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Uber meine subfaseial knopfbilgienden Fascienniihte bei
der abdominalen Laparotomie.

Von

Moriiti Akaeda.

Eingegangen am 2. November 1934.

Wenn man nach der aseptischen,
abdominalen Laparotomie den Wundver-
lauf an der Bauchdecke beobachtet, so
sieht man zuweilen eine oder einige cysti-
sche Ausbuchtungen entlang der Sehnitt-
linie an der Bauchdecke, wihrend man
anfangs mit primjrer Wundheilung (it
Restitutio per prifna.m infentionem) zum
Die Ausbuch-
tungen bilden sich in 1—2 Wochen nach

Ende zu kommen schien.

der operation aus, selten nach Monaten,
und zerbrechen spontan, dann findet dort
eine Fistelbildung, welche lange Zeit
unheilbar bleibt, statt.
Fall die Fistel einmal ausgekratzt oder

Wenn bei diesem

ausgespaltet wird, so findet man an der
Fistelbasis einen Nahtknopf; wenn dieser
Knopf entfernt wird, so pflegt die Fistel
spontan und vollstindig auszuheilen.
Deswegeu habe ich daran gedacht,
dass bei den fortlaufenden Fascienndhten
wihrend der Operation der Nahtknopf,
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um die lastige Fistelbildung zu vermei-
den, (um die echte primdre Wundheilung
nach der Operation zu vollenden) dicht
subfascial (dicht unterhalb der Fascia)
angelegt werden muss. Diese subfascial
knorpfhaltende fortlaufende Fasciennaht
ist beinahe eine umgeklappte (umgeke-
hrte) Form der gewohnlichen suprafascial
knopfhaltenden fortlaufenden Fascien-
naht. Bei allen meinen Operationsfillen,
wenn sie auch wenige sind, ist durch diese
Nahtmethode die
Wundheilung erreicht worden, ohne dass

besondere primére
spéter Bauchhernien entstanden.

Zum Schluss mochte ich diese su-
bfascial knopfhaltende Fasciennaht als
hochst rationell bezeichnen, weil diese
Nahtmethode den Prozentsatz der pri-
méiren Wundheilung erhoht und man auf
diese Weise auch die Narbenhisslichkeit
der Haut moglichst vermeiden kann.

( Autoreferat.)
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