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Noch immer ist die Zahl der operativ behandelten Fille
yvon Nabelschnurbriichen (Hernia funiculi umbilicalis, hernia
umbilicalis congenita, omphalocele congenita, exomphalos) in
der Litteratur mit Riicksicht auf das Vorkommen dieses Lei-
dens eine so verschwindend kleine, dass es wohl angebracht
erscheint, einen jeden derartigen Fall, mag er nun geheilt wor-
den sein, oder nicht, zur allgemeinen Kenntnis zu bringen.
Denn nur dadurch, dass ein jeder Fall detaillirt beschrieben
und verdffentlicht wird, kann eine brauchbare Statistik ge-
wonnen werden, welche es erlaubt, nicht nur fiir die einzelnen
Formen des Nabelschnurbruches die geeignetste Methode der
Operation auszuwihlen, sondern namentlich auch die Prognose
der operativen Behandlung allscitig klar zu stellen.

So benutzte auch der Verfasser den nachstehenden Fall
von operativ behandeltem Nabelschnurbruch, welchen er in der
geburtshﬁlﬁi&hen Klinik des Herrn Professor Dr. Ahlfeld zu
beobachten (Grelegenheit hatte, mit der giitigen Erlaubnis des-
selben dazu, denselben ausfithrlicher zu beschreiben und ihn
mit den fibrigen Fillen aus der Litteratur zu vergleichen.

Am 9. Februar 1894 wurde ein am Vormittag desselben
Tages geborenes Madchen von missig guter Entwickelung aus
einem Nachbarorte auf Anordnung des dortigen Arztes in die
hiesige gynikologische Klinik gebracht.

Bei der Aufnahme fand sich in der Nabelgegend ein apfel-
grosser Tumor von grau-griinlicher Farbe. Die Bauchdecken
gingen in Form eines Hautwalles von 1 bis 1'%2 cm Hohe auf
die Basis der Geschwulst iiber. Grosster Lingsdurchmesser
T emj; Querdurchmesé‘;‘ 6 cm; grosste Hohe b cm, Die Nabel-




stranggefisse verliefen am unteren Umfange der Geschwulst
zur Bauchhéhle,

Diagnose: Hernia funiculi umbilicalis,

Am 11, Februar wurde von Herrn Professor Ahlfeld die
Operation in Chloroformnarcose ausgefiihrt. Griindliche Des-
infection der Geschwulst und der Umgebung durch Abseifen
und Abwaschen mit Aether und Sublimat. Es gelingt, den
Tumor in die Bauchhéhle zu reponiren. Der Nabelstrang wird
nach vorheriger Unterbindung vom Tumor losgeldst bis zu der
Stelle, wo er durch die Bauchhaut tritt, hier sodann kurz ab-
gebunden, sodass nur ein kurzer Stumpf noch iiber das Niveau
der vorderen Bauchwand hinausragt. Da eine Totalexstirpa-
tion des Bruchsackes mit Anfrischung und direkter Vernihung
der Bruchrinder wegen der Grisse des Defectes und der be-
trichtlichen Spannung nicht ritlich erschien, so wurden die
Hautrinder durch 9 percutane Suturen, welche die Bauchhaut
und das Amnion fassten, soweit wie mdglich iiber dem einge-
falteten Bruchsack zusammengezogen, sodass noch eine lanzett-
formige Liicke von ca. 3 cm Lénge und 1 em Breite iibrig
blieb. Einstreuen von Jodoformpulver auf die Wunde; Ver-
band mit sterilisirter Gaze und circulirer Binde unter missigem
Drucke.

14. 11. Verbandwechsel.

Einzelue Nihte haben eingeschnitten.

13. II. Verbaudwechsel. Die mittleren Niahte haben durch-
geschnitten und werden entfernt. Dic Hautrinder des Nabel-
ringes sind gerdtet, leicht granulirend, sie umschliessen einen
ca. 2 Finger breiten Raum, welcher durch das Amnion ausge-
fullt ist und im unteren Winkel den noch nicht abgefallenen
Nabelstumpt trigt. Jodoformgaze; Verband.

25, 1. Verbandwechsel. Der Rest der Nabelschnur hat
sich abgestossen. Die Tiefe der Wunde ist durch Granula-
tionen erfiillt. Die granulirenden Wundrinder haben sich mehr
nach der Mitte vorgeschoben, verbreitert. Neuer Verband.

2. 11L. Verbandwechsel. Der noch nicht iiberhiutete Teil
des Bruches ist sehr klein geworden, ca, Daumen breit und
3—4 cm lang.
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4. TII. Mit einem Nabelverband entlassen.

Wihrend der 21tigigen Heilungsdauer keine Temperatur-
steigerung iiber 37,1° C.
g Der Verbandwechsel wurde jedesmal im warmen Bade von
sterilisirtem, destillirtem Wasser vorgenommen.

Ernihrung des Kindes mit Ammenmilch,

Bei der gerade nicht sehr geringen Frequenz des Nabel-
schnurbruches, welche Thudichum (1852) zu 1:2000, Lind-
fors (1333) zu 1:5184 Gceburten angiebt, muss es doppelt
W-under nehmen, dass bis zum Jahre 1307 in der ganzen Litte-
ratur kein Fall von operativer Behandlung dieses Leidens ver-
zeichnet ist, dass vielmehr alle diese Fille exspeltativ, resp.
gar nicht behandelt worden sind. Und doch war die Prognose
bei einer einfach abwartenden Therapie nach den spirlichen
statistischen Angaben der damaligen Autoren eine so infauste,
dass auch, trotz der sich mehrenden Mitteilungen iiber spon-
tane Heilung selbst ausgedchunter Nabelschnurbriiche, in den
Lehrbiichern des 17. und 18. Jahrhunderts diese Fille kurzweg
als unheilbar, solche Kinder als nicht lebensfihig bezeichnet
wurden. Ja, dieses allgemeine, ungiinstige Urteil haftete so
fest, dass daran auch die giinstigeren Urteile und die Vor-
schlige {iir ein operatives Vorgehen von Oken, welcher 1810
in seiner Abhandlung iiber Entstehung und Heilung der
Nabelbriiche sogar den ersten Vorschlag einer Radicalopera-
tion (Bauchschnitt, Wegnahme des Sackes und Nabt) machte,
and namentlich auch von Thudichum, welcher eine sehr
grosse Hernic durch Reposition und Ligatur in 36 Tagen zur
Heilung brachte, nichts dnderten,

Thudichum namlich sagt in der illustrirten medicinischen
Zeitung, 11. Band, 1852, nachdem er aus der Litteratur 14
gliicklich verlaufene Fille auf 40 Beobachtungen hat anfihren
kionnen, pag. 210: ,Es wird nun wohl gercchtfertigt sein, die
bisherige kursirende Vorhersage des Nabelschnurbruches einer
dahin gehenden Modification zu unterwerfen, dass sie nicht fast
immer dusserst ungiinstig ist, sondern im Gegenteil ganz giinstig
sich herausstellt, dass sie so lange zweifelhaft bleibt, als der

|
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Arzt micht handelt und nur bei fortgesetzter Indifferenz des-
selben zur schlechten herabsinkt.“

Dieses energische Eintreten fiir eine activere Therapie
fand wenig Beachtung und Nachahmung, sodass sich selbst in
modernen Lehrbiichern die Prognose von der der ilteren Autoren
kaum unterscheidet. Sagt doch Hiittenbrenner 187 in
seinem Lehrbuche der Kinderheilkunde pag. 449: ,Dieser
Bruch (Nabelschnurbruch) wird nie Gegenstand einer Behand-
lung, da alle solche Kinder nicht lebensfihig sind.“!

Nach Vogel-Biedert, Lehrbuch der Kinderkrankheiten,
1837, pag. b1 ,ist die Operation nur bei dringender Lebens-
gefahr gerechtfertigt, indes nicht ganz aussichtslos (Fall von
St.-Grermain, 24 Stunden nach der Geburt).

Wir miissen uns iiber dieses ungiinstige Urteil um so mehr
wundern, als seit dem Jahre 1381 mit dem Aufblihen der
Antisepsis die Zahl der operativ behandelten und geheilten
Falle sich von Jahr zu Jahr mehrte.

Es war daher durchaus nicht etwa iberfliissig, wenn Ols-
hausen 1837 bei Gelegenheit der Verdtfentlichung seiner extra-
peritonealen Operationsmethode, dhnlich, wie schon vor ihm
Thudiehum, ausdriicklich hervorhebt: »Eine Nabelschnur-
hernie kann wobl im Allgemeinen als eine fast sicher totliche
Missbildung angesehen werden, sofern sie sich selbst
iiberlassen wird.

Er selbst hat unter circa 15 nicht operirten Fallen keinen
einzigen heilen sehen,

Erst in dem letaten Jahrzehnt hat man, angeregt durch
die Arbeiten von Lindfors, C. Breus, Olshausen u. a,
angefangen, diesem Leiden ein grosseres Interesse zn schenken
und, wahrend frither aus einem ganzen Decennium nur wenige
Operationen zu verzeichnen waren, werden jetzt in jedem Jahre
deren mehrere mitgeteilt. Entsprechend der grosseren Zahl von
Operationen haben sich auch neue Methoden und Modificationen
ausgebildet, deren Notwendigkeit und Zweckmissigkeit sich
indes bis vor Kurzem wegen der geringen Erfabrung kaum
beurteilen liess, Dieselben waren eigentlich mehr oder minder
improvisirt und durch die Eigentiimlichkeiten des gegebenen
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Falles inducirt, als bestimmten Indicationen entsprechend ge-
wihlt,

Heute, wo wir bereits iiber ein halbes Hundert Opera-

tionen registrieren kdnnen, wird es vielleicht mdglich sein,
wenigstens einige Indicationen fiir diese oder jene Methode
festzulegen.

Was die Anatomie und Pathogenese des Nabelschnur-

bruches anlangt, so existieren dariiber in zahlreichen Werken
hinlinglich genaue Beschreibungen, sodass wir an dieser Stelle,
um unnitige Wiederholungen zu vermeiden, auf eine genauere
Schilderung verzichten kionnen. Dagegen ist es hier der Ort,
die fir die klinische Behandlung wichtigsten Formen und Com-
plicationen kurz zu beriihren.

Wir kionnen praktisch folgende Formen unterscheiden:

1. Die ganz kleinen Briiche von Haselnuss- bis Wallnuss-

2.

grisse;
die mittelgrossen Briiche mit geriumiger Bruchpforte,
von Ki- oder Kuppelform;

3. die mittelgrossen Briiche mit engem Halse und meist

4.

auch enger Bruchpforte von mehr birnférmiger Gestalt,
sogenannte ,gestielte Briiche;

die ganz grossen Briiche mit Vorfall fast simtlicher Bauch-
eingeweide.

Doch ist zu bemerken, dass auch sehr grosse Hernien mit

relativ enger Bruchpforte vorkommen.

In der Mehrzahl der Fille findet man 3 verschiedene
Hiillen :

1,

Als susserste Hiille an der Basis der Geschwulst die aunf
den Nabelstrang verlingerte Bauchhaut, welche als ein
bis zu 2 cm hoher Wall hinaufragen kann, Als deren
Fortsetzung iiberzieht das durchscheinende, spiter oft
griinlich verfirbte Amnion den Bruch, Es kann aber
auch die Bauchhaut an der Basis scharf aufhéren, so-
dass ein eigentlicher Cutiswall fehlt;
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2. unter dieser ersten Hiille liegt eine mehr oder minder
reichliche Anhiufung von Nabelstrangsulze. Endlich
kommt als

dritte Hiille das Peritoneum, welches nur bei sehr
grossen Briichen zu fehlen pflegt.

Es ist gut, die Existenz der peritonealen Hiille nochmals
zu betonen, denn Tillmann sagt noch in seinem Lehrbuche
der speciellen Chirurgie von 1891, pag. 724: ,ein Bruchsack
durch Ausstiilpung des Peritoneum ist nicht vorhanden.“

Von der Serosa nimlich geht die Granulationsbildung aus,
ohne dieselbe wiire eine Spontanheilung nicht moglich.

Wichtig ist, dass sich Amnion und Gallertschicht durch-
aus nicht immer vom Peritoneum abpripariren lassen, am
wenigsten leicht um die Insertion der Nabelschnur herum, wie
die von Olshausen und Runge beschricbenen Fille zeigen.

Die Schnur selbst kann central, oder excentrisch inse-
riren, in letzterem Falle am niufigsten links.

Als Inhalt konnen fast sdmtliche Organe der Bauch-
hohle gelegentlich vorkommen, bei weitem am hiufigsten jedoch
Diinndarmschlingen, demniichst Leber und Netz,

Besonders hiufig und wichtig, weil fiir die Behandlung in
vielen Fillen massgebend, sind Adhaerenzen zwischen Inbalt
und Bruchsack. Dieselben fanden sich unter den 48 von uns
zusammengestellten, operativ behandelten Fillen 14mal = 30 %b.

Unter denselben Fillen finden wir ferner 9 mit Stielbil-
dung, resp. mit enger Bruchpforte, von denen wiederum 2
reponirbar, T nicht reponibel waren. Bei zweien war ausser-
dem Einklemmung vorhanden.

Zweimal waren die Bruchhiillen geplatzt, sodass die Darm-
schlingen frei zu Tage lagen,

Behandlung.

Das urspriingliche exspectative Verhalten, welches sich
entweder auf einen einfachen Schutzverband, event. mit gleich-
zeitigem Aufstreichen von Oel oder milden Salben, oder auf
einen Kompressionsverband mit Hiilfe von Kompressen, von
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Tampons, von Pelotten oder Heftpflasterstreifen beschrinkte,
hat, wie bereits erwihnt, bis in die achtziger Jahre hinein fast
ausschliesslich dominirt. Die Heilungsdauer wird von Lind-
fors im Durchschnitt auf 7—38, bezw, 4 —5 Wochen be-
rechnet. Da von den &lteren Autoren im Allgemeinen nur die
glicklich verlaufenen Fille mitgeteilt zu werden pflegten, so
lisst sich die Sterblichkeitsziffer bei dieser Behandlung nicht
genan feststellen ; jedoch konnte schon Thudichum 24 Fillen
von Heilung bei spontanem Verlauf 26 letale entgegenstellen.
Daher erklirt sich auch die schlechte Prognose der ilteren
Lehrbiicher.,

Die Nachteile des exspektativen Verfahrens liegen auf

der Hand:

1. Geht die Heilung sehr langsam vor sich;

2. ist die Narbe sehr breit und wenig resistent, sodass
man fiir einen Nabelschnurbruch einen nicht minder
grossen Nabelbruch eintauschte;

3. ging mit dem nekrotischen Zerfall des Amnion eine be-
deutende Eiterung einher, in deren Gefolge leicht Perito-
nitis und Sepsis, Darmkatarrhe und Convulsionen auf-
traten. :

Bevor wir die verschiedenen Methoden der operativen Be-
handlung besprechen, mdge hier zundchst eine Kasuistik aller
bis zum Jahre 1894 dem Verfasser bekannt gewordenen Opera-
tionen folgen.
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Kasuistik operirter Falle von Nabel-

Arzt

|

1 Originalarbeit'  Referate

1. | Hamilton,

2. | Miiller.
3. | J. Penker.
4. | Bérard.

5.1 P. G. Ceders-] Fisrlossnings-

kjold.

6. | Bal.

|

H
|

. gesamten
| Heilkunde von

' holm 1839, T.,

In A. Coopers
Anatomy and
surgical treat-
mentofinguinal
and umbilical
hernia. London
1807.

Rust’s Magazin
1823.

In ,Beobacht-
ungen und Ab-
handlungen aus
d. Gebiete der

pr.

Usterreichisch,
Aerzten,“IV B,
3, Wien, 1824,

Schmidt’s Jahr-
biicher 1836. j

konst.  Stock-

III, pag. 162.
Archiv général .
deméd. (Jahr?)
Magazind. ausl.
Litteratur der
ges. Heilkunde,

Hamb., 1830. ‘
[

Cit. v. Kraemer,
Emmert, Pip-
ping, Lindfors.

Thudichum,
Kraemer, Lind-
fors.

Thudichum,
Kraemer, Lind-
fors.

Schmidt’s Jahr-
biicher 24,Seite
225, Cit. von
Kocher, Lind-
fors.

Bérard, Vidal,
Kraemer, Pip-
ping, Lindfors.

Art des Falles

Darmschlingen.

Der Bruch gross,
wie eine geballte
Faust und mit
engem Halse.
Grosser, durch-
scheinenderSack

mit Ruptur,
durch welche ein
abgeschniirtes
Sttick Leber,
Coecum und eine
EllelangesStiick
Tleum vorge-
fallen war.
Adhaesion des
Darmes mit dem
Sacke.

Faustgrosser
Bruch 1 Zoll
im Durchmesser.

Der grosste be-
kannte Nabel-
schnurbruch, 77
(thein.} im

Durchmesser,
enthielt ,die

meisten Bauch-

viscera.“
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schnurbruch blS zum Jahre 1894

Operation

|

|
|

Verlauf

Bemerkungen.

Ligatur u. Su-' Heilung
circum- ' einigen Tagen.

turae
volutae.

Reposition und
Ligatur.

Repositio, Ab-
tragung des
Sackes, Anfri-
schung u. Naht
an 4 Stellen.

A

Bruchschnitt u,
Naht.

Reposition und
Ligatur,

Reposition, Li-
gatur und be-
deckender Ver-
band.

|

nach

Heilung nach
3 Wochen.

Tod am 3. Tage. .

Heilung nach
3 Wochen.

Heilung nach
10 Wochen,

Nachdem der Bruch reponirt und
der Sack ligirt worden war, wurden
die Rander mittelst Transfixion von
Silbernadeln zusammengeheftet, um
welche diinne Heftpflasterstreifen ge-

i wunden wurden.

A

77

‘/

U
Nach FXStll‘pdthﬂ G{Sackes zeigte
sich ein ovaler Defect vom Nabel
bis 1 Zoll iiber der Symphyse. Das
' Kind wurde wahrscheinlich getotet
' durch Beibringung von 2 Kaffee-
'lsffeln  voll Kampherbranntwein
'durch die Mutter. Scktion fehlt.
i Der erste Fall, wo Anfrischung der
| Wundrdnder und Naht erwéhnt ist.

'Es wurde der Bruchschnitt gemacht,

die Adhaesion gelost, der Darm
reponirt, und die Hautrdnder mit
| Suturen zusammengefiigt.

Als die Ligatur gelegt war, mass
die von Iaut unbedeckte Strc(,ke

und ebeunsoviel in der Breite. Das
Ganze wurde mit Charplc in Roth-
wein getaucht, und mit einer Binde
bedeckt. Am 3. Tage, als der Wulst
schlaffer war, wurde eine neue Li-
gatur innerhalb der ersten angelegt
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Nr Arzt lOriginalarbeit \ Referate Art des Falles
i
\
7. | Der Arzt am Von Cruveil-
Krankenhaus hier in Path.
zu Ferrara, gén. (1840) er-
wihnt. Cit. v.
Lindfors.
8. | Pochhammer. | Caspar’s Wo-| Cit. v. Emmert, [Von der Grosse
- | chenschr.,1846. | Pipping, Lind- |eines Giinseeies;
fors. Leber hervorge-
fallen u. festge-
wachsen,
9. | B. Frank. Allgem. med. Mehr als manns-
Centralzeitung. faustgross, sdmt-
! No. 32. 1. 1857. liche Gedirme
enthaltend.
Bruchsffnung
1/3 Zoll im Dm.
Cylinderformige
~ Verldngerung d.
Bauchdecken.
Linged.Bruches

5 Zoll (bis iiber
die Geschlechts-
teile hinaus-
ragend; grosster
Querdurch-
messer 21/q Zoll),

-
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Bemerkungen.

Reposition und
Ligatur.
Reposition und
circulire  Li-
gatur.

Operation Verlauf
Bruchschnitt, ! Heilung nach
Anfrischung u.| unbestimmter

~ Naht. Zeit.
Bruchschnitt, ' Heilung nach

Lospraepari- | unbestimmter

rung der Leber, | Zeit.

' Heilung in 20
Tagen.

|
l
\
:

iund die Haut mit Heftpflaster zu-
sammengezogen. Am 5. Tage wurde
dasselbe erneuert; dann hatte das
#ussere Hiutchen bei der Kante
sich abzustossen angefangen. Eiter
flosshervorund Granulationenzeigten
sich dahinter. Bei einer neuen Um-
legung, als noch mehr abgestossen
und die Eiterbildung besonders reich-
lich war, wurde die Verbindung zu
Kompressen, in Dekokt von Weiden-
rinde mit Alaun getrinkt, geiindert.
Die Behandlungsart wird von Cru-
veilhier nicht fiir gut erkannt.

Die Narbe von der Grisse eines
Thalers, sodass man eine Hervor-
wolbung so gross wie eine geballte
Faust bemerkte.

Operation /a2 St. post partum. Re-
position des Darmes in die ganz
zusammengefallene Bauchhthle nur
-miithsam. 2 Darmschlingen konnten
erst nach Ertffnung des Bruches
mit dem Finger in die Bauchhohle
zuriickgeschoben werden.  Dann
wurde eine circulire Ligatur um
den leer gewordenen Bruchsack und
die Nabelschnur unmittelbar vor
tder cylinderformigen Verlingerung
der Bauchdecken gelegt und die
iiberfliissigen Particen des DBruch-
sackes u. des Nabelstranges abge-
tragen. - BEingebltes Leinwandldpp-
chen, Compresse und Binde. Ent-
ziindung in der Umgebung des
Nabelringes unbedeutend. Abstos-

SIS
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Nr. Arzt

10.! Reutermann,

11.| Thudichum.

12| Steele.

13.| Bryant.

14. Fear.
15., Breus,
16. Breus

1

i |
 Originalarbeit Referate | Art des Falles

Hygiea 18>61,

pag. 747.

Vierteljahrs-
schrift f. prakt.
Heilk., 1853,
Britisch. med.
Journal Febr.
1862.

Practice of Sur-
gery 1879.(Juli
1876 op.)
Brit. medical
Journ. 1878.

Wiener medie.
Wochenschrift
1881, No. 41.

Volkmanns
Sammlung klin.

- kenberg, Lind- |
i fors, Kocher.

Vortrige, 1893, |
Nr. 77. (Oper.
1881.) |

|
|

Kindskdpfgross.
Geddrme u. teil-
weise Leber.
Hautbedeckung
ragte 1 Zoll hoch
auf den Bruch

herauf.

Lindfors.

Kraemer, Pip-!16 cm im Um-

ping, Lindfors. fang2!/gemhoch.

Kocher, Breus. Orangengrosser

Bruch mit Ein-
tklemmung.

Cit. von Mac- |Gross wie ein

donald, Lind- 'Hiihnerei; ent-

fors. hielt Coecum.

Cit. von Kru-

Cit. von Ols- 8 cmim Durchm.
hausen, Lind- |haltender Defect
fors. der Bauchwand;
112 cm hoher
Hautring;Bruch-
sack  hiihnerei-
gross.  Inhalt;
Darmschlingen.
Orangengrosse
Hernie kuppel-
formig iiber
einem Bauch-
defect von 7 cm
lim Dm. Bauch-
decken schmal;
Leber u. Dérme.

i e el oo
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Operation

Reposition und
Ligatur.

|
l

Verlauf

Heilung.

Reposition und Heilung nach

Ligatur.

36 Tagen.

Herniotomie, | Todam 2. Tage.

Reposition.

Reposition,Per-
kutanligatur.

Ligatur.

Reposition, Per-
kutanligatur,

Reposition und
percautane  Li-
gatur.

Heilung.
Heilung nach
unbestimmter

Zeit.

Heilung glatt;
nach 14 Tagen
feste, derbe
Narbe.

Tod am 10.
Tage post op.
(Allgemeine
Schwiiche ? Pe-
ritonitis ?)

Bemerkungen.

sung der ligirten Teile am 5. Tage.
Die Nabeloffnung u. cylinderformige
Verlingerung der Bauchdecken ver-
schwanden bei gelinder Kompression.
Operation 14 St. p. p.

Die Operation wurde einige Tage
nach der Geburt ausgefiibrt. Der
Bruch enthielt Coecum u. Dickdarm.
Der Knabe lebte noch 2 Jahre
nachher.

Operation 20 Stunden p. p. Repo-
sition ; temporire Abschliessung mit
einer ,Pince haemostatique“, nachher
3 Massenligaturen; Abtragen des
Sackes; Kautherisation; antisep-
tischer Verband.

Operation 6 St. p. p. Kind friihgeb.
Reposition schwierig: Asphyxie u.
Cyanose des Kindes. Pince hae-
mostat. wegen allzu grosser Spannung
nichtanwendbar. 10starkeLigaturen.
Antisept., entspannender Verband.
Obduction : Leber an der Bruchspalte
fest verwachsen, in deren Bereiche
Peritonitis.

2
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- | \ .
Nr Arzt Orlgmalarbe)t\ Referate | Art des Falles
17.| Lindfors. Hygiea, Januar | Centralblatt f, Kindskopfgross;
1882, Chirurg. 1882, die Bruchpforte
Nr. 49. 15 ¢m im Durchm,
Die Schnurunten
links. Inhaltnur
Darmschlingen.
18.! Krukenberg. | Archiv f. Gyn. | Centralblatt f, Leber u. Omen-
‘ XV, II, 1882. | Gyn. 1883, Nr. tum vorliegend
1. Cit. v. Lind- lu. verwachsen.
fors. :Die Bruchpforte
312 cm im Dm.
19.| Ronaldson. Trans. Edin- | Macdonald in |Grosser, adhae-
burgh. Obstetr. | Amer. Journal renter Bruch.
So0c.1882-1883. : of Obst, 1590.
vol. VIII, pag.! Cit. von Lind-
101. fors.
20.| Fleischmann. | Prager medicin. | Cit. v. Breus. ,Wallnussgrosser
Wochenschrift, Bruech; nur Ge-
1882. No. 28. didrme. '
21.| Pagenstecher. | Eulletin géné- Virchow- Eingeklemmter
' raldeThérapeu- | Hirsch Jahres-| Nabelschnur-
tique, 1883. ‘biicher 1883. bruch.
Cit. von Lind-
fors.
22.| Felsenreich. | Wiener medic. | Lindfors, Cen-|Citronengrosser
Presse, 1883. |tralblattf. Gyn.| Bruch. Die
1889, Nr. 28. |Schnur central.
Cutiswall 1 em
breit, Inhalt:
Dérme u. Leber-
rand. Bauch-
spalte 8 X 4 cm.

BT o

R SN

" Nahtunter Anti-

Bemerkungen.

Operation Verlauf
Einfacher Heilung nach
Bauchschnitt, |28 Tagen.

Abtragung des
Bruchsackes u.
Naht unter anti-
septischen Cau-
telen. *

: Heilung am 30.
Tage.

Bruchschnitt,
Anfrischung u.

sepsis.

Bruchschnitt, | Heilung.
Lisen der ad-
haerenten Teile, |
Reposition,
Naht.
Percutane

Li- ' Tod am 10.

gatur nach | Tage an Peri-
Breus. { tonitis.
Debridement, | Heilung.

Reposition, |

Naht, Anti- |
sepsis. 3

|
Bauchschnitt, [‘ Prima Intentio.

Exstirpation d. f Abnahme der

Bruchsackes u. Nihteam 9. Tag.

Anfrischung. | Jodoformheft-
Nabt. Jodo- | pflasterverband

|
i
formverband. ‘1
|

In Narkose und unter Thymolspray
| Reposition, Abtragung des Sackes
und der Schnur mit der Scheere.
Suturen: eine Reihe tiefer u. ober-
fiichlicher Nahte. Die Behandlung
war poliklinisch. 1'/a stiindige Eisen-
bahufahrt von und nach der Heimat,
Am 7. Tage wurden die oberflich-
‘lichen, am 10. die tiefen Suturen
‘weggenommen. Feste Heilung in
i der Tiefe. Nachher eine oberflachl.
| Suppuration. Am 28. Tage voll-
stindige Hautbekleidung.

Bruchschnitt — Auflésen von Ad-
haerenzen — Reposition — Anfri-
schung der Hautrinder. Suturen.
Verband mit Salicylsiure.

Ligaturen unterbalb der Klemme.
Es wurde der Processus vermiformis
mit abgebunden.

Nach Einschnitt in die klemmenden
Ringe Reposition der Didrme und
Naht der Hautwunde.

Operation 7 St. p. p. Spaltung des
Bruchsackes in der Lingsrichtung.
Die Vereinigung der Wundrinder

- durch 12 Seidensuturen gelingt nur

miihsam. Die Art. umbil. dextr.

wird isolirt unterbunden.
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Nr. L’Originalarbeiti Referate  Art des Falles
| - o
23. Med. Times and ; Cit. von Lind-|Inhalt: Dtinn-

24,

25

26.

28.

29.

M. Sondén.

C.W.Robinson.| Lancet 1883.

27.1 Harries.

Gazette, 1883.

Svenskalikare-

séllskapets
hand lingar
(Hygiea) 1883,
pag. 146.

Lancet 1884.

London Lancet
1886. vol. IL
pag. 773.

Transact. of the
Gyn. Boe. of
Chic. 1886.

Archiv f Gyn.
! Band XXIX,
| 1887,

fors.

Lindfors.

Virchow-
Hirsch Jahres-
biicher 1883.
Cit. von Lind-
fors.

| Macdonald in

Amerik. Journ.
of Obst. 1890.
Cit. von Lind-
fors.
Centralblatt f,
Gyn. 1887, 2,
Lindfors.

Lindfors.

dédrmen. Coecum.

Gross wie eine
mittelmiissige
Kartoffel. Nur
Dirme. Die
Schnur central.
Bruchiffnung 1
em im Dm.

NurDérme,keine
Adhaerenzen.

‘Bruch htihnerei-
gross.

Hiihnerejgross,
Adhaercnzen.

‘Bruch von 10

Zoll Umfang.

Brllchpfox:tc 45
ecm breit. Der

Brueh erheblich

grosser.

? |

L
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Operation

Verlauf

Bemerkungen,

Einschnitt, Re-
position, Anfri-
schung, Naht.

Reposition, Li-
gatur, Kom-
pressionsver-

band.

Bauchschnitt,
Exstirpation d.
Sackes,” Anfri-
schung, Naht.

Bauchschnitt,

Exstirpation,

Anfrischung,
Naht.

Bruchschnitt,
Exstirpation u.

Suturae circum- |

volutae.

Herniotomie,
Reposition, Su-
turen mit Anfri-
schung.
Modificirte ex-
traperitoneale
Radikalopera-
tion.

Tod am 3. Tage
p- op.

Am 10. Tage
dieSchnur weg-
gefallen.

Tod.

Tod am 23.
Tage in Con-
vulsionen, fast
geheilt.

i Heilung.

Heilung.

Heilung.

\

"Das Kind zwei Tage alt. Im An-
| fange nur exspectatives Verhalten;
lerst am 14. Tage, nachdem schon
! Peritonitis bestand, Operation. Re-
position beschwerlich wegen Ad-
“haerenzen mit Coecum.

| Nach der Reposition wurde der lecre
'Sack eng mit Heftpflasterstreifen
umwickelt. Dariiber ein leicht kom-
primirender Verband.

Das Kind wurde am Tage der Ge-
burt operirt. Tod nach 2 Stunden.

Operation 60 St. p. p. Kind un-
rubig, schwacher Puls, Erbrechen.
i Reposition erst nach Punktion der
}aufgeblﬁ.hten Gedidrme mit Pravatz-
'scher Spritze.

Das Kind war nur wenige Stunden
alt, als die Operation gemacht wurde,

Am 6. Tage Entleerung von Fae-
calmassen durch die Wunde. Spiter
erfolgt Heilung der Darmfistel.

Der Bruchsack wurde nur teilweise
(Amnion u, Warthonsche Sulze, nicht
aber das Peritoneum) weggenommen,
Wundmachen der Haut niichst der
{Bruchﬁﬁ'nung und Zusammennihen
i liber dem eingefalteten Peritoneum:
‘Nac‘hblutnn‘g. Heilung nicht per




22

| B
Nr. Arzt \Originalarbeit‘t Referate | Art des Falles
30.! Reuter. {Verhandl. der | Centralblatt f. |Defect in der
| ] Geburtsh. Ge- | Gynikol. 1887, |Bauchwand 4,5
| | sellsch. v. Ham- | Lindfors. em; schon Peri-
{ burg. | tonitis.
| |
31.lPiperno. Sperimentale | Centralblatt f.| 5 cm langer
Dec. 1887.  Gynik. 1888, elliptischer De-
'Nr. 28. fect der Bauch-
: ‘decken. ‘
32.| Dunlap. - Journ, ofAmer.i Centralblatt f.! Sehr grosser
'medical assoc. | Gynikol. 1888, Bruch mit nur
| 1888, | Nr. 43, | Geddrmen im
| | ' {Sacke,
33., Dohrn-Ecker- | Zeitsch. f. Geb.  Lindfors. | Hithnereigrosse
| lein. ‘u. Gyn. 1888.]| | Geschwulst.
[ 'Bd. XV, pag. ‘Bruchpf. 5 em
im Dm. Nabel-

34.

35.

36.

|
|

‘ f j
Phenomenoff: | Dnevnik  Ka-| Annal. of Surg. |

,‘ Stolpinsky.
|

1 Barton.

Theims.

| 440.

i zanskahs  ob-
* schtehestva

| Vratehei 1888,
| Mai.

Medic. News,
“Philad. = 1889.

Frauenarzt,
Berlin 1889,
vol.10,277,1pl.

'
i

1888, Oct.;Orig. |
Ref. Centralbl..
f. Gyn. 1889,
Nr. 11.

Macdonald in

Amerik. Journ, geballte

Obst. 1890, |
Lindfors.

Macdonald,
Lindfors.

gefiisse in der

i untercn Peri-

pherie.
Géanseeigrosser
Tumor. Dirme

nicht reponibel.
Bruchpf. finger-
dick.

Gross wie eine
Faust,
2 Zoll im Dm.

Grosser adhae-
renter Bruch,

. -

Operation Verlauf | Bemerkungen,

'primam. Fieber bis 384 % C. In
| der Mitte granulierende Liicke,

Herniotomie, | Reactionsloser
Reposition der| Verlauf. Heil.:

Contenta  mit| per primam.
Lostrennung d.

adhaerenten
Leber, - Anfri-
schung, Naht,

Einschnitt; | Tod 28Stunden | Bei der Anlegung der ersten Suturen
schwere Repo-|p. op. (Shoc?|stiirzen die Fingeweide massenhaft
sition, Anfri- | Erkldrung?) |hervor. Reposition, Naht. Opera-
schen u. Nidhen. tion in wungeheizter Bauernstube

unter Assistenz einer Hebamme.

Bauchschnitt, | Heilung, Operation 1 St. p. p. Heilung per
Exstirpation, primam,

Anfrischung,

Naht.

Extraperito- | Heilung per se- | Karbolsiure 1 %o und Jodoform bei
neale Radical-| cundam inten-|der Operation, 5 St. p. p.
operation nach | tionewm. Spiiter Nabelbruch. Tod nach 6

Olshausen, Wochen an Pneumonie.

Schnitt, Ab-
tragung, Anfri-
schung u. Naht.

Schnitt, Ab-
tragung, Anfri-
schung, Naht.

Schnitt, Ab-
tragung, Anfri-
schung, Naht,

Heilung p. pr.

Heilung.

Heilung.

Operation 1 St. p. p. in Chloroform-
Narkose. Als Antisepticum nur ge-
kochtes Wasser. BlutigeErweiterung
| der Bruchoffnung. Ein Darmstiick
adhaerirte so fest am Peritoneum
des Bruchsackes, das ein resecirtes
Stiickchen von letzterem mit versenkt
werden musste. Anfrischung, Su-
turen.

Operation 23 St. p. p., schon Peri-
tonitis.




24
b - —— ‘—» - : - -
Nr Arzt Originalarbeit: Referate Art des Falles
|
37.1 Klaussner, Miinch. Mediec.

38.

39.

40.

41.

Macdonald.

Landerer.

Baum-Colla.

de Larabrie.

' Wochensechrift, |
1 1889, Nr. 49,

' Americ. journ.
| of obst. 1890, 7.

Centralblatt f.

Gyn. 1890, Nr.
21, pag. 380.

Centralblatt f.
Gyn. 1890, Nr.
31.

Arch. gén. de
Médicin. 1891,

(Sept.)

Frommels
Jahresber. iiber
d. Fortschr. in
Geb. u. Gynik.
Bd. IV. 1891.

Cit. von Lind-
fors.

Centralblatt f.
Chirurg. 1891.
Nr. 52.

Von der Grosse
| eines kleinen

‘Apfels mit kur-
zem Stiele von
1'/2 em Durchm.
Cutiswall, Incar-
ceration. Repo-
sitionunmbglich.

Apfelsingrogser
Br., in dem ein
Teil des Ileum,
Colon ascend. u.
des Coecum.
Reduction un-
moglich,
Wie eine grosge
Birne, gestielt,
9 cm lang (sa-
gittal), 6 cm breit
(frontal), 5 em
hoch. Bruchpf.
nichtfiir 1Finger
durchgingig.
Inhalt: Leber,
angewachsen.
Inhalt: Diinn-
darmsehlingen,
Teil des Magens,
Col. transv. und
Netz. Verwachs-
ungen des Bruch-
sackes mit dem
:Magen.
‘Bruchgeborsten,
LInhalt: Dgrm-
lschlingen.

Operation : Verlauf

)

Bemerkungen,

I
Bruchschnitt, | Heilung p- pr.
Reposition, Ex-|in 10 Tagen.
stirpation des’
Sackes, Naht.

Totalexstir- ' Heilung.
pation u. Su-’
turae circumvo-
lutae. .

i
i
'

Totalexstir- | Tod 7 Stunden
pation des . p. op.

Sackes, Anfri-;

schung, Naht. )

|
!
f
f

Abtragung des 'Heilung.
Bruchsackes, |
Anfrischung,

Naht.

i
|
Débridement r
Reposition, Ab-
tragungu. Naht,

Heilung,

Operation 1 Tag p. p., ohne Narcose.
Schniirring 20 Pfennigstiick gross.
2 Darmschlingen fest eingeklemmt,
tief rot verfarbt. Mehrfaches Dé-
bridement in verschiedenen Radien.
Abspiilen der Schlingen mit 4 %
warmer Borsdurelosung. Catgut- u.
Seidennihte. Komprimirender Jo-
doformgaze-Trockenverband.

Tod nach einigen Wochen an Darm-
“catarrh,

Bauchschnitt 6 St. p. p. Der Diinn-
i darm liess sich leicht zuriickbringen;
‘der Dickdarm erst nach Durch-
| trennung zahlreicher fester Verwachs-
‘ungen mit dem Bauchfell,

| Operation 15 St. p. p.  Chloroform-
I Narkose.  Borsalicylsidure-Losung.
! Das mit dem Leberiiberzuge ver-
i wachsene Peritoneum muss losge-
i schiilt werden. Oberhalb liegt die
Vena umb., unterhalb dic Gallen-
i}blasa. Reposition, Naht.

|

 Operation 16 Stunden p. p. Nar-
kose.

Operation 7 St. p. p. Débridement
nach oben, um Adhaerenzen zun Iésen.
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Nr. Arzt

. |
Originalarbeit,

Referate

42.] Kaltenbach.

43.| Salmon.

44.| Hinkson.

45, J Runge.

Piitz, Dissert.‘
inangur. Halle,

1891. 1

Gazette des
Hép. 1891, Nr.
132.

New-York Med.
Journ. 1891, L
111, 586—88.

Archiv £ Gyn.
1891, Bd. 41..

Centralblatt f.
Chirurg. 1892,
Nr. 8.

Centralblatt f.
Chirurg., 1892.
Nr. 8.

|
‘ Art des Falles

|

iMannsfaustgross
mit Einschntir-
ung an der Basis
von 10 em Um-
fang.  Grosster
Umfang 16 cm.
Schnur  unten.
Adhaesionen,

Apfelsingrosser
‘Bruch, ausser
blutig gefirbter
ascit. Fliissigkeit
einen grossen

Teil der Leber u.
einen Netzstrang
von der Grosse
des kleinen

Fingers enthalt.
iBruch12em lang
ju. 6 em breit;
enthilteinenTeil
der Leber und
}Dﬁnndarmschl.

|

'Wie eine kleine
Citrone  gross.
Bruchhiillen auf-
fallend dick und
/derb. Leber u,
iGedirme.

217

Operation
: B

Verlauf

Bemerkungen,

Excision des
Bruchsackes,
Umschneidung
einer Darmad-
haerenz, Naht.

Einfacher
Bruchschnitt
mit Anfrischung
der Rinder u.
tiefen u. ober-
flichlichen Su-
turen.

Einfacher
Bruchschnitt u.
Nabht.

Umschneidung,
Abtragung und
Naht.

Heilung in 21

. Tagen.

% Heilung nach

14 Tagen.

Heilung.

Heilung p. pr. i.

'Granul. mit Lapis.

Operation 24 8t. p. p.; Chloroform-
narkose. Als Desinf. Alkohol und
Borsdure. Unterbind. der Nabel-
gefisse mit Catgut. Bruchpforte
10 Pfennigstiick gross. Vereinigung
der Serosa mit Catgut-Suturen.
Nabelgefisse im Niveau des Nabel-
ringes nochmals umstochen. Verband
mit Salicylgaze. Kein Fieber. Er-
brechen griinlicher Magsen bis zum
3. Tage. Am 10. Tage Verband-
wechsel einige Nihte durchgeschnitt.:
geringe Dehiscenz. Entspannender
Heftpflasterverband. ~ Aetzen der
Tod pach 6
Wochen an unbek. Krankheit.
Unterbindung und Abtragung des
erwithnten Netzstranges, Reposition
d. Leber. Chloroformnarkose. Bor-
gazeverband. Zwei Nihte schnitten
durch u. eiterten ein wenig.

Das Kind genas trotz folgendem
Ungliick: Beim ersten Verband-

wechsel gingen die Nihte wieder
''augeinander, so dass das Kind von
Neuem narkosirt u. die Naht angelegt
werden musste.

Operation 16 St. p. p. in Chloro-
form-Narkose.  Salicylwasser und
Jodoform. Misslungener Versuch
' der extraperitonealen Operation nach
{ Olshausen, da sich Amnion u. Gallerte
‘nicht ablosen liessen. Reposition

‘unméglich, weil Bruchsack mit Leber
‘breit und fest verwachsen.

Um-




28

Nr. J

Referate !Art des Falles

| . . .
Arzt Originalarbeit -
B S | \
|
46. | Benedict. Centralblatt f. Bauchdeckende-
Gyn. 1892, Nr. fect von 6 cm im
40. Durchmesser.
|
]
47.| C. Breus. V. Volkmannsz Hiihnereigross, 7
| | Sammlung klin. | 8 cm hoch, stiel-
| Vortrige 1893, ! artige FEinschnii-
Nr. 77. | rung v. 2 em Dm.
|
{
!
48.1 Ahlfeld. 5. 0. |

29

Operation

Verlauf

Bemerkungen.

Modificirte ex-
traperitoneale
Radicalope-

ration mit Haut- |

verschiebung.

Reposition und
percutane Li-
gatur.

Heilung
10 Tagen.

Heilung
14 Tagen.

nach

nach

schneidung der Geschwulst /2 e¢m
innerhalb des Hautrandes. Ab-
lssung der Leber. Erweiterung der
Bruchpforte 2 cm weilt nach unten.
Reposition, Naht,

Operation 53 8t. p. p. Dauer 50
Minut. Das Kind vertrug d. Chlo-
roform sehr gut. Einfache Anfri-
schung der Rinder u. Abtragung
der schwachen Gewebsschicht tiber
dem Peritoneum gentigte nicht, um
den Defekt zu schliessen, es musste

inoch die Haut mehrere Zoll lang

nach unten u. oben gespalten werden,
ehe durch Hautverschiebung der

| Schluss gelang. Nur in der Aus-

dehnung von 1 Zoll wichen die
Rinder auseinander, woselbst gute
Granulation eintrat, MitHeftpflaster-
streifen wurden hier die Rinder
zusammengezogen.

Operation 7 St. p. p. Reposition
ziemlich leicht bis auf ein Darm-
stiick, welches nach der Ertffnung
als ein Meckelsches Diverticel er-
kannt wurde. Aunlegung der Klemme,
welche dasselbe mitfasste. 3fache
percutane Ligatur. Abtragung des
Bruchsackes ohne Cautherisation.
Verband mit Dermatol. Die Ab-
bindung des Darmdiverticels hatte
keine Stirung gemacht.
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Aus dieser Zusammenstellung von 48 operativ behandelten
Fillen, welche den Zeitraum vom Jahre 1807 bis 1894 umfasst,
ergiebt sich zuniichst eine Gesamtmortalitit von 9 auf 48
Operationen = 18,7 %o; seit 1881, seit der antiseptischen Aera
7 auf 33 = 21,2%, )

Dies anscheinende Missverhiltnis der Sterblichkeitsziffer
erklirt sich aber daraus, dass einerseits seit 1881 iiberhaupt
hiufiger operiert worden ist, andererseits aber im Gegensatz
zu frither aunch die ungiinstig verlaufenen Fille regelmiissiger
mitgeteilt worden sind.

Vonden verschiedenen Methoderder Radicaloperation®
kamen zur Anwendung:

1) Die einfache, circulire Ligatur, welche darin besteht,
den Inhalt des Bruchsackes in die Leibeshthle zuriick-
zubringen und den an der Basis abgeschniirten Sack
ohne Eroffnung der Peritonealhdhle iiber der Ligatur
abzuschneiden.

Von unseren 48 Fillen sind 9 mit circuldrer Ligatur be-
handelt, simtlich mit ginstigem Ausgang. Die Heilungsdauer
betrug im Mittel 3 Wochen.

In 8 Fillen liess sich der Inhalt vorher reponiren. In dem
Falle von Pochhammer war die Reposition aber erst nach
Eroffnung des Bruchsackes und Lospraeparierung der adhae-
renten Leber moglich,

Die Grosse des Bruches schwankte von der einer Kartoffel
bis zu Kindskopfgrisse, darunter drei mit enger Bruchpforte.

Die Vorteile der Ligatur gegeniiber der exspektativen
Behandlung sind folgende:

1. Die Beseitigung des ,locus minoris resistentiae, welchen
die diinnen Bruchhiillen dem intraperitonealen Druck
gegeniiber zweifellos darstellen und damit auch die Be-
seitigung der Gefahr des Platzens und der nachfolgenden
Eventration,

* Wir bezeichen mit Breus als ,Radicaloperation® jede
Operationsmethode, welche eine direkte Vereinigung der Serosa und
der Bauchdecken mit Ausschaltung des Bruchsackes, sei es durch
einfache Ligatur, oder durch Naht bewerkstelligt.
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2. Die Beschleunigung der Heilung, indem der Bruchsack
erheblich verkleinert wird und an die Granulationsbildung
und Ueberhiutung weniger hohe Anforderungen gestellt
werden.

3. Die Gelegenheit zum eiterigen Zerfall wird herabgesetzt
durch die Abtragung des ohnehin mortificirenden Gewebes.

Die Mingel des Verfahrens liegen:

1. In der beschrinkten Anwendbarkeit der Methode, da sie
nur bei reponiblen und nicht zu grossen Briichen auszu-
fiihren ist.

Allerdings hat Bal bei einem sehr grossen Bruche

- die circulire Ligatur mit Glick versucht. Dagegen wird

niemand leuguen, dass man, wenn wie in dem Falle von Poch-
hammer wegen Adhaerenzen vorher der Bauchschnitt aus-
gefilhrt werden muss, lieber gleich die Totalexstirpation des
Bruchsackes und Bauchnaht machen wird.

2. In der Unsicherheit iiber die Vollstindigkeit der Repo-
sition, da man nicht sicher weiss, was Alles abgebunden
worden ist.

2) Die percutane Ligatur, resp. die modificirte, percutane
Ligatur nach Breus.

Nach erfolgter Reposition legte derselbe eine Kéberlésche
Klemme (,pince haemostatique*) im Bereiche der Haut um die
Basis des Bruchsackes und trug letzteren oberhalb der Klemme
mit oder ohne Kautherisation des Stumpfes ab. Unterhalb der
Klemme legte er dann 3 oder mehrere Massenligaturen aus
starker Seide an.

Die percutane Ligatur kam in 5 Fillen zur Anwendung
(darunter 3 von Breus).

3 Heilungen; 2 nach 14 Tagen; 1 nach unbestimmter Zeit.

2 Todesfille am 10. Tag.

Girosse des Bruches von der einer Wallnuss bis zu Orangen-
grisse; einmal war der Bruch gestielt; einmal wurde ein
Meckelsches Divertikel mit abgebunden (Breus), einmal
der Processus vermiformis (Fleischmann); einmal war die
Leber mit der Bruchspalte verwachsen und in deren Bereich
Peritonitis (Breus).

Y
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In dem dritten Falle von Breus konnte die Klemme wegen
Mangels an Gewebe nicht angelegt werden.

Als Vorteile seines Verfahrens hebt Breus hervor:

1. Die Einfachheit desselben, welche es gestatte, ohne Nar-

kose, ohne besondere Assistenz und unter den bescheidenen
Verhiiltnissen der Privatpraxis zu operiren.

2. Die Festigkeit des Verschlusses und die feste Vernarbung.

3. Die rasche Heilung, welche der bei der Naht nicht nach-

stehe.

Demgegeniiber muss man als Nachteile der Methode
bezeichnen:

1. Die Beschriinkung auf reponible Fille,

2. Die Gefahr einer unvollkommenen Reposition, da man

im Dunkeln arbeitet.

Wenn Breus die Gefahr einer Abklemmung von Teilen
des Inhaltes neuerdings dadurch umgeht, dass er den Bruch-
sack aufschneidet und nachtriglich event. mit abgeklemmte
Darmteile reponirt, so entfillt in einem solchen Falle wiederum
der von Breus hervorgehobene Vorteil seiner Methode, welche
auch bei nicht so vollkommener Asepsis zu operiren erlaube.

Dass diese Gefahr wirklich besteht, geht nicht nur aus
den angefiihrten Fillen, sondern auch aus der absoluten Hiu-
figkeit von Adhaerenzen und der Unmoglichkeit der Reposition
zur Evidenz hervor.

Ob das Abbinden eines M e c k el schen Divertikels iibrigens
immer so gliicklich ablaufen wiirde, wie in dem Falle von
Breus, ist ebenfalls mehr als fraglich.

3. Sie verbraucht mehr Gewebe von den Bauchdecken, als
dies bei der Naht nach Anfrischung der Fall ist, denn
das in der Klemme liegende Gewebe geht necrotisch zu
Grunode.

Ferner bei grosseren Defecten, namentlich weon ein promi-
nenter Cutiswall fehlt, ist die Anlegung einer Klemme iiber-
haupt unméglich, wie im 3. Falle von Breus, denn iiber
Amnion — Peritoneum allein angelegt, wiirde sie ausreissen,

et g e
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3) Bauchschnitt — Reposition — Exstirpation des
Bruchsackes — Anfrischung der Bruchriinder und
Naht, sogenannte ,Radicaloperation.

Der Schnitt wurde entweder iiber die Hohe der Geschwulst,
oder ovalir um die Basis derselben gelegt und verband damit
zugleich die Anfrischung der Hautrinder, Mit der Serosa des
Bruchsackes verlstete Baucheingeweide wurden umschnitten und
mit dem resecirten Stiick Peritoneum versenkt; eine zu enge
Bruchpforte wurde durch Débridement in verschiedenen
Radien erweitert; Stringe doppelt unterbunden und durchge-
schnitten; die Nabelgefisse unterbunden oder umstochen,

Dleses Verfahren kam in 29 Fillen zur Anwendung. 7mal
erfolgte der Exitus letalis .= 24 9% Mortalitit.

Todesursachen :

a. Directe Folgen des Kingriffes, Shoc, Abkiihlung etec.
(Piperno — Robinson — Colla);

b, Peritonitis (Steele — Goodlee — Trewes);

c. acute Alkoholintoxication (Penker),

Heilungsdauer, soweit sie angegeben ist, im Mittel 14 Tage.

14 mal war der Bruch adhaerent;

4 s n » eingeklemmt;

2 , s n » geborsten;

4 »  bereits Peritonitis vorhanden;

1 , entstand eine Kotfistel;

1 , musste vor der Reposition die Punktion der meteo-

_ristischen Darmschlingen gemacht werden;
1 , waurde erst am 14. Tage, nachdem schon Peritonitis
bestand, operirt mit totlichem Ausgang.

Die Vorteile dieser radicalen Beseitigung der Hernie
sind einleuchtend:

1. Sie ist bei jeder Art von Briichen ausfiihrbar.

2. Sie schafft eine einfache Bauchwunde, welche, unter asep-
tischen oder antiseptischen Kautelen gesetzt, per primam
intentionem zur Heilung gelangt und die Heilungsdauer
mit all ihren Gefahren fiir das Neugeborene auf eine
moglichst kurze Zeit herabsetzt.

3. Die Narbe ist nach den Erfahrungen sehr fest,
3
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Mingel:

1. Sie erfordert den ganzen, complicirten Apparat und eine
geschulte Assistenz, wie sic fiir eine Laparatomie nach
modernen Gesichtspunkten notwendig sind.

2. Eine Grenze ihrer Anwendbarkeit findet sie in denjenigen
Fillen, bei welchen der durch die Operation gesetzte
Defect der Bauchwand so gross ist, dass er durch die
Naht nicht geschlossen werden kann,

4) Die modificirte, extraperitoneale Radicaloperation
nach Olshausen.

Olshausen glaubte die fritheren Verfahren dadurch zu
verbessern, dass er die Eréfinung der Peritonealhéhle iiberall
da, wo sic zu umgehen war, d. h. bei oline Weitcres repounibeln
Briichen vermied. Dies bewerkstelligte er dadurch, dass er in
geringer Euntfernung von der Bruchpforte einen ovalen Schnitt,
jedoech nur durch die Haut fihrte. Alsdann erhob er dieselbe
mittelst einer Pincette, zog sic nach der Hohe des Bruchsackes
und trennte durch Priparation Amnion mitsamt der Gelatina
Whartoniana von dem darunter liegenden Peritoneum. Als-
dann wurden nach Unterbindung der Nabelgefisse die Rénder
der Bauchdecken nach Reposition der Hernie mit tiefen und
oberflichlichen Nihten geschlossen. Olshauscn entfernt also
pur die dusseren Bruchhiillen und vernabt die Bauchdecken
tiber dem eingefalteten, peritoncalen Bruchsack.

In 3 Fillen ausgefiithrt, gelangte die Wunde in keinem per
primam zur Heilung. In cinem 4. Falle, dem von Runge,
vergeblich versucht wegen fester Verwachsung des Amnion mit
dem Peritoneum und breiter Adhaesion der Leber, wurde sie
durch dic intraperitoneale Radicaloperation ersetzt. Simtliche
Fille wurden geheilt, Auch in dem Dolirnschen Falle ge-
lang die Ablssung des Amnion nicht in der wiinschenswerten
Weise; hier wurde ausserdem das Peritoneum nicht cingefaltet,
sondern in einer Falte erhoben und nach fortlaufender Catgut-
sutur weggenommen. Is entstand spiter ein Nabelbruch.
Benedict konnte den Defect erst durch Hautverschiebung
decken,
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Diese Methode hat den grossen Vorteil, welchen Ols-
hausen hervorhebt, dass ,das Peritoneum erhalten bleibt,
was besonders fiir den leicht moglichen Fall einer Dehiscenz
der Wunde die Heilung noch sichern muss, da die vom Peri-
toneum aus sich bildenden Granulationen die Liicke bald aus-
filllen, wihrend von den Wundrdndern her diec Heilung ihre
Schwierigkeiten haben muss und schwerlich vor dem bald er-
folgenden Tode zu Stande kommen kann.“

N.B. Diese letztere Befiirchtung indes wurde in dem Falle
von Kaltenbach nicht bestitigt.

Nach Dohrn dagegen empfiehlt sich das Olshausensche
Verfahren durchaus nicht, weil durch das Einschlagen des
Peritoneums nach Vernihung der Bauchdccken ein Hohlraum
geschaffen wird, welcher durch Aufnahme von transsudirter
Flissigkeit, Blut und atmosphirischer Luft leicht zu Zer-
setzangen im Innern der Wunde Anlass geben kann.

Ausserdem aber lassen sich, wie die nach dieser Methode
operirten Fille zeigen, die beiden #usseren Hiillen der Hernie
durchaus nicht immer ohne Substanzverlust abhcben, Die Ge-
fahr der ,extraperitonealen Methode liegt in der Schwierig-
keit, alles zu entfernen, wovon Infection ausgehen kann,

Schliesslich scheint die erzielte Narbe nicht die Gefahr
eines nachtriglichen Nabelbruches auszuschliesscn.

Im Gegensatz zu den aufgcfiihrten, als Radicaloperationen
zu bezeichnenden Methoden wire dann dasjenige Verfahren
zu nennen, welches auf eine Abtragung des Bruchsackes und
directe Vernihung der angefrischten Bruchrinder verzichtet,
welches vielmehr nach Reposition des Inhalts, unter Belassung
der Bruchhiillen, die Bruchrinder durch Suturen, welche die
Haut und das zusammengefaltete Amnion fassen, soweii zu
nihern sucht, dass eine Spontanheilung in moglichst kurzer
Zeit zu Stande kommen kann. Dasselbe setzt da ein, wo die
Radicaloperation wegen der Grossc des Defektes oder der
Schmalheit der Bauchdecken im Stiche lisst.

Einziger Fall Ahlfeld, mit glicklichem Ausgange.
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Wenn wir nun zum Schlusse unter Benutzung der vor-
liegenden Erfahrungen aus dem Gesagten unsere Konsequenzen
ziehen, 8o konnen wir beziiglich der Behandlung des Nabel-
schourbruches etwa folgende Sitze aufstellen:

1. Jeder Nabelschnurbruch ist gleichsam als eine offene
Wunde zu betrachten. Daher wird man denselben durch griind-
liche Desinfection mittelst Abseifen, Abwaschen mit Aether
und Sublimat aseptisch zu machen und durch einen aseptischen
oder antiseptischen Occlusiv-Verband auch aseptisch zn halten
suchen.

2. Im Allgemeinen ist der aseptischen Radicaloperation,
welche in dem Bauchschnitt, der Abtragung des Bruchsackes
und breiter Verndhung der angetrischten Bruchrinder besteht,
als der idealsten Methode sowohl quoad vitam, als quoad her-
niam, als auch beziiglich der Heilungsdauer unbedingt der
Vorzug zu geben,

3. Unumginglich notwendig ist dieselbe in allen den Fillen,
bei welchen eine enge Bruchpforte oder gar eine Einklemmung
oder breite Verlotungen des Inhaltes mit dem Bruchsacke eine
Reposition unmdglich machen, ferner iiberall da, wo bereits
Zeichen von Entziindung (Peritonitis) vorliegen, oder endlich in
den geltenen Fillen, wo die Bruchhiillen bereits geplatzst sind
und eine Eventration vorliegt.

4. Nicht anwendbar ist dies Verfahren in dem Falle, wo
der durch die Operation zu setzende Defekt der Bauchwand
80 gross ist, dass er durch directe Vernihung nicht geschlossen
werden kann, Allerdings konnen durch seitliche Entspannungs-
schuitte und durch Verschiebung der Haut sehr betrdchtliche
Defecte gedeckt werden.

5. Ist aber die directe Verndhung nicht moglich, so wird
man nach dem Vorgange von Ahlfeld durch percutane Suturen,.
welche die Haut und das zusammengefaltete Amnion fassen,
den Defect soweit verkleinern, dass der Rest unter aseptischem
Verband durch Granulation verheilen kann.

6. Bei reponiblem Inhalt und bei nicht zu weiter Bruch-
pforte wird, namentlich in der Privatpraxis, gegen die einfache
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Ligatur oder die percutane Ligatur, falls man sich vorher von
dem vollstindigen Gelingen der Reposition mit Sicherheit iiber-
zeugt, wenig einzuwenden sein, natiirlich auch hier die pein-
lichste Antisepsis vorausgesetazt. '

7. Nur in Fillen von exorbitanter Grisse des Bruches und
mangelhafter Entwickelung der Bauchdecken tritt allein der
aseptische Verband in sein Recht und es unterliegt wohl kaum
einem Zweifel, dass, wenn bereits in der vorantiseptischen Zeit
unter einem einfachen Schutzverbande wider alles Erwarten
selbst sebr grosse Nabelschnurbriiche zur vollstindigen Ueber-
bhintung und Heilung gebracht worden sind, in unserer Zeit,
welche mit allen Hiillfsmitteln der Antisepsis und Asepsis ar-
beitet, auch in desolaten Fillen, falls das Kind iiberhaupt lebens-
fihig ist, ungleich schonere Resultate zu erzielen sind.
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Nachtrag.

- Folgende Fille, von welchen ich nicht geniigende Kenntnis
erhalten konnte, sind nicht mit aufgenommen:

Ein von Hubbauer operirter Fall mit ungliicklichem
Ausgang, Zeitschr. fiir Wundirzte und Geburtshelfer, VII, 4.

F. Royero. Dos casos de hernia umbilical congénita
curados radicalmente. Crén. méd.-quir. de la Habana 1885,
xi, B67—570.

W. C. Kloman. The radical cure of congenital umbilical
hernia, in children. Balt. Med. Journ, 1891 Maryland, XXV,
419—421.

C. Roché. Exomphale congénitale; opération; guérison.
Bull. Soc. méd de 'Yonne 1890, Auxerre 1891 XXXI 100—105,

A. Nannotti. Onfalocele congenito voluminoso ridotto
felicemente colla laparatomia. Morgagni, Milano, 1892 XXXIV,
515—b21.

J. C. Warren. Two cases of congenital umbilical hernia
into the cord; operation; recovery. Arch. Pediat, N.Y, 1893,
X, 627—63b.

Am- Ende meiner Arbeit gestatte ich mir, meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Ahlfeld fir die giitige
Ueberlassung und Durchsicht des Themas, sowie Herrn Dr.
Trantenroth fiir die freundliche Unterstiitzung bei der mikro-
skopischen Untersuchung meinen besten Dank auszusprechen,
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Nachdem ich bis zu meinem 9, Lebensjahre den Elementar-
unterricht in der Domschule meines Heimatsortes genossen, be-
suchte ich von meinem 9, Jahre bis Ostern 1889 das Gymna-
sium Carolinum ebendaselbst. Mit dem Zeugnis der Reife ging
ich zur Universitit Freiburg, um Medicin zu studiren. Vom
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ARifeld, Barth, Frinkel, v. Heusinger, Kiister, Lahs,
Mannkopff, Marchand, Meyer, Miiller, Tuczek, Uhthoff und
Witzel wihrend meines zweiten Aufenthaltes in Marburg.
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