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Bruchsackhalses vermoege adhaesiver Entziin-
dung anmiinden, und dals daher die meistens
an der Darmseite des Mesenteriums in einem mehr
oder weniger spitzen Winkel, ja manchmal
parallel verecinigten Darmwaende des obern und
untern Darmstiickes eine hervorragende Falte,
“gleichsam eine Scheidewand bilden, welche in
Verbindung mit dem fehlerhaften Lagenverhaelt-
nifse der Darmmiindungen den Hoth noethigt,
entweder zum Theil oder gaenz]i{:h seinen Aus-
weg durch die Bauchwunde zu suchen; wodurch
jene traurigen Uebel, die Kothfistel oder der
kiinstliche After veranlalst werden, welche bis-
her beypahe jeder Hunsthiilfe spotteten, und
nur unter seltenen Bedingungen durch die Heil-
kraft der Natur besiegt wurden,

.. 2

Herr Professor Dupuytren widmete aehnli-
chen Hrankheitszustaenden eine vorziigliche
Aufmerksamkeit, und stets auf Mittel zur Hei-
lung dieser schrecklichen Uebel bedacht griin-
dete er auf jene durch die pathologische Ana-
tomie aufgellaerten Verhaeltnilse des kiinst-
lichen Afters einen gewils noch nie gewagten
die Zerstoerung jener Scheidewand, die voll-
kommene Herstellung der Continuitaet des Darm-
~ kanals bezweckenden Operationsplan.  Schon
‘vor laengerer Zeit versuchte Herr Dupuytren in
einem Falle, wo man jene von den beyden in
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wahrscheinlich dieser Schnitt in einen Theil der
Scheidewand eingriff, wo die beyden Darm-
waende nicht mehr durch die frithere adhaesive
Entziindung vereinigt waren, und daher ein
Extravasat in das cavam Peritonei veranlalst
wurde.

g 3.

Durch den bedaurungswiirdigen Zustand ei-
ner mit einem kiinstlichen After behafteten
Hranken zur Hiilfe wieder aufgefordert trachtete
nun Herr Dupuytren auf eine andere weniger
gefachrliche Art seinen Zweck zu erreichen, und
entwarf daher folgenden sinnreichen Heilplan:
er entschlofs sich naemlich diese Scheidewand,
d. h. die beyden in' einem Winkel an der Bauch-
wunde sich -nahe liegenden Darmwaende des
obern und untern Darmstiickes durch die in
beyde Darmmiindungen eingefithrte Arme einer
Hornzange von eigener Form zusammenzupres-
sen, durch gradweise verstaerkten Druck diese
beyden Darmwaende vermoege adhaesiver Ent-
zimdung zu vereinigen, und endlich diese Schei-
dewand innerhalb der Grenzen der neu bewirk-
ten Verwachsung durch allmaehlig vermehrtes
. Schliefsen der Zange durchzuschneiden; ver.
moege einer solchen gehoerig tiefen Trennung
dieser Darmbriiche ohne Gefahr einer Eroeff-
nung der Hoehle des Bauchfells hoffte Herr
Dupuytren den spitzen VVinkel, welchen der
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gangen war. Diese Hranke wurde am 14* May
1816 in das Spital des hotel Dien von Paris
- aufgenommen. Nachdem sich Herr Dupuytren
'?Ermuege wiederholter Untersuchungen = mit
Sonde und Finger, welche eine vorgaengige
blutige Erweiterung des kiinstlichen Afters noc-
;;hig machten, von dem Bestehen der beyden
durch eine Scheidewand getrennten und unter
einem betraechtlichen Winkel in der Naehe der
Bauchwunde zusammenstofsenden Darmoefinungen
iiberzeugt hatte, so versuchte er am 22' July
1816 die Anwendung der eben beschricbenen
Hornzange: er leitete auf dem Finger jeden
Zangenarm einzeln in den fiir ihn bestimmten
Darmtheil, vereinigte die Arme im Schlosse, und
klemmte dann vermoege der Schraube die bey-
den Lamellen der Scheidewand bis auf einen
gewilsen Grad zusammen. . Die aufserhalb der
Bauchoeffnung befindlichen Griffe umgab man
mit Charpie und einer Comprefse. Bald nach
diesem mechanischen Eingriffe traten Lolikartige
Schmerzen und Neigung zum Erbrechen ein;
doch eben so schnell verschwanden diese Zu-
faelle wieder bey der Anwendung warmer Um-
schlaege auf den Unterleib. Der Zustand blieb
bey lkargem Genulse fliifsiger Nahmngsmitfel bis
zum 25" July ertraeglich, an welchem Tage
gegen Abend wieder Holikschmerz, Neigung
zum Erbrechen nebst fieberhafter Hitze, Durst
‘und gereitztem Puls sich einstellten.
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- Uebrigens bemerke ich, dals ‘die Bestim-

mungen der Grqesse sich auf das alte Pariser-
Mals beziehen. ;

Fﬂrtsetz'ung
der ersten Operationsgeschichte.

R

Am 53w August schritt man bey der erwaeln-
ten Hranken zur Anwendung dieses neuen
Werlizeuges. Nur maessig klemmte Herr Du-
puytren anfangs den zwischen die Zangenarme
gefalsten vordern Theil der Scheidewand ein.
Der Schmerz vermehrte sich, so wie man die
Schraube anzog, und liefs wieder in dem Ver-
" haeltnisse nach, in dem man den Druclt maes-
sigte ; diese Erscheinung, dann die Unmoeglich-
keit das Instrument hervorzuziehen, und die
beym Einbringen desselben beobachteten Vor-
sichtsmalsregeln waren Biirge, dals man den zur
Trennung bestimmten Theil gehoerig  gefalst
“hatte. Gelinde Anfaelle von Holikschmerzen und
von FErbrechen, Durst, belegte Zunge, Appe-
titlosigkeit folgten. Es wurde die Anwendung
warmer erweichender Umschlaege auf den Unter-
leib verordnet, und nur der Genufs dimner
Fleischbrithe erlaubt. Bald minderten sich die
Zufaelle wieder, und man vermehrte nun all-
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ohne Beschwerde ihre gewohnte Host, und beob-
achtet fortwaehrend die horizontale Lage im
Bette. Der natiirliche Stuhlgang wird stets durch
kleine erweichende Hlystiere unterstiitat.

Herr Dupuytren enthaelt sich noch jedes
Mittels, um die rothen schwammigen Fleisch-
wucherungen der Bauchwunde zu zerstoeren, um
einen lkieinen Vorfall der innern Darmwand zu-
riickzudriicken, und die Fisteloeffnung zu schlies-
sen, aus welcher mehr gefaerbte Darmfliissigheit
als wirklicher Hoth in geringer Menge hervor-
dringt; nur mit Charpie wird die fistuloese Stelle

bedecht.

Vom 4'® bis 8"" September. Das 1Vohlbe-
finden wurde nicht mehr gestoert. Man be-
kaempft das schwammige Fleisch an der Fistel-
oefinung mit Colophoniumpulver.

Vom 8'* bis 12*" September. Herr Dupuy-
tren wendete jeden Tag einen Druckverband
auf die Hothfistel an, indem er viele mit Colo-
phoniumpulver bestreute Charpiekugeln auf die
Fisteloefinung und auf die ganze Inguinalgegend
anbrachte, welche durch eine Compresse und
Binde kraeftig befestigt wurden. Taeglich fiihlt -
sich die Operirte durch natiirliche Stithle erleich-
tert, die haeufig ohne Unterstiitzung der Klystiere
cintreten, deren fortgesetzte Anwendung aber
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Vom 28" bis 30'* September. Die Ope-
rirte blieb einen grossen Theil des Tages hin-
durch ausser dem Bette. Der Verband war maes-
sig von Darmiliissigkeiten durchnaelsi.

Am 1'® October vertauschte man den bisher
benutzten Druckverband gegen ein elastisches
Bruchband, dessen breite Pelote auf die mit ei-
ner ziemlich dicken Compresse von Leinwand
bedeckte Fisteloeffnung angebracht wurde.

Vom 2" bis 15" Oectober. Die fistuloese
Stelle wurde taeglich mit Charpie und einer
Compresse bedeckt, worauf die Pelote des Bruch-
bandes wirkte. Das Durchsiekern der Darm-
feuchtigleiten nimmt taeglich ab. Die Hranke

beobachtet wieder anhaltend eine ruhige Lage
im Bette,

Obwohl ich nun diese Operationsgeschichte
in einem Augenblicke abbrechen muls, in wel-
chem die Heilung noch nicht vollendet ist, so
kann man doch die gegriindete Hoffnung hegen,
dals bey gehoerig fnrtgasetzter Einwirkung der
Hunst, und bey zweckmaessigem Verhalten der
Iiranken die unbedeutende Fisteloefinung sich
vollkommen schliessen werde.
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untern Winkels der Fisteloeffnung die Unter-
sﬁchung mit dem Finger beginstigt hatte, die
beyden Darmmiindungen ganz nahe an der Bauch-
wunde; daher auch die Anwendung des Instru-
mentes am Morgen des 31" Augusts, ohne die
Finger als Leiter zu benutzen, mit Leichtigheit
gelang. Um eine gehoerige Strecke der Schei-
dewand zu tgennen brachte Herr Dupuytren die
2 Zoll langen Arme so tief ein, dals er beym
Schliessen der Darmschere ‘den Zapfen des
Schlosses in der Bauchwunde mit einer Horn-
zange bewegen mulste. Fir die _Einl{lémmung
der Darmbriicke blieb anfangs der Hranke ganz
unempfindlich, doch aeusserte er endlich beym
stacrkern Zuschrauben einen gelinden Schmerz,
der sich nach einer Viertelstunde iiber den gan-
zen Unterleib verbreitete. Nur der Genuls diin-
ner Nahrungsmittel wurde vorgeschrieben. Ge-
gen Abend verstaerkte man den Druck, ohne
dadurch die Schmerzen zu vermehren, und die
unbedeutenden Zufaelle stoerten den ziemlich
ruhigen Schlaf waehrend der folgenden Nacht
nicht.

Am 1"" September beobachtete man nur
sehr geringfiigize Schmerzen. Abends wurde die
Einklemmung vermehrt, daher in der Nacht hef-
tige Holikschmerzen eintraten, welche den gan-
zen Unterleib cinnahmen; doch bemerkte man
ausser diesen keine beunruhigende Erscheinungen.
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doch nicht gespannte Unterleib konnte den Druck
der Hand nicht ertragen. Man bemerkte Froe-
steln, Durst, belegte Zunge, Appetitlosiglieit.

Den 7'*" September. Die Nacht war ruiuger
Der fieherhafte gereitzte Zustand hat sich wieder
verloren, und die Schmerzen sind gelinder.

Am 8'" September traten waehrend der Nacht
Anfaelle von Erbrechen ein, doch ohne Beglei-
tung anderer kranlkhafter Zufaelle.

Am ¢'*" September. Der Schlaf des Kranlcen
wurde in vergangener Nacht kaum gestoert. Die
Leibschmerzen dauerten maessig fort. Bine ge-
ringe Menge harten Darmliothes wurde durch ei-
nen natiirlichen Stuhlgang ausgeleert. Herr Du-
puytren bewegte ziemlich dreist die Darmschere
nach verschiedenen Hichtungen, ohne die Schmer-
zen bedeutend dadurch zu steigern; das Instru-
ment schien daher noch fest zu liegen ; am Abende
aber fand man es geloest. &

Den 10" September. Noch immer drang
der Darmkoth in Menge zur Fisteloeffnung her-
vor. Der Kranke ist wicder zu seiner gewohn-
ten Host zuriickgekehrt. Zur Befoerderung des
natiirlichen Stuhlganges wurden taeglich mehrere
Ilystiere angewendet. |

Den 1:'" und 12"" September. Die Schmer-
zen haben beynahe gaenzlich nachgelassen. Die

.
LR
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mit Hoellenstein, und wendete dann wieder den
erwachnten Verband an.

Den 275'"" September. Waehrend der ver-
gangenen Nacht wurde der Kranke durch Kolil-
schmerzen beunruhigt, und man fand am Morgen
eine bedeutenderc Menge von Darmkoth auf dem
ganz durchnaelsten Verbande, wahrscheinlich die
Wirkungen des Aetzmittels. Man suchte die nun
lebhafteren Wundraender der Fistel dureh einen
Druck an ihren Seiten mittelst Charpie bewirkt
inniger vereinigt zu erhalten. Die Hlystiere hat-
ten nur einen geringen Stuhl auf natiirlichem

\-’che begiin stigl:.

Am 28"" September erleichterten reichlichere
Stuhlgaenge den Hranken. Nur wenig Darmiloth

war durch die Fisteloeffnung hervorgedrungen, -

welche sich bis auf die Dicke eines Federkiels
zusammengezogen hat. Man vertauschte den
Compressionsverband mit einem elastischen Bruch-
bande, um durch dessen Pelote einen staetern
Drock auf die Fistel anzubringen, welche vor-
her mit einer kleinen dicken Compresse be~
deckt wurde.

Den ~g"™" und 30*" September. Das Bruch-
band erfiillte den gehofiten Zweck, naemlich
einen gleichmaessig anhaltendenDruck, ohne den
Hranken zu belaestigen. Die unter der Pelote
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Wi s mma e

Dritte Operationsgeschichte.

g

Ran Cardon ein Weber 29 Jahre alt bemerkte
schon in seinem 16" Jahre einen Leistenbruch
auf der rechten Seite; allein erst in seinem 20%"
Jahre entschlofs er sich zum Gebrauche eines
Bruchbandes, um den von Zeit zu Zeit ihn iiber-
fallenden einer Einklémmung aehnlichen Zufael-
len zu begegnen; indessen nach dem Verlaufe
yon drey Jahren vernachlaessigte er wieder die
Anwending des Bruchbandes, und wirklich schien
auch der Bruch beynahe ein Jahr hindurch gaenz-
lich verschwunden, als ploetzlich bey einer an-
gestrengten Bewegung des Hoerpers der Bruch
in Begleitung aller Erscheinungen einer Einklem-
mung sich wieder bis zu einer betraechtlichen
Groesse entwiclielte, so dals dieser Zustand nach
¢iner Dauer von vier Tagen am 4" Januar 1811
die Operation forderte. Es bildete sich ein kiinst-
licher After, und nur in sehr langen Zwischen-
racumen zeigten sich natiirliche Stiihle, die aber
cher die Wirlungen der Schlcimsecretion in den’
dicken Daermen zu seyn schienen.

Dieser Ungliicldiche, durch die herrlichen
Resultate der neu erfundenen Heilart eines so
driickenden Uebels angezogen, liels sich am 11'®
Scptember 1816 in das Spital des hotel Dieu
auinehmen. '
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zeiglen sich ertracgliche Holikschmerzen, die
aber von keinen andern heuuruhigenden Zufael-

len begleitet waren. Die Diaet bestand aus diin-
ner I leisehsuppe.

Den 14** September. Die anhaltenden
Schmerzen hatten eine schlaflose Nacht verursacht.
Man sticg am Morgen mit dem Druclte, der zwar
nicht sogleich, doch spaeter die Holikschmerzen
vermehrte. Gegen Abend zog Herr Dupuytren
die Schraube noch staerler an. '

Den 15" und 16*" September. Die Naechte
waren zwar unruhig, doch bemerlte man unter
maessigen Holilischmerzen keine kranlhaften Lir-
scheinungen. Der Darmkoth drang noch aus- .
schliefslich aus der Bauchwunde hervor. Man
steigerte taeglich die Einklemmung ohne Erhoe-
hung des Schmerzes, so dafs die Darmschere bey-
nahe vollkommen geschlossen wurde.

Am '17““ September wurden die Griffe bey
der Fortdauer einer maessigen Holilt durch die
Schraube gaenzlich vereinigt.

Am 18" und 19 September empfand der
Hranle gar keinen Schmerz, keine Unbequem-
lichkeit mehr; indessen zeigte sich noch keine
Spur eines natiirlichen Stuhl#angee ungeachtet
der steten Anwendung der Hlystiere,

Am 20% September fand man das Instmmenl.
seloest, allein zugleich die Enden der Arme ver-






30
~Am 23"" September stellte sich nach einer
vorlaeufigen kurzen Steigerung der Holikschmer-
zen, die besonders in der Gegend des kimstlichen
Afters sich acusserten, ein sehr reichlicher Stuhl-
gang, und der Abgang von Blachungen selbst
ohne Anwendung von Hlystieren ein, eine seit
mehreren Jahren ungewohnte iiberraschende Er-
scheinung, welche die gliicklichste Epoche der
Cur, die Umaenderung des Limnstlichen Afters in
eine heilbare Hothfistel andeutete. Gregcﬁ Abend
zeigte sich ein zweyter natiirlicher Stuhlgang.

Den zj"" September. Waechrend der Nacht
fithlte sich der Hrauke wieder durch einen natiir-
lichen Stuhl schr erleichtert, vertrug aber am
Morgen nur ecine sehr geringe Vermehrung der
Einklemmung. Gegen Abend wurde indessen die

Darmschere gaenzlich geschlossen, da Herr Du-

puytren fiirchtete, dafs sich sonst der hintere
Theil der gefalsten Scheidewand dem Instrumente
entzichen moechte.

Am 25%" September lag die Darmschere noch
fest. Der Hranke empfand nur gelinde Leib-
schmerzen.,

* Am 26" September verschwanden die
Schmerzen gacnzlich. Weder gestern noch heute
begiinstigten die Hiystiere einen naturgemaessen
Hothabgang. Um die Mittagszeit hatte das In-
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sie in der Bauchwunde eine rothe YWulst bildete.
Da der bisher in Gebrauch gezogene Druckver-
band selbst in Verbindung mit Heftpflastern nicht
wirltsam gcnugl schien, so wurde die Fistel mit
einer ldeinen Compresse bedeckt, welche man
durch ein elastisches Bruchband stets fest ange-
drizckt erhielt. |

Vom 5% bis 15" October. Die Hothfistel
verminderte sich taeglich; doch war der kleine

Darmvorfall noch nicht gaenzlich gehoben. Man
suchte die Wundraender der allgemeinen Decken
i steter gegenseitiger Berithrung zu erhalten,
indem man an der acussern und innern Seite der
Fisteloeffnung einen Druck durch Charpiewelger
anbrachte. Der regelmaessige Stuhilgang wurde
nicht mehr unterbrochen. |

Ich ende nothwendig diese Operationsgeschich-
te in ciner fritheren Epoche der Cur, als die
aehnlichen angegebenen Faelle; indessen naehert
sich dieser Operirte mit eben so raschen Schrit-
ten der Heilung, und man kann iiberzeugt seyn,
da cine Unterbrechung des regelmaessigen Stuhl-
ganges vermoege einer hinlaenglichen Trennung
der Scheidewand, und vermoege des vollkommen
zuriickgelkehrten allgemeinen VWohlbefindens des
Operirten beynahe unmoeglich ist, dafs die Schlies-
sung der Hothfistel unter den gehoerigen Bedin-
gungen von Seite der Hunst und des Kranken
bald gelingen werde.

o
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kiinstlichen After zu retten; um dann meistens
als ruhige Zuschauerinn den Gereticten einem
qualvollen Zustande zu iiberlassen, und nur sel-
ten gelang es der Natur die ohnmaechtige Hunst
zu beschaemen: Der hohe Werth eines Heil-
mittels, welches diese wichtige Liicke der Hunst
auszufiillen scheint, wird daher den Namen des
Erfinders verewigen. Mit Recht kann man nun
_hoffen, durch diese Operationsweise, vorziiglich
wenn vorurtheilsfreye Untersuchungen und Ver-
suche noch eine hoehere Ausbhildung desselben
begiinstigen, die Heilung des kiinstlichen Afters
und der Hothfistel in den meisten Faellen zu be-
grinden, welche theils wegen zu innig naher
Verwachsung der beyden Darmenden mit der
Bauchwunde der Heilkraft der Natur, theils den
Einwirkungen einer noch wunvollendeten Hunst
bisher widerstanden. '

Sollte zuweilen auch nur eine Umaenderung
des kiinstlichen Afters in eine Hothfistel, oder
eine Beschraenlung des letztern gelingen, so
waere der Nutzen immer bedeutend; indem
schon dadurch traurige driickende Uebel er-
traeglicher gemacht, diese Ungliicklichen der
-menschlichen Gesellschaft gleichsam wiederge-
schenlit wiirden. Noch hoehere Zwecke werden
erreicht, wenn diese kranlhaften Verhaeltnisse
im obern Theile des Darmkanals bestehen, wenn
durch die kranlkhafte ﬂeﬂ'nuhg des Darmes ein
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sern mit einer gleich organisirten seroesen Um-
lileidung verschenen Flaechen der Daerme zu
einer organischen Cohaesion zu bestimmen, dafs
man durch fortgesetzten verstaerkten Druck die
vereinigten Darmwaende und vielleicht selbst ein
zwischen diesen liegendes Stiick des Mesente-
riums ungestraft trennen Koenne, und dals man
endlich eine feste Vernarbung der VWundraender
der Darmwaende, und eine vollkommene Hei-
lung der fistuloesen Bauchoeffnung zu erwarten
berechtiget sey; HResultate von der hoechsten
Wichtigkeit.

Es scheint fiir die richtige Wiirdigung die-
ser Operationsweise sehr interessant zu seyn,
dafs in den angefithrten Faellen ausser den
warmen erweichenden Ueberschlaegen und Ily-
stieren gar kein Gebrauch von aeussern oder
innern Arzeneymitteln gemacht wurde, dals man
also das Verhacltnifs der Gefahr dieses Eingrif-
fes zur Heilkraft der Natur richtiger einsehen
konnte; obgleich ich ein solches negatives Be-
nehmen, welches aus der allgemeinen Vernach-
laessigung der medicinischen Chirurgie in Frank-
reich zu entspringen scheint, nicht billigen kann,

§. 10,

Zur Schaetzung der schaedlichen Scite die-
ses Verfahrens verdient die dritte Operations-
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Es scheint mir von hoher Wichtigheit zu
seyn, um eine zu heftige und leicht zu weit ver-
breitete Entziindung mit ihren schaedlichen Fol-
gen zu verhiiten, nie gleich nach der Entstehung
eines kiinstlichen Afters oder einer Hothfistel
diesen mechanischen Eingriff zu wagen, sondern
abzuwarten, bis die hohe Reitzbarkeit und Ver-
wundbarkeit sich gemindert hat, bis die vorlie-
genden Darmwaende und besonders die Scheide-
wand durch die Einwirkung der Luft, durch den
Druck des Darmkothes, und selbst durch wie-
derholte Untersuchungen unempfindlicher, we-
niger heftig reagirend gegen cin so eingreifen-
des mechanisches Mittel sich zeigen; auch wird
man durch diese vorsichtige Zoegerung der Na-
tur ablauschen, ob sie nicht selbst die Heilung
zu vollenden im Stande ist, ob sich der Bruch-
sackhals, welcher die beyden Darmmiindungen
umfalst, und sich mit ihnen vereinigt hat, nach
dem Genusse der gewohnten Nahrung unter Be-
giinstigung des Druckes eines dickern Hothes,
bey kraeftigern Bewegungen der Daerme und
der Bauchmuskeln und bey der entsprechenden
aergtlichen Sorge allmachlig mehr nach innen
ausdehne; wodurch der spitze Winliel, welchen
die Darmenden gegenseitig bilden ein stumpfer,
die eben durch jenen spitzen Winkel bewirkte
hervorragende Darmfalte ausgeglichen wird, und
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80 durch ecine giinstigere gegenseitige Lage der
Darmmiindungen der Uebergang des Darmkothes
aus dem obern in den untern Darmtheil moeg-
lich wird; wie es Scarpa so trefflich dargestellt
hat; oder ob im Gegentheil diese gliclliche
Metamorphose, wie in den drey angefithrien
Operationsfacllen, wegen Unausdehnbarlcit oder
" zu ausgebreiteter Zerstoerung des Bruchsack-
halses, wegen zu inniger Verwachsung des Bruch-
sackhalses und der Darmmindungen mit den
Bauchdecken auch nach laengerer Zeit nicht ein-
zutreten scheint, und daher das Curverfahren
des Herrn Dupuytren in scine volle Wirksam-
leit treten muls.

G a1z

Durch eine oefters wiederholte genaue Un-
- tersuchung mit wohl beoehlten Sonden und Fin-
- gern, welcher bisweilen eine vorsichtige Erwei-
‘I:eruiig der fistuloesen Bauchoeffnung durch das
Messer oder vielleicht sicherer durch stumpfe
Ausdehnungsmittel , den Prelsschwamm ete. be-
wirkt vorhergchen mufs, unterrichte sich der
Waundarzt von dem Bestehen der beyden Darm-
oeffnungen in der Naehe der Bauchwunde, von
. ihrer gegenseitigen Groesse, Lage, Richtung
- und Verbindung, wodurch die Moeglichkeit und
der gliickliche Erfolg dieser Operation vorziig-
lich bedingt wird; denn wenn auch oefters die
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beyden Darmenden ganz nahe, selbst sichtbar
und parallel neben einander in der Bauchwunde
sich angemiindet haben, so lkann dagegen in
andern Faellen die Entfernung der Miindung des
untern Darmstiickes, welche sich gewochnlich
etwas verengt und tiefer nach innen von der
Bauchwunde sich zuriickgezogen hat, die Unter-
suchung und die Anwendung der Darmschere
bedeuntend erschweren: doch nie wird sich das
untere Darmstiiclt auch nach Jahren so verengt
haben, dafs es sich nicht wieder ausdehnen und
seinen ausgesetzten Verrichtungen wieder vor-
stehen koennte ; indem die Secretion von Schleim
etc. wenn auch gemindert fortdauert, was von
Zeit zu Zeit beym kinstlichen After der Abgang
graulicher schleimiger Massen durch den After
deutlich auszusprechen scheint. In manchen
Faellen waeren vielleicht zur Erleichterung der
Untersuchung, zur Entdeckung der Darmmiin- |
dungen vorlaeufige Laxirmittel und Hlystiere an-
gezeigt. Da es nun fiir die Anwendung dieses
wirksamen Mittels sehr vortheilhaft ist, die bey-
den Darmmiindungen so nahe als moeglich an
der Bauchwunde zu finden, und da ich Faelle
beobachtete, wo man die Darmmiindungen nicht
mit Sicherheit auffinden und erreichen konnte,
so wird schon dadurch die Meinung des Herrn
. Scarpa, der sowohl bey brandigen Darmbriichen,
als auch bey andern Darmverletzungen selbst |
mit Substanzverlust die Geliroesschlinge ver-
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aber die Sonden ungehindert auf diese Weise
herumdrehen, so sind beyde in dasselbe d. h.
entweder in das obere oder untere Darmstiicli
gerathen, ein Fehler, der sich zuweilen bey
aller Vorsicht ereignen kann. |

e o 3,

Es mag wichtig seyn, dals der Kranke einige
Tage vor der Anwendung der Darmschere nur
leicht verdauliche diinne Nahrungsmittel genies-
se, vorziiglich da das Instrument den Uebergang
des Hothes aus dem obern in den untern Darm-
theil bey einer Hothfistel hindert, und selbst
den Ausfluls desselben aus der Bauchwunde
erschwert.

Man waehle fiir die Operation einen giin-
stigen Augenblick, in dem sich naemlich der
Hranlte, so weit es sein Zustand moeglich macht,
cines loerperlichen und geistigen Wollseyns
erfreut.

Die vorlaeufige Entleerung der Urinblase,
und im Falle einer Hothfistel die Anweﬁdung-
einiger Klystiere mag dem stets nach den crsten
Momenten der Einklemmung folgenden gereitzten
Zustande entsprechen. Waehrend der Operation
befinde sich der Iiranke in horizontaler Riiclen-
lage mit erschlafiten Bauchdecken.
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die Darmwaende der Scheidewand zusammenzu-
pressen und zu trennen, damit eine beschraenk-
te adhaesive Entzindung im Umfange der Tren-
nung die moegliche Eroeffnung des cavum Pe-
ritonaei verhiite, und nicht in eine weiter ver-
breiteie oder exulcerative Entzindung #ibergehe.

Durch vorsiﬂhﬁges Anziehen des geschlos-
senen Instrumentes tiberzeugt man sich leicht,
ob dic Scheidewand gehoerig gefalst ist, indem
diese dem behutsamen Zuge nach aussen folgt.
Die Zangengriffe werden nun reichlich mit Char-
pie, und dann mit einer Compresse umgeben;
auch kann man die Griffe durch Baender an eme
um den Leib gelegte T Binde ganz lose befesti-
gen, damit jede Zerrung, jeder Druck der Thei~
le und vorziiglich nach vollendeter Trennung ein
vermoege der Schwere des Instruments moeg-
liches tieferes Eindringen desselben verhiitet
werde.

0. . 19.

Das allmaehlige Zusammenlklemmen und
Durchschneiden der Scheidewand, welches sel-
ten oefters als zweymal taeglich vermehrt wer-
den darf, richtet sich ganz nach den dadurch
erregten Zufaellen, die zuweilen eine Maessi-
gung des Druckes, ja selbst die voellige Ent-

fernung des Instrumentes einige Tage hindurch .

gebieten koennen.
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sprechen. Die Diaet mufs waehrend der Anwen-
dung dieses mechanischen Heilmittels zweck-
maessig geleitet, dem gereitsten Zustande ange-
messen seyn; doch sobald das Instrument nach
vollendeter Trennung entfernt ist, und keine
Krankhaften Zufaelle von Bedeutung bestchen,
so scheint ein reichlicher Genuls von solchen
leichtverdaulichen Nahrungsmitteln , welche einen
dickern Darmkoth bilden, angezeigt zu seyn;
um die noethige Ausdehnung der frisch getrenn-
ten Darmwaende zu begiinstigen, und um einer
vielleicht bestehenden Neigung der Wundraender
des neu geschaffencn Weges zur Verengerung
sich zu widersetzen, welche entweder die Hei-
lung der Fistel hindern, oder nach gelungener
Vernarbung der Bauchwunde durch eine Koth-
anhaeufung bedeutend schaden koennte. In den
angeﬁihrten Facllen lkehrten die Operirten bald
nach der Entfernung der Darmschere aus der
Fisteloeffnung ohne Beschwerden zur gewohnten
Quantitaet und Qualitaet ihrer Host zuriick. Es
mag iibrigens als ein Gesetz gelten, die waeh-
rend der Wirkung des Instrumentes taeglich an-
gewendeten kleinen erweichenden Klystiere noch
lacngere Zeit nach der Loesung der Darmschere
zur Unterstiitzung des natiirlichen Stuhlganges
fortzusetzen , ja vielleicht spaeter in gelind
reitzende Klystiere zu verwandeln, um die in
manchen Faellen lange schon schlummernde
Thaetigkeit des untern Theils des Darmkanals
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stumpfen als spitzen Winkel getrennt sind ; wenn
sich nach innen naemlich die beyden Darmstiicke
bedeutend von einander entfernen, da scheint
wirklich dies Werkzeug Gefahr zu drohen, die
Hoehle des Peritonaeums zu oeffnen, und die
traurigen Folgen eines Extravasats von Darm-
fliissigleiten zu veranlassen; denn ’

1.)

da man wohl nie mit voller Gewilsheit
vorausschen kann, ob und wie weit nach
innen und wie breit eine Verwachsun
der Darmwaende der Scheidewand unti
sich oder durch das Mesenterium vermit-
telt bestehe; da es der Beobachtung leicht
entgehen kann, dals im vorliegenden
Falle die hintere Darmwand, d. h. jene
Darmseite, welche dem Mesenterium ent-
spricht, samt einem Theile des letztern
durch die vorhergegangenen Verletzungen
zerstoert, und daher durch das Mesen-
terium keine Cohaesion der Darmwaende
der Scheidewand begiinstigt ist;

da diese schmale Darmschere in dem Falle,
wo zwar eine volllommene meistens durch
das Mesenterium bedingte, aber nicht sehr
breite Cohaesion zwischen den beyden La-
mellen der Scheidewand besteht, leicht
daneben, an einer Stelle, wo keine Ver-
einigung Statt findet, angewendet werden
kann; '
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des Werkzenges die gefalsten Theile
durchdringen, die Darmwaende hinter die-
ser Stelle nicht weiter vereinigt werden,
ja vielmehr durch ihre nun nothwendig
entstandene Spannung sich mehr von ein-
ander zu entfernen streben®,

so erhellt, dals dies Verfahren nicht ganz
gefahrlos sey, unter gewissen Bedingungen eine
Eroeffnung der Hoehle des Bauchfells drohe,
und also nicht so unbeschraenlt fiir jeden Fall
zweclimacssig erscheine ; ich bin daher auch ge-
neigt zu glauben, dafs in dem zweyten und drit-
ten angezeigten Operationsfalle, wo die beyden
Darmstiicke sich in einem sehr spitzen Winlel
an der Bauchwunde vereinigten, ja- beynahe pa-
rallel neben einander lagen, schon vor der Ope-
ration eine breite Cohaesion der Darmwaende
der Scheidewand bestand, welche Verwachsung
theils durch die bey der Einklemmung des Bru-
ches nothwendig gesetzte Entziindung, theils
durch das zwischen beyden Darmstiicken befind-
liche vermoege der frithern pathologischen Zu-
staende vielleicht verdickte Mesenterium bedingt,
eine Trennung durch die Darmschere ohne Ge-

¥ Nach diesen Hafrachtungen erscheint jener Rath des
Herrn Dupuytren, gegen das Ende der Operation
naemlich mit der Einklemmung und dem Durch-
schneiden zu eilen, als ein sehr gefahrvoller.
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Wenn durch diese Modification des Ver-
fahrens in jenen Faellen des kiinstlichen Afters,
in denen die getrennten Darmstiicke in emem
schr grossen VVinkel an der Bauchwunde zu-
sammenstossen, in denen die Darmwaepde der
Scheidewand nach innen gegen die Bauchhoehle
zu sehr weit von einander abstehen, die er-
waehnten Gefahren entfernt wiirden, so koennte
man auf diese wahrscheinlich weniger gefaehr-
liche Art auch betraechtliche Hothfisteln zu hei-
len hoffen, welche dadurch bedingt sind, dals
nach Zerstoerung der vordern Wand, selbst der
vordern Haelfte eines Darmes der Umfang der
Darmwunde sich sehr enge entweder unmittel-
bar oder durch den echemaligen Bruchsackhals
mit der innern Flaeche der geoeflneten Bauch-
wand vereinigt, und dals dic hintere zuriick-
gebliebene Darmwand einen nach der Fisteloeff-
nung hin gerichteten Winkel, eine mehr oder
weniger betraechtlich vorragende Falte gebildet
hat, welche den Uebergang des Darmkothes aus
dem obern in den untern Darmtheil gleichsam
als eine Scheidewand beschraenkt, * und welche
Fisteln meistens auf keine andere Weise als
durch eine tiefe Trennung diescr Falte der hin-

* Ein krankhaftes Verhaeltnils des geoeffneten Dar-
mes, welches man so deutlich durch die Fig. L
und ITI. der ncunten Hupfertafel in Scarpas herr-
lichem Werke dargestellt findet.

-
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Zangenenden sich sanft nach aussen biegen, um
diese gespannte Stelle der Darmwaende nicht
zu sehr durch ihren Druck zu beleidigen. End-
lich mufls theils darch gehoerige Maessigung der
Einklemmung, theils durch die zweclkmaessige
Bildung der innern Flaeche der Zangenarme,
naemlich durch mehrere nach der Breite der
beyden Zangenarme verlaufende und sich ge-
genseitig deckende Rinnen die gaenzliche Unter-
brechung des Hreislaufes der Saefte in dem ge-
falsten Darmtheile verhiitet, und ein freyer Raum
fir die nothwendig entstechende Entziindungs-
geschwulst gewonnen werden, um nicht das Ab-
sterben der gedriickten Theile sondern eine ad-
haesive Entziindung zu erregen; eine Riicksicht,
die noch vorziiglich durch den in der Mitte je-
‘des Zangenarmes verlaufenden 3 Linien breiten
Laengeneinschnitt begiinstigt wird. Auch miis-
sen alle Raender des Instrumentes sorgfaeltig
abgerundet seyn, um nicht die nahen Theile zu
reitzen und zu verletzen.

Zur sichern Erreichung des zweiten Opera-
tionsactes, der Trennung der nun verwachsenen
Lamellen der Scheidewand scheinen folgende
Bedingungen wichtig zu seyn: Die Trennung sqll
durch die Darmschere von Dupuytren (wellﬂmht

i

aus zwey einfachen Armen zusammengesetzt) a“i,ﬂ

dem giimstigsten Punkte d. h. in der Mitte der
neu bewirkten Terwachsurfg vollendet werden,
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einer Darmzange, welche ich aber, da sie noch
manchen -Einwiirfen und Aenderungen unterwor-
fen seyn kann, noch nicht als vollendet durch
eine Abbildung darstellen wollte.

§- 19
Die Verschliessung der Kothfistel durch

kraeftige Mittel, um eine organische Vercinigung
_dqrselh'en zu bewirken, darf dann erst versucht

werden, wenn die ungleiche Entziindungsge-

schwulst, die hohe Empfindlichkeit der Wund-
raender der getrennten Scheidewand nicht mehr
bestehen, wenn man dagegen nur noch eine
unempfindliche Erhabenheit laengs den Raendern
der neuen Trennung bemerkt, wodurch ihre Ver-
narbung angedeutet wird, ferner wenn der neu-
geschaffene Weg an die Ausdehnung durch den
Darmkoth allmaehlig gewoehnt ist, und also
schon natiirliche Stuhlgaenge selbst ohne Unter-
stiitzung von Hlystieren sich wieder regelmaes-

sig eingestellt haben. Unter die zu diesem Zwecke"
brauchbaren Mittel kann man folgende zaehlen,

deren gehoerige Verbindung dieses schwierige
Geschaeft vnrziigli{:h erleichtert:

1.) Die anhaltende ruhige Lage im Bette:

2.) Ein allmaehlig verstaerkter durch vers

schieden. geformte Peloten selbst in Ver-
bindung mit einem elastischen Bruchbande
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nung wegen fortdaurender Anlage zu einem
Bruche stets angezeigt seyn.

ﬁ_ B0, i

Uebrigens lkoennen sogar mnach gliicklich
vollendeter Operation und nach gaenzlicher
Schliessung der Fistel gewisse Gefahren eintre-
ten; denn da der Darmkanal durch Umaende-
rung seiner Organisation an dieser Stelle nie
sein natirliches Ausdehnungs - und Zusammen-
ziehungs - Vermoegen wieder erhalten kann; da
leicht eine Verengerung, eine Art Strictur, und
wenigstens in der ersten Zeit cine gewisse Em-
phindlichkeit hier zuriickbleiben wird, so koen-
nen Diaetfehler, Ansammlungen unverdaulicher
Dinge etc. sehr leicht heftige Ioliken und an-
dere wichtige Zufaelle veranlassen; ja es waere
selbst an emner Stelle der neu und vielleicht zu
schmal bewirliten gegenseitigen Verwachsung der
Darmwaende der Scheidewand durch eine solche
Anhaeufurg harter unverdaulicher Massen ein
Rifs und ein Extravasat in dic Hoehle des Bauch-
fells moeglich: Der Geheilte wird daher genoe-
thigt seyn, stets eine seinem Zustande entspre-
chende Diaet zu beobachten, nur leicht verdau-
liche Spcisen zu geniessen. Sollten indessen
nach betraechtlicher Verengerung oder nach der
Heilung der fistuloesen Bauchwunde durch ge- |
hemmten Uebergang des Hothes, durch Anhaeu- |

'
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Noane:hot ivogng

Die Bemiihungen, eine organische Vereinigung
jener Fisteln zu bezwecken, auf welche man in
den angezeigten Operations -Faellen den kiinst-
lichen After beschraenkt hatte, bliehen nicht
fruchtlos. Zwar wurde durch die Empfindlich-
leit und durch den Eigensinn des operirten Wei-
bes die Anwendung wirlisamerer Mittel, und da-
her die voellige Unterdriickung des in diesem
Falle noch bestehenden Hervorsiekerns waesse-
_riger Darmfliissigleiten bisher verhindeit; dage-
gen entschaedigte der gliicklichste Erfolg im
zweiten Operationsfalle das unermiidete Bestre-
ben des Wundarztes und die zutrauenvolle Aus-
dauver des Hranken. Fruchtlos hatte man laen-
- gere Zeit hindurch den bekannten Druckver-
band fortgesetat, und eben so fruchtlos wagte
man spaeter die wundgeschnittenen Hautraender
der Fisteloeffnung durch die blutige umschlun-
gene Naht zu vereinigen; denn die drey in die
allgemeinen Bedeckungen eingelegten Nadeln
rissen nach drey Tagen aus, und die Hothfistel
war ihrer Heilung nicl:t naeher gebracht. Um
%._-nun-attf ‘eine wirlisamere Weise die Darmfeuch-
. tigheiten von der aeussern Tisteloeffnung abuu-
halten, versuchte man ¢in neues mechanisches Mit-
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tel, eine Art Hlemme, welche eine Hautfalte, in de-
ren Mitte die Fisteloeffnung enthalten war, nach
Willlsithr zusammengeprelst erhielt. Diese Presse
bestcht aus zwey 2 1f2 Zoll langen 12 Zoll hohen
und 2 Linien diclken eisernen Platten. Der obere
Rand jeder Platte verlaengert sich in drey 1 Zoll
hohe Fortsaetze, von denen die beyden mittlern
eme 3 1fz Zoll lange Schraube ohne Ende, die
vier andern Fortsaetze aber zwey Richtungsstifie
aufnehmen ; wodurch das gegenseitige Annaehern
und Entfernen der Platten, und die noethige
Richtung und Festigleit dicser Bewegungen be-
zweckt werden. An der innern Flaeche jeder
Platte ist eine 2 1/3 Zoll lange 3/4 Zoli hohe
und 1f2 Zoll dicke wunnachgiebige Pelotte von
Leder befestigt, die eigentlich zur Ausiibung
des Druckes auf jede Seite der Hautfalte bestimmt
ist, und welche iiber den untern scharfen Rand
der eisernen Platte hervorragt, um jede ver-
wundende Einwirkung des Eisens auf die Haut
zu verhiiten. Bey der Anwendung dieser Klem-
me bildet der Wundarat eine wenigstens 1 1z
Zoll hohe, und mehr als 2 1/2 Zoll lange Haut-
falte, in deren Mitte die Fisteloeffnung enthalten
ist: Ein Gehiilfe setzt dann die weit geocfinete
Hlemme auf die Hautfalte, und schiebt die Pe-
loten so tief als moeglich an den Seitenflacchen
der Hautfalte hinab, damit vorziiglich die Basis
dieser Hautfalte von den Peloten vermoege der
Wirkung der Schraube zusammengeprelst. wer-
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de, ohne jedoch Schmerz zu erregen. Eine Zir-
ltelbinde oder ein Giirtel erhaelt diese Maschine
gegen den Unterleib angedriickt, damit die
Hautfalte bey cinem maessigen Drucke sich nicht
so leicht der Hlemme entziehe, ein Milsverhaelt-
nifs, dem man bey einer starken Spannung der
Haut auch durch Bestreichen der Peloten mit
Klebepflastermasse vorbauen mufls. Der Kranke,
Menage, ertrug den Druck dieser Presse mchrere
Tage hindurch ohne Unbequemlichkeit. Die
Raender der Fisteloeffnung aetzte man taeglich
mit Hoellenstein, und bedeckte sie dann mit
trockner Charpie. Ungefachr am achten Tage
der Anwendung dieses Druckwerkzeuges aber
zeigte sich ein vermehrter Ausflufs dickerer Darm-
flissigleiten, und der Druck der Peloten schien
eineﬂEntzﬁndung der Hautfalte zu drohen, der
- man umsonst durch ﬁnterge[egte Compressen und
Ceratlaeppchen auszu-veichen suchte, und welche
bald die gaenzliche Entfernung der Presse for-
derte. Man wachlte nun wieder den frithern
Druckverband indem man die Raender der Fistel-
oeffnung durch Heftpflaster zusammenzog, an bey-
den Seiten der Fistel Charpielugeln durch eine
Compresse und Binde derb angedriickt erhielt,
und diesen Drucli noch durch ein Bruchband un-
terstiitzte, dessen breite Pelote das Zusammen-
pressen der Waende des Fistelganges vorziiglich
~ begiinstigte. Man liels diesen Verband, da er
aveder von Darmfeuchtiglieiten durchnaeflst, noch

L
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aufgelockert erschien, acht Tage hindurch wun-
berithrt, und am 17**" December bey der Loe-
sung des Verbandes wurde man durch eine voll-
kommene Verwachsung der Fisteloefinung iiber-
rascht, deren dauerhalteres Bestehen durch Er-
neuerung desselben Verbandes bekraeftigt wurde.

Die Hothiistel des dritten Operirten, welche
noch die bedeutendste war, wurde seit dem An-
fange des Decembers durch den Gebrauch der
eben beschriebenen Hlemme bckaempfi, indem
man zu gleicher Zeit die Raender der Fisteloefi-
nung taeglich mit Hoellenstein aetzte, und mit
Charpie bedeckte. Dieser Hranke vertrug den
Druck der Maschine iiber zwanzig Tage schon
ohne besonderc Unbequemlichkeit, und man
beobachtete bey dieser Behandlung ziemlich
rasche Fortschritte der Heilung. Bey dem unun-
terbrochenen Wohlbelinden des Operirten, vor-
zuglich bey der Iegelmaessigheit der Verrich-
tungen des Darmhanals, bey dem ausdaverenden
Bifer des Arztes und des Franlien scheint das
Gelingen dieses mehr langweiligen als schwieri-
gen Geschaeftes, die vollkommene Sechliessung
der Fistel, auch in dicsem Falle gesichert zu
seyn.

Paris den 22*® December
1810.

Dr. F. Reisinger.















