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Diese Abhandlung iiber die Leisten - und
Schenkelbriiche ist theils als eine Fortsetzung
meines Commentarii de structura peritonaei
anzusehen, und theils habe ich auch die
Hauptpuncte aus jenem Werke, um es ge-
meinniitziger zu machen, herausgezogen. Die
Kupfertafeln des Comment. de struct. periton.
sind aber dieser Abhandlung nicht beigefiigt
worden, sondern es ist, wo sie zur Erliute-
rung nothwendig sind, darauf verwiesen.
Wenn auf eine Kupfertafel des Comment.
verwiesen wird, so ist diels durch Tab. com-
ment. de struct. periton. bezeichnet, und
beym Hinweisen auf die Kupfertafeln dieser
Abhandlung heilst es Tab. dieser Abhandl.
Man findet hier nicht allein meine Ansichten
von der Structur des Bauchfells, vom De-
scensus testiculi, die Anatomie der Leisten-
und Schenkelbriiche, sondern auch die the.
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Ehemals machte man unter den Leistenbriichen
keinen Unterschied, sondern nannte einen jeden
Bruch einen Inguinal - Bruch, der durch den Annu-
lus abdominalis gegangen war und in der Inguinal-
Gegend eine Geschwalst gebildet hatte. Daher kam
es dann, dals man sich keinen richtigen Begriff von
dem Bruchsacke und von der Lage der Arteriae epi-
gastricae machen konnte, und dals die Einschnei-
dung des Bauchringes nach verschiedenen Richtun-
gen angegeben ward. Einige Wundirzte empfahlen,

. am die Epigastrica nicht zu verletzen, den Anuulus

nach anlsen, und andere mnach innen, einzuschnei-
den. Die Schiiler schwuren in Verba magistri, und
so ward dieser wichtige Act der Herniotomie, ohne

Uberzeugung auf Auctorititen gegriindet, unternom-

men. Die Anatomie ward getrennt von der Chirur-
gié. ohne Anwendung auf die Chirurgie zn machen,
gelehrt, und in den chirurgischen Vorlesungen setzie
man schon die erforderlichen anatomischen HKennt-
nisee voraus. Die richtigen Ansichten der Inguinal-
Briiche haben uns diejenigen gegeben, welche Zer-
gliederungen mit Anwendungen auf diese Gattungen
der Briiche anstellten.

1.
Eintheilung der herniarum acquisitarum.

Wir theilen sie nach den verschiedenen Wegen,
anf welchen sie emntstehen, ein: '
1) In Hernia inguinalis acquisita externa.
2) In Hernia ingninalis interna.
Bey diesen beiden Gattungen der Briiche wyird zwar
immer der Bruchsack vom Peritonaeo gebildet; allein
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 abgedriickt wird. Der auf diese Weise gebildete

Bruchsack tritt in die Tunica wvaginalis communis,
deren Winde durch Zeligewebe mit dem Funiculus
;permqt’icuﬂ_ verbunden waren, geht vor dem ge-
schlossenen ligamentds gewordenen Theile des Fort-
gatzes der inneren Lamelle des Bauchfelles, hinter
welchem der Funiculus spermaticus liegt, herunter.
Wenn dieser Bruch eine Hernia scrotalis wird,
dann ruhet der Fundus des DBruchesackes auf der
Tunica vaginalis propria testis und verwichst zu-
letzt mit derselben. Auf diese Weise hat der dulsere
Leisten - oder Scrotal-Bruch zwei Bruchsicke, in-
dem der eigentliche Bruchsack von der Tunica va-
ginalis communis bedeckt ist. Zergliedert man einen
solchen Bruch, dann folgen die Theile in folgender
Ordnung auf einander: Nach der Durchschneidung
der vorderen Wand des Scroti folgt der Cremaster,

dann die vordere Wand der Tunicae vaginalis com-

. munis, dann der Bruchsack, dann der geschlossene

Theil des Fortsatzes der inneren Lamelle des Bauch-
felles, dann der Funiculus spermaticus und endlich
die hintere Wand der gemeinschaftlichen Scheiden-
haut. I

Die Lage der Epigastrica ist leicht zu bestimmen,
wenn wir nur die innere Leistengegend im norma.
len Zustande betrachten, wo die Epigastrica an der
inneren Seite der Aperturae internae canalis inguina-
lis liegt. Beriicksichtiget man dabei, dals die Cru-
ralis mehr aunswirts, als die Apertura camalis ingui-
nalis interna liegt, und die Epigastrica von der in-
neren Seite der Cruralis entspringt, dann ergibt es
sich, dals der dulsere Leistenbruch beim Eintritt in
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sehr gut erkliren, nachdem nach den neuesten ana-
- tomischen Untersuchungen die Leistenbriiche in Hin-
sicht ihres Heraustretens von zweyfacher Art sind.
In ilteren Zeiten fehlte man darin, dals man bey
anatomischen Zergliederungen der Bauchmuskeln nicht
Riicksicht auf die Briiche nahm, und die Inguninal-
Gegend im abnormen Zustande nicht gehorig unter-
auchte Wer mit den beiden Arten der Leistenbriiche
genan bekannt ist, muls Ef”:h wundern, wenn er die
Schriften iiber die Briiche liest. So sagt z. B. Rica-
TER *?), dals die Epigasirica im ﬂi-tﬁrliﬂhlﬂﬂ Zustande
und auch bey Briichen am dulseren Winkel des
Baunchringes liege, &o dals sie hey' einem Schnitt in
den Bauchring nach oben und auflsen verletzt wer-
den miisse. Nach den neueren Zergliederungen lilst
sich diels anf folgende Weise erkliren: Entweder -
iet RicarEr zu diefer Meinung veranlalst worden
' duorch einen kleinen #ulseren Leistenbruch, wo die
Entfernung der beiden Offnungen dee Leistencanals
gerade so ist, wie im natiirlichen Zustande, in wel-
chem die Epigastrica zwischen diesen beiden Offnun-
gen, und folglich an dem iuolseren Winkel des Annu-
las abdominalis, liegt; oder er hat einen inneren
Leistenbruch, den ich weiterhin beechreiben wverde,
vor sich gehabt; indém dieser Bruch nicht darch die
innere Apertur des Leistencanals, an deren innerer
Seite die Epigastrica liegt, sondern nur duorch den
Annulus abdominalis gebt, bey welchem Bruche die
Epigastrica ihre Lage nicht verindert, und folglich
an der dulseren Seite des Bruchsackhalses liegen muls.

477) Adbhandlung von den Briichen.
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ﬁﬁ'nung des Schenkelcanals. Im ersten Falle liegt
sie dann um so niher am Gimbernatschen Bande,
je linger der gemeinschafiliche Stamm ist. Im zwei-
ten Falle entepringt der gemeinschaftliche Stamm im
Canalis cruralis und die beiden Aste gehen dann
wieder ins ﬂ.&bdnmen zuriick. Bey 160 Leichen, wor-
unter 87 minnlichen und 73 weiblichen Geschlechts
waren, kam die Obturatoria aus der Hypogastrica
. auf beiden Seiten, und bey 56, worunter 21 minn-
lichen, 35 weiblichen Geschlechts waren, kam sie
von der Epigastrica auf beiden Seiten; bey 2g, wor-
unter 15 minnlichen und 13 weiblichen Geschlechts
waren, kam die Obturatoria auf einer Seite aus der
Hypogastrica, und auf der anderen Seite von der
Epigastrica; bey 6 entsprang sie aus der Cruralis,
worunter 2 minalichen und 4' weiblichen Geschlechts
waren. Dem zu Folge nimmt Croquer an, dals
unter soo Menschen die Obturatoria 348 Mal, und
zwar 191 Mal beym minnlichen und 157 Mal beym
weiblichen Geschlechte, von der Hypogastrica, da-
gegen 152 Mal, 8 Mal beym minnlichen und 94
Mal beym weiblichen Geschlechte, von der Epiga-
érica entspringe, ;

In dem zweyten Hefte des dritten Bandes des
Magazing fiir die gesammte Heilkunde von RusTt be-
_findet eich ein schitzenswerther Aufsatz von dem
Herrn Dr, Triistent: Uber die Vorziige der Aus-
dehnung vor dem Schnitt bey der Operation des ein-
geklemmten Schenkelbruches. Der Herr Verfasser
dieses Aufsatzes glaubt, dals, wenn der gemein-
echaftliche Stamm der Obturatoria und der Epigas-
trica auch nicht eehr lang iet, die Eingeweide sich
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.di,e;ﬂl' Apertur so grols sey, als der Verf. glaubt.
" In den Fillen, wo die Obturatoria mit der Epi-
gastrica entsprang, neigte sie sich hart am Ramus
horizontalis ossis pubis abwirts gegen das Foramen
obturatorium hin, so dals die Gedirme eher tiber sie
heﬁbmgleiteten, als sie einwiirts driickten. Die innere
Miindung des Schenkelcanals liegt weit mehr ein-
wirts, gegen die Symphysis hin, als das Foramen
obturatorium, so dals die Obturatoria, wenn sie sollte
von einem Bruche iiber den oberen Rand bis zum
inneren der oberen Apertur des Schenkelcanale ge-
Idrﬁckt werden, und dann von da abwiirts und wie-
der einwirts gegen das Foramen obturatorium stei-
gen, sehr lang seyn, oder bedeutend ausgedehnt
werden miilste, um diesen grofsen Bogen zu machen.
Auch wird die Obturatoria von dem glatten Perito-
naeo bedeckt, so dals die Gedirme eher iiber sie
heriibergleiten, als sie verschieben. Je kiirzer dex
gemeinschaltliche Stamm der Obturatoriae und der
Epigastricae ist, desto weniger wird die Verechiebung
des ersteren mach innen mdoglich seyn. Sobald aber
dieser gemeinschaftliche Stamm lang ist, dann lilst
sich das Verschieben nach innen wohl denken., Auf
Tab. VL L. dieser Abhandl. entspringt die Obturatoria
mit der Epigastrica; allein erstere steigt am iulseren
Rande der inneren Apertur des Schenkelcanals ab-
wiirta. Auf Tab.V. b.b. entspringt die Obturatoria
ebenfalls mit der Epigastrica, ist aber iiber den obe-
ren Rand dieser Apertur von den vorgefallenen Thei-
len heriibergedriickt worden, und steigt dann am
inneren Rande derselben abwirts, so dals sie beym
Einechuitt nach innen hitte verletzet werden konnen,
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_beranstreibt; der Bruch ist nicht schmerzhaft, wver-
.;.t;.ragt das Zusammendriicken; der Leib ist aufgetrie-
ben, aber nicht schmerzhaft; Aufstolsen, Ubligkeit
und Erbrechen sind nicht so bedentend, wie bey der
“ersten Gattung ; die Gefahr ist nicht dringend; manch- -
mal kann die Einklemmung acht Tage dauern, ohne
dals der Brand erfolgt; die Veranlassung der Incar-
ceration gind Diitfehler ; der Genuls unverdanlicher,
blihender Speisen. '

Dringender konnen aber die Zufille seyn, wenn
das Subject robust und stark war. Uberhaupt kann
zu einer jeden Gattung von Incarceration sich frither
oder spiter ein entziindlicher Znstand hinzugesellen,
yvorauf bey der Behandlung genau zu achten ist.

Es ist demnach unverkennbar, dals eine richtige
anatomische Kenninils uns den besten Aufschluls iiber
das Wesen der Incarceration gibt, und eben einen
golchen wichtigen Einfluls wird sie auch auf die De-
handlung der incarcerirten Briiche haben.

3 :
Von der Behandlung des incarcerirten dulseren
Ieistenbruches.

Im Allgemeinen besteht sie darin, das Milsver-
hiltnifs zwischen den Durchgingen und den darin
befindlichen Eingeweiden zu heben. Dies geschieht
entweder durch Erweiterung der ersteren, oder Ver-
minderung des Umfanges der letzteren. Uebrigens
richtet sich die Behandlung nach den angegebenen
drey Arten der Incarceration. Nur zu hiunfig beriick-
sichtiget man bey der Bebandlung nicht die verschie-
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der Volarfliche des ,$eigﬂﬁngﬂra, der das ngnintom'
immer leiten mufs, gegen den Rand der (frﬂ“nung. -
wodurch man die Trennung nur durch Drock, und
nicht durch einen Messerzug verrichtet. Der Rand
ﬂes G:mhernatschen Bandes ist so diinne, so ange-
spannt und glemhsam scharf, dals man ihn durch
ein blolses Andriicken schon hinreichend trennen
kann, welches auch dadurch bewiesen wird, dals Dr.
TriisTepT ihn einreifsen zu konnen glauht durch das
Einbohren mit dem Finger. Durch dieses Andriicken Linft
~man gewils keine Gefahr, die Obturatoria, wenn sie
dicht am inneren Rande des Schenkelringes lige, zu
verletzen, weil sie nicht so angespénm ist, als wie
der sichelformige Rand, sondern nur durch Zellge-
webe angeheftet ist.

Tief brancht man auch gar nicht mit dem Mes-
ger in das Gimbernatsche Band einzudringen, Hey 87)
sagt,” dafls er sich oft gewundert habe, dals ein so
kleiner Einschnitt an dem innersten Theile der
Strictur hinreichend sey, die Theile zuriickzubrin-
gen, LawRrence #ulsert sich dariiber auf eine dhn-
liche Weise:

Am besten und sichersten, glaube ich, verrichtet
man diesen Theil der Operation, wenn man den
diinnen hintern Rand des Schenkelbogens an der
Stelle, die GimBERNAT zuerst vorschlug, zerschnei-
det, nihmlich so nalie, als maoglich, bey seiner Inser-
tion ans Schaambein. Man kann, heilst es weiter,
eher zum Ziele kommen, als an jeder andern Stelle.
Ein halber Zoll wird in allen Fillen, in manchen

87 ) Practical observat,
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unwiderleglichen Einwurf gegen Gimhernats Me-

thode, den Schenkelbruch zu operiren.

Auch findet man in der nihmlichen Abhandlung
ein ihnliches Verfahren, wvie ich angegeben habe,
nihmlich nach der Trennung mit dem Messer die
ﬁﬂhimg-;'nit dem Finger zu erweitern. Es ist diels
Verfahren mit folgenden Worten ausgedriickt:

Wenn wir nun mit dieser Richtung des Messers
langsam und vorsichtig das flechsige Band einschnei-
den, und die Offnung allmihlig durch Einbringung
des Fingers erweitern, so kann das flechsige Band
vollkommen getrennt werden.

Dr.Apam Caspar HesserBAaca empfliehlt in der
angegebenen Abhandlung folgendes Verfahren: Der
Wundarzt soll den unteren Rand des dulseren Lei-
stenbandes und zugleich das obere Horn der iulseren
Liicke fiir die Schenkelgefilse mit der Pincette fas-
sen, und sie so, wie beym Leistenbruche, durch-

Wenn der Sitz der Einklemmung im

schneiden.
soll anch dieses,

inneren Leistenbande ist, dann
nachdem er sich vorher von dem Verlaufe der Obtu-

ratoria iiberzeugt hat, eingeschnitten werden.

Wenn auch diese Art der Einschneidung beym

Leistenbruche wegen der oberflichlichen Lage des

Bauchringes und auch beym Schenkelbruche, der
von der sogenannten Apertura externa canalis cruralis
eingeklemmt wird, ausfithrbar ist, so habe ich sie
doch bey solchen Schenkelbriichen, die ven der in-
neren Apertur des Schenkelcanals, oder vom Gimber-
natschen Bande, eingeklemmt waren, unausfiibhrbar

gefunf‘:len, weil diese Offnung zu tief und zu ver-
¥ 2
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Dreyzehnter Abschnitt.

Von der Verletzung der Arteria
eplgastrlca.

Gewghnlich hat man dieser Verletzung eine
todiliche Blutung zugeschrieben. BerTranDI ®%),
Ricuter 3°) und e Branc ?°) fithren todtliche
Blutungen nach der Verletzung der Epigastrica an.
Coorer °%) fithrt ebenfalls an, dals ein solcher
Kranke an einer Verblutung nach der Operation starb.
Dagegen filhrt LawnRrence ein Beyspiel an, wo er
bey einer Operation eines Schenkelbruches gegen-
wirtig war, bey welcher der Wundarzt die Ein-
klemmung nach oben und aulsen einschnitt, den
Einschnitt noch in derselben Richtung dilatirte, und
die Epigastrica verletzte, die Blutung aber nach einer
Ohnmacht stand, uné die Fran vollig geheilt ward.

Wenn auch in seltenen Fillen die Blutung von
eelbst stand, so ist es doch immer eine hochst ge-
fahrliche Verletzung. LawgEnce empfieblt, die
Wunde dann zu dilatiren, um so nahe, wie moglich,
zur Quelle der Blutung zu kommen, und zur Unter-
bindung zu schreiten, wozu aber eine sehr genaue
lenntnifs von der Lage der Theile gehort, Auch

88) Traité des operations.
89) a, a. O.

90y Preécis d'opérations.
) a a 0.






Vierzehnter Abschnitt.
Von der Tremnung des die Einklem-
mung bewirkenden Theiles, ohne dabey
- " "den Bruchsack zu offnen.

'Diese Methode ist von CooPERr angegeben wor-
den, und veranlalst mich, dieseﬂm zu priifen, obsie
auch nach den Verbindungen der Theile mit einander
ausfithrbar ist. Er beabsichtiget hierbey, dals, im
Falle die Epigastrica verletzt wiirde, welche vor dem
Bauehfelle liegt, das Blut nicht in die Bauchhohle
fliefsen konne, Er bringt sein Herniotom zwischen
die Flechse und den Bruchsack, und schneidet nur
erstere ein. In den meisten Fillen ist aber die Ver-
bindung zwischen dem aponevrotischen Schenkel und
dem Bruchsackhalse eo fest, das man mit dem
stumpfen Ende eines Messers nicht zwischen diese
Theile dringen kann. Die Verwachsung ist um so
fester, wenn schon ein Bruchband getragen worden
ist. Eher lielse sich wohl dieses ausfiihren, wenn
Briiche gleich bey ihrer Entstehung eingeklemmt |
wiirden, wo noch keine Verwachsung des heraus.

getricbenen Bauchfelles mit der Offnung zu Stande =

gelkommen wire, oder vwenigstens diese Theile noch
keine feste Adhision erlitten hitten.

RicaTer machte schon diesen Versuch, fand
es aber unmiglich. Sobald Verwachsungen zwischen
den vorgefallenen Theilen Statt finden, die man
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der Bruch grofs ist, unregelmilsig gestaltet, und
knotig ist. Als ein vorziigliches Zeichen wird an-
gesehen, wenn ein Bruch, der anfangs reponirt
werden konnte, mnach seinem Hemﬁterateigen ins
Scrotum nicht mehr zuriickgebracht werden %kann,
ohne unterdessen entziindet oder eingeklemmt ge..-
vwesen zu seyn. Es ist nun zn untereuchen, ob das
Intestinum coecum, oder die Flexura sigmoidea, wenn
sie vnrgefallt-n sind, einen Bruchsack haben, oder,
wie Sepintor zu glanben schien, nicht.

Meine oben angegebene Erklirung des Descensus
testiculi, und die Art und Weise, wie der Testikel
beym Herabsteigen die Tunica vaginalis 'pmpria be-
kommt, wird diesen Gegenstand deutlich machen.
Es verhilt sich mit diesen Briichen grade so, wie
mit dem Descensus testiculi, und ich mochte diesen
Bruch wohl Descensus intestini coeci mennen, Wenn
der Fortsatz der inneren Llamelle des Bauchfells noch
offen geblieben ist, dann hat der Darm die nihm-
lichen Bedeckungen, wie der Testikel, und kann
beym Herabsinken ins Scrotum mit der Albuginea
in Berithrung treten, hingt aber grade so mit dem
Bauchfell, welches das Mesocolon bildet, hinten zu-
sammen, wie der Testikel hinten mit dem Fortsatz
des inneren Blattes des Bauchfells. Der offen geblie-
‘bene Fortgatz ist dann bey einem solchen Bruche
als eine Fortsetzung des Mesocoli anzuschen. Eben
80 wenig, wie der Testikel, wenn dieser offen ge- -
bliebene Fortsatz schon mit der gemeinechafilichen
Scheidenhaut verwachsen ist, nicht ins Cavum zabdo-
minis wieder hineingedriickt werden kann, kann man
auch das Coecum reponiren, oder wenigstens nicht












~ Die Beobachtungen mehrerer Wundirzte, so wie
anch die meinigen, haben hinreichend gezei'gt, dafs,
wenn Brii che zu epiat operirt, und die vurgefallaa
nen Dirme durch Brand szerstort worden +varen,
keine Kothergielsung ins Abdomen erfolgte, sondern
der Abfluls aus der Wunde ungehindert von Statten
ging. Es wire daher anszumitteln, ob die Heilung
der Darmwunden dadurch geschieht, dals die Wund-
rinder unmittelbar mit einander verwachsen, oder
ob der verwundete Darm mit dem Bauchfelle oder
den benachbarten Eingeweiden in Verbindung tritt?2
Ricuter bebauptet, dals die schlaffen beweglichen
und diinnen Rinder einer Darmwunde nicht mit ein=
ander verwachsen kinnen, sondern die Natur sie
schliefse durch Anheftung ihrer Lefzen an die be-
nachbarten Theile. Scarra ist sehr gegen die Anle-
gung der Darmnihte, und sagt dariiber Folgendes :
Ich nehme keinen Anstand zu behaupten, dals in
allen Fillen, in welchen eine durchdringende Bauch-
wunde mit einer Verletzung des Darms verbunden ist,
es mag dieser der Linge nach oder in der Queere
geilfnet seyn, die Naht nicht allein unniitz ist, son-
dern auch gefihrlich werden kann, da diese Theile
so empfindlich sind, die #ufsere Haut so sehr zur
Entziindung geneigt ist, und diese sich so schmell
allen ibrigen Eingeweiden mittheilt., Erfahrung hat
gelehrt, dals in den meisten Fillen, in denen man
die Darmnaht anlegte, die liranken unter den heftig-
sten Zufillen gestorben sind; wenn einige davon
kamen, so kam dieses daher, dals die Naht schnell
auerifs und die Fiden mit dem Darmunrathe abgin-

G.












Theiles des Darmeanals ist die vorziiglichste Ursache
der heftigen Schmerzen, welche der Firanke tiber den
ganzen Unterleib und vorziiglich in der Gegend des
Nabels fithlt,  Er ist der Meinung, dals, wenn
der eingeklemmte Darm frither ‘aufbrechen viirde,
der Ausgang nicht so hiufig todtlich sey. Operirt
man daher einen Bruch und findet man bey einer
betrichtlichen Ausdehnung des Unterleibes, die von
den anfgetriebenen Gedirmen herriilirt, einen solchen
Grad des Brandes, dafs die Fices schon durchdrin-
gen, dann darf man keine Versuche machen, das
Vorgefallene zu reponiren, weil die Fices sich dann
in die Bauchhohle ergiefsen wiirden. Der Tranke
kann nur noch dadurch gerettet werden, dafe eine
schnelle Ausleerung des Darmcanals bewirkt wird.
Auf dem mnatiirlichen Wege lilst sich diels mnicht
mehr erwarten. Das Einzige, was der Wundarzt
thun kann, besteht darin, dafs er den brandigen
Darm oOlffnet, und die Fices frey abflielsen lilst, ohne
diesem Abflufs anch nar das mindeste Hindernifs
entgegen zu setzen. Es versteht sich von selbst,
dals man Mifsfarbigkeit eines vn#geFallenen-Darmes
nicht fiir einen solchen brandigen Zuetand hilt.
Solche milsfarbige vorgefallene Dirme muls man, so-
bald sie bey der Beriihrung nicht zerreifsen, nach
dem LoGsen der Strictur, reponiren. Hat der Brand
aber sehon bey einem grofsen Bruche einen be-
trichtlichen Theil des Darms ergriffen, so mufls man
die ginzlich zerstorten Theile wegnehmen, und nun
frigt es sich, ob die Kunst im Stande ist, nach Ab-
‘sonderung eines brandigen Darmstiickes, oder auch
nach dem blofsen Offnen einer brandigen Stelle, den






Ohnehin sind die Hiute der Gedirme so diinne, dafls
~die Naht, wie auch die Erfahrung bestitigt hat, bald
ausreifsen muls. Da es ausgemacht ist, wie ich
oben pgezeigt habe, dals Darmwunden nur durch Ver-
wachsung mit dem Peritonaeo oder mit den nahe
liegenden Eingeweiden heilen, so steht die Vereini-
gung durch Brand getrennter Darmtheile noch weniger
zu erwarten, und miissen alle Versuche, diels zu
bezwecken, unterlassen werden, weil wir offenbar
der Absicht der Natur, Aasleerung der Fices zu
befordern, zuwider handeln,

Da wir nun die Naht zur Vereinigung der Darm-
enden unter sich nach der Erfahrung der besten
Wundirzte neuerer Zeit ginzlich verwerfen miissen,
so frigt es sich noch, ob die Fiices bey einem durch
Brand geiffneten Darmcanal sich nicht in die Bauch-
hihle ergielsen kdnnen, und ob wyir die Offnungen
des Darmes nicht so zu befestigen haben, dals die
Fices einen freyen Abfluls durch die Wunde bekom-
men ? Um den brandigen geGffneten Darm dem Annulus
und der dulseren Wunde nahe zn halten und den Abflafs
des Darmcontenti zu begiinktigen, zog man einen Faden
durch das Gekrise, Wir haben une aber fest davon
in neueren Zeiten iiberzeugt, dals diels giinzlich iiber-
fliissig ist. Mir sind sehr viele Fille bekannt, wo
die Fices ohne Nachtheil fiir den Kranken aus der
Wunde lange Zeit in grolser Menge und zur grifsten
Erleichterung abflossen, entweder eine Kothfisiel
blieb, oder .diese auch sogar sich nach und nach
schlols und zuletzt eine vollkommne Heilung zu Stande
kam, welchen Procels wir uns jetzt, nachdem Scarra






vorangeht, sich iiber den Darmeanal ausdehnet, und
die zunichst gelegenen Theile untereinander und
mit den Bauchbedeckungen verbindet. Auf diese
Weise wird daher der zuriickgebrachte Bruch auf
eine mechanische Art in der Nachbarschaft des Bauch-
rings erhalten, wodurch daher der Entfernung von
diesem Theile vollig Einhalt gethan wird. let die
Verwachsung vor der Operation nicht zu Stande ge-
kommen, was gewils ein seltener Fall ist, so kann
man mit vollem Rechte annehmen, dals dieses nach
derselben geschchen werde ; denn man hat bestindig
gefunden, wenn man die Theile nach dem Tode
untersuchte, dafs die zun‘ickgehfach;en Dirme fest
am Bauchringe anhingen, und mit den nahe gelege-
nen Theilen vereiniget warem, DesaveiT 4) Ffiihrt
an, dals er bey Untersuchungen nach dem Tode nie
eine Entfernung der den Bruch bildenden Theile
von dem Bauchringe gefunden habe. Ich habe oft
eine wmifsfarbige Darmschlinge reponirt, und diese
ward nach einigen Tagen o zerstort, dafs Wiirmer
und Fices aus der Wunde kamen, ohne dafs ein
Zeichen eines Abflusses in die Bauchhohle erfolgte.

Bey der Operation eines Schenkelbruches, die
ich an einer Frau verrichtete, fand ich die Verwachsung
einer kleinen Darmachlinge. die so hraudig_ war,
dafg ich sie bey der leisesten Berithrung mit dem
Finger zerstorte und die Fices abgingen, so fest,
dafs ich nicht unter den Schenkel der Offnung kom.-
men und die Schlinge auf keinen Fall hiitte reponiren
konnen. Auch bin ich durch Erfahrung sogar fest

#) Journal de Chirurgie, -
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davon iiberzeugt worden, dals, wenn auch eine Darm-
portion, die vom Annulus entfernt liegt, brandig
geworden ist, nachdem man bey der Operation die
Dirme schon reponirt hatte, und Fices wirklich in
die Bauchhohle sich ergossen hatten, diese durch
den Annulus abflielsen, da sie sich durch Anfiillung
der Bauchhihle mit Eingeweiden nicht ansdehnen
konnen, sondern sich auf einer Stelle ansammeln,
und durch die Rraft der Muskeln, welche die Bauch-
hihle verengen, herausgetriehen werden,

Da sich nun wegen des vorausgegangenen Ent-
ziindungs - Processes die Verwachsung des vorgefalle-
nen Darmes als ein Hindernils des Zuriickziehens
des brandigen Darmes gebildet hat, und keine Both-
ergielsung zu befiirchten ist, so bringe man den Darm,
wenn nur ein kleiner Theil brandig geworden ist,
so viel es sich thun lilst, zuriick, und bedecke das,
was sich nicht repomiren lilst, mit einem Plumasseaun,
so dals der brandige Theil der dulseren Wunde ge-
genﬁhEr liegen. bleibt. War der Brand ausgedehnter,
so dals man das Brandige wegschneiden mulste,
so iiberlasse man den Ausgang allein den Bemu-
bhungen der Natur,

Der Erfolg ist oft bewun&e:ungswurdlg gut, An-
fangs flielsen die Fices frey aus der Wunde, und
zuletzt kommt in manchen Fillen doch noch eine
vollkommne Heilung zn Stande, Es bleibt mir nun
noch iibrig, die Art und Weise zu beschreiben, wie
die Natur diese bewerkstelligt. Diese Entdeckung
haben wirScarra zu verdanken. Die Kunst darf im
Anfange nichts unternehmen, um den Abgang des
Kothes zu verhindern.
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Wie die Continuitit des Darmecanals wieder her-
gestellt werden kinne, miissen wir uns auf folgende
Weise erkliren: Wenn eine Darmschlinge brandig
geworden ist, dann sind beide Darmenden mit dem
Collo des Bruchsackes schon veryachsen, so dafs
die Fices nicht in die Bauchhthle fliel[sen kénnen.
Beide Darmenden sind vom Bruchsackhalse zwar be-
‘deckt, so dals die Fires, wyvelche aus der oberen
Miindung des brandigen Darmes herauskommen, in
den Bruchsack fliel[sen, der beide Miindungen, wie
ein hiutiger Trichter, umgibt. Die Fices konnen
aber ans dem Grunde noch nicht in die Mindung
des unteren Darmendes kommen, und miissen aus
dem hidutigen Trichter durch die f}ffnung der allge-
meinen Bedecknngen flielsen, weil die beiden vorge-
fallenen Darmtheile abwiirts gezogen sind und eine
haibzirkelformige Gestalt bilden. Zichen sich nun,
welches, ' wie die Erfahrung lehrt, manchmal ge-
schieht, beide Darmenden mit dem mit ihnen ver-
wachsenen Bruchsacke zuriick, so verliert sich
die angefiihrte halbzirkelformige Gestalt, und beide
Mindungen kommen dadurch so gegen einander,
dals die Fices ans der oberen in die untere Darm-
miindung flielsen kénnen, WNach diesem Ereignils
zeigt sich auch wieder etwas Kothabgang auf dem
naturlichen Wege. Der mit in die Banchhihle hin-
eingezogene Bruchsark legt sich nun gleichsam, wie
eine KRapsel, auf beide Miindurgen der Darmenden,
die hinten, nachdem der vordere Theil, der als eine
Schlinge herausgetreten war, zersiort worden ist,
durch das Mesenterinm noch Zusammenhang habens
und auf diese Weise ersetzt der Bruchsack das ver-






ginzlich unbekannt sey, welcher Widerstand sich
dem Darmunrathe bey seinem Durchgang durch den
hiutigen Trichter entgegenstellt  Diirtivrren erklirt
diefs Hindérnils auf folgende Weise: Wenn nach
vollkommener Zerstorung einer eingek]emmten Darm-
schlinge durch den Brand die Darmmiindungen durch
adhiisive Entziindung verwachsen sind, die sich nicht
genug zuriickgezogen haben, und durch die vorge-
fallene Darmschlinge die beiden Darmmiindungen eine
hﬂlbzirkelfﬁr.mige Gestalt behalten, dessen Concavitit
aufywvirts, und Convexitit abwiirts gegen den Bruchsack
hingerichtet ist; so bilden in der Hohle des durch
Brand zerstorten Darmes an der Darmwand gegen das
Mesenterium hin, wo noch Zusammenhang der
Hizute des Darmes Statt findet, die innern Hiute des-
selben eine Falte, welche von der Concavitit an-
fingt, und gleichsam ein Septum bildet, welches ab-
wiirts ragt, so dals dadurch beide Darmmiindungen
getrennt werden, Flielst der Floth nun aus der obe-
ren Darmmiindung in den hiutigen Trichter, so
wird er durch diels Septum von der unteren Darm-
miindung abgehalten, und gegen die fistulsse Offnung
hingeleitet. Um sich davon einen richtigen Begriff
machen zu konnen, so ist die Abbildung eines
kiinstlichen Afters aus Scarea’s Abhandlung beyge-
fiigt worden. Scarpa nennt diels Septum die Her-
vorragung, welche einem Vorgebirge dhnlich ist, und

ausgefithrten Operationsweise zur Heilung des Anus
artificialis, nebst Bemerkungen von Frarz Refsivces.

- Mit einer Kupfertafel. Augsburg 1817, In Commission
der J. Wolfhschen Buchhandlung,



durch die parallel neben einander liegenden vom
Brande getrennten Darmstiicke gebildet wird.

Herr DiipiivTREN hat sich nun ein Verfahren
:usgedai:ht.' diese Scheidewand zu zerstoren, damit
die Fices aus der oberen Darmmiindung in die untere
ibergehen konnen, wenn die Wiederherstellung der
Continuitit des Darmcanals nicht durch die Natur
bewerkstelliget werden kann, und hat zu diesem
Zwecke ein eigenes Instrument erfunden, welches
er Darmscheere nennt, Das Instrument ist ans Stahl
verfertiget und 6 Zoll 3 Linien lang. Der minnliche
und der weibliche Arm werden durch ein neun Li-
nien langes und funf Linien breites Schlols vereini-
get, welches Schlols der Geburtszange von LeEvRET
gleicht. Die zum Fassen der Scheidewand bestimm-
ten Arme sind zwey Zoll und nach einer spiteren
Verinderung drey Zoll lang. Der minnliche Arm bil-
det eine zwey Linien tiefe und eine starke Linie
breite Rinne, in welche der weibliche einfache zwey
Linien breite Arm beym Schliefsen aufgenommen
wird. Der iduflsere Rand des minnlichen Armes ist
zwey und eine halbe Linie und der #ulsere Rand
des weiblichen ist nur zwey Drittel Linie dick. Beide
sulsere Rinder sind sorgfiltig abgerundet. Der in-
nere Rand des minnlichen Armes bildet eine doppelte
und der des weiblichen eine einfache Schneide,
welche mit abgerundeten Zihnen mit wellenférmigen
Einkerbungen verechen sind, so dals die Erhaben-
heiten des weiblichen Armes den Vertiefungen des
minnlichen entsprechen, wodurch die Scheidewand
am sichersten eingeklemmt und allmihlich durch-
schnitten werden kann. -
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Die Schneiden selbst sind stumpf, abgerundet,
beynahe eine Drittel Linie dick, damit sie nur nach
und nach durch Druck, welcher Schyvinden des ein-
geklemmten Theiles erregt, die Scheidewand durch-
dringen. Der weibliche Arm ist an seinem Ende mit
einem runden und der minnliche mit einem kleinern
Ruopfchen versechen, Die Breite der geschlossenen
Darmscheere betrigt drey Linien und ihre Dicke
zwey und eine halbe Linie. Der weibliche Arm endet
sich nach unten in einen zwey und einen halben Zoll
langen, der minniiche nur in einen zwey und einen
viertel Zoll langen Griff, welche rund und zwey
Linien dick sind.

Am Ende des Griffes des weiblichen Armes ist
ein linglicher Einschmnitt befindlich, durch welchen
eine Schraube geschroben .wird, um in die Schrau-
benmutter des Endes des miinnlichen Armes einzu-
greifen, wodurch das Instrument gesﬁhlnssen werden
- kann. Die Bestimmung der Griofse bezieht sich anf
das alte Pariser Maals. Die Arme dieses Instrumentes
miissen einzeln, wvie eine Geburtszange, eingebracht
werden, und werden dann, +wenn sie die Scheide-
wand berihrt haben, im Schlosse vereiniget. Herr
Professor Re1siNGEr hat in Paris mehrere glickliche
Erfolge nach der Anwendung der Darmscheere beob-
achtet, und fiigt folgende schitzbare Bemerkungen
hinzu: Obgleich der mechanische Eingriff durch die
Darmecheere keine sehr bedeutende Zufille bewirkte,
80 glaubt er doch nicht, dals diels Verfahren
hey allen Subjecten immer gefahrlos seyn werde,
und die auf die Anwendung dieses Instrumentes fol-















- 1 3 a£ -
















E 1
- = - 0 . ’ e































& 3 = o Fa gl = T Ly
- = y ]







—_— 133 =

Siebente Kupfertaf';el.

Sie gibt eine Ansicht von den Gegenden,
wo die Leisten- und Schenkelbriiche entstehn,
um daran zu sehen, wie verschieden die Lei-
sten - und Schenkelbruchbander geformt seyn
missen. Durch Punkte ist die Anlegung des
Leisten-  und Schenkelbruchbandes gezelgt
worden, wie durch die Pelotte des ersteren
der Annulus abdominalis und durch die des
lezteren der Annulus cruralis verschlossen wird,
Um die beste Form der Bruchbander besiim-
men zu konnen, habe ich an elner minn-
lichen Leiche eines erwachsenen Menschen
die Offnungen praparirt, durch welche diese
beyden Gattungen der Briiche dringen, und
dann im Liegen auf dem Riicken das Maafs
genommen,

A.A. Der musculdse Theil des Obliqui externi. .
B. B. Die Aponevrose desselben.

C. C. Die Scheide des Musculi recti.

- D. Die Linea alba,

‘ E.E. Das Poupartsche Band.

F. F. Das Crus internum annuli abdominalis.

G. Das Ligamentum suspensorium penis,
H. Der Penis.
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Darmbeines liegt, woran die Feder des Lei-
stenbruchbandes ihre Lage hat.

Wenn der Annulus abdominalis mit dey
Aushohlung des Darmbeines, die die Feder
aufnimmt, fast eine grade Linie bildet, so be.
findet sich der Annulus cruralis viel niedriger,
als diese Aushohlung,

Da der Annulus cruralis tiefer liegt, tiehe
riickwirts, einwarts gerichtet ist, so muls gdie
Pelotte des Schenkelbruchbandes stirker ge-
polstert seyn, als die des Leistenbandes. In
der Mitte mufs die Pelotte zugespitzt seyn; sie
muls gleichsam conisch gestaltet seyn, damit
der zugespitzte Theil in die Apertura interna
Canalis cruralis hineingreife. Der untere Rand
der Pelotte muls mehr einwiirts gerichtet seyn,
als der obere. Weil diels der Fall ist, so sieht
man auch den ausgepolsterten Theil der Pe.

lotte g. mehr, als an dem Leistenbruchbande.

Figur g. zeigt die Form des Leistenbruch-
bandes mit der linglichen Pelotte.

a. der obere Rand der Pelotte, welcher fali

eine gerade Linie mit dem oberen Rande
der Feder b. bildet.

¢. der untere Rand der Pelotte,
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Um nicht nothig zu haben fiir den Auflse-
ren und inneren Leistenbruch verschiedene
Bruchbinder zu bestimmen, muls die Pelotte
linglich seyn. Diels Bruchband pafst fiir einen
dufseren und inneren T.eistenbruch. Die Pe-
lotte ist so lang, dals der ganze Canalis ingui.
nalis dadurch verschlossen wird.

g. der Mittelpunkt zwischen der Feder und
dem Riemen, welcher auf dem Mittel-
punkte des ossis sacri liegt,

Durch die Linie h. g. wird der Unterschied
zwischen der Lénge der Federn beyder Bruch-
binder auffallend. Vergleicht man damit die
siebente Kupfertafel, und denkt man sich die
Linea alba dem Mittelpunkte des ossis sacri,
wo die Feder anfingt, grade gegeniiber, und
den inneren Winkel des Bauchringes nahe an
der Linea alba, so sieht man, dals der innere
Rand, oder das Ende der Pelotte, des Leisten-
bruchbandes gegen die Linie h. stofst, folglich
am inneren Winkel des Bauchringes liegt, und
der ubuge Theil der Pelotte die Offnung zwi-
schen den Cruribus annuli abdominalis ver-
schliefst, ohne gegen den Funiculus und gegen
das Tuberculum zu driicken. Dagegen ist der
innere Rand der Pelotte, oder das Ende des
Schenkelbruchbandes, so weit von der Linie
g. entfernt, dafs man schon an der kiirzeren
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Feder das Schenkelbruchband erkennet, und
durch die Entfernung der Pelotte von der Linie |
‘die stirkere Entfernung des Annuli cruralis ‘\\
vom Mittelpunkte des ossis sacri und von der |
Symph}fsis ossium pubis ausgedriickt sieht,

Auch kann man sich hierbey eine deutliche
Vorstellung davon machen, wie man das Mafls
zu einem Bruchbande zu nehmen hat. Man
muls namlich den Anfang eines Fadens, oder
Bandes, auf die Linie h. g. folglich auf die
Processus spinosi spurii des ossis sacri legen,
es dann iiber die Aushohlung des Darmbei-
nes, zwischen dem Trochanter maior und der
Spina anterior superior cristae ossis ilei, her-
iiber fiithren, und das Ende des Fadens grade
auf den nicht -hineingedriickten Bruch legen.
Indem man das Ende des Fadens auf den
Bruch legt, reponirt man denselben, und ver-
folgt mit dem Ende des Fadens denselben bis
zum Ausgangsloche, Anzumerken hat man
dabey, dals das Mals nur von der einen Hilfte
des Beckens genommen, und ob es ein Lei-

sten- oder Schenkelbruch, an der rechten, oder
linken Seite, sey.

~ Figur 5. zeigt die Abbildung eines kiinst-
lichen Afters.

a. a. a. das Peritonaeum.
b. b, der Hals des Bruchsackes.
























