1217/1917. Helene D.

Aufnahme: 17. 5. 1917.

Vor 5 Jahren Appendektomie. Bald nach der Opera-
tion bildet sich ein Bauchnarbenbruch; keine Beschwerden.

16. 5.: Aufstofien, kein Erbrechen. Temperatur 389,
Puls etwas beschleunigt.

Diagnose: Inkarzerierte Hernie nach Appendicitis.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie.

Exzision der Operationsnarbe. Die eingeklemmten
Netzteile werden reseziert. Abtragen des Bruchsackes. Ver-
schluB der Wunde durch Verdoppelnaht. Hautnaht.

Spiterer Befund: Temperatur 5 Tage nach der Opera-
tion normal. Mit gutverheilter Wunde wird Patientin entlassen.

11. Nr. 1674/1917. Auguste H.

Aufnahme 10. 7. 1917.

Frither nie krank; vor 4 Jahren Appendektomie. Vor
kurzer Zeit Bauchnarbenbruch aufgetreten, Beschwerden.

Befund: Alte, schlecht genihte Narbe. Arteriosklerose
der fiihlbaren Arterien. GroBSer Bauchnarbenbruch in der
Operationsnarbe.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Exzision der
Narbe. Isolierung des Bruchsackes und Abtragung desselben.
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Schlu des Peritoneums, Verdoppelnaht der Faszie. Muskel-
Hautnaht, fester Verband. Mit gut verheilter Wunde entlassen,

12. Nr. 215/1917. A. Sch., 17 Jahre,

Vor 11/, Jahren wegen Darmverschiuf nach Appendek-
tomie Ofter operiert.

Befund: Allgemeinstatus o. B. In der rechten Unter-
bauchgegend grofie Operationsnarbe. Links eine zweite
Narbe, die sich beim Husten stark verwglibt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie.

Exzision der Narbe. Etagennaht. Geheilt entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1918.

1. Nr. 237,1918. E. R., 16 Jahre.

Aufnahme 7. 1. 1918.

Vor 3 Jahren Appendektomie. 1917 Intervalloperation.
Seit der letzten Operation merkt Patientin im unteren Nar-
benwinkel eine Vorwdlbung, die beim Husten und Heben
von Gegenstinden stirker vortritt.

Befund: Innere Organe o. B. Im unteren Drittel der
Operationsnarbe eine Vorwdlbung.

Diagnose: Postoperativer Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie.

Freiprdparieren des Faszienrandes in der Narbe. Ge-
trennte Verndhung der Obl int. und ODbl. ext. Apeneurose.
— Mit gut verheilter Wunde wird Patientin am 29. 1. 1918
entlassen.

2. Nr. 1939/1918. J. R., 20 Jahre.

Aufnahme: 13. 8. 1918.

Vor 3 Jahren Appendektomie. Wunde eiterte 12 Wochen
lang. Seit ca. 1 Jahr merkt Patientin eine langsam zuneh-
mende Vorwoslbung in der Narbengegend, die besonders bei
schwerer Arbeit stirker vortritt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Befund: Bauchorgane o. B. In der lleocoekalgegend

ca. 8 cm lange, schrige Narbe. Eine deutliche Vorwolbung
der Narbe macht sich bemerkbar.




— 10 —

Therapie: Operation in Mischnarkose. Exzision der
Narbe, Erdffnung der Bauchhéhle. Appendix fehlt. Ver-
ndhung der Muskulatur und Apeneurose unter ziemlich

starker Spannung. Mit gut verheilter Wunde am 4. 9. 1918
entlassen.

3. 542/1918. W. S., 21 Jahre.

Aufnahme: 8. 2. 1918.

Vor 21/, Jahren Appendektomie. 3 Monate nach der
Operation merkt Patient eine Vorwdlbung in der Narbe, die

ungefdhr eigrofl ist. Schmerzen und Verdauungsstérungen
sind nicht aufgetreten.

Befund: Patient in gutem Ernidhrungszustand. Herz,
Lungen o. B. Bauchdecken weich, kein Meteorismus.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Exzision der
Narbe, Losung der Adhaesionen. Abtragung des Bruch-
sackes. Naht der Apeneurose. Hautnaht. — Mit gut ver-
heilter Wunde wird Patient gesund entlassen.

4. Nr. 1198/1918. M. L.

Aufnahme: 30. 4. 1928.

Im Jahre 1911 Appendektomie. Patient merkt seit
einigen Monaten eine Vorwolbung in der Narbengegend.
Keine Schmerzen.

Befund: Patient in gutem Ern#hrungszustand. Innere
Organe o. B. In der lleocoekalgegend ist eine 8 cm lange
Narbe vorhanden, in deren Mitte sich beim Husten ein
Tumor vorwoélbt,

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Exzision der
Narbe. Das Netz, das stark verwachsen ist, wird gelost.

Etagennaht. — Mit gut verheilter Wunde wird Patient be-
schwerdefrei entlassen,

5. Nr. 1628/1918. K. W., 17 Jahre.

Aufnahme: 8. 7. 1918.

Im Mirz 1917 wegen Appendicitis operiert; mit gut
verheilter Wunde entlassen. Seit einem halben Jahr deut-
liche Vorwolbung in der Narbengegend.



Befund: Innere Organe o. B.

In der lleocoekalgegend ist ein Narbenbruch vorhanden.
Die Bruchpforte ist ungefahr zweimarkstiickgrofl.

Diagnose: Postoperativer Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Exzi-
sion der Narbe. Durchschneidung und Isolierung der

Faszienrdnder. Etagennaht der Bauchdecken. Mit gut ver-
heilter Wunde entlassen.

6. Nr. 813/1918. F. M.

Aufnahme: 11. 3. 1918.

Im Jahre 1910 Appeudekiomie. Seit 2 Jahren merkt
Patient kleine Vorwdlbung in der Narbe.

Befund: In der lleccoekalgegend ist cine Operations-
narbe sichtbar, in deren Mitte sich beim Husten eine kleine
Hernie vorwdibt.

Befund: Innere Organe o. B.

Diagnose: Postoperativer Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Exzi-
sion der Narbe. Freipriparieren der Faszie des Musc. obl.
ext.,, Umschneidung derselben cirkulir um die Hernie und
Verndhung des an der Bruchpforte liegenden Faszienteiles.
Fasziennaht. Wunde gut verheilt.

Bauchnarbenbkriiche im Jahre 1919.

1. Nr. 3042/1919. A. F., 56 Jahre.

Vor einem Jahre Appendektomie. Nach Verheilung
der Wunde entwickelte sich ein Bauchnarbenbruch, der
mmer groffer wurde. Narbe auf der linken Seite ist gut verheilt,

Befund : Kleine, etwas blasse Frau. Innere Organe o.
B. — Links breite, mit der Unterlage stark verwachsene
Operationsnarbe. Rechts grofler Bauchnarbenbriuch; fast iiber
faustgrofie Liicke in der Bauchdecke zu tasten.

Diagnose : Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Radikalopera-
tion nach Auspridparierung des Bruchsackes. Vereinigung
der Appenneurose des Extern. fiber dem Bruch. Mit gut
verheilter Wunde wird Patientin beschwerdefrei entlassen.
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2. Nr. 1953/1919. H. H., 19 Jahre, m.

Aufnahme: 16. 7. 1919.

Im Jahre 1919 Appendektomie. Seit der Operation
klagt Patient {iber Schmerzen in der Narbengegend.

Befund: Patient in gutem Erndhrungszustand. In der
lleocoekalgegend 12—15 cm lange Narbe. In der Narbe
tritt beim Husten eine Vorwdlbung vor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Frei-
legen der einzelnen Schichten nach Exzision der Narbe.

Etagennaht. Wunde gut verheilt. Patient beschwerdeirei
entlassen.

3. Nr. 1900/1919. M, S., 16 Jahre, w.

Aufnahme: 10. 7. 1919.

Vor 2 Jahren Er6ffnung eines appendicilischen Ab-
szesses. In der Narbe entwickelte sich eine Vorwélbung.
Im Bruchsack sind Appendix und Coekum vorhanden. Pa-
tientin klagt iiber starke Schmerzen. Erhohte Temperatur.
Herz, Lungen o. B.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Narkose.

Eroffnung des Bruchsackes, der Coekum und Appendix
in entziindlichem Zustande enhilt. Temperatur 399, Verei-
terung der Operationswunde. In der Umgebung der Wunde
sind mehrere Abszesse vorhanden, die erdifnet werden. Die
Wunde reinigt sich. Temperatur: normal. Wunde bis auf
eine Fistel verheilt. Patientin wird entlassen.

4, Nr. 1856/1919. H. J., 20 Jahre, w.
Aufnahme: 7. 7. 1919,
Im Oktober 1917 Appendektomie. Gleich nach der

Operation merkte Patientin, dafl beim Husten eine Vorwdl-
bung hervortritt.

Befund: Patientin in m#figem Ernihrungszustand. In

der Narbengegend ist eine Vorwolbung sichtbar. Innere
Organe o. B.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Heilung per priman.
Patientin gesund entlassen.
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5. Nr. 1817/1919. J. St., 19 Jahre, m.

Aufnahme: 2. 7. 1919.

Vor mehreren Jahren Appendektomie; die Wunde heilte
schlecht. Vor einem halben Jahre bildete sich in der Narben-
gegend eine starke Vorwdlbung., Es traten Schmerzen auf.

Befund: Patient in gutem Erniahrungszustand. In der
Appendektomienarbe deutliche Vorwdlbung sichtbar. Lungen,
Herz o. B.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Mischnarkose. Wunde
gut verheilt. Patient wird beschwerdefrei entlassen.

6. Nr. 1486/1919. M. B., 44 Jahre, m.

Aufnahme: 25. 5. 1919.

Im Jahre 1918 Appendektomie und Gallenblasenopera-
tion. 18. Dezember entlassen. Patient kommt zur Operation
wegen Narbenbruch.

Befund: Innere Organe o. B. Grofle Operationsuarbe
rechts vom Rippenbogen bis zum Nabel reichend. Beim
Husten wolbt sich ein Tumor vor. Bruchpforte dreimark-
stlickgrofi.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freilegung des Bruches. Appendix wird entfernt, zeigt an
ihrer Spitze eine alte Perforationsstelle, die jetzt vernarbt
ist. Sonst keine Verwachsungen. Schlufi des Peritoneums
und Vernihung der Faszie., Wunde gut verheilt.

7. Nr. 3145/1919. J. Schl., 23 Jahre, w.

Aufnahme: 23. 11. 1919.

Im Jahre 1910 Blinddarmoperation. Narbenbeschwerden
traten bald darauf auf. 1912 merkte Patientin eine Vorwdl-
bung in der Narbe. Schmerzen in geringem Grade.

Befund: Mittelgrofie Patientin in mifiigem Erndhrungs-
zustand. Haut und Schleimhiute blaB. In der rechten Bauch-
seite ist eine 10 cm lange Narbe sichtbar, in deren Mitte
eine weiche, leicht eindriickbare Vorwolbung vorhanden ist.
Einige kleine Leistendriisen. Reflexe ziemlich lebhaft, Uterus
retroflektiert. :

Diagnose: Bauchnarbenbruch.
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Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Narbe
wird exzidiert. Dtinndarmschlingen sind verwachsen, mfissen
scharf gelost werden.  Peritonealnaht.  Fascia transver.
wird gedoppelt; Schichtnaht. Patient mit gut verheilter
Narbe entlassen.

8. Nr. 2835/1919. Fr. M., 45 Jahre, m.

Aufnabme: 14. 10. 1919,

Vor 10 Jahren Erdffnung eines appendicitischen Ab-
szesses. Patient kommt wegen Bauchnarbenbruch und Ent-
fernung der Appendix.

Befund: Patient ist mittelgro8, ziemlich kriftig. Er-
niahrungszustand ist gut. Herz, Lungen o. B. In der Blind-
darmgegend eine 6—7 cm lange Operationsnarbe, in deren
Mitte sich beim Husten Bauchinhalt vorwdibt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikatoperation in Narkose. Narbe wird
umschnitten und exzidiert. Blinddarm wird entfernt. Tabaks-
beutelnaht. Naht des Peritoneums und Faszie. Hautnaht.
Nihte werden entfernt. Wunde gut verheilt.

9. Nr. 1343/1919. B. B., 17 Jahre, w.

Aufnahme: 12. 5. 1919.

Vor 2 Jahren Appendektomie. 1. 3. 1918 Wiederauf-
nahme zur Abszeflinzision. 3. 5. 1918 Wiederaufnahme zum
Fistelschlufl. Seit Februar 1919 Bruch in der Narbe.

Befund: QGesundes kriftiges Midchen. In der lleo-
coekalgegend 8 cm lange Narbe, in deren Mitle ist eine
Liicke fiihibar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Exzi-
sion der Narbe, Freilegen der Faszienrinder, Peritonealnaht,
Hautnaht. Wunde gut verheilt. Patientin beschwerdefrei
entlassen,

10. Nr. 1364/1919. Fr. K., 21 Jahre, w.

Eintritt: 13. 5. 1919.

1915 Appendektomie. Nach einem Jahr Narbenbruch
aufgetreten. Patientin klagt {lber starke Schmerzen beim
Gehen und Arbeiten.
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Befund: Patientin in gutem Erndhrungszustand. Lungen-
grenzen gleich hoch, gut verschieblich. Herz o. B. Am
Abdomen rechts pararektal 11 cm lange, 4 cm breite Opera-
tionsnarbe. Beim Husten wolbt sich die ganze Narbe vor.
Sonst besteht keine Druckempfindlichkeit.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Narbe wird
umschnitten und exzidiert. An einer Stelle besteht starke
Verwachsung. Losung der Darm- und Netzverwachsung.
Naht des Peritoneums und Faszie. Hautnaht. — Mit gut
verheilter Wunde entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1920.

1. Nr. 2765/1920. Fr. M,, 18 Jahre, m.

Aufnahme: 9. 6. 1920.

Vor einem Jahr Appendektomie. In der Operations-
narbe entsteht beim Husten eine Vorwélbung.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie,

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Die Narbe
wird exzidiert, die Bauchdecken werden schichtweise geniht.
“Mit gut verheilter Wunde entlassen.

2. Nr. 574/1920. L. St, 56 Jahre, w.

1908 wegen Appendicitis operiert. Die Wunde heilte
schlecht, es trat ein Bruch auf. 1910 Operation wegen
Diinndarmverschlingung; im Anschluf an die Operation
bildete sich ein kleiner Bruch.

Befund : Sehr dicke Frau. Puls 100, regelmifig. Herz,
Lungen o. B. Es besteht eine kleine Nabelhernie, in welcher
Diinndarmschlingen liegen. Rechts unten ist ein Bauchunar-
benbruch vorhanden. Ueber dem Bruch Darmschall; eine
wulstige Masse ist tastbar. Allgemeinbefinden sehr schlecht,
kleiner beschleunigter Puls.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Circuminzision der
Narbe, Ertfinung des Bruchsackes. Bruchinhalt besteht aus
Bruchwasser und stark mit einander verwachsener, ziemlich
stark geblahter Darmschlingen. Diese sind schwer 18sbar.



Verlauf: Patientin erholte sich nicht mehr. Puls dau-
ernd beschleunigt. Exitus.

3. Nr. 3365/1920. M. H., 19 Jahre, m.

Aufnahme: 25. 12. 1920.

Im Januar 1920 wegen Appendicitis und Douglasab-
szef operiert. Seit 21/, Monaten merkt Patient eine Vor-
wolbung in der Operationsnarbe. Schmerzen sind aufgetreten.

Befund: Allgemeinbefinden gut. In der rechten Unter-
bauchseite Operationsnarbe, in deren Mitte Bauchinhalt sicht-
bar wird, der sich nicht reponieren ldBt. Bruchpforte mark-
stiickgro8.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Chlorithyl-Aethernarkose.
Exzision der Narbe. Netz teilweise verwachsen. Bruchpforte
wird nach Resektion des adhaerenten Netzes verschiossen.
Muskel- und Fasziennaht. Hautnaht. Wunde bis auf kleine
Stelle geheilt. Patient wird entlassen.

4, Nr. 2829/1920. M. Ch., 49 Jahre, w.

Aufnahme: 7. 10. 1920.

Vor 19 Jahren Appendektomie. Kurz nach der Opera-
tion bildete sich ein Bauchnarbenbruch, der immer grofler
wurde.

Befund: Mittelgrole Patientin in gutem Erndhrungszu-
stand. — Herz: 1. Ton iiber der Spitze unrein. Lungen o.
B. In der rechten Unterbauchgegend gut verheilte Opera-
tionsnarbe; im mittleren Teil wolbt sich beim Husten Bauch-
inhalt vor. Bruchpforte ist fiinfmarkstiickgro. Bruchinhalt
leicht reponierbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie,
Patientin auf Wunsch entlassen.

5. Nr. 2976/1920. K. W., 37 Jahre, w.

Aufnahme: 18. 10. 1920.

Vor 15 Jahren Appendektomie. Kurz nach der Opera-
tion trat ein Bruch in der Narbe auf,

Befund: Innere Organe o. B. Graviditit (Menses IV.—V.)
In der rechten Unterbauchgegend 8 cm lange Narbe, in
deren Mitte eine faustgroSie Hernie sichtbar ist.
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Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe,
Eroffnung des Bruchsackes. Abtragung des breit adhaeren-
ten Netzes. Naht des Peritoneums, Faszien-, Hautnaht. Mit
gut verheilter Wunde entlassen.

6. Nr. 1988/1920. A. M., 19 Jahre, m.

Aufnahme: 14. 7. 1920.

Vor 1Y, Jahre Appendektomie. In der Operationsnarbe
entwickelte sich ein Narbenbruch.

Befund: Innere Organe o. B. — Bruchpforte deutlich
fithibar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Exzi-
sion der Narbe. Eroffnung des Peritoneums und Ldsung
der Adhaesionen. Peritonealnaht, Muskelnaht. Faszien-
doppelung, Hautnaht. Wunde bis auf eine kleine Fistel
geheilt. In ambulante Behandlung entlassen.

7. Nr. 1291/1920. H. K., 12 Jahre, m.

Aufnahme: 10. 5. 1920.

Im Jahre 1914 Appendektomie. Gleichzeitig wegen
Peritonitis operiert.

Befund: Kriftiger Junge in gutem Ernihrungszustand.
Innere Organe o. B. In der rechten Unterbauchseite besteht
eine 5 cm lange Operationsnarbe. Beim Husten woélbt sick
die Mitte vor. Liicke deutlich fihibar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Mischnarkose. Exzision
der Narbe. Freipridparierung der Bruchrinder, Netz stark
verwachsen, Abtragung desselben. FEtagennihte. Mit gut
verheilter Wunde entlassen.

8. Nr. 362/1920. E. H., 25 Jahre, w.

Aufnahme: 5. 2. 1920.

1911 Appendektomie. Seit 1914 Narbenbruch.

Befund: Patientin in mafligem Erndhrungszustand, etwas
blag. Lungen o. B. Herz: Grenzen normal, 1. Ton iiber
der Herzspitze unrein. In der rechten Unterbauchseite eine
ca. 8 cm lange und 5 cm breite Narbe; in deren Mitte ist
eine zweimarkstiickgroie Liicke fiithlbar, aus der sich eine
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Geschwulst vorwélbt. In der linken Unterbauchseite eine
gut verheilte Narbe sichtbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Opera-
tionsnarbe wird exzidiert, Faszie freigelegt. Bruchsack wird
erdffnet. Von dem Netz, das stark verwachsen ist, wird ein
handtellergrofes Stiick reseziert. Peritonealnaht, Fasziennaht.
Fasziendoppelung, Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde
entlassen.

9. Nr. 295/1920. M. F., 28 Jahre, m.

Aufnahme: 30. 1. 1920.

Vor einem halben Jahr wegen Appendicitis und Perito-
nitis operiert. In der Operatiousnarbe ist ein Bauchnarben-
bruch aufgetreten.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Umschneidung der
Narbe. Muskelnaht, dariiber eine Fasziennaht. Hautnaht.
Mit gut verheilter Wunde entlassen.

10. Nr. 1339/1920. E. H., 38 Jahre, m.

Aufnahme: 15. 5. 1920.

Im Jahre 1918 Appendektomie. Wunde eiterte bis
Dezember 1920. Danach Bildung eines Narbenbruches, der
aber wieder langsam zuriickging.

Befund: In der Blinddarmgegend 2 Narben, die un-
regelmiflig verlaufen. In der Mitte hithnereigrofier Abszeg.

Diagnose: Narbenabsze8.

Therapie: Spaltung in Chorithylrausch. Exzision einer
narbigen Schwarte. Wunde sezerniert. Feuchte Verbinde.
Mit kleiner Fistel entlassen,

11. Nr. 273/1920. E. K., 19 Jahre, w.

Aufnahme: 28. 1. 1920.

Im Jahre 1912 Appendektomie. Nach einein Jahr trat
in der Narbe ein Bruch auf.

Befund: In der rechten Unterbauchseite sind 2 Opera-
tionsnarben vorhanden, in deren Bereich eine 12 c¢m lange
und 5 cm breite Vorwodlbung vorhanden ist.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.



Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Ex-
zision der Narbe. Bruch von Verwachsungen gelést.
Peritonealnaht, Fasziennaht. Hautnaht. Mit gut verheilter
Wunde entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1921.

1. Nr. 3738/1921. M. Sch., 24 Jahre, w.

Aufnahme: 4. 10. 1921.

Vor 5 Jahren wegen Appendicitis und Peritonitis operiert.
In der Narbe entwickelte sich ein Bruch gleich nach der
Entlassung.

Befund: Patientin in gutem Erndhrungszustand. Auf
der rechten Unterbauchseite ist eine 10 cm lange Operations-
narbe vorhanden, in deren Mitte eine markstiickgrofle Bruch-
pforte fihlbar ist. Beim Husten wo6lbt sich Bauchinhalt
in KirschgréBie vor., In der linken Unterbauchseite findet
sich ebenfalls eine Operationsnarbe.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Lokalanaesthesie. Exzi-
sion der Narbe. Préparierung des Bruchsackes. Eroffnung
des Peritoneums. Abtrennen von Netz und Darm, soweit
Adhaesionen bestehen. Freilegen der Faszienrdnder und des
Rektus. Naht des Rektus und Obl. int. und ext. Hautnaht.
Mit gut verheilter Wunde entlassen.

2. Nr. 3545/1921. T. A., 41 Jahre.
Aufnahme: 15, 4. 1921.
Vor einigen Monaten Appendektomie. Geheilt entlassen,

Befund: In der Blinddarmgegend gut verheilte Opera-
tionsnabe sichtbar. In der Narbe woibt sich ein 7 cm grofier
Bruch vor. Schmerzen.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Faszie ist im Narbenbereich nicht mehr vorhanden. Die
Vereinigung der Faszienrdnder gelingt nicht. Muskulatur
wird vereinigt. Ein grofies Stiick der Faszia latia des linken
Oberschenkels wird auf die Dehiscenzstelle frei transplantiert
und verdoppelt. Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.
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3. Nr. 4119/1921. S. Sch., 24 Jahre, w.
Im Jahre 1919 wegen perityphlitischen Abszesses ope-
riert. Patientin wurde mit fistelnder Bauchwunde entlassen.

Befund: Kriftiges Mddchen. Innere Organe o. B. In
der rechten Unterbauchgegend eine Operationsnarbe, in deren
Mitte eine Vorwdlbung vorhanden ist.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Laparotomie.

Therapie: Operation in Narkose., Exzision der Narbe.
Ertffnung des Peritoneums, Appendix wird entfernt. Schlufl
der Bauchwunde. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

4. Nr. 1014/1921. L. T., 38 Jahre, m.
Vor 5 Wochen Appendektomie. Seitdem Beschwerden
in der Narbengegend, besonders beim Husten.

Befund: Patient in gutem Erndhrungszustand. Innere
Organe o. B. In der rechten Unterbauchseite eine Opera-
tionsnarbe, die sich beim Pressen vorwoibt,

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Erdffnung der Bauchhohle. Lésung der Netzverwachsungen.
Naht des Peritoneums, Fasziendoppelung, Hautnaht. Mit gut
verheilter Wunde entlassen.

5. Nr. 1664/1921. J. H., 32 Jahre, m.

Vor 10 Jahren Appendektomie. In der alten Opera-
tionsnarbe entwickelte sich ein Narbenbruch. Patient klagt
iiber starke Schmerzen.

Befund: Patient in m#8igem Erndhrungszustand. Magen-
gegend leicht druckempfindlich. 1m Bereich der Appen-
dektomienarbe ein htihnereigrofier Narbenbruch.

Diagnose: Postoperativer Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Patient geheilt
entlassen.

6. Nr. 4436/1921. J. R., 40 Jahre, m.

Im Jahre 1908 Appendicitis und Peritonitis. 1910 merkt
Patient, daB in der Operationsnarbe links sich eine Ge-
schwulst hervorwdlbt. Patient klagt iiber starke Schmerzen.

Befund: MittelgroBer magerer Mann; am Hals einzelne
Narben. — Abdomen: weich, gut eindriickbar. In der
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rechten Unterbauchgegend reizlose Operationsnarbe, in deren
Mitte ein Faszienspalt deutlich fiihlbar ist; aus diesem wolbt
sich eine hiihnereigrofie Hernie hervor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation.  Schrigschnitt unter Ex-
stirpation der alten Narbe. Netz adhaerent, die Verwach-
sungen von Netz und Darm werden geldst. Etagennaht.
Primarheilung. Patient entlassen.

7. Nr. 962/1921. H. K., 30 Jahre, w.

Vor 11 Jahren Appendektomie. Seit der Operation
starke Narbenbeschwerden. Zur Zeit der Menstruation starke
Schmerzen in der Narbe.

Befund: Gesunde Frau. Innere Organe o. B. Abdomen:
weich, eindriickbar. Pararektale rechtsseitige Narbe. An
einer Stelle.

Diagnose: Narbenhernie,

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Exzision der
Narbe, in der sich eine kleine Dehiscenz befindet, welche
genaht wird. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

8. Nr. 4462/1921. W. B., 12 Jahre, m.

Vor einem Jahr perityphlitischer Abszel. Seit !/» Jahr
hat sich in beiden Operationsnarben je eine Vorwdlbung
gebildet, die Schmerzen verursacht.

Befund: Junge in gutem Erndhrungszustand. In beiden
Operationsnarben kleine Vorwoélbung.
Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation. Mit gut verheilter Wunde
entlassen. "

9. Nr. 1530/1921. H. K., 22 Jahre, m.

Aufnahme: 12. 10. 1921. Im Juli 1921 Appendektomie.
Wunde nach wochenlanger Eiterung fest verheilt.  Vor
3 Wochen merkte Patient Vorwdlbung in der Narbe.

Befund: Am medialen Ende der Narbe woIbt sich
Bauchinhalt vor, der beim Husten grofiler wird.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Feuchte Verbdnde. Operation im Choraethyl-
rausch. Narbe wird exzidiert, Peritoneum erdffnet. Etagen-
naht. Mit fest verheilter Wunde entlassen. '
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10. Nr. 2097/1921. K. G., 62 Jahre, w.
Vor 22 Jahren Appendektomie. Seit mehreren Jahren
Bruch in der Operationsnarbe,

Befund: Mittelgrofle Frau in gutem Erndhrungszustand.
Herz 0. B., Lunge: beginnendes Emphysem. In der Opera-
tionsnarbe handtellergroe Hernie.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freipraparieren der Faszie. Einstilpung der Hernie ohne
Er6ffnung derselben, Doppelung der Faszie mit Knopfnihten.
Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

11. Nr. 605/1921. G. D., w.

Aufnahme: 28. 9. 1921.

Im Mai 1921 Appendektomie. Wunde nicht ganz ge-
heilt. 28, 11. 1921: Patientin klagt tiber Schmerzen in der
Operationsnarbe.  In der rechten Unterbauchseite Appen-
dektomienarbe, die sich etwas vorwolbt und stark druck-
empiindlich ist.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Fistelkanal wird
tamponiert. 2. 12. 1921 Tampon wird entfernt. Fistel gut
verschlossen. — Geheilt entlassen.

12, Nr. 2051/1921. K. St., 35 Jahre, m.
Aufnahme: 14. 2. 1921.

Im Jahre 1920 Appendcktomie. Wunde war gut verheilt.

Befund: In der rechten Unterbauchseite Appendektomie-
narbe. Flache Vorwdlbung zwischen Narbe und Leistenwand.
Diaguose: Narbenkeloid und Bauchnarbenhernie.

Therapie: Operation in Lokalanaesthesie. Exzision der
Narbe. Freilegen des Bruchsackes. Inhalt des Bruchsackes
wird reponiert. Etagennaht. Mit gut verheilter Wunde
entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1922.
1. Nr. 650/1922. K. Sch., 23 Jahre, m.
Aufnahme: 16. 5. 1922.
Im Juli 1921 Appendektomie. AnschlieBend Eiterung
aus der Wunde bis Oktober. Patient merkte eine Vorwél-
bung in der Narbe.



Befund: MittelgroBer kraftiger Mann. An der Stelle
der Appendcktomienarbe ca. 3 cm breite Dehiscenz.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Allgemeinnarkose. Exzision
der Narbe, Eroffnung der Bruchhohle. Verwachsungen werden
gelost. Etagennaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

2. Nr. 1242/1922. P. K., 24 Jahre, m.

Als Kind wegen Appendicitis operiert. Seit einiger
Zeit Schmerzen in der Narbe.

Befund: In der rechten Unterbauchseite Appendektomie-
narbe, ca. 15 cm lang. Im #uBeren Drittel eine 5 cm lange
klaffende Stelle; Bauchinhalt tritt beim Husten vor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der alten
Narbe. Eroffnung des Peritoneums. Netz ist stark verwach-
sen, wird scharf gelést. Etagennaht. Mit gut verheilter
Wunde entlassen.

3. Nr. 1739/1922. H. S., 24 Jahre, m.

Vor 12 Jahren Appendektomie. Seit einem Jahr Vor-
wolbung in der Operationsnarbe; in den letzten 3 Tagen
traten ziehende Schmerzen auf.

Befund: Mittelkraftiger Mann in gutem Erndhrungszu-
stand. In der rechten Unterbauchgegend ist eine 12 cm lange
Narbe vorhanden, die sich beim Husten vorwolbt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation. Exzision der Narbe. Eroffnung
des Peritouenms; ein groBer Netzklumpen ist breit adhaerent
im Bruchsack. Abtragung desselben. SchluB des Peritoneums,
Fasziennaht. Doppelung der Faszie, Hautnaht. Wunde gut
verheilt. Patient klagt iiber Schmerzen in der Narbe.

4. Nr. 1986/1922. K. D., 8 Jahre, w.

Vor 2 Jahren Appendicitis, im Anschluf8 daran Peri-
tonitis. Nach einigen Wochen trat eine Vorwdlbung in der
Appendektomienarbe auf. Nach einigen Monaten wurde der
Narbenbruch operiert, rezidivierte jedoch gleich wieder. —
1922 Narbenbruch wieder operiert; nach 2 Wochen trat der
Bruch wieder auf.
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Befund: Gut genihrtes Kind. Innere Organe o. B. In
der rechten und linken Unterbauchgegend je eine Opera-
tionsnarbe. In der Appendektomienarbe ist eine Vorwélbung
sichtbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Allgemeinnarkose. Exzision der
Narbe. Losung des Peritoneums von der Haut. Abtragung
des Bruchsackes. Verschlu der Bruchpforte. Knopfnaht
des Peritoneums. Naht der Muskulatur. Hautnaht, Wunde
gut verheilt.

5. Nr. 2393/1922. O. M., 29 Jahre, w.

Im Jahre 1908 Appendektomie. 1918 ist in der Narbe
eine Fistel aufgetreten; dieselbe wurde operiert. An der
Stelle der zweiten Operationsnarbe ist eine Vorwolbung
aufgetreten.

Befund: Innere Organe o. B. In der Appendektomie-
narbe ist eine Vorwélbung sichtbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe. Abtragung des Bruchsackes. FEtagennaht. Mit gut
verheilter Wunde entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1923.

1. Nr. 3476/1923. F. S., 28 Jahre, m.

Mit 14 Jahren eitrige Blinddarmentziindung. Appen-
dektomiewunde eiterte. Wunde ist gut geheilt. 1916 traten
Schmerzen in der Narbe auf.

Befund: Kriftiger Mann in gutem Ernihrungszustand.
Am Hals sind vergroSerte Drilsen tastbar. Hergz, Lungen
o.B. Abdomen nicht aufgetrieben. In der Appendixgegend
eine 12 cm lange Narbe. Vorwélbung in der Narbengegend
sichtbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Umschneidung de
Narbe. Es kommen im subkutanen Gewebe und an der
Faszie adhaerente Bruchsiicke zu Gesicht, die unverschieblich
unter der Haut liegen. Isolierung der Bruchsicke. Ftagennaht.
Mit gut verheilter Wunde entlassen.
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2. Nr. 1833/1923. A. Sch,, 31 Jahre, m.
Im Jahre 1920 Appendektomie. 6-—8 Wochen nach der
Operation merkte Patient eine Vorwolbung der Narbe.

Befund: Kriaftiger Mann in gutem Erndhrungszustand.
Innete Organe o. B. In der Appendixgegend ist eine Opera-
tionsnarbe sichtbar, die sich beim Pressen vorwdlbt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Umschneidung der
Narbe und Exzision. Eréfinung des Peritoneums. Verwach-
sungen werden gelost. Etagennaht, Hautnaht. Mit gut
verheilter Wunde entlassen.

3. Nr. 1162/1923. A. J.,, 24 Jahre, w.

Im Jahre 1912 Appendektomie. Seit 2 Jahren Schmerzen
in der Narbe. Vor 14 Tagen trat eine Vorwdlbung an der
Narbe auf; die Schmerzen wurden heftiger.

Befund: Mittelgroie Frau in gutem Erndhrungszustand.
Innere Organe o. B. In der Ileocoekalgegend eine breite
Operationsnarbe, in deren Bereich ein groBer Tumor sicht-
bar ist.

Diagnose : Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
-alten Narbe. Isolierung des Bruchsackes; Erdffnung desselben.
Abtragung der Netzverwachsung. Verschluf der Bruchpforte
mittels Knopfnihten, dariiber Doppelung der Faszie. Hautnaht.
Mit gut verheilter Wunde entlassen.

4. Nr. 1607/1923. J. M., 17 Jahre, m.

Vor einem Jahre Appendicitis und Peritonitis. In der
Operationsnarbe ist eine Vorwolbung aufgetreten.

Diagnose : Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Freilegung des
des Bruches. Das Peritoneum wird nicht erdffnet. Faszie

148t sich gut zusammenziehen. Wundverschlu. Patient
geheilt entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1924,

1. Nr. 1174/1924. L. Sch., 17 Jahre, w. ‘
Im Jahre 1923 appendicitischer AbszeB.  Seit der
Operation Bauchnarbenbruch, der keine Beschwerden macht.
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Befund: Patientin mit reichlichem Fettpolster. Innere
Organe o. B. Im Gebiet des Pararektalschnittes eine 8 cm
lange Narbe, in deren Mitte” sich beim Pressen ein apfel-
grofier Tumor vorwdlbt,

Diagnose: Bauchnarbenhernie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe,
Eroffnung des Peritoneums. Nach Freipriparieren und Ex-
zidieren des narbig verinderten Gewebes wird das Peri-
toneum geschlossen. Internus- und Externusfaszie werden
zusammengezogen und mit Knopfnaht geschlossen. Hautnaht.
Seitliche subkutane Drainage. Geheilt entlassen.

2. Nr. 2064/1924. F. E.,, 24 Jahre, m.

1914 appendicitischer AbszeB. Inzision, Appendektomie.
Nach der Operation zeigt sich allm#hlich eine Vorwélbung
in der Narbe, die Schmerzen macht.

Befund: Kriftiger Mann in gutem Ernihrungszustand.
Innere Organe o. B. In der lleocoekalgegend Operations-
narbe sichtbar, in deren Bereich sich eine Vorwolbung zeigt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.
Radikaloperation in Narkose. Exzision der Narbe.
Bruch eingestiilpt, Naht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

3. Nr. 3011/1924. K. E., 29 Jahre, w.

Im Jahre 1907 Appendektomie. Mit Fistel entlassen.
Bei 3 Schwangerschaften und nach Partus Oktober 1922
Schmerzen in der Narbengegend. Vor 5 Wochen Ri88 gesplirt,
starke Schwellung in der Narbe.

Befund: Patientin in mittlerem Erndhrungszustand.
Innere Organe o. B. In der rechten Unterbauchgegend eine
10 cm lange, gut verschiebliche Narbe. Im unteren Drittel
eine fiir 2 Finger durchgingige Liicke fiihlbar. Beim Pressen
wolbt sich ein Tumor vor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. FExzision der Narbe.
Isolieren und Abtragung des Bruchsackes. Schluf des Peri-
toneums durch fortlaufende Naht. Faszienplastik auch iiber
einander, niher den beiden Faszienrandern. Hautnaht. Ge-
heilt entlassen.
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4. Nr. 2948/1924. P. B., 19 Jahre, m.

Aufnahme: 1. 7. 1924 Appendektomie, Douglasabszef
entfernt.

Wiederauinahme: 7. 7. 1925. In beiden Narben sind
Briiche aufgetreten.

Befund: Sehr guter Allgemeinzustand. Im Unterbauch
je eine Operationsnarbe, im unteren Teil beiderseits Nar-
benbruch.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Narbenexzision,
Losung der Verwachsungen. Etagennaht. Geheilt entlassen.

Bauchnarhenbriiche im Jahre 1925.

1. Nr. 4006/1925. W. U., 27 Jahre, m.
1918 Appendektomie. Seit 25. 1. 1925 Schmerzen
in der Narbe.

Befund: Wenig kriftiger Mann in miagSigem Erndhrungs-
zustand. Innere Organe o. B. Beim Husten tritt eine deut-
liche Vorwolbung in der Narbengegend hervor. In der Mitte
der Narbe ist Muskulatur und Faszie auf Handtellergrofie
auseinander gewichen; die Narbe ist eindriickbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision des Narben-
bezirkes. Im mittleren Narbenteil ist das Peritoneum mit
der Haut verwachsen. Darm und Netz sind in grofiler Aus-
dehnung adhaerent. Primidre Wundheilung. Patient wird bei
gutem Allgemeinbefinden geheilt entlassen.

2. Nr. 3935/1925. L. V., 50 Jahre, w.

Vor 18 Jahren Appendektomie. Wunde hat lidngere
Zeit geeitert. Bald darauf entstand ein faustgrofier Bruch in
der Narbengegend. Patientin hatte wenig Beschwerden.

Befund: Magliger Erndhrungszustand. Innere Organe
o. B. 10 cm lange atrophische Appendektomienarbe. Beim
Husten wolbt sich eine faustgrofie Hernie vor,

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der alten
Narbe, Freilegen des faustgroBen Bruchsackes. Coekum an
der unteren Bruchsackwand adhaerent. Appendix ist in
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halber Li#nge vorhanden, schwielig verdickt. Schluf des
Bruchsackes durch fortlaufende Naht nach Abtragung des
groiten Teils des Bruchsackes. Einstiilpung des Stumpfes
und Ubernihen mit doppelter Fasziennaht. Doppelung der
Externusfaszie, Hautnaht. Primére Heilung. Beschwerdefrei
entlassen.

3. Nr./1925. O, T., 47 Jahre, m.

1911, 1912 und 1913 dreimal operiert wegen Appen-
dicitis und lleus. Seit der letzten Operation grofier Bruch
in der Operationsnarbe.

Befund: Grofler schriger Schnitt von 20 cm Linge;
darunter wolbt sich im Ganzen an zwei Stellen ein zwei-
faustgrofier Bruch vor.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Aethernarkose. Exzision
der Narbe. Peritoneum wird eréffnet. Obl. internus wird
mit Rektuswand, dariiber in zweiter Schicht die Faszie ver-
ndht. Hautnaht. Primdre Wundheilung. Entlassen.

4. Nr. 4262/1925. R. H., 23 Jahre, m.

1913 Appendektomie. Bald nach der Entlassung ist
eine Vorwolbung in der Narbe aufgetreten.

Befund: Patient in gutem Erndhrungszustand. Kleiner
Narbenbruch in der Appendektomienarbe, der leicht repo-
nierbar ist.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe, Freilegung des Bruchsackes. Das adhaerente Netz
wird abgetragen. Etagennaht. Geheilt entlassen.

5. Nr. 3323/1925. E. W., 39 Jahre, w.

Vor 19 Jahren Appendektomie. Die Wunde blieb
10 Tage intakt, dann entwickelte sich ein Narbenbruch.

Befund: Kriftige Frau in gutem Ernihrungszustand.
Innere Organe o. B. — In der rechten Unterbauchgegend
15 cm lange Operationsnarbe, in deren Mitte sich beim
Husten zweifaustgroBer Tumor mit kernigem Inhalt vorwélbt.
Die Bruchpforte ist markstiickgro8.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.
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Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freilegung der beiden Bruchsicke, sie sind schwielig ver-
indert. Das stark adhaerente Netz wird gel6st. Anfrischung
der Faszienrinder und doppelte Uebernihung mit Catgut-
knopfnihten. Hautnaht. Primire Wundheilung. Entlassen.

6. Nr. 2992/1925. A. H., 48 Jahre, w.
Im Jahre 1911 Appendektomie. 1922 Bruch in der
Operationsnarbe aufgetreten.

Befund: 12 cm langer Pararektalschnitt; im wunteren
Drittel woibt sich beim Husten Bauchinhalt vor,

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Hautnarbe. Durch die Faszie ist die Kuppe eines apfel-
groBen Bruchsackes getreten. VerschlieBung der Darmab-
schnitte und Tabaksbeutelnaht. Erdffnung des Bruchsackes.
Resektion des adhaerenten Darmes. Etagennaht. Am unteren
Ende der Wunde entleert sich gelbe FliiBigkeit. Patient wird
mit gut verheilter Wunde entlassen.

7. Nr. 1619/1925. L. G., 26 Jahre, w.
Vor 3 Jahren Appendicitis.

Befund: Innere Organe o. B. In der rechten Unter-
bauchgegend 8 cm lange, unregelmifiige Appendektomie-
narbe. Beim Aufrichten zieht sich das Zentrum der Narbe
ein. Keine Vorwdlbung, Faszienliicke fdhlbar.

Diagnose: Narbenbruch nach Appendektomie.

Therapie : Radikaloperation in Narkose. Exzision der
alten Narbe. Priparierung der einzelnen Faszienlagen, Er-
offnung des Peritoneums. Peritoneal verdoppelte Faszien-
naht, Hautnaht. Geheilt entlassen.

8. Nr. 3291/1925. K. W.,, 17 Jahre, m.

Vor 5 Monaten Appendektomie. Vor 3 Wochen merkte
Patient, da8 die Narbe sich beim Husten vorwdlbte.

Befund: Kriftiger Patient. Innere Organe o. B. In
der Ileocoekalgegend Appendektomienarbe. In der Tiefe
eine 3 cm breite Muskeldiastase fiihlbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Freilegung
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des Bruchsackes nach Exzision der Narbe. Etagennaht,
Hautnaht. — Gebheilt entlassen.

9. Nr. 2906/1925. L. H., 34 Jahre, m.

1913 Appendektomie, anschlieBend Narbenbruch. 1916
Narbenbruchoperation in einem Kriegslazarett. Nach 1/, Jahr
klagt Patient tiber Schmerzen in der Narbe.

Befund: Kriftiger Patient. Innere Organe o. B. Typi-
sche Pararektalnarbe, am distalen Ende geringe Diastase.
Beim Husten hat Patient Schmerzen.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Umschneidung der
Narbe. Reposition des Bruchsackes. VerschluBnaht und
Doppelung der Faszie. Gute Heilung.

10. Nr. 1468/1925. O. R., 17 Jahre, w.
1922 Appendektomie.

Befund: Kriftiges Madchen in gutem Erndhrungszu-
stand. Nackendriisen vergréfert. In der rechten Unter-
bauchgegend 15 cm lange klaffende Narbe, von Pararektal-
schnitt herrfihrend. Keine Vorw6lbung.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe, VerschluB der Wunde. Geheilt entlassen.

11. Nr. 2292/1925. E. H,, w.
1914 Appendektomie. In der Operationsnarbe ist eine
Vorwélbung sichtbar.

Befund: Innere Organe o. B. In der Appendektomie-
narbe Faszienlticke fithlbar. In der Tiefe schmerzhafter
Tumor vorhanden.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe, dann im Wechselschnitt die Bauchhdhle erdffnet.
Naht, Heilung per primam. Bei gutem Befinden entlassen.

12. Nr. 1329/1925. M. W., 52 Jahre, w.

Vor 15 Jahren angeblich Gallenblase entfernt. In der
Operationsnarbe entwickelte sich ein Bruch.

Befund: Innere Organe o. B. Appendektomienarbe

nach oben verlingert. GroBer Bruchsack unter der Narbe
zu fihlen mit enger Bruchpforte.
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Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Abldsen und Eroff-
nen des Bruchsackes. Peritonealnaht. Doppeltes Uebernihen
der Faszie, Hautnaht. Heilung p. pi.

13. Nr. 1730/1925. M. W.,, 22 Jahre, w.

Vor einem Jahr Appendektomie; nach 6 Wochen
wolbte sich die Narbe vor.

Befund: Kriftige Patientin in gutem Erndhrungszustand.
Innere Organe o. B. In der lleocoekalgegend faustgroBer
Narbenbruch, der sich leicht reponieren 148t. Spalt in der
Faszie fithibar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Exzision der Narbe. Freilegung des Bruch-
sackes. Doppelung der Faszie. Die Liicke wird geschlossen.
Hautnaht. Geheilt entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1926.

1. Nr. 7296/1926. N. W., 35 Jahre, m.

Vor 2 Jahren appendicitischer Abszel. Patient kommt
zur Entfernung des Blinddarms.

Befund: Kleiner graziler Patient mit mifligem Fett-
polster, keine palpablen Driisen. Bauch: 1 cm breite Narbe
von Pararektalschnitt herrithrend. Ueber dem oberen 2/, des
Narbenrandes wolbt sich handtellergroe Bauchnarbenhernie
vor. Patient hat keine Beschwerden.

Diagnose: Bauchnarbenhernie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Haut-
und Fasziennarbe. Eroffnung des Peritoneums. Appendek-
tomie. Appendix ist ziemlich derb. Keine Adhaesionen.
Peritonealnaht, Naht der unteren Wand der Rektusscheide
mit unterer Wand der Faszie des Musc. obl. ext. Hautnant.
Wundriander eng aneinander liegend, im unteren Wundwinkel
geringe Exsudatio, Patient beschwerdefrei entlassen.

2. Nr. 1369/1926. W. V., 20 Jahre, m.
Im Januar 1920 Appendicitis perforat. Appendix ist
nicht entfernt. Jetzt Narbenhernie.

Befund: Kriftiger Korperbau. Guter Allgemeinzustand.
Innere Organe o. B, Narbenhernie in einer Appendixnarbe,
Beim Pressen macht sich eine Vorwdlbung bemerkbar.
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Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision und Frei-
prdparieren der Hautnarbe. Ertffnung der Bauchhohle.
Appendix wird entfernt. Naht des Peritoneums teilweise
mitsamt Faszie dariiber nach Freipriparieren, Knopfnihte
der Ext. Faszie, Doppelung nach Roux. Hautnaht. Patient
14 Tage nach der Operation beschwerdefrei entlassen.

3. Nr. 1022/1926. V. M., 9 Jahre, w.

Vor einem Jahr Appendektomie. Wunde war gut ver-
heilt. Seit einiger Zeit macht sich eine Vorwolbung bemerk-
bar, die beim Pressen zunimmt. Das Kind hat keine
Beschwerden. Allgemeinbefinden gut.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Befund: Gesund aussehendes, gut entwickeltes Kind.
Abdomen nicht druckempfindlich, 7 cm lange Narbe vom
Pararektalschnitt herrithrend; im unteren Drittel eine deut-
liche Vorwdélbung.

Therapie: Operation in Aethernarkose. Exzision der
Narbe, Freilegung des Bruchringes. Das adhaerente Netz wird
abgetragen. Internus- und Externusfaszien mit Knopfnihten
vereinigt. Hautnaht. Wunde sezerniert. Patientin beschwerdefrei
entlassen.

4, Ch. E, 65 Jahre, w.
1906 Appendektomie. 1922 Pleuritis.

Befund: Patientin in gutem Ernidhrungs- und Kriftezu-
stand. Am Abdomen findet sich eine 1 cm breite Narbe
von der Spina iliaca ant. sup. bis 3 Querfinger breit vom
Tub. pubicum. Beim Husten kindskopigroBer Tumor im
Bereich der Narbe,

Diagnose: -Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie : Operation in Narkose. Freipriparieren des
Bruchsackes. Typische Appendektomie. Appendix ist klein
und atrophisch. Peritoneal-, Faszien- Hautnaht. Mit gut
verheilter Wunde wird Patientin beschwerdefrei entlassen.

5. Nr. 1699/1926. M. W., 46 Jahre, w.

Im Jahre 1924 Appendektomie. Wunde bis auf eine
kleine Granulationsstelle gut verheilt. In der Operations-
narbe entwickelte sich eine kindskopfgroBe Hernie, die Be-
schwerden verursachte.
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Befund: KindskopfgroBe Hernie um den Pararektalschnitt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe. Doppelte Naht tiber dem Bruchsack. Hautnaht. Mit
gut verheilter Wunde entlassen.

6. Nr. 1719/1926. M. O., 27 Jahre, w.

Im Jahre 1906 wegen Appendicitis und Peritonitis
operiert. In der Appendektomienarbe entwickelte sich ein
Bruch, der 1922 operiert wurde.

Befund: Appendektomienarbe-Pararektalschnitt. Grofier
Narbenbruch in diesem Bereich. Im Bereich der Inzision
ebenfalls ein Bruch vorhanden.

Diagnose : Zwei Bauchnarbenbriiche.

Therapie: Radikaloperation. Geheilt entlassen.

7. Nr. 1127/1926. G. H., 16 Jahre, m.

1925 Appendektomie. Aufnahme: 5 6. 1926.

Befund: Appendektomienarbe, die sich beim Pressen
vorwdlbt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe, Eroffnen der Bauchhohle. Etagennaht. Heilung p. po

8. Nr. 10141926. S. D.. 42 Jahre, w.

Vor 10 Jahren Appendckt mic, St eiti e Jabn -
Vorwoltung der Narbe.

Befund: Innere Organe o. B. Operaionsnarbe in der
Ileocoekalgegend.

Diagnose : Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie : Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe, Eroffnen des Peritoneums. Fasziennaht. Geheilt entlassen

9. Nr. 4060/1926. M. H., 60 Jahre, w.

1916 wegen appenditischen Abszesses inzidiert. 1919
wegen Narbenbruch operiert. 1922 bildete sich ein Narben-
bruch und eine Fistel.

Befund: MittelgroBe Frau mit starkem Fettpolster.
Bauch: Vernarbter Pararektalschnitt. Am oberen Rand findet
sich eine Fistel. KindskopigroBer Narbenbruch in der Gegend
des Pararektalschnittes. Die Fistel wurde erweitert, es ent-
leerte sich Eiter. In der Tiefe fithlt man narbiges Gewebe.
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Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Radikaloperation in Narkose. Exzision der
Narbe und der Fistel. Fasziennaht, im unteren Wundwinkel
Tampon auf die Faszie, dartiber Hautnaht. Oberer Wund-
winkel wird tamponiert; keine Hautnaht. Trockener Ver-
band. — Zunichst starke serds-eitrige Sekretion. Mit voll-
kommen geschlossener Wunde geheilt entlassen.

Bauchnarbenbriiche im Jahre 1927.

1. Nr. 427/1927. H. M., 54 Jahre, w.

Aufnahme: 19, 4. 1927.

Im Jahre 1926 Appendektomie. Patientin merkt seit
4 Wochen eine Vorwdslbung in der Narbe.

Befund: Patientin in gutem Allgemeinzustande. Im
unteren Drittel der Operationsnarbe eine hiihnereigrofie
Vorwdlbung,

Diagnose: Bauchnarbenbruch nmach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe,
Freipraparieren der Faszie, doppelte Naht mit Einstiilpen.
Hautnaht. Heilung p. p. In gutem Zustand entlassen.

2. Nr. 585/1927. A. Sch., 29 Jahre, m.

Aufnahme: 29. 4. 1926.

Im Jahre 1926 Appendektomie. Seit 1/, Jahr merkt
Patient eine Vorwdlbung in der Narbe.

Befund: In der Mitte der Narbe ist eine haselnuBgroBe
Bruchpforte fiihlbar.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Préparation der Faszie unter Freilegung eines walnufigroBen
Bruchsackes, der erdffnet wird. Intraperitoneale Adhaesionen
werden gelost.  SchlieBung des Bruchsackes, fortlaufend
tiberndht mit doppelten Zwirnknopfnihten. Subkutane und
Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

3. Nr. 1718/1927. M. D., 24 Jahre, w.

Aufnanme: 18, 4. 1927.

1925 Intervall-Appendektomie. Die Wunde eiterte lin-
gere Zeit. '/; Jahr nach der Operation trat ein Narbenbruch auf.
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Befund: Patientin in schlechtem Erndhrungszustand.
20 cm lange pararektale Narbe. Im unteren Drittel ist eine
Vorwd6lbung vorhanden.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freipriparieren der Faszie. Bauch wird nicht erdffnet. Sub-
kutane und Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

4, Nr. 1791/1927. S. L., 24 Jahre, w.
Aufnahme: 21, 7. 1927.
Appendektomie ?

Befund: Narbenbruch von Kleinapfelgrofie.

Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freipraparieren von Faszie und Peritoneum. Verschluffi mit
Fasziendoppelung. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

5. Nr. 1876/1927. E. S., 36 Jahre, w.

1912 Appendektomie. Die Wunde eiterte 4 Wochen
lang. Nach einem Jahr bemerkte Patientin eine Vorwdélbung,
die in letzter Zeit Beschwerden machte.

Befund: Patientin in gutem Ermndhrungszustand. In der
rechten unteren Bauchgegend eine 10 cm lange Operations-
natbe. In ihr eine kleine Netzvorwdlbung, die nicht reponi-
bel ist.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freipraparieren des Narbenbruchs., Das Netzstiick wird
reseziert. Verschlufl der Bauchhothle. Muskel-Faszien-Hautnaht.
Wunde p. p. geheilt. Gesund entlassen.

6. Nr. 2102/1927. E. H,, 54 Jahre, w.
Vor einem Jahr Appendektomie. Die Wunde eiterte
5 Wochen lang. In der Narbe bildete sich eine Hernie.

Befund: Grofile kriftige Frau. In der rechten Unter-
bauchgegend eine grofie schrdg verlaufende Narbe, die sich
ganz vorwolbt.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freilegung des Bruchsackes. Schlufi der Bauchhéhle. Eta-
gennaht. Heilung p. p.
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Nr. 7. 2665/1927. G. H., 19 Jahre, w.

Vor 4 Jahren Appendektomie, Die Wunde eiterte. Seit
Heilung der Wunde besteht ein Bauchbruch.

Befund: In der rechten Unterbauchgegend ist eine
15 cm lange Narbe vorhanden. Beim Husten und Aufrichten
zeigt sich eine starke Vorwdélbung.

Diagnose: Bauchnarbenbruch nach Appendektomie.

Therapie: Operation in Narkose, Exzision der Narbe,
das Peritoneum wird eroffnet, das adhaerente Netz scharf
abgelost. Nachdem die Faszien und Muskelrdnder vollstin-
dig freigelect sind, wird das Peritoneum mit fortlaufender
Catguinant, Faszien und Muskein durch Knopfnidhte ver-
eimigt. Hautnaht. Mit gut verheilter Wunde entlassen.

8. Nr. 2839/1927. G. K., 41 Jahre, m.
1917 Appendektomie. Die Wunde eiterte. Seitdem
besteht e;n kleiner Narbenbruch.

. Betund: Patient in gutem Erndhrungszustand. In der
Up..a onsnarbe st ene kleine Hernie vorhanden; man
fuhlt einige Netzenoien

Diagnose : Bauchnarbenbruch nacn Appendektomie.
Therapie: Radikaloperation in Narkose. Mit gut ver-
heilter Wunde entlassen.

9. Nr. 3481/1927. M. W, 32 Jahre, w.

Aufnahme: 15. 11. 1927.

1925 Appendektomie. In der Operationsnarbe hat sich
ein Narbenbruch entwickelt.

Befund: Patientin in]gutem Ern#hrungszustand. Para-
rektal: arbe mit faustgroiem Narbenbruch.

Diagnose: Bauchnarbenhernie.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe.
Freipraparieren der Faszie, Ertffnung des Bruchsackes. Die
Appendix wird entfernt. Schlufi der Bauchhohle, Hautnaht.
Wunde p. p. geheilt.

10. Nr. 3937/1927. P. H., 25 Jahre, w.

Vor 2 Jahren Appendektomie. Die Wunde eiterte
lingere Zeit.

Befund: Sehr guter Kriftezustand. Im unteren Drittel
der Operationsnarbe wolbt sich beim Husten eine klein-
apfelgrofie Hernie vor.



Diagnose: Bauchnarbenbruch.

Therapie: Operation in Narkose. Exzision der Narbe
Freilegen der Bruchgeschwulst. Der Bruchsack enthalt ad-
haerentes Netz. Dieses wird nach Eroffuung des Peritoneums
abgetragen. Peritonealnaht. Naht der Rektlusfaszie mit der

Faszie des Obl. int. und ext. Hautnaht. Mit gut verheilter
Wunde entlassen,

Verteilung der Bauchnarbenbriiche nach Appendektomien
auf das Alter:

5—1011--20 21—30 31 40 41—50 51—60 61 ~70 7180

2 23 34 13 12 7 3 2

Narbenbruchoperationen nach Appendektomien
in den Jahren 1917 — 1927.
mannlich 1917 1918 1919 1920 1021 1922 1923 1924 1925 1926 1037 Su.
1 2 3 6 6 3 4 1 5 3 2 36
weiblich 11 176 5 6 2 2 3 8 6 8 b1
Von den 97 Narbenbriichen ist in 30 Fillen nach der
Appendektomie eine Eirerung im Heilverlauf vorausgegangen.

Wundeiterung im Heilverlauf der Bauchnarbenbruch-
operation:
1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 Summa %

i S U R T W
Rezidive:

1917 1918 1919 1020 1921 1922 1923 1924 1925 1928 1927 Summa %%

— — T 1 i =1 — 1 1 - 7 6,09

In den Jahren 1917 bis 1927 wurden an der cuirur-
gischen Universitatsklinik Heidelberg 97 Bauchnarbenbriiche
nach erfolgter Appendektomie operiert. In 68 Fillen wurde
die Operation in Narkose, in 29 Fillen in Lokalanaesthesie
ausgefiinrt. Wahrend frither meistens in Lokalanaesthesic
operiert wurde, wird seit 1919 fast nur noch die Narkose
angewandt, .

Trotz der allgemeinen Annahme, daff das Alter in Be-
zug auf das Auftreten von postoperativen Bauchnarbenbriichen
keine besondere Rolle spielt, so fillt in der angegebenen
Statistik gleich auf, daB 57 Fille d.i. 55,2 "¢ zwischen dem
10. und 30 Lebensjahr auftraten. Die Zahl der Falle nimmt
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vom 30. bis 80. Lebensjahr immer mehr ab, so das vom
60. bis 80. Lebensjahr nur noch 5 Fille zu verzeichnen
waren. Silbermark und Hirsch schreiben, daff das
Geschlecht nur von mittelbarem EinfluB auf das Auftreten
von Narbenbriichen ist. Sie fanden bei ihren Nachunter-
suchungen, daB Minner hiufiger vertreten sind als Frauen,
weil sie viel rascher ihre schwere Arbeit wieder aufnehmen
miissen, so da der Bauchwandnarbe keine so lange und
ausgiebige Schonung zu Teil wird, als dies bei den Frauen
der Fall ist. An der hiesigen Klinik trifft dies nicht ganz
zu, denn ich fand, wie aus der angegebenen Statistik ersicht-
lich ist, daB bei Frauen in 61 Fillen d. i. 59,1 °/o Bauch-
narbenbriiche aufgetreten sind, wahrend sich bei den Minnern
nur in 36 Fillen d. i. 34,7°% sich ein Narbenbruch zeigte.

Zusammenfassend kann man sagen, dafl das Auftreten
von postoperativen Bauchnarbenbriichen nicht, wie man
friiher annahm, von der Schnittfiihrung oder von der Naht
allein abhéngig ist, sondern daB mehrere Faktoren zusammen-
wirken miissen., Wenn man heute bessere Resultate erzielt
als frither, so ist dies sowohl der Lenander’schen Schnitt-
fiihrung als auch der Etagennaht zuzuschreiben, Rezidive,
die man nach der Radikaloperation von Narbenbriichen
findet, sind nur selten zu beobachten. In den 97 Fillen
konnte man nur 7 Rezidive feststellen. Die Rezidive traten
in den Fillen auf, bei welchen im Heilverlauf nach der
Radikaloperation eine Eiterung aufgetreten war.

Von den 97 angeftihrten Fillen konnten wir von 56 Pa-
tienten {iber ihr jetziges Befinden Nachricht erhalten. Bei
7 Patienten war ein Rezidiv des Narbenbruches aufgetreten.
Die iibrigen 49 Patienten sind gesund; ihre Heilung war
eine vollstindige. Dije Patienten kénnen schwere Arbeiten
ohne Beschwerden verrichten,

s
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Lebenslauf.

Unterzeichneter wurde am 3. 5. 1904 in Gro8-St. Nikolaus
(Banat) als Sohn des Landwirts Hans Remmel und Frau
Katharina geb. Miiller, geboren. Ich besuchte die Volks-
schule von 1910 — 1914, von 1914 —1918 die Biirgerschule
zu (roB8-St. Nikolaus (Banat). Im Jahre 1919 besuchte ich das
ungarische Staatsgymnasium in Szegedin (Ungarn). Gleich
nach der Errichtung des ersten deutschen Realgymnasiums
in Temeschwar im Jahre 1919 wurde ich Schiiler desselben
Instituts. Am 22. 6. 1922 bestand ich die Reifepriifung am
deutschen Realgymnasium in Temeschwar. Im Winter-
Semester 1922/23, Sommer-Semester 1923, Winter-Semester
1923/24 studierte ich an der Universitit Freibu r g/Br.
Im Sommer-Semester 1924, Winter-Semester 1924/25, Sommer-
Semester 1925, Winter-Semester 1925/26 studierte ich an der
Universitdit Greifswald. Ende Winter-Semester 1924/25
bestand ich die #rztliche Vorpritfung an der Universitat
Greifswald. An der Universitit Heid elberg studierte
ich im Sommer-Semester 1926, Winter-Semester 1926/27,
Sommer-Semester 1927. Im Winter-Semester 1927/28 bestand
ich die arztliche Hauptpriifung an der Universitat Heidelberg.

Anton Remmel.






