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Voriwort.

ﬁth‘ ift pas Gl ju Theil geworden, [ingere Jeit den
fo lehrreichen Operations = lebungen des  Herm  Profefjor
Dr. @dhlemm beiwohnen 3u fdnnen.

So hatte ih Gelegenheit, jede feiner [ehrreichen Vemer-
fungen fowohl in Bezug auf anatomifch-topographifthe Be=
ftimmungen — deren Juverldffigleit und Sicherheit anerfannt
fino — al8 aud) in Begug auf bierher gehorige Technif —
die fo einfach al8 vollenbet ift — forgfiltig su notiven und
© qur Unfertigung diefer wenigen Bogen ju benupen.

Es8 gefdhah bdies, ich darf fagen, mit befonderem Jnter-
efie fiir die Sache und mit um fo mehr Sovgfalt, als ber
hochverefrte Lehrer mir deren Verdffentlichung geftattete.  Jch
boffe dadurch gunddyft meinen jiingeren Studiengenoffen einen
Gefallenn 3u erweifen; fo twie bdiefe Schrift befonders auch
benen evwiinfht fein Diirfte, bie frither einmal Den genannten:
trefflichen: Unterricht in diefem Sweige der Heilfunde genoffen
haben.

- Hochft erfreulich wiirde e mir fein, wenn man in der=
felben dic Bemerfungen und Demonfirationen des trefflichen
Lefyrerd fo gany iwiederfinden mdchte; denn bied war mir bei
ber Abfafjung Hauptfache Wie tweit jedocy die Ausfithrung
hinter dem Wunjche und der Abficht suriicfgedlieben ift, tiber-
laffe ich einer nachfichtdvollen Beurtheifung, die ich um fo
mebhr in Anfpruch nebmen darf, ald e8 nicht iiberall leicht ift,



v Porwort,

bie eingelfien treffenden Bemerfungen wieder ju geben, die
eben peshalb fo eindringlich find, weil fie Der unermitdliche
Gifer cines verelyrten Lehrers ausfpricht, und fie von jener
liebevollen Herlichfeit und Theilnahme begleitet find, die dem
Lernenden fo geme gleichfam in's Herg fehaut, um ihm in fei-
nemt und der Sadhe Jnterefje abjulaufchen, wo es thm fhwer
ober leicht wird. — Jch habe dedhalb im Gangen auch Feine
Operation hingugefligt, die der Lehrer nicht erdriert, und mich
auf Jndicationen und Contraindicationen, fo wie auf vad Hi-
ftorifche und mehr Ghirurgifche der Operationen und Dderen
therapeutifche Witrdigung nur fo weit eingelaffen, ald er diefe
Punfte ftetd su beriibren pflegt.

Sollte man hier und da auf Ungleichheit treffen, fo wolle
man diefe theils der Sache felbft, fheils der Tenbeny ded Gan-
sent nachfeben, und ugleich den Standpunft beviidfichtigen,
pen idy ftet8 im Auge su behalten bemiiht gewefen bin, und
Den man leicht heraud erfennen wird. —

Die Betrachtung der Dyperation nadh den ghvei ﬁﬂten
namlich einmal al8 eined mechanifchen Kunftafted und dann
al$ eined Heilywedes, ift bei den genannten Uebungen fo lei-
tend und maafgebend, dag vorjugdweife erfere Seite ald noth-
wenbdige conditio sine qua non’fiir die jiveite beriidfichtigt 1wird,

Died ift denn auch die vorherrfhende Tenbeny diefer we-
nigen Bogen, in Denen deshalb die technifchen und anatomijch-
topographifchen Beftimmungen der abgehandelten Vperationen
eine” Befondere Ausfiithrlichfeit erhalten haben.

Mochten fie den Swed erveichen den ich durch fie beab-

fichtige.
Berlin, im December 1844,

NRavoth.
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I. Capitel.

Operationen welche an perfchiedenen Theilen des
Korpers vorfommen.

A, Don der blutigen MWaht.
Sutura vulnerum cruenta,

?Ei per nwendung der blutigen Nabt gilt im Allgemei=
nen die Megel, welche iiberhaupt bei der Vereinigung von
Wanden in Anwendung Fommt, namlidh, dap fo viel ald mig-
lich gleichartige Giebilve in unmittelbare BVeriihrung gebracht
werden. Sie wird aber iiberall angewendet werben miiffen, wo
eine Heilung per primam intentionem beabfichtigt wird; eine
feine Marbe eryielt werden foll, und su Ddiefen Sweden bdie
Seftpflafterftreifen entweber nicdht ausveichend, oder der Dert-
lichfeit wegen nicht anwendbar find. Hierher gehdren:
1) Wunbden der Haut, unter weldhen ein Hautmustel [liegt,
T 3% B. am Halfe, an ven Lippen 1.
2) Wunbden des Cefichis.
3) Wunden an Theilen, die durch natiivliche Functionen be-
Deutenven Bewegungen ausgefest find, wodburch eine Jer-
~rung und Dehnung der Wunde herbeigefiihrt wird, 3. B
am Bauche 1,
1



2 Lion ter blutigen MNabt.

4y Wundenr an Theilen, wo Unebenbheiten das Anlegen von -
Heftpflajteritreifen exfchiveren ober hindern, 3B an ver Nafe,
Olren, Genitalien 2.

5) Wunden an Theilen, wo durch Abfluf natiirlicher Se-
und Greveta ober durch Haarwuchs die Heftpflajter los-
geftofent wiirtben.  Jur Dei Kopfiwunden vermeidet man
in ber Regel die Hefte.

6) Querwunven der Musfel, deren Contraction die Heft-
pflafter nicht genug Wiberjtand entgegenjesen Fonnen.

7) Diejenigen Fille, wo Finftlich loggetrennte Theile an einem
anberen Orte behuis organifcher Berbindung- feftgehalten
werden folfen, 3 B. bet Rhinoplastice 1. -

Hauptfachlich gebrauchlich find jept: o

a, Die Knopf- obder unterbrochene Naht.
Sutura nodosa s, interscissa.

Jhre Ausfithrung gefchieht auf jolgende Weife:

Der Operateur fapt mit Daumen und den beiden erften
Jingern der rechten Hand die Navel fo, daf der Daumen
auf der concaven, die beiden Finger auf der converen Seite
rufen, und fiithrt fie einige Cnien vom Wundrande von
aufien in die Wunde, und von diefer in gleicher Enifernung
vom anbern LWundrande wieder heraus. Die affiftivende linfe
Hand oriidt dabei bie Wundrdnder von einander, um ein
Serrent der Wunde it verhindern. Bell hat died Verfalhren
pabin verdndert, dap er an einem Faden wei Nadeln befeftigte,
und beide von der Wunde aus nach aufen fithrie, wobei die
entfprechenve Wunbdlefze jebedmal von der afftftivenden Hand
per Nadel entgegengefithrt wird, Gr verliitet Dadurch nicht
Blof eine Verlebung der etwa im Grunbe der Wunbe gele-
gemen ¢dlen Theile, fondern bringt auch eine genauere Ber-
einigung Hervor. | i

Hat man fo die beabfichtigte Anzabl Hefte, deren Ent-



Die umfhlungene, ummundene Naht. Die Darmnakht. 3

fernung von ecinander ungefihr £—4“ betragen mag, einge-
fithre; fo Entipft man, von Pen Wundwinfeln beginnend, je
swei Faven nicht ju feft und fo jujammmen, daf der einfache
Snoten auf einen LWundrand zu liegen Fommt.  Darauf legt
man nody einige Hefipflafterftreifer an, und fehlieft endlich je
nach der Dertlichfeit und Befchaffenbeit der Wunde mit Ehar-
pie, Comprefie und Binbde.

Die Cntfernung der Hefte gefchieht pvijchen bem 3. und
hochftens 8. Tag. Man fehmeidet auf der einen Seite unter-
balb bed Knotend dad Heft durch und jieht e von der an-
beren Seite vorjichtig aus, wobei die affijtirende Hand bie
Wunde fanft jufammendrivdt, um Jerrung oder wobhl gar das
Wiederaufreifen Dderfelben ju verhitten, und erfegt bie Hefte

parauf durch Heftpflajterfiveifen.

b, Die um{dlungene, umwundene Naht.
Sutura circumflexa s. intorta.

Hiersu bedient man fich jest allgemein der KarlSbabder
Infeftennadel, die man fdhrig von aufen nady innen durch
pen einen Wundrand- bindurch in die Wunbde, und von diefer
iieder in Dderfelben Richtung nach aufen fithrt, fo daf Gin-
und Ausftichspunft genau corvefpondiren; {chiebt fte darauf
mit ihrer Mitte bis in die Mitte der Wundfpalte und ums-
fblingt fte, jedoch micht su feft, in Form einer @ mit einem
baumwollenen Faven. (Das Weitere Hiertiber . Operation
oer Hafenjcharte.)

c. Die Darmnalt.
Enterorrhaphia.

Dicfe Nabt hat vielfache Verdnverungen erfabren, bis
endlich Lembert fie am ywedmdpigften ausfiihrte.

Sein Verfahren -ift folgended: Man fivirt mit Daumen

und Jeigefinger der linfen Hand die Wunbdrander ded Darms
1*



4 Die Darmnabht,

fo, baf man den Daumen auf die dufere, den Seigefinger auf
bie innere Darmoberflache legt. An der Guferen Flide Des
Darms fticht man eine feine Ndbhnadel mit Seivenfiden 24
vom Wunbdrande entfernt ein, fithrt fie 17 weit jwijchen den
Darmbduten fort und fticht fie dann wieder nach aufen durd.
© Darauf den anbdern Wunbdrand auf diefelbe Weife firirend,
fticht man 11" vom NRanbe ein, fithrt die Nabel wieder 4
swifchen den Hduten durdh) und nady aufen. So legt man
in ciner Gntfernung von 3—4" mehrere Hefte mit anderen
RNaven an.  Darauf richtet man die Wundrander mitteljt
ciner Sonde gegen die Darmhohle, Miipft je 2 Fdbenenden
in etnen Knoten und {chneidet fie dicht an diefem  ab. :

Hiervurch wird eine adhdfive Cntzlindung der fich be-
vithrenden Peritondalplatten bewirft, die Hefte fallen nach innen
und die in ver Darmhshle entjtandene Leifte gleicht fich bald aus.

Nicht mehr ‘angewendet werden deshalb: 1) bdie Kitrfeh-
nernaht, sutura pellionum, welche davin befteht, daf die Na-
el immer von Derfelben Seite aus durch die mit ihren inne-
ren Flachen fich beriihrenden Wundrdinbder geﬁnd&en und der
Faven diber bie Wunbdipalte fortgefithrt wird. Die Nachtheile
find, daf die auf diefe Weife in Berlihrung Fommenden Schleims«
haute fdpwerer an einander Heilen, der Davmtheil aber wegen
feines verwundetenn ferdfen Ueberyuged leicht mit der Bauch-
wand oder den nahegelegenen Theilen verwdchit; ferner daf
beim Herausnehmen des Fadens ywegen der verjehiedenen Win-
pungen, welche derfelbe macht, der Darmtheil einer nachtheili-
gen Jerrung und Quetfchung ausgefest ift.  Lebteven Nach-
theilen wollte Ledran dadburch begegnen, daf er mehrere Fd-
bent eingeln anlegte und diefelben jujammengedreht aus der
Bauchwunde Herausfithrte; allein es wurbe demfelben bnburcb
boch nicht abgeholfen.

2) Die fogenannte Nabt der 4 Meifter, wo 1iber der ge-



Pon der Unterbindbung ver Arterien. 5

trodneten Quftrobre cines Thieres die Wunbde geheftet werben
follte 2c. 2c.
) c. Die Japfennabht.
Sutura clavata.
%[mb diefe Mabht ift entbehrlich. Sie vourbe jrither tmﬂ)[
bei penetrivenden Bauchwunden angemwenvet.

B. Die Unterbindbung der Arterien.
Ligatura vasorum,

Die fimjtliche BVerjchliefung einer Arterie mitteljt ecines
Unterbindungsfabensd, bhat die Aufhebung der duvch Ddiefelbe
ftattfindenven Blutyufubr ju einem Organe jum Jwed.

* Allgemeine Bemerfungen. 1) Man unterbindet ein
®efdf nicht gerne nahe am Abgange eines Collateralates,
weil dadburch eine Befchrinfung ded Raums fiir die Bilbung
ped Trombus frattfinden wiirde; denn derfelbe erftrect fich ftets
bis ju bdiefer Stelle, und Fonnte fo leicht u Fury werden.

2) Man hiite fich bei den ju filihrenven Schnitten vor Ver=
febung grogerer BVenen- und Nervenftdmme, und fafje fie vor
Allem bet der Umfchlingung nicht mit.

3) Die Schnittwunde muf ftetd fo rein ald moglich ge-
halten und unnéthige Verlepung forgfilttg vermieden twerden;
weil man fie nach gefchehener Unterbinbung per prim. intent.
ju beilen beabfichtigt. Man muf deshalb in der anatomijchen
Dertlichfeit einer Avterie fo ficher fein, dapf man in der Wunbe
nicht mebr nacdh ihr hevumjucht; weil man dadurd) ju einem
Jerrent und Ginjehneiven veranlaft wird, wad die LWunbde
nothwendig unrein und jur Giterung geneigt macht.

Die hier tn Amwendung fommenve Tedhnif befteht:

1) in ber Haltung 1und Fiihrung ded geraden und bauchigen

Ecalpells;



A Allgemeine BVemerfungen.

2) in per Anlegung und Haltung der Wundhaken;

3) tn dem ®ebrauch der Hohljonde und Pincette Jum Dilas
tiren Der Schnittivunde und Crofinen der Gefidf- mth
Rervenfcheiven;

4) in ber Jfolirung ded Gefdfed und deffen Umfchlingung
mittelft des Unterbindungsfadens.

a. Die Haltung und Flhhrung ves Meffers ift abhingig
voi feinem ®ebrauche, der hier im JIncidiven, Dilatiren
und Prapariven befteht.

Sum Jncidiven faft man dad bauchige Sealpell mit
pem Daumen und den 3 legten Fingern Dder rvechten Hand,
wdahrend deren Jeigefinger auf dem Idicfen defjelben rubt.
RNachvem man  die Richtung des Hautfchnitted und Ddeffen
Liange, weldhe nach ver Grofe und Dertlichfeit der Arterie
2—3" Dbetragen foll, beftimmt hat; fpannt man mit Daumen
und Jeigefinger der [infen Hand bie Haut gleichmdapig und
{orgfiltig an. Dies erleichtert die Miihe ded Cinfehneivens
und verhindert eine Verfchicbung der Theile. Darauf beginne
man den Schnitt fogleich mit dem Bauche des gewolbten Mej-
ferd, ofne vorher mit der Spite defjelben die Weichtheile 3u
durchftechen; tweil beim Durchjtechen ein ju tiefed {Embrmgm_
nicht immer verfittet werben fann.

Vor Beendiqung dved Schnitted hebe man ftetd den Griff
ped Meffers faft bid jur perpendiculdren Richtung sur Haut, das
mit die Spise defjelben alle Theile im Wunbwinfel gleichmd-
ftg burchfchneive, und man bei wiecderholten Schnitten den
einmal beftimmten Gnopunft durdh wiederholted Cinjdneiden
per Haut nicht fberfchreite,

Diefer Hautfchnitt wird in der Negel auf einem Mus-
felvande gemacht, und deffent Fascie dann fogleich mit getrennt.

Nach gemachtem Hautfehnitt legt man nun gemeiniglich

b, pie Wundhafen an.

Ueber dag Anlegen und Halten der Wundhafen verbdient
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im Allgemeinen bemerft ju werden, dafi, wenn daffelbe in-
vorfichtig und umgwedmdpiq gefchieht, dadurd) dem Kranfen
mehr Schmery verurfacht werben fann, ald oft durdh -die ganje
Operation, weshalb man dabet mit befonderer Schonung und
Sorgfalt verfabren muf. Demnach lege man diefelben ftets
fo flach al8 moglidy in die Wunbdrdnder, woburcdh dad. Mit-
faffen oder wobl gar Verleen von Theilen, bdie unangetaftet
Bletben follen, verhindert wird, und lafie fie darauf von einem
Affiftenten Leife, jedoch ficher, hauptidchlich aber rubig, damit
feine Werfchicbung der Theile ftattfindet, und gleihfam mehr
{chwebend Halten.

c) Mittelft Pincette, Hohljonde und einesd ge-
raden Scalpell8 hat man nun in die Tiefe ju bdilatiren
und bag Gefdf blof su legen.

I der Regel ift noch eine Fascie oder Aponeurofe ju
purdhfchneiden, bevor man auf die Gefdpicheide gelangt, und
bier ift- Regel, diefe Trenmung, wenn miglich, ebenfall an
einem Musfelrande ju vollfithren, wegen des von demfelben
gebotenen Schupes fiir etwa gefihroete Theile. Das Verfah-
ren dabet ift folgendes:

Mit Daumen und Jeigefinger der linfen Hand fafit man
bie Pircette — fept fie gedffnet fenfrecht auf — fafit ein Stiidt
Jellgervebe ober Fasdcie— hebt es Fegelférmig auf, und fehneidet
pas Giefafte mit einem geraben Scalpell in einem flachen, ho-
rigontal nach fich gerichteten Suge ab. Dad Meffer faft man
bierbei fo, Daf es mit der Breite des Giriffd auf den 3 erften
Singern der rechten Hand ruht und der Daumen davauf ge-
jtist ift. :
$Hierbei merfe man nod) ald allgemeine Regel, daf man
nichts mit der Pincette faffe, wasd man nicht yugleich abichneivet;
penit Dag einmal Giefafite muf ftetd aud der Wunbde entfernt
toerden, weil es in Gntylindbung und. Giterung ibergeht. .

St die gemadpte Oeffnung fhiebe man darauf die Hohl=



8 Allgemeine BVenterfungen.

- fonde. Diefe rube beim Ginfilihren auf den drei erften Fin-
gern und werde vom Daumen auf threr Rinne geftipt,

Den Niicen der fie fiihrenden Hand der Wunbe uge-
fehrt, wolle man fie nicht bolhrend einfithren, fondern gehe
immer im Hin- und Herfchicben ein= und auswdirts.

Das fo auf die Sonve Gefafite, was man ftetd genau
-al8 Fascie ober einfachen Sellftoff erfenmen muf, wird nun
mittelit e gevaden Scalpelld Ddurchfchnitten.  Dafjelbe fafit
man hiersu mit Daumen und den 3 erften Fingern der rech-
tenn Hand fo, daf feine Schneive nach oben, fein Ritcen der
Wunve gugefehrt ift, bamit man e8 bequem in der NRinne der
&onde entlang fithren und am Cnbe derjelben die Spise nach
vorn und oben Heben fann.

Sft man fo nach ein= oder mehrmaligem Dilatiren und
nach fanfter Cntfernung mittelft der Wundhafen der etwa nodh
als Dede gedienten Musfel ober Nerven bid auf bdie Arterie
gedrungen; fo hat man nun

d. beven Scheide 3u 6ffren und ihre Hmfcbfllh
gung augjufithren. Died gejchicht, tndem man unmittel=
bar von ihrer Mitte®) ein Stid der Scheide mit der Pin-
cette auf pie vorhin angegebene Weife aufhedt und abjchneivet.

Man faffe Dabei mit den Branchen der Pincette Tie quer
iber Dag Gefdf wie man geneigt ift, fondern immer Dder
Linge nad. #k) '

Die gemachte Deffnung muf fo grof fein, daf man
bequem mit der Hohljonde ober einer geftielten ftumpfipisigen
Aneurysmanadel eingehen und diejelbe innerhalb der Sceive
unter der Yrterie hinvurchfiihren fann.  Beim Cinfilihren der

") Man mu§ veshalb ftets von der Mitte ver Avterie aufheben, weil
man fonjt die 3u den Seiten verlaufenven Benen cver Mevven leicht mit-
faffen unb wverlegen fann.

**) Dies qilt auch vou ju erdifnenden Nevvenfcheiden.



Bon ber Unterbinbung der Urterien. Art. carotis, 9

Conde faft man erft auf der einem, Dann auf der anderen
Seite die Scheide, niemald aber dbad Gefdf, mit der Vincette
— trennt durch fanftes Hin- und Herjchicben der Sonde die
Avierie von ihrer Scheide, bis man endlich die Sonde ober jefit
pie adel bequem und ofme Serrung und BVerjchiebung desd
®efiges durchfithren fann, wad man immer von der Seite
ber ausfithrt, an welcher Merven oder Venen neben der Arterie
verlaufen, weil man fidh dbaburch am bejten gegen derven Mit-
faffen fichern fanmn.

Wb nun die Spie derfelben auf der entgegengefebten
Seite 3wifchen Scheide und Avtevie fichtbar, fo Fann man fie
an bem linfen Jeigefinger einen Shigpuntt finben lafjen.

. Sn Begug auf bdie eingelnen erdrterten Hanbgriffe fei
feblieplich moch bemerft, Daf man fich bicfelben, wegen bder
grofent Bequemlichfeit und Vortheile, welche fie beim Oyperi-
ren Dieten, jorgfiltig merfen und fiir fich einfiben moge.-

1, Mnterbindbung der Arteria carotis communis,

Der 3wed diefer Unterbindung entfcheidet liber den ana-
tomijchen Orf, in Begug auf welchen jwei Methoden gebraud)-
lich find;

1) nac) Cooper in der Hohe ded Kehlfopfes;

2) nadh Jang 1—4% unterhalb beﬁ'c[ﬁcn

a. Nach Cooper.

Gin Gebiilfe fivirt den nach Dder mtgegenge]egtﬁn Seite
geneigten und etwas nach hinten gerichteten Kopf. Der Opera-
teur denft fich auf der entfprechenden Seite eine Linie vom
Kieferminfel bid gur Mitte der Kehlgrube. Diefe
Linie beftimmt die Richtung desd Schnitts, der in ifhr gefithrt
bert innern Nand ded M. sternocleidomast. trifit, Seine
Linge fei 24", feine Mitte ftehe in gleicher Hiohe jur Mitte
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bed Kehlfopfes. . Der Hautfhnit wird bis auf den genannten
Mustel gefiihrt. Sobald derjelbe fichtbar geworden, legt man
am inmern Wundrande den fumpfen Hafen an; der Opera-
teur legt die Finger der linfen Hand auf den Musfel — jieht
ihn fanft nach aufen, indem er thn jugleich durch leichte Mejf-
jerstige vom Dbindenden Jellgetvebe [odpriparit — dibergicht
ihn endlich dbem ftumpfen Hafen, auf dem der Afjiftent ihn
tragend nach aufen halt.

Der Operateur ftreicht mit dem %mger pie “erbaltene
Wunve glatt, und fieht nun fchrdg von auffen und unten nach
innen und oben durch die Mitte der Wunbe den m. omohy-
oideus verlanfen. Am dufern RNande diejes Musteld Bffiet
er die vorliegende Scheide, dilativt uud Lipt ihn nach innen
siehen, worauf fogleich die carotis erjdheint. Shre Scheide
wird gedffnet und davanf die Sonde oder llnierbmbungﬁnabel
port aufent nach trnen durchgefiihrt.

Anmerfung. Man gehbt deshald von aufen nach innen
unter der Arterie durch, iweil Dber vagus und bdie ven,
jug. int. an Der duferen Seite der Arterie verlaufend,
unverfehrt in ihren Scheiden erhalten werden miiffen und
man deven Mitfafien fo am Eeﬁen vermeiden wird.

b) Rach Fang.

Lage und Stellung bdes ..’Ft‘upfeﬁ ift diefelbe. Die Ridy-
ting des Schnittes wird hier durdy eine Linie beftimmt, welche
man fich vom processus mastoid. oder dem Dhrlappchen nach der
Artifulationsftelle der clavicnla mit bem sternum gegogen denft.
2 von dem Hoderchen, was fich hier an der clavicula befindet
und afg firer Punft benust werden fann, beginnt man juerft den
Hautfehnitt und fihrt ihn in der angegebenen Richtung 2 bis
24" aufwarts.  Man [Gft die Wundhafen anlegen und dringt
swifchen ‘die beiven Portionen ded m. sternocleid.; twerben
piefe mit Den Hafen ausdeinander gejogen, fo wird der nach
obent und aufen verlaufende m, omohyoid. fichtbar. An dem
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innern Ranbe diefesd Musdfels bilatirt: man und Lt ihn 3u-
gleich mit ber portio clavicularis bes sternocleid, nach aufien
stehen; ‘worauf die carotis jur lnterbindbung worliegt.
Anmerfung. Derfelbe Schnitt wird bei der Oesophagotomie
nach Ekoldt gemacht. Man dringt bet diefer Operation,
iwie angegeben, big auf die allgemeine Gefdpicheide, laft
Diefelbe jedoch unerdffnet und jieht Gefdpe und Merven in
ibr nach aufen. Sugleich dringt man mit dem 3eigefin
ger durch den loderen Jelljtoff im Hin= und Herfchieben
gegen die Wirbelfdule bis an den Oesophagus, ben man
pafelbft als fleifchige Mobre fithlt. Tie Croffnung deffel
- ben gefehieht darvauf auf folgende Weife: entweder ein ein-
gebrungener frember Korper hat eine Ausbeugung gemacht,
auf ber man einfchnetden Fannj oder man bilbet fich die-
felbe nach BVacca Berlinghieri durch Ginfithrung des
Ectropoesophag, indem man denfelben mit Herabgedriidfter
Seder vom Munbde her bid jur entfprechenven Stelle ein=
fithrt, und nun die Feder juricsicht; oder endlich man
faBt ihn nady Ruft mit einer Pincette und fehneider ihn
aug freier Hand ein.

2. lnterbindung der Arteria subelavia,
Need) Ridfranc und Rangenbedt iiber der clavicula.

Diefe Unterbindung gehort allerdings su den fehwierigen;
ja fie wird fogar von nambaften Chirurgen, 3. B. von Tertor,
swegen der grofien Sdhwierigfeit der Ausfibrung und der mit
ibr verbundenen Gefabr fiir ben Kranfen an die Sypise aller
chirurgijchen Operationen geftellt.”  Allein ift man in den fol-
genben BVeftimmungen ded Lehrerd genau, fo wird man bdie
Sewierigfeiten, weldhe dad Wuffinden der Arterie darbieten
foll, eben nicht fo bedeutend finben, fo wie BWerlegung widhti-
ger Theile ficher vermeiden.



12 Pon der Unterbinvung ver eingelnen Arterien. Subelav. axill.

Der Arm ded Kranfen werde nach abwdrts gezogen und
firirt.  Der Dperateur beginne den Schnitt durch Haut und
platysmamyoides 15“ vom Sternalende der clavicula, wo-
bei der vorfin erwdhnte Hider an derfelben als Anfangspunt
benuit wird, und fiihre ihn nahe an ver clavicula 2 nach
aufen.

Die vena jugularis ext. bleibt unverlest entweder nach
innen oder aufien; der m, sternocleid. wird nach innen, der .
im Hintern Theil der Schnittwunde erfcheinende m. omohyoid,
nach aufen guridgehalten. )

Sm innern Wundwinfel dringt er darauf mit dem lin-
fen Jeigefinger unmittelbar nadhy abwdrts, wobei er bald auf
die erfte Rippe ftoft, und bei genau genommener Abmefiung
jogleich auf den an derfelben befindlichen Hoder trifft. Diefen
mufi man aber in jedem Fall genau fithlen. Jjt died gefdhe-
ben, fo gleitet man von ihm mit dem Finger fanft nady aufen
ab, wobet man dann a8 Gefif unter dem Finger rollen,
und an Lebenden ja auch, wennt auch noch fo fehwach, pulii=
ren fithlt. Die Arterie wird nun auf die angegebene Weife blof-
gelegt und mit eimem ftumpfen Hafer oder der Aneurhdma-
nabel jur Unterbindung umgangen.

Anmerfung. Dasd angegebene Danover mit dem Seigefin-
ger ift von grofier Wichtigfeit, weil e8 den Gebrauch desd
Meffers diberflitjiig macht, woburdh) unndthige und leicht
gefahrbringende BVerlepungen herbeigefithrt werden Fonnen.

3. Unterbindung der Art. axillaris,

Ligfranc wollte den Raum der Achielhohle in 3 gleiche
Theile theilen und in der Grenjlinie des erften und zweiten
Drittheils einfchneiden. Diefe Beftimmung ift jedoch nidht jwed-
mdplg, weil man dabei mehr auf die BVene, ald auf die beabs
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fichtigte Avferie treffen witrde. Sicherer verfifyrt man dabei
auf folgenbe LWeife: b

Man [t den entjprechendven Wrm ausdgeftredt jo in die
Hohe Heben, daf er fajt pavallel yur Achie Hed Korpers liegt.

Durch diefe Stellung defjelben mavkiven fich veutlich ge-
nug 1) ber Kopf ded Oberarms, 2) der Rand bed m. peclora-
lis major, 3) ber m, coracobrachialis.

Dicht am Kopf ded Dberarms am Ranbe ded m. pec-
toral. maj. — am innern odey vorderen Nande e Haars
wuchfes — beginnt man dben Hautjchnitt und [aft thn auf dem
porderen Nande bed m. coracobrachialis fortlaufen.

NB. Mitunter [duft ein Musfelbiindel vom pecloral. jum
latissim. dors, hiniiber, wodurch man fich nicht irre machen
laffen Darf.—Die nun fo erfaltene Hautwunde wird vorfich=
tig ausdeinander geyogen — Dder vorliegende n. medianus
aus feiner Scheide geldft und feitwdrtd gefchoben, worauj die
Avterie aus ihrer Scheide genommen und unterbunden iver=
pen Fann, -
Ynmerfung. Um bdie Art, subclavia unterhalb dber cla-

vicula s unterbinden, foll man unterbalb bder clavi-
cula am NRande bded lig. claviculo - acromiale ben
Hautfchnitt machen; den m. pectoralis maj. [oStrennen,
und nun am obern Ranbe ded unter ihm liegenden pec-
toral. min. die Scheide auffeben, dilativen und lepteren
Musfel nach unten fchieben, yell unter dem angegebenen

" Rande defjelben die Avterie ju finden ift. Diefe Methode
verdient, der cben Defchricbenen von der Achielhile aug,
in vieler Begiehung nachgefest su werden. Denn 1) ift
bei ihr bie Verlepung viel bedeutender; 2) wird die Wunbde
~viel tiefer; 3) fann ein fich etwa bildended TWundfecret nicht
abfliefent, foubern 1wird fich [eicht unter den pectoral,
minor. fenfen; endlich 4) reicht man durch die vorige Me-
thobe ebenfo hoch jur Urterie al8 durch diefe.

— i o r—
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4. Unterbindung der Art, brachialis.

Der Dperateur fteht an der duperen Seite ded ausdge-
ftredften Armes, und iibergeugt fich von dem am innern ober
Ulnarrande bded biceps verlaufenven und deutlich ju fiih-
[enden n. median. Jn einiger Cntfernung und parallel mit
biefem Nerven fithrt er nmun auf dem angegebenen Muskel-
rande Den Schnitt durch Haut und fascia aponeurotica,
Darauf werden die Wundhafen auf folgenve Weife angelegt:

Mit Daumen und Jeigefinger der linfen Hand iche man
pen unteren oder inneren Wunbdrand etivad ab und fafie ibn
pann flach und fanft mit dem flumpfen Hafen, der ihn uriid-
halten foll, und jept erft (it man mit einem gweiten Hafen
unter den biceps faffen und denfelben juriicthalten.

Der siemlich ftarfe n. medianus fiegt nun vor. Man
offne feine Scheide — fithre die Hobhljonde wie bei der Un=
terbindung unter thn — laffe den Affijtentenn mit dem oberen
ober dufieren Hafen in deren NRinne greifen und ben Rerven
unter den biceps nehmen.

Durch bdiefes Verfahren mit der Hohlfonde wvermeidet
man jegliches Mitfaffen fremder Theile, befonberd aber: ber
Qrvterie. Diefe, faft unter dem Nerven gelegen, fehimmert nun
fogleich durdh ihre Scheide, aus der fie auf angegebene LWeife
geloft und unterbunden werden Fann.

e e,

5. Unterbindung der Arterien am BVorderarn.

Beive Arterien die radialis und ulnaris wird man in
per Negel einige 3oll oberbalb ded Hanbdgelensd u unterbin-
pen Haben; Da man bei Dedeutenden Verlepungen ober hiher
hinaufreichenden Yneurysmen immer Bbeffer thun wird, gleidh -
pie brachialis ju wdblen. Denn bei den Methoden, unter
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Halb der Gllenbogenbeuge die genannten Arerien ju umfer-
binden, ift die erforderliche Trennmung der in der NRegel mit
cinanber febhr verwachfennen Musteln fehiwierig und fehrverletend.
a. Art, radialis, Diefe Arterie liegt am unteren Theil
pes Vorderarms , befannilich febr oberflachlich, ndmlich un=
mittelbar unter der erften Fascle; weshalb man auch mitteljt
NAufhebung einer Hautfalte den Hautfhnitt ausfithren Fann.

Bei einiger Sicherheit aber fehneidet man aud freier
Hand 3wifchen der Sehne ved supinator longus und flexor
carpi radialis bis auf vie Fasdcie ein, Hebt diefe auf, dvila-
tirt und frifit nun fogleich auf die Yvterie, welche auf jeder
Seite von ciner Vene begleitet wird. Man Hffnet deshalb
jorgfiltig auf ihrer Mitte bie Scheide und unterbindet fie.

b. Art. ulnaris. Gine finie von der RNabialfeite ded
os pisiforme parallel jur Are des Arms nady aufwirts ge-
yogen frifit Den Nadialrand des flexor carpi ulnaris und be-
ftimmt bdie Richtung des Hautfchnitts. Diefen beginnt man
£ Aiber dem Handgelent und flihrt ihn 15 —2 auf dem ge-
namntenr Musfelrande nadh aufwdartd — trennt darauf die
penfelben umfleivende Fascie und I[ift {hn mit vorfichtlg un-
tergelegtem Hafen nad)y unten ober innen jiehen. Unmittel=
Dar unter bemfelben feheint bann fogleich die Arterie durdh
bie gweite Fascie, welche man aufhebt, dilativt und die an
ihrer Ulmarfeite vom n. ulnaris begleitete Arterie unterbindet.
Anmerf, Mitunter findet man fie hier neben dem Nerven

nicht; Dann verlduft fie oberflachlicher und ettwasd weiter
nach ber NRadialfeite hin. Jn etnem folchen Falle zieht
man, obne einen neuen Schnitt ju macdben, ven NRabial:
ﬁﬁunhrmtb etivad mehr nach uuﬁen und darf ficher fein,
fie bort 3u ﬁnben

6. Unterbindung der Art. iliaca externa,
Abernethy madte diefe Operation juerft, und A. Eoo-
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per dnderte die Midhtung und anatomifche Befiimmung des
Schnitts, woriiber Folgendes su bemerfen:.

Sdyaambeinhéder und spina anterior snperior oss. ilei
bienen alg Befeftigungspuntte fiir bad lig. Poup. Verbinbet
man beide Punfte durch eine gerade Lnie, fo erhdilt man einen
Kreigabjchnitt, in welchem diefe Linie die Sehne, vas lig. Poup.
pen Bogen bildet. Diefe Sehne beftimmt die Hohe des Schnit-
te§, per Bogen, (das lig. Poup.) feine NRichtung.

Man  beginnt ihn 45" vom Schaambeinhoder und it
ihn parallel jum lig. Poup, nad) der spina ant, sup. hin ver=
laufen. Nach gemachtem Hautjchnitt legt man fogleich vecht
flach die Hafen an, und [ift Deide von einem an der ent-
gegengefeptenn Seite ftehenden Gehitlfen bhalten.

Dag Mefjer wie eine Schreibfeder gefaht, trennt man
jest durch vorfichtige Sehnitte die Bauchmusteln, indem man
jebe neu getrennte Schicht forgfaltiq mit dem Mefjer ausein-
ander fchiebt und jededmal durch die ftumpfen Hafen juriic
balten [dft, bis man auf die fascia transversalis gelangt it.
Diefe erjcheint al eine weife Schicht, (wohl ju unterjcheiben
voi ber weifien Sehne deg oblig. extern.) von der man ein
Stitd mit der Pincette faft, aufhebt und durch einen flachen
Mefjersug abtragt.

Sn die erbaltene Eﬁeffnung fithrt man mit Borficht die
- Hobljonde ein und dilative nach beiben Seiten. |

So fann man ficher fein, das Bauchfell nicht gu ver-
legen, dag man durch Ginflihren eined Jeigefingers im den
inmmern Wundwinfel nady inmen und oben fchiebt, und dort
burch den Jeigefinger eines Gebiilfen fiviven [ift. Darauf
[t man mit einem Wundhafen den unteren Wundrand, und
mit ihm bie fascia transversalis feft gegen den ramus ho-g
rizont. oss. pub. Balten, und geht nun mit dem Seigefinger
in den innern Wundwinfel jur Crplovation der Arterie ein.
m innern Ranbde ded m. psoas fiiblt man fogleich die Avterie
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unter dem Finger rollen an beren duferen Seite der Nery.
an der innern die Lene verlduft.

» Sn per Wunbe aber foll man Fein Eﬁnr er mehr brau-
chen, weshall man die Avterienfcheide hier auf folgende Weife
dffnet: Man faft fie mit der Pincette und fucht neben die-
fer mit ber Sondenfpise eingudringen, wobel man mif [ehterer
sugleich ftreichende Vewegungen nach dem Laufe der Avterie
ausfiihrt. Dad Uebrige wic oben. '

e e—

7. Unterbindung der Art. cruralis.

Der anatomifche Ort fliv diefe Unterbindung ift doppelt;
entiweder verrichtet man fie in der Mitte ded Dberfdhentels,
(Hunter, Bell) oder audy wohl in der Rihe der Schen-
felbeuge. (Larrey.)

a, In der Mitte Des DBerﬂbenfeIﬁ

Gine Lnie, die man bei nadh aufen rotivtem Schentel
pon Der spina ant., sup. crist. oss. ilei nach dem condyl.
internus gieht, beftimmt die Nichtung ded Schnitts. Diefe
inie theilt man in 3 gleiche Theile, und dort, wo dad erjte
und weite Drittheil L-,ufﬂmmcrltrcﬁtn beginnt man den Sdnitt,
per in Der angeqebenen Linie 25 — 3 nady abwdrtd gefiibrt,
genau den inmern NRand ded m. sartorius trifff. Nacdhbem
Haut, Jellgewebe und Fasdcie durchidhnitten, zieht man den
innern Wundrand etwad ab und legt den innern LWundhafen
fo an, bap er bie. getrennte Aponeurofe mitfaft und uriic=
hilt. Der Operateur [egt nun feine 2 oder 3 erften Finger
er linfen Hand auf den vorliegenven sartorius und hebt pen-
jelbent, indem er thn jugleich mit leichten Schnitten an feinem
innern Rande trennt, nach oben und aufen, und fbergiebt
ibn enblich dem jtumpfen Hafen ecines Gebiilfen. Gleich unter

pem genannten Musfel fommt die Avterie in ibrer Scheide
sum Borfehein.
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- b. 3In der Nihe der Schenfelbeuge.

Bei audgeftrecttem Schenfel jieht man fich eine Qinie
vom Schaambeinhoder nach der spina anterior inferior oss.
ilei und nimmt deren Halbirungspuntt als Anfangspuntt des
Sdinittd, ver fo unter dem lig. Poup. beginnen und nady
per Richtung der Schenfelbeuge verlaufen foll.

Man fpaltet juerft die Haut, legt darauf bdie frumpfen
Hafen an und entfernt nun mittelft Pincette und Bijtourie
pen Selljtoff und etwa hinderliche Driltfer, bis man auf die
Platte der fascia lata gelangt ift. LBon bdiefer fascia hebt
man mit der Pincette ein Stitd auf die befannte Weije auf;
trigt e$ ab; Ddilatirt, und findet unter derfelben fogleich die
Arterie.

8. Unterbindung der Art. tibialis antica,

I der Mitte des Unterfchenfels einen Finger
brett vom Guferen Nande der tibia beginnt man den
Schnitt und fithet ihn pavallel dem Rande durdhy Haut und
fascia nach abwarts.

Mit dbem Jeigefinger tn die Wunbde bdringend, {chiebt
man den m. tibialis nach innen, den extensor digilorum
longus und ext. hallucis longus nach aufien, und gelangt
fogleich sur Arterie. '

-

9. Unterbindbung der Art, tibialis postica,

Am innern Rande ver Achillesjehne madyt man den Haut=
{chnitt und dringt gerabe nach vorne. Die Urterie liegt bHier
Binter der Sehne des m. flexor dig. long. und tibialis
posticus.

Anmerfung u den Unterbindungen. Hartnddige Blutungen
aus Arterien werden oft einjig und allein dadurch unter-
balten, daf Dad blutende Gefif bei irgend eimer ftatt
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gehabten Verlepung blof angefchnitien ift.  Ja es find

- Falle vorhanden, daf eine foldhe angefchnittene Arterie
Anlaf sur Bilbung cined Aneurydma gegeben hat. lm
pied ju verhindern und die vorhandene VBlutung u ftillen,
purchfchneive man die Arterie volftindig, rie ed audch
unfer geniale Dieffenbach su thun pflegt, damit fie fich
suriicyichen fann, wodurch man oft Blutungen aus be-
deutenden Gefifen ju ftillen im Stande ift.

C. Mer Aderlass.
Venae sectio, phlebotomia,

Die Wirkung ded Aderlafies befteht sundchit in der BVer-
mindetung des Blutquantum und dufert fich im ganyen
Drganismug durdy die Herabftimmung feiner reproductiven
Thatigkeit; wdahrend dagegen beim Scarificiren, Scdrivfen
und den Blutegeln die Wirfung melhr eine Focale ift.

Man begeichnet dedhalb auch die lehteren ald die drt-
[ichen DBlutentsichungen gum Unterfchied vom Aderlaf und
per Arteriotomie, ald den allgemeinen. Nacdh der Wirfung
und bem beabfichtiqten Swed unterfcheidet man ferner den
evacuirenden, derivivenden und revuljorifchen Aver-
laB. Bwifchen lesteren beiven ftellt man den Unterjchied wie-
ber o, daf burd) erfteren (bent Derivirenden) das Blut den
ber gedffneten Vene Dbenachbarten Gefdfen entjogen wird;
burdh lehteren (den revulforifchen) bingegen {oll nicht blof
abgeleitet, fondern auch abfichilich nach einem andeven Theil
Bingeleitet werden, weil die V. S. jugleich eine Blutftrémung
nach dem FTheil hin unterhdlt, an welchem diefelbe gemacht
wird. So wittde 3. B. bei Storung der Katamenien und
- Dadurch bedingter Congeftion nach edlen Organen ein Aderlaf
am Fuf ein revulforijcher genannt werden mifjen; vweil durch
ibn der bopyelte Jwed erreicht wird, ndmlich einmal eine
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Ableitung ded Blutd von den bedrohten Drganen und jiei-
tens eine Hinleitung deffelben yum Uterus, |

LWasd nun den anatomifehen Ort fiir bie V. S. betrifft, fo
wittde jede beliebige oberflachlich geleqene Hautvene, die bas
beabfichtigte Blutquantum 3u entleeren verfpricht, iiber den-
felben entfchetben.  1nd fo baben denn auch namentlich die
alten Chivurgen an den verfchicdenften Stellen des Korpers
sur Aver gelajjen, wobet fjie allerdingd oft noch befondere,
etwad myftifche Heilswede bHatten,  Allein jest it Ort und
su erdfinende Bene allgemein dabin beftimmt, daf man wohl
ausjchlieplich nmur noch am Halfe — an der vena jugul. ext.
— in ber Gllenbogenbeuge und am Fufe venefecirt,

‘a. V. S. an ber duferen Jugularveme.

Die eigentlichen Jndicationen fiir die Croffnung diefer
Vene finden wir in Juftdnden von Ueberfitllung des
Gehirng mit Blut bei gugleich fhwacher, fraftlofer
Hevgaction,  Hierher gehorven Fille von Apoplerie; Gr-
ftifung durch Koblendampf, Erdroffeln und tm Waffer.

Wollte man unter folchen Umftinden aus einer Crevemi-
tatenvene Blut lafien, fo wiirde dies deshalb vergeblich fein,
weil dag fchwache, unfrdftige Hersleben die Wirkung einer
folchen V. S. auf das Gehirn entweder durchaus unmoglich
macht, ober fiiv den beabfichtigten Jwedt, Dder dodh in einer
fchnellen Blutentleerung befteht, viel su {pdt eintreten lafjen
witrbe.  JIn Juftanden jedoch, wo bas Herzleben Fraftig und
ungetriibt ift, wird man ftets eine Avmvene mit gleichem Gr=
folge anjtechen Fomnen.

Dag Auffinden der genannten Vene ift leicht, indem ﬁe
fich einigermafen gefiillt fchon deutlich genug marfirt. » Wenn
bied aber nicht, fo Dbegeichnet ihren Werlauf eine Lnie, bie
man vom SKieferwinfel nach der Mitte ded entfprechenden
Sdyliifjelbeins gieht. Den Halbirungspunft diefer Linie wahle
man alg Ginjtichspunft, und verfabre dabei auf folgenve Weife .,
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Gin Gebiilfe ftebt an der entgegengefepten Seite, firirt:
dent eben dabin geneigten Kopf des Kranfen und comprimict
sugleich die v. jug. ext. dicfer Seite. Cbenjo comprimirt der
Operateur auf feiner Seite die Bene durch Auflegen ded lin-
fen Daumen unterhalb ver Cinjtichsjtelle; oberhalb bderjelben
fucht er fie wabhrend des Ginftichs durch feinen linfen Jeige-
finger ju fiviven. Darauj fticht er fie mit der Langette in
etiwas fehrager Richtung und mit hinldinglich grofer Oefnung
an, inbem er jugleich einige Fafern ded jubcutancn Muskels
purchfchneidet, damit durdy defien Jujammensiehung die Wunbe
nicht verjehloffert wird, und [aft dad Blut auf einem Karten-
blatte abfliefen.

Bill man die Wunde nach gejchebener Blutung fehliefen,
jo hat man befonders darauf ju achten, daf hierbei feine Luft
in die gedfinete Vene einbringt.

Died verhindert man dadburdy, daf man die Stichwunde
forgfaltig mit dem Finger bedeckt, und darauf erft die Com-
prefiionen, weldye die Vene anjchwellen liefen, aufhebt. It
jo bie Circulation wicder Hevgeftellt, und hat fich der unter-
halb Der Wunbe Defindliche Theil der Vene wiever mit Blut
gefitllt — worauj e8 bejonderd anfommi — fo fann man
bent Deenden Finger entfernen, uud die Wunde mittelft einer
fleinen Comprefje und Heftpflajterfiveifen fehliefen.

Ueber pen Glebrauc) der Langefte bei der V. S. fei be-
merft, daf man bdiefelbe mit Seigefinger und Daumen der
rechien Hand fo weit von der Spite entfernt faft, ald man
peren Gindringen beabfichtigt. Beim Ginjtich giebt man der
operivenden - Hand  durdh) Auffesen ibhred Goldfingers eine
Stiige, fest darauf die Langette wie eine Schreibfeder unter
fpibem Winfel und in etwasd fhrager Richtung jur LVene
auf — febiebt fie in Ddiefer Richtung in die BVene und er-
weitert bei ifrem Juriidsichen die Hautwunde etwad nach
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oben. ©o hat man das Gindringen Dder Langette ftets in
feiner Gewalt, wad nicht der Fall fein wiirde, wenn man die-
felbe fenfrecht auffeste. Denn dadurch wiirde die Vene an-
fanglich etwasg jujammengedriift und Dder ju duvchitechende
Jaum im BVerhaltnip jur berechneten Spige verfleinert werden;
wdbrend man bei dem angegebenen Verfahren bie vorbere
Wand der Vene o durchjchneidet, dag man fie' gleichiam auf
bic Spibe ber Lamgette nimmt. :
b. V. 8. in der Gllenbogenbeuge.
Hier hat man unter folgenden Gefdfen su wdibhlen:

1) die vena cephalica an der Rabialfeite,

2) die vena basilica an der Ulnarfeite (Bafis der Hand

entfprechend), i

3) bie vena mediana, iwelde enivoeder ald Ddider Verbin-
pungsywelg pwifchen den beiden vorigen vorhanbden ift,
ober ywifdien beiven herauffommend fich vor ber Ellen-
bogenbeuge in 2 Verbindungsyweige fpaltet: in die ven.
med. cephalica unbd vena med. basilica.

Man wiblt in der Regel die mediana ober mediana
cephalica, weil die basilica wegen der unter ihr verlaufenden
Yvterie und deé tend. bicip. oft gefdhrlich, bdie cephalica
hingegen hdufig su flein ijt.

BVor der Eroffnung nun legt man oberhalb des Gllen-
bogengelent8 am Oberarm die Compref{iondbinde an, oder
aud) als folche ein gujammengelegtes Tajchentuch, und warter
pad Anjhwellen und Hervortreten der Vene ab, wad man
purch Herablhingenlaffenn des Arms oder Streichen Ddeffelben
pon unten nach oben befdrdern fann.

Der Geitbiere operive am rechien Arm mit der rechien,
am linfen mit der [infen Hand, inbem er an Der auferen
Seite des Arms fteht, denfelben horiyontal jum Koérper hebt
und ihn mit der affijtirenden Hand fo umfapt, baf deren Daumen
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unterhalb der Ginftichsitelle auf die Vene ju liegen fommt,
und fie wabrend ded Cinjtichs mit der Lanjette etwas fivirt.
Operivt man am [infen Arme ebenfalls mit der rvechten Hand, .
fo ftellt man fich an die Gufere Seite ded Dberarms, hebt
Dent Arm etivad hoher und fticht die Langette vonm oben und
augen nach unten und innen, wie angegeben, ein.

Der anfanglich Fraftige Blutfirom ftodt oft bald wieder
und hort wobl gany auf, wovon bdie Urfache in der NRegel in
Der qu feft angelegten Comprejfionsbinde liegt, bie man etwas
au Iofen bat. Auch fann man durch Streichen von unten nad
oben die Blutung befdrdern.

Nach gefchehener Blutung fehliept man mitteljt Comprefje
und fase. pro V. S, die 2Wunbde.

c. V. 5. am Fufe.

‘Hier wdblt man am wedmdgigten die v. saphena int.,
welche man in der Mitte wijchen dem Hoder ded 0s na-
vicalare und ber Sehne ded m. tibialis ant. findet. Diefe
Bene giebt wegen ihrer Anaftomofe mit den tieferen Fufvenen
am hinlinglichften Blut, und der begeichnete Ort ju ihrer Cr-
offiung ift beshalb der geeignetite, weil fie hier noch nicht,
wie etwad hoher, vom n, saphenus umfchlungen ijt.

Die Operation gefchieht mit der Lamgette, wie am Yrm.
Man [ift den Fuf vorber in ein Gefif mit warmem Wa-
fer jtellew und legt die Comprejfionsbinde oberhalb der Kno-
chel anm.  Bor der Crifinung ftellt man den Fuf auf den Rand
bes Gefafies, trodnet ihn ab und fingt nach gemachtem Gin-
ftih das Blut entweder auferhald des Gefifes auf, oder laft
ihn darauf wieber ind Wafjer fellen und fhdst an defien
'gﬁrbung bag gefloffene Quantum ab.  Der BVerband wie am

T,
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D. Die Eroffnung der Atrterie.
Arteriotomia, \

Wihrend bdiefe Operation von den Arabern und bis ju
Pare hiufig und an verjchiedenen Artevien vervichtet wurde,
fam jie fpdter in Merfall und wurde erjt in neueren Jeiten
von Pearfon w A bejonders aber in neuefter Seit von Ruit
wieder empfohlen,

Gegemmdrtig ift fie nur noch an der art. temporalis ge-
brauchlich und bier herrjchen fiber ihre Snbtmtmnm ver|chie-
pene Metnungen.

Niickjichtlich der Dertlichfeit diefer Avtevie Hat man durdh
ihre Griffnung eine rajche und effectuclle Blutentleerung des
Kopfes oder eined Franfen Auged ju erziclen geglaubt, jowie
man auch wobl in der Bejchaffenleit des arterviellen Blutes
die Hiilfe gefucht hat. r

Hejtige Augenentylindungen die den bulbus gu jerftbren
proben, Gntyiindungen des Gehirnd, apoplexia sanguinea,
Scheintod durch Crjticfung 2. gelten deshalb ald Inbdicationen
fiir die Operation. _

Gine Bejtige ugenentyiindung uuégennmmm, wird man
jeboch in den fibrigen Fallen mit groferer Sidherheit des Er-
folgs die vena jugularis anftechen, und dies um fo mebr,
wenn man bedenft, dafi die Menge bes aus der art. tempo-
ralis ju entleevenden Blutd Feinen Taffenfopf su fiillen ver-
mag. Wad man aber der arteriellen Blutbefchaffenheit juge-
fchricben, dafitr ditrfte fich fehwerlich ein phyfiologijcher Nad-
weid finden laffen.

Sn dem ausgenommenen Falle aber liegt der Grund des
~glinftigen Grfolgd in dem nicht bemidifichtigten anatomijchen
Werhdltnifie, weldes diefe Arterie ur ophthalmica hat. Beide
vterien ndmlich anaftomofiven nach oben vielfach mit einan-
per: wird nun die Blutyufubr durch die art. temporalis auf=
geboben, wie e8 gugleich durd) die Operation gejdhehen {oll,
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fo finbet bie ophthalmica Gelegenfeit, das Blut fortan vom
Franfen Yuge ab- und gu den leeren Vergiweigungen der tem-
poralis Bingufithren. Deshalb yiirde auch die blofe Unter-
bindung der Arterie gewif diefelbe Wirfung haben.

. 9Was nun die Ausfiihrung bdiefer Operation betrifft, fo
ift fie obne Schwierigkeit.

Man finvet die Arterie in der Mitte ded Raumes i
fchen helix ped Ofred und ber Wurzel des Jochfortfabes.
Hier madht man nadh) Cnifernung etwa vorhandener Haare
einen % langen Hautfchnitt, entwedber aus freier Hand ober
mittelft Aufhebung einer Hautfalte; legt fo bdie rterie blop
und prapariet fie auf einige Linien Linge vom Sellftoff, fo
paf man bad Debr einer Heftnadel mit doppeltem Faben
unter durdhfithren fann.  Die Nabel fhneidet man ab, {hiebt
pie Fiben aus eimander und fticht darauf pwijchen beiden die
rterie mit einer Langette an,

Nach gefchehener Blutung bindet man die Arterie erft
unter= dann oberhalb der gemachten Oeffnung i und {dnei-
bet fie davauj gdanglich durch.

Die Wunde, die man mit Heftpflafterftreifen verfdhlicht,
geht in Giterung fiber und heilt, nachdem die Unterbindungs-
fiden in 5—8 Tagen audgefallen find, bald ju.




II. Eapitel.
Opevationen, weldpe am Kopfe vervichtet werden.

A, Operation des Entropinm.

Die Gimvdrtsfehrung eined Yugenliedes Fann unter fnfr
genden Umftinden durch einen operativen Gingriff ’beftitigb'
werden:

1) Wenn dasd Uebel in einer blepharoptosis befteht, die ihren
Grund in einer Cridhlaffung der Guferen Liedhaut Hat.
Am Haufigiten am oberen Augenlied.

2) Wenn  eine BVerfriimmung und dadurch bedingte Ber=
fiirsung ved tarsus, durch Entylindung und Narbenbildung
berbeigefithrt, Urfache ift.

3) Wenn durch Narbenbildung eine Verflirgung der inneren
Lamelle Herbeigefiifhrt ift.

4) Wenn die lepteren Urfachen zugleich vorhanben find.
Nach bdiefen Urjachen richten fich nun die verfchiedenen

Methoden, deren ed hier folgende giebt:

1.WerFlirgung der Guferen Hugenliedplattedurd
Sdywefelfadure und anbere Cauterien von Helling
angegeben, und von Jtingfen in neuefter Jeit befonderd am
unteven Augenliede oft und mit dem glitdlichften Erfolge aus-
gefiihrt.  Dies Berfabren ift befonders bei mefferfchenen Kran-
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Fen anjuywenben, und voenn dad Uebel nodh feinen bedeuten-
ben Grab erreidt hat.#®)

2. Die Creifion eined Stitds der duferen Haut,
befonderd bei hHioheren Graden der Erfdhlaffung.
Bei diefer Methode, die fhon von Celfus ausdgefiihrt, foll
man it efiter’ Gnfropiumgange von Himly w A in Hori-
sontaler Richtung die fberfliifiige Hautfalte, weldhe man bei
gefchloffenen Augenlicvern durch normale Stellung des Lied-
randed und ber Cilien abmiBt, faffen und biefelbe vor bder
3ange mit einer Cooper’fhen Scheere abtragen.  Allein man
fanm fich jum Faffen der Jalte auch einer gewdhnlichen, am
Bejten: etivas Fleinen Pincette bedienen, die man aber Horizon-
tal 1iber Das %tgenheh fegt, twie bei Der folgenden Methobe -
angegeben.-

- Die Wunbe vereinigt man darvauf durch einige Hefte,
peren Faden man durdy Streifen von fngl Pilafter auf Stirn
ober Wange befeftigt.

- 3. BeiVerFiirjung der innern Lamelle und desd
tarsus woditrdy das igenlied feft gegen den bulbus geprefit,
und durch die Reibung ver Cilien enfyiindliche Reijung —
ja Pannusbiloung hervorgerufen wird, vereinigt man dad
vorige Verfahren mit einem anbern von Giithrie. Man

*) Sfiingfen bebient fich ver: concentrirten Seywefelfaure, die exr mit:
telft eines runben Holsftibhensd, von ber Dide eined Schwefelbolzes, 10 Mi-
nuten lang auftragf, und jwar géﬁnu. einige Linien unterhalb ver Stelle, an
weldher bie Gimvirtefefrung hauptfachlich fattinvet. Bon diefer Stelle

mufi man fidy veshalb genau {iberjengen.

- MWihrend der Operation verbinbert ein Gehiilfe das Herabtrdpfein wad
Die 3ut_ausgebelnte *Emmtrfuug ber Siure, fo wie basd Ueberlaufen der
ft&rﬁnm purc) Betupfen mit Charpie. Dex fich bilbenbe Branbdforf foll
eine Fedftige Gontraction Bewirfen, woeshalb man bie Stelle wisht mit einem
wilben Befé !:eftmdjm foll. !
. h = .,-2*
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wiflfl ndmlich in diefem Falle dag Augenlied, um ed vom bul:
bus abziehen gu fonmen, verlingern. _

Dedhald fohneidet man den inneren ﬂugenﬁebmnb von
pen Thranenpunfien, die erbalten werden jollen, uud ebenfo
pen dufern vom entfprechenden Winfel auf 41 mit einer
Scheere ein — legt eine mit einem Schieber verfehene Pin-
cetfe mit {chmalen und gedffneten Branchen in Horizontaler
Richtung auf die dufere Augenlicoplatte — ieht swifdhen die
Branchen mittelft einer anderen Pincette eine Hautfalte —
fobliept erftere mitteljt Ded Schicbers.

Sept Drebt man fie mit der gefapten Falte fo um ihre
Achie, dap bas Augenlied nach aufen umgefehrt exfcheint, und
fchmeivet davauf ven Tarfus feiner Linge nach mit einem fei=
nen Scalpell ein, oder fpaltet vorhandene Narben. Darauf
preft man das Yugenlicd wicder umy, und trigt wie wvorhin
bie gefafte Hautfalte ab. Die dadurd) auf dem Augenliede
gemachte Wunde ndht man, und Halt durd) bie Fadben und
ourch Heftpflafterftreifen dag Augenlied fo auf der Stirn ober
MWange befeftigt, daf die in den Augenwinfeln gemachten Ein-
fchnitte Flaffen. Diefe follen fich ndmlich durc) Granulation
fitllen und dadurch gugleich eine Verlingerung ved Augenlieds
bewirfen.

— - ——— s .

B. ©peration des Ectropium.

Die verfchievenen Methoben variiren auch hier nach den
verjchiedenen Urfachen bded Uebels.  Dafjelbe Ffann m‘imlidy
Defteben:

1) Sn einer EBEtfuraung ber dufieren Augenliedplatte butd-')
RNarbenbildung, wodurd) dag Augenlied am Orbitalrande feft-
gehalten wird. — JIm lepteren Falle geht man das Lied auj-
hebend mit einem feinen Scalpell flach unter daffelbe unbd
bi¢ au feiner Verwadifung, und trennt mit leichten Schnitten
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fubcutan den adhdrenten Theil [08.°) Darauf hdlt man durdh
Heftpflafterftreifen, die man beim oberen Augenlicde auf der
Wange, beim unteren auf der Stirn befeftigt, die getrennten
Stellen von einander entfernt und ersielt fo cine Verlingerung.

Frither wollte man (nach Eelfusd) die Narbe exftirpiven;
bie Wunbe dilativen, und durch eine breitere Narbe verheilen.
Sedboch Der Swed wird dadurch deshalb. nicht erveicht; weil
jebe neue Narbe fich cbhenjo fehr contrabhirt, ald die alte.

2) 3n einer Aufwuljtung der Conjunctiva.  Hier {hnitt
fohon Antyllusd ein Stid aus der aufgewuljteten Conjunc-
tiva Heraud und bewirfte {o die Heilung.

Das Verfahren ift leicht und einfady. Gin Gelhiilfe ieht
bad gefunde Augenlied ab, der Operateur dad franfe und tragt
mit der Daviel’'fhen Scheere dad grofere ober fleinere
Gtitd ab. Kann er daffelbe nicht unmittelbar mit den Bran=
then faffen, fo [t er ed fich mittelft einer Pincette ober ded
Hafchens hineingichen. Nady geftiliter Blutung wird bdas
Augenlied in feine normale Lage gebradht und ein Lippdien,
in Oel getaucht, ywifhen gelegt. _

3) In eciner Grihlaffung des untern Yugen-
[ieD8 und desd tarsus, wie ed befonders bei dlteren Per-
jonen haufig vorfommt.  In diefem Falle wollte Dieffenbach
pag Uebel durdy eine BVerfiirjung ver Bindehaut auf folgende
Weife befeitigen: Gr madhte unter dem tarsus einen Ginfchnitt
bi8 auf die Conjunctiva, jog diefe als eine Falte in die Wunbde
hinein und beabfichtigte deren Verheilung dafelbft.  Allein dies,
Berfahren gab er bald wieder auf, weil theild die Conjunce
tiva, ihrer Schleimbautbefchaffenbeit wegen, nicht gut verheilen

*) Auf gleidie Weife fann man andy andere dem Knochen adhirivende
Dautjtellen, wie fie nicht felten am UnferFiefer verunftaltend woxfommen,
wieber vom Kucchen Iofen.
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wollte, theild auch eine ju grofie Vermundung unb Narbens
bilbung veranlaft yourde.

Spdter fpaltete er den dufieren Augeniwinfel unb fehnitt
nach unten ein V St aud der duperen Haut, vereinigte die
Rander durch die blutige Naht. Der Jwed wurde jwar er-
reicht; allein nady dev Heilung blieb durch die Spannung ein
unvortheilbafter Jug im Sefichte uriict.

Dasg Verfabren von Adams ift in diefan Falle das
swedmapigfte.  MNadh ihm {chneidet man mit der Scheere in
einiger Gnifernung vom duferen Augenivinfel ein o S
aus der gangen Dide ped Augenlieves heraus, und vereinigt
die Schnittrander durch die wmmwunvene Nabt.  Man darf
nicht die Mitte ded Ledes wdhlen, weil fonft die entfiehende
Rarbe fortwdhrend in nachtheilige Bervithrung mit der Howmn-
haut fommen wilrbe. Grdfe wandte died BVerfabren [;mtﬁa
und mit giinfligem Crfolge an.

C. Operation der Trichiasis und Distichiasis.

Bei normaler Befchaffenheit ded Liebrandes, und wenn
pasg Uebel nur pactiell ift, fann man als Balliativ-Operation
die Wimperhaave mittelft einer anatomifchen ober Beer's
@ilienpincette ausreifen. ®eniigt died aber nicht, unbd ift
hauptidchlich der Liedrand verbilvet, jo ijt folgended operatives
Verfahren, von Jdger angegeben, dad wedmafigfte:

Man bringt die dagu angegebene Homplatte unter das
Augenlied, wodurch dafjelbe gefpannt wird, und it fie von
eiem ®ehitlfen halten. Der Operateur ftcht an der Seite
bes franfen Auges, und {pannt mit feinem linfen Sﬂgeﬁnger
pie Gilien an; mit der rechten Hand fafit er vad Meffer wie

eine Schreibfeder, und macht dicht hinter den Haaren den
Hautfchnitt big auf den tarsus.
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- 3n ber Wunbe werden davauf die Haarwurieln ald {dhwarse
Punfte fidhtbar, die, jeboch mit Schonung bes tarsus, forts
fallen follen. Gr faft darauf mit Bloemer's Pinceite vom
innern YAugenliedwinfel aus ven lodgetrennten Ledrand, und
trigt denfelben mit etwas {dhrig gehaltener Schneive ab. -

RNach der Operation jeigen fich oft noch wieverhervor
fommende Gilienvwureln al8 fehwarge Pinftchen in der LWunbe,
bie fogleid mit einem Shidden Kali causticum betupft
werden miiffen.

D. Operationen der Thranenfiftel.
Operatio fistulae lacrymalis.

. Berengerung oder partielle Verfchliefung des Nafenfanals
purch Aufloderung feiner Schleimhaut ift die Hiufigfte Urfache -
biefed Uebels.

Petit hat dad Verdienft ein ebenfo einfached ald jroed-
mapiges Berfahren angegeben zu haben, um den Kanal wie-
per wegfam zu machen, weldyes deshalb auch eine grofie Jahl
von Operationdweifen und ifberaus Einftliche BVorrichtungen
uiberfliiffig und entbehrlich macht. MNach ihm eroffnet man den
Thranenfad durch Cinfchneiden feiner Auferen Wand, und
gelangt von bier aud in ben Nafenfanal. Dasd Verfahren
ift folgendes: ‘

Der Operateur legt den Daumen feiner linfen Hanbd dichi
an den duferen Augemwinfel, fo daf die flache Hand beim
linfenr Auge neben den Mund des Kranfen, beim rechten auf
bie Schlafe und den Hinterfopf deffelben ju liegen Fommt,
und fpannt nun beide Augenlieder nach aufen an. Mit bem
Jeigefinger ber vechten Hand fihlt er im innern Wugenwinfel
unter dem angefpannten VBdndchen (tendo m. orbic.) nad
bem untern- Orbitalvande. Hat er fich von deffen Lage und
Richtung itberseugt, fo faft er dag fchmale fpise Meffer ie
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cine Schreibfeder; ftipt bden Fleinen Finger auf die Wange,
und fest dag Meffer unter dem BVandchen vor dem Orbital-
rande fo auf, dap feine Spise nach dvem Kiefermwinfel der
gefunden, feine Schueide nach dem bder Ffranfen Seite g:s
richtet ift.

Jn diefer Richtung ft6ft er ed einige Linien tief ein und
macht beim Suriidsiehen deffelben einen fleinen 4—5 !nngm
Bogenfchnitt vor und parallel dem Orbitalrande.
~ Die afjiftirende Hand bleibt ruben, wdahrend er das
Mefler fortlegt, eine gefndpfte Sonbe ergreift, und diefe juerft
in derfelben Richtung, wie das Mejjer, einfiihrt — dann nach
ber Nafe hinneigt, — neben den Augenbraunbogen legt, und
fie in perpendiculdrer Richtung in den Mafenfanal hinabjchiebt.

Man Fann nun Crweiterungsmittel amwenden ober ein
Rohrehen einbeilen.

E. Exstirpatio bulbi oculi ‘

Diefe DOyperation wird, je nacd bder Befdaffenbeit der

Augenlieder mit oder ofne Schonung derjelben ausgefithrt.
a. Mit Schonung der Augenlieder
Ater AL Trenmung der duferen Commiffur.

Der Operateur legt Jeigefinger und Daumen feiner linfen
Hand, nach der Nafe ded Kranfen gerichtet fo auf den duferen
Orbitalrand, daf er im YUngiehen beive Augenlieder anjpannt
und jugleich vom bulbus abjieht.

Darauf Fiihrt er dag wie jum Dilativen gefafite fpide
Meffer, mit dem NRiiden gegen den bulbus gefehrt, unter die
Yugenlicder; ftoft e8 L—1” vom duferenWinfel entfernt und
in gleicher Richtung mit demfelben-durch, und frennt fo die
dufere (inmmlﬁ'ur

2ter Aft Exstirpation.
Die Augenlieder werden mit den fumpfen .ﬁal’en aus-
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einander gehalten. Der Operateur faft mit Jeigefinger und
Dawmen der linfen Hand Mujeur’s Halensange; twendet
bie Spisen der Finger, welche die Jange halten, fich ju Gu
biefer Hanvftellung muf er mit Arm und Hand cinen Bogen
von [infs nad) rechtd befchreiben) und ergreift damit die cor-
nea ded ju erftivpivendven Auges. Darauf fafit er ein gevades
Sealpell wie eine Schreibfeder; ftoft ed mit nach fich gerich=
teter Schneide im innern Augenwinfel oberhalb ded unteren
Orbitalrandes von aufen und unten etwasd {dhrdg nach innen
und oben ein*) und fiihrt e8 in derfelben Richtung in fdgen=
ben Jiigen nach dem dufieren Augenvoinfel; wobel er den
gefaften Augapfel an- und nach) der entgegengefesten Seite
sieht.  Hier angefommen giehi er dag Mejjer aud — geht
am rechten Auge mif demfelben unter der andern Hand durdh
— ftoft e8 an der erften Einftichsftelle wieder ein, (in etwas
fehrager Richtung von aufen und oben nach innen und unten)
und fithrt e$ jest auf diefelbe Weife am oberen Drbitalrande
herum nach aufen, fo vaf beide Bogenfchnitte fich vereinen.

Jept legt er bad Meffer fort, und ergreift mit Daumen
und Ringfinger derfelben Hand die Cooper’fhe Scheere,
wdabrend er den Jeigefinger auf dagd Schlof, und pwar auf
ven gewo[bien Theil derfelben, fhist. Gr gebt nun mit den
gedffncten Branchen der Scheere vom innern Augenwinfel aus
fo unter dben bulbus, baf die Concavitdat der Scheere dem-
felben gugefebrt ift; (dagu muf er die Hand ftarf flectiven)
fhiebt fie bis sum duferen Augenlhdhlenrand, und wikrend er
ben bulbus ber Scheere entgegenfiihrt durchfchneivet er durch
einen Fraftigen Drud den Nerven. Bleibt ver bulbus nody
an etwad feft hangen, wad bei guter Ausfiihrung felten ber
Fall ift, fo trennt man ihn nod) durdy einen jweiten Schnitt.

Nach Cntfernung des bulbus vertaujcht ber Operateur

") Diefe Richtung bes Meffers entforicdht der Kegelgeftalt der orbita,
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bie Hafengange mit der Pincette; faft damit die Thranendriife

und alled fonjt noch {Entnrtcte, und fd)nemet ¢8 mit ber

Scheere ab.

b. Obne Shonung der Augenliedber.

Gin Gehyiilfe fteht an der dem Franfen Yuge entgegm:
gefesten Seite, und fpannt von der Stirn und der Wange
ber beide Augenlieder durch Auflegen der Didume vder Jeige-
finger an. Der Operateur fteht yur Seite ved Franfen Auges;
faft mit ver Pincette jucrft dasd untere Augenlied in der Mitte,
und ieht ed an. Darauf das bauchige Scalpell wie eine
Sdyreibfeder gefafit, fest er Defjen gevodlbten Theil genau am
innern Winfel auf, und flihrt den Hautichnitt in efner dem
Drbitalvande entfprechenden NRichtung nady bem duperen Augen-
winfel. Hierauf faft er dad obere Augenlied wie vorhin, und
fcbneibet wiederum am oberen Orbitalrande vom innern nad
pem duferen Augenwinfel. Jeht trennt er erft die dufere,
pann bie innere Gommiffur; legt die getrennten Augenlieder
auf den bulbus, und erftirpivt denfelben wie oben, nur daf
er Bier etwad tiefer mit Dder Hafemgange cingreift, um Dden
Augapfel mehr tragend ju hHalten.

Anmerfung. Jmmer macht man die Schnitte am unteren
Augenliede juerft, weil fo die entjtehende Blutung tm Ber=
laufe der Operation am wenigften hinderlich wird. Ferner
fiihrt man die Sdheere yur Durchfchneidbung deé n. optic.
ftetd vom innern UAugenwinfel aus ein, weil die dufere

© 9Wand ver orbita weit fejter und deshalb weniger. leicht
gu verlegen ijt, ald die innerve.

F. Operation ver Hafenfcharte.
Operatio labii leporini.
Sebe Lippenfpalte indicirt die Operation, wihrend Dys-
crafien und jeded anvere Allgemein= und ortliche Leiden bder
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~ fippe, fo ie dad 3abngefchdft fie wenigftend Bhinaudsu-
{chieben gebieten. '

Ueber die Seit jur Operation bei Kindern ift ju bemerfen,
paf man, wenn Hajenfcharte mit Wolfdrachen complicirt ift,
wegen gebinderter Grndbrung in der Regel gleich nach ber
Gleburt operiren muf; ift died jeboch nicht der Fall, fo ijt die
Jeit ywifchen 3 und 6 Wonaten bdie paffendfie.

Jft dag Kind dfber ein Jahr alt geworden, fo muf man
ein verftandigered Alter, wenigftens den beendeten Jahnburd)-
bruch abwarten, und babei die individuelle Gemitheart vesd
Kindes in Betracht jiehen.

Die Operation jerfallt nun in bie Wundmadung
per Rdnder und deren BVereinigung.

a, Die Wundmacdhung der Rdander gefhieht am
beften mitteljt der Scheere, und nur bei dider, Morpelartiger
Lippe bedtent man fich mit Beinl's Lippenhalter einesd geraden
Biftourl's.

Sn der Regel mup man die Lippe erft mit einem con-
veren Biftouri  vom Jahnfleifeh trenmen, um Scheeve oder
Lippenbalter hoch genug anlegen u Fornen.

Man rvichtet fich nun beim Abtragen der Rdnber nicht
nach Linien, fondern {chneidet ben voth tberhiuteten Rand
weg, fo weit er reicht.

Operirt man mit der Scheere, fo faft man biefelbe mit
Daumen und Ringfinger, wdibrend fie auf Mittel- und Jeige-
finger tubt. Gin Gebhiilfe, hinter dem Kranfen ftehend, firirt
Deflen Kopf, und faft jugleich mit Daumen und Seigefinger
bie Qippentheile, wdibrend er den Fleinen Finger auf jeder
Seite gur Comypreffton auf die Marillar-Arterie legt.

Der Operateur erfaft mit einer ftarfen und gut fafjenden
Pincette (den Daumen der Hand dabei nach unten) ven untern
Winfel des linfen Lippenvandes — jieht ibn etwas an —
fciebt die eine Scheerenbrandhe in der Richtung ves ausdyu-
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flilbrenven Sdmitts unter, und wenn moglich etwad meiter
hinauf, al8 er ju fohneiven gevenft — fchlieft darauf die
Scheere frdaftig, wobei er fie jugleich nady oben ju fchieben
fucht, weil fie beim Ginfchneiven immer etwad guriicdmeicht.

et bilbet er mit Der die Pincette haltenden Hand von
oben nach unten einen Bogen, fo daf der Daumen nach oben
fommt, und erfapt den LWinfel ved rechten Spaltrandes, der
parauf auf diefelbe Weife abgetragen wird. -

Sind die Schnitte gqut gf:fii;brt fo muf bag A Shid
herausfallen; figt e8 jedoch tm -oberen Winfel nodhy tt‘maﬂ
feft, fo muf e olme Jaden gefrennt werben. |

Operitt man mit dem Biftouri, fo fapt man mit ber
Pincette auf diefelbe Weife; {fchiebt den breiteren Arm besd
Lipperhalterd unter die Lippe und fchlieft mit dem {chmdleren
fo, pap fein innever Rand der Schnittlinie entfpricht. Darauf
[aft man den Spaltwinfel [08, fticht das wie eine Schreib-
feber gefafite Biftouri einige Lnien liber der Spalte dicht am
innern Nande des Lippenhalters durch bie Empc und fiihrt
e8 an Demfelben in einem Suge herab.

Gbenfo verfihrt man auf ber anderen Seite.

b, Bereinigung der Wundrander durdh %inmenbung
per umwundenen Nabt.

Hiersu bedient man fich jest allgemein der Rnrl'éﬁﬂhtr

Snfectentnadeln.

Behufd der genawen Vereinignng legt man bdie untere
Rabel zuerft an. WMan faft fie mit Daumen und Mittel-
finger Der vechten Hand; fithrt fie, den Seigefinger auf den
Snopf gelegt, am linfen Lappen, und jwar an der Grenge
pwifchen rothem und weiem Lippentheil, 3—4 vom Wund-
rande entfernt ein, und dicht oberhalb ver Schleimbaut, diefe
nicht durchftechend, im Wunbrande iwieder heraus. Darauf
fat man den vechten Lippentheil; mift genau ab, damit Feine
Abftufung an ver Spalte entfteht, und fiihrt oberbalb der
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Schleimbaut die Nabel ieder ein und in gleicher Enifernung
pom Rande wieber heraus. Man fann auch die Wunbrander
genau an einander legen und Dbeide gugleich durchitechen.
RNadhdem man der genauen Verlihrung gewif ift, {chlagt man
eiten baumwollenen Fadben juerft von unten nach oben unter
pie Nadel, und dann mwicder iiber fie suritd, und ibergiebt
penfelbert einem Gebhiilfen.

Darauf legt man die 2. und 3. Nabel in gleicher Ent=
fernung von cinander und nothigen Fald tm oberen Winfel
noch ein Heft an.

Man fann nun jede Nadel mit cinem befonderen Faden
_umfchlingen, oder mit dem einen fchon angelegien Faben auf
folgende Weife verfahren:

Man nimmt denfelben vem Gebhiilfen ab, und pvar den
sur vechten Geite der Wunbde liegenden Fadben in Ddie Hnfe
Hanb, und wmgefehrt, und wechielt nun die Fiden — qebt
bavauf mit ihnen wieder unter der Nabel auf jeder Eeite
dburdhy — wechfelt fie oben wieber und macht fo die liegende
o — qgebt wieder nach unten — wedpfelt oben wieder und
macht nach der hoher liegenden Nabdel bdie ftehende 8 — und
fo bei diefer und der folgenden dafielbe Verfahren. Darauf
fchneidet man Spigen und Knépfe mit einer Pflaftericheere
ober ber MNadelzange ab, und bedbarf in der MRegel der Heft-
pflajterftreifen ober eined andeven LVerbanded nicht.

7 Bom 3. — 5. Tage entfernt man die Nadeln, und pwar
bie oberen guerft, indem man je eine faft, um ihre Ave drehi
und aussieht, wobel man mit Daumen und Seigefinger der
linfernt Hand die vereinigten Rander fanft jufammendriict,

Bon den jept anyuwendenden Heftvflafterfiveifen legt man
je 2 vom Ofhre over Naden her fo an, daf fie fidh auf der
Wunde Freuzen.

Rodh ift u bemerfen, va§ man die Faven nicht pu feft
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angiehen darf, weil fonjt die einfretende Gntylindung [ﬂd}t in
Brand ubergehen Fann,

G. Die Anbohrung der Highmorshahle.
Perforatio antri Highmori.

Die Anbohrung der Kieferhohle hat im ﬁlﬂgtmﬂnm fol=
genbe Zwede:

1) Gntleerung vom Giter und nmwendung  entfprechender
Heilmittel ; :

2) Cnifernung eines fremden Korpers, der entweber ein
LPolyp ober von aupen eingedrungen fein Fann, 3. B. ein
Schrotforn.

Man verrichtet die Operation je nach der ju durdhbolk-
venden Stelle und dem beabfichtigten Jwede entweder mittelft
eined Troifart ober der Trepbine.

Gbenfo entjcheiden 3wed und locale Befchaffenkeit diber
oie gu wdahlende Methode, deven ed folgende giebt:

1. Bom Alveolarrande oder einer Jahnzelle
aus (Cowper).

Die leichtefte und ywedmifigfte Methode jur fﬁnﬂcerung
pon Giter. Man wahlt die Alveole des 1. Badgahnes, weil
diejer gerabe in Der Mitte unter der Hohle fteht, ober audh
pen Nebengabn, wenn erfterer gejund ijt.

Der Kopf des Kranfen wird von einem Gehitlfen firivt;
per Mund an der gejunden Seite durch einen Korfpfropf offen
erbalten, und, wenn e8 néthig, der franfe Jabhn bﬂﬂ;er aug-
gesogen.

Der Operateur dringt nun von der angegebenen Stelle
aué mit bem Troifart langfam rotirend in dasd AUntrum; gieht
varauf vas Stilet aud, und fann nun nach erfilltem Jwed
die entfprechenden Heilmittel amwenden, und dabei zugleich
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auf den Juftand ded lveolarrandes Riidficht nelmen, welcher
in der Regel mitleidet.
2, Vom Gaumen aus (Goodh, Bertrandi).
Weil jedoch dies die didjte Stelle ift, fo wahlt man fie
nur in bem Falle, wenn der Gaumen von der Kieferhohle
ber aufgetrieben ift.

3. Unter der Eminentia malaris(2amorier).

- Man [apt die Oberlippe abjiehen; trennt an der ent-
fprechenden Stelle die Wange vom Bahnfleifch; {dhiebt Mustel
und Gefige in die Hokhe, und geht von hier aud ein.

n diefer Stelle fann man aud) durd) den Perforativ-

trepan eine grifere Definung jur Herausnabhme eines fremden
Sorperd machen.

4. Bon der fossa maxillaris aus (Default).

Dasd Verfabren ift im Gangen das eben angegebene;
man macht in dicfem Falle die fossa maxillaris frei.

On Beiden Fallen Fann man aud bei Franfer Wangens:
_haut von aufen fer eingelien, indem man durch einen Lings-
ober Srewsjchnitt die Stellen bloflegt.

5 Bon der Wange aus,
: um von Bier aus nach der Munbhohle ein Setaceum
purdpgufiithren (Hedenus, Weinhold). Dies Verfahren ift
umgwedmapig, weil e8 dasd Uebel nur verfchlimmert.
- 6. Bon der Nafe aus Sourdain, Nidter).

Dies ift ebenfalld unywedmapig, weil fich Giter ober an-

Dered fluidum von hier aus nidht entleeven fann,

H. Trepanatio cranii. |

, Die therapeutifthe Wiirbigung diefer Operation, fo wie
bie Jndicationen bejonders vidfichtlich des Seitpunftes u ihrer
- Ausfiihrung, Haben unter den Wunddrgten einen Streit Her:
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vorgerufen, ber felbft jest voobl modh nicht als mt[d;t&bm an-
gefehent werben fann.

PBott fprach fich hauptfachlich fir die haufige unh frithe
Trepanation aus, welchen Grundfag Ruft befonders verthei-
bigte, und fiir den nach Blafius auch die Erfahrung fprechen
foll.

Man  halt ndmlich im Algemeinen die Dperation flir
nicht lebensgefabrlich, und fchreibt die wngliclichen Erfolge
perfelben. hauptiachlidh den vorhandenen Kranfheiten ded Ge-
hirng ober feiner Haute ju. Dagegen hat aber Froriep in
neuefter Jeit auf eine, in Folge der jerrenden Verleung in
pen Venen der Diploe entftehende Phlebitis aujmerfjam ge-
madyt, und in diefe den Grund des fo hdufig lethalen Aus-
gangs gefest.

Ueber die Inbicationen fei fury bemerft, daf jegliche
Art von Kopfverlepung, welde Drud oder Reiqjung des Ge-
hirnd entweder jur unmittelbaren Folge hHat oder Dody noth-
wenbdig bedingt, nach Ruift die Operation fordert. Auch an-
bere Kranfheitdprojefie, wie caries der Diploe, Exostosen an
ber innern Schivelflache 2. follen bei ficherer Diagnofe Hiers
her gehoren. '

Was ferner den Ort fiir die Opevation betrifft, fo
fann man im Gangen diberall trepaniven; jedboch foll man,
wenn moglich, 1) die Nibhte, 2) die eminentia cruciata des
Hinterhauptbeins, 3) den vorderen unteren Winfel ded Scheitel-
being, 4) die pars squamosa des Schldfenbeins, 5) den mitt-
feren Theil des Stirnbeins” und 6) die Stirnhohlen vermeiden. -

1ter ALt Bloplegung ded Knocdhens.

Hiersu find verfchievene Sdynitte angegeben, von denen
man Den ecinen oder anberven in einem fpeciellen Falle anwend-
bar finden iird.

Nachdvem namlichy die Haare an der tntﬁ}red)mbm EfeIIr.
vein abrafirt find, foll man entweder 1) einen Lingenichnitt -
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machen; ober 2) ein rundes oder ovaled Stid aud der Kopf-
haut herausichneiden; ober 3) einen V oder p formigen; 4)
einen T; 5) einen -+ Schnitt machen.

Hat man 3. B. nach einem Schlag ober Fall eine Beule
nach deren Spaltung man erft ben Ort fiir die anjujepende
Krone beftimmen fann; fo fann man bdies junddft durdy einen
Langenfhnitt ausdfiihren, und nun witd die Derilichieit des
ju entfernenden Knochenftlidd darviiber ent{cheiven, ob berfelbe
fiir a8 nfegen einer Krone gemiigt, ober ob man denfelben
am- givedmdfpigften in einen YV ober A ober T ober 4~ vers
wandeln  miifje. 3

Hingegen ein rundesd oder ovales Stid wirdh man Her-
ausuichneiden gendthigt fein, wenn an der betreffenden Stelle
in ber Haut fdhon eine Wunde Dhauptiachlich aber eine ge-
quetichte mit Subjtanyverluft sorbanden ift.

' Ueber ben Kreugfchnitt ift noch ju bemerfen, dap man
bie Spien der Lappen erft am 3. — 4. Tage bevor die G-
terung eintritt, abtragt. An der beftimmien Knochenfielle (5t
man barauf dad pericranium ab, indbem man eine Krone
aufjest; diefelbe mit einem Sealpell umfichneidet, und nun das
umfichnittene Stitd von ber Peripherie nach dem Centrum bin
mittelft ver Nougine abfchabt. Diefen Scnitt ausd frefer
Hand flihren ju wollen, nachdem man thn vorher durdy das
Auforiiden einer Krvone marfivt hat, ift unficher und unjwed:-
magig, da bie Marfirung durdh die wenn auch unbedeutende
Blutung wieder verwifcht wird.

2ter Aft. Durchbohrung ved Knodens.

Sie gefehieht entweder mitteljt ded Vogentrepansd oder
ber Trephine. Leptere foll man nur in Grmangelung desd
erften anmwenden, ober wenn der Knochen fehr dinn ift; weil
man fie mehr in feiner Gewalt hat ald8 ven Bogentrepan.

Der Bogentrepan wird darauf, mit der beftimmten Krone
verfehen und Ddie Pyramide in derjelben {o weit vorgefchoben,



42 Die Trepanation.

baf fte beren Peripherie einige Linien iiberragt. Der Operas
teur erhdlt ihn in die vechte Hand, und zwar foll der Bogen
gegen Den Daumen ju liegen fommen, der Jeigefinger gegen
die Krone hin audgefivedt werden. Diefer fest ihn barauf
unier rechtem Winfel auf die vom pericraniam entblofite
Stelle — legt feine andere Hand auf die Scheibe — umfaft
mit 3 Fingern der rechten Hand den Bogen, und dreht nun
vort der NRechten jur Linfen bis fih bdie Pyramide eingefentt,
und die Krone {elbft eine fleine Furche gebildet Hat.

Die Pyramive foll das fichere Ginjchneiden bder Krone
bewirfen, und vor Allem deren Abgleiten verhindern.

Sft deshalb bie von der Krome gebildete Furche tief
genug; fo nimmt man den Trepan in Derfelben Weife wieder
ab, wie man ihn aufgefesst, und f{chiebt die Pyramide in die
Krone guritd.  Jn bie von der Pyramide gebilbete Deffnung
fehraubt man ben Tivefond ein, um jest {chon die Schraubene
ginge ju bilben, was fpdter bei der Herausdnalhme ded Knochen-
ftiies mit Nachtheil, ja felbft Gefahr verbunben fein wiirde.
3t died gefchehen, fo entfernt man den ZTivefond wieber; [aft
fich die Krone mittelft der Fleinen Biirfte von den Shgefpinen
reinigen nnd trepanirt, tvie angegeben weiter. Jugleich Lift
man anfanglich von Seit ju 3eit etwas Wafjer in bdie Furche -

trdufeln, wodurch das Einfdhneiden der Krone erleichtert wird.
" Werden die Sdgefpdne blutig, o ift man bid in Ddie
Diploe gedrungen, und man muf jept mit Haufiger Unier-
brecdhung und unter forgfaltiger Sondirung der ﬁurdje utittelft
ped Feberfield trepaniren.

Mit dem Feberfiel iibereugt man fich son bcr gIﬂd}
mafigen Tiefe der Furche, und findet man Ungleichbeiten in
derfelben, {o ldft man ben Trepan bei dDen folgenden Windun=
gen Hauptfachlich auf diefe wirfen. Dafjelbe Berfahren beobs
achtet man, wenn fpdter der Knochen fehon an eingelnen
Stellen durchbobrt, jedodh dad Kuochenfiid gur Enifernung
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noch nicht beweglidh genug ift. Hier muf man die {chon
purchfchnittene Stelle durch {hwdchered Auforiicfen Dbet den
folgenden Winbungen u tibergehen fuchen, damit Feine LVer-
lesung der dura mater ftatifinde.

e tiefer man eindringt, mit um fo mehr BVorficht und
um fo langfamer muf man trepaniven, und nady 1—2 Win-
dungen immer wieder die Unterfuchung vornehmen.

ter Aft. Cnifernung ded Knodyenijtitds.

Man fehraubt nach entferntem Trepan den Tirefond wie-
per ein und fucht mittelft deffelben das hinldnglich bewegliche
Snochenftid herauszubeben, wosu man einige feitliche Be-
wegungen macht, ohne jedoch dabei die Hirnhaut ju verlesen.

3ft daffelbe entfernt, {o foll ber raube Rand der innern
Knochenlamelle mit dem Linfenmefier umfchnitten werben.

Daffelbe faft man ju diefem Swede in die volle Hand;
fet Den Daumen gur Stise auf, und fithrt bie Linje wifchen
Snochen und dura mater ein, und dad Mefler in einem
Frdftigen Suge am Rande Herum, inbem man ed jugleich ftarf
nach -oben jieht. -
dter Aft. Swederfiallung.

Wenn ein Erivavafat fich unter der dura mater befindet,
jo E5mmt hierbei noch die Groffnung derfelben in Betracht.

Man  findet fie in Ddiefem Falle miffarbig (braunlich,
blaulich) und Hervorgetrieben, und fticht fie mit einem geraben
Scalpell in derjelben LWeife an wie die Pleura bei der Para-
centefe ber BVruft; macht audh wobl einen Kreuzfchnite.

. Blutungen ausd der etiva verlepten art. meningea ftillt
man durdh Auforiden eined Wadskiigelchen.

Unter Umftdnden, befonderd bei weit verbreitetem Griras
vafat, wird man noch eine 2. und 3. Stelle trepaniren miiffen,

wobet man die gwifchen je 2 befindliche Knochenbriide durd
bie serra versatilis entfernt.
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bet Gebiilfe, fo daf beive Fingerfpisen fich gegenfeitig berithren,
und die Mittellinie ved Kehlfopfes awifchen venfelben verlduft.
MWiahrend nun der Geliilfe ven Kopf ded Kranfen nach vorne
beugt, hHeben Deide an der begeichneten Stelle eine Hautfalte
auf, weldye darauf vom Operateur durchichnitten wird.*) Dar=
auf [aft der Gehiilfe den Kopf ded Kranfen rieber uriid-
finfen; wabhrend der Operateur dad Mefjer wie eine Schreib-
feber faft und bie fascia superficialis, welche die mm,
sternohy- et thyreoidei iibergieht, trennt. Diefe Muskeln
werben Hierauf mit flach angelegten ftumpfen Hafen audein-
ander gegogen; Der Dyperateur faft das auf vem deutlich ju
" fiihlenden lig. conoidenm gelegene Sellgervebe fammt den etwa
verlaufenden Venen und praparirt eS8 von der eimen jur an-
peren Seite hinweg, bis das lig. frei vorliegt. Died muf
vor Griffnung des lig. gefchehen, um die Blutung vorber
jtillen ju fdnnen.

Jit died gefcheben, fo enifcbabet ber beabjichtigte Swed
liber die LWeife, Dad BVand eingujchneiden.

£) Ueber bas Bilben einer Hautfalte, wenn e vom Operatenr allein
gefchieht, fowie fiber Deven Durchjchneiden fei Folgenbes bemerft: Der Ope:-
rateur Deftimmt burd) Nuflegen beiber Seigefinger und Daumen, fo vaf
veren Spien fich gegenfeitig faft Berifren, bdie Grofe und Ridhtung des
au bilbenven Hautfihnitts, und fafit durdy gleichmipige Anndiherung ver Fins
ger, fo baf bie vou ifnen fivicien Puntte nidht verrinft werben, bdie ju
burdyfchneivende Haut gu eciner Falte jufammen. Seht Hebt er bie vedte
Hand chiwad in die Hohe, damit der Afjiftent mit Daumen und Seigefinger
feiner Hand untevqreifen, und die Fivivung ver Falte auf biefer Seite fibers
nehmen fann. Der Operateur faft davauf mit der frei gewordenen vedhten
Hand dbas Meffer qum Inciviven — fetst ed mit ber Spike aunf — {dhiebt
3 einfdneidbend bid jum Bhinteren Theil vor, und durdifhneivet im Jurink:

;ﬂ}eu ben Reft der %nlie, aber weber Hefer nodh fiber die fivicten Punkfte
nausd.
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a, 3ur Herausnahme eined fremden Korpers.

Der Operateur legt den Seigefinger quer iiber dent Ring-
fnorpel — faft basd {pige Biftouri wie eine Schreibfeber —
jicht 8, mit bem RNiifen gegen den Finger gelehnt in das
Band ein, und fpaltet daffelbe nach oben.

It die fo erbaltene Deffnung grof genug, fo wird nun
per frembe Rorper entiveder durd) Huften ausgeftofen, obver
man faft ihn mit einer Pincette und zieht ihn aus. Reicht
fie aber ju diefem Swede nicht aus, fo fann man den Haut-
fbnitt etroad nady unten verldngern, und nodh den Ring-
Efrorpel von unter nach oben durchichneiden; gendigt auch dies
noch nicht, fo nimmt man einen Ring der Trachea hingu.

Jm Teteren Falle hat man dann:

2. Die Laryngo-tracheotomie nadh Boper.

Default wollte in den lepteren Fillen den Schilbinor-
pel nach oben fpalten, was aber deshalb fehlerhaft und un=
ywedmdfig ift, weil man dabei die Stimmbander verlept, die
Epiglottis einfchneidet und endlich ber .ﬁ‘nﬂmef nicht yoieber
jufammenbeilt.

b. 3ur Bilbung eines Flinftlidhen Luftiweges.

3u biefem Jwede fchneidet man nach Bicq d'Azhr dad
genannfe Vand quer ein, indem man den affiftirenden Finger
feitlich anlegt und wie vorhin blof einen Cinftich madht.
© Bell gab einen SKreuafchnitt mit Abtragung der Eien
an, well er eine runbe Oeffnung baben wollte; allein biefe
wird durd) das vorige Berfahren fchon ersielt, weil das Band
elajtijch ift und fich beshalb zufammenyieht. gk
© Bum Offenhalten der LWunbe ift nun eine ovale @ﬁbers
platte’ angegeben, welche in der Mitte eine Oeffnung und um
viefe eine fleine etwad vorfpringende Oefe hat. Lebtere wird
in bie gemachte Deffnung gebradyt, nadydem die Platte uvor
mit Flor 1fiberjogen worben, damit fein Staub eindringe; und
- pag Gange durdh Heftpflafter befeftigt.
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3. Die Tracheotomie.

Bei Kinvern ift die Qwftrdhre im WVerhdltnif jum Kehl-
Fopfe bebeutend grofer, weshalb man bei diefen die Tracheo-
tomie in vielen Fdllen ver Laryngotomie vorsicht.

Rady Cafferiud madt man einen Hautfchnitt von der
Mitte Ded Ringfnorpeld bis sur Mitte der Kehlgrube, und
swar, wie bei den Unterbindbungen, aus frefer Hand. Darauf
trennt man bdie fascia superficialis und [dft die Musfeln
audeinanvergichen. Gin Sehiilfe am Kopfende des Kranfen
ftehend, faft jebt mit Deiven ftumpfen Hafen von unten her
in - die Wunde und ieht die gland. thyreoidea nach
obent guriid. Jft die Thymusbriife im Wege, o wird fie nach
unten gedrdangt. Der Operateur nimmt darauf Hohljonde und
PBincette und fehiebt in fireichenden Vewegungen dad vorlie
genbe ' 3ellgeebe fo ivie die Dbedeutenden Venenplerus aus-
einanber, big bie Trachea frei vorliegt. Man verfahut, wie
man eine ®efiffdheive auf bdiefe Weife erdfinet; indem man
ein St mit der Pincette faht, neben diefer die Sonbe ein=
fticht, und entfernt nun beide von einander, bejonders aber bie
Sonde von der Pincette.

Nach geftillter Blutung Sffnet man die Liftrdhre, indem
man den Jeigefinger der linfen Hand quer auf vad manubr
stern. legt; das {pite Biftourie mit gegen den Finger gelehn-
tem Riiden in’ ven 3wifchenvaum gweier Ringe einftidht, und
un, je nad dem beabfidhtigten Jwede, 2—4 Tradyealringe
von unten nacdy oben fpaltet

Dian fiihrt den- Schnitt deshalb von unten nach oben,
weil man- beim umgefehrten BVerfahren den oft hoker hinaufe
reidienden truncus anon, verlegen Ionnte.




IV. Eapitel. |

DOperationen, welche an der Bruft oorfommen.

R —

A. Paracentesis s, punctio thoracis,

Diefe Operation wirtd am haufigiten beim Emphem™)
audgefithrt, deflen Sip jugleih den Ort jur Croffnung be-

*) Romberg madht daranf aufmerffam, vaf, fe confifienter der Nus:
flug, um fo ginftiger die Prognofe fei. Sdhlemm fest ben Grund
biervon barin, baf Waffererqufi eine fchlecyiere Kovperconjtitution voraus:
febt; Das Leiben beshalb mebr ald ein allgemeines aufeitt, wilhrend tad
Gmpyem mehr alé abgelaufence und nur nody drtlicher Kvankheitsprozef
angefehe tonerden Fanu, deffen Produtte und Refiduen der Organismus durdy
vie Greretiondorgane aus fich herausyuwerfen uidht RKeaft genug hat; fie
pedhalb ald ifm Hetevogene in cinen Sad einfchlieft und fo gleichfam
fore Gntlecrung fordert. Diefe Ginfafung gicht Schonlein audy als
Hauptindication jur Opevation an; hat fie nicht ftattgefunden, fo foll man
befonbers Bei nicht Beveutenver Athemnoth, nody inneve Mittel verfuchen.
Sdyuh in feinem trefflichen Auffas: ,Ueber den Einfluf der Pereuffion
und Audfultation ., Ofterv. Jahrb, ver Medicin, Bo. XVIL &. 538 jiellt
ald Jnbvicationen ju diefen fo widtigen Opevationen: ,, Wenn bie Natur
wever allein nody dburdy dynamifche Mittel untevftiit, Hinveidht, dad Gre
goffene burcdh Yuffaugung ju befeitigen, ober die Heftigleit bed Uebele fo
fdbnell 3u brechen, al8 ed bie Lebendgefafr erfordbert,”

Bei Veurtheilung diefer Juftinve ift Rudficdht jn nehmen auf die Pe:
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ftimmt.  Diefer marfivt fich entweder durdy Hervortreibung und
Fluctuation eined Intercoftalraumes, oder wird durch die phy-
fifalifhe Unterfuchungsmethode ermittelt. Ferner ift in Bejug
auf den Ort gu bemerfen, daf man, Dbefonderd bel weit ver-
breitetem Grfudat, auf ver rediten Seite gern den Jwifhen-
raum jwifchen der 6. und 7., auf der linfen wifchen der 7.
und 8. Rippe wdblt, und swar in gleider Cnifernung vom
Bruftbein und der Wirbelfaule. Der Rand ded m. latiss.
dorsi Beftimmt die Grenye Ded Schnittes, der nidht ju weit
nach vorne fallen varf, weil fich hier dag Jwerchfell hiher
anjept.

Bas nun die Eroffnung betrifit, fo fithrt man diefe ent-
weber durch den Schnitt aus, ober, wie Heifter, Lannec an-
gerathen, mittelft des Troifarts. Shuh (L c.) fpricht fich ent-
fchieden fiir die Anivendung ded Tvoifartd aus, und halt den
Schnitt nur fiir ypwedmdpiger, ,,wo die Natur des Crgufies
per Auffaugung mehr wiverfteht, und ein langer beftehender Ab-
flug jur radifalen Heilung nothrendig evachtet wird, wie bdie-
fed bei febr plaftifchen Crfudaten der Fall ift.”

Operation ﬁurd) ben Schnitt.

Der. Operateur fteht vor dem auf der gefunden Seite ru-
henden Kranfen und macht an der genannten Stelle, entfipre-
chend Dem Berlaufe der Rippen, den Hautfdhnitt mittelft Wuf-

Pericde der Kranfheit, auf vie Menage und Befdhaffenbeit ved Erguffed, auf
vie Heftigfeit der Grjdeinungen, auf ven Kraftvorvath bed Inbividuums
und den Grfolg ber bidher angewenbdeten Heilmittel.

SBihrend dber entyindlichen Periode darf nie opevivt werden, den ein:
sigen feltenen Fall audgenommen, o ber Grguf unaufbaltfam junimmt,
bie ©Symptome auf eine heftige Enizlindung und mithin audy auf ein lym-
yhatifch-eiterdhnliched Grijudat Hinbeuten, und two wegen {dmell fortjchrei:
tenber BVeengung der Refpirationsorgane Keftige Unrube, Dydpnoe und vrin-
genbe Lebensgefabr eintritt,”

3
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hebung einer Falte. Die erhaltene Wunbde wird mit den ftms
pien Hafen ausdeinander gejogen, und auf dem oberen Ranbde
ber nachit unteren Rippe trennt der Dperateur den duferen
Sutercoftalmusfel, wobet er dad Durdhfchnitiene jeded Mal
jorgfaltig mit vem Meffer auseinanderjchiedt. Jjt er bid auf
pen m, infercost, int. gelangt, Der jich durch die Richtung
fetner Fafern vom extern. unterfcheivet, fo fchneidet er immer
porfichtiger, big endlich die pleura alg BI&uItd;e Haut Her-
vor{chimmert.

Sever Schnitt muf fteté von Hinten nad; vorn gefubrt
werden, weil man fo dad Abgleiten ded Mefiers vom Rippen-
rande, wobei e8 leicht in bdie Brufthohle dringen fann, am
beftent vermeidet.  Bei Crofinung - der pleura muf man
jelr vorfichtig fein, Das Verfabren ift im Gangen basd bei
Groffming ved Kegelbanded bejchriebene; nur daf man bier
pas Meffer noch flacher, eben nur mit der Spise eindringen
[ift, auf viefe die pleura gleichjam aufhafc und den Einjtich
aur Grdfie von 2—4" erweitert.  Bei Lebenden braucht man
bei per gegenwdrtigen Sicherbeit der Diagnofe weniger dngft-
lich au verfabren, fo twie man twegen ded Sujtandes ded Pa-
tientent bie Operation in méglichft Furser eit beenden foll.

Der Verband nacy der Operation fei einfach pund ver-
hindere bas Gindringen der Luft. Ghwad Eharpie, eine leichte |
Gomyrefie werden durch eine quer um den Thorar gefithrie
Binde oder ein Handtuch befeftigh.  Der BVerband muf wegen
pes fortbeftehenden Ausfluffes tdglich 1 auch 2mal erneuert
werden.  Man entleere nicht Alled auf einmal, fondern jeden
Tag oder nach Umjtinden jeden 2. Tag lifte man die Wunde |
und laffe wieder cine Portion Herausiliefen. Die Entleerung
foll alimilig vor fich geben; am wenigjten a_[fjer foll fie ber
SKranfe durd) Drdngen 1. befcbleunigen. — (Shuh)

Sur Stilfung der Blutung aug der ehwa verlesien ar;
intercostalis find jablreihe Verfahren angegeben.
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Qotterie u. A Haben ecigene Compreffionen angegeben;
®rdfe Dediente fich feines Comprefjoriums fiir die art. me-
ning. Laffit cined Leinwandiidchensd, dag mit Chavpie
geflillt und an einem Faden befeftigt, 3wifchen die Rippen ge-
bracht und gegen den Nand derfelben gedriidt werben follfe.

®Gerard wollte von der Wundbe aud eine frumme Na-
el einfithren nach dem ndchft oberen Jwifchenrippenrvain, da-
felbft auf ver Spige Dderfelben ecinen Ginjdhnitt machen und
piefe Bervorgiehen; Goulard bediente fich dagu einer {char-
fen Navel. Auf der Mitte ded Fabend war ein Bourdonnet
befeftigt, Das aitf die Mitte der Arterie gebracht, diefelbe durcdh
Jufammenyichung des Fadens nach aufen comprimiven follte.

Diefe  Comprefiorien find mit Recht' als  eingebrachte
fremde Koeper ju fiivchten, weshald Bell die Unterbindung
der Yrterie anviet.

Nad) ihm {chneidet man auf dem unteren Ranbe der
entfprecdhenden Rippe ein; trennt den duferen Swifchenrippen=
musdfel, geht mit einem Hafen vor dem innern Jwifchenrippen=
musfel unter den Rand der Rippe, und 3icht die dafelbjt ge-
legene rterie hervor,

Auf diefe Weife Fanr man audy in nothwendigen Fallen
pie art. mammaria interna unterbinden, dle man %4 vom
Ranbe des Brujtbeing aufjufuchen hat.

Aufierdem verdient Thedensd' BVerfahren bhier nody Dder
Grivdbhnung, der die gingliche Durchichneiding ver Arterie an-
rieth, wad gewif felhr swedmdapig {jt (. Anm. su den Unterbin-
pungen.) Man [Gft dabei den Patienten {ich nach der franfen
Seite hin fritmmen. Dies thun audy injtinftartig die Thiere,
wenn man, wie e8 Schlemm an Hunden that, ihnen die
art. intercost. durchjchneivet. Dad dabei in die Brufthohle
pringende Blut, bringt weiter feine Gefabhr, wenn vas Qwan--
tum nicdht bebeuterd ijt; e8 wird bald aufgefogen.

. 3%
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B. Mie Zblofung der Bruftdriife.
Amputatio s, exstirpatio mammae.

8 giebt hier 3 Methoden:

1) Die Amputation, die Himwegnabme der Brujtdriife nebjt
per fie bebecfenden duferen Haut.

2) Die totale Crftirpation der ibrufc mit Schonung ihrer
duferen Haut.

3) Die partielle Erftirpation.

Jur Hinwegnahme der Brufidriife nebjt der fie bededen-
pen Guferen Haut (Umputation) waren robe, jebt objolete Me-
thoben angegeben. Nach Foreft und Franc de Arce follte
bie Bruft mit der Hand oder Bidlow’'s Gabel gefaft, in
ple Hohe gehoben und mit einem Suge bes Amputationsmef-
fers weggefchnittent werben.

@3 begreift fich leicht, dafi man bei diefem BVerfahren ent-
weder ein Stitd der Driife ftehen [Gft, fo daf eine Nachope-
ration nothig wird; odber man wird nur ju leicht ein Stid
bes m. pectoralis maj. mit hinwegnehmen, und auferdem ju-
gleich eine fchwer gu vereinigende Wunde erhalten. Diefen
Uebelftdnden ju begegnen, fam befonders durch Shary bdie
Grftirpation auf, die .@mmcgnabme ber Bruft mit Schonung
ber Haut.

a. Totale Crftirpation.

©3 werben pwei in fich iibergehende Hautjchnitte gemadht,
peren Entfernung von der Warge fich nach dem Umfange der
Dritfe ober Der mit ju entfernenden duferen Haut richtet. Des-
halb foll vie affiftivende Hand, fei ed die ded Afjijtenten oder bie
pes Operateurs, welche behufé der Anfpannung der Haut die
Bruftorife wmfaft, ftets die Warje freilafjen, damit die beftimmie
Gntfernung  bes C‘Bc[;mtteﬁ bon Derfelben ungeftort beritdfichtigt
werden fmm
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Der Afjiftent legt demnach feine Hand entiveder vor der
MWarze auf, ober [aft bei audgebreiteten Fingern, diefelbe 3wiz
fehert je 2 durchfehen, und fpannt jo die Haut von vben her
an; wdbrend ber Operateur, die Finger fetner [infen Hand
auflegend, die Haut unterhalb ded Schnitted anfpannt.

Mit dem bauchigen Scalpell fithrt er nun den unieren Haut=
fehnitt von vorm und innen nach aufen und oben aus. Der Afji-
fent geht darauf mit feiner Hand etwad hoher, und fpannt
oberhalb ded poeiten Schnitted die Haut; der Dperateur vers
richtet dies von ber Bruftvriife aus, und fithrt darauf den oberen
Sdnitt aus, indbem er wieder im Anfangdpunft des erfteren
beginnt.

Beim umgefehrien Berfahren, namlich den oberen Schnitt
juerft ausjufiibren, witrdbe bdie entftehenbe Blutung febr fto-
rend fein.

RNach Durchfchneidung dver Haut trennt er am untern
Schnittrande uerft mit etwad {hrag nacdh unten und hinten.
gerichtetem Meffer das Sellgewebe; faft dann mit Seigefinger
und Daumen die Haut, und prdpariet fie von der Driife ab.
Ghenfo verfdhrt er am oberen Schnittrande.

Hat man o die Driife von beiden Seiten umfchnitien;
fo umfaft man fie mit der vollen linfen Hand, jicht fie etwasd
ab, und trennt fie von der unterfiegenden Faseie, und jwar
am Deftenn von Dem vorderen und unteren TWunbdwinfel auﬁ
nach vem oberert. (Ruft.)

Sharp und Ridyter wollten bdiefe Trennung gerade
von unten nach oben ausfithren; allein dbas angegebene Ver-
fabren nach Nuft ift vorgusiehen, weil man bei diefem 1) nichi
unter die Fafern ded m. pectoralis fommt, wie ed bel jenem
leidht gefchefen Fann; 2) die Gintrittsftelle der Gefdfe julest
trifft, und biefe fogleih nach ihrer Durchichneivung und der
Grftirpation unterbinben fann.
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Was ferner die Richtung diefes Schnitts betrifft, defien
Form Ddie eined Ovals ift, fcr berrfchen dariiber verjchiedene
Meinungen.

Nach Bell follte dag Oval perpendiculdr von oben nad
unten fallen; nady Sharp und Richter, wie befchrieben,
pie Richtung vom proc. xiphoideus nady der Achfelhihle echalten.

Leptere Niethobe verdient vor der erfteren deghald den

Lorzug, weil

- 1) diefe Schnittrichtung der Form und Lage der Driife ent:
fricht ;

2) wdbrend Dder Heilung durch Bewegung des Arms, Dder
leienben Seite die Wundrinder nidht auseinander ge-
sogen, wie e@ Dbei jener Der Fall fein wiirde, fondern im
Gegentheil einander gendhert werden;

3) weil man entartete Achfeldriifen gletdh durch benfelben
Sdnitt entfernen fann; wdbrend beim Bell {chen bicr-
ju ftetd ein neuer Ginfchnitt gemacht werden miifite,
Wenn man aber auf den befferen Abfluf ded Wunbdie-

cretd beim Bell ' {chen Schnitt Gewicht gelegt hat; fo ift dbas
Dei tiberfehen, daf bdie Kranfe nach der Operation bei mig-
lichft nach vorn geneigtem Korper, ftetd ben Arm Der Franfen
Seite flectirt und nach der entgegengefesiten Seite hilt, wo-
dburcdh auch bei diefer Sharp-NRichter {chen Methode ber
Schnitt eine mebhr fenfrechte Richtnng erhilt, und fo der Ab-
flup des Wundfecretd ebenfalls nad; dem unteren LWundwin=
fel ftattfinven Fann.
b. Die partielle Grftirpation.

Man fann jie bet Knoten vornehmen, deren Uebergang -
in Krebs ju fivchten fteht. Hat aber derfelbe bereitd ftati-
gefunden, fo ift die Operation fruchilod, weil dann feirrhoje
Ctrange, bdie fid) immer nacy der Warge wnd auch nach ans
perent Theilen hin erftrecdfen, juriidbleiben witrden.






V. Capitel.

Oypervationen am lnterleibe.

A. Mer Bauchftich.

Punctio s. paracentesis abdominis.

Bad ben anatomifchen Ort filir diefe Operation betrifft,
fo ift derfelbe von Den verfchiedenen Chirurgen verjchieden an-
gegeben. —

Sm Algemeinen ift davitber ju bemerfen, dag man

1) da einfticht, wo dle Baudpwand durch bie fd)mad}ﬁm

Musfelfchichten gebildet wird;

2) bat man den Verlauf der art, epigastrica i vermeiden;

3) barf man nidht diejenigen Stellen wdahlen, wo Eingeweide
purdy natiirliche Bander an den Bauchwandungen befeftigt
find. (Colon ascend. et desc., 2eber 2c.)

Die gewdhnlichfte und wedmdipigite Einftichsitelle giebt
nach Palfyn und Monro der Halbivungspunft einer Linie,
welche man vom Nabel nad) der spina ant. sup. crist. oss,
ilium gieht, und gwar am Deften auf der [infen Seite; jedoch
auch, befonders bei Gefdhwiiljten ded linfen Ovarium, auf
ber rechten. \

aft enfelben Ginjtichspuntt erhdlt man, wenn man bdie
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Kreugungsitelle yveicr Linten nimmt, von denen die eine yom
Nabel ur Wirbelfiule Hiniiber; die ankere vom vorderen End-
punft der falfchen Rippe fenfrecht auf die crista oss. iliam
gejogen wird.

Auferdem find noch folgende Stellen bemuft worden:

1) Durdy den Nabel von Celfus, weldhe Methode wieder
von Briinninghaufen bei blafenartig hervorgetriebenem
RNabel und ftarf ertweitertem Nabelringe empfoblen ift.

2) 3n der Linea alba jwifchen Nabel und symph, oss.
pubis in Der Mitte von Paul v. Wegina. (Bei
Schwangern nicht ausfithrbar.)

3) Bei Cd}mangern auf der linfen Seite, und bei leerem
Magen eine Hand breit von bder Mittellinie unter dem
faljchen Rippen von Scarpa.

4) Am Scrotum, wenn ein Bruchfad vorbanden. Ledran.

5) Durc) die vagina von Henfel,

6) Durch bad rectum von Malacarne.

Die beiden lepten Methoden find mit Recht ald objolete
angujeben.

Vor der Punction wird die Leibbinde von Siebold,
Monro, die jedoch auch durch 2 Hanbdtitcher erfest werden
fann, angelegt, damit durch einen gleichmdifigen Druct thetls
Der Ausflug bder Fliffigfeit beforbert, theils auch der Drud,
welchen Ddiefe auf die Gingeweide ausiibte, einfhweilen erfest
werde; weil fonft durch plethora abdominalis [eidht Dhn-
macht entjtehen wiirdbe, dhnlich wie bei der Punftion der Hy-
brocele und deven fchnellen Cntleerung leicht eine Hamatocele
entjteht.

Hierauf faft der Oyperateur dem bedlten Troifart mit der
vollen rechten Hand; ftredt deven Jeigefinger lings der Ca-
nitle aus, fo daf 15“ von der Spise frei bleiben,

Darauf faft er bie Cinftichsftelle 3wifchen Daumen und
Seigefinger der linfen Hand, fest den Troifart fenfrecht auf,
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nachvem er vorher die Hand fo votivt hat, daf deren Vafis
nach oben fieht, und dringt nun, die Hand wieder nach aufen
rotivend, durch die Baucdhwand. Dabei verdndere man den
Ort ded an der Caniile rubenden Seigefingers nicht! Die
Robhre mit den aufgelegten Fingern fivivend, zicht er bas Sti- -
Clet aus, und [Gft vas Waffer in furgen Paufen abflicfen,
wibhrend die angelegte Binde sugleich fefter angejogen wird.

Eine efwa ftattfindende BVerftopfung der Caniile Hiebt man
dureh pad Ginfithren einer Sonbe.

Beim Hervauszichen der Camile, wasd durch rnttrmbt EBe,
wegung gefchieht, wird diefelbe gwifchen die beiden erften Fin-
ger gefchoben, fo daf mit dem Daumen die Deffnung verdect
werden fann, damit Luftyutritt verbiitet werbe. Daumen und
Jetgefinger der finfen Hand ruben dabei, die Cantile jwijchen
fidh fafend, auf ver Baudywand, um fogleich die Stichwunbe
sufammengudriiden. .

Die Wunve witd darauf forgfaltig verfehlofien; eine %Iu-
tung aué derfelben ftillt man am beften durch Einfithren emté :
bem Umfange entfprechenden Stitded AWadhs.

B. Mer Bruchfchnitt. '

Herniotomia s. Kelotomia.

Gine genauere anatomifche Kenntnif der bei Den Hernien
in Betracht fommenden Theile, ihrer Befchaffenbeit, Lage und
BVerhaltniffe su einander macht den Bruchjchnite jur Seit we=
niger gefabrooll, alé er den dlteren Chirurgen erfcheinen mupte,

Am gewdhnlichften machen JInguinalz und Sehenfelbruch
einen operativen Gingriff behufs ihrer Repofition nothwendig,
und war fchon deshalb, weil fie von allen am I)ﬁuﬁgﬂeh por=
formmen.

Wir wollen beﬁ[;ﬁlb verfuchen, eine Iur;e Heﬁetﬂc{}t biefer
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beidben Brucharten vorauszufchiden, und ywar ritdfichtlich der
anatomifchen BVerhaliniffe, von denen ihr Cntftehen abhingig
ift, fowie der fie von einander unteridheidenden Werfmale ; wie
biefe wichtigen Beftimmungen der Lehrer ftetd vorher an ausges
seichneten Praparaten erdriert, —

Nach dem Drte ihres Hervoriretens unter{d)ﬂbm fich beibe
Brucharten gundchit fo, daf dbasd lig. Poupart. die Girenge
swifchen  ihnen  bildet.  BWerfolgen wir ndmlich dafjelbe
von feinem einen jum anderen nbeftungspuntte; fo bleibt
ver- Schenfelbruch unterhalb, bder Jnguinalbruch obers
halb bdefielben.  Fernere Unterfchiede bieten Ort und Form
ibres duferen Gricheinens.

a, Jnguinalbruch.

Hier tritt dag Cingeweide aus feiner normalen Lage unh
aus ver Bauchhohle, die Bauchhaut vor fich Herfchicbend,
ourch Dben Leiftencanal, welcher in fhrager Richiung von
aufien, oben und hinten, nach innen, unten und vorn
swifchen den Bauchmusfeln verlduft. Gr hat deshalb eine
apertura interna s. abdominalis unbd eine apert. externa s,
pubis; wird von der fascia transversa ausgefleidet, und [aft
beim Manne den Samenfirang, beim LWeibe dad runde Mut-
terband burdtreten. Gr Dbilvet alfo eine Deffnung in den
Baudpwandungen und in diefe, fowie in dem Durchiveten der
genannten Theile ift jugleich die Moglichfeit fiir dag Entrwei-
cdhen eined Eingeiveides aus der Bauchhohle gegeben.

Gine yweite Moglichfeit [iegt in der Bildbung fei-
ner daugerenWpertur. Diefe wird von oben und unten durch die
beiden Schenfel des lig. Poupart., nach hinten aber von einer
fchwachen Stelle begrenst, welche fehyr diinn ijt, und einem andrans
genden Eingeweide mur einen geringen LWiberftand entgegen fepen
Fann; denn fie wird nur von ber fascia transversa und einigen
Eebnenfafern des m. transversus gebildet.  Heffelbach hat
fie Schentelflache bed vorberen Leiftenvinged genannt.
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Nach Ddiefen erdrierien Vebingungen unterfd;éihen wir
awei Arten ded Jnguinalbruchs, eine hernia inguinalis ex-
terna und eine hernia inguinalis interna. Dieje Benenmune=
gen find wobl gewdhlt worden, je nachdem die Lage des
Ortes, an weldhem der Bruch jundchit aus der Baudhhihle
Beraustritt, der Mittellinie des Korpers eine nibere (innere)
ober eine entferntere (dufere) ift. _

Jbre dlagnoftifchen Unterfdhiede find folgende:

hernia ing. ext. hernia ing. intern.

tritt Durch den Inguinalcanal, tritt durd) die angegebene fohwa-
alfo {chrdg von aufen, oben che Stelle, aljo gerade von
und hinten nach inwen, un= hinten nach vorme heraus;
ten und v orne aus der Baudh- |
boble;

erfcheint. Deshalb in l[dngli=  erfcheint in einer mehr run-
cher ®eftalt, welche die anges Dden, fugelformigen am tub. pub.
gebene NRichtung ved Kanald und hat einen furgen Brudh-
hat, und bat eien langen bhals;
DBruchhald; -

bat den Samenjtrang nach  hat denr Samenftrang und
innen und hinten, die art. art epigast. nach aufen;
epigast. nach innen; .

man hort bei der Mepofition  ift hier nicht horbar;
ein eigenthliimliched Ghurren; ;

wird in Folge thres Cntfte-  wird dies hochft felten.
hens leicht yum Scrotalbruche;

fie tjt ndamlich in der aper-
tura post. canalis inguinalis
gleich in bie tumica vaginal.
comm, funiculi sperm. et
testis eingefrefen. Wenn aber
an Ddiejer Stelle der proe. va-
ginalis offen geblieben, das Cin-
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hernia ing. ext.

geweide in denfelben hinein und
in  unmittelbare  BVeriihrung
mit dem Hoden getreten ift:
fo nennt man diefen Bruch eine
hernia congenita,

Sft fie aber nody nicht aug
_ der duferen Apertur heraudge-
trefen; fo nennt man fie eine
- imperfecta s, incompleta.

Nun fann ed aber, bejonderd bet altent und grofen Sero-
talbriichen, gefchefen, daf das in den Jnguinaleanal cingedrun=
gene Gingeweide die Bauchoffnung deffelbent fo fehr herabjieht,
Daf Diefe Der apertura pubis faft wieber gegeniiber ftelit, wie
e8 im Fotusleben normal ift; wodurcdh die Unterfcheidung bei-
ver Brucharten erjchivert, und ein nothiger operativer Eingriff
modificiet wird. Allein die Lage ded Samenfiranges; der vor-
handene Scrotalbruch werden hier die Diagnofe einigermafen
fichern, und fiir die Operation in folchen weifelhaften Fillen
follen weiter unten die néthigen NRegeln angegeben werben.

b. Sdyenfelbrud.

Gr erfcheint ecinen 3oll vom tubere. pubis nady aufien
in Der von ber fascia lata gebilbeten fossa ovalis unter dem
Poupart. Bande ald runde fugelformige Gefchioulft. Bei ei=
niger Ausvehnung wendet er jich nach oben und fann {o
fcheinbar 1iber bem genannten Bande liegen, wasd befonderd
bei feiner Repojition beriidiichtigt twerden muf. Diefe aus-
fithrend muf man {hn bei flectivtem Schenfel deshalb juerft
etivad nady vorn und abiwdrtd und fo vom Poupart. Banbe
abziehen, und dann erft von vorne nad) hinten in die Baud)-
hoble uriidichieben. .

Qn der Form Hhat diefer Bruch NehnlichFeit mit dem inne-
ren Leiftenbruche; jedoch feine Lage unter dbem Poupart, Bande,
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fowie feine Gnifernung vom tub. pubis bejtimmen ben Unter-
jchied. Die MoglichFeit 3u feiner Entjtehung ift in dem Durch:
tritt Der Schenfelgefafe durdy ven Schenfelring  gegeben. - Die=
fer wird begrenst nady oben durch das lig. Poup. nadh in=
nen durdh bad lig. Gimbernati; nady unten geht die fascia
lata fiber ben m. pectineus in bie fasma iliaca uIm:; nach
aufien von den Schenfelgefifen. |

Das lig. Gimbernati bildet ein E}merf beﬁ'm Eqﬁﬁ
pem Bruche zugefelyrt ijt, Defjen Spige am tuberﬂnlum pubis
liegt: €8 erfeheint pwifchen dem. lig. Poupart. .und bdem
Schambeinfamm ausdgefpannt; ijt aber als Fortjepung ves
lig. Poup. angujehen, wdbhrend die fascia lata fich nach aufen
ungefabr in feiner IMitte anbeftet, Ddajjelbe  verftdrft und
bejonders bei geftrecttem Schenfel anfpannt.  Der. piveite An-
heftunggpunft der fascia lata ift dad tuber ilio-peclineum,
nachpem fie fich vorber in 2 Bldtter gefpalten; im dupern die
Definung flir die Cruvalvene gebildet, und mif beiben Ddie
- ®efape umfapt bhat. |

Scarpa hat diefe Scheide, weldse die fascia lata hier
um bie Gefdfe bildet lig. vasorum cruralium genannt.

9Bag nun die Operation befrifft, fo hHanbeln Hwir Hier
nur von der Veftimmung und Ridhtung  der ju machenden
Sdinitte, um o wobl jum Orte Der {&mfltmmung ju ge[nnm
gen, al8 auch diefe ju hHebem, ) |

Operation ded cingeflemmien Jnguinalbrudyes.
Der Operateur foll den Hautfehnitt fo fiihren, Daf er

L4 diber pem Schambeinbhdder beginnt, und efiwasd fchrig vom
aufert und oben nady irmen und unten wifchen %mwmmbeb

und Schenfelbenge I;zrnh[auft )
Dagu bilvet er fich eine Hautfalte, indem er Den Eﬁaumm

per einen Hand wifcdhen Penidwurzel und der Schenkelbeuge
in per Mitte auflegt; mit dem Seigefinger fich noch einmal
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vort Der Lage Ded tub. pubis dfiberyeugt, und dann L diber
baffelbe hinausgreift. Neben die fo aufgelegten ‘Emgﬂ legt
er die entfprechenden Dder anberen Hand — hebt die Falte
auf — [apt fie fich zur Rechten von einem Gebiilfen ab-
nehmen, und durchichneidet fie tn der befannten Weife.

Jn ber auseinander gejogenen Wunde fiberseugt er fich
noch einmal von der Lage des tub, pub.; legt daffelbe dar:
auf von allem Ddedenden Sellftoff frei, worauf fogleich bder
Samenftrang und der innere Schenfel ved Leiftenrings fichtbar
werben.

Qet mit der CSpise bdes SEIQeﬁngeré vom tub. pub.
nach obet und aufen abgleitend, ald wollte man fenfrecht in
die Bauchlhohle dringen, gelangt man fogleich unter den ge=
nannten Schenfel und in den JInguinalfanal, und bHebt eine
in bemfelben befindliche Strictur auf folgende Weife:

Man fucht die Spite desd eingefiihrten linfen Seigefingers
unter die Strictur ju bringen, wdihrend der MRiiden der Hand
und der iibrigen Finger die Gingerveide uriicdhaltert, und
fehiebt an ihm Seiler's Bruchmefjer flach ein, bis dad an
bemfelbent befindliche Knopfchen {iber bdie Strictur hinausge-
langt ift.  Jest richtet man defjen Schneide gegen die Stric=
Ctur, und drhidt fie mit dem unterliegenden Finger in diejelbe
e, und war olne irgend eine giehende oder figende Be-
wegung mit dem Meffer ju machen.

- Die Richtung diefed Cinfchnitted foll dem Verlaufe der
art. epigast. abgewendet fein; weshalb man beim dufieren
Leiftenbruche tmd) aufen und oben, beim innern nach innen
und oben und in einem oben angegeﬁmen 3mer.fefbaften Falle
gerabe nach oben fdneidet.

Bei Lebenden ift hauptiachlich die Croffnung ded Bruch-
fades mit Gefalhr verbunden und erfordert deshalb viel Sorg-
falt; befonbers wenn derfelbe degenerirt und mit dem unter-
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liegenden Darm verwachjen ift. Uebung im guten und jorg:
faltigen Aufheben und Dilativen wird dabef von grofem
NRupen fein. '

"Operation ded eingeflemmien Schenfelbruches.

Gntfprechend der vorhin angegebenen Lage diefes Brudhes
bildet man die Falte 41 vom tub. pubis nadh aufen, dicht
unter dem lig. Poupart, o trifit der Schnitt gerabe Ddie
Girenye der fchiefen Fliche, welche feitlich am mons ven. yom
m. pectin, gebildet wird. Gegen diefe fdhiefe Flache Hin trigt
man mn alled tm Grunde der Wunde befindliche Jellgervebe,
jorie etwa binberliche Driifen dilativend ab, bis man auf die
Sascie gelangt ift, welche den m, pectin. iibersieht.

Auf viefer Fascie fchiebt man den Jeigefinger gerade
nady oben, wobei man unmittelbar in den Schenfelring ge- -
langt, an defien innern Seite man jogleich das feharf gefpannte
lig. Gimbernati fithit. Da dafjelbe in der Regel den Grund
per Ginflemmung abgiebt, fo fiihrt man wicder den Seiges
finger wie vorhin, und auf ihm Seiler's Brudymefjer ein,
und  oriuft Deffen Schneide mit dem unterliegenden Finger
horigontal nad innen in dad Band ein.  Cin Mmarrendes
Gerdujch ift wabhrend ded Cinjchneidend horbar. Je nach dem
Grade per Cinflemmung wird man den Cinfchnitt 1—2 tief
machen, wobei man noch die BVorficht beobachten Fann, néthi=
gen Falled nicht an einer fondern an mehreren Stellen ein-
sufchieiden; auch fann man bdie fascia lata, die, wie angeges
ben, eine Spannung diefes Bandes bewirft, unter Umijtdnden
etivad einfdhneiden. Sollte man den [eitenden Finger wegen
Raumbefchranfung nicht einfiihren Fonnen, fo bedient man fich
ftatt Deffen Der Hobljonde, mit der man dann behufsd Ddes
Ginjdhmeivens diefelbe Bewegung auszufiihren judht.

-Beim Cinjchneiden ded genannten Banbed {upponirt man
ftetd ben Fall, daf die arteria obturatoria aus der epigastrica
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fommt, und dbaf entiweber diefe Yrterie ober der gﬂmeinf::f)-:ift:

liche Stamm, aus welchem dann beide entfpringen, gerade am
eingufchneivenven Rande des Bandes verlduft. Weldhe an-
pere Richtung man dem Schnitte auch geben wollte; bdie
Miglicheit ver Verlepung diefer Artevie bleibt immer diefelbe.

Srither nun, wo man fich Pott's Knopfmeffer jum Cin-
fchnitte Gediente, mufite man in cinem folchen Falfe unfehlbar
die Arterie verlegen; demn weil man dafjelbe einjchob und tm
Suriidgichen das Band einfchnitt, mufte man theils {chon
purch diefe jiehende Weife Ded Schnitted, dann aber aud
purch pad am Meffer befindliche Kndpfehen die Arferie mit
in die Schnittlinie iehen. _

Beiden Uebeljtanven weicht man aber durch dad angege-
bene BVerfabhren aus. Denn einmal fhiebt man mit dem an
Seilers Meffer befindlichen Kndpfchen bei feinem Cinfithren
pie im loderen Jelljtoff liegende vtevie fehon jurviif, und
bliebe fie wirflich vorliegen, fo bhindert doch bdie LWeife Desd
Ginjchneidens ihre Verlepung.

C. Die Einfilhrung des mannlichen RKatheters.
Catheterismus, |

Gin leijed eben nur baltbares Faffen ded Katheters ijt
Hauptregel. — Der Oriff deffelben rube deshalb auf den
beiden erften Fingern der vechten Hand, wahrend der Dawmen
gleichfam nur jur Gtiige deflelben dient. Dadurcdh wird man
verhindert, bei feinem Cinfithren irgend wie gewaltfam ju ver=
fahren; tm Gegentheil wird man alle Manover leicht und
ohne Nachtheil fiir den Kranfen ausfiibren. : |
- DerKranfe befinvet fich wihrend des Einfiihrens am beften

in der Riidenlage, mit etwas flectivien Schenfeln nahe am
Bettranbe. |
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Der Operatenr fteht auf femer linfen Seite, und umfuﬁt |
mit Daumen und Jeigefinger der linfen Hand den penis un-
mitte(bar binter der entbloften Cidel von der Seite her {o,
pap dad frenul. praeput. nach feiner vola manus fieht, und
briift bie Finger efwas jujammen, wodurch die Miindung der
Harnrohre fich Hffnet. -

Den bedlten und etwad erwdrmten Katheter wie angeges
ben gefafit, ftigt er Den Fleinen Finger auf die linea alba
in einer folchen Gutfernung von der Wurzel de§ penis, . daf
die Sypifie ded Katheterd neben bderjelben iber Den Scham-
bogen veicht.  Diefe Abmefjung muf man nie unterlafjen.

Darauf fenft er die Spige in die Harnrdhrenmindung,
und jieht dem penis bei rubig gebaltenem Katheter fo weit
auf diefen herauf, bi8 feine Spige unter dem Schambogen
einen leijen Wiberftand fithlen [Gft.

Jest hebt er den Griff des Katheterd langjam, und leicht
swifchen den Fingern gebalten, vom Bauche ab — in die
Hohe — immer mehr nad) vorne den Schenfeln uneigend;
wahrend der penis nicht iwieber ferabgleiten darf. , Hierbei
{ehlitpft Der Katheter oft wie von felbft unter dem Scham-
bogen durch in die Blafe.

dinbet er bei Ddiefer Hebung und Durchfiihrung unter
pem Schambogen irgend einen Wiberftand, {o halte man fo-
gleich inne; ziehe ihn wieder ein wenig gurid — hebe ihn
babel gugleich etwad nacy oben, und fuche ihn darauf wicder
weiter gu filhren. Lepterer Handgriff ift oft von dem bejten
Grfolge; befonderd wenn eine an der hinteren Wand der pars
membran, vorgefchobene Falte ein Hindemnif abgiebt.

Dieje bejchricbene Methode heift le tour sur le ventre
sum Unterichied von einer yweiten, le tour de maitre genannt.
Bei diefer jteht der Operateur auf der rechten Seite des Kran-
fen, welcher fich in derfelben Lage wie vorbin befindet; faft -
mit feiner [infen Hand Dden penis von oben her, fhibt aber
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bie Den Katheter fithrende Hand wifchen den Schenfeln ded
Kranfen fo auf, daf die Converitat ded Katheters nach oben ficht
unb bie Spise defjelben bid an die Peniswurzel reicht. Dar-
auf ieht er den penis wicber tiber den Katheter, bHid defjen
Spige fich unter der Symphyfis befinvet; lift den Griff def-
felbert jest blof auf feinen Fingern ruben, und macht mit Hand
und penis einen Vogen tiber den linfen Schenfel ded Kran-
fen und der Mittellinie su, fo daf die Concavitit ved Kathe-
terd nad) oben fommt und eine fleine nachjchiebende Bewegung
it ben Katheter jogleich in die Blafe jehlitpfen.

B e

D. Der Harnblafenitid).

Punctio s, paracentesis vesicae urinariae,

Diefe Operation ift dag ultimum refugium, wenn die.
Ypplication ded Katheters nicht moglich ift.

Der Methoben find drei.

1) Ueber der Symphyiis von Rouffet angegeben und
vont Merry guerft audgeflihrt.
2) Durcdhy den Majtdarm oder die Scheide von Flurant
 puerft audgefithrt.
- 3) Durdy ben Damm, von Avicenna befchricben, von De-
fault, Bell in neuerer Jeit verbeffert und wieder geiibt.
a Ausfuhrung der erften Methobde.

Gin Gebhiilfe legt feine Hinde zu  beiven Seiten bder
Blafe flach auf, um fie ju firiven und ugleich ein wenig 3u
comprimiren.

Der Dperateur fteht an der rehten Seite deg Kranfen
— legt feinen [infen Jeigefinger quer 1iber die symph. oss,
pub. — ergreift mit Der vollen rechten Hand dem bedlten
Slurantidhen Troifart mit nach oben gerichteter Gonveritdt
— ftredt Den eigefinger lings der Gandle aus, fo dap 2
pon ber Spige frei bleiben, und fiéft ibn vor feinem Finger
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Li ywon ver Shmpbyfe in die Blaje. Gr muf dabei mit
per einflithrenden Hand einen Vogen von unten nach oben
und vorn bilden, und wailrend des Einbringens den ausges
ftrecften. Setgefinger nicht verviifen.

Man fann auch bet fettleibigen Kranfen uber bei tief fte-
fhender Blafe vorbher efnen 15 langen Einfchnitt von der Sym=
phyie i der weifen Linie aufivirtd macdhen, und darvauf das
3ellgewebe vifchen den m. m. pyramid. trennen; nur muf man
fich babei vor Verlepung ded BVaudhfells hitten.

Darauf entfernt man dag Stilet; [t den Kranfen fich
auf die Seite neigen, und den Urin in Paufen abfliefen;
wdahrend man jugleich die Ganiile tiefer in die Blafe {chiebt,
und fie umbdreht, fo daf ihre Converitit nacdh abwdrtd ficht,
pamit ein Abgleiten der entleerten Blafe verbiitet werbe.

Um ferner cine Neibung der Blafe am {charfen Rande
per Gamiile ju verhinvern, {chiebt man in diefe dadg NRibhrehen
vont Bell, und befeftigt beibe durch Binber anm einanber;
fchliept endlich nach der Gntleerung dad Robrchen durch einen
Korfjtopjel, und befeftigt die Vlatte, nachdem man eine gefpal-
tene Gomprefje untergelegt bhat, durdy Heftpflajter und eine
T binbe.

Bet lang andauernder Hrlnbeﬂ;aﬂung, bei melcbar man
eine Jnerujtation der Caniile ju flirdhten hat, was fmmer 3u
evwarten ftebt, wenn Cryftalle aufen an der Caniile bemerf-
bar werden, bringt man, nady Cntfernung von Bell's NRohr-
chen, eine elaftifche Bougie, oder beffer die Dode von Jang
in bie Ganiile, und jicht leptere, nachdem man die spina oss.
iliam yum Stigpuntt fiiv die einfithrende Hand genwdbli, iber
bicfe Hevaus; reinigt fie, und fhiebt fie davauf mwieber uriicd;
entfernt die Dode und flihrt Bell'& Rohrehen wieder ein.

b, Ausfiihrung der yweiten Methode durch den

Maftdparm.

Das rectum wird vorber Ddurcdh ein Kipftier entleert,
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ber Kranfe iwie jur sectio lateralis gelagert; ein -Gebiilfe
priift mit flach diber Der Symphyfis aufgelegter Hand die
Blaje ab- und hinterwdrtd, und erhebt mit der anbem Hand
pas8 scrotum.

Der Operateur fiibrt fﬂnen linfen: Dedlten Jeigefinger in
ven Majtvarm; ftellt ibm L diber der prostata gerabe in Der
Mittellinie feft, und fihrt auf ihm ven Troifart mit juriidge-
jogenem Etilet, und mit gegen die Schambeine gevichieter Con-
cavitdt ein; {toft darauf vag Stilet vor und den Troifart in
ber Richtung nach dem Nabel 1—45 tief in die Blafe, o=
Bei er mit bem [eitenden Finger einen Drud nach der ange-
gebenen Elhcl)tung ausiibt, damit ein Verfehlen der Blafe durch
Ver{chiebung ded Iroifart jwijchen den Hauten de§ rectum
verlitet werbe.

Hierauf sieht er den linfen Jeigefinger uriict; wmfapt
mit ithm und dem Daumen die Camiile; firirt diefe, und zieht
bag Siilet aus. Dasd Uebrige mit entjprechenven Modifica=
tionen wie vorfin.

Man hat fireng die Mitte ded rectum ju halten, um
- eine Verlesung ver Samenbldschen 2¢. 3 vermeiden.

Bei Weibern auf diefelbe Weife durd) die Scdheive su
pungiren, ift nur im Nothfall anjurathen, weil hier am [eich-
teften Hamfifteln juritdbleiben.

Thevapeutifche Wiirdigung der Methoden.

Die erfte hat wefentliche BVortheile vor den iibrigen; denn
1) gefchieht der Ginftich am entfernteften von bder franfen
Stelle, welche gewdhnlich ihren Sig in der prostata oder
bem Blafenhalje Hat;
2) fann bie Ganiile ldngere 3eit liegen bleiben, obne grofe
Unbequemlichfeiten und Befchwerden fiir den Kranfen, der
{elbjt dabei herumgehen fann;

 3) entjteben nicht leicht Harninfiltration und Hamiifteln,
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MWas die jweite Methode betrifit, fo find mit tbr mel)=

rere der genannten Nachiheile verbunden:

1) hat fjie viele Befchwerde fiir den Kranfen;

2) fann die Ganiile nicht lange liegen bleiben;

3) entjtehen leicht Harninfiltration und Harnfijel;

4) fann man bei ihrer Ausfiihrung leicht die Samenblis-
chen, prostata ic. verlepen.

Man wird die gweite Methode deshalb nur dann wdibh-
fen, wenn dic Blaje, etwa durd) Degenervation ihrer Iinbde,
fo Flein ift, daf fte yu niedrig fteht, jo dap man unbedingt
eine Verlepung ded Vauchfelld oder anderer Theile fiirchten
miiBte. Die dritte Methode hingegen ijt von allen die {ehlechtefte.
Denn man ift am entfernteften von der Blaje, und eine Ver-
leung der prostata und anberer widbtiger Theile nicht u
permeiden.

E. er Blafenfchnitt, Steinfchnitt.
Lithotomia, cystotomia,
- 3u den bewdbrteften Diethodben gehoren:
1) Die Epycistotomia, s. sectio alta (methodus Fran-
coniana);
2) von den verjchicdenen Specied ber Cystotrachelotomia
pie sectio lateralis.
a. Epicystotomia,
$Hier foll vie Blafe ywifchen dem nﬁerm Ranbe der Scham-
beine und der Falte bes peritonaeum, die den fundus vesi-
cae fiberjieht, eingefchnitten werben.
. 1. Aft. Die Sonde A fleche wird mit suriidgesogenem
Etilet wie ein Katheter in die Blafe gefithrt und von einem
®ebhiilfen, der auf der linfen Seite ded Kranfen fieht, gehalten.
2. Akt Trennung der Baudhwand. Sie gefchieht
in der linea alba jwifchen Nabel und symphysis oss. pub.
Die Grofe ved ju machenden Schnitted foll 2—35" betra-
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geit, je nach der Grofe ded Kranfen, der Stirfe ber Bauch-
wandung und der Grife ded Steines. Der Dperateur fteht
auf der rechten Seite ded Kranfen; fpannt mit Dawmen und
Seigefinger der linfen Hand bie Haut, und fiihrt den Schnitt
vou oben bid auf die Symphhfe durch Haut und fascia su.
perficialis. j

wei Gebiilfen die Wundhalferr flach anlegend, ichen die
PWunde auseinander,

G8 fommt nun beim folgenden Schnitte hauptiachlich
parauf an, das Vauchfell nicht ju verlepen.  Der Operateur
legt deshalb bie Spise feined [linfen Jeigefingers auf bie
Symph. oss. pub. — fticht dfiber und am Nagel defjelben ein
ivie eine Schreibfeder gefafited Scalpell, mit dem Riifen dem
Finger gugewendet, einige Linien ein — [Gft den genannten
Finger rubig liegen — fithre an ihm in die gemadhte Oeff-
nung eine Hohljonde — {chiebt diejelbe, wie beim Dilatiren
unter die Muskel dem Nabel ju, fo lang die Wunde — bdriidt
die Sonbe am Griffe nach abwdirts und durchjchneivet alles
Aufgefabte dilativend.

o ift man bis auf's peritonaeum gelangt; hat gugleich
cine glaite Musfelwunde erhalten, in der man darauf mit
beiden Jeiaefingern abwedhfelnd das peritonaeum mnach oben
jchiebt, und es bort durch den Jeigefinger eines Gehitlfen
firiven [Gft.

3. Aft, GCroffnung der Blaje. Der Operdteur
fafit den Oriff der eingebrachten Sonde; jieht fie ehwasd an,
pamit ihr Schnabel dicht iiber der Schamfuge an die nicht
pom perilonaeum iiberjogene Blafenwvand s fiehen Fommt,
Hat er fich mit dem linfen Jeigefinger von bdiefem richtigen
Stand der Blafe tiberjeugt; fo ftemmt er den Seigefinger hins
ter der Gpige an, und [t dag Stilet an demfelben duvch-
ftecherr.  Darvauf umfaft er mit Jeigefinger und Daumen der
linfenr Hand von oben her die Spise der Sonbe, um fo die
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Blaje auf der Sonde u firiren und jugleich Deren vordere
Wand ftraff angujpannen.

Wbhrend der Gebiilfe die Sonde in diejer Lage firirt,
halt der Opevateur die Spise derjelben und auf ihr die Blafe
feft, Damit diefe beim Cinfchneiden nicht herabgleite — ergreift
pas fpige Mefler wie eine Schreibfeder — fhipt bie Hand
auf ben Schamberg, und {chneivet die Blafe auf der Rinne
ped Ctiletd von oben nach unten Hin ein.  Jebt wird das

T T

Stilet ausgejogen; der Operateur geht mit feinem rechten Jei-
gefinger durd) die gemachte Deffnung in die Blafe ein, und

firirt Diefe auf demfelben, wdbrend bie Sonbde audqesogen wird.
St die erhaltene Definung nicht grof genug, {o fann
man fie noch etwasd erweitern, um endlich im ,
4. Att den Stein im Fleinften Durchmefjer gefafit, her-
ausnehmen gu fonnen.
b. Sectio lateralis.
Nachdem dasg rectum vorher durdy ein R[@fﬂer entleert
worben, gefchieht die Lagerung ded Kranfen fo, daf er Hori-

sontal auf einem Tifche und mit vem Steif am Ranbde Deffelben -

liegt; Der Kopf etwas erhobt; die Schenfel ftarf abducirt und
im Snie flectivt. Auferdem foll er feine Fitfe mit den Hanben
faffen und Hanbe und Fitfe follen an einander befeftigt wer=
pen.” 3n diefer Lage wird er durd) Gebhiilfen ficher firirt,

- Ater Aft. Die Leitungsfonde wird bedlt wie ein

Katheter eingefithrt, und einem an der rechten Seite ded Kranfen
jtebenden Ajjiftenten iibergeben, der fie parallel mit dem rechten
Schenfel und mit nach ver anzugebenden Schnittlinie gerichteter
Rinne rubig und ficher Halt; wdbrend er sugleich mit der
anberen Hand das scrotum ergreift und e8 firaff nach oben
yieht. |
2ter Aft. Der Operateur fist vor dem Kranfen; reinigt
pad Perindum von den vorhandenen Haaren und beftimmt
an ihm Ort und Ridhtung ves Schnitts auf folgende Weife.
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Die beiven Hoder der Sigbeine, die auf- und abfteigenden
ejte ver Sig= und Schambeine bilden jujammen ein Dreied,
peffen Spige am Scrotum in der Raphe, dejfent Bafis jiwifchen
pen angegebenen Deiden Hodern liegt. - Diejed grofe Dreiect
wird durch die Naphe wieder in 2 Feine rechtwintlige getheilt,
won Denen der Operateur das ihm ur RNechten liegende durch
pen u fithrenden Schnitt halbiven foll. Diefer muf demnach
pon der Spise (1 — 2 von der Naphe entfernt) big um
Halbirungspuntte der entjprechenden Grundlinie (nach der Mitte
swifchen After und Sipbeinhdcer) gefiihrt werden.

Hat fich der Operateur Ort und NRichtung des Schnittes
genaw gemerft, fo fpannt er mit Daumen und Jeigefinger der
linfen Hand bdie Haut und fithrt denjelben von oben nach
unten mit einem bauchigen Scalpell aus.

Der erfte Schnitt trennt Haut und Fascie; der zweite
Den m. fransvers. perin. und den vorderen Theil des levator
ani, worauf auf bder inneren &eite der bulbo- auf ber
dufieren dber ischiocavernosus fichthar werden. Grfterer wird
mit dem 3eigefinger der linfen Hand, mit dem man jest {ehon
vie Ninne ver Sonde fiihlt, nady innen und oben gefchoben
und bort juriidgehalien; wdahrend man unter diefem Finger,
den man wiederholt jur Grplovation der Sonbe benubt, mit
pem Meffer tiefer in die Wunde dringt, bis endlich die Rinne
peutlich gefithlt wird.

Ster AFt. Seitliche Croffnung der Blafe. Rach-
pem Dder Operateur mit feinem unterfuchenden Finger die Rinne
per Sonde nodh einmal deutlich gefithlt, fest er in bdiefelbe
pen Nagel ded genannten Fingers — ergreift Ruft’' 8 Stein-
meffer fo, daf der Daumen auf den Ritcen, beﬂéigeﬁltger
in die am ®riffe befindliche Bertiefung 3u liegen Fommt, und
fticht Deffen Spise neben vem Fingernagel in die Rinne. Daf
biefelbe ficher und volljtindig eingedrungen ift, fiithlt er an
ifrer Berilihrung mit der Sonbve. '

| 4
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~a, Incision ber inneren Lamelle.

Der Kranfe fist auf ecinem Stubl; vor thm fteht ber
Dyperateur; fpannt die enge Deffiung ber Vorhaut gegen bdie
Gichel, und fchneivet den vorliegenden fdharfen Rand entroeder
mit eciner guten Scheeve oder dem DBiftourt ein — jieht die
Haut noch mehr juriid, wodurch fich dasd innere Blatt wicder
peutlich 1iber die Gichel fpannt, und fhneivet daffelbe wieder
¢in, und fofort bié alle Spannung gehoben ift, und die Vor-
fout fich Leicht 1iber die Gichel guriicf- unbd wieber vorfehicben
Lat.

b, Incision beiber Lamellen.

Der Operateur retrabirt mit feiner linfen Hand dad du-
fiere Vlatt der BVorhaut moglichft gegen die Wursel ded penis,
und filet darauf entweder dbad Savigny'iche Fiftelmefier mit
suriicgesogener Spige fladh unter die Borhaut bid jur corona
glandis — richtet die Schneidve nady oben — it die Spige
purdy, und burchichneivet, bas Meffer nach fich zichend, bie
Borhaut in einem Suge: ober man [dft die Retraction durch
einen Gehiilfen ausfiihren — flihrt eine gedlte Hohlfonde mit
per Furche der Gichel augefehrt (damit die Spise bderfelben
feine Falte der inneven Lamelle fafle) unter bie BVorhaut bid
gur corona glandis — breht die Sonde jest mit ihrer Furdhe
nach oben — fehiebt vie Spise etwad nach aufien gegen die
LBorhaut, damit diefelbe an diejer Stelle noch etwad gefpannt
wird. Darauf fapt man ein {piges Fiftelmefjer wie jum Di-
latiren — fticht e8 an Der Spie der Sonve durd) bdie ge-
fpannte Borhaut bis in die Rinne — fehiebt es in berfelben,
inbem man gugleich ven Griff ded Meffers fenft, nach vor-
wartd, und durchichneivet fo die Vorhaut. -

‘Mian fpaltet die BVorhaut auf ver Hohljonde auch wohl
von vorne nach hinten; allein der Kranfe judt beim Veginn
bed Scnittd ftetd quriid und verhindert dadurdh nicht felten

bie Operation. Dagegen mag er bei bem angegebenen Ver-
: 1%
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fabren immer uriicfsiehen; er twird dadurch) nur felbft gur
@paltung der Vorhaut mitwirfen.

Sind nun die entftandenen Lappen feI}r aufgewulftet oder
anverweitiy entartet, fo trdgt man fie mit der Scheere ober
vem Miefjer ab (Eli‘uft} und vereinigt beide Lamellen durd)
einige Hejte, da beren Auseinanderwveichen eine fehr grofie
Wundfldche giebt.

¢. Circumecision (Gelfus.)

Gin Gehiilfe refrabirt mit einer Hand an der Wurgel
ped Glicded die Haut; Daumen und Jeigefinger der anderen
legt er vonm oben und unten an die Gichel, daf fie deren
Gpite einige Linien tibervagen. Der Operateur faft nun dasd
verldngerte praeputium jwijchen Daumen und Jeigefinger
feiner linfen Hand oder auch mit der Balfenzange, und durch-
fchneidet s pwifchen feinem und ded Gehiilfen Finger in einem
Suge. Dabei bleibt die innere Lamelle in der Hegel etwasd
gegen Die dufere vorfiehen, weshalb man den vorftehenden
Theil entweber noch mit der Scheere abirdigt, oder blof Dex
Linge nach einfchneidet.

Nach bder Operation [dft man Ffalte Umfchlige macben,
und bertidfichtigt den Juftand ber Eichel.

G. Operation der Paraphimosis,

RNur dag dufere Blatt ded praeputiom bewirft bier in
per NMegel dicht hinter der corona glandis die Einfdyniirung,
wdbrend fich dag innere aufgewuljtet und die Cinfchmitrung
fiberdectt haks Um nun diefelbe ju heben, muf man das dupere;
Blatt des praeput. an der einfhmirenden Stelle durchjchneiven,
was man nach Ridhter auf folgende Weife ausfiihret: -

Man hebt dicdht hinter der Einfdhnmitrung und jur Seite
ped penis mit der Pincette eine Fleine Hautfalte auf; durch=



Amputatio penis. g

fdbneibet fie, fithrt von Dder entftanbenen Deffnung aus eine
Hoblfonde unter die Strictur, und durchichneidet diefe auf der
Sonbe.

Jeboch einfacher und pwedmdfiger verfihrt man nach
Bell, wenn man auf folgende Weife aus freier Hand ein=
fhneibet:

- Gin ®ebiilfe legt feinen Seigefinger an ber betreffenden
Stelfe auf bie ufwulftung, und 3ieht diefe von der Gin-
fohniivung ab, wodurch er jugleich die Haut jpannt.

Der DOperateur fpannt bie Haut hinter der Strictur an,
und durchfchneidet diefe mit friftigen Mefjerziigen.

Gine Verlepung der corpora cavernosa braudht man
nicht gu filirchten, tweil der fefte fibrife Uebersug derfelben fie
pagegen fchiipt. Nur muf man feitlich am penis einfchneiden
und nicht i der Mitte Deffelben, wegen der dort verlaufenden
Gefife und Nerven.

H. Amputatio penis.
Die Trennung ded penis vom Koérper gefchieht entiveder
1) burch die Ligatur ober
2) burch den Schnitt.

Das Abbinden wurde juerft von Ruyfch vorgefchlagen,
von Heifter u. A. ausdgefiihrt und in neuerer Jeit von Grafe
verbejfert und empfohlen. Lepterer benupte daju fein Ligatur-
ftabchen, nachdem er vorher einen filbernen Katheter durch bie
Harnrdhre in die Blaje gefiihrt hatte.

Diefe Methode giebt eine gute Wunbde und einen fehonen
Stumpf.

Giir die Amputation mit dem Meffer ha ir 2 Me-
thoben, je wachdem ndmlich der penis entrweder dicht hinter
per Gichel und in der Mitte oder an der Wurgel abge-
fehnitten werben foll. -

a. Dicht hinter der Gichel und in der Mitte.
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Gin @ebiilfe umfaft, ofne BVeryiehung der Haut, dey
hinteren Theil, der Operateur mit feiner linfen Hand ten ab-
sujchneivenden Theil ded penis. Darvauf fafit er das Ampu-
tationgmefier tn die volle rechte Hand, fest e mit feiner
Sdyneivenfpise unter dem penis an die gewdhlte Stelle (R uft)
fo baf aljo der penis auf der horizontalen Schrneive des
Meffers rubht, und fehiebt dafjelbe vorwdrts bis um Griffende.
Durch diefen einen Sug (aber er muf Fraftig und immer mit
pem Amputationsmefier gefiihrt werden, weil der penis fich
fehwerer durchjchneiden [dft, ald man glaubt) wird gewshnlich
bag ®lied durchichnitten. Bleibt aber noch ein Theil nad
oben undurchfchnitten, fo trennt man denfelben dadurdy, baﬁ
man das Miefjer wiever nach fich sieht.

Anmerf. Bon unten nach oben fchueidet man deshalb, mﬂ
man beim umgefehrien Berfahren Gefahr [Guft, dem erts
“ffn in die Schenfel ju jchnetden.

. Am Binteren Theil.

E'Racf) Langenbed. Gin Gehiilfe fivict den penis an
Der Wurgel, der Operateur am vorveven Theil, und durdh-
{chneidet parauf mit fenfrecht aufgefestem Meffer den penis
von oben nach unten jur Halfte. Durch bad vorliegende
septum 3ieht er jebt eine Schlinge und iibergiebt diefe dem
Gebhiilfen.

Darauf erhebt der !Dpfmteur ben penis fenfrecht; legt
pag Mieffer wiever in den erften Schnitt, und fchneidet tbn
jet Horizontal vollftdndig durch.

EDurci; pas AUnlegen der VUnfa wird bdad Eﬂegfcblupfm-

bed penis in den Hodenfad, wad immer gejchehen wiirde,
und Blut i denjelben verhiitet. |

Die fie werden nach ver Amputation unterbunden,
und nidt, wie Scdhreger, der in abgefebten Jitgen fehneiden
will, angerathen, vor und wdbhrend der Operation.

i i .;“T..Mi‘l:*-i:?fﬁ
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Wie will man in der tiefen und ftarf Tahttm‘nen Wunbde
pie Gefdge nufﬁubm und unterbinden?!

it -

" 1. 1ie Castration.

Bei der Enifernung eined Franfen Hoben hat man jweierlet
Riicfichten ju nehmen:

1) auf den Jujtand ded Samenfiranges, feine Theilnabhme
an dem vorbandenen Kranfheitdproces;

2) auf die Befchaffenbeit ver duferen Scrotalbaut.

a. Beriidfichtigung des Samenftranges.

Man fpaltet juerft die dufere Haut in ber Ldnge des
Samenftranged und ded franfen Hoden, und gwar mittelft
Bilbung gweler Hautfalten.” Die erfte with wie beim Leiften-
bruch gebildet, nur daf man hier dag tub. pubis al8 vberen
Grengpunft annimmt.  Nach ihrer Durchfchneidung legt man
an ben unteren Wundwinfel beive Jeigefinger, beibe Daumen
auf den Grund des Hoden; bebt die Falte auf, und durdy-
fchneidet fie in der Richtung von tnnen und oben nady aufen
und unten, fo daf Deide Schnitte jetst einen bilben.

Die Jfolirung ded feiner gangen Linge nach vorliegenden
Samenftranged gefchieht nun von oben nach unten auf fol-
genbe TWeife:

Daumen und Jeigefinger, mit ihren Spigen gendbert,
jest man feitlich neben den Samenftrang, und {chiebt venfelben
purch Cntfernung beider Finger von einander entweder nach
innen ober aufen, und fommt feiner Lojung von dem thn um-
gebenden loderen Jelljtoff durcy feichte Mefferfchnitte u Hitlfe.
So verfabrt man erft auf der Auferen, dann Der tnnmeren
Seite. Jest tibersengt man fih von feinem _ﬁnbe. Finbet
man ihn bid bHocdh oben in den Kvanfheitdprocef hinein ge-
sogen, fo fann man ihn total unterbinden; ober died ift micht
Der Fall, und man will die Art. spermatica ifolirt unterbinden.
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Jm erften Falle fithrt man eine Aneurpdmanadel mit eirer-
Qigatur verfehen an der beftimmten Stelle unter ihm durch,
und unterbinvet ihn, wozu man fich audh Grifes Ligatur-
ftabchen Debiemen Famn: '

im 2. Falle faft ihn oben ecin Gehiilfe; ber Operateur
unterbalb, in gehoriger Enifernung vom Hoden; der Gebiilfe
hilt ihn ficher und feft (er fohlitpft leicht in die Bauchhihle)
wdahrend der Operatenr dad Mefjer flach unterfilihrt; die Schneide
nach oben richtet, thn mit einem Suge durchichneidet.

b. Beriidfidhtigung des Scrotum.
Wil man den Hoden 1) mit Grhaltung ded Scrotum

entfernen (Gelfus); fo hlt der Oyperateur fogleich den ab-

gefehnittenen Theil feft; steht ibn ftarf an, und fehdlt den
Hoven durcdh) Schnitte, dle immer gegen bdenfelben gerichtet
jind, aug. .

Ober 2) man will den entfprechenden Scrotaltheil mit
fortnehmen (Jeller, Ruib).

Hier fann man gleih nadhy der Durchichneidung bdesd
Samenftranged erft die Unterbindung der Arterie vornehmen.
Jft died gejchehen, fo umfaft ber Operateur mit beiden Hiinben
vie Hoben — jieht fe etivad audeinander, wodburch er dasd
gange Scrotum  gleichmipig anfpannt — [ift den gefunben
parauf von einem Gebiilfen juriidbalten, o daf diefer jugleich
bie Scheivewand fehtist, wdabhrend er felbft Den franfen mit
pem umfaften Scrotaltheil in feiner linfen Hand behalt. Beide
siehen dag Gefafte gleichmdpig an — bder Dperateur greift
unter feiner Hand durch nady dem Griff ded ihm von einem
Gebiilfen vor feiner linfen Hand und vor dem Schenfel Des
Sranfen gereichten Amputationsmefjers, und ven hintern Theil
befjelben anfefend, fchneidet er den Hoben mit dem gefaften
Scrotaltheil in einem Juge und mit forgfaltiger Beriickjichtigung
ber Sdheibewand ab.

= l.-l.'.‘l'.“. = “‘



VI, Capitel.

Operationen an den Eptremitdten.

A. Ampntatio artuum,.

Allgemeines tiber die Amputationen.
a. Rudfidtlich dber Technik.

Wenn der Dyperateur fich iberhaupt bei jeder Operation
mit einer gewiffen Gewandiheit ober daf ich fo fage Gelenfig-
feit Detwegen foll, die jedoch weit entfernt von einer affectirten
BelhdandigFeit fein muf: fo fommt died befonders bei den Am-
putationen und Erarticulationen in Betracht. *

Die Grlangung technifcher Fertigeiten ift nun ywar fiic
vent Ginen mit weit groferen Schivierigfeiten verfnipft alsd
fiir Den Anderenm, dem eine gewiffe Gewandtfeit und vor Allem
eine manuelle Fertigheit mehr oder weniger angeboven ift. Allein
e8 fommt auch hier nur darauf an, da vas Regelnde mit dem
eigentlichen Jnterefle exfaft, dap man, je grofer vasd urfpriinglich
Wiberftrebende, mit um o melr Sorgfalt auf Eingelheiten
und fdheinbar unwefentliche Kleinigteiten achtefin™ -

Selbjt dem oft vorhandenen Mangel an Gelegenheit ju
hinlinglicher Uebung fann man dadburch begegnen, daf man
bie Hier erforderlichen Fertigfeiten und Hanbdgriffe jum Theil
fiir fich auf ver Stube, oberd er Gine am Anbderen fidh ein-
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itben fann.  Mag man immerhin eimwenden, daf dad Genie
fich nicht an die MNegel Tehre, da man bei einer Operation
fidy um fo weniger an Regel und Methode binden fonne, ald
im ndachjten Augenblif {dhon eine Werdnderung beider noth-
wendig werben Fann; bdied gerade ift e§, wad bdie voll-
formmene Beherrfehung beider fo nothwendig macht, und gerade
dieje Bebherrjchung, diefe sur natiirlichen Fertigleit gewordene
Regel wird BVeranlafjung, daf das Handbeln den Anjchein von
Regellofigfeit erbalt. .

Wir wollen verfuchen, folgende hierher gehorige Punfte
sur tiberfichtlichen Beachtung sujammen 3u fiellen, obgleich
Bieles in diefer Begiehung fich faum geigen, gefchiveige denn
fagen und befchreiben I[dft; e8 will vielmehr abgejehen, ab-
gemerft fein.

Hat der Operateur IICTJ tiber die Wahl ber ausdzufiih-
renden Methobe entjchieden, fo hat er

1) feine Affiftenten anzuftellen.

Cr muf dabei erwdigen, daf diefe nicht tmmer Kunjtge-
nofien fein fonnen, die ein volfommenes Bewuptiein tiber, und
eine Flare Ginficht in die Opevation und den Jwed ihrer Hiilfs-
leiftungen haben. Um fo mehr muf er felbjt wifjen, wasd und
wie jene ihm helfen follen, und mufp bedenfen, daf dureh ibre
ricdhtige und wedmdapige Anftellung nicht blof die Operation
Dedeutend erleichtert, fonbernm beren glitdliche und gejchidte
Ausfithrung, oft allein bedingt wird.

Bei der Amputation groferer Glieber braucht er Peren
fiinf, von Denen jwei bei Der Dperation, einer um den Kran-
fen befchdftigt find, Der vierte beforgt Das Eﬂutmquet er
flinfte rei ftrumente,

2) Hat er feine Stellung sum .ﬁranfett wibrend
Der Dyperation su berlidfichtigen. Gr fann fidh oft felbft im
Wege ftehen, und beachte deshalb die allgemeine Regel, dag
bag ju amputirende Glied ihm gur rechten Hand abfallen foll.

Lol
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Hiervon macht nur bie Amputation besd linfen Unterjchentels
nach BVerbuin eine Ausdnabhme (. diefe) und wenn man bet
oer YUmputation ded [linfen Dberfchenfels ehva aud RNaum-
befehrinfung nicht swifchen ben Schenfeln ded Kranfen ftehen
fonnte.  Ferner bat er in ber Regel Den einenm oder anderen
Sup vorgefest, weil dadburch bie Bewequngen bes Korpers
mehr Sicherbeit und Gewandtheit erhalten.

3) It der richtige Gebrauch feiner affiftirenden
Hand von Widhtigfeit.

Gr wiffe ftetd, wie und wou er fie brauden will, was
befontderd Dbei Den Lappenfchnitten Hauptfdachlich aber auch bet
ben Grarticulationen in Betradht Fommt.

4) Die Haltung und Fihrung dves Meffers. Be-
fonbers im Ynfange faft und fiihrt man daffelbe, felbft un-
bewuft in der Regel mit einer gewiffen Frampfhaften Musfel-
fpannung, wodurch die nothwendige BeweglichFeit, vor Allem im
Hanbgelent beeintrachtigt, und bie Ausfithrung der Operation
auferordentlich erfdhwert wird. Died Frampfhafte und unge-
lenfe Faffen und Halten gilt auch sum Theil von der affifti-
renben Hand.

Man wolle beriidfichtigen, daf fajt Feine Operation einesd
grofien Kraftaufivandes bedarf; #die ftarfften Musdfelpartien
purdpbringt ein gewandt und regelrecht gefithries Mefier mit
per groften Leichtigfeit, und fdheint fich dabei gleichfam fpie-
lend in Der funftgeiibten Hand ju betwegen, :

Man faffe vemnach vas Meffer, wenn aud {icher, fo
poch nie Frampfhaft, wad man dbaran priifen Fann, daf die
nithige BeweglichFeit im Handgelenf unbeeintrady-
tigt ift. —

Man  beginne die Schnitte ftetd nach Dden gegebenen
Regeln, und achte darauf, daf fie immer mit der nothigen
- Rube ju einem beftimmten Jwede und mit gehori-
gem Grfolge gefithrt werben.
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‘Sn den meiften Fallen foll das Meffer immer im Suge
fhneiden; wobei darauf ju achten, daf man wdhrend bes
Sdynitted daffelbe nicht ju ftarf auforiice, wozu man befon-
pere Neigung bat; weil dadurch fein freier Jug geftdrt wird.

Daher fommt e8 denn auch, daf man 3 B. bei den
Jirfelfchnitten das Mejfer mit aller Gewalt um dad Glied
herumfithrt, und fich tropdem wundern muf, faum ein Drit-
theil des Beabfichtigten, und died wiederum mit Briden, durd)-
fchnitten ju Baben. Hier hat man aber dad Meffer immer
andriidend um den Knochen gleichfam herumgewdlzt, ftatt daf-
felbe in einem freiem, leichten, immer gegen fich gerichteten
Juge herumsufiihren. |

Sticht man behufd der Lappenbilbung das Mefjer ein,
um, e$ in {dgenden 3iigen nach aufen 3u fithren, fo ift dar-
auf su feben, daf diefe Jiige tmmer moglicdhft lang ausdfallen
— Ddaf dabet dag Meffer ftetd in perpendiculdrer Richtung
jum Gliede bleibt — Ddaf es fich beim Juriidzichen und Bor-
wartsjchieben nicht von den Wundwinfeln, befonders von dem
oberen, entferne, weil dadburch leicht Saden entftehen. Denn
man beabfichtigt ' |

5) tiberall eine platte Schnittflache 3u evhalten; bejon-
perd aber an den Theilen, die fich fpdter wicder vereinigen
follen.  Deshalb vermeide man das wiederholte Einfhneiden
der genannten Theile und Flachen, was leicht beim Umjchnei-
ben der Knochen, befonders der weirdhrigen und beim Ge-
brauch ver Sige gefdhehen fann.

6) Nady der Trennung der Weichgebilve hat man bie
Retractionsbinde anzulegen, die fiir einrdhrige Knochen wei-,
fiir meirﬁ&brgﬁﬁpﬁg ift.

Der ungetheilte Kopf derfelben foll beim einfachen Lap-
pent am Vorderarm und Unterfchenfel ftetd auf denm gebildeten
Qappen ju liegen fommen. Hiernach richtet fich die Einfith-
rung e mittleren Bindenfopfed, der mit der Pincette an

S i - Wl Y
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feiner Spise gefapt, swifdhen den beiden Knochen durchgefithrt
wird, und gwar am Unterjchenfel von hinten nach vorn, am
Vorberarm von der BVolar= nadhy ver Dorfalfeite hin. Durdhs
- gefithrt foll er nach Dder Are ded Gliedes an bemfelben fin-
aufgelegt, und darauf die beiden duferen Kopfe auf thm {eharf
gefreuzt angelegt werden. Bet Anlegung der jeifopfigen
Binde [dft man den ungetheilten Kopf nach unten fallen, und
Freugt die beiven anbderen o, dap auch hier der Stumpf voll-
ftindig gededt ift. Der Gebiilfe umfaft davauf diber bder
Binve felbjt den Stumpf und fithrt jugleich die NRetraction der
Weichgebilve aus; wdibrend der Operateur den Knodhen nabe
an der Binde behufs der Trenmung der Beinhaut umfchneidet
und darauf

) sum Gebraud der Sige {dreitet. Diefe fepe
man ftetd fenfrecht und mit ihrem hinteren Theile uerft auf,
und gwar an dem aufgefesten Nagel des linfen Daumen, def-
fen man fich dabei alg Leitung und jugleih jum Schuse der
TWeichgebilve bedient. Jept zieht man fie in einem  langen
Suge nach fich und fehiebt fie ebenfo guriic; [ift darauf bdie
Jlige fhneller, und wenn man beinahe bdurchgedrungen ift,
wieder langfamer werden; wdahrend der das abfallende Glied
haltende Gehiilfe daffelbe julest ein wenig hebt.

Der Knochen foll borigontal jur Are ded Glieves, voll-
ftandig und glatt durchgefchnitten yerden und moglichft Hoch
an den Weidbtheilen, damit er nicht vorfteht, fondern nach
GEntfernung der Retractoren qud)fnm in die Weichtheile hin-
einfehliipft.

~ 8) Jit bann bie lhtterbmbung der Gefife und die Anle-
gung Ded8 Werbandes vorjunehmen. - 8

Ju unterbinben hat man guerft die Hauptarterie und de-
ren Hauptifte ohne dad Tourniquet yu Liften.  Darauf merft
man fich bei Liftung ded Tourniquet den Ort eined fprigen-
oen ®efifes, und unterbindet {o lange, big ¥eind mebr fprist.
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Den cinen Ligaturfaden fchneidet man dicht am Knoten ab,
bie tibrigen werden auf dem firgejten Wege aus der E!B-tmht
herausgefithrt.

Anmerfung. Kluge pf“egte mit Recht viel Gewidt bamuf
i legen, dag {ich ber Operateur fury vor einer Operation
wenn irgend moglich auf feine LWeife anftrengen miiffe,
wosit er 3 B. durch Tragen oder Lagerung des Kranfen
1. leleht veranlaft twerden Fomne; weil ihm Ddaraus ein
Jittern der Hand und fomit eine ftérende Unficherheit
entjtefe. —

b, Nitcdfichtlich der Methoden.

JIm Allgemeinen fann iiber die Werjchiedenheit der fiir
ein und diefelbe Operation angegebenen Methoden, fowie iiber
pen vorbandenen JInftrumentenapparat gefagt werden, daf der
bellblifende Verftand ded DOyperateurd durch einen fpeciellen
Jall geleitet, fie Hervovrief, und ver giinftige Erfolg ihnen in
ver Ausfithrung und Ueberlieferung einen dauernden Plap
ficherte. Der therapeutifche Jwed, der durch fie realifict wer=
pen foll, entjcheidet fiber thren Werth oder Univerth und tritt
vernichtend dem ESpiele der Gitelfeit gegeniiber, die hier, wie
tiberall nur ju gern ihre NRechnung 3u finden gefucht hat.

Fic dag Studbium aber ift und bdie Veachtung der ge-
jchichtlichen Gntwidelung der genmannten Methoden von Wich-
tigfeit und Jntereffe erfchienen; und wir wollen dedhalb, riid-
fichtlich ver Bier in Betracht Fommenden verfuchen, eine Furge
biftorifche Ueberficht Derfelben ju geben, fo wie ihre therapeu-
tijche Witrbigung fury angufithren.  (Beided nach Ruft, Hand-
buch der Ghirurgie Bd. 1.) Die Bejchreibung jedodh) wird
bei Der Amputation der einjelnen Glieder gegeben werben.

Den therapeutifchen Jwed, weldhen wir ald das leitende
Princip audgefprochen und audy hier durch die eingelnen Me-
thoven Bindburd) ju verfolgen Haben, Fonmen wir ridfichtlich
ped operativen Cingriffed felbft darein fepen: Der Wunbe
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eine angemeffene Form ju geben, um die fehnelle
und vollftdndige Heilung und eine hinveichende
Bevedung fitr den entbldften Knochen u eryielen.
Hiernach find gwar die Methoden auf verfchiedene Weife aus-
gefiihrt, jedoch im Wefentlichen nicht verdndert worben.

- Dicfer Hauptmethoden  find drei: der Jirfel{chnitt,
ber Lapyenfchnitt und ber Trichter{cdhnitt.

1. Der Jirfelfdnitt.

Gr gerfallt jundchft in den einfachen und boppelten oder
jiweizeitigen (en deux temps).

a, Der einfade Jirfelfdhnitt, aucdh der Celfijdhe
genannt, ift die dltefte und mehr ald 1500 Jabre allein ge-
iibte Methode. Man durchfchneidet in einer Kreislinie jammi-
liche Weichtheile bid auf den Knochen, [dfit jie dann frark
surticyichen, und durchfdgt jemen dicht an den juriicdgesogenen
Musfeln. E8 begreift fich leicht, daf Ddiefer Schnitt in vielen
Fallen dem Knochen feine hinreichende BVebedung gewdbrt, fo
baf ein fodteres Hervorragen und Durchtveten deffelben entfteht.
Anwendung. Gr fann deshalb hichftens feine Unwendung

finben bei mageren und entfrdfteten (dabher leicht verwund-
Baren) Jndividuen, mit fhlaffer febr dehnbarer Haut und
Musfulatur, und bei mehreren Amputationen Fleinerer
Gliecdmagen.

Den genannten Uebelftdnden follte min

b. Der jweijeitige JirFel{dhnitt (amputation en
deux temps) abhelfen, welcher von Ehefelden und Petit
gugleich ausgefithrt worben fein joll.  Hier foll man uerjt
e Hautichnitt (nach Petit 41 unter ver Durchfdgungs-
ftelle Des Snochens) ausfiiren;  bicje bamlﬁiuf retrabirei
lafjen, und dicht am Nande derfelben die Musfeln durchjchneiden.

Hierdurc) werden nun ywar fhon mehr Weidygebilde
sur Dedung ded Stumpfed erhalien; jedoch die Eriparung bder
Musfulatur und bdie durch diefe gebotene Bebedung fiir den
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Stumpf ift in vielen Fallen, befonders aber bei den sweirdl-
rigen Knochen doch noch ju gering.  Fiir die einrdhrigen De-
gegnete deshalb Boyer diefem Mangel durcdh dad nachtrdg-
liche Herausjchneiven ves Muskelfeqels, wodburch der Stump
mehr die Trichterform erhdlt.  Diefer Musfelfegel foll ndm-
lich nach der Durchfchneidung der Musfeln durch deren ftarfe
Retraction gebildet, und am Rande bderfelben durchichnitten
werden. ;
Anwendung. Jhre Amwendung findet diefe Methode bei
rigiben, nicht ju mustuldfen aber leicht verwundbaren In-
pividuen; an den beiden unteren Drittheilen des Dber-
arms; am DOberfchenfel nabe fiber dem Knie; am Unter-
febenfel itber und unter der Wabe; am Vorderarm Fnapp
itber dem Handgelenf, fowie in allen den Fillen wo bdie

Ymyputationswunde durch Citerung (?) gebeilt werden foll.

Slir die gweirdhrigen Knochen, befonders fiir den Unter=
fchenfel mufte jeboch, wie fchon bemerft, bei Den genannten
Methoden die Decdung ded Stumpfes noch oft befondere Schivie-
rigfeiten Darbieten, jumal da der Boyer'fche Kegel hier nicht
in Ausfiihrung fommen Fann,  Deshald lag e$ wohl nabe,
diefe Bevedung, hauptfachlich am Unterfchenfel aug der Wabe
s nehmen, und fo fam

2. Der Lappenfchnitt in anmenbung, beflen Grfin-
pung filr die pweirdhrigen Knochen bdeshalb auch ber besd
sweizeitigen Jirfeljchnitts voranging, und ywar hat Lowdham

Den einfachen Lappenfechnitt nach der Mitte des 17. Sal;w
bunderts in Ausdfithrung gebradht,

Der Doppelte Lappenjchnitt war urfpriinglich fiir den
Unterfchentel "Berechnet, wurde aber im erfen Drittheil bes
vorigen  Jahrhunderts von Ravaton und Vermale aud
auf ven Dber{chenfel- tibertragen.

Diefe Methode bildet eine vorgligliche Fleifchdede fu: ben
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Snochen und begiinftigt die {chnelle BVereinigung der LWunde
vor allen anbern,
Anwendung.

a. Ded emfacl')en Lappenjchnittes.

Diefer foll im Allgemeinen angewvendet werden am ﬂEL

fchigen ZTheile des Vorberarms und am Unterfchentel in

Der Gegend der Wade, an welchen Theilen Haut und Mus-

fulatur wegen der feften VWerwvad)fung mit den doppelten

Snochen und dem lig. interosseo nicht ftarf genug retra-

hirt werden Eonnen; und am Oberarm und Dberfchentel

in Fallen, wo die Haut an der einen oder anderen Seite
hober Binauf deftruirt ift. |
b. Des doppelten Lappenjchnittes.

Der doppelte Lappenfhnitt hingegen foll angewen-
bet werden Det nicht yu vulnerabelen und entfrdfteten Sub-
jectent, und wo durch {dnelle Vereinigung geheilt werden
foll; befonders am oberen Drittheil ded Dberfehenfeld und
Oberarms, wo der Nachblutung durch Tamponade mittelft
ver Lappen vorgebeugt werden joll.

Der fo dburdy die angegebenen Methoden hindurdh ver-
folgte Swed, ndmlich eine geniigenve Dede und ein hinvei-
chended Polfter fiir den Knodhenftumpf ju erhalten, fehien nun
vollftdndig evreicht; allein Allanfon glaubte died auf noch
beflere Weife su erziclen durch feinen 1779 erfundenen Irich-
terjehmitt.

Dieje Methode hat Hauptfachlich an Grdfe zwar wie-
per einen BVertheidiger und BVerbefferer, jedoch weiter Feine Rach-
abmer gefunben.

Cnbdlich ift noch Der in neuefter Jeit von Blafius an-
gegebene Schrdagichnift u erwdbnen. -

=
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Amputation der eingelnen Glieder.
Amputatio brachii.
a. Jweigeitiger Jirfelfchnitt nadh Ruft.
Haute und Muskelfchnitt werden in 3wei Halbzirfelfchnitten
vollendet. |
Affiftenten. Ein Gebiilfe umfofit den ausgeftvedien und

etwad flectivten Oberarm oberhalb, ein weiter dicht iiber dem -

Gllenbogengelenf, {o vaf fie die Haut fpannen und bdie gleich-
mdfige RNundung ded Armed durch fanften Drud vevmehren.

Der Operateur fritt mit dem vechten Fug vor — legt
feine linfe Hand auf die Hdande des obeven Afjiftenten —
greift mit bem nicht gany in die volle Hand gefapten Meffer
unter den 2Arm und fo yweit durch, daf feine Schulter faft
unter pad ju amputivende Glicd ju ftehen Fommt.

1) Hautfchnitt. Cr fest den hintern Theil des Mef-
fers fenfrecht auf die Haut — fehiebt ed etwas vor, fo daf
e Die Haut durchfchneivet — gieht ed num von innen nad
aufen obne Drud Herum, und [aft in der Mitte die Spige
nach oben ausjtreichen. Darvauf gelt er tiber den Arm hin
— fept e8 wieder im UnfangSpunft ded erften Schmittes fent-
recht auf und jieht ed wieder nach unten und aupei, {o dap
beive Schnitte vereinigt werben.

Jft auf diefe Weife bdie Haut itberall durdhfchnitten; fo

L3
¥ '
i e T Sl

steht fie fich durdgy die Spannung der Gebiilfen weit genug

surif.  Finvet fich jedodh noch irgend wo eine dhirens, fo

trennt man diejelbe durch einen leichten Schnitt mit demjel-

ben Mejjer.

Anmerfung. Dad Lodprapariven der Haut nach dem Haut-
jehnitte dbatrfte nur dann qu rechtfevtigen fein, wenn Ddie-
felbe nicht verfchiebbar wdre; weil daburch Dauptfachlich
ihre Gefife und fomit ibre Crndhrungdquellen jerftort,
und bem Kranfen unndthige Schmerzen verurjacht werden.
2) Muskelfchnitt. Am Rande der juriidgewichenen
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Haut wiederholt man die beiven angeqebenen Meffersiige, 1welche
pie Musfeln bid auf den Knochen trenmen, wund deshalb et-
wasd Fraftiger gefithrt werben mifjen.  Man fept dad Meffer
pemnach wieber wie vorhin mit dem hinteren Theile auf; fehiebt
ed bis ans OGriffenve durch die Musdfeln bis auf den Kno-
chen, vollfithrt nun wie vorhin die beiden Schnitte. Um dar-
auf bem Stumpfe die Trichterform u geben, [dt man Ddie
durchchnittenen Miusdfeln dejfelben ftarf nach oben ziehen, und
umfaft mit pem linfen Seigefinger und Daumen den Hervor-
ragenden Muskelfegel; durchichneivet thn dicht an den affifti-
renden Fingern durch gwei wie oben geflibrte Schnitte, und
fchiebt Dad Durchichnittene jogleich mit den angelegten Fingern
nach abwirts, um den Knochen frei ju machen.

Darauf legt man

3. bie Retractiondbinde an; durchichneivet die Bein-
haut durch gleiche Mefferylige und fagt endlich den Knochen
pureh. — '

Su unterbinben hat man die art. brachialis und brachia-
lis profunda und bei abnorm hoher Spaltung der brachia-
lis ftatt ibrer die radialis und ulnaris,

b. 3weigeitiger Jirfelfehnitt wach Chejelden, Petit.

Haut= und Musfelichnitt werden in einem Juge um
pas Giliecd vollendet.

Afjiftenten wie vorhin.

Der Dyperateur fapt mit Daumen und Seigefinger
per linfen Hand den Riiden des Meffers in der Mitte —
tritt mit dem rechien Fufe vor — fept die Schneide an der
refoeciiven innern ober dufieren Seite bed Glieded fenfrecht
auf — greift, fich auf dag rechte Knie niederlaffend, mit der
rechten Hand, jwifchen Pro- und Supination, unter dem
Gilieve durch nach dem Griffe des Mejjers, denfelben mit Tau-
men und ben bdrei erften Fingern erfafjend — fehiebt dasd
- Meffer darauf nadh abwdrts bis ans Heftende durch die Haut
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und gieht e8 nun nach oben, unten, und fich oieder erhebend,
nach fich, fo daf ber Schnitt im erjten Wunbdwinfel endet.

Die Finger der linfen Hand ruben anfinglich auf dem
JRiicfen ded Mefferd; dann werden fie auf die Hand ded oberen
Affiftenten  gelegt.

Die Haut wird darauf, twie bei der vorigen Methode,
suriidgegogen, und am Rande derfelben der eben befchriehene
Schnitt gur Trenmung ver Musfeln wiederholt, der audy hier
wieder Fraftiger ausgefithrt werden muf. Ales Uebrige wie
vorhin. - i
Anmerfung.  Ruijt fagt wohl mit Recht 1iber diefe Methode:

08 fet unmig fich mit Cinem Schnitte ju qudlen, wenn
man auf eine leichtere Weife und in Fivyerer Jeit mit ywei
S dnitten denfelben wed erveichen Finne, gany abgefehen da-
von, daf man mit Ginem Schnitte fchiverlich immer die Tren-
nung der Haut in gleichmdipiger Tiefe su bewirfen im Stanbe
ift, und es auch eigene Uebung vorausjest, wieber genau
in den Anfang des Schnitted ju fommen. Ferner biete
fetn Schnitt noch die Bequemlichfeit, daf bder Wunbdarst
ftefend operiven fone.”

c. Dopypelter Lappenfchnitt nach BVermale.

Beide Lapven follen gleich grof werben, 2 Joll Linge
erhalten, ober ein Drittheil ded lmfanges des Glieded betra-
gent, und der dufere foll juerft gebildet werben. Mach ber
Bildung der Lappen trennt ein weigeitiger Jirfeljehnitt nadh
Ruft, an der Bafis der Lappen herumgefithrt, die nody vor-
Handenen Weichgebilde.

W 1 Bilbung der Lappen.
Affiftenten. Der Arm wird abbucirt, fo daf bie Hand
swifchen Pro- und Supinaton fteht. Gin Gebiilfe am Kopf-
ende ded Arms und dem Operateur gegenitber fiehend, um
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fat pen Arm fo, baf er die Stredmusfeln nach aufen, die
Beugemusfeln nadh innen preft.  Died bewirft er dabdburch,
baf er die Daumen nach oben und pavallel jur Are ded Arms,
bie 1ibrigen Finger nach unten legt, fo daf beim Sujammen-
priicfen die Daumen neben den Knochen ju liegen fommen.

Gin pweiter fivivt den mdpig flectivten Avm fiber dem
Cllenbogengelent.

Der Operateur umfaft vor der Hand ded Affiftenten
die nach aufen gedvriicfte Musfelpartie mit der linfen Hand,
pent Daumen nach oben — icht fie noch mehr vom Knochen
ab — faft bas pweifchneidige Mefjer wie einen Dolch, den
Daumen auf dem Griffe, — febt die Sypige fenfrecht mitten
auf dag Gilied — fticht ein und fihrt dag Meffer an dex
duferen Seite des Knochend herum, auf der unteren wieber
heraus — richtet die Schneide jest {hrag nach aufen, und .
febneidet in fdgenben Jiigen ben Lappen rund aus. Darauf
fafit die affiftivende Hand auf diefelbe Weife die innere Musg-
felpartie — Dder Oyperateur fest die Spige des Mefjers wie-
ver im den oberen Wundwinfel — geht bebhutjam an der in-
neren Seite ved Knochend Herum — im unteren Wundwin-
fel wicber aus, uud bilvet wie vorhin den sweiten Lappen.

Der obere Ajfijtent jchlagt darauf bdie Lappen juriic, und
per Operateur vollfithrt an deren BVaijis
- 2) pen JFivfelfchnitt.

Hierauj wird
3) die NRetractionsbinde von unten her angelegt, jo dag der

‘ungetheilte Kopf den einen, die andeven beiven Kopfe ven
ywettent Lappen bedecten.
4) Tyennung ves periosteum und Abjigen des Knochen
e oben.
d. Doppelter Lappenfdhnitt nach Langenbed.

Der erfte Lappen wird an der Seite gebildet, an welcher

per Dperateur fieht. |
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Bilbung der Lappen.

Apijtenten wie bel c.

Der Operateur fapt ven Griff ves Meflerd mit dem
Daumen und den 3 erften Fingern der rechten Hand — tritt
mit dem linfen Fufe vor — wnfaft mit Daumen und Seige-
finger (Daumen unten, 3eigefinger parallel fiber ihm, die
tibrigen Finger ausdgeftredt) die refpective dufere ober innere
Mustelpartie etwad fohrdg von unten nach oben.  Jeht fept
er die Spise des Meffers mit {chrig gegen den Knoden ge-
richteter Schneide an — fehiebt e8 vor und vavallel ju den
aufgelegten Fingern nach oben, und zieht ed darauf jur Erde,
fo Dag oberer und untever LWundivinfel corvefpondiven.

Durch Ddiefe beiven Bewegungen mup er bid auf den
Knochen gedprungen und fo der Lappen gebildet fein.

Hierauf greift er mit der affiftivenven Hand in einem
Bogen tiber den Arm nach der anderen Seite — umfaft,
(ven Daumen nady oben) die Mustelpartie diefer Seite mwieder
fhrdg von unten nach oben — gefht mit bem Meffer unter
pem Arm durch, und bildet auf gleiche LWeife dem zweiten
Qappen — bleibt darauf gleich mit dem Meffer an diejer Seite
und vollfiibrt, nadvem ver Gehiilfe die Lappen juridgefchlagen,
 ven Jirfelfchnitt. |

Ales Uebrige wie bei c.

Anmerfung. Langenbed nennt died Verfahren zur Unter-
fcheipung von der Amputation duveh den Jirfelfchnitt, ex-
stirpatio ossis. Denn die Lappen follen nicht grof wer-
pen; die fie dedenve Haut mup einen Bogen bilven, wo-
purch Dbiefe Methode eine fehr gute Wunde giebt, Dder
befonders Def Der feitlichen Compreffion der Weichgebilve
im oberen und unteren Winfel bdie wulftigen. RNinder
feblen, pie beim Sirfelfchnitt immer Yorhanden find.
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2. Amputatio antibrachii

a. Doppelter Jirfelfdhnitt nach Rujt, Chejelden,
Petit.

Dicfe Methoven werden hier gany wie oben befhrieben
ausgeflihrt, jedoch mit folgenden IModificationen:

1) fann nach Haut= und Muskelfchnitt fein Kegel gebildet
werben, wegen des jweirdhrigen Knodens;

2) fann per Muskelfchnitt dad jwifchen den Knochen befind-
liche Fleifeh nicht treffen; weshald man dies nach demiel:
ben mittelft der Catline auf folgende Weife durchichneidet:
Man fest die Catline mit ver Schneide auf den Rand

ped Nadiusd; zieht fie, fo alled Fleifch vor fie faffend und
purchfchneidend, nach fich, und it ihre Spige am Knochen
Berabjtreifenn und jugleidy in bas interstitium interosseum
eindringen und jieht fie dann nach unten auf dem Ranbe der
ulna wieder aus.

et febt man fie -wieder wie vorhin von unten her auf
pent unteren Rand der ulna — nimmt auch hier dbas undurd)=
jchnittene Fleifch auf — [dft wiever bie Spite tn dasd inlerst.
inteross. einbringen und jieht fie nach oben und am Ranve
ped NRadiud wieder aus.

So verfdbrt man erft an der einen, dann an der andern
Seite, und dburch diefe 4 Mefjersiige mup alled noch undurch=
jchnittene Fleijch fo mwie die Jwijchenfnochenhaut getrennt fein.

Darauf fiihrt man bden 3eigefinger in dasd interstitium
eint, und fchneidet ju beiden Seiten defjelben an jedem Knochen
bie membr. inteross. nach oben etwag ein, damit man, nac-
dem bie Metractiondbinde jeht wie oben angegeben cingefithre
und angelegt ift, diefe mit Jeigefinger und Daumen hodh genug
hinaufjchieben Fonne. Hievauf umjchneivet man, behufé der
Trennung der Beinhaut, jeden Knochen in Jirfeljchnitten mit
bem Bembautmefjer; bringt den Arm in Supination, und fagt
beide Snochen jugleich durch. :
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3u unterbinden find: die art. radialis, ulnaris und in-
terossea int. an der Wolarfliche; bdie art, inteross. extern.
an der Dorfaljeite.

b. Ginfadyer Lappenidhnitt nadh BVerduin.
Biloung ved Lappens.

Affijtenten. Cin Gebhiilfe umfaft den Arm am Hand-
gelenf und bdlt thn jwifchen Pro- und Supination, indem
er, die Daumen auf dem radius die Finger auf der ulna,
beide in Diefer Lage fivivt, Gin gweiter, dem DOperateur geqen-
uber ftehend, umfapt ven Arm oberhalb der Einftichsftelle fo,
pag er fo viel ald moglich alles Fleifeh nach der E}niatfﬂte
priidt.

Der Operateur faft mit der linfen Hand, den i}aumm
nach oben gewenbdet, dad Fleifch der Volarjeite; gieht e noch
mehr vom Knochen ab, und fticht das weifchneidige wie einen
Dolch gefafite Mefier gwifchen Knochen und Musteln hart
am NRande des radius ein und am unteren Rande der ulna
wieder aud, o vag Gin= und Ausjtichspunft correfpondiren,
Jept wendet er die Schneide {hrdg nach aupen und bildet
in fagenden Jiigen den 2—2%" langen Lappen. Diefer wird
parauf vom Gebiilfen uriidgeiogen und der Operateur um=
gebt Den Avm mit einem Jirfelfchnitt, der die Wundivinfel des
Lappens trifft.  Alles Uebrige wie bei a. bejchrieben.

c. Ginfacdher Lappenfdnitt nach Langenbed.
Bildbung des Lapbens.

Affiftenten. Der Arm wird in Supination gebalten.
Gin Gebiilfe umfaft ven Arm fo, daf feine beiven Daumen
an der Volarfeite ded Armes liegen; ein jweiter bem Dpera-
teur gegeniiberftehend, umfapt oberhalb den Arm von der Dor-
jalfeite her fo, dap er alled Fleifch nach ver BVolarfliche @ms-'
priicft und dabei jugleich die Hout fpannt.

‘Der Overateur fapt mit Daumen und Seigefinger der
linfen Hand, die fibrigen Finger nach oben hin ausdgefredt,
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picht ‘vor radius und ulna das Fleijeh — ftreicht an beiden
fnodhen etiwvas nach oben bhinauf um fich die Grofe des
Qappens abjumefien, und ieht dad gefafte Fleijch ftarf vom
Knochen ab.

Darauf fapt er das Mefjer wifchen Daumen und den
3 erjten Fingern — fesit es Horiontal gur Are ded Armes
und mit ver Schneive {dyrdg feinen Fingern jugewendet auf
— {chiebt es vor und jieht e8 juriid, und bildet fo den
Lappen. Diefen richtet er fogleich mit dem Mefier auf, wobet
er die Schneide defjelben dem Knochen juwwendet, um auf der
Volarfeite fogleich den Jirfelfchnitt ju vollfiihren, den er dar-
auf an Dder Dorfaljeite vollendet. Der Lappen wird dabei

natﬁr[:d) vom Gehiilfen gurudg:f)n[tm Alles Uebrige mwieber
wie oben.

3. Amputatio femoris.

Alled bei der Amputation ded Dberarmé Gejagte gilt
auch bier; nur miifien, der ftdrferen Musfelpartien wegen bdie
Schnitte weit Fraftiger gefithrt werben.

Bet der Methode von Vermale, der ben duferen Lappen,
wie angegebent, juerft bildete, verdient noch die jwedmafige
Mobdification von Ruft Erivdbhnung, welcher hier den inneren
Lappen uerft bildete. Died Ruft’jche Berfahren verdbient des-
halb den Vorgug, weil man nad) Bilbung des inneren Lap-
pend das Muslelfleifh mehr nady aufien iehen, und fo mweit
befler um den etwas nach aufen gebogenen Knochen Herum-
gefien fann, um an der duferen Seite einen gleich grofen
Lappen 3u erbalten.

Ju unterbinden find: bie art. cruralis, die art. profun-
da femoris und ftarf fprigende Musfeldite.
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4. Amputatio cruris.

a. Cinfadyer Lappenichnitt nach Langenbed.
Der einfache Lappenfhnitt ift, wie fchon oben bemerft,
befonders indicivt, wenn in der Gegend der Wabe amputirt wer-
pen foll; wdbrend unter= und oberhalb berfeIBm Der Doppelte

Jirfelichnitt gemacht werden Famn.
1. Bilbung ves Lappens.

Afjrftenten. Der Schenfel wird faft in einen vechten
9Rinfel jum Korper gebracht.

Gin Gebiilfe am rechten Schenfel etwas nach aufen am
linfen etwas nach innen und gugleich unter vemfelben ftehend,
umfagt mit einer Hand unten bdie Ferfe, die anbere legt er
aufg Knie, und halt fo den Unterfchenfel geftrectt.

Der Operateur fritt dem Afjiftenten gegeniiber hinter
pent aufgehobenen Fup — umfaht die Wade mit der linfen
Hand {o, paf die Finger an die Stelle ju liegen fommen, die
per Bafis des ju bilbenden Lappens entfpricht, und er den
innern RNand der tibia unbd diefem gerade gegeniiber die fibula

S

peutlich fiihlt. Das Gefapte ficher haltend und dadurch - .

gleidh) die Haut fpannend fest er das Meffer mit fehrig gegen
pie Wave gevichteter Schneide in angemefjener Entfernung von
feiner linfen Hand an, um im Vorwdrts{chieben und Juriic-
sichen vefielbent den ungefdhr 3 langen Lappen ju bilben.

Darauf wird der Schenfel wieder niedergelafien; ein
Gebiilfe fivirt ibn an der Ferfe, ein anderer mehr oben und
halt gugleich den Lappen jurid.

Der Operateur ftellt fich fo jur Seite, dag ibm das zu
amputivende Glied rechts abfdllt und bilvet

2. ven Jirfelfchnitt. Diejer foll jedoch nicht, wie
am Borderarm, die Wundwinfel ded gebildeten Lappens treffen;
weadhalb er dag Mefier L von denjelben entfernt anfest, wm einen
fleinen Lappen jur Tedung der tibia ju erhalten. Nachdem nun
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3. bas Fleifch swifchen den beiden Knochen und die
membr. interossea tvie beim Vorderarm getvennt find, bat er
bier noch die fascia cruris an der duferen Seite ehiwvasd ein=
sujchneiden.  Gr fdhiebt dagu den linfen Jeigefinger mit nach
oben gerichteter Volarflache unter diefelbe und {chneidet auf
ihm mit der eben gebrauchten Catline bdie Fascie ein, damit
die Haut, die bhier in der Negel etwasd feft auffist, gehirig
surtidgesogen und die NRefractionsbinde hod) genug angelegt
werden fann.

4. Die Cinflihrung der genannten Binve, Durchichnei-
pung ded periosteum an beiden Knochen und deren AUbfigen
gejehieht wie am Lorderarm; nur muf man davauf feben,
paf die fibula etiwas frifer al8 die tibia durchfchnitten wird.

3u unterbinden find: die art. tibialis antica und postica
und bie art. peronea,

b. Ginfacher Lapyenidnitt nach Verduin,
Biloung ded Lappens.

Afjiftenten. Jwei Gehiilfent fiviven oben und unten
oen audgejtredtten und nach innen gerollten Fup.

Der Operateur fteht an der duferen Seite des ln-
terfchenfeld — umfaft von inmen hHer mit der [infen Hand
die Wave fo, daf der Daumen auf dven innern NRand Dder
tibla und bdiefem gerade gegeniiber auf den unteren FRand
per fibula der 3eigefinger ju liegen fommt.  Jept {oll
er die Hand fo jujammendriicfen, daf er, befonders bei
ftarfer 2Wabe, nicht bad gange Viusfelfleifh in den Lap-
ypen erhdlt, wobl aber moglichft viel Haut von vorne nach
hinten 3ieht.

Bon der fibula aus fticht er an diefer vor dem angeleg-
ten Finger dad Mejjer unter vechtem Winfel ein und fchiebt es,
etnen Hohljtich bilbend, an dem innern Ranbde der tibia wieder
aus, (Graefe bediente fich diefes Hohlftiches wegen eines eige-
nen Bogenmeffersd)jodaf Cin= und Ausitichdpunct correjpon-

5#—
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viren. Gr richtet darauf die Schneive {hrag nach hinten und

bilbet in fdgenden Jiigen Dden Lappen. Diefen fehldat der
Gehiilfe aurlif, der Oyperateur macht den Jivfelfchnitt, und
vollendet die Operation gany wie vorbin befchricben.

B. Don den Crarticulationen.
Nllgemeines fber vie Grarticulationen.

@3 verdient jundchft bemerft ju voerden, baf wir oft die
Amputation nicht mebr ausfibren fonnen, wdabrend wir in
per Grarticulation noch ein Mittel ur Lebenserbaltung be-
fisen; daf DdDurch Diefelbe ferner dem SKranfen oft iichtige
Theile gerettet und erhalten werden, die durch die Amputation
nothwendig verloren gehen wiitben. Grund genug, um dasd
Lerdienft - anmguerfennen, wad fich befonderd die franydfifche
Chirurgie nach dem Beifpiel von Brasdor und Larrey da-
purdh enworben, daf fie die Crarticulation, die big dahin faft
gdnslich vermworfen wurbde, wieder in Aufnahme gebradht hat.
Gben o einfeitig war e8 aber auch von diefer, die Crarticu-
lation jur alleinigen Methove erheben ju wollen; wihrend
boch nach der Verfchiedenheit des Falles bald die eine, bald
Die andere den %urgug verdient.

Die hier in Betradyt fnmmenbe Technif uﬁettnfft
an Sdhwierigfeit bei Weitem bie der Amputationen. WMan
muf daber um fo mehr auf die eingelnen LWendungen und
Bewegungen ded Meffers und der affiftivenden Hand achten,
weil fich diefe oft faum zeigen, gefhweige Denn fagen und
befchreiben laffen.

AWir wollen verfuchen, fufgenbe bhierher geborige Puntte
sufammen ju ftellen. ’

1) Die Anjtellung der Affiftenten  Alles hievitber bei

*Der Amyputation Gefagte gilt auch Hier; nur daf man bei
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Der Operation felbft in Der Regel nur efnen, Hodftens

_ jwei @ebiilfen braudht.

- 2) Die Stellung des Operateursd jum Kranfen. Hier-
itber Eonnen wir nur bet der fpesiellen Ausfihrung das
Nothige angeben.

3) Bon befonderer Wichtigleit ift aber die forgfdltige BVe-
ridfichtigung der anatomifchen BVerhdltnifie; wohin hier
hauptfdachlich bie Conftruetion der Gelenfe, ihre
Form, die Weife der Verbindung und Befeftigung
und deren nachbarliche Begrenzung gehoren, worauf
man befonberd bei ihrer Bloflegung und Erofinung su
achien.

4) i)&ér richtige Gebraudy der affiftirenden Hand
ift hier ebenfalld von Widhtigleit. Man bat mit derfel-
ben gwar ficher aber nicht Frampfhaft ju faffen und ju
Halten, und fich hHauptfachlich die nothige Beweglichfeit
tm Handgelent ju erhalten.

5) E8 fongentrirt fich gleichjam aber Alles in der richtigen
Haltung und Fithrung dves Meffers.

Sundchft hat man gu beriidfichtigen, daf die Heilung der
entftehenden Wunbe fchon an fidhy durch die guriidbleibenden
itberfnorpelten Gelenfenden bebeutend erjchwert wird; daf die
pas Gelent umgebenden Weichgebilde yum Theil aud Sehnen
und Bandern beftehen, deren Verlepung gefabrlicher und bdie
im Gangen eine fehlechte Dede bilden; weshalb man um fo
melr barauf ju achten, daf bie LWunbde felbft fo glatt als
mdglich erbalten wird.

Hat der Operateur mit beiden Hinden ju operiren, fo
beginne er mit der linfen, um nach einmaligem Wechfel '
mit Der rechten die Oyperation beenden ju fomnen. Gr fafje
bag Stalpell wie um Jncidiven — halte ed {icher aber nicht
 frampfhaft — fiibre es, obne ftarf aufyudbriiden, tmmer im
Juge — Dblide immer vorfer hin, wobin er {chneiden will,
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wodurch dad Abgleiten des Mefjers und fa{[d;e Sdhnitte ver-
Iitet werden.

Hauptjichlich aber wolle er fich Hiiten, die Spige defjels
ben eingubobren, wosu man in der Regel bejondere Nei-
gung hat, —

Bei der Umjchneivung eines Gelenfes, um daffelbe blof
~3u legen, ift Dei der MRichtung der Schnitte die Kugelform def-
felben ju beriidiichtigen, weshalb nicht gerade, fondern Bogen-
{cbnitte, al8 wolle man eine Kugel umfdyneiven, gegen dafjelbe
3u flibren find.

RNachpem vas Gelent gany frei gelegt ift, foll e8 erdff-
net werden. Der Operateur jiehe das ju evarticulivenve Glied
ftacf an, woburch er bie Ddafjelbe befeftigenden Bidnder fpannt,
und fithre nun an der recdhten Stelle einen leichten rubhi-
gen 3ug, fo witd er fich wundernt, mit welcher Leichtigleit
man in ein Gelenf ju dringen im Stande ift; wdihrend man
purch bolhrende oder ftofend-driidende Bewegungen leicht
1tbele Verlepungen anvichtet,

Als leptes Siel bat man fich bei jeder Gravticulation die
allerdings {chiwierige Aufgabe 3u ftellen, dabel nie auf einen
Snochen u fchneiden, welche Aufgabe man felbjt bet den com-

plizivteften Gielenfen oft fo E,Inngenb port der Meifterhand. des
Lebrevd geloft fieht.

Gravticulation eingelner Glieder.
1. Exarticulatio humeri. |
a. Nach Lisfranc mit einem oberen und unteren

Lapypen. '

Nach Fivirung ded Kranfen faft ein Gehiilfe den ilirm
fiber dem Gllenbogengelenf und halt ibn ehwas vom Korper
abgesogen.  Gr fteht dabei am rechten Arm.an der duBeren,
am [infen an der inneren Seite defjelben.

Der Operateur tritt dem Affiftenten gegeniiber, und
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braudht feine (infe Hand fo: am rechten Arme legt er, an dej-
- fen inneren &eite ftehend, den Daumen vor dem proc. cora-
coideus und greift mit den ibrigen Fingern unter dbem acro-
mion quer nach der andern Seite hiniiber bid an den Grenss
rand des m. deltoideus, und jieht den fo moglichjt breit ge-
faften Lappen ab. — Am linfen Arm legt er den Jeigefinger
~ Diefer Hand vor den proc. coracoideus und greift mit dem
Daumen nach der anderen Seite hintiber.

Davauf fest er dad jweijchneivige Meffer am rechten
Arm vor dem proec. coracoid, mit der einen Schneide nad
abidrtd und etwas nach vorne gerichtet auf, und fticht 8 ein
wenig fehrdg von oben und vorme nach unten und hinten
flach unter dem acromion durch und vor feinem Jeigefin-
- ger aus.

Am linfen Arm feht er e unter und etwas vor feinem
Daumen auf, und fticht e8 ehwasd von hinten und unten nach
vorne und oben unter dem acromion durd) und vor dem
proc. coracoid. aus. Darauf fithrt er e in {dgenden i
gen flach diber den Knochen sum Anjap des m. deltoid. |
berab, und fohneidet hier den Lappen rund ab. Diefer wirh
nach oben guriicgefchlagen und dem fich jest nach oben ftel-
Tenden Giehiilfen fibergeben.

Der Dyperateur greift davauf, refpective von der duferen
oder inneren Seite mit den Finger|piben der linfen Hand quer
i die Achjelgrube; legt den Daumen Ddiefer Hand oben auf
ben blofien Knochen, und sieht den Arm fo bebelartig nad
abwdartd und vorn aud feinem Gelent.

Hievauf legt er, dag Dieffer mit voller Schneide quer
itber Den Gelenffopf und fohneivet die Gelentfapiel durch. Jft
er hinter den Kopf gelangt, fo faft er mit der linfen Hand
weiter nach unten, jieht den Arm nach abwdrtd und vorne
nnd fiihrt dad Mefjer in fagenden Jitgen [ings des Knochens
nach unten, um den gweiten Lappen ju bilden, den er dem
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 Yusfchnittspuntte des frﬁen gegeniiber ebenfall  rund nu¢
fehneidet.

- Ju unterbinden find: die art. axillaris und mrcumﬂaxa
hameri.

b, Bildbung cined oberen und unteren ‘Lappens
nach Bell.

Beive Lappen follen Form und Grife wie unrt}in erbalten.

Affiftent und Anftellung defjelben, fo wie die Etﬂfuﬂg
ped Operateurs mwie vorhin.

Der Oyerateur umfaht mit feiner linfen Hand, fo dap
ber Ileine Finger nach der Schulter bed Kranfen fieht, den
m, deltoid. in einiger Gnifernung von feinem Anfagpuntte
— bebt thn jujammendriicfend in die Hohe — fest dasd Mef
fer am rechten Avm mit nach aufen, am linfen mit nach in-
nen gerichteter Sypige fohrdg auf, und e8 in diefer Richtung
in fagenden 3iigen nach oben bis jum acromion hinauffith-
rend, bilbet er Denm oberen Lappen. Hier angefommen, fchiebt
er ed erft an ber Seite, welcher die Spise jugefehyrt ift, hoch
gentg hinauf und (@t es im Juriidichen feitlidy etwas Hio-
fer binauf einfdhneiven: eben jo macht er e auf der anberen
Seite, tndbem er ed mit dem Griffe nach oben wenbdet und
Dort mit der Syige ausftreichen [apt.

Darauf tibergiebt er den gefaften Lappen dem Gebhiilfen;
offnet die Gelenffapjel und bildet den unteren Lappen iwie
porbin. .

c. Ovalfdnitt nach Scoutetten.

Affiftenten. Swei Gebiilfen fpannen von der Brujt
und dem Riiden aud die Haut durdy Auflegen ilrer flac@en
Hiinbe.
¢ Der DOyperateur, am redhten rm an der innern, am
linfen an der dufieren Seite defjelbert ftehend, umfaft mit fei-
ner [infen Hand den Arm in der Mitte, den Daumen ber
Ldange nach oben, die Finger quer unten ufammendriidend,
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wodurdy er die Haut fpannt und den Arm gugleich abyieht.
Dag Mefjer in der vollen Hand fest er ¢S mit feinem
Hefttheil mitten vor und an dem acromion auf, und fiihrt
e8 anfanglich in der Achfe ded Armed, dann allmdlig von
perfelben abweichend von oben nach unten um den Arm Herum
und an der untern Seite feinen Fingern enfgegen, indem ex
sugleich den Arm nady der dem Schnitte entgegengefehten
Seite rolit. Der Anfas des m. deltoid. bejtimmt wieder die
untere Grenge des Schnittes. Dort angefommen, icht er
pas Mefjer nach der anvern Seite ju aud — legt den Jeige-
finger in die Wunde — rolit den Arm jugleich etwvas, refpekt.
nach aufen ober inmen — geht mit dem Mefjer 1iber den
Arm hinweg — nimmt, mit dem hintern Theile deffelben be-
ginnend, dag Gnve des Schnitted wieder auf — filihrt den-
felben won unten nach oben fehrdg hinauf jum Anfangstheil,
muf ithn aber fhon £ vor dem acromion, mit der Spise
bed Meffers endend, in ben erften fibergehen lafjen.

Jft ver Schnitt gut gefithet, fo muf alles Fletfeh, bejon=
derg feitlich bis auf dben Knochen durchfchnittent fein.

Um nun den Kopf dved Wrms frei ju legen, praparict
man bie ihn bededenve Spise des Lappens ab und fehlagt
diefe nach unten juriid, Die Gehiilfen jiehen darauf die Wund-
rander aqudé emander; wdbrend der Dverateur den Knocdhen
unter dem Kopfe mit 3 Fingern umfapt, thn nach abwdrts
steht, um bdie Criffnung des Gelenfs voryunehmen.

~ Ju diejom Jwede fticht er die Spite des Mefjers auer
in bie Gelenffapfel und geht, fie jo erdffnend mit Heinen Sh-
getigent um den Kopf Herum. Jjt die Kavjel hinlinglich ev-
dfinet, jo umfaft er mit feiner [infen Hand ben Arm wieder
in per Mitte, legt dag volle Meffer Hinter den Kopf, und
flihret es an den LWundrdndern nach abwirtd, wobei er den
gefaBten Arm jugleich etwas Hebt.

€3 giebt diefe Methode eine fhone Wunde, durdh deren
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Vereinigung sugleich, beffer nodh ald bei' den beiden tinher_m,
die entftandene Hohle fehr gut ausgefiillt wird. Sie verbiemt
beshalb auch bei den anderen Gelenfen empjohlen 3u werden,

9. Exarticulatio manus,

a. Mit Bilbung einesd Lappend nady Langenbed.

Affiftent. Cin Gebiilfe umfaft ven Arm oberhald Dder
in Pronation befindlichen Hand mit beiden Hinden fo, daf
beide Daumen nach oben der Linge nach neben einander lie=
gen, und ieht die Haut ftarf nach oben diber dem Ge-
lenfe an.

Der Operateur umfafit mit feiner linfen Hand die
Hand ded Kranfen fo, daf diefelbe mit ihrer Volarfldche in
feiner vola manus rubt, und halt fie fo geftredt und gegen
. fidh angeyogen.

Darauf fest er dpasg Meffer an dem refpectiven Radial:
ober Ulnarvande mit dem hintern Theil einen Finger breit vor
pem Gelenfe auf — fiihrt es quer itber den Riicfen der Hand
vor Der einen jur anderen Seite Lerfiber und fehneidet fo big
auf die Musfeln. Jeht beugt er die Hand, und fhiebt dasd
Mefler hart am NRande der nach oben juridgewichenen Haut
wieder juriif, wodurch er die Musfeln bis aufd Gelenf duvc)-
{chneidet.  Davauf dringt ev, mit Berhdfidtigung der vorfprin-
genden proc. styloidei, mit einem Bogenjdhnitt ing Gelent
und durch dafjelbe durch und bildet jest den unteren Lappen
auf folgenbe LWeife:

Mit feiner linfen Hand tiber den iiden der Hand faf-
fentd britckt er fte sujammen und fo alles Musfelfleijch nach
ihrer vola, — hdlt fie gebeugt und geht mit dem vol=
le: Mefjer vom Gelent aug wum die Knochen herum, und un-
ter denjelben fort nach vorne, wobei er fich hiitet, dag os pi-
siforme ftehen st [affen.
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So bilvet er in figenden Jiigen und mit dem Mefjer
immer den Knochen ausweichend einen 2* langen Lappen,
wdbrend er gugleich die Hand wicder immer mehr Horizontal
vichtet, fie angieht, und endlich den Lappen quer und mit et=
was fdhrdg nach vornme und unten gerichteter Meffer{chneide
in einem Suge abjchneivet,

3u unterbinden find: an den proc. styloidei die a. ra-
dialis und ulnaris, und di¢ aa. interrosseae.

b. Mit jwei Seitenfdynitten ur Bildung zweier

Lappen nacdh Ruft

Affiftent wie vorfin.

1. Bilbung der Seitenfchnitte.

Der Operatenr hat hier mit beiden Hinden ju operiren,
weshalb er gur Fihrung dves erfien Schnitted dag Mefjer in
bie [infe Hand nimmt; mit der rechten umfaft er die Hand des
Kranfent fo, daf die Seite, an welcher er den Schnitt fiihren
will, frei bleibt (alfo von Dder entgegengefesten Seite her);
hilt fie horigontal und fpannt gugleich die Haut fteaff am.

Dag Meffer in der linfen Hand, erforfeht er mit dem
Jeigefinger derfelben die Lage deg proc. styloid. und fticht
pag Mefjer dicht vor Ddiefem und dbem Rande der vola ma-
nus moglichft nalie unter rechtem Winfel ein —- legt e damn
mit der Schneide an den genannten Rand — jieht e lings
vefjelbert nach fich, und bilvet einen 2—25% langen EScdnitt
nach vorne.

Jebt wechielt er Hand und Mefjer, um auf der anderen
Seite ben Seitenfehnitt auf diefetbe Weife ju bilden.

2. Grdjfinung ves Gelents, Bildbung des oberen und unteren Lappens.

Der Operateur faft darauf die Hand fo, daf fie in fei-
ner vola manus rubt, und greift mit Daumen wnd Jeigefin-
ger nacdh den proc, styloidei, 3ieht von ihnen 1" die Finger
in der Schnittwunde jurhd, und halt fie hier rubig.

Jebt fchneidet er wie vorhin erft quer iiber den NRitden
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der Hand, dbamn die Musfeln durdy und ind Gelenf, und
nimmt darauf jur Bilbung des 15 —2* (angen untern Layp:
pens Dbdie Seitenfchnitte als Sﬂcf)tung beftimmend fiir Den
Schnitt.

3. Exarticulatio pollicis.
Mit Hintvegnalhme des Mittelhandinodyens nad) Scoutet ten.

Affiftent. Der Arm wird pwifchen Pro- und Supina-
tion gehalten.

Gin Gebiilfe, an ver duferen Seite defjelben ftelend,
umfaft mit einer Hand die Finger der franfen Hand fo, daf
beren Niicfen in feiner vola manus ruhen; mit der anderen
Hand von innen her den Arm dicht oberhalb des Hanbgelents
fo, dag Dder Dawmen tiber und vor dem process. styl, radn
ju liegen fommt, und fpannt mit legtevem Ddie Jjaut nach
oben an.

Der Oyperateur ftellt fich vor die Hand bes .ﬁmnfen
und erfafit den franfen Daumen mit den beiden erften Fin-
gernt und dem Dauwmen feiner linfen Hand fo, dap der Dau-
men nach unten auf der Volar=- — bdie Finger nach oben auf
ver Dorfaljeite ligen. #)

©ie Bafis oss, metacarpi pollicis marfict fich mun
purch eine Grlhabenbeit, an welche fich der m. abductor pol-
licis longus anfegt. Auf diefen Hoider fept der Dyerateur
pen Dinteren Theil des Mefjers — 3ieht dafjelbe gegen fich
an und tweicht dabei jugleich johrdg von der Achfe ded %n’p
gerd nach Ddefien linfen Eeite hin ab.

Die Gelenffalte, welche den Daumen hauptfachlich an
per Bolarfeite umgiebt, ift Richtung beftimmend fire den Schnitt.

*) Man ijt gewohnt, wenn man etwad mit Daumen und Jeigefinger
fagt, erjterén Dabei nach oben zu balten, weshalb man um fo mehe anf
bie Vevinderung bei diefem bier witigen Handgriffe ju acdten fat. Ans
Devd gefafit witde man fich fpiter beim Sdymitt fehr im Wege fein.
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Jft man mit demfelben nach unten big jur Mitte gelangt
(immer fehe man BHin, wohin man fdhneidet) fo 3ieht man
pas Mefjer aud — geht mit demfelben unter der affiftivenden
Hand durch — febt e8 einige Linien vom oberen Wundiwvintel
mit dem Dintern ThHeil wieder in den erften Schnitt, fithre es
nach vorn und jur Seite des Dauwmen und fo diefen Schnitt
in Den erften diber. _

Jest Hebt man den Tawmen in die Hohe — trennt mit
fehrig gegen Den Knochen gerichteter Schueide (immer in leich-
ten 3iigen) unten und auf beiven Seiten die Musfeln bis
jur Gelenfanjchwellung bhinauf — abducirt den Finger noch
mehr — geht von unten Her mit Bogenfchnitten um den Ge-
lenffopf und dort, wo der ftumpfe Winfel an demfelben
bemerft wird, in's Gelent — trennt daffelbe vollftindig, und
fchneivet endlich mit flach Hinter gelegtem Meffer dag Gilied
vollfidndig Heraus.

4. Exarticulatio digiti medii nad) Scoutetten.

Der Finger foll durch einen b Schnitt aud dem G-

lenfe genommen iwerden.

Affiftent ftelit an Der inneren oder duferen Seite der
franfen Hand und umfaft diefe mit feiner einen Hand fo,
pag fein Daumen auf deren Riicen einen 3oll nach oben vom
entfprechenden Gelent ju liegen fommt und fpannt mit dem-
felben die Haut. Mit der anderen Hand fafit er jedesmal
die nicht vom Dyperateur gehaltenen Finger und. gieht jie vom
franfen Finger ab. ;

Der Operateur hat juerft mit feiner linfen Hand ju
operiven, um mit der vechten bie Operation beenden ju fonnen.

Gr faft deshalb mit feiner rechten Hand von der Seite
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Ber quer nach dem franfen Finger, und die librigen Finger,
pie ihm Dabei an Der entjprechenden Eeite in die Hand fom-
men, Dalt er gugleich mit — den Daumen foll er nady oben
aufs Enbe der erften Lhalanr, den Seigefinger unten quer vor's
®elenf legen — o fann er jest Die %mget abgiehen und u
gleich hebelartig Deugen.

Das Mefjer faft er darauf mit dem Daumen und den
3 erften Fingern Der linfent Hand — febt dejjen Spite mit {chrig
nach ver Mittellinie des Fingers gevichteter Schneide ungefihr
1—2"" vor der gejpannten Jwijchenfingerhaut hart an den Finger
{chiebt ed in diefer Richtung, wdahrend er die Finger flec-
tirt, nach der Mittellinie des Gelenfs — geht in der. Haut
wunde wieder juriid, wobei er die Finger wieder ftredt
und fehneidet an der vola manus die Theile {chrag nach in-

nen ein < Jept nimmt er dad Mefjer in die rechte Hand,

wechfelt mit Dem Ajjiftenten die Hdande, und macht auf der
anderen Seite denfelben Schnitt, jedboch fo, dag er auf Dder

Dorjalfeite etwas frither in die erfte Wunbe fallt b . (Haut=

britfen werden vermieden dadurch, daf man dad Mefjer im-
mer fchiebend und ziehend und obhue ftarf aufudsticfen fiihrt.)
Jest fapt er den Miitelfinger befonvers — biegt ihn
iiber die Dorvfalfliche der tibrigen Finger hindiber — macht
Bogenfchnitte mit dem vorderen Theil Ded Mefjers quer ge-
gen pag Gelent — bringt am frumpfen Winfel in dafjelbe
ein — rollt den Finger etwas um feine Achje, damit dejjen
Beugefehne angefpannt und durchichnitten twerden Ffann —
legt das Meffer hinter den Gelenffopf, ben Finger iiber daf-
felbe, und fchneivet ihn wieder langfam Beraus.
Anmerfung. Auf diefelbe Weife erarticulivt man den Gold-

flnger.
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5. Exarticulatio digiti minimi.
Mit Himweguafhme ved os metacarpi nach Walther,
a. An der linfen Hand. — Der Dperateur hat mit bei-
dent Hanben ju operiven,

Gin Affiftent abducivt die 3 librigen Finger der i LProna-
tion Defindlichen Hand; mit der anberen Hand umfafit er die
Hand von der Ulnarfeite her fiber ihrem Gelenfe fo, daf der
Daumen nach oben die Haut fpannt.

Der DOyperateur fapt mit Daumen und Jeigefinger fei=
ner rechten Hand den franfen Finger und abduciet ihu.

Das Meffer wie vorhin mii der linfen Hand gefadt,
fest er e8 fenfrecht jur Fliche der franfen Hand mit feiner
Spise gerade in die Mitte der gefpannten Jwijchenfingerhaut
— fiihrt e8 mitten im Knochenwifchenraum fo tweit Hinauf,
big er oben auf einen LWiderftand ftoft — hebt dann den
Griff des Mefjers, wobei er die Spige fenft, und [Gft diefe
ausjtreichend die Haut fiber dem Gelenfe durchichneiven.

Jet wechfelt der Dyperateur mit Hand md Mefjer —
teitt auf die dufere Seite — umfaht mit Daumen und Jeige:
finger feiner linfen Hand den fleinen Finger fo, vaf ver Jeige-
finger bebelartig auf die Ulnarfeite ju legen fommt, — ab-
bucirt thi und dringt mit fleinen Bogenfdhnitten dort wo der
ftumpfe Winfel erfdheint ing Gelent,

: Das volle Meffer davauf hinter den Gelentfopf legend
bildet er hinter dem Knochen in fdgenden Jiigen abwdrts

gebend, und ben Finger tmmer angichend, den duferen Lapyen,

Den er julett dem Anfangdpunfte des erjten Schnittes gegen- -
liber langjam rund ausdjchneivet.

- b. An ber redhten Hand.

Hier operirt man nur mit der rechten Hand, umfaft dem-
nach ven fleinen Finger fogleich wie sulest befchrieben, und
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braucht alfo weder die Hianbe su wedhfeln noch die Stellung

ju anbern. _

Anmerfung. Auf diefelbe Weife fann man aud) den Jeige-
finger erarticuliven,

6. Exarticulatio phalangis.

Gin Affiftent halt vie Hand in Bronation und die
tibrigen ftarf flectivten Finger juriid.

Der Operateur umfapt mit Daumen und Jeigefinger,
erfteren auf ver Dorfals, lepteren auf der Volarjeite, den Fin-
ger, und fest die Spise ded wie vorhin gefaften Meffers 1
— 2 unter dem Gelenf (in der Gelentfalte) auf — {fchiebt
e8 durch die Haut nach der andern Seite hintiber, flectivt das
Glied und jieht das Mefjer bart an ver urlidweichenden
Haut, wieder nach fich surid, wobei er in der NRegel fehon
in's Gelenf bdringt. Nachvem Ddied vollftdndig getrennt, ijt,
umfafit er den Finger feitlich, um nach unten dasd Flejdh sum
runben Qappen jufammen ju dritden, den er L — i lang bei
geftredtem Gliede rund abjdneivet.

7. Exarticulatio pedis in tarso. — Ghopart.

Sie gefehieht in der Verbinbung bes talus und calca-

neus mit dem os naviculare und cuboideum.
a. Nach Langenbed. ;

Gin Affiftent umfaft dag Fufgelenf von vorne und
{pannt dadurch die Haut.

Der Operateur umfaft mit feiner [infen Hand den
Fuf fo, daf feine vola manus auf dem NRicen deffelben rubt
und jetst am redyten Fupe
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pen Jeigefinger auf ven Hoder desd fitnften
Mittelfuffnodhensd, ven Daumen auf das tu-
ber oss. navicularis.

(Um linfen Fufe hat umgefehrt der Daumen den er-
ften, ber 3eigefinger den jweiten Punft eingunehmen.)

Diefe beiven Punfte fivivend fest er am vecdhten Fuf am
duferen, am linfen am inneren Fuprande den bhinteren
Theil des Mefjers vor dem Ddort befinbdlichen Finger auf, und
fiihrt bafjelbe quer 1iber den Riiden bed Fuped nach bder anderen
Seite Heriiber, fo vaf der Schnitt dicht vor dem weiten Fin-
ger enbet. |

Hart am Rande der {o getrenmten und vom Gehiilfen
juriicfgejogenen Haut {chiebt er das Mefjer fogleich wieder ju-
tiid — durchfchneivet o die Musfeln — bdriickt den Fup nady
abwartd, um fo bdie Bdndber angufpannen, und dringt durd)
einen leichten am duferen Rande etwad nach oben, am in-
~ meren etwas nach vorne gerichteten Sug in's Gelenf — trennt
alle Banver — geht endlich mit dem vollen Meffer um die
vorderen Gelenffopfe Herum — firedt den bid jest nady ab-
wartd gerichteten Fuf, indem er Ddeffen Riden und planta
pedis umfaft — bildet, dad Meffer in Sdgesiigen bin und
fier {chiebend und immer am NRande der planta pedis blet-
bend ben ungefahr 4 Finger breiten Plantarlappen. Dabei
muff bas Mefler immer von den Knochen abgewendet und
mit befonderer Worficht unter vem Hoder ded fiinften Mittel-
fuffnochend durdhgegangen werden. '

Den - gebilbetent Lappen fann man gegeu das Gelenf hal-
ten und fo die ®rofe defielben abmefien, und muf ihn end--
lich mit {chrdg nach unten und vorne gerichteter Schneide in
einem Suge quer abfchneiden, wobei man den Fuf DLefonvers
ftarf angieht.
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b, Mit Seitenfdhnitten und Bildbung 3weier Lap-
pen. Walther, Ruit.
Affiftent wie vorhin.

Der Operateur hat mit beiden Handen ju operiven.

Cr umfafit deshalb guerft mit der rechten Hand von Dder,
Dem guflthrenven Seitenfehnitt entgegengefessten Seite den Fufp
fo, baf der Daumen [ings be§ Fufriidens, die Finger unter
ber Fupjohle liegen, und fpannt die Haut. _

Dag Mefjer in der linfen Hand, faft er mit deven Seige-
finger am vechten Fup nach dem vorderen Rande ded mal-

leolus externus am [infen nach dem vorderem Rande

bes malleolus internus, gieht fich mit der Fingerfpie von
pen Degeichneten Punften fenfrecht nach der Fupjohle eine Linie,
bie vom malleolus externus 14%, vom malleolus internus
aus 1 betragen foll. (Am duferen Nande muf ver Schnitt
bejonbers tief nach der planta ped. ju gefiihrt werden.)

Sich den Cndpunft der Linie durch einen Nagelvrud be-
geichnend, fticht er Dier die Spigge des Meffers mit nach fich
gerichteter Schneide unter einem vechten Winfel jum Fuprande
gin — g3ieht e8 die gange Schneive an den Fuprand legend
nach fich, und macdht [angd bdefjelben diefen Seitenfchnitt un=
gefihr 5 Luerfinger lang.

RNachdem er darauf die Hinde gewechfelt und den yweis
ten Seitenjchnitt auf Ddiejelbe Weife ausgefithrt bhat; umjagt
er die planta pedis mit {einer linfen vola manus — febt
am rechten Fup den Daumen in der Schnitiwunde auf den
Hoderved 5. Mittelfupfnodensd, den Jeigefinger auf bas
tuber oss, navicularis — Bhait Dden Daumen rubig;
ben Setgefinger aber ieht er 1 nach vorn — am [infen Fupe
nehmen die Finger wieder umgefehrt diefe Punfte ein, und
per Daumen wird 1 nady vorn gejogen — fithrt den Quers
fchnitt, der Haut und Musfel trennen foll, wie vorhin an-.

e i
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gegeben, vonm einem Lingenfchnitt ausd 1wber den Fupriicfen
nach der anderen Seite, fo daf er bier vor dbem anderen Fin-
ger im den pweiten Langenjhnitt bergeht.  Hier mit dem
Meffer angefommen, (Gt er dafjelbe fogleich ftehen — erfafit
mit Daumen und 3eigefinger der linfen Hand den entjprechen-
pen Winfel des Lappend — yprdparirt diefen, {o daf er mit
Der Haut auch die NMusdfeln enthdlt, mit langen und vorfich-
tigen Jiigen lo§ bis der Kopf des astragalus frei ju fefen
ift, und [aft ihn darauf vom Gebiilfen nach oben halten.

Der Operatenr legt feine linfe Hand wieder auf den
Fufiriicten, und dringt wie vorhin in's Gelenf — trennt alle
Biinder bis er mit voller Mefjerichneive in beive Lingenfchnitte
gelangt ift.

Qept wendet er die Schneide wieder um die Gelenffopfe
nach vorn und bilbet Lings ber Schnittrinber, unter den
fnochen fortgehend wie vorhin den 4 Finger breiten Lappen.

Praftifche Ueberficht beider Methoden.

Langenbed umfaft den Ritden ded Fufed; febt einen
Singer auf den Hoder ded 5 Mittelfupinochensd, den andern
auf dag tub. oss. navicularis und macht gleich den Quer:
{ehmitt. s

Rujt macht erft die Seitenfchnitte; dagu fenfredhte
Linien vom vorderen Rande der malleoli nach der Fufjohle
und jwar vom internus einen, vom externus 11"

Jum Querfhnitt umfaft er die planta pedis — bder
cine Finger auf vem Hoder ded 5 Mittelfuffnochens bleibt
fteen; der anbere fémmt vom os naviculare 1“ nad) vorn
— yprdpavivt den oberen Lappen bis jur Anjchwellung.

Al
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8. Exarticulatio hallucis.
Mit Himwegnalme des Mitte[fufinochens nady Scoutetten.

Der Affiftent an der duferen Seite ftehend, faft mit
Der einen Hand bdie fbrigen Jehen und abdbucirt fie, mit der
anderen. vom inneren Rande aud den Fuf fo, daf der Dau-
men auf dem Riiden vor dem Gelenfe liegt und die Haut
retrabirt.

Der Operateur faft mit dem Daumen und den beiben
erftenn Fingern feiner linfen Hand die 3ehe fo, daf der Dau-
men nach unten, die Finger nach oben ju liegen Ffommen, (wie
bet Dergleihen Operationen am Daumen).

Dag Meffer in der rechten Hand fihlt er mit deren Jei-
gefinger nady dem Kabnbeinhoder — zieht von demfelben den
Finger in fdrager Ridhtung 11 nach vorn bis auf den
Riiken ved Fufesd, wo er fich dann ziemlich genau iiber dem
®elenfe befindet.

Hier fticht er die Spise ded Mefjers ein — jieht daffelbe
gegen fich an und ugleich von der Mittellinie abweichend,
und gwar am rechten Fufe nach der inneren Seite hin um
pen Ballen herum; am linfen nady dem IJwifchenraum bder
grofen und ndachftfolgenden Jehe hin.

Die Gelenffalte, welche bdie Jehe an der Plantarfeite
umgiebt, ift auch bier wieder Richtung beftimmenbd.

Unter der Jehe etwas itber die Mittellinie gelangt, sieht
er Dad Meffer aus — greift mit demfelben 1iiber den Riicen
per Jele, wobel er fih sugleich etwad nach der entgegenge-
festen Seite dreft — nimmt den Schnitt wieber auf, und
fithrt ibn {ohrdg nach oben in den erjten iiber. Ginige Linien
vor dem Anfangspuntte ded erjten falle ver zweite unter fpitem
MWinfel in den erften hinein. |

Darauf trennt er den interrosseus und iibergiebt die Jebe
vem Gehiilfen, der fie in jtarfer Stredung erhalten muf. Der

]
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Operateur [Gft fich auf ein Knie nieder — fafit mit Daumen
und 3eigefinger (Daumen nach oben, Jeigefinger nach unten)
die BVallenhaut, und praparivt den Plantarlappen bis unter
Die ossa sesamoidea [o8. Jft dies alljeitig gefcheben, {o
trennt er mit fohrdag gegen die Mittellinie der Jehe ge-
richteter Schneide Dicht hinter der vorberen Anjchrellung bdas
Mustelfleifch vom Knochen, und jwar allfeitiq bid jur oberen
Gelenfanfchwellung hinauf.

Sft der Knochen fo unten und feitlich fret gelegt, fo fiihli
man an Dder Werbindbungsftelle bed o0s metatarsi und os
cuneiforme primum eine Rinne fenfrecht vom innen Fupranbde
nach deffen Ritden Hin verlaufen. Hat man diefe gefithlt, fo
erfaft ‘man die Jehe mit der vollen linfen Hand — jieht fie
ftarf gegen fidh an — fiihlt nochmal nach der Rinne, und
fchneidet in der Linie, welche man von ihr nacdhy dem Riden
bed Fufes gejogen bhat, auf diefem bdie Sehne durch leichtes
Hin= und Herfhieben des Mefjers durdh, wobei man fogleich
in’s @elent fommt. (NB. wenn man genau die Linie beriid-
fichtigt Hat) Cin Gehiilfe fpannt dabei bie Schnittwunde
vor Dem Meffer audeinanber.

Bei ftarfer Dehnung der Jehe durdhfchneivet man das
Gelenf vollftdndig, indem man vom Jwifhenraum aus in
einem Bogenfehnitt um den Gelenffopf Herumgeht. Nacdh der

Trennung der Selne ded peronaeus muf die Jehe entfernt
werden fonnen,

9. Die Crarticulation der mittleren Jehen ift analog
der gleichen Operation an der Hand.
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10. Exarticulatio digiti minimi aug bem %httefs
fuﬁgeIenEe nach Walther.

a. Am rechten Fupe. |
Gin Affiftent abducirt die Uibrigen Sehen und fpannt
ple Haut. |
Der Operateur fapt die Fleine Jehe mit Setgeﬁnger und
Dawmen der [infen Hand — fest dag Meffer {enfrecht in den
Swifchenraum der 4. und 5. 3ebe, fchiebt ed gegen die Mit-
tellinie jum Gelenfe auffteigend von innen nach aupen und
sieht e nach der Fupjohle hin guriid, fo einen Bogenjehnitt
bilvend. Die Sebe jept hebelartig abducivend, bHifnet er mit
Bogenjchnitten und iwieder am frumpfen Winfel dag Gelent .
— gebt mit Dem Diefier um ven Gelenffopf herum und bil-
pet Denm dufieren Lappen, der dem AnfangSpunfie Ded erjten
- Echnittes gegentiber langfam und rund ausgejchnitten wird.
b, 2Am linfen Fufpe.
Der Dperateur fteht an bder duferen Celte Ded ﬁuﬁea
— et die Spige des Mefjerd suerft nach der Fufpfohle ge-
richtet an — macht den unteren Plantarjchnitt, und fihri
parauf den vorhin yuerft gemachten Schnitt aus.  Dasd Uebrige
fvie vorhin.
Anmerfung. Auj diefelbe Weife Fann man auch die grofie
3ebe, den Daumen, Seigefinger und den Fleinen ﬁmger
evarticuliven, |

Gevruct et Suliud Sittenfeld in Berlin.
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