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(Sonder-Abdruck anus dem Centralblatt fir Gynikologie 1897. No. 17.)

(Aus der chirurgischen Klinik in Upsala.)

Uber intraabdominale temporire Kompressionder Aorta
oder eines ihrer grifsten Zweige bei gewissen Becken- und
Bauchoperationen.

Yon
Prof. K. G. Lennander.

Schon seit ich vor mehr als 2 Jahren mit einer schweren Blu-
tung zu kidmpfen hatte, als ich die Flexura sigmoidea und deren
Mesocolon von einem grollen Uterusfibroid lostrennte, habe ich oft
‘an die Moglichkeit gedacht, dass man in solchen oder schwereren
Fillen die Blutung durch eine zweckmiillig ausgefithrte Aortenkom-
| pression vollstindig umgehen konnte.

Am 25. Januar in diesem Jahre operirte ich in einem Falle von
' doppelseitigem Papillarkystom, in dem die Verhiltnisse schon vor der
' Operation mir derartige zu sein schienen, dass eine Durchfithrung
| der Operation mir nur denkbar vorkam, wenn man zu dem gewdhn-
lichen technischen Apparat auch eine temporire Kompression der
Aorta hinzufiigte. Der Docent der Chirurgie, K. Dahlgren, der
idie Pat. der chirurgischen Klinik zugewiesen hatte, versprach,
‘mir zu assistiren, und ich kam mit ihm iiberein, dass er, wenn der
' Fall nach ausgefiihrtem Bauchschnitt sich iiberhaupt als operabel er-
'weisen wiirde, sobald die Blutung mittels Péan’s Klemmpincette
imicht mehr vollstindig beherrscht werden konnte, die Aorta dicht
oberhalb ihrer Theilung komprimiren solle. Die Kompression sollte
1in solcher Ausdehnung ausgefiihrt werden, dass sie auch die Art.
imesenterica inferior und die Artt, spermaticae umfasste. Die Kranken-
i geschichte ist in Kiirze folgende :
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Die wiihrend der Dissektion angelegten Zangen wurden dann durch Katgutligaturen
ersetzt. Die Blase war so intim mit den Geschwiilsten vereinigt gewesen, dass ihr
ganger Vertex abgeschnitten und mit der herausgenommenen Masse entfernt wurde.
Die linke Fliche des Rectums, der Flexura sigmoidea und theilweise das Meso-
sigmoideum hatten ihre serise Bekleidung eingebiift. Dasselbe gilt von dem ganzen
linken Theil des kleinen Beckens. An den Seiten der Blase und in den unteren
medialen Theilen der Fossae iliacae fand sich auch keine Serosa. Um festzu-
stellen, ob die Ureteren unbeschidigt waren, wurde von der vorher rein ausge-
trockneten Harnblase aus ein Ureterkatheter in beide Ureteren eingefithrt. Beide
waren unbeschidigt. Danach wurde die Blase mit 3 Reihen Katgutsuturen (No, 2)
gusammengeniht. Erst jetzt wurde mit der Aortakompression aufgehért, die
wenigstens 3f; Stunde lang gedauert hatte und mit dem Zeigefinger der linken
Hand ausgefithrt wurde, wobei die rechte Hand auf der linken lag, Die Aorta
war dicht oberhalb der Theilung komprimirt worden.

Nur einige kleine GefilBe bluteten, diese wurden mit Katgutligaturen ver-
sehen. Das Peritoneum wurde so viel als miglich zusammengenéht. Danach wurde
die Offoung in der Vagina dadurch vergroBert, dass zu dem runden Loche, das
durch Ausschneidung der Cervix uteri entstanden war, ein Liingsschnitt durch die
Mitte der hinteren Wand der Vagina gefiigt wurde. Die Theile des kleinen
Beckens, die ochne Serosa waren, wurden mit steriler Gaze bedeckt, die durch ein
dickes Drainrohr durch die Vagina nach aullen geleitet wurde. Die Bauchwunde
wurde zusammengeniht mit 2 Reihen versenkter Katgutsuturen (No. 3 und 4) und
Silkwormgut in der Haut und theilweise in der Aponeurcse. Am weitesten nach
unten wurde jedoch die Wunde fiir die Drainage mit Rihren und sterilen Tam-
pons offen gelassen. Diesen entsprechend wurden 3 dicke Silkwormgutfiden durch
die Muskeln und die Aponeurose eingelegt, um gekniipft zu werden, wenn die
Drainage fortgenommen wurde. Aullerdem wurde der extraperitoneale Raum an
den Seiten der Blase durch verschiedene Offnungen neben den Rindern der Mm.
reeti drainirt.

Seit man mit der Aortenkompression begonnen hat, kam so gut
wie keine Blutung vor. Ohne diese Kompression hitte die Operation
nach meiner Auffassung wohl nicht durchgefithrt werden kiénnen.
So lange die Aorta komprimirt wurde, verlief die Narkose ruhig und
der Puls war gut; als die Kompression aufhirte, wurde die Pat. blass
und der Puls sehr heftig, wesshalb die Pat. einestheils 40 cg Kampher
subkutan bekam, anderntheils intravenis 1300 cem 0,9 % ige Kochsalz-
losung. Die erwihnte Anderung der Herzthiitigkeit trat ein, obgleich
sich die Pat. noch in steiler Beckenhochlage befand. Sie war voraus-
gesehen, so dass ein Assistent mit Instrumenten und Kochsalzlisung
bereit stand, um einzugreifen, sobald man konstatirte, dass die Ver-
schlechterung in der Herzthitigkeit nicht rasch voriibergehend war.
Wihrend der Injektion hob sich der Puls und hatte eine Zeit lang
nach derselben 80 Schlige in der Minute, bald stieg aber die Puls-
frequenz wieder auf 100—120. Die lange Aortenkompression war
besonders angenehm fiir den Operateur gewesen.

Es war indessen klar, wenn irgend welche nachtheilige Folgen
sich zeigen sollten, dass man in einem gleichen Falle sich mit einer
ganz kurzen Kompression behelfen miisste, d. h. bis die Geschwulst
herausgenommen und Klemmpincetten an alle die wichtigsten Punkte
angelegt sind.

Die exstirpirten Geschwilste waren 2 mit dem Uterus und mit einander innig
susammengewachsene Ovarialkystome. Krebs konnte bei der Untersuchung im
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Ligaturen am Uterus unterbinden konnte. Es kann sich indessen
ereignen, dass eine beunruhigende Blutung beginnt, wihrend man
Adhirenzen in der Umgebung 1ist, Blutgerinnsel entfernt etc., ehe
man dazu kommen kann, die genannten Gefille zu unterbinden;
driickt man dann gegen die Seite der Wirbelsiule oder gegen das
Os sacrum oberhalb der Articulatio sacro-iliaca, so muss man die
Blutung sofort zum Stehen bringen. Wenn die Pat. bei den betref-
fenden Beckenoperationen stets in der Beckenhochlage liegen, so
flieBt das venise Blut ziemlich bald ab, wenn die arterielle Zufuhr
abgeschlossen ist.

Die Extremititen und das Becken werden indessen nicht ganz
blutleer, weil durch die Anastomosen zwischen den Artt. mammariae
int. und den Artt. epigastricae inf,, zwischen den Artt. lumbalis unter
einander und mit den Artt. circumflexae il., so wie den Artt. iliolum-
bales doch eine gewisse Blutmenge hindurchgeht. Durchschneidet
man einen M. rectus oder beide, so gehen natiirlich die zuerst ge-
nannten Anastomosen verloren. Wenn die Kompression in der Héhe
des 4. Lendenwirbels z. B. ausgefiihrt wird, so geschieht es unterhalb
des Riickenmarkes, das gewihnlich an der Grenze zwischen dem
I. und 2. Lendenwirbel abschlielt. Sowohl das Riickenmark als
auch die Cauda equina sind aullerdem durch ihre Tractus arteriosi
so gut mit Gefillen versehen, dass man auf sie keine Riicksicht zu
nehmen braucht.

Kann eine solche temporire Kompression der Aorta oder eines
ihrer Hauptzweige bei anderen Bauchoperationen mit Vortheil ange-
wendet werden? Um damit zu beginnen, muss bemerkt werden,
dass bei Nephrolithotomien oder anderen konservativen Nierenopera-
tionen es gewihnlich ist, die Nierengefille entweder durch einen
Assistenten komprimiren zu lassen oder mit Hilfe einer mit Kautschuk-
rohren bekleideten Zange zu komprimiren. Dieselbe Kompression ist
fiir die Lebergefilie vorgeschlagen worden. Man muss sehr leicht die
eine Branche einer gebogenen Zange durch das Foramen Winslowii
und die andere vor dem Lig. hepatico-duodenale einfiihren kinnen,
oder auch ein Assistent kann den Mittelfinger hinter ynd den Zeige-
finger vor dem genannten Ligament einfithren; auf diese Weise
kann man die Art. hepatica und die Vena portae komprimiren. Wie
Jange kann man ohne Schaden fiir das Parenchym der Leber oder
der Nieren die Kompression dauern lassen? Fiir die Leber habe ich
'keine Angabe gefunden, fiir die Nieren nimmt man 15 Minuten! an,
remne Zeit, die man wohl selten vollstindig in Anspruch zu nehmen
Ibrauchen diirfte.

Wie kann man zweckmiBig die Art. lienalis komprimiren und
iwann kann das nithig sein? Durch das Omentum minus kann man
‘ohne Schwierigkeit die Art. lienalis am oberen Rande des Pankreas
tfiihlen. Gegen die linke Seite der Wirbelsiiule, etwas lateral von der Axrt.

! Roveing, Nyrens og Ureters chirurgiske Sygdomme. Kjobenhavn 1896.
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man die Kompression der Aorta abdominalis und intra-uterine Tam-
ponades. Eine solche Aortenkompression von aullen her ist wohl
kaum anders ausfithrbar, als bei eingesunkener Bauchwand (z. B.
zwischen den Mm. recti nach der Entbindung).

Was ich hier vorschlage, ist eine intraabdominale Kompression
der Aorta oder eines ihrer Hauptzweige. Es ist wahrscheinlich, dass
manche Operateure im Moment der Gefahr zu diesem Hilfsmittel
gegriffen haben, aber vollen Nutzen kann man aus diesem Eingriff
nicht eher ziehen, als bis er mit zu dem technischen Apparat bei
besonders schweren Operationen im Becken und Bauch gerechnet
wird und mit den Assistenten schon vor Beginn der Operation ver-
abredet werden kann. Dann kann die Kompression priventiv im
besten Sinne werden.

Fassen wir das hier Gesagte in wenigen Punkten zusammen, so
diirften die wichtigsten die folgenden sein:

1) Wird eine breite Kompression an der Aorta oberhalb deren
Theilung gemacht, so wird das ganze kleine Becken nahezu blutleer.

2) Wird die Art. iliaca communis gegen die Wirbelsiiule oder das
Os sacrum oberhalb der Articulatio sacro-iliaca zusammengedriickt,
so kann man fast ohne Blutung in der einen Beckenhilfte operiren.

3) Die Aortenkompression wurde in meinem Falle linger als
%, Stunde ausgefiihrt, ohne dass sich irgend eine Ungelegenheit
davon zeigte. FEin so lange dauernder Druck ist indessen in ihn-
lichen oder leichteren Fillen vollstindig unnithig.

4) Wenn die Kompression aufhort, hat man sich auf eine rasche
Verschlechterung der Herzthiitigkeit auf Grund einer vasomotorischen
Parese in weit ausgedehnten GefiBbezirken gefasst zu machen. Dess-
halb muss Alles angeordnet sein, um unmittelbar eine intravendse
Infusion von Kochsalzlosung machen zu kinnen.

5 Bei Resektionen aus der Milz oder bei Exstirpationen einer
nicht beweglichen Milz kann man an eine Kompression der Art,
Lienalis am oberen Rande des Pankreas gegen die linke Seite der
Wirbelsdule denken.

6) Bei besonders schweren Nierenoperationen, bei denen man
Jedenfalls die Peritonealhthle offnet, muss eine Kompression der
Nierengefille gegen die rechte oder linke Seite der Wirbelsiule gute
Dienste leisten. Uber die iibrigen Vorschlige zur Kompression
siehe oben.

Nachtrag.

Als der vorliegende Aufsatz schon druckfertig war, sah ich in
Madelung’s Vortrag auf der letzten Versammlung deutscher Natur-
forscher und Arzte in Frankfurt a/M. >Einige Grundsiitze der Be-
handlung von Verletzungen des Bauches:, dass Senn? bei heftiger
Blutung in der Bauchhihle Digitalkompression der Aorta unterhalb

* Beitrage zur klin. Chirurgie, red. von Paul Bruns, Bd XVIL p. 704,






