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In der Gyn~kologisehen Gesdlsehaf~ zu Dresden (Centralbl. f. 
Gynb:k., 1895, No. 50, S. 1328) spraeh Meinert fiber ,Emphysem 
der Bauehdecken naeh Laparotomien". Er betont% dass sowohl 
in einem yon ihm beobaehLe[en, wie in acht F~llen aus der Lite- 
ratur (Madlener, Gr/~fe, Winter,  Caspersohn) in Beeken- 
hoehlage operir~ worden war. Bd der Bespreohung theilte Leo- 
pold sechs wei~ere F~lle mi~, die zum Thdl vor Einfiihrung der 
Beckenhoehlagerung beoM&tet sind; ebenso berieh~ete Brosin 
fiber 3--4 Fs vor Anwendnng der Beckenhod~lagerung. 

Madlener sah (Mfinehener reed. Woehenschrift, 1894, No. 24) 
die Beekenhoehlagerung ale prgdisponirendes Momen~ fiir die Ent- 
s~ehung dries tIautemphysems insofern an, ale dabei dureh Zurfiek- 
sinken der D/trine naeh oben gegen die Zwerehfdlskuppe eine reich- 
liehere Luftansammlung im Abdomen stattfinde. Er glaubt diesem 
Uebels~and dadureh abhelfen zu kSnnen, dass er die F~den zur 
Bauehnaht wohl in Beckenhoehlage leg~, abet erst kniipft naeh 
Herstellung der ttorizontallage. 

Grgfe (Miinehener med. Wochenschrift, 1894, No. 42) s~immt 
z war dem ersten Theil der Madlener'sehen Ansicht bei, konnte sich 
aber nieh~ iiberzeugen, dass bei blosser Umwandlung der Hoehlage 
in tIorizontallage Luft aus dem Abdomen austrete. Da also die 
Luftansammlnng im Abdomen durch einfaehe Umwandlung der Lage 
naeh seiner Ansieh~ nieht ge/~ndert wird~ l~sst Grgfe~ naoh Legen 
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der Nghte in Hochlage und folgender Herstellung der Horizontal- 
!age, dutch einen Assistenten das Abdomen yon den Weiehen her 
stark eomprimiren, wobei in der Regel Luff ,~unter pfeifendem Ge- 
r~useh ~ aus der Bauchwunde entwei&e. Dann erst k_niipft er die 
N~h~e. 

L e o p o l d ' s  und B r o s i n ' s  FNle haben bereits bewiesen 7 dass 
Hautemphysem auch bei der wghrend der ganzen Dauer der Ope- 
ration benut.zten Horizontal]age entstehen kann. Dureh unseren 
Fall glaube ieh eNen weiteren Beweis dafiir erbringen zu kSnnen, 
dass die BeekenhoeNagerung, oder bei uns vielmehr die Lagerung 
auf der sehiefen Ebene 7 keineswegs als Ursaehe flit die Entstehung 
sines Iiau~emphysems a.nzusehsn is~, ja da.ss sic kaum eine Rolle 
spielen diirfte, und dass demgem~iss eine Umwandhng der Hoeh- 
lage in gorizontallage~ ledigli& zur Vermeidung des Hautemphy- 
sems~ unn6thig is~. Weshdb uns a~er trotzdem eins m6gliehste 
Besehr~nkung der Ito&lage wiinsehenswerth erseheint, sell unten 
noeh er6rtert werden. 

Die Gesehichte unseres Falles ist in Kiirze folgende: 

Prau P. Ft., 36 Jahre alte VlItOeb'~rende; seit 5 Jahren an Osteo- 
malaeie leidend. 1.--6. Geburt normal; 5. bei Gesichtslage Wendung; 
6. normal; 7. Wendung~ Kind todt. Woehenbetten normal. W~thrend 
der jetzigen Sehwangersehaft konnte Patientin nnr mit ttfilfe des Stockes 
gehen~ war abet immer gasser Bert. --  Hoehgradig verengte% zusammen- 
gekniektes Beeken~ Dist. saero-eotyloidea uugef~hr 4 era. Die Frau wird 
kreissend zur Klinik gebracht. Blase gesprungen, ~Iuttermund drei- 
markst~iekgross; der vorliegende Kopf kaum erreichbar. Die ~tussere 
Untersuchung ergiebt II. Sehieflage; FOtalherztOne reehts veto Nabel. 

Die Sectio e~esarea ~us absohter Indication uud mit Rticksich~ 
auf die hoehgradige Osteomalaeie Amputatio uteri supraeerviealis mit 
retroperitonealer Versorgung des Stumpfes nach Chrobak wurde yon 
tterrn Geheimen gofrath Kehrer  am 5. December 1895 ausgefiihrt. 
Bauchsehnitt in der Nitre der breiten Linea alba yon der Symphyse 
his ungef~hr 2 Querfinger fiber den Nabel, letzteren links mnkreisend. 
Naeh Hervorw~lzung des Uterus vor die Bauchwunde werden die Wund- 
r~uder oberhalb des Uterus zusammengehalten~ am eiu Prolabiren der 
Darmsehlingen zu verhindern. Loses Umlegen eines Gnmmisehlauehes 
um den Uterus; L~ingsschnitt durch die u des Utents; die 
vorn sitzende Placenta wird getroffen~ wodurch starke Bluhmg. Rasehes 
Absch~tlen tier Placenta und tterausnahme des Eies; sofortiges festes 
Anziehen des Gummischlauehes. Circa 20 Minuten lung Unterbreehung 
tier Operation~ um das apnoische Kind zu beleben. Der Uterus wird 
w~hrenddessen zusammengedt4ickt~ und ebenso wie die Bauchwunde mit 
Compressen bedeekt. Der obere Theil der Bauehwunde wird zun~iehst 
dutch tier% Peritoneum~ Fasci% guskulatur und Haut fassende Seiden- 
knopfniflate gesehlossen. Dann doppelte Ligatur and dazwischen Dm'eh- 
schneidung tier beiderseitigen Annexe; besondere Unterbindung der Yasa 
uterine. Nach Bildung eines vorderen Peritoneallhppens partienweise~ 
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keilf0rmige Amputation des S~lmpfes mit jedesmaliger sofortiger Yer- 
einignng der Stumpfr~nder mit tiefen Seidenknopfn~hten. Mit R/ieksieht 
auf die wiederholten im~erliehen Untersuehungen ausserhalb der Klinik 
wird der Halseanal mit eoneentrirter Carbols~ture ausge'Xtzt und ein 
Jodoformgazestreifen dutch den Halseanal naeh der Vagina geleitet. - -  
VemShung des Peritoneums fiber dem Stumpf mit dtinneren Seidenknopf- 
n~ihten. --  Naeh Ausbreitung des Nerves v/Slliger Versehluss der Baueh- 
wunde mit tiefen und oberflSehliehen (nur die ttaut fassende@ Seiden- 
knopfn~thten. Bestreuen der Wunde mit Dermatol. ttandtuchverband. 

Verlauf: Am 2. Abend 38;0; im Uebrigen vollkommen afebril his 
zum 16. Tage; veto 16. 20. Tage Abendtemperaturen bis 38~4 (Deeu- 
bi~s der Kreuzgegend trotz Anwendung eines Luftkissens veto 1. Tage 
an). Innerhalb der ersten 24 Smnden 4 Koehsalzklysmata zu je 
500 ecru. Am 1. Tage naeh der Operation auf Sennesklysma (3 g Pol. 
Sennae zu einer Tasse Thee) 5--6 reichliehe S~uhlen*leerungen. Wsh- 
rend der Narkose nnd an den drei ersteu Tagen kein Erbreehen. 
Am 2. Tage post operat. 6fret Aufstossen; am 3, Tage p. op. einmal 
Erbreehen. --  Die Fgden wurden am 9. und 11. Tage entfernt. 

Erster gerbandweehsel am 3. Tage nach der Operation~ wobei zu- 
erst zu beiden Seiten der unteren Wundhalfte ein ungef~ihr handbreites 
Hautemphysem eonstatirt wurde; am 8. Tage p. op. ist das Emphysem 
links yon der Wundlinie v611ig gesehwnndeu; reehts erstreekt es sieh 
noeh his naeh der Leistengegend bin; am 12. Tage ist das tIau~= 
emphysem fast v6llig gesehwunden. Aufstehen am 21. Tage; Enflassung 
yon Mutter und Kind am 3g. Tage. (Gewi&t des Kindes 2050~0 g.) 

Wit sahen in unserem Falle ein besonders nach reehts sich 
erstre&endes Hautemphysem, das "zuerst am 3. [rage nach der 
Operation gefunden wurde und am 12.--13. Tage wieder ge- 
sehwunden war. Irgend welchen stSrenden Einfluss auf des Hei- 
lungsverlauf hatte das Emphysem nicht. 

W~Lhrend bei mehr als 100 Laparotomien, die i& in den  
]etzten zwei Jahren an hiesiger Klinik mitzubeobachten Gelegenheit 
butte, nieht ein einziges Mal ttautemphysem auftrat, obwohl fast 
ausnahmslos in ttgngelage operirt wurde (nut bei sehr grossen 
Kystomen und bei Tumoren mit gleiehzeitigem starken Aseites, 
sowie bei Gravidit/~ wird Horizontallage angewandt)~ kam hier bei 
Itorizontallage ein ziemli& ausgedehntes t~mphysem zur Beobach- 
tung. Diese einfaehe Thatsache ze~g~, dass die Lagerung nich~ an 
dem Hautemphysem Schnld sein kann. 

Madlener  und Grgfe haben die mangelhafte Vereinigung der 
gundrander bereits als eine die Entstehung des Hautemphysems 
begiinstigende Bedingung betraehtet. 

genn ttautemphysem zu Stande kommen soll~ so muss die 
in der AbdominalhShle eingesehlossene Luf~ zwar dutch die Wunde 
gepresst werden~ aber sie daft nieht dur& die gauze Dicke der- 
selben hindurch naeh aussen gelangen kSnnen, d. h. die oberen 
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Schichten miisseu lest verschlossen seth, w/~hread die unterert der 
Luft den Dur&tritt gestatten. Wean abet die Luft nieht nach 
aussen e~tweichen kann, muss sic sich in dem Unterhautzell- and 
Fettgewebe verbreiten. Sehliessg aucla die Wundl~nie in den obersten 
Schiehtea sehleeht 7 so wird abet die Luft direkt nach aassen ent- 
weichen. Auf die Nahttechnik bei Laparotomien angewan& wiirde 
das heissen: Hau~emphysem entsteht bet mangelhaffer Vereinigung 
der tiefen Sehichten, Peritoneum~ Fascie, zum Theil Nuskulatur, 
und festem Verschluss der Haut-Feitschieht. 

Die Ri&tigkeit dieser Schlussfolgerung priifte ieh auf den 
l~ath meines Chefs, des tIerrn Geheimen ttofraih Dr. I~ehrer, in 
folgeader Weise: 

Bet Kmfiaehen maehte ieh den Bau&sehnite in der Linen alba bei 
Horizontallage des Thieres und sergte dutch l~ngeres Emporhalten 
der Wundr~[ader fiir geniigende Luftaasammlung in der BauchhShle. 
Dann verschloss ich die Wunde in verschiedener Weise. Die eine 
lt/flfte der Wundlinie verni[hte ieh mSgliehst sorgf~ltig rait tiefen~ 
alle Schichten durehgreifenden SeidenknopN~.hten uad legte da- 
zwisehen noch oberfl~ehliche Hautn~hte. Die andere H//lf~e n~hte 
ieh fortlaufend und zwar s% dass Peritoneum und Fascie tar meht 
und die Nnskelsehieht nut ganz oberfl~ehlieh gefasst wurde. Die 
gaut war dutch die fortlaufende Naht fes~ vereinigfl Darnaeh 
liess ieh das Thief entweder ruhig liegen, oder ich driickte die 
Bauchdeeken yon beiden Seiten her gegen die Wunde zusammea; 
in beiclen P~tllen liess sich sehon aaeh 5--10 l\Iinuten an dem 
dutch fortlaufende Naht geschlossenen Theil der Wunde~ we also 
die tiefen Sehiehten nieht zur Vereinigung gebracht worden waren 7 
beiderseits yon der Naht dentliches tIautemphysem aachweisea, 
withrend an der in alle~ S&ichten exact vereinigten Wunde nicht 
das geringste Emphysem aufgetreten war. Diese Versnche an Ka- 
ninehen wurden mehrfaeh wiederhol~ and hat~en ste~s das gleiehe 
Ergebniss. 

Da gerade bet den Kaninehen die Verh~ltaisse Nr das Zu- 
standekommen des Emphysems zu giinstig liegen~ well }Iuskulatur 
und Haut dureh ein sehr lockeres Bindegewebe verbuaden sind 
ung sich deshalb sehr ]eicht in grSsserer Ausdelmung voneinander 
abhebea, so suchte ieh diese Ergebnisse unter weniger giinstigen 
Bedingnngen nachzuprtifen. Ich wiederholte deshalb diese Ver- 
suehe an ether frisehen Kindesleiehe. Die kiinstliche Athmang 
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ahmte ieh dureh seitliehe Compression der Bauchdecken naeh. 
Auch hier entstand l~mphysem nur 1/~ngs der unexaet vereinigten 
l~{uskelwunde, ausserdem abet auch an ether Stelle der anscheinend 
fes~ vereinigten Wunde. Dieser seheinbare Widersprueh war jedoeh 
bald gel6st. Naeh Excision des Bauehhautstiiekes liess sieh n~;m- 
lieh deutlich naehweisen, dass gerade an tier Emphysemstelle eine 
Naht die tiefen Sehiehten ungeniigend gefasst hatte. 

Aus diesen experimentellen Ergebnissen glaube ieh den Schluss 
ziehen zu diirfen, dass in a l le rers te r  Linie die Besehaffen- 
heir der Naht,  insbesondere die nngeniigende Vereini- 
gung der t iefen Sehichten bet gleiehzei t igem guten Ver- 
sehluss der Hautwnnde fiir des Zustandekommen eines 
t t au temphysems  naeh Laparotomie verantwor t l ieh  ge- 
maeht  werden muss. 

Luft diirfte wohl immer, zumal nach 1/inger dauernden Ope- 
rationen, in der Bauehh~ihle in geniigender Menge vorhanden sein 7 
ganz nnabh/ingig devon, ob in Horizontallage oder bet Beeken- 
hoehlagerung, bez. Hb;ngelage, operirt worden ist. Breehbewegungen 
sind zum Zustandekommen des Emphysems nicht n/Sthig, wie unser 
1%ll lehrt~ wobei w/~hrend der Operation und aneh innerhalb der 
ersten drei Tags kein Erbreehen eintrat; dagegen sind Athem- 
bewegungen bet sonst giinstigen Verh~ltnissen (loekeres~ diinnes 
Pettpolster) znm Auspressen der Luft aus der Banehh6hle ans- 
reiehend. 

Aueh unsere klinisehe Erfahrung muss geradezu als eine Be- 
st~;tigung des experimentellen Resultates angesehen werden. Nach 
l~inger dauernder Operation war die Bau&wnnde rasch mit tiefen~ 
die ganzen Bauchdeeken durohgreifenden SeidenknopfnS;hten ge- 
sehlossen worden, 'und es war dabei sehr wohl m6glieh, dass die 
Adap~ion der Wundfl~chen nieht iiberall mit der gewiinsehten Ex- 
aetheit erzielt worden war. 

Zur Vermeidung eines Hautemphysems,  wie aueh zur 
Verhiitung "con Bauehbri iehen muss der Sehwerpunkt  auf 
eine m~Sgliehst exaete Naht,  besonders aueh der 5Ira. rect i  
und ihrer  Seheiden gelegt werden. 

Wenn wir auoh der Beekenhochlagerung, bez. ttgngelage fiir 
des Zustandekommea des Hautemphysems keine Bedeutung bet- 
messen kSnnen 7 so diirfte es sieh doch empfehlen~ nur die eigent- 
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li&e abdominale Operation bei dieser La.ge auszuftihren~ vor- und 
naehher abet Horizontallage einnehmei1 zu lassen, denn eine 
gr/Jssere Anzahl unserer 0perir~en klagte tiber mehrtb;gige Schmer- 
zen in don Itypoehondrien~ sowie 5fters tiber Sehmerzen iu den 
Sehultern und Armen, die wir als Folge der H/inge]age ansehen 
zu mtissen glauben. Erstere sind wohl auf eine Ueberanstrenguug 
des Zwerehfells zu beziehen, welches bei H~tngelage die mit ihrem 
vollen Gewieht darauf lastenden F, ingeweide bei jeder Respiration 
in die Bauehh6hle zuriiekschieben muss. 


