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kleinen Brechbewegung des Patienten das Peritonaeum nuss-
gross vor, und als ich es mit dem wohlgewaschenen Finger
reponirte, zerriess es, und fiel ein erbsengrosses Stiick Netz
vor, und als ich dieses sorgfilltig zuriickschob, vergrosserte sich
das Loch und fiel ein nussgrosser Kniuel Netz vor, den wir
dann mit einer Pinzette zuriickschoben und das Peritonaeum
mit feinem Catgut vernihten. Hat ein solcher Zufall auch
keine grosse Bedeutung, so bereitete er uns doch in diesem
Augenblicke eine unangenehme Situation, namentlich weil wir
noch weitere Brechbewegungen befiirchten mussten, welche aber
gliicklicher Weise nicht kamen.

Rechts war es also nicht so glatt abgegangen als links,
Man kann eben am lebenden Menschen nicht so herumpri-
pariren, als wie an einem Cadaver; und mit einfachen reinen
vertikalen Liingsschnitten diirfte das bestimmte Auffinden dieser
Nervenfiden - immer eine etwas schwierige Operation bleiben.

Nachdem wir mit der Dehnung auf beiden Seiten fertig
waren, liess ich mit einem Rotationsapparate einige Schlige
im Schmerzensterrain machen, indem ich den einen Pol auf
die Wirbelsiule und den anderen abwechselnd in die eine und
in die andere Wunde hineinhielt. Ich erinnerte mich einer
recht hartnickigen Trigeminus-Neuralgie, wo ich auf solche
Weise etwas erreichte, mdchte aber kein besonderes Gewicht
darauf legen, denn der galvanische Strom bedarf, um auf den
Nerven zu wirken, keine Wunde, und bei unverletzter Haut
war er ja schon erfolglos angewendet worden.

Wir wuschen dann die Wunden nochmals recht rein mit
5 proc. Carbolsdureldsung aus, legten 2 feine Drainage-Rohrchen
ein, und machten 2 tiefe Entspannungsnihte und mehrere kleine
Knopfnihte. Die Entspannungsniihte mussten die Muskeln und
Fasern aneinander halten, damit kein Bauchbruch entstiinde,
und die Knopfnihte keinen Zug auszubalten haben. Sodann
legten wir einen vollkommenen Lister’schen Verband an.
Abgewaschenen Silk, einen Pauschen feuchter Carbolgaze,
8 Schichten trockener Gaze, Makintosch und befestigten diesen


















