Chirurgische Erfahrungen, besonders uber die Wiederherstellung
Zerstorter Theile des menschlichen Korpers nach neuen Methoden / von
J.F. Dieffenbach.

Contributors

Dieffenbach Johann Friedrich, 1792-1847.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Berlin : T.C.F. Enslin, 1829.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/xtexhw2g

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Chirurgische Erfahrungen.

besonders iiber die

Wiederherstellung

des

menschlichen Korpers

nach neuen Methoden,

yvon

Dl E D ieffe nbach,

prnklis_chmn Arzte in Derlin.

Mit 2 lithographirten Abbildungen.

Berlin,
Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin
1829.

e A T R B A = —






Vie rr e -d e

])ie chirurgischen Versuche, welche ich hier
mittheile, liefern einen Beitrag zu einem der
interessantesten Zweige der ganzen Chirur-
gie, Die Wiederherstellung und Verbesse-
rung verstimmelter Theile des Korpers, be-
sonders des menschlichen Angesichtes, sind
von solcher Bedeutsamkeit, sowohl fur den
Verstimmelten selbst, als auch fir die mensch-
liche Gesellschaft tiberhaupt, dals auch die ge-
ringste Forderung der Kunst, in dieser Bezie-
hung, der Bekanntmachung werth ist, Ich
habe mich deshalb auch nicht gescheuet, diese

wenigen Beobachtungen hier mitzutheilen, und
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werde jede Belehrung in diesem Pupkie mit |

Dank anerkennen.
Bei den einzelnen kleinen Aufsitzen habe
ich mich vor aller Weitliufigkeit und dem

tiefen Eingehen in verschiedene Methoden ge-

hiitet; ich hitte mich dann von meinem Ziwecke

entfernen, und stait einer kleinen Schrift ein
Buch schreiben miissen. Nur in dem Aufsatze
Uber die Heilung des Dammrisses habe
ich mehr fremde Erfahrungen angefiihrt, und
diesen Artikel verhaltnilsmiilsic am weitesten
ausgedehnt. — In Bezug auf die N&senbildung
fiige ich hier noch hinzu, dals Wattmann
kiirzlich das Hervorziehen der eingesunkenen
Nasen empfohlen hat; dies habe ich erst jetzt,
nach dem Abdrucke der vier ersten Abschnitte
dieser Schrift, erfahren, sonst wiirde seine Me-
thode noch besonders von mir beriicksichtigt
worden sein.

Am Schlusse bemerke ich hier nur noch,
dals von wiederholten Versuchen mit Ueber-
pflanzungen von Hauttheilen fiip die Chirur-

gie mancher Gewinn zu erwarten steht, und
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Bingers mit Gliick ausgetibte Nachahmung
der iiltern indischen Methode, den vollig ge-
trennten Theil zu transplantiren, der geringen
Hoffnung des Gelingens ungeachtet, éfter un-
ternommen zu werden verdient. Von sehr
vielen noch im vorigen Sommer von mir an-
gestellten Transplantationsversuchen bei Thie-
ren gelang in einzelnen wenigen Fillen die
Anheilung und das Fortleben des ginzlich ge- .
trennten Hautlappens, wenn die Vitalitit des-
selben vor seiner Trennung durch kiinstliche
Reizmittel, durch Klopfen, Zusammenpressen,
durch spirituése Einreibungen, oder Auflegen
von Blasenpflastern erhéhet worden war, ganz
besonders aber dann, wenn die Wiederverei-
nigung nicht sogleich, sondern erst nach zehn
bis funfzehn Minuten geschah. Dann hat die
Blutung aufgehort, und die * Ausschwitzung
der Lymphe in der Wunde und dem Lappen
begonnen. Dies ist auch der Grund, warum
abgehauene Nasen wund selbst Finger hiiu-
figer wieder anheilten, wenn die Verletzten

das Glied einige Zeit mit sich herumgetragen
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I

Ueber den Wiederersatz der Nase.

Sn grofs die Fortschritie der neuern Chirargie in Be-
zu; auf die Heilung noch vor wenig Jahren nicht zn
hebender Uebel aunch sind, so ist dennoch die Kunst
der Verbesserung des durch mancherlei Krankheiten
entstellten menschlichen Angesichtes immer noch einer
bedeutenden Erweiterung, Aushildung und Verfeine-
rang fihig. Den Anfang haben dazu in neuerer Zeit
v. Grife *) und Carpue *) mit grofsem Erfolge
gemacht, indem jener die altitalienische Rhinoplastik
des Tagliacozzi, nach welcher die Nase aus dem Arm
gebildet wird, aus dem Dunkel der Vergessenheit wie-
der hervorzog, und zugleich der Erfinder der deutschen
Methode worde; Carpue aber den seit den iltesten
Zeiten in Indien ausgeiibten VViederersatz der -Nase
aus der Stirnhaut zuerst nach Europa verpflanzte.

*) C. F. Griife Rhinoplastik oder die Kunst, den Verlust der
Nase organisch zu ersetzen ete. DIt 6 Kupfertafeln. Berlin 1818.

") 1 C. Carpue Geschichte zweier gelungenen Fille, wo der
Verlust der Nase vermittelst der Stirnhaut ersetzt wurde. A. d.
Engl. v. Michaelis, nebst einer Vorrede vom Ritter Carl Grife
ete. ete. Dt 5 Kuplertafeln. Berlin 1817,

1
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Dem Beispicl dieser Minner sind bereits deutsche,
franzissische, englische und russische Aerate, deren ein-
zelne Beobachtungen in verschiedenen Zeitschriften mit-
getheilt worden, gefolgt. Mehrere der gemachten Ope-
rationen haben ecinen so glinzenden Erfolg gehabt, dafs
das auf das Schrecklichste zerstirte menschliche Ange-
sicht wunderbar wieder reslituirt, und die auws der
menschlichen Gesellschaft Verbannten ihr wiedergege-
ben wurden.

Diese Beispiele von wahrhaft glinzenden Heilun-
gen sind aber im Ganzen noch sehr selten, denn weit
grifser ist die Zahl der Individuen, deren entstellte
Physiognomie, darch die neugeschaffne Nase, nur um
ein Geringes verbessert wurde; noch andre sind end-
lich durch die Rhinoplastik ohne alle VWiderrede noch
weit mehr verunstaltet, als sie es vor der Operation
waren, und lenken durch ihr sonderbares Aussehen die
Blicke aller Neugierigen auf das ihrem Gesichte ange-
heftete eigenthiimliche Kunstproduct. Der beriihmte,
unliingst verstorbene Klein iHufsert sich aus diesem
Grunde sehr eifrig gegen den Wiederersatz der verlo-
ren gegangenen Nase, und meint, eine lackirte Nase
von Buchsbaumholz sehe weit natiirlicher aus, als eine
unférmliche Nase aus organischer Substanz. Man hat
diesen ausgezeichneten Mann deshalb bisweilen der
Leichtfertigkeit angeschuldigt, doch mufs der eifrigste
Anhinger der Rhinoplastik gestehen, dafs Klein in
emzelnen Fillen Recht gehabt habe, und dals sein ta-
delndes Urtheil iiber diese Operation nur zn allgemein
war. Es wire aber die grilste Ungerechtigkeit gegen
dic Kunst, die Rhinoplastik deshalb aus der Chirurgie
verweisen zu wollen, weil der neugebildete Theil dem
minder geiibten Kiinstler oft nicht gut geriith; vielmehr
muls diese Mangelhaftigkeit des Kunsttalents, so wie
die Schwierigkeit des Unternehmens selbst, jedem
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Wandarzte ein Sporn sein, es im Formen am Leben-
digen weiter zu bringen, besonders da du.rch eirfzu!nc
Beispiele ausgezeichnet gelungener organisch wieder-
ersetzter Theile des Angesichts die Moglichkeit, das
lebendige Material nach WVillkiihr behandeln zn kén-
nen, vollkommen erwiesen ist. Die Fortschriite der
neuern Chirurgie werden so recht in die Augen fallend
gegen das rohere Handwerksmiilsige bei der Ausﬁhurfg
dieser Wissenschaft in einer unlingst verflossenen Zeit,
wo die beriihmtesten VVundirzte spittelnd der Mihr-
chen von Tagliacozzi’s Nasenbildungen gedachten.
Es 1st keineswegs meine Absicht, hier eine voll-
staindige Abhandlung iiber die Rhinoplastik zn liefern,
eben so wenig gedenke ich in das Specielle der ein-
zelnen Methoden, der indischen, italienischen und deut-
schen oder v. Grifschen *) einzugehen; (die letztere dieser
Methoden ist so eben in einer kleinen Schrift von Be-
nedict **), mit hinzugefiigten eignen gliicklichen' Be-
obachtungen, wieder beschrieben worden), sondern ich
michte, aulser der neuen, von mir zu beschreibenden
Methode der Nasenbildung, hier zuerst einige kurze Zu-
sitze zu den vorhandenen, allgemein bekannten Erfah-
rangen liefern, besonders aber darauf anfmerksam machen,
dals bei allen am Gesicht vorkommenden Operationen,
vorziiglich aber bei den Bildungen einzelner Theile des-
selben durch Transplantation, die Schonung der vorhan-
denen, mit dem VViederersatz der verloren gegangenen,
von gleichem VVerthe und von gleicher Wichtigkeit
1st, der Chirarg also nicht etwa auf dem einen Orte
eine bedeutende Entstellung hervorbringen diirfe, um
dadurch cinen Fehler an dem andern zu verdecken,

*) vergl. v, Griife’

**) Beitrige zu den Erfahrungen iiber die Rhinoplastik nach der
deutschen Methode von Dr. T. W. G. Benedict, nebst 4 Taf in
Steindruck. Breslau 1828, bei F. E. C. Leuckart.

1*
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So fest bestimmt nun awch die allgemeinen Grund-
sitze fiic die meisten der gewihnlichen chirurgischen
Operationen sind, so bestimmt auch die Anatomie sagt:
hier darfst da schneiden und dort nicht, so gehirt doch
dieser Zweig der Chirargie cigentlich nur in die Kos-
meiik, und die Geschicklichkeit in der Ausfiihrung
mehr in dic Reihe der bildenden Kiinste. Um in die-
sem Felde etwas wirklich mit Erfolg zn leisten, mufs
sich der Chirurg im Formen wmenschlicher Gesichis-
theile iiben, und er wird gewils finden, dals es sehr
schwer sei, eine Nase oder einen Mund, selbst wenn
er cin gutes Modell vor sich hat, aus Thon oder
Wachs nachzubilden. VVie ist man aber, wenn man
dies nicht einmal kann, im Stande, aus einem viel
weniger bildsamen Stoff, wie die organische Masse ist,
emen Angesichtsthell gut zu formen? Man wird ge-
wils dagegen einwenden, die Haut ist etwas ganz An-
deres als Wachs, sie gestaltet sich withrend des Hei-
lungsprocesses des jungen Theiles eigenwillig, schrampft
hier ein, oder stirht ab, wihrend sie dort wuochert;
“doch tntt hier dann wieder derselbe Fall ein, wo
der Kiinstler des Talents bedarf, den Schaden gliick-
lich wieder heben zn kinnen. Der Chirurg ist also
gewissermalsen Bildhauer, der Form und Verhiili-
nifs der Theile, sowohl im Ganzen als im Einzel-
nen, sowohl fiir sich als in Bezng -auf die Nachbar-
thelle, genan zu berechnen verstechen mufs. Die Chi-
rargie lehrt zwar bei den einzelnen chirurgischen Krank-
heiten des Gesichts, wie die Schnitte im Allgemeinen
gefiihrt werden sollen, und besonders genau giebt die
Rhinoplastik die Regeln an, wie man beim Ausschnei-
den des Stirn- oder Armlappené zu verfahren habe;
sie zeichnet sogar nach dem Maals die Linien vor,
welche das Messer auf der Haut beschreiben soll; wird
aber dennoch nicht immer das Meiste zu thun iibrig
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bleiben, was sich nicht mit Linien zeichnen lifst? Um
kurz zu sein, ich glaube, derjenige Chirurg wird die
beste Hautnase machen, der auch mit der Geschick-
lichkeit eines Bildhauers dieselbe aus unorgamischer
Masse zu formen im Stande ist.

Dies Formungsgeschick ist schon fiir viele unbe-
deutende Operationen im Gesicht von grofser VVich-
tigkeit. Man sicht bisweilen Menschen, denen ein gro-
fser Volfsrachen, oft schon vor vielen Jahren, operirt
worden ist, und doch ist das Aunssehen derselben zum
Erschrecken, wenn auch bei der Operation buchstib-
lich der Ausspruch der Akiurgie, beide Seitenwunden
der Lippen gleich lang zn machen, befolgt war. Ein
Bogenschnitt aus der schmalen Seite der Lippe, ein
Lostrennen der VWeichgebilde, besonders aber das der
schriig herabgezogenen Seite der Nase und eine pas-
sende Stellung durch umwundne Nithe fiihren fast 1m-
mer eine hischst gliickliche Heilung herbei. Aehnliches
gilt von Operationen an den Augenlidern, vom Lip-
penkrebs, besonders wenn der letztere von bedeutendem
Umfange ist, und einen oder beide Mundwinkel ein-
nimmt. Die Chirurgic lehrt hier, das Messer durch
den gesunden Umkreis zu fiihren, und dadurch alles
Kranke zu entfernen. 'WWie grofls ist aber die Entstel-
lung nach der Heilung, wenn der Operateur seine
Schnitte nicht nach eigner Einsicht zu fiihren verstcht,
und nicht oft bedeutende gesunde VVangentheile mt
fortnimmt, oder einen Theil der Unterlippe an die
Oberlippe verlegt, oder umgekehrt.  VVas nun die
Operationen am Munde betrifft, so sehe man weiter
unten den folgenden Aufsatz,

Ich komme wieder darauf zuriick, dafls der VVie-
derersatz der Nase oder eines andern fehlenden Ge-
sichtstheils mit miglichster Schonung der vorhandnen
und wohlgebildeten Parthicen geschehen miisse. Bei
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der Nasenbildang nach indischer Methode wird aber
ein wesentlicher Gesichtstheil, die Stirn, hedeutend ver-
unstaltet, und die Narbe oft einer Brandmarke #hnlich,
wogegen sie auf der andern Seite durch die viel grij-
fsere Leichtigkeit in der Ausfiihrung und durch leich-
teres Gelingen, sehr grofse Vorziige vor der viel schwie-
rigeren, und fiir Arzt und Kranken viel miihsameren
_Nasenbildung aus der Armhant hat. Doch wird jene
nur dort mit Erfolg angewendet, wo die Nasenknochen
zugleich mit fehlen, indefs man die letztere Methode
nur beim VViederersatz der verloren gegangenen Na-
senspitze bei unversehrten Knochen ausiibt, Die Na-
sen der letztern Art sind gewihnlich am schénsten, in-
defs die Gestalt der indischen Nasen, wenn sie auch
bald nach der Operation ziemlich gut ausschen, sich
spiterhin sehr verschlechtert; es scheint nimlich, als
wenn sich der Rand der VVangenhaut, in den die
Stirnhaut eingefalzt ist, allmihlig von der Seite her
zusammenschiebt; daher kommt es, dafs diese Nasen
am Grunde oder Boden so diinn werden, indels ihre
Mitte und ihr Riicken bedeutend an Corpulenz zunimmt;
ein Wind kann sie bisweilen hin und her bewegen.
Die aus dem Arm gebildeten Nasen haben mit jenen
aber oft noch den Fehler des leichten Verwachsens
der Licher gemein, auch sind die Fliigel gewihnlich
zu dick, weshalb jedes noch vorhandne Stiickchen Flii-
gel als etwas Kostbares geschont, und immer mit zur
neuen Nase verwendet werden mufs. Es giebt gewils
Individuen 'mit ginzlich fehlenden Nasen, bei denen
man den Versuch machen kiénnte, die beiden Seiten-
theile der Nase aus der benachbarten VVangenhaut,
und das Septum nebst der Spitze der Nase aus der
Oberlippe zu bilden, nur miilsten fortwihrend auch nach
vollendeter Heilung durch den Boden der Nase Nadeln
durchgefiihrt, und diese bis zur gehirigen Verdichtang
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der Theile getragen werden. Fehlte die Spitze der
Nase sammt den Fliigeln, oder wiren die letztern durch
herpetische Verwitterung gleichsam bis in die Nihe der
Nasenbeine hinavfgeriickt, ihre Oberfliche gesund, so
hiclte ich es fir das Beste, hier nicht cinen vordern
Theil anzusetzen, sondern die Fliigelrinder und die
Scheidewand zu schonen, und zwischen den zuletzt
cedachten Theilen und dem obern Theil der Nase ein
Queerstiick einzosetzen, also die Nase dicht unter den
Knochen queer zu durchschneiden, von derselben Schuitt-
linie ans das Messer schrig in die Oberlippe hineinzu-
sichen, um dadurch einen breiten Raum fiir die einzu-
setzenden Stiicke zu gewinnen. Diese Stiicke werden
zu beiden Seiten aus der VVangenhaut genommen,
schrig umgedreht, cingepalst und dorch umwundne
Nadeln befestigt; die VVangenwunden sollen sogleich
wieder vcrulnig't werden, Die Beschreibung erscheint
complicirter, als die Operation selbst ist; die Idee,
welche ihr aber zum Grunde liegt, 1st durchaus keine
andre, als Schonung der Fliigelreste. Diese Vorschlige
migen indefls der Beurtheilung der Chirurgen iiberlas-
sen bleiben.

Ich komme hier auf den Punkt, der eigentlich die
Gelegenheit zu diesem Aufsatz gegeben hat, nidmlich
zur Beschreibung einer bis jetzt noch nicht versuchten
Wiederherstellung der Nase; schlage ich den Verth
dieser Methode nicht zn hoch an, wozu ich vielleicht
durch den Reiz der Neuheit, oder ein geringes Gelin-
gen, oder endlich, dafs es meine Idee war, verleitet
werden kinnte; so glaube ich, dafs dadurch die be-
kannten Methoden des Nasenersatzes aus der Stirn
und aos dem Arm, sehr beschrinkt werden michten.
Wie schon bemerkt, so wendet man die Rhinoplastik
da an, wo die Nase einen iufsern wirklichen Substanz-
verlust durch Krankheit oder Verwundung erlitten hat:



8

diese Fille sind aber die seltneren. Die meisten Indi-
viduen, welche man der Operation unterwirft, haben
an Knochen- oder Knorpelkrankheiten der Nase gelit-
ten, die Knochen sind weggefressen, die Knorpel aber
meist nur verschrumpft; hier ist entweder blos der vor-
dere Theil oder auch die ganze Nase nach innen hin-
eingesunken. Das Profil dieser Leute wird jedem Le-
ser erinnerlich sein, sie sehen von der Seite wie Tod-
- tenkipfe aus, Hier banet nun der Operateur aus dem
Stirnlappen gleichsam ein Dach iiber die alte emgesun-
kene Nase; oder war es nur die Spitze, die einfiel, so
ersetzte er diese aus dem Arm, und liels die alte ver-
schrumpfte Spitze unangetastet. VVo aber simmtliche
Knochen und VVeichtheile der Nase ginzlich zerstirt
waren, und man durch ein mehrere Zoll grolses Loch
wie in ecinen Krater hineinblickt, glaube ich nicht, dafs
Jemand die Rhinoplastik versucht hat, da die Dyscra-
sie_hier gewohnlich unvertilghar ist, auch die Rinder
der VVange meistens hart, verschwielt und roth sind,
und wenig Hoffnung gewiibren, den Ableger aus der
Stirn aufzunchmen und hinlinglich zu ernihren,

So hoch ich auch den Werth der Nasenbildung
nach den bekannten, simmilich hachst geistreichen
Methoden anschlug, so wahrhaft begeisternd es mir
vorkam, den Ungliicklichen, vor dessen Schauder erre-
genden Gestalt Alles flichet, bei dessen Anblick selbst
die kleinen Kinder schreien und die Hunde bellen, so
erschien mir die Operation bei dem Groflsen, was
sie zu leisten vermag, dennoch meistens mit so vielen
Leiden und Beschwerden fiir den Kranken verbunden,
und wie bemerkt, das Kunstprodukt oft so wenig schin,
dals mich schon lange der Gedanke beschiftigte, ob
es nicht miglich sei, die durch syphilitische oder scro-
fulése Krankheiten tief in den Kopf hineingesunkene
Nase von neuem wieder aufzubauen, Ber der aufmerk-
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samen Untersnchung von Personen, denen schon vor
Jahren die VVeichtheile der Nase in Folge von caries
der Nasenknochen und der knichernen Scheidewand,
der Muscheln und der Blitter des oss. ethmoid. tief
in die dadurch erzeungte Hihle zwischen den VWangen-
knochen hineingesunken und nach innen umgekehrt
war, bemerkte ich an dem kleinen platten, noch an
der Oberfliiche befindlichen Theile der Nasenhaut eine
ungemeine Festigkeit und Derbheit, die ohne Zweifel
eine Folge des ihnen von den Knochen aus mitgetheil-
ten chronischen Entziindungsprocesses, und der an
ihrer innern Oberfliche lange Statt gehabten Eiterung
war. Die aunf diese VVeise verunstalteten Individuen
(und diese machen grade die Mehrzahl aus) waren es,
die ich mir zu meinen Yersuchen, sobald sich eine Ge-
legenheit zur Operation finden wiirde, ausersah.

Operationsmethode.

Die Operationsmethode, die ich zor VViederher-
stelling der eingesunkenen Nasen entwarf, ist gewils
die cinfachste, natiirlichste und am leichtesten ausfiihr-
bare von allen, und besteht, wie schon angedeutet wor-
den, blos darin, dals die Triimmer der alten Nase,
die zu einer neuen benutzt werden sollen, in mehrere
Theile zerlegt, aus der Tiefe hervorgezogen, und durch
passendes Aneinanderheften nnter sich und ihrem Bo-
den anfrecht gestellt, und durch geringe Unterstﬁlzungs»
mittel . wihrend des Heilungsprocesses in dieser Lage
erhalten werden. Zur bessern Verstindnils muls 1ch
indels mehr in das Specielle dieses Verfahrens ein-
gehen,

Der Kranke setzt sich auf einen Stuhl, hinter wel-
chen ein Gehiilfe tritt, der den Ko pf des Erstern fest

~ gegen scine Brust andluckl Der Operatum gcht nun

——
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mit einem schmalen spitzigen Skalpel in die linke Seite
des Loches vor der eingesunkenen Nasenspitze ein,
und durchschneidet, mit einem Zuge schriig nach oben
gehend, die VVeichthelle bis zom Nasenfortsatz des
Stirnbeins. Einen zweiten ganz gleichen Schnitt macht
er auf der rechten Seite, der chbenfalls an dem gedach-
ten Punkte endigt. Der zwischen beiden Schnittlinien
befindliche Hautstreifen besteht aus der Spitze und
dem Riicken der alten Nase, er ist unten noch ein-
mal so breit wie oben, wo er, sich verschmilernd, mit
der Stirnhaut znsammenhingt. Nach unten ist er blos
durch den verschrompften hiatigen Theil des Septums
mit der Oberlippe verbunden, oder ist dies zerstirt, so
kann man den Lappen sogleich aus der Tiefe hervor-
heben und zuriickschlagen, um sich Platz zu verschaf-

fen. Die nach innen hineingekehrte, am Lappen be-

findliche duofserste Nasenspitze wird sogleich wieder her-
ansgedriickt. Die verkiirate Scheidewand wird durch
emen an jeder Seite in die Oberlippe gemachten Schmitt
beliebig verlingert. '

Hierauf geht man zur Bildung der Seitenwiinde
der Nase iiber. Der erste Schnitt wird am bequemsten
auf der rechten Scite des Gesichtes des Kranken an-
gefangen, das Messer einige Linien tiefer als die End-
punkte der Schnitte, welche den Nasenriicken frei mach-

ten, bis auf den Knochen eingestochen, and in emem |

langsamen Zuge durch simmtliche Weichgebilde schriig
abwiirts aof der Linie gefiihrt, wo der Boden der Nase
in die VWangenhaut iibergeht; cine kleine Zugabe von
der letztern ist vortheilbaft. Dann wird ein ganz glei-
cher Schnitt auf der linken Seite der Nasen- und
Wangengrinze gemacht.

"Endlich fiilhrt man noch zwei halbmondférmige
Schnitte nach der natiirlichen, hier giinzlich verwisch-
ten Insertionsstelle der Nasenfliigel durch die VVeich-

-,
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gebilde. Sowohl der linke als auch der rechte dieser
am den untern Theil der eingefallnen Fliigel gefiihrten
Schnitte gehen nach aulsen und aufwirts in die von
oben herablaufenden YWunden zur Seite der Nase iiber.
An einigen Stellen sind jetat die untern Riénder dieser
Hautlappen schon frei; man falst sie mit der Pincette
und trennt sie vorsichtigz vom Knochen, worauf man
beide ebenfalls mit den an ihrem untern Theile befind-
lichen Fliigeln ans der Tiefe hervorzichen und nach
oben zuriickschlagen kann; hier gehen sie, sich immer
mehr verschmilernd, in die Stirnhaat iiber.

‘Was nun zunichst geschehen muls, ist die einen
Viertel bis einen Drittel Zoll weite Lostrennung des VWan-
genhautrandes, welcher an die grolse Knocheniffnung
grimzt. Dies ist ein schr nothwendiger Operationsakt.
Es wird dadarch nimlich ein festes Verwachsen der
cutis mit den Gesichtsknochen am Fulse der Nase be-
wirkt, und verhindert, dafs die Nase nicht, gleichsam
durch ein Ausgleiten nach beiden Seiten hin, beson-

ders an dem obern Theile, wieder einsinke. Diese -

Anniherang der Seitenwinde gegen einander wird, wo-
von spiter noch die Rede sein wird, besonders dadurch

_bewnrkstel]igt, dafs von den Seitenrindern der VWange

ans, unter dem Boden der Nase fort, zwei mit dem
Knopf- und Spitzende zugleich durch ein lingliches
steifes Stiick Leder gefiihrte lange Nadeln die gedach-
ten Rinder der Gesichtshaut beliebig stark gegen den
Boden der Nase anpressen, wodurch die Nase stark
hervorgedringt wird.

Jetzt beginnt der VWiederanfbau der Nase. Wollte

“der {]hirurg die Lappen wieder mit ihren alten VVund-

llichen in Beriihrung bringen, so wiirde die Nase zwar
nicht wieder einsinken, doch schr platt werden; es ist
daher ¢in solches Beschneiden der Riinder der Lappen
nithig, wodurch die aufrechte Stellung der Nase mog-




12

lichst befordert wird. Man trigt daher zuerst die Rin-
der des Riickenlappens der Nase an ihrer innern Fliche
schrige ab, ohnc dabei etwas von der Epidermis der
dufsern Oberfliche mitzunehmen. Dies Abtragen des
Randes geschieht am besten mit einer scharfen Scheere,
und das feine weggenommene Hautstreifchen muls im
Durchschnitt eine dreieckige Gestalt haben. Der Grund,
warnm dies geschieht, 1st leicht einzusehen: der Nasen-
riicken erhiilt dadurch die Eigenschaft eines nach unten
schriig behauenen Schluflssteins eines Gewilbes, halb ruht
er auf den obern VWundrindern der Seitenwandungen,
und halb legt er sich zwischen dieselben. Um nun auch
den Seitenwiinden und den Nasenfliigeln ihre starke Nei-
gung nach innen zn benehmen und sie mechr wandartig
aufzurichten, ist auch hier ein Beschneiden der Riénder
ringsum nithig.  Dies darf natiirlich nicht, wie es bel
dem Nasenriicken der Fall war, an ihrem mnern Rande
geschehen, sondern es mufs der dufsre scin, der hier in
der Breite eines Strohhalms, so viel die Zugabe aus
der VWangenhaut an die Nase betrug, fortgenommen
wird. Den grifsten Substanzverlust erleidet hier also
die Epidermis, und die Gestalt des Hautstreifens ist
chenfalls dreieckig. An den graden Seitenrindern ge- |
schieht das Abtragen mit ciner graden, an den Fliigel-
rindern mit einer feinen, scharfen, auf der Fliche ge-
bogenen Augenscheere. Es bedarf nun weiter keiner
Erklirung, dafs bei der Vereinigung dieser um den |
ganzen untern Rand der Nase heromlanfenden Wund- ©
fliche die anfrechte Stellung derselben ganz besonders |
befordert wird.

Hierauf beginnt nun der erfreulichste Theil der
ganzen Operation, nimlich die Vereinigung der Haut-
lappen unter sich und wit der VWangenhaut. Zuerst
werden nach sorgfiltiger Reinigung vom Blute, die Riik-
kenwunden der Nase mit dem obern Rande der Sei-

e |
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tenfliiche vereinigt. Den besten Halt giebt hier die
feine nmwandene Nath. Drei Nadeln reichen fiir jede
der obern Waundspalte hin, und man legt sie in ange-
messenen Zwischenrinmen von einander an. Die beiden
untersten kommen zur Seite der Nasenspitze zu liegen.
Noch genaver wird die Vereinigung, wenn an den
sufsersten Rand der Fliigel auf jeder Seite noch eine
Nadel angelegt wird. Endlich fiihet man noch eine
Ligatar durch den Theil der Oberlippe, aus welchem
das Septum genommen worden; sie kommt also hinter
dem letzteren zu licgen, und indem sie dic Rinder der
Liicke fest an einander bringt, treibt sie den Hautstrei-
fen mehr hervor, und verhindert zngleich, dals er nicht
wieder in seine alte Furche hineinwachse. Sidmmtliche
Nadeln werden, nachdem sie gehirig umwickelt wor-
den, dicht an den Fiiden abgeschnitten. Fehlt das Sep-
tum ginzlich, so bildet man dies erst in spiterer ZLeit
nach vollendeter Heilung, indem man einen schmalen

* Streifen aus der Mitte der Oberlippe herausschneidet,

und diesen mit der wundgemachten Nasenspitze in Be-
riihrung bringt. i

Man kann sich kaum vorstellen, welche Derbheit
und Sicherheit die Nase, der nur noch die Anheftung
an den Seiten fehlt, habe; hierzu tragen ganz besonders
die vielen umwundenen Nithe bei, durch welche die
Waundriinder, iiberall genau an einander passend, zu-
sammengchalten werden. Die Vercinigung der Nase
mit ihren Bodenrindern an der VWangenhaut geschieht,
auf jeder Seite, durch vier einfache Knopfniithe, welche
mit feinen, balbmondférmig gekriimmten, sehr scharfen
Heftnadeln angelegt werden. Die beiden obersten die-
nen zur Befestigung der graden Seitenfliichen der Nase,
die andern zur Anheftung der Fliagel an die Oberlippe.

Das letzte Schmerzhafte, was der Kranke noch zn
erdulden hat, ist die Durchfiihrung zweier langen Na-

e o —————— g T T el o o e



deln ‘darch die losgetrennten Rinder der VWangenhaunt |
unter der Nase fort. Ich habe derselben schon oben |
vorliufig erwiihnt. Die Anlegung dieser Nadeln ge- |
schieht von der linken Seite des Kranken aus, nach
seiner rechten hin, weil es so am bequemsten fiir den
Operateur ist. Der Ein- und Ausstichspunkt beider
Nadeln ist im Durchschnitt einen Zoll von einander ent-
fernt. Beginnt man die Anlegung der Nadeln, so wer-
den vorher an jede Seite der Nase zwei < bis £ Zoll
breite und 1% bis 2 Zoll lange Streifen von steifem
Leder gelegt. Sie sind die znsammendriickenden Schie-
nen der Nase. In ihnen befinden sich an jeder zwei
feine Licher, um bei der linken die Duorchfiihrung der
Nadel vor der Durchstechung, bei der rechten nach
der Durchstechung der VWangenhaut zu gestatten. Der
Knopf an der einen Seite verhindert das Durchgleiten
durch das Leder, und auf der andern Seite windet
man die hervorragende Nadelspitze mit einer Kornzange
spiralformig auf, und nihert dadurch nicht allein die
Wangenrinder einander, sondern treibt auch die Nase
so diinne heraus, wie es einem beliebt,

Den Beschlufs macht man mit der nochmaligen
Reinigung der Nase, besonders ihrer Hihle, m dic
man fleilsig laues VVasser emspritzt, um das geron-
nene Blut herauszuschaffen, woranf man zwei, der Oeff-
nung der Naselocher entsprechende Federkiele, die mit |
gedlter Charpie umwickelt worden sind, in die Nase- i
licher schiebt.

Jetzt steht nun die Nase wie ein aus den Triim-
mern eines alten neu aufgebautes Haus da; die Steine
dazu sind zwar alt, aber fest.

Ich habe es nicht fiir nithig gehalten, noch aus-
filhrlicher in der Beschreibung der Einzelnheiten bel
der Operation zu sein. VVem die Schilderung dieses
Verfahrens noch nicht wmstindlich genug wire, und |

14 i
l
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er sich das Uebrige, von selbst sich Ergebende nicht
hinzudenken kénnte, michte am liebsten die Operation
nicht unternehmen.

Nachbehandlung.

Es wird hier eben so wenig von vielen innern und
dufsern Mitteln, wie es bei der Operationsmethode mit
Instrumenten und Bandagen der Fall war, die Rede
sein. Das Allgemeine der Behandlung hat nichts von
den gewihnlichen, jetzt allgemein angenommenen Gmnd-
sitzen der Chirurgie Abweichendes. XKalte Umschlige
iiber den neugebildeten Theil zu machen, wire mnicht
rathsam, sie wiirden vielleicht das Aufhdren des Kreis-
laufs in den nur durch schmale Hantbriicken mit der
Stirnhaut znsammenhingenden Nasenlappen zur Folge
haben. Die Nase ist nimlich in den ersten sechs bis
acht Stunden nach der Operation bleich und viel kil-
ter als die Nachbartheile; erst dann, wenn Reaction,
mithin ein stirkerer Blutzufluls Statt findet, entsteht
eme gleichmilsige Anschwellung der Theile, die Ober-
fliche glittet sich, und die Epidermis erscheint glin-
zend. Gleich nach der Operation bedient man sich
daher zweckmilsig eines Umschlages von lauem WWein
und VVasser; hiermit fihrt man so lange fort, bis der
etwas stirker eintretende Entziindungsprocefs die An-
wendung des sehr verdiinnten Thedenschen Schufswas-
sers nothwendig macht, das man dann wieder in den
spitern Tagen der Heilung, besonders bei der sich an
manchen Stellen entwickelnden Eiternng, gegen Um-
schlige von gewihnlichem Bleiwasser vertauscht. VVih-
rend der Nacht bedeckt man die Nase mit einem fei-
nen, in Mandell getauchten Lippchen. — Mit diesen
Mtttcln' wird man in den ersten acht Tagen nach der
Operation vollkommen ausreichen. Die Entfernung der
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Niithe darf nicht zn lange aufgeschoben werden. Am
dritten Tage zieht man cine Nadel um die andre aus,
und lifst besonders dicjenigen noch liegen, welche das
Meiste zu halten haben. Eben so verfihrt man mit |
den Knopfnithen; welche den Boden der Nase befe- |
stigen. Am vierten Tage werden wieder einige Nadeln
und Fiden ausgezogen, und die letzien am fiinften |
Tage entfernt. Am dntten Tage darf man es auch |
wagen, die durch getrocknetes Blut fest in den Nase- |
lschern verklebten Federkiele mit lauem VVasser los-
zuweichen, an deren Stelle man dann, nach sorgfilti- |
ger Ausspritzung der Nasenhihle, neue, mit geilier |
Charpie umwickelte Kiele einlegt. Dasselbe geschicht, |
wenn, des fehlenden Septums wegen, nur ein dicker §
Schwanenfederkiel eingelegt war. Das VWechseln dieser |
Nasenrohren nimmt man dann tiglich vor. Erst am
achten Tage darf man die langen, durch die VVan- "
genhaut gefiihrten und die Seitenschienen befestigen- |
den Nadeln ausziehen. Nachdem aber die Stichwun- §
den gehirig mit Bleiwasser geremigt sind, fihrt man |
wieder zwei andre Nadeln an andern Stellen unter die
Nase durch, und lilst diese wiederum acht Tage lang:
liegen. Dies kann allenfalls noch zum dritten Mal
wiederholt werden; es versteht sich von selbst, dals da- |
bei die jedesmalige Anlegung der Schienen nothwendig |
ist, ohne diese wiiren sie zwecklos, da sie die VVeich-.
theile nicht zusammenhalten kénnten. Das Auszichen:
der Nadeln wird dadurch ganz schmerzlos, dals many
ihre umgebogenen Spitzen, vor der Entfernung, dichtl
an dem Lederstreifen abschneidet. |
Um nun noch die Verdichtung des Nasengr:wulhes-r

zu befordern, ist es rathsam, von dem Tage des ginzli--
chen Aufhérens der Entziindung an, von den Naselgchern
aus, die innere Oberfliche desselben taglich mit Hil--|
lenstein zu bestreichen, und dann die Granulation durch:
ro- |

| |
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rothen Priicipitat, den man mit cinem feinen Malerpin-
sel auftrigt, noch stiicker hervorzurufen. Mit Bleiwas-
ser befeuchtete und in die Nasenlicher eingeschobene
Bourdonnets befirdern dann sehr schnell die Ueber-
hdutung der VY undflichen.

Dies VWenige iiber dic Behandlung mége hier hin-
reichen; wer sich aber weitliufiger und griindlicher
iiber die Nachbehandlung bei der Nasenbildung iiber-
haupt zu unterrichten wiinscht, beliebe . Grife's
Rhinoplastik zur Hand zu nehmen, worin er fiir alle

Fille die gewiinschte Auskunft finden wird.

Ausbesserung einer durch Krankheit verstiim-
melten Nase.

Mademoiselle K — ch aus Schneeberg im Erzge-
birge, achtzehn Jahr alt, kam hieher nach Berlin, um
von einer bedeutenden Entstellung der Nase befreit zu
werden. Das junge Midchen hatte in friiheren Zeiten,
in Folge eines vieljihrigen scrofulésen Leidens, nicht
allein den weichen Gaumen eingebiifst, sondern -auch
durch caries einen Theil der knichernen Nasenschei-
dewand, -ein Stiick der rechien Muschel und den vor-
dern Theil des rechten Nasenbeins verloren. Die
nichste Folge dieser Zerstorung war nun, dafls der gri-
fsere Theil der rechten Seite der Nase, ganz besonders
aber der Fliigel, in das Innere der Nase hincingezogen
war, und erst dann sichtbar wurde, wenn man den
Kopf des Midchens hinten iiberbog. Der Nasenfliigel
erschien aulserdem noch verkleinert und zusammenge-
schrompft, eine natiirliche Folge der Eiterung an sei-

. ner mnern Oberfliche, und der zusammengeprefsten

Lage, in der er sich seit Jahren befunden hatte. Au-
fserdem bemerkte man noch eine miflsige Oeffoung im
untern Theil der Scheidewand.

2
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Das uvngliickliche junge Midchen zeigte iiber sei-
nen Zustand cine tiefe Bekiimmernifs, und ihr stilles
~uriickgezogenes Leben hatte sie fast menschenschen
gemacht; den Anblick ihres Gesichtes verbarg sie durch
emen Schleier, und zu reden wagte sic kaum, auns
Schaam iiber den Miflslant ihrer Stimme. Auf den
ersten Anblick mulste sich wohl jedem Arzte der Ge-
danke aufdringen, dals dieser Krankheitsfall sich vor-
trefflich fiir den VWiederersatz des fehlenden Nasentheils
aus dem Arme cigne, und wirklich war der jungen Per-
son dieser Rath schon von mehreren Aerzien gegeben
worden, doch die Furcht vor der langen Daner der
Cur, und die Besorgnils des miglichen Mifslingens der-
selben, wovon sie zugleich gehirt hatte, machte sie
schwankend, und sie beruhigte sich einstweilen bei 1hrem
Zustande. Dann fragte sie mich um Rath, und nach-
dem ich mich genau von alle dem, was fehlte und was
noch von der Nase vorhanden war, unterrichtet hatte,
erkannte ich die Miglichkeit, den Nasenfliigel aus sei-
ner Vertiefung wieder hervorzubringen, durch Zugabe
von den benachbarten Theilen zu vergrifsern, und da-
durch der Nase eine solche Gestalt wieder zu verschaf-
fen, dals man dem Gesichte kaum etwas Fremdartiges
wiirde ansehen kinnen.

VWenn ich non den nach oben hinaufgezogenen,
und nach innen in die Knochenliicke der Nase tief hin-
eingesunkenen Nasenfliigel von seiner dulsern Umge-
bung mit cinem halbmondférmigen Schnitt losgeirennt,
und dann nach aufsen heransgebogen hitte, so ware
er theils zu klein gewesen, theils, im Vergleich zu dem
andern Fliigel, viel zu hoch. Zweierlei war daher be-
sonders wichtig, ndmlich ihn nicht blofs zu vergrofsern,
sondern auch tiefer herab wieder anzuheilen. Dies ge-
schah nun auf folgende Weise. Ich brachte ein schma-
les spitziges Messer in das vergrilserte rechte Nasenloch,
stach dasselbe tief ein, und machte einen halbmondfor-
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migen Schnitt durch den obern Theil der Oberlippe
und VVangenhaut, der Insectionsstelle des linken un-
versechrten Nasenfliigels entsprechend. Dieser Schnitt
wurde nach oben in stark gebogener Richtung bis zum
Nasenriicken fortgefiihrt. Darauf falste ich den einge-
~ sunkenen Fliigel mit der Pincette, und trennte ihn ginz-
lich vom Boden los. Nachdem ich somit diesen Lap-
pen, der nur noch mit der Nasenspitze zusammenhing,
fre1 gemacht hatte, formte ich ihn darch gehiriges Be-
schneiden an den Rindern vermittelst einer Scheere.
Ich nahm von ihnen einen um die ganze &dufsre Seite
des Fliigels herumlanfenden schrigen Hautstreifen fort,
um 1hm bei der Heftung eine mehr anfgerichtete Stel-
lung zu verschaffen. Diesen nothwendigen Substanz-
verlust erlitt aber nicht der eigeniliche Fliigel, sondern
nur der diesem zugelegte schmale Hautsireifen seiner
Nachbarschaft. Jetzt war noch die Lostrennung der
Weichtheile vom Nasenfortsatz des VWangenbeins ni-
thig, welche ich sogleich vornahm. Nachdem dies be-
endigt war, fand ich alles gehirig nachgiebig und zur
Formirung ‘des verstimmelten Theils geeignet. Jetat
wurden die Hefte angelegt. Zwei Nadeln, welche so-
gleich nach der Anlegung mit feinen Fiden umwickelt
wurden, kamer: an die Seite der Nase zu liegen, dret
Knopfniithe befestigten dagegen den untern und vor-
dern Theil des Fliigels an die Oberlippe und die Spitze
der Nase. Die Stellung des Fliigels war befriedigend,
doch hob ich ihn noch mehr dadurch, dafs ich einen
mit Charpie umwickelten und in Oel getauchten Fe-
derkiel in das Nasenloch brachte. Ich machte weder
kalte, noch die Vitalitit des Nasenlappens erhthende
Umschlige, da weder eine iibermifsige Entziindung,
noch ein Absterben des Theils wegen verminderten
Blutzuflusses zu fiirchten war, sondern liels die Nase
ganz unbedeckt,

a *
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Am folgenden Tage fand ich den ganzen Nasen-
fliigel an jedem Punkte fest verklebt, so ‘dafs ich auf
cine vollkommene erste Vereinigung hoffen durfte, Um
indessen die lebhafte, glinzende Entziindungseisthe ctwas
zu mifsigen, verordnete ich Umschlige von Bleiwasser,
verschrieb eine antiphlogistische, gelind abfiihrende Mix-
tur, und empfahl eine sehr magre Diit: Dies schien mir
um so nothwendiger, da sich die Kranke in einem schr
aufgeregten Zustande befand, und am Abend stark fie-
berte. Am drtten Tage, nachdem gehirige Ausleerung
erfolgt war, fiihlte sich das Midchen, einige Mattigkeit
abgerechnet, viel wohler. Der Nasenfliigel war weniger
entziindet, und die Vereinigung schon mehr befestigt.
Ich konnte daher schon die obersten beiden numwickel-
ten Nithe entfernen.

Ich habe schon oben bemerkt, dals der Nasenflii-
gel eine Vergrifserung aus seinem Nachbartheile er-
hielt, er war sogar noch etwas griilser gebildet worden,

als der gesunde, und dies in der Voraussetzung, dafs

der Theil wihrend der Heilung bedeutend zusammen-
schrumpfen wiirde. Das Nacheinwiirtsziechen des dufsern
und untern Randes des Fliigels, wodurch eben die
eigenthiimliche Furche hinter demselben noch marquir-
ter warde, beférderte ich ganz besonders dadurch, dals
ich den #ulsersten, nach innen in das Nasenloch hinein-
ragnnden Waundsaom, vom vierten Tage an, tiiglich
dtzte. An diesem Tage zog ich zwei Knopfnithe aus,
und am fiinften die letzte, welche den vordern freiste-
henden Rand des Fliigels mit der dufsersten Nasen-
spitze zusammenhielf. Die tigliche Anwendung des
Héillensteins hatte eine auffallend giinstige VVirkung,
das doppelt vergrifserte Nasenloch verkleinerte sich bin-

nen einigen VVochen so sehr, dafs es dem gesunden

gleich kam. So lange indefs nicht jeder Punkt im In-
nern der Nase iiberhiiutet wax, legte ich cinen mit ge-
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~ olter Charpie umwickelten Federkiel ein, wodurch nicht
wenig zur gewdlbten Stellung des Fliigels mit beigetra-
gen wurde.

Sehr bald schlofs sich auch nach der Anwendung
eines Actzmittels die kleine Oeffnung in der Nasen-
scheidewand, die ohnehin des, dieselbe jetzt mehr
verdeckenden Nasenfliigels wegen, wenig mehr sichi-
bar war.

Den Wiederersatz des bis auf VVeniges an der lin-
ken Seite zerstérten Gaumensegels nahm ich erst in
spiterer Zeit vor. '

L}

Ausbesserung einer durch Verwundung ver-
stimmelten Nase und Oberlippe.

Der Baron von VW —r., 24 Jahre alt, hatte vor
lingerer Zeit im Zweikampf, mit emner graden scharfen
Schligerklinge, von seinem Gegner einen hichst un-
gliicklichen Hieb in das Gesicht bekommen, welcher
die Hduflserste Nasenspitze, ein Stiickchen vom vordern
rechten Nasenfliigel, ungefihr so grofs wie eine Erbse,
wahrscheinlich auch den hiutigen Theil der Scheidewand
der Nase, und zuletzt einen quadratzollgrofsen Lappen
von der Mitte der Oberlippe bis zu ihrer halben Dicke
fortgerissen hatte. Ungeachtet der ausgezeichneten Be-
handlong, welche dem Hrn. v. W. an dem Orte, an
welchem er sich damals befand, zu Theil geworden
war, hatte dennoch eine bedeutende Entstellung des
Gesichtes nicht vermieden werden kionnen, Das Aus-
sehen des jungen Mannes war, ein Jahr nach der Ver-
wandung, ungefihr folgendes. Die schr fleischige Ober-
lippe war, besonders in der Mitte, nach oben zu gegen
diec Nase hLin umgekrirpt, und der dreieckige Raum
zwischen den genannten Theilen durch ecine dunkle;
harte, ungleiche Narbenmasse ausgefillt.  Der vordre
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Theil der Nase war dagegen stark herabgezogen, ihre
abgehauene und giinzlich verloren gegangene Spitze
war durch eine rothe Narbenmasse, wieder ersetzt. Von
thr lief ein hervorragender Narbenstreifen schrig nach
abwiirts und aufsen vor dem linken Nasenloch vorbei,
und verband sich mit dem Narbenhiigel anf der Ober-
lippe. Ob dies der von der knorpligen Nasenscheide-
wand getrennte hiutige Theil des Septums, oder ein
durch den Granulationsprocels nen gebildeter Narben-
strang sei, war nicht zn unterscheiden, und der Patient
selbst wulste hieriiber nichts zu sagen, Neben diesem
also nach links und abwirts sich wendenden Narben-
streifen erschiem auf der rechten Seite, und zwar an
dem rechten Ort, der untere Rand der knorpligen Na-
senscheidewand, der zwar iiberhintet war, dem aber
der dicke, diesen sonst bedeckende Hautsireifen fehlte.
Der halbrunde Ausschnitt im vordern Theil des rech-
ten Nasenfliigels neben der Spitze war vollkommen
ausgeheilt. Die Verwundung mufste offenbar in dem
Augenblick geschchen sein, als der Duellant seinem
Gegner, mit etwas hinteniibergebogenem Kopf, die rechte
Seite des Gesichts zuwendete, deshalb hatte die Ver-
wundung weniger den Nasenriicken, als gerade den
untern Theil ihrer Spitze, das Septum, und die Mitte der
Oberfliche der Lippe betroffen, und diese gleichsam
abgeschiilt.

Der erste Anblick des jungen Mannes machte mich
gewissermalsen stutzig, da es mir, bei dem Complicirt-
sein des Uebels, nicht ganz klar warde, wie ich ihm
am besten abhiilfe. Es wire zun entschuldigen gewesen,
wenn ich die Idee gehabt hiitte, die grofse Narbe, wel-
che die Oberlippe in die Hohe zog, zu durchschneiden,
und dann von ibr ein dickes dreieckiges Stiick unter
der Nase herauszuschneiden. Diesen Operationsplan
hatten schon andere VWundirzte dem Kranken mitgetheilt,
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ond auf diese Weise hoffte er auch von mir geheilt
zu werden. Durch eine solche Operation wiirde man
aber gewils nie seinen Zweck erreicht hah.en, denn nach
vollendeter Heilung wiire der dreieckige Raum zwischen
Nase und Oberlippe wahrscheinlich dorch Granulation
ausgefiillt, und die Oberlippe von neuem hinaufgezogen
worden. Um daher diesen Unannehmlichkeiten zu ent-
gehen, entwarf ich einen andern Operationsplan, den
ich auf folgende VVeise ausfiihrte. -

Es schien mir besonders daranf anzukommen, den
ganzen entarteten mittleren Theil der Oberlippe, ihrer
ganzen Dicke nach, zu entfernen, und ich verfuhr hier-
bei ganz wie bei der Operation des Lippenkrebses.
Die Oberlippe wurde mit einem schmalen spitzigen
Skalpel zu Anfang des linken Nasenlochs durchstochen,
und hierauf in einem abwirts gerichteten Messerzuge,
dicht an der rechten Seite des iiber der grofsen Narbe
hervorragenden dicken Hautstranges, vollends durch-
schnitten. Den zweiten Schnitt machte ich vom rechten
Nasenloch aus durch die gesunde Oberlippe, mndem ich
dicht am entgegengesetzten Rande der Narbe herab-
ging. Zwischen beiden Schnittlinien befand sich nun
die ganze verknorpelte Mitte der Oberlippe, ein dicht
nnter der Nase fortgefiihrter Queerschnitt trennte, nebst
emigen in diec Tiefe gefiihrten, nach abwiirts gerichte-
ten Messerziigen, das ganze Hautstiick vom Alveolar-
fortsatz des Oberkiefers und vom Zahnfleisch. Jetat
war alles Entartete entfernt. Den gedachten schmalen,
erhabenen, nach der linken Seite sich hinwendenden
Narbenstreifen hatte ich absichtlich geschont, da ich
ihn sehr passend zur Bedeckung des freien Randes
der knorpligen Nasenscheidewand henutzen konnte; er
eignete sich hierzu ganz besonders, da er an den Sei-
ten schon mit Epidermis bedeckt war; ich durfte ihn
daher nur von seinem Grunde lgsen, und mit der un-
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tern Fliche auf das verwundete knorplige Septum legen.

In dieser -graden Stelling wurde er dadurch erhalten, |

dafs ich die Rinder des 'wundgemachten halbmondfir-
migen Loches des rechten Nasenfliigels mit ciner Na-
del durchstach, und diese sogleich mit ecinem Faden
umwickelte. Ich glaube kaum, dals man, selbst bei ge-
spannter Aufmerksamkeit, im Stande sein wird, mich
ganz zu verstehen, doch ist mir grifsere Dentlichkeit
nicht moglich.

Jetzt klaffte noch die Oberlippe mit einem weiten
Spalt; bei der starken Zurtickzichung ihrer VVundrin-
der schien es, als wenn nur noch zwei kleine Seiten-
reste von der Lippe vorhanden wiren. Nachdem die
ziemlich heftige Blatung gestillt war, verfuhr ich bei
der Vereinigung der breiten VVunde auf folgende
WVeise. Ich liste zuerst die beiden Seciten der Ober-
lippe eine gute Strecke weit vom Alveolarforisatz, um
das Zusammenbringen der VVundrinder miglich zu
machen; ohne dasselbe hiitten sich wohl nur hiichstens
die Spitzen der Lippenrinder beriihrt. Im Ganzen
verfuhr ich hier cben so, wie es bei der Operation
eines breiten VVolfsrachens oder eines sehr grolsen
Lippenkrebses iiblich ist.  Statt der unzweckmilsigen
Eckholdschen Hohlspeere bediente ich mich meiner
feinen Nadeln. Es mufsten deren vier angelegt wer-
den, die oberste kam dicht unter der Nase, die unterste
im rothen Theil der Lippe zu liegen, die andern beiden
in dem mittlern Theil. Simmtliche Nadeln wurden
dicht am Faden abgeschnitten. Den Beschluls der
Operation machte die Anheftung des hintern Endes
des hiutigen Septums an den Queerwundrand der Ober-
lippe. Zwei Nithe waren dazu erforderlich.

Alle bei der Operation Anwesenden, die Herren
Doctoren Barez, Biohr, Ippel und Hr. Dr, Hey-
felder aus Trier und einige Andre, waren iiber den
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.Erfolg der Operation hichst erfrenet, da das Aussehen

des jungen Mannes auffallend verandert und jede Ent-
stellang gehoben war; er sclien sich selbst kaum zu

* kennen, als er sein Gesicht im Spiegel sah.

Obgleich ihn die so schmerzhafte Operation wenig
afficirt hatte, so *muflste er sich dennoch zu Bette be-
geben. - Es wurde cine strenge Diit empfohlen, u'n:l
als Getrink schwaches Zitronenwasser gegeben. Eine
sorgsame VVirterin war beauftragt, die Nase Tag und
Nacht mit eiskalten VVasserumschligen zu bedecken.
Die am folgenden Tage eintretende Geschwulst war
miifsig, das Fieber gering; der Stuhlverstoplung wegen
gab ich ein antiphlogistisches Abfithrungsmittel. Am
Abend dieses Tages liefs ich der stirkern Schmerzen
und heftigern Entziindong der Nase wegen, vier und
zwanzig Blutegel an beide VWangen setzen, woraunf der
Kranke die Nacht rohig hinbrachte. Dieselbe Menge
Blutegel wurden auch am dritten Tage angelegt, wor-
nach sich diec Anschwellung der Nase bedeutend ver-
ringerte. Heute kounte ich schon ohne Gefahr einige
Nadeln auszichen. Um mich korz zo fassen, die Hei-
long schritt rasch vor, iiberall verbanden sich die
Waundrinder durch nnmittelbare Vereinigung, und die
iibrigen Hefte und Nadeln konnten am dritten und
vierten Tage ausgezogen werden. — Ich hatte eigent-
lich nicht darauf gerechnet, den Hautstreifen, welcher
das Septum bedeckte, erhalten zu kénnen, da cs einen
dulserst schmalen Zusammenhang mit der Nasenspitze
batte, doch war es zu meiner grifsten Verwunderung
mit dem wundgemachten Rande der knorpligen Schei-
dewand verwachsen; nur an dem hintern Ende, mit
dem es die Quecrwunde der zusammengezogenen Ober-
lippe beriihrte, zcigte sich eine kleine eiternde Stelle,
eben so erhob sich an seiner Seite, zu Anfang des rech-
ten Nasenlochs, eine kleine granulirende VVulst; nach
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mehrmaligem Betupfen mit Hillenstein erfolgte auch an
diesen Punkten binnen kurzer Zeit vollkommene Hei-
lung. Nach Entfernung simmtlicher Hefte fiihrte ich
dem Kranken einige schmale lange Heftpflasterstreifen,
von denen das eine Ende durch eine lange Spalte im
andern gesteckt wurde, um den Kopf und die Ober-
lippe, um dadurch dem etwanigen VViederaufgehen
der Waunde vorzubevgen. Einige VWochen nach der
Operation reiste der Herr Baron v. W., vollkom-
men geheilt und von seiner Entstellung befreit, ab,
nachdem er sich zuvor noch, unter andern, auch dem
Hrn. Dr. Barez vorgestellt hatte. Diesen Fall habe
ich schon frither, aber nur ganz in der Kiirze, im ach-
ten Bande von Heckers Annalen beschrieben,

Verinderung der Gestalt der Nase durch die
Operation eines Nasenkrebses.

Madame S. litt seit mehreren Jahren an einem
entstellenden Nasenkrebs, welcher seinen Sitz auf der
Mitte des Riickens, und zwar aof der Stelle hatte, wo
sich der knorplige Theil der Nase an den knichernen
ansetzt. Yon hier aus verbreitete sich das Geschwiir
mit ungleichen, aufgeworfenen, rissigen Rindern bis
beinahe zur Spitze der Nase, an beiden Seiten der
Nase erstreckte es sich etwa X Zoll weit herab; sein
ganzer Umfang betrng, den dunkelrothen, mit farbigen
und ins Bliuliche spielenden Umfang nicht mit gerech-
net, den eines in die Liinge gezogenen Zweigroschen-
stiicks.

Das Uecbel hatte schon Jahre lang gedauert und
sich allmiihlig verschlimmert; den ersten Anfang dazu
hatte eine niissende VVarze auf dem Nasenriicken ge-
geben, welche mit allerlel scharfen Salben und :itzen-
den Mitteln behandelt worden war. Von allen duflsern




— - __

27

Arzeneien konnte man hier aber michts erwarten, wes-
halb ich die Operation vorschlug, die auch angenom-
men wurde.

Hiitte ich mich hier nun darauf beschrinken wol-
len, alles Krankhafte zu entfernen, so wire eine be-
deutende Entellung des Gesichtes unvermeidlich ge-
wesen, und diec Nase hitte im Profil das Aussehen
bekommen, als wire ein grofses Stiick aus ithrem Riik-
ken herausgehaven worden. Um dies nun zu vermei-
den, mufste die Nase gewissermalsen erst zerlegt und
dann wieder zusammengesetzt werden. Zum Gliick

_ war die Nase iiberfliissig grofs, und hesonders der

knorplige Theil stark hervorragend. -
Ich stach das spitzige Messer auf dem Riicken
der Nasenwarzel dicht unter dem processus nasalis des
Stirnbeins ein, und ging nun mit der Spitze allmihlig
abwiirts, indem 1ch dieselbe schrige vom Riicken her-
abgleiten liefs, und gelangte auf die Seite der Nase.
Der Schnitt ging neben der Krebsgeschwalst vorbei,
und erreichte den vordern Rand des Fliigels. Ein ganz
gleicher Schnitt wurde an der andern Seite der Nase
gemacht. Zwischen beiden Schnittlinien lag die ganze
Breite des Nasenriickens, den ich fortnehmen mufste.
Den obern schmilern Hautstreifen trennte ich vom
Periost, dann durchstach ich den Knorpel der Nase,
und durchschnitt ithn, so wie den 'Fli:igel, in gleicher
Richtung mit der Hautwunde; der Schnitt auf der ent-
gegengesetzten Seite machte den ganzen Riicken der .
Nase bis auof seinen Zusammenhang mit der Scheide-
wand frei; letztere warde dann von unten nach oben von
den Nasenlichern ans mit einer Scheere durchschnit-
ten, und hieranf das ganze Stiick herausgenommen.
Nach Stillang der Blutung machte ich die Vereinigung.
Vom Riicken der Nase bis zu ihrer Spitze hrauchte
ich sicben der feinsten Nadeln, welche umschlungen
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und an den Enden abgeschnitten worden, Die vordern ;:
abgerundeten VWundriinder der Nasenﬂiigul pafsten auf |

das genaueste gegen einander, und bildeten eine wohl- |

geformte Nasenspitze nach. Die jetzt im Innern der
Nase freistechende Nasenscheidewand reichte hinanf bis
zum Gewilbe der Nase, ich befestigte n+r den vordern
hiutigen Rand derselben durch eine umschlungene Nath
mit der Nasenspitze.

Nach Vollendung der Operation warden sogleich
kalte Umschlige gemacht, und mit diesen drei Tage
und drei Nichte ununterbrochen fortgefahren. Die
Kranke schlief dabeir ungestirt, und befand sich auf-
f:llend wohl. Am dritten und vierten Tage zog ich
die Nadeln aus, und legte in die Zwischenriume der
Stichwunder, queer iiber die Nase, kleine Streifen eng-
lischen Pflasters. Eiterung entstand nor an dem  Ver-
einigungspunkt der Scheidewand und der Nﬂsenspitze.
In der dritten VWoche erfolgte auch hier vollkommene
Heilung beir der Anwendung des Héllensteins. Das
Bepinseln des obern VWundrandes der Scheidewand
im Innern der Nase mit einer Auflisung von Hillen-
stein fithrte anch hier In der vierten VWoche voll-
kommne Heillung und Verwachsung mit der innern
Wandung des Nasenriickens herkei.

Bildung einer ganzen Nase.

Die zwilfjihrige Tochter des Schuhmachers Ih-
lens hatte seit friiher Jugend an den Skrofeln gelifien,
und endlich nach mehrjihrigen schweren Leiden, beson-
. ders an einem stinkenden Nasengeschwiir, hiedurch die

Nase eingebiifst. Ein jingerer Bruder des Kindes hatte
ebenfalls durch Skrofeln beide Augen verloren, und
alle kleinern Geschwister dieser Kinder trugen grilsere
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oder geringere Spuren dieser verheerenden Krankheit
an sich. _

Der Anblick des Midchens, von dem hier die
Rede ist, war wirklich Entsetzen erregend; im Profil
gesehen, man vergleiche Taf. L Fig, 1, sah man,
stalt der hervorspringenden Nase, eine 1n enigegenge-
setzter Richtung nach innen ausgeschweifte Linie. Von
vorn erschien das Aussehen dieses platten Todtenkopf-
cesichles keinesweges ertriglicher; die ganze Nase sah
man wie einen Grabeshiigel eingesunken, durch dessen
ganze Linge sich cine tiefe Furche zog. Di? Stelle,
an der die Nase hervorgeragt hatte, erschien tiefer als
die Umgebung. Die grofse Knochenliicke wurde durch
einen Theil der weichen Nasenbedeckungen geschlos-
sen, alles Uebrige war nach imnnen umgekehrt.

Wihrend der vicljihrigen Dauer der Krankheit,
gegen welche eine Menge Mercurialmittel angewendet
worden waren, hatten sich viele Knochenparthien, die
Nasenbeine, der grifste Theil des Nasenfortsatzes, des
Wangenbeins, die Muoscheln und die Blitter des ossis
ethmoid., abgesondert. Seit drei Jahren war das
Midchen indefls vollkommen gesund. Ich trug daher
kein Bedenken, die Operation zu unternchmen, und
befolgte dabei ganz das von mir oben angegebene Ver-
fahren, zu welchem eigentlich dieser Fall die erste Ge-
legenheit gab.

Ich nnternahm die Operation in Gegenwart und mit
Unterstiitzung meiner Freunde, der Herren Doctoren
Baum, von Klein, Orthmann und einiger Andern.
Das Kind wurde anf den Rand eines Tisches gesetzt,
der Riicken durch Polster unterstiitzt, worauf ich den
Anfang damit machte, neben dem eingesunkenen Na-
senriicken von unten nach oben durch seine ganze
Linge zwei Schnitte zu fiilhren. Dieser isolirte Hant-
streifen, welcher unten dreimal so breit wie oben war,
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hing mit der Oberlippe durch einen diinnen, kuorzen
Hautstrang, nach oben durch eine schmale Briicke
mit der Stirnhaut zusammen. Dann durchschnitt ich
an beiden iuflsern Grenzen der Nase die Weichgebilde
bis auf die Knochen, und liste hieranf durch halb-
mondférmige Schnitte, die Fﬁrtsetzungen der Seiten-
schnitte, die Nasenfliigel von ihren iulsern Anheftungs-
punkten. Die durch diese verschiedenen Schnitte los-
getrennten, unten breiten, nach oben zu sich stark ver-
schmilernden Hautstreifen konnten jetzt mit einem
stumpfen Haken aus der Tiefe, in welcher sie so lange
verborgen gelegen hatten, hervorgezogen werden; die
Nasenspitze, welche in sich noch besonders nach innen
umgekehrt war, lels sich, im eigentlichsten Sinne des
Wortes, nach aufsen umkrimpen. Bei diesem Akt der
Operation driickten alle Anwesenden ihr Erstaunen aus,
denn man sah sogleich, obschon die blutigen Lappen
nur lose auf einander hingen, das Todtenkopfgesicht
einem Menschengesicht dhnlich geworden. Hierauf be-
schmtt ich die Rinder des Nasenriickens an ihrem in-
nern, dic der Seitenwandungen und Fliigel an ihrem
dulsern Rande, wodurch die aufgerichtete Stellung
der Nase bedeutend beférdert werden mufste. Die
Lappen hatten einen so festen, derben Bau, dals ich
im Voraus des Gelingens ziemlich gewils war. Nach
einigen Augenblicken geschah zuerst die VViederver-
einigung des Nasenriickens mit dem obern Rande der
Seitenwandungen zusammen durch sechs feine umschlun-
gene Nadeln, die sogleich abgeschnitten wurden, die
der Seiten und Fliigel mit der VWangenhaut und Ober-
lippe vermittelst acht Knopfnithen, welche ich mit fei-
nen krummen Nadeln sehr leicht anbrachte. Doch
mufs ich noch bemerken, dals ich vorher noch die an-
grenzenden Rinder der VWange einige Linien weit vom
Knochen trennte, wovon ich den Grund schon oben
angegeben habe,
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Die Nase stand nun, vollkommen emer ordentlichen
Nase ihnlich, da. Sie schien so solide zu sein, dals
man an ein VWiedereinfallen nicht denken durfte; theils
stiitzten sie jetzt noch die Nithe, ganz besonders aber,
woranf ich vorziiglich zu achten bitte, das eigenthiim-
liche Beschneiden der VWundriinder. Da das von der
Scheidewand iibriggebliebene Hautstreifchen der Nasen-
spitze mir zu kurz schien, so verlingerte ich dasselbe
durch zwei kleine Seiteneinschnitte aus der Oberlippe.
In die Nasenlocher steckte ich zwei diinne Federkiele,
welche mit geilter Charpie umwickelt waren. Ganz
zuletzt brachte ich durch die Rinder der VWangenhaut,
unter der Mitte der Nase fort, eine lange, diinne, auf
beiden Seiten mit einem runden Lederstiickchen ver-
sehene Nadel, deren Spitze ich mit einer Kornzange
spiralformig aufrollte, dadurch die VVangenhautrinder
einander mehr niherte und die Nase stirker aus dem
Gesichte heraastrieb.

Gleich nach der Operation hatte die Nase ein
bleiches Aussehen, und fiihlte sich ganz kalt an. Ich
verordnete eine Mischung von lanem VWein mit Was-
ser zum Ucberschlagen. Schon am Abend kehrte in-
dels der vermehrte Lebensturgor mit Riéthe und Wiirme
zuriick, wodarch das Aussehen des Theils noch mehr
verbessert wurde. Am nichsten Morgen war die Rothe
noch etwas vermehrt, dabei eine geringe Anschwellung
der Nase vorhanden. Simmtliche VVundvinder lagen
in der genauesten Vereinigung an einander, und lie-
[sen die beste Heilung hoffen. ‘Minder giinstig war in-
dels das Allgemeinbefinden der kleinen Kranken; sie
hatte eine sehr unruhige Nacht gehabt, an starker
Brustbeklemmung und Stichen gelitten, dabei kurzen
Husten und starkes Fieber. Gegen diese pneumoni-
schen Zufille verorduete ich das Ansetzen von zwilf
Blutegeln an die Brust, einen antiphlogistischen Salz-
trank mit Lakritzensaft, und Wassersuppe. Darnach
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warde es sogleich besser, die Brusizufille waren schon
am Abend verschwunden. — Das Aussehen der Nase
war fortwihrend gut; seitdem nicht mehr die Belebung
des Theils nithig war, hatte ich die VVeinumschlige
mit Bleiwasser vertauscht.

Die Vereinigung der Nasenlappen unter einander
und mit den VVangen war schon am dritten Tage so-
entschieden, dals ich die meisten Nadeln und einige
Knopfniithe ausziehen konnte, nur das Septum zeigte
eine verdichtige blaurothe Farbe. Ich weichte hieranf
die durch vertrocknetes Blut fest eingekeilten Federkiele
mit lanem VVasser los, reinigte das Innere der Nase
gchorig, schob statt der Réhren, zwei geilte kleine
Bourdonnets in die Nase, und bedeckte diese mit Um-
schligen von Bleiwasser und Fliederthee. Am vierten
Tage war die hiutige Scheidewand vollkommen ver-
loren, weshalb ich den abgestorbenen Fetzen mit der
Scheere entfernte; bei seiner geringen Dicke, (er war
nicht stirker wie ein Taubenfederkiel), war sein Ab-
sterben wohl unvermeidlich gewesen.

Nach wenigen Tagen war die Geschwulst der
Nase vollig verschwunden, und damit besserte sich ihre
Gestalt noch mehr. Am zehnten Tage zog ich zuerst
die auf beiden Enden mit einem Lederschildchen ver-
sehene lange Compressionsnadel ans der VVangenhaut,
ersetzte sie aber durch zwei andre unter dem obern
und untern Theil der Nase durchgefiihrte Nadeln; beide
gingen durch ein an die Seiten der Nase gelegtes le-
dernes Schienchen, die Spitzen der Nadeln wurden auf-
gewickelt. Abermals acht Tage spiter warden wieder
zwei nene Nadeln an andern Stellen angelegt, welche
nochmals zehn Tage lagen. VViihrend der ganzen
Zeit warde die innere Oberfliche der Nase fleilsig ge-
itzt, dadorch Granulation hervorgerufen und die Ver-

dichtung des Nasengewilbes befordert; die innre Ueber-
' | hii
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hiantung erfolgte sehr bald nach dem éftern Einspritzen
von Bleiwasser. Die Bildung des Septums werde ich
niichstens vornehmen und dazu einen abermals aus der
Oberlippe heranszutrennenden Hautstreifen benutzen,

Versuch zur Nasenbildung aus dem Arm, Aus-
besserung einer verstimmelten Oberlippe
und Heilung eines Ectropiums an demselben
Subject.

Mademoiselle T. aus Berlin, sechzehn Jahr alt,
hatte durch Scrofeln furchtbare Zerstirungen des Ge-
sichtes erlitten. An der Stelle der verloren gegangenen
Nase, sah man durch eine weite Oeffnung in das Innre
einer grolsen Knochenhihle, da alle innern zarten Kno-
chen der Nase sammt den Nasenbeinen durch caries
zerstort waren. Der ganze mittlere Theil der Ober-
lippe fehlte, so dafs Mund und Nasenhihle frei com-
municirten und nur dorch den Zahnhohlenfortsatz, des-
sen Zahnfleisch Epidermisstructur angenommen hatte,
getrennt waren. Die beiden Schneidezihne des Ober-
kiefers waren, als der Lippenbedeckung beraubt, unent-
wickelt geblieben, und ragten nur mit ihren dulsersten
Spitzen iiber das Zahnfleisch hervor. Die in der Mitte,
wie bemerkt, weit auseinanderstehenden Hilften der
Oberlippe, hatten eine fast senkrecht aufsteigende Rich-
tung, so dals das Ende der rechten Hilfte aufrecht-
stehend neben der Naseniffnung vorbeiging, und sich
hier mit der harten entarteten Gesichtshant verbaund;
das Ende der linken Lippenhilfte erreichte sogar das
linke als Ectropiom herabgezogene Augenlid, und beide
waren kaum einige Linien von einander getrennt. Zu
beiden Seiten neben der Nasenhohle sah man Spuren
Statt gehabter Entziindungen und Eiterungen, beson-

3
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ders war aber die Haut der linken Seite in der Nihe
der Nase hart, roth, und vollkommen verschwielt.

Dies auf eine so merkwiirdige Art entstellte Miid-
chen, welches iibrigens seit einigen Jahren sich einer
vortrefflichen Gesundheit erfreate, hatte einen krifligen
Kirperhau, Bei einem grofsen Hange zur Eitelkeit,
der sich in der Art ihres Puizes und andern Dingen
aussprach, besals sie eine Menge Geschicklichkeiten
und Fertigkeiten, welche sie threr Familie unentbehrlich
machten. Mitten unter allen Leiden, welche sie durch
ihre Gestalt, woran sich selbst ihre nichsten Umgebungen
nicht gewihnen konnten, erduldete, trieb sie unwidersteh-
licher Hang zu manchen sinnlichen Kreunden, der um
so grofser war, als sie sich selbst wie ein Schreckens-
bild ansah, das die Freude schwinden machte, wohin
es sich wendete. So hielt sie es fiir die grifste Gliick-
seligkeit, ein Mal recht viel auf einem grofsen Balle
tanzen zu diirfen, und als die Eltern sie einstens mit
aof die Masquerade fiihrten, war keine der fiir sie zur
Auswahl vorgelegten Larven ihr schin genug; endlich
auf dem Balle angelangt, zog sie durch ihren schinen
MTanz die Aufmerksamkeit Vieler aunf sich; denn keiner
ahnete, was hinter dieser Larve stecke. Das Tanzen
hatte sie hinter einer Glasthiir verborgen von dem Un-
terrichte ihrer Geschwister abgesehen.

Hier war es besonders die Eitclkeit, welche mir
Hoffoung auf den ausdauernden Muth der Patientin,
dessen sie zu der ganzen Reihe der bevorstehenden
Operationen gar sehr bedurfte, gab.

Ich machte mit der VWiederherstellung des Mun- *
des den Anfang. Dic Operation war sehr schwierig;
ich trennte zuerst beide Hilften der mit ihren Spitzen,
wie bemerkt, hoch hinaufgezogenen Oberlippe eme
weite Strecke vom Alveolarfortsatze und dem VVan-
genbein, so dals selbst die Rinder der grolsen Nasen-
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6ffnung vom Knochen gelost wurden. Alle  diese
Hauttheile waren fest und wenig dehnbar; um indes-
sen die Mitte der Oberlippe herabzubringen, war es
nisthig, die VVundriinder zu beiden Seiten halbmond-
formig auszuschweifen, wodurch ber der Vereinigung
natiiclich die Oberlippe verlingert wird. Fiinf Nadeln
waren zar Vereinigung hinreichend, die nach der ge-
horigen Umwickelung abgeschnitten warden,

Bald darauf wurde die Kranke zu Bette gebracht,
die Wande kalt fomentirt und die strengste antiphlo-
gistische Diit anempfohlen. Schon nach vier und zwan-
zig Stunden konnte ich zwei Nadeln auszichen, am
dritten Tage entfernte ich wiederum zwe1, worauf ich
die letzte, welche ganz oben unter der Naseniffnung
lag, fortnahm. An allen iibrigen Stellen war die feste-
ste Vereinigung . der Oberlippe zu Stande gekommen,”
nur bei dem Ausziehen dieser letzten Nadel klaffte die
dulserste Schicht des Coriums wieder etwas, doch ging
der Rils nicht durch. Schon nach einigen VWochen
erfolgte, beim abwechselnden Gebrauch des Bleiwassers
und einer Salbe ans weilsem VVachs und Mandelsl,
villige Vernarbung. — Dieser Operation wohnten die
Herren Doctoren Ritter von Schinberg, Kunde,
Thaer, Baum und cinige Andre bei.

Drei Wochen nach vollendeter Heilung operirte
ich das grofse Ectropium des linken Augenlides nach
Adams Methode, indem ich ein grofses V formiges Stiick
auf der ganzen Dicke des Lides herausschnitt. Die
entarteten Seitenriinder machte ich nur dadurch wieder
zum Aufrechtstehen geschickt, dafs ich diesclben eine
Strecke vom untern Orbitalrande trennte. Hierauf ge-
schah die Vereinigung, indem ich drei Insectennadeln
durch die Haut fiihrte, dieselben umwickelte und ab-
schnitt. Der Tarsus wurde natiirlich nicht mit durch-
stochen, Den Huflsersten Augenlidrand vereinigte ich

3‘!‘
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durch eine feine Knopfnath, welche mittelst ciner Stick-
niithnadel angelegt wurde. Das Augenlid wurde hierauf
mit kalten VVasserumschligen bedeckt, vnd veremigte
sich ganz genan. Die beiden untersten Nadeln konnte
ich schon am dritten Tage ausziehen, die Knopfnath
am vierten, und die oberste umwundene Nadel, welche
den meisten Halt gab, am fiinften Tage nach der
Operation.

Man wird mir kaum glauben, wenn ich versichre,
dals das junge Midchen jetat, im Vergleich gegen frii-
her, wirklich schin aussah; die besonders entstellende
Communication zwischen Mand- und Nasenhihle war
gehoben, der verdorrte Oberkieferrand durch Vereini-
gung der Lippenspalte bedeckt, der Mund natiirlich
gebildet, das Ectropium geheilt, und dennoch blieb mir

der schwierigste Theil dieses chirurgischen opus, nim--

lich die Bildung der Nase, iibrig. Ich schwankte lange,
ob ich nicht die Nase nach indischer Methode aus der
Stirne bilden sollte, doch eingedenk des oben aunsge-
sprochenen Grundsatzes, dafs man einen wohlgebilde-
ten Gesichtstheil wo miglich schonen miisse, beson-
ders deshalb, da man nie mit Bestimmtheit vorher wis-
sen kann, ob die Bildung des neuen Theils auch ge-
lingen werde, so entschlofs ich mich, ungeachtet der
fehlenden Nasenknochen, die Armhaut zum Nasener-
satz zu benntzen. Ein Mal war ich sogar nahe daran,
dem Midchen eine Nase aus der Haut des Beins eines
Studenten, der in demselben Hause wohnte und dem
ich den Schenkel amputiren mulste, bilden zu wollen,
doch wollte ich das Vertrauen der Kranken, welches
ich in einem hohen Grade besals, nicht durch diesen
zweifelhaften Versuch auf das Spiel setzen.

Da das Verfahren, das ich bei der Bildung der
Nase ans dem Arm anwendete, sich etwas von dem von
Tagliacozzi und von Graefe angegebenen unter-
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scheidet, so will ich dasselbe hier etwas niher be-
schreiben. Jene lassen nédmlich nach gehériger Stellang
des Arms und zweckmiilsiger Verwundung des Nasen-
stumpfs, den Armlappen von unten nach oben zum Ge-
sichte aufsteigen, ich dagegen suchte den Lappen so
zu schneiden, dafs er, durch Fixirung des Ellenbogen-
celenks vor der Stirne, von oben herabstieg, theils weil
ich den Blatzafluls durch die schmale Hautbriicke sechon
mechanisch hierdurch zu erleichtern glanbte, theils weil
ich diese Stellung des Arms fiir die minder beschwer-
liche hielt.

Nachdem ich nun die Grifse des Armlappens nach
dem VVachsmodell der Nase bestimmt hatte, begann
ich die Operation. Zuerst trennte ich von der rechten
Seite der Nase einen Hautstreifen bis zur Mitte des
Anfangs der Oberlippe los, er war fiir das Septum be-
stimmt. Dann bildete ich, in gleicher Hohe mit dem
rechten Auge anfangend, die VWundfurche fiir die rechte
Scitenwand, den rechten und linken Fliigel, nnd fir
die halbe linke Seitenwand. Die Furche weiter zu zie-
hen war nicht nithig, da an dieser Stelle die ernih-
rende Briicke liegen sollte.

Hierauf bildete ich den Lappen aus dem Oberarm,
der nur noch durch einen schmalen Hautstreifen. mit
seinem Boden zusammenhing, und brachte ihn an das
Gesicht. Die Vereinigung mit der Gesichtshant geschah
durch viele Knopfnithe, welche ich mit kleinen ge-
kriimmten Hefinadeln anlegte; an mehreren Stellen,
besonders an den Riindern der Fliigel, bediente ich mich
der umwundenen Nath. Jetzt zog ich noch das friiher
aus der Gesichtshaut gebildete Septum unier dem Lap-
pen hervor, und befestigte sein oberes Ende durch zwei
umwickelte Nithe an die Nasenspitze. In die Nasen-
licher wurden zwei mit gedlter Charpie umwickelte Fe-
derkiele gesteckt. Statt aller kiinstlichen Verbinde be-
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diente ich mich mehrerer langer, anderthalb Finger brei-
ter Heftpflastersteeifen, durch welche der Arm mit dem
Kopfe in eine feste und unverriickbare Verbindung ge-
bracht warde.

Da sich die VWundrinder tiberall in inniger Be-
riihrung mit einander befanden, so hegte ich die besten
Hoffnungen fiir das Gelingen dieser Operation; die
seltne Hingebung, so wie der feste VWille der Kranken,
biirgten mir fir die strengste Befolgung aller meiner
Anordnungen.

Die Operation hatte ich Vormittags gemacht, und
- Abends sah ich die Kranke wieder; der vorhin schlaffe
Lappen war jetzt etwas gespannter, aber noch bleich.
Am folgenden Tage wurde er, besonders gegen Abend,
sehr glinzend und gespannt, das Septum hatte eine
dunkelrothe Farbe angenommen. Am dritten Tage
blieb das Aussehen dasselbe, worauf die Nase am vier-
ten wieder welker und bleicher wurde, die Scheidewand
sah blauschwarz aus, blieb aber mit der Nasenspitze
nach dem Auszichen der Nadeln in Verbindung, so
dafls ich nur den Verlust der obern Schicht des Coriums’
firchtete. Ich machte jetat fleifsig Umschlige von VVas-
ser mit éinem geringen Zusatz von Lawendelwasser
und aromatischem Essig, zog die Federkiele heraus,
reinigte das Innere der Nase durch &fteres Einspritzen
von lauem VVasser, und trug alle nur migliche Sorge
fir die Pflege des neugebildeten Theils. Das Befin-
den der Kranken war sehr gut und sie erirng die Lel-
den ihres Zuostandes mit bewundernswiirdiger Standhaf-
tigkeit. Am meisten hatte sie durch den iiber das Ge-
sicht herabfliefsenden Eiter zu leiden, welcher durch
untergelegte Charpie aufgefangen worde. Am sechsten
Tage erkannte ich, dafs die Scheidewand vollkommen
verloren sei, weshalb ich sie mit der Scheere fortnahm.
Alles Uebrige hatte in diesen Tagen noch ein gutes
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Aussehen, als ich am achten plﬁtzlich eine Lisung der
Nase an ihrem untern Theile durch Eiterung gewahr
wurde, so dafs nur noch die rechte Nasenwand mit der
Gesichtshaut vereinigt war. Aber auch hier schritt die
Eiterung anaufhaltsam von unten an vor, und bel ciner
im Schlafe gewaltsam verinderten Lage des Kopfes,
durchrils die letste, einen Zoll breite, fest veremmigte
Briicke, auf die ich noch meine Hoffnungen gestiitat
hatte. Dieser Unfall ereignete sich zehn Tage nach
der Operation; die Kranke war untriistlich dariiber.

Sogleich wurde die ganze Cur aufgehoben, der
Arm befreit und verbunden; in wenigen Tagen heilten
die Gesichtswunden, der Armlappen war nach dre1 bis
vier Wochen iiberhiiutet, dabei aber bedeutend zusam-
mengeschrumpft, indessen vollkommen grols genug, um
damit einen zweiten Versuch des Nasenersatzes zu
wagen,

Sehr wichtige Beitriige und zweckmiifsige Vor-
schlige zur VViederherstellung oder Verbesserung ver-
stimmelter Nasen finden sich in einem Aufsatz von
Rust in dessen Magazin *).

*) Nene Methode, verstimmelte und durchbrochne Nasen aus-
zubessern. Rusts Magazin 2. Bd. 351.




II.

Ueber die Bildung der Lippen bei
Verschlielsung des Mundes durch
Ueberpflanzung der Schleimhaut.

Die Verwachsung des Mundes gehirt zu den schreck-
lichsten Verunstaltungen des menschlichen Gesichtes.
Wir sehen dieselbe nicht gar selten nach syphiliti-
schen oder phagadenischen Geschiwiiren entstehen; bis-
weilen ist sie auch eine Folge starker Mercurialkuren,
oder des herpes rodens. Der Kranke ist von seinem
alten Uebel oft vollkommen geheilt, hat aber an der
Stelle des Muandes ein rundes Loch, das oft kaum so
grofs ist, um die Einfiihrung eines kleinen Fingers zu
gestatten. Diese Oeffnung verkleinert sich wohl noch
mehr, so dals man Miihe hat, einen Federkiel einzu-
bringen. Abgesehen von der Schrecklichkeit des An-
blicks eines Menschen ohne Mund (hinfig fehlt noch
obenein die Nase), sieht man diese Elendén mitunter
Hungers sterben; ich berufe mich hiebei auf das Zeug-
nifs des Herrn Geheimen-Raths R ust, der selbst solche
Menschen gesehen hat, welche gradezu verhungern
mufsten. Auf eine kiimmerliche Weise fristen indels
die Meisten dieser Ungliicklichen ihr Leben; Loffel,
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Messer und Gabeln kinnen sie nicht zum Einfiihren
der Speisen in den Mund gebrauchen, sondern si.{:
stopfen dieselben in klemen Stiickchen mi‘{hsatn mit
den Fingern durch das Mundloch, indels sie die Ge-
trinke durch einen Federkiel einsaugen. Gewdhnlich
sind die das Mundloch umgebenden VVeichtheile so
verhirtet, dafs dadurch die Bewegung . des Unterkiefers
zur Zermalmung der Speisen sehr erschwert wird, und
eine gestorte Verdauung ist fast immer hiervon die
Folge. Eine grofse Unannehmlichkeit fir den Kran-
ken ist die Anhiofung von vielem VVeinstein an den
Zihnen und die Bildung grofser kalkartiger Massen,
welche sich an dieselben ablagern, wie ich dies in
einem Falle selbst beobachtet habe. Ein die Luft ver-
pestender Geruch dringt ans diesem Mundloch mit
einem starken Luftstrome hervor, besonders dann,
wenn die eingesunkene oder an ihrem vordern Theile
verwitterte Nase, mit verschlossenen Nasenlochern, das
Athmen durch die Oeffoung allein nothwendig macht.

Alles was die Chirurgie zur Verbesserung dieses
Zustandes anrith, sind einige wenige, hichst unvoll-
kommne Operationsmethoden, die immer von einem
Handbuch in das andre iibergegangen sind, und die
ich mit Recht hichst unvollkommen nenne, weil darch
sic micht der Zweck, nimlich die Heilung, ja kaum
cine geringe VYerbesserung des Leidenszustandes des
Kranken herbeigefiihrt wird,  Auf dreierlet VWeise hat
man nimlich die Heilung der verengerten Mundiffoung
versucht, welche Mecthoden ich hier, ehe ich zur Be-
schreibung der meinigen iibergehe, kurz durchgehen
mufs, nm ihre Unstatthaftigkeit zu beweisen.

Zuerst will man das verengerte Mundloch unblu-
tig erweitern. Dies soll durch eingelegte Bougies,
Prefsschwimme, Platten, die aus einander geschroben
werden kinnen u. dgl. geschehen, doch kann, bei der
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Kleinheit der Oeffnung und der vorhandnen Verdich- |
tung der Weichtheile, durch diese Miitel unmiglich
die Heilung erreicht werden. Die emgelegten fremden
Korper verursachen nicht blos die grofste Unbequem-
lichkeit, sondern sie erregen einen so heftigen Reiz,
Entziindung und Excoriationen an den Riindern der
Oeffnung, dafs sic schr bald entfernt werden miissen,
und die unausbleibliche Folge hiervon ist eine noch
bedeutendere Verkleinerung des Loches, das man grij-
fser zn machen beabsichtigte. Ich habe friiher so einen
Menschen gesehen, der sich am Abend eine geilte El-
fenbeinrthre in den Mund steckte, damit er sich nicht
in der Nacht villig verschlicfsen konnte; am Morgen
mulste er immer einige Gewalt anwenden, um die Ca-
niille wieder herauszuzichen, auch athmete er in der
Nacht dadurch, denn auch die Nasenlécher waren bei-
nahe ginzlich verwachsen.

Die zweite und gewihnlichste der Operationsme-
thoden bet dieser Krankheit ist die Vergrifserung des
Muondes durch blutige Erweiterung. So natiirlich es
auf den ersten Anblick scheinen mag, einen zugewach-
senen Muond wieder aufzuschneiden und das VVieder-
verwachsen durch dazwischen gelegte fremde Kirper zu
verhindern, so gelingt doch auch dies entweder gar
nicht, oder nor hiichst unvollkommen, da die Riénder
sich durchaus nicht friiher iiberhiuten, als bis das zwi-
schen dieselben Gelegte wieder herausgenommen wird.
Dann verkleinert sich aber der gemachte Mund sogleich
wicder, und der Kranke hat anfser der engen Oeffnung
noch zu beiden Seiten callise Narben als Zugabe zu
seinem alten Uebel. So hat man z. B. versucht, nach-
dem der Mund nach beiden Seiten hin weit aufge-
schnitten war, Bleihaken in die Mundwinkel zu legen;
es wucherte hieranf eine starke Granulation, besonders |
aus den Ecken, hervor, die den Raum sechr beschrinkte
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und zor Entfernung dieser Instrumente néthigte. Die
Folge war anch in diesen Fillen, die ich nur aus
miindlichen Relationen kenne, eine abermalige spitere
Verkleinerung des Mundes.

Sinnreicher und sichrer zum Zweck fiihrend scheint
die Methode von Rudtorffer ¥), Verwachsungen der
Finger zu heilen, bei der Verschliefsung des Mundes
anzuwenden, welche, wenn ich nicht irre, zuerst von
Kriiger-Hansen unternommen wurde. Die Wan-
genhauat soll ndmlich an der Stelle, wo sich die Muand-
winkel befinden miilsten, mit einem Troicar durchsto-
chen, und hieraunf ein Bleidrath in die Stichcanile ein-
gelegt werden. Diese Drathenden sollen nan so lange
liegen bleiben, bis der Canal, wie ein Ohrringloch im
~ Ohrlippchen, vollkommen ausgeheilt ist; erst dann diir-
fen die beiden Briicken vollends darchschnitten werden.
Bei diesem Verfahren soll sich der Muand spiterhin
nicht wieder verkleinern. '
| Ich habe gegen dies Verfahren besonders einzu-

wenden, dals das Ausheilen der Stichwunden eine sehr
geraume Zeit erfordert, und dals es wohl gar nicht
geschieht; wenigstens ist mir ein Fall bekannt gewor-
den, wo der Drath schon ein halbes Jahr gelegen hatte,
ohne dafs der Canal ansgeheilt war; nach Rudtorffer
- erfolgte die Heilung einmal erst nach vierzehn Monaten.
. Gelingt endlich auch diese gewils sehr scharfsinnig
erdachte Operation, so hat der Kranke dennoch keinen
| eigentlichen Muond, sondern nur ein verschwicltes Loch
| mit nach innen umgekrimpten Rindern. Der Fall, den
 Kriiger-Hansen erzihlt, ist kiirzlich der folgende.
Einem Fravenzimmer war die Hilfte des Mundes durch
zusammenflielsende Blattern verwachsen, und an dieser

*) Rudtorffer Abhandl. iib. d. einfachste und sicherste Me-
thode, eingesperrte Schenkel- u, Leisten-Briiche ete. 2. Bd. S. 478.
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Stelle eine dicke schwielige Narbe vorhanden. Da er
das Wiederverwachsen nach Durchschneidung der Narbe
fiicchtete, so zog er auf die oben angegebene Weise
cinen Bleidrath, der Stelle des Mundwinkels entspre-
chend, durch die VWWange; erst spiter, nachdem der
Canal ausgceheilt war, durchschnitt er die Briicke, Die
Heilung der VVundrinder erfolgte durch Lippchen,
welche mit Wasser befeuchtet waren; diec des VWand-
canals beforderte er durch Auflésungen von Bleiextract
und Hillenstein, —

Nachdem ich hier in aller Kiirze die bis jetzt bei
Verwachsungen des Mundes iiblichen Heilmethoden an-
gegeben habe, komme ich zur Beschreibung meines
~ Verfahrens. Dasselbe besteht im VWesentlichen darin,
dafs zu betden Seiten des Mundlochs ein Streifen aus
den Weichgebilden, mit Schonung der innern Schleim-
haut, ausgeschnitten wird, worauf man die VVundriin-
der mit der Schleimhaut der innern VWange besiumt,
und diese dann anheilt. Den erfreulichsten Erfolg die-
ser Operationsmethode habe ich in dem mitzutheilen-
 den Falle gesehen,; und ich verweise, was die Details
der Operation anlangt, daher auf ihn.

Heilung einer Verwachsung des Mundes durch
Ueberpflanzung der Schleimhaut.

Erster Fall.

P., cin achtzehnjihriger junger Mann, hatte seit
vielen Jahren an Herpes exedens gelitten, war aber
endlich durch den Herrn Dr. Barez von seiner Krank-
heit geheilt. Diec Entstellung des jungen Menschen
war sehr auffallend; durch herpetische Geschwiire war
nicht allein der vordere Theil der Nase verwittert, son-
dern auch eine so bedeutende Verkleinerang des Mun-
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des entstanden, dafs das Einfiihren der Spitze des klei-
nen Fingers schon grolse Schwierigkeiten machte. Der
Rand dieses kreisformigen Mundlochs war hart und
callss, und mnicht der geringster Ausdehnung fihig.
Der Zustand des jungen Mannes wird durch diese
kurze Schilderung hinlinglich begreiflich; genug, der-
selbe erduldete alle die oben bemerkten, mit diesem
Uchel unzertrennlich verbundenen Leiden.

Bei der Operation verfubr ich nun auf folgende
Weise. Dem Kranken, welcher sich auf einen Stuhl
seizte, wurde der Kopf von einem Gehiilfen gehalten.
Hicrauf stach ich das spitzige Blatt ciner scharfen
Scheere auf der rechten Seite in den obern VVinkel
der Oeffnung ein, und schob es eine Strecke zwischen
den VWeichtheilen der Wange und Schleimhaut fort,
worauf ich die ersteren dorchschniit. Jetzt konnte ich
den kleinen Finger in die Oeffnung einfiihren; ich
driickte mit diesem nun die Stelle der rechten VVange
hervor, schob das Scheerenblatt immer weiter auf der
Zellgewebsseite der Schleimhaut fort, und durchschnitt
die VWangenhaut bis zu der Stelle, wo ich den Mund-
winkel zn bilden gedachte. Einen gleichen, mit dem
ersten parallellaufenden Schnitt machte ich vom untern
Winkel der Mundéffoung aus, woraof ich beide durch
emen karzen kreistormigen Schnitt an der Stelle des
Mundwinkels mit einander in Verbindung brachte. Der
zwischen beiden VWunden liegende Hautstreifen wurde
hierauf mit der Scheere sorgfiltic von der Schleimhaut
abgetrennt. Ganz auf die nidmliche Weise nahm ich
dann emen ihnlichen Hantstreifen aus der linken Seite
der Wange, und hiitete mich, auch hier die diinne
Schleimhaut zu verletzen. Jetzt war der Kranke durch
das Herabzichen des Unterkiefers im Stande, die VWund-
rinder der auf diese VWeise gebildeten Furche weit von
emander zu entfernen; dies hatte nun eine starke An-
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spannung der geschonten Schleimhautstreifen zur Folge,
die wie die Schwimmhaut zwischen den Zehen eines
Wasservogels ausgespannt war. Jetszt trennte ich die-
selbe einige Linien weit nach innen ringsum von der
Wange, und schmtt sie dann in ihrer Mitte nach bei-
den Seiten hin ein; nur in den Mundwinkeln blieh sie
absichtlich unversehrt.

Nachdem nun alles gehirig vom Blate gereinigt
war, begann ich die Umsiomung der VVundrinder.
Ich falste den Rand der Schleimhant und zog diesen
so stark hervor, dals derselbe zuerst an einer Stelle
mit dem iufsern Rande der Gesichishaut in Berithrung
kam, und vereinigte beide durch eine feine Math. Nach-
dem ich auf diese WWeise die Schleimhautrinder an
den vier mittlern Punkten der Ober- und Unterlippe
befestigt hatte, zog ich die in den Mundwinkeln un-
durchschnittene Schleimhaut stark hervor, befestigte
auch hier die Rinder sorgfiltig, und hatte also auch
hier die Mundwinkel iiberhiutet. Dann wurden noch
an vielen Stellen der Lippenrinder Nithe angelegt, bis
jeder Punkt der Schleimhaut mit dem Epidermisrande
der cutis dicht an einander lag. Die Nithe waren
theils emfache Knopfnithe, theils umwundne Insecten-
nadeln. Zur Verdeutlichung des ganzen Verfahrens
wird es dienen, wenn ich sage, die wunden prpen-
rinder wurden mit der Schleimhaut nmsiumt, wie ein
Schuhrand mit der innern Auskleidung des Schuhes.

Dies Umsiomen gelang an jedem Punkt dulserst
lmcht, nur in den Mundwinkeln war es etwas schwie-
riger, Zuletzt brachten noch einige Nadeln die Schleim-
hautrinder mit den kleinen Hautfliichen der alten Mund-
offnung 1n Verbindung, nachdem diese noch zuvor an
den Seiten queeriiber eingeschnitien waren.

Nach Beendigung der Operation wurden sogleich
kalte Umschlige angewendet, und diese mehrere Tage
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und Nichte lang ununterbrochen fortgesetzt, Schon
nach vier nund zwanzig Stunden konnte ich emen Theil
der Nithe entfernen, am dritten und vierten Tage zog
ich die iibrigen aus, von denen die in den NMund-
winkeln liegenden bis zuletzt blicben, da auf die Ver-
einignng an diesen Punkten das Meiste ankam. Fast
an allen Stellen der Lippen war die erste Vereinigung
gelungen, und nur an zwei oder drei Stellen zeigten
sich ein paar eiternde Piinktchen, die binnen wenigen
Tagen bei der Anwendung des lauen Bleiwassers heil-
ten. Noch vor dem Ablanf der zweiten V¥oche konnte
der Kranke aus der Behandlung entlassen werden. Er
hatte durch die Operation emen wirklichen Mund mit
 rothen Lippen gewonnen, der sich jetzt, nach Verlanf
' von {% Jahren, erhalten hat, ohne sich 1m geringsten
wieder za verkleinern.

Zweiter Fall

| Einer Frau von vierzig Jahren operirte ich einen
- sehr grofsen Lippenkrebs, welcher den linken Mund-
winkel und einen grofsen Theil der Ober- und Unter-
lippe, sammt einer bedeutenden Strecke der Wange
und des Kinns, einnahm. Nach der ginzlichen Entfer-
nung alles Krankhafien war, ungeachtet der Lostren-
'nung der VVeichtheile vom Ober- und Unterkiefer,
- dennoch keine vollkommene Vereinigung méglich, ob-
gleich ich eine Menge umwundener Nithe anlegte.
| Die Heilung erfolgte indessen schon nach Verlauf von
Miinf VWochen, indem der Mundwinkel und ein Theil
der Wange sich durch Granulation regenerirten; die
Folge hievon war indessen eine beschwerliche Spannung
in der linken Hilfte des sehr verkleinerten, stark nach
' der entgegengesetzten Seite hin gezogenen Mundes,
fi besonders dann, wenn die Frau ihn éffoen wollte. Der
Fall war schr einladend fiir die Erweiterung des Mun-
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des nach der oben angegebenen Methode. Acht Wo-
chen nach der ersten Operation, nahm ich daher die
. zweite vor. Ich brachte den linken Zeigefinger der
linken Hand in die Mundéffoung in der Richtung nach
links hin, Hierauf schob ich ein spitziges Scheeren-
“blatt in den untern Rand des linken Mundwinkels in
die VWange cin, und durchschnitt die VVeichtheile einen
Zoll weit; cinen mit diesem parallellanfenden Schnitt
machte ich einige Linien hoher, worauf ich diesen Haut-
streifen von seinem Boden, der Schleimhaunt, und von
"dem noch nicht getrennten Hauttheil léste. Dann wurde
ein Theil der Schleimhaut rings um ecine kleine Strecke
von den mnern Lippen gelist, durchschnitten, und im
Mundwinkel mit drei, und an den graden Rindern
oben und unten mit zwel Insectennadeln befestigt. Die
Anheilung gelang, bis auf emnen Punki von der Grilse
einer Linse am obern und #uflsern Rande des Mund-
winkels, welcher etwas eiterte, vollkommen, und die
Form des Mundes, der sich nicht wieder verkleinern
konnte, war ganz nach YYunsch ausgefallen.

|
-
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Ueber den organischen Wiederersatz
des zerstorten Gaumensegels.

Nach den Schwierigkeiten zu urtheilen, mit welchen

' die Vereinigung einer ecinfachen Spaltung des Gaumen-

' segels verbunden ist, mufs der blofse erste Gedanke an
| einen wirklichen Wiederersatz des verloren gegangenen

Gaumens eben so schnell wieder aufgegeben werden,
als er gefalst worden. Bei niherer Ueberlegung, bei
einem gewissen Yertrauen zuo mir selbst, herbeigefiihrt
durch eine Reihe gelungener Gaumenniithe, ungeachtet
mehrere der Fille zu den sonst fiir unheilbar erachte-
ten gehorten, konnte ich dennoch nicht nmhin, mir zu
| sagen, dals ein solcher VViederersalz des Gaumense-
| gels aus den benachbarten Theilen nicht ganz unmig-
lich sei, wenn gleich die Hoffnung des Gelingens auch
nicht sehr grols war. Ein Fall der Art fand sich bald,
es war das junge, achtzehnjihrige Midchen, dem ich mit
viclem Erfolge ecinen Theil der Nase wiedererginzt
| hatte, s. oben Seite 17. und Taf. I. Dies war noch
| ein Grund mehr, der mich wiinschen machte, dies an
- Verstindigkeit und stiller Duldung ausgezeichnete Mid-
chen, auch von diesem zweiten Ucbel zu heilen, wenig-

4
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stens den Zustand zu verbessern, Obgleich ihre Freude
iiber das Gelingen der ersten Operation ungemein grofs
war, ungeachtet sie sich jetzt gern ffentlich zeigte, so |
hielt dennoch eine innere Schaam iiber den Milslant
ithrer Stimme sie so sehr davon ab, ithre Gedanken ge-
gen mich lant werden zu lassen, dafs sic meistens nur
durch Zeichen mit mir redete.

Der ortliche Zustand war nun folgender: “ber weit
geoffnctem Munde blickte man gradezu auf die hintere
VWand des Schlundes; von einer eigentlichen Abgrin- |
zung zwischen Mund- und Rachenhiéhle war hier gar
nicht die Rede. An der rechten Seite unterschied man
nicht einmal die ehemaligen Anheftongspunkte des Gau-
mensegels, nur aus der noch vorhandenen Tonsille die-
ser Seite, so wie aus der Stellung des knichernen Gau-
menrandes, konnte man auf seinen chemaligen Ansatz-
punkt schliefsen. Auf der andern, der linken Seite,
befand sich statt dieser glatten Fliche ein dicker har-
ter rander Narbenstrang, welcher von der linken Man-
del bis zum knichernen Gaumenrande dieser Seite hin-
aufsticg, er bezeichnete die Grinze zwischen Mund- |
und Rachenhihle. Auch der knécherne Gaumen hatte |
an seinem hintern Theil einen Defect erlitten, und war
hier halbmondférmig ausgeschweift.

Bei der Operation verfuhr ich auf folgende WWeise: §
ich machte zuerst an der rechten innern Seite der}
Wange mit einem stark auf der Fliche gebogenen§
lancettformigen Messer einen Einschnitt, der bei der§
untersten Grinze des Ganmenknochens anfing, und un-
ten vor der linken Mandel endete. Der vordere VWund-.
rand wurde hierauf mit einem Hikchen etwas ange--§
zogen und nachher einen halben Zoll weit vom Grunde:}
getrennt. Dann falste ich den stark hervorspringendeni}
Narbenstrang -an der linken Scite der VVange, ging:
mit dem gebogenen Messer hinter denselben herum,
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und trennte zuerst die Narbe, und dann einen Zoll gro-
[sen Streifen der VVeichgebilde aus der VWange. Dar-
auf wurde der bogenférmige Knochenrand der Gau-
mendecke blutig gemacht, und an seiner rechten untern
Griinze zwei Mal mit einem spitzigen Instrument durch-
bohrt, um durch diese Oeffnungen Ligaturen durchzie-
hen zu kinnen, bei deren Anzichen der Hautlappen
gespannt, und von der Linken zur Rechten hiniiberge-
zogen werden konnte, Dies geschah sogleich, ich steckte
zwei, mehrere Spannen lange Bleidrithe von vorn nach
hinten durch diese Licher, zog die auf der hintern
Seite angekommenen Enden mit der Pincette zum
Munde heraus, und versah dieselben hier mit meinen
Gaumennadeln. Dann falste ich zuerst die oberste Na-
del mittelst der Nadelzange und fithrte diese von hin-
ten nach vorn, drei Linien vom VVundrande entfernt,

. durch den Lappen, spannte ihn durch geringes Zusam-

mendrehen des Drathes, welches die Anlegung der zwei-
ten Ligatar bedeutend erleichterte. Die beiden unter-
sten Drithe brachte ich ebenfalls von hinten nach vorn
erst durch den Rand der rechten VWangenwunde, und
daraof durch den angespannten Lappen. Alle vier Li-
gataren wurden nun abwechselnd zusammengedrehet,
Als aber der Lappen schon den hichst miglichen Grad
der Ausdehnung erreicht hatte, so dafs ein augenblick-
liches Darchreifsen der Ligaturen zu fiirchten war, blieh

| noch eme Spalte, welche den dritten Theil der Breite f
. der ganzen Rachenhihle einnahm, Doch war ich kei-
- nesweges besorgt, diese nicht schliefsen zu kénnen, son-

dern nahm meine Zuflucht zu der von mir empfohle-
nen seitlichen Durchschneidang des GGaumensegels bet
der Staphylorophie, nur mit dem Unterschiede, dals
ich hier, wo kein Velum zu durchschneiden war, eine

| lange In.cisinn darch den Wangenlappen an der Stelle,
- Wo er sich von der Wange erhob, machte. Ich ver-

4&
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lingerte dieselbe schrig aufwirts bis zum Rande des
knichernen Gaumens. Augenblicklich entstand eine
bedeutende Erschlaffung des Ziappens, so dals ich, ber
forteeselzter Zusammendrehung der Drithe und immer
stirkerer Vergrifserung der Hiilfsoffnung, im Stande
war, den VVundrand vollkommen nach der rechten
Seite hiniiberzuziechen nnd VWundfliche anf VWundfliche
zu bringen. Mit seiner untern Hilfte beriihrte er auf
der rechten Seite die VVeichtheile, mit der obern aber
den blatig gemachten Rand der Gaumenknochen. Als
bei wiederholter Reinigung des Mundes noch ein ge-
ringes Klaffen des obersten Theiles der VWunde be-
merkbar wurde, brachte ich hier noch emne Ligatur von
sehr feinem Bleidrath, mittelst meines feinen geihrten
Hiikchens, auf der einen Seite durch den weichen
Ueberzug des harten Gaumens, auf der andern durch
den Gaumenlappen; durch diese Nath wurde die Spalte
vollig geschlossen. '

Bei dem Hineinblicken in die Mundhihle sah man
jetzt eine an beiden Seiten anliegende Scheidewand
mit ihrer kiinstlichen Oeffnung mm der Mitte zwischen
Mund- und Rachenhihle, deren unterer Rand sich so
stark gegen dic Zungenwurzel senkte, dafs, im Falle des
Gelingens, eine Verschliefsung der Mundhihle nach hin-
ten, das Bedingnifs ciner reinen menschlichen Stimme,
miglich zu sein schien. Der Kranken warde alles
Sprechen untersagt, und hichstens der Genals von
Fleischbrithe und Gefrornem erlaubt, anch das fortwih-
~ rende Einspritzen von kaltem VVasser in die Mund-
hihle angerathen, um den sich in grofsen Massen an-
hiufenden Schleim fortzuspiilen.

Alles ging in den ersten Tagen nach VVunsch,
das Befinden des Midchens war vollkommen wohl,
der Lappen schien sich an allen seinen Anheftungs-
punkten vereinigt zu haben, indefs bemerkie ich am |
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vierten Tage in der Mitte des Randes cine schmale
lingliche Spalte, da eine Ligatur durchgeschnitten hatte;
a1¢ unniitz entfernte ich diese daher sogleich.  Jetst
fand noch eine Anheftung an dem untern Theile des
Lappens Statt, doch am sechsten Tage liels derselbe
auch hier wicder los, und zog sich nun wieder stark nach
der linken Seite hiniiber. Die Folge davon war eine
bedeutende Verkleinerung der Oeffnung in der Mitte
des Hautstiicks. An der obern Griinze war indels eine
Vereinigung mit dem Gaumen zu Stande gekommen,
doch dadurch wenig fiic die Patientin gewonnen; ich
entfernte hier die Ligaturen am sechsten Tage. Es
ist zu hoffen, dafs der zu wiederholende Versuch mit
dem an seinem untern Ende freihingenden Lappen
ein giinstigeres Resultat herbeifilren wird.



IV.

Ueber die kiinstliche Bildung der
Vorhaut.

Es kommt wohl wenig daranf an, ob Jemand eine
‘Vorhaut habe oder nicht, gewils aber wiire es ein thi-
richtes Unternchmen, cinem gesunden Menschen diesen
Theil, wenn er mangelt, sei es als Fehler der ersten
Bildung, oder in Folge von Krankheit, durch eine
schmerzhafte Operation wieder zu ersetzen. Ich muls,
dagegen bemerken, dals der Wiederersatz der Vorhaut
in einzelnen Fillen eine wirkliche Nothwendigkeit sei,
um den Kranken auf der einen Seite von einem unan-
genehmen Uebel zu befreien, auf der andern ihn vor
einer hilslichen Entstellung des Gliedes zu hiiten.
Diese Operation beriihrt das chirurgische Verfah-
ren ber Phymose, doch will ich unerértert lassen, ob
es in dem emmen oder dem andern Falle besser sei,
die verengerte Vorhaut ein- oder mehrfach, unten,
oben oder zu den Seiten einzuschneiden, oder an vie-
len Stellen einzukerben, oder, nach einfacher vil-
liger Darchschneidung des obern Theils der Vorhaaut,
die beiden Seitenlappen abzutragen, oder die wirkliche
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Beschneidung vorzunchmen, ond dabei die untere La-
melle des Priputioms ganz zu entfernen.

Keine dieser Methoden ist aber in dem eigenthiim-
lichen Krankheitsfalle, wo eine véllige Ven:rach-
sung der innern Lamelle der Vorhaunt mit der
Oberfliche der Eichel Statt findet, passend, we-
nigstens wird durch sie der Zweck der Heilung_ un-
vollkommen und nur mit Entstellang des Gliedes
erreicht.  Ehe ich aber zur Beschreibung des Verfah-
rens iibergehe, welches diese Unhequcmlichl{.citen ver-
meidet, will ich hier angeben, wie sich diese neue
Operationsmethode aus den gewdhnlichen Methoden
der Operation der Phymose, wmit oder ohne Ver-
wachsungen der Vorhaut, herausbildete, Ich hatte
binnen wenigen Jahren die Operation der verenger-
ten Vorhaut mehr als funfzig Mal nach den ver-
schiedensten Methoden vorgenommen, und hierber die
Bemerkung gemacht, dals die meisten der mit dem
angebornen Fehler behafteten jungen Leate Meck-
lenburger und WWestphalen waren. Endlich wandte
sich ein junger Handlungsdiener hier aus der Stadt,
dem die ganze innere Vorhant verwachsen war, an
mich. Das Uebel war in Folge eines mehrjihrigen
Eicheltrippers bei stark verengerter Vorhaut entstan-
den. Bei starker Anspannung der obern Platte nach
hinten wurde die Oeffnung der Harnrihre, so wie eine
rothe Furche an der #ulsersten Spitze der Eichel, als
der vordersten Grinze der Verwachsung, sichtbar.

Da der junge Mann im Begriff stand, sich zu ver-
heirathen, so wiinschte er von diesem Fehler, der die
Erection des Gliedes schmerzhaft machte, befreit zn
sein, woranf ich die Operation auf folgende VVeise
vornahm. Die dulsere Lamelle der Vorhaat warde
stark zoriickgezogen, worauf ich die innere Lamelle
dorch kurze Scheerenschnitte bis war Mitte der Eichel



56

trennte. Um das VVeiterablisen zu erleichtern, wurde
die Vorhaut nach oben gespalten, und danu der ganze
Kopf des Gliedes sammt der Eichelkrone frei gemacht,
zuletzt noch die doppelten Lamellen der Vorhavt zur
Linken und zur Rechten vollkommen durchschnitten.
Nachdem die Blutung gestilit war, bedeckie ich die
Eichel mit einem feinen Oellippchen, und zog die ge-
spaltne Vorhaot iiber dieses vor. Uebker das Glied
warden kalte Umschlige gemacht, und der Kranke
streng antiphlogistisch behandelt.

Was ich indels bei dieser Operation gefiirchiet
hatte, geschah. Nach eingetretener Eiterung wurden
die tiglich mehrmals erneuerten Oellippchen immer
weiter herausgestolsen, und nach einigen VWochen war
die ganze innere Lamelle der Vorhaut wieder mit der
Eichel verwachsen und auch alle drei Einschnitte wie-
der gcheilt, der Zustand also ganz derselbe wie vor
der Operation.

Einige VYochen nach der villigen VWiederherstel-
lung des Kranken blieh mir nichts Anderes iibrig, als
die ganze Vorhant nochmals von der Eichel zu tren-
nen und hieravf ihre doppelten Lamellen durch einen
kreisformig um das Glied gefiihrten Schnitt zu trennen,
und den ganzen Hauttheill bis zur Eichelkrone zu ent-
fernen. Die Behandlung war dieselbe wie friither. Am
Tage wurde; nach Ablauf der ersten vier und zwanzig
Stunden, Bleiwasser iibergeschlagen, gegen die Nacht
die Eichel mit einer Salbe aus Mandelil mit weilsem
Wachs verbunden. Schon nach acht Tagen fing die
eiternde Oberfliche der Eichel sich an einigen Stellen
mit einer feinen Epidermis zu iiberzichen an. Die
cutis des Gliedes folgte indefls dem allgemeinen Geselz
der Hautverlingernng an freiliegenden VVundrindern,
und bald sah ich zu meinem Verdruls, wie, ungeachtet
der starken und vielfach wiederholten Zuriickziehung
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derselben, zuerst die Eichelkrone aunsgefiillt warde, wor-
aof die Haut iiber den Rand der glans hiniiberrankte
and mit dem hintern Drittheil der Oberfliche der Eichel
in eine Narbenmasse zusammenschmolz. — Der junge
Mann war mit dieser Heilung zufriedner als ich es war,
denn er hatte die lingst gewiinschte Freude, doch den
grifsten Theil seiner Eichel frei zu sehen, anch klagte
er jetzt nicht mehr iiber eine beschwerliche Spannung
in der Haut bei Erectionen.

Zweiter Fall.

Eine dhnliche Entstellung des Gliedes, welche in
Folge der Amputation der ganzen Vorhaut eintrat, be-
obachtete ich schon ein Jahr frither. Ich wurde eines
Tages schr cilig zu einem jungen, sechs und zwanzig-
jibrigen Manne, Hrn. P., gerufen, um eine hichst ge-
fihrliche Blutung aus dem Gliede zu stillen. Der
Kranke lag bleich, mit entstellten Ziigen, im Belte,
und ich erfuhr non in grifster Kiirze, dals derselbe
von cinem sehr geschickten Arzte schon seit lingerer
Zeit an schnell um sich greifenden syphilitischen Ge-
schwiiren der Vorbaut und der Eichel behandelt worden
sel. Mercuarialien waren in zwekmiifsiger Form und Dosis
angewendet, eine strenge Diit empfohlen, und forl-
wihrend Einspritzungen unter die an ihrer Spitze stark
zusammengezogenc Vorhaut gemacht. Seit einigen Ta-
gen war diese aulserdem noch bedeutend und hart an-
geschwollen und vergrifsert. An der linken Seite des
penis entdeckte ich bei niherer Untersuchung eine laxe
dunkle Stelle, aus aufgelistem Zellgewebe bestehend,
die ich als die Hauptquelle der Blutung erkannte; eine
geringere Menge Blnt rieselte aus der vordern Oeffoung
der Vorhaut, Die Blutung hatte seit dem friihen Morgen
bis Mittag gedauert, und der Kranke, nach ciner un-
gefihren Berechnung, vier Pfand Blat verloren. Ich
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sondirte jetzt die VVunde, konnte aber nicht ermitteln,
welcher Theil des penis unter ihr liege; doch glanbte
ich annehmen zu miissen, dals, da die Oeffaung
sich in der Mitte des Gliedes befand, es das linke
corpus cavernosum sei, aus dem der Blutstrom kom-
men miisse. Die Durchfressung konnte nur durch ein
von der corona glandis ausgehendes Geschwiir entstan-
den sein. An eine Stillang der Blatung durch kalte
Umschlige war. hier nicht zu denken; ich entschlofs
mich, um der Blatung auf den Grund zu kommen, zur
kreisformigen Abtragung der ganzen vordern Hautbe-
deckungen des Gliedes; ich hatte hierzn einen noch
andern, nicht minder wichtigen Grund, nimlich den,
die, aller VWahrscheinlichkeit nach, zerfressene Eichel
blofs zu legen. Die Abtragung geschah mit einer
Scheere, deren stumpfes Blatt ich in die Seitenwunde
brachte, worauf ich die Haut ringsum durchschnitt.
Wie sehr war ich aber erstaunt, als ich, nach dem
Fortnehmen dieser beinahe zwei Zoll langen und an-
derthalb Zoll dicken harten Masse, in ihr blos die ver-
dickte und entartete Vorhant erkannte. In ihrer Durch-
schnittsfliche befand sich eine tellerfirmige, mit tiefen
Geschwiiren besetzte Grube, in der die Eichel gelegen
hatte. Die letztere war durch Eiterung, besonders an
der linken Scite, bedeutend zerstort, doch schien die
Blutung mehr aus den Geschwiiren der- Vorhaut als §
der Eichel entstanden zu sein; Umschlige von kaltem |
Wasser stillten die Himorrhagic sogleich, deren Hef- |
tigkeit gewils mit in der durch die vorangegangene
Mercurialkur herbeigefiihrten Verlliissigung des Blutes' |
zu suchen war. Nach Beseitigung dieser ersten und
dringendsten Lebensgefahr wurde, in Gemeinschaft mit
dem eigentlichen Hausarzte, eine neue, geregelte Mer-
curialkur eingeleitet, was aber besonders nur hierher
gehort, die dilsere Behandlung folgendergestalt besorgt. |
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Alle tief ausgefressenen Gruben der Eichel wurden
stark mit Hollenstein betupft, und hierauf ununterbro-
chen iiber das ganze Glied Umschlige von Sublimat-
wasser gemacht. Als am folgenden Tage kein weite-
res Umsichfressen der Geschwiire bemerkt wurde, streute
ich, zur Hervorrufung einer neuen Granulation, tiglich
rothen Pricipitat in dieselben. Nach Ablauof der vier-
ten Woche war der Kranke vollkommen geheilt. Der
Woundrand der Haut des penis hatte sich, ohne dals
es zu verhindern gewesen wire, iiber die Eichelkrone
und den hintern Rand der Eichel verlingert, und war
hier ringsum angewachsen; das Aussehen des Glicdes
war also dem i dem vorigen Falle ganz dhnlich, nur

dals hier noch Vertiefungen an dem vordern Theile
der Eichel zuriickblieben.

Dritter Fall

Herr VV., ein riistiger Schiffer von acht und
zwanzig Jahren, kam hierher nach Berlin, uvm sich
von eingewurzelter /ues heilen zu lassen, Aufser hef-
tigen Knochenschmerzen und Geschwiiren im Halse
und einer ebenfalls veralteten Gonorrhoe fand ich an
der dulsersten Spitze der Eichel einen kleinen Ring
von Schankergeschwiiren, der ganze iibrige Theil der
Eichel war mit der innern Lamelle der Vorhaut fest
verwachsen, und ihr dufserer vorderer Rand iiberdics
noch durch Callosititen entstellt. Die villige Heilung
der Krankheit bis auf die Verwachsung des Pripu-
tiums gelang mir bei einer strengen antisyphilitischen
Behandlung binnen acht VWochen. Nachdem sich nun
der Kranke vollkommen wieder erholt hatte, unternahm
ich die Operation am Gliede. Ich trennte daher zu-
viirderst die verdickte und entartete innere Platte der
"ﬁtﬂrhaut mit der Scheere von der Spitze der Eichel
bis zu ilirer Krone, dann zog ich die geliste Vorhaut
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stark bis iiber die Eichel vor und machte die Circum-
csion mit dem Messer. Nun liefs ich die gesunde
obere Lamelle wieder stark zuriickzichen, spaltete die
mnere entartete, und trug sie kreisformig um die co-
rona glandis ab. MHierauf wurde die starke Blutung
gestillt.

Jetzt bedeckte die einfache ZHufsere Lamelle die
Hilfte der geschundenen Eichel, es lag also VVunde
auf VWande; beide wiirden rasch mit einander ver-
wachsen sein, man mochte ctwas dazwischen gelegt
haben oder nicht, wie ich dies in den fritheren Fillen
beobachtet hatte. Um diesen Ucbelstand nun zu ver-
hindern, kam ich auf den Gedanken, aus der dufsern
Hautplatte eine neue Vorhant zu bilden. Die Haat
wurde jetzt stark nach hinten zuriickgezogen, und noch
einen Drittel - Zoll weit iiber die Eichelkrone hinans
ringformig um das Glied herum losgetrennt, worauf
ich dieselbe nach mnen umstiilpte und ihren VVund-
rand durch Manipulation bis iiber die Eichelkrone hin-
aufschob. Jetzt war die Operation der Bildung der
Vorhaut vollendet, die Epidermisfliche der Haat der wun-
den Eichel zugekehrt, und jedes Verwachsen an unstati-
haften Theilen verhindert, dagegen dem VVundrande
Gelegenheit gegeben, sich hinter der Eichelkrone
anzusetzen. In dieser Lage wurden nun die Theile
durch ein vielfaches Umwickeln mit dicken, darch Hefi-
pflaster gezogenen baumwollenen Fiden erhalten, wo-
bei weniger ein Abgleiten dersclben zu fiirchten war,
als bei angelegten Pflasterstreifen. Die ganze Behand-
lung des Kranken bestand in kalten Umschligen und
einer magern Diit.

Die schon am Abend eintretende und am folgen-
den Tage noch mebr zunchmende Anschwellang der
Theile war indels nicht so bedeutend, dals eine Li-
sung des Verbandes nithig gewesen wire. Die kalten
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Umschlige setzte ich bis zum vierten Tage fort, woranf
ich anfangs kaltes, spiterhin lanwarmes Bleiwasser iiber-
schlagen, und unter die Vorhaut einspritzen liels. Erst
nach vierzchn Tagen wagte ich es, den Verband ab-
sunehmen, und ich fand jetzt zu meiner grifsten Freude
den Hautrand ganz nach VWuasch hinter der Eichel-
krone angewachsen; einzelne noch nicht villig iber-
hiutete Stellen auf der Eichel bedeckten sich binnen

wenigen Tagen, bei der fortgesetzten Anwendung des

Bleiwassers, mit einer zarten Epidermis, woranf die Cur
als beendet anzusehen war. :

Dies war der erste Fall, der mir, wie bemerkt, die
Idee zur Vorhautbildung gab; das Gelingen war mir
um so angenehmer, da ich dadurch ganz meinen Zweck,
nimlich die entstellende Verwachsung der Haut mit
der Eichel, vermieden hatte. Auch der Kranke war
nicht weniger als ich erfrenet, sich von seinem unange-
nehmen Uchel, das ihn mehr geistig beunruhigte,' als
kirperlich schwer zu tragen war, befreiet zu sehen.

Vierter Fall.

Ermuntert darch diesen ersten gliicklichen Versuch,
nnternahm ich dieselbe Operation bei einem sechs und
zwanzigjihrigen Schullehrer, Hrn. G, dessen verengerte
Vorhaut, i Folge cines vieljibrigen vernachlissigten
Eicheltrippers zuerst verdickt und entartet, und hierauf
mit der Eichel verwachsen war. Die Besorgnils, den
Beischlaf nicht vollziehen zu kinnen, trieb den jungen
Mann an, sich der Operation zu unterwerfen. Die
Theile eigneten sich ganz besonders zur Bildung eines
neuen Priputinms, da dessen Hufsere Fliche fast einen
halben Zoll iiber die Eichelspitze hinausragte, und da-
bei ungemein weit und schlaff war. Erst bei starker
Zuriickzichung wurde die Spitze der Eichel sichtbar.
Ich trug hier, um recht viel Haut zu ersparen, nur den
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dufsersten Ring der Vorhaut ab, zog die #ufsre Lamelle
iiber das Glied zuriick, duorchschnitt das sie mit der
untern Platte verbindende laxe Zellgewebe, bis & Zoll
hinterwiirts der Eichelkrone; dann spaltete ich die
innere Lamelle auf der Mitie der Eichel, und ent-
fernte dieselbe durch viele kleine Scheerenschnitte, wo-
bei ich die Lappen mit der Pincette spannte, von der
Eichel und ihrem Anheftongspunkte an die corona
glandis. Diese Platte war ungemein verdickt und ent-
artet, sie hatte die Dicke einer diinnen Pappe. Mit
Leichtigkeit konnte ich jetzt die iulsere Lamelle der
Vorhaut nach mmnen umschlagen und ihren VWundrand
bis hinter die Eichelkrone hinaufschieben. Diese Lage
der Hiute aof einander unterhielt ich wie in dem vori-
gen Falle durch das spiralférmige Umwickeln des vor-
dern Theils des Gliedes mit einem langen Pflaster-
faden. Die Behandlung bestand in kalten Umschligen
und einer strengen Diiit.

Nach Abnahme der in den ersten Tagen ziemlich
heftigen Entziindung trat Eiterung auf der wunden
Oberfliche der Eichel ein; um neue Excoriationen an
der neuen innern Platte der Vorhaut zu vermeiden,
mulste der Kranke stiindlich lauen Fliederthee mit Blei-
wasser unter dieselbe spritzen. Am zwilften Tage
konnten die Fiden duorchschnitten werden, da die Hei-
lung nach VWunsch ausgefallen war, die villige Ueber-
hiutung der Eichel erfolgte erst acht Tage spiter; erst
jetzt wagte ich, die Vorhaut ganz zuriickzuzichen, und
fand sie aofs genaueste hinter der Eichelkrone ange-
wachsen. Spiter habe ich diesen jungen Mann wieder-
gesehen; ich bat ithn, mir das Glied zu zeigen, und ich
war nicht wenig iiberrascht, die Yorhaut jetzt noch
mehr verlingert, und einer natiirlichen so dhnlici zun
sehen, dafs man durchauns keinen Unterschied bemer-
ken konnte. VVas mir aber noch mehr auffiel, war
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die griifsere Verfeinerung dieser jetzt innern, der Eichel
engekehrten Fliche; sie erschien geréthet und feacht, und
es mulste auf ihr also eine Absondernng, wie sie unter
der Vorhaut sonst Statt fand, geschehen. Schleimhiinte
und serise Membranen nehmen, fortwiithrend der Aufsern
Luft ausgesetzt, wohl die Textur und das Ansehen der
Oberhaut an, dafs aber die nach innen gewendete, der
Beriihrang der atmosphiirischen Luft entzogene cutis
sich in eine absondernde Membran verwandeln, also
zu einer nicdern Stufe der Bildung herabsteigen kiénne,
hatte ich bis dahin noch nicht gewufst. Blofser Haut-
schweils war diese Absonderung nicht, noch weniger
cine von der Eichel mitgetheilte Absondernng, denn
grade diese war durch Verwundung und neue Ueber-
hiiutung weit weniger zu einer Secretion geschickt, auch
. fand ich sie fast trocken.



V.

Ueber die Zerreifsung des Mittel-
fleisches.

Zu den traurigsten, durch das Geburtsgeschift her-
beigefihrten Ercignissen gehort die Zerreilsung des
Mittelfleisches. Sie ist entweder Folge schr schwerer
Geburten und eines zwischen dem Kopf des Kindes
and den iufsern Geschlechtstheilen Statt findenden
Milsverhiiltnisses, oder, was meistens der Fall ist, ein
Werk roher Kunsthiilfe. Ist nur der vordere Theil
des Dammes cingerissen, so sind die Beschwerden
nicht sehr bedeutend; findet aber eine vollige Tren-
nung simmilicher zwischen den Geschlechtstheilen und
der Aftermiindung liegenden VVeichgebilde Statt, und
erstreckt sich die Spaltung auch sogar iiber einen Theil
des Mastdarms, so sind die Beschwerden fiir die Kranke
ungemein grofs, mdem sowohl VWWinde als Excremente
jmmer unwillkiihrlich abgehen. Dieser traurige Zustand,
welcher die anf diese VWeise verletzten Frauen gewis-
sermafsen aus der menschlichen Gesellschaft verbannt,
wird dadurch noch um ein Bedeutendes vermehrt, dals
shnen bei den héhern Graden des Uebels selbst die

Hoffnung, je wieder hergestellt zu werden, fehlt, da
man
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man fast allgemein annimmt, ein grofser veralteter Damm-
rifs sei nicht zu heilen, indem die meisten Versuche der
Art an der Localitit der Theile und an der Unmiglich-
keit, die vereinigten VV¥undriinder vor Dehnung, Zerrung,
Uehereinanﬂcrschiehnng, besonders aber vor Verunrei-
nigung durch Koth, Urin und Schleimabsonderung die
Scheide zu bewahren, scheitern. Alle diese Schwwr:g-
keiten waren es aber besonders, welche mich zu einer
Operation anfeuerten, die im Fall des Gelingens ein so
glinzendes Resultat versprach, und die ich schon des-
halb fir moglich halten mufste, weil sie einzelnen
Waundirzten vor mir gelungen war. Meine grifste
Hoffnung setzte ich indessen auf ein Mittel, welches
jede Zerrung, Debnung und Spannang von den neun
vereinigten Theilen abhielt, und ihnen so zu sagen
Mufse zum Zusammenheilen gewihrte, und dies be-

stand in der seitlichen Durchschneidung sdmmtlicher

Hautgebilde im Umkreise der angelegten Nath. Die
erste Idee hierzu hatten mir meine gliicklichen Ver-

‘suche mit der Durchschneidung der Seiten des Ve-

' Jums nach angelegter Gaumennath gegeben. Auch
' bei dieser Operation fanden ganz dieselben, ohne diese

Einschnitte so schwer zn besiegenden Hindernisse, wie
beim Dammrisse, Statt, nimlich die Unmiglichkeit,
die vereimigten Theile in grifster Ruhe =zn erhalten,

und sie vor Dehnung und Zerrung zu schiitzen. Ehe

|

ich aber zu den Bemerkungen iiber die Verletzung des
' Dammes iibergehe, will ich hier einen Fall beschrei-
ben, in dem lch die Heilung durch die von mir ab-
geandnrte Operationsmethode hﬂwxrkte

Die unverehlichte G, L., sechs und zwanzrg Jahr

! alt, worde durch nicht befugte Hinde auf cine schr
| ruhc Weise von dem ersten Kinde entbunden, und

dabei eine Zerreifsung des Mittelfleisches von den Ge-
5
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schlechtstheilen aus bis in die Oeffoung des Afters
hinein veranlafst. = Alle nothigen Vorkehrangen, um
durch das Zusammenbinden der Schenkel und zweck-
milsige Lagerung eme migliche VWiedervereinigung
der getrennten Theile zu bewirken, waren vernachlis-
sigt, und die VWunde ginzlich ihrem Schicksal iiber-
lassen. Die VVichnerin genas indessen schon nach
wenigen VVochen, in welchen auch die Kinder des
Dammrisses sich allmihlig iiberhiduteten. Villig wieder
hergestellt nahm sie einen Ammendienst an, und tiber-
gab ihr eignes Kind zur anderweitigen Pflege. So
wohl es dem armen Maidchen auch in dieser neuen
Lage bei emer gaten Herrschaft erging, so sah sie
sich doch bald gendthigt, diesen Dienst wieder zu ver-
lassen, da der fortwihrend unwillkithiliche Abgang von
Winden und Koth ihre Nihe sehr unangenehm machte,
and man sie fast frither roch als sah. Be: der von
mir zuerst angestellten Untersuchung fand ich die
Zerreifsung des Dammes so, wie ich sie oben ange-
geben habe; der von der getrennten Aftermiindung aus
in den Mastdarm e:ndrmgendc Rils war nicht sebr
grofs und etwa nur einige Linien tief; die Tiefe der
Furche in der Mitte des Einrisses war sehr bedeutend
und betrug etwa anderthalb Zoll; sie gmg in die an
ijhrem hintern und untern Theile eingerissene Scheide
iiber. Die Seitenwandungen dieser grofsen Rinne wa-
ren besonders in der Mitte hart, callés und von wei-
ser Farbe, die Riinder der Hautdecken sehr diinn,
schlaff und welk. Das Vestibulum und der Eingang
in diec Scheide waren mit Koth beschmutzt, und die
Person mufste fortwihrend einen Schwamm mit VVas-
ser bei der Hand haben.

Die Kranke, welche jetzt aufser Dienst bei grolser
Armuth fiir sich und ihr Kind sorgen sollte, wiinschte
nichts sehnlicher, als von ihrem Uehel, das ihr jede
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Aunssicht anf einen hinlinglichen Erwerb raubte, darch
die Operation befreit zu werden. Ehe ich diese aber
nnternahm, schienen mir folgende Vorkehrungen ni-
thig zu sein. Ich liefs die Patientin zwei Tage vor
der Operation wenige, aber nahrhafte Speisen genie-
fsen, und entleerte wihrend dieser Zeit den Darmca-
nal durch starke Laxirmitte. Am Tage der Operation
gab ich ihr einige Opiumpillen, um eme anhaltende
Verstopfung zan bewirken.

Die Operation nahm ich mit thitiger Unterstiitzung
des Herrn Hofraths Haunck, der Herren Doctoren
Baum, v. Klein, Pitschke, Hohle, Schwab und
einiger Andern vor. Die Patientin wurde, wie beim
Steinschnitt, auf den Rand eines Tisches gesetzt, Riik-
ken und Kopf durch Polster unterstiitzt, die weit aus
emander gespreizten Schenkel durch zwei Gehiilfen
stark in die Hohe gehoben, und alles Haar in der
Nihe des Afters, der Seitenrinder der Spalte und hin-
tern Theile der Schaamlefzen sorgfiltig abrasirt. Die
Rinder der cutis fanden wir, wie schon bemerkt, Zuo-
fserst diinn und wenig Berithrungspunkte fiir die Ver-
einigung gebend, und umgekehrt tiefer hinab die Spal-
tenwinde so hart, fast knorplig, dafs auch sie wenig
zur ersten Vercinigung tauglich schienen, und endlich
das Zellgewebe in der Tiefe der Furche so sparsam
und lax, dals nach der Vermmgunu der mehr ober-
' flichlichen Theile hier muthmalslich ein nicht geschlofs-

ner Canal zuriickbleiben mufste.

Das Blutigmachen dieser an Gestalt der Oberfliche
| und Ungleichheit in, der Textar so verschiedenartigen
:- Spaltenw‘dnde geschah auf folgende VWeise: ich darch-
| stach mit einem schmalen Skalpel, dessen Schneide nach
| oben gerichtet war, den untersten Rand der harten lin-
ken Wand, und schnitt von ihr eine liniendicke Scheibe
mit sigenden Messerziigen ab. Hierauf fafste ich mit

5 *
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einer Pincette den etwas gelisten Rand der cutis, und
nahm ihn von der Afteriffnung bis zur hintern Grinze
der Schaamlefze dieser Seite fort. Auf gleiche Weise
warde die rechte Spaltenfliche abgetragen, und hier-
auf der lockere zellgewebige Grund mit der Scheere
leicht verwundet. Die Ausschneidung des Randes des
kleinen Darmeinrisses machte ich wie bei der Hasen-
schartoperation,

Die Vercinigung der Theile geschah erst nach
sorgfaltiger Stillung der schr unbedentenden Blutung.
Ich legte zuerst mittelst einer starken krummen Nadel
cine dicke Ligatar in der Mitte der Spalte an, und
fihrte sic, &+ Zoll vom linken VVundrande entfernt, in
schriiger Richtung gegen den untersten Theil der VY un-
de zu, nahm hier das lockre Zellgewebe mit anf, und
kam mit der Nadel auf der rechten Secite der Spalte
wieder hervor. Die Durchfiihrung dieser Nadel machte
viele Schwierigkeit, doch lag die Ligatur, welche 1ch
stark zusammenzog und durch zwei Knoten befestigte,
ganz nach VWunsch. Die Enden wurden kurz abge-
schnitten, da sie Stirangen veranlafst haben wiirden.
Die ganze VVuondspalte lag jetat dicht zusammen.
Hicrauf vereinigte ich den Theil zwischen dieser Knopf-
nath und den Schaamlefzen durch zwei umschlungene
Nadeln, deren Enden ich, nach vorangegangener Bie-
gung, abschnitt, um ihren Druck aof die Haut zn ver-
mindern, Auf eben die Weise wurde der hintere Spal-
tenrand zwischen der Knopfnath und dem orific. ant
durch zwei umwickelte, mehr in die Tiefe dringende
Nadeln vereinigt, nachdem zuvor der kleine Einrifs des
rectums dorch zwel mit ciner feinen Nihnadel ange-
legte Fiden zusammengebracht war. Jetzt blieb mir
nur noch ein sehr wesentlicher Theil der Operation,
nimlich die Darchschneidung der Hant zn Leiden Seiten
des vereinigten Dammes, wodurch jede Spannung und
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Verschiebung der VVundrinder unmiglich gemacht
werden sollte, iibrig. Der erste Einschnitt geschah auk
der linken Seite; er fing einen halben Zoll seitwirts
vom hintern Rande der linken Schaamlefze an, und
wandte sich mit einem Bogenzuge erst nach aulsen,
und dann wieder nach innen gegen die Seite des ori-
fic. ani hin, von welchem er einige Linien entfernt,
aufhorte. Ein ganz gleicher Schnitt fiel auf die rechte
Scite der Spalte. Die Breite eines jeden der beiden
Inselstreifen oder doppelten VVundrinder betrog in
ihrer Mitte, wo dic Bogenlinien am meisten gegen die
Schenkel zu ausschweiften, ungefihr dreiviertel Zoll.
. Mit einem gewissen frendigen Erstaunen sahen wir
Alle, wie unmittelbar nach diesen Seiteneinschnitten ein
sehr starkes Klaffen ihrer Rinder cintrat, wodurch jede
Spannung gehoben wurde. Doch zeigte sich noch ein
andrer giinstiger Einflufs: der ganze isolirte Mitteltheil,
also die Nath mit den Hautstreifen, senkte sich um
1 Zoll in die Tiefe, so dals die Hautrinder der Um-
gebung wie freie Abschmiite oder Stufen mit scharfen
Rindern hervorstanden. Alle etwanigen Bewegungen
der Kranken, das Aufstehen, Umkehren im Bette u. dgl.
hatten durchaus keinen Einflufs auf den isolicten Mit-
telponkt. |

Nach gehiriger Reinigung der Theile wurde die
Kranke zu Bette gebracht, und kalte Umschlige iiber
das Mittelfleisch gelegt; doch ereignete sich ein unan-
genchmer Zufall, es traten nidmlich noch an demselben
Tage mehrere fliissige Stuhlginge em, wodurch nicht
allein simmtliche VYunden, sondern auch das Lager
be_schmutzt wurden. Ich reinigte daranf alles sorgfiltig
mit einem feachten Schwamm, da ich fremden Hinden
ﬂics aus Furcht, dals etwas verdorben werden michte,
nicht iiberlassen wollte; konnte daher in VVahrheit, wie
Mursinna, bei einem ihnlichen Zufalle, sagen, ,,so un-
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pangenehm auch dieses Geschift fir mich war, so
» unternabm 1ch es doch aus Liebe zur Knnst.«

Bis zum niichsten Tage ereignete sich nichts Be-
sondres bei der Patientin, bei der sich am Abend einige
Ficberbewegungen eingestellt hatten. Es war eine ma-
gre Diit angeordnet; auch mufste die Kraoke einige
Opiumpillen nehmen. Hr. Dr. Hohl entleerte, so oft
es nithig war, den Urin durch emen Kateter, Dic kalten
Umschlige wurden mit Piinktlichkeit gemacht, aufser-
dem remigte ich Morgens und Abends die Dammge-
gend darch das Gegenspritzen von kaltem WWasser,
wobei die Patientin vom Lager aufstehen und sich mit
den Hinden auf eine Bank stiitzen mufste, In dieser
Stellung liefs sich diese Operation am leichtesten aus-
fiithren. Am vierten Tage zog ich eine von den vor-
dern Nadeln aus, am fiinften die zweite; am sechsten
entfernte ich die starke Knopfnath, und die locker ge-
wordenen Fiden der Darmspalte, und endlich am sie-
benten Tage die beiden letzten umschlungenen Nadeln
m der Nihe der Mastdarmiffnung. Alle Theile der
Spalte befanden sich bis jetzt noch in guter Vereini-
gung, besonders schien die Mitte fest zusammenzuhal-
ten, dagegen bemerkte 1ch, gegen die Schaamlippen zu,
cine kleine oberflichliche Eiterung, welche aber nur
hiichstens eine Linie tief war. Auch in der Nihe des
Afters zeigte sich diese oberflichliche Trennung der
Haut. Die Seitenwunden hatten sich schon um die
Hilfte verklemnert, eiterten indels noch ziemlich stark.

Beir meinem ersten Besnch, am achten Tage nach
der Operation, versicherte mir die Kranke unter vie-
len Klagen, dals es ithr unmiglich sei, den Koth lin-
ger zuriickzuhalten; ich hatte schon an den beiden vo-
rigen Tagen mehrmals Excremente vor dem After ge-
funden, und fand aoch jetzt die ganze Dammgegend
mit dickem Koth beschmutzt. Ich war jetzt zweifelhaft,
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was ich thun solle, da ich, bei dem Durchgange verhirte-
ter Excremente, ein neues Einreilsen des Dammes sehr
fiirchtete. Endlich fiel mir ein, einen kurzen elastischen
Kateter in den Mastdarm zu bringen, und durch diesen
so lange lanes VWasser zu injiciren, bis der Koth erweicht
und verdiinnt worden sei. Dies wurde auf der Stelle
vorgenommen, und ein Theil des VWassers durch die
Rihre wieder abgelassen, den Stuhl konnte die Kranke
aber nicht entleeren. Ich spritzte ihr daher nochmals
nor zwei Unzen WWasser in den Mastdarm, lels sie
sich wieder in ihr Bett legen, und empfahl ihr streng,
bei etwa eintretendem Bediirfnifs, sich vorsichtig aunf das
Nachtgeschirr zu setzen und die Excremente nur all-
mihlig in kleinen Quantititen zu entleeren. Auch den
Urin durfte sie von diesem Tage an freiwillig lassen,
da es nicht rathsam geschienen hatte, das Katetrisiren
iiber den achten Tag hinaus fortzusetzen. Eine Stunde
nach meiner Entfernung war eine starke, fliissige, mit
sehr festen Excrementen untermischte Ausleerung er-
folgt, welche eine grofse Erleichterung des Zustandes
bewirkte. Bei meinem Besuche am Abend fand ich
die ganze Gegend des Gesiilses bis zu den Geschlechts-
theilen wieder mit dickem Kothe verklebt, und entdeckte,
nach sorgfiltiger Reinigung, zn meinem nicht geringen
Schrecken, eine kleine, aber tief eindringende Spalte in
der Nihe des Mastdarms. Ich hatte dies Ereignifs nach
dem ersten Stuhlgange sehr gefiirchtet, und machte mir
jetzt Vorwiirfe iiber das Finfiihren des Kateters in den
Mastdarm, da ich mit diesem Instrument wahrscheinlich
den hintern VWundrand getrennt hatte, wie die nach
aufsen hervorquellenden Blutstropfen fiirchten liefsen.
Doch war jetzt weiter nichts zu thun, als rubig abzu-
warten, und die Sorge fiir Reinlichkent und ununter-
brochene Siuberung der Theile zu verdoppeln. Der
Kranken wurde auf das sirengste befohlen, von jetzt
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an hichstens nur alle 24 Stunden die Excremente zu
entleeren; doch war sie hierin unfolgsam, und gab je-
dem ersten Drange nach; iiberhaupt war die sonst schr
gutmiithige Person von einer gewissen Indolenz, und
achtete theils aus Dummbheit, theils aus Trigheit schr |
wenig auf sich; sie konnte darchaus nicht dahin be-
wogen werden, sich in meiner Abwesenheit selbst zu
reinigen, aus Furcht sich Schmerzen zn machen, es
blieb daher nichts Andres iibrig, als sie wic ein kleines
Kind abzuwarten.

Die Rinder dieses Einrisses des hintern Theils
des Dammes betupfte ich tiglich mit Hillenstein, um
dorch Hervorrufung einer starken Granulation ecine
Wiedervereimigung zu Stande zu bringen, die um so
cher zu erwarten war, als die VWWundflichen, durch die
feste Verwachsung des ganzen iibrigen Dammes, znsam-
mengezogen waren, und sich wechselseitig beriihrten.
Die Oberfliche des ganzen Periniiums bedeckte ich mit
feiner Charpie, welche in Zinctur, benzoes getaucht war. -
Bei dieser Behandlung verkleinerte sich “der Einrifs
binnen wenigen Tagen sehr bedeutend. Die Patientin
bekam nahrhafte Speisen in geringer Menge, und mulste
durch gelinde Abfiihrungsmittel den Stuhlgang weich
erhalten. Die kleine oberfliichliche eiternde YVunde auf
dem vordern Theil des Mittelfleisches war, acht Tage
spiter, vollkommen vernarbt, und die Heilung des bin-
‘tern Einrisses erfolgte in der vierten VWoche nach der
Operation. Der Damm war an jedem Punkte, seiner
ganzen Linge nach, fest-vernarbt, das orific. ani aus-
gcheilt, die hintere Commissur der Schaamlefzen wieder
hergestellt, und die Scheide nach hinten vollkommen
- geschlosseny — was aber das VVesentlichste war, alle
die grofsen Beschwerden, welche die Incontinenz der
Excremente und WVinde verursacht hatte, war villig
gechoben, und die Genesene ist wieder in den Stand
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gesetzt, ihren Unterhalt fir sich und ibr Kind zu er-
werben.

Einen andern ebenfalls gelungenen Fall von Wie-
dervereinignng des durchschnitienen Perininms eines
Kindes beobachtete ich schon friiher. Das drei Mo-
nat alte Midchen des Hrn. F. war mit einer Cloake
geboren, und es offnete sich der Mastdarm in die hin-
tre VWand der Scheide. Aeufserlich war nicht die ge-
ringste Andeutung eines Afters vorhanden. Die Bil-
dung der Geschlechtstheile war tibrigens ganz normal,
das Hymen aber erschien als ein schmaler Ring, der
den Eingang in die Scheide fast frei liefs; diese Er-
weiterung war indessen wohl eine Folge des steten
Durchganges der Excremente. Trat das Bediirfnils der
Entleerung cin, so sah man den Koth aus emner klei-
nen rundlichen Oeffnong, die sich ziemlich weit nach
oben in der hintern Scheidewand zeigte, hervorgedringt

- werden, meistens ging der Urin zugleich mt ab.

Da in diesem Falle das Durchbohren der Haut an
der Stelle, wo sich die Aftermiindung sonst befindet,

. zwecklos gewesen wiire, und die Excremente gewifs nicht

ithren Weg duorch den Stichcanal genommen haben
wiirden, so sauchte ich diesem Fehler durch zwei, zu
verschiedenen Zeiten unternommene Operationen abzu-
helfen. Die erste bezweckte die Hinleitung des untern
Darmendes nach sciner bestimmten Stelle, und die

| zweite die VViedervereinigung des, bei der ersten Ope-

| ration getrennten Mittelfleisches.

Zuerst wurde eine stark nach innen gebogene
Hohlsonde in die, in der Scheide befindliche Mast-
~ darmiffnung gebracht, dicht hinter dem Schaamlefzen-
bindchen ecin spitziges Skalpel bis in die Rinne der
Sonde eingestochen, und hieraof das Perinium bis ge-
gen das Steifshein gespalten, der Mastdarm aber nicht
weiter geoffnet,  Hicrauf wuarde durch Trennung des
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Zellgewebes der untere Theil des Rectoms blos gelegt,
den man im Grunde der VWunde sich nach vorne zur
Scheide hinwenden sah. Jetzt loste ich ithn von seiner
Anheftang an die Scheide, spaltete ihn eine kleine -
Strecke, und befestigte die Lappen durch zwei Stiche
in dem hintern Ende der Dammwunde.

Vor der Hand geschah nichts weiter. Die VWunde
wurde mit kalten Umschligen, dann mit Bleiwasser,
und beim Eintritt der Eiterung mit Umschligen auns
Fliederthee bedeckt. ‘Nach vierzehn Tagen, binnen
welchen auch die kleine Oeffnung in der Scheide, durch
welche die Excremente friiher eintraten, donrch Betup-
fen mit Hillenstein geshlossen war, waren die VYund-
rinder tiberhiutet und das Darmstiick angewachsen.
Die Excremente gingen jetzt fortwihrend in der hich-
tung nach hinten ab, und drangen nicht mehr in die
Scheide, da sie vom Mastdarme nur bis zu der Stelle,
wo seinc Spaltong anfing, fortgetrieben wurden. Diese
Ablenkung der Excremente von ihrem gewohnten Wege,
und die Aufhebung der zusammenziehenden Bewegung
des Rectums, hatte ich durch die Spaltung scines un-
tern Endes zu bewerkstelligen gesucht. Allmihlig hob
sich nun der vordere obere Rand des Mastdarms mit
der geschlossenen hintern VYand der Vagina mebr
nach aufsen, nnd bildete zwischen beiden Theilen eine
kleine Scheidewand.

Bei der zweiten Operation machte ich mit der fer-
nern Lostrennung der obern Fliche des Mastdarms von
der Scheide den Anfang. Da die Spaltenrinder mit den
umgebenden Theilen verwachsen waren, so zog sich die
in der Mitte frei gewordene Parthie dessclben merklich
zuriick, und wich um vier bis fiinf Linien von vorne nach
hinten. Dadurch entstand nun zwischen den genannten
Theilen ein freier Zwischenraum mit einer Wundfliche,
Jic noch an den Seiten durch Abtragen der Muskel-
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und Hautnarben vergrifsert, und zur adhisiven Ent-
ziindong geschickt gemacht wurde. Die tiefer liegen-
den Theile wurden durch feine Knopfnithe vereinigt,
und ihre Enden dicht an den Knoten abgeschnitten.
Hierauf geschah die Vereinigung des Mittelfleisches.
Ich bewirkte dieselbe durch zwei Nadeln, welche mit
Fiden umschlungen, dann etwas zusammengebogen
nnd an den Enden kurz abgeschnitten wurden. Sei-
teneinschnitte dorch die Haut zn machen, hielt ich hier
nicht fiir nithig, da theils die Spannung gering, theils
die VWundflichen breit genng waren, um eine Vereini-
gung hoffen zu lassen. .

Darch die Vereinigung des Dammes waren Scheide
und After aoch dufserlich getrennt, und jede Gemein-
schaft zwischen beiden aufgehoben. Gleich nach der
Operation erfolgte willkiihrliche Urin- und Kothauslee-
‘rung durch die nene Afteriffnung, dem unvereinigten
Winkel des Periniums. In den Mastdarm schob ich
tiglich zwei Mal ein mit Cerat bestrichenes Bourdonnet,
und spritzte Fliederthee ein, VWihrend des Tages
wurden fortwihrend kalte Umschlige gemacht und fiir
hiichste Reinlichkeit gesorgt, der Kérper des Kindes
stets horizontal mit erhihten Schenkeln gelegt, und die
Kniee durch ein untergelegtes Kissen unterstiitzt. Am
fiinften Tage konnte ich die Nadeln herausnehmen, da
alles, bis auf eine kleine eiternde Furche in der Haut,
vereinigt war; an dieser Stelle blieb auch nach vollen-
\deter Heilung eine kleine Rinne. Der Zweck der Ope-
iralinn war vollkommen erreicht, eine fiir das ganze Le-
' ben widrige Difformitit gehoben, und eine naturgemifse

willkiihrliche Entleerung der Excremente moglich ge-
‘macht,

Die Zerreilsung des Dammes gehirt, wie schon
oben bemerkt worden, zn den ungliicklichsten Ereig-
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nissen wihrend der Geburt, und ist in der Regel woll
mehr einer rohen und iibereilten Kunsthiilfe, als dem
Mifsverh:iltnisse zwishen Kind und Geschlechtstheilen
zuzuschreiben. Die gewihnlichen Ursachen der Ent-
stehung des Dammrisses sind: eine ungewdhnliche Breite
des Periniums, wodurch eine Verengerung der Schei-
denmiindung bewirkt wird, ein schr breites und zugleich
sehr zartes Schaamlefzenbindchen, eine grofse Derb-
heit der Haut des Dammes, grofse Trockenheit der
Genitalien bei der Geburt, frithzeitiges Abfliefsen des
liquor amnius *). Ferner: eine stark aufgerichtete Stel-
lung der VWochnerin wihrend der Geburt, eine unge-
wihnliche Grifse des Kindeskopfes, ein zuerst eintreten-
der Steifs, Vorliegen des Gesichtes, zu sehr beschlen-
nigte Entwickelung oder iiberhaupt ungeschicktes Her-
vorzichen des Kopfes, sowohl bei einer gewihnlichen
Geburt, als bei der Wendung, vernachlissigte Unter--
stiitzung des Perindums, ungeschickter Gebrauch der:
Zange **), und endlich das absichtliche Einschneiden des:
Dammes wegen ungewihnlicher Breite desselben oder:
wegen Grifse des Kindeskopfs. Auch konnen Tren-
nungen des Dammes bei nicht Schwangeren, durch Stols,,
Fall, Abscesse, Fisteln u. s. w., Statt finden.

In den meisten Fillen reifst zum grofsen Gliick:
nur der vordere Theil des Dammes ein, und es bleibtt
swischen Scheide und After eine noch hinlingliche:
grofse Briicke iibrig. In diesen Fillen sind die Be--
schwerden nur gering, und die Frauen halten diesen:
Zustand oft fiir eine nothwendige Folge des VWWochen--
bettes; wahrhaft traurig ist dagegen der Zustand, wenm
simmtliche; zwischen den &dulsern Genitalien befindli--

*) A. C. Vilckening de laesionibus perinaei muliebris.
Goltingae MDCCLXXXXVIL Pg. 9.
) Vplckening a a. 0. Pg. 10.
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chen Theile, das Schaamlefzenbdndchen, der hintere
Theil der Vagina, die culis und diec Muskeln des Pe-
rininms, so wie der Schliefsmuskel des Afters und selbst
ein Theil des Mastdarms zerrissen sind. Die natiirliche
Folge hiervon ist der fortwihrende unwillkiihrliche Ab-
gang des Kothes und der VVinde, wozn sich dann
noch bisweilen ein geringer Grad von Incontinenz des
Urins gesellt.

Kleincrn Dammrisse sollen mitunter schon wih-
rend des VWochenbettes, bei fortwihrender ruhiger Sei-
tenlage und strengster Reinlichkeit heilen. Ber grifse-
ren oder gar bei vollkommnen Rupturen des Perininms
ist eine solche Heilung nicht zu erwarten, da theils ' die
Entfernung der YVundrinder von einander, theils das
stete Eindringen des Kothes, des Lochialflusses, des
Schleims der Scheide und des Urins in die VVunde,
der freiwilligen Vereinigung zu grolse Schwierigkeiten
in den YWeg legen.

Sehr selten wird wohl der Rils des Periniums le-
bensgefihrlich, und wo der Tod einer VWichnerin, die
denselben erlitten hat, erfolgt, ist die Ursache gewils
ganz anderswo zu suchen, selbst bet zarten Frauen

' sehen wir grofse Dammrisse ohne bedeatende Erschei-
nongen sich ereignen, und die VVundrinder bet geho-
‘riger Remlichkeit sehr bald iiberhiutet werden; dann
' bleibt der Zustand aber unverdndert derselbe wihrend
' des ganzen Lebens *).
Sehr wichtig scheint mir nun, in Betreff der Hei-
| lung des Uebels, die Untersuchung der Frage, ob die
'hluuge Wiedervereinigung des Dammes schon wiih-
rend oder nach iiberstandenem VVochenbette und der
Entwihnang des Kindes geschehen soll. Die Erfah-
. rung hat sich ganz 1]!]5011(1131‘3 der Vereinigung wihrend

') C. U Aegidi de mpLura perinaei, 1818,
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des VWochenbettes, freilich meistens nur bei kleinern
Rissen giinstig gezeigt, indels spitere Operationen fast
immer mifslungen sind, und uatiirlich dann am hinfig-
sten, wenn der Dammrifs sehr grofs war. Das Milsge-
schick dieser Operation hat dieselbe fast in Verruf ge-
bracht, so dafs man selten von ihr spricht, und sie
noch weniger ausiibt. Friiher operirte man kleine Damm-
risse hiofiger mit Gliick wihrend des VWochenbettes,
doch licgt der Grund wohl zum Theil darin, dafs vor-
mals hiofiger Rupturen des Perinidums veranlafst wur-
den, und die neuere Geburtshiilfe diese darch zweck-
milsigeres Verfahren hiufiger vermeidet.

Es ist wirklich nicht zo begreifen, warum der
Dammrifs wihrend des VVochenbettes leichter heilbar
sein sollte als spiter, da sich gleichsam hier alles ver-
einigt, um ihn milslingen zu machen, und hichstens
die gezwungene grifsere Ruhe emen bedeutenden Ein-
flafs auf das Gelingen haben kinnte. Die meisten Chi-
rurgen empfehlen daher die frithzeitige Veremigung, und
die neueren folgen hierin meistens den ilteren Geburts-
helfern oder Chirurgen. So empfichlt Chelius*), beim
frischen Dammrifs die blutige Nath anzulegen, und
dies nur in dem Falle zu unterlassen, wo die VWich-
nerin sich einem solchen Verfahren widersetzt. Ich
mufs aber gestchen, dals ich, obgleich die Erfahrung
und die meisten Autorititen dagegen sind, nie und un-
ter keinen Umstinden wihrend des VYochenbettes und
der Lactationsepoche, einen zerrissenen Damm wieder
zusammennihen wiirde — einen Fall ausgenommen,
wo der Geburtshelfer so eben in die Nothwendigkeit
gesetzt worden wire, das Perindom einzuschngiden.
Zuerst michte ich nicht die ohnehin so sehr angegriffenc

*) Chelius Handbuch der Chirurgie z. Gebrauch b. s. Vorles.
1. Band 2. Abth. Pg. 439. Heidelberg u. Leipzig 1826.
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and leidende VWichnerin, denn ein Dammrils setzt doch
meistens eine schwere, oder eine durch Ungeschicktheit
| schwer gemachte Geburt voraus, an so sechr gezerrten
und entziindeten Theilen einer schmerzhafien, man-
cherlei unangenehmen Vorkehrungen und Unbequem-
lichkeiten der Lage, wie sie die Anlegung der bluti-
gen Nath erfordert und die Heilungspeﬁude.nﬂthwm.l-
dig macht, unterwerfen. Als hichst ungiinstig f:iir die
Heilung in dieser Zeit mufls besonders der Lochialfluls
und die vermehrte Schleimabsonderung der Scheide
angeschen werden, woza dann noch die¢ wihrend der
Milchabsonderung iiberhanpt verminderte Neigung des
Korpers, VVuonden zu heilen, hinzukommt. Endlich
liegt es auch in der Natur der gerissenen VVunden,
dafs bei ihnen die erste Vereinigung schwerer erfolge
als bei Schnittwunden.

Alle Operationsmethoden zur Heilung des Damm-
risses, sowohl bei neuen, als veralteten Fillen, kom-
men darin mit ecinander iiberein, dafs die blutige Nath,
so wie eine rohige Seitenlage, das VVesentlichste in
der Behandlung sind. Bei der Cperation wird die
Kranke in eine idhnliche Lage wie beim Steinschnitt
gebracht, die Hinterbacken stark aus einander gezogen
und das Haar ringsum abrasirt. Das Blatigmachen
der Riinder des veralteten Dammrisses geschieht, wenn
die Oberfliche weich und dehnbar ist, indem man ein-
zelne Stellen mit der Ectociumzange *) aufhebt und
mit dem Messer abtriigt, bis jede Stelle blutig gemacht
ist. Zuletzt werden die Hautriinder entweder mit der
Scheere oder dem Bistouri fortgenommen. Erst nach
vollkommner Stillung der Blatung legt man die Nath
an. Die dltern Chirurgen bedienten sich gewihnlich
der Zapfennath, doch lifst diese am leichtesten ein

*) Chelius Chirurgie a. a. 0. pag. 440,
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Verschieben der VWundriinder gegen einander znj vor-
theilhafter ist die umschlungene Nath, doch da bei ihr
der Grund der VWunde nicht vollkommen vercinigt

wird, so verbindet man sie am besten mit der Knopf-

nath, wie in dem eben beschriehenen Falle., Bei klei-

nern Einrissen sind zwer Sutaren hinreichend, bet sehr

grofsen Spalten bedarf man vier bis fiinf; die Spitzen

der Nadeln und Enden der Fiden werden kurz abge-

schnitten, die erstern, um ihr Einschneiden zu vermel-
den, die letztern, um aller Zerrung vorzobengen. Ist
nun die Operation so weit vollendet, so empfehle ich,
zur Aufhebung aller Spannung, zu beiden Seiten zwel
halbmondfirmige . tiefe Einschnitte zu machen, wodurch
jede Spannung aufgehoben und der Damm vor aller
Dehnung und Zerrung geschiitzt wird. Einen compli-

cirten Verband, oder auch nur eine Tbinde anzule-
gen, halte ich fir verwerflich, da die Verbandstiicke
sehr bald durch Urin, Schleim und Excremente verun-

-
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reinigt werden und dadurch der VWunde Nachtheil brin- =
gen, cin Verband hier iiberhaupt auch nichts helfen =
kann, Kalte Umschlige sind theils der Reinlich-

keit wegen, theils zur Verminderung der Entziin-
dung allem trocknen Bedecken des Dammes mit Char-
pie, Compressen u. s. w. vorzuziehen. Aus cben dem
Grande ist auch das Ausstopfen der Scheide mit Char-
pie verwerflich, da hierdurch ein nachtheiliger Reiz her-
vorgebracht wird. Dasselbe gilt auch von dem Einlegen

cines Schwammes, eines Pessariums, cines Stiickes

Wachstaffents, einer diinnen Bleiplatte oder Maurigean's
Eierkuchens in die Scheide. Die Kranke muls wih-

rend der Heilung eine ruhige Seitenlage begbachten,

eine milde Diit fiihren, in den ersten sechs bis acht
Tagen darch Opium verstopft und spiiter durch Rici-
nusol. gelind laxirt werden; das Ablassen des Urins

durch den Kateter ist vielleicht nicht nothig, besonders
wenn
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wenn das Haar von den Geschlechtstheilen abrasirt
worden, nur muls beim Urinlassen der Damm mit ei-
nem feuchten Schwamme bedeckt werden, damit der
Harn nicht iiber ihn herabfliefse. Ist die Vereinigung
ganz oder zum Theil gelungen, so entfernt man die
tiberflissigen Nithe, und lifst diejenigen am lingsten
liegen, welche den Damm noch am meisten zusam-
menhalten. Es ist schwer, hierfiir emen Zeitpunkt an-
zugeben, doch zwischen dem fiinften und zehnten Tage
miissen alle Nadeln ausgezogen werden, da ihr linge-
res Liegenbleiben Eniziindung und Eiterung veranlas-
sen wiirde. Vom vierten oder sechsten Tage nach
der Operation an bedeckt man die Dammgegend statt
des kalten VVassers mit Bleiwasser, und legt auf die
etwa eiternden Stellen kleine Charpiehauscge mit 1r-
gend einem VYandbalsam, und wendet dort, wo es
nithig 1st, den Hollenstein an, Ist nur ein kleiner
Theil des Dammes in der Nihe der Schaamleizen un-
vercinigt geblieben, so hat man dadarch wenig verlo-
ren, und begniige sich mit dem Erfolge, den man durch

'die Operation erreicht hat; befindet sich aber die un-

vereinigte oder wieder aufgerissene Stelle in der Nihe
des Rectums, so darf man fiir die villige Heilung nicht
besorgt sein, da die VWundrinder durch fleifsiges Actzen
bald durch Granulation verheilen. Die Seitenschnitt-
wanden, welche der Umschlige mit theilhaftig werden,
bediirfen weiter keiner Beachtung, als hichstens einer
leichten Bedeckung mit Charpie, und heilen binnen

vierzehn Tagen von selbst.

Zum Schlusse fiihre ich hier noch an, dafs, nach
gemachten Erfahrungen, bei alten Dammrissen, durch

Erregung  einer starken Eiterung und Granulation,
der Zusammenhang zwar nicht normal wieder herge-

stellt, doch eine Art von Continuitit unter den Spal-
tenrindern erreicht, nnd dadurch der Zustand des In-
6
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dividuums sehr verbessert wird, In allen Fillen, wo
die Heilung des Dammrisses nicht durch die Nath ge-
lingen will, kann man zu diesem Verfahren seine Zu-
flucht nehmen, und durch Hervorrufung einer starken
Granulation eine Art von Briicke zwischen dem Schei-
deneingang und dem Mastdarm zu bilden suchen, wo-
durch wenigstens das Eindringen der Excremente in
die Scheide einigermalsen verhindert wird *).

Es wird hier nicht am onrechten Orte semn, einige
Fille von Dammrissen, bei denen die Operation mit
oder ohne Erfolg unternommen wurde, hinzuzufiigen.
Ich fiihre hier zuerst den Fall von Mentzel *¥) an,
da mir derselbe besonders wichtig schien, theils wegen
der Grifse des Dammrisses, theils wegen des Gelin-

i
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gens der Operation im Verlaufe des VVochenbettes.

Eine junge Erstgebirende konnte, des fest eingekeilten
Kopfes wegen, nicht ohne Instrumentalhiilfe entbunden

werden; nach Anlegung der Zange riickte der Kopf
vor, der durch eine starke VWehe hervorgetrieben wurde, =

wobei aber der Damm ungeachtet der Unterstiitzung
zerrifs, Nachdem das Kind geboren war and die Fran
sich etwas erholt hatte, wurden die stark entziindeten
Geschlechtstheile mit kalten Umschligen bedeckt. Ber
der genauern Untersuchung ergab sich, dals der Rils

von der Scheide aus durch  den Damm bis in den
Mastdarm hineinging. Am dritten Tage nahm Men- -
tzel die Vereiniging der VWundrinder vor, nachdem -

der Darmcanal den Tag vorher durch ein Abfiihrungs-

mittel entleert war. Die Kranke, welche fiir eine zur

*) Chelius Handbuch d. Chir. a. a. O. pag. 441. — Schre- =

gers Annalen d. chir. C-iin’ck_S.-TS S

**) Mentzel Geschichte einer schweren Kopfzeburt u. d. durch

d. blutig. Nath bewirkt. Heilung d. zerrissen. Mittelfleisches, in Lo-
ders Journal d. Chir., Geburtsh. u, gerichtlich, Arzneikunde. 2. Bd.
Jena 1801.
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Operation passende Lagerung zu sehr erschipft war,
mufste sich, dem Fenster zugewendet, auf die rechte
Seite legen. Die VVaundrinder zeigten sich feucht, ein
wenig geschwollen, und bluteten noch, wenn man sie
beriihrte. Kurz vor der Operation wurde zur Reini-
gung des Mastdarms ein Klystier gegeben. Zuerst
durchstach M. mit einer krummen Nadel, 1n welche
ein gewichstes Fadenbindchen eingefithet war, die
rechie untere VVundlefze, fiihrte diese durch die Mus-
kelfasern und das im Grunde der VWunde befindliche
Zellgewebe, vnd kam dann auf der dufsern Fliche des
linken V¥Yundrandes mit ihr wieder zum Vorschein.
Die zweite Nath legte er in dem Zwischenraume zwi-
schen der ersten und dem durchrissenen Schaamlefzen-
bindchen an.  Den vordern Theil der Spalte liels er
absichtlich unvereinigt, doch eigentlich wohl mit Un-
recht, da hierdurch leicht Gelegenheit zur abermaligen
Trennung der VWundrinder nach Entfernung der Ni-
the gegeben werden konnte.

Ucher die Nath wurde ein Verband angelegt, der

ans emem handbreiten Giirtel von Barchent, woran
. Schenkelriemen mit Schnallen genihet waren, bestand.
- Ehe die Befestignng geschah, wurde die VVunde mit

Charpie und einer Compresse bedeckt; der Riemen,
welcher von der rechten Seite herkam, ging unter dem
rechten Hinterbacken herum, und wurde durch die
Schnalle an der linken Seite befestigt; das Umgekehrie
geschah mit dem linken Riemen. Die Schenkel waur-
den mit einer Binde zusammengebunden, und hieranf
die Frau ins Bette gebracht und ihr die grifste Ruhe
empfohlen.  Am niichsten Tage wurde der Verband
nachgeschen und zugleich etwas stirker angezogen.
Z.wei Tage spiiter hatte sich derselbe etwas geliist und
dle'Theilc wurden nun genau untersucht. Die VWande
schien gut vereinigt zu sein, Das vordere lockere Band
" ﬁ *
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warde fester angezogen, das hintere, noch festliegende
blicb unangetastet. Aus der Vereinigung quoll cin
gallertartiger Schleim hervor. Nachdem der Kranken
ein Klystier gegeben und alles gehirig gereinigt war,
warde derselbe Verband angelegt.
 Einige Tage spiter wurde der Verband wieder
erneuert, und da die vordere Ligatur durchgeschnitten
hatte, so wurde siec entfernt, Aus der Scheide flofs
Schleim und etwas Blutwasser. Zwer Tage spiter
mualste, des heftigen Dranges zum Stuhle wegen, der
Verband abgenommen werden; da auch der hintere
Faden ausgerissen war, so warde er weggenommen.
Ungeachtet des Stuohlganges hielt die junge Narbe.
Die Heilung war hier in neun Tagen vollkommen be-
endet. Der Damm wurde jetzt noch mit einigen Heft-
pllasterstreifen belegt, die Entfernung der Schenkel von
einander streng untersagt, und der Damm anhaltend
kalt fomentirt; innerlich erhielt die Genesende ein Chi-
nadecoct und eine nahrhafte Diit. Doch erst nach
sechs VWochen konnte sie ‘das Bett verlassen und
nach acht VWochen die ersten Gehversuche anstellen,
Es ist oben angegchen worden, dals Dammrisse
sich eigentlich nor in Hinsicht der grilsern oder ge-
ringern Linge von emander unterscheiden. Diese Ein-
risse treffen aber fast nur die Mitte des Perindnms,
und schr selten reifst die Seite cin, noch seliner aber
sind Trennungen des hintern Theils des Dammes bei
anverletztem Schamlefzenbiindchen. Man kann' sich
eigentlich keine rechte Vorstellung davon machen, wie
diese miglich sei, und dennoch will man einige Fille

der Art beobachtet haben. Ich theile hier ein solches

Beispiel, in dem die Heilung allein durch die Hiille
der Natur bewirkt worde, welches Frank in Stuttgart *)

—_

*) Eine selinere Art von Zerreifsung des Mittelleisch. b. Ent-

e e e e ——— .5
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beobachtete, mit. Er legte bei einer Erstgebdrenden
wegen Einkeilung des Kopfes die Zange an; nach meh-
reren gelinden Ziigen, wobei das Mittelfleisch unter-
stiitzt wurde, drang der Kopl hervor, wobei ein deut-
liches Krachen vernommen wurde. F. nahm jetzt die
Zange ab, untersuchte die hintere Commissur, fand
sie aber unversehrt; in demselben Augenblick driingte
sich der linke Arm des Kindes darch cine Oeffnung
des hintern Theils des Dammes hervor; der Arm wurde
zuriickgebracht, und die Geburt gliicklich, ohne Zer-
reilsung der stehen geblichenen Briicke, vollendet. Die
VWunde wurde fortwihrend mit Goutardschem VVasser
behandelt und schlofs sich vellkommen wieder. Als
die Frau ein Jahr darauf wieder niederkam, iiberzeugte
‘sich F. von der Vollkommenheit der Heilang sehbr
genau.

Ein zweiter Fall von vollkommnem Dammrils, den
ich hier im Auszuge mittheile, ist der von Mursin-
na*). Der Erfolg der Dammnath war hier zwar nicht
gliicklich, doch wird es gewils Jeden interessiren, sich
bei der hier sehr schicklichen Mittheilong desselben
dieses ausgezeichneten Chirurgen wieder zu erinnern.

Eine schione junge Dame war so ungliicklich, bei
ihrer ersten Niederkunft in dir Hinde einer sehr un-
wissenden Hebamme zu fallen. Diese hatte wihrend
der heftigen VWehen den Kopf des Kindes mit solcher
Gewalt hervorgezogen, dafs der ganze Damm, vom
Schamlefzenbindchen an bis in den After hinein, zer-
rils. Die Wichnerin, zn sehr erfreut iiber die Geburt
ihres Kindes, achtete diesen Unfall wenig, bis der stets

unwillkiihrlich abgehende Koth sie zwang, erst bei klu-
“

wicklung des Kopfes i. neuen Chirur. herausgegeben v. Textor,
1. Bd. 2. Stiick. 1822. pag. 257.

*) Loders Journal a, a. 0, 1. Bd p. 658 {I.
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gen VYVeibern, dann ber Aerzten Hilfe zu suchen.
Letztere entdeckten nach einer érilichen Untersuchung
das ganze grolse Uebel, gestanden aber zugleich ihr
Unvermigen, dasselbe heilen zu kinnen. Die Frau
erholie sich indessen bald von ihrem WWochenbette,
ithr Zustand aber blieb natiirlich unverindert.

Ein Jahr nach der Niederkunft entschlofs sich die
Familie, nach Berlin zu reisen, um hier Heim, Zen-
ker, Meker und Mursinna um Rath zu fragen.
Bei der nihern Untersuchung fand man den Damm
vollig durchrissen, die Haut an den Seiten stark zu-
riickgezogen und verhirtet, so dafs man sie nicht mit
den Fingern zusammenzichen konnte.  Zwischen der
Oeffnung der Scheide und des Afters hatte der ge-
sunde Zwischenraum kaum die Breite eines kleinen
Fingers, Die Meinung der Aerzte entschied sich fiir
die Operation, und besonders war Mursinna dafiir,
der einmal einen kleinen Dammrils durch die bald
nach seiner Entstchung angelegte blatige Nath geheilt
hatte. | A

Ein Umstand war noch besonders zu bemerken,
die Dame war nidmlich seit einigen Monaten schwan-
ger; hierdurch glaubte man sich noch mehr zur Ope-
ration berechtigt, theils weil die Incontinenz der Ex-
cremente geringer war, theils weil die Periode ausblieb.

*Den Tag vor der Operation erhielt die Frau eine
Laxanz, am Morgen der Opcration aber zwer Gran
Opiom, um den Stuhlgang zu verstopfen. Die Stellung,
in welcher das Werk vorgenommen wurde, war fol-
gende: Die Patientin mulste sich mit dem Bauch auf
ein Polsterlager, mit weit geoffneten Beinen und Hin-
terbacken, %gen. Zuerst wurden die harten Spalten-
rinder abgetragen, und dann die Seitenwinde der Spalte,
Muskeln und Zellgewebe tief scarificirt.  Darauf wurde
die blatige Nath angelegt; die erste Sutur ging nicht

Y

i




87

allein durch die Haut-, sondern anch dorch die M'Ellst_-
darmspaltenriinder, die zweite wurde einige Linien  wei-
ter nach vorne angelegt. Mit diesen beiden Nithen
begniigte sich Mursinna. Die Wunde bedeckte er
mit Charpie und Hefipflasterstreifen, hieranf fiillte “er
den ganzen Raum zwischen den Hinterbacken mit gra-
duirten Compressen aus, und befestigte sammtliche
Verbandstiicke mit der T binde. Dann warde die Dame
zu Bette gebracht, die Riickenlage empfohlen, und ihr
im Bette die Schenkel zusammengebunden; zugleich
warde bestimmt, den Urin stets durch den Kateter zu
entleeren. Das erste Mal gelang dies, ungeachtet der
zusammengebundenen Schenkel, sehr leicht, weshalb
der Mann der Frau sich fiir die Folge diesem Ge-
schifte zn unterziehen wiinschte; doch hatte er sich
dabei so ungeschickt benommen, und die Harnrghre
mit dem lustrument so bedentend verletzt, dals Bluat
abflofs und eine starke Entziindung im Umkreise ent-
stand; der Urin mufste daher von jetzt an ohne Kate- -
ter im Stehen gelassen werden.

Am vierten Tage nach der Operation stellie sich
ein heftiges Jucken ein, woraus man einigermafsen auf
eine erfolgte Vereinigung der VWunde schlofs, auch
nithigte die starke Durchnissung des ganzen Verban-
des mit Urin zam Abnehmen desselben. Dies geschah
mit der grifsten Vorsicht, worauf sich, nach gehériger
Reinignng der Theile, die VWunde vollkommen verei-
nigt zcigte. Der Verband worde dann eben so sorg-
filtig wic das erste Mal wieder angelegt, und fort-
dauernde Ruhe und Geduold empfohlen: * In der niich-
sten Nacht warde Mursinna wieder zo der Kranken,
bei der sich unter VWehen ein starker Blutabgang ein-
gestellt hatte, gerofen, worauf einige Stunden spiter
ein runder Kirper, der als Mola erkanat warde, ab-
ging. Des starken Blutflusses wég{:n mulsien Um-
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schlige von Essig und Wasser tiber die Geschlechts-
theile gemacht werden. Das Befinden der Kranken
war ertraglich.

Am sicbenten Tage nach der Operation worde
eine genaue Untersuchung der Geschlechtstheile vor-
genommen; leider fand sich die Vercinigung vollkom-
men wieder getrennt, die Rinder waren aber noch an
cinigen Stellen wund. Der Vorschlag zn einer neuen
Vercinigung aber wurde nicht angenommen. Auffal-
lend aber war es, dals nach der Operation der
Stuhlgang willkiihrlich erfolgte, und, ungeachtet der
mifslungenen Operation, der grifste Uchelstand, nim-
lich der unwillkiihrliche Abgang der Excremente und
Blihungen gehoben war. Mursinna fand es wahr-
scheinlich, dafs durch die Scarification des Schliefs-
muskels eine Entziindung und Verwachsung desselben
mit der dufsern Fliche des Mastdarms crfolgt sei, wo-
durch der unwillkiihrliche Abgang gehemmt, und der
natiirliche Zustand hergestellt war. Die Frau soll im
Verlaufe derselben Schwangerschaft gliicklich von einem
Kinde entbunden sein, es hatte bei ihr also eine Molen-
und wirkliche Schwangerschaft neben einander be-
standen.

Mursinna erklirt sich im Allgemeinen fiir die
Vereinigung des Dammes unmittelbar nach der Zer-
reifsung, auch war er selbst, wie schon oben bemerkt
worden, so gliicklich, in einem andern Falle einen klei-
nern Dammrifs wihrend des VVochenbettes durch die
blutige Nath zu heilen.
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Ueber den Wiederersatz der theil-
weise zerstorten Harnrohre durch
Ueberpflanzung der Haut.

Zu den schwierigsten chirargischen Uebeln gehiren
die Blasenscheidenfisteln bei Frauen, so wie die gri-
fseren Oeffnungen in der minnlichen Harnréhre *).
Ich habe nur zwei Fille der letztern Art gesehen, in
denen ein Stiick der Harnrihre durch Eiterung zerstirt
und die Kranken dadurch gewissermalsen zn Hypospa-
diien geworden waren; der erste dieser Minner wollte
sich nicht operiren lassen, bei dem zweiten hatte die
Operation aber nicht den gewiinschten Erfolg der Hei-
lung; dessen ungeachtet halte ich diesen Fall so inter-
essant, dals ich ihn hier mittheile.

Herr O. P., 51 Jahr alt, hatte in fritherer Jugend
an mancherlei Krankheiten gelitten, und war aufserdem
so ungliicklich gewesen, emnige Male durch Schanker-
und Trippergift angesteckt zu werden. Die letzte go-
norrhoische Infection geschah vor zwanzig Jahren auf
emer Reise, und da er sein Uchel nicht achtete, iiber-

") Astley Cooper in: surgical essays b. Cooper and Tra-
vers. Lond. 1820.
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dies noch in die Hinde eines Quacksalbers fiel, der
thn mit reizenden innern und Hulsern Arzneien behan-
delte, so verbreitete sich die Entziindung bald iiber die
ganze Harnréhre und erreichte den hichsten Grad.
Unter den heftigsten Schmerzen bildete sich dann in
dem hintern Theile der Urethra, dicht vor dem Hoden-
Sack, eine glﬁnzénd mthe harte Geschwulst. Der Urin
oing indessen nur tropfenweise und unter vieler Anstren-
gung ab, worauf die Geschwulst weicher wurde, in der
Mitte aufbrach, und Harn und Eiter entleerte. Jetzt wa-
ren die Schmerzen zwar gchoben, doch flofs von dieser
Zeit an der Urin mmmer nur dorch die Oeffnung ab,
die sich binnen einigen VWochen durch Eiterung noch
mehr vergrifserte, dann aber itiberhiutete und den Zu-
stand herbeifiihrte, wie er sich jetzt noch nach ZwWanzg
Jahren fand. Der Kranke war also durch diese Zersti-
rang an der Harnrohre zum Hypospadiius geworden,
und konnte den Urin nur durch diese Oeffnung lassen,
indessen 1 den vordern Theil der Harnrihre aunch
nicht ein einziger Tropfen gelangte.

Yon dieser Zeit an war der ganze Gesundheits-
zustand dieses Mannes zerriittet, und er iiberstand spi-
ter mehrere langwierige Krankheiten, zu denen beson-
ders ein hartnickiges, mehrmals im Jahre wiederkeh-
rendes VVechselfiecber gehirte, das lange der drztlichen
Behandlung widerstand.  Seit mehreren Jahren gesell-
ten sich zu allen iibrigen Leiden mancherlei himorrhoi-
dalische Beschwerden, vorziiglich aber ein dumpfer
Schmerz im Mittelfleische, den Hoden und dem hin-
tern Theile der Urethra bis zn der durchbrochnen
Stelle, aus welcher der Harn jetzt nor in einem klei-
nen, oft unterbrochenen Strome abflofs, Nach und
nach verhiirtete sich das Perindum; das Scrotum er-
reichte einen immer grifsern Umfang, woranf der Urin
an mehreren Stellen aus kleinen Oeflnungen fortwih-
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cend abflofs. Nicht wenig waren diese Ucbel durch
die sonderbare Behandlung der Aerzte in der Gegend,
in welcher der Kranke lebte, verschlimmert worden;
nie hatte man die Harnrohre sondirt, nie Kataplasmen
etc. angewandt, sondern sich immer auf eme Menge
von fliichtigen Einreibungen verlassen, und diese zuletzt
gegen Opiumtinctur vertauscht, welche' lange Zeit in
den Damm und das Scrotum eingerieben werden mufste.

Bei der ersten genauen Untersuchung fand ich die
Leiden des Kranken bis auf den hichsten Grad. ge-
stiegen; die Atmosphire, welche er um sich her ver-
breitete, verkiindete die Art seines Uebels. Das Sero-
tum hatte einen michtigen Umfang, ungefibhr den
einer grofsen Hydrocele, iiberall waren Infiltrationen
des Urins vorhanden, der Damm hart, schwielig, in
der Mitte ein Abscels mit kleiner Oeffnung, und an
den Seiten und in der Nihe der Mastdarmiffnung ent-
deckte ich drei Urinfisteln. Unmittelbar vor dem An-
fange des Scrotums befand sich der vor zwanzig Jah-
ren entstandene Defect der Harnrihre, dessen Linge
grade einen halben Zoll betrug; mafls man aber den
dufsern Rand der ganzen Grube, an deren Grunde
sich die verhiirtete obere VVand der Harnréhre be-
fand, so betrug der Darchmesser hier dreiviertel Zoll.
Durch diese Oeffnung leerte der Kranke noch will-
kiihrlich einen Theil des Urins, bald in einem diinnen
unterbrochenen Strahle, bald tropfenweise aus, jedes-
'mal war er aber genithigt, auch das Scrotum mit aus
' den Beinkleidern herauszunehmen; durch starkes Vor-
wirtszichen des penis mit der Hand bewirkte er es,
dafs nicht aller aus der Oeffnung hervordringende Urin
am Hodensack abwirts lief und ihn durchnilste.

Die Behandlung des Kranken, welche sogleich
begann, sollte zuerst die Hebung der Stricturen in
dem hintern Theile der Harnrohre, und dadarch die
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Heilung der Fisteln bezwecken, und wenn diese gelun-
gen wire, so hoffte ich, auch die Oeffnung in der Ure-
thra schlielsen zu kinnen. Ich machte den Anfang mit |
der Enbringung cines schr feinen Bougis in die Blase, ill
und da mir dies gelungen war, zweitelte ich nicht mehri

|

an dem gliicklichen Erfolge der Cur. Den vordern
Theil der Harnrithre, von der Eichel bis zu der Oeff.
nung, den ich fast fiir obliterirt halten mulste, sondirte 1
ich ebenfalls mt emer feinen Saite; von der Eichelir
aus konnte ich diese nicht durchbringen, doch gelang |
es von hinten nach vorne. Die Erweiterung dieses {1
Canals verschob ich indels bis auf spiitere Zeit. ’

Der Kranke mufste sich mit dem Bougis in der
Blase zu Bette begeben, und sogleich einen dicken
Hafergriitzumschlag 1n emer starken weichen Serviette
iiber das Perindium und Scrotum legen; dieser Um-
schlag wurde viertelstiindlich erneuert. Das Bougis
entfernte ich mehrmals am Tage, und konnte jeden
Tag ein stirkeres einbringen. Mit den Kataplasmeun
wurde fortgefahren, der Leib durch eine gelinde Laxanz
offen erhalten, von Zeit zu Zeit zwilf Blutegel an die
am meisten verhirtete Seite des linken Hodens gesetat,
und dem Kraoken eine milde, nahrhafte Diit und lave
Bider anempfohlen. |

Bis zum vierten Tage war ich schon so weit in
der Cur vorgeriickt, dafs ich statt des Bougis cinen
feinen elastischen Kateter von dem Loche der Harn-
rihre aus in die Blase einfiibren konnte. Allmihlig
verstirkte ich die Kateter, liels dabei fortwiihrend Grei-
nmschlige machen, und war schon vor dem Ablanf
der ersten vierzehn Tage im Stande, einen Kateter von
der Dicke eines guten Giinsefederkiels einzubringen.
Binnen dieser kurzen Zeit hatte sich der Zustand des
Kranken bedeutend gebessert, die Urininfiltrationen im
Scrotum waren grifstentheils verschwunden, der linke

i}
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|
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%Hude ond Samenstrang waren zn ihrem gewdhnlichen
'Umfang zuriickgekehrt, die Urinfisteln des Dammes hat-
lten zn flicfsen anfgehirt, und alle Verhiirtangen in die-
ser Gegend waren. theils erweicht, theils durch einen
Abscels zwischen Perinium und Scrotum, der sich ge-
6ffnet hatte, geschmolzen.

Das Allgemeinbefinden des Kranken hatte sich
ebenfalls sehr gebessert, da er den Urin nach Gefallen
und ohne Schmerzen ablassen konnte. Ich hielt es
jetzt fiir zweckmifsig, ihn halbe Tage lang ohne Kate-
ter zu lassen, um nicht zu einer unvollkommnen Lih-
mung des Schlielsmuskels Gelegenheit zu geben. Der
Urin drang mit grofser Heftigkeit, und in einem dicken
Strahl aus dem Loche hervor.

Jetzt, glaubte ich, sei der Zeitpunkt gekommen,
den Theil der Harnrihre von der Eichel bis zu dem
Loche allmihlig zu erweitern, Da aber, wie schon
oben bemerkt worden, die Einfithrung emner feinen
Saite von der Eichel ans sehr schwer nnd nur mit vie-
len Schmerzen zu bewerkstelligen war, so schob ich
'dieselbe von dem Loche auws in die Harnrihre, und
liefs die Enden auf beiden Seiten nur kurz hervorste-
then. Die Breiumschlige wurden jetzt noch vergrifsert,
so dafls sie den penis mit bedeckten. Ungeachtet der

iinnheit des Bougis verursachte es dem Kranken den-
och die heftigsten Schmerzen, und nach der Einbrin-
ung einer nur um ein Geringes stirkern Darmsaite
ntstand nicht allein eine sehr starke Paraphymosis,
ondern eine consensuelle Anschwellung des Scrotums.
ch entfernte daher das Bougis und setzte den Griitz-
mschligen Bleiwasser zu, worauf alle Entziindung und
Geschwulst schon am vierten Tage wieder verschwun-
en war. Das Allgemeinbefinden des Kranken war fort-
vihrend gut, er hatte den besten Appetit und schlief
nhaltend die ganze Nacht. Jetzt glaubte ich wieder
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die Erweiterung des vordern Theils der Harnrihre vor-
nehmen zn kiinnen, und brachte nunmehr, statt der im-
mer reizenden Darmsaiten, feine gerollte und dann ge-
olte 'YVachskerzchen ein. Diese wurden besser ertra-
gen, und schon nach zehn Tagen hatte ich die Rihre
um das Vierfache dilatirt, In dieser Zeit war auch der
Abscefls, so wie' die Fisteln, villig geheilt, und das

T.och der Harnréhre war noch das einzige zu Yerbes-

sernde.

Bei der Operation, welche zn dem Ende unter-
nommen wurde, waren der Herr Professor Jiger aus

Erlangen, die Herren Doctoren von Arnim, Baum,
Berndt und Thiimmel gegenwiirtig. Die Linge des
Defects der Harnréhre selbst betrug einen halben Zoll,
und etwas dariiber, wenn man von einem Haunlrande
der Umgebung bis zum andern mals.

'Die Schlielsung dieser Oeffnung war nun auf dreier-
lei Weise moglich, entweder daorch einen vom Scro-

tum losgetrennten Lappen, der durch blatige Nithe
an die abgetragenen Rinder der Oeffnung ]Jufesligtl

wurde (die Methode von A. Gooper); zweitens durch
Zusammenfiigung der blatig gemachten Rinder der
Urethra, indem 1ibhr vorderer Rand mit dem hintern in
Verbindung gebracht wurde; und endlich drittens durch

|
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|
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das Zusammenheilen zweier an den Seiten des Gliedes

gefalsten Hautfalten iiber der Oeffnung,

Die Methode von Cooper schien mir ]}ESﬂndE‘rS"

das gegen sich zu haben, dafs der Lappen, er mochte

mit der Epidermis oder mit der Zellgewebsseite die
Ocffoung bedecken, schwer anheilte, und auf jeden
Fall entweder innen oder aufsen eine VWundoberfliche
behielt. In diesem Falle wiirde, bei der Nihe des Scro-
tums, iiberdiels noch Gelegenheit zu Versenkungen des
Urins in den Hodensack sclbst gegeben worden seim.

Die zweite Methode, die unmittelbare Vereinigung
des
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des vordern Randes der durchbrochnen Urethra mit
dem hintern, war noch weniger ausfiihrbar, weil die
Callositit der Rinder und die Breite der Oeffoung
selbst sehr wenig VVahrscheinlichkeit fiir das Gelingen
gaben.

Als das Zweckmilsigste erkannten wir Alle die
Vereinigung zweier Falten iiber der Oecffnung, woranf
ich sogleich die Operation uanternahm.

Der Kranke mulste den Urin villig entleeren; hier-
auf brachte ich einen clastischen Kateter von der Eichel
aus durch die ganze Harnrihre in die Blase, dann lels
ich ihn sich auf den Rand eines mit Polstern belegten
Tisches setzen, und eine Stellung, dhnlich der wie beim
Steinschnitt annchmen. Ich falste jetzt aul jeder Seite
des Loches die Haut des Gliedes in ecine Falte zusam-
men, und darchstach beide Falten etwas iiber eine Li-
nie von ihrem Rande entfernt in ihrer Mitte mit einer
feinen Insectennadel. Auf derselben Linie fiihrte ich-
noch drei andre Nadeln dorch die Rinder beider Fal-
ten. Letztere wurden nun mit Hiilfe der Assistenten
auf den Nadeln dicht an einander geschoben; hierdurch
war es miglich, den Rand jeder Falte fiir sich, mit
einer scharfen Scheere grade abzutragen. Da aber die
innern Rinder jeder Falte zun stark hervorragten, so
zog ich die beiden mittlern Nadeln wieder aus, liefs
die innern Hautréinder sich etwas nach aulsen zuriick-
izichen, und dorchstach nochmals die Doppelfalten;
idann kriimmte ich diese Nadeln ein wenig, und um-
ickelte jede fiir sich mit einem Faden. Hicrauof ver-
lingerte ich mittelst einer feinen Scheere die VVun-
den der Falten, sowohl nach oben als- nach un-
ten, und bildete auf diese VVeise zwei spitze VVin.
kel als die beiden iAunfsersten Endpunkte der Falten;
o Vereinigung eines jeden Winkels waren noch
zwei Nadeln nithig, nach deren Umwicklung nicht al-

0
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lein die Haut tiber dem Harnrihrenloch, sondern auch

die Wundriinder vor und hinter demselben innig mit
cinander vereimgt waren.  Simmitliche acht Nadeln

schnitt ich nahe den Fiden ab. So sicher auch die
Vereinigung zu. sein schien, so flilste mir doch die
starke Spannung der Haut, welche in dieser Ge-
gend das Glied eng zusammenschniirte, die gerechte
Besorgnils ein, dals dadurch der Riickflufs des Blutes
gehemmt, und Gelegenheit zu Erectionen gegeben wer-
den michte; doch noch weit mehr als diese fiirchtete
ich ein sehr baldiges Ausreilsen der Nadeln, welches
bei der Diinnheit der Haut dieser Theile gewils un-
vermeidhich war. Ich mahm daher auch hier zu der so
hiilfreichen Durchschneidung der cutis meine Zuflucht,

und machte, einen Drittel - Zoll von der Nath entfernt,

parallel mit dieser, zwei Lingenincisionen, deren An-
fang und Ende noch etwas iiber dic VVunde hinaus-
remhte Augenblicklich hérte ‘alle Spannung aof, und
dic VWundrinder klafften einen guten halben anl we:t
aus emander.

Gleich nach der Operation wurde der Kranke ins .

i i &

|
|

Bette gebracht; er war sehr angegriffen und nervis |

gereizt.  Er erhielt cine Nitrummixtur mit eziract.
hyosctam., Mandelmilch und Haferschleim zur Nah-
rung und zom Getrink: dulserlich wurden Tag und
Nacht eiskalte Umschlige um das Glied gemacht. Den
Urin liels ich alle dre: Stunden durch den Kateter ent-

leeren.

er hatte mehrere Stunden geschlafen; der Puls zihlte
90 Schlige, die VVundrinder beriihrten sich genau,
und ringsum zeigte sich eine geringe glinzende An-

schwellung der Haut Am folg enden Mmrgm fand 1ch |

dicselbe, nngeachtet der die ganze Nacht hindurch fort-
geselzlen hxswasserumschlagc, wodurch der Kranke

1

Am Abend fand ich den Kranken sehr beruhigt,
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aber nicht im Schlafe gestort worden war, noch be-
deutend vermechrt.

Nachmittags wurde ich eiligst zu dem Kranken
gerufen, und war nicht wenig verwundert, ihn in emem
heftigen Fieber, dem ein starker Schiittelfrosi, von Er-
brechen begleitet, vorangegangen war, zu finden; er
hatte dabei stark delirirt und aus dem Bette springen
wollen. Der Puls hatte 110 Schlige. Ich besorgte
die fiormliche . Entwicklung cines kalten Fiebers unnd
fand es den Umstinden angemessen, einen Aderlals
von vier Tassen vornehmen zu lassen. Innerlich gab
ich eine Glaubersalzmixtur ohne Ayosciamus, und liefs
die kalten Umschlige fortsetzen. Mehrere Stunden
nach der Entziehung des Blates, auf welchem sich
keine Entziindungshaut bildete, war der Zustand des
Kranken schr erleichtert, besonders aber fiihlte er den
Kopf frei. Gegen Abend vermehrte sich das Fieber
wieder bedeutend, doch hatte der Kranke eine gute
Nacht. ‘

Am dritten Morgen nach der Operation fand ich
den Puls wieder sehr voll und beschleunigt, die Haut-
bedeckungen des penis sammt der Vorhaut und dem
Scrotum noch stirker entziindet, die Schmerzen aber
nicht sehr grofs; ich liefs abermals zwilf Unzen Blut
zur grolsen Erleichterung des Kranken, der hiernach
emne schr rohige Nacht hatte.

Am vierten Tage zog ich die Nadeln an den En-
den der Wunde aus, die Vercinigung war hier ganz
vollkonmimen gelungen; die mittlern Nadeln hiefs ich
noch liegen. Die rosenartige Anschwellong des Glie-
{.lf:s hatte sich in der Nacht bedeatend verringert, und
die Seiten, welche stark eiterten, schon um den drit-
ten Theil verkleinert.

Am fiinften Tage fand ich das Scrotum, die Haut
des penis und das Pracpulium wieder bedeutend ange-

7*
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schwollen; der Kranke klagte dabei iiber heftige Schmer-
zen in der Harnrihre, und bat mich dringend, den Ka-
teter zu entfernen. Nachdem ich den Urin abgelassen

hatte, zog ich ihn heraus, wobei zugleich ein starker =

Ausflufs von Schleim aus der Harnréhre erfolgte. Die
Waunde schien noch gut vereinigt, doch bei niherer
Untersuchung fand ich, dals sich die Rinder an ein-
zelnen Stellen gelist, und das Zellgewebe eine schwarze
Farbe angenommen hatte; bet einem gelinden Druck
anf diese Gegend kamen einzelne Tropfen eines triiben
Urins, mit Schleim untermischt, zum Vorschein. Ich
itzte diese Stellen gelind mit Héllenstein, und bedeckte
die ganze Nath mit einem kleinen in Zinctur. benzoes
getauchten Pliimaceau. Den Kateter wagte ich, der hef-
tigen Entziindung des Gliedes wegen, nicht wieder ein-
zufiihren. Am Nachmittage forderte ich den Kranken
auf, Urin zu lassen; er drang in einem heftigen Strahle
hervor, indefs durch die VWunde nur einzelne Tropfen
hervorquollenj darauf zog ich drei locker gewordene
Nadeln aus, und augenblicklich trennten sich an diesen
Stellen die Hautriinder von einander und zeigten ihre
mifsfarbene VWundfliche. Die VVunde wurde wieder

e
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wie am Morgen verbunden. Am fiinften Tage war

die Trennung der Haatriinder noch mehr vorgeschrit-
ten, und man sah durch zwei, mehrere Linien grofse
Oeffoungen den obern Theil der Harnréhre; aus ihnen
drang jetzt ein doppelter Urinstrahl hervor, indels in
den vordern Theil der Harnrihre nur wenige Tropfen

gelangten. Ich zog jetat die letzten Nadeln aus, welche

den obern und untern Theil der VVundrinder zwar
noch zusaiamenhielten, zwischen denen aber nur abge-
storbenes Zellgewebe lag, welches keine Vereinigung
mehr erwarten liefs, worauf sich die VWundrinder ihrer
ganzen Linge nach wieder von cinander trennten.

Es machte mir viele Miihe, den Kranken iiber dies
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Mifsgeschick der Operation zu beruhigen, besonders
weil er die Wiederkehr seiner alien Urinbeschwer-
den fiirchtete; mit dem Aufhiren der Enlziindung des
Scrotums und der Haut des Gliedes schwand aunch
diese Besorgnils, doch war er mit der Cur sehr un-
zufrieden.

Acht Tage nach der Operation war das Aussehen
der Theile ungefibr folgendes: Die Oeffnung in der
Harnrihre, welche vor der Operatiun sich auof einer
schwach tellerférmigen Grube gezeigt hatte, war zu bei-
den Seiten von dicken erhabenen Hautwulsten einge-
schlossen, hinter diesen die Seitenemnschmitte bedeutend
verkleinert, aber noch stark eiternd. Aus der breiten
Grube zwischen den seitlichen Hautwiilsten dringt der
Urin mit einem starken Strahle aus der Oeffnung her-
vor; sie dienen einigermalsen als Leiter, und verhin-
dern, dafs der Urin nicht, wie frither grifstentheils, ab-
wirts am Scrotum entlang fliefse. |

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dafs die
Wakrscheinlichkeit des Gelingens bei einer zweiten
Operation bedeutend vermehrt ist. Ich wiirde dieselbe
‘auf folgende VVeise vornehmen. Zuerst miifste man
eine Oeffnung in die Harnrihre & Zoll hinter der, wel-
che geschlossen werden soll, machen, durch diese einen
Kateter in die Blase einfiihren, um durch ihn den Urin
abzulassen, hieranf die Oberfliche der dicken Wiilste
abtragen, diese durch die umwundene Nath vereini-
gen, vorher allenfalls noch ein kurzes VWachshougis von
der Eichel iiber das Loch hinaus bis zu dem Kate-
ter einbringen und dann das Glied mifsig mit einer
schmalen Spiralbinde einschniiren. Der Vortheil die-
scs Verfahrens besteht besonders darin, dafs der Urin
nicht leicht bis zu den vereinigien VVundrindern ge-
Ilanﬁen und den Heilungsprocefs verhindern kénnte,
Wire die Verwachsung vollkommen gelangen, so
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wiirde man den Kateter durch das Glied in die Blase
fiibren und die kiinstliche Oeffoung mit Leichtigkeit
schliefsen kénnen. Doch werde ich nicht Gelegen-
heit haben, diese Operation zn wiederholen, da der
Kranke durch das erste Mifslingen derselben entmn-
thigt und durch die abermals zunchmende entziindliche
Anschwellung des Scrotums in einen so weibischen
Kleinmuth versetzt wurde, dafs er den ganzen Tag
iiber jammerte und sein Ungliick beklagte, und sich
cinen andern Arzt nahm. Bei meinem letzten Abend-
besuch fand ich den Kranken nicht, da sich derselbe
ohne Erlaubnifs in eine andre YVohnung in einem ent-
fernten Stadttheil hatte bringen lassen.

Aufser den oben genannten Herren hat auch der
Herr Geheime-Rath Rust diesen Kranken einige Tage

nach der Operation gesehen.

" Gedvuckt bei A, Y. Schade in Berlin,
















