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KAPITEL XXII

Die Operationen bei den Unterleibsbriichen

Von
EDUARD REHN
Mit 80 Abbildungen im Text

Allgemeiner Teil
Einleitung

Die von ScHMIEDEN in der letzten Auflage durchgefithrte Neubearbeitung des urspriinglich
SubEckschen Kapitels trigt, wie alle Werke unseres unvergessenen Meisters, auch heute noch
durchaus das Geprige hochster Klassizitit. Es wurde deshalb der ScumiEDENsche Text in den
meisten Abschnitten direkt {ibernommen und nur dort mit Anderungen und Erginzungen ver-
sehen, wo diese unvermeidlich waren. In der Disposition ist insofern eine Anderung eingetreten.
als das Kapitel iiber die Nabel- und Bauchwandbriiche getrennt zur Behandlung kommt.

Operative und konservative Behandlung

Die verhiltnismilige Ungefahrlichkeit und der hohe Prozentsatz der Dauer-
erfolge sichern der Radikaloperation heute unbestritten die erste Stelle in der Be-
handlung der Unterleibsbriiche; sie ist das Verfahren der Wahl und sollte auch bei
beschwerdefreien Hernien immer empfohlen werden, wenn nicht gewichtige Griinde
im Einzelfall gegen den Eingriff sprechen. Derartige Kontraindikationen kénnen
durch den Allgemeinzustand begriindet sein, der es ratsam erscheinen 148t, jeglichen
operativen Eingriff zu vermeiden. (Es sei nur hingewiesen auf schweren Diabetes,
Tuberkulose, allgemeine Korperschwiche usw.) — Selbst bei diesen Zustédnden sollte
man aber keineswegs zu #dngstlich sein, denn bei dem heutigen Stande der chirur-
gischen Technik und den Moglichkeiten schonendster Schmerzausschaltung wird
die Radikaloperation auch von erheblich belasteten Individuen iiberraschend gut ver-
tragen. (Eine gewisse Zuriickhaltung ist geboten bei den iibergroBen Briichen im Grei-
senalter, sofern nicht erhebliche Beschwerden oder Einklemmung einen Eingriff be-
dingen.) Die besonderen Verhéltnisse bei den verschiedenen Brucharten sind im spe-
ziellen Teil berticksichtigt.

Die Bandagenbehandlung bei operablen Briichen muf} aus érztlichen und sozialen Griinden
heute abgelehnt werden. Das Bruchband ist lediglich ein Palliativmittel von sehr zweifelhaftem
Wert. Eine Heilung kann dadurch bei ausgebildetem Bruch nicht erreicht werden. In sehr vielen
Fallen gelingt es nicht einmal mit einiger Sicherheit, den Austritt des Bruches und seine Ein-
klemmung zu verhiiten. Das Tragen eines Bruchbandes bedeutet eine dauernde Belistigung und
fithrt gelegentlich zu hartnéckigen Ekzemen. Dartiber hinaus wirkt es durch den dauernden Druck
direkt schidigend auf die Kérpergewebe, fiihrt zur Atrophie der Muskulatur und Adhésions-
bildung. Eine eventuell noch notwendig werdende Operation kann dadurch erhebliche Schwierig-
keiten bieten. Die Bandagenbehandlung sollte auf die Falle beschrankt bleiben, bei

denen die Operation aus irgendeinem zwingenden Grunde abgelehnt wird. Die In-
jektionsbehandlung der Hernien wurde erstmals von VELPEAU (1795—1867) angegeben. Er
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verursachte durch Einspritzung von Jodtinktur eine adhisive Entziindung, um dadurch
einen VerschluB der Bruchpforte zu erzielen. In neuester Zeit wurde von einzelnen Autoren aus
Spanien, Amerika und der Schweiz bei Anwendung verschiedener Injektionslésungen uber gute
Erfolge mit diesem Verfahren berichtet. Gelegentliche Beobachtungen lassen vermuten, dafl auch
bei uns in Deutschland die Tatigkeit der ,,Fachirzte fiir operationslose Bruchbehand-
lung* ausgedehnter ist, als man im allgemeinen annimmt. Die Injektion von Vaseline oder Hart-
paraffin nach GERsUNY und ECKSTEIN ist heute wohl ganz verlassen. Von chirurgischer Seite
wurde mehrfach auf schwere Schiden und Milerfolge der Injektionen hingewiesen und in
temperamentvoller Weise der mit dem Verfahren getriebenen Reklame entgegengetreten.

Allgemeine Statistik

Die Bedeutung des gesamten Hernienproblems liegt in der Tatsache,
daf essich hier um Millionen von Menschen handelt, die wir durch die Radi-
kaloperation zu iber 95%, von ihrem Leiden befreien kénnen. Es mull den Patienten
klar gemacht werden, dafl ein Bruchbandtridger sein ganzes Leben hindurch ein In-
valide bleibt, und da3 demgegeniiber die voriibergehenden Beschwerden einer Opera-
tion bei weitem das kleinere Ubel darstellen.

Nach Bumums Zusammenstellung tiber die Haufigkeit des Bruchleidens kommt nach den
verschiedenen Statistiken im Durchschnitt auf je 15—40 Menschen ein Bruchkranker. Selbst fiir
die Armeen mit ihrem ausgesuchten Menschenmaterial betrigt die Haufigkeit 2,8—3,6 %,. Auf eine
bruchkranke Frau sind durchschnittlich 3,2 bruchkranke Méanner zu zidhlen. Bei Midnnern
kommen 20mal soviel Leistenbriiche als Schenkelbriiche vor; bei Frauen verhalten sich die
Schenkelbriiche zu den Leistenbriichen wie 3:4. Im ganzen ist der Leistenbruch 6—7mal so
haufig wie der Schenkelbruch.

Bei Kindern im ersten Lebensjahr kommen Bruchleiden bei 29, aller Kinder vor. Im
zwanzigsten Lebensjahr sind die Hernien mit 0,88 9, relativ am seltensten. Dann steigt ihre Fre-
quenz wieder bis zu 9,59 im sechzigsten Lebensjahr.

Die Mortalitdt an den Folgen eines Bruchleidens ist schwer zu berechnen, da die Todes-
ursachen in den Statistiken an verschiedenen Stellen gefithrt werden (Ileus usw.).

Einklemmungen treten nach einer Statistik von BERGER bei Frauen in 14 9%, bei Mannern
in 3,6 % der Hernien auf. Die Mortalitdt der eingeklemmten Briiche schwankt zwischen 59, bei
Operation in den ersten zwolf Stunden und 509, nach drei Tagen; Darmresektion ergibt eine
Erhohung auf 60 9%. In etwa 109, der Fille entwickeln sich die Briiche zu einer derartigen Grofe,
daB die Trager unfahig zu jeder korperlichen Arbeit werden. Die tibrigen 90 9% sind in ihrer Arbeits-
fahigkeit mehr oder weniger behindert, die Minderung der Erwerbsfahigkeit ist auf etwa
10—259, zu schitzen. )

Durch die Radikaloperation konnen wir bei einem Alter bis zu etwa 10 Jahren 999, der
Bruchtréiger definitiv heilen. Im frithen Jiinglingsalter erreichen wir endgiiltige Heilung bei 98 9,
der Kranken, wihrend mit dem Alter bei einfachen indirekten Leistenbriichen die Rezidivzahl auf
109% und dariiber ansteigt. :

Die Mortalitdat der Radikaloperation bei unkomplizierten Fillen, wie es die
frihoperierten Hernien sind, betragt weniger als 19,.

Zeitpunkt der Operation

Aus alledem geht hervor, dafl die Radikaloperation heute als beste
Behandlung méglichst frithzeitig erstrebt werden soll. Als rechtzeitig ist
die Operation dann anzusprechen, wenn sie sofort nach Feststellung des Bruch-
leidens vorgenommen wird. — Sie befreit den Kranken von Bruchbindern und Ban-
dagen und beugt dem Fortschreiten des Leidens wirksam vor. Wer nach diesen
Grundsétzen handelt, wird die besten Resultate erleben; er operiert nicht an iiber-
alterten Menschen mit verbrauchten inneren Organen und Atrophie aller Gewebe, bei
denen Bedenken gegen jeden Eingriff bestehen. Er wird im allgemeinen einen freien,
reponiblen Bruchinhalt und nahtféhige Gewebe vorfinden, deren Vereinigung zu
dauernder Heilung fiihrt. Die Bruchoperation hat die Aufgabe, junge Men-
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schen fiir ein langes Leben endgiiltig von einem ldstigen Ubel zu befreien
und voll arbeitsfahig zu machen; sie muBl deshalb sofort zum vollen Erfolg
fiihren und nicht die Gefahr eines Rezidivs in sich tragen, denn Rezidiv-
operationen bieten viel schlechtere Chancen.

Auch bei den Kleinkindern soll man mit der Vornahme der Radikaloperation nicht immer
warten. Nach den Erfahrungen, die in groBen Statistiken gesammelt wurden, vertragen selbst
Siiuglinge den verhiltnismiBig kleinen Eingriff sehr gut. Trotzdem wird man eine gewisse Krafti-
gung der Kinder abwarten, wenn nicht die besonderen Verhéltnisse (GréBe des Bruches, Be-
schwerden, Einklemmung) eine frithere Operation erfordern. Auf jeden Fall soll bei Beginn
des schulpflichtigen Alters die Hernienbehandlung abgeschlossen, d.h. das Kind
von seinem Bruch endgiiltig befreit sein.

Vorbereitung

Von groBter Wichtigkeit fiir den Erfolg der Bruchoperation ist die sorgfiltige
Vorbereitung der Kranken. Die Heilung der Operationswunde per primam inten-
tionem ist wenn irgendwo, dann hier Voraussetzung fiir ein gutes Ergebnis.

Das bedingt sorgfiltige Vorbereitung des Operationsgebietes; Ekzeme, Furunkel und
sonstige Hauterkrankungen miissen zuvor durch sorgfiltige Behandlung zur Heilung gebracht
werden. — Beim Rasieren sind Verletzungen zu vermeiden. — Die Desinfektion der Haut geschieht
in der iiblichen Weise wie bei anderen aseptischen Operationen. — Der Darm wird vorher durch
eine milde Abfiihrkur entleert. — Mit diesen MaBnahmen wird man im allgemeinen auskommen.
Eine Sondervorbereitung verlangen die itbergroflen Briiche. Ein Haupthindernis bei ihrer
Radikalbehandlung besteht darin, daf3 die herausgetretenen Darmschlingen und Bauchorgane
infolge ihrer Menge und ihres Volumens gewissermaflen das Aufenthaltsrecht in der Bauchhdohle
verloren haben. Thre Reposition kann infolgedessen vollig unmoglich werden, bzw. bei gewalt-
samem Zuriickbringen einen Schock auslésen, der dem Kranken schweren Schaden, vielleicht den
Tod bringen kann. In derartigen Fillen, insbesondere bei sehr fetten Menschen, ist eine mehrere
Wochen lange Bettruhein leichter Beckenhochlagerung und eine Didatregelung im Sinne
der Entfettungskur unbedingt angezeigt. — Unterstiitzt wird diese Vorbereitung durch tag-
liche vorsichtige Repositionsversuche von etwa 15—20 Minuten Dauer; es gelingt hier-
durch vielfach im Laufe mehrerer Wochen, die irreponible Hernie in eine reponible um-
zuwandeln. Auch bei vollstandig moglicher Reposition soll man méglichst noch nicht sofort
operieren, um zun#chst im Verlaufe von 2—3 weiteren Wochen die Bauchhéhle und das Herz
an die veranderten Verhaltnisse zu gewdéhnen.

Selbstverstiandlich ist neben dieser lokalen eine ebenso sorgfiltige allgemeine
Vorbereitung erforderlich. Eine besondere Rolle spielen hierbei die banalen Erkaltungen;
Anginen, Bronchitiden, Lungenaffektionen sollen vorher restlos ausgeheilt sein. — Die
Kontrolle und Vorbereitung des Kreislaufs unterscheiden sich nicht von der iiblichen Behand-
lung bei sonstigen chirurgischen Eingriffen. (Interkurrente Krankheiten, insbesondere Diabetes,
Basedow usw. werden bei der Indikation und Vorbereitung in iiblicher Weise beriicksichtigt.)

Schmerzbetidubung

Von groBer Wichtigkeit fiir die Durchfithrung der Operation wie auch fiir den
postoperativen Heilverlauf ist die Auswahl der Schmerzbetéubung. Auch hierbei soll
auf geringste Schiddigung beim Eingriff selbst und auf méglichste Ausschaltung schii-
digender Momente durch postoperative Komplikationen (Husten, Bronchitis, Pneu-
monie) gesehen werden. Das Verfahren der Wahl ist die Lokalaniisthesie nach BRAUN.

Selbst bei groBen Briichen wird man im allgemeinen damit auskommen kénnen. (Bei ihrer
Anwendung ist auf peinlichste Blutstillung besonderer Wert zu legen, weil nicht selten bei An-
wendung des {iblichen Gemisches nach Abklingen der Adrenalinwirkung Nachblutungen auftreten,
die zur Bildung unangenehmer Himatome fiihren.) Die 6rtliche Betiubung bietet gewisse Un-
annehmlichkeiten durch die diffuse 6dematése Durchtrinkung der Gewebe und durch értliche
Hématome, die sich bei der Einspritzung nicht immer vermeiden lassen. Schon aus diesem Grund
wird man der Leitungsanisthesie, wo irgend moglich, den Vorrang vor der Infiltrationsanisthesie
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