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Als Bauchbritche bezeichnen wir im Allgemeinen
die Briiche, welche, soweit sie nicht der Nabel-, Leisten-
und Schenkelgegend angehoren, an den itbrigen Teilen
der Bauchwand zwischen Thorax und Beckeneingang
hervortreten. Da es fir sie eine anatomisch prifor-
mierte Bruchpforte nicht -giebt, durch welche sie unter
pathologischen Verhiltnissen aus der Bauchhohle hin-
durchschlitpfen konnen, so sind sie im Verhiltnis zu
der gewaltigen Menge der itbrigen Hernien eine seltenere
Erscheinung. Sie entstehen am hiufigsten da, wo die
selinige oder muskuldse Wand durchtrennt wurde, seil
es als Folge von Abscessen oder nur einfachen Ulee-
rationen, wobei durch chronische Eiterung die einzelnen
Fasern zum Schwund gebracht, sei es als Folge von
penetrierenden Bauchwunden und vor allem Operations-
wunden, und wo alsdann zwischen die Wundrinder ein
dehnbares Narbengewebe getreten ist, das weniger
resistenzfihig ist als die normalen, fest zZusammenh#ingen-
den fibrosen und muskulosen Platten der Bauchwand.

Aunf die aus zuletzt genannter Ursache entstehen-
den Bauchbriiche, die sich so hiufig an die operative
Ersffnung des Abdomens spez. des weiblichen (Ovario-
tomie, Kaiserschnitt) auschliessen und eine ldstige
Storung fir das spitere Befinden solcher Operierten
bilden, wollen wir im folgenden, was ihr Wesen, ihre
Aetiologie, Verhiitung und Therapie angeht, des Néle-
ren: eingehen,




6

Spencer Wells sagt in seinem Werke iiber die
Krankheiten der Ovarien, nach der Exstirpation von
Ovarialtumoren kéme durch die von ihm angegebene
Naht eine so feste Vereinigung der Bauchwand wieder
zustande, dass von einer spiteren Dehnung der Narbe,
einem Bruche {iberhaupt kaum die Rede sein konne.
In den Mitteilungen, die er am Ende seines Buches
ither das spiitere Befinden seiner geheilten Patientinnen
macht, wird auch von einem Vorkommen von Bauch-
britchen nichts erwihnt. Andere Operateure machten
jedoch bald die Erfabrung, dass auch bei der sorg-
faltigsten Beachtung der von Spencer Wells inbezug
anf die Anlegung der Naht gegebenen Vorschriften
Briiche in der Operationsnarbe auftreten. TUeberhaupt
ist, als mit Kinfithrung der Antisepsis im Operieren
und im Wundverband die Gefahr der Eroffnung der
Bauchwand nnd des Peritoneums herabgesetzt und die
Hinfigkeit der Bauchoperationen infolgedessen zunahm,
aunch die Zahl der Bauchwandbriiche gestiegen. In
welchem Zahlenverhiltnis die Bildung von Hernien zu
den Fallen von Laparatomie stcht, lisst sich nach den
spirlichen Angaben in der Titteratur nicht feststellen.

In der Regel handelt es sich bei den Hernien nach
Laparatomien um solche in der Linea alba, um den
sogenannten medianen Brueh, da genannte Linie allge-
mein dem Operatenr als Eingangspforte in das Innere
der Bauchhéhle dient. KEs sind dies meistens weniger
eigentliche, dem iibrigen Briichen dhnlich gebaute, dass
regelmiissig ein enger Hals vorhanden wire, vielmehr
handelt es sich in der Mehrzalil um eine flach konvexe
Vorwilbmng, cine Ausbuchtung eciner kleineren oder
grosseren Strecke der ganzen Bauchwand infolge Deh-
nung eines Teiles oder der ganzen Narbe. Bei gerin-
gerer Ausdehnung bildet der Brach eine spindelformige
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Geschwulst, die sich hei Husten dehnt. bei eingetretency
Ruhe sich zun einer flachen Hervorwilbung reducicrt,
bei jeder Anstrengung dev Bauchpresse wieder hervor-
quillt.  Hat der Bruch schon an Aunsdehnung gewonnen.
so dringen sich heim Stehen die Fingeweide vor. die
in Riickenlage wieder zuriicksinken oder sich zuritek-
cchieben lassen. Hierbei kann man anch die Réndev
der Musculi Recti abtasten. die gewihnlich  ansehuu-
dergewichen sind.  (Diastase der Heeti)

Die Ventralhernien plegen selten iliven geringen
Umfang beizubehalten, meistens vergrissern se sich
stetig, bei fortgesetzter Kirperlicher Anstrenguny nnd
bei interkmrrenter Graviditit Kkann es unter starkem
Anseinanderweichen der Recti und finssevster Verdimmng
der Haut zu einer vollstindigen Eventration Komme.
Sje haben aus leicht begreiflichen Gritnden wenig Ge-
falr einer Kinklemmung, doch sind sie, abuesehen von
der hagslichen Deformitat, die duveh die Einstillpung
der Eingeweide bedingl wird. meistens it Besehweriden
verbunden, die allerdings Wechselndes an sich tragen.
indem sie bei einzelnen Pevsouen ehv duvels ihre €rrisse
oenieren, bei anderen wirkliche Schnerzen und besonders
Verdaunugsstorangen vernvsachen. Solehe Schmerzen be-
stehen in einem Zerren nnd sind daduveh charakteristizeh.
dass sie auf Druck aufhoren und auneh bei Ritckenlage
verschwinden. Der Hauptsitz des Schmerzes ist jene
Stelle, an welcher sich der obere freic Rand des nichr
gespaltenen Anteils der Fascia transversa hefindet,
der sich immer als eine schart gespanute Membran
durchfithlen lisst.  Vor allem sind es Magenstorungen.
die aufzutreten pflegen, Uebelkeit, Frbrechen, die Un-
fahigkeit grosseve Mengen von Speisen anfzunehmen.
Storungen, die wohl dadnreh entstehen, dass der Magen

selbst in die Hernie getreten ist, oder ex wevden diese
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durch Zerrungen des Netzes am Magen bedingt. ITrgend

welche schwere Arbeit zu verrichiten, ist den mit grosseren

Hernien Behafteten unmiglich, und dabei ist es sehwierig,
ja hiufig unmbglich, thnen dnveh Verordnnng einer ge-
eigneten Leibbinde einen einigermassen everiglichen
Zustand zu gewihren. Die Bildung eines Bauchbruches
ist ganz selten eine plitzliche, wmeistens cine allmih-
liche. Was die Zeit Detrifft, innerhalb welcher die
Narbe nach der Operation sich zn dehnen beginnt, so
pllegt. dies schon nach wenigen Wochen oder Monaten
nach derselben stattzniinden, allerdings kann auch nach
Jahren noeh ein Bruch zustande komen, zumal wenn
mechanische Ursachen z. B. Schwangerschaft hinzutreten.

Fragen wir nun nach der Aetiologie dieser Ventral-
hernien., =o miissen wir verschiedene Momente in Be-
tracht ziehen. Wenn wir zunichst  den  anatomisch
schwachen Bau der Linea alba bedenken, die, wie oben
erwahnt, bei der Laparatomie allgemein als Selmitt-
flache benutxi wird, so ist hierdurch dem Entstehen von
Hernien eine giinstige Stelle geboten. Die Linea alba
stellt ein einfaches fibroses Gebilde dar nud bietet gegen-
fiber dem musknldosen Teil der iibrigen Banchwand,
die durch kountraktile Verkivzung ihrer Muoskelfasern
dem Drucke der Darmschiingen entgegenwirken kan,
den Ort des geringeren Widerstandes.  Von o diesem
Gesichtspnmkie aus hitlt Storver es fitr zweckmiissig,
den Schnitt dureh die Muskulatur zur Regel zn machen,
indem er glaubt, dass sich das durchschuittene Muskel-
gewehe besser fitr eine prima intentio eigne, als die
Linea alte und dass dadureh eine guissere Festigkeit
und Widerstandsfihigkeit der entstelienden Narhe evzielt
wiirde.  Auch Hagen-Torn gicht den Rat, den Schuitt
nicht dureh die Linea alba zu machen, die schon wegen

ihrer gevingeren  Dicke zu Hernien  disponiere. Er
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wurde hieranf aufmerksam gemacht, indem er Gelegen-
heit hatte, bei einer Laparatomierten, bei der zufillig
der Schnitt zum grissten Teil durch den Rectus, zum
geringeren Teil durch die Linea alba gemacht war,
pach kurzer Zeit in der Narbe der Tinea alba eine
Hernie zu beobachten, wihrend in dem Muskelgewebe
eine glatte, feste Vernarbung eingetreten war.

s wird dies seine Richtigkeit haben, aber immerhin
wird die Schpittfithrung durch die Linea alba am zweck-
miissigsten sein, da man einerseits keine grosseren Ge-
fasse zu verletzen hat, anderscits aber nach beiden
Seiten der Bauchhohle hin eine grissere Zuganglich-
keit hat.

Solange man diese Bauchbriiche keunt, glanbte
man vor Allem die Ursache ihres Entstelens in dem
Verschluss der Wunde zu suchen und seither wurde viel
gestritten und experimentiert, welche Methode des Ndhens
und welches Niahmaterial am geeignetsten sei, einen
festen Schluss der Wunde, eine dauerhafte, widerstands-
fahige Narbe zu erzielen. Viel exortert wurde die Frage,
ob das Bauchfell bei der Naht mitzufassen sei oder
nicht. Wihrend von Vielen das Mitfassen des Peritonenms
verworfen wurde, da sie befivchteten, dass durch die
Stichkanile Blut, Kiter oder Infektionsstoffe in die
Bauchhohle eindringen kinnten und glaubten, eine Ver-
Klebung der Peritonealriinder kéme schon durch die
Verwachsune der Wundrinder zustande, wurde jedoch
von der Mehrzahl der Operatenre das Bauchfell zugleich
mit den alle Schichten der Bauchwand fassenden Niahten
mitgefasst, un dadurch cine spittere Adhiirenz des Netzes
und des Darmes an solchen Stellen, die sonst nichit mit
Bauchfell {iberzogen werden wirden, zu verhindern,
anderseits um durceh eine breite Peritonealnarbe einen

guten Schutz gegen das Kutstelien von Bauchhernien
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zu haben. Was letzteres betrifft, so ist Bako der An-
sicht, dass im Gegensatz zu jener Auffassung das Mit-
fassen des Peritoneums das FEntstehen von Hernien
begiinstige, indem dadurch die Stirke und Resistenz-
fiahigkeit der vorderen Bauchwand herabgesetzt witrde.
Betrachtet man das Verhalten des Bauchfells bei dieser
Naht, so findet man, dass jener Teil desselben, der
in die Naht wit hineingefasst wird, mit dem Knoten
des Fadens zwischen die Bauchwandriander eingestillpt
wird und beim festen Anziehen des Kadens ausserhalb
der Bauchhohle zun liegen kommt. Das eingestiilpte
Bauchfell verhindert die unmittelbare Beriilnung der
Bauchwandschichten, so dass das Verwachsen der ent-
sprechenden Wundfliiche nur dort, wohin das Peritoneum
nicht mehr veicht, moglich ist. Die einander sich he-
rithrenden Bauchfellflachen verwachsen rasch, aber gobald
der Kranke das Bett verlisst und der intraabdominale
Druck erhpht wird, wird der anhaltende Zug an den
beiden verklebten Blittern die Verschmelzung langsam
aber fortschreitend losen und auf diese Weise die Bauch-
wand verdiinnen und zwar umsomehr, je mehr das
Bauchfell eingestiilpt war. Da die Einstilpung zwischen
den einzelnen Niahten verschieden, entstehen ecinzelne
Stellen léngs der Wundlinie von geringerer Resistenz,
die zur Bildung von Hernien besonders ginstig sind.

Am meisten ist wohl die separate Vereinigung des
Peritoneums zu empfehlen, wie sie heute vielfach aus-
geiibt wird, weil dadurch die bei der vorigen Naht ent-
stehende Rinstiilpung des Bauchfells vermieden wird,
die Bauchhohle durch die sichere, schuelle Verklebung
der Peritonalviinder vor dem nachtriiglichen Eindringen
von Eiter, Blut oder Wundsekreten, kurz vor secundirer
Infektion geschittzt wird. Auf die komplicierten Naht-
methoden wie die ,wmschlungene® Naht, die Zapfen-
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naht- und Balkennaht (Koeberlé) oder Kiirschnernaht
(Kovacs) ete. wollen wir nicht weiter eingehen.

Neben der Knopfnaht ist hente vielfach verbreitet
die sog. Etagennalit 4. L. die gesonderte Vereinigung
des Peritoneums, die Vereinigung der Muskelscheiden
und Muskeln durch ein oder mehrere Ktagen, schliesslich
die Vernihung der Haut; sie bietet bei guter Aus-
fihrung einen festen Verschluss, da die Wundflichen
a in ihrer ganzen Ausdehuung eng zusammen gebracht
werden.

Als Nahtmaterial wird von den meisten Opera-
teuren jetzt Seide nmud Catgut gewihlt, wihrend schon
alles Erdenkliche versucht wurde, wie Darmsaiten,
RKisen, Platina, Kupferdralit mit Guttaperchaiiberzug,
alles in der Absicht, um eiue Eiterung in den Stich-
kanilen zu verhiiten. Neuerdings wird besonders von
Edebohls die Verwendung von Silkwormgut und von
Sehede die Anwendung von Silberdraht in Form von
versenkten Kuopfnihten empfohlen und besondes be-
tont, dass auf diese Weise einem spiateren Mntstehen
von Baunchhernien am zweckmissigsten vorgebeugt
wiirde.

So sagt Kdebohls, er sei auf die Verwendung
dieses Materials anfmerksam gemacht durch die Operation
eines Nabelbruches, bei welcliem die Naht wegen des
hohen intraabdominalen Druckes grosse Schwierig-
keiten bereitet hiitte. Die Catgutknoten seien immer
wieder aufgegangen und die alsdann verwandte Seide
habe ebhenfalls den Zweck nicht erfiillt und erst mit-
telst des Silkwormguts habe er eine feste Narbe erzielen
kinnen. Fr grindet die Wirkung des Silkworms anf
seine Nichtresorbierbarkeit.

Schede hat, nachdem er erfolgreich  versucht
hatte, schwere Bauchibriiche mit versenkter Sitberdraht-

L
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naht zn vereinigen, dies Verfahren allmahlich auf fast
alle Bruchoperationen und besonders Laparatomien aus-
gedehnt, Nach ihm werden im Zwischenraum von
2—3 c¢m und oben 2 ¢cm vom Wundrand entfernt starke
Silberdrihte und zwischen diese im Zwischenraum von
37, em diimne Drihte gelegt, welche die beiden Fascien
der Rektusscheide und das Peritoreum aneinanderbringen
sollen. Erst werden die diinnen, daun die dickeren
Drihte mit einem Drahtschnivrer geschlossen und die
kurzen, zusammengedrehten Enden mit einer Arterien-
pincette rechtwinkelich umgebogen.  Auch fiir durch-
greifende Banchwandnithte beuntzt er Silberdrihte, die
nach 10 Tagen wieder entfernt werden. Dadurch, dass
der Silberdraht am sichersten sich desinficieren liesse
und die Drabtschniiren an besten die Spannung regu-
lieren liesse, kionne am ehesten die Kiterung der Stich-
kanile vermieden werden. Schede behauptet, dass
unter 121 Laparatomien verschiedenster Art, die primér
mit der versenkten Drahtnaht villig geschlossen wurden,
nur 4 Mal unbedeutende Banchbrfiche aufgetreten seien
und schreibt diecsen Krfolg der Drahtnaht zu.

Von verschiedenen Auntoren, so von Fritselh wird
bezweifelt, dass Nahtmethoden gegen das Kntstelhen
von Hernien wirken konuten.  Auch Olshausen
sagt: ,Man darf behaupten, dass die Avt der Bauch-
naht eine verhiltnismissig gleichgiiltize  Sache  sel
Es kommt lediglich auf ecine gente Aunsfithrung  bei
jeder Art des Verfahrens an und nm die friher so
hinfige vl schr unangenelinen Abscedierung in den
Bauchdecken zun vermciden, bedarl es lediglich eines
vollkommen aseptischen Nialuaterials,®  Beide legen
also den Hauptwert anf exacte Ausfithrung der Naht
und Asepsiz, dass cine prima intentio zustande kommt.
Gewiss wird dic Wunde, dic nicht per prim. heilt,
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sondern erst durcl Granulationenbildung, nicht eine
solche Festigkeit wie eine per prim. geheilte erhalten,
indem zu viel Zeit vereeht, bis das Granulationsgewebe
in festes Narbengewebe ibergeht und somit wihrend
dessen das schwache (vewebe duveh mechanische Un-
stinde leicht gedehnt wird mnd seine Widerstandsfiihig-
keit verliert.

Olshausen sagt weiter itber das Kntstehen von
Bauchhernien: Besonders begiinstigt wird die Bauchhernie
durch  die Klammerbehandlung des Tumorstiels oder
wenn ein Drainrohr lingere Zeit in der Bauchwunde
liegen blieb. Die an dieser Stelle entstehende breite
Narbenmasse, so fest sie anfangs scheinen mag, ist je-
doch am wenigsten imstande, auf die Dauer dem An-
drang des Darmes Widerstand zu leisten.

Was zunichst die Klammerbehandlung betrifft, so
hat sie den Zweck, die Wundfliche des Stieles des
Tumors ausserhalb der Bauchhéhle zu halten.

Zuerst von Hutschinson angegeben, erwarb sie
sich raseh zalilreiche Anhinger und die Erfindung dieses
Instruments hatzweifellos der Aushreitung der Ovariotomie
einen bedeutenden Vorschub geleistet. Heute ist diese Be-
handlungsweise des Tumorenstieles durch die intrape-
ritoneale Verseukung verdringt; dass bei dem unvoll-
kommenen Verschluss der Banchwand ein Entstehen von
Briichen begiinstigt wurde, ist wohl anzunehmen.

Die Drainage nach Laparatomie hat den Zweck,
die bei oder nach der Operation sich ansammelnde
Fliissigkeit ans dem Abdomen zn entfernen.  Die Frage,
ob iiberhaupt primir drainiert werden soll, ist noch
nicht vollig entschieden. Tn der filtesten Zeit der Ova-
riotomie wurde nicht drainirt, spiter wandten Sp.-
Wells nnd besonders Koeberlé die primiire Drainage
an. Martin Sims schlng vor in jedem Falle zu drai-
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nieren. Die Mehrzahl der Operateure hat jetzt die Drai-
nage beschrinkt und zwar auf solche Fille, wo eine
vollkommene Reinigung der Bauchhohle sich nicht er-
reichen liess. Olshausen stimmt Miculicz bei, indem
er die Drainage fast immer fiir iberflissiz und wo sie
wiinschenswert erscheint, fiir unzuverlissig und gefihrlich
hilt. Dass nach langercm Liegenlassen eines Drain-
rohres eine weniger feste Narbe zustande kommt, ist
wohl anzunehmen, wird jedoch von den Anhiungern der
Drainage bestritten.

Martinetti behauptet, dass in allen Killen von
Liaparatomie, in welchen der untere Winkel des Bauch-
schnittes wenigstens 4 cm vom oberen Rande der
Symphyse abstand, kein Bruch sich entwickele. Er
sucht die Ursache des spiteren Auseinderweichens der
Narbe im nnteren Wundwinkel ausser in der speciell
anatomischen Beschaffenheit der Bauchwand jener
Gegend noch in der wechselnden Fullung der Harn-
blase, indem die gefiilllte Blase das Peritoneum spanne
uand den Heilungsprocess store.  Daraus zieht er den
Schluss, den Bauchschnitt so wenig als méglich nach
unten zu verlingern.

Der EKinflugs der Operationsmethode ldsst sich
iiberhanpt nicht so leicht ziffermiissig feststellen, da
auch andere Momente in Betracht kommen kinnen, die
ein Zustandekommen einer Narbendehnung beginstigen.
Es sind dies mechanische Einwirkungen, vor Allem die
Steigerung des intraabdominalen Druckes. Bei heftiger
Anstrengung, bei der fast imner eine gleichzeitige
Zusammenwirkune der In- und Exspirationsmuskeln
stattfindet und die Kraftwivkung des Zaverchfelles in
demselben Sinne unterstiitzt wird, wird darch die gleich-
zeitige Zusammenziehung aller Teile der Bauchwand
die Hohle des Peritonenms nach jeder Richtung hin
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verengt und die stark gepressten Eingeweide suchen
an den Punkten hinauszugelangen, welche ihnen den
geringsten Widerstand entgegensetzen. Hinen solchen
Punkt bildet in diesem Falle die junge Narbe, sie kann
dem Anprall des Darmes nicht Stand halten, giebt nach,
allmihlich bleiben infolge der anhaltenden Druckwirkung
die einzelnen Gewebsfasern davernd ausgedehnt und
der Bruch bildet sich mnach und nach. Fine solche
Vermehrung des intraabdominalen Druckes kommt zu-
stande bei Husten, Krbrechen, bei erschwertem Stuhl-
gang oder erschwerter Harnentleerung, endlich vor allem
bei anstrengender Arbeit. Kin grosser Teil solcher
Operierten, der arbeitenden Klasse angehorend,schont sich
nicht rvesp. kann sich nicht schonen, da er gezwungen
ist, schon bald nach der Operation seine schwere Arbeit
wieder aufzunehmen. — Tndlich kann auch wieder ein-
tretende Graviditat wie oben erwibut einen soleh’ mecha-
nischen Grund bilden. Tn der Litteratur finde ich ein-
selne Fille verzeichuet, bei denen die Schwangerschaft
als dirckte Veranlassung des Entstehens von Briichen
in der Operationsnarbe anzusehen ist. So beschreibt
Sperling einen Fall ans der Dresdener Klinik, der
zugleich zeigt, welcl’ enormen Umfang solche Briiche
erreichen konnen. Es handelt sich wn eine Fran, bei
der 5 Jalive vorher die W endung gemacht und die
Extraktion versucht, dabei aber der Kopf vom Rumpf
cerissen wurde. Da letzterer auf natiirlichem Wege
nicht zn entwickeln war, wurde mit Erfolg der Kaiser-
schnift gemacht. Status pracseus. Tn der Mittellinie
unterhalb des Nabels liegt eine mannskopfgrosse Ge-
schwulst, Dieselbe fiillt bei aufrechtem Stehen so tief
herab, dass sie die Gesehlechtsteile vollstindig verdeckt.
Die Bedeckung der Geschwnlst besteht nur ans der
ansserordentlich dimnen undleicht verschieblichen Bauch-
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hant und dem Bauchfelle. Auf ersterer finden sich zahl-
reiche unregelmiissige, braungefirbte Streifen. Wilirend
der Wehen sind die Zusammenziehnngen der Gebitrmutter
so deutlich zu verfolgen, als wenn die Bauchhihle ye-
Oftnet wire; ehenso verhilt sich der Verlauf der runden
Mutterbinder und der Kileiter. Die vordere Wand der
Gebiirmutter ist durch mehrere unregelmissig verlaufende
Narben uneben: fast jedes Gefitss auf der Oberfliche
sichtbar.  Die Iiersticke sind deutlich abzutasten.
Hinter der Gebdrmutter und seitlich kanu man so tief
greifen, dass man mit aller Leichtigkeit die Teilungs-
stelle der Aorta fithlen und verfolgen, sowie das kleine
Becken fast vollstindig austasten kanu.

Weiterhin finde ich einen Fall vor von Hadlich
beschirieben. Es war dics eine DPatientin, an der die
Ovariotomie vorgenommen, bei der aber, al: sie wenige
Monate nach der Operation schwanger wurde, cine
Hernie sich einstellte, welche schnell zunahm uand
allmihlich den ganzen graviden Uterus in sich auf-
nahm. Am Fnde der Schwangerschaft hatte der Bruch
eine solche Grosse erreicht, dass er im Stehen bis iiber
das mittlere Drittel dex Oberschenkels herunterhing.

Einen weiteren Fall von geraviden Uterushernien
in der Linea alba nach vorgenommener TLaparatomie
berichtet Hegener und 3 FKille Adams.

Erwéihnen wollen wir nocli, dass auch starke Fett-
entwickelung nach der Operation das Zostandekommen

eines Bruches beglinstigcen kann. Nach Kaltenbaclh
itbt diec Fettablagerung inuerhalb der Bauchdecken selbst
cinen entzchiedenen Zng an der bel der Fettentwicke-
lung nubeteiligten, gleich ditnn bleibenden Narhe aus,
auf der anderen Seite erweitert die Tettansammlung in
dem subperitonealen Bindegewebe den Querschuitt,
gleiehsam das Lamen dev Bauchhohle und delint gleich-
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zeitig ibre Wandungen.  Auch der Uwmstand ist in De-
tracht zu ziehen, dass bel dey Fettansammlung in dem
subperitonealen Gewebe die Verschieblichkeit des Peri-
toneums gesteigert und die Bildung von Ansstilpungen
begiinstigt wird.

Da. wie bereits anfangs evwihnt, die meisten Ver-
suche, griossere Iernien durch Bandagen in genitgender
Weise zuriickzahalten, vergeblich sind, anderseits aber
durch ihr Bestehen so hinfig kirperliche Lieistungs-
unfithigkeit herbeigefithrt wird, so Hess dieser Umstand
esowitnschenswert erscheinen, statt der mangelhaften,
listigen Bandagen eine griindliche Abhiilfe zu ver-
schaffen dureh einen operativen Eingriff. Dieser besteht
darin, dass man den umfangreichen Bruch in das Innere
der Bauchholde zuriickstiilpt, so dass an Stelle der
tritheren Hervorwolbung nunmelir eine Hohle mit cinem
weiten Fingang in Form einer Linglich gespaltenen,
schlitzformigen Oeffnung entstelt, und nun die Oeffnung
verschiliesst nm eine danernde Zuritckhaltung des Brucles
zu bewerkstelligen.  Durch zweierlei Methoden suchte
man dies zu crreichen und zwar in dlterer Zeit olme
Erdfinung des Peritonialvanmes und spiiter mit Eriffnung
desselben.  Die erstere Methode wurde angegeben von
Grerdy. Dieser stiilpte mit den Iingerspitzen die Haut
durch die Braochpforte ein, befestigte dann den Grund
der eingedritckten Haut mit einigen Ndhten an  der
vorderen Wand dex Bruchkanals, entzitndete die Hiohle
des aunf diese Weise eingestiilpten Sackes mit, Ammoniak,
am eine Verwachsung zwischen seinen beiden Wiinden
Lerzustelen und verschloss die iussere Octtiung  des
Sackes dwrel einige Niihic.
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Besser als diese war schon die von Simon ange-
gebene Methode. Der Bruchsack wird reponiert. Die
Riander des breiten Schlitzes werden in der Breite von
ca. 2 cm wund genacht, Ldass die Anfrischung bis zu
den tieferen, fettdrmeren Schichten des subkittanen
Bindegewebes dringt, so dass also die oberflichliche,
fottreichere und daber zar prima intentio weniger ge-
eignete Lage maglichst Dbeseitigt wird,* Bei zuriick-
gestillptem Sacke werden die inneren hinteren Cutis-
rinder der Anfrischungsstreifen dwreh oberflichliche
Nithte vereinigt, wobei die Enden der Fiden nach der
Hohle hin gekniipft wnd kurz abgeschnitten werdeit.
Nun bilden die beiden Anfrischungsstreifen eine klattende,
ans zwei Seitenhilften bestehende Wundfliche, Diese
werden nun mittelst tiefgreifender und oberflichlicher
Niihte geschlossen. Um die Spannung der Wundriander,
die eine ziemlicl bedeutende ist, zu Dbeseitigen, werden
zu jeder Seite dev \{ahtlinie Seiteneingchunitte gemacht,
welche die ganze Dicke der Cutis bis tief ins Unter-
hautzellgewebe durchdringen.

Der Erfolg mit dicser Methode war auch kein voll-
kommener. Simon erzielfe in zwei derartig behandelten
Fillen, in einem Falle nach der ersten, in einem zweiten
Falle erst nach der vierten Operation eine vollkommene
Heilung.

Tin dem Simon’schen ilinliches Verfahren schlug
Hegar ein. Die Anfrischung hatte die Form eines
Hufeisens, cs blieben jedoch nur einzelne itberbriickende

Narbenstringe erhalten. Kinen weiteren missgliickten
Versuch machte Jeffremowsky, wihrend Maas ein-
mal Heilung erzielte. — Dass somit die Krfolge mit der
Simon’schen Methode keine glinzenden warel, lisst
sichh erkliren, wenn mai bedenkt, dass dev operative
Eingriff sich nicht gegen das Wexen der herniiosen
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Vorstitlpung wendet, da das weitere Bestehen der Bruch-
pforten, die auseinandergewichenen Rinder der ceraden
Bauchmuskeln gar nicht beriicksichtigt werden. Nur
der Hautsack, der dic Hernie deckt, wird verkleinert
and somit nur von netem eine Hautbriicke itber die Hernie
gelegt, die nur schwerlich imstande sein kann, auf die
Dauer dem Drucke der Kingeweide enteegenzuwirken
und  ein Wiederentstehen der Heie zu verhindern.
vudem warde dureh diese Operationsweise ein lastigey
Zustand geschaffen, da in dem mit Haut ausgekleideten
Qacke eine reichliche Kiteransammlong gemischt mit
dem iibelriechenden Hautsekret stattfinden konnte. Diesen
SQack aber etwa durel Anfriscliing zur Verklebung zu
bringen, hittete man sich, da die Haut zu sehr verdiinnt
war uud man somit fiirchtete, .dem Teritoneum zu
nalle zu kommen oder cs gar anzuschneiden®  Als-aber
diese Fureht davel die antiseptische Behandlung sehwand,
trat an die Stelle der Simon’schen eine andere Methode,
die darin besteht, dass analog der gewdhnlichen Radikal-
operation cines Leistenbruches der Banchsack erdttner,
der Tnhalt reponiert und die Banchpforte fest versclilossen
wirl, Zuerst wurde dieses Verfalren angegeben von
Maydl und spitter von einzeluen Operateuren modifiziert.
Auf die einzelnen Verschiedenheiten wollen wir nicht
eingehen, das Prinzip ist: nach Eridinung des Sackes
das Omentum oder den Darm zu entblissen und in die
Bauchhohle zuritckzuschieben, das Peritonenm und die
tiefe Fageie sorefiltig abzupripparieren, das iberschissige
Bauchfell und die Haut abzuschneiden and die Gebilde
einzeln durch die Naht zu veeeinigen.  Ino cinzelipen
Fillen, nidmlich da, wo vorawssichtlich die Kindringung
der prolabierten Ditrme in den vercngten Peritonealvaum
Schwierigkeit verursachen witrde oder bei ausgedehnfen
Flichenadhisionen zwischen Sack wnd  Bingeweiden
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wird empfohlen, die Haut iiber dem Sacke abzulisen,
das Peritoneum nicht zu offnen nnd den der Haut be-
ranbten Sack in die Bauchhdhle zuritekzubringen.

Nach dieser Methode operierten Maydl, Wylie,
Sims, Chrobak, Czerny, Vulpius, soweit die Angaben
reichen mit gatem Erfolg.

Letzterer stellt in seiner Schrift Radikaloperation
ley Britche der vorderen Bauchwand® zehn Fialle vou
Operationen von Hernien nach Laparatomie zusammed,
denen er noch 25 gleichartige Operationen bei Britchen
der Linea alba aus anderer Aetiologie hinznfigt. Alle
Operierten wurden geheilt.

Im Anschluss hieran will ich nun 3 Falle von
Radikaloperation von Hernien nach Laparatomie schii-
dern, die mir Herr Geheimrat Professor KFritsch zur
Veritfentlichung giitigst iiberliess.

I. Fall:

Margarethe L., 23 Jahre alt, ledig, ans B., war
schon frither wegen Retroflexio Uteri et Kndometritis
in klinischer Behandlung. Awm 12, Juni 1893 wurde
das R, Ovarium per laporatom. durch Gelieimrat Veit
entternt.  Die Heilung der Bauchwunde wurde durch
Eiterung ans den Bauchdecken gestort. Entlassung
5 Wochen post operat.

Schon am 21, Oktober 1893 suclite Patientin Auf-
nalime in der Klinik wegen cines Bauchbriches ud
Schmerzen im Unterleib, Desonders withvend des Ar-
beitens.

Status: Diastase der Museuli Recti ziemlich be-
denvend, besonders im unteven Drittel der Taparatonie-
narbe, in der Breite misst sie 3 Zoll. Die linken
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Aduexe scheinen nicht verdndert, sind auch nicht be-
qonders schmevzhaft,

24 Oktober 1893 Laparatomie dnrch Geheimrat
Fritseh, Resektion der verdiimiten Narbe in llandtellor-
grosser, ovaler Form. Abpripavieren des Peritoneums
und Vereinigung desselben dureh die Naht. Die Muskel-
britche der Reeti werden blossgelegt mnd ebenfalls dwreh
Naht vereinigt.  Schluss der [Tautw winde.

12. November 1893, Verlauf fieberfiei. Wunde
cut vereinigt. IHutlassen.

1T, Iall

3ei der Selmeidersfran Kathar, D ans B, 27 Jahre
alt, wurde am 9. Jannar 1858 ein linksseiticer Adnex-
o darell die Laparatomic entfernt. Der Vertan( war
flebertrei, eine RKiterang aus den Bauchdecken fand
nieht  statt, sondern  die Wundheilone  verlief oline
Storung.

Nach  der Operation wuarden noch 2 Aborte und
9 pormale Gebwrten, daranter eine Zw ilingsgeburt duveh-
gemachi.

Schon wenige Wochen nach der Oper ation soll =ich
ein Bauehbruel ansgebildet haben, der die typischen
Storungen und  Beschwerden in langsam  steigenden
Mansse hervorrief,

Am 4 Dezember 1893 Aufualone in die Klinik.
Qtatus: Untevhalb des Nabels in der Narbe ein hithherei-
grosser rundlicher Twmor, witerhialh desselben sind noch
swei verditmte Stellen, die dem unter sitchenden Itinger
cestatten, zwischen die Rectusbritche cinzudringen.

6. Dezember 1893, Lapavratomie dureh Gieheimrat
Fritseh. Handtelergrosser, oval Sehnitt kurz unter-
Lalh des Nabels begiuend. Derselbe nmfasst denp ganzen
Bereich der Narbe.  Naclh Eindvingen von einer Stelle
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aws (rechts vou der Narbe) in die Bauchhiohte wird der
vorgezeichmete Lappen in toto abgetragen. Dabei wuarde
ein grosses Stilek Netz abgebunden und abgeschmitten.
Dasselbe war an zahlreichen Stellen in tiefen Lappen
zwischen dem Muskel und der dusseren Haut eineelagert
und verwachzen, Nachdem nach veelhits nnd links narbige
Tasclien zerstort warven, winrde das Peritonenmn in Tabaks-
beutelform  zuxammengetfasst und  geschlossen.  Miefe
Nihte, die Muskelvinder mitfassend, schliessen die Baunch-
wunde,  Heftptlasterverband,
200 November,  Glatfe Heilung, Katlassen.

I Fall

Am 60 FPebruar 1892 wuarde die 23 Jahre alte.
ledige Elisabeth B, ans Ko in die Klinik aufoenomnien.
L Menstruation mit dem 15, Tiebensjahr, bis zum 20,
war diese rvegelmiissig, seit dem Februar 1892 nicht
mehr wenstroiert. Seit 1 Monat bedentende Znnahme
des Leibes hemerkt.

Status: Leib sehr stavk ansgedehut, dentlich Flulk-
tnation bietend.  Der Nabel ist ziemlich vorgetrieben,
der Nabelrine weit. Uterus retroflektiert,  Adnexe nichi,
deutlich fithibar, da die Untersnehung dureh lie Aus-
delnung dex Teibes erschwert ist,

9. Méarz 1892, Laparat. durch Gelieimrat Velit.
Schuitt in der Linea alba, Ablassen ciner grossen Menge
Fliissigkeit.  Ausspitlen der Bawchlishle mit mchreren
Litern sterelisicrten Wassers,  Das Peritoneum parietale
und viscerale verdickt, wmit Tuberkelun besiat, rechte
Tabe und rechtes Ovarium stéivker als die linken An-
hiinge, mit Tuberkelknitehen  besetzt.  Sehluss  der
Bauclhwnnde,

1%, Miérz. Die Bauchwunde, dic lange citrig secer-
nicrte, zeigt nur noch eine kleine Fistel,  Auf der
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linken Wange der Patientin zeigen sich zunehnende
Lupuseflorescenzen.

Die Patientin wird deshally der chirureischen Klinik
thevwiesen.

10. November 1893 stellt =ich PPatientin wieder
vor. Im Aungust 1892 wurden auf ibre linke Wange in
dev chirmrgisehen Klinik wegen Lupus Hauttransplan-
tationen nach Thicrsceh gemacht.,  Patientin hat  seit
der Laparatomie Dbedeutend an trewichi zugenommpen,
Sie giebt an. dass kurz nach ihrer Fatlassang  die
Opcerationsnarbe sich gedehnt habe.

Status: Bauchbruck,  Ueber faunstorosse. votlicl-
blan verfivrbte, randliche Verbreitung der sehr verditnnten
Laparatomienarbe. Melrere Ulcerationen anf derselhen.

20, November 1393, Laparatomie darch Gehelimrat
Fritsch,  Rundlicher Sehmitt 17, em ausserhalld der
gedehnten Narbe,  Kindvingen von der rechten Seite
aus.  Nach Ioroffuung der Banchhohle wird der Sehaitt
mit der Scheere nach oben und unten verlingert,  Der die
gedehnte Hantnarbe davstellende Lappen wird mit einem
Colin  gefasst und pun ringshevum abgetragen.  Zu-
stutzen der Windvdander mit der Scheere.  Aunfsnchen
des Rectus und Spalten der Fascie. Das ringsherum
abgetragene Peritonenm wird durch die Naht eeschlossen.
Davauf folgt die den Muskel umtassende Naht.

NB.  Tm unteren Wuandwinkel ist ein nach der
Blase hinfithrender Fistelgane von Bleistiftdicke. Der-
selbe winrde ausgekratzt und die Fistelifinnung in den
unteren  Wandwinkel eingenitht.  Schluss der Baueh-
wand, Heftpflasterverband. Operationsdauer cirea fiinf-
undzwanzig Minuten.

Die Wuandheilung wuwrde aunch dieses Mal dareh
Fisteleiterung  aus  den Bauchdecken gestirt. In die
Wunde wuarden ldufig Jodoformeazestreifen eingefithrt.

Anfangs Janunar keine [Siterune mchr.




24

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht,
meinen hochverelirten Lelwer, Hrn. GGeheimen Me dlcmal-
rat Professor Dr. Fritseh tm die giitige Ueberlassung
dieser Arbeit, sowie Herrn Dr. Pletzer, fritherem
I. Assistenten an der hiesigen Kravenklinik, fiir die
freundliche Unterstittzung bei Anfertigune derselben
meinen verbindlichsten Dank ausznsprechen,
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Vertasser dieser Arbeit, A, Overthun, 24 Jahre
alt, kathol. Confession, wurde als Sohm des Kaufmanus
W. Overthan und seiner Ehefran lisabeth geb.
Messmann zu Waltrop in Westfalen geboven. Seine
wissenschaftliche Vorbildung evhielt er auf dem Gyma-
sium Paulinnum zu Muanster in Westfalew, welches er
Ostern 1890 mit dem Zeugnis der Reite vevliess, um
sich dem Studinm der Medicin zu widinen.  Das erste
Semester wat er ant der Universitiit zu Miinchen, die
foloenden 3 Semester auf der Universitit zu Wiivz-
bure bonatrikuliers, wo er im Febrnar 1892 das Ten-
tanten physicum bestand.  Tm 5. Semester studierte er
in Freivureg i. B. and im 6. Semester in Boun, wo
er zugleich seiner halbjihrigen Militarpflicht mit der
Watte geniigte.  Zwer Fortsetzung seiner Studien hezog
Ter m Sommersemester 1893 die Universitiitt Strassburg,
kehrte im folgenden Semester nach Bonn zuviick und
bestand an 2. Minz das Examen rigovosun.
Wiihiwend seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen. Kliniken und Cwrse folgender lerren:
in Minchen: Radlkofer, Lommel, Ritdinger
in Wirzburg: Roentgen, v. Sacls, Scmper,
v. Koclliker, Decker, Bonnet, Schultze,
Fick, Fiscler.

in Freibure: Ziegler, Kraske, v. Wiedow,
Wesener, Bulius, Sonntag.
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in Strassburg: Schwalbe, von Reckling-
hausen, KFreund, Freund jr, Cahn, von
Naunyn, Minkowsky, Fiscler, Luecke.
in Bonn: Fritsch, Trendelenburg, Witzel,
Binz, Schultze, Saemisch, Doutrelepont,
Geppert, Rigenbrodt, Bohland.
Allen diesen hochverehrten Herren scinen auf-

richtigsten Dank.







