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WDic beiden folgenden Abhandlungen sind
in den Jahren 1833 und 1836, auf Veran-
lassung der von den Administratoren der
Monnikhoffischen Stiftung gewiihlten
Preisfragen, nach Holland eingesandt und
daseibst den ,, Niewwe Ferhandelingen be-
,,kroond met den Prijs van het Legaal van
,sJohanres Monnikhoff (Amsterdan by
,» Warnars)© einverleibt worden. Ich tiber-
gebe sie, durch eine so beifillige Aufnahme
ermuntert, auch meinen deutschen Kunstge-

nossen zur milden und nachsichtigen Beur-

. theilung und bemerke nur, dass ich an der
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Kritische und erliuternde
Bemerkungen,

als Beitrag

ZNTr

nihern Kenntniss und zur Therapeutik
der Briiche.

Eine

im Jahre 1836 zu Amsterdam gekronte Preisschrift.






Preisaufgabe.

Siehe: Hufeland’s Jowrnal der praktischen Heilkunde.
18335, Apnl. '
Salzburger medizinisch - chirurg, Zeitung. 1835,
29. August. Nr. 69.

Froriep’s Notizen ans dem Gebiete der Natur -
und Heilkunde. April 1855. Nr. 78 i.

Wiewohl man in den letzten Jahren grosse
Fortschritte in Allem gemacht hat, was die Er-
Kenntniss und Behandlung der Briiche betriflt, so
kann man doch nicht in Abrede stellen, dass hin-
sichtlich dieses Gegenstandes noch Vieles zu wiin-
schen iibrig bleibt. Die Direction der Monnikhof-
fischen Stiftung verlangt also |

eine genaue Anweisung dessen, was in der
Lehre von den Briichen noch unvollkom-
men, mangelhaft und unsicher ist, nebst
einer Angabe der Mittel, welche zur Be-
forderung einer erweitertern und bestimm-
tern Kenntniss dieser Krankheit und deren
Behandlung beitragen Kkiénnen,
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D Aufgabe , welche diesmal von der Admini-
stration des Monnikhoflischen Legals zur Preisbewerbung
gewiihlt worden, gehirt, weil sic neben eigener lingerer
Erfahrung eine genaue Kenntniss der bisherigen Leistungen -
und ecinen klaren Ueberblick iiber das weite, reichhaltige
Gebiet der Herniologie erfordert, an sich schon zu den
schwierigen ; sie wiirde aber noch schwerer zu lisen
seyn und zu einer vollstindigen Monographi¢ der Briiche
fihren, wenn der fragliche Gegenstand erschiipfend be-
handelt, wenn alle Zweilel l]éﬂ'urgcllubeﬂ und alles
Mangelhafle gepriift, ergiinzt und mioglichst verbessert
werden sollte.  Um diesen Abweg zu vermeiden, hat
~der Verfasser den Stoff, der sich ihm darbot, nur theil-
weise fiir seine Arbeit verwandt; er hat seine Unter-
suchung nur auf diejenigen Arten von Briichen beschriinkt,
welche vorzugsweise die wundiirztliche Kunsthilfe in An-
spruch nechmen und ausser einer richtigen Diagnose auch
Heilung oder Minderung der Beschwerden gestalten; er
hat es fiir zweckmiissig erachtet, die Hirn- und Brust-
briiche , die sogenannten inneren Briiche (Zwerchfell-
und Gekriishriiche ) und die Einklemmung der Dirme
innerhalb der Bauchhihle — Rrankheitsformen, welche
grisstentheils dem Gebiete der pathologischen Anatomie
angehiiren — von jeder weitern Betrachtung auszu-
schliessen; er hat ferner den Standpunkt, zu welchem
die Disciplin gelangt ist und von welchem die Beurthei-
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lung ausgehen muss, nicht durch eine vergleichende
Uehersicht aller in den lelzten Decennien erschienenen
Schriften zw bezeichnen gesucht, sondern hierzu nur die
Werke einzelner beriihmter Minner, deren wissenschalt-
liche Autoritiit allgemein anerkannt ist, eines Richter,
Desault, Sabatier, Scarpa, Boyer, Lawrence,
A. Cooper, v. Walther u. A. benutzt und nur
deren Ansichten und Erfahrungen, wo sie nicht iiberein-
stimmen oder ein entscheidendes Resultat ergeben, unter
einander verglichen; er hat endlich die iilteren Abhand-
lungen nur dann citirt, wenn sie, ausgezeichnet durch
ihren Werth und ihre Bedeutung, dem Studium ergichige
Hiilfsquellen darboten.  Auf solche Weise hofft er die
Preisaufgabe in dem’Sinne, in welchem sie gestellt wor-
den, beantwortet zu haben ; auch ist er genau dem durch
die Fragen selbst bezeichneten Gange gefolgt, indem er
theils die einzelnen, jetzt noch ungeniigenden oder un-
- sicheren Lehrsiitze einer Priifung unterwarf, theils fiir
seine eigene Wahl und Ueberzeugung bestimmte Griinde
anfiihrte, theils dasjenige, was besenderes Interesse ge-
wiihrte und, ohne gerade eine kritische Ervrterung zu-
zulassen, doch unsere jetzige Kenntniss von den Ein-
geweidebriichen zu erweitern schien, hervorhob oder
iibersichtlich zusammenfasste.

Es wiire ihm vollkommener Lohn, wenn sein Streben,
die Absichten des wiirdigen, hochverehrten Monnikhoff
zu firdern, einige Anerkennung finde, und sein Beitrag
durch innern Gehalt das miiglichst ersetzte, was ihm an
Vollstindigkeit abgeht.






Erster Abschnitt,

Bemerkungen zur anatomischen Beschreibung der Leisten -
und Schenkelgegend. :

Gleich beim Beginn dieser Untersuchungen, welche sich
vorzugsweise auf die anatomische Darstellung der Leisten- und
Schenkelbriiche beziehen, — die der Nabelgegend und anderer
Bruchstellen bietet nur sehr wenige und unerhebliche Differenzen
dar — scheint es erforderlich, einem Vorwurfe zu begegnen,
der neuerdings gegen die bisherigen Leistungen bewihrter Ana-
tomen und Chirargen yon einem durch Awmt, Stellung und
aunsseres Aunsehen viel vermogenden Manne erhoben ywvorden.
EEs hat namlich Rust in einer kleinen, der medizinisch - chiru-
gischen Gesellschaft zu Berlin vorgelesenen Abhandlung ')
nicht nur

@) den Einfluss der anatomischen Arbeiten Scarpa’s,
Hesselbach’s, Langenbeck’s, Seiler’'s, Trii-
stedt’s (?) und Anderer auf die rationelle Behandlung
der Briiche in Abrede gestellt, er hat ihnen auch

b ) eine offenbar schiidliche Einwirkung aunf die Bruchopera-
tion zugeschrieben, insofern diese, wenn sie gleich an
Sicherheit bei ihrer Ausiibung gewonnen, doch blos aus
Furcht, irgend etwas zu verletzen, was nicht verletzt
werden soll, unzihlige Male zum Nachtheil der Kran-
ken unterlassen werde,

1) Ueher die rationelle Behandlung eingeklemmter Briche. Berlin
1829, aus Rust’s Magazin der gesammten Heilkunde B, XXIX. H. 2,
besonders abgedruckt,
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Ich gestelie, dass ich bei der wissenschafilichen Erirterung
eines chirurgischen Gegenstandes (und auf wissenschafiliche
Begriindung macht die heutige Chirurgie doch walirlich gerechiten
Auvsprach ) die Frage: cui bonum? nicht erwartet liitte, Fiir
Routiniers haben freilich Scarpa, Cooper, Langenbeck,
Cloquet u. A, ihre trefflichen Werke nicht geschrieben, sie
haben nicht in dem Sinne gearbeitet, als gebe es bei anatomisch-
pathologischen Forschungen einen Unterschied zwischen Theorie
und Praxis, Auch hei uns geht man von diesem hihern Ge-
sichtspunkte aus und verlangt — nach der Bestimmung der
Priifungsgesetze — von einem jeden Wundarzte, dass er mit
den griindlichsten Kenntnissen von dem Baue, der Lage und
dem Verhiiltnisse der organischen Gebilde zu einander aus-
geriistet sei, obne auch nur im entferntesten den Nutzen, welchen
il das miibhsam Erworbene am Krankenbette gewiilliren konnte,
zu beriicksichtigen, Und dennoch stellt man ihm, dem eine
fortgesetzte litterdrische Aushildung zur Pflicht gemacht wird,
diese Sonderung als wirklich vorhanden dar und bemiiht sich,
den hohen YVerth wichtiger anatomischer Entdeckungen durch
diec Bemerkung zu schmilern, sie seyen in ihrer Anwendung
auf die Therapie durchaus fruchtlos und unergiebig. Folgen
wir aber Rust selbst in seiner Betrachtungsweise, indem wir,
auf eine wiirdigere Stellung verzichtend, den Werth der bis-
herigen anatomischen Leistungen fiir die Chirurgie nur mnach
ilirer praktischen Brauchharkeit beurtheilen, so kann doch das
Irrige in den obigen beiden Thesen — DBeweise giebt uns Rust
nicht, nur Belauptungen — geniigend dargelegt werden, In
Bezug auf die erste Thesis lisst sich wohl nicht annebmen,
dass Rust es verkannt habe, wie unerlisslich eine genaue
Kenntniss der Bruchstellen fiir die zweckmissige Consiruction
der Bruchbinder sci; wir wollen das oben Gesagte nicht fiir
die Behandlung der Briiche im Allgemeinen, sondern nur fiir
die der eingeklemmten Briiche gelten lassen, fragen indessen
unsererseits: ob die Taxis nicht eines der wichtigsten Momente
bei der rationellen Behandlung eingeklemmter Briiche ist, ob
sie mit gewissem Erfolge verrichtet werden kann, wenn dcm
Wundarzte nicht die Stractur und das Lagenverhiliniss der
Theile anf’s Genaueste bekannt sind, und ob die, nach Rust's
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Meinung, gefihrliche und tief in das Leben eindringende Her-
niotomie so oft néthig wiive, wenn man bei der Taxis, . die
wauf alle migliche Weise und nach allen desfalls gegebenen,
;,mitunter hochst unsinnig empfohlenen Manoeuvern versucht
Lwird*, den Weg beibehielte, welchen die Anatomie uns als
den einzig richtigen anweist? Wir fragen ferner, ob die An-
nahme einer entziindlichen und krampfhaften: Form von Incar-
ceration , auf welche Rust bei der Kur so viel Gewicht legt,
sich streng behaupten und durchfiihren lisst, wenn nicht auch
anatomisch streng erwiesen werden kann; dass an dem Nabel,
dem Schenkel- und Leistenringe die Insertion und. die davon
abhiingige Wirkungsweise der Muskeln und die eigenthiimliche
Textur der Bruchpforten eine absolute Verengerung durch Krampf
estalten? ob die sogenannte active . Form der Kinklemmung
nicht eben dieses Beweises bedarf? VYir fragen endlich, ob
man iiberhaupt bei der Kur chirurgischer Krankleiten - hihere
Anspriiche an die Analomie gemacht hat, als dass sie den
Wundarzt bei seinen Operationen sicher leite, und. ob man von
ihr in allen Fillen auch einen bestimmenden Einfluss auf die,
theils invere, theils #ussere Behandlung fordern will? Die
zweite Thesis, dass die Herniotomie aus Furcht vor Verletzun-
gen unzihlige Male (!) unterblieben sey, seitdem die Anomalieen
im Verlaufe der Gefisse genauer beschriechen worden, bedarf
Keiner besondern Widerlegzung, weil Rust sie einige Seiten
hinterher selbst gefiihrt hat; es wiirden ndmlich, meint er, seit
einigen Jabren, , seitdem von den Hochschulen viele rationelle
syoperative Aerzte ausgingen *, mehr eingeklemmte Briiche ope-
rirt, als sonst geschah. In der That kénnen auch die neveren
Untersuchungen iiber den Verlauf der in der Niihe der Bruch-
pl-rten befindlichen Blutgefisse den gewissenhafien, tiichtigen
Wundarzt nur zum Danke fiir die dadurch gewonnene Beleh-
rung und nur zur Vorsicht bei der Herniotomie, nicht aber zom
furchisamen Zaudern oder gar zur Unthitigkeit veranlassen, und
es ist eine solche Besorgniss nm so grundloser, als hei anderen
wichtigen Operationen, welche nicht so unbedingt zur Lebens-
rettung beitragen, die mogliche Verletzung der Arterien keines-
weges als absoluies Hinderniss betrachtet wird,

Diese eririumte Zaghafiigkeit unserer Operateurs ist es
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auch, von der Dieffenbach in der medizinischen Zeilung,
Lrerausgegeben von dem Verein fiir Heilkunde in Preussen ) A
ein lebhaftes Bild mit grellen Farben entwirlt, Er schildert
uns diesen psychischen Zustand der jetzigen Wundiirzie als er-
zeugt durch das Studium der neueren anatomischen Werke iiber
Briiche, denen er, (mirabile dictu !) in Bezug auf den gliick-
lichen Erfolg der Bruchoperation, melr Schaden als Nuizen
zuschreibt.  Wiclitig zwar, meint er, seyen jene anatomischen
Entdeckungen, und es gebiihre ilnen als solchen die orossie
Bewunderung; aber sie gehirten in's Gebiet der VVissenschaflt
(das also als fremdes Gebiet betrachtet wird), sie seyen nicht
geeignet, um nach ihmen eingeklemmte Briiche zu operiren, und
besonders passten die seltenen Varietiiten und Curiositiiien im
Verlaufe der Gefisse nicht zur Feststellung gewisser und sicherer
Operationsmethoden. ,, Improvisiren miisse der Bruchoperateur,
,yund wer nur nach anatomischen Grundsiitzen einen Bruch
poperiren zu Konnen wihut, werde iiberall unsicher handelu.
5, Alles Wissen sey gut, aber am rechten Orte; dies sey mnicht
s der Ort fiir jene Unregelmissigheit im Verlaufe der Gefisse,
,» wohl aber fiiv die genauesten diagnostischen Merkmale der
s eingeklemmten  Briiche, Man konne mit Recht behaupten,
,dass wir in der neuesten Zeit in operativer Hinsicht bei den
., Briichen dureh iibermissiges Streben nach Griindlichkeit selr
,,weit wieder zuriickgeblieben sind* w. s. w.  Schliesslich
werden noch mit kurzen YWorten Scarpa’s, des unsterblichen
Scarpa’s, Leistungen fiir die Praxis den Arvbeiten Richter's
hintenangesetzt. — Ich halte es fiir iiberfliissig, diese Bemer-
kungen, die eine Unkenntniss oder ein absichtliches Verkennen
ulles dessen verrathen, was vorzugsweise die Operation der
Hernien durch die descriptive Anatomie neuerdings gewonnen L. 1,
besonders zu widerlegen. Auf den Rulin eines genialen ,,Im-
provisators** gerne verzichtend und bei allen Operationen in
ciner vieljihrizen iirztlichen WWirksamkeit nur der sichern Lei-
(ung anatomischen VVissens vertrauend, entgegne ich dem Ver-
fasser jenes kurzen Aufsatzes mit den Worten eines der Cory-
phiien unserer YWundiirzte, der auch, wie Dieffenbach sich

2) Jahrgang 1833. No. 2.




ou dussern beliebt, ,,die Bruchregionen bis in ihre Alome zer-
Slest; auch jede normale und abnorme Faser, jedes Geliss he-
. schrieben und der Operationslehre einverleibt hat*, mit den
VWorten A. Cooper’s in der Vorrede zu seinem classischen
YWerke:
Keine Krankheit des menschlichen Kérpers, welche in
den Bereich der Chirurgie gehort, erfordert zu ihrer
Behandlung mehr eine Vereinigung genauer anatomischer
Kenntnisse mit operativer Geschicklichkeit, als der Bruch
in allen seinen verschiedenen Arten.

§ 1.

Eine vollstindige und griindliche anatomische Kenniniss
der Bruchgegenden verdanken wir, wie die historische Betrach-
tung und die vergleichende Uebersicht es lehren, erst den For-
schungen unsers Jahrhundertes, und es lisst sich mit vollem
Rechte behaupten, dass A. Cooper durch sein friiheres YWerk 3)
zuerst eine nene Bahn erdffnet und einen neuen wichtizen Abschniit
fiir die Lehre von den Briichen bezeichnet hat. Seit dieser
Zeit haben bewilirte Anatomen und Chirurgen mit besonderer
Vorliebe und regem Eifer die Untersuchungen Cooper’s und
Hesselbach’s *), welche anfanglich nur auf die Leistengegend
sich bezogen, so erweitert und vervollkommt, sie haben wuns
go genaue Beschreibungen aller der Gegenden, an denen Unfer-
Jeibsbhriiche vorzukommen pflegen, geliefert, dass wesentliche
Fortschritte und Bereicherungen in dieser Hinsicht kaum mehr
zn erwarten sind. Durch so verdienstvolle Arheiten hat sich
aber die Masse der Materialien sehr gehiinft, und es ist, theils
durch die Ausfiibrlichkeit in der Beschreibung jeder einzelnen
Stelle, theils durch die Verschiedenheit in der Nomenclatur, der

3) The anatomy and surgical treatment of inguinal and congenital
hernia, London 1804 — ins Deutsche iibersetzt von Krutge, Bres-

lan 1509,

4) Franz K. Hes selbach anatomisch - chirorgische Abhandlung
uber den Ursprung der Leistenbriiche, Wiirzburg 1806.



klarey, deutliche Ueberblick gefriibt und das anatomische
Studium, anch dem geiibtern Wundarzte, erschwert worden.
Darum gebiilirt den Bemiihungen Scarpa’s *) und Seiler’s 8%
eine fassliche Darstellung der Gebilde (besonders der vielen,
verschiedentlich benannten Fascien und Ligamente) in ibrer
Ausbreitung , ihrem organischen Zusammenhange, ilirer Bezie-
hung zu einander und zu den nahe liegenden Theilen zu geben,
dankbare Amerkennung; sie entsprechen dem Bediirfnisse nach
einer einfachen Anschanungsweise nm so mehr, als A, Cooper
in seinem mneuesten VWerke iiber Unterleibsbriiche ') der ana-
Iytischen Methode wieder auf’s Strengste gefolgt ist. Gesltiilzt
auf die Untersuchungen der genannten Minner und anf eigene
Zergliederungen, wage ich es, hier in Kurzem eine allgemeine
Uebersicht der Lage und Verbindung der Theile in der Leisten-
und Schenkelgegend zu geben.

Der Bauchhohle ist zum Schuize und zur Ulltﬂrstiilzm_lg' der
leicht heweglichen Dirme zwar kein Knochengeriist, aber eine
starke Muskulatur und besonders ein sehr festes Gewebe von
Aponeurosen “verlichen worden. Diese letzieren sind in der
Mitte des Bauches und an seiner vordern, untern VWandung am
stiirksten; dort ist es die weisse Linie, in welcher sich die
Aponenrosen der drei breiten Bauchmuskeln, ohne irgend eine
Durchgangssffnung zu lassen, vereinigen: hier der untere Theil
der Aponeurose des idussern schiefen Bauchmuskels, der sich
briickenformig von dem Hiiftbeinkamme zur Schaambeinvereini-
gung ausspannt und in Verbindung mit den schwiicheren Muskel-

5) Anatomisch- chirurgische Abhandlungert iiber die Briiche, aus dem
Italienischen iibersetzt und mit Zusitzen versehen von Seiler. Halle 1813,

ﬁ} Ant, Scarpa’s neue Abhandlungen iiber die Schenkel - und
Mittelfleischbriiche , mebst Zusitzen zn den Abhandlungen iiber die Lei-
sten- und Nabelbriiche, mit einer Anleitung zur Eurgliederuug der Leisten-
gegend m. 5. w. vermehrt von Seiler. Leipzig 1822

Der Kiirze wegen habe ich in den Citaten das erstere Werk mit :
Scarpa iiber Briiche T. 1, das lelztere mit: Scarpa iiber Briiche T, 2
bezeichnet, —

7) Anatomische Beschreibung und chirurgische Behandlung der Unter-
leibshriiche, nach der 2, von Ashton Key besorgten Ausgabe dus dem
Engl. iibers, Weimar 1833,




biindeln und der sehnigen Fortsetzung . der beiden andeéven
Bauchmuskeln, nahe an seinem freien Rande, einen besondern
Kanal, den Leistenkanal, mit einer vordern (dussern) und
hivtern (innern) Miindung zum Durchgange des Saamenstranges
und yrunden Mutterbandes bildet. Bekanntlich wird dieser freie
untere Rand von ilteren Anatomen uneigentlich Ligamemtum
Fallopiae, von Hesselbach fusseres Leistenband, von Cooper
passender Schenkelbogen genannt; zwischen ihm und dem
horizontalen Aste des Schaambeines, von der Ewminentia ileo-
pectinea bis zur Symphysis pubis, - bleibt ein weiter Raum iibrig,
der von den Schenkelbengemuskeln (M. psoas und iliacus ),
den Nerven, Blut- und Lymphgefissen des Schenkels voll-
kommen ausgefiillt wird und nur an seinem innersten Ende,
an der innern Seite der Vene, eine rundliche Oeffnung (hin-
tern Schenkelring) iibrig lisst. An dem Schaambeine
inserirt sich der Schenkelbogen auf zwiefache Weise, theils an
dem Hicker (iiusserer Schenkel des vordern Leisten-
ringes — der innere Schenkel kommt von den zuniichst
iiber dem Schenkelbogen liegenden Fasern der Aponeurose her,
l_lie'sirh bis zur Schaambeinvereinigung verbreiten und mit denen
der andern Seile kreuzen —), theils an dem Schaambeinkamne,
indem hier ein sehniger Fortsatz sich in schriger Richtung von
vorn und oben mach hinten und unten ausbreitet und so eine
geneigte, dreieckige Fliche (Gimbernat’sches Band) dar-
stellt, deren Spitze dem Stﬂaambﬂinhﬁckﬂn, deren ausgeschweifte
Basis der innern Seite der Schenkelvine zugekehrt ist und deren
beide Schenkel endlich mit dem Schenkelbogen und dem Schazim-
beinkamme zusamm.nhiingen : sie begrenzt den Schenkelring nach
innen zu, wihrend die Vene mit ihrer Gefissscheide an dem
dussern Rande der Oeffuung verliuft, Es hiingt aber der Schen-
kelbogen in seiner ganzen Ausdehnung auf’s Inuigste mit der
Schenkelbinde ( Fascia lata) zusammen. Der iussere
- oder vordere, dichtere Lendentheil dieser letztern verbindet sich
namlich mit dem Schenkelbogen vom vordern Darmbeinstachel
an bis zu der Stelle, wo die Blutgefisse hervortreten, und bildet
eben hier eine sichelformige Falte, deren Concavitiit gegen
die Schaambeinvereinigung zugewandt ist; die obere Spitze dieser
Falte (oberes Horn} kriimmt sich unter den Schenkelbogen, an



: o A ke
dem sie fest anhingt, und geht zuleizt in den obern oder vor-
dern  Schenkel des Gimbernat’schen Bandes iiber: das untere
Ende l]ﬂg‘eg*eu kriimmt sich ein wenig von unien nach aufwiirls,
begrenzt mit seiner bogenférmigen Ausschweifung (dem untern
Horne ) die sogenannte eirunde Grube und stellt den vor-
dern Schenkelring dar, durch welchen die Fena saphena
eintritt, um in die Cruralis zu miinden. Der innere oder hin-
tere, zartere Schaambeintheil der Schenkelbinde entspringt an
der hintern Fliiche des Spannmuskels und lings dem Schaam-
beinkamme, befestigt sich an der Liingenachse des Gimbernat'-
schen Bandes (wodurch dasselbe in zwei Hilften, eine vordere
und hintere, getheilt wird), iiberzieht den Pectinens und den
Ursprung der 4dductores femoris, steigt an der innern Fliche
des Schenkels hinab und stellt den Boden der eirnnden Grobe
dar, indem sie an dem untern Horne des Sichellortsatzes sich
mit der Darmbeinschicht verbindet und in sie iibergelit. Beide
Portionen der Schenkelbinde bilden den Schenkelkanal,
und zwar der sichelférmige Fortsatz dessen vordere, und die
vom Schaambeinkamme ausgehende Schicht grosstentheils dessen
hintere YWand; da er aber, wegen der Kiirze seiner vordern
Wand, einer Schreibfeder ihnlich ansgeschnitien ist, so dient
hier eine netzformige zellstoffige Masse, welche die ganze ei-
runde Grube bedeckt, zur Erginzung, — Siammtliche bisher
betrachtete Gebilde, Muskeln sowoll als Aponeurosen, werden
von einem dichten, bei mageren Personen leicht abzulésenden
Gewebe bedeckt, welches an einzelnen Stellen (besonders in
der Nilhe des Schenkelbogens und Leistenringes) das Aussehen
einer Sehnenhaut hat, mehrentheils aber als verdichteter Zell-
stoff erscheint. Es liegt unmittelbar unter der Haut, verbreitet
sich iiber die vordere Bauchwand, iiber die Schenkelbinde, so-
wohl nach hinten und aussen, als nach innen, bis zur Mitte
des Oberschenkels, bedeckt die eirunde Grube, hiingt besonders
fest an dem Schenkelbogen an, tritt mit der Haut des Schenkels
in den Hodensack, iiberzieht dessen innere Fliche und giebt
endlich von dem #ussern Leistenringe her dem Cremaster eine
Decke, die als iiusserste Hiille des Saamenstranges und des
Hodens bis zu dem Boden des Scrotum gelangt. Cooper hat
diese Zellgewebeschicht zuerst als eigene, selbsistindige Fascia
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betrachtet mnd Faseia superficialtis genanunt; ihm. sind
die spiiteren Anatomen gefolet, So viel diber die Lage und
Verbindung der Theile von Aussen betrachtet.

Vom Innern der Bauchhohle aus sieht man, wie die Obers
fiiiche der Muskeln und Aponeurosen auch einen festen, fibrosen,
mitunter nur zellstoffigen, der Fascia superfictalis analogen
Ueberzug erhiilt, den man, unzweckmissig genug, je nach den
Muskeln und Knochen, iiber welche er sich verbreitet, als be-
sondere Fascien (F. fransversalis, iliaca und pelvina) be-
zeichnet hat. Diese verwirrende fyomenclatur, durch welche zu
unrichtigen Begriffen Anlass gegeben wird, lisst sich sehr wohl
vermeiden, wenn man die Fascia superficialis den dussern,
die so eben angefiihrten Fascien aber den innern Ueberzug der
Bauchmuskeln ( Perimysium abdominale externum und in-
fernum nach Clarus %)) nennt und keine weitere Verschieden-
heit als die der Textur gelten lisst, je nachdem die Hiillen
mehr zellgesvebig (wie die dussere) oder wirklich aponeurotisch
(wie die innere) erscheinen. Es bekleidet das Perimysium
internum von den Lendenwirbeln aus die untere Fliche des
‘Lwerchfelles, die innere Fliche des viereckigen Lenden-, des
queren Banchmuskels, des Psoas und Iliacus, von denen es bald
schywerer, bald leichter getrennt werden kann, und lisst sich
bis zum #ussern Hande des geraden Bauchmuskels (bisweilen
anch iiber die hintere Fliche dieses Muskels bis zur weissen
Linie) verfolgen; es vereinigt sich mit dem Schenkelbogen bis
zu dessen Insertion am Schaambeinhicker so fest und innjg,
dass derselbe dadurch mach innen gerollt wird und gemein-
schafilich mit dem Perimysium eine Rinne zur Aufnahime des
Saamenstranges oder runden Mutterbandes darstellt; es iiber-
zieht auch die hintere Wand des sogenannten Gimbernatschen
Bandes und den Schenkelring (lefztern als Septum crurale),
umhiillt die Schenkelgefisse als eigene Scheide und tritt endlich
unier dem Schenkelbogen aus der Bauchhiohle hervory indem es
einerseits die Beugemuskeln des Oberschenkels bis zu ihrer

_____

8) Perimysium, die allgemeine fibrise Hiille der Muskeln. Clarus
Annalen des Kdnigl. klinischen Instituts am St, Jacobs - Spitale zu Leipzig.
1812, 8. 157.
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Indertion” am kleinen Rollhiigel als sussere Hiille bedeckf, an-
dererseits sich mit dér hintern Schicht der Schenkelbinde ver-
bindet und mit ihr die hintere YWand des Schenkelkanals bilden
hilft. . Hier aber, an dem obern Beckenrande, endet es moch
nicht; es senkt sich vielmehr als Fascia pelving in die Hille
des kleinen Beckens hinab iiber die hintere Fliche aller hier
befindlichen Knochen und Muskeln, umfasst die untersten Endeén
derjenigen Eingeweide, welche (wie Scheide, Blase und Mast-
darm) nach aussen miinden, und stellt auf diese YVeise einen
geschlossenen, mit mehreren Oeffnungen versehenen, zur Unter-
stiitzung der Eingeweide in der Beckenholle bestimmten, apo-
neurotischen Sack dar. Es ist da, wo Oeffnungen in der
Bauch - und Beckenhéohle sich finden, wo der Andrang der
Eingeweide besonders stark ist und wo die Muskeln mit iliren
Aponeurosen nicht hinlinglichen Schutz gewihren, am dicksten,
zart und durchsichtiz an anderen Stellen, wo die entgegen-

gesetzten Verhiltnisse obwalten, Nach ionen zu ist es iiberall

mit dem Bauchfelle in unmittelbarer Beriihrung, Dicht unter
dem untern, fleischizen Rande des queren Bauchmuskels, in
seltenen Fiillen zwischen den Fleischfasern des innern schiefen
Bauchmuskels, in der Mitte zwischen dem obern vordern Darm-
beinstachel und der Schaambeinvereinigung, dringt das Peri-
mysium internum als hiutiger, schlauchartiger Fortsatz mit dem
Saamenstrange von innen nach aussen in den Leistenkanal und
durch diesen in den Hodensack, und iiberzieht den Saamenstrang
ugd Hoden als gemeinschaftliche Scheidenhaunt, das runde Mutter-
band dagegen als diinne Scheide. Die Grube, die auf solche
Weise an dér innern und untern Fliche der vordern Bauch-
wand iiber dem Schenkelbogen entsteht, ist der hintere
Leistenring. List man das Perimysium internum von dem
Schenkelbogen aufwiirts ab, so stellt sich die Bildung des ge-
wohnlich anderthalb Zoll langen Leistenkanals deutlich vor
Augen. ~ Der innére schiefe Bauchmuskel nimlich entspringt
nicht nur yon dem Darmbeinkamme, sondern anch von dem
Schenkelbogen seiner ganzen Liinge mach; nahe an der Insertion
dieses letztern, in geringer Entfernung vom vordern Leisten-
ringe, gehen immer noch kurze, diinne, zarte Fleischfasern ab,
die sich theils um den Saamenstrang und die gemeinschaftliche
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Scheidenhaut als Cremaster anlegen, theils aber hinter dem
Saamenstrange einwiirts zur Scheide des geraden Bauchmuskels
verlaufen (Hesselbach’s Schenkelfliiche des vordein Leisten-
vinges); diese letzteren, die ganz in der Nihe des geraden
Bauchmuskels in diinne Selhnenfasern sich umywandeln, bilden
nebst dem Perimysium internum die hintere Wand des
Leistenkanales, hingecen die Aponeurose des iussern
schiefen Bauchmuskels und das Perimysium exlernum ( fascia
superficialis) die vordere YWand desselben. Die quer ver-
lanfenden schwachen Muskelbiindel sind es auch, zwischen

_ welchen der innere Leistenbruch duvchdringt. —

Aus dieser skizzirten, in allremeinen Ziigen enlworfenen
Beschreibung der vordern untern Bauchfliche lasst sich — und
das ist fiir den Chirurgen in Bezug auf die Entstelungs- und
Behandlungsweise der Briiche iiberaus wichtiz — die Verbin-
dung der Theile, welche zum Schutze fiir die beweglichen Ein-
geweide bestimmt sind, deutlich erkennen. Das Perimystum
internum verstirkt die schwachen und zarten Muskelbiindel des
innern schiefen Bauchmuskels da, wo innere Leistenbriiche her-
vorzutreten pflegen, es iiberziehit das Gimbernat'sche Band als
hintere Platte und giebt ihm grissere Festigkeit, es vermelrt
die Widerstandskraft des Schenkelbogens, besonders an seiner
dussern Hilfte, wo es als Fascia tliaca die Beugemuskeln be-
deckt und einen Theil der hintern Y¥and des Schenkelkanales
bildet. Die Schenkelbinde, die ebenfalls mit dem Schenkelbogen
seiner Liinge nach verwachsen ist und mit ilirem sichelformigen
Fortsatze, gleichwie mit ihrer hintern Schicht, in das Gimber-
nat'sche Band iibergeht, wirkt, vermoge ihver Elasticitat, fort-
wibrend dem Drucke der Eingeweide entzegen, indem sie den
freien Rand des Schenkelbogens Kriftig nach unten zieht, an-
spannt und befestigt. Beide Membranen streben gleichsam von
innen und von aussen gegen einander, nm sich an der Grenze
der Bauchhdlile, an dein Schenkelbogen, zu vereinigen, die vor-
handenen Liicken zu decken und da, wo vermoge der aufrechten
Stellung am leichtesten Briiche entstehen, hinreichende Sicher-
heit zu gewiihren. Die Natur ersetzt auf solche Weise durch
kiinstliche Zusammenfiigung der Theile und durch vermehrte Span-

- nung der Bauchaponeurosen den Mangel einer dickigen, fleischigen
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oder knochigen Wandung und gestattet zugleich den darunter
befindlichen Muskeln, Gefissen und Nerven die moglichste Be-
weglichkeit.  Nur auf solche VVeise konnte sie die iibermissige
Frequenz von Unterleibsbriichen verhiiten, von welchen, wire
der Schenkelbogen die einzige Schufzwehr geblichen, nur selr
wenige Menschen verschont sein wyiirden,

8. 2.

YWenden wir uns nun zum speciellen Theile der anato-
mischen Untersuchung, so mdigen hier, wo Alles auf’s Sorg-
filtigste durchforscht ist, nur einzelne Bemerkungen ihren Plaiz
ﬂﬂd&ll. -

1) Nach Breschet?) zeigt die Fascia superficialis, die
beim Menschen nur als ,,tissu laminenr, condensé, uni a
ss quelques  fibres albuginées erscheint, bei einigen Thieren
eine hesondere Dicke und Elasticitit; sie wird von den Zoo-
tomen Tunica abdominalis genannt, ist von gelblicher Farbe,
sehr fest und dicht und lisst sich in Beziehung auf Farbe und
Elasticitait mit dem Cervicalligamente der grossen Quadrupeden
vergleichen, Sie verbreitet sich bei ihnen von dem Ende des
Brustbeines bis zum vordern Rande des Schaambeines, hedeckt
grosstentheils den &ussern schiefen Bauchmuskel, mit welchem
sie durch lockeres Zellgewebe verbunden ist, und bildet zum
Schutze fiir die Eingeweide des Bauches eine zugleich nach-
giebige und solide Hiille ; auch sendet sie durch den Nabel- und
Leistenring bedeutende Verlingerungen in das Innere. Sie
findet sich bei allen Thieren, die einen starken, volumindsen
Bauch haben, besonders bei den grossen Wiederkiduern und
Solipeden; beim Menschen, meint Breschet, erscheint sie als
Fascia superficialis unvollkommen ausgebildet, ist aber mit
dieser identisch. — Viel weiter noch als Breschet geht

Seiler ') in vergleichender Hinsicht. Er hilt die oberflich- .

liche Binde oder Hautaponeurose fiir ein Rudiment des Haut-

9) Considérations et abservations anatomiques et pathologiques aur
la hernie feémorale, in dem Concours sur fa pfﬂ.m ile rﬁaf des fravaux
anatomiques. Paris 1819, p. 124,

10) Scarpa itber Briiche, T. 2. 8. 266 — 68.
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muskels der Thiere; an der vordern Fliche des Halses zeige
sich bekanntlich dieses Rudiment als diinne Muskelbaut (M,
subcutaneus colli), aber damit endige es sich noch. nicht, son-
dern da, wo die Fasern des Halshautmuskels aufhoren, beginne
eben so dicht unter der Cutis eine Sehnenhaut von verschiedener
Stiirke, welche die Oberfliche aller unmittelbar unter der Haut
liezenden Muskeln iiberzieht, sich zum Theil noch iiber einige
Sehnenscheiden der Muskeln der Gliedmassen fortsetzt, endlich
aber mit diesen untrennbar sich verwebt. Sie erscheine an
einigen Stellen aponeurotisch, an anderen nur wie verdichteter
Zellstoff , und kénne hei mageren Personen am deutlichsten
dargestellt wyerden, verschwinde dagegen bei fetten Karpern
fast ganz. Gegen die Richtigkeit dieses Vergleiches lassen
sich indessen manche Zweifel erheben. Zuforderst sverden
nicht nur die Muskeln, welche sich an Knochen inseriren, sammt
ihren Sehnenscheiden, sondern auch die Hautmuskeln selbst, die
sich beim Menschen noch am Schidel, im Gesichte, am Ohre
u. 8. w. beiinden und die allerdings einzelne zuriickgebliebene
Portionen des allzemeinen Hautmuskels der Thiere sind, iiberall
von einem verdichteten, unter der &ussern Haut befindlichen
Zellstoffe iiberzogen, so dass also diese Lage von Zellstoff nicht
als weitere Fortsetzung und Ausbreitung jener Hautmuskeln an-
zusehen ist, Es ist z. B. ganz unerwiesen, dass, wie Seiler
behauptet, die Fascia superficialis, indem sie mit der Schenkel-
haut in den Hodensack tritt, zur Tunica dartos wird und in
diese iibergeht, vielmelr findet auch hier dasselbe Verhiiltniss
Statt, und sie hildet auch hier nur eine diinne, kaum mit dem
Messer abzusondernde Schicht zwischen Hodensackhaut und Dartos,
wihrend diese letztere mit ihren theils sehnigen, theils unent-
wickelten Muskelfasern sich viel eher als Rudiment des Pani-
culus carnovsus betrachten liisst. Sodann stimmen alle Anatomen
darin iiberein, dass die Fasciu superficialis zwar an einzelnen
Stellen das iussere Anselien einer Aponeurose gewinnt, ilrer
Textur nach aber iiberall rein zellstoffig ist; namentlich be-
zeichnet sie Cooper '*) als ,,eine dichte Zellzewebshaut* und

11) Anatomische Beschreibung und chirnrg. Behandlung der Unter-
leibsbriiche, Weimar 1833, 8. 7.
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Manec!'?) erklirt mit Bestimmtheit, dass sie, so glinzend
weiss sie bisweilen erscheine, doch keinesweges in ihrem Ge--
fiige und sonstigem Verhalten mit einer Aponeurose iiberein-
stimme, daher auch die Benennung ,,Hautaponeurose* ganz
unrichtig sey. Sie weicht darin wesentlich von dem Perimysium
tnternum ab, welches mehrentheils als deutliche Selinenhaut sich
zeigt.  W¥ie aber lisst sich einfacher Zellstoff, zu einer Membran
verdichtet, vergleichen mit muskulsen Gebilden? VWenn bei
Thieren unter der Haut sich Muskelfasern, beim Menschen
Zellgewebe vorfindet, sind wir dadurch allein, heim Mangel
aller sonstigen Analogie, befugt, sie fiir urspriinglich identisch
zn halten und nur eine gradweise Verschiedenheit ihrer orga-
nischen Ausbildung anzunehmen? Endlich ist schon oben be-
merkt worden, dass die Fascia superficialis vom vordern
Leistenringe aus dem Cremaster eine Decke giebt, die als
ausserste Hiille des Saanienstranges ihn bis zum Boden des
Hodensackes begleitet '3); sie liegt mithin hier keinesweges
unter der idnssern Hauf, sondern zwischen Cremaster und Dartos
nnd lisst sich an dieser Stelle gewiss nicht als Rudiment des
Hautmuskels , sondern als einfaches, lockeres Verbindungsmittel
zwischen Saamenstrang und Hodensack betrachten. — Is
scheint mir iiberhaupt, als haben Cooper und die ihm darin
beipflichten, durch Aunabme einer eigenen, zwischen Haut und
Bauchmuskeln gelegenen Membran die klare Uebersicht nicht
gefordert; denn theils beschrinkt sich, wie Seiler selbst richtig
angiebt, die Fascia superficialis keinesweges aul die vordere
Bauchwand, — schon Camper '*) spricht von einer eigenen
Haut, welche nicht nur den dussern schiefen Bauchmuskel,
sondern alle Muskeln bedeckt — theils ist sie nicht als
wirklich selbststindize Membran, vielmehr nur als Zellstoff an-
zusehen, wie er sich iiberall zwischen Haut und Muskeln oder

12) Recherches anatomico - pathologiques sur la hernie erurale,
Paris 1826, p, 15.

13) Jules Cloquet recherches anatomiques sur les hernies de
labdomen, Paris 1817, p. 10,

14) Icones ferniarum ed, Soemmering, Frﬂl'tfqﬂ ad Moen. 1801,
. 11,
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Muskelscheiden vorfindet, Man gebe ihm, weil er sich iiber
siimmiliche Muskeln der ersten Schicht hinzieht, immerhin eine
besondere Benennung, aber man vergesse nicht, dass er, wie
alles atmusphﬁrisc]lﬂ ZEHgEﬁ'EhE, nur die leichtere BEH‘Eg]icbkeit
der Theile zu unterhalten bestimmnt ist, dass er an der untern
Hiilfte der vordern Bauchwand, wo man ihn gerade, seiner
Diclitigkeit wegen, als eigene Fascia beschrieben hat, keineni
besondern Zwecke entspricht, und dass er namentlich die YVider-
standskraft oder die Spannung des Schenkelbogens und dex
Schenkelbinde nicht vermelirt.

2) F. K. Hesselbach '%) heschreibt den Cremaster als
eizenen Muskel, dessen Fleischbiindel in dem Leistenkanale
von dem #ussern Leistenbande entspringen, an der dussern und
hintern Fliche des Saamenstranges hinuntergehen, sich iiber
die untere Iilfte desselben ganz aushreiten und die Scheiden-
hant des Hodens umschliessen. An seinem Ursprunge soll er
bisweilen einige Fleischfasern von dem untern Rande des innern
schiefen Bauchmuskels erhalten (Seite 7)3; so wie aber der
Saamenstrang den Leistenkanal verlassen hat, sollen noch ziem-
lich starke Biindel vom Schaambeinhicker aus sich zu den
anderen gesellen und sie verstiivken, Auf gleiche Weise spricht
sich Hesselbach der Sohn !%) iiber den Ursprung und den
Verlauf des Hodenmuskels aus; nach Cooper’s'?) Kkurzer
und unbestimmter Angabe entspringt er unter der Sehne des
anssern schiefen Bauchmuskels von den Riindern des innern
schiefen und queren Muskels. Indessen haben neuere anato-
mische Untersuchungen, die sich besonders auf die Lage der
Theile vor dem Descensus testium und wiilirend desselben be-
ziehen , iiberzengend dargethan, dass der Cremaster nichts An-
deres sey, als eine Foriselzung des innern schiefen Bauchmuskels:
selbst, dessen Fleischfasern nicht etwa an dem untern Muskel--

15) F. K. Hesselbach neueste anatomisch - pathologische Unter-
suchungen @iber den Ursprung und das Forischreiten der Leisten- und
Schenkelbriiche, Wiirzburg 18135, S. 18 und 19. :

16) A. K. Hesselbach die Lehre von den Eingeweidebriichen,
T. 1. Wiirzbarg 1829, 8 47 und 48,
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rande, wo der Saamensirang in den Leistenkanal tritt, aul-
horen, sondern lings dem ganzen Schenkelbogen querwiirts ab-
gehen und sich so weit verfolgen lassen, als derselbe bis zu
seiner Insertion am Schaambeinkamme die Rinne fiir den Saamen-
strang bildel. Vor Allen gebiihrt Cloquet '#) das Verdienst,
diesen Gegenstand griindlich erirtert zu haben. Nach seinen
vielfachen Untersnchungen ist der Cremaster vor dem Descensus
testium gar nicht vorhanden; er bildet sich erst in dem Maasse
aus, als der Hode mit seinem Leitbande aus der Bauchhihle
in den Hodensack tritt. Um jene Zeit erblickt man im Leisten-
Kanale nur die unteren diinnen , schlaffen Muskelfasern des in-
nern schiefen Bauchmuskels, die sich von dem Schenkelbogen
quer nach dem Schaambeine verbreiten und mit ihrem mittlern
Theile ziemlich fest an dem Leithande anhiingen. (Nach Seiler
treten sie als mittlere Schicht in das Leithand selbst ein.)
Sinkt nun der Hoden in den Leistenkanal und durch diesen in
den Hodensack, so werden die Fleischbiindel mit hinabgezogen,
ungefihr wie weiche, nachgithige, an heiden Enden befestigte
Faserstreifen sich verlingern, wenn man in ihrer Mitte ein
Gewicht oder einen Zug anbringt, und sie folgen dann dem
Hoden bis zur Grundfliche des Scrotum, indem sie sich um den
Saamenstrang und um den Scheidenforisatz des Bauchfelles an-
legen. Ist dieser Hergang beendigt, so lassen sich immer zwei
dreieckige Muskelbiindel als zwiefacher Ursprung des Hoden-
muskels unterscheiden, ein stirkeres am dussern, ein schwiicheres
am innern Schenkel des Leistenringes; selten fehlt das innere,
vielleicht deshalb, weil das Leitband za nahe am Schaambeine
mit den Muskelfasern sich vereinigt und einen ungleichen Zug
veranlasst hatte, vielleicht auch, weil die wurspriinglich selr
schwachen Fasern der Wirkung des Leithandes nachgegeben
und sich von ihrer Insertionsstelle am Schaambeine allmalig ab-
gelost hatien, Ueber dem Saamenstrange und Hoden bilden sie
mehrfache Schlingen, die sich entweder nur an der vordern
Fliche oder rings um diese Organe verbreiten, den Hoden
schwebend erhalten, hei Hodensackbriichen den Bruchsack um-
fassen. und bisweilen durch ilhre Contraction den spontanen

18) a, a 0. 5. 13—22,
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Riicktritt eingeklemmter Briiche veranlassen. Auch kann bei
Erwachsenen ein Bruch dieselbe Wirkung wie das Leithand
beim Foetus hervorbringen und die Zahl der Schlingen auf
Kosten des innern schiefen Bauchmuskels vermehren, indem er
einen Theil der unteren Fleischbiindel durch den Leistenring
hervorzieht. Bei Frauwen sind diese Biindel viel diinner, als
bei Miinnern; sie gehen quer iiber das runde Mutterband und
treten micht in den Leistenkanal; doch folgt auch bei ihnen
bisweilen ein Theil der Muskelfasern dem Schaamlefzenbruche
nach, und es kommt dann zufillig ein Cremaster zum Vorschein,
dessen zarte, bleiche, weilliuftige Schlingen sich, wie beim
Manne, an zwei Stellen vereinigen und die vordere Fliche der
Bruchgeschwulst -bedecken. Gewdhnlich ist der untere Rand
des innern schiefen Bauchmuskels mit dem des queren so genan
verbunden, dass man nicht mit Bestimmtheit angeben kann, zu
welchem von beiden die einzelnen Muskelbiindel gehiren; es
muss also mehrentheils beiden ein gleicher Antheil an der
Bildung des Cremaster zugeschrieben werden. VYVenn aber
Cloquet'?) — wund der Meinung ist auch Scarpa — als
den Insertionspunkt der unteren diinnen Muskellagen das Schaam-
bein annimmt, so mochte dies, mit Seiler, dahin zu berichtigen
sein, dass diejenigen Fasern, welche als inneres DBiindel durch
den Leistenkanal treten, eben so wie die quer verlaufenden,
zwar in der Niihe des Schaambeines, aber nicht von dem
Knochen selbst, sondern immer nur von dem Theile des Schenkel-
bogens, welcher sich an dem Schaambeinkamme festsetzt, aus-
gehen.  Schenkelbogen und Sehnenscheide des M. recius sind
die beiden fixen Punkte des Ursprunges und der Inserfion fiiv
den ganzen untern Theil des innern schiefen Bauchmuskels
nnd also auch fiir den Cremaster.

3) Die Annahme, dass die gemeinschaliliche Scheidenhaut
(Tunica vaginalis communis funiculi el testis) entweder nur
eine Fortsetzung des Zellstoffes, der an der dussern Fliche des
Bauchfelles sich findet (Hesselbach, — Langenbeck's

19) a. a. 0. 8,13: elles Sattackent & la partie supérieure du
pubis, enire l'épine et Vangle de cet os, immédiatement derridre le pilter
interne de lanneau,
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ausseres DBlatt des Bauchfells), oder eine liutig sehnige Aus-
breitung des Cremasters sey (Scarpa), wird weder durch die
Entwickelungsgeschichte des Hodens und seiner Hiillen, noch
durch die anatomische Untersuchung bei Erwachsenen bestitigt;
namentlich lisst sich der Uebergang des Cremaster an seinem
untern Ende in eine die Scheidehaut des Hodens umschliessende
Aponeurose nicht nachweisen 2°), Die gemeinschaftliche Schei-
denhaut steht vielmehr, wie zuerst Cloguet dargethan hat, in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Fascia transversalis,
welche schon beim Foetus die innerste Schicht des Leitbandes
ausmacht, beim Descensus sich umstiilpt und allmilig bis zum
Boden des Hodensackes sich ausbreitet 2'). Zugleich mit ihr
und mit dem Processus vaginalis wird aber auch das dussere
Zellgewebe des Bauchfelles hinabgezogen; es verwiichst theil-
weise mit ihmen und wird ebenfalls zur Bildung der gemein-
schaftlichen Scheidenhaut verwandt. An die dussere Fliche

20) Hesselbach 4. 8, (a. a, 0. 8, 83) spricht zwar nicht von
einer sehnigen Scheide, betrachtet aber ebenfalls den vom Hoden um-
gestiillpten Hodenmunskel, dessen Fasern von einander weichen und durch
zeﬂge’weha unter sich in Verbindung hleiben, als gemeinschaftliche Schei-
denhaut. Es ist dagegen zu bemerken, dass die gleichmissige Dicke und
Festigkeit dieser Haunt nicht mit der ungleichen Stirke der Schlingen
iibereinstimmt, nnd dass die Muskelfasern nicht selten ganz an der hintern

Fliiche des Sanmenstranges fehlen, mithin keine geschlossene Hohle nm
ihn und wm den Hoden bilden Kinnen.

21) Cloquet hezeichnet diese Fortsetzung der Fascia transversalis
als ,, gaine propre du eordon testieulaire.’* Nach seiner Beschreibung
(8. 26) soll die Fascia vom hintern Leistenvinge aus sich um den Saa-
menstrang als eigene Scheidenhant anlegen und mit ihm bis zum obern
Rande des Hodens hinabsteigen, von wo aus sie sich in dem Zellgewebe
an der jinssern Fliche der Hodenscheidenhant verliert, Dem ist aber
nicht so; eine eigene Scheidenhant des Saamenstranges giebt es nicht,
und die Saamengefiisse werden vor und nach ihrem Eintritte in den hin-
tern Leistenring nur von dem lockern, iinssern Zellstoffe des Bauchfelles
umgeben, welcher sie als zellige Hiille bis zu ihrem Eintritt in den Hoden
begleitet und an dieser Stelle endet, indem er den Yeg bezeichnet,
welchen Leistenbriiche bei ihrer weitern Entwickelung verfolgen. Da-
gegen umschliesst die Fascia transversalis nicht blos die Saamengefisse
und deren zellige Iliille, sondern anch die Scheidenhaut des Hodens voll-
kommen, und lisst sich fiberall leicht von ihnen trennen.
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dieser Haut legt sich dann der Cremaster mit seinen Fasern,
und iiber diesem endlich findet man eine Fortsetzung der Fascia
superficialis, welche ihu von der Dartos trennt. Aufl solche
Weise werden Saamenstrang und Hoden, als urspriinglich in
der Bauchhiolle gelegene Organe, von denselben hiutigen und
muskulisen Gebilden, und zwar in derselben Reihenfolge um-
schlossen, wie die eigentlichen Baucheingeweide, und es stellt
der Hodensack mit seiner iussern Haut, dem Perimysium
exlernum (Fascia superficialis), der Muskellage (Cremaster)
und dem Perimysium internum (Fascia transversalis) nur
eine erweiterte und verlingerte Bauchwand dar, die zur grossern
Sicherung der edelen Theile noch mit dem Rudimente eines
Hautmuskels (Dartos) versehen, auch zu gleichem Zwecke in
ihrem Perimysium internum mehr verdickt ist.

4) Gimbernat®?), Hey*?), Lawrence ?*), Buyﬂr”}
Langenbeck 2%), Cloquet??), Manec?8), Velpean 2?),
A. Cooper*?), im Allgzemeinen wohl die Mehrzahl unserer
Anatomen und Clirurgen, betrachten das sogenanute Gimber-
nat'sche Band als eine Ausbreitung des Schenkelbogens am
Schaambeinkamme, als einen der drei Schénkel, durch welche
die Aponeurose des dussern schiefen DBauchmuskels theils
an der Schaambeinvereinigung , theils an dem Iacker,
theils an dem hintern Rande des Schaambeines belestigt

22) Nene Methode den Schenkelbruch zm operiren, aus dem Spa-
nischen iibers. von Schreger, Niirnberg 1817, S. 31.

23, Chirurgische Beobachtungen, in der chirurgischen Handbibliothek
B. 5. Weimar 1823, S. 109,

2%) Abhandlung von den Briichen, aus dem Englischen von Ger-
hard von dem Busch, Bremen 1818, S. 467 und 468,

25) Traité des maladies ehirurgicales, T. 8. Paris 1822, p. 259,

26) Abhandlung von den Leisten- und Schenkelbriichen. Gittingen
1821, 8. 35.

27) a. a, O, 8. 59,
28 a a 0. 5. 18,

29) Abhandlungen der chirurgischen Anatomie; aus dem Franazi-
sischen. Weimar 1828, S. 942,

30) a, a. O, K. @.
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wird *'). Nach Hesselbach*®?) und Schreger®?) wird
es von dem vereinigten iussern und innern Leistenbande, nach
Alex. Monro?**) durch eine Verdoppelung des Schenkel-
bogens, nach Breschet**) yon dem untern aponeurotischen
Theile des M. Ilumboabdominalis (transversus abdominis)
und dem sichelformigen Fortsatze der Schenkelbinde, nach
Colles *%) und Liston *7) ebenfalls von der Aponeurose des
innern schiefen und queren Bauchmuskels und von der Schenkel-
binde, nach Allan Burns *%) blos von dem obern Ende des
Sichelfortsatzes gebildet. Scarpa ?) lisst es unentschieden,
ob man dasselbe von dem Schenkelbogen oder von der Schenkel-
binde herleiten solle; im letztern Falle wiirde der sichelférmige
Fortsatz sich als obere, die hintere Schicht der Schenkelbinde
als untére Ililfte des Gimbernat’schen Bandes zwischen Schaam-
beinkamm und #usserm Schenkel des Leistenringes ausbreiten.
Seiler *°) endlich, indem er den Ursprung und die Ent-

31) Boyer, der mit Recht die von Gimbernat gewihlte Benen-
nung ,,Ligament* fiir unpassend hilt, weil man sich darunter keinen
gesonderien , fiir sich bestehenden Theil, sondern nur einen Fortsatz des
Schenkelbogens zu denken habe, schligt vor, es ,,portion réfléchie du
s Pilier externe de Uanneau® zu nennen; kiirzer und geeigneter scheint
Manec’s Nomenclatar zu sein, der es im Gegensatze zn dem &nssern
und dem innern Schenkel als ,, pilier postérieur du grand obligue ® be-
zeichnet.

32) Neneste anatom. - pathologische Untersuchungen u.s. w. 8. 11 —135,

33) Nachtrag zn Gimbernat’'s nener Methode den Schenkelbruch
zu operiren, 85, 51,

34) Observations uf crural hernia, Edfn-’.rurg?; 1803, p. 50.

33) a. a. 0. 8§, 125 und 128. :

36) A treatise of surgical anatomie, part I, by Abraham Colles.
Dublin 1811, p. 65 u. 8+

37) Memoir of the formation and connexions of the erural Areh ele,
Edi‘nﬁurgﬁ 1819,

38) Observations on the siructur- of the paris eoncerned in crural
hernia, in Edinburgl medical and surgical Journal, Juli 1816, P, I,
p. 268,

39) Ueber Briiche, T. 2, 8. 5 —12,

40) Scarpa iiber Briiche, T. 2, 8. 297 — 99.



stehungsweise der Schenkelbinde mnach iliven wverschiedenen
Schichten und Abtheilungen sehr ausfiibrlich beschreibt, spriclu
sich mit Bestimmtheit fiic die zweite Ansicht aus und erkliirt
das Gimbernat’sche Band fiir einen Theil der Schenkelbinde, der
von der Fascia transversalis nach in:zen iiberzogen ist. — So
verschieden nun die Beschreibungen sind, wyelche uns die ge-
nanuten Minner, je mnach ilrer besondern Anschauungsweise,
von der dreieckizen aponeurotischen Fliche gegeben, so ist doch
die Divergenz nur scheinbar und lisst sich, meiner Meinung
nach, wohl ausgleichen. Am hintern Schenkelringe namlich,
gerade an der Stelle der untern Bauchwand, gegen welche die
Eingeweide am stirksten einwiirts und abwiirts gleiten, bedurfie
es vor Allem eines bedeuntenden YViderstandes, wn das zu hinfige
Entstehen wvon Briichen zn verhiiten; bei dem engen Raume,
der hier iibrig bleibt, erreichte die Natur diesen Zweck durch
Vereinigung michrerer aponeurotischer Theile zu einem dichten
und festen Gewebe, und sie benutzte dazn gleichzeitig die Schen-
kelbinde, den Schenkelbogen und die Fascia transversalis, so
dass sie eine jede dieser Schichten gleichen Antheil an der
schrigen Schutzwand nelunen liess. Es verbindet sich demnach
der Schenkelbogen, indem er gegen das innerste Ende des
Schaambeinkammes sich ausbreitet, einerseits mit dem sichel-
formigen Fortsatze, andererseils mit dem Theile der Schenkel-
binde, der den Pectinens iiberzieht, so innig und fest, dass eine
Scheidung der einzelnuen Fasern je mach ihrem Ursprunge nicht
mehr moglich ist; es legt sich hier die Schenkelbinde nicht
blos an den Schenkelbogen dicht an, sondern es tritt ein wirk-
liches Verweben der Sehuenfasern zu einer gemeinschafilichen
Platte ein, und beide Aponeurosen, Banch- und Schenkel-
aponeurose, bilden hier gemeinschaftlich eine neune,
feste Scheidewand, deren hintere Fliche von der [uscia
transversalis iiberzogen wird, Man ist, wie ich glaube, zu weit
gegangen, wenn man behauptete, der Schenkelbogen trage zum
GimbernaC’schen Bande nichts bei, und wenn man die Meinung
lerer, welche es als eine Insertionsplaite des Schenkelbogens
setrachteten, als irrig darstellte. Die oben genannten Minner
haben keinesweges den Antheil, den die Schenkelbinde an dessen
Bildung nimmt, geliugnet; da aber der Schenkelbogen fiir die



unfere Bauchwand gleichsam als Grundlage der Befestigung
dient, da er hauptsichlich die Richtung des Widerstandes gegen
die Baucheingeweide bestimmt, und da das Gimbernatsche Band
mit ilm in fast gleicher Richtung liegt und auf gleiche VVeise
sich wirksam zeigt, so verfuhren sie woll ganz consequent,
wenn sie, in Folge dieser Uebereinstimmung, beide Theile ver-
einigt betrachteten und beschrieben. Breschet’s Meinung,
dass das genannte Ligament nichts Aunderes sei, als die Apo-
neurose des queren Dauchmuskels, die sich mit ilirem untern
Rande am Schaambeine festsetze und hier durch den Sichel-
fortsatz verstirkt werde, ist unrichtig, weil die vereinigten
Flechsen des innern schiefen und queren Bauchmuskels nicht
8o weit abwiirts sich verhreiten, sondern schon oberhalb des
Ligamentes in horizontaler Richtung zur Scleide des geraden
Bauchmuskels hingehen; nur die Fascia transversalis breitet
sich als hintere Decke tiefer nach unien bis zum Schenkelringe

aus. Derselbe Einwuorf trifft Coles und Liston. Burns

aber und Seiler, die beide das Gimbernat’sche Band nur von
der Schenkelbinde, jener nimlich von dem sichelformigen Fort-
satze, dieser von demjenigen Theile, welcher seinen Ursprung
am Schaambeinkamme nimmt, herleiten, michten wohl die Bil-
dungsweise zu einseitig aufgefasst haben. Besonders scheint
die Annahme Seiler’s sebr gezwungen, dass die Schenkel-
binde (und zwar mit ihrer hintern, tiefern Schicht) sich in der
Gegend des Schenkelringes in zwei Plaiten trennen, dass die
eine Platte zuerst vom Schaambeinkamme fast horizontal gegen
den Schenkelbogen aufsieigen und sich an ilin, wie ein Besatz,
anlegen, dann vor die Schenkelgefisse treten, hierauf sich nach
einwiirts und aulwiirts kriimmen, endlich mit der zweiten, vor
dem Pectineus hinabgelienden Platte zusammentrelfen und so
zugleich den sichelférmigen Fortsatz und das Gimbernat'sche
Band erzeugen soll. Seiler hilt diese Ansicht fiir natur-
gefreuer, weil man den Ursprung der Schenkelbinde iiberall
nur von dem Schaambeine und dem Schenkelbogen herleiten,
sie in ihrer verhreitﬁng immer nur von aufwiirts nach abwiirts
verfolgen und nicht, dieser allzemein anerkannten Richtung ihrer
Fasern entgegen, einen Theil ihrver hinterm Schicht als einen
von unten nach oben zugehenden Forisatz besonders hervorheben

LT
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miisse. Zur Widerlegung diene hier die Darstellung, welche
uns Scarpa, der sorgfiltigste und getreneste Anatom, mit nach-
ahmungswiirdiger Kiirze und Deutlichkeit von der Ausbreitung
der Schenkelbinde giebt; da wird der sichelférmige Fortsatz
nicht von dem tiefern Schaambeintheile, sondern von dem obern
Lendentheile hergeleitet; da ist nicht die Rede von einem anf-
steizenden Fortsatze, sondern von einer Falte der Schenkelbinde,
welche vom Schenkelbogen aus sich quer iiber die Gefisse hin-
zieht und mit ilirer obern Spitze in das Gimbernat’sche Band
iibergeht; da wird auch nirgend der Schenkelbinde eine andere
Richtung als die absteigende zugewiesen und nirgend ein ab-
weichender Verlauf ihrer Fasern angenommen, Seiler’s
Commentar zu dieser musterhaften Beschreibung ist zwar sehr
ausfiihrlich, aber unklar und gewiss der natiirlichen Anordnung
minder entsprechend.

5) Cooper*') beschreibt die Schenkelgefiissscheide als
einen von der Fascia transversalts nach vorn, von der Fascia
2ltaca nach hinten gebildeten, frichterformigen Schlauch, der
oben weiter und von Lymphgefiissen durchbohrt ist, nach unten
zu sich dicht an die Schenkelgefisse anlegt, den Finger von der
Bauchhohle aus zwei bis drei Zoll weit eindringen lisst und in
geinem Innern zwei Scheidewinde, zwischen Arterie und Vene
und zwischen letzterer wnd den Lymphgefiassen, darbietet.
Cruralring nennt er die Oellnung am innern Theile der Scheide
zwischen dem Gimbernat'schen Bande und der Vene, welche
durch Lymphgefisse und lockeres Zellgewebe ausgefiillt ist;
da letzteres das Hervordringen einer Hernie leicht gestattet, so
gollen beim Schenkelbruche die Eingeweide in den trichter-
formigen Schlauch und von da aus (unterhalb des Schenkel-
bogens) durch den Cruralring treten. Gefissscheide und Schenkel-
kanal sind Cooper identisch; er fiihrt aber zwei hierauf be-
ziigliche Varietiiten des Schenkelbruches an, die sich dadurch
unterscheiden sollen, dass bei der erstern die Eingeweide nicht
die Gefissscheide verlassen, sondern in ihr zwei bis drei Zoll
tief sich vor der Vene hinabsenken, bei der zweilen dagegen
sowoll innerhalb der Scheide, als auf dem gewélinlichen Wege

';].J a. A u.- ﬂ- ]4‘ 122, 153_‘54!




(durch den Craralring) sich verbreiten. Scarpa widerlegt
diese Angaben Cooper’'s, demen auch Key beipflichtet #2),
auf geniigende Weise. Mit vollem Rechte bezeichnet er, wie
die meisten Anatomen, Hesselbach, Cloquet, Breschet
u. A, den zwischen den beiden Schenkelringen befindlichen
Zyyischenraum als den eigentlichen Schenkelkanal, die Schenkel-
gefiissscheide dagegen als durchaus von ihm getrennt, nur als
eine Verdoppelung der Fascia tliaca, welche die Gefiisse um-
hiillt und jede Communication zwischen der Unterleibshilile und
dem Schenkelkanale unterbricht *3); die Spitze des kleinen
Fingers, durch den Cruralring, d. h. durch die Oeffnung zwi-
schen Gimbernat’s Band und Schenkelvene, eingefiihrt, ge-
langt keinesweges in diese Scheide, sondern lings der innern
Seite der Vene, welche vom Schenkelringe durch eine zarte
aber dichte Haut getrennt wird, bis in die eirande Grube.
Denselben Weg verfolgt der Schenkelbruch, und wenn er zu-
weilen dusserlich in mehrere Lappen getheilt oder globulds er-
scheint, wie es Monro und Hesselbach beobachieten, so
riillet dies nicht von den verschiedenen Oeffnungen in der Ge-
fissscheide her, welche fiir Lymphgefisse bestimmt sind (nach
Cooper), sondern von dem ungleichen Widerstande, welchen
das unetzformige, die eirunde Grube ausfiillende Zellgewebe und
die Fascia superficialis dem WWachsthume des DBraches ent-
gegenselzen: es dringt dann derselbe durch einige zum Durch-
gange fiir Gefisse und Nerven bestimmte Locher in der Fascia
und nimmt die bezeichnete Form an,

6) Cooper’s Fascia propria, von Cloquet**) pas-
sender Septum crurale genannt,. ist nichts anderes, als eine
Fortsetzung der queren Binde, welche zugleich das Gimbernat'-
sche Band wund den Schenkelring iiberzieht; sie ist, mnach
Cloquet, gleichsam als ,,diaphragme celluloso - fibrenax “ zu
betrachten, von weisslicher Farbe, bald dick und fest, bald nur

42) ,,Kein Theil kann unter dem Schenkelbogen durchgehen, ohne
s in den Schlanch einzutreten, welcher durch den trichterférmigen Theil
s der Schenkelscheide gebildet wird. **

43) a. a. 0.7, 2, 8, 15 n, 20—23,

44 a. a. 0. 8, 74,



gellstoffig, diinn, schlaff und dem Drucke leicht nachgebend.
Scarpa liisst es unentschieden, ob sie von der Fascia trans=
versalis oder iliaca herriihre; auch michte darauf wenig an-
kommen, da beide zu Einem Ganzen, zu dem Pevimysium in-
ternum, gehiren und nur nach den Muskeln, welche sie bf:-
decken, verschiedentlich benannt sind. Lawrence*®) will
sie bei Leichendlfnungen niemals gefunden haben; doch lasst
sie sich bei genauer Untersuchung wohl erkennen, wenn sie
eleich bisweilen nur ein zartes, netzarliges, von Sangaderstammen

durchbohries Gewebe darstellt,

Zweiter Abschnitt,

Bemerkungen zur Nosologie der Briiche.

§- 3. Ueber die krankhaften Veriinderungen des Bruch-
sackes,

Richter *¢) besireitet in seiner Abhandlung von den
Briichen die Meinung der idltern VWundirzte, Garengeot’s,
La Faye's, Petit’s u. s. w. von dem bhestindizgen Mangel
eines Bruchsackes bei Nabelbriichen Erwachsener; es sey zwar
nicht zu liugnen, dass das Bauchfell am Nabelringe sehr fest
mit den Nabelgefissen und der weissen Linie verhunden sey,
aber daraus lasse sich nur schliessen, dass Nabelbriiche iiber-
haupt nicht leicht entstehen, keinesweges, dass bei der Bildung
eines Bruches an dieser Stelle das Bauchfell jedesmal zerreissen
miisse. In seinem grossern YWerke iiber YWundarzeneikunst *7)

45) a. a. 0. 8. 74.
46) Abhandlung von den Briichen. Gittingen 1785, 8, 628 n. f,

47) A. G, Richter’s Anfangsgriinde der Wundarzeneikunst, B. 5.
Gittingen 1801, 8, 1756 n. 453.




jedoch widerruft er den friihern Ausspruch, indem er behauptet,
dass bei denjenigen Briichen, welche durch den Nabelring hervor-
treten, der Bruchsack gewéhnlich fehle, und dass hier das
Bauchfell wegen zu fester Adhiision viel eher zerreisse, als
nachgebe; ja er leitet, indem er sich anf Arnaud’s und Ga-
rengeot’s Beobachtungen stiitzt, in einzelnen, wiewoll seltenen,
Fiillen das Entstehen der iibrigen Unterleibsbriiche von einer
wirklichen Ruptur des Bauchfelles her, die entweder bei einem
Stosse aufl den Bauch olne Wunde in den Hautdecken, oder
bei einer starken Anstrengung mit zuriickgebogenem Kérper und
gespannten Bauchmuskeln sich ereigne. Man ersieht hieraus,
dass selbst in neuneren Zeiten die Moglichkeit eines solchen
Herganges bei Briichen zugegehen, und dass er bei Nabelbriichen
als der gewohnliche betrachtet wurde. Dieser theilweise Riick-
schritt zn den Ansichiten der éltern Chirurgie liisst sich indessen
erfabrungsgemiiss durchaus nicht rechtfertigen. Denn einerseits
ermangelt die Annahme, dass hisweilen durch heftige Gewalt-
thitigkeit das Bauchfell zerreissen und so ein Bruch sich er-
zeugen kionne, geniigender Beweise; Arnaud #8) selbst fiihrt
keinen Fall der Art an; der Krankheitsfall, den Plaignaud *2)
erzihlt und dessen Seiler 5°) als eines seltenen Beispieles
gedenkt, gehort nicht hierher, sondern zu den toddichen Kopf-
verletzungen, und Garengeot’s *!) Beobachtung von einem
Sclhienkelbruche, der plotzlich beim Zuriickbiegen des Kérpers
entstanden war, sich eingeklemmt hatte und wihrend der Ope-
ration keinen Bruchsack darhot, steht zu vereinzelt da, um nicht

48) Traité des hernies. Paris 1739, T, 1, p. 65,

49) Journal de cﬁirurgfr par Desau EI, T.1. Paris1791, p. 371,
Ein Knabe, der von einer bedeutenden Hihe aunfl’s Steinpflaster gestiirzt
war, starb sogleich; man fand an dem Leichname eine grosse Geschwulst
und, als diese gedffnet war, das Bauchfell nebst den Banchmuskeln in
die Quere drei Zoll weit eingerissen nnd die Dirme unter die Hant ge-
treten, - Aber es waren zugleich das rechte Stirnbein, das linke Felsen =
und das Hinterhanpisbein zerbrochen und die Schiidelhfhle mit Blut an-
gefiillt, |

50) Rust theoret, - praktisches Handbuch der Chirurgie, B 8. Berlin
1832, S, 373.

51) Traitd des opérations de ehirurgic. Paris 1720, T. 1, p. 373,



eine Tiuschung vermuthen zu lassen, zumal das Factum nicht
durch den Leichenbefund nachgewiesen werden Konnte. An-
dererseits haben neuere Untersuchungen es hinlinglich bestiitigt,
dass bei Nabelbriichen das Zellecewebe um den Nabel und in
der weissen Linie eben so eine Verschicbhung des Bauchfelles
gestattet, wie an den iibrigen Stellen der Bauchwand und dass
die Eingeweide beim Durchiritt sowoll durch den Nabelring,
als meben demselben, ihren serds hiutigen Ueberzug jedesmal
als Bruchsack vor sich hertreiben (Cooper, Scarpa). Die
Streitfrage, ob es Briiche ohne Bruchsack gebe? ist aller-
dings bejaliend zu beantworten; es giebt Briiche mit und ohne
Bruchsack und mit nur theilweisem Bruchsacke; diese Verschie-
denheit hiingt aber nicht davon ab, dass bei der Einwirkung
einer Gelegenheitsursache das Bauchfell bald sich ansdehnen
lisst und bald zerreisst, sondern sie beruht lediglich auf der
Befestigung wnd Lage der Eingeweide, welche innerbalb der
Bauchhohle entweder ringsum von der Bauchhaut umschlossen,
oder nur theilweise (z. B. die Blase, der Blind- und Dick-
darm) in den serdsen Sack eingeschoben sind. Diese letzteren
Brucharten hat Scarpa auf’s genaueste beschrieben und durch
treffliche Abbildungen es erliutert, wie die Dirme, nur so weit
sic von dem Bauchfelle umbhiillt sind, einen eigentlichen Bruch-
sack vor sich herdringen konnen. Awnch solche Briiche, die
nach penetrirenden Bauchwunden entsiehen, pllecen ohne Bruch-
- sack zu seyn, weil die Riinder des Bauchfelles sehr selten unter
i sich, sondern gewiohnlich mit den Hautdecken verwachsen und
 dann  eine zur Aufnahme von Eingeweiden geeignete Spalte
| bilden. Ausserdem aber lassen sich keine besonderen Umstiinde
- angeben, unter denen der Bruchsack gleich anfinglich fehlen
| konnte; Richter’s Meinung, dass mach der Unterbindung des
| Bruchsackhalses, behuts einer Radikalkur,  der spiterhin erschei-
nende Bruch ohne serise Hiille sey, ist irrig, weil mit dem
' Darme auch der oberhalb der Unterbindungsstelle gelegene
Theil des Bauchfelles von meuem hervortritt, und eben so
wenig giebt es fiir die Annahme, dass nach der gewihn-
lichen Bruchoperation und mach der einfachen Spaltung
‘oder theilweisen Excision des Bauchfellfortsatzes die hin-
terher wiederkehrende Geschwulst oft des Bruchsackes er-
3




mangele #*), irgend einen positiven Beweis, denn keiner der
Waundirzte, welche bei einer nochmaligen Einklemmung die
Herniotomir. an derselben Stelle verrichten mussten, erwilint,
so viel ich weiss, dieses Umstandes. Wie lisst sich auch die
Ansicht von einer an der Bruchpforte riickbleibenden Ent-
blossung des Darmes mit den Beobachtungen vereinigen, welche
uns jeizt iiber den Heilprozess des widernatiirlichen Afiers zu
Gebote stehen? Wie sollte nach dem Brachschnitte die Con-
tinuitit des Bauchfelles nicht wiederhergestellt werden, da, was
Richter freilich unbekanut war, selbst nach brandiger Zerstorung
der Bruchsack noch eine mit der Hautnarbe zusammenhingende,
hiutige, geschlossene Hahle bildet?

Ein Anderes ist es mit dem theilweisen Mangel des Bruch-
sackes in Folge von spiterer Ruptur oder von Entziindung
und Eiterung , die sich in der schon vorhandenen Bruch-
geschwulst entwickeln. Sobald niimlich ein Theil des Bauch-
felles mit irgend einem Eingeweide die Banchhohle verlassen
und die Form eines besondern hiiutigen Schlauches angenommen
hat, ist er durch die Dislocation selbst vielfachen Verinderungen
unterworfen. Es konnen dann serise und eiterartige Fliissig-
keiten als Produkte chronischer Entziindung in seiner Hohle sich
ansammeln, oder Psendomembranen sich erzeugen, nicht minder
in dem Zellgewebe an seiner Oberfliche Fettgeschwiilste oder
serose Kysten von verschiedener Form und Grosse entstehen #%),
bisweilen melirfache Stricturen seiner Linge nach sich vorfinden,
s0 dass er in einzelne Abtheilungen getrennt erscheint %), Es
kann aber auch der Bruchsack nach einem Schlage oder Stosse
auf den Bruch zerreissen, ohne dass die Eingeweide an der
Verletzung Theil nebmen: man findet dann bei der Operation
eine prossere oder kleinere Schlinge des Darmes ausserhalb
desselben, gleich unter den Bruchhiillen, liegen *®), Er kann

52) Richter's Abhandlung von den Briichen, &, 9. — Eeiler
in Rust’s Handbuch a. a. O 8. 374.

53) Brescheta. a O 8. 45n. f,
54) Scarpaa, a, 0. T, 1,8, 116 u f.

55) Garengeota a O, T, 1, S, 330,
Petit traité des maladies chirurgicales et des opdrativns, qui
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ferner durch theilweise Eiterang *zersiort werden, so dass, je
wach der Stelle des Abscesses, die Eingeweide bald unter die
Hautdecke $5), bald in die von der Eiterung mit ergriffene
Scheidenhaut des Hodens 57) treten. Endlich kann er eniweder
verdiinnt, und durch fortschreitende Verdiinnung vesorbirt wer-
den, oder er kann sich verdicken. Diese beiden letzteren Krank-
heitszustinde verdienen eine besondere Beriicksichtigang.

Die Bildung des Bruchsackes ist nur auf zweierlei V¥eise
moglich ; 1) durch Verschiebung des Bauchfelles, dessen ausseres,
meist sehr lockeres und dehnbares Zeilgewebe die moglichste
Erweiterung und Ortsveriinderung des serosen Sackes gestattef.
Die Membran selbst behilt dabei ihre urspriingliche Consistenz,
das Zellgewebe dagegen veriindert seine Structur, indem die ein-
zelnen Maschen sich verlingern, sich einander nithern, fast
parallel an einander liegen und zuletzt an der dussern Fliche
des Bruchsackns in ecine ziemlich feste, hiantige Schicht iiber-
gehen. Vermoge seiner Elasticitit nimmt jedoch das Zellgewebe,
sobald das Bauchfell in die friihere Lage zuriickkehrt, auch
wieder seine friihere DBeschalfenheit an, geht aus dem Zustande
der Verdichtung wieder in den der Auflockerung iiber und zieht
sich nach den Stellen der Bauchwand, von denen es sich ab-
gelost hatte, zuriick. 2) Durch wirkliche Ausdehnung und Ver-
diinnung des Bauchfelles. Hierbei findet bisweilen nur eine
Verlingerung der einzelnen Lamellen Statt, bisweilen aber ent-
fernen diese sich von einander und stellen, besonders an der
innern  Fliche, kleine unregelmissige Einrisse und Spalten
( éraillemens nach Cloguet %)) dar; das Bauchfell wird als-
dann awsserhalb. der Bruchpforte viel zarter und durchsichtiger,
als innerhalb der Baachhohle, und es kann, bei zunehmendem
Umfange der Bruchgeschwaulst, ohne alle fiussere Veranlassung

leur conviennent, mis au Jour par Lesne. Paris 1390, T, 2,
. “252__. 53.

56) Saviard recueil dobservations chirurgicales, Paris 1784,
Obs, 56,
~ 57) Le Gat’s und Nenbauner’s Beobachtungen, mitgetheilt in
Richter's chirurgischer Bibliothek, B. 1, St, 2, 8, 173 — 176.
58) a. a, 0. 8, 48,
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sich. trennen und aus einander weichen. Diese mechanische
Ausdehnung steht in geradem Verhiiltuisse zu der Festigkeit,
mit welcher es an der Bruchpforte adhiivivt; sie ist deshalb be-
sonders bei alten Nabelbriichen beobachtet worden, deren Bruch-
sack fast immer aul Kosten der Dichtigkeit sich vergrossert; bei
Leisten- und Schenkelbriichen kommt sie selten vor, weil das
Bauchfell Lier nur lose an den Aponeurosen anliegt und sich
leicht vorschieben lisst: doch hat unter anderen Ch. Bell bei
einem Schenkelbruche den Sack so diinn und durchscheinend
gefunden, dass, mach der ]{e;msili;m der Diirme, der Liquor
herniosus ihn wie eine Hydatide in die Hohe hob, und eben
so sahen Alex. Monre ihn bei einem Hustenanfalle und Pi-
pelet der jiingere wihrend der Einklemmung eines Schenkel-
bruches ploizlich zerreissen *?). Indessen liegt die Ursache des
hiiufigen Vorkommens diinner Nabelbruchsiicke nicht blos in der
innigen Verwachsung des Bauchfelles mit dem Nabel, sondern
auch in der geringern Dichtigkeit desselben lings dem obern
Theile der weissen Linie, und eben so hiingt in dieser Hinsicht
Vieles von der individuellen Organisation ab, da, nach Cloquet,
das Bauchfell bei manchen Personen eine auffallende Stirke be-
sitzt, bei anderen, besonders feitleibigen, so durchscheinend ist,
dass man die einzelnen Darmwindungen erkennen kann, wund
bei kachektischen Personen zwar sein gewdhnliches Aussehen
beibehilt, bei der geringsten Delmung aber zerreisst. Ueber-
haupt stimmt seine Dicke keinesweges mit seiner Kraft und
Elasticitiit in allen Fiilllen iiberein, so wie denn auch der grissere
Umfang des Bruches — gerade bei kleineren Briichen ist der
Bruchsack bisweilen diinner wie gewdhnlich gefunden worden —
hier nichts absolut entscheidet. - YWenn nun, nach Cloguet's
Untersuchungen, die mechanische Ausdehnung des Bauchfelles
an sich schon bis zur volligen Ruptur fortschreiten kann, so ist
dies doch nicht der einzige Weg, sondern es kommt noch ein
zweites, nicht minder wichtizes Moment in Betracht, welches
namentlich Breschet und Cooper hervorgehoben haben: der
dynamische Prozess der Resorbtion. Es scheint hierzu theils
eine besondere Diinne und Zartheit der Bauchhant, theils ein

59) Breschet a a. O, 8, 68 u. 69,




anhaltender Druck der Eingeweide, deren Dislocation durch
kein Bruchband beschriinkt wird, erforderlich. Schon Bichat #¢)
machte auf die rein zellstoflize Natur der serosen Hiute aufinerk-
sam; ,,le systéme séreux “c, sagt er, ,,ne difféve du systéme
,,cellulaive dans sa forme commune, que par un degré de
., condensation, que par le rapprochement et Uunion des cel-
s lules, qui se trouvent écartées dans Uétat ordinaive. lhm
folsten Meckel '), YWeber u. a. Eben so lehrt die patho-
logische Anatomie, dass die von Hunter so genannte zwischen-
riumliche (interstitielle) Absorbtion, blos durch anhaltenden Druck
und durch Ausdehnung hervorgerufen, selbst in den festesten
Theilen bis zum volligen Schwinden derselben gesteigert werden
kann? Es liasst sich daher, nach Monro’s, Dupuytren’s,
Breschet’s®?) und Cooper’s 7)) Meinung, bei den serdsen
Hiiuten, in welchien der Prozess der Exhalation und Resorbtion
so schr kriflig von Statien gelt, eine allmilige Riickbildung
in blosses Zellzewebe mit allem Rechte geltend maclien, und
sowohl die Verdiinnung der dussern Haut und der Bruchhiillen ©*)
als die theilwweise Atrophie des serosen Sackes selbst von der
Schwere und der Spannung der Geschwulst herleiten.  YWalir-
scheinlich ist es, dass beide angefiihirte Momente, die mecha-
nische Verlingerung und die Absorbtionsthiitigkeit, in gleichem
Maasse daza beitvagen, und dass die letztere fiir sich allein
selten hinreicht, um den Bauchfellfortsatz, wenn er an sich
fest ist, nach und nach zu zerstoren. Jedenfalls aber wmocliten
die ilteren Beobachtungen beriihmter YWundiirzte von Briichen
obne Bruchsack, wie Cooper und Lawrence bemerken,
hierin und nicht in einer Ruptur des Bauchfelles an der Bruch-
pforte ihre richtige Deutung finden, zamal die oftere Verwach-
sung des Bruchsackes mit der Hautdecke die Unftersuchung bei
Nabelbriichen sehr erschwert und leicht zum Irrthume fiiliren

60) Anatomie générale, Paris 1818, T. 2, p. 555 u, f.

61) Handbnch der Anatomie, Halle u, Berlin 1815, T, 1, 8, 543 u. f.
62) a. a. O 8. 76,

63) a. a. 0. 8 162,

63) Thomson diber Entziindung, ans dem Engl ibers von K ru-
kenberg Halle 1820, B, 2, S, 24.
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kann, Cooper selbst hat in seiner ansgebreiteten Praxis nur
Einmal einen Bruch ohne Bruchsack gesehen, und zwar einen
Nabelbruch, in welchem die vordeve Bruchsackwand zum Theil
resorbirt, und das Netz mit der Haut in Beriihrung gekommen
war; ein zweijter Fall wurde ilm von Marshal mitgetheilt ©),

Viel seltener als die Verdiinnung des Bruchsackes ist
dessen Verdickung. In der Regel bleibt er, wenn auch der
Bruch gross und alt ist, eben so diinn und durchsichtig als das
Bauchfell im natiirlichen Zustande, und die Folgen der Dis-
location zeigen sich pur in den sogenannten Bruclhiillen, in
dem Zellgewebe niimlich und den iusseren hiintigen und mus-
kulisen Schichten %), Awuch in dieser Hinsicht ist die iltere
Lehre durch neuere pathologische Untersuchungen berichtizt
worden; wihreud man frither allgemein glaubte, es wandle sich
der Bruchsack alter oder grosser Briiche, besonders an seinem
Halse, wo er am meisten der Compression ausgesetzt ist, sehr
leicht in eine feste, dichte, aus mehreren Lagen bestehende
[Taut um, ist es jetzt allgemein anerkannt, dass diese Verin-
derung  den eigentlichen Bauchfellfortsatz nur ausnalimsweise
trifft.  In den selienen, hierhergehorigen Fillen fiihrt die chro-
nische Entziindung, zu welcher alle serosen Hiute geneigt sind,
nicht zu {lissigem oder halbiliissigem Exsudate, sondern sie
dringt in die Substanz, in das Liiutige Gewebe selbst ein, lockert
es aul und verdichtet es durch Absonderung coagulabler Lymphe
innerhalb der einzelnen Zellen ; oder auch es bleibt der eigent-
liche Bruchsack, seinem Aussehen und seiner Dicke nach, un-
verindert, aber es legt sich an seine innere Fliche, in Folge
der hier obwaltenden Entziindung, ein weiches, eiweissstoffiges
Exsudat (Psendomembran), das allmilig gegen die Eingeweide
zu sich abgliitiet, ecine serise Oberfliche darstellt und mit dem

65) a a. O S 162
Meckel (Handbuch der pathologischen Anatomie, Zter B,
1ste Abtheil. Leipzig 1816, S. 363) hat bei allen grossen und kleinen
Briichen, die er untersncht, einen Bruchsack gelunden und bezweilelt
daher die Resorbiion

66) s. Meckel’s patholog. Anatomie a. a, 0. S. 364,
Scarpaa . a 0.T. 1, 8 43 u L
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gﬁgeniiberliEg'eudEIl, nicht eniziindeten l’ﬂritutlﬂﬂlii]lﬁﬂug‘ﬁ der
Diirme oder mit dem Netze Keine Verbindung eingeht ©7), Ja
nachdem sich dann die plastische Entziindung nur aufl einen
Theil des Bruchsackes beschrinkt oder weiter ausdehnt, wird
bald nur der Hals, bald auch der Kirper so verdickt, dass er
beim Einschneiden eine knorplige Hirte und cinen bedeuntenden
Widerstand darbietet; ja es fellt nicht an Beobachtungen von
wirklicher Ossification, die ebenfalls auf zwiefache Veise, ent-
weder durch Ablagerung von Knochenmasse in das innere Ge-
webe des Bruchsackes, oder durch Absonderung kalkartiger,
meist rundlicher, platter Concremente an seiner innern Ober-
fliche zu Stande kommt. Die pathologischen Veranderungen in
den Bruchhiillen aber, die hier vorkommenden serosen Bilge,
membranenartigen Verdichtungen u. s. w. konnen uns die irrige
Aupnalime von Briichen mit mehrfachem Bruchsacke
erkliiren ; jeder Bruch hat nur einen diinnen, Einbliiterigen,
vom Bauchfelle gebildeten Bruchsack, und wenn bisweilen bei
der Herniotomie, neben diesem eigentlichen, die Eingeweide
umschliessenden Sacke, noch ein zweiter leerer oder mit Serum
wefiillter Peritonealfortsatz sich findet, so ist dieser als Ueber-
bleibsel einer frilhern Hernie zu betrachten, deren Contenta in
den Unterleib zuriickgebracht und am fernern Vortreten ge-
hindert worden. Selbst die von Chevalier®®) und Du-
puviren 9) beobachteten Fille, wo die Dirme mit ihrem
Bruchsacke mnicht blos meben, sondern in einem zweilen,
olfenbar vom Bauchfell herriihrenden Sacke vorlagen, machen
keine Ausnahme von der allgemeinen Regel. Denn zugegeben,
dass hier keine Verwechselung mit einem rings um den Sack
verdichteten Exsudate Statt hatte, und dass fernere Untersuchun-
gen  diese hochst seltene Varietit als wirklich vorhanden be-
stiitigen, so berechtigt uns die Analogie mit ‘der von Hey

i
67) s. Cloquet a. a. O, S, 54: ,, ces fausses membranes ont pour
s effet daugmenter seulement Udpaisseur du feuillet séreux, qu'elles re-
s couvrent ; on les rencontre surtout dans quelyues sacs herniaires, dont
sy elles augmentent U'dpaisseur, en tapissant leur face interne.*t
68) Medico- chirurgical transactions ete. T, IV, p. 322,

69) Breschet a. a. 0, S, 51,
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zuerst beschriebenen Abart des angeborenen Leistenbruches (von
welcher weiter unten die Redeiseyn wird) zu der Voraus-
setzung, dass auch hier urspriinglich nur ein einfacher Forisaiz
des Bauchfelles die Eingeweide wmngeben, dass derselbe sich,
nach geschehener Taxis, an der Bruchpforte geschlossen, ober -
und unterhalb aber offen erhalten habe, und dass bei nen ge-
steigerter Kraft des Andranges die Eingeweide den oberhalb der
Verwachsung befindlichen Theil des Schlauches in den untern,

den Hals in den Korper, nach Art der Intussusception, hinein-
geschoben haben,

§. 4. Ueber die Verwachsung der Eingeweide unter sich und
mit dem Bruchsacke.

Bei Briichen sind, wie schon gesagt, die verinderte Lage
und Richtung, die Verschlingung (Krenzung in Form einer oo),
die mehr oder minder gehemmte Bewegung und Ausdehnung
der Eingeweide, die Zerrung des Gekrises und Netzes an sich
schou hinveichend , um zuforderst Functionsstérungen herbei-
zufiihren und dann auch die Vegetationsthitigkeit der Organe
krankhaft umzustimmen; ausserdem frigt der &ussere Druck,
welchen theils die sehnige Bruchpforte, theils die gespannten,
oft verdickten Bruchhiillen, theils endlich die Kleidungsstiicke
und schlecht construirten Bruchhiinder, besonders bei anstrengen-
der Korperbewegung, ausiiben, sehr viel "hierzu bei. Es tritt
daher bei lingerer Dauer eine bald geringere, bald stirkere
Congestion und Reizung in den Darmhiuten und den Falten
des Bauchfelles ( Gekrose, Netz) ein; die chronische Entziindung,
die daraus hervorgeht, verlauft nicht sowoll als serds-exsudative
(wie dies in serosen Hiuten gewdohnlich der Fall ist), sondern
als plastische Entziindung und hat dann entweder Verdickung
oder Verwachsung der Organe zur Folge, je nachdem sie mehr
das Parenchym oder die Oberfliche ergreift. Eine vollstindige
Angabe der bisher an den Brucheingeweiden heobachteten Ab-
normititen wiire hier am unrechten Orte; es geniigt zn wissen,
dass ibmen allen, fast ohne Ausnahme, ein und derselbe Krank-
heitsprozess, chronische Enfziindung, zn Grande liegt, dass diese,
bei regelmassigem Verlaufe, als eigenthiimliche Secretions-




produkte Verdickung, Erhiivtung oder Psendomembranenbildung
zu YWege bringt, dass hingegen bei modilicirter, in ihrer reinen
Entwickelung und Vollendung gehemmter Phlogose, Erweichung,
Verdiinnung , Verschwiirung , sowie bei hoher gesteizertem
Bildungstriebe auch Eiterung sich vorfindet. Die Erkenntniss
dieser verschiedenen Krankheitszustinde ist leider! noch sehr
im Dunkeln, und es beruht die irztliche Behandlung hier nur
auf allgemeiner Induction; anch wiirde, bei dem jetzigen Stande
unseres YVissens, selbst eine vollstindige und sichere Diagnose
nicht immer wesentlichen Nutzen schaffen und die Heilung
solcher in den Bruchorganen vorkommender Textur- Veriinde-
rungen nicht immer miglich machen. Eine besondere Beach-
tung ist jedoch der Adhision der Eingeweide unter sich und
mit dem Bruchsacke zuzuwenden; sie ist die gewdohnlichste Folge
von Netzbriichen, kommt auch hiufig bei Darmbriichen vor und
ist schon ihrer Frequenz wegen, aber auch wegen der Behand-
lungssveise, die man neuerdings empfollen hat, fiir die Praxis
von grisserer YVichtigkeit.
Man hilt, und mit Recht, die Unmoglichkeit einen Bruch
ganz oder nur theilweis zu reponiren fir das Hauptkennzeichen
vorhandener Adhision, besonders wenn der DBruch alt, gross,
vernachlissigt ist, und wenn &ftere, plotzlich eintretende und
allmilliz wieder voriibergehende Anfillle von Einklemmung sich
wiederholen. Doch giebt es kein einziges Symplom, aus
welchem man speciell mit Bestimmtheit eninehmen kénnte, unter
welchen Theilen, an welcher Stelle, in welchem Grade und in
welcher Ausdehnung die Verwachsung vorhanden ist; ja die
nihere Erkenntniss wird selbst nach Entblossung der Bruch-
contenta sehr schwierig (Scarpa) und erfordert vielfache Uebung,
Man uonterscheidet am zweckmissigsten eine normale und eine
- krankhafte Adhision der Dirme am Bruchsacke; jeme findet
+ sich nur bei den Dickdirmen und wird durch diejenige falten-
- artige Verdoppelung bewirkt, die im normalen Zustande den
' Dariy innerhalb der Bauchhéhle mit dem Sacke des Baunchfelles
‘ vereinigt; diese ist Folge der chronischen Entziindung, welche
' sich an den beiden gegeniiber liegenden serosen Oberflichen

entwickelt und, je nach dem Grade ihrer Intensitit, nach dem
‘ besondern Zustande der Organe und nach anderweitigen Be-
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dingungen, zu einem mehr oder minder gerinnbaren Exsudate
fihrt.  Die verschiedene Beschaffenheit des letztern, als or-
ganischen Bindungsmittels, Lat Scarpa7°) als Eintheilungs-
grund der Adhiision in eine gelatingse, faserige (oder hiutige )

und fleischige benutzt; Seiler 7') rechnet die von Scarpa

als fleischig bezeichnete Art auch zu der hiiutigen und unter-
scheidet eine Verwachsung durch coagulable Lymphe und eine
durch Bildung von Fiiden, Bindern, Hiuten. Da aber 72) ent-
ziindliche Exsudate, anch bei qualitativer Differenz, im VWesen
nicht von einander verschieden sind, vielmehr in stetiger Reihen-
folge liegen, da serose und coagulable Ausschwitzungen, Pseudo-
membranenbildung w. s. w. nur als unvollkommene Entwicke-
lungsstufen eines und desselben Processes, derselben eigenthiim-
lichen Saft- Ausscheidung, die auf ibrer letzten Stufe als Eite-
rung erscheint, betrachtet werden miissen, so michte jene Son-
derung iiberfliissiz und nur ein gradueller Unterschied statthaft
seyn. In der That beziehen sich auch die von Scarpa an-
gesebenen Merkmale nur auf die unwesentlichen Dilferenzen
der Form und Consistenz; der Schleim, welcher bei der gela-
tinosen Verwachsung iiber die Theile ausgegossen ist, ge-
winnt bei fortschreitender Organisatien das Aussehen einer
mit Blutgefissen versehenen, dem Peritonealiiberzuge analogen
Substanz, die sich in Fiaden, Blitichen oder durchsichtige
Hiutchen ausdehnen lisst, und wo die Entziindung gleich vom
Anfang mit grosserer Heltigkeit verlduft, wo sie nicht auf die
serose Oberlliche sich beschrinkt, sondern in das Parenchym
eindringt, da gerinnt auch das Exsudat zu einem festern Bin-
dungsmittel, und die Organe treten, wie bei der fleischigen Ver-
wachsung , in unmittelbare Beriihrung und Continuitdt.  Die
Adhiision des Netzes mit dem Brochsacke bietet gewohnlich die
vrisseste Festigheit dar und gleicht bisweilen einer wirklichen
Narbe; die der Dirme gehort in der Mehrzahl der Fille zu
der von Scarpa als faserig bezeichneten Art, bei welcher das

70) a. a 0. T..2, 8, 152,

71) Rust's Handbuch der Chirurgie a. a. 0. 5§ 376.

72) s. v. Walther's System der Chirurgie Ister Baud. Berlin
1833, 8§, 61 u, [,
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exsudirte Schleimgewebe durch die Bewegungen des Darmes,
durch seine und des Gekroses Contractilitit und durch die An-
hiufung des Liquor herniosus allmilig in bandartige Streifen
und hilutige Platten verlingert wird; das halblliissige, gelatinose
Exsadat endlich kommt am hiiufigsten bei kleinen neuen Briichen
und als Folge der Brucheinklemmung vor. Bei lingerer Dauer
des Uebels und bei zunehmendems YVachsthume des Bruches
vervielfiltigen sich die Adhiisionen, und es gelien die friiheren
Exsudate von einem niedern Grade organischer Plasiik zn einem
hihern iiber; dann konnen woll fibrise Stringe im Innern des
Sackes eine wirkliche Einklemmung ausserhalb der Bruchpforte
veranlassen, dann auch treten die Digestionsbeschwerden immer
- mehr hervor und das Allgemeinbefinden wird dauernd gestort.
Dem Englinder Stephens gebiihrt das Verdienst, in einer
 kleinen Schrift 7?) die Aufmerksamkeit der YVundirzte von
meuem auf die Krankheitszufille, welche adhirenten Briichen
. zn folegen pllegen, gelenkt und den Gegenstand mit Sachkennt-
i niss und Kritik erortert zu haben. Er bezeichnet als die beiden
| hiinfigsten und gefihrlichsten Zustinde, die vorzugsweise bei
. Netzbriichen, bei alten Bauch- und Nabelbriichen sich ansbilden
vund mit einer Einklemmung sehr leicht verwechselt werden
| kinnen, die Obstruction und die Entziindung.
1) Bei der Obstruction findet sich nicht, wie man aus
. der Benennung schliessen konnte, eine mechanische Verstopfung
. des Darmes durch Koth, mindestens nicht als primiires Krank-
! heitssymptom; es ist vielmehr der Zustand rein dynamisch und
‘ berubt auf Atonie des vorliegenden Darmtheiles, dessen freie
| Bewegung durch vorhandene Adliisionen gehindert ist (— ,, the
. ssqdhesions and morbid connexions of the parts produced a
sstotal obstruction of the natural function and action of the
s bowels.*  p. 29 —). So wie nimlich der Darm die zur
1 ¥Verdauung durchans nothwendige Beweglichikeit verloren hat,
vwird auch seine Secretion gestort, es erfolgt die chemisch -vitale
! Einwirkung auf die Darmcontenta nur unvollkommen, es treten
hiiufige Koliken ein, der Durchgang der Faeces wird schmerz-

73) A treatise uf ohstructed and inflammed hernia and of mecla-
ni€al obstruction of the bowels internally, second edition, London 1831.
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haft und erschwert, sie hiiufen sich oberhalh der Bruchpforte
an, endlich wird der ganze Darmkanal consensuell ergriflen,
und hartniickige Stuhlverstopfung mit Leibschmerz, Schluchzen,
Erbrechen (Kothbrechen) und Aufblihen des Bauches schliessen
die Reihe der unmerklich sich steigernden Zufille. Ist das
Uebel so weit gediehen und schon lebensgefilirlich geworden,
so gleichen die Symptome denen einer wirklichen Einklemmung
vollkommen; Stephens fiihrt zwar den allmiligen Eintritt
und :'.lie stufenweise Zunalhime, den langsamen Verlauf mit dent-
lichen Remissionen und die viel geringere Hefligkeit des Lei-

dens — es soll der Bruch weniger schmerzhaft, das Fieber
miissiger und micht sowohl Unrulie und Angst als Adynamie
in hohem Grade vorhanden seyn — als eigenthiimliche Merk-

male der Obstruction an, doch bleibt bei der chronischen Form
der Einklemmung, bhei geringer Intensitit der Entziindungs-
symptome, die Diagnose immer selw schwieriz und unsicher.
Nur die Anammnese, das Alter uad die Grosse des Bruches,
seine friihere Unbeweglichkeit oder theilweise Verwachsung
konnen uns die niichste Ursache des gegenwiirtigen Zustandes
andenten. Immer findet man bei der Operation die Bruchpforte
weit, nirgend eine Spur von Einklemmung, wie man, durch
die Krankheitserscheinungen getinscht, vermuthet hatte, dagegen
die Bruchcontenta unter sich oder, was hiufiger vorkommt, mit
dem Bruchsacke an einzelnen Stellen verwachisen ; erweitert
man die Pforte durch das Messer und lisst dann die adhiirenten
Dirme ausserhalb des Bauches liegen, so wird dem Kranken
keine Erleichterung gewiilirt, sondern es dauern Kothbrechen
und Stublversiopfung fort, und die Kuiilte sinken bis zur vaél-
ligen Erschipfung. Nach dem Tode sieht man das Bauchfell
von natiirlicher Farbe und Beschalfenheit, die Dirme in der
Niihe des Bruches zwar gerithet, aber nicht in weitem Uinfange,
nicht stark entziindet, dunkelroth oder blaulich gefirbt und nicht
mit plastischem Exsudate bedeckt oder stellensveise brandig.
Stephens citirt mehrere von den beriihmtesten YV undiirzten
Englands (von Cooper, Lawrence, Earle; Tyrrel) be-
obachteten Krankheitsfille, in welchen der todtliche Ausgang
nicht verhiitet werden konnte, weil nach Erweiterung des Bauch-
ringes die Adbiision nicht gehoben wurde, in welchen aber




auch ,,the greater mildness of all the sympioms®® und die
Resultate der Leichengffnungen die wahre Ursache des Todes
aicht erkennen liessen. Eine richtige Wiirdigung der Zufiille,
welche bei adhiiventen Briichen sich zu entwickeln pllegen, kann
hier allein die Zweifel losen und zur Beantwortung der von
Earle (im medical and physical Journal) aufgeworfenen
Frage: ,,f0 what cause arve the symptoms of strangulation to
5y be rveferved?€¢ fiihven, Ucberfiillung des Bruches mit Koth
( Kotheinklemmung ) kann allein den ungewohnlichen Hergang
picht erkliren, zumal sie verhilinissmissig selten eintritt, und
sowoll der vorliegende Darm sich meistens weich anfiihlt, als
auch der obere Theil des Darmkanals durch anhaltendes Fr-
brechen von allen Faecalstoffen entleert ist: auch michte, nach
Stephens, die Kothanhiufung selbst erst Folge der schon
linger vorhandenen Adhision und der Beschrinkung seyn,
welche der Motus peristalticus dadurch erlitten.

2) Die Peritonitis und Enteritis, die sich bis-
weilen bei adhiirenten Hernien mit grosser Heftigkeit iiber die
ganze Unterleibsholile verbreiten und in der Regel tadilich enden,
gind eine Folge der chronischen, im Bruchsacke und in den
Eingeweiden vorwaltenden Entziindung. Mit Unrecht hat man
gsie — so spricht sich Stephens aus — als eine zufillige,
von dem DBruche ganz unabhiingize Krankheit betrachiet, an
welcher die dislocirten Organe nur secunddr Theil nehmen; - es
mag dies bisweilen geschehen, aber gewiss nur sehr selten;
gemeinhin nimmt die Entziindung den entgegengesetzten Gang
und phHanzt sich von den schon erkrankten Gebilden zu den
innerhalb der Baachhohle gelegenen fort. Grosse irreponible
Briiche und ganz besonders Nabelbriiche geben dazu gewdohnlich
Anlass, kleine adhiirente Briiche nur dann, wenn sie Nelz ent-
halten; letzteres ist zwar kein zum Leben wesentlich noth-
wendiger Theil, es kann oline Nachtheil fiir die Gesundheit
viellache Verdnderongen erleiden, aber es ist einerseits der
hiufigste Sitz chronischer Entziindung und andererseits ganz
geeignet , dieselbe fortzuleiten und auf Bauchfell und Dirme
iiberzutragen. Bei Briichen von geringem Umfange gehen ort-
licher  heftiger Schmerz und Spannung der Bauchentziindung
dentlich voran : man glaubt alsdann einen eingeklemmten Bruch
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vor sich zu haben, schreitet zor Operation, findet die Bruch-
plorte durch eine stark gerbthete, ausgedehnte Darmschlinge
vollkommen angefiillt und wird dadurch in der vorgefassien
irrigen Meinung bestirkt.  Dagegen treten bei grossen Hernien
Spannung und Schmerz gleichzeitig in dem Bauche und in der
Geschwulst ein; man unternimmt auch Lier die Operation, findet
aber den Bauchring noch so weit wie friiher, nirgendwo eine
Strictur, und halt sich also zu der Annahme berechtigt, dass
eine Enteritis von der Bauchhéhle aus sich iiber den Bruch
verbreitet und die Einklemmungssymptome hervorgebracht habe,
oder auch man leitet, falls ein Nabelbruch zugegen ist, den
iibeln Ausgang der Operation von der Entblissung der grossen
Darmportion her und von der direkten Einwirkung iusserer
Schiidlichkeiten auf die geilfnete Bauchhihle, da doch eigentlich
schon vor dem Bruchschnitte die chronische Eniziindung des
verdickten, theilweise vereiterten Netzes, des Brachsackes und
der verwachsenen Diirme allmilig die Grenzen des Brucles
iiberschritten und das Lieben des Kranken gefibrdet hatte. Nach
dem Tode zeigen sich bekanntlich, wo Brucheinklemmung Statt
fand, drei oder vier Darmwindungen mehr oder weniger ent-
ziindet, durch exsudirte Liymphe verklebt und so iibermiissig
ausgedehnt, dass sie den iibrigen Theil des Darmkanales ganz
verdecken; die unter der Einklemmungsstelle befindlichen Ein-
geweide sind auffallend verengt und frei von jeder Spur der
Entziindung (Cooper). Entziindeten, irreductilen Briichen
aber fehlt durchaus die dunkele Rathe oder die blaue, brandige
Firbung eines einzelnen Darmtheiles, dagegen das Bauchfell in
seiner ganzen Ausbreitung und der Darmkanal iiberall, so-
wohl oberhalb als unterhalb des Bruches, stark entziindet und
mit eiterformigem Exsudate bedeckt ist. Bisweilen beschriinkt
sich in Nabelbriichen die Enfziindung auf die Geschwulst selbst,
geht nicht nach innen sondern nach aussen zu fort, durchbricht
die brandigen oder exulcerirten Hauntdecken und fiihrt zu einem
widernatiirlichen After (Amyand, Pelletan, Scarpa);
Cooper sah jedoch auch wunter diesen, scheinbar giinstigen
“Verhiltnissen keinen Kranken genesen. Stephens bemerkt,
wie selbst ein leerer Bruchsack sich mitunter entziinden und
die Ursache einer wyeit verbreiteten Peritonitis werden kann,
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und wie nur die zeitige Oeffoung desselben und die Entleerung
der angesammelten eiterigen Fliissigkeit hier eine bessere Pro-
gnose gewihren. So viel ist gewiss, dass bei grossen, durch
Degeneration oder durch Anwachsung irreductil gewordenen
Briichen die Bestimmung, ob eine vorhandene Unterleibsentziin-
dung von einer Einklemmung des Bruches, der durch das Hinah-
sinken einer nenen Darmschlinge plotzlich vergrassert worden,
herzuleiten sey, oder ob sie ohne alle mechanische Storung nur
per continuilatem von den vorliegenden auf die inneren Theile
sich fortgepflanzt habe, sehr viele Schwierigkeiten darbietet, be-
sonders wenn der YWundarzt nicht Gelegenheit hatte, die Zufille
in ihrer Succession zu beobachten. Stephens benutzt, wie
gesagt, als diagnostische Kennzeichen fiir die Obstruction, die
Entziindung und die Einklemmung nur den mehr chronischen
oder acuten Verlauf der Krankheit, die Steizerung und die In-
tensitit der Symptome; aber diese Bestimmungen sind unzuver-
lissiz und geniigen am wenigsten beim Uebergange des einen
Zustandes in den andern oder bei deren Complication, wo gerade
ein rasches und entschiedenes Handeln gefordert wird und eine
sichere Diagnose am meisten Noth thut. Die praktischen Grond-
silze, die er in seiner Schrift darlegt, werde ich in dem Ab-
schnitte von der Behandlung irreductiler Briiche naher zu priifen
ﬂelege:ﬂmit haben; vorliufiz moge hier angefiihrt werden, dass
er bei der Obstruction sowohl als bei der Entziindung adhirenter
Briiche einer friibzeitigen Operation das YWort redet, dass er
die vollstindige Losung der angewachsenen Theile von dem
Bruchsacke, die Trennung der einzelnen Stringe, durch welche
die Dirme verengt werden, und endlich die Reposition der ge-
sammten Bruchcontenta fiir wesentliche Bedingungen eines giin-
stigen Erfolges hilt, dass er bei Verdickung des Netzes die
Entlernung desselben, bei chronischer Entziindung des Bruch-
sackes die theilweise Excision, und bei Degeneration der 4p-
pendices epiploicue das vorsichtige Abschneiden, wo es sich
irgend thun ldsst, dringend empfiehlt.
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Dritter Abschnitt.

Ueber die Behandlung reductiler Briiche.

§ 5. Die Taxis. ¥

Olme Zyweifel ist Nichts geeigneter, den VWundarzt, beson-
ders den angehenden, zu verwirren und ihm die nithige Frei-
heit und Selbsistindigkeit im Handeln zu nehmen, als eine mi-
nutiose Angabe der technischen Handgriffe, Allerdings giebt
es, so wie fiic die Behandlung innerer Krankheiten, so auch
fiir die Mechanik der Chirurgie bestimmte, durch die Erfalhirung
bewilhrte Dogmen, deren Werth lingst anerkannt ist, und deren
sicherer Leitung wir unter den schwierigsten Umstinden ver-
trauen konnen; doch bleibt es immer Sache des YWundarzies,
diese allgemeinen Regeln dem individuellen Falle anzupassen,
die einzelnen Encheiresen zu modificiren und sich auf dem
Wege, den er verfolgt, frei von Schulzwang und mit Leichtig-
keit zu bewegen. Auch fiir die Manualhiilfe hei Hernien sind
neuerdings die speciellsten Vorschriften und Bestimmungen ge-
geben worden; man hat nicht unterlassen, die Art und YYeise
anzugeben, wie bei jeder Bruchspecies auf der linken oder
rechten Seite die einzelnen Finger anzulegen, wie mit ihnen
regelmiissige Bewegungen gleichzeitig oder successiv vorzunchmen
seyen, wie die Reposition in Form einer mathematischen Linie
verrichtet werden miisse; man hat durch eine solche ,, Anlé¢itung
zur zweckmiissizen Manualhiilfe ¢ Praktiker belehren und ilnen
ein festes Regulativ an die Hand geben wollen. Und doch
hiingt das Gelingen der Taxis bei eingeklemmten und bei grossen

*) Um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich hier die Taxis als
Kunstverfahren im Allgemeinen betrachtet nnd auch diejenigen Fn-
cheiresen hierher gezogen, welche urspriinglich nicht fiie bewegliche,
sondern nur fiir eingeklemmie Briiche bestimmt sind,
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heweglichen Briichen, der Hanpisache nach, keinesweges von
diesen piinktlich und vorschriftsmissig geiibten Manipulationen
ab; es wird vielmehr die Taxis um so leichter, je mehr es
dem VWWundarzte, bei griindlicher anatomischer Kenntniss der
Theile, iiberlassen bleibt, selbst die speciellen Bestimmungen zu
treffen und jedesmal nach der Besonderheit des Falles diejenigen
Manipulationen anzuwenden, die ihm hehufs der Einrichtung am
zweckmiissigsten scheinen. Die allgemeinen Regeln, die zu
wissen vollkommen geniigt, sind in Kurzem folgende:

1) Die Reposition werde dann vorgemommen, wenn die
Dirme am wenigsten durch Koth oder Gas ausgedehnt sind,
also, wo moglich, zur Morgenzeit; man sorge fiir Entleerung
der Blase und vorherige Leibesoffuung.

2) Der Kranke werde mit dem Riicken auf ein festes
Gestell gelegt, und zwar so, dass die Beckenhéhley in welche
das Eingeweide zuriickgedringt werden soll, den niedrigsten
Punkt bildet; er nehme mit dem obern Theile des Korpers, mit
Kopf und Brust, eine halbsitzende Stellung ein und flectire die
Schenkel missig gegen den Unterleib und nach einwiirts, damit
nicht nur die Bauchmuskeln, sondern auch die Schenkelbinde
und der Schenkelbogen erschlaffen, VYihrend der Taxis wver-
meide er jede Bewegung, welche eine neue Muskelcontraction
und dadurch ein neues Hervortreten der Dirme veranlassen
kénnte 7%).

3) Der Wundarzt nelune zur Seite des Kranken die Stel-
lung ein, in welcher er wilirend des oft langen und miihsamen
Geschiiftes am wenigsten der Ermiidung ausgesetzt ist; in der
Regel ist zwar die Stellung rechter Seits die bequemste, weil
er dann sich seiner rechten Hand am leichtesten bedienen kann,
doch mag auch hier kein Zwang gelten. Den Bruch umfasst
er, wenn er klein ist, mit einer Hand; mit den Fingern der
andern fixirt er die Bruchpforte und driickt zugleich die vor-
gefallenen Dirme oder Netzportionen durch dieselbe zuriick.
* Grosse Briiche miissen mit heiden Hiinden gefasst und von allen
~Seiten her comprimirt werden. Die Richtung, in welcher dies

—_—

74) vergl. Heidelberger klinische Annalen, S8ter Band, M. 4, S. 588,
Anmerk,
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geschieht, entspreche durchaus der Form und Richtung des
Bruchkanales oder der Bruchpforte; man verfolge genau den
Weg, den der Bruch bei seinem Entstehen und seiner weitern
Entwickelung genommen hat, und schiebe immer zuerst die im
Bruchsackhalse gelegenen Theile mit den Fingern der %inen
Hand zuriick, wihrend man den Boden und Karper des Braches
in der Fliche der andern Hand ruhen lisst und von hier aus
auf die Masse der Eingeweide einen anhaltenden, gleichmiissizen
aber sanften Druck ausiibt.

4) Beim dussern langhalsicen Leisten- oder Hodensack-
bruche (mach Hesselbach) geschelie die Reposition schrige
nach aus- und aufwirts, von dem &ussern Leistenringe nach
der obern Guriite des Darmbeinkammes; doch weiche die Rich-
tung desto mehr von der bezeichneten schrigen Linie ab, je
grosser deér Bruch und je tiefer er in den Hodensack hinah-
gestiegen ist.

5) Beim dussern kurzhalsigen oder bei dem innern Leisten-
bruche dringe man die Brachcontenta gerade von vorn nach
hinten in die Bauchhohle zuriick.

6) Beim Schenkelbruche vollfiiire man die Taxis in drei-
facher Richtung, zuerst, um die rechiwinkelige Beugung zwischen
Hals und Kérper zu beseitigen, gerade hinterwiirts, als wolle
man die Geschwulst in den Schenkel hivein dringen, dann,
wenn die Oberlliche des Bruches in gleiche Hohe mit dem
sichellormigen Fortsatze der Schenkelbinde, Hals und Korper in
gerade Linie gebracht sind, von unten nach aufwiirts, und end-
lich von vorn mnach hinten gegen die Unterleibshohle zu. Da
Schenkelbriiche mehrentheils von geringem Umfange sind, so
reponirt man nur mit den Fingern der einen Hand und fixirt
mit denen der andern die dussere Bruchpforte.

7) Bei Nabel- und Bauchbriichen folge man ganz einfach,
der Richtung von vorn mach hinten, nachdem man zuvoer die
bisweilen tief hinabhingende Geschwulst mit beiden Hinden
umfasst und zn gleicher Hohe mit der Bauchoffnung gefiihrt
hat, Wegen der hiaufizen Adhisionen des vorliegenden Netzes
mogen hier die Manipulationen nicht zu lange fortgesetzt, son-
dern lieber in kiirzeren oder lingeren Zwischenriumen wieder-

holt werden.
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8) Die seltenen Mittelfleischbriiche und die Briiche durch
das eiformige Loch erfordern ganz besonders eine genaue Kennt-
niss der Theile, die den Bruch umschliessen, und deren Lage
und Verbindung eben die Art und WWeise der Reposition he-
stimmt. Bei jenen wird die Bruchpforte zwischen Mastdarm
und Sitzbeinhiicker von den Fleischfasern des Levator ani ge-
bildet, und die Taxis geschieht in etwas schriger Richtung von
yorn nach hinten und von unten nach oben; bei diesen ist ein
lingerer Bruchkanal vorhanden, dessen hintere Miindung tief,
hinter der Insertion des Schaambein- und dreikopfizen Muskels,
verborgen liegt und mit den Fingern nicht zu erreichen ist;
daher man auch die Bruchgeschwulst nicht so weit verfolgen
kann und sich begniigen muss, die Diarme gerade aufwiirts hinter
die Muskeln zuriickzudringen, von wo aus sie dann selbst in die
Bauchhdhle schliipfen. —

Nicht immer erreicht man, wie Richter bemerkt, zumal
bei grossen Briichen, seinen Zweck, wenn man die Geschwulst
in ihrem ganzen Umfange zusammendriickt und sie behutsam
nach der vorgezeichneten Richtung zuriickschiebt; man muss sie
bisweilen 7 *}, bevor man zur eigentlichen Taxis schreitet, mit
beiden Hinden umfassen, nach den Seiten hin und her bewegen
und mit den Fingern gelinde driicken und welgern. Dadurch
beabsichtigt man theils Koth und Winde, die sich angehiinft
haben, so viel wie maglich, zu entfernen, theils die Dirme, die
sich leicht unter einander verschlingen, zu entfalten und beweg-
licher zu machen. Unnithig aber und sogar nachtheilig scheint
es mir, bei der Reposition eines jeden Bruches, wie neuer-
dings noch Seiler 7%) es vorgeschrichen hat, die Geschwulst
zuvor aus der DBruchpforte hervorzuzichen; denn bei beweg-
lichen Briichen findet eine Verwickelung der Dirme nur dann
Statt, wenn der Kranke geraume Zeit seinen Bruch sich selbst
iiberlassen und ofters an Kothanhinfung g-litten Lat, nicht aber
in den gewihnlichen Fillen, wo eine einfache Davmschlinge

75) 5. Goursand TEMarques Sur la d{ﬁfr&neg des causes de
Pé'!rm:gftmml dans les hernies, in den Mimoires de U'Aead. royale de

chirurgie, T, I¥. Paris 1768, p. 256,

76) Rust's Handbuch d, Chirarg, a, a, O, §, 581,
g *




vorliegt; sodann tiuscht man ‘sich sehr,” wenn man darch das
Anziehen der Geschwulst an ihrem obern Theile, am Bruch-
sackhalse, den im Innern belindlichen Dirmen eine gleiche Be-
wegung mitzutheilen gedenkt: es findet hierbei nur eine Deli-
nung der Bruchhiillen Statt, und der eigentliche Bruchsack
sammt den Eingeweiden erleidet keine Orisverduderung; und
endlich wiirde bei eingeklemmien Briichen jedes noch so vor-
sichtige Ziehen die entziindliche Reizung in dem zusammen-
gepressten Darmtheile steigern 77). Eben so wenig michte
Richter’s 78) Vorschlag zun hilligen seyn, den Druck mehr-
fach zu verindern und die Taxis, wenn sie nicht nach Vor-
schrift gelingt, in allen Richtungen, selbst in der Richtung, von
welcher man sich am wenigsten versprechen sollte, niimlich
von oben mach unten, zu versuchen. KEs kann allerdings die
Lage der Dirme in der Nihe des Bauchringes die Reduction
erschweren, so dass man bei alten Briichen bisweilen genothigt
ist, sich von dem Kranken selbst die Handgriffe, deren er sich
zn bedienen pflegt, anzeigen zu lassen; man muss in solchen

77) Es gehirt hierher Balfour’s Vorschlag ( London medical and
physical Journal Novbr. 1824 — s, Froriep’s Notizen aus dem Gebiete
der Natur- und Heilkunde B, IX, Nro. 191, 8. 240), die Haut des
Hodensackes hinanfzuschieben und durch sie hindurch den Darm mit einem
Paar Fingern zu fassen und abwiirts zn ziechen; ein Darmbruch, dessen
Reposition lange vergeblich versncht worden, soll nach diesem einfachen
Verfahren sehr leicht und schnell zuriickgetreten seyn. — Auch die
Repositionsmethode Geoghegan’s in Dublin, die von Cinnalis Mar-
tin zu Caston (Baltimore medical and surgical Journal and Review
No. 1, October 1833 — s. Froriep’s Notizen B, 39, No 849) mit vieler
Emphase gelobt und hinsichts ihrer Wichtigkeit und ihres allgemeinen
Nutzens sogar der Harvey’schen Entdeckung des Blutumlanfes an die
Seite gestellt wird, besteht einfach darin, dass bei einer Riickenlage des
Kranken mit flectirten Schenkeln die Bruchgeschwulst entweder mit beiden
Hiinden oder nur mit den Fingern ergriffen, und deren Inhalt nicht gegen
den Bauchring gedriickt, sondern abwiirts gezogen wird: durgh sanfien
und anhaltenden Druck soll dann die Luft ans dem Darmtheile getrieben
werden, worauf die Einklemmung sogleich schwindet und der Bruch zu-
rviicktritt,  Bei einem eingeklemmten grossen Inguinalbruche bediente sich
Martin, um diesen gleichfirmigen Druck zu bewirken, eines um die
Geschwulst fest gebundenen Tuoches.

78) a. a, 0. 8, 165 u, 166.
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Fillen, wie gesagt, die ungiinstige Lage einzelner Darmschlingen
segen die Bruchpforte umzuindern und sie durch vorsichtige
Manipulation zur Taxis vorzubereiten suchen. Ist aber dies auf
dem einen oder andern YWege erreicht, so bleibt dem Ohngelihe
nichts mehr iiberlassen, und es bestimmt die Anatomie genau
die fernere Handlungsweise des VWundarztes. YVer dann noch
ohne Riicksicht auf die besondere Bruchart gamz willkiihrlich
verfihrt, wer ohne Ausdauer und Rule bald nach dieser, bald
nach jener Richtung hin driickt und presst, schadet offenbar und
verliert die kostharste Zeit zar Hiilfe.

Morand, Sharp, Heuermann, Richter’®) u. a.
haben in den verzweifeltsten Fiillen, wo alle sonstige Versuche
scheiterten, einen iiheraus giinstizen Erfolg beobachtet, wenn sie
die Fiisse des Kranken iiber die Schultern eines starken Mannes
lecen und den Korper so aufheben liessen, dass Kopf und Brust
auf dem Bette verblieben, und der Riicken, um jede Spannung
der Bauchmuskeln zu verhiiten, sich vorwiirts kriimmte, Mit
Recht wird dieses Verfahren, das Richter einem jeden Ope-
rateur, bevor er den Bruchschnitt unternimmt, auf’s dringendste
empfiehlt, von den neueren Schriftstellern als roh und unnothig
verworfen. Die Vortheile, welche es gewithren soll, bemerkt
Lawrence ®°), stehen in Keinem Verhiltnisse zun der iingsi-
lichen und unbequemen Stellung des Kranken; es ist die Idee,
durch die Schywere und das Anziehen der in der Bauchhohle
befindlichen Diérme den Riicktritt der vorgefallenen bewirken zu
wollen, durchaus abgeschmackt, weil die Bauchhihle iiberall an-
geliillt ist, und weil alle Organe durch die Spannung der beim
Athmen mitthitizen Muskeln in ihrer Lage und an ihrer Stelle
erhalten werden, gleichviel ob _der Kopf oder die Fiisse nach
oben gekehrt sind; eben so wenig kann auch der Druck der
Pforte auf die Eingeweide, als die eigentliche und einzige Utr-
sache der Einklemmung, durch das Aufhingen des Kranken
gehoben werden, Die einzelnen Facta, die man zur Bestitigung
des Nutzens anfiihrt, sind hier um so minder giiltig, als die

' Beispiele von freiwilligem Zuriicktreten eingeklemmter Briiche

79) a, a. 0, 8, 162 u. 163.
80) a. a, O, 8 153.




in jeder Stellung des Kérpers und nach mehrmaligen vergeb-
lichen Versuchen gar niclit sellten vorkommen, und wyenn.
Goursaud®!'), zur Empfehlung jener Einrichtungsmethode,
sich theils auf die Beobachtungen des Fabricius ab Aqua
pendente, Corvillard's, Sharp’s und besonders auf die
beiden von Louis der Academie mitgetheilten Krankheitsfille,
theils auf die Nothwendigkeit, bei eingeklemmien Briichen kein
Mittel zu verabsiumen, beruft, so migen die folgenden VWorte,
mit welchen er seine Abhandlung schliessf, seine eigene Ansicht
widerlegen: ,,la théorie doit toujours dominer la pratique;
s»8ans principes il n'y a que voutine. . . . Les réussites,
sndont on me peul rendre raison, induisent souvenl en er=
ssreur el ne servenl, qu’a perpétuer sous le nom d'expirience
spune conduite aveugle, dont on connoit ni le bien ni le
pmal.**  Ein englischer Arvzt, Sherwein #?), hat die Sache
noch weiter getriehen; er hat zweimal bei Brucheinklemmung
die Kranken mit dem Kopfe und den Schultern auf eine am
Fusshoden des Zimmers ausgebreitete Matratze, mit den
Beinen und Schenkeln aber so hoch, als es der Rand der Bett-
stelle nur erlaubte, in das Bett legen lassen und in dieser Lage
fiinf bis sechs Stunden lang Tiicher, mit eiskaltem YVasser
angefeuchtet, ununterbrochen iiber den Bauch geschlagen, wor-
auf denn, wie er berichtet, die Reposition gleich beim ersten
Versuche und mit der grissten Leichtigkeit gelang. Man weiss
in der That nicht, ob man hierbei mehr iiber die Geduld des
Kranken oder iiber das Maas von Injurien staunen soll, welches
die Natur, selbst bei der heftigsten Entziindung, (die Einklem-
mung war peracut) zu ertragen im Stande ist.

Wilmer's #3) Vorschlaz, mittelst eines Gewichies einen
allmiilicen und anhaltenden Drack auf den Bruch anzubringen —
in einem Falle legte er ein zwei Pfund schweres Stiick Blei,
in einem andern ein Stiick geschmiedetes Eisen auf — ist

&1) a. a. 0. 5. 280.

82) The London medical and physical Journal by Samuel Fother-
gill, Fol. X1V, 1821 — s, Salzburger medizinische Zeilung 1822,
B, II, No 36, 5, 165.

83) Practical observations on hernia, London 1778, Casc 1 u, 2,
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neuerdings von YWarthington 8*) wiederholt worden, der
sich hierzu eines fiinf Pfund schweren Geywichtes bedienie.
Lawrence meint zwar, es stinde, wenn der DBruch frei von
Schinerz und die Gefahr nicht sehr dringend ist, einer solchen
Belandlung nichts enigegen, doch muss dagegen erinnert wer-
den, dass durch die Schwere des Metalles der eigentliche Zweck
der Taxis gan nicht erreicht, dass der Bruch nur von Einer
Seite, nur von oben her, plotzlich und gewaltsam gedriickt, nicht
aber gleichmiissic von allen Seiten umfasst und nach einer be-
stimmten Richtung zuriickgeschoben wird. Bei eingeklemmten
Driichen, auch ohne heftige Entziindungszufille, ist iiberdies jeder
stirkere mechanische Reiz seiner schidlichen Folgen halber zu
“vermeiden.

Das Verfahren Schmidt’'s, mit welchem uns Schre-
ger ®5) bekannt macht, ist ganz den allgemeinen Vorschriften
angemessen, Er seizt nidmlich bei Leistenbriichen die Finger
der einen Hand von allen Seiten fest an den Bauchring, nahert
und entfernt sie von einander, driickt sie mittelst dieser Be-
wegungen immer tiefer ein, als wollte er die sehnige Oellnung
umstiilpen, und bildet sich nach und nach von aussen eine Vertiefung
in dem Bauchringe, in welcher die Finger liegen. Auf solche
Weise sucht er zuniichst die im Bruchsackhalse gelegenen Theile
zuriickzudringen; erfolgt dann als Zeichen des Gelingens ein
Rollern im Bruche, so driickt er mit der andern Hand die Ge-
schyvulst gelinde aufwiirts und heendigt die Reposition. — Bei
Schenkelbriichen méchte es wohl wegen der tiefen Lage der
Geschwulst nicht moglich seyn, die Finger vorschriftsmiissig
unter den Rand der sehnigen Oeffnung einzudringen und hin-
linglichen Raum fiir sie zu gewinnen; nur Leisten- und Nabel-
briiche scheinen bei miissiger Constriction dazn besonders geeignet.
Der giinstige Erfolg hiingt lediglich von der successiven Er-
weiterung der Bruchpforte und von der directen Einwirkung
auf die Eingeweide im Brachsackhalse, nicht aber, wie Schmidt

B4) 5. Gerson’s und Julins Magazin der ansliindischen Literatnr
der gesammten Heilkunde. Hamburg 1827, Novbr, u. December, S. 415,

#83) Horn's Archiv fiir medicinische Erfahrung. Jalrgang 1817,
Januar u. Febraar, 8. 297 u I.




vermuthet, dayon ab, dass man durch den Fingerdruck die hinter
der Bruchpforte gelegenen Diirme zuriickschiebt und so an dem
eingeKlemmten Theile einen Zug nach innen verursacht.

Joh. Christ. Hildebrandt #%) beschreibt das bei den
gemeinen Russen iibliche Verfahren, welches, nach seinem und
mehrerer anderen Aerzte Bericht, sich immer sehr heilsam und
gefahrlos gezeigt hat und deshalb allgemeiner benutzt zu werden
verdient. Es wird dazau ein Topf gebraucht, der an seinem
Boden ein mit einem Stépsel versehenes Loch hat und einige
Pfunde Fliissigkeit halten kann; durch angeziindetes Werg wird
die Luft in demselben verdiinnt, und, sobald dies geschehen,
der Topf auf den zuvor mit Oel und Seife bestrichenen Unter-
leib gesetzt, Sofort werden die Bauchwand und die Dirme,
nicht ohne Schmerz, in den Topf hinein, die Bruchcontenta in
den Unterleib gezogen, und so die Reduction ohne iirztliche
Hiilfe beendigt. Schon friilher hatte Heuermann *7) vor-
geschlagen, bei eingeklemmten DBriichen auf beide Seiten des
Leistenringes ein Paar trockene Schropfképfe zn setzen und
withrend der Taxis die Schenkel der Bruchpforte durch einen
Gehiilfen stark von einander ziehen zu lassen. Der Vorschlag
wurde aber, trotz der Gewilirleistung, welche er in dem Volks-
gebrauche der Russen zu finden schien, von den neueren Schrift-
stellern nicht weiter beachtet, bis endlich heut' zu Tage die
Idee, durch Luftverdiinnung den Leistenring zu erweitern, von
neuem aufgefasst, und die Saugpumpe als ein bei Brucheinklem-
mung hochst zuverlissiges Mittel zuerst von Prof. Hauff in
Gent 8%) empfohlen, dann von Busch in Marburg #°) und von
Kohler in WWarschan %) erfahrungsgemiss nachgewiesen

86) Commentationes societatis physico-medicae apud universitatem
litterarum Caesaream Mosquensem institutae, Fol, I, P, 2: Commen—
tationes medicae. Mosquae 1811.

87) Vermischte Bemerkungen und Untersuchungen der ausiibenden
Arzeneiwissenschaft, Kopenhagen 1767. 8.

88) De usu anthliae pneumaticae in arte medica ete. Gandae et
Francof., ad Moen. 1818, :

89) Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde, 1832, Juli,
8. 73 u £,

90) Hecker’s wissenschaftliche Annalen der gesammien Fleilkunde,
B. 31, H. 4, 8. 382 u. f.
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wurde. K ohler namenilich versichert, dass ibm das Instrament
" bei. dreiundzwanzig Kranken in seinen Erwartungen niemals
getiluscht, ja sie noch iibertroffen habe, und er glaubt in dem-
selben das schitzbare und sichere Mittel gefunden zu haben,
wodurch man in der bei weitem grossten Z_uhl der Fille den
gefihrlichen Bruchschnitt leicht umgehen konne, Es stcht dahin,
ob fernere Beobachtungen den grossen Nutzen dieser Entdeckung
bestitizen werden, und ob Richter’s Einwurf, der mir sehr
plausibel scheint, dass niimlich durch den Schropfkopf nur die
Haut in die Hohe gezogen, nicht aber der sehmige, am Schaam-
beine befestizte Leistenring erweitert werde, auf die Saug-
pumpe deshalb keine Anwendung findet, weil diese einen
stirkern Zug von innen nach aussen veranlasst als der Schropf-
kopf. Die Angabe, dass bei so vielen, meist hoffnungs-
losen Kranken, in Fillen, wo nur noch von der Operation
Reftung zu erwarten war, die Taxis mittelst der Pumpe immer
vollkommen gelungen sey, erregt allerdings Staunen und Zyweifel ;
doch kann sie nicht ohne WWeiteres zuriickgewiesen wyerden,
sondern verlangt, ihrer Wichtigkeit halber, eine strenge, ruhige
Priifing. Wenn aber Kéhler daraus die Folgerung ziekt,
dass die Saugpumpe geeignet sey, die Operation eingeklemmter
Briiche fast ganz zu verdriingen, so ist ein solcher Ausspruch
viel zu gewagt, als dass er wns zu einer Aenderung in dem
bisher iiblichen Verfahren und zu einer Beschtankung der
Herniotomie veranlassen konnte.
Schliesslich mégen hier noch als Curiosum die Bemerkungen
- des osterreichischen Regimentsarztes Preiss °!) iiber die
»» Lechnik bei eingesperrten Inguinalbriichen ¢ mitgetheilt werden.
 Er unterscheidet die Taxis im Liegen, die hei gestiirztem (!)
- Korper und die im Fahren. VWenn letztere gleich am Anfange
einer Einsperrung versucht werde, kinne man sich von dem
 gliicklichen Erfolge ofters iiberzeugen, aber auch nach ander-
' weiten fruchtlosen Bemiihungen konne der Zweck durch das
| Fahren noch erreicht werden. Es seyen ihm besonders withrend
* seiner praktischen Wirksamkeit als Feldarzt einige Falle vor-
- gekommen, bei welchen die Taxis durchaus nicht gelang, und

91) Salzburger medicin. Zeitung, 1813, B, II, No. 49, S, 380 u. I
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dennoch die Umstinde ein blutiges Meilverfaliven unmiglich
machten; die Leidenden seyen deshalb auf einen Leiterwagen
mit hochgelegten Fiissen gebracht, der Bruch mit einem Tuche
unterstiitzt worden, und bei- der Ankunft im Lazareth habe er
den Bruch entweder von selbst reponirt gefunden, oder doch
mit wenigen Handgriffen zuriickbringen kionnen. Dadurch auf-
merksam gemacht, habe er sich in der Folge, viele Jahre hin-
durch, so oft es sich nur thun liess, des Fahrens bei ein-
geklemmten Briichen bedient, und zwar bei Netzbriichen sowohl
als bei Darm- und Darmnetzbriichen; er lege den Kranken so
auf einen Schubkarren, dass dessen Unterschenkel iiber den
gewolbten Theil des Karrens hingestreckt bleiben, der Steiss
nahe am Boden etwas aufwiirts gelagert, die Brust erhoben,
und der Kopf, auf einem Polster von Stroh ruhend, gegen den
Fiihrer des Karrens gewendet ist: eine diinne Matraize oder
ein Strohsiickchen diene als Unterlage. Der Bruch selbst werde
durch ein Tuch, einen Tragheutel oder eine T -Binde unterstiitzt,
Das Falren lasse er in einem Hofe oder Garten eine halbe
bis ganze Stunde fortsetzen; zeige es sich nicht wirksam, so
werde es auf dem Steinpflaster in stirkeren Schritten wieder-
Lolt, worauf denn durch das Schaukeln des Korpers, besonders
der Baucheingeweide, die Taxis leicht von Statten gehe, —
Ein solches Monouvre warde im Juni des Jahres 1815 in der
selesensten und verbreitetsten deutschen Zeitschrift offentlich an-
gepriesen |

§. 6. Die Bruchhiinder.

Es ist keinesweges meine Absicht, hier iiber die zweck-
miissigste Construction und iiber die Vorziige oder Nachtheile
der Bruchbandagen ausfiihrlich zu sprechen; denn gerade
dieser Theil der Akologie ist in neuerer Zeit zu einer hohen
Stufe der Vollkommenheit gediehen, und gerade bei der An-
fertigung der Bruchbiinder werden jetzt, mit geringen, unwesent-
lichen Modificationen, dieselben bestimmten Regeln befolgt. Ich
werde mich nur auf einige Bemerkungen iiber die gebriuch-
lichsten Bandagen beschrinken, nur einzelne Punkte mniher er-
ortern, und dann iiber die Wirkungsweise der Bruchbinder,
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iiber die Verinderungen, welche sie bei lingerm Gebrauche in
dem Bruchsacke und den nahe liegenden Theilen hervorbringen,
das Weitere hinzufiigen. Eine kritische Uebersicht je nach den
verschiedenen Brucharten findet man olmedies in Rust’s Hand-
buch der Chirurgie (Art. Hamma), so wie denn auch Ju-
ville ??), Jalade-Lafond %), Gerdy **) und Stark ?%)
in iliren Schriften die nothige Belehrung und eine mehr oder
minder vollstindige geschichtliche Nachweisung gegeben haben.
Obwohl Camper’s Bruchband ?%), dessen Feder bekaunt-
lich 12 Theile des Beckens umfasst und von der Stelle des
Leisten - oder Schenkelbruches bis zu dem Ursprunge des Span-
ners der Schenkelbinde an der entgegengesctzten Seite reicht,
nenerdings von zwei gewichtigen Awutoritiiten, von Scarpa?’)
und Boyer ?8), fiir alte, complicirte, voluminsse Briiche mit
weiter Bruchpforte als das einzig sichere und brauchbare em-
pfolilen wurde, so scheint es doch nicht allgemein Eingang ge-
funden und selbst unter den angegebenen Verhilinissen nicht
grossern Schutz gewiihrt zu haben, als das gewdohnliche Bruch-
band mit halbkreisformizer Feder. Die Vorziige, welche Camper
und Scarpa ibm vor dem letztern zuschreiben, sind sicheres
Anliegen und grossere Kraft; wihrend hei dem halbzirkel-
formigen Bruchbande jede stirkere Beugung des Schenkels und
jedes Vorwiirtsschreiten des Kranken das Hypomochlium (am
obersten Theile des Kreuzbeines) verriicke, und diesem Uebel-
stande weder durch den Schenkelriemen, der gar zu leicht nach-
giebt, noch dureh den Beckengurt, dessen festes Anziehen dem
Kranken sehr beschwerlich, oft unertriiglich ist, abgeholfen

92) Traité des bandages herniaires, Paris 1786, in’s Deutsche
iibers. von Schreger. Niirnberg 1800,

93) Considérations sur les bandazes herniaires etc, Paris 1818,
Considdrations sur les hernies abdominales, Paris 1823.

9%) Chirargische Verbandlehre aus d. Franzbs. Weimar 1818,
95) Anleitung zom chirurgischen Verbande. - Jena 1830.

96) Mimoire sur la eonstruction des bandages pour les Jernies, in
den Mimoires de P Acad, de chirurgie, T, ¥V, p. 626 u, f,

97) . a, 0. T. 1, 8. 82 u, f.
98) a. a. O, 8, 387.
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werden konne, soll dagegen hei Camper’s Brachband die
betriichtliche Linge der Feder jedes Verschieben unméglich
machen und zugleich eine freiere und stirkere Ilehelw”k:mg
hervorbringen. Richter schon bezweifelte , und, wie mir
scheint, mit Recht, die angeblich grossere YYirksamkeit einer
Feder von 12 im Umkreise. Es wird, sagt er, durch eine
grossere Liinge der Feder zwar die Elasticitit des Brachbandes,
nicht aber dessen Druck- oder Hebelkrafi vermehrt; es ist ferner
nachtheilig, die Kniebeugung am vordern Ende der Feder, von
welcher ganz besonders die richtige Stelling und Einwirkung
der Pelotte abhingt, wegzulassen, weil dadurch die Pelotte,
zumal beim Schenkelbruche, zu hoch zu stehen kommt, oder,
selbst wenn ihr die von Camper bezeichnete Lingliche Gestalt
gegeben wird, sich sehr leicht nach oben verschiebt; und endlich
macht Richter auf die grossere Beschwerde aufmerksam, die
das Camper’sche Bruchband dem Kranken verursacht, wenn
es iiberall am Becken genau anliegen und Tag und Nacht
getragen  werden soll.  Diese Griinde, besonders die Un-
bequemlichkeit und das listige Zusammenschniiren der Hiiften
(fiir diejenigen am listigsten, welche schywere Arbeiten verrichten
miissen), sind allerdings wichtiz genug, um dem Camper’-
schen: Bruchbande keine so allgemeine Benutzung zuzuweisen,
als es der Erfinder vor sechzig Jahren gewollt hatte; es sind
aber auch seit dieser Zeit in der Construction der gewéhnlichen,
+5 bis = der Peripherie umfassenden Bruchbinder so wesent-
liche Fortschritte gemacht worden, dass wir heutigen Tages
gewiss micht Ursache haben, uns mit Scarpa theils iiber die
Sorglosigkeit der YWundirzte, welche es verschmihen, die An-
fertizung und das Anlegen der Bruchbiinder zu leiten, theils
iiber die UntauglichKeit ,,der gemeinen Menschen, denen die
o Kunst Bruchbiinder anzufertigen vertraut ist®, zu beklagen.
Eine hesondere riihmliche Erwihnung verdienen, wie ich aus
eigener Erfahrung mich iiberzengt habe, die englischen Bruch-
binder, die ganz trefflich federn, nicht zu stark driicken und
bei geringer Liinge so fest und sicher anliegen, dass man selbst
bedeutende kérperliche Anstrengungen sich erlauben kann. Es
ist zwar als Haupteinwurf gegen die gebriuchlichen Bruchbéander
der Umstand geltend gemacht worden, dass bei voluminosen
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Briichen und vorwaltender Neigung der Eingeweide, durch die
erweiterte Brachpforte hervorzudringen, die Stirke der Feder
um Vieles vermehrt werden miisse, und dass der Kranke den
dadurch veranlassten Druck nicht zu ertragen im Stande sey;
es ist zu Gunsten des Camperschen Bruchbandes angefiihrt
worden, dass dieses einer solchen Verstirkung der Feder nicht
bediicfe, sondern durch grissere Elasticitit die Hebelkraft com-
pensire; aber theils ist der Andrang der Eingeweide gegen eine
kleine Stelle des Unterleibes micht so iibermissig, dass man
eigentlicher Zwangsmittel bediirfte, — auch fiir die schywierigsten
Fille ist eine Dicke der Feder von vier his fiinf Linien und
eine Breite von acht bis zehn Linien geniigend — theils hingt,
wie dies gerade die englischen Bruchbiinder am deutlichsien
zeigen, die gute VWirkung nicht sowolhl von der Stirke der ;
Feder, als von deren Beugung, von der Form, Richtung und
Neigung der Pelotte und von einem sorgsamen Anpassen und
Modelliren ab. Das Campersche Bruchband, an sich unbequem
und beschwerlich, machte daher nur bei solchen Kranken seine
Stelle finden, wo jeder Versuch mit dem halbzirkelférmigen
frachtlos bleibt, und wo ungiinstige Umstinde eine stete Ver-
schiebung bewirken; sein festeres Hypomochlium auf dem Hiifi-
beine der gesunden Seite sichert dann wohl einen Erfolg, den
man auf anderm Wege vergebens zu erreichen sich bemiiht.
Die Andeutung, die ich so eben von der Wichtigkeit einer
passend geformfen und gestelllen Pelotte gegeben habe, fiihrt
mich zu der Bemerkung, dass erst mit der genauern Kenniniss
der Bruchgegenden und nach den Vorarbeiten Cooper’s und
Hesselbach’s gewisse Regeln hieriiber festgestellt, und be-
sondere Vorschriften fiir die Anfertigung der Leisten- und
Schenkelbruchbinder ertheilt worden sind. Der grosse Nutzen,
den in dieser Hinsicht die descriptive Anatomie der Praxis ge-
bracht hat, ist gewiss nicht zu verkennen und kann nur von
denen geliugnet werden, welche aus eigener Unkenntniss den
Werth griindlicher anatomischer Untersuchungen herabsefzen.
Es wird jetzt in Bezug auf Form und Richtung der Pelotte
als Regel betrachtet °), dass bei dem iussern langhalsigen

99) A. K. Hesselbach die Lebre von den Eingeweidebriichen,
Wiirzburg 1830, T. 2, 8, 31 u, f
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Leistenbruche die Pelotte, um iiber den vordern und hintern
Leistenring hinaus zu wirken, eine lingliche Form haben, dass
sie nach oben schmaler, nach unten breiter werden und der
Queere nach etwas iiber die vordere YWand des Leistenkanals
hinausreichen muss. Der Bruchbandhals, d. h. derjenige Theil
der Feder, welcher von dem vordern Rande des Hiiftheines bis
zu der Pelotte geht, wird in demselben Verhiltnisse kiirzer,
als die Pelotfe an Liinge gewinnt, Bei dem Bruchbande fiir
den dussern kurzhalsigen Leistenbruch, welcher hilufiger vor-
kommt als die vorige Species, ist dagegen der Hals linger, die
Pelotte Kiirzer und breiter und, ihrer Form nach, dreieckigrund,
so dass die Spitze des Dreieckes mit dem Halse des Bruchbandes
verbunden, die abgerundete Basis gegen die Mittellinie des
Korpers gerichtet ist. Da bei diesem Bruche die beiden Leisten-
ringe beinahe Linter einander liegen, und die Eingeweide gerade
von hinten nach vorn und von oben mach unten vorfallen, so
ist es nothig, auch die Neigung der Pelotte gegen den Unterleib
besonders zu beriicksichtigen und ihren untern Rand mehr oder
weniger nach hinten zu wenden. Dasselbe findet aus gleicher
Ursache bei dem innern Leistenbruche Statt; ist er neu ent-
standen (mit ringformiger Miindung), so werde die Pelotte klein
und rundlich geformt; hei grosserm Umfange des Bruches (mit
weiter Miindung) gebe man ihr dieselbe Gestalt, wie bei dem
kurzhalsigen iussern, nur verlingere man den Brachbandhals
um etwas, weil innere Leistenbriiche iiberhaupt der wyeissen
Linie niiher liegen als dHussere.  Fiir Schenkelbriiche will
Cooper '°°), wenn sie klein sind, ein gleiches Bruchband
wie fiir Inguinalbriiche, nur bei weitem tiefer angelegt, benutzen ;
bei grosseren Schenkelbriichen soll zwar die Pelotte abwirts
gebogen seyn, sich nicht in gleicher Linie mit der Feder fort-
setzen, doch im Uebrigen die Gestalt des Bruchbandes dieselbe
bleiben. Diese Angabe ist ungeniigend; ein Leistenbruchband
passt niemals fiic einen Schenkelbruch, auch wenn er noch so
klein ist, und nicht nur die Stellung der Pelotte, sondern die
des ganzen vordern Theiles der Feder erleidet bei dem Schenkel-
bruche wichtige Veriinderungen. s muss niwlich der Hals
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des Bruchbandes kiirzer seyn als beim Leistenbruche; er muss
yon dem Hiiftbeine ab gekriimmt zum Oberschenkel herabsteigen,
in einer Linie, die man sich von der eirunden Grube auf- und
auswiirts bis zur Mitte des vordern Hiiftbeinrandes gezogen
denkt, Es muss die Pelotte wegen der tiefen Lage des Schenkel-
kanals eine stirkere YVilbung haben als bei irgend einem
Leistenbruche, und dies um so mehr, je kleiner der Bruch ist;
sie muss schmal seyn, damit sie nicht auf dem Schenkelbogen
aufliege und sich im Gehen verschiebe, von linglicher, eiférmiger
Gestalt und, wie hbeim innern Leistenbruche, stark gegen das
Becken geneigt: auch ist es unerliisslich, dass der Schenkel-
riemen stark angezogen werde. Im Allgemeinen ist hinsichts
der Neigung der Pelotte, von welcher bei Schenkelbriichen und
bei der Mehrzahl der Leistenbriiche grossentheils die sichere
Wirkung abhingt, zu bemerken, dass sie nicht nur dem YVinkel,
den der horizontale Ast des Schaambeines mit dem untern
Theile der vordern Bauchwand bildet, sondern auch der jedes-
maligen Verschiedenheit des Bruches, seiner Grosse, Gestalt
u. s. w. entsprechen muss; doch ist es oft schon hinreichend,
den untern Rand nach hinten umzubiegen und der Pelotte nur
die Neigung zu geben, welche durch die YWélbung des Unter-
leibes bezeichnet wird.

Was die Stelle betrifft, auf welcher die Pelotte liegen soll,
so wird in Rust’s Handbuch der Chirurgie '°') ganz richtig
bemerkt, es liessen sich die entgegengesetzten Meinungen Rich-
ter's und Cooper’s wohl dahin vereinigen, dass bei dem
aussern Leistenbruche, wenn er neu entstanden und klein ist,
so wie bei mageren Personen, der Druck der Pelolte nur die
Bruchpforte und den Leistenkanal treffen darf, dass aber bei -
fetten Individuen und bei alten, grossen Hodensackbriichen, wo
sie leicht verschoben wird, sehr oft die Nothwendigkeit eintritt,
die vordere Flache des Schaambeines als Stiitzpunkt zu benntzen,
Zwveckdienlicher ist es freilich immer, den untern Rand der
Pelotte nicht auf den Knochen zu legen (wie schon Juville
angab), um theils den Druck auf die Bruchpforte nicht zu
schwiichen, theils jede Insultation des Saamenstranges zu ver-

101) Art, Hamma, S, 156.



hiiten; man braucht dann weder diesen Rand, nach Ch. Bell's
und Scarpa’s Vorschlag, in Form eines Hufeisens auszu-
schneiden, damit sich der Saamenstrang in die Kriinmung lege,
noch, mach Richter, in der untern Hilfte eine Queerrinne
anzubringen , in welche der Schaamknochen, wenn er stark
hervorragt, hineinpasse. Vieles hiingt hier von der Grisse der
Pelotte ab, die sich zwar nach dem Umfange des Bruches
richten, niemals aber weiter als hichstens einen halben Zoll
iiber die Rénder der Pforte lLinausreichen muss. Eine kleine
Pelotte, deren Gestalt und Inclination der vorhandenen Bruch-
species genau entsprechen, ist jedenfalls der friiher iiblichen
grossen, zum Theil unférmlichen vorzuziehen; sie beschrinkt
ilve Wirkung auf die Bruchpforte, verschliesst diese hinreichend
und bleibt weit sicherer liegen. Selbst bei volumindsen Serotal-
briichen ist der Leistenring niemals so erweitert, dass man den
Druck auf eine grossere Fliche als auf zwei bis zwei und einen
halben Zoll im Queerdurchmesser auszudehnen brauchte; durch
stirkere Yalbung kann die zum Widerstande erforderliche
Druckkraft noch vermehrt, und die Pforte vollkommen und nach
jeder Richtung hin gedeckt werden. Die speciellen darauf be-
ziiglichen Vorschriften, wie sie von ausgezeichneten YWundirzten
und geiibten Bandagisten gegeben worden, findet man in Boyer’s
Werke und in dem wmehrerwiihnten Abschnitte des Rust’-
schen Handbuches, auf welche ich zur weitern Belehrung ver-
weise, zusammengestellt.

Fiir Leistenbriiche und Schenkelbriiche haben in
nenerer Zeit Salmon und nach ihm Jalade-Lafond eigene
Bruchbiinder '°?) erfunden, die an der dem Bruche entgegen-
gesezten Seite des Beckens angelegt werden und mit zweien,
auf einem Messingzapfen beweglichen Pelotten versehen sind,
Salmon’s Bruchbandfeder geht von dem Heiligenbeine iiber
das Hiiftbein der gesunden Seite und iiber die Schaambein-
vereinigung hin bis zu dem Leisten- oder Schenkelringe der
kranken Seite und wird, je nachdem ihre Druckkraft vermehrt
werden soll, durch eine zweite und dritte Supplementfeder ver-
stirkt, welche man in eine die Feder einschliessende Leder-

102) s, Froriep’s chirargische Kupfertafeln, Weimar, Taf, 89.



scheide einsteckt. Jalade-Lafond's ,,bandage renivi-
grade “, nach denselben Principien construirt, hat einen sinn-
reichen, aber zugleich sehr complicirten Mechanismus zur Stel-
lung der vordern Pelotte und zur Spannung der beiden ver-
einigten Federn; sie ist sehr kostspieliz und schon deshalb nicht
allgemein anwendbar. Bei beiden Arten von Bruchbindern hat
die Erfalirung keinesweges den grossen Nutzen bestitigt, den
sie durch die Zahl und Liinge der Federn und durch das An-
lesen an der gesunden Seite gewihren sollen; die letztere Vor-
richtung scheint im Gegentheil ein Verschieben der Pelotte zu
begiinstigen und diirfte den Gebrauch des Bruchbandes nur bei
inneren, nicht aber bei dusseren langhalsigen Leisten- und bei
Schenkelbriichen gestatten: auch sind die Hiilfsfedern ganz un-
nithig, weil auf einfachem Wege durch die YWakl einer stirkern
oder schwiichern Bruchbandfeder die Hebelkraft beliebig modi-
ficirt werden kann.

Fiir doppelte Leisten- und Schenkelbriiche giebt die
heutige Chirurgie denjenigen Bruchbindern den Vorzng, welche
ans zwei einzelnen, fiir jeden Bruch hesonders angefertigten
und hinten mittelst Riemens und Schnalle vereinigten Federn
bestehen. Sie lassen sich leichter anfertigen als die Bandage
mit einfacher Feder und doppelter Pelotte, finden einen sicherern
Stiitzpunkt auf dem Kreuzbeine und wirken, was die Haupt-
- sache ist, auf jeden der beiden Briiche mit der ihm gerade an-
. gemessenen Druackkraft, Kiinstliche Vorrichtungen zur Ver-
' bindung der beiden Federn an ihrem hLintern Ende (wie z. B.
~Juville’s cremailliére) sind unniitz.

Die von Weissenborn, Qudet, Savigny, Battiger,
Pflug n. A. empfohlenen Bruchbinder mit theils federnder,
 theils stellbarer, durch Schrauben, Charniere, Nussgelenke u. s. w.
| beweglicher Pelotte haben keine weitere Anerkennung gefunden
und werden den gewilnlichen nachgesetzt; es gilt jetzt als
' Lehrsatz, dass Druck, Stellung und Neigung der Pelotte nicht
i gedndert werden diirfen, dass fiir einen jeden speciellen Fall
« der Neigungswinkel ein bestimmter seyn, und dass, nach ge-
' mauer, dem Maasse entsprechender Aufertizung der Feder, die
| Pelotte unverriickt liegen bleiben, stetig und mit gleicher Kraft
- einwirken muss. Besonders trifft die mit einem Nussgelenke
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versehenen Pelotten der Vorwurf, dass ilire Druckkraft nicht
gleichmiissig anf die ganze Oberdliche vertheilt, sondern auf die
Stelle vorzugsweise beschriinkt ist, an welcher das Gelenk sich
befindet; es gehiren dahin die in England sehr belichten paten-
tirten Bruchbinder Salmon’s und Ody’s, welche, abgesehen
von dem grissern Kostenbetrage, schon ilwer Unsicherheit
wegen sich zum allgemeinen Gebrauche nicht eignen und
nach Cooper’s Urtheil 123), npur fiir Leute aus hiheren
Stiinden passen.

Als Nabelbruchhinder fir Erwachsene willt man
entweder solche, die aus einem hreiten elastischen Gurie und
einer federnden Pelotte bestehen, oder die, nach Art der Leisten-
bruchbinder, mit einer halbzirkelférmigen Feder und convexen
Pelotte versehen sind. Jene comprimiren zugleich die Bauch=
wand von den Seiten her und driicken von vorn nach hinten
auf den Nabel (Briinninghausen’s, Scarpa’s, Oken’s
Bruchbinden ); sie empflellen sich durch ihre Leichtigkeit und
Beweglichkeit und sind bei kleineren Briichen, die eine ge-
ringere Widerstandskraft erfordern, sehr zweckmiissig; diese
aber wirken nur auf den Nabel in gerader Richtung, ver-
schliessen die Bruchpforte vollkommen und sind bei grossen
Briichen Erwachsener das einzig sichere Hiilfsmittel, Die halb-
kreisformige Feder, deren man sich daza bedient, wird, nach
Scarpa’s Angabe, an ihrem hintern Ende breiter geformt,
iibrigens aber weder im Knie moch nach den Rindern und
Flichen gebogen, sondern durchweg auf gleiche Weise con-
formirt.  Bruchbinder mit doppelter halbkreisformiger Feder,

103) a, a. 0. S, 221: ,, Diese Bruchbiinder sind sehr passend, wenn
sy die mit einem Bruche Behafteten nicht genithigt sind, ihr Brod durch
s schywere Avbeit zn verdienen; ich empfehle sie daher den Leuten aus.
y» den reichen wnd hoheren Klassen Macht aber die bedeutende kirper-
sy liche Anstrengung, welche mancher Kranke aushalien muss, einen star-
sy ken Deuck niithig, so ziehe ich ein Bruchband vor, welches sich weniger
sy leicht verschiebt. Ein Einwurf gegen das S almonsche Bruchband ist
syanch der Umstand, dass es nicht die Nacht iiber liegen bleiben kanm,
o withrend doch zur Heilung dieser Krankheit ein bestindiger, gleich- .
,,missiger nnd geregelier Druck erfordert wyird, ™



wie das von Squire !°%), Morrison '°%), James
Eagland '96) und Jalade - Lafond '°7), sind den
meisten Kranken nuertrifg“ﬂll und storen die Bigeatinu zu sehr;
es geniigt, die zweile Hilfte des Kreises durch einen weichen,
nithigenfalls gepolsterten Riemen, der vorn auf dem Schilde der
Pelotte angekniipft wird, zu schliessen. Fiir fetfe, dickleibige
Personen mit starkem Hingebauche, deren Bruch sich nur
schwer reponiren lisst und bedeutend hervorragt, ist jedoch das
einfache Bruchband mit elastischer Stahlfeder — unstreitiz das
zuverlissigste unter allen Nabelbruchbindern und als solches von
Camper, Richter,Scarpa, Boyer, Cooper empfolilen —
nicht anwendbar wegen zu schmerzhaften Druckes und hiufiger
Excoriation der verdiinnten Hautdecken; fiir sie bleibt Alex.
" Monro’s Bauchgiirtel mit einer der Grisse des Bruches an-
- gemessenen Pelotte, zu welchem B. Bell noch Schenkel- und
' Schulterriemen hinzugefiigt hat, die passendste Bandage, um der
yveitern Entwickelung der Geschiwulst vorzubengen, Die Form
. der Pelotte muss bei beweglichen Briichen immer convex seyn;
| Kindern von zartem Alter leistet erfahrungsgemiiss eine halb-
| kugelformige Pelotte, eine halbe Muskatennuss etwa (mnach
IRichter), den besten Dienst, ohne dass man zu befiirchten
| hatte, der gewdilbte Korper werde zu tief in den Nabelring ein-
. dringen und dessen Schliessung verhindern, Cooper lisst
s selbst corpulente erwachsene Personen, bei welchen schon an-
¢ dere Mittel fehlgeschlagen haben, mit Nutzen eine halbe Elfen-
! beinkugel von einem bis anderthalb Zoll im Durchmesser, die
¢ er durch ein Hand grosses Heftpflaster befestigt, tragen. Eine
i gleiche Befesfizungsweise durch ein viereckiges, gut klebendes,
vaber nicht zu reizendes Heftpflaster ist fiir Kinder, selbst fiir
rzarte Sauglinge, am meisten geeignet; Nabelbruchbiinder (nach
IRichter und Scarpa) verschieben sich bei ihnen gar zn
‘leicht und verursachen, wenn sie bei grisseren Kindern mit

104) s. Chirnrgische Kupfertafeln, Taf. 43.
105) ebendaselbst,

106) Hey’s chirurgische Beobachtnngen auns dem Englischen iiber-
vsetzt. Weimar 1823, 5, 180,

107) Cunsidérations sur les hern. abdom, ete. p. 71.
g%
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einem Scapulier und Beinriemen verselien sind, durch Reibung
oft Excoriationen. Die Pelotte wird, jenachdem man sich bei
Erwachsenen des elastischen Giirtels oder des Bruchbandes mit
halbzirkelférmiger Feder bedient, entweder so eingerichtef, dass
sie vermoge einer auf ihrer Oberfliche befestigten, spiralfGrmig
gewundenen Feder dem Andrange der Eingeweide zugleich
nachgeben und widerstelhen kann, oder sie wird, wie bei Leisten=
und Schenkelbriichen, unbeweglich und fest an dem Halse der
Feder aufgenietet. Der erstere Mechanismus soll zwar 198) in
der Mehrzahl der Fille nachtheilie wirken, weil in demselben
Verhiiltnisse, als die Pelotte zuriickweicht, auch jedesmal wieder
Darm und Nefz in die Bruchpforte eintreten; indessen scheint
dieser Einwurfl in so fern ungegriindet, als einerseits eine radi=
kale Heilung von Nabelbriichen hei Erwachsenen nicht zu erwarten
steht, andererseits aber die nachgebende Spiralfeder keinesweges
der Pelotte eine so betriichiliche Entfernung gestattet, dass sie ausser
aller Beriibrung mit der Pforte kiime und die Eingeweide unter
die Haut hervordringen liesse. Es entspricht vielmehr unter
gewissen Verhiiltnissen der Giirtel mit federnder Pelotte voll-
kommen seinem Zwecke; er fiigt sich, ohne seine Lage zu
verindern, der jedesmaligen Ausdehnung des Unterleibes und
gewiihrt dem Kranken eben durch seine Nachgiebigkeit eine
grosse Erleichterung. YVo er wegen Grosse des Bruches, wegen
unvermeidlicher Kérperanstrengung, heftigen Hustens u. s. w. nicht
hinreicht, da hilft auch die Entfernung der Spiralfeder nichts, und
es bleibt das halbzirkelférmige Bruchband mit unbeweglicher
Pelotte das einzige sichere, wenn auch am Anfange unbequeme
Schutzmittel, Vor allen idibrigen mochte wohl Scarpa’s ela-
stischer Giirtel, bei seiner VVolhlfeilheit und Einfachheit, in dem
geeigneten Filllen den Vorzug verdienen, {
Die Anwendung der Bauchbruchbinder geschieht
nach denselben Indicationen wie die der Nabelbruchbinders
Findet sich die Bruchpforte in der weissen Linie, und zwar
als kleine, lingliche Spalte, so ist der elastische Giirtel mit
federnder Pelotte an seiner Stelle; bei weiter und runder Miindung
ist der Gebrauch eines gewdohnlichen, nach der Lage der TheHe

et — _—

108) s Rust’'s Handbuch a. a. 0. 8. 169,
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abgeinderten Leistenbruchbandes unerlisslich.  Dieses letzfere
wiire auch fiir alle seitlich gelegene Bauchbriiche, die bekauntlich
viel schywerer zuriickzuhalten sind als die Briiche in der weissen
Linie, die passendste Bandage; doch lisst es sich nur bei den-
jenigen anlegen, welche an der untern Hiilfte des Bauches vor-
kommen, und es muss dann die Feder, nach Art der Camper-
schen, bis zu dem Darmbeinkamme der enigegengesetzten Seite
yerlingert werden, um hier ihr Hypomochlium zu finden: ober-
halb des Nabels hat sie nirgend einen festen Stiitzpunkt, Ganz
ungeeignet ist das stihlerne Bruchband fiir die Briiche in der
weissen Linie, welche nahe am schweriformigen Fortsatze liegen ;
hier wiirde der Druck einer jeden Feder, und wiire sie noch
so schwach und nachgiebig gearbeitet, dem Kranken durch
Beengung der Respiration unertriglich werden, und es haben
daher Pipelet, Garengeot und Scarpa bei den sogenannten
Magenbriichen eine elastische Schniirbrust mit Fischbeinstiben,
an welcher néthigenfalls eine flache Pelotte befestigt werden
kann, als die zweckmiissigste Bandage empfohlen. — Tre-
court’s Riemen mit doppelter Pelotte an den beiden Enden
entspricht der Absicht, die Rinder der Bruchspalte hei Bauch-
briichen zu nihern und in genauem Contacte zu erhalten, durcli-
aus mnicht.
Der Mittelfleischbruch erfordert das Scarpa’sche
. Bruchband oder das auf dhnliche YWeise construirte, in Griife's
rund YWalther’s Journal 199) beschriebene.
Fiir den Bruch durch das eiformige Loch wendet
' Cooper dasselbe Bruchband an, dessen er sich bei grossen
- Schenkelbriichen bedient, nur mit dem Unterschiede, dass die
| Pelotte dicker ist, um in die am Schenkel befindliche Ver-
' tiefung einzugreifen. Da diese Species nur selten und mehren-
| theils erst nach dem Tode yorgefunden wird, so verdienen die
| Bemerkungen Gadermann’s '19) iiber die Erfordernisse eines
' solchen Bruchbandes und iiber dessen Anfertigung nach anato-
- mischen Grundsitzen besondere Beachtung, Doch zweifelt ex

109) B. 9, H. 3, §. 433,

110) Ueber den Bruch durch das Hiilibeinloch nebst einem Falle
¢ hieruber. Landshui 1823,
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selbst, ob eine Vorrichtung, durch welche nicht nur die iussere,
sondern auch die in dem Hiiftheinloche befindliche innere Miin-
dung des Kanals dauernd und vollstindig geschlossen wird,
sich, der hefticen Schmerzen wegen , fiir lingere Zeit ertragen
lasse. —

Bekanntlich fiihet bei Kindern und bei jungen Leuten um
die Zeit der Pubertit der lingere und ununterbrochene Gehrauch
eines Bruchbandes fast immer radikale Heilung herbei. Cooper
sah dieselbe schon nach neun Monaten eintreten und bemerkt,
es sey gar nicht selten, dass Kranke nach einem Jalire, ohne
Gefahr eines Riickfalles, ihr Bruchband ablegen kinnen; in-
dessen giebt er auch jiingeren Personen den Rath, es wenigstens
zwei Jahre lang zu tragen. Es versteht sich von selbst, dass
bei Rhachitis ,  Lencophlegmasie ; schwiichlichem Kérperban,
hiufiger Diarrhoe oder habituellem Husten ein so heilsamer Er-
folg entweder gar nicht oder nur sehr langsam eintreten wird,
dass er iiberhaupt ven der Kuriiftigkeit und Gesundheit der In-
dividuen, von der Dauer und dem Umfange des Uebels ab-
hiingt. Erwachsenen Personen dienen die Bruchbiinder in der
Kegel nur als Palliativinittel, und wenn auch unter giinstigen
Verhiiltnissen ilive Bruchgeschwulst verschwindet, so sind sie
doch niemals vor Riickfillen vollkommen sicher. Nach neueren
Untersuchungen leitet die Natur da, wo ein Bruchband an-
haltend getragen wird, den Heilprozess nicht immer aul gleiche
Weise ein; sie bedient sich' zu diesem Zwecke der Verengerung
und entziindlichen Verschliessung des Bruchsackhalses zwar als
des hiiufigsten, aber nicht, wie man zu glanben geneigt ist, als
des einzigen ihr zu Gebote stehenden Mittels, Eine vollstindige
Uebersicht der im Laufe der Zeit an den Bruchorganen und
deren Hiillen eintretenden Verinderungen fehlt uns noch immer;
ich werde es versuchen, in den folgenden Siitzen die hierher
gehorigen Facta zusammenzustellen. ;

1) Die Nachhiilfe der Kunst ist in dem friihern Lebens-
alter sehr oft negatiy und niitzt nur in so fern, als sie den
Austritt der Eingeweide mitlelst einer passenden Bandage ver-
lLindert. Die Heilung erfolgt hier lediglich durch einen orga-
nischen Entwickelungsprozess, dessen Storung und Unterbrechung
sorgfiltig verhiitet werden muss, Auf solche VWeise heilt die
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Natur, wenn die vorgedrungenen Eingeweide reponirt und
danernd zuriickgehalten werden, Nabelbriiche duorch allmiilige
Verschliessung des entweder normwidrig offen geblicbenen oder
von mneuem erweiterten Nabelringes; so angeborene Serotal-
briiche durch allmilliges Schwinden des Scheidenhautfortsaizes,
mit welchem die Eingeweide gleichzeitiz aus der Bauchhéhle
setreten waren; so erworbene Leistenbriiche durch weitere Aus-
pildung des Leistenkanals, der anfangs nur diinne, zarte YVinde
hat und durch “seine fast gerade Richtung das Entstehen von
Briichen begiinstigt, spiiterhin aber, bei stirkerer Muskulatur
und zunehmender WWolbung der Bauchwand, dem Andrange
der Eingeweide mehr Widerstand leistet. '

2) Wenn serose Membranen eine geschlossene, zur Aunf-
nahme organisch fester oder fliissizer Theile bestimmte Hohle
bilden, das weitere Eindringen dieser Theile aber verhindert,
und der Sack vollkommen leer erhalten wird, so verwachsen
die Wiinde desselben, nach Cloquet'*"'), ,,par une sorie
ssde désiccation aprés Uabsorbtion de Uhumeur , qur les lu=
s bréfie.  Es ist dies eine Folge der Unthiitigkeit, in welcher
die serose Membran verharren muss, und des Mangels an or-
sanischer YVechselwirkung zwischen ihr und ihren Contentis.
Der leere Bruchsack bietet uns ein Beispiel der Art. Wird
lingere Zeit hindurch die Pforte durch ein Bruchband voll-
Kommen geschlossen, so tritt der Bruchsack in die Reilke der-
jenizen Organe, die, weil sie keine Function mehr iibernehmen,
von der Natur nach und nach beseitigt werden; er verwiichst
und trennt sich von dem Bauchfelle, von dem er ein unmittel-
barver Fortsatz ist. Es wird zuerst der Liguor herniosus, den
er abscheidet, resorbirt; seine innere Fliche wird trocken und
bekommt ein glattes und glinzendes Aussehn; darauf nihern
sich seine YWinde und beriihren sich, und endlich erfolgt eine
innige Verwachsung, entweder nur am Halse oder lings seiner
ganzen - Ausdehnong, ohne dass sich jedoch an den einzelnen
Stellen ein Exsudat unter der Form der sogenannten falschen
Membranen als Bindungsmittel zeigte. Bei der genauesteu
Untersuchung nimmt man, es mag die Adhision auf Einen

111) a a. 0, 8, 55 u, 56.
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Punkt beschriinki seyn, oder von melireren aus sich iiber den
Bruchsack verbreitet haben, nirgend eine Spur von Entziindung
wahr; es verdiinnen sich vielmehr bei diesem Hergange die
Wiinde des Bruchsackes und lgsen sich in Zellgewebe auf,
wihrend bei der entziindlichen Adhiision die exsudirte Lymphe
jedesmal eine Verdickung der serisen Haut Lerbeifiibrt. Cloguet
spricht deshalb von einer ,,adhérence spontanée ou par
spatrophie und ist der Meinung, dass auf einem ilhnlichen
Prozesse bei neugeborenen Kindern die Obliteration der Nabel-
gefasse, des Ductus venosus, des Ductus arteriosus Botalli
und die Verwachsung des Scheidenhautfortsatzes, bei Erwachsenen
die Verschliessung der Blutgefisse, in welche kein Blat ein-
dringt, die Verwachsung der Knochenepiphysen in den Fillen,
wo ein Glied lange Zeit unbeweglich verbleibt und die Synovia
absorbirt wird, die bisweilige Verwachsung der Ausfiihrungs-
giange, wenn die Secretion der Driise gehemmt ist, das Schwin-
den mancher serosen Balggeschwiilste beruhe. Nicht immer ist
jedoch eine wirkliche Obliteration, oft nur eine Anniherung
der VWinde, eine Verengerung des Sackes ''?) vorhanden, und
es treten hier dieselben Verinderungen ein, wie sie der Pro-
cessus vaginalis des Bauchfelles darbietet, so dass der leere
Bruchsack bald als fibros - zelliger Streifen, bald als enger Kanal
vor den Saamengefissen hinabsteigt, bald noch mit dem Bauch-
fellsacke durch eine trichterformige Oelfnung zusammenhingt,
bald ganz von ihm getrennt ist und sich in eine vollkommen
begrinzte, mehr oder minder geriumige Hohle, in eine Cystis
mit diinner, durchscheinender oder undurchsichtiger YVandung
( hydrocele cystica funiculi spermatici oder {tumor cysticus
pudendorum ) umwandelt; daler denn auch Cloguet in den
seiner Abhandlung beigefiigten Thesen ( Thése XF 1) behaup-
tet: ,,les kystes sérenw , quwon rencomtre quelquefois en

112) Lawrence’s Vorlesungen iiber Chirurgie und chirurgische
Therapeutik, deuntsch bearbeitet von Behrend. Leipzig 1835, T. 3,
8. 123: ,, Werden die Eingeweide lingere Zeit zuriickgehalien, so dass
der Bruchsack leer bleibt, so zieht dieser sich zusammen, und die Oefl-
nung wird so klein, dass die Bruchgeschwulst nicht mehr hindurch kommen
kann




sydisséquant  les herntes, dependent presque tous d’anciens
L, sacs oblitérés @ lewr col et sépards du péritoine ou bien
,ydes dépendances de la tunique vaginale,

3) Bei Briichen, die nicht zn gross oder alt sind, wird
durch den Gebrauch eines Bruchbandes den Befestigungsorganen,
muskulosen wie aponeurotischen, Zeit gestattet, sich wieder zu
kriifligen und, was sie durch lingere Ausdehnung an Contractilitiit
( contraciilité de tissu) verloren haben, von neuem zu erseizen.
Die Tonicitit der Muskeln kann nur bei Leisten-, Bauch- und
Mittelfleischbriichen in Anspruch genommen werden, die Con-
tractilitit der aponeurotischen Gebilde auch bei Nabelbriichen
und bei Briichen in der weissen Linie. Yo beide Kriifte
vereint wirken (wie z. B. bei Leistenbriichen) ist die Aus-
sicht auf radikale Heilung giinstiger; doch gehiort dazn immer
eine lingere Zeit, weil das fibrose System, auf dessen Wider-
stand am meisten gerechnet werden muss, keiner schnellen
Zusammenziehung fihig ist ''3), und die Muskelfasern haupt-
sichlich nor -wihrend des langsam fortschreitenden YVachs-
thumes sich stirker entwickeln konnen,

4) Bisweilen tritt bei der Reposition eines neuen und
kleinen Bruches der Bruchsack mit in die Bauchholhle zuriick,
verliert seine birnformige Gestalt, breitet sich nach den Seiten

~aus und wird wieder ein integrirender Theil des grossen Bauch-
. fellsackes ''*). Auch hier fordert die Kunst nur indirekt den
. Heilprozess dadurch, dass sie das leichte Hervorschliipfen der
' Geschwulst verhindert und ihr von aussen Schutz gewiilir,
. damit sie sich im Innern gehorig entfalten kénne.

5) Als wirkliches, positives Heilmittel zeigt sich das Broch-
' band nur dann, wenn es in dem Bruchsackhalse eine adhiisive
' Entziindong erregt und so den Eingang vollkommen verschliesst,
| Der anbaltende Druck, den es auf die Pforte oder den Kanal
i ausiibt, veranlasst zufirderst eine Auflockerung und Verdichtung
i des Zellzewehes, welches den Bruchsack umgiebt, dann eine
 chronische Entziindung in dem Bruchsackhalse, dessen Yinde

113) Bichat anatomie générale. Paris 1818, T. 2, p. 263.
Cloguet a, a, 0, These XVIL

]l"!':l Petita, B 2, 5, 248 u, 249,



einander genithert worden, und endlich durch plastisches Exsudat
cine anfangs weiche und nachgiebige, in der Folge aber feste
Verwachsung.  'Wo nur Anschwellung und Verdickung der
serosen Haut, nicht Exsudation im Innern der Héhle erfolgt,
da ist auch nur Verengerung, nicht véllige Obliteration des
Kanales zu erwarten, und es zeigt sich zwar bei rubigem Ver-
halten des Kranken keine weitere Bruchgeschwulst, doch ist
die radikale Heilong nicht vollstindig, und immer die Gefalir
eines Recidivs und einer plotzlichen Brucheinklemmung vor-
handen. Schon dltere Wundirzte haben diesen Entziindungs-
prozess beobachtet und beschrieben, die neueren ihn bestitigt.
Er ist bei Kindern sehr hiufig, im spitern Alter verldiltniss-
miissig selten, gewihrt aber, wo er hei reger Vegetationskraft
zu Stande kommt, die mehrste Sicherheit. Der Bruchsack selbst
bleibt; nachdem seine Miindung sich geschlossen und in Falten
zusammengelegt hat, entweder noch in Verbindung mit dem
Bauclhfelle, oder er trennt sich durch spiitere Resorbtion ganz
von demselben, collabirt und bildet einen leeren, ringsum ad-
hiirenten, hiintigen Cylinder; doch kann er auch, wie (bei 2)
hemerkt worden, von nenem zu secerniren anfangen und eine
Cystis im Hodensacke oder den Schaamlippen darstellen. An
der Stelle, wo die Trennung geschelien, bemerkt man eine oft
unscheinbare , narbenihnliche Vertiefung des Bauchfelles mit
strahlenweise auslaufenden Falten (Cloguet), auch woll eine
leichte Verdichtung und weissliche Firbung, die allmilig ver-
schwinden, In allen Fillen, wo auf solche Weise die radikale
Heilung zu Stande kommen soll, darf die Entziindung weder
zu gering, noch zu hefiig seyn, sie darf nicht die Grenzen einer
adhiisiven Entziindung iiberschreiten und Eiferung oder Exul-
ceration hervorrufen; dem Yundarzte liegt es daher ob, die

Stiirke der Feder und die Convexitiit der Pelotie der Individua- :
litit des Kranken und der Beschaffenheit des Bruches anzu-
passen, sie den Umstinden nach abznindern und den Druck aaf

den Beuchsackhals nur vorsichtig zu steigern.

6) Die anhaltende Compression durch ein zweckmiissiges,
senau anschliessendes Brachband besvirkt bisweilen Verwach-
sung des reponirten Eingeweides- (besonders des Nelzes) mit



dem Bauchfelle in der Nihe der Bruchpforte '), gelbst dann,
wenn der Zusammenbang der Bruchsackhohle mit dem Unfer-
leibe micht ||nierbmchen, und ihr oberer Theil noch offen und
weit geblieben ist. Eine solche Verwachsung des Darm- oder
Neizstiickes im Innern der Bauchhohle hat dieselben Folgen,
wie die Verwachsung im Innern des Bruchsackes bei unbeweg-
lichen Briichen; so wie hier der Riicktritt der Eingeweide, so
wird dort das Hervortreten einer neuen Bruchgeschwulst ge-
hindert.

7) Petit!!5) und nach ihm Boyer ''7) fanden in den
Leichen derjenigen Personen, deren Leistenbriiche friiher radikal
geheilt waren, den Theil des Bauchfelles, welcher den Bruch-
sack gebildet hatte, verdickt und genau mit der sehnigen Oeff-
nung, dem Saamenstrange und den umliegenden Theilen ver-
wachsen, so dass, um mich ihrer YWorte zu bedienen, ,,le lout
s véunt ensemble formoit un rempart impénétrable anx par-
s ties du ventre. Auch kommt, nach Boyer, bei Erwach-
senen, wenn sie an Corpulenz gewinnen, die Heilung dadurch
zn Stande, dass der Leistenring durch angesammeltes Fett ver-
gchlossen wird. —

Die Ursachen, warnm Leistenbriiche Erwachsener verhilt-
nissmiissig dfter Heilung gestatten als Schenkelbriiche, sind von
Cooper in seinem neuern VVerke besonders hervorgehoben
worden. 4, Ich kenne Leute®, sagt er '!'8), , welche wiihrend
s eines sehr langen Zeitraumes ein Bruchband trogen und deren
5 Cruralbruch dennoch, als das Bruchband endlich weggelassen
sywerden sollte, fast in der frilhern Grosse wieder heryvortrat;
s der Grund davon ist der, dass der Cruralring (die hintere
3 Oeflnung des Schenkelkanals) bei aufrechter Stellung fast
s perpendiculair ans der Unterleibshohle herausfiibet und der
s Druck der Eingeweide alsdann am stirksten einwirkt, wiilirend
sy beim Inguinalbruche, der moch mnicht einen bedeutenden Um-
»lang erreicht hat, die Richtung des Leistenkanales ecine schriige

115) Lawrence Abhandlung von den Briichen, 8. 107,
116) a. a, 0. S, 335.

117) a. a, 0. 8, 49,

118) a. a, 0. 8, 129,
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sist.  Ein anderer Grund ist die bestindige Verinderlichkeit
s»in der Spannung des Cruralbogens, bei jeder Kiirpérbewegung;
sy dadurch wird der Druck des Bruchbandes immerfort verindert,
sund die Gleichformigkeit der Wirkung unméglich, welche zur
» vollstindigen Verschliessung der Bruchsackéffnung durchaus
s»nothig ist.  Bei grossen Cruralbriichen liegt iiberdies der
» Cruralving  keinesweges im Bereiche irgend eines Drackes,
s»denn er befindet sich tief nach hinten, unmitielbar unter dem
»Schenkelbogen, und dieser verhindert jede Anniherung und
» Verwachsung des Bruchsackhalses,  Die einzige Zeit, zu
s welcher eine Radikalkur maglich wiire, scheint die, wo
»der Bruchsack moch Klein ist und in die Unterleibshshle
s zuriickgebracht werden kannj denn bei kleinen Cruralbriichen
s hiingt er nur locker mit den umliegenden Theilen zusammen.*
Zu diesen Bemerkungen Cooper’s fiige man noch hinzu, dass
der Cruralring an seinem obern und innern Rande — der untere
wird von einer Knochenfliche, der dussere von der Scheide der
Schenkelgefiisse gebildet — einer weit geringern Contraction
fahig ist, als die Miindung der Leisten- und Nabelbriiche, und
dass , wenn gleich Briiche mit einem Bruchkanale eher eine
radikale Heilung zulassen als die mit einfacher Bruchpforte,
doch die kurze, sehnige, in wechselnder Spannung hegriffene
vordere Wand des Schenkelkanales weder die YWirkung eines
Bruchbandes befordern, noch so selbstthitiz zur Heilung mit-
wirken kann, wie die muskulose VWandung des Leistenkana-
les. — Bei Nabel- und Bauchbriichen ist die rythmische Be-
wegung der Bauchmuskeln wiihrend des Athmens, ibre Theil-
nahme an den meisten Korperbewegungen und die bald grossere
bald geringere Awusdehnung des Leibes ein  haupisichliches
Hinderniss. Auch ist die Verschliessung des Bruchsackes aunf
die oben (nach 2) angegebene YVeise bisher nur bei Leisten-
und Hodensackbriichen beobachtet worden, und nur bei ilnen
Konnen diejenigen Verinderungen, deren Petit und Boyer
(nach 7) erwihnen, sich vorfinden, — Mittelfleischbriiche,
deren Bruchpforte yon der sogenanunten Beckenaponeurose und
von den Muskelfasern des Levator ant gebildet wird, sind,
wegen ilrer Lage an der tiefsten Stelle des Beckens und des
stirkern Andranges der Eingeweide bei aulrechier Stellung,




schwer heilbar; doch ist dies, selbst unter so ungiinstigen Ver-
hiiltnissen , moglich und erfahrungsgemiiss nachgewiesen '!%),
Auch bei dem Bruche durch’s eiformige Loch, wo bekanntlich
die tiefe Lage des Bruchsackhalses unter den Schenkelmuskeln
den Gebrauch eines Bruchbandes so sehr erschwert, gelang
Garengeot '2°) die Heilung, wiewoll er nur eines einfachen
Verbandes mittelst dicker Compressen und einer Binde sich
bediente: es scheint, dass hier der seltene giinstige Erfolg spontan
durch Naturhiilfe, ohne Mitwirkung der Kunst, herbeigefiilirt
wurde,

§. 7. Die Radikaloperation.

Da bei erwachsenen und iilteren Personen die Bruch-
binder gewdohnlich nur als Palliativmittel dienen, fiir die ganze
Lebensdaner mnicht entfernt werden diirfen und, wie man an-
giebt, den Kranken bisweilen viele Beschwerde verursachen,
ohne dem Andrange der Eingeweide sicher und dauernd zm
widerstehen, so hat man neuerdings, trotz der Vortrefflichkeit
der jeizizen Bandagen, die Radikaloperation wieder auf das
Gebiet der Akiurgie einzufiibren versucht, Es herrscht in dieser
Hinsicht noch immer grosse Meinungsverschiedenheit. Fran-
zosische und englische YWundirzte verwerfen noch immer jeden
operativen Eingriff als schidlich und zwecklos. So beschreibt
Lawrence in seiner mit reichhaltiger Litteratur ausgestatteten
Abhandlung die verschiedenen hierher gehdrigen Encheiresen
nor der Vollstindigkeit wegen, hilt aber jede weitere Erirte-
rung fiir iiberfliissig, ,,weil man jeizt so lebensgefihrliche Mittel
»nicht mehr anwende® '?'). Cooper (auch Scarpa) er-
wihnen der Radikaloperation mit keinem Vorte, und Du-
puytren und Boyer sprechen sich entschieden dagegen aus,
leizterer mit folgenden WWorten '??): ,, aujourd’hui que la

119) Grife’s und Walther’s Journal fiir Chirurgie und Augen-
heilkunde, B, 9, H, 3, 8. 400.

120) Mémoires de UAcadémie de chirurgiey, T, 1. Paris 1743,
i\ P T13,

121) a. a. 0. 8. 1135,
122) a, a, 0, 8, 52.
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ssperfection des bandages est telle, qu’on trowve d peine une
3 ﬁf"'"-"h i}"ﬂ‘ ne pm’ssc détre evactement conlenue , ces d{ﬁ'ﬁ.
sy enles ﬂ;ufran'ﬂus sont enticrement ;n'ﬂerﬂrfrfs: en sorle,
s que vien me pourroit justifier la conduite d'un chivurgien,
ss(qut- pratiqueroil quelqw’une de ces opérations dans U'intention
ssde guérir une hernie radicalement . Dagegen sind unter
den deutschen VWundarzten die Stimmen noch getheilt; einige
wollen der Operation wieder die Stelle einriumen, welche ihr
von der altesten Chirurgie, in Ermangelung zweckmiissizer
Bandagen, angewiesen wurde — Kern, v. Grife —; andere
wollen sie nicht zom Allgemeinverfahren erhieben, sondern auf
einen  bestimmten Wirkungskreis beschrinken — Schreger,
Chelius, v. Walther —; viele endlich sprechen ihr jeden
Kunstwerth ab und suchen eine radikale Heilung auf dem ge-
wohnlichen YWege, blos durch Druck der Bruchbandpelotte, ein-
zuleiten — Richter, Zang, Langenbeck —. Eine nihere
Priifung dieser verschiedenen Ansichten ist unerliisslich, mn ein
befriedigendes Resultat und eine sichere Leitung fiir die Praxis
zu gewinnen; ich werde sie im Folgenden versuchen.

Was die erste Frage betrifft: ob die Radikaloperation eine
allgemeine Anwendung verdiene? so wire sie nur dann be-
jahend za beantworten, wenn der Zweck, die Kranken von
dem Gebrauche eines Bruchbandes zu befreien, immer ohne
Gefahr und vollstindig erreicht werden konnte. Wie-
wohl nun die Operation in einzelnen Fillen einen guten Erfolg
gechabt und griindliche Heilung zu Wege gebracht hat, so spricht
ihr doch die Erfahrung entschieden jene Epitheta abj; sie er-
klirt den Erfolg fiir einen blos zufilligen und die Kunst fiir
unvermogend, durch irgend eine akiurgische Technik sowohl
die traumatische Reaction zu miissigen, als auch jeden fernern
Austritt des Bruches zu verhindern. Ich fiihre lLier nur die
Aetzung, die Unterbindung und den Schnitt als die noch iib-
lichen Methoden an und erwihne zuerst der Gefahr, welche
siec dem Leben eines mit einer Ectopie behafieten, iibrigens
ganz gesunden Menschen drohen. Schon Pigrai'®*) und
andere Schriftsteller seiner Zeit erhoben sich gegen den da-

lf&} Epitorme praeseptorum medicinae chirurgicae. Paris 1609,
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maligen Missbrauch der Aetzmittel, welche man auf die

Haut in der Nilhe des Leistenvinges aufzulegen pllegte, — ein

Geheimmittel der Art wurde von Georg L fiie 5000 Pfund

Sterling von einem Arzte, Liittle John genannt, erkauft '24) —

und riethen, sie besonders wegen der Schmerzen, der leichi

miglichen Verletzung  des Saamenstranges und der unsichern
 Wirkung zu unterlassen. In der Mitte des wvorigen Jahrhun-
dertes schrieh Bordenave eine eigene Abhandlung ,,sur le
(danger des caustiques pour la cure radicale des hernies*® ' #%);
; estiitzt auf die Beobachtungen und Aussagen Alex. Monro’s,
| Giinze’s, Sharp’s u. a. erklirte er die Aectzkur Ffiir un-
: geniigend und gefihrlich wnd unterwarf namentlich die von
(Gauthier hoch gepriesene Methode des Schilfswundarzies
'Maget, das Aefzmittel unmitielbar aufl den entblossten Bruch-
ssack zu appliciren, einer strengen Priifung. Nach seinem Be-
:vichte waren bei einem von drei Armen-Kranken, welche
IMaget wegen alter, ziemlich voluminoser Briiche im Bicttre
soperirt hatte, schon in den ersten Tagen Fieber und hefiige
1Zufille eingetreten, so dass die weitere Behandlung unterbleiben
ymusste; bei einem zweiten fand sich, als ibi Brun im Auf-
vtrage der Academie untersuchte , der Saamenstrang von dem
| Leistenringe bis in die Nilhe des Hodens hart und geschwollen,
cund bei dem dritten hatte sich bald nach beendigter Vernarbuu.g
‘der Bruch von neuem entwickelt und fast seine friilhere Grosse
erreicht. Bordenave citirt ausserdem drei Fille, in welchen
Maget seine Aetzkur mit dem ungiinstigsten Erfolzge angewandt
hatte; zwei von den Kranken waren in Folge der Operation
rgestorben (ein Soldat am dreizebnten, der beriihmte Conda-
ine schon am siebenten Tage), und ein anderer kounte,
snachdem der Darm durchfressen und eine Kofhfistel entstanden
ar, nur mit Miihe und nur mit Hiilfe eines Bruchbandes von
inen ekelhaften Beschwerden befreit werden. Um so auf-
der ist die Behauptung Kern’s 129%), der Maget’s

124) Heister’s Chirurgie, Niirnberg 1743, T.2, Cap. 119, S, 745,

125) Mimoires de UAcadimie de chirurgie, T. ¥, Paris 1773,
P“ Esl' ¥

126) Annalen der chirorgischen Klinik zu Wien, 1809, B. 2, S, 225
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Methode von neuem und in weitem Umfange ausiibte, dass er
unter einer grossen Zahl freier und beweglicher Hernien nur
Einmal einen todtlichen Ausgang, und zwar nicht nach der
Aetzung, sondern nach der Unterbindung einer bedeutenden
Netzparthie gesehen habe; es gehort dieses Resultat gewiss zn
den seltensten, deren je ein Operateur sich zu riihmen gehabt,
wenn man bedenkt, dass Kern seine Pasta aus Lapis cau=
sticus zu wiederholten Malen, in manchen Fillen dreizelinmal,
und nicht allein auf den Hals, sondern auf die ganze Linge
des Bruchsackes auflegte. Am leichtesten wiire hier freilich
die Sache mit einem Zweifel an der Treue und Glaubwiirdig-
keit des Deobachters abgethan; dies aber gestattet der hoch-
geachtete Name Kern’s nicht, und es kann daher blos als
gliicklicher Zufall betrachtet werden, dass eine so heftize, zur
Exulceration und selbst zur Gangrinescenz hinneigende Ent-
ziindung , wie sie das Aetzmittel erregt, in einer serosen Mem-
bran, die so schnell jede entziindliche Reizung weit iiber die
Grenzen des ersten Eingriffes hinaus verbreitet, immer nur aof
den Bruchsack beschrinkt blieb und immer nur productive Gra-
nulation zur Folge hatte. Die oben angefiihrten Thatsachen
und die Griinde, welche sich a priori gegen die Aetzkur er-
heben lassen, sind zu gewichtig, als dass die Erfahrung eines
Einzelnen zu weiteren Versuchen bestimmen kénnte, und so hat
denn auch in unserer Zeit Kern’'s Methode keine weitere
Verbreitung gefunden. — Die Unterbindung des Bruch-
sackes, welche von Kern !?7) und Ohle '*%) wiederum in

a———

u. f. Wattmann iiber die Vorlagerungen in der Leistengegend. Wien
1815, 8, 155 u. f, beschreibt die Behandlungsweise seines Lehrers mit
miglichster Genanigkeit, .

In Kern’s Beobachtungen und Bemerkungen auns dem Gebiete der |
praktischen Chirurgie, Wien 1828, XXII u. XXIII sind zwei Fiille von
Radikalheilung mittelst des Aetzmittels ausfithrlich erzihlt, :

127) Wattmann a. a. 0. 8. 196 u. f. — Kern fasst das ent-
artete Neiz mit in die Ligatur und schneidet dann einen Theil des Hoden-
sackes mit dem darin befindlichen Bruchsacke in einem Zuge ab, so dass
von letzterm nur ein Stiick von einem Zoll Linge zuriickbleibt,

128) Pecch Osteosarcom. ejusque speciei insignis deseriptio, adj.
est de cura herniarum per ligaturam radicali tractatiuncula. Wirce-

iurgi 1819. 4,
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Aunregung gebracht worden ist, nach Arnaud’s 129)  Pe-
tit's *39), Langenbeck’s'*!') und anderer Erfalirang, durch
Bauchielleniziindung den Kranken nicht selten lebensgefilrlich
und todtlich geworden, selbst wenn, ohne vollige Abtrennung
des Bruchsackes vom Saamenstrange (nach Schmucker’s
Methode ), nur der Hals desselben von dem Unierbindungsfaden
gefasst wurde. So bemerkt Petit, dass er nach Unterbindung
des Bruchsackes, wegen heftiger, iiber den ganzen Unterleib
verbreiteter Schmerzen, den Faden bald wieder durchzuschneiden
genothigt gewesen sey, und dass, so wie dies geschehen, die
Schmerzen sogleich aufgehort Liitten; in einem Falle, wo auch
die Ligatar angelegt worden, erfolgle der Tod unter den Zu-
' fillen einer Brucheinklemmung, und es fand sich in dem Leich-
- name ‘eine heftige Bauchfell- und Darmentziindung. So berichtet
Langenbeck, der die Uaterbindung zwdélfinal bei nicht ein-
' geklemmten Briichen veriibte, es habe ihm die Trennung des
. Saamenstranges vom Bruchsacke, wiewohl nur so viel von dem
« Zellgewehe gelost worden, als zur Anlegung des Fadens durch-
taus nothiz war, immer die grosste Schwierigkeit gemacht, yeil
| beide Organe sehr genau zusammenhingen; bei einigen Operirten
i seyen zwar keine Zufille, bei anderen dagegen die stirksie
| Unterleibsentziindung eingetreten, wund der ganze Hodensack
‘ brandig geworden; er sey dalier fest entschlossen, die Radikal-
« operation mnicht wieder zu unternehmen. — Was endlich den
*Schnitt und das Einfiihren einer YVieke in die Bruchpforte oder
{den Bruchkanal betrifft, wie es Schreger *32), v, Grife 133)

129) Mémoires de chirurgie, Lond. 1768, Fol. II, p, 453 u, 456.
130) a. a. 0. 8. 339 —340.

131) a. a. 0. 8. 118 u. f, .

132) Chirnrgische Versuche, Niirnberg 1811, B, 1, S, 163 u, f.

133) Rau disquisitio chirurgica de nova hernias inguinales curandi
methodo. Berolin, 1813. — Die Radikaloperation beweglicher Hernien
wird nicht nur fiir zolissig, sondern fiir nothwendig erklirt; (p. 3:
- hernias ades illas, quae repositae fasciarum adminiculo sese penitus
.33 Felineri patiantur, curationem radicalem scalpello efficiendam non tam

g3 permiilere, quam potius omnino exigere, paucis ostendere conabor S )

‘€5 sollen nur das Greisen~ oder zarte Kindesalter, allgemeine Schwiiche,
6
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und v. Walther '*%) empfehlen, so migen unter anderen
Sharp’s'33), Petit’s '36), Acrel’s'*7), Abernethy’s !3%),
Langenheck’s **?) Beobachtungen iiber den ungliicklichen
Ausgang solcher Operationen und die Erklirung so vieler er-
fahrener Wundiirzie, dass die Herniotomie ausschliesslich nur
fir eingeklemmte DBriiche sich eigene, auch uns zur Belehrung
und Warnung dienen. Petit fiigt seinem kurzen Berichte iiber
drei Krankheitsfille, in denen die Operation vollfiihrt wurde **9)y

kachektischer Habitus und zu grosse Erschlaffung des Leistenringes als
Contraindicationen gelten; die Fillle aber, welche ungliicklich endeten,
sollen mnicht als entscheidend zw betrachten, sondern der tidiliche Ans-
énng theils zufilligen Veranlassungen, theils der schlechten Operations-
weise (,,mala encheiresis*) zuzuschreiben seyn. Diese letztere Behaup-
tung ist wm so ungeziemender, als sie Minner wie Petit, Richter,
Boyer, Langenbeck wifft; sie ist um so ungegriindeter, als Ramn
selbst uns den Beweis fiir die Unschiidlichkeit der Operation (,, peri=
o citlum exiguum et incertum* p, 12) und fiiv die Vortheile, welche in
dieser Beziehung seines Lehrers Heilmethode gewihren soll, schuldig
geblieben ist: denn von den vier, der Dissertation angehingten Krank-
heitsgeschichten sind zwei ganz unpassend gewiihlt, weil sie sich auf
eingeklemmte Briiche beziehen, in den beiden anderen fehlt die genaune
Schilderung des Krankheitsverlanfes nach der Unterbindung, und in keiner
findet sich eine Notiz iiber den weitern Erfolg der Kur. i

134) Pfefferkorn dissertat, de herniis mobilibus radicifus cu-
randis, Landshuti 1819, — v. Walther sah von acht Operirten nur
vier vollkommen genesen; dem Einwurfe aber, dass die akinrgische Be-
handlung an sich gefilirlich sey, wird in der Dissertation mit folgenden
kurzen Worten begegnet: ,, curd apfo, ecaulo prudentique modo prrﬂﬂ{b
sspericulum haud magnum esse, celeb. de Walther et Schreger
s Opfime demonstrarunt, ©*

135) Critical inquiry into the present state of surgery. London
1750, p. 14. -

136) a. a. O. 8, 314 — 316.

137) s. La wrence Abhandl, iiber Briiche, S, 125.

138) Surgical observations. London 1808, p, & ete,

139): a. a. 0. 8. 117. :

140) Boyer (a. a, 0. 8. 56) citit Petit’s Beobachtungen und
fiigt hinzn: ,, nous pourrions rapporier un plus grand nombre d'obser=
wvations de ce genre; mais celles, que nous venons de citer , suffisenty
wpour faire connaitre le danger de Uopération, dont nous parlons*.. 2
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die Bemerkung hinzu, dass nicht er allein, sondern auch mehrere
seiner Collegen die Ueberzeugung gewonnen, es sey die Ope-
ration eines beweglichen Bruches verhiiltnissmiissig gefihrlicher
als die eines eingeklemmien. Richter nennt diese Behauptung
zwar eine sonderbare, doch .scheint sie physiologisch halthar,
in so fern bei eingeklemmten Briichen theils durch den DBruch-
schnitt die Compression der Eingeweide gehoben, also die niichste
Ursache der értlichen Enfziindung schnell beseitigtswird, theils
auch der traumatische Eingriff mehr auf die Gegend der Bruch-
- pforte beschriinkt bleibt und sich hier fixirt, dagegen bei der
- Radikaloperation beweglicher Briiche die entziindliche Reaction
| plotzlich und in ganz gesunden Theilen eintritt und sich desto
| leichter von dem Bruchsacke aus iiber das Bauchfell verbreitet:
i anch mdachte wohl der eingeklemmte, durch den Druck schon
| beeintrichtigte Darm- oder Netztheil mit seinem Bruchsacke
. gegen anderweitige dussere Reize, wie z. B. die Einwirkung
 der Luft, das Betasten mit den Hiinden u. s. w. weniger em-
| plindlich seyn als der gesunde Darmm, wenn er ohne VVeiteres
i entblosst wird,

Die Radikaloperation ist aber nicht nur gefahrdrohend,
:sondern auch unsicher und meist zwecklos, sic mag nach
« dieser oder jener Methode veriibt werden. Kern giebt an, es
! hiitten die Patienten immer durch die Aetzang des Bruchsackes
: gewonnen, es wire bei der Mehrzahl entweder das Uebel voll-
s kommen geheilt, oder die abnorm vergrosserte Oeffnung doch
+s0 verengt worden, dass die Eingeweide sich durch ein passen-
¢des Bracherinm zuriickhalten liessen, was vorher bei grossen,
| langdanernden Scrotalbriichen auf keine YVeise bewerkstelligt
iwerden konnte. Er gesteht also selbst, dass bei einem Theile
dder Kranken die Operation ihren Zweck nicht vollkommen er-
creicht, dass sie bei ihnen keine radikale Heilung herbeigefiilivt
thabe. Den Beweis jedoch, dass der grissere Theil fiir immer
vwon dem Gebreclien frei gebliehen, ist er (wie A. K. Hessel-
‘bach ganz richtig bemerkt '*1)) mit den meisten Anhingern
sund Veriheidigern der Radikaloperation uns schuldig geblieben

141) Die Lehre von den Eingeweidebriichen, 'T. 2. Wiirzhurg 1830,
58, 244,

ﬁﬂ'
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denn er fiilwt blos an, — und das geht auch aus den Leiden
Kerankheitsgeschichten, die er in seinen ,,Beobachtungen aus
dem Gebiete der Chirurgie** mittheilt, deutlich Lervor —. dass
er wenige Tage nach beendigter Vernarbung die Kranken mit
dem Rathe, noch einige Zeit ein Bruchband zu tragen, aus dem
chirurgischen Klinikum entlassen, nicht aber, dass er sie Jahre
lang beobachtet und sich durch wiederholte Untersuchung von
der andauveryden Heilung iiberzeugt habe, Schreger '%?),
indem er die Nachtheile und Schwierigkeiten der verschiedenen
Encheiresen hervorhebt uwnd von der Ligatur anssagt, sie sey,
nach dem Urtheile Sachkundiger, wegen Absonderung des
Bruchsackes langwierig und schmerzhaft, wegen Verletzung des
Saamenstranges oder der Schenkelgefisse unsicher und wegen
starker Vereiterung gefahrvoll, erklirt ausdriicklich, dass der
oberste Theil- des Bruchsackhalses mach jeder Radikalkur meist
ungeschlossen bleibe, und dass immerfort jenseits der Bruch-
spalte einem kleinen Vorfalle Raum gelassen werde, welcher,
soll er micht wieder zur Hernie entarten, den Kranken nithigt,
auch in der Folge ein Bruchband zu tragen. Diese Erklirung
ist um so wichtiger, als Schreger fiir die Radikaloperation,
in so fern sie in die Grenzen ihrer wabren Bestimmung zuriick-
geliihet wird, eine giinstigere Stimmung zu erneunern gesucht
und selbst ein neues dahin abz:veckendes Verfahren empfolilen
hat **?). Gleicher Meinung sind alle diejenigen, welche die
Operation in Schutz nehmen; sie kinnen in Bezug auf Sicher-
heit des Evlfolges dem Kranken keine bestimmte Prognose stellen,
sie geben es zm, dass bei ilteren Personen und bei grossen
Briichen Totalheilung sehr selten ist; und die Operation fruchtlos

142} Chirurgische Versuche a. a. O, 8, 154 u. 155.

143) Bei dem einen seiner Kranken, der, zwel und vierzig Jahre alt
nund mit einer Inguinallhernie behaftet, vermittelst der Wieke war operiri
worden, machte sich noch fiinf Jahre spiiter einige Fiille iiber dem Banch~
ringe bemerkbar, ohnerachtet der Kranke wiihvend dieser ganzen Zeit
sein Bruchband getragen hatte.

Acrel [ Chirurgische Vorfille. Gittingen 1777, Ister Band, § 369
n, £.) unternahm bei mehreren Kranken mit Darm- und Netzbriichen die
Radikaloperation mittelst des Schoittes, hielt aber jederzeit zur Unter-
stittzung der Narbe ein Bruchband [iir nothwendig.
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bleibt, und halten es selbst da, wo keine weilere Aufblihung
iiber der Bauchspalte sich zeigt, fiic angemessen, noch lingere
Zeit, zumal bei starker Bewegung, ein Bruchband unzulegen.
Wie liesse sich auch von der entziindlichen Verwachsung des
Bruchsack halses allein vollkommene Heilung erwarten, da hier-
bei ein anderes, eben so wichtiges Moment, die Erweiterung
der Bruchpforte, gar micht beriicksichtigt wird? Gesefzt, dex
Bruchsack schliesse sich bis an die hintere Miindung des Lei-
sten- oder Schenkelkanales '%%), durch welche Mittel wird es
uns gelingen, die abnorm erweiterte Bruchpforte zu verkleinern
und sie auf ihren friihern Umfang zu reduciren? Rann der
Rranke irgend etwas dabei gewinnen, wenn der hervorgedringte
Bauchfellfortsatz zwar obliterirt wird, die Bauchspalte aber, weit
und nachgiebig, das Hervorschliipfen eines andern Bauchfell-
theiles und das Entstehen - einer neuen Bruchgeschwulst begiin-
sligt? Die Vertheidiger der Operation behaupten zwar, —
und jeder riihmt es vorzugsweise seiner Methode nach —
dass nicht nur die Winde des Bruchsackes verwachsen, sondern
dass auch die Riinder der Pforte unter sich u11d_mit-1]lam Halse
desselben in Eine Masse vereinigt werden; aber die von der
Wundfliche sich erliebenden Granulationen fiillen nur wiilivend
des Stadiums der Eiterung die Bruchpforte aus, sie verschwin-
den, als Productionen des Entziindungsprozesses, mit der Bildung
der Narbe, und diese letztere ist und bleibt immer nur eine
Hautnarbe d. L. sie verbindet nur Haut, Bruchhiillen und Bruch-
sack zu einem organischen Continuum, olne die Bauchspalie
selbst, an welcher sie adhirirt, zu verschliessen. Wir selien
dies am dentlichsten nach der Herniotomie bei eingeklemmten
Briichen; da wird die Bruchpforte oder der Bruchkanal blutig
erweitert und zur entziindlichen Verwachsung pridisponirt (was
bei der Radikaloperation nicht der Fall ist), da werden tief
bis zum Urspronge des Bruchsackes Wieken eingefiilvt, um
reichliche Granulation zu erregen, da wird die Eiterung lange
und sorgfiltiz unterhalten, um auf alle Weise die vorhandene

133) Richter ( Abhandlung iiber Briiche, S. 516 u. 518) emplichit
in der Absicht die Scarification des Bruchsacklalses an seinem obersten
Theile, aber nur nach der Operation eingeklemm ter Briiche,
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Hihle mit organischer Masse anzufiillen, und dennoch fiililt
man nach Heilung der VWunde, bald nachdem der Kranke sich
freier zu bewegen anfiingt, die Spalte unter der Narbe offen
und so weit wie im gewohnlichen Zustande. Auch wiirde
Rau, wenn er die Operirten nicht blos bei ihrer Entlassung
ans dem Klinikum, sondern noch lingere Zeit nachher unter-
sucht Liitte, die anfinglich in der Gegend der Pforte vorhan-
dene, trichterformige Vertiefung (,, excavationem infundibuli-
s Jormem eamque ad annuli abdominalis centrum conver=
ss8am ) micht mehr wahrgenommen, er wiirde Lings der
ganzen friihern Schuittfliche eine schmale, flache Narbe, ohne
alle Hirte in der Tiefe, gefunden haben. Freilich besitzen alle
aponeurotischen Gebilde das Vermogen, sich auch nach lingerer
Ausdebnung wieder zu contrahiren ; aber das geschiehit nur all-
miillig und langsam, nur bis zu einem gewissen Grade, d. h.
bis zu ihrem normalen Durchmesser, und nur dann, wenn 1) die
RKraft der Sehnenfasern durch Alter wnd durch die Dauer des
Uebels nicht zn sehr geschwiicht ist, und wenn 2) ihre ,,con-
tractilité de tissu®®, gleichmissiz und ununterbrochen fort-
wirkend, nicht durch neuen Andrang von innen her gehemmt
wird. Diese DBedingungen fehlen einerseits bei grossen wund
alten Briichen, die, eben der Beschiwerden und Unbequemlich-
keit halber, am dringendsten die Radikaloperation erfordern:
denn die betriichtliche Erweiterung der Bruchpforte gestattet hier
nur eine unvollkommene Contraction der Fasern; andererseils
dauert nach der Radikaloperation kleinerer Briiche die Zusammen-
ziehung noch lange, nachdem die Vernarbung beendigt ist, fort,
und sie wird eben dadurch gehindert, dass mach Schliessung
der YWunde, beim Aufstehn und Herumgehn des Kranken, die
Eingeweide von neuem gegen die Pforte dringen. Aus diesem
Grunde hat neuerdings Ravin '*%) den Heilprozess, den die
Natur mittelst langsam fortschreitender Verengerung der Bruch-
plorten einleitet, dadurch zu fordern gesucht, dass er, jeder
Operation entsagend, auf die Bruchstelle eine mit einer Alaun-
anflosung befeuchtete Compresse, dariiber ein gut passendes,

145) Essai sur la ihdorie des hernies, de leur diranglement et de
leur cure radicale. Paris 1822, 8,
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gehirig driickendes Bruchband anlegt und den Kranken lange
Zeit, Tag und Nacht, in horizontaler Lage auf einem bequemen
Bette zubringen liisst. Er geht dabei von der Ansicht aus, dass
man eine Radikalkur nur durch gleichzeitige Verschliessung des
Bruchsackes und durch successive Verengerung der Bruchpforte
erlangen kannj er benulzt zu dem erstern Zwecke den Druck
.der Pelotte, zu dem zweiten die horizontale Lage, in welcher der
Kranke, je nach seinem Alter und nach dem Umfange des Bruches,
einen bis zwei Monate und dariiber verbleiben muss. ,, Ees
symalades sont tenus couchés sur le dos pendant un lemps
sssuffisant, powr que les ouwvertures ouw les conduils aponen-
ssroliques, w'étant plus tenus dilatés par les organes d'éplacés,
ssatent le temps de revenir sur eux mémes el de se vesserrer
ssdans toute leur élendue, jusqu’a reprendre leurs dimensions
ssnaturelles®, Zur Bestitigung fiihrt er aus seiner eigenen
Praxis einen Fall an, in welchem die Heilung vollkommen ge-
lang , nachdem das Kind zwei und dreissig Tage lang ununter-
brochen im Bette gehalten, und auf den Leisteuring bestandig
ein Bruchband aufgelegt worden; anch beruft er sich auf die
bekannte Beobachtungy, dass Personen, deren Krankheit ein
langes Verweilen i Bette erfordert, bisweilen von iliren Her-
nien fiir immer hefreit werden. Nun mag woll hierbei das
Alaunwasser ganz iiberfliissig seyn: denn alle adstringirenden
Yaschungen, Salben, Pllaster, deren sich besonders die iilicre
Chirurgie bediente, wirken nur auf die Haut, nicht auf die
tieferen aponeurotischen Gehilde, und miissen als obsolete Mittel
betrachtet werden; indessen verdient die Methode, weil sie sich
auf wissenschaftliche Griinde stiitzt und durchaus gefahrlos ist,
wolil eine nihere Priifung am Krankenbette, namentlich in Be-
zug auf grosse Briiche und anf Briiche alter, bejalirter Leute 146),
Auf ihnliche Weise verfilhrt, nach Richter’s '*7) Vorgange,
Langenbeck '%%); er legt eine konische, aus Charpie be-

146) Der Einwurf, dass nor wenige Kranke geneigt seyn werden,
sich einer so langwierigen und ermiidenden Behandlung zu unterziehen
(s. Sabatier médecine opératoire, nouvelle ddition par Sanson et
Legin, Paris 1824, T. 3, p. 454.) bedarl wohl keiner Widerlegung.

147) iiber Briiche a. a, O, 8. 517, Anmerk,

148) a. a, O, 8, 121 u. 122,
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stehende Pelotte auf den Leistenving, so dass ilire Spifze in
den letztern eindringt, und iiber dieselbe die Pelotie eines ela-
stischen Bruchbandes, das ziemlich fest angezogen wyird; er
lisst diese Bandage Tag und Nacht unausgesetzt liegen und den
Kranken wvenigstens vier VWochen im Bette bleiben. Doch
beabsichtigt Langenbeck nichis weiter als die Erregung einer
adhiisiven Entziindung im Brochsackhalse, weshalb er auch den
Druck der Pelotte bis zor Réthung und oberflichlichen Exul-
cervation der Haut steigert, und er empfiehlt die horizontale Lage
im Bette nicht, um eine allmiilige Verengerung des Bruchkanales
oder der Bruchpforte abzuwarten, sondern um der Druckbandage
cine stetige und kriftige Einwirkung zu sichern. Lawrence **9)
hingegen erklirt sich gegen eine solche starke und anhaltende
Compression, indem er auf die leicht mogliche Verbreitung der
Entziindung iiber das Bauchfell hinweist und Petit’s und

Willmer’s Beobachtungen als warnende Beispiele an-
fiilirt 15 °), —

149) Lawrence iiber Briiche, 5. 130.

150) Der mneuneste Vorschlag zu einer allgemein anwendbaren
Radikalkur der Hernien riihrt von Gerdy her (s Froriep’s Notizen
1835, Mai, No. 956 ), welcher dariiber der dcaddmie royale de médecine
eing besondere Abhandlung ibergeben hat. Seine Methode besteht darin:
1) mit dem Finger die Haut vor sich her in den Inguinalkanal zu driingen,
s0 dass sie wie ein umgekehrvter Handschuhfinger in die Oeflnung und
das Inneve des Kanales hineintritt; 2) den Grand der sackférmigen, zn-
riickgedriingten Haut an die vordere Wand des Bruchkanales mit vier
oder fiinf Heftstichen anzuheften; 3) die Hiohle des invaginirten Haut-
stiickes mittelst Ammoniaks in Entziindung zu versetzen, nm so eine Ad-
hiirenz zwischen den Wiinden zn bewirken und die Hihle zn vernichten;
4) endlich, um den Success der Operation noch mehr za sichern, die
finssere Qeffnung der sackfirmigen Verlingernng durch einige blutige
Hefte zn schliessen. Auf solche Weise soll, olne allen Einschuoitt in die
Bruchhiillen, die Oefflnung des Leistenkanales mittelst eines soliden und
fest anhiingenden Pfroples verschlossen werden und die Operation wenig
Schmerz und gar keinen Schaden vermrsachen. Gerdy meldet, dass bei
cinem Kranken im Hospital St, Louis die Adhiision am siebenten oder
achten Tage wvollstiindig gewesen und der Bruch vollkommen geheilt sey,
Ueber einen zweiten am 27, Mirz Operirten verspricht er weitern Be-
richtt — Ob durch diese an sich gefahrlose Kurmethode, welche nur
auf die Haut und nicht aul den entblissten Bruchsack einwirkt, jedes
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Die zweite der obigen Fragen, ob niimlich die Radikalope-
ration unter gewissen Bedingungen und innerhalbh be-
stimmier Griinzen nothwendig sey? wird von Schreger s')
bejahend beantwortet. Er meint, nur dadurch habe die Radikal-
operation alle Bedeutung fir die Kunst verloren, dass man durch
sie die Idee, das Bruchband entbehrlich zu machen, jedesmal
ausfiihrbar glaubte; es gebe aber gewisse bedingte Zustinde der
freien Leisten- oder Schenkelbriiche, wo die Operation, bei
‘allem nur relativen Gewinne fiir den Kranken, zulissig und
sogar nothwendig sey. Er bezeichnet diese Zustinde genauer,
indem er zugleich Richter’s Einwiirfe zu widerlegen sucht,
und stellt folgende drei Indicationen auf:

1) Gewisse Lokalzustinde, welche die Anwendung eines
Bruchbandes unméglich machen. Dahin gehoren theils die Fiille,
wo eine bewegliche Hernie mit einer Hydrocele complicirt, und
beiden ein Sack gemeinschaftlich ist, theils diejenigen, wo jiin-
gere Personen von mittlerm Alter mit grossen Ilernien, welche
kein Bruchband zuriickzubalten vermag, behaftet und somit der
bestindigen Gefahr einer Einklemmung ausgesetzt sind, —
a) Bei der Complication einer heweglichen Hernie mit Hydro-
cele ist nun zwar die Operation indicirt, aber nur durch die

fernere Vordringen der Eingeweide sicher verhiitet werden kinne, stelt
zu bezweifeln; denn der Hautpfropf michte wohl eben so leicht und
leichter nachgeben als die Narbe nach dem Schnitte, und da er nur die
vordere Mindung des Leisten - ( anch des Schenkel -7 ) Kanales verschliesst,
s0 bleibt an der hintern immer eine Anlage zu einem neuen Bruche vor-
handen. — Denselben Zweck suchten schon frither Dzondi und Jame -
son (in Baltimore) durch Einheilung eines Hautlappens in die wund- ge-
machte Bruchspalte zn erreichen.

In einem Schreiben Breschet’s an Graefe (v. Graefe’s und
¥. Walther’s Journal fiir Chirurgie B. 22, H. 4, 8, 637) findet sich
iiber Gerdy’s Methode folgende spitere Notiz: ,, Plusicurs tenilatives
gy 0L e Jl'"ui-fra récemment sur les malaodes ef elles ont 608 malheu-

mreuses pour les malades et pour la chirurgief*

151) a, a. 0. — TIhm stimmt v. Walther bei (s, Plefferkorn
a a. O, 5. 26 n. 34): ,,de Walther et hernias, ait, non incarceralas,
P in ifneiliees tales adsint cﬂndfh’une,-:, wt amma nulla frrﬂ' gueal, Jrernio-
y lomiam postulare, et se non solum hic, sed in quolibet aegro hernii

”fﬂfwran!i': ﬂpt‘l‘#ﬁunﬂmrf:w desiderante hane “uﬂr‘ua‘urnm HSH,“
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gleichzeitige Wasseranhiiufung in der Scheidenhaut, welche auf
keinem andern als operativem YVege beseitist werden kann,
nicht durch den Eingeweidebruch, welcher auf andere WV eise
sich entfernen lisst. Erfolgt nach der Incision des Scheiden-
hautfortsatzes , als gemeinschafilicher Hiille, bei jiingeren Perso-
nen — fiir alte Leute mit voluminisem DBruche und Wasser-
geschwulst ist ohnedies die Radikaloperation nicht geeignet —
eine fotale Verwachsung bis in die Bruchpforte hinein, so ist
dies ein fiir die Heilung der zwiefachen Krankleit erwiinschies
und gliickliches Ereigniss; den eigentlichen Zweck aber hat der
Wundarzt vollkommen erreicht, wenn er, ohne weitere Beriick-
sichtigung des Eingeweidebruches, das Exsudat entleert und das
‘Secretionsorgan in sich vernichtet hat. A. K. Hesselbach '%?)
verwirft die Operation in diesem Falle nur deshalb, weil andere
mildere Mittel uns zu Gehote stehen, und schon die horizontale
Lage und der Gebrauch eines fest angezogenen Bruchbandes in
Verbindung mit Umschligen aus Gallapfleltinetur zar Heilung
der doppelten Krankheit hinreichen sollen; im schlimmsten Falle,
meint er, konne man das YWasser durch einen Lanzettenstich
‘entleeren und dann die Kur fortsetzen. Dem widerspricht in-
‘dessen die tagliche Erfabrang, und es ist vielfach und geniigend
erwiesen, dass bei Individuen, welche iiber die Kinderjahre
Lkinaus sind, nur von der Operation sichere Hiilfe zu erwarten
steht. &) Junge Leute mit grossen Hernien finden jetzt, wo
die Construction der Bruchbinder so sehr vervollkommt ist, wohl
immer eine dem speciellen Falle angemessene , schiitzende Ban-
dage. ,, Ein elastisches, stihlernes Bruchband,** sagt Cooper '*3),
swenn es gut gemacht und gut angelegt ist, sichert jeden Kran-
;y ken hei missiger Bewegung vollkommen und ist bei keiner
oy der gewihnlichen Beschiifiigungen hinderlich.* Es liesse sich
hiergegen erwiedern, dass bei sehr heftiger Anstrengung oder
Erschiitterung des Korpers ein volumingser Bruch dennoch leicht
unter der Pelotte hervorschliipfen und sich einklemmen Kkanng
ich frage aber, ob nicht auch nach der Radikaloperation grosser
Hernien, bei betrichtlicher Erweiternng der Bruchspalte und

152) a. a. O. S. 243,
153 a a 0. 8, 32.
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deutlicher Bruchaunlage, die Kranken sorgfiliiy jede starke Be-
wegung vermeiden miissen? ob ilinen nicht auf’s strengste an-
werathen wird, beim Reiten, Tanzen, beim Husten oder Stuhl-
zwang jedesmal ein Bruchband anzulegen? ob etwa das plitz-
liche YViedererscheinen eines Bruches nach der Operation mit
seringerer Gefahr verbunden ist als das theilweise Hervortreten
einer alten Bruchgeschwulst unter der Pelotte? Richter'57)
widerriith die Radikaloperation bei grossen Briichen, die durch
kein Bruchband zuriickgehalten werden kinnen, besonders darum,
,,weil diese Briiche sich selten einklemmen, weil sie bei wirk-
. licher Einklemmung selten so schleunige Gefalir bringen, dass
,» der YWundarzt nicht noch immer Zeit genug hiitte, die Opera-
s tion zu verrichten, weil der Bruchschnitt selbst vorziiglich
»schwer und gefahrlich sey, und weil endlich durch einen
,, Tragebeutel die Unbequemlichkeit und Gefahr vermindert wer-
»den Konnen* Schreger wendet dagegen ein, dass die Sel-
tenheit der Einklemmung Kkeinesweges die Moglichkeit derselben
aufhebe, dass es Pllicht sey, durch eine mildere Operation einer
verhillinissmassig gewaltsamen, dergleichen die Herniolomie doch
immer ist, zuvorzukommen, und dass ein Verfahren, welches
‘anf sicherm YWege, wenn auch mit einigem momentanen Schmerze,
die Beschwerde tilgt, einem jeden andern vorgezogen werden
miisse, welches lebenslang fortdauernde Beschiwerden gestattet.
Man sieht indessen, dass alle diese Gegengriinde anf der irrizen
Voranssetznng beruhen, es sey die Radikaloperation jederzeit
milde, sicher und wenig schmerzhaft; Schreger selbst hat die
Operation nur bei Hernien von maissigem Umfange wnternom-
men und ist uns auch den Beweis, dass bei jungen Individuen
die Grosse eines beweglichen Bruches an sich schon die An-
wendung des Bruchbandes absolut verhindere, schuldig geblieben.

2) Diejenigen bleibenden Zustinde, welche keine genane,
gleichmiissige Einwirkung des Bruchbandes gestatten, oder eine
zu gewaltsame und dadurch nachtheilige nothig machen. Dem-
gemiss soll die Radikaloperation durch Beschriinkung des Bruches
sich bei mageren und fetten Personen, bei welchen das Bruch-
band geneigt ist, nach aufwiirts oder abwiirls zu fretén, so wie

134) a. a. 0, 8, 522,
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auch in den Fillen niitzlich und nothwendig  bewiliren, wo
nur durch eine schr starke Feder und durch sehr festes Anzie-
hen des Riemens die Geschwulst zuriickgehalten ywerden kann,
Auch hier spricht Schreger wieder von den Mingeln unserer
jetzigen Bandagen; er gerade, der sich um die Lehre vom chi-
rargischen Verbande so verdient gemacht hat, Liilt diese Miingel
fiir unabinderlich und verweist deshalb auf die Operation als
einziges Hiilfsmittel. Gewiss aber lassen sich die Schiwierig-
keiten und Unbequemlichkeiten, deren er erwiihnt, bei gehiriger
Ausdaner von Seiten des Arztes und des Kranken entweder
beseitigen oder um vieles mindern, und sie allein berechtigen
uns nicht zu so gewagien Unternebmungen, wie es der Bruch-
schnitt ist. VWenn heutigen Tages noch Anforderungen der
Art an die operative Chirurgie gemacht werden, wenn das Le-
ben des Wranken auf’s Spiel gesetzt werden soll, blos um ei-
ner Bandage, die Schmerz verursacht und nicht gut anliegt, eine
bessere Einwirkung zu sichern, so mdéchte in der That eine
Sichtung und Beschriinkung unserer Indicationslelhre als ywahres
und dringendes Bediirfniss erscheinen.

3) Diejenigen Zustinde, wo weder vor noch nach der Ra-
dikalkur ein Bruchband getragen werden kann. Die Operation
soll dann den Kranken in einen gewissen Vertheidigungsstand
cegen die Einklemmung versefzen, gegen welche er ausserdem
canz ungeschiitzt seyn wiirde ; daher sie besonders bei Hinken-
den, wo die Bewegungen des Trochanter im Gehen das Bruch-
hand immer verriicken, und bei erwachsenen Rranken, deren
Hode in der VVeichengegend permanent liegen geblieben ist,
indicirt werde. Dagegen ist zu bemerken, dass es allerdings
fiir Hinkende noch ein Schutzmittel, und zwar ein milderes und
sichereres giebt, ich meine ein Bruchband, welches, nach Art des
von Salmon erfundenen, an der gesunden Seite angelegt wird
und mit seiver Feder von dem Kreuzbeine aus iiber den Schaam-
booen nach der kranken Seite hin reicht. Ich habe zwar ohen
die Meinung ausgesprochen, dass dieses Bruchband im Allge-
meinen keinen Vorzug vor dem gewﬁlmlidien verdiene ; wo
aber die Individualitit den Gebrauch des halbkreisformigen nicht
sestattet, da besitzen wir an ilm ein treffliches Ersatzmittel, da
ist es nicht nur rathsam, sondern auch nothwendig, die Princi-



pien, nach denen Salmon and Lafond ihre Bandagen con-
struirten, in Anwendung zu bringen und ilnen gemiiss ein fiir
den speciellen Fall passendes Bruchband (ohne Buucllrienwu,
nach Salmon’s Angabe) anfertigen zu lassen. Sollte der Hin-
kende mit cinem langhalsigen iussern Leistenbruche oder einem
Schenkelbruche behaftet seyn, so ist es Sache des YWundarztes,
durch gehirize Richtuug des Bruchbandhalses und durch die
Form und Stellung der Pelotte theils den Mangel des Bauch-
riemens zu erseizen, theils das leichtere Verschieben, das eben
durch die Einwirkung der Feder von der entgegengesetzten Seite
her moglich wird, zu verhiiten. YVie sehr es hierbei anf die
Tiichtigkeit des Bandagisten ankommt, =zeigt uns der Beifall,
welchen Salmon’s Bruchbinder in England finden. Fiir Per-
sonen, deren Hode an der dem Bruche enlgegengesetzten Seite
liegen geblieben ist, — Schreger operirte einen sechzehn-
jihricen Bauerburschen, der auf der rechten Seite eine ange-
borne Scrotalhernie haite, sich aber keines Bruchbandes bedie-
nen konnte, weil der Riemen desselben gerade iiber den linker
Seits fest am Bauchringe anliegenden Hoden lief und uneririg-
liche Schmerzen verursachte — ist das Camper’sche Bruch-
band passend und anch hier die gewaltsame Operation enthehr-
lich. Ist aber der in der Weiche vorliegende Hode mit einem
Bruche auf derselben Seite complicirt, so kann, K wegen der Ad-
Liiisionen, die sich alsdann lings dem Leistenkanale und zwischen
Hoden und Brucheingeweiden vorfinden, wegen der Gefahr ihrer
Trenpung und svegen der Unmaoglichkeit, den Hoden tief in
das Scrotum herabzuleiten und daselbst zu fixiren, die Radikal-
operation durchaus verwerflich; man ist dann lediglich auf ein
Bruchband mit stark concaver Pelotte oder ein Suspensorium
verwiesen, ;

Wenn Schreger iibrigens die Operation mittelst der
Wieke, der Einspritzung und des Laufieinblasens vorzogsweise
fiir Schenkelbriiche geeignet hilt, weil bei ilinen nicht hinter
der Pforte ein unverwachsener Theil des Bruchsackes zuriick-
bleibt, so ist doch zu erwiigen, dass die tiefe Lage solcher Briiche
an sich schon die Operation erschwert, dass auch bei inneren
Leisten- und bei grossen Scrotalbriichen von einem eigentlichen
Brachkanale nicht mehr die Rede ist, sondern der Bruchsackhals
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chen so karz erscheint wie bei Schenkelbriichen, und dass end-
lich, dieses letztern Umstandes wegen, die Eintziindung sich noch
leichter in die Bauchholle verbreiten kann. Schreger wen-
det die WWieke bei missiger Receptivitit, hoherm Alter des
Kranken und grosser Dichtheit des Bruchsackes an, die Ein-
spritzang und das Lufteinblasen bei Kleinen, neu entstandenen
Briichen und jiingeren Personen; ob seine Methode, wie er be-
hauptet, weniger schmerzhaft sey, weniger consensuelle Affection
des Bauchfelles veranlasse und die Heilung schneller beendige
als die bisher iiblichen, mige hier, wo es auf Beurtheilung des
Gegenstandes iiberhaupt, und nicht der Technik ankommt, un-
erortert bleiben. —

Durch die bisherige Untersuchung ist nun, wie ich glaube,
erwiesen, dass die Radikaloperation beweglicher Hernien eben
so todtliche Folgen gehabt hat als die Operation eingeklemmiter
Briiche, dass sie der Absicht, eine vorhandene Bruchgeseliwulst
dauernd zu entfernen, mehrentheils nicht entspricht und den
fernern Gebrauch eines Bruchbandes keinesweges entbehrlich
macht. Es mogen immerhin zu ilrver weitern Empfehilung noch
mehr Beobachtungen vercffentlicht werden, es mag immerhin die
Erfahrung  einzelner YVundiirzte ein verhiltnissmiissip giinstiges
Resultat gewiiliren; dennoch steht der Grundsatz fest, dass eine
Operation, welche durch Entziindung innerer Organe verderb-
lich werden kann, nur unter dringenden Zufilllen und in Er-
mangelung sonstiger Hiilfsmittel veriibt werden darf, dass es
aher gewagt und gewissenlos ist, sie da zu unternehmen, wo es
nur auf Beseitigung einer Dislocation ankommt, und andere Mittel
zu Gebote stehen. 135) Unter solchen Umstinden bleibt sie im-
mer ein remedium pejus malo, und ein einmaliger ungliicklicher
Verlaufl entscheidet mehr als zehn gelungene Heilungen. Selbst

153) Percivall Pott chirurgical Works, London 1779, Fol, I,
pe 182, U the prexfwnffan qf E;_'fe was the ofrjﬂcﬁon Qf these means, -
sy S0mething might be said in their vindication: the anceps remedium
sy must for ever be preferable to desperation; but that is not the case;
s they are recommended to be put in practice, when the patient's life is
win no Kind of danger, and are designed merely , to save him the
o truble of wearing a truss, whieh purpvse they can seldom answer®™, —

Lawrence iiber Briche, S, 127 n 128.
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die einzelnen Fille, wo die Anwendung des Bruchbandes schwie~
rig ist, ja unmdaglich scheint, geben uns keine geniigende Indi-
cation, weil eine Verbesserung der Bandagen immer noch in
den Griinzen der Moglichkeit liegt, und weil es Pllicht des
Wundarztes ist, die Schwierigkeiten, die sich ihm darbieten,
nicht zu umgehen, sondern durch Abinderung und zweckdien-
lichere Construction der Bruchbiinder zu heben. Und sollte auch
der Kranke es dringend verlangen, um jeden Preis von seinem
listizen Uebel befreit zu werden, so wire dies allein, wie
A. K. Hesselbach *#%) glaubt, kein hinlinglicher Grund, um
ein Verfuhren, welchem wir selbst so wenig vertranen Konnen,
zn rechtfertigen und alle Verantwortlichkeit von uns abzulehnen.
Das einzige Mittel, um den Wunsch des Kranken zu befriedi=’
gen, wire, meiner Ueberzeugung nach, die von Ravin empfoh-
lene Compression bei ununterbrochener rubiger Lage im Bette.

Vierter Abschnitt.

Ueber die Behandlung irreductiler Briiche.

Die neneren Schriftsteller geben wuns in Bezug auf diesen
Gegenstand sehr bestimmte therapeutische Vorschriften ; nament-
lich spricht sich hieriiber Boyer in dem kurzen Abschnitte
3y sur Padhérence®® mit gewohnter Klarheit und Biindigkeit aus.

Ich werde daher nur in Kurzem die allgemein giiltigen Kur-
maximen zusammenstellen und dann einen schon oben (§. 4)
angedenteten Vorschlag zur radikalen Heilung adhiirenter Briiche
niher belenchten.

Bekanntlich werden Briiche irreductil entweder durch Ad-
hiision, oder durch Degeneration, oder durch Capacititsvermin-
derung der Bauchhille, oder endlich durch Einklemmnng. Ab-

156) a. a, O, 8, 248,



gesehen von dem lefztern Krankheitszustande, gestatten die iibrigen
mehrentheils nur palliative Hiilfe, und es bleibt der Kunst nor
die Aufgabe, durch Bandagen und durch Regulirung der Lebens-
weise eine weitere Ausdehnung der Geschwulst zu verhiiten
und die DBeschwerden zu lindern. Indessen hat man doch bei
miissigem Umfange eines Bruches auch Heilung erfolgen gese-
Len, wenn man theils einen gleichmiissigen Druck anwandte,
theils durch Arzeneimittel und geeignete Lagerung des Kranken
die mechanische Einwirkung unterstiitzte. Demnach liegt es dem
Wandarzte ob, da, wo die Verhilltnisse es gestatten und der
Rranke hinlingliche Geduld und Entschlossenheit zeigt, die Kur
des Uebels jedenfalls zu versuchen und die Heilkraft der Natur,
die oft YWunderbares und Unglaubliches leistet, in Ansprach
zu nelimen.

Bei vorhandener Adhiision geben Netzhbriiche die
meiste Holfnung zur allmilligen Verkleinerung und selbst zur
vollstindigen Reposition. Sind sie miissig gross, weich, un-
schmerzhaft, so ist ein Bruchband mit concaver Pelotte nicht
nur geeignet, jede weitere Ausdehnung zu verhiiten, sondern es
kann auch ein successives Schwinden der Geschwulst veran-
lassen, welche entweder durch die Bruchpforte sich zuriickzieht,
oder als kleiner, unbeweglicher Knoten sich genau an dieselbe
anlegt und sie verschliesst. Ein so giinstiger Erfole ist sogar
bei Personen beobachtet worden, die ihren gewdolnlichen Be-
schiifligungen nachgingen und sich keinen besondern Zwang auf-
legten; nur ist es durchaus nothwendig, dass die Pelotte mit
ibrer Concavitit der Form des Bruches entspreche, dass sie an
allen Punkten genau anschliesse, und dass sie mit der fiihlbaren
Abnahme der Geschwulst auch immer mehr der flachen Form
sich niihere. Selbst fiir Kranke, deren Netzbrach einen beden-
tenden Umfang erreicht hat, ist ein solches Bruchband von ent-
schiedenem Nutzen, indem es die meiste Sicherheit gewihrt und
das theilweise Zuriickweichen des Bruches fordert. '*7) In-

157) Bei zwei Franen, deren Schenkel - Netzbriiche, dem Laufe der
Schenkelgefisse folgend, sich an der innern Fliche des Oberschenkels
tief hinab senkten und hier eine faustgrosse, weiche Geschwulst bildeten,
gelang es mir durch ein Bruchband mit ausgehihlter Pelotte, das unaus-
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dessen giebt es viele Fiille, namentlich yvon Serotalbriichen, wo
es durchaus nicht anwendbar ist, und nur ein knapp anliegen-
des, die Geschwulst von allen Seiten her umfassendes Suspen-
sorium sich anlegen lisst; da ist es am zweckmiissigsten, den
Kranken, wenn er keinen Versuch der Art scheut, lingere Zeit
im Bette zn erhalten, die Bruchgeschwulst gehorig zu unter-
stiilzen und die Taxis ofters zu versuchen : gelingt sie anch nur
zum Theil, so ist doch schon sehr viel gewonnen, wenn der
bis dahin nothige Tragebeutel durch ein Bruchband ersetzt und
diesem das wyeitere Zuriickhalten iiberlassen werden kann. Ad-
hiirente Darm- und Netzdarmbriiche erfordern dieselbe
Behandlung. Ist der Darm rings um den DBruchsackhals fest
verwachsen, so sind oftere Repositionsversuche nicht nur iiber-
fliissie , sondern auch nachtheilig, *#®) und es bleibt, je nach
der Grosse des Bruclies, ein Suspensorium oder ein mit holiler
Pelotte versehenes Bruchband das einzige Hiilfsmittel. YVenn
aber ein grosser Darmbruch an den Seiten oder am Boden ad-
hiirirt, und einzelne Darmschlingen frei und beweglich sind,
so ist das obige Verfahren empfelilungsyerth: man reponirt die
nachgiebigen Contenta zun wiederholten Malen, bis die Baunch-
hihle die vodiegenden Dirme aufzunehmen im Stande ist,
Immer bleibt es hierbei nichste Absicht, das Suspensorium zu
beseitigen und den Bruch so weit zu verkleinern, dass man sich
des seiner Natur villig entsprechenden Unterstiitzungs- und
Heilmittels, der Federkraft, wieder bedienen kann. Da jedoch
bei irreductilen Netz- und Netzdarmbriichen nicht bloss Ver-
wachsung, sondern gewohnlich auch Degeneration als ur-

gesetzt Tag und Nacht getragen wurde, den Umfang nach und nach um
die Hilfte zu verkleinern, Das leichte Verschieben der grossen Pelotlte
verhinderte ich dadurch, dass ich von deren innerm und unterm Rande
einen Riemen rings um den Schenkel fiihrte und ihn an dem &nssern
Rande, nahe an dem Halse des Bruchbandes, befestigte,

158) Boyer (a. a, 0. 8, 63) hiilt die Reposition in diesem Falle
fitr mbglich, wenn sich, was freilich hichst selten ist, der Bruchsack zn-
gleich mit den Dirmen zuriickschieben lisst; es frigt sich nur, ob dies
statthaft sey, da die innerhalb der Bauchhihle forthestehende Adhiision
und fehlerhafte Lage einzelner Darmschlingen leicht gefiihrliche Folgen
fiir den Kranken haben kinnen,

7
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siichliches Moment auftritt, so ergiebt sich noch eine andere
wichtige therapentische Indication, welche vorzugsweise, und
noch ehe man auf mechanische YWeise einwirkt, beriicksichtizt
werden muss, die Erweichung nimlich und Auflosung der ver-
dickten Theile. Die Erkenntniss eines solchen Zustandes ist
freilich selir schwierig, und selbst der erfahirenste YWundarzt ver-
mag iiber die Art, den Sitz und die Ausbreitung der Degene-
ration eben so wenig ein bestimmtes Urtheil zu fillen, als er
bei vorhandener Verwachsung, die Stelle, Form, Consistenz und
sonstige Beschaffenbeit derselben, vor Eriffnung des Bruchsackes,
zn diagnosticiren im Stande ist. Nur bei sorgfiltiger iusserer
Untersuchung, genauer Anammese und griindlichen pathologisch-
anatomischen Kenntnissen und nur dorch indirekte Schlussfol-
gerung kann er hier die Diagnose im Allgemeinen feststellen
und sich in weiten Umrissen eine Ansicht von der ohngefihren
Besehalfenheit der Theile und den Ursachen der Irreductilitiit
verschaffen. Indessen ist allerdings fiir den praktischen Zweck
auch dieses Resultat, wo es nur gewonnen werden kann, hin-
reichend, und es geniigt schon zu wissen, dass iiberhaupt eine
Degeneration in den Bruchorganen vorhanden ist, um darnach
den Kurplan zu entwerfen und durch Vermehrung der Secre-
tionen, so wie durch Erhchung der Resorbtionsthiitigheit, die
obige Indication zu erfiillen. Hierzu dienen denn die mehrfach
empfohlenen gelinden Abfiihrungsmittel, értliche Blutentziehun-
gen, der innere und #ussere Gebrauch des Mercurs und viel-
leicht auch des Jod’s, *5%) oftere Klystiere, . erweichende Um-
schliige , lauwarme Biider, élige Einreibungen, vor Allem aber
eine sehr strenge Diit, eine wirkliche Entziehungskur, '°°) bei
warmem Verhalten, steter Lage im Bette und gleichmissiger
Compression des DBruches durch eine Tragebinde. Diese
schwiichende Kurmethode wird, wenn die Krifle es gestatten,

159) Zu gleichem Zwecke sind auch das Guajakgummi, die Senega-
wurzel, Neutralsalze, Schwefel, Sennesblitter u, s. w. empfohlen worden,
S, Seiler in Rust’s Handbuch der Chirurgie a. a. 0. S. 398 u 399,

160) Klaatsch (Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde,
B, XVL 8. 567) sah wiihrend der Inunctionskur einen adhiirenten Bruch
ganz verschywinden.
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so lange fortgesetzt, bis die im Nefze oder im Gekrise vorhan-
dene Hiirte geschwunden ist; dann erst wird eine nahrhaftere
Kost gestattet, die mechanische Hiilfsleistung durch wiederholte
Taxis erneuert, und, wenn die Geschwulst nicht zuriickweicht,
ein Bruchband mit ausgelihlter Pelotte angeleat.  Sollte die
Irreductilitit nicht, wie es mehrentheils der Fall ist, von Ver-
dickung des Nefzes oder Gekrises, ") sondern von eniziind-
licher Anschwellung der Darmhiiute ablhingen, so ist dasselbe
Verfahren nithig, nur mit dem Unterschiede, dass alle reizenden
Mittel, wie z. B. die salzigen Laxanzen, vermieden, milde olige
Abfiihrungsmittel gereicht, und die zur Comprossion dienenden
Bandagen mit grosser Vorsicht angelegt werden. (Am besten
bedient man sich der Suspensorien, die vorn zngeschniirt und in
dem Maasse, als der Bruch sich verkleinerf, immer fester ange-
zogen werden Konnen). Der oft iiberraschende Erfolg dieser
Behandlungsweise ist besonders durch Arnaud, der sich um
die Herniologie so selir verdient gemacht und auch iiber ad-
hiirente Briiche treffliche Beobachtungen in seinen Schriften 157)
hinterlassen hat, durch Wilmer !63), Le Dran '%*) und
Hey '%5) bestiitigt worden; unter den neueren empfehlen sie
Lawrence '55), vorzngsweise bei verdickten Netzbriichen, und
Boyer '%7) auch hei adhéirenten Darmbriichen. Cooper '¢%)
giebt zwar an, dass ihm noch Niemand vorgekommen sey, der
sich einemn so strengen Verhalten unterzogen hitte, zweifelt je-

161) Nach Scarpa (a, a. 0. T. 1. 8. 75) ist auch bei kleinen
Briichen das Gekrise immer viel dicker und enthilt varicis erweiterte Blut-
gefiisse. Anhiiufung von Fett im Gekrise findet man bestiindig, selbst bei
mageren Subjekten, und sie gehirt mit zu den Ursachen, welche eine
Einklemmung bewirken kinnen.

162) Traitd des hernies. Paris 1749. Fol. 2. p. 136.
Mémoires de chirurgie, Londres 1768, Fol, 2. p, 476, 486 u, 498.

163) a. a. 0.

16%) Traité des opérations de chirurgie, Paris 1743, p. 114,
165) a. a, 0. 8. 169, 3

166) iiber Briiche S. 139,

167) a. a. 0. S. 64.

168) a. a. 0, 8, 39 u, 40,
T
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doch nicht an dem Nutzén, der bei Fettanhiufung im Innern
grosser Briiche dem Kranken daraus erwachsen Kinne. (In zwei
Filllen gelang ihm die Reposition grosser Netzbriiche, welche
unbeweglich waren, nach vorherigen Eisumschligen). Ihre ei-
geniliche Wirksamkeit iussert diese Kur bei dem Zustande der
Degeneration und speciell bei veralteten Netzbriichen 19); in-
dessen mh'i:hh_‘: sie auch, der Analogie nach, in denjenigen Fillen
sich heilsam bewiihren, wo die Adhiision der Organe als all-
einige Ursache der Irreductilitit auf mechanischem Wege sich
nicht beseitigen lisst. Fiir kleinere adhiirente Briiche sind
allerdings die chirurgischen Mittel (Riickenlage, Compression,
wiederholte Taxis) geniigend ; fiir sie passen besonders die von
Petit gerilmten ,,brayers d cuilliére oder en raquette®, und
zwar nicht nur, um Netzbriiche zuriickzulhalten und zu verklei-
nern (wie Cooper in dem Abschnitte vom unbeweglichen
Cruralbruche augiebt '7°), sondern auch um Darm- oder Netz-
darmbriiche nach und nach zum Weichen zu bringen. Bei gros-
seren Briichen dagegen sehen wir uns in unseren Erwartungen
oft getiiuscht und nicht immer im Besitze so zweckmiissiger Ban-
dagen, und hier gerade finden wir die beste Gelegenheit, den
Werth und die Wichtigkeit einer arzeneilichen Behandlung zu
erkennen. Schon die einfache Beobachtung, dass alte, ange-
wachsene Driiche bisweilen wihrend des Verlaufes fieberhafter
Krankheiten von freien Stiicken in die Bauchhohle zuriicktreten,
bezeichnet uns den YWeg, den wir zn erwiilhilen haben; es fehlt
aber auch nicht an physiologischen Griinden, und es lisst sich

.lﬁﬂ} Vor Kurzem nur wurde in dem London medical and physical
Journal edited by North. F. L, J, and J, Whatley., Neav Series
Fol. FII. Dechr, 1829, (s. Salzburger medicinische Zeitung 1833 N, 50)
uber die Heilung eines grossem, irreponibeln Scrotalbruches berichtet,
dessen Inhalt verdicktes Netz zu seyn schien. Man setzte den Kranken
im Bartholomiius - Spitale anf magere Diiit, er musste bestindig anf dem
Riicken liegen, nahm tiglich drei mal zwanzig Tropfen Liguor potassae
und rieh tiglich Unguenfum neapolitanum ein, Nach fiinf YWochen war
das Netz erweicht und hatte dem Umfange nach sehr abgenommen; end-
lich gelang dessen vollstiindige Reposition, und der Kranke konnte sich
gines Bruchbandes bedienen,

170) a, a O. S, 132.
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die Frage: wie solche heilsame Verinderungen im Innern des
Bruches erfolgen? vom Standpunkte unseres heutizen VVissens
gentigend beantworten, Petit®7') und Richter 172} olaub-
ten, es ziehe sich hierbei der Bruchsack zugleich mit den Ein-
seweiden durch die Bruchspalte zuriick, indem das Zellgewebe,
welclies ihn ringsum befestigt, gedelint und verlingert werde.
Das ist aber nur hochst selten und nur bei nen entstandenen
Briichen maglich; denn wo die Gesclhwulst schon vor Lingerer
Zeit sich gebildet hat, wo ihrer fortschreitenden Vergrosserung
und tiefern Senkung kein VWiderstand geleistet, ja schon durch
chronische Enfziindung eine Verwachsung der Bruchorgane mit
den umgebenden Theilen veranlasst worden, da Lisst sich der
Bruchsack auch nur miihsam und nur mit dem Messer von
anssen abtrenmen '7?). Der Hergang ist vielmehr ein anderer
und beruht darauf, dass die Natur eine Resorbtion der gelating-
sen oder lhidutigen Zwvischensubstanz veranlasst und zugleich
selbstthiitiz durch die Contractilitit des Darmes sowohl als der
beiden grossen Bauclfellfalten, des Netzes und Gekroses, die
Theile nach und nach zuriickzieht. Die analogen Erscheinun-
gen, welche bei der Adhasion der Lungen mittelst Pseudo-
membranen, bei dem Schwinden des Scheidenhautfortsatzes oder
eines leeren DBruchsackes und anch nach der Heilung des wi-
" dernatiirlichen Afters beobachtet werden, machen diese An-
nahme hochst wahrscheinlich, und so wie entziindliche Exsudate,
die schon eine orgamische Bildung gewonnen, so wie ganzé
Fortsilze des Bauchfelles in ihr urspriingliches Gewebe, in Zell-
stoff, anfgelost und spurlos entfernt werden konnen, so ist auch
dasselbe bei theilweiser Adhision der DBruchcontenta zu er-
warten, wenn nur die aunsgeschwitzte Substanz sich nicht durch
weitere psendoplastische Thitigkeit den Organen zu sehr ent-
fremdet hat, oder als dickes, narbeniilnliches Bindungsmittel in
die Substanz der Theile selbst eingedrungen ist (Scarpa's

171) a. a. 0. 8. 300: ,,dans les hernies avee adliérence, si les par-
y lies renirent, le sac doit rentrer aussi avee les adfidrences,

172) a. a. 0. 8. 490.

173) Lawrence a. a, 0. 8, 8 u, 9. — Boyer a, a. O, 5. 11,
— Gooper a, a. 0, 8. 4,
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fleischige Verwachsung ). Beide Kuiifte, die Resorbtionskraft
und Contractilitiit (die sich hier, nach Bichat, als ,, contrac-
tilite de tissu® und als y,contractilité vitale’ dussert) wirken
gleichmiissie und fordern sich gegenseitig, so dass die Verliin-
gerung und Verdiinnung der hiutigen Binder und Streifen die
Aufsaungung derselben erleichtert und ~wmgekehvt; heide Kuriifte
miissen durch Kunsthiilfe geweckt werden, Kénnen aber auch,
unter giinstigen Verhaltnissen, weunn jedes Hinderniss entfernt
und die nédthige Rube beobachtet wird, die spontane Heilung
adhiiventer Briiche herbeifiibren. IEs scheint mir daher die
oben angegebene DBehandlungsweise nicht nur bei Degeneration,
sondern auch bei einfacher Verwachsung der Eingeweide, wo
die gewdhnlichen Hiilfsmittel nicht ausreichen, anwendbar und
trolz der Zweifel , welche Reil *7*) dagegen erhoben hat, ei-
ner besondern Empfehlung werth zu seyn,

Dicjenigen grossen und veralteten Briiche, die niemals re-
ponirt und wegen Capacitdtsyerminderung der Bauch-

e

174 In seinen Memorabilibus clinicis (Halae 1798 Faseienl, I p.
30. ete.) theilt Reil die Krankheitsgeschichie eines sechsjihrigen Knaben
mit, dessen Hernia adnata (sie soll angeboren gewesen seyn ) wiihrend
eines galligten Fiebers sehr an Umfang abnahm; da die Taxis misslang,
0 liess er den Kranken die Riickenlage beibehalten, legte ein Suspenso-
vinm an, empfahl der Mutter, die Geschwulst tiiglich zu wiederholten Ma-
len gelinde zu drviicken, wund reichte innerlich Plumersche Pulver und
Mercuriallaxanzen, Nach acht Tagen schon trat der Bruch vollkommen
zuriick. Er glaubt, dass bei Herniis adnatis, deren Reposition anf solche
YWeise gliickte, nicht die Verwachsung der Contenta mit dem Bruchsacke,
sondern die Anschwellung des Neizes und Gekrises, die Anhiinflung von
Fett und die Bildung verschiedenartiger Geschwiilste in denselben, so
wie die Verdickung der Darmhiiute, die alleinige Ursache der Irreducti-
litiit gewesen seyen, und verspricht sich von der obigen Fleilmethode nur
in s0 weit Nutzen, als sie die Resorbtion der in das Zellgewebe ergos-
senen lymphatischen, fettigen und heterogenen Substanzen zu bewirken
vermag. Richter (chirnrgische Bibliothek, Gottingen 1788, B. 9, S.

708 u. f. ) widerlegt Reil’s Meinung und fiihit als Gegengriinde “an, -

dass die Anschwellung nnd Verdickung der Bruchorgane nur sehr selien
ohne gleichzeitige Verwachsung vorkommen, dass die Cohiision der Theile
nicht deren Verschiebung hindere , und dass endlich Briiche der Art oft
nur durch anhaltende Lage anf dem Riicken und durch fortgesetzten fiussern
Druck zuritckgebracht werden, Das wie? lisst er freilich unerklire,
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hihle irceductil geworden sind, bieten in Bezug auf die Taxis
immer eine ungiinstige Prognose. Eine Erweiterung der Un-
lel'lﬂih:i]jﬁhlﬂ, welche im Laufe der Zeit sich verengt !]ﬁt, 15t
unmiglich ; nur ein Versuch, die Fettanhiufung im Bruche und
die etwanige Entartung der Gewebe durch geeignete Mittel zu
beseitigen und dann die Eingeweide nach und nach durch oftere
gelinde Manipulationen zu repouiren, wiire hier statthafl.
Durchaus schidlich aber ist es, solche voluminose Briiche, wenn
es sich gleich ausfiibren - lisst, aul Einmal und vollkommen
zuriickzuschieben ; es treten dann leicht heliige Kolik, Erbrechen,
Angst und Beklemmung ein, und es wird die drohende Gefalr
nicht eher beseitigt, als bis das Bruchband, das indessen ange-
legt worden, entfernt, und die Geschwulst durch Husten und
Pressen wieder zum Vorschein gebracht ist. Nur auf diese
Weise konnte Schmucker *7%) einen Kranken retten, dem
er nach der Heposition eines grossen Scrotalbruches ein Bruch-
band angelegt hatte. Der Bauchring nimlich war dorch den
ungeheuren Umfang der Geschwulst zwar erweitert, die Bauch-
muskeln aber auf’s &usserste confrahirt, und es mussten zehn
Tage lang, nach vorherigem Aderlasse, Abfiihrungsmittel und
dlize Einreibungen angewandt werden, bevor die Taxis gelang.
Gleich darauf traten die heftigsten Schmerzen und unertrigliche
Beklemmung ein; der Puls wurde klein und kaum fiihlbar, das
Athmen immer schwieriger, und kalter Schweiss bedeckte den
Kérper; Schmucker nahm auf die dringenden Bitten der Um-
stehenden das Bruchband am folgenden Tage ab, und so wie
die Dirme von newem hervordrangen, schwanden augenblicklich
alle Zufille. Nicht so gliicklich war Petit; '?5) auch er musste
nach der Reduction eines sehr grossen Bruches das Bruchband
wieder entfernen, aber die Dirme blieben, trotz aller Versuche,
sie durch Husten , Pressen und plétzliche Erschiitterung aus ih-
rer Lage zo bringen, in der Bauchhdhle zuriick, und der Kranke
starb, wie die Section zeigte, an einer hefligen Peritonitis. —
Bei adliirenten Briichen ist zu der Zeit, wo herumreisende
Bruchschneider noch ungestraft ihr YYesen treiben durften, auch

————

175 Chirurgische Wahrnehmungen. Berlin 1774, T. 2, 8. 242, u_f,
176) a, a, 0. 8 392 u, 393.
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die Herniotomie hiufiz veriibt worden, Nach Heinter‘; Aus-
sage '77) findet sich in den ilteren Werken iiber Clirurgie
hinsichts des Verfahrens, welches bei angewachsenem Darm oder
Netz zu befolgen sey, keine geniigende Belehrung; er selbst
ertheilt daher den Rath: ,,wenn die Kranken, olne an hefti-
sy gen Zufillen zu leiden, Hiilfe begehirten, solle man den Bruch-
sy8ack durch eine Operation wie heim eingesperrien Bruche
sy 0lfuen, die Dirme mit einem Finger, Separatorium, Federkiel,
s> Messerstiel oder michit zn scharfen Messer absondern und
s lieber was von den Theilen, woran sie angewachsen, als von
* s,ibmen selbst abschneiden** ; nur dadurch, meint er, kinne dem
Miserere oder friihzeitigem Tode vorgebeugt, und der Kranke
wieder zur Arbeit tanglich gemacht werden. Mit vielem Eifer
verwirft aber Pott'7%) die Operation in allen Fiillen, wo nicht
wirkliche Lebensgefahir droht, und dieser Ansicht pflichten auch
seine Nachfolger fast einstimmig und unbedingt bei, indem sie
die Trennung der Adhisionen fiir den schmerzhaftesten und
gefihrlichsten Act der Bruchoperation erkliren., Vor wenigen
Jahren jedoch fand Heister’s Heilverfaliren wieder einen be-
redten Vertheidiger an Stephens '7%), der, wie schon be-
merkt, in seiner kleinen Abhandlung recht lelirreiche patholo-
gische Untersuchungen iiber das Verhalten der Brucheingeweide
und iiber die Folgekrankheiten, die sich aus der wurspriinglich
einfachen Dislocation entwickeln konnen, gegeben hat. Seiner
Ansicht nach konnen ruhiges Verhalten im Bette, sparsame
Diit und Compression der Geschwulst nur bei den leichteren
Graden der Adhiision Hiilfe gewiihren; wenn aber oftere Ko-
liken, Uebelkeit und Schmerz nach fast jeder Mahlzeit, Erbrechen,
Hartleibigkeit und wiederholte Stublverstopfung die Gefahr einer
villigen Darmobstruction anzeigen, wenn diese Symptome immer
hiufiger wiederkehren, und die Beschwerden immer melr zu-
nehmen, so kann nur durch Trennung der verwachsenen Or-
gane in ihrem ganzen Umfange und durch vollstindige Reposition
des Bruches die nichste Ursache der Leiden gehoben werden.

177) a a 0, 8. 747.
178) a. a. 0. §. 65,
179) a. a. O, S, 91— 109,
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Wartet man unter so ungiinstigen Verhilinissen den wirklichen
Eintritt der QObstruction ab, so ist die ﬂllsﬁiﬂil, den Kranken
zu retten, nur gering; die Lebensthitigkeit des Darmes ist dann
zu tief gesunken, die Erschipfung ist zu gross, und die Brucl-
contenta haben dann zu bedeutende Structurverinderungen erlit-
ten, als dass eine heilsame Reaction zu erwarten stinde. Daher,
meint Stephens, sey im Allgemeinen ein friihzeitiges und
entschlossenes Handeln néthig, und die YWall des rechten Zeit-
punktes von der grissten Wichtigkeit; eben so rathsam sey aber
auch eine sorgsame Priifung jedes einzelnen Falles, weil bei
srossen, vernachliissigten Briichen die Herniotomie, theils wegen
Mangels an Raum fiir die Eingeweide, theils wegen Degene-
ration der Contenta, gar keinen Nuizen gewihren und nur als
letzies gewagles Mittel gelten konne. YYenn in adhirenten
Briichen sich Entziindung entwickele und von aussen mach in-
nen in die Bauchhille verbreite, so sey jede weitere amtiphlo-
gistische Behandlung unniitz, bevor nicht die abnorme Verbin-
dung der Organe geldst, und so die nichste Veranlassung der
Enteritis oder Peritonitis beseitigt worden, Bei der Operation
selbst miisse man sich, nach Erélfnung des Bruchsackes, wo es
ohne Gewalt geschehen kann, der Finger, wo Ruptur des Dar-
mes zu befiirchten steht, des Messers hedienen, um jede Ad-
hiision der Eingeweide am Bruchsackhalse, jede Zwischensubstanz,
die den Darm einschniirt und seine peristaltische Bewegung hin-
dert, zu ftrennen; unnothig scheine es jedoch, die einzelnen
fibrosen Striinge, die sich bisweilen zwischen den Darmschlin-
gen selbst vorfinden und sie unter sich vereinigen, mit dem
Messer zu durchschneiden. Der Bruchsack selbst soll nach been-
digter Reposition, wenn er verdickt oder krankhaft verindert ist,
weggeschnitten, sonst aber behufs einer Radikalkur in die Bauch-
hoble zuriickgeschoben wyerden *8°); auch soll man nicht an-

180) Nach einem Versuche, den Stephens mit Erfolg an einem
Wachtelhunde gemacht hatte, — die Heilung war dadurch zu Stande ge-
kommen, dass Darm und Bruchsack in den Unterleib zuriickgedriingt nund
die Wunde dorch die mmschlungene Naht geschlossen worden — glanbt
er fiir die Operation beweglicher Hernien eine neue Methode vor-
schlagen nnd radikale Heilung am sichersten dadurch erlangen zu kinnen,
dass er den Bruchsack ringsum absondert und durch die Pforte reponirt;
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stehen, das Nefz, bei der geringsten Spur von Verdickung oder
Desorganisation, zu entfernen, weil es in diesem Zustande sich
_innerhalb der Bauchhébhle leicht entziinden, oder durcdh neue
Verwachsung mit den nahe liegenden Organen die Quelle kiinf-
tiger ernstlicher Beschwerden werden Kann.

So  beachiungswerth nun Stephens kritische Bemerkun-
gen iiber die Symptome und die Folgezustande adliirenter Briiche
auch seyn migen, so verliert doch der therapeutische Theil sei-
ner Abhandlung, weil ihm nicht eigene, reichhaltige Erfahrang
zu Gebote steht, sehr viel an reellem Werthe, Nur in Einem
Falle nimlich unternabm er selbst die Operation eines Bauch-
braches bei vollkommen ausgebildeter Darmobstruction; — e
waren Schluchzen, Kothbrechen, Ohnmachten und Erschipfung,
aber nicht bedeutende Schmerzen und eben so wenig entziind-
liche Anschwellung des Leibes vorhanden — er (rennte die
angewachsenen Darmschlingen theils mit dem Finger, theils mit
dem Messer, reponirte sie olme den Bruchsack und nihite die
Wunde zu; die Kranke genas wider Erwarten. In einem
zweiten Falle, als Consulent hinzugerufen, Konnte er sich nicht
von dem Nutzen der Herniotomie, welche die Verwandten ver-
weigerten, sondern nur von der Beschallenheit des Bruches
und der Unterleibsorgane mach dem Tode der Kranken iiber-
zeugen., Die dibrigen Facta, aul welche er sich bezieht, sind
den Schriften anderer englischer YWundirzie entlehnt und er
benutzt sie, indem er die Erscheinungen, den Verlaul der Krank-
Leit und die einzelnen Momente der Operation niher beleuchtet,

die Adhiision desselben an der innern Mindung des Bruchkanales soll
in der Folge jedes Vordringen der Diirme verhindern. Um diese Adhi-
sion zu firdern, giebt er dem Kranken, unmittelbar nach beendigter Taxis,
entweder eine halbsitzende Stellung oder eine vollkommene Rickenlage,
jo nachdem die Dirme sich sogleich von der Brachpforte in die Banch-
hithle zuriickziehen, oder wieder gegen die Banchspalte andringen.  Die
Trenmung des Bruchsackes in seinem ganzen Umfange hilt er mehrentheils -
fiir leicht auskiithebar (! ), doch will er die Radikaloperation (,, an ope-
rafion aitented with risk ““) nicht blos in der Absicht gestatten, um die
Kranken von der Unbegquemlichkeit eines Bruchbandes zu befreien, son-
dern nur, um deinglichen Zufillen und einem miglichen ibeln Ausgange

vorzubeugen,
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zur Bestiticung seiner eigenen Lebrsitze, Er Kimplt daher
nur mit fremden YWaffen, und es fehlen ihm die selbsgewonne-
nen Resultate als der einzig brauchbare Priifstein fiiv die Zyweck-
miissigkeit des Verfahirens. Abgesehen jedoch von diesem fiilil-
baren Mangel an entscheidenden Beweismitteln, welche, stinden
sie auch vereinzelt da, doch immer zu weiteren Versuchen auf-
fordern wiirden, lassen sich gegen seine Behauptung, dass nur
friibzeitige Operation den Kranken zu retten vermige, auch
andere wichtige Griinde anfiibren:

a) Die Trennung fester Adhiisionen zwischen Eingewei-
den und Bruchsack bringt oft eben so viel Gefahr als der Zu-
stand der Obstruction selbst, welcher die endliche Folge jener
enfziindlichen Exsudate ist. '*') Die gelatinose und faserige
Verwachsung hindern freilich niemals die Reposition der Lin-
geweide in bedeutendem Grade, weil sich die Zwischensubstanz
ohne Nachtheil trennen lisst; sie aber beeintrichtigen auch die
Functionen des vorliegenden Darmtheiles nie in dem Grade, dass
ernstliche Folgen zu befiirchten wiiren, sie gestatten ilin noch
immer eine hinlingliche freie Bewegung und kommen also hier
nicht in Betracht. Die fleischige Verwachsung dagezen zwischen
dem Bruchsacke und Darme — das Netz bietet keine besondere
Schwierigheit, da es abgeschnitten und an der Stelle der Ad-
Lision theilweise am Brochsacke zuriickgelassen werden kann —
gehort zu den gefilirlichsten und schwierigsten Complicationen,
die bei dem Bruchschpitte vorkommen konnen, zummal wenn sie,
wie hinfiz, am Bruchsackhalse oder in dessen Nihe sich vor-
findet, und sie gerade ist es, welche durch Hemmung der peri-
staltischen Bewegung allmiilig zur todilichen Obstruction fiihrt.

151) Stephens spricht sich hieriiber in folgenden Worten auns: ,, The
- disorders iy"rl the intestinal canal wre prud:n.'etj E:}-' ifee ﬂ{fﬁt‘ﬁfﬂ!i.‘ir witiel
wilake place of the hernia to the sac, which have the effect of rende-
ypring the peristaliic motion and passage of™ the ingesia ele, through
wihat portion of the tube s0 confined difficnlt and painful; ..., this
s» difficulty poes on inereasing with the inecrease of adhesions, until at
" {r-'ﬂgiﬁ i amounts {o a folal uf:.s!rucn'un, 'r;riu.fr.u:'r'ng druﬁ&, kugft witli

ss #ymplums less violent and considerably more protracted, than in stran—
ywgulated hernia®, (p, 12),
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Um sie zu lisen fehlt es 192) an jeder sichern Spur, anf welcher
das Messer gefiihrt werden kann; die Gefahr, den Darm zu
verwunden, lisst sich selbst bei der grissten Umsicht nicht ver-
meiden, ') und wo die Trennung auch gelinge, da wiirde
doch die blutige YWunde an der fussern Darmfliiche, wegen
moglicher Hamorrhagie, Entziindung oder Zerreissung des Dar-
mes, jeden Repositionsversuch contraindiciren, YVollle man
Lierbei, wie auch Cooper anrith, einen Theil des Bruchsackes
am Darme zuriicklassen, so stinde einerseits die Verletzung des
Saamenstranges, welcher unmittelbar hinter dem Bruchsacke liegt,
andererseits die nachfolgende Eiterung im Innern der Bauch-
Lholle zu befiirchten. Ist ja doch erfahrungspemiiss schon hei
beweglichen Briichen die Operation ein gewagtes Unternehmen
wie viel tiefer eingreifend und wie gefahrlicher in iliren Fol-
gen muss sie erst da erscheinen, wo die Brucheingeweide voll-
Kommen bloss gelegt, entwickelt und mit dem Messer abpriparirt
werden miissen, '8%)

b) Es findet gewohnlich bei adhirenten Briichen auch De-
reneration in dem Gekrose oder in den Darmhiiuten Statt; Ste-
phens aber selbst fordert: ,,the operation should not be ai-
sstempted, if thit is probable, that, when the adhesion are
syseparated, the hernia could not be veturned from the mor-
s, bid alterations, which it has undergone®:.

¢) Stephens hiilt es nicht fiir nothig, alle und jede Ver-
wachsung der einzelnen Darmwindungen unter sich zu trennen,

182) Scarpa a. a. 0. T. 1. 8. 160.

183) Cooper a. a 0. 8, 165,

184) Richter iiber Briiche a. a. 0. 8, 480: ,, Ich halte den YWund-
sy arzt fiir sehr verwegen, der sich erkithnt, einen solchen Bruch zu einer
., Zeit, wo er nicht eingeklemmt ist, zu operiren. Ich habe einmal die
»» Operation in einem solchen Falle mit Schaudern und dem ungliicklich-
,,sten Erfolge verrichten gesehen®. — 8, 499 verwirft er bei der Ein-
klemmnng eines Bruches mit fleischiger Verwachsung jede Absonderung
und jedes Zuriickbringen der Eingeweide und beruft sich hierbei anf die
Autoritiit Arnaud’s, Le Dran’s und Monro’s. Sharp spricht von
zwei Fiillen, wo Kranke sich grosse angewachsene Briiche operiren lies-
sen, blos um der Beschwerden, die sie verwsachien, iiberhoben zn wer-

den ; beide Kranken siarben,
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weil hier eine Verletzung noch unvermeidlicher ist als hei der
Adhiision des Darmes am Bruchsacke, Dadurch gerith er mit
sich selbst in YViderspruch, indem er an melireren Stellen sei-
ner Abhandlung gerade von der volligen Freiheit und Beweg-
lichkeits des Darmes die Rettung der Kranken abhiingig macht
und auch bei der Einklemmung grosser adhirenter Briiche das
Verfuhven derjenigen Yundirzte (Scarpa’s, Cooper’s,
Lawrence’s u. s. w.) fadelt, welche, nachdem die Strictux
durchschnitten, die unter sich verwachsenen Brucheingeweide
ausserhalb der Bauchhohle zuriicklassen,

d) Mit Recht hilt Stephens (S. 95) die Herniotomie
bei wirklich eingetretener Obstruction fiir das wnicum refu=
gium; denn obwohl die Prognose sehr misslich ist, und der
Zweck leicht verfehlt werden kann, so ist das Unternehmen
doch durch die Unzulinglichkeit aller iibrigen Mittel und auch
dadurch gerechifertigt, dass man nach den friiglichen Krankheits-
erscheinungen niemals voraus wissen kann, ob nicht gleichzeitig
eine Einklemmung des Bruches Statt finde, oder ob nicht die
Verwachsung, auf einen geringen Umfang beschriinkt, sich ohne
bedentende Verletzung werde heseitigen lassen. YVenn aber
‘Stephens (S. 107) behauptet, der Bruchschnitt sey auch da
nothwendig, wo nicht unmittelbare Gefahr droht, und wo die
Zufille nur auf eine nahe oder ferne Obstruction hindeunten,
wenn er schon die Moglichkeit eines ungiinstizen Ausganges
als hinreichenden Beweggrund zur Operation gelten lasst, so
eeht er in seinem Eifer zu weit und setzt den Kranken, im
VWahne, eine bevorstehende Lebensgefahr abzuwenden, einer
noch viel grossern aus. Auch giebt er den richtigen Zeitpunkt
zur Operation nicht einmal mit Genauigkeit an; er zeigt uns
nur in allzemeinen Umrissen den Gang, den das Uebel hei sei-
ner weitern Entwickelung nimmt, nicht die bestimmte Grinze,
die ihm gezogen werden soll.

e) Endlich verabsiumt Stephens durchaus die didtetische
und arzeneiliche Behandlung, die bei weitem nicht so feindlich
in den Organismus eingreift wie die Operation, Seine Meinung,
dass sie nur fiir leichtere Fille geeignet sey, wird dadurch wi-
derlegt, dass gerade bei grossen und alten Netzdarmbriichen
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durch Regﬂlimng ‘der Lebensweise und durch Arzeuneimittel ofi
Heilung nnd mindestens Erleichiernne weschafft worden ist.
Nur in Einem Falle scheint die Herniotomie bei Verwach-
sung ohne Einklemmung indicirt zu seyn, wenn namlich eine
partielle Adhasion des Netzes auf mechanische VWeis# durch
Zerrung oder Zusammenschniirung  bestindige Qual verursacht
und Einklemmung befiirchten lisst. Hierher gehiren die Beob-
achtungen von theilweiser Adhiision des Netzes, welche die
Benutzung eines Bruchbandes unmiglich machte, durch éfiere
Kolik, Erbrechen u.s.w. die Verdauung in hohem Grade stirte
und die Gesundheit zerriittete; hierher die iiberaus schmerzhafie
Verwachsung des Netzes mit dem Hoden (bei angebornen
Briichen), deren traurige Folgen uns die Krankheitsgeschichte
des beriihmten Zimmermann’s '55) dentlich zeigt; hierher wiir-
den auch die von Scarpa beschriebenen '#6) und durch trefl-
liche Abbildungen erliuterten Zustinde zu recbnen seyn, wo
das Netz eine Schling’e oder einen Briickenbogen iiber den Darm
bildet, oder wo es, durch den Darm gespalten, diesen ringfor-
mig mit seinen dicken und harten Rindern umschliesst. Da in-
dessen die Diagnose hier immer selir schwierig ist, und die
Ursache der ortlichen und allgemeinen Beschwerden gewdshnlich
erst nach Eroffnung des Bruchsackes ermittelt werden kann, so
diirfte, nach Richter’s Rath, *57) die Operation auch erst bei
wirklich vorhandener Einklemmung, oder nur ausnahmsweise
unter giinstigen, keine weitere Tauschung gestattenden Verhilt-
nissen , wie sie uns von Meckel, Richter, Abernethy
mitgetheilt worden, ihren Platz finden. Letzterer ') unter-
nahm sie bei einem angewachsenen Netzbruche, der zu éfteren,
sehr beunruhigenden Vorfillen der Dirme Anlass gab. Rich-
ter 189) beobachtete einen Netzbruch, der nur an einer Stelle
anhing; er fiiblte sich weich an und konnte fast ganz zuriick-

185) J. F. Meckel tractatus de morbo hernioso congenilo sr'ngu-
lari et complicato, feliciter curato, Berolini 1772, p. 5 — 10

186 a. a. 0. T. 1. 8. 126 —136.

187) iiber Briiche S, 484 u. 485,

188) s, Lawrence iiber Briiche 8, 137,
189) a. a, O. S. 539,

ma
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gebracht werden, aber ein und derselbe Theil blieh immer zuriick
und hinderte den G-l}br:;m{‘]] des BI‘H[‘JII]HII.[[EF. BEi der Upu]'na
tion wurde die partielle Verwachsung, die sich ganz so vorfand,
wie Richiter sie angegeben hatte, getrennt, und das Netz re-
ponirt; der Rranke genas vollkommen. Zimmermann i,
nach Meckel's Beschreibung, an einem Netzbruche, der sich
fiinf Jahre zuvor in einen ,, saccum herntosum congenttum*®
vorgedriingt und, weil kein Bruchband getragen worden, zu ei-
ner betriichtlichen Grisse ausgedelhnt hatte. ,, Omentum inie-
sgrum fere, ast solum, et id quidem naturali habitu prae-
sditum ... per annulum dilatalum in saccum herniosum
,s et scrotum ex abdominis cavo excidere, digitis meis senst,
s» Reposito hoc omento, duobus digitis inter crura annuli cu-
oy tem in abdominis cavum vepelleve alque digitum in cavum
sad longitudinem phalangis wltimae introducere facillimum
y erat.  Unicum tantum tenue filamentum , in postico et in-
s ferviori herniae loco difficulter digitis percipiendum et aegri
,,ipsius directione ac indicatione inveniendum, pressione sua
,» sensum doloris intolerabilem , testiculi compressi ad instar,
sy ad lipothymiam usque excitans, elapso in saccum omento
ss profundius, eo reposito in abdomen magis superius locatum,
yslapis dlle lydius evat , qui explicationem fere omnem recu-
sesabat o ... dpsum testiculum sinistrum maxime natwralem
sy in parie infima sacct herniosi, et elapso in saccum el re=
s» posito omento, sentiebam; repositione omenti in abdomen
o5 fuctay testiculus sursum retvactus, sinistrum latus occupans,
,sdistaniiae pollicis unius cum dimidio sub osse pubis posi-
sy lionem habuit , quam vero distantiam brevissime mutavit,
sy cum omento, ad minimum motum corporis elabente, denuo
spinferiora sacct petens®, '7°) Die Verwachsung des Netzes
mit dem Hoden, die consecutive Anschwellung des Hodens auf
der entgegengesetzten Seite, die unertriglichen Schmerzen, welche
sich von da aus iiber die ganze rechte Seite verbreiteten und
bei jeder Bewegung, bei aufrechter oder gebiickter Stellung des
Kirpers, im Gehen, Stehen und Fahren wiederkehrten, endlich
aber die schidliche Riickwirkung des grossen Bruches auf das

e —— =

190) Meckel tractatus eie, p. 13. ete,
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karperliche Befinden und auf die Gemiithsstimmung des Kranken
bestimmten Meckel und Schmucker zur Operation, die der
letztere unter Prébisch’sund Theden’s Assistenz verrichtete.
Sie wihrte anderthalb Stunden, weil der Bruchsack, behufs der
Unterbindung, von Schmucker an allen Punkten sorgfiiltiz
getrennt wurde, und die Absonderung der Saamengefiisse selir
schwierig, schmerzhaft und zeitraubend war. Netz und Hoden
lagen in einer gemeinschaftlichen Hiille, in dem offen gebliebenen
Scheidenhautfortsatze des Bauchfelles; das Netz hing an der
iussern Fliche des Hodens mittelst eines cylindrischen, andert-
halb Linien dicken Streifens und konnte nicht eher vollstindig
zuriickgebracht werden, bis dieser Streifen an seiner Insertions-
stelle durchschnitten war. Die Vernarbung der Wunde wiilirte
fast zwei Monate, die Heilung gelang aber vollkommen.
»s Obstupuerunt el prae gaudio exsiluerunt amict, inexspectatam
s el incredibilem mutationem corporis et animi adeo feli-
5y Clssimam intuenles,*

Fiinfter Abschnitt.

S R it a8 i ) e g )

§. 8. Uecher die niichste Ursache der Bruch-
einklemmung,

Brucheinklemmung findet hekanntlich dann Statt, wenn die
Eingeweide, bei obwaltendem Missverhiiltnisse zwischen ilirem
Umfange und der Weite der Bruchpforte, durch welche sie
hervorgedrungen sind, eine Zusammenpressung erleiden und ir-
veductil werden. Das niichste ursichliche Moment einer jeden
Einklemmung suchte man in friiherer Zeit, mamentlich in der
zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts, wo die _dcadémie
royale de chirurgie sich duxch ibre Schriften und die Namen
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ihrer Mitglieder so einflussreich zeigte, sowohl in den orga-
nischen Gebilden, durch welche die Eingeweide vorfallen (par-
tibus continentibus), als in den vorgefallenen Theilen selbst
( partibus contentis ), und leitete demnach die Zufille entweder
von einer wirklichen activen Zusammenziehung der Bruchkaniile -
und Bruchpforten, oder von einer zufilligen Vergrosserung der
Bruchgeschwulst her, Diese allzemein verbreitete Ansicht wurde
neverdings mit Griinden, welche die specielle und allgemeine
Anatomie darbot, bekimpfi; es wurde die Moglichkeit einer
activen Einwirkung geliugnet, die Verengerung nur fiir eine
relative erkliirt, und die einzige Ursache des mechanischen
Missverhiiltnisses in der allmiligen oder plételichen Zunahme
des Bruches gesucht, Indem auf solche Weise Scarpa,
Lawrence, Seiler, v. Walther den Verfechtern der iltern
Meinung, Richter, Boyer, Rust enfgegentraten, erhob sich
eine lehrreiche Discussion, die nicht nur in rein wissenschaft-
licher Hinsicht, sondern auch wegen der weiteren Folzerungen,
welche man aus jener Primisse zog, fiir die chirurgische Praxis
besonders wichtig ist. Mir scheint hierbei die VWahrheit nicht,
wie hiufig, in der Mitte, sondern unbedingt auf der Seite derer
zn liegen, welche eine absolute Verengerung der Bruchpforten
als unstatthaft verwerfen, und zwar aus folgenden Griinden:

1) Alle fibrisen Gebilde sind an sich einer schnellen
Zusammenziehung durchaus unfihig. So bedeutend ihre Ela-
gficitiit im getrockneten Zustande ist, so gering ist sie wihrend
des Lebens. Eben so wenig kann durch das Zusammenziehungs-
vermozen des Gewebes (Bichat’s contractilité de tissu), das
in fibrosen Organen sich nur sehr schwach, langsam und un-
merklich (,, d'une maniére lente, graduéde et insensible® —
Bichat) dussert, irgend eine sehnige Oeffnung verengt wer-
den; denn dieses zeigt sich nur dann wirksam, wenn der vor-
herige Zusland der Spannung und Ausdebnung ganz aunfgehort
hat: '9') — daher es auch von Bichat ,,contractilité par
wdéfaut dextension® genannt wird — hei Briichen aber

191) a. a. O, T. 1. Recherches physiologiques sur la vie et la
mort, p. 75 et 76: ,, c'est la cessation de Uextension ngturelle ou contre-
sy nature, qui détermine la contraction du tissu',

8
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wiihrt der Druck der Eingeweide gegen die Brachpforte un-
unterbroehen fort, dehnt sie bestindig aus wnd verhindert, bevor
die Reposition beendigt ist, jede migliche Zusammenzielhung der
Rénder. Boyer'??) will zwar den sehnigen Fasern, welche
die Bruchpforte bilden, keine wirklich active Contraction zu-
gestehen, giebt aber eine eben so irrige Erklirung, wenn er,
Richter's Meinung '**) folgend, die Elasticitiit der Theile
als wrsiichliches Moment der Einklemmung betrachtet und gegen
Bichat, Meckel '%*), YWeber 2%) hechauptet, es liessen
sich die Sehnenfasern plotzlich ausdehnen und zogen sich dann
eben so rasch auf ihren friilhern Umfang zuriick.

2) DBetrichtliche Blutgefissstimme z. B. die Aorta und
Fena cava, wo sie darch die sehnigen Oeffnungen des Zwerch-
felles durchgehen, die _drteria cruralis, wo sie in der Nile
der Kniekehle die Sehne des _ddductor magnus durchbolrt,
werden, wie Scarpa bemerkt, bei den krifltigsten Muskel-
actionen, bei Zuockungen, Congestionen, fieherhafter Pulsation
und krankhafier Erweiterung niemals von den Rindern der
Aponeurose, durch welche sie hindurchireten, zusammengepresst,
und es erleidet auf diese VYeise der Blutumlauf keine Sito-
rung — ein Beweis fiir den geringen Grad von Ausdehnbarkeit
und Zusammenziehungsvermogen des sehnigen Gewebes, das,
selbst in der unmittelbaren Nihe und als Fortsetzung der stirk-
sten  Muskeln, keinen Theil an den Bewegungen derselben
nimmt.

3) Nichst der Federkrvaft wird auch der Wirkung des
aussern  schicfen Bauchmuskels auf die Schenkel des vordern
Leistenringes, welche man als seine Fortsiize betrachtet hat,
die Verengerung der Bruchpforte bei Leistenbriichen zugeschrie-
ben. ,, Der Bauchring selbst*, sagt Richter *9%), , ist zwar
sy dlechsig und kann sich nicht zusammenziehen, =~ aber seine

192) a. a. 0. 8. 69.
193) iiber Briiche, 8. 110 u. f.
194) Handbuch der menschlichen Anatomie, B. 1, Halle 1315, S, 449,

: 195) Hildebrandt’s Handbuch der Anatomie des Menschen,
4te Ausgabe besorgt von Weher, Braunschweig 1830, 1ster B, S, 359.

196) a. a. O, 8, 112,




., Flechsenfibern sind - Fortsiitze von Muskelfibern, und wvenn
., diese sich zusammenziehen, erstreckt sich die Wirkung noth-
H“'Eudig uuf die F]Ecilseuﬁhﬁﬂi, diﬁ l‘.lell Bauchring bﬂdﬂth.""
Eben so iiussert sich Boyer: ,,les fibres aponeurotiques peu-
ssvenl jusqu'd un cerlain poinl exercer sur les parties, qui
s les transversent, une pression analogue a celle, qui pro-
oy duiroit un anneau musculeux, a cause des fibres muscu-
sy laives mémes qui se continuent avec les fibres aponeurotiques
ysel qui tendent a rapprocher lun de CUautre les bords de
s Powverture herniaire, a-pew-prés comme une boutonniére
ss@habit, dont les cotés sonl dautant plus scrvés, qu'on
syeverce une plus forie iraction sur ses angles.® Es findet
jedoch zwischen den Muskelfibern des genannten Bauchmuskels
und den Schenkeln des Leistenringes ein ganz anderes Ver-
hiiltniss Statt wie bei den Lingenmuskeln, deren Fibern bei
dem Uebergange in eine Selime dieselbe Lage und Richtung
beibehalten, welche sie im DMuskelbauch hatten, Die unieren
Muskelbiindel gehen nimlich nicht gerade abwiirts gegen den
Hécker des Schaambeines, wo der Leistenring liegt, sondern
schrige nach innen gegen die weisse Linie hin, und es stimmt
ihr Verlauf nicht mit der Richtung der beiden Schenkel des
Leistenringes iiberein. Gesetzt aber auch, es sey dies der Fall,
und es werde durch die Zusammenziehung des Muskels auch
der unterste Theil der Aponeurose schrize von unten nach oben
angespannt, so wire die Folge davon nicht Verengerung, son-
dern gerade Erweiterung der Bruchpforte, weil die Wirkung
des Muskels sich nicht auf Einen Punkt, auf den obern Winkel
(nach Boyer), concentrirt, sondern gleichmissig iiber den
ganzen Umfang der Spalte verbreitet. ! %7) .

4) Es scheint iiberhaupt unpassend, den Leistenring als
das Ende des dussern schiefen Bauchmuskels zu betrachten. Er

L

197) Die Aponeurosen, welche sich bogenfirmig inseriren (,, aponeu-
5y roses d'insertion en arcade** , werden, nach Bichat, bei jeder Muskel-
contraction micht verengt, sondern erweitert; denn ihr freier Rand ist
nach oben convex, und durch die Muskelaction wird diese Convexitit
vermehrt, die Durchgangsifinung erweitert — 5, Bichat anatomie gdnd-
xale, T, 2, po 292 ¢t 293,
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gehort zu der grossen Aponeurose, die, mit den Baunchmuskeln
vereinigt, die Bauchhihle von vyorn wmscliliesst und an ibirem
untern Rande den Schenkelbogen, an ihrem innern die weisse
Linie zur Grenze hat. Der Schenkelbogen aber ist, vermige
seiner Textur und seiner innigen Verbindung mit der Fascia
lata, ganz hesonders dazu bestimmt, den Bauchmuskeln als
feste, unnachgiebige Insertionsfliche zu dienen, von welcher
aus sie sowohl die Rippen Lerab- als sich selbst zusammen-
zichen und die Bauchhohle verengen konnen. Er fiir sich
nimmt an diesen Bewegungen keinen Antheil, er sichert nur
und fixirt dieselben und ersetzt an der untern Bauchffiche,
gleichsamn als Fortsetzung der Ciista ilii, den Mangel einer
knochigen YYandung.

5) Nimmt man nicht einseitig nur anf den fussern schiefen
Bauchmuskel und den vordern Leistenring Riicksicht, sondern
auch anf den innern schiefen und queeren Bauchmuskel und
auf den Leistenkanal als diejenigen Gebilde, deren plotzliche
Contraction die Einklemmung eines Bruches veranlassen kanm,
bezieht man sich lhierbei auf die anatomischen Untersuchungen
Hesselbach’s, Cooper’s und anderer, nach welchen der
innere Leistenbruch  die =zarten Muskelbiindel des innern
schiefen Bauchmuskels von einander trennt, der iiussere
aber =zwischen dem unfern Rande des innern schiefen und
queeren Muskels und denjenigen Fibern, welche den iussern
Ursprung des Hodenmuskels bilden, hervortritt, so ergiebt sich
doch bei niherer Priifung, dass diese Muskelbiindel sich nicht
gleich Sphinctoren, um den Bruch anlegen und iln, wie
Cooper '25) glaubt, bei starker Zusammenziehung einschniiren
konnen, Ihr Ursprung und ihr Verlauf berechtigen uns viel-
mehr zu der Annahme eines ganz entgegengesetzten Effekts,
Es gelen nimlich die Fleischbiindel der genannten Muskeln
theils beim Eintritte des Saamensiranges in den Leistenkanal,

198) a. a, 0, 8, 45: ,, Der Zustand, den einige Wundiirzte krampf-
sy hafte Einklemmung genannt haben, ist schwer zu begreifen, wenn man
5y den Sitz der Einklemmung auf den Hussern Bauchring beschrinkt glaunbt,
s da dessen sehnige Oeffoung einer Muskelthitigkeit nicht fihig ist und
sydaber nicht in Krampfzustand gerathen kannj; wenn aber die Einklem-
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theils anch da, wo sie die hintere Wand des Leistenkanales
bilden, immer von aussen naclr innen, queer vom Schenkelbogen
zur weissen Linie hin, sie wirken nur in dieser Riclitung, und
da dies gleichzeitiz von beiden Seiten her geschieht, so ziehen
sie die weisse Linie mach hinten. Tritt nun ein Krampf der
Bauchmuskeln ein, so kann die Spalte, welche den Eingeweiden
den Durchiritt gestattet hat, nicht verengt, sie muss im Gegen-
theil erweitert werden, weil jede Verkiirzung von Queerfasern,
oher- oder unterhalb einer Oeffnung, mit Erweiterung des Lumen
verbunden ist. Dasselbe gilt von den Bauchbriichen, die seit-
wiirts liegen; auch ist bei ihnen noch niemals eine Einklem-
mung durch blossen Krampf beobachtet worden,

6) Wie endlich Schenkelbriiche oder Briiche durch’s ei-
formige Loch eine active Verengerung ihrer Bruchpforte er-
leiden konnen, ist weder erwiesen noch erklirbar, da die Pforte
mit keinem DMuskel in Zusammenhang steht, und weder das
Gimbernat’sche Band, noch der Schenkelbogen, noch die Mem=
brana obturatoria sich um die Eingeweide zusammenzuziehen
im Stande ist. 3 '

Aus diesen negativen Griinden ergieht sich, dass mnicht
eine Contraction der Bruchpforten, sondern Volumensvermehrung
der Contenta die nichste Ursache jeder Brucheinklemmung sey,
dass diese mnicht eingeklemmt werden, soundern sich selbst ein-
klemmen, und die Pforte nur eine relative Verengerung erlei-
det. 19°)  Auf solche Weise klemmt sich ein plotzlich entstan-
dener Bruch heftiz ein, indem der verhiilltnissmiissig za grosse
Umfang des Eingeweides sogleich den Riicktritt durch die un-
veriandert geblichene Plorte verhindert; auf solche YWeise konnen
Anbinfung und Verdickung des Kothes, verschluckte fremde
Rorper, Gasentwickelung, entziindliche Anschwellung des Darmes
oder Netzes, besonders aber der Vorfall einer neuen Darm-
schlinge Einklemmung verursachen. Sie erfolgt allerdings um
so leichter, je weniger die Pforte durch allmilligen Druck der

y; mung am innern Ringe iliren Sitz hat, so tritt ein Darmstiick unter den
» Randern des m. nﬁh'gmr.l und transversus durch, driickt diese zusammen

sound reizt sie dadurch zur Zusammenziehung
199) v. Walther’s System der Chirorgie, 8. 291,
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Eingeweide ausgedehnt worden; sie tritt aber auch bei alten
aund grossen Briichen mit weiter Bruchpforte leicht ein, wenn
eine oder mehrere der genannten Gelegenheitsursachien lange
oder intensiv genug eingewirkt haben. Da hierbei die relative
Verengerung bald an der dussern, bald an der innern Pforte,
bald im Bruchkanale, bald in der Hohle des Bruchsackkdrpers

sich vorfindet, — an letzterm Orte zwischen bandartigen Strei-
fen, in harten, fast knorpligen Ringen des Bruchsackes, oder
in Spalten und Schlingen des Netzes — so kann in dieser Be-

ziehung zwar von einem verschiedenen Sitze der Einklem-
mung, nicht aber von einem zwiefach verschiedenen
Sitze des ursichlichen Verhiltnisses, welches die
Brucheinklemmung bewirkt, (wie Rust?°°) sich ausdriickt)
die Rede seyn. :

§. 9. Ueber die verschiedenen Arten der Brucheinklemmung.

Die pathogenetische Ansicht, welche so eben dargelegt
worden, ist besonders geeignet, die Lelre von den verschie-
denen Formen der Brucheinklemmung, wie sie sich in neuerer
Zeit geltend gemacht hat wnd grossentheils auch jetzt noch be-
hauptet, zu berichtigen, und sie wird eben dadurch fiir die ra-
tionelle Behandlung eingeklemmter Briiche bedentungsvoll und
cinflussreich. Man ist niimlich von der Behauptung ausgegangen
und hat es erfahrungsgemiiss nachweisen wollen, dass, je nach
dem ursichlichen Verhilinisse, welches der Einklemmung zu
Grunde liegt, anch die Krankheitserscheinungen sich wesentlich
modificiren, und dass die zwiefache Enistehungsweise der Bruch-
einklemmung auch eine ganz verschiedene Heilmethode erfordere.
Demgemiiss hielten es die <ranzisischen Akademiker (unter
denen zuerst Goursaud, nach Alex. Monro’'s Vorgange,
die beiden Krankheitszustinde, ihren Symptomen und ilirer Be-
handlungsart nach, genau sonderte ) fiir angemessen, die Ein-
klemmung, welche durch active Zusammenziehung der sehnigen
oder muskulisen Gebilde veranlasst wird, als ,, étranglement ¢,
diejenige, welche von Ueberfiillung und Ausdehnung der Ein-

200) Ueber die rationelle Behandlung eingeklemmter Briiche, S, 11
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geweide herriihrt, als _,,e::g&mment“‘ zu bezeichnen. Rich-
ter 221 ziihlt zu der erstern Gattung die entziindliche (hitzige)
und krampfhafte, zu der zweiten die Koth- oder langsame Ein-
klemmung; Rust fiigt zu diesen drei Arten noch die organische
Einklemmung hinzu, die, weil sie ihren Sitz entweder in dem
einklemmenden Bruchsacke oder in den vorgefallenen Theilen
haben kann, bald zu der ersten, bald zu der zweiten Galtung
sehirt: er nennt die Einklemmung ,,activ®, wenn die den
Bruch umgebenden Theile die Eingeweide im eigentlichen Sinne
des VWortes einschniiren, ,,passiv®*, wenn die Bauchmuskeln
sich durchaus leidend verhalten, 2°?)  Unter den deuntschen
Waundiirzten ‘blieben die meisten der von Richter anfgestellien
Eintheilung tren; — Kern und Wattmann verwarfen sie
aus besondern Griinden; — in Frankreich wurde sie zwar
nicht angenommen, doch gilt da noch im Allgemeinen die frii-
here Eintheilung der Akademiker als leitendes Princip fiiv die
Praxis, und nur in England haben sich viele Stimmen gegen
die Annahme einer urspriinglichen Differenz in der Genesis und
den Zufillen der Einklemmung erhoben. Abgesehen nun davon;
dass die oben angefiihirten Griinde, die uns nicht eine vmnsichere
‘Iheorie oder falsche Induction *°3), sondern eine genauere
Kenntniss von der Siructur, dem Lagenverhiltnisse und der
eizenthiimlichen Beschalfenheit der Tleile an die Hand giebt,
gegen die Eintheilung der Brucheinklemmung in eine active
und passive sprechen, so lassen sich gegen die Dilferenz der
einzelnen Formen, deren Erkenniniss fiir die Therapeutik so
sehr wichtiz seyn soll, noch erhebliche Einwiirfe machen.

201) iiber Briiche, 5. 130 u, f,

202) a. a 0. 8, 13,

203) Was kann wohl irriger seyn, als die Schlussfolgerung Rich-
ter’s, durch welche er eben die Fiihigkeit des Leistenringes sich zu-
sammenzuziechen beweisen will? (s a a 0. 5 109): ,,die Ervfalirung
. 2eigt tiglich, dass, so lange bei der Bruchoperation der Bauchring niche
» erweitert ist, sich der Bruch gemeiniglich nicht zuriickbringen lisst und
5 die Einklemmung fortdanert, dass hingegen, sobald der Banchring durch
»» inen Schnitt erweitert ist, die Diirme ohne alle Schwierigkeit zuriick-
ss gebracht werden. Es ist also unliingbar, dass der Bauchring gemeinig-
s lich die Ursache der Einklemmung ist, *
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Was zuvérderst die krampfhafte Einklemmung be-
trifft, die theils durch einen Krampf der Bauchmuskeln (Rich-
ter), theils durch spastische Zusammenziehung des ganzen
Darmkanales (Rust) herbeigefiihrt werden soll, so sprechen
sich namentlich Scarpa ?°*) und v. Walther 29¢) entschieden
gegen die bisher giiltize Meinung aus. In der That giebt es
auch unter den  Symptomen, welche Richter, Rust und
Seiler der spastischen Form zuschreiben, kein einziges, wo-
durch eine eigentliche Brucheinklemmung genau und patho-
gnomonisch bezeichnet wiirde; die YWegbarkeit des Darmkanales
ist micht vollkommen unterbrochen, und Fiicalstoffe werden trotz
des hiufigen Erbrechens nicht entleert; die Schmerzen sind nicht
andauernd und gleich hefltig, sondern es freten Remissionen, ja
Intermissionen einj die Spannung und Vergrisserung der Ge-
schwulst endlich wechselt mit dem Abgange oder der Anhiiufung
von Blihungen. 2°%) ,,Wenn in dem Unterleibe bisweilen
sy krampfhafte Zusammenziehungen entstehen*, sagt Scarpa,
sywenn Blihungen sich anhiufen, die wiilrend des Anfalles
yyweder nach oben, noch nach unten ahgehen kinnen, und dieses

204) a. a2 0, T, 1, S, 148 —1351.

205) System der Chirnrgie, S, 292 u, 293, ,,Kolik bringt nie

sy Wahre Einklemmung, nur ihr iiholiche, durch falsche Analogie tivschende
s» Symptome hervor

206) Mit Recht bemerkt Seiler (Rust’s Handbuch der Chirurgie
a a 0.8 419 u. 420), dass die von Richter angefiihrten Beispiele
nicht zu Gunsten seiner Annabme zu sprechen scheinen, dass sie cher
vermuthen lassen, Richter habe keine Einklemmung, sondern eine gal-
ligte Kolik zn behandeln gehabt, und dass gewiss noch manche Wundiirzte
nach Richter sich anf #huliche Yeise getiimscht und Kolik mit Er-
brechen bei Briichen, besonders alten und unbeweglichen, fiir Einklem-
mung gehalten haben Er glaubt, die Erscheinungen, welche Richter
anfgefasst, wiirden allerdings anch bei Bruchkranken wahrgenommen und
begleiteten nicht selten die Einklemmung wirklich, aber sie kiimen bei
diesen Kranken aunch ohne Einklemmung vor und liessen nicht auf eine
Umiindernng des Wesens der Krankheit schliessen Und dennoch nimmt
Seiler anf den kramplhaften Zustand der Dirme bei eingeklemmiten
Briichen so viel Riicksicht, dass er ihn zu einer hesondern Species der
Brucheinklemmung (ohne Entziindung ) erhebt und eine besondere Be-
handlungsweise [iir ihn hestimme,
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zufilliger YWeise, wie es leicht geschehen Kann, in der Nilie
s, eines Bruches vorkommt, so muss nothwendig in diesemn selbst
s,schnell eine schmerzhafie Ausdehnung entstehen, die einer
s Einklemmung des Darmes nicht unithnlich ist. So wie aber
»der Anfall anfingt nachzulassen, so gehen dem Kranken viele
s Blihungen durch den Mund und durch den Afier ab, und die
s Zufiille der Einklemmung im Bruche verschwinden in gleichem
s Maasse.**  Die Krankheit zeigt Lier offenbar einen rein dyna-
mischen Charakter, und es deuten die Schmerzlosigkeit in der
Gegend der Bruchpforte, die geringe Empfindlichkeit in der
Geschwulst und die ofiere Verinderung ihrer Form darauf hin,
dass der im Bruchsacke vorliegende Darmiheil nicht zusammen-
gepresst, dass er nicht zu entziindlicher Reaction veranlasst und
seine Vitalitit nicht beeintriichtigt wird. In ungiinstigen Fillen
kann freilich das Missverhiiltniss zwischen dem DBruche und
seiner Pforte so betriichtlich werden, dass er, selbst beim Nach-
lasse der iiber den Bauch verbreiteten Spannung micht zuriick-
weichi; es kann die Fortleitung des angehiiufien Gases und
Kothes wegen Enge der Oeffnung fortdanernd gehindert, oder
wiihrend des Krampfes eine neue Darmschlinge in den Bruch-
sack hineingepresst werden; dann aber zeigen sich bald in
langsamer, bald in rascher Entwickelung die bestimmten Sym-
ptome der Einklemmung, und zu dem Krampfe des Darmkanales,
welcher bis dahin fiir sich allein bestand, gesellt sich, von dem
Bruche aunsgehend, eine Enfziindung der Dirme und des Bauch-
felles (Richter’s krampfhaft - entziindliche Einklemmung ).
YWenn auf solche YVeise bisweilen eine heftige Kolik in Bruch-
einklemmung iibergeht, so wirkt sie nur als Gelegenheitsursache,
wie andere dussere oder innere Krankheitsmomente, zufillig,
ohne innern und nothwendigen Zusammenhang, ohne gesetz-
miissige Aufeinanderfolge, und gleich mit dem Eintritte der
Entziindungsymptome im Bruche bildet sich ein, von dem bisher
vorhandenen wesentlich verschiedener Zustand aus. Diesen mit
Sicherheit zu erkennen, ist oft schwierig, und es gehirt bei
starker Kolik und betriichilicher Spannung des Bruches ein
geiibler Blick dazu, um den Zeifpunkt walizanehmen, wo in
Folge eines stetigen Druckes die entziindliche Reaciion in dem
Bruche und mit ibr die Einklemmung wirklich erfolgt ist.
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In Bezug auf die Kotheinklemmung mag hier be-
merkt werden, dass nicht blos die Anhiinfung des Kotles ( wie
Richter annimmt), sondern alle Gelegenheitsursachen auf
gleiche Weise, durch Volumensvermelrung des Bruches, Ein-
Klemmung herbeifilliven, dass also kein Grund vorhanden ist,
das eine ursichliche Moment, welches nicht einmal das hiiufigste
ist, zur Bestimmung einer besondern Species zu  benutzen.
(Rust zieht daher auch die Benennung |, passive oder chronische
Einklemmung * vor.) Eben so wenig kinnen hierbei die
Symptome und der Verlanf in Betracht kommen; denn die-
jenigen Zeichen, welche Rust und Richter als pathognomo-
nische hervorlhieben, die langsame Entstechung und Zunalime aller
Beschwerden , die vor den Schmerzen lange vorhergehende
Leibesverstopfung, die ungewdhuliche Hiirte und Schwere des
Braches und der Mangel an Schmerz in der Gegend des Baunch-
ringes, sind von demen der chronisch -entziindlichen wenig und
mur dem Grade nach wverschieden, der Verlauf aber ist bei
allen grossen eingeklemmien Briichen immer nur langsam, die
augenblickliche Gefahr immer geringer, gleichviel ob Kothanhiu-
fung vorhanden ist oder nicht.

Die organische Einklemmung soll, nach Rust, dieselbe
Behandlung erfordern wie die entziindliche, nur dass man viel
weniger Hoffnung habe, mit allen Mitteln etwas auszurichten,
und dass die Herniotomie viel weniger Aufschub erleide. Er
Lalt sie fiir activ, wenn sie von einer organischen Beschallen-
heit des Bruchsackes abhiingig ist, fiir passiv, wenn sie durch
Netz- oder Darmschlingen und durch Psendomembranen bewirkt
wird, Mir scheint jedoch eine active Verengerung des ver-
dickten Bruchsackes an seinem Halse oder Korper in dem Sinne,
in welchem Rust den Ausdruck . activé® gebraucht, unmoglich,
weil das organische Hinderniss in dem an der Aussenfliche der
serosen Haut befindlichen Zellstoffe liegt, und dieser, stellen-
weise verdichtet und erhirtet, keiner Zusammenziehung fibig-
ist.  Mir scheint es ebenfalls unmoglich, das ursichliche Ver-
hiiltniss, auf welches so viel Gewicht gelegt wird, hier genau
zu ermitteln und den Sitz der Strictur mit irgend einer Evidenz
anzugeben. Und was endlich rechtfertigt die Aunahme eines
besondern Varietiit, wenn, wie Rust selbst zugiebt, nicht nur
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ibre Symptome mit denen der entziindlichen iibereinstimmen,
sondern auch das Kurverfahren keine besondere Modification
erleidet?

Auf den Mangel eines logisch richtizen Principium divi-
sionts hei dieser Eintheilung hat iibrigens schon Seiler aulf-
merksam gemacht, indem die einzelnen Arten theils nach dem
Verlaufe ( Entziindung, Krampf), theils mach den Ursachen
( Rothanhiiufung, organische Fehler) bestimmt werden.

Eine besondere entziindliche Form der Einklem-
mung giebt es nicht; eine jede Einklemmung ist, wie es die
Eutstehungsweise, die drilichen wnd allgemeinen Erscheinungen,
der Ausgang und der Leichenbefund erweisen, ihirem YVesen
nach entziindlich und behauptet immer denselben Krankheits-
charakter. Diese wichtice Lehre hat neuerdings v. Walther,
der Koryphidus unserer deutschen Wundirzte, mit der ihm ei-
genen Klarheit und Griindlichkeit, und bestimmter als irgend
einer seiner Vorgiinger, in dem ersten Theile seines Systemes
der Chirurgie vorgetragen; ich fiihre die hierauf beziiglichen
Stellen *“7) wortlich an, weil sie, meiner Ueberzengung nach,
in gedringter Kiirze uns die richtigste Ansicht des Gegenstandes
und fiir die Praxis, wo mnoch so viel Verwirrung und Wider-
gpruch herrscht, die meiste Sicherheit gewiihren. ,,Die Bruch-
sy einklemmung st urspriinglich immer ein rein mechanischer
3 Lustand ; durch Zusammenpressung und Strangulation der in
yder Hihle des Bruchsackes enthaltenen Theile hedingt, zu
ywelchem sich aber, so wie zu anderen urspriinglich rein so-
y» matischen und mechanischen Stérungen selir bald krankhafte |
»orzanisch - vitale Reactionen und pathologische Veriinderungen
s der vorliegenden Theile hinzogesellen. Daher sind die Sym-
5 ptome  der Einklemmung zusammengesetzt ans Druck sym-
s ptomen und davon abhingigen Functions-Stirungen der Ein-
pweeweide, und aus Entziindungs-Symptomen. Jene be-
;s haupten immer die Prioritiit; diese kommen spiiter, bald in
s rascherer, heftigerer, bald in langsamerer und geringerer Ent-
sy wickelung  hinzu. — In ihrem VWesen betrachtet ist die
»» Brucheinklemmung iiberall eine und dieselbe, identische, sich

207) a. a, 0, S. 290 — 293,
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s selbst gleiche, und eine wesenlliche Verschiedenheit ihrer
s» Formen findet nicht Stait, Krampfhalt ist sie nie; — krampf-
s hafte Zusammenziehung der Bauchmuskeln wiirde eher Ex-
sy Weiterung  als  Verengerung der verschiedenen Abdominal -
s» Bruchpforten veranlassen, — Kothig und lufiig ist jede
» Darmeinklemmung  (immer ist gehinderte Kothleitung und
»» Bothanhiiufung theils in der strangulirten Darmschlinge selbst,
sytheils in der ihr anstossenden obern verhanden). Atonisch
y 15t sie mie, sie ist immer ein activer und nicht ein passiver
y» Zustand; jederzeit kommt zu den Drucksymptomen und den
yYom Drucke abhiingigen Functions - Storungen Entziindung Linzu.
s Diese ist in einigen Fillen (bei jiingeren Individuen, kriftiger
ss Constitution, frischer oder kleiner oder durch einen nenen
s Yorfall plitzlich vergrosserter Hernie, nach mechanischer Ver-
ys letzung ) sehr acut verlanfend, mit heftigem Schmerze, sehr
ss zespannter Beschaffenheit der Geschwulst, starker febrilischer
s Reizung und conslitutioneller Mitleidenschaft verbunden — in
ssanderen Fillen (bei alten Leuten, bei laxer Constitution, bei
»alten grossen Netz- und Dickdarmbriichen, nach lange Zeit
ysvorausgegangener und allmiliz vermehrter Kothanhiufung )
sy hronisch verlaufend, sich langsam entwickelnd, langsam fort-
s Schreitend, wenig schmerzhaft, mit nicht sehr gespannter, mehr
s teigiger Beschalfenheit der Bruchgeschwulst verbunden. Es
poiebt daher zwei Arten der Brucheinklemmung, die acul-
o entziindliche und die chronisch - entziindliche.**

Gleichwie v. Walther gestattet auch Lawrence ?°%)
keine active Einwirkung in dem Sinne, wie Rust sie annimmi ;
auch er erklirt, dass die sehnigen Oeffnungen, durch welche
die Eingeweide vorfallen, sich nicht verengen, dass sie zwar
bei der Einklemmung sich’ gespannt anfiiblen, weil jene an
Umfang zugenommen haben, eigentlich aber erweitert, mindestens
weiter als im gewdhnlichen Zustande sind. Eben so unter-
scheidet Lawrence nur zwei Arten von Bracheinklemmung, .
die acute und chronisch verlaufende. VYVenn er aber, iiberein-
stimmend mit den franzosischen YYundirzten, diese letztere
Species  ( ,, engouement ) mehr als eine rein mechanische

208) a. a. O, S, 63, 71, 77.
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Ueberfiillung und Verstopfung befrachiet, zu welcher die Ent-
ziimdung nur spiiterhin als secundaires Symptom hinzutritt, wenn
er allzemeine Torpiditit, an welcher auch die Brucheingeyweide
Theil nelimen, als ihren Grundcharakter hervorhebt, so ver-
wechselt er offenbar zwei ganz verschiedene Krankheitszustinde.
Es ist niimlich die Irreductilitit eines Bruches, als allzemeinerer
Zustand, wohll zu sondern von der Einklemmung. s werden
(abgesehen von der Verwachsung und Degeneration der Diirme
und des Netzes, welche hier nicht in Erwiigung Kommen' Kin-
nen) oft durch zufillige Veranlassungen , vorziiglich  durch
Krampf und Kothanhiufung, Briiche bedeutend vergrossert und
unbeweglich, ohne dass der Kranke dadurch in wirkliche Ge-
falir geriethe; es belistigt ihn dann nur die Spannung und
Schwere der Gesclrwulst und die gleichzeitize Stuhlverstopfung ;
die Functions-Storung des Darmes ist nur voriibergehend, und
bei zweckmiissigem Verhalten gleicht sich das Missverhiiliniss
bald wieder aus. Dagegen zeigt sich bei der Einklemmung
jedesmal, ausser der Irreductilitit, auch entziindliche Reaction in
dem Bruche als nothwendige Folge des Druckes, und die Zu-
fille steizern sich in bald rascherer bald langsamerer Progression
bis zur exsudativen Peritonitis oder bis zum Brande, wenn nicht
zuvor, bei holhem Grade der Einschniirung, der Tad schon durch
Lihmung des Darmes erfolgt. Ein Bruch, der durch Ueher-
fiillung und Ausdehnung irreductil geworden, kann zwar mit
der Zeit sich einklemmen; — hei der chronischen Einklemmung
vergehen selbst einige Tage, bevor die Geschwulst schmerzhaft,
der Unterleib aufzetrieben wird und ein entziindliches Fieber
eintritt (Richter, Rust, Lawrence) — aber er ist es
nicht, so langez Schmerz, anhaltendes Erbrechen und Fieber
fehlen, so lange die Symptome nicht auf erhihte plastische
Thitigkeit in den Bruchorganen hindeuten, Indem Lawrence
diese mechaniche Verstopfung mit dem Charakter der Atonie,
des Torpor, als besondere Art der Einklemmung aufstellt, be-
riicksichtigt er einseiliz nur die Irreductilitit, welche bei volu-
minisen Briichen hilufiz wiederkehrt und auch ohne Zuthun des
Arztes voriibergelt, iibersieht dagegen das zweite, viel wichtigere
Moment, das allein als specifische Differenz der Einklemmung
gelten kann, die ortliche oder allgemeine, gelinde oder lLeflige
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Entziindung - der Eingeweide.  Viel treffender spricht sichi
Breschet ?°9) iiber die in seinem Vaterlande moch vorherr-
schende Ausicht aus: ,,d pareit, que la distinction de
s Uétranglement avec inflammation et de Uétranglement avee
spengouement west pas aussi evacle, quw'on le croil commu=
synément; car dans Pune el Pautve circonstance il y a des
sy Phénoménes inflammatoires et une espéce dengouement ré-
sssullant de la séerétion, qui s'opére dans Uintestin. Je pense,
s quil seroit plus convenable de distinguer Vétranglement
s@aprés Uintensité des symptomes inflammatoives et la ra-
sspidité des accidens en étranglement aigu el en élvanglement
ss Chronique *,

Auch Seiler *!'°) unterscheidet, wiewohl er Richter’s
Eintheilung in verschiedene Arten verwirft, doch nach den
Zufillen und den entfernten Ursachen eine Einklemmung ohne
Entziindung und mit Entziindung; er Lilt diese Unterscheidung
in Bezug auf Prognose und YVahl der Heilmethade fiir sehre
beachtungsyerth und sucht sie pathognomonisch zu begriinden.
Bei niherer Priifung jedoch ergiebt es sich, dass Seiler’s
eigene Delinition der Einklemnmung ,, Volumensvermelirung der
»vorliegenden Theile und Compression derselben durch die
,» Bauchspalte ** fiir diejenigen Fiille, die er zur nicht entziind-
lichen Einklemmung rechnet, nur theilweise passt, dass hier
zwar der Bruch vergrossert und die Fortleitung des Intestinal-
gases und der Kothmassen gehindert ist, dass hingegen die
Symptome, aus welchen man mit Sicherheit auf eine Compression
der Eingeweide -schliessen kann, durchaus mangeln. Der an-
haltende Druck der Bruchpforte wilirend der Dauer der Ein-
I]Llemmung wirkt, wie Seiler sich ausdriickt, nicht anders, als
wenn man irgend einen weichen Theil mit einer Fadenschnur
zusammenpresst, und ein solcher Druck giebt sich mnicht blos
durch Storung der Fuunctionen, sondern, weil er ein sehr
sensibles Organ trifft, besonders durch die sofort eintretende -
Entziindung kund. Weit passender hifte Seiler diejenigen
Briiche, bei denen er eine Einklemmung ohne Entziindung sup-

209) a a 0, 8, 115,
210) Rust’s Handbuch der Chirurgie a, a. 0. S. 408 u, 409.
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ponirt, in die Klasse der unbeweglichen, nicht ein-
geklemmten gebracht und diese in solche getrennt, hei denen
die Irreductilitit dauvernd (durch Verwachsung, Degeneration)
oder voriibergehend ist (durch Gasausdehnung, Kothanhiufung
oder Kothverdickung und Kolik ). Seine Eintheilung leidet an
denselben Miingeln wie die friihere, giebt ebenfalls zu Miss-
eriffen in der Praxis Anlass und fiihrt, wie die Richter’sche,
zu unsichern Heilmaximen.

Scarpa®'') unterscheidet, in Bezug auf den schnellern
oder langsamern Verlauf, die Einschniirung von der Einklem-
mung. Bei dieser ist zwar die Fortleitung der Contenta ge-
hemmt, aber ohne betrichtliche Verletzung des Gewebes und
der Vitalitit des Darmstiickes: bei jener werden die Darmhiute
in ihrer Organisation krankhaft veriindert und ihrer Vitalitit
beraubt; der blos eingeklemmte Darm kehrt nach der Reposition
sogleich zu seiner normalen Thitigkeit zuriick: der eingeschniirte
kann nie wieder seine friilhere Thitigkeit iibernehmen. Mit
Recht legt Scarpa auf diese Differenz, wegen ihres entschie-
denen Einflusses auf das Heilverfahren, besondern Werth; denn
es ist wilrend der Einschniirung nicht nur jeder Versuch zur
Taxis durchaus verwerflich, sondern es hingt auch bei dem
Bruchschnitte selbst, nachdem die Strictur durch das Messer er-
weifert worden, die Zulissigkeit der Reposition lediglich von
dem Zustande des Darmtheiles an der Stelle, wo er den Druck
erlitten, von seiner Consistenz, Farbe u. s. w. ab., Indessen
lisst sich der bald acute bald chronische Verlauf der Einklem-
mung, wiewohl sie urspriinglich ein rein mechanischer Zustand
ist, nicht blos von der grissern oder geringern Intensitit des
dussern Druckes herleiten, und es steht nicht immer die Heftig-
keit der Enfziindung in gleichem Verhiltnisse zur Stirke der
mechanischen Einwirkung, Netzbriiche z. B., wenn sie ein-
geschniirt sind, entziinden sich niemals so rasch und in so
hohem Grade wie Darmbriiche, und bei diesen wiederum ist
der Verlanf bald peracut, wo nur eine missige Compression
Stait findet, bald mild und langsam, wo die Bruchpforte wie
eine gespannte Schnor den Darm zusammenpresst und kanm

211) a. a. O, T. 2, 8, 206 u. 207,
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das Einfithren der Messerspitze gestattet. Es kommen hier noch
andere; wesentliche Momente in Betracht, und es wird, so wie
eine jede Entziindung, so auch die bei eingeklemmien Briichen
besonders durch die phlogistische Anlage, durch das Alter und
die Constitution des Kranken, durch die eigenthiimliche Be-
schaffenheit der ergriffenen Organe, durch die Gelegenheits-

ursachen, welche eingewirkt haben u. 8. w. in ihrem Gange
und iliren Erscheinungen modificirt.

Sechster Abschnitt.

Ueber die Behandlung eingeklemmter Briiche.

Die Befreiung der Eingeweide von dem Drucke, den sie
erleiden, ist nur auf zwiefache Weise moglich: 1) durch Vo-
lumensyerminderung des DBruches, 2) durch Erweiterung der
Pforte. Diesen beiden Indicationen wiirden wir jedesmal durch
die Taxis und die Operation zu geniigen im Stande seyn, wenn
nicht einerseits die Taxis bei stirkerer Constriction sich als un-
zureichend erwiese und durch die Entziindung der vorliegenden
Theile sehr oft beschrinkt, ja als absolut nachtheilig zuriick-
gewiesen wiirde, andererseits nicht der Bruchschnitt eine so
zweifelhafte und ungiinstige Prognose gewihrte. An sich ist
zwar der letztere nicht zu den gefilirlichen Operationen zu
rechnen und keinesweges, nach dem Vorgange ilterer YVund-
arzte, als letztes Mittel so lange wie moglich zu verschieben :
er begriindet vielmehr, wo die Riickbildung des Krankheits-
prozesses moch moglich ist, und das innere Leben sich zu er-
miichtigen vermag, in der Mehrzahl der Fille die beabsichtigte
Heilung als ausschliessliches und einziges Hiilfsmittel 2'2); aber

212) Zang Darstellung blutiger heilkiinstlerischer Operationen, 1818,
T, 3, S, 404 —406, — VWattmann a a. 0.8, 333 - -
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es treten besonders die Verhiilinisse, unter denen er veriibt
werden muss, die krankhafte Beschallenheit der Brucheingeweide,
die starke oder weit verbreitete Banchfellentziindung, die Noth-
wendigkeit, wegen obwaltender Schyvierigkeiten und Hindernisse
jeden einzelnen Operationsakt iiber die Gebiihr zu verlingern
und dabei mehr als die gewdhnliche unschidliche Gewalt an-
zuwenden, und iiberdies die gesteigerte Vulnerabilitit des Kran-
ken seiner wohlthitizen Wirkung Lemmend entgegen oder ver-
eiteln sie vollig. Demnach hat man denn von jeher dahin ge-
strebt, durch anderweitige Mittel die Reposition eingeklemmter
Briiche zu erleichtern, oder wenigstens den Nachtheil, welchen
sowohl die Mauual - als Instrumentalhiilfe mit sich fiihren kann,
zu mindern; man hat zu diesem Zwecke die verschiedenartigsten
iusseren und inneren Arzeneien empfohlen 2'*%), oft, von fal-
schen Principien ausgelhend, die enfgegengesetzien Kurmethoden
versucht und so zu einem regellosen, stiirmischen Verfahren
Anlass gegeben, wie es in dem Maasse woll bei keiner chirur-
gischen Krankheit Eingang gefunden hat. YVahrhaft niitzlich
und streng indicirt sind unter den vielen Mitteln, die bisher an-
gewandt worden, nur diejenigen, welche theils allgemeine Ab-
spannung und Collapsus der enthaltenen Eingeweide hervor-
bringen, theils die Entziindung mit ibhrem todtlichen Ausgange
bekiampfen; sie wirken in ersterer Hinsicht direkt gegen die
Einklemmung , indem nach Verminderung des Umfanges die
Taxis, wo sie nicht von Statten gehen wollte, moglich wird,
oder (wie bei kleineren Darmbriichen) das Zuriicktreten frei-
willig erfolgt; in letzterer Hinsicht indirekt, in so fern sie die
- enlziindliche Anschwellung und die erhiéhte Lebensfiille auf
‘ einen gewissen Grad verringern und als Antiphlogistica der
- Indicatio vitalis entsprechen. Sehr zweckgemiiss sind sie nur
- auf eine geringe Zahl reducirt, und nur die kriiftigsten Husseren
- Mittel unter ihmen ausgewihlt worden; innerlich vermeidet
rman (mit seltenen Ausnahmen) jeden Avrzeneigebrauch, weil
‘der bestindige Brechreiz den Kranken nothigt, sich selbst das

213) s. Preisabhandlungen des von Johannes Monnikhoff ge-
' stifteten Legats iiber die Briiche, aus dem Holliindischen iibers. Leipzig
| 1806, Zter Theil, Abhandl, von Franz Jas und G, van Wy.
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mildeste Getriink zu entziehen, und weil ja auch in den Fillen,
wo eine Enteritis oder Peritonitis nicht mechanischen, sondern
rein dynamischen Ursprunges ist, die inneren Arzeneien weniger
als die dusseren zur Heilung beitragen. Ich fiithre als wirkliche
Hiilfsmittel fiir eingeklemmte Briiche nur die Blutentzichung,
das laue Bad, die kalten Fomentationen und die Klystiere an,

Der Aderlass findet, weil die Indoles einer jeden
Brucheinklemmung eniziindlich ist, allgemeine Anwendung. Je
nach dem Kriftezustande und der Constitution des Kranken
und nach dem Grade der Entziindung, wird bald eine grissere
bald nur eine verhiltnissmissig kleine Quantitit Blutes auf
Einmal entzogen; doch lisst sich die Stirke des Aderlasses
nicht auf ein bestimmtes Maass (nicht etwa, mit Cooper 2'4),
auf vierzehn bis zwanzig Unzen) festsetzen, sondern richtet
sich durchans nach der Individualitit. Man hat ihn bei der
krampfhaften und Kotheinklemmung, so lange noch nicht Ent-
ziindung eingetreten ist, und eben so bei schwiichlichen, blut-
armen, zu Krimpfen geneigten Personen fiir nachiheilig ge-
halten ***); so lange aber die Zeichen der Entziindung fehlen,
ist, wie ich bereits bemerkt, der Bruch nur irreductil, nicht
eingeklemmt wund erfordert eine verschiedene Behandlung; die
Hinfilligkeit dagegen, das hohe Alter und die krampfhaften
Erscheinungen kionnen da, wo es anf Lebensrettung ankommt,
nicht als Contraindicationen gelten, sie konnen nur besondere
Vorsicht gebieten und um so weniger irgend eine Siumniss
rechtfertizen, als die Schwiiche bei Unterleibsentziindung oft nur
scheinbar und der Aderlass dann am meisten geeignet ist, den
Puls zu lLeben, die Gliedmassen wieder zu erwirmen und die
Kriifie des Kranken von der Oppression zu befreien. Das zarle
Kindesalter mag allerdings ein so heroisches Mittel viel weniger
als ortliche DBlutentziehung gestatten; bei Erwachsenen jedoch
sind Blutigel, in der Gegend des Bruches applicirt, nicht wirk-
sam genug und iiberdies fiir die Operation hinderlich, (Bi-
rago’s Vorschlag, sie in reichlicher Menge an den Afier zu
seizen, ist, meines Wissens, nur von Seiler gebilligt und

214) a. a. 0. 8, 49 u. 50.
215) Rust's Handbuch der Chirnrgie a. a. 0, 8. 431,
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empfolhlen worden.) Nothwendig ist es, nach der iiberein-
stimmenden Angabe dlterer und neuerer YVundirzte, den Ader-
lass so stark zu machen, dass der Kranke dadurch abgemattet
wird. ,,Bei manchen Personen*, sagt Lawrence **%), , hiilt
,es schwer, einen der Ohnmacht nahen Grad von Schwiiche
,» hervorzubringen, weshalb man auf die Constitution des Kran-
,ken zu achten hat. Kleine Aderlisse, wenn man sie auch
,ywiederholt, leisten michts. Man eniziehe das Blut reichlich,
paus einer grossen QOeffnung und in gehoriger Menge; tritt
yeine Obnmacht ein, so benuize man dieselbe, um den Brach
s zuriickzubringen. * In der That ist es auch selten nothig und
rathsam, den Aderlass zu wiederholen; wo er in Verbindung
mit anderen Mitteln seinen Zweck verfehlt und nicht durch
allzemeine Abspannung den Riicktritt des DBruches erleichtert,
wo die Entziindungssymptome bald nach einer starken Blut-
enizichung mit erneuter Hefligkeit eintreten, da ist Gefahr im
Verzuge und der Bruchschnitt unerlisslich : anch ist hierbei der
Nachtheil, den ein slarker Blutverlust dem Kranken bringen
kann, nicht zu iibersehen. KEs mochte daher wohl als Regel
gelten, nur bei kriiftigen, vollbliitigen Personen und bei minder
acutem oder bei chironischem Verlaufe einen neuen Aderlass zu
verordunen, dagegen in allen Fillen, wo die Einklemmung acuter
Art ist, und wo nach einmaliger Blutentziehung die Heftigkeit
des Schmerzes und das Erbrechen zunehmen, der Puls wieder
klein, die Extremititen wieder kiihl werden, die Ader nicht,
wie Richter anrith, abermals zu offnen, sondern hald zur
Herniotomie zn schreiten, Viele YWundiirzte treten in dieser
Beziehung in offenbaren YViderspruch zu sich selbst; wilrend
sic von dem Schaden sprechen, den bei acuter Einklemmung
bisweilen ein geringer Aufschub der Operation bringt, und
dieser Zogerung den hiufigen ungliicklichen Ausgang des Bruch-
schnittes zuschreiben, empfehlen sie zugleich oftere Aderliisse
(,,a petites distances* wie Boyer sagt; — ,,on réitére une
s seconde, un troisicme jfois et plus® — Sabatier —) und
beachten es nicht, dass zwischen dem einen und dem andern
Aderlasse doch immer eine gewisse Zeit voriibergehen muss,

216) iiber Briiche 8. 169 — 170.
g+
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wenn der Kranke nicht in véllige Erschopfung verfallen soll.
Die Zweifel und Einwiirfe, welche Wilmer und Alanson
gegen den Nutzen des Aderlasses erhoben haben, sind freilich
darch die Erfahrung hinlinglich widerlegt worden; es wiire
aber woll an der Zeit, auch die enigegengesetzte Ansicht nicht
in zu weitem Umfange geltend zu machen und die akiurgische
Hiilfsleistung nicht zu sehr zu begrenzen.

Die Wirkung des Aderlasses wird durch ein lauwarmes
Bad, in welches der Kranke gleich nachher gesetzt wird, sehr
gefordert.  Er verweilt darin so lange, bis die Anniherung
einer Ohomacht verspiirt wird (funfzehn bis dreissig Minuten
lang) und diesen Zeitpunkt benutzt man, um sofort die Taxis
zu versuchen. Bei kriiftigen Personen gelingt sie um so eher,
wenn man wihrend des Bades das Aderlassen unternimmt; bei
alten und grossen Briichen und iiberhaupt bei der chronischen
Art der Einklemmung ist das Bad allein oft hinreichend, um
denjenigen Grad von allgemeiner Erschlaffung hervorzubringen,
der zur Volumensverminderung des Bruches erforderlich ist.
Nach Lawrence *'7) soll es nur in den friilheren Stadien der
Krankheit, wenn die Symptome noch mnicht sehr heftig sind,
sich heilsam erweisen, spiterhin aber nichts schaffen. Cooper *!8)
riith besonders in den Fillen Vorsicht, wo in Folge der Ein-
klemmung die Depression der Kriifie schon selir betviichilich
ist, und wo selbst geringfiigige Ursachen eine tiefe Ohnmacht
herbeifilhren konnen, aus welcher es nur schwer gelingt den
Kranken wieder zu erwecken, DBei eingeklemmten Briichen
ist aber, wie Cooper selbst angiebt, der Schwiichezustand sehr
tiiuschend, und wo schon wirkliche Adynamie (Lebensschwiiche)
obwaltet, da kann weder vom Bade, noch von irgend einem
andern Miitel, hichstens von der Herniotomie Rettung erwartet
werden. Auch ist kein Grund vorhanden, das Bad nur auf
einen bestimmten Zeitraum zu beschrinken, noch weniger ihm
bei Kothanhidufung, wegen seiner erschlaffenden VWirkung auf
die Dirme, nachtheilige Folgen beizumessen ; es entspricht viel-
mehr durch seine abspannende, reizmindernde Kraft dem Zu-

217) a a. O. 8, 171,
218) a. O, 5. 50,



slande der Einklemmung, der wesentlich derselbe bleibt und
niemals eine Stirkung der Eingeweide (Richter) erfordert,
unter allen Umstinden. Besonders hat Desault?!9), anf
reiche Erfahrung gestiitzt, das lauwarme Bad dringend empfohlen
und ihm sogar den Vorrang vor allen iibrigen Heilmitteln zu-
erkannt. Er wandte das Aderlassen nur bei acut-enfziindlichem
Verlaufe, bei hartem Pulse und schmerzhafter Spannung des
Leibes, das lauwarme Bad hingegen bei jeder Brucheinklem-
mung anj in der Zwischenzeit von einem Bade zum andern
liess er, um dessen Wirkung zu fixiren, fortwilrend warme
Breiumschlige auf die Geschwulst auflegen, 1hm folgen
die neueren franzisischen WWundirzte, doch mit dein Unter-
schiede, dass sie das Bad und die Cataplasmen in Fillen von
chronischer Brucheinklemmung (étranglement par engouement)
nur dann gebrauchen, wenn verhiirteter Koth die Dirme anfiillt,
sonst aber sie durch Adstringentia ersetzen. 22°), Der Nufzen
der Breinmschliige hat sich indessen nicht so allgemein bewiihrt,
wie man nach Desault’s Angabe glauben sollte, und nament-
lich berichtet Lawrence 22!), diss in England Leut zu Tage”
Niemand mehr bei eingeklemmten Briichen, sowoll acafen als
chronischen Verlaufes, das geringste Vertrauen zu ihnen hegt.
Meiner eigenen Ueberzengung nach, verdienen sie die Loh-
spriiche nicht, die ihnen noch immer ertheilt werden ; sie tragen
zur Verkleinerung des Bruches nichts bei, sie fordern vielmelr

durch die feuchte VWirme die Ausdehnung der Theile, in

219) Ocuvres chirurgicales, troisiéme édition par Bichat. Paris
1813, T. II, p, 34l. ,, Les relachans composent presque tout Uappareil
sy des moyens de réduction. Les bains présentent surtout des avantages
s frappans.  Aussitdt qu'un malade arrivoit & PHitel- Dieu avee une
yy hernte dtranglée, le premier soin étoit de Uy placer pendant tfoui le
y; temps qu'tl pouvoit le supporter ; qu:fqrw.t heures npr'és an e réditeroid
sy &l ainsi de suite deux ou méme, trois fois par jour, Souveni aw sortir
odu bain la hernie rentroit, surtout &'l ed ftoit résulté une sorte de
ys défaillance. En général le succés dépend beaucoup de la situation du
ypmalade dans le bain; qu'il y soit comme dans son lit , ., . ¢

220) Dictionnaire des sciences médicales, T, 21. Paris 1817,
p. 131. — Boyer a. a. 0, 8 95

221) a, a, 0,8, 186,
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welchen schon der gleichmiissize Umirieb der Siifie gestort,
und der freie Durchgang der Secreta, des Gases und des Ko-
thes unterbrochen ist. Eben diese VWirkungsweise hebt den
heilsamen Erfolg auf, welchen eine allmilige Erschlaffung und
Erweichung der Brucheingeweide haben konnte, und scheint die
Application der Cataplasmen auf die Geschwulst selbst durchweg
zu contraindiciren. Verden sie hingegen in hinreichender
Flichenausbreitung iiber den Bauch, mit Ausnahme der
Bruchstelle, gelegt, so leisten sie jederzeit viel Gutes, indem
sie der Entziindung begegnen und den ganzen Darmcanal in
einen Zustand von Abspannung versetzen, welcher die Repo-
silion oder den freiwilligen Riicktritt sebr begiinstigt. Sie er-
zeugen dann in der Bauchholle dieselben Verinderungen, die
das Bad im ganzen Organismus hervorbringt, und fussern mittel-
bar ilhre Heilwirkung auf die eingeklemmten Gebilde, obmne
deren Expansion zu vermehren. Eine solche Gebranchsanweisung
hat schon Richter ertheilt; er giebt den Rath, bei jeder Ein-
klmnnumg, sie sey von welcher Art sie wolle, den ganzen
Uunterleib wnunterbrochen mit warmen Breiumschligen zu be-
decken, weil, seiner Meinung nach, der Reiz, den die Diirme
bei der E'inklemmung erleiden, immer krampfhafte Zufiille er-
regt, und folglich keine Einklemmung ohne krampfhafte Zu-
fille ist. ,, Auf den Unterleib gelegt, niitzen erweichende Mittel
simmer und schaden nie; auf den Bruch gelegt, schaden sie
simmer, indem sie die Geflisse erschlaffen und Stockung und
5y Geschwulst vermehren®* * 2 2),

Das zur ortlichen Anwendung geeignetste Mittel sind un-
streitig die kalten Fomentationen. Nichts vermag bei
eingeklemmien Briichen die durch Compression veranlasste Ent-
ziindung mehr zu hemmen und zu beschriinken, Nichts die Con-
traction in den Eingeweiden miichtiger zu erregen und den Um-
fang des Bruches zu vermindern, als die Kalte, Sie ist daher
auch viclseitiz benutzt und es sind Beobachtungen genug mit-
getheilt worden, dass sie allein zum Ziele fiilhrte, wo weder
die Taxis moch andere iibliche Heilversuche geniigten. Beson-
dere Anerkennung haben die Fomente in England gefunden, wo

222) uber Bruche, 5 255



sie nicht etwa von einzelnen beriilimten Minnern, sondern all-
gemein als eines der zuverlissigsten Mittel bei jeder Art der
Einklemmung gebraucht werden. Bei allem dem fehlt es doch
nicht an Gegnern, die den friiheren irrigen Ansichten (Gour-
saud’s 22%), Sharp’s ***) w. a.) beipflichten und der Ent-
ziindung wegen, welche in eingeklemmten Briichen sich jeder-
zeit entwickelt und bald iiber die Bauchhohle verbreitet, durchaus
nichts Gutes von den kalten Bihungen erwarten. Schon Rich-
ter *?5) sprach sich in diesem Sinne aus und mit ilm stimmen

Sabatier und Boyer 2%5) iiberein, indem sie sich auf das

fast gleichlantende Urtheil der praktischen YWundirzte (doch nur
der franzisischen ?) beziehen. Gewiss sind die kalten Umschlige
bei hefiiger Darmentziindung unzulissig, doch nur, weil dann
mit der pharmaceutischen Behandlung iiberhaupt keine Zeit zu
verlieren, und die Operation nicht mehr zu verschieben ist; an
sich behalten sie, wenn sie friilh genug benutzt werden, bei
einer jeden, dunrch ortlichen mechanischen Reiz
bedingien Phlogose ilhren holhen, unliaugharen Yerth.
Selbst da, wo die Lokalentziindung sich schon weiter forfge-
pllanzt hat, schaden sie nicht geradezu, sie sind vielmehr erfah-
rungsgemiiss bei Gangrin, welche aus zu hoher Eniziindung
hervorzugehen drolit, besonders geeignet, den tédilichen Awus-
gang zu verhiiten. Man hat auch den Einwurf gemacht, dass
eiskaltes YWasser, Schoee oder zerstossenes Eis, auf den Bruch
aufrelegt, Erfrieren der Haut veranlassen kann, wie dies von
Sharp und Cline bei einem Kranken, den sie gemeinschaft-
lich behandelten, beobachtet worden; **7) durch Misshrauch

223) a. a, 0. 8. 250,

228) Critical inquiry into the present state of surgery p, 40.

225) a, a. 0. 8. 262, ,,die schwache Bewegung der Siifte wird durch
ydie Rilte vollends erstickt, oder sie yrerden aus den Gefiissen in's Zell-
pgewebe gedriickt, und in beiden Fiillen ist der Brand die unmittelbare
s Folge. Ueberdies ist die Kilte immer ein Reiz, und dessen bediirfen
s» die im DBroche liegenden Theile nicht

226) a, a. 0, 8, 97, ,, Uapplication de la glace ou de la neige
wpourroit produire la gangrine, en dieignant le peu de vie (?), qui

y resle encore dans les parties enflammies.t

227) Cooper a, a. O, 8. 52,
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aber kann jedes Heilmittel dem Kranken verderblich werden
und die Schuld trift dann nur den YVundarzt, der riicksiclislos
gehandelf, nicht das Mittel selbst. Selw genau bestimmt in die-
ser Hinsicht Cooper die fiir die Eisumschlige néthige Zeit-
dauer: ,,wenn nach vierstiindiger Anwendung des Eises die
sy3ymptome nachlassen, und die Geschwalst sich vermindert, so
s verharre man dabei noch linger; dauern aber die krankhafien
sy Erscheinungen in ungeschiwiichter Hefiigkeit fort, und wider-
s steht die Geschwulst jedem Repositionsversuche, so darf man
sy nicht linger dabei sich aufhalten.** — Man hat ferner bei der
Kotheinklemmuong , wo selbst Richter sie dringend empfakl,
die Eisumschlige fiir unpassend gehalten, so lange mnicht der
Bruch durch fortgesetzte Manipulationen verkleinert und die
angehinften Ficalstoffe durch warme DBreiumschlige erweicht
worden; man hat sie auf die héochst seltenen Fille beschriinkt,
wo, nach Covillard's Angabe, nur starke Gasentwickelung
die Reposition der Dirme hindert. 2*8) [Es ist jedoch bekannt,
dass die Kilte die Contraction der Fasern steigert, den Umfang
und die Ausdehnung der Eingeweide vermindert; sie bringt also
dasselbe zu YWege, was man durch &fteres Zusammendriicken
der Bruchgeschwulst zu erreichen sucht, und firdert denselben
Zweck , indem sie anhaltend, nicht in Absiitzen, auf die Fort-
leitung des Kothes hinwirkt, Endlich soll anch die Kiilte bei
Netz- und Netzdarmbriichen deshalb nutzlos seyn, weil sie das
Netzstiick noch mehr verdichte, es hiirter und unnachgiebiger
mache und doch bis zu dem darunter liegenden Darme nicht
durchdringe. Freilich kann eine Einklemmung des Netzes,
wenn es sehr verdickt und in eine harte, knotige Masse dege-
nerirt ist, durch die Kilte so wenig als durch Breiumschlige
gehoben werden; das Missverhiiltniss zwischen Bruch und Bruch-
pforte ist hier durch Anschwellung und krankhafte Fettanhiu-
fung bedingt und lisst sich nicht so schnell beseitigen, als es
die Gefalr des Augenblickes erfordert. Bei normaler Beschaffen- -
heit des Netzes hingegen, bei missiger Grosse des Bruches, bei
plotzlichem Austritt, oder wo der Vorfall einer kleinen Darm-
schlinge die Zufille der Einklemmung veranlasste, wird, wie

228) Dictionnaire de médeeine, Tome XI, Paris 1823, p, 108.
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in anderen organischen Gebilden, die entziindliche Expansion
durch Kiilte gehemmt, und es dringt dieselbe auch in die Tiefe,
bis zu der vom Neize bedeckten Darmschlinge hindurch, —
Alle diese, zum Theil hypothetischen Gegengriinde, die man
jmmer von neuem wiederholt hat, konnen uns bei nilierer Un-
tersuchung nicht vermogen, auf ein Mittel zu verzichten, dessen
Heilkriifte dem Zustande der Brucheinklemmung so durchaus
entsprechen, und das, zur rechten Zeit angewandt, niewals ei-
nen nachtheiligen Einfluss geiibt hat, Ich muss indessen be-
merken, dass dies nur von den kalten Fomenten gilt, zu welchen,
um die Nisse moglichst zu vermeiden, man am besten zerstosse-
nes Eis in einer Blase gebraucht, viel weniger aber von den
kalten Uehergiessungen, welche hesonders von Arnaud und
Seiler empfohlen worden. Letzterer **%) will einige Male
den besten Erfolg gesehen haben, wenn er dem Kranken in ei-
ner grossen irockenen Badewanne die zur Taxis passende Lage
geben liess und zwei bis drei Eimer 10° —12° Reanm. kalien
Wassers iiber die Bruchgeschwulst ausgoss; die Schimerzen sol-
len sich darnach gewdohnlich etwas missigen; sobald sie aber
wieder zunehmen , sollen, lingstens in einer Zwischenzeit von
zwei bis drei Stunden, die Begiessungen wiederholt und da-
zwischen Repositionsversuche gemacht werden, welche biswei-
len schon nach der zweiten oder dritten Begiessung gelingen.
Wiewohl nun Seiler behauptet, die kalten Biihungen leistelen
nie so viel als die Sturzbider, und es sich auch denken lisst,
dass die Erschiitterung und die gleichzeitige Kilte eine pliz-
liche und starke Contraction sowohl in dem Cremaster und der
Dartos als in den Dirmen hervorrufen, 23°) so scheint doch

229) Scavpa iiber Briiche (Nachtrag) T. 2, S, 427,

230) Petit (a. a, O. 8. 288 u. 289) war der erste, der einen Fall
der Art ausfiihrlich mittheilte. Bei einem ein und zwanzigjihrigen Bur-
schen, der an einem eingeklemmten Scrotalbruche litt, war die Taxis mehr-
mals vergeblich versucht worden und man war eben im Begriffe, zur
Operation zan schreiten, als die Grossmutter des Kranken érﬂlﬁﬂe; sie
werde sofort Hiilfe schaffen; sie liess ihn entkleidet auf die Erde legen
und goss plitzlich auf das Serotum einen Eimer kalten, so eben aus dem
Brunnen geschipften Wassers , Sur le champ le erémaster ef le dartos,

m v etant mis dans une coniraction subite el universelle, firent rentrer la
sy Rernie, '
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der Eindruk zn gewaltsam, als dass er jederzeit spurlos, ohne
weitere mnachtheilige Folgen fiiv die entziindeten Dirme, vor-
iibergehen sollte; es diirfte iiberhaupt hei eingeklemmten Briichen
mehr eine davernde und allmiilige, als eine plotzliche, aber schnell
voriibergehende Ilerabsetzung der Lebensiliitigkeit durch die
Kiilte nothwendig, und besonders der Gegensatz zwischen pri-
mirer Kiltewirkung und ihrer Nachwirkung festzuhalten seyn.
Zur weitern Priifung dieses Verfahrens am Krankenbette kin-
nen wir um so weniger uns geneigt fiihlen, als die Zahl der
Beobachtungen nur sehr gering und der Vorzug, welchen die
Begiessungen verdienen sollen, nicht entschieden nachgewiesen
ighi224)

Die Klystiere sind in sofern bei Brucheinklemmung
nicht zn verabsiumen, als sie diec im untern Theile des Darm-
kanales angehiuften Excremente und das Intestinalgas entfernen
und das Fortriicken derselben aus der eingeschniirten Darm-
schlinge in den Dickdarm moglich machen. Man wilklt bei acut
enfziindlicher Einklemmungz nur erweichende Klystiere, denen
man am fiiglichsten Ricinusil hinzusetzt, bei der mehr chronisch-
entziindlichen Form Klystiere aus einem Aufousse der Sennes-
bliitter mit Glaubersalz, Seife u. s, w. Sie kénnen zum Ge-
lingen der Taxis beitragen, dienen jedoch mehr dazn, den Aderlass,
das Bad, die kalten Umschlige in ihrer Wirkung zu unterstiitzen,
als dass sie allein durch Entleerung des Darmkanales unterhalb
der eingeklemmten Stelle den Riicktritt der Eingeweide veran-
lassen sollten. Eine Ausnalime hiervon machen die Tabacks-
Klystiere; sie haben sich sehr oft, und selbst in den verzwei-
feltsten Fiillen, als hiilfreich bewillirt und sind deshalb bei ein-
geklemmten Briichen viel hiiufiger wie bei andern Rrankheits-
zustinden von den Aerzten benutzt worden. Dennoch sind die
Meinungen auch iiber fhren YWerth und ihrve Zuliissigkeit noch

231) Key bemerkt in einer Note za Cooper’s Werk iiber Briiche,
man kinne ejnen bpdeutenden Kiltegrad dadurch erreichen, dass man
zwei oder drei Fuss hoch aus einer gewihnlichen Giesskanne einen Was-
serstrom auf den Bruch herabfallen lisst und diese Begiessung wenigstens
rwanzig Minuten lang unterhilt, bis die Temperatur der ganzen Geschwulst
verringert ist. Ol er es selbst gewagt habe, giebt er nicht am,
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immer getheilt. Richter *37?) empliehlt sie wegen ilirer rei-
genden und krampfstillenden Eigenschaft bei der Koth- und
krampfhaften Einklemmung, nicht aber bei der entziindlichen.
Pott 223y Liilt sie fiir das Kriftigste und sicherste Mittel; er
gestebt, dass ibn zwar der Rauch und die Infusion bisweilen
verlassen haben, er erwartet aber in der Arzeneiwissenscliaft
iiberhaupt keine Untriiglichkeit und versichert, dass der Taback
ihm viel ofter als alle iibricen Pharmaca die besten Dienste ge-
leistet, Hey 2**) iussert sich wie folgt: ,,Ich kann behaup-
,ten, dass kein Heilmittel so oft wie dieses sich wirksam zeigfe,
yyund dass ich Keines, mit Ausnalune der Operation, helfen sah,
ywenn nicht zuvor durch das Tabacksklystier eine Verminde-
wrung der Geschwulst herbeigefiihrt worden. Es weist in Kiir-
syzerer Zeit als jedes andere mach, ob eine VWahrscheinlichkeit
s vorhanden sey, die Reduction oline Bruchischnitt zu erlangen ;
peewohnlich halte ich auch Einen Versuch fiir hinreichend und
wlasse es nur selten wiederholen. Wo es nicht fruchtete, da
s fand ich auch gewiss bei der Operation den Zustand der ein-
s geklemmien Theile von der Arf, dass man von einem lingern
s Aufschube keinen Vortheil hitte gewinnen konnen.** Gleicher
Meinung ist Lawrence 2¥%); obwohl er in die Lobspriiche
Heister’s **®) nicht einstimmt, welcher von der Zeit ab, wo
er sich der Tabacksrauchklystiere bediente, niemals mehr Gele-
genheit will gefunden laben, den Bruchschnitt zu verrichten, so
riuamt er doch dem Taback bei der arzeneilichen Belhandlung
eingeklemmter Briiche die erste Stelle ein und erklirt, wenn
durch ilin nichts gewonpen worden, die Operation fiir unver=
meidlich, Cooper ?27) verldsst sich am meisten auf die Ta-
backsklystiere und die Kilte, mehr als auf Aderlass und Bad;
schlagen auch sie fell, so gestattet er durchaus keinen weitern
Verschub, ,,Wenn ich selbst an einem eingeklemmten Schens

232) a a. 0. 8, 232 u, 33.
233) a. a. 0. T, 3. 8. 275 u, £,
234) a. a. 0, 8. 94-u. 93,

235) a. a. 0, 8, 175,

236) a. a. 0. 8. 726.

237) a. a. 0, 8, 51 u, 149,
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»» kelbruche litte, sagt er, so wiirde ich bloss die Tabacksklystiere
sy versuchen und, blieben diese ohne Wirkung, mich ohne Wei-
pteres zwolf Stunden nach dem Eintritt der Einklemmungs-
»Symptome operiren lassen. Boyer **%) und die Melrzahl
der franzosischen YYundirzte treten als Gegner auf und ver-
werfen die Anwendung des Tabacks in Klystierform giinzlich.
Rust?*?) hat den Tabacksrauch bei der krampfhaften Ein~
klemmung ,‘ aber auch nur hier, sehr wollihiitig gefunden; das
Infusum gebraucht er hei der passiven oder Kotheinklemmung,
um zu reizen und zu purgiren. Ihm stimmt in letzterer Hin-
sicht Seiler 249) bei Chelius **') empfiehlt bei der krampf-
haften Form die verschiedenartigsten Mittel durch einander, warme
- Bader, Einreibungen von fliichtigem Linimente mit Opiom, Ca-
taplasmen auf den Unterleib, kalte Umschlige auf den Bruch,
Aderlass , Ipecacuanha, Abfiihrungsmittel mit Opium, und fiihrt
unter ihnen auch die Klystiere sowolil aus Tabacksrauch als aus
dem Aufgusse der Blatter an, Im Allgemeinen herrscht, wie
sich schon aus diesen Citaten ergiebt, in England die entgegen-
gesetzte Ansicht wie in Frankreich, wilirend in Deutschland,
wo man noch grosstentheils Richter’s Leliren huldigt, das
juste - milieu sich geltend mwacht und dem Heilmiitel gewisse
willkiililiche Griinzen setzt. Mir scheint weder zu dieser De-
schriinkung, noch zur ginzlichen Verwerfung des Tabacks irgend
ein Grund vorhanden. Denn theils ist es erwiesen, — und
selbst die Gegner gestehen es ein — dass in nicht wenigen
hartniickigen und heftigen Fillen durch iln allein der Zweck
erreicht wurde, theils ergiebt sich bei niherer Priifang, dass
der Tabacksaufguss keinesweges als starkes Reizmittel fiir die

238, a. a. 0. 8. 101.: ,, Les éloges prodiguds par plusieurs auteurs
o la fumée et & la decoction du tabac wont point été confirmés i
yy Pexpérience; oons. le plus souvent ce moyen n'a i L:I'.nun.mc uiﬂ:u‘
et quelquefois méme il est devenu Sfuneste, Aujourd'hui il st f?ul-r:.-—.
o fuit tombé en diésuétude parmi les chirurgiens frangois.** Dictionnaire
des sciences médicales a, a. 0. 8. 141, —

239) Rust iiber die rationelle Behandl, eingekl, Briiche 8, 21.

240 Rust’s Handbuch der Chirurgie, a. a. 0. 5. 434

241) Handbuch der Chirurgie, 2te Auflage, Heidelberg 1826, lter

Bﬂﬂl!j 8, 693,
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Gediirme anzuselien ist, und dass die besonderen Bestimmungen,
die man hieraus fiir seinen Gebrauch ableitet, nicht als richtig
und vollgiiltig betrachtet werden diirfen. Der Taback, in dieser
Form und in stirkerer Dosis applicirt, besitzt vielmehr eine
rein lilmende Eigenschaft, welche von dem Nervensysteme ver-
mittelt wird und sich durch allgemeine Schwiiche, Abspannung
und Erschlaffung aller Muskeln, durch Zittern der Glieder, klei-
nen, schwachen und seltenen Puls, erschwertes Athmen, kalten
Schweiss, verengte Pupille, bisweilen durch Ekel, Angst und
Anfille von Ohnmacht kund giebt. Diese eigenthiimliche lih-
mende Tendenz zeigt er, nach Brodie’s Versuchen, an Thie-
ren und, nach Cooper, in Klystierform besonders anf das
Riickenmark und das Gangliensystem, wihrend er vom Magen
aus eher das Hirn ergreift; durch Schwiichung der Herzthiitig-
Keit hebt er den Gefissturgor in einem eingeklemmten Darm-
theile anf, er erschlafft zugleich die vorliegenden Eingeweide
und verkleinert so die Bruchgeschwulst. Er unterscheidet sich
von anderen Narcoticis eben dadurch, dass er dem organischen
Leben jede Moglichkeit benimmt, sich gegen seine feindliche
Tendenz in bestimmter Reaction zu erheben, und daher finden
die Tabacksklystiere auch in der acut-entziindlichen Form der
Einklemmung keine Contraindication, zumal Abercrombie
und andere sich ihrer selbst bei idiopathischer Darmeniziindung,
die mit hartniickiger Verstopfung verbunden war, bedient und
einen giinstigen Erfolg beobachtet haben. Der wichtigste Vor-
waurf, der ilnen bisher gemacht yworden, ist der, dass sie, in
voller Stirke angewandt, todtliche Folgen haben kénnen wund
wirklich gehabt haben; er scheint mir jedoch durch die Erfah-
rung moch nicht gerechtfertigt, zumal sehr leicht den Klystieren
das beigemessen wird, was unmittelbar in der Brucheinklem-
mung und in dem Mangel an zeitiger Kunsthiilfe seinen niich-
sten Grund hat. So erziiblt zwar D esault, 242) dass eine seiner
Kranken zwei Stunden nach der Anwendung eines Tabacks-
klystieres gestorben sey; aber das ereignete sich, wie er selbst
angiebt, ,, aprés lusage imprudent de ce veméde*, und die
Rrankheitsgeschichte , die hieriiber weitern Aufschluss geben

242) a, &, 0. 8. 343,




konnte, wird nicht mitgetheilt. So gedenkt Cooper mit we-
nigen YWorten zweier Krankheitsfille, in welchen, seiner Mei-
nung nach, der Tod offenbar durch Tabacksklystiere (von einer
bis zwei Drachmen) herbeigefiihrt wurde, bei einem Manne
nach einer halben Stunde, bei einem jungen Midchen nach fiinf
und dreissig Minuten; es fehlt indessen die genaue Beschrei-
bung der Zufille, die schon vor dem Gebrauche der Klystiere
sich entwickelt hatten, es fehlt die niliere Bestimmung, ob die
Einklemmung schon lange gedauert hatte, ob sie mit besonderer
Heftigkeit eingetreten war, obh der Grad der Entziindung, der
Stand der Kriifte und die vielleicht drohende Gangrin noch einen
gliicklichen Ausgang erwarten liessen? es fellt endlich auch der
Sectionsbericht, um Cooper’s Vermuthung zu hestiiigen. Voll-
giiltige Beweise, dass die Tabacksklystiere, wenn sie nicht un-
vorsichtig, zu concentrirt, unzeitig (bei peracuter Einschuiirung),
oder zu spiit (bei allgemeiner Erschopfung und brandigem Ab-
sterben) gebraucht wurden, an sich den Tod verursacht hiitten,
habe ich nirgend aulfinden konnen; es wird im Gegentheil aus-
driicklich bemerkt, dass die heunruhigenden Symptome der Nar-
kose bald und ohne weitern Nachtheil voriibergehen und kei-
nesweges der Operation hinderlich sind. 2*?) Rathsam ist es
freilich immer, die Klystiere wegen der ungleichen Yirkung,
die sowoll von der Reizempfinglichkeit des Kranken, als von
der Qualitiit des Tabacks und der Art der Zubereitung ablingt,
nur missig stark zu verordnen. DMan bedient sich nicht des
Rauches, sondern des Aufgusses, weil jener einen sehr compli-
cirten Apparat nothig macht, — man vergleiche nur die von
Heister***), Gauhius?**), de Haen?*%), Lammers-
dorf und Hagen**7), Helie **%) und anderen erfundenen

243) Pott a. a. 0. 8. 276. — Richter a.a. 0. 8. 229, — Mom-
bertin Hufeland’s Journal fiir praktische Heilkunde, 1833, September,

244) a. a. 0, Tab. 34. Fig. 13.

245) Animadversar, varii argumenti liber I, Leidae 1771,

246) Raiio medendi, Fiennae 1761, T. 1. Cap. IX.

247) Richter iiber Briiche. Taf. 2 u, 5. — Die von Richter
vorgeschlagenen irdenen Tabackspfeifen sind einfach, aber unbrauchbar,

248) Mémoires de I'Académie de chirurgie. T, IF, p. 270 w. 271,
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Blasebillge und Spritzen — weil das Einblasen viel au lange
wihrt, — mnach Richter soll man es wenigsiens eine Stunde
lang ununterbrochen forisetzen und, nach Pott, eine bis zwei
Unzen Taback dozu verbrauchen — und weil vor Allem  der
Tabacksrauch selten narkotisch, gewdhnlich stark reizend auf die
Diirme wirkt und also bei.jedem entziindlichen Zustande ver-
mieden werden muss. Der Tabacksaufguss, der auf entgegen-
geseizte YVeise nur abspannt, die Fasern erschlaflt und, statt
der Reizung, nur Schwiichung des Darmkanales erzeugt, wird
am passendsten bereitet, wenn man auf eine Drachme Taback
ein Pfund Wasser zeln Minuten lang infundirt; davon wird,
nach Cooper’s Vorschrift, zuerst blos die Hilfle eingespritzt
und, wenn diese nicht hinreicht, eine halbe Stunde spiter das
Uebrige. Auch kann man wohl zum zweiten Klystiere sich
eines etwas stirkern Aufgusses aus anderthalb bis zwei Drach- -
men bedienen, je nach der melir eretischen oder torpiden Amn-
lage des Individuums, —

Die genannten Miitel halte ich fiir die bei wirklicher Ein-
klemmung einzig zuverlissigen; o sie in bestimmter Zeitfrist
nicht Hiilfe schaffen, da ist, meiner Ueberzeugung nach, "die
Operation unbedingt nothwendig. Innere Arzeneien, wie z.'B.
die allzemein empfohlene Qelemulsion mit Kirschlorbeerwasser
und der Mercurius dulcis, den Rust zweistiindlich zu zwel
bis vier Granen reicht und fiir das alleinige, bei eniziindlicher
Einklemmung anwendbare Mittel hLilt, sind fiir die aeute Form
nachtheiliz; sie werden entweder, sobald sie verschluckt sind,
wieder ausgebrochen und erregen also immer von neuem den
an sich iibermissigen Brechreiz, oder sie vermehren, wvie der
Mercur in obiger Dosis, die secernirende Thitigkeit der Diirme
und steigern die vorhandene Entziindung, Auch konnen sie auf
keine Weise das Volumen des eingeschniirten Darmtheiles ver-
mindern und so direkt zur Heilung beitragen. Nur bei sehr
chronisch verlaufender Einklemmung, wo das Erbrechen selten,
in langen Zwischenriumen wiederkehrt, wo die Bruchpforte
weit, der Bruch selbst gross und alt, der Druck missig ist,
liesse sich ein Versuch mit eriffnenden Mitteln und Laxanzen
(Ricinusol, Bittersalz, Kalomel, selbst Jalappe und Crotonal)
machen, um durch Fortleitung der Darmcontenta und durch Beschleu-
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nigung der peristaltischen Bewegung den Riicktritt des Bruches zu
erleichtern; aber auch dann darf nur von einem Versuche, nicht
von einem lingern Gebrauche die Rede seyn, weil die Bauchfell-
und Darmentziindung hier zwar unmerklich und langsam, aber
doch in stetiger Entwickelung fortschreitet, den YWundarzt durch
den iussern Schein von Gelindigkeit tiuscht und bei reizender
Behandlung leicht in Gangrin iibergeht. Ich muss gestehen,
dass ich auch unter diesen Verhiiltnissen von dem lanwarmen
Bade, den kalten Umschligen und den Klystieren immer einen
viel giinstizern Erfolg als von den Laxanzen beobachtet habe 2+9)
und dadurch veranlasst worden bin, bei der chyonischen sowohl
als bei der acuten Form der Einklemmung innerlich kein Ar-
zeneimittel zu verordnen., Auch sehe ich nicht ein, wie bei
eingeklemmten Netzbriichen die Reposition durch vermehrte
Thiitigkeit und Bewegung der Diirme miglich werden kann,
wiewohl bei ihnen gerade die ausleerende Methode am wenig-
sten schidlich wiire. In Bezug auf die geriihmten Antispas-
modica (Opium, Moschus, Ipecacuanha) erinnere ich, dass sie
nur der Verwechselung von Brucheinklemmung mit Kolik ihre
weitere Verbreitung, die sie besonders in Deutschland gefunden
haben, verdanken, dass aber die einem jeden eingeklemmten
Bruche wesentlich zukommende entziindliche Indoles ihren Ge-
brauch durchaus verbietet. Dasselbe gilt von den Klystieren aus
Belladonna, welche die Bluthewegung zu sehr vermehren und
doch nicht eine so allgemeine und heilsame Abspannung wie die
Tabacksklystiere erzeugen. Der iibrigen empirischen Mittel mag
Lier keine weitere Erwillnung geschehen. —

Wenden wir uns nun zur nihern Bestinmung der Zu-
stinde,, unter welchen entweder von der pharmacentischen Be-
handlung, oder von der Taxis, oder nur vom Bruchschnitte Hiilfe
zu erwarten steht, so finden wir die einzelnen, darauf besiig-
lichen Angaben nur zerstreut, nicht fasslich zusammengestellt

249) Hamilton erwartet vom Terpentinil, das in England bekannt-
lich bei Enteritis und bei Metritis puerperarum benuntzt wird, sichere-
Hiilfe , wenn die vorgefallenen Diirme sehr von Winden ausgedehnt sind
s, London medical and physical Journal New Series Fol. FIIL 1830.
Muaiy, —
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und geordnet. Vielleicht gewiihren die folgenden aphoristischen
Bemerkungen eine bessere Uebersicht und sicherere Anleitung
fiiv die Praxis:

1) Die Wahl der Mittel richiet sich nach den beiden Ar-
ten der Einklemmung, die von verschiedener prognostischer Be-
deutung sind. Sie ist in vielen Fillen schwierig und erfordert,
weil das iussere Krankheitshild nicht immer iiber die Intensitiit
innerer organischer Stirungen Gewissheit giebt, 25%) und die
Natur die mannigfaltigsten Uebergiinge der Formen cohne scharfe
Begriinzung vermittelt , geiibten - Blick und reiche Erfahrung.
s Die beiden Formen der Brucheinklemmung, sagt v, Walther
yssehr treffend, sind nur Abstractionen, und die conereten Krank-
. heitsfiille bilden eine stetige Reihenfolge mit Zusammenhang
sund Uebergang der einzelnen Reihenglieder; — sie neigen
sysich bald mehr gegen das eine, bald gegen das andere Extrem,
,,yzur dussersten Rechten oder Linken hin.¢

2) Die Frage: welcher Zustand eines eingeklemmten Bruches
die Operation schlechthin erfordere, ohne dass sie zu friih oder
zm spit angestellt werde? lisst sich von dem jetzigen Stand-
punkte der Heilkunde aus nicht geniigend beantworten. Die
Individualitits - Verhilinisse modificiren ganz besonders bei der
Brucheinklemmung jeden einzelnen Fall und die jedesmalige
Behandlungsweise ; sie aber sind an sich schon schwer zu er-
fassen, sind bei Kranken, die in plotzlicher Liebensgefahr unsere
Hiilfe in Anspruch nehmen, a priori, ohne lingere Beobach-
tung, nicht zu ermitteln und gestatten in Riicksicht anf die An-
zeizen zur Operation nur ein schwankendes, zweifelhaftes Ur-
theil. Das einzige Mittel, um den wahren Zeitpunkt zu ftreffen,
bleibt immer ein richtiger diagnostischer Takt, und der kann nicht

250) Deschamps — um nur Eines Falles zu gedenken — verrich-

‘ tete die Operation, obgleich die Zufille nicht dringend, die Geschwulst
wenig gespannt und schmerzhaft, der Bruch weich und der Puls wenig
fieberhaft war; dennoch fand er die Dirme nicht allein keftig entziindet,
sondern auch brandig, ,, Man kann sich, sagt er, nicht immer auf die Zu-
. 3 fille verlassen; sie scheinen zuweilen noch gar nicht heftig zu seyn,
s 0hgleich der Brand schon eingetreten ist.** La mddecine éclairée par
i les sciencea physiques ete.  Journal rédigé par Fourero y. Paris

T. 11, 1791,
10
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gelehrt, der muss durch emsiges Studium der Natur am Kran-
‘Kenbette erworben oder gepflegt werden. 251)

3) Bei solchem Mangel an bestimmten Vorschriften ist es
immer he#ser, die Operation zu friih als zu spit, sie in einem
giinstigen Zeitraume auch einmal wunothigerweise, als anf der
Héhe der Entziindung, bei schon begonnener Ausschwitzung und
drohendem Brande zu verrichten. Denn nicht der Bruchschniit
an sich, soudern dessen Verspitung, die lange Dauer der Ent-
ziindung und die krankhafte Beschalfenheit der Eingeweide fiih-
ren so oft zu einem todtlichen Ausgange. Daher

4) mag bei peracut verlaufender Einklemmung, bei kleinen
oder nen entstandenen Briichen, bei jungen kriiftigen Personen,
starker Spannung der Geschwulst, heftigem Schmerze und all-
gemein febrilischer Reizung der Bruchschnitt, nach vorherigem
Aderlasse, wunverziiglich Statt finden. Hier entscheiden schon
wenige Stunden iiber die mégliche Rettung des Krankens®®?)
hier ist, wenn auch bisweilen auf anderm VWege die Reduction
gelungen ist, doch immer das Sicherste zu erwililen und muthige
“Entschlossenheit am rechten Orte. Die Dauer der Einklemmung
‘kommt dabei gar nicht in Betracht; mag sie auch nur einige
‘Stunden gewiihrt haben, so darf der Wundarzt doch nur so viel
Zeit sich gestatten, als er zur genanern Unfersuchung, zur Fest-

= ke

251) Charles Blell und mit ihm Breschet (a a. 0. 5. 113)
“legen auf die Intensitit der allgemeinen Krankheitssymptome viel weniger
Gewicht, als anf den Zustand der Bruchgeschwulst. ,, La plupart des
s plidnomines n'ont souvent aucun rapport avee lurgence de [opdration,
wparceqi'tls ne dépendent point de Udtat de Uintestin éiranglé, mais bien
s de la distension géndrale et de Uirritation du canal digestif au dessus
e la hernie, On doit fattacher moins a vbserver ces symplomes, qu'&

sy eludier avee soin les différents dtats de la tumeur et o déterminer d'a-
sy pris le liew, ot elle existe, d'aprés son apparence, sa dureié eic., &

sy Lopdration est nécessaire ou non.*

252) Larrey (medicinisch-chirurgische Denkwiirdigkeiten, aus dem
Franz. iibersetzt, Leipzig 1813, T, I, 8. 53) sah zwei mal schon nach
zweistiindiger Einklemmung, Avnaund (Traitd des hernies, T. 1. p. 53)
nach finf, Else (Cooper a. a, 0, 8, 55) nach acht, Willmer, Pott,
Cooper wnd andere nach siebenzehn bis vier und zwanzig Stunden den
Tod erfolgen.
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stellung der Diagnose und zur Vorbereitung des Kranken ni-
thig: hat.

5) Wo die Einklemmung in acuter Form ihre Wirkung
noch auf das vorliegende Eingeweide beschriankt, und die Lo-
kalentziindung missig erscheint, — ein Zustand, dessen verschie-
dene Abstufungen sich nicht mit YWorten beschreiben, sondern
nur durch Auatopsie erkenmen lassen — finden die Taxis und
die sonstiven Heilmittel eine durch den Intensititsgrad des Ue-
bels mehr oder minder bedingte Anwendung. Man unternimmt
zuforderst ein Aderlass und entzieht dem Kranken so viel Blut,
als zur allzemeinen Abspannung erforderlich scheint; am besten
geschieht dies in einem lauwarmen Bade, doch leiste man darauf
Verzicht, wenn dessen Bereitung zu viel Schwierigkeit und Zeit-
verlust verursacht. Gleich darauf schreite man zur Taxis; sie
werde mit der grossten Schonung, durch sanfte Manipulation
und nur in der Absicht ausgefiihrt, um die Wirkung des Ader-
lasses und Bades zu erprobemn und im giinstigen Falle das zu
beendigen, was durch sie schon vorbereitet und gefordert wor-
den. Hier sind die Vorschrifien Desault’s, der bei entziind-
licher Einklemmung die Taxis niemals gestatiet, bevor mnicht
durch das Bad, die Klystiere u. s. w. eine Verinderung in der
Geschwulst hervorgebracht worden, **3) als sirenze Regel zu
befolgen ; hierauf beziehen sich anch die Bemerkungen, welche
wir bei Richter 5%) und in den Schriften anderer beriilhmter
Wundiirzte iiber den Nachitheil unzeitiger und zu hiufiger Re-
positionsversuche vorfinden. Weichen die Eingeweide nach dem
ersten Versuche nicht zuriick, so bedecke man den Bruch mit

253) Mit Unrecht hiilt Cooper (a a. O § 48) bei jeder Bruch-
einkiemmung es fiir die erste Aufgabe des Wundarztes, die Theile so balil
als miglich zuriickzubringen; er meint, durch Versuche, die heftigen
Sympiome zu mildern, verliere man blos Zeit, ohne den Hauptzweck zu
erreichen, und dennoch erweist er gleich daranf durch Beispiele, wie der
Aderlass, der Taback, die Kiilte oft da noch geholfen, wo die Taxis ver-
gebens wiederholt worden, Im entgegengesetzten Sinne spricht sich v,
Walther (a. a. 0. 8, 294) ans: ,,Die Kur beginne nie mit der Taxis.
5 Ein Versuch der letztern ist nur zur Feststellung der Diagnose des wirk-
s lich eingeklemmten Bruches nothig.*
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kalten Fomentafionen, wilhrend auf den Unterleib zugleich warme
Breiumschlige gelegt werden, untersuche oftmals, ob die Hirte,
die Schmerzhaftigkeit und der Umfang der Geschiwulst merklich
abnelimen, und lasse dann ein Tabacksklystier setzen, das ni-
thigenfalls in kurzer Zwischenzeit wiederliolt werden kann. Bei
jeder fiihlbaren Erweichung oder Verkleinerung ist es erlaubt,
die Taxis gelind und vorsichtiz zu wiederholen. — Die Zeit-
dauer dieser Behandlung lisst sich unmoglich bestimmen.
Rust 253%) sefzt einen vier und zwanzig - stiindigen Termin fest,
fiigt jedoch hinzu, dass, wenn nach dem Aderlasse und dem
Bade nicht sogleich Remission der Zuflille eintritt, diese viels
mehr immer steigen, die Operation in jeder Stunde vor dem
Ablaufe der Peremtorialfrist zu unternelimen sey. So viel in-
dessen fremde und eigene Erfahrung mich gelehrt hat, diirfie —
wenn iiberhaupt numerische Bestimmungen hier gelten kénnen
— der Bruchschnitt auch bei den niedrigeren Graden der acuten
Einklemmung wnicht linger als zwolf Stunden verschoben wer-
den; denn einerseits dussern die obigen Mittel, die zu den krif-
tigsten unseres Apparates gelhiéren, bei entziindlich erhohter Re-
ceptivitit des Kranken ihre Heilkraft entweder bald oder gar
nicht, und, andererseits kann nicht der kurze oder scheinbare
Nachlass des Erbrechens, der Schmerzen im Unterleibe wu. s. w.,
sondern mnur die grossere YVeichheit und Nachgiebigkeit des
Bruches iiber deren Fortgebrauch entscheiden. Zu liugnen ist
es freilich nicht, dass die Operation bisweilen auch dann noch
segliickt ist, wenn die entziindliche Einklemmung, vom Kranken
vernachlissigt oder vomm Arzte verkannt, mehrere Tage hindurch
gewithrt hatte; 25%) golche Falle konnen aber nur als seltene

— e

255) iiber die rationelle Behandl, eingeklemmter Briiche, S. 18 u, 19.

256) Ich selbst musste vor einiger Zeit die Operation eines Schen-
kelbruches, der wihrend der Einklemmung die heftigsten Zufille und seit
vier und zwanzig Stunden bereits Kothbréchen erregt hatte, noch am zehn-
ten Tage unternehmen ; die kleine Darmschlinge war blauroth gefirbt und
so fest eingeschniirt, dass die Spitze des Bruchmessers nur mit der griss-
ten Behutsamkeit eingefithrt werden konnte, Demohnerachiet wurde die
vierzigjiihrige, schwiichliche Frau ohne allen Arzencigebrauch in vierzebn
Tagen vollkommen geheilr,
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Ausnahmen gelten und sind fiiv den YWundarzt, dem die YVakhl
durchaus freigestellt ist, micht entscheidend.

6) Die chronische Einklemmung gestattet einen yiel Lingern
Aufschub der Operation, sie gebietet ihn sogar bei alten und
grossen Briichen, wo sie am Lanfigsten vorkommt, und wo theils
die Entblossung einer grossen Masse von Dirmen, die Schwie-
rickeit der Reposition und das oft nothwendize gewaltsame Ma-
nipuiiren, theils die Verwachsung und Degeneration der Ein-
geweide eine sehr missliche Prognose fiiv den Bruchschnitt ge-
withren. Die Behandlungsweise ist die so eben angegebene,
nur mit dem Unterschiede, dass die einzelnen Heilmittel lingere
Zeit hindurch angewandt werden. Der Aderlass ist hier nicht
unbedingt und bei alten, geschwiichten, kachektischen Personen
nur dann indicirt, wenn die Entziindung sich stirker ausbildef,
und besonders der Bruch wilhrend der Taxis schmerzhaft wird;
fiir Fille mit selhr chronischem Verlaufe und geringer Entziind-
lichkeit konnen milde erdffnende Salina oder Oleosa (wenn sie
nicht Brechen erregen) und gelind reizende Klystiere, fiir die
letzten Glieder der Reihe mit deatlicher Kothanhiiufung im
Bruche und allgemeiner Passivitit des Kranken selbst stirkere
Laxanzen, ein oder das andere Mal gereicht, benutzt werden.
Von entschiedenem Nutzen und nicht genug zu empfehlen sind
die launwarmen Bider, zwei bis dreimal tiglich (nach De-
sault’s Vorschrift) gebraucht, und die kalten Umschlige; auch
ist hier der Ort, wo die Taxis mit Ausdauer lingere Zeit hin-
durch forizesetzt werden munss, und wo eine anhaltende, gleich-
missize Compression oft allein schon hinreicht. Fiir die Ope-
ration aber pgiebt es bei der chronischen Einklemmung mnoch
weniger eine bestimmte Zeitfrist als bei der acuten. Im All-
gemeinen lisst sich bei dem mehr forpiden Charakter der Lo-
Kaleniziindung nur eine langsame YYirkung von dem Kurver-
fahren erwarten; oft ist es aus den oben angefiihrten Griinden
sehr wiinschenswerth , die Operation umgehen zu kénnen, und
es fehlt in dieser Beziehung nicht an Beobachtungen, dass der
Bruchschnitt nach mehreren Tagen, ja selbst nach YWochen noch
mit Gliick veriibt worden 257). 1Indessen muss auch bhei chro-

257) Lawrence (a, a. O, 8. 76) fih einen von Le Dran (Ob-
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nischem Verlaufe, so schwierig es seyn mag, dey Zeitpunkt,
welcher die akiurgische Hiilfe unbedingt fordert, in jedem con-
creten Falle mit Scharfblick erfasst werden; denn der Schul-
salz, dass man hier mit der Operation nicht zu eilen hLabe, ent-
hillt, wie Zang vichtig bemerkt, viel Gewagtes, und es wird
die schleichende Entziindung der Diirme und des Bauchfelles
alten Leuten oft verderblicher als der zeitig unternommene Bruch-
schnitt mit seiner zweifelhafien Prognose. Man erwiige vor
Allem, ob die pharmaceutische Behandlung irgend etwas in dem
Verhalten des Bruches veriindert habe; man vergleiche die Dauer
derselben mit der Dauer der Einklemmung; man beachte das
Allgemeinbefinden, den Habitus und besonders den Gesichisaus-
druck des Rranken, und lasse sich durch die scheinbare Gleich-
formigkeit des Zustandes nicht tiuschen oder zu lingerm Ex-
perimentiren verleiten,

7) Bei Netzbriichen ist zwar die Operation in der Regel
nicht so dringend indicirt als bei Darmbriichen, doch sind wegen
der oftern Degeneration des Netzes die anderen Mittel auch viel
unwirksamer., Gegen die allgemeine Annalime, dass bei Netz-
briichen eine Verzigerung keinen Nachtheil bringe, spricht die
leichte Verbreitung der Epiploitis von dem Bruche nach der
Unterleibshohle Lin, wo sie per contiguitatem edlere Organe
ergreifen, dorch Eiterung und Brand todtlich enden, oder durch
Verwachsung des Neizes mit einzelnen Darmitlieilen bedenkliche
Storungen fiir die Folge verursachen Kann,

8) Nicht immer ist die vollstindige Taxis erforderlich, um
die Zuflille der Einklemmung zu beseitigen; bald geniigt es,
das Volumen der iibermissig ausgedehnten Dirme zn vermindern ;
Lald ist (wie z. B. bei Netzbriichen) die Reposition einer kleinen

servations de chirurgie.  Paris 1731, T. 1, observ, 57 ) beobachteten
Krankheitsfall an, in welchem die Operation am sechzehnten Tage nach
der Einklemmung unternommen wurde, und dennoch die Dérme sich nicht
besonders verlindert vorfanden ; das Citat ist aber unvichtig, da der hranke
eilf Tage nach der Operation an gangrinbser Entziindung des Heum starh,
Dagegen genas allerdings der Kranke, den Saviard (Hecuerl d'observa-
tions chirurgicales , Paris 1702, obs 20) am zwei und zwanzigsten Tage
cperirte,
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Darmschlinge, die plotzlich durch die Pforte durchgeschliipft war,
hinreichend ; bald auch darf der YWundarzt ( wie bei manchen
grossen und angewachsenen Briichen) nur fiir Erweiterung der
Bruchspalte sorgen, ohne die abnorme Lage der Eingeweide zn
verindern.

9) Wenn man durch lingere Beobachtung des Kranken
oder durch Kennzeichen, wie sie unter anderen Secarpa **%)
angiebt, die YVahrscheinlichkeit gewonnen hat, dass die Ein-
klemmung von einer Verengerung des Bruchsackes an seinem
Halse oder in seiner Hohle, von einer Compression der Dirme
durch Netzschlineen oder Psendomembranen abhingt, so siume
man nicht im windesten mit der Operation; denn hier kann nur

die Trennung des einschniirenden Theiles, der gleichsam eine

nene Bruchpforte an der Stelle der Strictur darstellt, helfen.
Die Verwachsung der Eingeweide unter sich und ilire Ver-
schlingung werden nur in sofern Ursache der Einklemmung,
als sie die freie Bewegung des Darmes hindern — Stephens
Obstruction — und zur Anhidufung von Koth und Winden im
Bruche Anlass geben; sie fiihren in der Regel nur zur chroni-
schen Einklemmung, bieten dieselben Schwierigkeiten fiir die
Operation wie fiir die Diagnose, und gestatten jedenfalls den
lingern Gebrauch von Arzeneimitteln oder eine wiederholie
Taxis. 3

10) Briiche, die sich in selinigen Spalten einklemmen (Lei-
sten-, Schenkel-, Nabelbriiche und Briiche in der weissen
Linie) erfordern im Allgemeinen die Operation viel dringender
als solche, die sich urspriinglich zwischen einzelnen, von einan-
der abgewichenen Muskelbiindeln hervorgedringt Lhaben (Bauch -
MittelHeisch - Scheidenbriiche). ¢

11) Bei der Wakhl des Verfahrens kann weder das Alter,
noch die Constitution des Kranken von entscheidendem Einfluss
seyn, und einen Aufschub der Operation, wo diese streng indi-
cirt isty, rechtfertigen., Im zarten Kindesalter ist die Bruchein-
klemmung gliicklicherweise ein seltenes Ereigniss; sie findet
sich mehrentheils im Bruchsacke selbst, an dessen Halse, ver-
liuft immer selir acut und erregt un so grossere Besorgniss, als

258) a. a. 0. T I, 8. 119 u, 120,
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die Operation durch die Unruhe und das Schreien der Kleinen
iiberaus erschwert, und die Gefahr durch die Vulnerabilitit des
kindlichen Organismus erhiht wird. Doch sind mir aus nenester
Zeit drei Fille bekannt, in denen der Bruchschnitt vollkommen
gelang, der eine von Long, den Lawrence 259) mitiheilt
(merkwiirdig dadurch, dass der Scheidenhautfortsatz des Bauch-
felles bei dem vierzehn Monate alten Kinde schon ganz ge-
schlossen war, und die Dirme in cinem eigenen diinnen Bruch-
sacke lagen), ein zweiter von Robert Adams 269) — das Kind
war anderthalb Jahre alt, und die Einklemmung hatte acht und
vierzig Stunden gewihrt — und ein dritter, wo Goyrand 251)
bei einem vier Monate alten Knibchen, dessen Bruch sich seit
fiinf Tagen eingeklemmt hatte, — es war schon Kothbrechen
vorhanden, der Hodensack gespannt, der Unterleib aufgetrieben,
hart und sehr schmerzhaft — die Operation veriibte und mnach
fiinfzehn Tagen die YVunde volliz vernarbt fand, 262) So

-

259) a. a, 0. 8. 85.

260) Dublin Journal Januar 1833, s. Graefe’s und Walther's
Journal fiir Chirurgie, B. 19, 8, 623 u. f,

261) Lancette frangaise 1833, Septbr. No, 113, 5, Gerson’s und
Julins Magazin der ausliindischen Litteratur., Juli und Avgust 1834.
8. 105 u, 106,

262) Im sehr zarten Kindesalter, in den ersten Wochen nach der
Geburt, ist der Brnchschunitt zwar schon gewagt worden, aber mit un-
giinstigem Erfolge. Dupuytren niimlich operirte (im Mirz 1828 ) ein
ewanzig Tage altes Kniibchen, dessen angeborener Bruch sich seit drei
Tagen eingeklemmt hatte. Der ganze Scheidenhauntforisatz mussie ge-
spalten werden, bevor die Redoetien der Dirme vollstindig gelang, Bald
daranf trat mehrmals Stublgang ein, und die Symptome der Einklpmmung
schwanden j plitzlich aber floss ans dem nntern Theile der Wunde Darm-
koth aus, und es verbreitete sich ein heftiges Erysipelas vom Hodensacke
ither Bauch wund Schenkel; dem unterlag das Kind in kurzer Zeit
(5. Clinigue des hdpitaux, T. II, No. 4. —  Horn's Archiv fir
medicinische Erfahrung, 1828, Mirz, April, 8, 332 —335), Anch Hey-
felder unternahm die Herniotomie bei einem schwiichlichen, erst eilf
Tage alten Kinde; auch hier hatte die Einklemmung des Scrotallirnches
(rechter Seits) schon drei Tage gewihrt. Die Operation selbst ging
zwar leichier und schneller von Statten, als er es erwartet, und das Kind
schien nach einigen schwarzen, stinkenden Stublglingen sich zu erholen;



verzeihlich es daher ist, bei kleinen Kindern noch zuvor die
Reposition durch ein lauwarmes Bad und durch Klystiere zu
versuchen, — Adams wandte bei seinem kleinen Kranken
selbst Tabacksklystiere an — so mag doch bei ibmen die Ope-
ration micht zu sehr gefiirchtet, mnicht als absolut gefilirlich be-
trachtet und so lange als méglich verschoben werden. Das
Greisenalter erfordert bei heftiger Lokalentziindung ebenfalls
einen friibzeitigen Gebrauch des Messers, zumal hier leicht
durch schnelles Sinken der Kuriifte alle Hoffnung vereilelt wer-
den kann,

Siebenter Abschnitt.

Bemerkungen zur Herniotomie.

Die Operation eingeklemmter Briiche wird jetzt fast iiberall
nach denselben allgemeinen Regeln veriibt, und es sind.die ein-
zelnen Vorschlige zu Verbesserungen und Abinderungen, deren
auch unsere Zeit nicht ermangelt, ohne wyesentlichen Einfluss
auf die bisherige Technik gebliehen,

Am wenigsten hat wohl der Versuch, die iltere von Le
Blanc, Hoin, Le Cat und Arnaud empfohlene Dilatations -
Methode wyieder einzufiihren, Beifall und Nachahmung gefunden,

aber sechs Tage spiiter starb es an plitzlich eingetretenen Convulsionen,
und bei der Section fand sich die Regio ileo- coecalis brandig und an
zwei Stellen dorchlichert. Heyfelder erwihnt noch eines andern Fal-
les von Herniotomie bei einem drei Wochen alten Kinde, der tidilich
endete; er schreibt den iibeln Ausgang dem zu langen Aufschube der
Operation zn und glaonbt, dass die grosse Disposition des kindlichen Alters
zn Entziindongen und der rapide Verlanf derselben den Wundarzt zu ei-
nem raschen Handeln hestimmen miisse. ( Medicinische Annalen heraus-
gegeben von Puchelt, Niigelo w, Chelius, B, 2, H. 3, 5. 319 —351,)
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Triistedt *%4) namlich wurde durch den ungliicklichen Ausgang
einer Bruchoperation, bei welcher Mursinna die Arievia ob-
luratoria verletzte, veranlasst, die Gefahren des Schuities in die
Bruchpforte besonders hervorzuheben und bei eingeklemmten
Schenkelbriichen der Ausdelinung einen unbedingten Vorzug
einzuriiumen; er machte dafiic die Griinde geltend, die schon
lange vorher Lie Blanc angegeben hatte, und sprach sich be-
sonders zu Gunsten des von Kluge veriinderten Arnaud’-
schen Hakens aus. Ihm stimmt Seiler28%) bei, der sogar
bei jeder Brucheinklemmung, bevor man zum Einschnitte sich
entschliesst, die unblutige Erweiterung versucht wissen will; sie
scheint ihm wegen der Schmerzlosigkeit, der Sicherung vor
Hiimorrhagie und der hiufigen radikalen Heilung, welche sie
zar Folge hat, beachtungswerth und niitzlich. Die meisten
neueren  Schriftsteller dagegen erwilhnen der Dilatation ent-
weder gar nicht, oder sie misshilligen sie als zwecklos und zu
gewaltsam. Namentlich hat Scarpa, den Triistedt als Ver-
theidiger dieser Methode anfiihrt, seine Operationsweise bei
eingeklemmten Schenkelbriichen spiterhin  durchans geindert;
denn wilhrend er in fritherer Zeit genau die Verhiiltnisse be-
stimmte, welche bei Schenkelbriichen Le Blane's Dilatatorium
und Arnaud’s Haken indicirten, verwarf er in der zweiten
Ausgabe seines Meisterwerkes entschieden jede Ausdehnung,
erklirte sie fiir beschwerlicher und gefahrvoller als den Ein-
schnitt und theilte die Ansicht ,,der gelehriesten und beriiliun-
., testen Minner, die gewiss nicht ohne wichtige Beweggriinde
,den Nuizen der von ilhren Erfindern hochgepriesenen Instru-
,mente in Abrede gestellt haben®. Ein so ungiinstiges Urtheil
michte an sich schon jede nihere Erirterung des Gegenstandes
iiherfliissiz machen; um jedoch dem Vorwurfe willkiihrlichen
und dreisten Absprechens zu begegnen, bemerke ich hier nur,
dass die Lage des Schenkelringes und die Enge der Oefi-

nung in der Mehrzahl der Fille kaum das Einfiihren
einer Hollsonde gestatten, dass also durch den Ar-

263) Rust’'s Magazin fiir die gesammte Heilkunde, B. 3, H. 2,
5. 227w £,
264} Rust’'s Handbuch der Chirurgie a, a. 0. 8, 707.




naud’ schen Haken, wenn man ihn mit Miihe zwischen
Bruchsack und Darm Eillﬂﬁhi‘ﬂht; der letztere nulhwendig
wedriickt und verlefzt werden muss; *°°)

dass Triistedt sich tiuscht, wenn er mit den iilteren
Wundiirzien dem Schenkelbogen und hbesonders den
iussern Sehnenfasersireifen desselben den vorziiglichsten
Widerstand zuschreibt, welcher bei der Reduction eines
Schenkelbruches zu iiberwinden ist: denn die Einschnii-
rung findet hier am 'hiufigsten an der concaven Basis
des Gimbernat’schen Bandes Statt;

dass eben dieses Band, in welchem die Schenkelbinde und
der Schenkelbogen zusammentreten und sich vereinigen,
einer jeden Dilatation kriiftie widersteht, so dass, wie
Scarpa ?%%) es bei einem seiner Kranken beobachtet
hat, eher das Instrument als der Schenkelring nachgiebt;

dass eine vorherige Einkerbung des Schenkelbogens (nach
Triistedt’s Rath) zwar das Einbringen des Arnaund’-
schen Hakens erleichtert, auch dann wolil die Reposition
moglich macht, wenn die Einklemmung sich an der vor-
dern Miindung des Schenkelkanales vorfindet, nicht aber
die Spanunung des innern Leistenbandes oder richtiger
des Gimbernat’>schen Bandes — denn die Fascia
fransversalis allein bewirkt bei Schenkelbriichen die
Einklemmung nicht — aufzuheben vermag ;

dass endlich bei den Repositionsversuchen die Eingeweide
viel mehr insuoltirt werden, wenn ein Instrument den
engen Haum beschrinkt, als wenn die Oeffnung durch
einen Schnitt erweitert worden: wie dies besonders von
den Fillen gilt, in welchen die Einschniirung vom Bruch-
sackhalse ausgeht.

Die Vortheile, welche Le Blanec der Dilatation zuschreibt,
dass sie schmerzlos sey und eine radikale Heilung sichere,
kinnen um so weniger in Betracht kommen, als auch der Ein-

265) Scarpa (a. a. 0. T. 2, S. 57) musste selbst an Leichnamen
oft Gewalt anweaden, um die Eingeweide von dem Drucke des Schenkel-
ringes zu befreien und in die Unterleibshiihle zuriickzubringen,

i66) a. a, 0. T. 2, 8, 59,
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schnitt in das Gimbernat’sche Band (so weit meine -
fahrung reicht) par keinen Schmerz verwrsacht, und Schenkel-
briiche iiberhaupt nach der Operation viel seltener recidiviren
als Leistenbriiche. *~ Seine Behauptung, dass dies nach der Di-
latation niemals, auch bei Leistenbriichen nicht, geschele,
wird von Richter fiir wahrscheinlich gehalten, von Triistedt
fiir vollgiiltig angenommen; bedenkt man aber, dass selbst nach
der Radikaloperation der Hernien, wo die Bruchpforte gar keine
Erweiterung erleidet, Riickfiille Liufig erfolgen, so fiiklt man
sich wohl mit Louis 257) zu erheblichen Zweifeln und zum
Widerspruche veranlasst. Ueberdies kommen diejenigen Be-
dingungen, durch welche, nach Seiler, die Ausdehnung contra-
indicirt wird, niimlich zu tiefe Lage der Einklemmung und zu
grosse Rigiditit der aponeurotischen Gebilde, bei Schenkel-
briichen ganz gewdhnlich vor und sind diesen eigenthiimlich., —

Eine Frage, die neuerdings wieder erhoben worden, ist
die: ob es passend sey, einen Bruch, nach gehiriger Incision
der Bruchpforte, ohne Eriffnung des Bruchsackes zu reponiren?
Bekanntlich schreibt man diese Methode dem beriihmten Pe-
tit2%%) zu, obwoll Sabatier 2%°) bemerkt, dass sie schon
lange vor Petit von Franco und Paré geiibt und beschrieben
worden, Mit Unrecht hat man Petit den Vorwurf gemacht,
dass er sie zu allgemein, bei jeder Brucheinklemmung, empfohlen
habe; er selbst verwahrt sich gegen solchen Tadel mit folgenden
Worten: ,,s¢ Javois prétendu, que le débridement de Uan-
syneau, sans ouvrir le sac, fut une méthode générale, mes
s censeurs aurotent vaison dans cerlains poinis; mais ceur,
sy qui m’ont fait honneur d'assisier @ mes opéralions, savent,
s 8'tls m'ont bien suivi, que je ne la pratique poini dans
sstous les cas. Mit gleichem Unrechte hat man (wie z. B.
Boyer27°)) ihr auch allen, selbst bedingten Werth ab-
gesprochen und die Eriffoung des Bruchsackes jederzeit fii

nothwendig und unerlisslich erkliirt; denn es ldsst sich micht -

267) Mimaires de U dcadémie de chirurgie, Tome IF, p. 296 et 297.
268) a a. 0. 8. 329 u £,

269) m. a. 0. S, 534 u, 535.

270) a. a, 0, 5 119,



-— §37 —

leugnen, dass die Verwundung des Baunchfelles und die Ent-
blossung der Dirme den traumatischen Eingriff um vieles stei-
gern und fiic sich allein schon, unter ungiinstigen Verhiltnissen,
eine consecutive Bauchfellentziindung herbeizufiihren yvermégen,
Diese Riicksicht beweg denn auch Alex. Monro?7!') den
Vater (1788) und nach ihm seinen Schiiler A. Cooper das
obige Verfahren besonders zu empfehlen; beide halten dessen
weitere Verbreitung fiir schr ‘wiinschenswerth , beide einen
Versuch der Art fiir gefalirlos und nur bei drohendem Brande
fiir unzuolissig. Cooper giebt iiberdies den Rath, wo man
damit nicht ausreiche, wie z. B. bei Verdickung des Bruchsack-
halses, den hiiutigen Sack zwar zu olfnen, aber nur an seinem
obern Theile und nur durch einen kleinen Einschnitt. Be-
sonders hat neuerdings Ashton Key *72), der Herausgeber
von Cooper’s Werk (in der zweiten Auflage), diese Ope-
rationsweise an Stelle der bisher iiblichen allgemein einzufiihren
und ihr den Vorrang zu schaffen gesucht. Er glaubt, dass das
ungiinstige Resultat nach Bruchoperationen *) nur durch die bis-
herige Methode, den Bruchsack zu eroffnen, bedingt werde; die
schon entziindeten Theile wiirden' dabei durchschnitten, gedriickt,
gequetscht, der Luft, dem Lichte (!) und einem plétzlichen
Temperaturwechsel ausgesetzt; die Folge davon sey eine heftige
Bauchfellentziindung, die von dem serisen Ueberzuge des ein-
geklemmten Darmtheiles ausgele, und diese allein fiihre auch
in denjenigen Fillen, wo der DBruchschnitt zur rechien Zeit

271) Abbildung und Beschreibung der Schleimsicke des menschlichen
Korpers, umgearbeitet und herausgegeben von Rosenmiiller. Leipzig
1799, 8. 73 u. f,

Auch Hull (s, B, v. Siebold’s Chiron, B, 2, St 1, 8.46)
pllichtet Monro bei,

272) A memoir of the advaniages and practicability of dividing
the stricture in strangulaied hernia on the ouiside of the sac, with cases

and drawings, London Longman 1833, — s. Froriep’s Notizen,
Janunar 1835, No. 930,

*) Hey verlor fast die Hilfte seiner Kranken, und nach Berichten
in der Lancet, die aber, -eben weil sie Hospitalberichte sind, nichts
entscheiden, sollen sogar von sechs Operivten fiiof in den Londoner
Krankenhiinsern sterhen,
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und lege artis veriibt worden, zu einem so betriibenden Re-
sultate. Bei grossen und adhiirenten Briichen sey die Evoflnung
des Sackes jedesmal mnachtheilig, und es geniige jedesmal der
blosse Einschnitt in die Pforte, selbst wenn Verwickelung der
Diirme und Umschlingung derselben durch das Netz Statt finden.
Nur grosse Netzbriiche, Einklemmung der Eingeweide in dem
verdickten Bruchsackhalse und wirklich eingetretener Brand
machten die Spaltung des Bruchsackes nithig, nicht aber die-
jenigen Zustinde, welche den Brand als nahe bevorstehend
fiirchten liessen ; denn mehrentheils erlange der missfarbige
Darm bald nach der Reduction seine natiirliche Farbe und Con-
sistenz wieder, und bei theilweisem Uebergange in Brand bilde
sich auf dem Darme eine kleine Kruste und verhiite jeden
RKotherguss in den Unterleib. Es sey daher die Gefahr bei
weitem nicht so gross, wenn man bei beginnender Gangriin den
Bruchsack uneriflnet lasse; sie werde sogar gemindert und der
todiliche Ausgang verhiitet, wenn man den Darm nicht ent-
blosse., Am Schlusse theilt Key noch seine eigenen Beobach-
tungen mit (von sechs Kranken, die er auf solche Weise operirt
haite, genasen vier) und beschreibt die einzelnen Acte der
Operation und die Insirumente, deren man sich zu bedienen
habe, genauer. Ganz derselben Meinung ist B. B. Cooper *73),
der bei jeder Herniotomie, wo miglich, den Bruchsack zn
schonen und den Darm olne Eréffnung desselben za reponiren
anriith. So wichtig nun die Griinde seyn mogen, die Cooper*7*)
und seine Schiiler zu einer wesentlichen Modification des bis-
herigen Operationsverfahrens bestimmten, so wenig lisst es sich
billigen, dass sie hierbei die Grenzen der Vorsicht iiberschritten
und das zur Norm erhoben haben, was sich nur fiir bestimmte
Verhiilinisse eignet. DMit vollem Rechte bemerkt der Keferent

273) Surgical essays, the result of clinicals observations, made at
G uvy s Hospital, London Longman 1833, — s. Gerson und Julins
Magazin der auslindischen Litteratur, Jannar u. Februar 1834, S. 94.

274) A. Cooper empfiechlt die Methode anch deshalb, weil sie den
Darm vor jeder Verletzung darch die entblosste Schneide des Messers
schiitze, und weil bei einer Verletzung der Art. epigasirica die Blutung
sogleich hemerkt und das Gefiss unterbunden werden kbnne. — a, a. (.

8. 60,
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iiher Key's Ahl;mnllung’*'”'], dass kein VWuandarzt sich so
leicht durch des Verfassers Beispiel werde verleiten lassen, ein
dem Brande nahes Darmstiick in den Unterleib zuriickzubringen,
in der Erwartung, es werde entweder der Mortificationsprocess
innerhalb der Bauehhéhle allmiilig aufhoren, oder es werde die
brandige Stelle sich ohne Kotherguss vollkommen schliessen.
4y YWiire es dem Verfasser gelungen, sichere Kriterien aufzu-
. finden, durch die wir uns von der Beschaffenheit der im
» Bruchsacke enthaltenen Eingeweide vor Eriffnung des Sackes
,yunterrichten konnten, so wire allerdings dem von ihm an-
weepriesenen Verfahren ein weites Feld geollnet; so lange dies
yaber micht geschehen, wird es nur selten seine Anwendung
s finden.** In der That liesse sich die Operationsweise olne
Spaltung des Sackes bei Briichen von geringem oder miissizem
Umfange, bei solchen, die frei von jeder Complication (z. B.
Verdickung des Bruchsackhalses) geblieben und bestindig durch
ein Bruchband zuriickgehalten waren, nur da rechtfertigen, wo
der Wundarzt die Ueberzengung gewonnen hat, dass keine be-
dentende Textur- Verinderung, keine beginnende oder schon
theilweise Gangrin des Darmes das Leben des Kranken nach
beendigter Reposition bedrohen werde ®76). Diese Ueberzeu-
gung jedoch konnen ihm weder lange Erfahrung noch eigenes
Talent gewiihren, sie konnen ihn, nach dem Gestindnisse aus-
gezeichneter Kunstgenossen, hier nicht vor Tiuschung und vor
schiidlichen Missgriffen sichern. Zwar bemerkt Richter 277),
es sey auch dasselbe zn befiirchten, wenn der Wundarzt, bevor
er zur Operation schreitet, noch einen letzten Versuch mit der

275) Gerson u, Julins Magazin mn, 5. w., Juli u. August 1833,
8. 101 u. f

276) Nach Cooper ist die Eriffnung des Bruchsackes und eine
genane Untersuchung der Eingeweide unerliisslich, wenn die Empfindlich-
keit der Geschwulst und andere Symptome den leisesten Verdacht eines
Leidens der Darmhiinte erregen; nur dadurch kiénne man beim Brande
des Darmes den Kranken zu retten hoffen. Daher verwirft er bei kleinen
Schenkelbriichen jedesmal die von ihm selbst eingefiihrte Methode, wegen
der heftigen Compression, welche die Dirme in der engen Bruchpforie
erleiden, — a. a, 0, 8, 143 u. 144,

277) a, a. 0. 8, 319 u. 320,
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Taxis oder dem Tabacksklystiere macht und wirklich die Re-
duction der uneroffneten Geschwulst bewerkstelligt; es kinnten
auch dann die Brucheingeweide wider Vermuthen schadhaft
seyn, es treffe ihn dann derselbe Vorwurf, wie eine halbe
viertel Stunde spiiter bei der Operation (ohne Oeflnung des
Sackes), und dennoch bleibe sein Benehmen frei von allem
Tadel, und er diirfe es fiir die Zukunft nicht indern. Indessen
gerade diese Fiille, in welchen ein tieferes Leiden sich hinter
gelinden ortlichen Zufillen verbirgt, und der scheinbar geringe
Grad der Einklemmung zu einem lingern Aufschub der Opera-
tion verleitet, fordern uns dringend auf, die Taxis und die
pharmaceutischen Mittel in ihrer Anwendung iiberhaupt zu be-
schrinken, sie auf bestimmtere Indicationen zu reduciren wnd
den Bruchschnitt hiiufiger und friilher zu verrichten, als es noch
immer geschieht; gerade diese Unsicherheit in der Diagnose
macht es uns hei jeder Operation zur Pflicht, nachdem die Ein-
klemmung gehoben worden, den Zustand der Eingeweide,
namentlich die Farbe und Consistenz des Darmes, sorgliltigst
zu beriicksichtigen und darnach zu entscheiden, ob sie voll-
stindig oder theilweise oder gar nicht an ihren natiirlichen
Standort zuriickzubringen seyen. Wenn also gleich der Ein-
gchnitt in den Bauchfellfortsatz nicht als nothwendiger und in-
tegrirender Theil der Herniotomie zu betrachten ist, wenn gleich
die entziindliche Reaction durch ihn vermelrt wird, und der
Yunsch, ihn umgehen zu konnen, gerechifertigt scheint, so
bleibt er doch so lange unvermeidlich, als die Autopsie, die
Entblossung des Darmes, das einzige Mittel ist, um zur richtigen
Erkenntniss zu gelangen und unser Verhalten wihrend der
Operation zu hestimmen 27 %), Nur zwei Zustinde giebt es,
welche die Eroffnung des Bruchsackes geradezu contraindiciren,
niimlich : 1) betriichtliches Volumen eines alten Hodensack- oder
Nabelbruches, der immer nur unter heftigen Schmerzen, oft
auch gar micht, zuriickgewichen ist und entweder durch einen

278) Selbst die Gewissheit, dass bei ¢inem neu entstandenen
Bruche der Bauchring den alleinigen Grund der Einklemmung enthiilt,
kann nicht, wie Zang (a. a. 0. 8. 426) es will, als Ausnahme von der
Regel gelien,
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neu vorgefallenen Eingeweidetheil oder durch Expansion der
bisherigen Contenta eingeklemmt wurde; 2) Degeneration und
feste, fleischize Verwachsung der Diirme mit dem Bruchsacke,
wenn sie sich im Voraus ermitteln lisst. In solchen  Fiillen
wiirden die Entblossung und Reizung der grossen Darmiliche
und die gewaltsame Losung der Adhisionen wahrscheinlich den
Untergang des Kranken beschleunigen; es wiirden bei der Spal-
tung des Bruchsackes mnicht allein die vorliegenden Dirme sich
pltzlich ausdelinen, sondern auch die in der Bauchhohle noch
befindlichen durch die Bruchpforte, welche hei grossen Briichen
immer erweifert ist, nachstiirzen und jeden Versuch zum Zuriick-
bringen vereiteln. Hier hebe der YWundarzt nur die Constriction
der Eingeweide und lasse sie in derselben Lage, in welcher
sie bisher ausserhalb der Bauchhohle sich befunden haben.
Dieses Verfahren, das von Petit?7?), Scarpa®*®?), Law-
rence '), Cooper*8?), Murat *#?) und anderen empfohlen
wird und sich, trotz der Einwendungen Sabatier’s und
Boyer's, als das zweckmiissigste bewihrt hat, passt auch fiir
diejenigen Scrotalbriiche, welche vom Blind- und Dickdarme
gebildet sind; bei grossen Schenkelbriichen mochte die Schwierig-
keit, den hintern Schenkelring von aussen aunf der Hohlsondg
zu trennen, woll zur bessern Leitung des Messers einen Ein-
schnilt in den Bruchsack, und zwar an seinem obersten Ende,
erfordern. 25%)  Sollte die Einklemmung eines volumingsen
Scrotalbruches ihren Sitz innerhalb des Bruchsackkorpers ha-
ben, — in dem Halse desselben kommt sie, mach Scarpa,
bei alten Briichen niemals vor — so ist es auch dann rathsam,
den lefztern nicht seiner ganzen Liinge nach, sondern nur theil-
weise und so weit einzuschneiden, als zur Losung der Strictur
nothig ist; selbst beim Brande mag diese Vorschrift befolgt

279) a, a, 0, 8, 346 u. f.
280) a, 2 0. T.1, 8, 188 u, £
281) a a O, 8, 321
282) a a 0. 8. 92 u. 174,
283) Dictionnaire de midecine, T, 11, p. 139, —
284) Cooper a a O, & 143,
11
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werden, um nicht durch Entblossung der Dirme in zu weitem
Umfange die Verbreitung desselben za fordern. —

. Dass der Bruchsack nur schichtenweise, nicht, auf Louig 2%%)
Rath, in Einem Zuge geiflnet werden muss, ist bekannt. O
man sich hierza der sogenannten Sonde d panarit (Le Dran’s
sonde cannelée pointue), anf welcher das gerade und spitze
Bistouri eingeleitet wird, oder licher der Pincette bedient, mit
welcher man an Einer Stelle die einzelnen Bruchliillen und
den Bruchsack selbst auflebt, um sie der flach gehaltenen
Schneide des Messers darzubieten, ist gleichgiiltic und Lingt
von der Uebung und der Gewohnheit des Operatenrs ab, Ich
muss gestehen, dass mir das dftere Einstechen der Sonden-
spitze verletzender und bei diinnem Bruchsacke, bei Mangel an
Liquor herniosus nicht so sicher erscheint, wie die von Rich-
ter, Searpa, Dupuytren, Cooper u. a. befolgte Ope-
rationsweise mittelst der Pincette. 256)

Zum Einschnitte in die Bruchpforte ist ein gerades Distourd
mit kurzer, stark convexer Schneide, nach Brambilla’s 257)
amnd Scarpa’s Avngabe, — ich habe mich immer nur des
Seiler’schen convexen Knopfbistouri's 2%%) mit dem besten
Erfolge bedient — dem concaven Messer mit schmaler Klinge
durchaus vorzuziehen; denn dieses fasst die zu durchschneidenden
Theile in zu weiter Ausdehnung und schneidet beim Zuriick-
ziechen von inmen nach aussen, jenes aber dringt allmilig von
aussen nach innen ein und lisst immer die Fliche vor Augen,
in welche es, je nach den Umstinden, mehr oder minder tief
eingesenkt wird, Die Vorziige eines solchen schmalen, con-
vexen Knopfbruchmessers hat besonders Seiler hervorgehoben,
und mit Recht hillt er es auch bei tief sitzender Einklemmung

285) Mdimoires de U'Acad. de chirurgie, T. IV, p. 288 — 80.

286) A. K. Hesselbach (die sicherste Art des Bruchschuittes in
der Leiste. Bamberg und Wiirzburg 1819, S. 42) irrt, wenn er beim
Gebrauche der spitzen Hohlsonde eine Verletzung des mit dem Bruch-
sacke verwachsenen Darmes fiir nnmiglich hilt; eine ungeiibte Hand
kann hier sehr leicht die Sonde in die Hoihle des Darmes einfithren,

287) Instrumentarium chirurgicum, T. XXVFIII, Fig. 6.

288) Scarpa iiber Briiche, T. 2, Tal. VII, Fig. XTIL




— fts —

fiir das zweckdienlichste Imstrument, 4 Macht man mit dem-
,selben den Einschnitt (in die Pforte) hichstens eine bis zwei
,,Linien tief, und, wo ein seichter Einschniit zur Erweiterung
ssnicht linreicht, lieber zwei bis drei dergleichen neben ein-
wander, so hat man in dieser Beziehung gethan, was moglich
wist, um die Verletzung einer in der Nihe liegenden Arterie
wzu vermeiden, und wird ihr hoffentlich stets entgehen. Es
,yist iiberhaupt nicht gavz erklirlich, warum die VVundarzte
,,mit so vieler Vorliebe den Bruchmessern mit concaver Schneide
,ergeben sind, deren Einfiihrung wohl nuor durch die Ueber-
o lragung der Idee von einem Fistelgange auf den Bruchkanal
ssgegriindet seyn mochte und jedenfalls von einer Zeit herriihrt,
»zu welcher man die Apatomie der Briiche noch nicht voll-
sostandig konnte.* 2%9) Zur Leitung des Messers dient am
Besten der Zeigefinger, den man bis zu der Stelle der Ein-
klemmung, und, nach geschehener Erweiterung, in dieselbe ein-
fiihrt; eine Hollsonde, die auch der Fingerleitung bedarf und
oft nur mit Miihe forthewegt wird, driickt zu sehr, kann leicht
zwischen die Darmwindungen abweichen und sichert doch nicht
vor - einer Verletzung durch die Schneide des Messers. Auch
lasst sich mit der Spitze des Fingers, der als weiche, schiitzende
Unterlage dient, die Pulsation eines Gefisses in der Nihe der
Bruchpforte am besten fiihlen. Lawrence will die Sonde
dann gebrauchen, wenn der Finger durch die Strictur nicht
hindurchdringen kann; das aber gelingt nur sehr selten, und
wo es gelingt, wo fiir die Spitze des Fingers noch Raum iibrig
isty, da ist auch gewdhnlich die Reposition ohne Erweiterung
der Pforte oder des Kanales moglich, Nur das knopfformige
Ende des Messers darf iiber die Volarfliche hinaus in die
Bruchpforte gleiten, und zwar so weit, bis der kleine Vor-
sprung, welcher an Seiler’s Scalpell auf dem Riicken sich
findet, den Nagel des Zeigefingers trifft; dann wird die Schneide
von aussen gegen das sehmige Gewebe angedriickt und dieses
behutsam getrennt.

A. K. Hesselbach 299) glaubt, die einzig sichere Art

289) Rust’s Handbuch der Chirurgie a. a. O, 8. 710 — 711.

290) Die sicherste Art des Brachschnittes u. 5. w., 8, 32 u. f.
11 #
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des Bruchschnittes, durch welche jede Verletzung der Epigastrica,
Obturatoria und des Saamenstranges verhiitet werde, bestehe
darin, dass man den Ort der Einklemmung schichtenweise von
aussen nach innen durchschneidet. Zu diesem Zwecke soll das
Bruchmesser nicht in die Plorte eingefiibrt, es sollen im Gegen-
theil die Sehnenfibern des dussern oder inmern Leistenbandes
mit - einer Pincette einzeln gefasst, vom Bruchsackhalse stark
abgezogen und mit einem geraden, stumpfspitzigen Scalpelle so
durchschnitten werden, dass dessen Spitze mit dem Bruchsacke
einen rechten YWinkel bildet. Diese Operationsweise mag immer-
hin bei Kkleinen Briichen, sie mag bei Leistenbriichen, die sich
in der &ussern Miindung des Kanales eingeklemmt haben, bei
Nabel- und Bauchbriichen, deren Pforte dicht unter den Bauch-
decken liegt, ausfiihrbar seyn: aber theils ist es bei Briichen
von grosserm Umfange immer sehr misslich, die Schneide des
Messers frei gegen die Diirme zu kehren, theils wird die Bruch-
pforte oft durch die ausgedelnten Theile so mnach riickwiirts ge-
dringt und dem Auge entzogen, dass sie sich an ihrem Rande
enlweder gar nicht oder nur mit der grissten Schwierigkeit er-
fassen lisst. Das gilt vorzugsweise von den Schenkelbriichen,
wo es wegen der tiefen Lage des hintern Schenkelringes und
der festen Einschmniirung der Theile unméglich ist, den Rand
des Gimbernat’schen Bandes hervorzuziehen und von aussen
einzuschneiden. *9!) Und doch miisste fiir sie gerade Hessel-
bach’s Methode, wenn sie an Lebenden so leicht auszuiiben
wiire, wie sie an Leichnamen einfach erscheint, am meisten
geeignet, und es miisste bei ihnen, um der Gefahr einer innern
Blutung willen, am wiinschenswerthsten seyn, den Schenkelring
mit anatomischer Genauigkeit entblossen und Faser fiir Faser
vorsichtig trennen zu konnen. Indem uns also bei oberflich-
lichem Sitze der Einklemmung die gewdhnliche Operationsweise
vollkommen geniigt, sind wir bei tief liegender Strictur nicht
im Stande, den Schnitt auf die obize Weise zu fiilhren und das, -
was Hesselbach beabsichtigte, zu errcichen, —

291) Langenbeck a. a 0. 8, 83 u. 84: ,,Es ist mir bei der
»s Anfiillung des Schenkelringes nnmbglich gewesen, zum Gimbernai -
»» Schen Bande mit der Pincette zu gelangen,
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Ist die Erweiterung der Bruchpforte oder des Bruchsack-
halses beendigt, so kann der YWundarzt nicht mehr nach so ge-
naunen Vorschriften sich richten und auf so sicherm YVege fort-
schreiten, als es bisher moglich war. Die pathologischen Ver-
iinderungen an den Bruchorganen und die vielfachen Complica-
tionen, die unter den verschiedensten Formen wiederkehren,
modificiren das Heilverfahren in jedem besondern Falle und
erfordern immer hei der YVahl desselben einen raschen, augen-
blicklichen Entschluss. Im Allgemeinen sind zwar, zur. Er-
leichterung der Uebersicht, mehrere der wichtigsten Varietiten
von den Autoren zusammengestellt, und auch die Indicationen
ziemlich iibereinstimmend angegeben worden; doch bleibt dem
Praktiker immer noch ein weites Feld offen, auf welchem er
seine Kriifte iiben kann. So kommt es bei Verwachsung
der Dirme unter sich oder mit dem Bruchsacke ganz aunf seine
Entscheidung an, ob die durch coagulable Lymphe gebildete,
mehr oder minder organisirte Zwischensubstanz behufs der Re-
position durchschnitten werden, oder ob der Darm in seiner
Lage ausserhalb der Bauchhéhle verbleiben soll? Denn der
therapeutische Lehrsatz, dass nur die lockere, weiche Verbin-
dung mit dem Finger, nur die filamentise, hiutige mit dem
Bistouri oder der Scheere, die kurze, dichte und feste (fleischige
Verwachsung nach Scarpa) dagegen, bei welcher eine Ver-
letzung oder eine schidliche Entblossung des Darmes unvermeid-
lich ist, gar nicht gelost werden soll, schliesst noch keinesweges
die fiir die Casnistik nothigen Bestimmungen in sich, und es
liegt jedesmal - dem YVundarzte ob, die Grenzlinie genau zu
finden, die er ohne Gefahr fiir den Kranken nicht iiberschreiten
darf. In zweifelhaften Fillen ist es hier gewiss rathsamer,
zu wenig, als zu viel zu thun; es ist, wie schon friiher be-
merkt worden, nicht zu billigen, dass man mit Cooper 2°2),
bei alter, fester und ziemlich ausgedehnter Adhiision einzelne
Stiicke des Bruchsackes ausschuneide und mit dem Darme zu.
sammenhingend in die Unterleibshihle zuriickbringe; es ist eben
so schwieriz und wegen miglicher Verletzung der Saamen.
gefiisse eben so bedenklich, den Bruchsack ringsum abzutrennen

292) a a O, 8. 64,
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und sammt seinem Inhalte zn reponiren, zumal der Umfang des
Bruches und die relative VWeite der Bauchspalte eine nicht un-
bedeutende, oft gewaltsame Compression néthig machen, auch
der Zustand der Theile sich ohne Eriffnung des Bruchsackes
nicht geniigend ermitteln lisst. Eine Verwachsung der Diirme
unter sich, die nicht ohne Miihe gehoben werden kann, contra-
indicirt jeden Reductionsversuch schon deshalb, weil die Faltung
der Dirme und ihre Verbindung unter spitzem VVinkel den
Durchgang der Fices im Innern der Bauchhille eben so hindern
als im Innern des Bruchsackes und mit der Zeit sogar villige
Verstopfung verursachen kénnen, (Cooper.) — Eben so
ligst sich die Beschaffenheit des Darmes und der Grad der
Entziindung, welche bald die Reduction ohne Weiteres zu-
Lisst, bald ihren Erfolg sehr in Zweifel stellt und daher beson-
dere Vorsicht gebietet, nicht a priori genan und scharf be-
zeichnen, Key ?93) hat die Verindernngen, welche in Folge
der Einklemmung an einem Darmstiicke eintrefen, unter drei
Zustinde zusammengefasst, Der erste ist der der einfachen
Congestion, bei welchem die Textur gauz normal ist, die Venen
sowohl als die Capillargefisse ausgedehnt und mit Blut angefiillt
gind, ein blutiges Extravasat unter der serosen Darmhaut sich
bildet, und die Oberfliche die Farbe von Chokolade oder rothem
Weine annimmt. Der zweite und der hiufigste ist der der
ausgebildeten Entziindung; es ist dann die arterielle Blutbhewegung
verstirkt, wihrend der Riickfluss durch die Venen erschwert
ist; der Darm ist lebhaft gercthet und wird durch Ergiessung
von Fliissigkeit in das Zellgewehe so in seinen Hiuten verdickt,
dass er sogar nach Erweiterung der Strictur nur schwer zuriick-
gebracht werden kann; er fiihlt sich derb an, und seine Muskel-
fasern erscheinen ungewdhnlich deutlich und stark entwickelt.
Obwohl er in seiner Textur schon gelitten hat, so erholt er
sich doch mehrentheils sehr bald und gewinnt, namentlich ywenn
die Entziindung nur auf den serosen Ueberzug beschrinkt ge-
blieben, und nur hier plastische Lymphe abgesondert worden
ist, in Kurzem sein friiheres Aussehen. In dem Zustande end-
lich, welcher dem Brande unmittelbar vorhergeht, oder auch

293) CGooper a a O, 8 72, Aomerkung.
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seine Gegenwart andeutet, hat die Oberfliiche des Darmes ihre
Glitte giinzlich verloren, die Organisation der einzelnen Hiute
ist vollig zerstort, und eine YViederherstellung der Functionen
unmiglich; die Farbe aber zeigt sich, je nach dem Prozesse,
welcher das Absterben herbeifiihrte, verschieden, entweder dunkel-
voth, bliulich, weit verbreitet und ohne scharfe Begrenzung,
oder griinlich, aschfarben und von einer deutlichen Trennungs-
linie umgeben. Solche brandige Destruction lisst nun freilich
den Wundarzt nicht mehr in Ungewissheit iiher sein ferneres
Verhalten, eben so wenig, wie irgend eine bedeutende Degene-
ration der Eingeweide, eine Exulceration, Verdickung, Ver-
engerung oder Verwachsung des Darmes, eine Verhirtung und
theilweise Eiterung im Nﬂtge oder Gekrose u. 5. w.; aber wo
die Unzulissigkeit nicht so klar vor Augen liegt, da Konnen
die Farbe und das Ausselien des Darmes, wvie sie. Key be-
schreibt, fiir sich allein nicht als Criterium dienen und nicht
den unmerklichen Uebergang des einen Zustandes in den andern
senan bezeichnen, DBei ‘kleinen Briichen oder. bei solchen, die
nur an einer einzelnen Stelle des nahen Brandes verdichtig er-
scheinen, wird die Gefahr eines Kothergusses in die Bauch-
Lohle dadurch am fiiglichsten vermieden, dass man die Darm-
schlinge oder die Parmywand, nachdem das Uebrige durch sanfte
Manipulation zuriickgebracht worden, in der Bruchpforte oder
im Bruchkanale liegen lisst; sie verwichst hier sogleich ringsum
mit dem Bruchsacke und kann sich ﬂpii]&r_l_;iﬁ_ doch in die Unter-
leibshohle zuriickziehen, VYVenn dagegen bei grosseren Briichen
es schwer oder gar nicht zu unterscheiden ist, ob die diffuse,
dunkelblane, schwiirzliche Farbe nur von Anhiiufung des vendsen
Blutes abhingt, oder den beginnenden Brand anzeigt, wenn
iiberdies die Oberlliche des Darmes nicht die gewohnliche Glitte
zeigt, sondern ibren Glanz verloren hat und aufgelockert er-
scheint, muss der YWundarzt in jedem besondern Falle es be-
siimmen, ob er es vorziche, den entblossten Darm ausserhalb
der Bauchhiohle zn lassen und den Kranken fiir die Folge den
Jeschwerden eines irreductilen Bruches aunszusetzen, oder im
Vertraven auf die Heilkraft der Natur, unter giinstigen all-
gemeinen Verhiltnissen, die Operation auf gewdhnliche Y eise
zn  beendigen. Der erstere YYeg ist unstreitig sicherer; die




= 408 -—

Hautrinder werden dann einander, so viel wie miglich, ge-
nihert, und die Geschwulst fortwiibrend mit lauwarmen Fo-
menten bédeckt; tritt demohnerachtet Brand ein, und bersiet
der Darm, so ist es immer noch Zeit, die zur Lebensrettung
nothigen Maasregeln zu treflen, den Sack seiner ganzen Liinge
nach zu spalten und den Ausfluss des Kothes und der Jauche
zu fordern. Wirklicher Brand, und beschriinkte er sich auch
nur auf eine Wandung, auf ein Divertikel oder auf ein kleines
Stiick des Darmes, contraindicirt durchaus die vollstindige Re-
position ; ein solches theilweise seiner Vitalitit beraubtes Darm-
stiick darf nicht in die BaucLhohle, sondern nur bis zur Hussern
Grenze des Bruchkanales, bis zur Bruchpforte hingeleitet wer-
den, *?%) Es hiesse auch in der That die Kriifte, welche die
Natur zam Ersatze verloren gegangener Theile entwickelt, zu
sehr in Anspruch nehmen und dem Heilprozesse, den sie selbst
einleitet, zu unbedingt vertranen, wollte man jedesmal die
Fortleitung der Darmunreinigkeiten von der durchlocherten Stelle
nach aussen und jedesmal, moch wor dem Kothergusse, eine
Verwachsung des reponirten brandigen Darmes mit dem Bruch-
sackhalse im ganzen Umfange erwarten. Ueberdies wird in
den meisten Fiillen gerade durch diese Verwachsung, die schon
wiithrend der Einklemmung sich ausbildet und die kein beson-
nener VWundarzt zu losen wagt, ein jeder Versuch, den Bruch
ganz durch die Ausirittsolfnung zuriickzuschieben, verhindert.
Darum scheint das friihere, von Seiler ?°*) neunerdings em-
pfehlene Verfuliren, nicht nur gangringse, sondern auch theil-
weis sphacelose Diirme, in so fern es ihire Anwachsung gestattet,
zu reponiren und nur bei betrichtlicher Ausdehnung des Spha-
celus oder naher Absonderung der abgestorbenen Darmhiute
sich einer Gekrisschlinge zu bedienen, zur Sicherung des Kran-
ken keineswegs geeignet zu seyn. Der Gebrauch eines durch

204) Cooper a, a. 0. 8 73: ,,Ist der Brand auf eine Kleine Stelle
yyheschrinkt und die Anwachsung des Darmes weder fest noch sehr ans-
,s gedehnt, so bringe ich den Darm in den Unterleib zuriick, mit Aus-
,snahme des brandigen Fleckes, welchen ich en dem obern Theile des
,s Bruchsackes zuriicklasse.**

295) Rust’s Handbuch der Chirurgie a. a. 0. 8. 542 —44,
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das Gekrose gezogenen Fadens wird jetzt, nach Scarpa’s 296)
Vorgange, von Cooper?°7), der in der zweiten Ausgahe des
Werkes iiber Briiche seine frithere Meinung zuriicknimmt, von
Lawrence und anderen namhaften Schriftstellern als durchaus
unniitz (von Scarpa selbst als gefilhrlich) verworfen; es gilt
dies sowohl von penetrirenden Bauchwunden, als von allen den
Fiillen, wo der Zustand eines eingeklemmten Darmes Zweifel
an dem Gelingen der Reduction und Besorgniss einer spiitern
Ruptur erregt.  Ist der vorliegende Darm nicht blos theilweise,
sondern in seinem ganzen Umfange vom Brande ergriffen, so
bleibt michts zu thun iibrig, als sogleich durch einen wveiten
Eiuschnitt den Fiicalstoffen einen hinlinglichen Abfluss zu ver-
schaffen; die fernere Absonderung des Brandigen bleibt der
Heilkraft der Natur iiberlassen, und diese allein vollendet das
schwierize VWerk und schafft, wenn sie nicht durch keckes
Eingreifen gestort wird, auch da noch Hiilfe, wo selbst ein
betrichtlicher Theil des Darmkanales zerstort worden. Coo-
per **%) will, dass die Bruchpforte vorsichtiz (olne die Ver-
wachsung des Bruchsackes mit dem Darme mehr als nothiz zu
losen ) eingeschnitten werde, bevor man das abgestorbene Darin-
stiick seiner Liinge nach offnet; dies ist aber theils unniitz, weil
mit dem Ausflusse des Kothes der Unterleib einsinkt, die Ein-
Klemmung aufhart, und der Brand sistirt wird, theils schiidlich,
weil, seiner eigenen Aussage nach, die Verwachsung eine feste
Wand rings um die brandigen Theile, zur Verhiitung des Koth-
ergusses in die Bauchhohle, bildet und demnach als eines der
wichtigsten Heilmittel, deren die Natur sich bedient, sehr ge-
schont werden muss. Viel zweckgemisser ist Scarpa’s,
Traver’s und Lawrence’s Verfahren, demgemiiss der Bauch-
ring nur dann erweitert wird, wenn nach Eroffnung des Darmes
die Excremente nicht gehoriz abfliessen, oder ecinige Stunden
nachher wieder abzufliessen aufhéren, und wenn der Kranke
yon neuem an schmerzhafter Spannung und den Zufillen der
Einklemmung zu leiden anfingt; die Erweiterung geschehe dann

206) a. 2. 0. T. 1, 8,279 u. £ — T. II, 8, 214 u 2135.
297) a. a. 0, 8, 76,
298) a, a. 0. B, 73.
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nicht viel iiber zwei Linien weit, und zwar an der Sielle, wo
Darm und Bruchsackhals am schwiichsten unter einander zu-
sammenhiingen. Die Darmnaht zur Vereinigung der heiden,
durch Brand getrennten Darmenden anzulegen, ist, nach Scarpa
und Cooper, ein gefihrliches Unternehmen und kisst sich
durch die an Thieren, besonders an Hunden, angestellten Vers
suche, auf welche Travers sich bezieht, nicht rechtfertigen. —
Zu bemerken ist noch, dass Cooper’s?99) Vorschlag, eine
kleine Oelfoung im Darme durch eine, dicht am Knoten ab-
geschnittene Ligatur zu schliessen und darauf den Darm durch
die Plorte zuriickzubringen, sich nur auf kleine, durch das Messer
des Operateurs beigebrachte Einschnitte oder YWunden bezieht,
nicht aber, wie Schreger *°°) und Seiler*°') anfiihren,
auf die brandige Durchlocherung des Darmes, wenn sie auch
nur eine bis zwei Linien betrigt; denn in diesem Falle michte
die Vilalitit des Gewebes im Umfange der Oeffnung nicht zur
adhiisiven Entziindung geneigt seyn und nicht eine Vereinigung
der YVundrinder erwarten lassen. Befolgt man Cooper’s
Anweisung, fiir welche die Erfahrung des hochberiihmten Man-
nes spricht, so sorge man dafiir, dass die unterbundene Stelle
ganz in der Nihe der Bruchpforte zu liegen kommt; denn
solche kleine Verletzungen des Darmes sind auch ohne Unter-
bindung gefahrlos, wenn man nur verhiitet, dasse.die Oelfnung
im Darme zu sehr von der Bauchspalte zuriickweicht, ?°2)
Ausser den genannten krankhaften Zustinden (der Ver-
wachsung , der tief eindringenden, zum DBrande hinneigenden
Entziindung, dem Brande selbst) setzt bisweilen, unter Verhilt-
nissen, wo kein sonstiges Hinderniss der Reduction im Wege
stelit, die iibermissige Ausdehnnng des Darmes durch
Koth oder Luft den Yundarzt in Verlegenheit. Man hat in

b e

299) a, a. 0. 8. 69 ,,Wenn dieser unangenchme Zufall sich ers
,,eignet hat, und die Oeffnung im Darme sehr klein ist, so kann der
.» Wundarzt eine Behandlung anwenden, welche von der eines
shrandigen Darmes verschieden ist.** .

300) Grundriss der chirurgischen Operationen, Nirnberg 1825, T. 1,
8, 249,

301) Rust Handbuch der Chirurgie a. a. 0, 8. 547,

302) Richter in seiner chirnrgischen Bibliothek, B, 4, S. 159.
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neuerer Zeit, zur Entleerung und Verkleinerung der vorliegen-
den Masse, die von Lowe schon im sechzehnten Jahrhunderte
seiibte Technik wiederholt, man hat entweder die Luft durch
Einstiche mit grossen runden Nadeln, oder den Koth, nach Jo-
nas °!) Angabe, durch einen Kleinen Troikar, der schrize in
die Darmhiiute eingefiihrt wird, zu entfernen gesucht und gleich
darauf (ohne weitern Nachtheil fiir den Kranken) die Reposition
des zusammengefallenen Darmes mit Leichtigkeit beendigt. So
erzihlt Kriiger Hansen, 3°%) dass bei einem neu entstande-
nen Leistenbruche, der am dritten Tage der Einklemmung ope-
virt worden, — der Leib war ungeheuer gespannt und die
Ruriifte schon selir gesunken — gleich nach dem Einschnitte
durch den Leistenring, in den hervordringenden Iirmen eine
grosse Luftmasse mit knallendem Geriiusche sich entwickelt,
dass der Versuch, mittelst einer grossen, in den Mastdarm ein-
geliibrten Spritze die Luft aus.dem vier Fuss langen Darme
zu ziehen, nichis geleistet habe, dass hLierauf acht Einstiche in
denselben mit einer schmalen Lanzette gemacht worden, und
nun das Gas entwichen, die Reposition vollkommen gelungen
und die Heilung in der neunten YWoche erfolgt sey, So be-
vichtet v. Graefe,3°%) er habe bei einem ein und dreissig-
jaihrigen Manne die in Folge eines Inguinalbruches vorgefallenen,
fest eingeschniirten, sehr missfarbigen Dirme so bedeutend aus-
gedehnt gefunden, dass selbst tiefere Einschnitte in den Bauch-
ring unzureichend geblichen; da das vorliegende Darmstiick mit
diinnen Excrementen angefiillt gewesen, welche selbst bei lin-

" germ Drucke nicht zuriickflossen, so habe er einen Faden durch

das Gekrose gezogen, den Darm mittelst eines Troikars durch-
stossen, den fliissigen Koth durch das Réhrchen entfernt und
den faltig zusammengesunkenen Darm sogleich in die Bauchhille
zuriickgebracht ; nachdem er am neunten Tage die Gekriosschlinge
entfernt, sey die Heilung rasch fortgeschritten, und der Kranke

303 Loder’s Journal der Chirurgie, B, IV. 8. 80 u. f. .

30%) Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde, B, 9, H. 3,
8, 560 u, I

305) Jahresbericht des chirurgisch - angeniivztlichen Instituts [liiv das
Jahr 1821, im Auszuge mitgetheilt in v. Grife’s und v. Walther's
Journal, B. 3, 8. 255 u. 256.
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binnen fiinf Wochen entlassen worden. Trofz solcliem giinsti-
gen, diberraschenden Resultate bleibt dennoch, abgeselien von der
Unmaglichkeit, festere Excremente durch das Rilirchen des Troi-
kars auszuleeren, die Operationsweise selbst, das Anstechen ei-
nes enfziindeten Darmes, ein gewagtes Unternehmen und setzt
den Kranken der Gefulir einer hefiigern Enteritis , eines Koth-
ergusses oder eines widernatiirlichen Afters aus. DMit Recht
verwirll sie daher Seiler und will sie nur auf den hochst
seltenen Fall beschriinken, wo ein fremder Kirper an der Bruch-
stelle steckt, besonders wenn von demselben Verletzungen zu
befiirchten sind, oder wenn er zu fest eingekeilt ist, als dass er
durch die Contraction der Dirme forthewegt werden kinnte,
Die englischen Schrifisteller erwiihnen ilirer gar nicht und
machen nur auf die Nothwendigkeit aufmerksam, bei betriicht-
licher Ausdehnung der Diirme die Pforte gehorig zn erweitern,
Auch Boyer *°%) bemerkt, dass nicht das zu grosse Volumen
der Theile, sondern der verlilinissmissig zu kleine Schnitt die
Reduction erschwere oder ganz verhindere; er habe den Zweck
immer erreicht, wenn er den Einschnitt iiber das gewohnliche
Maas verlingert; obgleich dadurch das Entstehen einer consecu-
tiven IHernie befordert werde, so scheine ihm doch dieser Ue-
belstand weniger zu beachten, als die Entblossung einer so auf-
geblilliten und erweiterten Darmportion, die man im Bruchsacke
zuriicklasse. Dupuytren *°7) spricht sich ebenfalls entschie-
den gegen die Erilfnung des Darmes aus; er aber hilt eine
sanfte, lingere Zeit forigesetzte Compression der vorliegenden
Diirme mittelst der beiden, mit Cerat oder einem scl:leimigen'
Decoct befeuchteten Hinde fiir das geeignetste und sichersie
Mittel, um dieselben nach Beseitigung der Einklemmung, von
dem Gase oder dem Kothe, die sich angehiiuft haben, zu be-
freien und ihwen Riicktritt in den Unterleib zu veranlassen.

306) a. a. 0. 8. 128,

307) Sabatier médecine oplratoire, a. a. (). 8. 547. — Dass Du-
puytren, wie Seiler anfiihrt, die Eriflnung des Darmes durch einen
Troikar unternommen habe, finde ich nirgend bestiitigt; im Gegentheil
versichern Sanson und Bégin, dass es ibhrem Lehrer immer auf die
obige Weise gelungen sey, die Bruehgeschwulst hinreichend zn verkleineru,




Diesem zwiefachen YWege, den er und Boyer uns bezeichnen,
mogen wir denn auch unter so misslichen Umstinden folsen
und dabei vor Allem die Ruhe, Besonnenheit und Ausdauer be-
wahren, welche der Bruchschnitt iiberhaupt wegen der vielen
Anomalien und pathologischen Verinderungen so dringend er-
fordert. —

Ueber die Behandlungsweise eingeklemmter Netzbriiche
noch besonders zu sprechen, scheint bei der Connivenz der Mei-
nungen durchaus diberfliissig. 1is wird fiir erfabrungsgemiiss
und richtiz anerkannt, dass nicht nur Degeneration, hefiige Ent-
ziindung und Brand, sondern auch bedeutender Umfang des vor-
liegenden, iibrigens ganz gesunden Netzstiickes die Entfernung
durch den Schnitt indicirt; dass es in lefzterm Falle viel zweck-
miissiger ist, einen grossern Theil des Netzes abzuschneiden, als
entweder die Bruchpforte zn sehir zu erweitern und dadurch eine
baldige Riickkehr des Bruches zu begiinstigen, oder durch ge-
walisame Reposition, durch Druck und Quetschung eine heftige
Epiploitis herbeizufiihren ; dass die Trepnung mit dem Messer,
wenn sie im Gesunden unfernommen wird, keinen Nachtheil
bringt; dass, nach gehériger Entfaltung des Netzes und sorgsa-
mer Unterbindung der blutenden Gefiisse, der obere Tleil ohne
iible Folgen hinter die Bauchspalte zuriickgeschoben werden
kann, wo er oft mit dem Bruchsacke verwiichst und wie ein
Keil die Oeffnung verschliesst; dass endlich die hilufige Adlii-
sion am Bruchsacke, die bei Darmbriichen zu den schwierigen
Complicationen gehiort, hei Netzbriichen von geringerer Bedeu-
fung ist, indem es hier als Regel gilt, zuerst die Verwachsung
zu losen (wo sie zu fest ist, einen Theil des Nefzes zuriickzu-
lassen ) und dann das Krankhafte, so weit es geschehen kann,
abzulragen. Die Unterbindung des Netzes an seiner YVurzel,
die frilher von La Faye, Garengeot und namentlich von
Arnaud so sehr empfoblen, von Verdier, Pott, Sharp,
Richter, Sabatier und anderen aber getadelt worden, wird
jetzt im Allgemeinen als ein bedenkliches, oft gefihrliches Un-
ternelimen 2°%) Detrachtet und nicht mehr geiibt, Eben so we-

308) Selbst Arnaud, der eifrigste Vertheidiger der Ligatur, gesteht,
dass die bedenklichen Symptome, die nach der Reposition eines unter-
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nig befolgt man, aus Furcht vor innerer Blutung oder moglicher
Eiterung des Netzes, oder wm es in seiner Integritit und in
seiner Function zu erlalten, den Rath Pouteau’s, Boudou’s,
Louis, Desault’s, Sabatier’s, Richter’s, und Lisst,
nach Erweiterang der Plorte, das verdickte, adhiirente Netz in
der YWunde zuriick, in der Hoffnung, dass es sich allmiilig zuriick-
zichén, oder zn einem kleinen, mit der Hautnarbe zusammen-
hiingenden Knoten erweichen werde; denn einerseits beeintriich-
tict die Entfernung grosser Netzstiicke keineswegs das fernere
Wolilbefinden der Kranken, andererseits weicht bei ausgebrei-
teter Verwachsung das Netz selten so weit in die Unterleibshihle
zuriick , dass die quilenden, zerrenden Schmerzen in der Ma-
gengegend, das hinfige Erbrechen und die Verdaunungsbeschwer-
den aufhoren, und die schiidlichen Folgen auf die Ernihrung
des Kirpers verhiitet werden sollten 2°%), Scarpa ?'°) und
Hey *'?) haben neunerdings die Unterbindungsmethode dahin
modificirt, dass sie das Netz, wenn es wegen krankhafter Ver-
grosserung und Entartung nicht zuriickgebracht werden Kann,
iiberall von seinen Adlisionen befreien, darauf in ein mit Di-
gestivsalbe bestrichenes Liippchen einwickeln und erst beim Be-
ginne der Eiterung (am zelnten bis zwolften Tage nach der
Operation) in der Nihe des Bauchringes unterbinden; sie zie-
hen die Ligatar anfangs nur missig, spiter immer fester zu-
sammen und fahren damit so lange fort, bis die ganze schwams-
mige oder rothe Masse livid wird und éndlich von dem gesun-
den Theile sich ablost.  Scarpa hat dies Verfahren hiufig
angewandt, olme jemals allgemeinen oder éGrtlichen Krampf, in-
nere Entziindung oder Blutungen wahmunehmen, und obschon
spiitere Beobachtungen *'?) ilhn helehrt, dass das YVegschneiden

bundenen Netzstiickes eintreten kinnen, Angst, Uebelkeit, Schluchzen,
Erbrechen, heftiger Schmerz im Leibe u, s. w, nicht durch Aderlisse nnd
beruhigende Mittel , wohl aber augenblicklich durch Lésung des Fadens
beseitigt werden.

309) Pipelet sur la ligature de {'épiploon Mémoires de U Aeademie
de Chirurgie, T, III. p. iﬂﬁ

310) a. a. O, T, L. 8, 192 m, f,

311) a. a. 0. S, 134,

312) a. a. O, T, 2, 8, 200,
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des Netzes, wenn man nur die einzelnen Blufgefiisse genau un-
terbindet, durchaus keine Gefahr bringt, so meint er doch, dass
jene Methode in manchen Fiillen dem Schnitte vorzuziehen seyn
diirfte. Diese Fiille niiher zu hezeichnen, hat er aber unter-
lassen, und es lisst sich auch der Nufzen einer so langsamen
Trennung nicht erselien, durch welche der Erfolg micht mehr
gesichert, die Heilung aber jedenfalls verzogert wird. Auch
Hey gesieht, dass seine Furcht vor dem Abschneiden einer
grossen Netzportion wohl nie einen festen Grund gehabt habe,
dass sie um vieles vermindert worden, und dass ibn diejenigen
Rrankheitsfille, wo er bei der Section theils den Magen aus
seiner natiirlichen Lage gezogen, theils das Colon transversum
zusammengedriickt gefunden, von der Nothwendigkeit iiberzeugt
hiitten, das Netz in die Unterleibshéhle zu reponiren, mnachdem
vorher die verdickten Theile, welche dies hinderten, abgesclinit-
ten worden. Nur dann, wenn das vorliegende Stiick des Netzes
gesund, wenn es klein ist, und sehr fest am Bruchsacke
anhingt, wenn iiberdies der Kranke angiebt, dass es schon
viele Jalhre vorgelegen, ohne die Functionen des Darm-
kanales im mindesten zu storen, hilt er den YWundarzt
fiir befugt, es in seiner bisherigen Lage zuriickzulassen — eine
Meinung, der wir allerdings vollkommen beipflicliten miissen, —

Ueber das theilweise WWegschneiden des Bruchsackes, die
Unterbindung desselben und die Scarification der Bruchpforte
behufs einer radikalen Heilung mag hier keine weitere Erirte-
rung Statt finden, da dieser Technik jetzt kein besonderer YWerth
mehr beigelegt, sondern nur eine geschichtliche Bedeutung zuer-
kannt wird. Was aber den Verband nach beendigter Opera-
tion betrilft, so sind die Meinungen noch getheilt, ob man hier-
bei die prima reunio oder die Eiterung der YWunde und den
langsamen Vernarbungsprozess einzuleiten habe? Franco's
Verfahren, die Wundrinder durch die blutige Naht zu verei-
nigen, wird wnter anderen von Cooper und Lawrence be-
folgt; sie betrachten die VWunde als eine reine Schnittwwunde
und legen, um die geschwinde Vereinigung zu bewirken und
die Rinder an allen Punkten in die genauste- Beriibrung zu
bringen, zwischen den einzelnen Stichen der Knopfaaht noch
Hefipflasterstreifen an. Ich muss gestehen, dass ich die VWunde
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nach dem Bruchschinitte zwar in kurzer Zeit, bisweilen in zehn
bis .zwolf Tagen, aber niemals ohne Eiterung habe heilen ge-
sehen, dass ich jederzeit beobachtet, wie von der Hihle des
Bruchsackes aus Eiter in geringerer oder grisserer Menge se-
cernirt wurde, und dass ich zu demselben Resultate gelangt bin,
ich mochte die Naht anwenden, oder die YWunde nur locker mit
Charpie bedecken. Unter gewissen Verhilinissen scheint sogar,
wie Seiler *'?) bemerkt, die geschwinde Vereinigung nicht
nur zwecklos, sondern wirklich nachtheilig, wenn nimlich die
Entziindung heftig und iiber den Bruchsack verbreitet ist, wenn
der Zustand der reponirten Eingeweide einige Besorgniss erregt,
und. wenn die Hautdecken sowoll als die Bruchcontenta durch
wiederholte Reductionsversuche sehr gelitten haben. Namentlich
wiire bei einer spitern Ruptur der vordern Darmwand, die bis-
weilen ganz unerwartet und unter sonst giinstizen Auspicien
eintritt, eine schnelle, wenn auch nur oberflichliche Verwach-
sung der YWundrinder kein angenehmes Ereigniss, und es bliebe
eine nochmalig@ Trennung derselben das einzige Mittel, um
Kothinfiltration zu wverhindern.  Es mochte daher die blutige
Nalit mindestens nicht allsemein, nur fiir die leichteren Grade
der Einklemmung und vorzugsweise fiir Nabelbriiche geeignet
seyn; eben so wiire aber auch der Gebrauch einer bis in den
Bruchsackhals eingefiihrten Turunde hochstens fiir die Fille
passend , wo man wegen starker Aufblihung, heftizen Hustens
u. . w. ein neues Vordringen der Dirme befiirchtet: denn ge-
wohnlich schliipfen die Eingeweide wiillrend der Lage im Beite
nicht wieder hervor, und die Turunde wirkt zu reizend auf den
Bruchsack , verhindert die Contraction der Bruchpforte oder des
Bruchkanales und hemmt den freien Abfluss der Wundsecreta.
Am rathsamsten ist es, den Verband (nach Petit und Desault)
ganz einfach mittelst eines in Oel getanchten Leinwandlippchens,
welches den Grund der YVunde bedeckt, eines starken Charpie-
bausches , einiger Compressen und einer doppelten T Binde an-
zulegen; die missige Eiterung, welche daranf erfolgt, schliesst
die Hohle des Bruchsackes sicher und yollkommen, und der

313) Rust Handbuch der Chirnrgie, a. a, O, B, T2Be v, "
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etwanige Zeitverlust ist in der That zu geving, um hierbei in
Anschlag gebracht zu werden. Sollten die Eingeweide nur zum
Theil oder gar micht zuriickgebracht werden kionnen, so seniipt
es, sie mit einem gedlten Lippchen zn hedecken, die Vvind-
rimder, so weit es olmne Zwang geschehen kann, zn niihern,
dariiber Compressen zu legen, welche mit einem schleimigen
Decocte angefeuchtet werden, und das Ganze ebenfalls durch
eine T DBinde zu befestizen. —

Fiir die Nachbehandlung nach dem Bruchschnitte haben be-
sonders franzisische Wundiivzte *'%) den Lehrsatz aufgestellt,
dass es jedesmal nothwendig sey, die in dem chern Theile des
Darmkanales angeliiufien Fiicalstoffe durch Purgirmittel zu ent-
fernen,  Es isl aber eine Auliinfung des Kothes nach der Ope-
ration weder constant, — selir oft findet man die Diarme in
Folge des hiufigen Erbrechens leer — noch die gewahnliche
Ursache der Stullverstopfung; es wird vielmehr die Fortleitung
der Fices nur durch die andauernde Entziindung geliemmt,
welche zwar ortlich beschrankt ist, aber denmnoch die Lebens-
thatigkeit im ganzen Darmkanale umstimmt. Laxanzen sind
hier ganz am unrechten Orte; sie konnen nur das forfglimmende
Feuer von neuem anfachen, nicht aber Erleichterung gewihren
oder gar, wie Liouis angiebt, zur Reltung der Kranken bei-
tragen, Dupuytren?®*%), dem seine vielfachen pathologisch-

314) Lonis a. a. 0. 8, 311 erkliirt, indem er sich anf eigene und
fremde Erfahrung beruft: ., ces exemples suffisent pour faire voire d'une
s part le danger, qiwentraine Comission des purgatifs aprés Uopération,
g et de Pauire les avantages, que procure ce secours. On a oublié iris
sy mal & propos d'en faire mention dans la plupart des ouvrages destinds
gy & Cinstruction des jeunes chirurgiens,

Sabatier (a. a. 0. 8, 552) gestcht, dass er es nie unterlassen, sei-
nen Kranken nach der Operation Purgirmitiel zu reichen, und dass er
davon die beste Yirkung gesehen.

Boyer (a. a. O, 8. 133 u, £) ist derselben Meinung und empfiehlt
selbst da, wo offenbar eine Enteritis oder Peritonitis die Einklemmungs-
symptome nach der Operation unterhiilt, den Gebrauch von Laxanzen,
gleich machdem die Zufiille durch antiphlogistische Behandlung merklich
gemildert worden,

315) Sabatier a. a, O, 8. 5562,
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anatowischen Untersuchungen die Ueberzengung verschaffi, dass
der todiliche Ausgang der Herniotomie fast immer nur durch
Darm- oder Bauchfellentziindung bedingt werde, erklirt die
reizenden Klystiere und Abfiihrungsmittel, selbst wenn sie reich-
liche Stublentleerung zu Wege bringen, fiir hachst gefihrlich
und durchaus verwerllich.  Auch Cooper®'®) ist nicht frei
von Besorgniss; denn wiewolil er den Rath giebt, drei Stunden
nach der Operation sogleich ein sehr warmes Klystier zu ap-
pliciren und, im Falle dies nicht wirkt, Ricinusil oder Bitter-
salz zu reichen, so fiigt er doch die Bemerkung hinzu, man
mige mnie AbLibrongsmittel geben, so lange es walirscheinlich
ist, auch olne sie Stuhlgang zun bewirken. In der That giebt
es fiir die rationelle Nachbehandlung der Operirtén nur ein ein-
ziges giilliges Kurverfahren, das antiphlogistische in seinen ver-
schiedenen Abstufungen *); und es Kann, bei lingerer Fortdauer
des Schmerzes, der Obstruction, des Erbrechens w. s. w., auf
keinem andern als diesem VWege der inuere zersiorende Krank-
heitsprozess bekimpft, und die freieve , regelmiissige Thitigheit
des Darmkanales wieder hergestellt werden. Reichliche, ficu-
lente Stullginge sind dann in progmostischer Hinsiclit iiberaus
wichtig und deuten auf den giinstigsten Erfolg, ohne dass sie
gerade die Materia peccans zu Tage forderten. Nur in ein-
zelnen Filllen der chronischen Einklemmung, bei torpiden, alten
Subjekten, bei laxer Constitution und grossem, mit Koth ange-
fiillten Darmbriichen, aber nicht, wie Boyer es will, bei je-
dem eingeklemmten DBruche, ist die Contractilitdt der Dirme, be-
sonders des friiher eingeklemmten Theiles, geschwiicht, und dann
der Gebrauch reizender Klystiere, so wie gelinder Laxanzen
zulassig.

316) a. a, 0, S. 85.

*) Ofi genng sah ich gleich nach beendigiem Bruchschnitte, ohne wei-
tere iirziliche Behandlung, alle Krankheiiserscheinungen schwinden und-
die Genesung eintreten; mein ganzer Heilapparat hestand aus einem mud
dem andern erweichenden Klystiere,



Achter Abschnitt.

Bemerkungen zur Nosologie und ‘Therapie der einzelnen
Bruchspecies.

§. 10. Der Leistenbruch,

Die Unterscheidung der Leistenbriiche in &ussere und in-
nere, von friiheren YV undirzien schon angedeutet **7), von Coo-
per und Hesselbach zuerst festgestellt, ist bei grossen Briichen
sehir schwierig, oft unmoglich. Hesselbach 3'%) selbst ziebt
an, dass der kurzhalsige #ussere Leistenbruch und der innere
mit linglich runder Miindung am haufigsten vorkommen, dass
beide aber hinsichts der Form und Riclitung der Geschwulst
sich sehr ahnlich sind, dass einzig die Lage des Saamenstran-
ges, der beim dussern Leistenbruche an der hintern, beim innern
an der #ussern Seite oder an der #dussern Hilfte der vordern
Seite des Bruchsackes gefunden wird, hierbei als sicheres Un-
terscheidungszeichen gelten kann, und dass beim weibliclhen
Geschlechte jedes idussere Kennzeichen fehlt. Die Beobacliiun-
gen Scarpa’s *'%) und Cooper’s®?°) haben indessen er-
wiesen, dass auch die Lage des Saamenstranges fiir die Diagnose
keinen entschiedenen VYerth hat; denn sowohl bei Erwachse-
nen als bei Kindern, welche einen grossen Hodensackbruch ha-
ben, werden oft die Gefisse des Saamenstranges getrennt und
weichen so weit von einander ab, dass sie von der hintern
Fliche des Bruchsackes nach den Seitenflichen gedringt wer-

317) Seiler in Rust’s Handbuch, a. a. 0. 8. 561 u. 562.

318) Untersnchungen iiber den Ursprong und das Fortschreiten der
Leisten - und Schenkelbriiche, 8, 58 u. 59,

319) a. a. 0. T, 1. 8 53 u, 1,
320, a, a, O, 8. 22 u, 23,
12 %
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den **') und endlich sogar auf die vordere Fliche (Le Dran)
zu liegen kommen. Es geschieht das freilich am stirksten
gegen den Boden des Bruchsackes, weniger gegen die Mitie
zu und in der Nihe des Halses; aber jedenfalls nimmt die
Trennung schon oben iliren Anfang, und so gering sie auch
seyn mag, so neigen sich doch alsdann die Saamenarterie und
der Saamenleiter nach der iinssern Seite des Bruchsackhalses
hin, und es bleibt die urspriingliche Bildungsweise des Bruches
zweifelhaft. : a

Nach Petit*??) soll der Leistenbruch nicht immer durch
den vordern Leistenring unter die Haut treten, wie man all-
gemein annimmt, sondern bisweilen auf der einen oder andern
Seite desselben sich einen YWeg durch die Aponeurose des
dussern schiefen Bauchmuskels bahnen. Er fiihrt zur Desti-
tigung zwei Fille an, die er heobachtet. ,,La premicre ob=
ssServalion, que j'ai faite a ce sujet, fut sur un cadavve:
ssles parties diplacées avoient écarté les fibres du pilier ex-
syterne de lanneawn, et séloient fait place a itravers cel
ss Ccartement , aprés avoir passé sous le pilier interne; la
sy tumenr étoit de la grosscure, de la figure et de la dureté
ssd'une olive et avoit ¢lé accompagnée de accidens les plus
spfacheve . .« o Je pense, que ceile espéce de hernie ne
3s50it pas st rave, el que si les auteurs wen ont pas fail
spmention, cest fuute d’evamen. Je me souviens den avoir
sV une, il y a irente ans, qui selon toule apparence élait
s semblable , puisqu’on pouvoit toucher Uanneau et presser le
ssbout du doigt dedans; la tumeur étoil siluée aw bord un
sy pew au dessus de Uanneau et du coié, qui vegarde la ligne
ssblanche; elle fut véduite et je wai pas vu le malade de-
sspuis.“*  Einen dritten Fall der Art citirt Scarpa ans Ju-
ville's Traité des hernics. Petit’s Autoritit und die ana-
tomische Untersuchung, auf welche er sich beruft, sprechen nun
allerdings fiir die Moglichkeit, dass die Eingeweide von dem
Saamenstmnge abweichen und ganz nahe am vordern lL.eisten-
ringe durch die Sehnenfasern des iiussern schiefen Bauchmuskels,

321) Camperi icones herniarum, Talb, F. FIII,
322:’ ﬂ-l j1 ﬂl 51 EIE_HIE.
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hindurchdringen kinnen; auch findet Scarpa dieses nicht un- .

‘\‘b'tlll.r.‘il?hl:ill“l:].l, weil er selbst eine élnliche S]ml!uug in der
weissen Linie und in der Sehne des innern schiefen und queeren
Bauchmuskels nahe am Leistenringe gesehen hat; doch Kénnen
solche Briiche, die gewiss nur sehr selten vorkommen, aus ana-
tomischen Griinden und ohne die Begriffshestimmung zu ver-
wirren, nicht zu den Leistenbriichen gerechnet werden, sondern
gehiren den Bauchbriichen an. Eben so ist es erwiesen, dass
die Entstehung zweier Leistenbriiche micht so zu erkliren sey,
als bildete sich der eine auf die von Petit heschriebene, der
andere auf die gewohnliche Weise; es tritt hier vielmehr ein
innerer Leistenbruch zu einem #ussern *?3), angeborenen oder
ersvorbenen, ja es konnen bei wiederholter krampfhafter Con-
traction der Bauchmuskeln und Verengernng der Bauchholle,
wie z. B. bei Personen, die an Steinbeschwerden, an Stricturen
der Harnrchre, an Tenesmus u. s. w. leiden, melrere innere
Leistenbriiche gleichzeitiz auf derselben Seite fiir sich oder in
Verbindung mit einem &ussern Leistenbruche sich ausbilden,
wie Cooper *?*) deren sechs, drei auf jeder Seite, bei einem
Kranken beobachtet hat. Eine solche Frequenz ist nur den
Leistenbriichen eigen; sie sind dann jeder mit einer besondern
innern Miindung und mit einem besondern Bruchsacke versehen,
und treten simmilich durch dieselbe &ussere Pforte.
Scarpa??®) und Langenbeck *?%) behaupten, dass in
allen Fillen, wo ein innerer Leistenbruch zu Stande kommt, —
bei Frauen ist dieser bekanntlich viel hdufiger als bei Min-
nern — die Eingeweide nicht die Fascia fransversalis und
die Muskelbiindel des innern schiefen Bauchmuskels durchibohren,
wie Hesselbach *?7) es ausgesprochen, sondern sie entweder

323) Es scheint mir nicht mbglich, dass zwei fiussere Leistenbriiche
neben einander anf derselben Seite sich vorfinden kinnen. In den von
Arnand, Sandifort, Wilmer u. a. beschriebenen Fiillen war, allem
Vermuthen nach, der neben einem angebornen Bruche belindliche nichis
anderes als ein innerer Leistenbrach.

324) a. a. O. Kphfl. VII, Fig., 2,

325) a. a. 0. T. 2, 8, 176 u. 177,

26) a. a. O, 8, 235,
327) a a. 0. 8, 41: 4, Das Bauchfell dringt zwischen den Fasern
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im Ganzen oder nur die Fascia durch den vordern Leistenring
vor sich herdriingen. Ieh labe an Leichnamen dieses Lagen-
verhiiltniss nicht allgcemein vorgefunden, sondern oft genng eine
deutliche Spaltung in den genannten Theilen gesehen, die, je
nach der Grosse des Bruches, bald ringférmig, bald Kinglich,
sich bei unversechrier Fascia auf die Muskelbiindel beschriinkte
and umgekehrt, bei blosser Trennung der Fascia, die Muskel-
fasern zu verschonen pflegte, hisweilen aber auch durch beide hin-
durch sich erstreckte. Hiermit stimmt die Angahe Cloquet’s *?¥%)
iiberein, der jedoch die Fasern des innern schiefen Bauchmuskels
am hiufigsten unversehrt, daorch den vordern Leistenring hervor-
setrieben und als eine eigene Hiille rings um den Bruchsack
angetroffen hat: daher denn auch die Zahl der Bruchhiillen bei
dem innern Leistenbruche so verschieden ist, wihrend sie bei
dem dussern sich gleich bleibt. 229)

Der dussere Leistenbruch hat jedesmal eine doppelte Pfurle,
eine vordere und hintere (&ussere und innere), der innere
Leistenbruch nur dann, wenn die Fascia transversalis durch-
bohrt, oder die Muskelbiindel von einander entfernt werden,
und so eine eigene Durchgangsoffnung sich bildet. Der letztere
gleicht in Bezug auf seine Entstehungsweise und seine Form
einem Bauchbruche und wird deshalb von Cooper und Law-
rence ,,veniro-inguinal hernia®, von Jobert ,, hernie
,ventro  suspubienne . genannt, Das Daseyn einer hintern
Pforte hat auf die Einklemmung sowolil als auf die Taxis und
die Operation besondern Einfluss. *)

., les innern Leistenbandes nnd den Fleischbiindeln des innern schiefen
sy Banchmuskels heraus, *¢

328) a. a 0. S, 83 u. 84, These 37, 38 n. 42.

329) Hierzn trligt anch der Cremaster viel bei, da er den innern
Leistenbruch bald an seiner vordern Fliche bedeckt, bald nicht.

*) Goyrand zu Aix hat den unvollkommenen Leisten-
bruch, bei welchem die Eingeweide zwar durch den hintern Leisten-
ving oder durch eine zufillige, in der innern Leistengrube befindliche
Oeffnung der Fascia transversalis hindurchdringen, aber im Kanale selhst
verbleiben und den vordern Leistenring nicht iiberschreiten, als eigene
Bruchspecies bezeichnet und ihr den Namen: Hernia inguino = interstifialis
beigelegt, In dem fiinften Bande der Mimoires de U Académie de méde-
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Die Ee“elm]mg: Hernta congenita ist unrichtiz, wenn
man darunter nur [[iejenige Bl‘tt{:llﬁpl.‘.l‘.ies versteht, bei welcher
die Eingeweide it dem Hoden zugleich in dem offenen Scheiden-
hautfortsatze des Bauchfelles liegen. Denn theils giebt es, wie-
wohl selten, bei neugeborenen Rindern Briiche, welche, wegen
friibzeiticer Schliessung des Scheidenhautfortsatzes an seinem
obern Ende, nicht eine gemeinschafiliche serose Hiille mit dem
Hoden, sondern einen eigenen Bruchsack haben, — s, den
oben angefiilirten Fall von Long — theils auch kinnen bei
Erwachsenen, wenn der Kanal seiner ganzen Linge nach sich
nur verengt hat, und die Verbindung zwischen der Bauchhohle
und dem Hoden lange mnach der Geburt noch frei bleibt, die
Eingeweide unmiitelbar in denselben hinabsinken und den Hoden
beriiliren. 3?)  Einen Fall dieser Art beobachiete ich vor Kur-
zem bei einem ein und zwanzigjihrigen Manne, dessen Hoden-
sackbruch erst seit einem Jahre zum Vorschein gekommen war
und sich eingeklemmt hatte : der offene Scheidenhautfortsatz
bildete den Bruchsack, und es lag, nach beendigter Incision, der
Hode entblosst dar. Viel passender ist es, die Bezeichnung

Hernia canalis vaginalis (Seiler) — Hernie inguinale
vaginale (Dupuytren), Hernia tunicae vaginalis (Coo-
per) — zu willen, und die Leistenbriiche nur nach der Zeit

ihrer Entstehung, nicht aber nach der Lage der Eingeweide
und des Iodens, in angeborene und erworbene zu theilen.
Cooper unterscheidet, nach eigenen und fremden Beobach-
tungen, noch eine besondere Varietit des von ihm so genannten
Scheidenhautbruches, nimlich den eingesackten Bruch der Schei-

denhaut (oder vielmehr des Schieidenkanales). Sie wurde zuerst

cine (Paris 1836, p. 14—31) hat er eine ausfiihrliche Beschreibung
dieser Species gegeben und deren Entstehungsweise durch zwei Operations-
fille und zwei Sectionshervichte zu eckliren gesucht, So lehrreich in-
dessen seine Abhandlung ist, so kaunn sie doch nicht anf das Verdienst
der Neuheit, sondern nur anf das der grissern Ausfithrlichkeit und Voll-
stindigkeit Anspruch machen; denn schon Hesselbach, Gooper und
Lawrence haben in ihren Schriften des unvollkommenen Leistenbruches
erwihnt: anch scheint die von Goyrand gewahlte Benennung  theils
nnnithig, theils nicht passend,

330) Coopera. a 0.5 109 u 110,




— 4184 —

von Hey 331) beschrieben; schon im Jahre 1764 fand er bei
der Section eines an einem eingeklemmien Hodensackbruche
verstorbenen Kindes den Scheidenhautfortsatz des Bauchfelles
bis zum Leistenringe offen und in demselben einen wirklichen
Bruchsack, welcher das entziindete, theilweis brandige Coecum
enthielt, Er nannte diese Abart: kindlichen Bruch, weil sie
nur da vorkommen kann, wo die Theile noch in dem, der
frithern Kindheit eigenthiimlichen Zustande verbleiben. Coo-
per 3”) theilt einen zweiten, von Forster im Guy's- Spitale
(1801) beobachteten Fall mit als den ersten, der ilm bekannt
geworden; er selbst hatte spiterhin zweimal Gelegenheit, solche
Briiche bei Erwachsenen zu sehen, und er hiilt es fiir walr-
scheinlich , dass auch bei einem siehen und dreissigjilirigen
Landmanne, den Lucas operirte, dieselbe Anomalie Statt ge-
funden habe. Es ftritt hier das eigenthiimliche Verhiltniss ein,
dass der offen geblichene Scheidenhautfortsatz, stait des Darmes,
der in unmittelbarer Beriihrung mit dem Hoden stehen soll,
einen zweiten Bruchsack enthilt, welcher die Eingeweide um-
schliesst und an seiner Miindung fest angeheftet ist. Es hiingt
derselbe frei in die Hohle des Processus vaginalis hinab, ist
mit ihm an seiner &ussern Fliche durch einige leichte Ad-
hiisionen verbunden und hat an seiner innern Fliche vollkommen
das Aussehen, die Farbe und Glitte der serdsen Bauchhaut.
Nach Cooper’s treffender Bemerkung ist diese Einsackung nur
bei Personen mdiglich, deren Scheidenhautfortsatz nach dem
Descensus testium dem Bauchringe gegeniiher sich geschlossen
hat, oberhalb und unterhalb aber noch offen geblichen ist; die
Dirme sinken anfangs nur bis zur Stelle der Verwachsung,
dehnen sie aber allmilig aus und dringen endlich den obern
Theil des hiutigen Schlauches so weit in den untern hinein,
bis er zum Hoden gelangt und ihn beriihrt; dann bildet dieser
obere Theil den innern Bruchsack, dessen Miindung am Leisten-
ringe mit dem iussern Sacke innig zusammenhingt und in iln
iibergeht,  Mit vollem Rechte kann man den Hergang eine
Invagination des Bauchfellfortsatzes nennen; Hey hat iln aufl

331) a. a, O. 8. 172 u, f.
832) . a. 0. S, 116 u. 117,
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gleiche Weise gedeutet und auch cine Schliessung des Kanales
nahe am Leistenringe als ersie und nothwendige Bedingung an-
genommen.  Daher ist auch diese Bruachvarietit bisher nur
lingere oder kiirzere Zeit nach der Geburt beobachtet worden,
wo die Wiinde des Kanales schon an der Stelle der Verwach-
sung fester zusammenhiingen und nicht heim Andrange der Ein-
geweide wieder von einander weichen. Das Kind, dessen Hey
gedenkt, war funfzehn Monate alt; die Muiter hatte den Bruch
erst lingere Zeit, mehrere Monate, nach der Geburt bemerkt.
Die Verdickung des Bruchsackhalses, als Ursache der
Einklemmung, zeigt sich vorzugsweise bei Leistenbriichen, sel-
tener bei Schenkel- und Nabelbriichen; die Verengerung des
Bruchsackkorpers aber, die bisweilen doppelt und mehrfach in
verschiedenen Zwischenriumen sich vorflindet, ist bisher nur
bei Leistenbriichen beobachtet worden. Beim angeborenen
Bruche berulit sie anf der in einzelnen Abschnitten erfolgenden
Riickbildung des Scheidenhautfortsatzes, der bisweilen einen
engen Kanal mit stellepweiser Erweiterung oder mit einzelnen,
getrennten Kysten darstellt. 23) DBeim gewohnlichen, erwor-
benen Leistenbruche jedoch ist ihre Entstehungsweise zweifel-
liaft. Scarpa3®*) hilt die Meinung Arnaund’s und der
meisten neueren YVundirzte, dass sie urspriinglich nichts anderes
sey als eine Verengerung des Bruchsackhalses, dass dieser, bei
der Vergrisserung des Bruches, sich tiefer und tiefer in den
Hodensack senke, und dass in dem Falle, wo der Bruchsack-
korper mehrere Stricturen aufweist, das Hinabsinken sich anch
ofter wiederholt habe, fiir ungeniigend, weil es dafiir an be-
stimmten und gehorig constatirten Thatsachen fehle, Indessen
steht diese Annahme keinesweges in Widerspruch mit dem
Verhalten des Bruchsackes, der sich bekamntlich im Umfange
der sehnigen Bruchpforte am leichtesten verdickt, und dessen
ausseres, lockeres Zellzewehe, bei fortschreitendem YVachsthume
der Geschwulst; eine Lagenverinderung wohl zulisst. Die
Herausgeber von Sabatier’s Médecine opératoire **%) stim-

333) s. Cloquet a. a, O, Tal, III, Fig. 3.
334] a a 0,7, 1, 8 118.
333) a. a, 0, 8. 430 u, 431: ,, L’J'J'Effﬂuumm'un lente on vive, mais
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men  ebenfalls Avnaud bei, betrachien jedoch die genannte
pathologische Verinderung auch als Produkt der schleichenden
Entziindung, welche sich in grossen Briichen so oft zu ent-
wickeln pllegt und theils Verwachsungen im Innern des Sackes
( hintige Striinge), theils Verdickung und kreisformige Veren-
gerung der Wiinde zu erzeugen im Stande ist. Mir scheint
dies die ungezwungenste und leiehteste Exklirung, und es michte
selbst die Frage: warnm andere Brucharten nicht dieselbe Er-
scheinung darbieten ? hierin ihre Lésung finden, indem Leisten-
briiche iiberhanpt wegen der vielfachen, dicken Bruchhiillen,
wegen der Wirkung des Cremaster und der stirkern Com-
pression, die sie erleiden, ganz besonders zu wiederholter ent-
ziindlicher -Reizung pridisponirt sind,

Die Diagnose des Leistenbruches ist selbst den geiibtesten
Waundirzten sehr schwierig, wenn es darauf ankommt, einen
kleinen Netzbruch von dem allgemeinen VYasserbruche des
Saamenstranges, der sich hoch hinauf bis in den Leistenkanal
erstreckt, zu unterscheiden. Scarpa??®) fiilhrt zwar einige
nicht ganz unsichere Kennzeichen an, gesteht aber, dass er sich
an Lebenden und Leichnamen bisweilen geirrt habe, und dass
die Kunst riicksichtlich der Erkenntniss beider Krankheitsformen
noch sehr unvollkommen sey, Die sonstigen Krankheiten des
Saamenstranges und des Hoden, wie z. B. der Sackwasserbruch
des Saamenstranges unterhalb des Leistenringes, der YVasser-
bruch der Hodenscheidenhaut, die Hamatocele, Varicocele u. s. w.
sind, nach Scarpa, zu deutlich charakterisirt, als dass sie bei
gehoriger Achtsamkeit sich mit Netzbriichen verwechseln liessen ;
indessen verdienen die Bemerkungen des vielerfahrenen Cooper
iiber die hier moglichen Tiuschungen, besonders wenn Sack -
und Fettgeschwiilste am obern Theile des Saamenstranges und

y passagére et riitérée, qui sempare du sac, établit entre lui et les par-
wiies, qu'il contient, des adhérences, qui forment des brides plus ou
ssmoins solides, quelquefois de véritables cloisons ; d'auires fois ce n'est
wni une cloison ni une bride, mais un rétrécissement circulaire, qui
y» divise sa capacité en deux cavitds séeondaires, communiquant lune
5y (EVEC Lautre « « o . Cesi ﬂfn,tf, Q'u'un sae herniaire d'abord H'mpft
wprend la forme d'un bissac et qu'il devient multiloculaire. ©

336) a. a, O, T. 1, 8. 77 u. 1.
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innerhalb des Leistenkanales vorliegen ,  wohl beachtet zu
werden,

Die zuerst von Le Dran '?7) miigetheilte Beobachtung,
dass in im verengten Bruchsackhalse eingeklemmter Bruch
bisweilen mit dem Sacke in die Unterleibshihle zuriickgedriingt
werden, und dass dann die Einklemmung mit derselben Heftig-
keit wie friiber fortwiihren kann, ist von La Faye 33%), Ar-
naud **%), Sabatier **?) und anderen bestitigt worden, und
besonders hat Richter*!) diese gleichzeitize Reduction des
verengten DBruchsackes und der Dirme gegen Liouis %?), der
sie entschieden liugnet, zu behanpten gewnsst. In neuester
Zeit hat auch Scarpa ®*?) sie fiir eine unliughare Thaisache
erklirt; er sowohl als Monteggia haben sich durch eigene
Erfalirung iiberzeugt, dass kleine, nen entstandene, eingeklemmte
Briiche bei der Taxis den Bruchsack mit sich in den Leisten-
kanal hinanfziehen und zwischen dem Bauchfellsacke und der
queeren Binde im Zustande der Einklemmuong verbleiben konnen.
Cooper giebt dariiber keinen nahern Aufschluss; Lawrence?*%)
~erklirt zwar, ein Fall der Art sey von ihm noch nie gesehen
“worden, er scheine ihm an’s Unmogliche zu grenzen
rund  verdiene Kkaum eine allgemeine Beriicksichtigung ; doch
wviderlegen die Beobachtungen Dupuytren’s **5), denen ich
imoch die eines deutschen YWundarztes hinzufiigen werde, hin-

337) Observations de chirurgie, T, I, obs. 58,

338) Cours d'uerufi'ﬂm de chirurgie démonirdes auw jardin royal
ypar Dionys, revu ef augmenté de remarques par La Faye, Parjs
11740, p. 324, not. a.

339) Traitd des hernies, T. 1, p. 56 ete,
340) a. a. 0. 8. 520,
341) Abhandlung von den Briichen, 8, 197 — 212, —

Prﬂgrum"m, n quo Berniam ir:gufrmfum WA CHML SOCCD AWO0
* reponi per annulum inguinalem posse, econtra chirurg, Gallum clariss.
ILouis, monet Richter, Goetting. 1777.

3-43] Mémoires de E’.{fﬁ‘a{f, de rﬁ;'ri.:rg,, T. IV, P 299 ele.
343) a. a. 0. T. 1, S, 48 u, f.
m_}‘ d: A u.‘ Tl .I,. 3. lﬁa l:l.. IB“‘-

345) Sabatier Mddveine opdratoire a, a, 0, 8, 521 — 529,
Breschet a. a 0. 8, 101,
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linglich eine so wyillkiihrliche Annalme, welche um so mehr
anffiillt, als Lawrence sonst in seinem Werke die Meinungen
oder Erfalivangen anderer mit Griindlichkeit und Unpariheilich-
keit gewiirdigt und sich immer auf dem Wege ruliger Priifung
gehalten hat. Dupuytren hatte unter einer Zahl von fast
sechshundert, mit eingeklemmten Briichen behaflefen Kranken
sechsmal Gelegenheit, die Zufiille einer innern Einklemmung
nach vollkommen beendigter Taxis walrzunehmen. Zwei von
diesen Kranken hatten zwar ilren Bruch durch gewalisame
Manipulationen zuriickgebracht (,,en masse, c'est=da-dirve, le
ss8ac avec les parties contenues '), aber ihr Zustand blieb
unverindert, und die Symptome der Einklemmung, namentlich
das Kothbrechen, liessen nicht im mindesten nach. Auf Du-
puytren’s Vorschrift mussten sie durch anhaltendes Pressen
und Husten die Eingeweide wieder hervorzudringen suchen,
und nachdem dieses bei dem einen theilweise, bei dem andern
vollstiindig gelungen war, wurde sogleich die Operation mit
dem gliicklichsten Erfolze und mit derselben Leichtigkeit, wie
bei der gewdéhulichen Einklemmung, verrichtet. DBei zwei an-
deren, die auch nur Einen Leistenbruch hatten, machte sich die
Stelle, wo er hinaufgeschoben worden, durch eine rundliche,
harte, schmerzhafte, nicht weit von dem hintern Leistenringe in
der Fossa iliaca gelegene Geschwulst kenntlich ; aber die hef-
tigsten Anstrengungen brachten den Bruch nicht wieder zum
Vorschein, und Dupuytren sah sich daher in dem einen Falle
genothigt, wegen der bedentenden Grisse der Geschyyulst den
Leistenkanal seiner ganzen Linge nach zu spalten, worauf er
den Sack mit einer Pincette fasste, nach aussen durch den xor-
dern Leistenring hervorzog und den verengten Bruchsackhals so
weit einschnitt, als es zur Reduction der Dirme nothig war;
bei dem andern Kranken war die Herniotomie minder schywierig,
weil es sogleich nach Entblossung des vordern Leistenringes
gelang, den Bruchsack zu erreichen und nach aussen zu ziehen.
In der grossten Verlegenheit fand sich aber der kiihne Operateur
in den beiden letzten Krankheitsfiillen, und es bedurfte aller-
dings einer solchen Ruhe und Entschlossenheit, wie sie ihm
eigen waren, um hier zum Ziele zn gelangen. Es hatten nim-
lich diese Kranken auf jeder Seite einen Leistenbruch, einen
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feei beweglichen und einen eingeklemmien heide Briiche waren
reponirt worden; es war dringend nothig, die innere Einklem-
mung, welche fortdauerte, zu heben, doch eben so wnmiglich
war es, durch die Erzillung der Kranken und die dussere
Untersuchung, welche nirgend eine Hervorragung erkennen liess,
sich die Gewissheit zu verschaffen, auf welcher Seite man den
freien, beweglichen Bruch zu suchen habe, zumal bei wieder-
holtem Driingen keiner von beiden wieder hervortrat. Du-
puyiren war bei dem einen Kranken so gliicklich, die rechte
Stelle zu treffens bei dem andern; einem vierzigjihrigen Schlos-
ser, wurde er in dem Momente, wo er zur Operation schreiten
wollte, durch das Erscheinen einer kleinen Geschwulst in der
rechten Fossa iliaca und durch die Versicherung des Mannes,
dass er hier gerade den heftigsten Schmerz empfinde, irre ge-
macht und von seinem frilhern Vorhaben, den linker Seits ge-
legenen, dltern und grissern Bruch in der Bauchhéhle auf-
zusuchen, abgeleitet. Er eriffnete demmach zwar den Bruchsack
rechter Seits, der hinter einer serésen Kyste verhorgen war,
fand aber in dessen Hille weder Darm noch Netz und konnte
den Finger bis iiber den hintern Leistenring fiihren, wo er die
Dirme, in Folge der Entziindung, theils unter sich, theils mit
der Bauchwand verwachsen fiihlte, Sein Entschluss war eben
so rasch gefasst, als seine Ueberzengung von dem Daseyn eines
mechanischen Hindernisses, welches allein die Bauchfellentziin-
dung unterhielt, fest dastand. Er unternalm sogleich die Ope-
ration auf der linken Seite, durchschnitt auch hier Haut und

- Zellgewebe, erweiterte den Leistenring, spaltete einen hiutigen
- Sack, welcher eine dem Netze ihnliche Fetimasse enthielt, und

gelangte endlich zu dem wahren Bruchsacke, den er vorsichtiz

- offuete. Die ausfliessende rothliche, blutige Feuchtigkeit galt
ibm als sicheres Kennzeichen der hier vorhandenen Einklem-

-

mung ; auch zeigte sich hoch oben eine kleine Netzportion und,

- machdem der Bruchsack an seinen Riindern hervorgezogen war,
- eine enfziindete, vom Bruchsackhalse eingeschniirte Darmscllinge.
' Es wurde nun ein geknipftes Bistouri eingeleitet, die verengte
' Stelle erweitert, und die Reduction der hervordringenden Ein-
geweide beendigt.  Nach fiinf VWochen verliess der Kranke
| geheilt das Hotel - Dieu.
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Die neueste Beobachtang der Art hat Ulrich 336y Hent-
lich bekannt gemacht, Ein vierzigjihriger Bauer hatte schon
seit mehreren Jahren wegen eines linken Leistenbruches ein
Bruchband getragen.  Bei der Arbeit entstehen pléizlich Schimer-
zen in der Geschwulst, die hervorgeschliipft ist; er reponirt sie
unter dem micht geldsten Bruchbande, ohne dass die Schmerzen
aufhoren; bald treten Uebelkeit und Erbrechen hinza. Am
dritten Tage wird Ulrich gerufen; er findet alle Zufille der
Brucheinklemmung, in der linken Seite, wo er den Finger
durch den erweiterten Leistenring einfiihren kann, keinen Bruch,
wohl aber hoch oben und etwas nach aussen eine flache YVl-
bung der Bauchdecken, die bei stirkerm Drucke als eine rund-
liche, sehr pralle Geschwulst sich anfiiblt. Die Operation wird
sofort unternommen, die Aponeurcse des dussern schiefen Bauch-
muskels in der Gegend der Geschwulst etwa einen Zoll lang
durchschuitten, und der Bruchsack entblosst; doch muss wegen
tiefer Lage desselben der Schnitt erweitert werden. Nachdem
der Sack eroffnet ist, entdeckt der untersuchende Finger hoch
oben iiber der etwa acht Zoll langen, stark entziindeten Darm-
schlinge die Stelle der Einschniirung, und zwar in dem fast
knorpelartig verdickten Halse; dieser wird zwar nach aussen
hervorgezogen und mit dem Knopfbistouri eingeschuitten, weicht
aber bei jedem Repositionsversuche zugleich mit dem Darme in
die Bauchhihle zuriick; er wird daher seiner Liinge nach mit
einer Hohlscheere gespalien, und nun erst gelingt es, die Ein-
geweide mit Leichtigkeit zuriickzubringen. Der Kranke iiber-
lebie die Operation nur acht und vierzig Stunden; er unterlag
der hefiigen Peritonitis, die sich schon verher entwickelt
hatte. **7)

346) Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Verein fiir Heil-
kunde in Preunssen, 1834, No. 32.

347) Wie sehr es bei jeder Herniotomie nithig ist, auf eine tiefere
Einklemmung im Bruchsackhalse zu achten, und wie leicht die Operation
tidilich endet, wenn man nach dem Einschnitte in die &nssere Bruchpforte,
obne weitere genaue Exploration, sich mit dem Hinaufschieben der vor-
liegenden Diirme begniigt, beweisen mehrere von den Schrifistellern
citirte Fille, und vnter anderen aunch ein neuerer, dessen in dem Jakres-
berichte des Charit¢ - Krankenhauses zu Berlin vom Jahre 1832 (s, Rust's
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Die Meinung Scarpa’s, dass dieser Hergang nur bei

kleinen, neu enistandenen Briichen, nicht aber bei grossen

Hodensackbriichen Statt haben kénne, wo das Zellgewebe, welclies
den Bruchsack an dem Saamenstrange und beide an der gemein-
samen Scheidenhaut befestigt, zn rigid ist, um ein Zuriick-
weichen des Sackes zu gestalten, ist zwar fiir die Mehrzahl
der Fille, aber nicht allgemein giiltig; denn Dupuytren’s
Schiiler berichten ausdriicklich, dass einige der Kranken, welche
im Hotel - Dieu waren operirt worden, drei, zwolf, ja acht und
zwanzig Jahre lang iliren Bruch getrogen und niemals sich eines
Bruchbandes bedient hatten. Jedenfalls ist aber die ys réduction
en masse*, wie die franzosischen YYundirzte sie neunen, ein
seltenes Ereigniss und kann nur da zu Stande kommen, wo
folgende drei Bedingungen: Einklemmung im Bruchsackhalse,
betriichtliche WWeite des ganzen Leistenkanales und normale
Weichleit und Dehnbarkeit des den Bruchsack umgebenden
Zellgewebes, sich vorfinden. Die fortdavernden Einklemmungs -
Symptome werden leicht einer einfachen, nach gelungener
Taxis noch fortdavernden Bauchfellentziindung (ohne mecha-
nische Storung) zugeschrieben, und es ist daher dem YVundarzte

Magazin, B 43, H. 1, 8. 87 u. 88) Erwiibnung geschieht. Ein Maun
von mittleren Jahren wurde am fiinften Tage wegen der Incarceration
eines dussern Leistenbruches operirt. Bei Eriffaung des Bruchsackes
zeigte sich die vorgefallene Darmschlinge stark entziindet, missfarbig und
mit jenem verwachsen. Die Reduction gelang, nach vorgingiger Er-
weiternng des Leistenringes, scheinbar vollstiindig, so dass man mit
dem Finger frei in die Bauchhihle gelangen konnte; dessenungeachtet
dauerten die Symptome der Einschniirung fort, die Darmentziindung nahm

immer mehr zon und der Kranke starb achtzehn Stunden nach der Ope- -

ration. Bei der Untersuchnng des Leichnames ergab es sich, das zwar
die vorliegende Darmschlinge aus dem Leistenkanale in die Bauchhiihle
zurickgedringt, ein kleiner Theil derselben aber zwischen den schiefen
Bauchmuskeln und dem Peritoneum, welches mit diesen Muskeln stellen-
weise fest zusammenhing, eingeklemmt geblieben war. — Offenbar lag
hier eine Einschniirung hoch oben im Brochsackhalse verborgen, nnd der
Operateor tinschie sich, wenn er den Finger frei in die Bauchhihle ein-
znfithren glaubte; er gelangie nor immer in die Hohle des Bruches, und
das stellenweise mit den schiefen Bauchmuskeln verwachsene Peritoneum

war nichts anderes als der mit den Dirmen zugleich hinaufgeschobene
Bruchsackhals, e
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nicht genugsam eine sorgfiliige Forschung und eine genane
Vergleichung aller Umstinde, welche durch die Avamnese und
die @usscre Untersuchung sich ermitteln lassen, zu empfelilen,
damit er weder durch Sdumniss schade, noch ohme hinlinglichen
Grund eine schwierige @peration unternelme und den Zustand
des Kranken verschlimmere. —

Die Herniotomie bei eingeklemmten Leistenbriichen erfordert,
abgesehen von den Verinderungen, welche an den Eingeweiden
selbst und an den vérschiedenen Bruachhiillen sich vorfinden
konnen, besondere Riicksicht auf den Hautschnitt und auf die
Erweiterong der Bruchpforte. Jemer bestimmt zugleich die Rich-
tung des Schnitles in den Bruchsack und muss, wegen des bis-
weilen abnormen Verlaufes der Saamengefisse, bei grossen
Hodensackbriichen genaun iiber die Mitte der Geschwulst nach
ihrer Liingenachse gefiihrt werden, ohne den Boden des Druch-
sackes zu erreichen, (Bei Briichen von mittlerer Grosse kommt
es weniger darauf an, ob der Hautschnitt etwas mehr oder
weniger auf die eine oder andere Seite fallt.) Fiir diese (die
Erweiterung der Pforte) giebt es jetzt ebenfalls eine bestimmte
Norm; es wird nimlich der Schnitt jedesmal von der Miite
oder wvon der grossten Hiohe der Geschwust aus gerade auf-
wiirts, parallel mit der weissen Linie, gefiilirt, so dass er einen
rechten YVinkel mit dem horizontalen Aste des Schaambeines
bildet. Rougemont in seiner Uebersetzung von Richter’s
Abhandlung iiber Briiche *%8) hatte schon fiir zweifelhalle Fille
eine solche Richtung bestimmt, auch Autenrieth **?) sie
empfohlen; aber erst die anatomischen Untersuchungen Hessel-
bach’s, Cooper’s, Scarpa’s haben uns aus dem friihern
Gewirre der Meinungen *4°) zu einem sichern Resnltate gefiihrt
und die bisherigen fiir die Praxis so ungeniigenden Destim-

34B) Traitd des hernies, traduit de UAllemand de Mr, Ricliter, _
avee des notes et additions, DBonn 1787, 4.

849) Dissertatio sistens momenta circa herniotomiaii, praecipice cirea
vilandam arteriae upigns!r.{rﬂe laesionem, Tubing, 1799, p. 3l.

350) Man vergleiche nur die abweichenden Methoden des Schnittes
bei Schreger ( Grundriss der chirurgischen Operationen , T, 1, S. 239 —
241),
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mungen berichtigt. Durch sie niimlich wurde nicht nur unsere
Kenntuiss von den Gebilden in der Leistengegend vervollkommt,
das Vorhandenseyn zweier besonderer Arien des Leistenbruches
erwiesen, und deren genetische Differenz festgestellt, sondern
es wurde auch das fiir die Operation so wichtige Lagenverhiilt-
niss der Arieria epigastrica zum DBruchsacke ausser allem
Zweifel gesetzt. Daraus ergab sich zuforderst die Nothwendig-
keit, dem Schnitte in die Bruchpforte nicht, wie bisher, eine
ausschliessliche Richtung nach aussen oder innen zu geben, son-
‘dern ihn beim &ussern Leistenbruche nach innen, beim innern
nach aussen zu fiihren; daraus ergab sich fernerhin, als man
die Schwierigkeiten in der Unterscheidung grosser Leistenbriiche
und den bisweilen abweichenden Verlauf der Epigastrica *5')
erkannt hatte, das Bediirfniss einer fiir alle Fille sichern
Methode, bei welcher die Arterie, sie mag nun an der einen
oder andern Seite des hintern Leistenringes liegen, nie vom
Messer erreicht wird; und diesem Bediirfnisse wwurde endlich
durch die obige, fiir jede Art des Leistenbruches giiltice An-
weisung vol:kommen geniigt. Eben so sind wir erst nenerdings,
seit den letzten drei Decennien, zu einer richtizen Ansicht
von dem eigentlichen Sitze der Einklemmung gelangt und haben
die Belehrung gewonnen, dass die Eingeweide nicht blos im
vordern Leistenringe oder im DBruchsackhalse, sondern auch im
hintern Leistenringe (bhei innern Leistenbriichen zwyischen den
Sehnen- und Muskelfasern der Fascia transversalis und der
Bauchmuskeln) sich einklemmen konnen. An der erstern Stelle
ist nun freilich jene bestimmte Richtung des Schnittes nicht
durchaus nothwendig, weil die Epigastrica an der hintern YWand
des Leistenkanales verliuft und daher 'vom Messer nicht ge-
troffen werden kann; an den beiden anderen Stellen aber darf

351) So machte schon Hesselbach davauf aufmerksam, dass bei
dem Ursprunge der Epigastrica und Obturatoria aus einem gemeinschaft-
lichen Stamme die erstere bisweilen an der innern Seite eines innern
Leistenbruches zn liegen kommt, wie er dies einmal an einer weiblichen
Leiche gesehen, So fand Lauth zwei Arteriae epigastricae vorhanden,
von welchen die eine aus der Arteria hypogastrica, die zweite aus der
4‘{"‘- cruralis entsprang, jene an der innern, digse an der Hussern Seite
eines innern Leistenbruches verlief,

13
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sie micht geiindert werden, weil die Verwundung der Arterie,
so gering sie auch von manchen Schrifistellern (Giinz, Cam-
per u. a.) geachtet wird, doch mnach dem Zeugnisse Ber-
trandi’s, Le Blanc’s, Arnaund’s, Scarpa’s*¢?), Coo-
per’s *53) gchon todtliche Folgen gehabt hat, 25%)

§. 11. Der Schenkelbruch.

Cloguet %), der einmal bei einer Leiche die _drieria
epigasivica an der innern Seite eines Schenkelbruches und
diesen selbst mnicht, wie gewaohnlich, an der innern sondern anm
der vordern Fliche der Schenkelgefisse fand, wirft die Frage
auf: ob eine einzelne Beobachiung der Art die Unterscheidung
der Schenkelbriiche in iiussere und innere (mnach Analogie der
Leisteubriiche) wohl rechtfertigen konne? und glaubt, sie be-
jahen zu diirfen, Die Kkurze Notiz aber, die er uns mittheilt,
steht keinesweges so vereinzelt da, wie er es zu glauben
scheint; denn schon Petit, Desault, Chopart, Richter,
Callisen, Roux, Zang u. m.*) haben davon gesprochen,
dass in sehr seltenen Fillen die Bruchgeschwulst an der dossern
Seite der Blutgefiisse liege, und dass hiernach bei der Operation

dem Schnitte in die Bruchpforte eine verschiedene Richtung zu
~ geben sey. Aundere Wundiirzte (unter ihnen Boyer, Law-
rence, Langenbeck) schenkten diesen Beobachtungen keinen
Glauben, weil sie allerdings des anatomischen Nachweises er-
mangelten, und hielten das Entstehen eines Schenkelbruches an
einer andern Stelle als in dem hintern Schenkelringe fiir un-

352) a. a. O. T. 1, S, 103,
353} a; . u- El lgil

354) Beachtungswerth ist in dieser Beziehung die Meinung Law -
rence’s, dass selbst betriichtliche Blutungen nach der Operation ein-
treten kinnen, ohne dass die Epigastrica verletzt sey. Er fiihrt zur Be-
stitigung einen Fall an, in welchem am Abende nach der Operation und
acht Tage spiiter heftige Blutungen erfolgten, deren Quelle man bei der
Section weder im Saamenstrange noch in der unversehrten Epigastrica
auffinden konnte, — a, a, O. S, 292 u, 293.

355) a. a, 0. These 48,
*) s, Breschet a, a O, S, 77 u. 78, Anmerk.
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miglich, bis endlich A. K. Hesselbach **®), nach der sorg-
filtigen Zergliederang eines weiblichen Leichnames, — die
acht und sechzigjihrige Frau war an einer dem Schenkelbruche
canz fremden Krankheit gestorben — das Vorkommen einer
zweiten Art des Schenkelbruches (des iussern) deutlich nach-
wies und den friiheren Andeutungen factische Gewissheit gab.
Er zuerst bezeichnete die halbmondférmige Briicke, welche von
den unteren, stirkeren Fasern der Fascia iliaca interna ( po-
sterior) gebildet wird, als die Stelle, an welcher der iussere
Schenkelbruch hervortritt; er zeigte, wie hierbei der obere
schyviichere Theil der dponeurosis iliaca sammt dem Bauch-
felle durch die Gewalt der hervordringenden Eingeweide unter
diese halbmondférmige Briicke geschoben wird, wie die Ge-
schwulst, nachdem sie den Schenkelbogen iiberschritten, unter
der Fascia iliaca externa (anlerior) iusserlich zom Vor-
schein kommt, und wie sie zwischen der vordern Ecke des
Darmbeinkammes und der Schenkelschlagader, schimaler werdend,
schief nach unten hinabsteigt, um sich mit ihrer stumpfen Spitze
in der Gegend des kleinen Rollhiigels zu endigen; er beschrieb
die Form des Bruches und seine verschiedenen Hiillen, stellte
die diagnostischen Kennzeichen zusammen, gah die fiir ein
passendes Brochband mnothigen Vorschrifien und empfahl im
#alle einer Eiiklemmung, die er jedoch wegen der Weite des
Bruchsackhalses nicht fiir denkbar hielt, ein behutsames Ope-
riren und besondere Schonung der an der vordern VWand des
Bruchsackes verlaufenden _drteria civcumflexa ilii. YVas er
als Anatom ermittelt und naturgeiren dargestellt hatte, wurde
einige Jahre spiter (1831) durch einen Krankheitsfall in
der chirurgischen Klinik zu Miinchen, den einzigen, meines
Vissens, dessen Giiltigkeit sowohl durch die Beobachtung am
Lebenden als durch die Section nachgewiesen wurde, vollkom-
men bestitigt, und zwar benutzte ein Schiiler v. YWalther’s,
Zeis *57), die seltene Gelegenheit, welche ihm dargeboten

356) Textor’s neuer Chiron, B. 1, H. 1, 8. 107 —114.
Die Lehre von den Eingeweidebriichen von A. K, Hessel-
bach. T. 1, 8. 172 —185.

- & . & i 0 " o . &
3-17} :”Iﬂ"?‘in‘tf t‘rurm’u exfernage .ﬁmfﬂrm i q}:cn.u. Disgertatio
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wurde, um den Verlauf der (chronischen) Einklemmung beim
inssern Schenkelbruche genan zu schildern, den Leichenbefund
vollstindig anzugeben und die Aufmerksamkeit der YWundiirzte
aul die Schwierigkeiten der Diagnose, besonders auf die leichte
Verwechselung des Bruches mit einen Psoasabscesse, hinzuleiten.
Beide, Hesselbach und der jingere Kunsigenosse, hLaben
durch ibre Monographieen, von welchen die zweite, nosologische,
die friihere rein anatomische ergiinzt, sich ein bleibendes Ver-
dienst um die Erweiterung unserer Kenniniss von den Ein-
geweidebriichen erworben, und es kann nur der Unbekannt-
schaft mit fremder Litteratur oder der Seltenheit des inssern
Schenkelbruches zugeschrieben werden, wenn Boyer, Cooper
und andere Notabilititen des Auslandes noch immer bei ihrer
friithern Amnsicht verharren und noch immer die Lage der Ge-
schwulst an der idussern Seite der Schenkelgefisse von einer
blossen Ausdehnung des Bruchsackkorpers in die Queere her-
leiten.

Die Bruchsackhiillen beim #ussern Schenkelbruche sind,
nach A. K. Hesselbach, 1) die Schenkelbinde und (nach
aussen zn) der oberste Theil des M, sartorius, 2) fetter Zell-
stoff, 3) die Fascia tliaca anterior und 4) der mit vorgescho-
bene zarte und schwiichere Theil der Fascia iliaca posterior.
Nach Manec ?*%) miisste die Fascia ¢liaca jedesmal im Innern
der Bauchhihle zerreissen, wenn ein Bruch zwischen. dem
vordern Darmbeinstachel und den Schenkelgefissen entstehen
sollte; Hesselbach dagegen hat es machgewiesen, dass sie
in diesem Falle sammt dem Bauchfelle unter dem Schenkelbogen
hervorgedriingt wird. Die Hiillen des innern Schenkelbruches
werden von der Fascia superficialis, von der netzartigen Zell-
stoffmasse, welche sich iiber die eirunde Grube verbreitet und
Lymphgefasse und Driisen umschliesst, und von dem inssern
Zellgewebe des Bauchfelles gebildet; dieses letztere soll, nach

inauguralis ete, Lipsiae 1832, — Die Kranke war siechenzig Jahre
alt und unterlag, nachdem die Einklemmung gehoben worden, erst drei
Monate spiiter einer innern Eiterung.

338) a. a 0. 8. 39,
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Cooper?5?) und Manec?*6°), noch in zwei Schidflen sich
trennen lassen, und es soll die iiussere Schicht nichis anderes
seyn als das mit vorgeschobene Septum crurale ( Fascia pro=
pria Cooper); Scarpa 361) hilt jedoch diese Bestimmung fiir
zu allgemein und glaubt, dass selbst bei kleinen, neuen Schenkel-
briichen eine solche Trennung nicht immer moglich sey, dass
vielmehr das Septwm crurale weit eher von dem Bruchsacke
zerrissen werde, als die Form eines Fingerlutes annehme. Die
eben genanunten Bruchsackhiillen sind aber rein zellstoffiger
Natur, und eben darin liegt der Grund der hiufigen Anmo-
malieen, welche vorzugsweise beim innern- Schenkelbruche
sich vorfinden und die Herniotomie sehr erschweren, DBreschet
hat sie in seiner Abhandlung vollstindig gesammelt und durch
Rrankheitsfille erliutert. {

Arnaud war der Erste, der iiher das Vorkommen zweier
innerer Schenkelbriiche auf derselben Seite, von denen jeder mit
seiner eigenen Bruchpforte versehen war, berichtet. Cloquet *%2)
erwihnt zwar aunch dieser hochst seltenen Erscheinung, giebt
aber micht ausdriicklich an, ob ein jeder Bruchsack eine be-
sondere innere Miindung gehabt, oder ob der gemeinschafiliche
Bruchsack sich erst innerhalb des Kanales getheilt und nach
zwei Seiten hin ausgedelnt habe. Cooper *5%) hilt die Du-
plicitit mnicht fiir unmoglich, wiewohl er selbst kein Beispiel
der Art gesehen; er gedenkt blos eines Falles, in welchem der
Bruchsack sich iiber die vordere Fliche der Schenkelgeliisse
ausbreitete, wihrend ein anderer Theil desselben der gewdihn-
lichen Richtung nach unten folgte. Es wire wohl kaum
denkbar, wie in dem scharf begrenzten Raume zwischen den

339) a. a. 0. 8. 122,
360) a. a. O. 8. 37: ,,le fascia propria forme une enveloppe ex- |

s térieure et complite au sae herniaire.

361) a, a, 0, T. 2, § 29,

362) a. a. 0, Thése LV: ,, Il peut y avoir du mime coté deux
yaacs de lernie crurale, Lun d'eux suil le canal dans toute sa lon-
wgueury lautre sort par une ouverture voisine du ligament de Gim-
abernal,tc

363) a, a. 0, 8, 126.
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Schenkelgefissen und dem Schaambeinhicker, in welchem nur
noch eine kleine, dreieckige, aponeurotische Scheidewand aus-
gespannt ist, die Eingeweide sich einen andern Weg als eben
durch die rundliche Oeffnung zwischen dieser Scheidewand und
der Vene bahnen kinnten, wenn nicht -vor Kurzem in Frank-
reich eine neue Entstehungsweise des Schenkelbruches wiire
nachgewiesen worden, Laugier *®%) nimlich berichtet, dass
eine fiinf und vierzigjihrige Wischerin, die lingere Zeit mit
einem Bruche in der rechten Schenkelbeuge behaftet gewesen,
plotzlich eine Einklemmung erlitten, nach mehreren vergeblichen
Repositionsversuchen am niichstfolgenden Tage in dem Hapital
Necker Aufnabme gefunden und hier sich der dringend in-
dicirten Operation unterworfen habe. Der Bruch war nur von
der Grosse einer VWallnuss; er lag mehr als einen Queerfinger
breit von den Schenkelgefissen entfernt, also mehr nach innen
als ein gewdchnlicher Schenkelbruch, mit seiner obern Hilfte im
Nivean des Schenkelbogens, mit seiner untern tiefer abwiiris,
Nach Eroffnung des Bruchsackes zeigte sich eine dunkelrothe
Schlinge; in der Meinung, er habe es mit einem gewdhnlichen
Schenkelbruche zn thun, fiilhrte Laugier auf einer gerinnten
Sonde das Messer nach inunen zu ein, um den scharfen Rand
des Gimbernat'schen Bandes zu durchschneiden, konnte aber erst
nach einem Einschnitte von drei Linien die Schlinge etwas mehr
hervorziehen und dennoch die Einklemmung nicht beseitigen.
Aus Furcht, die Obturatoria zu verletzen, gab er dem Messer
eine andere Richtung, die nach oben und parallel mit der weissen
Linie, und nun erst gelang ihm die Reduction, Die Frau starh
fiinf Tage spiiter an einer heftizen Peritonitis. DBei der Section
ergah es sich, dass die Darmschlinge nicht durch den innern
Schenkelring, sondern mitten durch das Gimbernat'sche
Band bhervorgetreten war; ein Theil des lelztern und die
Arvteria umbilicalis trennten ihn von dem Schenkelringe. Der
Bruch hatte seinen Ursprung an dem &ussern Theile der Fossa
inguinalis interna genommen und von hier aus die aponeu-

364) Archives génédrales de médecine, Mai 1833. — s, Gerson
und Julius Magazin der anslindischen Lilteratur der gesammten Heil-
kunde, 1834, Juli m. August, 8, 101 u. f.
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rotischen Fasern queer durchbohrt; der Bruchsackhals stand
nach unten mit dem M. pectineus in Verbindung, nach aussen
mit dem unversehrten iussern Rande des Gimbernat’schen Ban-
des, der ihn vom Schenkelringe trennte, mnach vorn mit dem
Schenkelbogen, welcher hauptsiichlich die Einklemmung verur-
sachte und bei diesem Bruche die Rolle des concaven sehnigen
Randes iibernahm, nach hinten theils mit dem Pectineus, theils
mit der Schenkelbinde. Laugier nennt diese Varietit des
Schenkelbruches: Hernia ligamenii Gimbernat; er selbst
zeigte das Priiparat im April 1833 der deadémie de médecine
yor und iiberzeugte die Anwesenden von der Richtigkeit seiner
Beschreibung. Es scheint wolil, dass eine besondere Schwiiche
und Nachgiebigkeit des Gimbernatschen Bandes, vielleicht
anch eine eigene Lage und Form desselben, erforderlich seyem,
um gerade hier den Eingeweiden einen Ausgang zu gestaiten;
Bicht minder mochte die Lage der _drieria umbilicalis dabei
in Beiracht kommen. Fiinde sich aber neben einem solchen
Bruche mnoch ein gewdhnlicher innerer Schenkelbruch, beide
durch den halbmondfirmigen Rand des Ligaments getrennt, so
ware ein doppelter Schenkelbruch mit doppelter Bruchsack-
miindang vorhanden; eine andere Erklirung ist, meiner Mei-
nung nach, nicht statthaft, und anch die Behauptung Petit’s *89),
als seyen alle diejenigen Briiche, welche durch eine Spalte des
Schenkelbogens (nahe an seiner Insertion) sich in die eirande
Grube senken, zu den Schenkelbriichen zu rechnen, ist nur
willkiihrlich.

Der Bruchsack des Schenkelbruches steigt keinesweges
immer bis zu dem untern Rande der eiférmigen Grube, bis zum
vordern Schenkelringe (frou pour la veine suphéne — Cloquet,
Béclard —) hinab und wird von diesem so umfasst, dass die
Fena saphena an seiner hintern Fliche zu liegen kommt, son-
dern er ftrilt ofters durch das netzartige Gewebe, welches die
vordere YYand des Schenkelkanales ersinzt, an einer Stelle
hoher oder nmiedriger hervor. Diese Abweichung in der Lage
der dnssern Druchpforte unterscheidet den Schenkelbruch von
dem Leistenbruche, der immer nur einer und derselben Richtung

365) a. a, O, 8, 219,
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folgt und immer nur an dem vordern Leistenringe seinen Bruch-
kanal verlisst, Mit Unrecht aber haben einige Sclriftsteller,
wie z. B. Monro der jiingere *56) und Cooper 3°7), sie fiir
wichtig genug erachtet, um darnach verschiedene Unterarten des
Schenkelbruches — Monro erwilhnt deren fiinf, Cooper
drei — fesizustellen; denn an sich ist sie nur unwesentlich
und indert hochstens die dussere Form der Geschwulst. Nach
‘Cloguet dringt der innere Schenkelbruch sehr hiufig durch
eine rundliche, ganz nahe am Gimbernat'schen Bande befindliche
Oeffoung in der vordern Wand des Schenkelkanales; 36%) er
hat sogar bei seinen zahlreichen Untersuchungen gefunden, dass
der Bruchsackkorper die hintere YVand des Kanales durchbohrie
und unmittelbar auf dem M. pectineus auflag: _Arteria und
Fena cruralis verliefen dann an seiner vordern Fliche, und
die innere, hintere Schicht (der Schaambeintheil) der Schenkel-
binde bildete eine Scheidewand zwischen ihm und dex Biut-
gefissen. Dass er bisweilen durch mehrere Lécher der Fastia
superficialis, welche zum Durchgange von Lymphgefassen und
Nerven dienen, sich einen Ausweg schafft und dann globulos,
in mehrere Ficher getheilt, erscheint, ist schon oben erywihnt
worden.

Nach den Angaben beriihmter Anatomen und WWundarzte
sollte: man fast glauben, es komme der Schenkelbruch bei Min-
nern nur ausnahmsweise vor. Morgagni?®®?) und Cam-
per *79) haben, wie sie versichern, niemals, Sandifort und

YWalter nur Einmal Gelegenheit gehabt, ihn bei miinnlichen

366) On crural hernia, p. 56,

367) a a. 0. 8. 153 — 155,

368) a. a. 0, These XLVI, — Manec (a. a, 0, S. 20) 'stellt
dies als Regel auf wnd weicht darin von allen iibrigen Autoren ab, dass
er nicht die untere Mindung des Schenkelkanales, durch welche die
Fena saphena in die eruralis miindet, sondern eine Oeflnung an der
innern Seite des Kanales als vordern Schenkelring bezeichnet, ., Ja-

swmais (?) la hernie crurale ne se fait par ce canal, Elle a toujours
: . R 3
wliew par une ouverture, qui est @ son citd inferne et a laquelle nous

-

ys croyons devoir reserver le nom d'anneais crural.*
369) De sedibus et causis morborum, episiol, 43, ari. 14.
370) fcones herniarum prmb.‘r'u!.
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Individuen zu untersuchen; Hévin bat nur Einmal einen
Schenkelbruch beim Manne operirt; Arnaud glaubt, dass unter
hundert miinnlichen Bruchkranken kaum Einer mit einem
Schenkelbruche gefunden werde, und selbst Scarpa’s treflliche
Abbildungen sind nur nach einem miinnlichen Leichname an-
gefertigt worden. *71) Dupuytren *72) indessen widerlegt
aus seiner eigenen Erfalirung den Irrthum, der so allgemein
verbreitet ist; er hat fast in jedem Jahre acht bis zehn Schenkel-
hriiche d. h. etwa den achten oder zehnten' Theil aller ein-
ceklemmten Briiche, welche nn Hotel - Dien swihrend dieses
Zeitraumes behandelt wurden, an Minnern operirt und ver-
hiillinissmissiz mehr Schenkelbriiche bei ihmen, als Leistenbriiche
bei weiblichen Kranken gesehen, Kleine Midchen von fiinf
bis sechs Jahren machen jedoch eine Ausnahme von der Regel;
bei ihnen kommen Leistenbriiche sehr hiiufiz, Schenkelbriiche
selten vor (nach Dupuytren in dem Verhiltnisse wie 9 : 1),
und es bleibt die Zahl der letzteren bis zur Zeit der Geschlechts-
reife gering; erst bei erwachsenen Frauenzimmern, nachdem
das Becken gehorig ausgebildet, breiter und gerdumiger ge-
worden, nehmen sie an Frequenz zu und vermehren sich mit
vorriickendem Alter. Die friiheste Periode, in welcher Cooper
bei Midchen einen Schenkelbruch sah, war das siebente Lebens-
jahr; ein anderes Mal fand er ibn bei einem Midchen von eilf
Jahren und dann zunichst bei einer neunzehnjihrizen Dame,
deren Brueh sich eingeklemmt hatte und die Operation erfor-
derte. Auch Breschet erwihnt nur Eines Fa,lléy, den er
vor der Zeit der Pubertit bei einem Kinde von noch nicht
zehn Jahren beobachtet. 2 i
Seiler’s *73%) Ausspruch, dass in Schenkelbriichen vor-
ziiglich hiufiz Netz vorliegt, ist ungegriindet; 37%) meistentheils
enthalten sie blos Darm, in der Regel Krummdarm, selten Darm
und Netz, am seltensten Netz allein, Cooper sind nur zwei

371) a, a. 0, T. 1, 8. 204 —206.

3i2) BSabatier médecine oplrafoire, p. 585 — 86.
Breschet a. a. 0. 8. 81 —83.

373) Rust’s Handbuch der Chirurgie a, a. 0. 8, 482,
37%) vergl. Boyer a a 0. 8. 268, Cooper a, a, 0. 8. 127,
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Fille von einfachen Netz-Schenkelbriichen vorgekommen, —
Beachtungswerth ist eine Bemerkung Cooper’s in Hinsicht
aufl die Entstehungsweise des Schenkelbruches. ., Die Ursachen,
ss Welche zur Bildung desselben beitragen, sagt er, sind fast die-
sy $elben , welche Inguinalbriiche hervorbringen. Blos einen
» Umstand giebt es, in welchem beide von einander abweichen :
sy €8 ist mimlich der Cruralbruch niemals die Folge einer
» plotzlich und heftig einwirkenden Ursache, eines Schlages,
53 Stosses u, s. W., sondern nur eines allmiligen Druckes und
»einer gradweisen Ausdehnung der Theile, deren Anordnung
spauch von der Art ist, dass sie kanm ohne die iusserste Ge-
yywalt zerrissen und duorchbrochen werden konnen. Der Aus-
sdruck , Bruch® passt daher am wenigsten fiir diese Art von
sy Hernien,*  Meines Vissens hat noch kein Schriftsteller auf
eine solche iitiologische Differenz hingewiesen; sie bedarf noch
sehr der Bestitigung und méchte, so weit ich aus meiner eige-
nen Praxis schliessen kann, kaum fiir die Mehrzahl der Fille,
nicht aber, wie Cooper es will, durchweg als richtig gelten. *)

*) Zur Widerlegung des obigen Ausspruches und der Seltenheit hal-
ber theile ich hier in Kurzem den Fall eines doppelten, plitzlich entstan-
denen und gleich im Entstehen eingeklemmten Netz - Schenkelbruches mit.
Die Kranke, neun und zwanzig Jahre alt, von schwiichlicher Constitution,
hatte noch nie geboren; sie war schon vor acht Jahren mit einem Schen-
kelbrunche linker Seits behaftet gewesen, hatte lingere Zeit ein Broch-
band getragen und dieses, als die Geschwulst gar nicht mehr zom Vor-
schein kam, ganz abgelegt. Neuerdings musste sie beim Anfheben einer
Last sich sehr anstrengen, und bei dieser Gelegenheit fiithlte sie nicht nur
ecinen brennenden Schmerz anf beiden Seiten, sondern bemerkte auch zu-
gleich in jeder Schenkelbeuge eine kleine, wallnussgrosse, harte, unbe-
wegliche, bei der Beriithrung sehr emplindliche Geschwulst, Der zuneh-
mende, iiber den Unterleib sich verbreitende Schmerz, die Stublverstopfung
nnd die fortwiihrende Uebelkeit — Erbrechen kam nur hin und wieder
— nithigten sie, sich sehr bald zu Bett zu legen und frziliche Tlhilfe zn
suchen, Bei der Untersuchung zeigten sich zwei Schenkelbriiche , beide
eingeklemmt, der linke grisser als der rechte; die entziindlichen Zufille
waren noch nicht dringend, die Taxis aber gelang nicht und aunch die
pharmaceuntische Behandlung blieb ohne Erfolg. Es wurde daher am vier-
ten Tage der Einklemmung, an welchem ich hinzugerufen wuorde, zur
Herniotomie geschritten, und zwar der linke Netzbruch zuerst enthljsst.
Die Operation wiihrte bis zur Beendigung des Verbandes iiber eine halbe



— 205 —

Die Taxis (s. §. 5) erfordert bei kleinen Schenkelbriichen
nicht dieselben Manipulationen wie bei grossen. Bekanntlich
hat der Schenkelkanal eine dreifache Richtung; seine hintere
Miindung ist, nach der Lage des Gimbernatschen Bandes, schief
von vorn mnach hinten und von oben nach unten geneigt; der
Kanal selbst verliuft an der innern Seite der Schenkelgefisse
etwas schriige von aussen nach innen; die vordere Miindung
endlich findet sich am obersten Theile des Schenkels und liegt
gerade nach vorn. Demgemiss lassen sich drei verschiedene
Achsen unterscheiden, welche vereinigt die Figur einer Z dar-
stellen *75) und deutlich den YWeg bezeichnen, den die Einge-
weide bei der Bildung des Schenkelbroches verfolgen, gleichviel
ob sie durch den vordern Schenkelring oder durch eine Oeffnung
in der vordern Wand dringen. Das Manoenvre bei der Repo-
sition miisste nun, so wie bei jedem Bruche, genau der Lage
und Form des Bruchkanales entsprechen; es miissten (beim voll-
kommenen Schenkelbruche) die Contenta zuerst gerade von vorn
nach hinten in die vordere Bruchpforte, dann von unten mach
oben und von innen nach aussen in den Kanal, und endlich
wieder von vorn nach hinten, parallel mit dem horizontalen Aste
des Schaambeines, durch die hintere Miindung zuriickgedringt
werden, Und in der That ist dieser YVechsel von Bewegungen
diese Compression der Geschwulst nach verschiedenen Richtun-
gen hin bei kleinen und nen entstandenen Briichen, zumal hei
betriichtlicher Liange des Kanales, durchaus nothig und, weil

——

Stunde und hot nichts AunfTallendes dar; das Netz war vollkommen nor-
mal beschaffen und liess sich leicht reponiren; mur linker Seits fand ich
hinter demselben zugleich eine kleine Darmscklinge, und die hier vorhan-
denen, nen gebildeten Adhiisionen erschwerten mir den Operationsact,
Trotz einer ziemlich heftigen Epiploitis, welche sich gleich in den ersten
Tagen entwickelte, trotz der bedeutenden Schwiiche der Kranken und
ofterer, mit Tenesmus verbundener Diarrhiie ging Alles gut von Statten ;
die Heilung wurde nur durch einen Fistelgang, der sich unter der.Haut
von der linken Wunde zur grossen Schaamlippe erstreckte, um etwas ver-
zbgert. Rechts ist nun keine Spur eines Brnches mehr vorhanden; auf
der linken Seite dagegen ist wieder eine kleine Geschwulst hervorgetre-
ten, welche durch ein Bruchband (ein doppeltes) zuriickgehalten wird, —

375) Cloquet a. a, O, 8, 70.
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Schenkelbriiche mehrentheils klein sind, auch am hiufigsien an-
wendbar. Wenn dagegen immer mehr Eingeweide den Brucl-
sack anfiillen, so bekommt der Kanal eine andere Gestalt, und
es éndert sich die gegenseitige Lage seiner beiden Miindungen ;
er wird namlich kiirzer und weiter, verliuft nicht mehr schriige
von aussen nach innen, sondern gerade abwiirts und neigt sich
gelbst nach aussen hin, wnd es wird die vordere Bruchpforte
so sehr ausgedehnt, dass sie in gleicher Hohe mit der hintern
zu stehen kommt. Dem Anscheine nach wiire es dann hin-
reichend, die Reposition in einfacher Richtung, und zwar von
unten nach oben, entweder gerade aufwiirts oder etwas mach
innen zu verrichten, wie dies Gimbernat*7%) als Norm auf-
stellt; nimmt man aber darauf Riicksicht, dass der Schenkelbruch,
so wie er an Umfang gewinnt, auch von der urspriinglichen
Bahn sich entfernt, dass er nicht gerade abwiirls steigt, sondern
sich iiber die vordere Bruchpforte nach oben zu kriimmt, sich
in die Queere mnach dem vordern und obern Darmbeinstachel
ausbreitet und mit dem horizontalen Aste des Schaambeines ei-
nen stumpfen, zuweilen rechten Winkel bildet *77), so leuchtet
es ein, dass jene einfache Manipulation nicht anders als die un-
giinstige Lage des Bruches vermehren, ihn noch mehr gegen
den Schaambogen anpressen und durch Druck und Quetschung
nachtheilig einwirken kann. Darum befolge man bei alten und
erossen Schgnkelbriichen genan die Vorschrift: zuforderst die
Eingeweide abwirts von oben nach unten, vom Schaambeine
nach der eirunden Grube, dann erst in den Schenkelkanal hinein
und endlich in enigegengesetzter Richtung von unten nach oben
fortzuleiten, Nur so konnen die Schwierigkeiten der Reduction
bei denjenigen Schenkelbriichen gehoben werden, welche sowohl
in die Queere als in die Linge (von dem Schenkelbogen bis
zu dem obern Drittel oder gar bis zur Mitte des Schenkels) sich

376) a. a. 0. 8, 37 —39.

377) Manec a, a. 0. 8, 32: ,,les pathologistes atiribuent, avee
sy juste raison, eet allongement transversal de la hernie crurale et son
s ascension sur loblique externe & ladhiérence du fascia superfieialis
,uvee le fascia lata, qui péne le dévcloppement de la tumeur en bas,
oy et aux mouvemens de flexion de la' cutsse sur le bassin,**




— 205 —

ausgebreitet haben, — Im Allgemeinen gelingt die Taxis ein-
weklemmter Schenkelbriiche viel seltener als die der Leisten-
und Nabelbriiche, wiewohl bei der Einklemmung im vordern
Schenkelringe sich mehr hoffen lisst als bei der im hintern Ringe
oder im Bruchsackhalse. In letzterm Falle kann, wie bei den
Leistenbriichen, der Bruch vollkommen reponirt werden, die
Geschwulst dusserlich schywinden, und dennoch der lebensgefihr-
liche Zustand fortdauern, wenn der an seinem Halse verdickte
Bruchsack zugleich mit den Eingeweiden in den Unterleib zu-
riickgebrachi istt Dupuytren, aus dessen Praxis Bre-
schet ?78) einen interessanien, den Schenkelbriichen angehd-
rigen Fall mittheilt, hat, wie schon erwiilnt, auch bei dieser
misslichen Complication den Bruchschnitt mehrmals wond mit
Gliick unternommen und zuerst durch sein Beispiel uns hier die
sicherste Anleitung gegeben. —

Dass Schenkelbriiche sich- viel leichter als- Leistenbriiche
einklemmen, ist allgemein anerkannt und bedarf, obwohl P o tt 379)
das Gegentheil hehauptet hat, keines weitern Beweises. Eben
so ist die Dringlichkeit der Operation hinreichend nachgewiesen,
und es findet Kern’s Lehrsatz: dass der Bruchschnitt nie zu
friilh unternommen werden Lopnme, bei Schenkelbriichen seine
volle Anwendung. Alte und voluminose Briiche, die in der
Schenkelbeuge nur selten vorkommen, machen zwar eine Aus-
nahme und gestatten, um zuovor noch pharmaceuntische Mittel zu
versuchen und die Taxis zu wiederholen, einen Lkiirzern oder
lingern Verschub; doch rechifertigt selbst ein hochst chronischer
VerJauf der Einklemmung nicht das gewaltsame Verfahren,
welches Amussat *8°) neulich fiir jede Brucheinklemmung als

378) a. a. O, S. 101 —104. ,

379) a, a, 0, 8, 152, ,,The femoral hernia is not so subject to
» Stricture, as the inguinal, there being a larger space for ike
pintestine to occupy.” Diese Erklirung zeigt zur Geniige, wie un-
¥ollkommen noch zu Pott’'s Zeiten die Kenntniss von der Anatomie der
Brachgegenden war,

380) Gazeite médicale de Paris 1834, 20. Septbr. (Der Kranke wird®
auf ein Planum inclinatum gelegt, die Geschwulst mit beiden Hiinden
umfasst, geknetet, hin und her bewegt, und niithigenfalls Stunden lang
mit stufenweise verstirkter Gewalt comprimirt), .
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zyveckmiissiz angepriesen hat, Bei der Operation' gieht es
noch zwei Punkie, die einer nilhern Erirterung bediirfen : die
Form des Hautschnittes und die Erweiterung der innern Bruch-
plorte; besonders hat diese letztere seit der Zeit, wo der Schen-
Kelbruch zuerst als besondere Species von Le Quin (1682)
und Verhéegen (1693) beschrieben worden, zu so vielfachen
Discussionen Anlass gegeben, dass es bis zum heutigen Tage
noch immer nicht gelungen ist, dem Operationsacte eine be-
stimmte Norm, gleich der bei Leistenbriichen , zuzuweisen, Ich
werde im Folgenden die hauptsiichlichst iiblichen Methoden der
blutigen Erweiterung anfiihren und den WWerth derjenigen zu
bestimmen suchen, welche mir als allgemeiner Typus den An-
forderungen am meisten zu entsprechen scheint. Zuvor bemerke
ich indessen hinsichts der Richtung ‘des Hautschnittes, dass es
bei jeder Herniotomie als Regel zu betrachten ist, den Schuitt
lings dem grossten Durchmesser der Geschwulst zu fiiliren; da-
durch gewinnen wir den zur Enibléssung der Eingeweide und
zur Reduction nithigen Ravm und gelangen, wenn nur dem
Einschnitte die gehorige Ausdelinung iiber die Grinze der Bruch-
pforte hinaus gegeben wird, mit Leichtigkeit zu dem Orte der
Einklemmung. Der grosste Durchmesser der Schenkelbriiche,
deren Kérper und Grund immer mit dem Halse einen mehr
oder minder spitzen Winkel bildet, liegt aber parallel mit dem
Schenkelbogen ; deshalb muss der Hautschnitt in schriger Rich-
tung vom Darmbeine gegen die Schaamgegend etwa einen Zoll
iiber. den Umkreis sich erstrecken. Nur wenn der Liingen-
durchmesser grisser ist als der queere, wenn der Bruch sich
tief abwiirts nach dem Schenkel gesenkt hat, weiche man von
dieser Vorschrift, welche Zang und Scarpa geben, ab und
fiilhre den Schnitt, wie Lawrence, Langenbeck, Boyer
es fiir immer anrathen, schriige von oben nach unten und von
innen nach aussen, Der Einwurf, den Lawrence dem Queer-
schnitte macht, dass er nicht genau die eigentliche Stelle der
Einklemmung, das Gimbernatsche Band, treffe, dass er nicht
Platz genug verschaffe und die weiteren Operationsacte erschwere,
'is!, meiner Erfahrung gemiiss, ungegriindet; ich habe, nachdem
die Haut parallel mit dem Schenkelbogen gespalten worden, je-
desmal das Messer in die Tiefe und gerade dahin leiten konmen,
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wo die Erweiterung nithig war. Auch geht Langenbeck
zu weit, wenn er bei kleinen Briichen nur aus Besorgniss, die
an der iiussern Seite verlaufenden Schenkelgefisse zu verleizen,
dem Lingenschnitte mehr eine schrige Richtung mnach innen
geben will, Cooper’'s Lformiger und Dupuytren’s Kreuz-
schnitt sollen den Vortheil gewiihren, dass man die vorliegen-
den Theile sowohl genauer untersuchen, als bequemer nach der
Seite ziehen kann; Cooper hat durch Vernachlissigung dieser
Vorsichismaasregel wiihrend der Operation grosse Schwierigkei-
ten entstehen gesehen und widerriith den einfachen Schnitt, weil
er keine hinreichende Uebersicht gestatte. Mir scheint das Ab-
irennen und Zuriickschlagen der Hautlappen in so fern nicht in-
different, als dadurch die VWWundfliche vergrissert, eine zu weite
Entblossung der Eingeweide veranlasst, und die Reizung immer
gesteizert wird; iiberdies ziehen sich die Hautrander des ein-
fachen Queerschnittes hinlinglich zuriick, um den Finger in die
Tiefe einfiibren und den Schenkelring deutlich fiihlen zu konnen.
Sehr grosse Schenkelbriiche mochten bisweilen eine Erweiterung
des Raumes durch einen seitlichen Schnitt nithiz machen, wenn
die Masse der Eingeweide sich micht ganz entwickeln lasst, und
wenn Adhisionen an der seitlichen oder hintern Fliche des
Bruchsackes sich nicht mit gehiriger Schonung zu Gesichte for-
dern und losen lassen; aber allgemein ist diese Art des Haut-
schnittes nicht zu empfehlen, zumal der grosse Umfang der Ge-
schwulst oft eine Eroffnung des Bruchsackes contraindicirt, und
auch das eigentliche Hinderniss, welches das Auffinden des hin-
tern Schenkelringes so sehr erschwert, ich meine die plotzliche
und gewaltsame Ausdehnung der Dirme, durch den Kreuzschnitt
keinesweges leichter gemieden wird als durch den “einfachen
Hautschnitt. Dagegen verdient die Anweisung Cooper’s voll-
kommen gebilligt zu werden, dass man den obersten Theil des
Bruchsackes uneriffnet lasse und sich desselben zur fernern Lei-
tang des Fingers und des Messers bediene; man gewinnt da-
durch an Sicherheit und vermeidet jeden gefihrlichen Abweg.
Die Einklemmung des Schenkelbruches in der dussern
Bruchpforte wird bisweilen schon dadurch gehoben, dass
man die Fascia superficialis und das netzformige Zellgewebe
lings der vordern VWand des Schenkelkanales trennt, gewohn-
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lich aber durch einen Einschnitt, der in den straff iiber den
Bruchsackhals sich hinspannenden Theil des sichelférmigen Fort-
salzes gerade von vorn mnach hinten gefiibrt wird. Es muss
dieser Schnitt hichstens zwei Linien tief eindringen; er kann
jedesmal bei der Operation versucht werden, *3') weil er un-
schidlich ist, weil die Stelle der Einklemmung sich nicht im
voraus genan bestimmen lisst, und weil er doch immer dazu
beitragt, die Spannung in den Aponeurosen zu mindern.

Bei der Einklemmung in dem Bruchsackhalse und
im hintern Schenkelringe ist vor Allem das Verhiiltniss
des Schenkelringes zu derjenigen aponeurotischen Aushreitung
zn beriicksichtigen , welche zuerst von Gimbernat als eine
Falte oder Verdoppelung des Schenkelbogens bezeichnet wurde
und spiterhin, zur Ehre des spanischen VVundarztes, den un-
passenden Namen: Ligamentum Gimbernat erhalten hat. Be-
kanntlich liegt dieselbe in einer geneigten Ebene von vorn nach
hinten gegen die Beckenhihle zuj; wilhrend sie mit ihrer Spitze
sich an dem Yinkel des Schaambeines, mit ihrem obern, vor-
dern Rande ( vordern Schenkel des Dreieckes) an dem Schen-
kelbogen, mit ihrem untern hintern Rande an dem Kamme des
Schoosbeines befestigt, ist ihre Basis frei nach aussen gegen
das Darmbein gerichtet und bildet, weil sie halbmondformig aus-
eeschweilt ist, zwei Spiizen oder Horner, von welchen das
obere sich bis in die Nihe der Schenkelvene, bis
zu der Stelle ausdehnt, wo diese aus der Becken-
hihle heraustritt, Der Zwischenranm zwischen der halb-
mondformigen Basis und der Schenkelgefissscheide ist eben der
hintere Schenkelring, und es wird daher die innere Pforte des
Schenkelbruches nur nach oben und nach innen zu von einem
scharfen sebnigen Rande umgriinzt. Findet nun hier eine Ein-
klemmung statt, so konnen die Mittel zur Erweiterung nirgend
anders als auf das Gimbernatsche Band einwirken, und es

kann der Schnitt, man mag ihn nach oben oder innen fiihren,

— die Richtung gerade nach aussen ist, der Gefisse halber,
unmoglich — kein anderes Gebilde treffen als den freien, con-
caven Rand, welcher den Bruchsackhals fast im halben Kreise

381) Richter iiber Briiche, 8, 665,
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umschliesst. Betrachten wir indessen das Gimbernatsche
Band nicht abgesondert fiir sich, sondern in seinem Zusammen-
hange mit dem Schenkelbogen, mit der Schenkelbinde und der
innern Bauchaponeurose (dem perimysium internum — fascia
transversalis — ), gehen wir von der Ansicht aus, dass in ihm
die genannfen Aponeurosen sich auf’s innigste zu einer festen,
gemeinschaftlichen Platte verweben, welche cine Sonderung der
einzelnen Fasern, je mach ihrem Ursprunge, nicht mehr zuliisst
und deshalb den Baucheingeweiden an dem innern Ende des
Schaambeines den meisten Schutz gewilirt, so diirfte woll die
Frage erhoben werden, ob nicht durch einen Einschnitt in den
sichelformigen Fortsatz der Schenkelbinde oder in den Schen-
kelbogen derselbe Zweck erreicht, und eine eben so heilsame
Abspannung des Septum crurale aponewroticum *5*) erzielt
werden kann? Versuche an Leichnamen und Beobachtungen am
Rrankenbette haben jedoch in dieser Hinsicht zu keinem giin-
sticen, befriedigenden Resultat gefiihrt, Man wiederhole nur
Scarpa’s Versuch *53) und dringe mit dem Kleinen Finger
von der Unterleibshohle aus durch den Schenkelring, wiihrend
der Schenkelbogen selbst durch Extension und Abduction des
Oherschenkels stark nach unten gezogen ist; man wird dann
eine betriichiliche Zusammenziehung im Schenkelringe hemer-
ken, und diese wird zunelimen und nachlassen, je nachdem der
Schenkelbogen und die Fascia lata mehr oder minder gespannt
bleiben. Man leite nun wihrend der stirksten Verengerung
des Schenkelringes ein Bistouri von aussen nach innen auf der

382) Ich schlage diese Benennung statt der gewihnlicken: Lizamen-
tum Gimbernat vor, ohne ihr einen besondern Werth beizulegen. Sie
scheint mir fiir die Lage und die Bestimmung des Theiles, der damit be-

- zeichnet werden soll, nicht unpassend. Das Beiwort aponeuroticum habe
¢ ich hinzugefiigt, weil Cloquet schon diejenige Fortsetzung der queeren
' Binde, welche den hintern Schenkelring bedeckt, als Septum crurale un-
! terschieden hat, Da jedoch die Nomenclatur der einzelnen in der Leisten-
 gegend vorkommenden Gebilde reichhaltig genug ist und dem An;liinger dia
' Uebersicht sehr erschwert, so habe ich sie auch in dieser Abhandlung
' micht Gndern migen und den Namen: Gimbernatsches Band, wiewohl
¢ er unrichtig gewihlt ist, durchweg beibehalten.

383) a. a, O, T. 2, 8, 18.

14
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Spitze des Fingers ein und frenne die halbmondformige Basis
des Gimbernatschen Bandes, parallel mit dem Schaambeine,
zwei bis drei Linien tief, so wird die Einschniirung iiber dem
Finger augenblicklich aufhiren, der Schenkelbogen zugleich mit
dem sichelférmigen Fortsatze erschlaffen, uvnd der Finger sich
leicht durch den Schenkelkanal forthewegen lassen. Bleibt da-
gegen das Gimbernatsche Band unberiihirt, und trifft der Ein-
schnitt nur den sichelformigen Fortsatz oder nur den vordern
Rand 35%) des Schenkelbogens, so wird der Finger zwar elwas
mehr Raum, aber durchaus nicht so viel als im erstern Falle
finden, und die Erweiterung nur unvollkommen bhleiben. Das-
selbe ergiebt sich, wenn, bei moglichster Erschlaffung der Bauch-
muskeln, bei Flexion und Adduction des Oberschenkels, staft
der Fingerspitze ein cylinderformiges, mit Luft stark angefiilltes
Stiick Darm in den Schenkelring eingedringt und mit einiger
Gewalt von der Bauchhoble aus bis in den Schenkelkanal fort-
geschoben wird; es lisst sich der fremde Korper nur mit grosser
Miihe und oft gar nicht zuriickbringen, so lange das Gimber-
natsche Band ganz verschont und der Schnitt auf eine der bei-
den genannten Stellen beschrinkt bleibt. Viel evidenter noch
wird die Unsicherheit des Erfolges bei der Operation an Le-
bhenden; in einzelnen Fillen gelingt es zwar, durch die ein-
fache Spaltung des sichelformigen Forfsatzes (an seiner obern
Spitze) die Spannung in dem Schenkelringe zu beseitigen, ge-
wohnlich aber wird die Absicht nicht erreicht, und es weichen,
obwohl Seiler38%) das Gegentheil behauptet, die Eingeweide
ohne weitern Einschniit nicht zuriick, Ich berufe mich hierbei
auf das Zeugniss Boy er’s *8%) und Lawrence’s 387), welche

384) Da sich die unteren Faserbiindel des Sche;kel]mgens nach hin-
ten umbiegen, nwm in Verbindung mit dex Fascia transversalis die Rinne
fiir den Saamenstrang oder fiir das runde Mutterband zu bilden, so un-
terscheidet man zwei Riinder des Schenkelbogens, einen vordern , der mit
der Schenkelbinde, und einen hintern, der mit der genannten Fascia zu-
sammenhiingt,

385) Rust’s Handbuch der Chirnrgie, a. a. 0. S, 495,

386) a. a. 0. 8. 281,

387) a, a, 0, 8. 525, Anmerkung.
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sich entschieden iiber diesen Gegenstand aussprechen, jener mit
den Worten: ,,il est peut - élre sans evemple, quwon ait pu
sy réduive les parties, sans agrandir Pouvertuve, qui leur
sydonne passage®, dieser, indem er versichert, dass er bei al-
len von ihm unternommenen Operationen gendthigt gewesen sey,
den hintern innern Rand des Schenkelbogens zu durchschneiden;
ich berufe mich auf meine eigene Erfahrung — nur bei einer
einzizen Bruchoperation fand ich die Erweiterung des hintern
Schenkelringes fiic unnéthis — und kann Schreger’s 35%)
Meinung, dass die Trennung der Halbmondfalte auch den zur
Lisung der Einklemmung, sie mige liegen wo sie wolle, hin-
- reichenden Raum verschaffe, nicht beipflichten. Es scheint mir
~im Gegentheil Liston’s *%) Rath, bei eingeklemmten Schen-
' kelbriichen mur den sichelformizen Fortsalz einzuschneiden,
rwithrend der Schenkel nach einwirts gewandt ist, keinesweges
1z billigen, zumal die eigenthiimliche Ansicht von der Bildung
i des Schenkelbogens, auf welche Liiston ehen seinen Vorschlag
i griindet, mnicht haltbar ist; und eben so wenig mochte ich von
IB., Bell’s kleinen und seichten Einschnitten in den vordern
| Rand des Schenkelbogens und von Schreger’s ??°) Einker-
{bunren besondern Nuizen erwarten. Diese letzteren kionnen
| bisweilen zweckdienlich seyn, in so fern der Schenkelbogen in-
«direkt (,,der vordere Rand desselben bildet die Einschniirung
.symicht** — Cooper) auf den Bruchsackhals einwirkt und die
' Widerstandskraft der Bruchpforte vermehrt; zu weit aber geht
‘Schreger, wenn er mit Liston den Einschnitt in das Gim-
‘bernatsche Band fiir ganz enibehrlich hilt und durch blosse
| Einkerbung mit der Knopfscheere die Erweiterung eben so voll-
‘kommen zu erreichen versichert, als er jede nachtheilige Ver-
lletzung der Blutgefisse zu vermeiden im Stande ist. 29') Seine
{ Operationsmethode verdient nicht das Pridikat: unfehlbar, das

ver ihr beilegt; sie hat auch seit der Zeit, wo sie offentlich be-

388) Grundriss der chirurgischen Operationen, T, 1, 8§ 260.
389) a. a. O, 8, 13 u, 18,

390) Chirurgische Versuche, B. 1, 8. 171 u. f. — Schreger hat
vanf diese Weise fiinfmal mit glicklichem Erfolge operirt.

391) Grundriss der chirnrgischen Operationen, T, 1, §, 269,
14 *
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Kkannt gemacht wurde, in Deuntschland, ihrer cigentlichen Hei-
math, keine weitere Verbreitung gefunden, und selbst Scarpa
bat sein friiheres Verfahren, 292) das mit dem von Schreger
empfohlenen ganz iibereinstimmte, wieder aufgegeben.

Anders verhilt es sich freilich mit dem Einschnitte, welcher
nicht in den vordern, sondern in den hintern Rand des Schen-
kelbogens gefiihrt wird; der trifft gerade den ohern Rand des
hintern Schenkelringes d. h. diejenige Stelle, wo Schenkelbogen,
Gimbernat’sches Band, queere Binde und Sichelfortsatz sich
vereinigen, und scheint deshalb den Anforderungen vollkommen
zu entsprechen. Ueber die Richtung, die man ihm zu geben
habe, sind die Meinungen der neueren YWundiirzte noch immer
verschieden. Richerand *??) folgt der frilhern, von Cho-
part und Desault gegebenen Anleitung und wendet die Schneide |
des Messers nach oben und innen, gegen den iussern Schenkel!
des vordern Leistenringes, wenn die Schenkelgefisse an der:
iiussern, nach oben und aussen zu, wenn sie an der innern Seite:
des DBruches liegen. (Die Lage der Schenkelgefasse kann aber,,
wie Schreger bemerkt, beim innern Schenkelbruche, von dem
hier die Rede ist, nichis entscheiden, weil, wenn auch der:
Bruch nach und mach auf dieselben oder iiber sie hinweg ge-§
dringt wird, dennoch die drteria epigasirica, um welche es
eizentlich zu thun ist, immer an der Aussenseite des Bruchsack-
halses verbleibt.) Sabatier *?*) yiith, nach dem Nabel zu den
Schenkelbogen einznschneiden. IHesselbach "‘.”) leitet heil
Frauen den Schnitt fast gerade aufwiirts, nur efwas schief nach
innen, durch den Bogen der beiden Leistenbiinder, bei Minnern
queer nach innen gegen die Schaambeinvereinigung hin, Coo-
per *95) schiebt sein sondenspitziges Messer an der vordern Fliche
des Bruchsackes bis zu dem vordern Rande des Cruralbogens

392) a. a. 0. T, I 8, 233 u. I,

393) Nﬂmgrﬂpﬁie el thérapeutique rﬁin.rrg icales, Cingquiéme ddition,
Paris 1821, T, 3, p. 405.

394) a. a. 0. 8. 504,

395) Ueber den Ursprung und das Forischreiten der Leisten- und
Schenkelbriiche, 8, 55,

396) a, a, 0, S. 140 u. 141.



ein; welingt dann die Reduction nichi, so fiihrt er den Finger
wenigstens einen halben Zoll tief bis zu dem hintern Rande
desselben und zur Fascia transversalis, welche sich queer iiber
den Bruchsackhals spannen, und richtet das Messer schief nach
gin- und aufwiirts im rechien Winkel gegen den Schenkelbogen.
Bei Minnern macht er, wie Else und Hull, zuvor noch ei-
nen Kleinen Queerschnitt durch die Aponeurose des dussern
schiefen Bauchmuskels, oberhalb der Miindung des DBruchsackes,
und zieht den Saamenstrang, um dessen Verletzung zu verhiiten,
mit einer gekriimmten Sonde in die Hihe. Nach Dupuy-
tren397) ist es bei Frauen ganz gleichgiiltig, ob man den
Schnitt nach oben und innen oder nach oben und aussen fiihrt;
bei Minnern giebt er der letztern Richtung unbedingt den Vor-
zug. Manec?®°%) will jederzeit die Schneide eines geraden
und geknipften Bistouri’s gegen den obern Rand des Schenkel-
ringes und etwas nach aussen wenden, hilt aber bei Frauen
auch den Schniit gerade aufwirts fiiv Linreichend. — Alle diese
Encheiresen , schon von alteren YWundirzten, von Le Dran,
Heister, Platner, Pott, Sharp u. s. w. empfohlen und
ansgeiibt, stimmen im VYYesentlichen unter sich iiberein und ge-
niigen auf gleiche Yeise der Indication; denn sie beschrinken
ilire Yirkung nicht, wie Schreger **?) angiebt, auf den vor-
dern Rand des Schenkelbogens (Hesselbach’s dusseres Lei-
stenband) und auf das obere Horn der halbmondformigen Falte,
gsondern sie nehmen den hintern Rand in Amnspruch, welcher
mit dem Gimbernatschen Bande fest zusammenhiingt. Ich
kann indessen auchh dieses Verfahrem mit seinen vielen Variane
ten nicht fiir zuverlissig halten; denn

1) setzt es den Saamenstrang der Gefalr der Verwundung
aus. Dei.Frauen kann zwar ebenfalls darch den Schniit nach
oben zun das runde Mutterband ganz oder theilweise verletzt
werden; das lhat aber keine wyeiteren beunrnhigenden Folgen
und verursacht namentlich keinen bedeutenden Blatverlust, weil

397) Breschet a. a. 0, 5. 182,
Sabatier médecine opéraioire, a. a. 0. 8. 599,

398) a, a. 0. 8, 49 u. 50.
399) Grundriss der chirurgischen Operationen, a, a. O, 8, 262.
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die Schlagadern des genannten Bandes ausser der Zeit der
Schwangerschaft sehr diinn, bei Frauen in hiherm Alter ganz
verschlossen sind und in der Nihe des Leistenringes sich in
lauter Capillargefisse veristeln. Bei Minnern dagegen betriigt
die Entfernung des Saamenstranges, der schrige iiber die yor-
dere Fliche des Bruchsackhalses verliuft, vom Rande des Schen-
kelbogens micht mehr als zwei bis drei Linien, bei grossen und
alten Schenkelbriichen wohl noch weniger. *2%) Ueber diese
schmale Briicke hinaus darf das Messer nicht gefiilirt werden,
ohne ecine heftive, selbst tgdtliche Blutung aus den angeschmitte-
nen oder durchschnittenen Gefiissen zu veranlassen. Durch die
schriige Richtung, welche Dupuytren dem Einschnitte giebt,
— er fiihrt sein convexes, schmales, geknipftes Bistouri den
Saamengefissen fast parallel — wird zwar der Abstand um et=
was vermehrt und die Anniiherung gemieden; doch bleibt der
Saamenstrang immer nicht hinlinglich geschiitzt, und es ist da-
bei, wie aus Breschet’s *°!) Beschreibung hervorgeht, fast
dieselbe Vorsicht erforderlich wie bei dem Schnitte gerade auf-
wiirts. Denn Dupuytren rechnet darauf, dass die Saamen-
gelisse, ,,pen résistants et mobiles “ der Schneide des Messers,
sie mag nach aussen oder mach innen gerichtet werden, auns-
weichen, und giebt auch die Vorschrift, sich mit einem kleinen
Einschnitte (dessen Liinge er nicht bestimmt) zu begniigen.
Wie lisst sich aber, was Dupuytren’s Meisterhand zu voll-
fiilhren vermochte, als allpemeiner Operationstypus aufstellen?
‘Wie liisst sich von einem minder geiibten YYundarzte erwarten,
dass er jedesmal im Stande seyn werde, sich innerhalb so enger
Grinzen zu halten, dem Messer genau dieselbe Stellung zn ge-
ben, micht tiefer als zwei und eine halbe Linie einzuschneiden

400) s. Abbildung der Geliisse, welche man bei der Dperatfnn eines
minnlichen Schenkelbruches sorgliltig zu schonen hat, von Gerard Vro-
lik., Amsterdam 1800. — Scarpa’s Kupfertafeln. —

401) a. a. O. 8, 182: ,, Les craintes d'intéresser Uariére testiculaire,
s en coupant le bord libre du ligament de Fallope, sont ttusoires, par-
o cequ'il suffit de faire une legére entamure a ce ligament, pour que Ué-
, tranglement cesse, et que lartére échappe & la lame du bistouri, en
., 8¢ roulant , pour ainsi dire, sur elle méme, o mésure que les fibres da
. Larcade s'draillent ou somt divisdes*
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und die Gefiisse mit der Fliche der Klinge zuriickzudriin-
sen? *9?) Gestattet ibm die tiefe Lage und die Enge der Bruch-
pforte ein so subiiles Abmessen und eine scharlfe Unterschei-
dung? Ist bei grossen Briichen die vorgezeichnete Liinge des
Schnittes immer hinreichend ? Und ist es endlich erwiesen, dass
der Zellstoff, welcher den Saamensirang an den YVinden des
Leistenkanales befestigt, immer so schlaff und nachgiebig seyn
werde? Giebt nicht Breschet *°%) gelbst es zn, dass er in
Folze der Entziindung sich verdichten und die Gefisse hart an
dem Rande des Schenkelbogens anheften kann? — Cooper’s
Methode, den Saamenstrang zu sichern, ist in der Ausfiihrung
schwierig und steigert die Heftigkeit des traumatischen Eingrifis.
Breschet's Meinung aber, dass oft schon der einfache Schnitt
in die obere Spitze des sichelformigen Forfsatzes eine hinreichende
Erweiterung der innern Bruchpforte hLerbeifiihve, steht mit dem
Verfahren, das er selbst als das schnellste, leichieste und sicherste
riihmt, im YVYiderspruche; denn wozu wiire es dann noch néthig,
den hintern Rand des.Schenkelbogens zu trennen? YYozu be-
diirfte es dann noch einer besondern Riicksicht fiiv die Scho-
nung des Saamenstranges, der hier gar nicht mit dem Messer
in Beriilrung kommt?

2) Die Entlernung der _drteria epigastvica von dem in-
nern Schenkelringe, welche gewdohnlich vier Linien betrigt, ist
bei Bruechkranken geringer als hei denen, welche keinen Bruch
haben, weil der Schenkelring weit mehr nach der idussern Seite
nach den Schenkelgefiissen zu, als nach innen sich ausdehnen
lisst. Breschet untersuchie in dieser Beziehung mehrere an
eingeklemmten Schenkelbriichen im Hdtel - Dieu Verstorbene
und fand unter anderen in einem Leichname, wo der Bruch
zwei Mannsfiuste gross war und sich fast bis zum Hiiftbeine
erstreckte, die Epigastrica dicht an der dussern Seite des Bruch-
sackhalses befestigt (,, accollée aw cdté exierne du sact®),

402) Breschet a. a. 0. 8, 183: ,,[le bistouri ne pourroit pas in-
s feresser le cordon testiculaire, parcequ'tl agiroil dans une direction
wpresque paralléle & ce cordon, qui seroit refould par la pression de

oy Linstrument,*

403) a. a. O, 8, 172,
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Andere Schriftsteller berichten dasselbe und warnen, besonders
bei Schenkelbriichen von grosserm Volumen, vor der leicht mog-
lichen Verletzung der Arterie und der gefiihrlichen Blutung.
Die Nile eines so wichtigen Gefiisses und die Unmiglichkeit,
dessen Entfernung von dem Schenkelringe im voraus zu bestim-
men , erschweren den Bruchschnitt ungemein und sprechen we-
nigstens gegen die allgemeine Anwendung der Dupuy-
trenschen Operationsmethode. Zu liugnen ist es freilich nicht,
dass bei eingeklemmten Schenkelbriichen der Schnitt in den
Schenkelbogen schon nach den verschiedensten Richtungen hin
gefiihrt worden ist, ohne dass eine Blutung eingetreten wiire;
eben so gewiss ist es aber, dass dem YYundarzie nicht die Fer-
tigkeit und Geschicklichkeit seiner Vorgiinger als Muster auf-
gestellt, sondern dass il eine Norm angewiesen werden soll,
wobei die wenigste Gefahr ohwaltet, irgend eine bedentende Ar-
terie zu verwunden, und wobei der Umfang der Bruchgeschwulst
in keinen Desondern Betracht fiir die Technik kommt.

3) Die Erweiterung der Bruchpforte nach oben und aussen
(zwei bis drei Linien weit) ist aaber bei grisseren Briichen auch
nicht hinreichend, um die Eingeweide jederzeit vom Drucke zu
befreien. Der Schnitt trifft ndmlich nur den obern Vinkel des
Gimbernatschen Bandes, nur den schmalen Streifen, der als
oberes Horn sich mit dem Schenkelbogen und dem sichelformi-
gen Fortsatze vereinigt, micht die halbmondformige Basis des
Dreieckes, welche sich iiber den Bruchsackhals hLinspannt; er
dringt also in das dichte und sehnige Gefiige nicht tief genug
ein und schafft nicht so viel Raum wie ein gleich langer
Einschnitt in den innern, freien, halbmondformigen Rand. Ich
finde dies selbst durch die Krankheitsfille, welche Breschet
citirt, bestitict und halte den Beweis fiir vollkommen geniigend.
So war z. B, 49%) hei einem fiinf und vierzigjahrigen, mit ei-
nem Netzdarmbruche behafteten Manne der Darm schon theil-
weise durch Brand zerstort; Dupuytren leitete den Finger
in die Hihle desselben, entdeckte die Einschniirang am Schen-
kelvinge und fiihlte zugleich an der innern Seite die Gelisse

404) Brescher a, a 0, 5, 14l
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des Netzes deutlich pulsiren. Um die Brachpforte hinlinglich
zu erweitern , konnte er bier das Messer nicht nach oben und
aussen richten, sondern musste schriige nach innen und unten
zu einschneiden und diesen Schnitt sogar wiederholen. Bei
einem andern fast siebenzigjihrigen Kranken *°°) hatte der
Bruch die Grisse einer kleinen Kiuderfaust und adhirirte rings-
am am Schenkelvinge ; die schon leblose Darmschlinge wurde
zwar der Liinge nach gespalten, doch floss kein Koth aus, und
die Einschniirung wiihrte fort. ,, Ce fut en haut, que débrida
sy Arnaud dans un pareil cas; mais c'éloil a une femme,
yquwil avoit a faire. Un parveil débridement exposoit
winfailliblement le malade au danger de U'hé-
pmorrhagie par la lésion de Uartéve testicu-
plaire, et Vincision faite en dehors eut pu bles-
,ser Partére suspubienne, Cest donc en bas el en
o dedans, que le débridement fut pratiqué, comme of frant
sdans cetle direcltion mois d’inconvéniens que
pdans toute auntres® Hierher gehirt auch der von Mou-
laud, Chirurgien major am Hitel - Dien zu Marseille, beoh-
achtete Fall, welchen Ducros *°%) mittheilt; der Schenkelbo-
gen war nach oben und gegen die Linea alba eingeschuitten,
und das Messer tief genug eingefiihrt worden, doch liessen sich
die Eingeweide nicht reponiven, und es gelang dies erst, nach-
dem der Operateur den freien Rand des Gimbernatschen
Bandes getrennt hatte. Und endlich wurde auch bei einem
neun und dreissigjihrigen Kranken in Dupuytren’s Kli-
nik, *°7) dessen Bruch, von dem Umfange eines grossen Eies,
im Scheukelringe sehr fest eingeschniift war, die Schneide
des Messers gerade nach innen und unten gerichtet, und hier
die Erweiterung bewerkstelligt. ;

Meiner Ueberzeugung nach ist Gimbernat’s-Operations-
methode, wie sie yon Scarpa *°5) modificirt worden, und wie

405) a. a. 0. 8. 150.

406) Breschet a, a. O, 8, 153. i
107) Breschet a, a. 0, 8, 157.

108) a. a, O, T, 2, §, 61 — 64,

*
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siec von Zang, Langenbeck, Boyer, Lawrence, Clo-
quet und wohl von der Melrzahl der Wundiirzte 409) weiibi
wird, die zweckmiissigste, um eine Einklemmung im hintern
Schenkelringe vollkommen zu lisen; denn sie trennt denjenigen
Theil, yon welchem die Compression der Brucheingeweide aus-
geht, in seiner grossten Dimension; sie lisst, da das Gimber-
nat’sche Band nie Kiirzer als zwei drittel Zoll ist, eine dem
~ Grade der Einklemmung entsprechende Erweiterung der Bruch-

pforte zu; sie sichert endlich den Kranken vor Verletzung des
Saamenstranges und vor jeder Blutung aus der A, epigasirica,
Die Einwiirfe, welche Cooper *'°) und nach ihm Dupuy-
tren *'') dagegen erhoben haben, sind von Scarpa4'?) ge-
niigend widerlegt worden; selbst Cooper gesteht ein, dass wenn
die Anatomie allein sein Urtheil bestimmte, er Gimbernat’s
Meinung beipflichten und den Schnitt gerade mach einwiirts fiir
den sichersten halten wiirde; doch scheint ihm die Gefahr bei
Cruralbriichen nicht sowohl von der Nihe der Blutgefisse als
von der Moglichkeit einer Darmverletzung abhiingig, und auf
diese gerade legt er besonderes Gewicht, wihrend er zugleich die
Schwierigkeit. der Operation hervorhebt und hei grossen Briichen
den Einschnitt nach innen und unten fiir unzureichend erkliirt.
Dupuytren fiirchtet sogar die Verletzung der Blase oder des

409) Im Dictionnaire des sciences médicales (T, 21. p. 163 ) wird
noch der Schnitt nach oben und einwiirts, in dem neuern Dictionnaire de
médecine dagegen ('T. 11, p. 145) der in das Gimbernatsche Band em-
pfohlen  Unter denjenigen Wundirzten, welche zuerst der nenen Methode
sich zugewandt, verdienen besonders Hey (a. a. 0. S. 114) und Phil,
Toux (Parallele der englischen und franzdsischen Chirurgie, aus dem
Franzbsischen iibersetzt von Froviep, Weimar 1817. S. 242) genannt
zu werden; letzterer bemerkte im Jahre 1516, dass er dieselbe bis dahin
zwar nur an YYeibern geiibt habe, dass sie aber auch bei Minnern den-
selben Erfolg verspreche und eine allgemeinere Annahme verdiene, Liin-
gere Zeit vor Gimbernat hatte indessen schon Richter (iiber Briiche
8. 668) empfohlen, den Schnitt so nahe als moglich am innern Winkel
der Spalte zn machen, weil der Bruch vorziiglich durch diesen Winkel
hervordringe, und weil die Erweiterung hier den meisten Raum verschaffe.

410) a. a. 0. S. 156—158.
411) Breschet a. a. 0, S, 178 u, 179.
"!'12] . A, ﬁ. TI- 21- En BQ_ESF
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Uterus (bei schwangeren Fraunen) und will auch die Adhision
des Darmes rings um den Bruchsackhals als Gegengrund geltend
machen, obwohl nicht einzusehen jst, wie curch eine andere
Operationsweise die Verwundung des adhirenten Darmes leichter
vermieden werden kann. Gegen alle diese Einwendungen hat,
wie gesagt, Scarpa mit siegreichen YVaffen angekimpft; nur
eine ist wichtie genug und verdient eine nihere Betrachtung,
niimlich die, dass man Gefahr liuft, die _drieria obturatoria
zu verletzen, wenn sie von ihrem regelmissigen Verlaufe: ah-
weicht. Ueber die Anomalien, welche hier, und zwar nicht
selten, vorkommen , finden sich in den neueren, zur Lelre von
den Briichen gehorigen Monographien viele und genaue Unters
suchungen ; zu bedauern ist es nur, dass durch sie auch die Be-
sorgniss vor inneren Blutungen unnéthigerweise vermehrt, und
eine endliche Uebereinstimmung der Ansichten immer mehr ver-
zogert worden ist. Da ich es fiir unpassend Imlh,ll, einen Ge-"-
genstand, welcher der descriptiven Anatomie angehirt, auf das
Gebiet der chirargischen Therapeutik heriiberzuziehen wnd das -
an sich schon reichhaltige Material noch mehr zu hiinfen, .so
unterlasse ich jede weitere Demonstration und,fiihre in Bezug
auf die Gimbernat’sche Operationsmethode nur die Thatsache
an, dass die drieria obiuratoria, wemn sie aus der Cruralis
entspringt und einen gemeinschafilichen Stamm mit der Epiga-
strica hat, nahe an dem innern Rande des hintern Schenkel-
ringes liegen und von der Schneide des Messers getroffen wer-
den kann.

Dieser qua]l  hat sich denn aunch Einmal “éihrcnd dei-'
Operation ereignet, und es haben 1hn die Gegner benutzt, um
die Nachtheile des nach innen gef:hrten Sclnuuea, ja der blu-
tigen Erweiterimg iilierhaupt, zu erweisen. Ich erlaube mir in-
dessen zu Guunsten der Methode, welche ich: oft z:u'eri:rc;blfl:n
Gelegenheit hatte, folgende, zum Theil der Abhandlung Scarpa’s
entlehnte Bemerkungen :

a) Der fiic die Herniotomie pefilrlicke Verlan,[‘ der Ob--
turatoria kommt nur sehr selten,” nach Mannec *'2) unter achtzig

®

413) a. a 0, 8, 46.
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oder meunzig Fiillen kaum Einmal vor. (Nach Seiler *!4)
soll selbst die Epigasirica bisweilen an der innern Seite des
Bruchsackhalses in die Hohe steigen; dies ist freilich beim in-
nern Leistenbruche und zwar von Hesselbach*'s) und
Beckers *'%) wahrgenommen, beim Schenkelbruche dagegen
nur als wahrscheinlich vorausgesetzt worden.) Das Lagen-
verhiiltniss der Obturatoria zur innern Seite des Bruchsackhalses
kann aber nicht, wie A. K. Hesselbach *'7) es gethan, auf
gewohnlichem anatomischem Wege, durch die Zergliederung
von Leichnamen aller Art, sondern lediglich durch die Section
solcher Individuen, welche mit Schenkelbriichen behaftet sind,
ermittelt werden, und es berulit die Behauptung des genannten
Herniologen, dass die Arterie jedesmal, wenn sie lings dem
Rande des Schenkelbogens, iiber dem queeren Aste des Schaam-
beines, ins kleinz Becken geht, — er fand dies an zwei und
- “dreissig Leichnamen neunzehnmal — aunch in unmiitelbare Be-
viihrung mit der inuern Seite eines Schenkelbruches und in das
Bereich des Messers kommen muss, aof falschen Priimissen.
Denn wie lisst sich @ priori bestinmen, ob die Obturatoria,
nachdem sie oberhalb des SchEnkefhoans von dem gemein-
schaftlichen Stamme abgegangen, von einem Bruche nach ein-
wiirts, oder nach aussen werde hingedringt werden? Kann
aus der Linge des gemeinschaftlichen Stammes irgend etwas
Sicheres in dieser Hinsicht gefolgert werden, und kommt die
Entstehungsweise des Bruches, die Verschiedenheit der Ein-
© geweide, welche bald von dieser, bhald von jener Seite der

414) Rust’s Handbuch der Chirurgie a. a. 0. 8. 483.

415) a. a. 0, 8. 17, .

.ilﬁ] Dissertatio medico-chirurgica de hernia inguinali, Parisiis
1813 — . 5. Salzburger medicinische Zeitung, 1816, B. 3, No. 72,
§. 316, — .An dem Leichname, welchen Beckers untersuchte, war
‘nicht einmal ein innerer Leistenbruch vorhanden, sondern der Verfasser
schliesst nur avs dem Verlaufe der Epigastrica, dass sie an dessen innerer
Seite gelegen- hiitte, falls er entstanden wiire,

417) Ueber den Ursprung und den Verlauf der untern Banchdecken-
schlagader und *der Hiiftheinlochschlagader. Bamberg und Wiirzburg
1819, §. 27. '



Bauchhihle vorfallen, hierbei gar nicht in Betracht? Seiler *19)
versichert, hei Schenkelbriichen, die er an Leichnamen und
auch an Lebenden untersucht, nachdem der Finger durch die
Bruchpforte eingefiilirt worden, die Obturatoria his jetzt nie an
der innern Seite des Halses getroffen zu haben. Alexander
Monro d. V. *19), wvelchem wir die ersten sorgfiltigen An-
gaben iiber die Anomalicen im Verlaufe der Obturatoria ver-
danken, betvachtet den Ursprung derselben oberhalb des Schenkel-
hogzens nicht als hinlinglichen Grund, um die Gimbernat’sche
Operationsweise zu verwerfen. Cooper *?°) versichert, dass
in allen den Fillen, wo er die Zergliederung unternahm, das
Blutgefiss an der iiussern Seite des Bruchsackhalses sich in die
Beckenhihle senkte und gar nicht in Beriihrung mit dem Messer
kommen konnte. Scarpa hilt die gefiahrliche Varietit fiir
hachst selten und hat niemals eine Blutung entstehen gesehen,
wenn er den Schoitt gerade nach innen fiihrte. Sind diese
vergleichenden Beobachtungen, welche an Bruchkranken selbst
angestellt wurden, nicht ungleich zuverlissiger als Hessel-
bach’s Berechnung nach maglichen und zweifelhaften Fiillen?

b5) Wenn mitunter die Obturatoria an der innern Seite des
- Schenkelringes hinabsteigt, so liegt sie nicht unmittelbar an dex
hintern Fliche des Gimbernat’schen Bandes, sondern an dem
Ueberzuge, welchen die Fascia transversalis fiir dasselbe bildet.
Dadurch wird sie, um mich der YWorte Scarpa’s *2!) zu hedie-
nen, ., in einiger Entfernung von dem Gimbernat’schen Bande
»gehalten; denn  dieses liegt mit dem horizontalen Aste des
sy Schaambeines uin so weniger in gleicher Ebene, je mehr es
s»sich mit seiner Spitze dem YVinkel des Schaambeines nilert,
»und entfernt sich also auch von der Obturatoria, welche an
syder hintern Fliche des Knochens verliuft. Durch einen zwei
sybis drei Linien langen Einschnitt lings des dreieckigen Ban-
»des, wobei man das Messer nicht zu tief in die Unterleibs-

418) Rust’s Handbuch der Chirurgie a. a. 0. S. 485, Anmerk,

419) The morbid anatomy of the human gullet, stomack and in-
testines, Edinburg 1811, p. 442 —443.

420) a. a, 0. 8. 155,
421) a. a. 0. T. 2, 8 76 u, 77,

e
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s»hihle fiihet, wird die Verletzung der Arterie gewiss ver-
»mieden.*  Is wird dies hesonders durch den schon angefiihrten
Fall bestiitigt, in welchem Moulaud die Operation nach G im -
bernat’s Anleitung beendigen musste; der Kranke starb am
neunten Tage an einer Lungen- und Darmentziindung, und bei
der Section ergab sich folgendes: ,,Partére sous - pubienne
sy natssait de lartére sus-pubienne a la distance de deux
sspouces de Pendroil, ow celle - ci prend ovdinaivement origine
ssde Partére iliaque exlerne, en se recourbant de la paroi
s postévieure de Tabdomen sur la branche hovizoniale du
sy pubis , pour se rendre aw trouw sous-pubien . . .. Dans
ssce trajet elle étoit située a la partie exierne el antérieure
s du col du sac herniaive; elle se seroit trouvée contigue au
s ligament de Gimbernat, si, a son insertion aw pubis,
sy ce replt n'eut formé avec los un angle rentrant, dans
s lequel Vartére sous-pubienne ne sengageoit pas; mais ce
sy vaisseau plongeoit divectement dans le petit bassin , en
»s abandonnant la paroi abdominale.** WYihrend der Operation
selbst hatte der YWundarzt, nachdem er die Eingeweide reponirt,
ein deutliches Klopfen sowohl an der dussern als innern Seile
des Schenkelringes gefiihlt. Auch Hey **?) bemerkt, dass die
Obturatoria, wenn sie den Hals des Bruchsackes umgiebt, doch
so entfernt von dem Gimbernat’schen Bande bleibt, dass fiir
einen Einschnitt ohne Verwundung des Gefisses hinlinglicher
Raum vorhanden ist. Der Grund hiervon liegt eben darin,
dass sie senkrecht an der hintern Fliche des Schaambeines ver-
Lliuft, wilirend die dreieckize ligamentise Zwischenwand in
schriiwer Richtung, von vorn und oben nach bhinten und unten,
sich vom Schenkelbogen nach dem Kamme des Schaambeines
aushreitet,

c) Gesetzt aber, der Schnitt nach innen und unten, welcher
parallel mit den Fasern des Schenkelbogens in die Liingenachse

des Gimbernat’schen Bandes gefiihrt wird, — er triflt ge-
rade die Stelle, wo die hintere, tiefere Schicht der Schenkel-
binde sich inserirt — veranlasste wirklich eine Blutung aus

der Obturatoria, so darf man dreist behaupten, dass dieser trau-

-

422) a, a, O, 8. 118 u, 119,
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rige Fall eben sowoll bei dem Schuitte gerade aufyviirts, als
bei dem mach oben und innen oder nach oben und aussen sich
ereignet, und dass nach jeder Richtung hin dieselbe Gefahr ge-
droht hLiitte. Es wird zwar angenommen, dass, wenn der ge-
meinschafiliche Stamm erst in bedeutendem Abstande, acht bis
zwolf Linien weit von seinem Ursprunge aus der Cruralis, sich
spaltet und die Obturatoria als Zweig abgiebt, diese letztere
nur an der innern Seite des Schenkelbruches zu liegen komme;
ich habe jedoch fast alle Sectionsberichte unter sich verglichen
und es iiberall bestitigt gefunden, dass, wo das Blutgefiss dicht
am Bruchsackhalse anlag, es denselben auch kranzformig um-
gab — Hesselbach’s Todtenkranz — und gleichweit von
dem obern, wie von dem innern Rande des Schenkelringes
entfernt war. Breschet**?)fiilirt fiir seine Meinung, dass an der
vordern Fliche des Bruchsackhalses noch immer einiger Zwischen-
raum (,, quelque distance*) iibrig bleibe, keine Belege an;
Cooper ***), der dasselbe behauptet, citirt zwei Fille von
Barclay wnd Wardrop, wo die Arterie den Hals des
Bruchsackes nach vorn und innen vollkommen umgahb, liefert
jedoch ebensowenig den Beweis, dass fiir den Einschnitt nach
oben mehr Raum iibrig geblieben wiire als fiir die Trennung
des Gimbernat’schen Bandes. In dieser Hinsicht gewilren
uns also die anderweitigen Operationsmethoden keinen besondern
Vortheil und keinen grossern Schutz. Selbst diejenige Art des
Bruchschnittes, welche A. K. Hesselbach *?%) so sehr an-
gepriesen hat, wiirde, wenn sie ausfiihrbar wiire, ihren Zweck

423) a. a. 0. 8, 179,

42%4) a. a. 0. 5. 155.

425) A. K. Hesselbach, Die Lehre von den Eingeweidebriichen,
Zter Theil, 5. 190. _ Ist der Sitz der Einklemmung im hintern Leisten-
sy bande, so schoeidet der Wundarzt auch dieses ein (zwei Linien tief
s ¥on aussen nach innen, mit senkrecht gehaltenem Messer ), nachdem er
s 8ich vorher genau von dem Verlaufe der Schlagader iiberzeugt hat,
sy Sollte gegen alles Erwarten der einklemmende Theil durch den senk-
» rechien Schoitt yon zwei Linien noch nicht hinlinglich erweitert seyn,
5380 verlingert der Wundarzt den frithern Schnitt durch die Fasern des
»» Schief absteigenden Bauchmuskels iiber den Saamenstrang hin, Lisst diesen
»» mittelst der Hohlsonde vom Leistenbande ab, etwas nach oben, schieben
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verfehlen, weil es unmiglich ist, irgend eine Arterie hinter dem
Schenkelringe zu fiihlen, hevor die Fasern, mit welchen sie
zusammenhiingt, schon durchschnitten sind. Dasselbe gilt von
den Arterieniistchen, welche aus der Epigastrica oder Obtura-
toria entspringen und nach der hintern Fliche des horizontalen
Astes des Schaambeines sich verbreiten ; anch ilhnen kann man
ehen so wenig bei der iliern als bei der neuern Operations-
weise ausweichen,

d) Ausser dem von Triistedt *2%) angefiihrten Falle,
giebt es Keinen einzigen, in welchem die Verletzung der Oh-
turatoria durch die Section wiire constatirt worden. Hey *27)
gedenkt zwar einer starken arteriellen Blutung, welche bei
einer alten Frau gleich nach Erweiterung der Bruchpforte ein-
trat, und es ist auch wahrscheinlich, dass hier durch den einen
halben Zoll tiefen Einschnitt gerade aufwiirts die Obturatoria
und nicht, wie Hey glaubt, die Epigastrica getroflen yorden;
doch war der Ausgang gliicklich, und es konnte daher die
Quelle der Blutung eben so weniz mit Bestimmtheit ermitielt
werden als in Royer’s *25) Krankheitsfalle, wo eine hefiige,
unmittelbar nach dem Einschnitte ins Gimbernat’sche Band
eingetretene Blutung durch Tamponade gehemmt wurde. WWenn
nun bei der grossen Zahl von Schenkelbriichen, welche operirt -
werden, und bei der so hiufigen Gelegenheit, die Leichname
der nach dem Bruchschuitte Verstorbenen zu seciren, eine Blu-
tung aus der Obturatoria nur ein einziges Mal nachgewiesen
worden ist, so kann dieses Ereigniss gewiss nur zu den selten-
sten Ausnahmen gerechnet und bei der Priifung eines operativen
Verfahrens nicht als wesentliches Moment betrachtet werden.
Hiingt denn nicht der Erfolg einer jeden wichtigen Operation
bisweilen von zuflilligen Differenzen in der Structur, Lage und

syund schneidet dann das hintere Leistenband so weit ein, als es nithig
5y isL. €€

426) Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde, B. 3, H. 2,
B, 275 —281.

427) a. a, O. 8. 120 u 121,

428) Lancette francaise, Juillet 1829, No. 29, — s, Froriep’s
Notizen, October 1829, No, 548,
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V erbindung der Theile ab, und hat man efwa deshalb es gewagt,
die iibliche und durch vieljihrigen Gebrauch sanctionirte Technik
abzuiindern oder gar zu verwerfen? Auch g‘E]I.t aus der Krank_
heitsgeschichte, welche Triistedt zur olfentlichen Keuniniss
gebracht lat, nur so viel hervor, dass die Arterie von Mur-
sinna verwundet worden, nicht aber, dass der Tod der alten
und schwiichlichen Frau unbedingt eine Folge der innern Hamor-
rhagie gewesen ist. #2?) Denn einmal betrug die ganze Menge
des in die Bauchhohle ergossenen Blutes nur sechs Unzen, und
dies war acht Tage hindurch aus der angeschnittenen (micht
durchschnittenen) Arterie tropfenweise ausgefllossen; — dass ein
so geringer und allmiliger Blutverlust den Tod nothwendig her-
beifiihren musste, ist nach dem, was Petit der Sohn **°) uns
hieriiber mittheilt, keinesweges ausgemacht — sodann starh die
Frau nicht unter den Erscheinungen einer innern Verblutung,
sondern an Starrkrampf, und endlich ist es nicht zu iibersehen,
dass das Netz unterbunden, und dass die Ligatur zur Zeit des
Krampfes noch immer nicht abgegangen war. Ich verweise in
dieser Hinsicht auf eine Abhandlung Textor’s ***), in welcher
die Gefihrlichkeit der Himorrhagie beim DBruchschnitte niher
beurtheilt wird, und bemerke endlich noch,

e) dass die Blatung aus der Obturatoria auf gleiche YWeise
wie die aus anderen tief gelegenen (wie z. B. der .4rieria
| intercostalis) oder aus grisseren, nicht unterbundenen Gefiissen
. gestillt werden kann. Sie wird freilich, wenn die Arterie blos
| theilweise eingeschnitten ist, dusserlich nicht zum Vorschein
| kommen; — Mursinna untersuchte vorsichtiz die durch das
| Messer veranlasste Spalte und konnte, selbst wilrend des
| Hostens , keine Spur einer wngewdhnlichen Blutung walr-
snehmen — doch miisste wohl eine in der Niihe des Einschnittes
{fiihlbare Pulsation, deren Triistedt nicht gedenkt, die Auf-
vmerksamkeit des VWundarztes erregen und ihn zu Vorsichts-

429) Mursinna’s neuestes Journal fiir Chirurgie, Augenheilkunde
sund Geburtshiilfe. Berlin 1817, 8. 341 u. f.
Seiler in Scarpa’s Abhandlungen iiber Briiche, T, 2, 8. 74 u, ¥5.

430) Mimoires de U Acaddmie de elirurgie, T. 1, p. 237 ete.
431) Neuer Chiron, B, 1, St 2, 8, 312 — 322,
15
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maassregeln bestimmen.  Stromt hingegen das Blut nach aussbn,
so scheint mir die von Hey mit gliicklichem Erfolge angewandte
Compression, deren Stiitzpunkt unmittelbar anl dem Schaambeine
zu liegen kommt, das geeionetste Mittel. Fiir sie spricht we-
nigstens die Erfahrong; denn auch Royer gelang die Tam-
ponade, welche er, nach Desault’s Vorschrift, auf ihnliche
Weise wie bei der Excision innerer Himorrhoidalknoten be-
werkstelligte.  Die Unterbindung der an der hintern Fliche der
Bauchwand verlanfenden Arterien bleibt, nach dem Urtheile
Sachverstindiger, ein iiberaus schwieriges Unternehmen und lisst
sich nur sellen so schnell und vollkommen ausfiihren, wie in
den von Cooper?*?) und Ohle **?) mitgetheilten Fiillen,
wo die Epigastrica an beiden Enden unterbunden wurde.
Hesselbach und Schindler’s Compressions-Insirumente —
schon friiher riethen Chopart und Thillaye, jener eine
Kornzange, dieser eine mit Feuerschwammn belegte Pincelte in
die Brachpforte einzufilhren — haben sich noch keinesweges
als mniitzlich bewihrt, und der Fingerdrnck, den Nigele **%)
einmal drei viertel Stunden lang mit dem Zeigefinger und Dau-
men auf die durchschuittene Epigastrica unterhielt, mochte schwer-
lich ohne Nachtheil so lange fortgesetzt werden konnen, bis die
Blutung ganz aufgehort hat. Bei Schenkelbriichen namentlich
ist wegen der tiefen Lage der Obturatoria die Anwendung der
Ligatar fast unmoglich, die der Compressorien sehr schwierig
und unsicher. —

Da Gimbernat’s urspriingliche Operationsmethode, wie
sie von Schreger und Breschet *35) heschrieben worden,
nicht frei von Tadel ist, da es micht rathsam scheint, die Hohl-
sonde, nach Gimbernat, fest auf dem horizontalen Ast des
Schaambeines aufzustiitzen und das schmale, bis zum Ende der
Sonde vorgeschobene Bistouri zugleich mit dieser hervorzuziehen,

432) a, a. O, B, 62,

433) Seiler in Scarpa’s Abhandlungen iiber Briiche, T. 2,
8. 103, ;

434) B. v. Siebold’s Sammlung seltener und auserlesener chirnr-
gischer Beobachtungen und Erfahrungen. Rudolstadt 1805, B. 1, 8 49,

435) a, a. 0. 8. 176 u, 177.
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so halte man sich, wmn jede Verletzung maglichst zu verhiiten,
sireng an das von Scarpa bezeichnete Verfahren und betrachte
es als stehenden Typus, nur mit dem Unterschiede, dass man
sich, statt der Hohlsonde, des Fingers bedient, der mit seiner
Volarfliche gegen den Rand des Gimbernat’schen Bandes
angedriickt wird. Man fiihre anf diesem das schmale, convexe,
geknipfte Bistouri so weit ein, bis der Knopf durch den Schenkel-
ring hindurchgedrungen ist, vichte die Schneide gerade gegen
die Mitte des halbmondformigen Randes und mache hier nur
einen kleinen, zwei bis drittehalb Linien langen Eiuschnitt,
Sobald das geschehen, versuche man vorsichtig die Reposition,
und findet sich dann noch nicht Raum genug, so leite man vor
allen Dingen die Fingerspilze wieder bis zu jener Stelle, um
eine vielleicht in der Tiefe pulsirende Arterie zu entdecken
und sie von der Schneide des Messers zu entfernen, Jeden-
falls ist es bei der Operation eingeklemmier Briiche (nicht blos
der Schenkelbriiche) als Regel festzustellen, dass man, wenn
der erste lege artis gefiihrte Schnitt in die tieferen aponeu-
rolischen Gebilde nicht hinreicht, lieber die Strictur durch meh-
rere kleine Eiuschuniite, wie sie von Seiler und nenerdings
von Goyraud und Vidal (de Cassis) *?%) mit Recht em-
plohlen worden sind, als dass man den ersten Schnitt sehr ver-
lingere; die Spannung wird auch dadurch gehoben, und die
Eingeweide lassen sich, bei gleichzeitiger Flexion und Ad-
duction des Oberschenkels, mit derselben Leichtigkeit repo-
niren. —

Nach der Operation tritt der Schenkelbruch seltener wieder
hervor als der Leistenbruch. Es findet hier ein umgekeliries
Verhiilltniss in Bezug auf die radikale Heilung durch das Bruch-
band und durch den Bruchschnitt Statt; beim Leistenbruche be-
wirkt ein Bruchband éfter vollstindige Heilung als beim Schenkel-
bruche, dagegen ist bei letzterm, nachdem die Einklemmung
durch die Herniotomie gehoben worden, ein Recidiv viel seltener
als bei jenem. Aus diesem Grunde hLilt auch Rudtorfer®:7)

436) s, Froriep’s Notizen, Augnst 1835, No. 979,

437) Abhandlung iiber die einfachste Operationsmethode eingesperrier
Leisten - und Schenkelbriiche. Wien 1808, B, 2, 8. 64.

15 *
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das Anlegen eines Bruclhhandes nach operirtem Schenkelbruche
fiir ganz iiberfliissig.

§. 12. Der Nabel- und Baunchbrach.

Ueber die Structur der Nabelgegend, iiber die Bildung und
das pathologisch-anatomische Verhalten der Nabelbriiche von
der friihesten Zeit der Entwickelung bis zum vollendeten YWachs-
thume haben uns Oken **%) und Sémmering **9) in ihren
durch die Monnikho ffische Stiftung veranlassten Preisschrifien
und Scarpa in seiner Monographie so Werthvolles und Ge-
diegenes geliefert, dass von der weitern Forschung wolil nur
eine geringe Ausbeute zu erwarten steht; namentlich sind Oken’s
Untersuchungen iiber den Ursprung des Darmsystemes und iiber
die Entstehungsweise der angeborenen Nabelbriiche vielseitig
gepriift und als vollkommen richtig bestitigt worden. Was
noch etwa in den genannten Preisschriften mangelhaft und un-
sicher erscheint, betriflt besonders den rein praktischen Theil
und beschriinkt sich auf folgende wenige Punkte:

Es ist schon oben erwihnt worden, dass bei einem jeden
Nabelbruche Erwachsener — fiir Kinder reicht eine Halbkugel
von Korkholz oder eine halbe Muskatenuuss hin, die man durch
ein Klebpflaster oder maihigenfalls durch einen Gurt befestigt —
das gewdihnliche Bruchband mit halbkreisformiger Feder das
beste Schutzmittel ist, und dass es eben desshalb vor jeder an-
dern Bandage den Vorzug verdient, weil es den Bewegungen
des Bruches nicht nachgiebt, seine Wirkung nicht nach dem
grossern oder geringern Umfange der Bauchhéohle éndert, son-
dern einen steten gleichmiissigen Druck auf die Bruchstelle aus-
iibt. Eine radikale Heilung ist zwar bei Erwachsenen gar
nicht oder hochst selten zu erwarten **°); aber die Leichtig-

438) Preisschrift iiber die Entstehung und Heilung der Nabelbriiche.
Landshut 1818,

439) Ueber die Ursache, Erkenntniss und Behandlung der Nabel-
briiche, Eine im Jahre 1807 zu Amsterdam gekrinte Preisschrift, Frank-
furt a. M, 1811,

440) Stmmering a a 0. 8, 86 n. 87.
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keit, mit welcher die Eingeweide lier bei jeder Bewegung
durch die Pforte schliipfen, macht es uns zur Pllicht, fiir mog-
lichste Kraft und Ausdauer des Widerstandes zu sorgen, und
das geschieht nur auf die angegebene Weise. Mit Unrecht
verwirft daher Oken **!') den Gebrauch der Bruchbandfeder
als unpassend und nachtheilig, und auch Sémmering geht zu
weit, wenn er von dem mit einem blechernen Schilde und einer
federnden Pelotte versehenen Bauchgiirtel allgemeinen Nutzen
erwartet. Nur bei kleinen beweglichen Driichen ist es dem
YWundarzte gestattet, von der Regel abzoweichen und Scarpa’s
oder Oken’s Bandage, die jedenfalls weniger Beschwerde als
das halbzirkel{6rmige Bruchband verursacht, anzulegen; und
selbst diese Erleichterung darf er dem Kranken nur gewilhren,
wenn er versichert ist, dass die Geschwulst, bei jeder plotz-
lichen Ausdehnung und Zusammenziehung des Bauches, durch
die Pelotte gut zuriickgehalten werde. Unzulissig aber ist die
gewohnliche Bruchbandfeder, wie auch schon bemerkt worden,
theils bei schwangeren Frauem, theils bei sehr fetten Personen
mit einem Hiingebauche, deren Bruch gross und alt ist und sich
stark von oben nach abwirts gesenkt hat; fiir sie eignet sich
ein elastisches Bruchband mit grossem Nabelschilde und missig
convexer, oder flacher Pelotte; ja es bleibt, wenn die Reduction
blos theilweise gelingt und viel Schmerz und Beschwerde ver-
ursacht, nichts anderes za thun iibrig, als durch ein Suspen-
sorinm (nach Scarpa’s Angabe) den yoluminisen Bruch in
die Hohe zu heben, seiner weitern Aushreitung Grenzen zu
setzen und den allmiligen Riicktritt der noch heweglichen Con-
tenta zu fordern.

Bekanntlich sonderfe Oken =zuerst die Nabelbriiche in
Nabelschnurbriiche (angeborene), Nabelringbriiche (die meistens
bei kleinen Kindern, selten bei Erwachsenen vorkommen ) und
in Nabelbriiche (bei denen sich der Nabel zwar erhebt, der
Nabelring aber geschlossen bleibt); die letzte Art findet sich
ansschliesslich bei Erwachsenen und ist, ihrer organischen Structur
'nach, nicht von dem Bruche in der weissen Linie unterschieden.

#1) a. a. O, 8, 167. -
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Hinsichts der Nabelschnurbriiche ertheilt er den Rath, +42) die
Heilung, wenn nicht etwa der grosste Theil der Dirme heraus-
hingt, die Bauchhihle sich verengt hat, oder eine wirkliche
Eventration (der Leber, des Magens u. s. w.) Statt findet,
durch den Schnitt zu versuchen, und zwar so hald als moglich,
gleich nach der Geburt, die Erweiterung des Nabelringes zu
unternehmen. Denn erfalirungsgemiiss sterbe die von der Nabel-
schnurscheide gebildete Hiille des Bruches schon in den ersten
Tagen nach der Geburt ab, der Brand verbreite sich dann auf
die noch gesunden Dirme und fiihre unvermeidlich den Tod
herbei; die Reposition der Eingeweide sey daher das einzige
Mittel zur Rettung, und da sie wegen Enge der Nabeléffnung
in den allerwenigsten Fiallen sich bewerkstelligen lasse, so
gebe es fiir Nabelschnurbriiche, die blos Dirme oder Diirme
und Netz enthalten, keine andere Anzeige, als schlennigst zu
operiren. So richtig nun diese Erklirung von dem todtlichen
Hergange bei Nabelschnurbriichen wund die Ansicht von der
Nothwendigkeit einer schnellen Reposition auch seyn mag, so
gcheint doch die Furcht der Wundirzte vor dem Bruachschnitte
bei Neugehorenen nicht so ungegriindet und unerwiesen, wie
Oken es glaubt; mindestens fehlt es an irgend einer !ieub-
achtung, welche uns ermuntern konnte, in so zartem Alter die
in der Nabelschnur vorliegenden Eingeweide zu entblissen und
zu entwickeln, die vorhandenen Adhisionen zu trennen und,
nach Unterbindung der einzelnen Blutgefisse, den Nabelring mit
dem Messer zu erweitern. Ein solches Verfahren ist um so
weniger zu empfehlen, als Kinder mit grossen angeborenen
Nabelbriichen gewdhnlich noch an anderen gefilhrlichen Miss-
bildungen, an Spina bifida, unvollkommener Entwickelung der
Kopfknochen, Schlaffheit der Bauchmuskeln, ausserordentlicher
Aufireibung der Unterleibseingeweide leiden (Scarpa), als
ferner das eigentliche Hinderniss der Reduction nicht in der
Enge des Nabelringes, sondern in der festen Verwachsung der
Eingeweide mit dem Bruchsacke und dem Widerstande, den -
die iibrizen vergrisserten Eingeweide leisten, zu suchen isf,

. 442) a a. 0. 8. 142, 148 u. 189,



und als endlich die von Storvch, Sachtleben, Herold **3),
Hey ***) und Ribke **%) mitgetheilten Fille uns die Ueher-
zengung gewiibven, dass beil missigem Umfange des Bruches —
in Ribke's Falle fehlien Haut und Muskelsubstanz sogar zwei
starke Zoll im Durchmesser — die Taxis gelingen, und ein
zweckmiissiver Verband, der die Rinder der Spalte nihert und
jeden #ussern Druck verhiitet, vollige Heilung bewirken kann.
Seiler **") billigt Oken’s Vorschlag, er hilt es nicht fiir
unwahrscheinlich, dass man das Hervorwachsen einer bleibenden
Hautdecke befordern wiirde, wenn man die dussere Hiille des
Nabelschnurbruches von den Rindern der normal gebildeten
Bauchwiinde an und, wo moglich, ohne den von der Bauchhaut
gebildeten Bruchsack zu verletzen, kurze Zeit nach der Geburt,
ehe noch der Faulungsprozess begonnen hat, durch den Schnitt
abtrennte. Mir ist es aber eben so wahrscheinlich, dass durch
die blosse Abtrennung der dussern Hiille wenig oder gar nichis
gewonnen, dass durch Entblossung des Bauchfelles, welches allen
aussern Schiadlichkeiten ausgesetzt bleibt, die Geflahr nicht ge-
mindert wird **7), und dass gewdohnlich das Misslingen der
Reduction von Bildungsanomaliecen abhingt, welche auch dic
geiibteste Hand  nicht  auf  operativem Wege zu  beseitigen
vermag.

443) 5. Oken a a 0, 5 67 u 68

444) a. a. 0. 8. 177.

445) Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde, 1820, B. 8,
8, 130 u f.

446) Rust's Handbuch der Chirnrgie a. a. 0. 8. 656,

447) Scarpaa. a 0, T.2, 8 248 u. 249: ,, Ueberlebt das Kind,
33 Welches mit einem gefahrdrohenden, angeborenen Nabelbruche hehafter
syt , die beiden ersten Wochen nach der Geburt, . ... . s0 sondert
spsich wirklich die brandig gewordene, fussere, von der eigenen Haut
s» der Nabelschour gehildete Decke von dem Unterleibe ab, und unter der-
s S5elben zeigt sich der vom Bauchfelle gebildete Bruchsack frisch und mit
» Fleischwiirzchen bedeckt. Wiihrend die linssere Decke abstirbt , giebt
yydas Kind kein Zeichen von Schmerz; aber sobald der walre Bruchsack,
s Wenn er gleich noch frisch und mit Fleischwirzchen hedeckt ist, blos
s liegt, zeigen sich Zufille von allgemeiner Reizung, unter welchen die
o hrilte des Kindes sinken und der Tod eriolge’*
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Ueber den Werth der von Desault #45) so dringend fiir
Nabelringbriiche empfohlenen Ligatur, welche Sémmering
auch fiir kleine Nabelschnurbriiche benutzt wissen will, ist be-
reils ein iibereinstinmendes Urtheil gefillt worden; sie hat,
trotz Sommering's **9) Empfehlung und einzelner giinstiger
Beobachtungen *4°), keinen Eingang gefunden, ist vielmelr als
allgemeine Heilmethode gemissbilligt und verworfen wordeng
Die Einwiirfe, welche man gegen sie erhoben *%'), mag ich
nicht weiter anfiihren; der Ausspruch der angesehensten YV und-
tirzte ist zau gleichlautend, als dass es noch einer weitern Er-
orterung bediirfie. Nur des Vorschlages, die Ligatur bei Nabel-
briichen Erwachsener anzuwenden, will ich hier in Kurzem
erwibhnen und gegen Oken *%?), welcher sie als radikales
Heilmittel betrachtet und in dieser Hinsicht besonders anpreist,
bemerken, dass zwar die Operation an sich wenig Schwierig-
keit darbietet, dass aber ein trichterformiges, erweitertes Stiick
des Bruchsackes und mithin immer eine Anlage zur ernenten
Bruchbildung zuriickbleibt, dass bei Erwachsenen nicht, wie bei
kleinen Kindern, eine Tendenz der Bauchwand, die Pforte zu
schliessen, vorhanden ist, dass bei ihnen die Ursachen, welche
zum Nabelbruche Gelegenheit geben, mehr oder minder fort-
wirken, dass bei Frauen wilirend der Schwangerschaft die
Narbe leicht wieder zerreissen kann, und dass endlich wegen
der Nilhe der Nervenplexus viel gefiihrlichere Zufiille zu fiirchten
sind als bei der Radikaloperation beweglicher Leisten- oder

".45} . s 01 S’- 3]:!-
419) a. a. 0. 8, 82,

450) s. unter anderen:

Thurn in B, v. Siebold’s Chiron. Salzbach 1809, B. 2, S. 401 u.
580. —
G. J. Hunter in London medical and physical Journal, Novbr, 1826. —
Horn’s Archiv fiir medicinische Erfahrung. Januar u, Februar, 1827,
S. 185 un. 186. — E
Miiller in Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde, B. 15, IL 1,
S. 63 u f.
451) Seiler in Rust’s Handbuch der Chirurgie a, a. 0, 8. 662
u, 663.

'452) a. a. O, S, 176 —181.




Schenkelbriiche. Selbst Desault hilt den Erfolg der Unter-
bindung nur in den ersten Lebensjahren fiir sicher, iiber das
vierte Jahr hinaus fiir zweifelhaft, und bei Erwachsenen jeden
Versuch fiir unniitez. — v. Walther *%3), der bei Scrotal-
briichen Erwachsener die Radikaloperation unter gewissen
Verhiiltnissen vertheidigt, will auch bei Nabelringbriichen junger
Kinder die Ligatur nicht zur Verschliessung der Oeffnung, son-
dern mur in der Absicht anwenden, um einen mehrere Zoll lang,
beutel - oder wurstférmig hervorragenden Bruch zu verkleinern,
die listige Difformitit zu heben und das vortheilhaftere Anlegen
eines Bruchbandes moglich zu machen; indessen wiire auch in
solchem Falle das Mittel ein gewagtes, und es machte auch hier
ein Nabelschild mit passend geformter Peloite hinreichen, um
den leeren Bruchsack sammt der dussern Haut gegen den Nabel-
ring zuriickzudriingen und nach und nach eine Retraction und
Verwachsung desselben zu Wege zu bringen.

Dass bei der Operation eingeklemmter erworbener Nabel-
briiche von grosserm Umfange, zumal wenn sie theilweise ir-
reductil sind, die Eroffoung des Bruchsackes, wo mdglich, unter-
bleiben oder sich nur auf einen kleinen Einschnitt in der Niihe
des Brachsackhalses beschriinken muss, steht jetzt als Lehrsatz
fest. Nicht nur die Entblossung der Dirme an sich, sondern
die grossere Hefligkeit der traumatischen Reaction bei allen
penetrirenden VWunden an der vordern Bauchwand und die
Leichtigkeit, mit welcher von hier aus die Entziindung sich auf
die nahe gelegenen, nervenreichen Organe fortpflanzt, erheischen
bei Nabelbriichen ganz besondere Vorsicht und machen die
Spaltung des Bruchsackes seiner Linge mnach zu einem Acte
von grosser VYichiigkeit. Es ist daher auffallend, dass Som-
mering der Operationsweise ohne Eroffuung des Sackes mit
keinem Yorte gedenkt und nur das gewdhnliche Verfahren mit
kurzen WWorten beschreibt, Oken giebt zwar auch den Rath,
den Eruchsack, so oft die Umstinde es gestalten, zn schonen; —
er erklart sich bei dieser Gelegenheit mit Recht gegen den
Vor:chlag, den unversehrten Bruchsack sammt den Eingeweiden

#33) Salzburger medicinische Zeitung, Jahrgang 1814, B. 1, No. 26,
5' 435!
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in die Bauchhille zuriickzuschieben — die Behauptung aber,
dass bei Nabelbriichen der Sack jedesmal, er mag geilluet seyn
oder nicht, unterbunden werden miisse, *5%) steht mit der Er-
fahrung am Krankenbette, welche Oken freilich nicht benutzen
konnte, in direktem Widerspruche, — Der Schnitt in die
Bruchpforte kann bei Erwachsenen nach jeder Richtung gefiilirt
werden., Den meisten Raum gewinnt man unstreitig durch einen
seitlichen Schnitt, durch Trenmung der Flechsenhaut in die
Queere; da aber in eiuzelnen, seltenen, von Bohmer %) und
Haller gesammelten Fillen die Nabelgefisse, zwischen welchen
die Eingeweide hervortreten, sich nicht geschlossen hatten, son-
dern fiir das Blut wegsam geblieben waren, da bei dem Schnitte
aufwiirts eine Verletzung des runden Leberbandes miglich ist,
da Nabelbriiche auch bei jungen Kindern sich einklemmen und
die Operation erfordern konnen, so scheint es am sichersten,
die Vorschrift, welche Scarpa *%) giebt, zu befolgen und bei
wahren Nabelbriichen gerade abwiirts (wie dies auch Cooper**7)
lehrt), bei Briichen in der weissen Linie nach der einen oder
andern -Seite zu - dilatiren.

Schliesslich erlanbe ich mir, noch einige aphoristische
Notizen, welche fiir die Lehre von den Nabelbriichen nicht ohne
Interesse sind, hinzuzufiigen,

Cooper’s **%) Behauptung , dass Nabelbriiche niichst den
Leistenbriichen am hiufigsten vorgefunden werden, ist nicht
allgemein giiltig; nur fiir die ersten Lebensjahre mag das Ver-
Liiltniss richtig seyn, bei Erwachsenen dagegen iibersteigt, nach
den Berichten Monnikhoff’s, Camper’s und der Gesell-
schaft fiie Bruchkranke zu London, die Zahl der Schenkelbriiche
die der Nabelbriiche um Vieles, ja, rechnet man die Einwirkung

454) a a O, 8. 187,

455) Dissertatio respond, Burchart de necessaria funiculi um-
bilicalis deligatione, in Halleri selectus disputationum analomicarum
§, XXI. — Bbhmer fand die Nabelarterien bei einem vierzigjiihrigen
Manne noch bis an den Nabel hin offen.

456) a. a, 0. T. 1, 8, 363,

457) a. a. O, 8§, 173,

458) a. a 0O, S, 139,

L



der Schwangerschalt, als der hiufigsten Gelegenheiisursache, ab,
so bleibt der Nabelbruch bei ilinen im Ganzen nur eine seltene
Erscheinung.

Bei Kindern liegt im Bruche gewdhnlich nur eine Parm-
schlinge, bei Erwachsenen dagegen fast ohne Ausnahme Neiz,
entweder allein oder mit einem Theile des Dickdarmes, his-
weilen des Diinndarmes. Lawrence **9) fiihrt es als eine
Seltenheit an, dass er bei der Operation eines Nabelbruches blos
einige Darmwindungen, und zwar des Diinndarmes, gefunden
habe. -

Die so hiuficen Digestions-Beschwerden (Rolik, Magen-
kvampf, Erbrechen, Flatulenz ) und Ohnmachten sind nicht allein

- den Darmbriichen *8?), sondern aunch den einfachen Netzbriichen
ceigen; es wird durch sie die Function des Darmkanales in
. gleichemm Grade und in gleicher Ausdehnung, wie durch jene,
| gestort,

Einen Nabelbruch mit doppeltem Bruchsacke haben Cline
vund Cooper *%!) hei Frauen angetroffen; andere Schriftsteller
i erwiibnen, so viel mir bhekannt ist, dieser Varietit nicht,

Bei sehr grossen irreductilen Hernien ist, ausser der Ge-
| fahr einer Einklemmung, auch die Ulceration der Hautdecken
1 zu befiirchten, welche bisweilen todtliche Folgen hat. Sie wird
' besonders durch die Diinnheit der Bruachhiillen, auch durch den
: bestindigen Druck der Kleidungsstiicke veranlasst, wiilrend dies
' bei grossen Scrotalbriichen wohl nicht anders als durch den Reiz
¢des Urins geschieht.

Spontane Heilung von Nabelringbriichen ohne alle chirur-
: gische Hiilfsleistung ist bei Kindern nicht so selten, wie Law-
rrence *®?) glaubt, Desault*$%); S¢mmering *5%*) und
IBriinninghausen *%%) haben sie sogar bei Briichen von

459) a. a, 0. 8. 540.
460) Cooper a. a. 0. 8. 161,
461) a. a. O, 8, 162 u, 172,

462) a. a. O. 8. 558,
463) a. a. 0. 8, 317—319,
464) a a. 0. 8 74

465) Loder’s Journal fiir Chirnrgie, B, 3, 8t, 1,
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betriichtlicher Grisse, und ich selbst bei mehreren kriiftigen
Kindern zwischen fiinf und sieben Jahren beobachtet.

Der Sitz der Finklemmung ist entweder in dem selnigen
Rande der Oeffnung (und das am meisten), oder in dem Bruch-
sackhalse, oder in dem Korper des Bruchsackes, letzteres dann,
wenn durch fortschreitende Verdiinnung und Resorbtion sich
eine oder mehrere Oeffnungen in dem DBruchsacke gebildet
haben, in welche das Neiz oder auch ein Theil des Darmes
eindringt (Cooper). Bei irreponibeln, grossen Briichen konnen
Erbrechen, Schmerz und Stublverstopfung den YVundarzt zuor
Annahme einer chronischen Brucheinklemmung verleiten, oline
dass diese wirklich vorhanden ist; die Moglichkeit einer Tiu-
schung erfordert deshalb viel Umsicht und eine sorgfiltige Unter-
suchung. Im Allgemeinen ist der Erfolg der pharmaceuntischen
Behandlung bei eingeklemmten Nabelbriichen giinstiger und die
Taxis gelingt dofter als bei Leisten - und Schenkelbriichen; *%°)
es finden hier kalte Umschlige, Tabacksklystiere und wieder-
holte Repositionsversuche um so mehr eine allgemeinere An-
wendung , als die Operation theils durch die gewolnliche Feit-
leibigkeit der Kranken sehr erschwert wird, theils wegen der
vorherigen bedeutenden Storung in den Darmfunctionen, wegen
der Degeneration der Brucheingeweide und der Eroffnung der
Bauchhiohle an ihrer vordern YWand, in der Nihe des Magens,
erfahrungsgemiiss sehr oft misslingt, Indessen gilt dies nur fiir
die verschiedenen Grade der chronischen Einklemmung; denn
bei acuter Einklemmung gehen Nabelbriiche viel schueller als
andere Briiche in Brand iiber, und da kann der Bruchschnitt
nicht friihzeitic genug unternommen ywerden. Zum Gliicke
klemmen sie sich selten ein, und meistens schreitet die Entziin-

B D o e . owm o
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dung nur langsam fort,
Ein den Nabelbriichen EIgenthumhtller Zufall ist der, dass

wiihrend der Einklemmung bisweilen die iiber der Geschwulst
verdiinnte Haut abstirbt; durch den anhaltenden Druck und die
Schwere der Eingeweide wird der Blutumlauf in ibr gehemmf,
sie wird zuerst griinlich gefirbt, stosst dann ihre Epidermis ab
und geht endlich in eine trockene und braune Kruste iiber.

o E B

466) Cooper a. a. 0, S, 184,
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In allen Filllen der Art, die Cooper *%7) gesehen, fiihrte der
Sphacelas rettungslos zum Tode.

Da mehrentheils Dickdarm in Nabelbriichen vorliegt, so ist
es rathsam, die _dppendices epiploicae derselben, wo sic im
mindesten verdickt oder vergrossert sind, wegzuschneiden.

Feste , weit ausgedehnte Verwachsung des Netzes und
Darmes mit dem Bruchsacke — eine bei Nabelbriichen nicht
seltene Erscheinung — indicirt blos die Erweiterung der Bruch-
pforte; die adhiirenten Eingeweide werden in ihrer Lage ge-
lassen und die Hautriinder einander genihert und vereinigt.
Ueberhaupt ist bei Nabelbriichen eine genaue Verschliessung der
Waunde, welche geradezu in die Bauchhohle fiihrt, nothwendig,
rund die blutige Naht sehr oft unentbehrlich.

‘Die
Bauchbriiche

rwerden von Sommering *%%), der in seiner zweilen ge-
{kronten Preisschrift die hierher gehorigen Beobachtungen voll-
sstindig gesammelt hat, sehr passend in Herniae venivales me=
‘dianae (Briiche der wyeissen Linie) und laferales unterschieden;
:doch giebt uns der beriilhmte Naturforscher iiber das numerische
"Verhiltniss dieser beiden Unterabtheilungen keine bestimmte
'Notiz, und hebt die Bedingungen, unter welchen sie zu ent-
sstehen pflegen, nicht besonders hervor, Erst Scarpa *%%) und
(Cooper *7°) haben auf die grossere Frequenz der Briiche in
idem obern Theile der weissen Linie, =zwischen Nabel und
sschwertformigem Fortsatze, aufmerksam gemacht uud diese That-
ssache anatomisch erklirt; auch filhrt Cooper, der in seiner
sausgebreiteten Praxis nur etwa zwanzigmal (dreimal darunter

467) a. a. 0. 8. 168,

468) Ueber die Ursache, Erkenntniss und Behandlung der Briiche
vam Banche und Becken ausser der Nabel- nnd Leistengegend, — Eine
lim Jahre 1808 zu Amsterdam gekrinte Preisschrift. Frankfurta, M, 1811,

469) a. a. 0. T, 1, 8. 237.
470) a, a, 0, 8. 181,
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in der Linea semilunaris) Bauchbriiche zn behandeln Gelegenheit
hatte, die Ursachen derselben auf folgende vier zuriick : zu grosse
Weite der zum Durcheange von Blutgelissen bestimmten Oelf-
nungen, mangelhafte Aushildung der weissen Linie, Muskelriss Lei
heftiger Anstrengung oder iiusserer Gewalt, und YWunden der
vordern Bauchwand : die beiden ersteren wirken als vorbereitende,
die leizteren als Gelegenheitsursachen, Die einzelnen Hiillen
der Bauchbriiche sind das Fettzellgewebe, die Fascia super-
JSteialis und die lockere, an der iussern Fliche der Bauchhaut
befindliche Zellgewebeschicht; in dem Bruchsacke liegt neben
den Diirmen fast immer Netz oder auch dieses allein.

Das Vorkommen von wirklichen Fettgeschwiilsten in der
weissen Linie, besonders an ihrem obern Theile, zwischen
Bauchmuskeln und Bauchfell, die leichte Verwechselung dieser
gestielten, durch eine Spalte der weissen Linie hervordringenden
fettigen Massen mit Netzbriichen hat Scarpa *7') durch eigene
Untersuchungen von neuem nachgewiesen; er macht besond®rs
darauf aufmerksam, dass solche kleine Geschwiilste, bei zufillig
eintretender Kolik (mit Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlyerstopfung ),
selbst den erfahrensten YWundarzt tiuschen, dass sie ihn zu der
irrigen Annahme einer Brucheinklemmung und zur Operation
verleiten konnen, und fithrt zur Bestitigung einen Krankheits-
fall aus der chirurgischen Klinik zu Pavia an, wo auch er
diesen Fehler begangen und den Bruchschnitt unnothigerweise
unternommen hatte, ( Mit riihmlicher Selbstverlengnung gesteht
Scarpa bei dieser Gelegenheit seinen Irrthuin ein und bewahr-
heitet so die von Boyer cititen YWorte des Celsus: ,,more
o SCilicet magnorum virorum el fiduciam magnarum rerum
sshabentium ; nam levia ingenia, qui nihil habent , nihil sibe
5y detrahunt %)

Richerand *7?), der, im Widerspruche mit den so eben
genannten Ménnern, die Briiche in dem Zswischenraume zwi-

4?1} I. “.. OI Tl l} s. EM_Bi*I
&l . -
s. Bigot dissertation sur les tumeurs graisseuses extdrieures
au péritond, qui peuvent simuler des hernies. Paris 1821,

472) a. a. 0. 5. 409,
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schen Nabel- und Schaambeinvercinigung fiiv  die hiufigeren
hiilt, weil die geraden Bauchmuskeln unterhalb des Nabels weiter
von einander abstehen sollen als oberhalb, rechnet zu den
Briichen der weissen Linie auch diejenige Geschwulst an der
vordern Bauchwand, welche durch eine bedeutende Erschlaffung
der weissen Linie und durch seitliche Entfernung der geraden
Banchmuskeln veranlasst wird, bisweilen einen grossen Theil
der Eingeweide enthillt — éventration — und bei Erwachsenen
gewdhnlich in Folge von Wassersucht oder ofterer Schwanger-
schaft, bei Kindern von iibermiissiger Anschwellung der Bauch-
eingeweide eintritt. Ihm folrzen Sommering *73), Seiler
und die neueren franzosischen Schriftsteller *7%); es fragt sich
jedoch, ob diese Geschwulst zu den Briichen zu rechnen sey,
da nor eine gleichmissize, sackformige Aunsdebnung der Haut
und der Aponeurosen, nicht aber eine matiirlich vorhandene oder
krankhaft erzeugte Apertur in der Hohlenwand, nicht eine eigene
Bruchpforte vorhanden ist, welche eben zur Begriffsbestimmung
der Hernien wvesentlich gehort, Mir wenigstens scheint das
blosse seitliche Abweichen der beiden geraden Bauchmuskeln,
so lange die Linca alba unversehrt bleibt und die Eingeweide
nicht mit ihrem Sacke unmittelbar unter die Bedeckungshaut
treten, der Bildung einer Bruchpforte ganz unilinlich zu seyn,
und selbst Boyer bezeichnet den Raum, in welchen sich die
Diirme einsenken, nur als eine ,,espéce de fente, par laquelle
4 les viscéres passent.®

Genau genommen sind die Nubelbriiche Erwachsener fast
immer Briiche der weissen Linie; denn der Nabelring bleibt
bei ihnen in der Regel geschlossen, sie erheben sich nur in
seinem Umkreise und bringen die Narbe des Nabels nicht zum
Verstreichen, sondern driingen sie nach der einen oder andern
Seite hin, Die von Oken eingefiihrte Nomenclatur bezeichnet
indessen die Lage der Geschwulst genau, und ist sowoll der

473) tber Briiche am Bauche und Becken, 8, 36.

474) Boyer a. a. 0. 8, 319 —21,
Dictionnaire des sciences miédicales a. a, 0, 8. 165.
Dictionnaire de médecine n. o, 0, 8, 151,
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iilterny, — wahre und falsche Nabelbriiche — als der vyon
Sdmmering gewihlten — Herniae lineae albae und Her-
atae in vicinia umbilici — vorzuzichen.

Obgleich Cooper *7%) es als ausgemacht annimmt, dass
die Briiche an dem obersten Ende der weissen Linie hiufig
einen Theil des Magens enthalten, so ist doch von der Zeit ab,
wo Garengeot*?%), Pipelet d, jiing. *77) und Hoin *7%)
ihre eigenen und anderer Beobachtungen iiber Magenbriiche be-
Kannt machten, bis zum heutigen Tage noch durch Keine einzige
Leichendffnung die Richtigkeit dieser Annahme bestitigt worden,
vielmehr haben schon Littre*7?) und La Peyronie *#°)
in zwei Fillen bei der Zergliederung von Briichen, welche
neben dem schwertformigen Forisatze des DBrusibeines lagen
und bei Lebzeiten dieselben Krankheitserscheinungen, wie man
sie den Magenbriichen zuschreibt, hervorbrachien, nicht den
Magen, sondern einen Theil des Queergrimmdarmes vorgefunden.
Scarpa*®f) und Boyer*82?) zweileln daher, dass der
Magen allein, mit Ausschluss der benachbarten Eingeweide,
besonders des Netzes und Queergrimmdarmes, eine besondere
Bruchgeschwulst an der obigen Stelle bilden kénue; sie halten
es fiir wahrscheintich, dass die Zufille, welche diesem Bruche
eigenthiimlich seyn sollen, nur durch stirkere consensuelle Rei-
zung des Magens verursacht werden und nur der Intensitit nach
von denen der Nabelbriiche und der Driiche in der wyeissen

475) a a. 0. 8, 182,

476) Sur ;.':fusfeures hernies singulidres, in den Mdmoires de U'Aeca-
démie de chirurgie, T. 1, p, 702 —707.

477) Sur les hernies de la vessie et de Uestomac, in den Mmoires
de U Académie de chirurgie, T. IF, p. 188 — 198,

478) Le Blanc’s und Hoin's Abbandlungen won einer nenen
Methode die Briiche zu operiren, Aus dem Franzisischen iibers, Leipzig
1783, 8. 242 —263.

479) Mdmoires de PAcadimic des sciences. Année 1714, Paris
1717, p. 200 —203.

&80) Mimoires de U Académie de chirurgie, Tu IF, p. 198 — 200.
481) a. a. O, T. 1, S, 338.
482) a. a, O. 8, 314.




Linie verschieden sind. Auch Richter *%2) und Law-
rence *#%) erkliren sich mit Bestimmtheit gegen die obige
Meinung, und in der That michten die Lage und die Be-
festigungsweise des DMagens im gesunden Zustande durchaus
nicht ein theilweises Hervorireten desselben durch eine Spalte
der weissen Linie gestatten. Bei krankhafter Erweiterung kann
er wohl fiir sich einen Bauchbruch bilden, nicht aber bei nor-
malem Verhalten und regelmiissiger Configuration; er kann in
grossen Bauchbriichen iiber und unter dem Nabel bisweilen an-
getroffen werden (wie dies unter anderen Monteggia *5%)
anfiihrt), indem er, gleichwie die Harnblase, in Folge der all-
gemeinen Lageverinderung der Eingeweide, allmilig der Deh-
nung und dem Zuge folgt und immer tiefer hinabsinkt; aber
ein plotzliches Eindringen der vordern Magenwand in  eine
kleine Spalte der Bauchaponeurose ist, wie Richter bemerkt,
weder bei leerem noch bei angefiilllem Magen denkbar und
muss jedenfalls, wenn wir die Bruchspecies als eine besondere
anerkennen sollen, erst durch Untersuchungen an Leichnamen
constatirt werden. ;

Die Einklemmung der Bauchbriiche ausserhalb der yeissen

- Linie ist zwar sehr selten, — Sommering und Seiler glau-
ben, dass sie vielleicht nie vorkomme — doch gedenkt Coo-

per *®%) zweier eingeklemmter Bauchbriiche in der Linea
semilunaris Spigelii, von welchen der eine reponirt, der an-
dere von ihm (mit wungliicklichem Ausgange) operirt wurde.
Dass auf pharmaceutischem WVVege hier viel geleistet werden
kann, ist schon bei den Nabelbriichen gesagt worden; wenn
aber die Operation nicht zu vermeiden ist, so suche man beim
Einschnitte in die Bruchpforte die aponeurotischen oder Muskel-
fasern der Queere nach zu trennen und fiihre also das Messer
bei Briichen in der weissen Linie nach rechts oder links, bei
seitlichen -Bauchbriichen aufwirts oder abwirts, je nach dem

483) a. a. 0. 8, 103 u, 604,
484) a. a. 0. 8, 514.
485) Fasciculi pathologici, Mediolani 1789, p. 99,
486) a. a. 0. B, 184,
16
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Verlaule der Epigastrica, welche bekanntlich die Linea semi-
funaris an ihrem untern Ende kreuzt.

§. 15. Der Mittellleisch- und Schaambruch,

Nachdem die friiheren Schrifisteller (seit dem Ende des
vorletzten Jahrhunderts) uns nur einzelne, zum Theil selir kurze
und unvollstindige Beobachtungen als Beitrag zur Lehre von
dem Mittelfleischbruche geliefert hatten, unternahm es Scarpa
zuerst, die vorliegenden Thatsachen zu priifen und den noch
duukeln Gegenstand mit gewohnter Griindlichkeit zu erirtern;
namentlich verdanken wir ilun die erste vollstindige Abhand-
lung iiber den Mittellleischbruch bei Minnern, der bisher, seiner
Lage und Bildungsweise nach, so gut wie nicht gekannt und
als eigene Bruchart noch gar nicht beschrieben war. Ich selbst
habe die seltene Gelegenheit gehabt, dreimal eine Bruchgeschwulst
im Perineum zu beobachten, welche bei einem Manne ond einer
Frau vom Darme, bei einem andern Manne von einem Theile
der Harnblase gebildet wurde; ich habe schon vor meun Jahren
dariiber in einer deutschen Zeitschrift ausfiihrlich berichtet und
den Krankheitsgeschichten einige kritische Bemerkungen, zu
welchen mir besonders die Ansichten Scarpa’s und seines
Commentators Seiler Veranlassung gaben, beigefiigt. Bei
weiterm Studium habe ich, wesentliche Abinderangen in meiner
Arbeit zu trelfen, mich nicht bewogen gefunden, und ich er-
laube mir daher, mit Vermeidung aller weitliuftigen Wieder-
holungen, dasjenige daraas hervorzuheben, was sowohl in histo-
rischer als in mosographischer Beziehung einigen YWerth haben
konnte.

Obwohl das Erscheinen von Briichen im Miitelfleische, bei
dem festen Widerstande, welchen die Organe der Beckenhohle
der Wirkung des Zwerchfelles und der Bauchmuskeln entgegen-
setzen, dem Anatomen sehr zweifelhaft erscheinen muss und
selbst von ausgezeichneten VWundirzten, von Minnern wie
Chopart, Desault, Richter, Boyer, Cooper als un-
wahrscheinlich betrachtet oder ganz in Abrede gestellt wird; so
ist es doch jetzt unliugbar erwiesen, dass sowohl die Dirme
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als ein Theil der Harnblase an dem Ausganze des Beckens,
zwischen Geschlechtstheilen und Alfller, eben so wie an anderen
Stellen des Bauches hervordringen und eine Hernie von grisserm
oder gevingerm Umfange darstellen konnen. Die Z;ahl der bis-
her hekannt gewordenen Mittelfleischbriiche ist nur gering,
Blasenbriiche sind zweimal, von Mery *37) und Curade *55),
an schwangeren Frauen, einmal von Hartmann *%?) an der
Leiche einer Frau, welche lange Zeit steinkrank gewesen, und
von Pipelet*9°) und mir an zwei minnlichen Individuen
vorgefunden worden. Darvmbriiche beobachieten bei Frauen
Smellie*%!) (zweimal im Zustande der Schwangerschaft),
Juville *92), Schreger*93) und Hager *°*); bei Miunern

487) Mimoires de U'Académie des sciences, Annde 1713. Paris
1715, p. 111, obs, 2.

488) Mimoires de U Academie de chirurgie, T I, p. 25.

489) Ephkemerides Aecademiae Naturae Curiosum, Decur, IT, Annis
guintus, Norimberg, 1687, — , Ex mortua caleulus eductus trium
53 HRETErum Fﬂﬂ-l'jt_'rﬂ‘; VETIL fr‘:ﬂ.r.r, unde exemiug , admirationem Pf-.'prra'.f
s maximam, feeerat enim, ut vesiea ad perinael sinisiram partem pro-
s irusa tumorem ementirelur, erassa hie locorum vesiea pensam anserinam,
wdanguineque undique suffusa, ecapacitaiis quae calrulo responderer,
,,Spﬂ.‘fum aulen , P.:'.r'in.m-,'uﬂ; el tniesiinum reefim, Fﬂhdu# fﬂpj-dr'.dr el
s vis dolorum urgens attriverat . . .. Haec vesicae procidentia inie-
o slinum rectum quoque prolabi fecerai; sed et labin pudendi extensione
oy -L'H.ﬂ"-l .dfsperierant et nymphae quasi sanguinolentae nudae comparebant,
v clitoridis exiguo relicto vestigio,® —

490) Mimoires de U Académie de chirurgie, T. IF, p. 181.

491) Cases of nidwifery. London 1754, Case IF, p. 144.

492) Traitd des Erﬂhdﬂgrs herntaires. Paris 1766. — Fs war zn-
gleich mit einem Nabel - und Schenkelbruche auch ein Mittelfieischbruch
von der Grisse einer Olive nahe an der rechten Schaamlefze vorhanden.

493) Horn's Archiv fir medicinische Erfahrung, Jahrgang 1810,
B. 1, H. 1, 8. 80 u. £

494) Die Briiche und Vorfille beschrieben und durch Beispiele er-
lintert von Michael Hager. Wien 1834, S. 308 n. 310. — Dor
Bruch war von der Grijsse eines Hiihnereies bis zn einem Lingendurch-
messer von sechszehn Zoll und einem Quneerdurchmesser von acht Zoll
angewachsen,
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Chardenon*23), A, Cooper (?)*?%) und Scarpa*®?)
Schneider*?%) jst der einzige, der eines angeborenen Mittel-
fleischbruches (das Kind war weiblichen Geschlechtes) erwihnt;
die Geschwalst war birnformig und weich, hatte sechs Zoll im
Durchmesser und verursachte beim Driicken Kothabgang; das
Kind starb fiinf Tage nach der Geburt, wurde aber nicht secirf.
Endlich erzihlt noch Bromfield #?¢), es sey bei einer Stein-
operation , die er an einem siebenjilirigen Knaben veriibte,
withrend des Einfiilirens der Zange zuerst eine diinne durch-
sichtige, Hydatiden ihuliche Blase, dann, als diese beim Schreien
des Kranken zerrissen, eine grosse Masse von Diinndarm durch
die YWuunde hervorgedrungen und habe ilm die Extraction iiberaus
erschwert; doch sey es ihm gelungen, die Blase von allen stei-
nigen Concrementen zu befreien und die Diirme- zn reponiren,
und, wider sein Erwarten, sey schon nach vierzehn Tagen die
vollige Wiederherstellung ohne einen beunruhigenden Zufall er-
folgt. Richter und Cooper wollen auch diesen Fall zu den
Mittellleischbriichen zihlen, indem sie von der Annahme aus-
gelien, dass hier ein unvollkommener, zwisclien Blase und Mast-
darm gelegener Perinealbruch vorhanden gewesen, dessen Bruch-
sack wilhrend der Operation verletzt worden; indessen ist diese
- Annahme, wie auch Lawrence meint, in hohem Grade
zweifelhaft. Fiigt man nun zu den angefiihrten Beobachtungen

495) Le Blanc’s und Hoin’s Abhandlungen u. 5. w., 8. 135 u.
1379. — Chardenon entdeckte den Bruch zufiillig bei der Leichen-
iffnung eines an einer acuten Krankheit verstorbenen Mannes; der Bruch-
sack enthielt einen Theil des Diinndarmes und bildete, nachdem er mit
Flachs angefiillt worden, eine kleine Geschwulst nach aussen im Perineum,

496) a. a. 0. S. 191, — 1In der Leiche eines Mannes fand
Cooper einen vom Bauchfelle ansgehenden, zwischen Blase und Mast-
darm gelegenen, linglichen Sack, dessen unteres Ende aber die Haut niche
erreichte. Seine Miindung war zwei und einen halben Zoll vom Mittel-
fleische entferat.

497) a. a. 0. T. 2, S. 109 — 121,

498) s, Simmering’s Preisschrift iiber die Briiche am Bauche und
Becken u. s. w., S, 58,

499) Chirurgical observations and cases. London 1773, Fol 1,
p. 264,




meine eigenen hinzu und bringt den Browmfieldschen Krank-
heitsfall in Abrechnung, so ergiebt sich im Ganzen eine Zalil
von drei Blasen- und sechs Darmbriichen hei Frauen 290y ynd
von zwei Blasen- und vier Darmbriichen bei Minnern.

Die Lage des Bruches ist, wie von mehreren der genann-
ten YWundirzte ausdriicklich bemerkt wird, etwas seitlich, bald
mehr rechts, bald links von der Mittellinie. Die Dirme und,
wenn sich eine Cystocele ausbildef, die Blasenwand sinken zwi-
schen Blase und Mastdarm oder zwischen Scheide und Mast-
darm bis zum Beckenausgange hinab, entfernen lier die Damm-
muskeln von einander und dringen meist platzlich, in Folge hef-
tiger Anstrengung, durch eine Bruchpforte krankhaften Ursprun-
ges, durch eine ringformige Spalte in dem Raume zwischen Af-
ter, Sitzbeinhocker und Steissheinspitze hervor. Scarpa fand,
nach Entfernung der Haut, unter dem Zellstoffe die nur ausge-
dehnten Faserbiindel des Levator ani, die sich um den Hals
des Bruchsackes stirker ansammelten und verdichteten, und un-
ter diesen sogleich den Bruchsack selbst; bei Chardenon’s
Kranken hatte sich der Bruch zwischen den einzelnen Muskel-
fasern hindurchgedringt, und es war an der Oberfliche des
Sackes keine besondere Muskelschicht anzutreffen. Die Bruch-
plorte liegt unterhalb oder oberhalb der Musculi transversi pe-
rinei superficiales, zwischen ihnen und dem Sphincter ani ex-
ternus, und wird von den Faserbiindeln des Levator ani um-
schlossen; die Miindung des: Bruchsackes, der eigentliche Hals
desselben, muss daher nicht, mit Richter und Cooper, in-
nerhalb der Beckenhihle, sondern an der untern Wand, im
Mittelfleische, gesucht werdeng

Als pridisponirende Ursachen sind, nach Scarpa, theils
primitive Schlaffheit der zwischen Blase und Mastdarm befind-
lichen Bauchfellfalte, der Sitzbeinbiander und des Levator ani,
theils ungewaohnliche YYeite des Beckens an seinem Ausgange
zu betrachten, und diesem letztern Umstande schreibt er, gewiss

500) Die Krankheitsfille, welche Cooper nach den Mittheilungen
der Aertzte Marcet, Sims und Haygton anfithrt, sind zu kurz an-
gedentet und zu unvollstindig beschrieben, um als wirkliche Mittelfleisch-
briiche gelten zu kionnen; sie lassen vielmehr auch jede andere Deutung ru.



— %6 —

mit vollem Rechte, die grissere Frequenz des Bruches beim
weiblichen Geschlechte zu. Selbst bei dem wminnlichen Indivi-
duum, dem Eisenschmidt Carlo Capella, dessen Leichenil-
nung er mit der grossten Sorgfalt unternommen hatte, ergab die
Ausmessuny ein geriumiges und an der untern Apertur sehr
weites Becken.  Ausserdem dient aber noch als hauptsiichliches
pridisponirendes Moment, auf welches zuerst Schreger nach
eigener Beobachtung aufinerksam gemacht bat, die Reclination
des Beckens. Sie kommt, wie er durch Vergleichung mehrerer
Skelete sich iiberzeugt hat, nicht nur bei YWeibern, sondern auch
bei Miannern vor und begiinstigt in sofern das Entstehen eines
Mittelfleischbruches, als sie den Andrang der Eingeweide we-
niger gegen die Vorderwand wie in senkrechter Linie nach
dem Grunde des Beckens leitet. Ich habe die Richtigkeit die-
ser Behauptung in einem Falle, und zwar bei einer Frau, welche
einen Mittelfleischbruch und zwei Leistenbriiche hatte, vollkom-
men bestiitigt gefunden; bei zwei minnlichen Subjekten war ich
nur im Siande eine grossere YYeite, nicht eine abweichende
Neigung wahrzunehmen, gestehe indessen gern ein, dass ich,
bei dem Mangel aller Vorarbeiten iiber die abnormen Verhilt-
nisse des miinnlichen Beckens, die vorhandene Reclination viel-
leicht nicht erkaunt habe. Als Gelegenheitsursachen sind be-
sonders hervorzuheben: Fall auf das Mittelfleisch oder Sprung
mit auseinander gespreizten Beinen (bei Pipelet’s und meinem
Blasenbruchkranken ), schwere Avbeiten mit zuriickgebogenem
Korper (Schreger), heftiger Husten (Scarpa) und starker
Yehendrang (bei den Frauen, welche Smellie und ich drat-
lich behandelten); dieser lelziere trigt besonders dazu bei, die
Zahl der Briiche beim weiblichen Geschlechte zn vermehren,
Es muss jedoch bemerkt werden, dass der Mittelfleischbruch hei
Weibern, und zwar der Darmbruch, wohl nie gauz ohne einen
Scheidenbruch vorkommt. Schon Hoin *°') erwilnte dieses
Umstandes; Schreger hilt es fiir schwer begreiflich, wie der
Darm, der nach unten strebt, vor der hintern YWand der Scheide,
ohne allen Eindruck und olne einige Erbabenleit an ikr hLer-
vorzubringen, vorbeigleiten solle; er nimunt fiic die Complication

501) a. a 0, 8. 211,
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beider Hernien verschiedene Grade an und glaubt, dass der
urspriingliche Scheidenbruch desto geschwinder in den Mittel-
Aleischbruch iibergelien und desto kleiner erscheinen werde, je
offener der Beckenuusgang und je stirker die Reclination des
Beckens sey, dass hingegen unter den enigegengeseizien Ver-
Liilltnissen der Mittelfleischbruch nur zu einer unvollkommenen
Ausbildung gelangen kionne, wilrend der Scheidenbruch an
Umfang zunehme, Ich habe bei meiner Kranken beide Briiche
vorgefunden, und zwar hatte der eine genau dieselben Dimen-
sionen wie der andere und nahin an allen Verinderungen,
welche diesen trafen, Theil; denn bei missiger Spannung des
Mittelfleischbruches war auch der Scheidenbruch nur von miissi-
gem Umfange; wurde jener beim Husten und Dringen stirker
ausgedelnt, so erhob auch dieser die hintere Scheidenwand zu
einer rundlichen , apfelgrossen, dusserlich zwischen den grossen
Schaamlefzen sichtbaren Geschwulst, und wurde endlich jener
reponirt, so wich auch dieser jedesmal zuriick, Doch liess sich
allerdings der Scheidenbrnch allein reponiren, olne dass (wie
bei Schreger’s Kranken) der Mittelfleischbruch gleichzeitiy
zuriickgewichen wire oder sich nur verkleinert hatte, und eben
daraus glaube ich, gegen Schreger, den Schluss ziehen zu
konnen, dass jener nicht der urspriingliche ist; sondern dass die
hintere YWand der Scheide erst spiterhin und allmilig dem An-
drange der Darme, welche schon durch die Spalte im Mitiel-
Heische hindurchgedrungen sind, nachgiebt.

Die Kenuzeichen des Darmbruches im Mitlelfleische sind
die den Briichen allgemein zukommenden; hbei weiterer Zu-
nahme der Geschwulst wird der Mastdarm zur Seite gedriingi,
und dadurch die Stublausleerung erschwert. Fiir den Blasen-
bruch gelten die Harnbeschwerden als patlhiognostisches Kenu-
zeichen. Die Kranken empfinden ofter als gewohnlich Neigung
zum Harnen und miissen die weiche, elastische , lingliche, im
Perineum befindliche Geschwulst mit den Fingern driicken und
entleeren ; unierlassen sie dieses Manoeuvre, so fliesst der Urin
entweder gar nicht oder nur tropfemweise ch, und der Bruch
dehnt sich immer mebr aus. Mit dem Nachlasse der Compres-
sion fritt er sogleich wieder hervor, oder er bleibt (wie Mery
und Curade es angeben), nach geschehener Lutleeyung der
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Blase, fiir kurze Zeit verschwunden und kommt erst dann wie-
der zum Vorschein, wenn der Harn sich von meuem angesam-
melt hat. Die Reduction erfolgt, nach den bisherigen Beobach-
tungen, immer leicht und schmerzlos.

Zur Retention bediente man sich friiher einer T Binde und
graduirter Compressen, °2) Richter schligt fiir Frauen ein
cylinderformiges Pessarium, fiir Miinner einen mit einer Pelotie
versehenen Riemen vor und erwartet von jenem eine vollstin-
dige, von diesem nur eine unvollstandige Palliativkur, weil durch
die Pelotte zwar das dussere Erscheinen des Bruches gehindert,
nicht aber eine vollkemmene Reduction desselben und eine Ver-
schliessung des zwischen Masidarm und Blase gelegenen Bruch-
kanales bewirkt werde. Nach der Definition jedoch, die jetzt
allgemein als die richtige gilt, konnen wir eine einfache Sen-
kung der Eingeweide, wenn sie nicht zugleich durch eine Spalte
der Hohlenwand austreten und nicht eine von der Haut iiber-
zogene Hervorragung bilden, unmiglich als Hernie bezeichnen,
und sind daher anch zur Unterscheidung eines unvellkommenen
und vollkommenen Mittelfleischbruches nicht berechtigt. Richter
und Cooper scheinen den Bruch nur wibrend der Vorberei-
tungs - Periode, nur in der Form angetroffen zu haben, in welcher
er bisweilen beim Entstehen sich zeigt; da kann er indessen
kaum entdeckt und eben so wenig durch irgend ein Mittel zuriick-
gebalten werden: denn selbst das Pessarium ist wegen der
Schmerzen, die es erregt, den Kranken uwnertriglich. Als die
zweckmissigste Bandage hat sich mir, sowohl beim Darm- als
beim Blasenbruche, das Scarpasche Bruchband bewihrt, an
welchem ich nur die kleine Abidnderung getroffen, dass ich die
senkrechte Feder nicht an der horizontalen anniefen, sondern
durch eine Schranbe befestigen und, um den Druck zun missi-
gen, die kleine convexe Pelotte, wie bei Briinninghausen’s
Nabelbruchband, wit einer Spiralfeder und einer ovalen Plaite

502) Auch Boyer (a. a. 0. 8, 341 ) hilt noch die T Binde bei
Ménnern fiir zureichend, — fiir Frauen empliehlt er das Pessarium — be-
festigt aber, statt der Compressen, eine elfenbeinerne oder elastische I'e-
lotte an dem Schenkelsticke der Binde, Sabatier (a. a 0, 5, 632 u.
633) giebt dem Pipeletschen Bruchbande den Vorzug,
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versehen liess, Die Kranken frugen dieses Band ohne alle Be-
schwerde und fiihlten sich sowohl von dem Schmerze im Leibe
als von der Kistigen Stuhlverstopfung frei.

In Bezvg auf die spontane Heilung der Blasenbriiche bei
Frauen bemerkte schon Verdier in seiner Abhaundlung 3°3):
,,i‘:u hernie de la vessie, qui arrive quelquefois aux jfemmes
, enceintes entre la vulve et Uanus, west pas absolument dan-
sereuse, puisquelle disparoit pour Uordinaire dés que la
s Jemme est accouchée.’* lIch hatte Gelegenheit, dieselbe wyih-
rend meiner Studienjahre auch bei einem Darmbruche, und zwar
bei einem miinnlichen Individunm zu beobachten, und war um
so mehr durch den giinstigen Ausgang iiberrascht, als der Bruch,
trotz seines nicht geringen Umfanges, nur durch eine unsichere
und mangelhafte Bandage zuriickgehalten wurde. Der Rranke,
ein zwanzigjihriger Landmann von robuster Constitution, hatte
nimlich erst vor Kurzem einen Fall auf’s Mittelfleisch gethan
und darnach sogleich eine Anschwellung bemerkt; der Bruch
war, als ich ihn zu Gesichte bekam, von der Grosse eines Hiih-
nereies, lag dicht vor dem After am hintern Ende des Mittel-
fleisches, trat im Liegen und heim Sitzen von selbst zuriick,
konnte anch mit leichter Miihe reponirt werden, schwoll aber
wihrend des Stuhlganges, der schmerzhaft und anstrengend war,
jedesmal an wund trat auch beim Husten und Biicken stirker
Lhervor. Mit einer T Binde und einer dicken, auf dem Mittel-
fleische aufliegenden Compresse versehen, wurde der Mann in
seine Heimath zuriickgeschickt; nach mehreren Jahren sah ich
ihn zufillig wieder, untersuchte ihn und fand nan im Miitel-
fleische einen leeren, etwa zwei und einen halben Zoll langen,
faltigen, blos von der Haut gebildeten Sack, aber keine Spur
von Dirmen mehr. Die frilher dicht vor dem After befindliche,
ringformige Oeffnung war noch vorhanden und nur wenig ver-
engt; sie filhrte unmittelbar in die sackformige Erweiterung der
Haut, doch trat auch bei der stirksten Erschiitterung des Kor-
pers kein Darm hLervor, und der Kranke selbst versicherte, schon
seit langer Zeit bei schwerer Feldarbeit das Hervorschliipfen
des Bruches nicht mehr bemerkt zu haben. Er hatle sich bis-

303) Mcmoires de ' Académie de chirurgie, T, I, p. &7.
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her keines andern Mittels als der T Binde bedient und diese
nicht einmal mit besonderer Sorgfalt angelegt und enhaltend ge-
iragen. 5°+)

Eine Einklemmung des Mittelfleischbruches hat ausser
Smellie nur Scarpa beobachtet; sie wurde durch die An-
wendung von Klystieren und Umschliigen ghicklich beseitigt.
Wo dies nicht gelingen sollte, da ist, nach Scarpa’s Meinung
die Herniotomie leicht ausfiihrbar, weil die Miindung des Bruch-
sackes sehr tief unten, fast ausserhalb des Beckens, sich befin-
det; er giebt den Rath, nach Eréflnung des Sackes, den Schnitt
von unten nach aufwirts in schriger Richtung gegen die Hiifte
zu filhren, um so beim Manne die Verletzung der Harnblase,
bei Frauen die der Mutterscheide zu vermeiden. Sabatier
und Boyer wollen zwar das Gegentheil behaupten und bei der
Operation, die sie fiir sehr schwierig® erachten, statt des Schuit-
tes nur die Erweiterung mittelst des Le Blanc’schen Dilata-
toriums gestatten; doch sprechen sie hierbei nicht aus eigener
Erfahrung und gehen mit Richter von der Annahme aus, dass
die Miindung des Bruchsackes hoch oben im Becken, ausser dem
Bereiche des Messers, liege. Scarpa hat dieses factisch wider-
legt und uns von meuem gezeigt, wie Autoritit und Tradition
allen Irrthiimern in der Medicin ein langes Bestehen und selbst
unter Méinnern von Lohem wissenschaftlichen Range eine wei-
tere Verbreitung zu sichern vermigen. —

Eine sehr seltene, ganz in der Nihe des Mittelfleisches ge-
legene Bruchspecies ist der von Cooper (in der ersten Anflage
seines YV erkes) zuerst beschriecbene Pudendalbruch (Schaam -
bruch). Es sind bis jetzt, ausser den Fillen, welche Coo-
per $°%) mittheilt, nur noch zwei von Scarpa, *°%) — ein

504) Hierher scheint auch der von Lassus (Pathologie chirurgicale,
Puris 1806, p. 103) als Hernia ischiadica beschriebene Fall zu gehdreun,
wo Transnett bei einem dreissigjiihrigen Miidchen durch eine einfache
Bandage, aber zugleich auch durch zweimonatliches Liegen im Bette die
faustgrosse Geschwaolst wegschaffte.

505, a. a. 0. S, 187 u, 188, 197 u. 198.

506) a. a, 0. T, 2, S, 131 — 132.
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Darm- und ein Blasenbruch — einer von Cloquet 5°7) (en-
terocéle vulvaive), von Bompard 2°%) (eystocéle vulvaire)
und von Hager 5°%) bekannt geworden; doch ist es wahr-
scheinlich, dass mehrere der Fille, welche man bei den friiheren
Schrifistellern als Mittelfleischbriiche der Frauen angefiihrt fin-
det ( namentlich die von Hartmann zergliederte Cystocele,
welche an der linken Schaamlefze stark.lhervorragte und die
allgemeinen Bedeckungen sehr verdiinnt hatte) hierher zu rech-
nen seyen. Es charakterisirt sich diese Bruchart dadurch, duss
die birnformige, mehrentheils elastische, einem Taubenei ihnliche
Geschwulst in der hintern und untern Hilfte einer Schaamlefze
liegt und lings der entsprechenden Seitenfliche der Mutterscheide
hervorragt; sie vergrossert sich, gleich anderen Briichen, bei
aufrechter Stellung, beim Stublgange, bei korperlicher Anstren-
gung, weicht im Liegen vollkommen zuriick nund verursacht ent-
weder Storung in den Darmfunctionen oder Harnbeschwerden.
Je mehr sie anschwillt, desto mehr dehnt sie sich mach hinten
aus und erstreckt sich nach dem After zu, dagegen bleibt die
obere Hilfte der Schaamlippe ganz frei. Nach der Reduction
dringt der Finger in eine rundliche, am hintern Theile der
Schaamlippe, zwischen der Scheide und der innern Fliche des
Siizbeinastes , vorhandene Oeffnung, in die eigentliche Miindung
des Bruchsackes. Der Bruch unterscheidet sich durch bestimmte
Kennzeichen von dem gewdéhnlichen Leistenbruche, von dem
Scheidenbruche, von den Balggeschwiilsten und Abscessen der
Schaamlippen — Cooper, Clogquet. — Er kann, da das fiir
den Mittelffeischbruch geeignete Bruchband ( welches Seiler
anwenden will) durch seinen Druck auf die Schaumtheile den
Kranken viel zu lastig ist, und das von Cloquet empfohlene,
von vorn nach hinten platigedriickte, cylinderformige Pessarium
nicht sicher genug einwirkt, nor durch die von Scarpa be-
nutzte Bandage, welche aus einer starken Leibbinde, zwei lei-

507) Nouveau Journal de médéeine, rédigd par Béelard, Cho-
mekl ete. T. X, Avril 1821, p. 427,

508) Dictionnaire des sciences médicales de Bruxelles, T. VI,
P'+ HB.

509, a. a 0. 8. 297 u, 298,
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nenen Beingurfen und einer mit Baumwolle gefiitierten Pelotte
besteht, zuriickgehalten werden. Im Zustande der Einklemmung
ist er nur Einmal von Cooper bei einem zwei und zwanzig-
jahrigen Frauenzimmer gefunden worden; es reichte jedoch eine
missige , etwa drei Minuten lang fortgesetzte Compression der
Geschwulst hin, um die Taxis zu bewerkstelligen, worauf au-
genblicklich Erleichterung eintrat und die Schaamlefze sich leer
und schlaff anfiihlte. Sollte die Operation micht zu wmgehen
seyn, so miisste, wie beim Mittelfleischbruche, der Einschnitt in
die Bruchpforte entweder schriige aufwiirts und nach der Hiifie
zu — Scarpa — oder riickwirts und etwas nach aussen —
Cloquet — gefiibrt werden; die _drleria pudenda interna
liegt jedenfalls zu fern von der Miindung des Bruchsackes, um
durch einen kleinen Schnitt nach aussen gefilrdet zu werden;
dagegen scheint die Verletzung der Harnblase zu befiirchten,
wenn man, wie Cloquet ebenfalls angerathen hat, dem Messer
die Richtung nach vorn und schrige nach innen, parallel mit
dem Sitzbeinaste, giebt.

So gleichlautend und iibereinstimmend die Beschreibung
dieses Schaambruches von den WWundiirzten, welche ihn beoh-
achtet haben, gegeben wird, so findet sich doch in Bezug auf
seine Selbstindigkeit und auf sein Verhiiliniss zum Mittelfleisch-
bruche eine wesentliche Verschiedenheit der Ansichten. Coo-
per und Cloguet betrachten nimlich die neue Bruchart ge-
sondert fiir sich und riiumen ilhr, unter der obigen Benennung,
eine eigene Stelle im Systeme neben den bisher bekannten Un-
terleibsbhriichen ein. Scarpa dagegen stellt die Meinung auf]
Cooper’s Schaambruch sey durchaus gleichbedeutend mit dem
Mittelfleischbruche bei Minnern und vertrete dessen Stelle; bei
Frauen kime ein eigentlicher Mittelfleischbruch gar micht vor,
weil die grossen Schaamlefzen, der Eingang in die Mutterscheide
und die Oelfnung der Harnrihre diejenige Gegend einnihmen,
welche man bei Minnern Mittelfleisch nennt; wolle man aber
diesen Namen nur fiir den kleinen Raum zwischen kahnformi-
ger Grube und After beibehalten, so bezeichne man damit eine
(regend der weiblichen Geschlechistheile, in welcher bis
jetzt noch niemals ein Bruch beobachtet worden.
Bei allem Vertrauen, welches Scarpa als griindlicher, geleln-
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ter Forscher und als Meister in der Kunst verdient, kann ich
doch diese Behauptung keinesweges als richtiz anerkennen und
erlaube mir, folgende Gegengriinde anzufiihren:

1) Es liegen die grossen Schaamlefzen und der Eingang
in die Scheide nicht gerade in der Gegend, in welcher man bei
Miinnern den Miitelleischbruch, und namentlich den Darmbruch,
antriflt.  Dieser entsteht, nach Scarpa’s eigenen VWorien,
zwischen Afier und Sitzbeinknorren, also im hintern Theile
des Perineum, die Schaamlefzen aber und der Scheiden - Ein-
gang enisprechen ihrer Lage nach dem vordersten Theile
des Mitiellleisches bei Minnern, und gerade hier ist noch nie
ein Darm -Mittelfleischbruch gefunden worden.

2) Der Schaambruch debnt sich, nach Scarpa, bei Zu-
nahme der Geschwulst, von den Schaamlippen nach dem After,
also von vorn mach hinten aus, der Mittelfleischbruch dagegen
beschreibt den umgekehrten YVeg. _

3) Die Miindung des Bruchsackes ist, wie Scarpa ehen-
falls angiebt, beim Schaambruche zwischen der Scheide und dem
aufsteigenden Aste des Sitzbeines, beim Mittelfleischbruche da-
gegen an einem ganz andern Orte, zwischen Sitzbeinhocker und
Steissbein.

4) Wenn auch die friiheren unvollstindigen Krankheitshe-
richte iiber Mittelfleischbriiche bei Frauen nicht vollgiiltize Be-
weiskraft haben, so geht doch aus der genauen Beschreibung,
welche Schreger und ich mitgetheilt haben, deutlich hervor,
dass allerdings in dem Raume zwischen kahnformiger Grube und
After Briiche bei Frauen zum Vorschein kommen, dass sie an
derselben Stelle hervordringen und dieselben idusseren Merkmale
darbieten, wie bei Minpnern, und dass in solchen Fillen die
grossen Schaamlefzen nicht den geringsten Antheil an der An-
schwellung nehmen ; auch nicht die mindeste Verinderung in
ihrer Form erleiden. Scarpa bernft sich zwar anf die alteren
Beobachtungen Mery’s, Curade’s und Smellie’s und will
sie als Argumente benutzen; diese aber beweisen, bei niherer
Priifung, entweder gar nichts oder das Gegentheil von dem,
was sie beweisen sollen, Denn Mery sagt: ,,la tumeur éivit
sstluce entre Panus et la partie inférieure de Vorifice ex=
syterne de la matrice.* Scarpa deulet diese YWorte so: die
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Geschwulst lag in dem untern Theile der Schaamlefze und seit-
lich zwischen dem After und dem Hiocker des Sitzbeines, Das
aber, sieht man woll, ist keine getrene Uebersetzung , sondern
eine Ueberselzung in Scarpa’s Sinne und mit seinem Com-
menfar. Mery’s Bezeichnung ist durchaus allgemein und passt
nur auf den Mittelfleischbruch , weil die iilteren franzisischen
Wundiirzie und Geburtshelfer unter ,, orifice externe de la ma-
sstrice ¢ die Schaamspalte verstanden. Verdier sagt von den
Blasenbriichen im Perineum: ,,la vessie, pressée par la ma-
sstrice, efforce quelques - unes des fibres des muscles veleveurs
ssde Tanus et jforme une tumeur au perinée un peu laléra-
sslement.*  Ist hier von einem ,,{uwmewr aux pariies géni-
sslales“, oder von einer ,, au perinée® vorliegenden Harnblase
die Rede? Und unier Perineum lisst sich doch nur der Zwi-
schentheil zwischen iusserer Schaam und Afier verstehen, wie
man ihn bisher so allgemein bezeichnet hat. Bei Smellie aber
ist nun gar nicht die Rede vou einer Geschwulst in der
Schaamlefze und lings der innern Fliche der Scheide, sondern
von einer Geschwulsty ,,die an der linken Seite des Afiers her-
s vorgetreten war.** Scarpa citirt auch noch die beiden von
Papen und Bose als Hernia dorsalis und Hernia ischiadica
interna bezeichneten Fille; iiber diese jedoch werde ich im
nichsten Abschnitte das YVeitere bemerken.

Mir scheinen Mittélfleisch- wnd Schaambruch nur darin
iibereinzukommen, dass sie beide an der untern Beckenwand,
in dem Raume zwischen der Symphysis pubis und der Spitze
des Steissbeines, und zwar durch eine abnorm gebildete Mus-
Kelspalte hervordringen; beide aber halte ich fiir besondere Spe-
cies, weil sie an verschiedenen Stellen des Beckenansganges
vorkommen, und weil die Differenz der Hernien iiberhaupt durch
ihr ortliches Lagenverhiltniss niher bestimmt wird. Ich glaube
mit Cloquet, dass der Schaambruch in dieser Hinsicht die
Mitte halte zwischen dem Scheiden- und dem Miitelfleischbruche.
Der Scheidenbruch niimlich bildet eine Geschwulst blos in der
Hohle der Mutterscheide, bald vorn, bald an der einen oder
andern Seite; die Schaamlefzen und das Mittellleisch bleiben
ganz frei, und man findet, nach beendigter Reposition, keine
deutlich wmschriebene Miindung des Bruchsackes. Bei dem
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Schaambruche nimmt die Geschwulst zwar auch eine Seitenfliiche
der Scheide ein, aber sie ragt iiberdies und ganz besonders in
dem untern und hintern Theile der LT0s5EI Schaam]ippe hervor
und dehnt dieselbe aus; wird von bier aus der Bruch reponirt,
so weicht der in der Scheide vorliegende Theil von selbst zuriick,
und der Finger dringt in eine zwischen der Seitenwand der
Scheide und dem Sitzbeinaste gelegene ringformige Oeffnung.
Der Mittellleischbruch endlich liegi am meisten nach hinten, im
Perineum, und hat ebenfalls eine besondere, aber zwischen Sitz-
beiuhicker und After befindliche Bruchsackmiindung. Beim
Schaambruche werden, wie beim Mittelfleischbruche, zugleich
mit der Fascia pelvina die Fleischfasern des Levator ant aus-
gedehnt und von einander gedriingt; doch sind es bei jenem
mehr die vorderen, an die Scheide gehefieten, bei diesem die
hinteren Fasern am unteren Ende des Mastdarmes, welche sich
kreisformiz um den Bruchsackhals anlegen. VVihrend der Schei-
denbruch am vordersten Ende der untern Beckenapertur liegt,
findet sich der Mittelfleischbruch an deren hinterm Eunde und
der Schaambruch mitten zwischen beiden. Nuor machte, wie
Schreger ganz treffend erinnert, bei Frauen die Scheide im-
mer einigen Antheil an der Dislocation nehmen und, so oft eine
Bruchgeschwulst sich am Beckenausgange bildet, immer zugleich
ansgedelint und hervorgetrieben werden. Dass aber in dem
einen Falle ein reiner, einfacher Scheidenbruch, in dem andern
eine der beiden anderen Bruchspecies entstehet, dazu scheinen
theils die grissere oder geringere WWeite und Inclination des.
Beckens , theils der grossere oder geringere Widerstand *der

Scheide, je nachdem sie durch vorhergegangene Geburten oder.

Krankheiten erschlafft ist oder micht, theils die besondere Na-

tur der einwirkenden Gelegenheitsursachen, die Heftigkeit, mit

welcher, und die Richtung, in welcher sie wirken, die bestim-
menden Momente abzugeben.

Seiler *1°) hat meine Meinung zu widerlegen gesucht
und die Identitit des Mittelfleisch- und Schaambruches behaup-
tet. Er hilt es fiir unzweifelhaft, dass der letztere fast der-
selben Richtung wie der erstere, d. h. von oben nach unten,

510) Rust’s Handbuch der Chirurgie, a, a, O, 8, 618 u, 619,
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von hinten nach vorn folgt, nur mit dem Unterschiede, dass die
Eingeweide efwas weiter nach vorn, gegen den aufsteizenden
Ast des Silzbeines zu hervordringen, als wenn der Bruch beim
weiblichen Geschlechte ein Mittelfleischbruch bleiben soll. Dass
er aber in den bisher beobachieten Fillen zwischen der Mut-
terscheide und dem Sitzbeinaste, an einer ganz andern Stelle
als der Mittelfleischbruch hervorgeireten sey, kann er deswegen
nicht glauben, weil er alsdann die Richiung von vorn nach
hinten hiite nehmen miissen und bei der Riickenlage nicht so
leicht und durch einen nach hinten gefiihrien Druck wiirde zu
reponiren gewesen seyn. KEr nimmt daher an, dass der Schaanis
bruch in einem ahnlichen Verhiltnisse zu dem Mittelfleischbruche
stehe, wie der Hodensack- und Schaamlefzenbruch zu dem
Leistenbruche, und schligt vor, den Schaambruch hintern Schaam-
lefzenbruch za nennen, im Gegensatze zu dem vordern Schaam-
lefzenbruche, welcher nur durch Vergrosserung eines Leisten-
bruches entsteht; den von Cooper eingefiilhrten Namen: pus
dendal hernia erklirt er fiir unpassend und zur genauen Be-
zeichnung der Bruchstelle gar nicht geeignet. Hiergegen be-
merke ich zufdrderst, dass Cloquet sowohl als Cooper die
Lage des Schaambruches genau so bestimmen, wie ich sie als
Unterscheidungsmerkmal angegeben habe. Cloquet sagt in der
Krankheitsgeschichte, welche Seiler selbst ins Deutsche iiber-
setzt und der Abhandlung Scarpa’s *'') beigefiigt hat: ,,nach
sy Yollbrachter Reposition fiihlte man in dem hintern Theile der
., rechten grossen Schaamlefze eine Hohle, in welche man, nach-
sydem die Haut umgestiilpt war, den Finger eindriicken konnte,
,» Worauf man deutlich eine rundliche Oeffnung wahrnahm, eine
sy Art von Ring, welcher sich zwischen der Mutterscheide und dem
sy Aste des Sitzbeines befand und durch welchen die Theile vorge-
» fallen waren Cooper’s #!2) eigene YVorte lauten wie folgt:
sy die Schaamlefze fiihlte sich (nach der Reduction des Bruches)
syschlaff an, als wenn eine Geschwulst aus ihr entfernt worden
s8¢y, und wenn der Finger auf dieses schlaffe Hautstiick ge-
sy setzt wurde, so konnte es an der innern Seite des Sitzbein-

511) a. a. 0. T, 2, § 143,
512) a. a. 0, 8, 187,




yastes, zwischen diesem und der Scheide, in eine runde Oeff-
yy nung zuriickgedriickt werden.** Aus dieser Lage der Bruch-
sackmiindung, welche von der bei Mittelfleischbriichen ganz ver-
schieden ist, folgt aber keinesweges, dass die Eingeweide auf
entgegengesetztem VYege hervordringen und nothwendigerweise
die Richtung von vorn nach hinten nehmen miissen; es lisst
sich dies anatomisch nicht nachweisen, im Gegentheil ist es gerade
aus anatomischen Griinden wahrscheinlicher, dass sie, nachdem
die vorderen Muskelfasern des Levator ani in dem Zwischen-
raume zwischen Scheide und Mastdarm getrennt worden, sich
gegen den untern Theil der Schaamlippe, als dass sie sich gegen
den hintern Theil des Mittelfleisches hinneigen werden. Eben
so wenig kann ferner das Verhéliniss zwischen Mittelfleisch-
bruch und Schaambruch mit dem zwischen Leisten- und Schaam-
lefzenbruch verglichen werden; denn dieser letztere ist keine
besondere Species, sondern nur ein vergrosserter Leistenhruch,
jene hingegen haben ilire eigenen Bruchpforten und gehen, auch
bei bedeutender Vergrosserung, nicht in - einander iiber. Und
wenn endlich Seiler die Benennung: pudendal hermia ver-
wirft, weil sie weder das Geschlecht, dem die Krankheit eigen-
thiimlich ist, moch den Sitz des Bruches hezeichnet, so machte
doch die von Clo quet gewiihlte: Hernie vulvaire vollkommen
geniigen , in sofern der Bruch allerdings in dem Theile der
dusseren Geschlechtstheile, welche man yeibliche Schaam (Fulva)
nennt, und zwar sowohl in der grossen Schaamlefze als in dem
Eingange der Mutterscheide sich zeigt. Jedenfalls scheint sie
angemessener als die von Seiler vorgeschlagene; denn. der
Name : Schaamlefzenbruch kommt schon einer andern Bruchspe-
cies zu, und es werden durch dié Unterscheidung in vordere
und hintere Schaamlefzenbriiche zwei ganz discrete Formen in
analoge Beziehung gebracht und demselben allgemeinen Begriffe
subsumirt. -— Neuerdings hat zwar Hager #'3) die Nomencla-
tar dadurch zn vereinfachen geglaubt, dass er, je nach der Lage
der Geschwaulst vor oder hinter den Musculis transversis peri-
nei, einen vordern und hintern Mittelfleischbruch unterscheidet,
und den Schaambruch zu jenem rechnet; da aber die Pforte

o13) a, a, O, B, 287,
17
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des eigentlichen Mittelfleischbruches, er mag bei Minnern oder
Frauen vorkommen, immer nach hinten zu oder (wie beim Bla-
senbruche ) gegen die Mitie liegt, da der Schaambruch keine
sichtbare Geschwulst im Damme darbietet, und da die weibliche
Schaam (Fulva) nicht zam Mittelfleische gehirt, so-michte im-
mer die bisherige Benennung den Vorzug verdienen. — WWalir-
scheinlich ist es mir, dass bei Frauen, wenn die Blase theil-
weise hinabsinkt, sich eher ein Schaambrucl als ein Mittelfleisch-
bruch ausbilden werde; nur hiite man sich, jenen mit dem
Scheiden - Blasenbruche zu verwechseln, wie dies von Ha-
ger *'*) in Bezug auf den von Rognetta 5'%) beschriebenen
Fall, welchen der Verfasser der Abhandlung selbst als Cysto-
cele vaginalis bezeichnet, geschehen ist.

§. 14. Der Bruch durch das eifirmige Loch

kommt zwar etwas hiufiger als der Mittelfleischbruch vor, ge-
hort aber doch zu den seltneren Brucharten, so dass Cooper
ibn nur an einem Priiparate im St. Thomas Hospitale, Dupuy-
tren nur Einmal an Lebenden zu sehen Gelegenheit hatte.
Garengeot, der ihn zuerst beschrieben, 5'%) und Som-
mering *'7) haben die hierher gehirigen Fille zusammenge-
stellt; letzterer zihlt, mit Einschluss der eilf von Garengeot
citirten, deren achizehn auf; doch zweifelt Lawrence, *'%)
der iiberhaupt die Erkenntniss des Uebels bei Lebzeiten des
Kranken fiir unmdéglich hilt, ob die heiden von Eschen-
bach #'%) beschricbenen, so wie auch die friiheren, welche
Arnaud und Garengeot behandelt und mit Erfolg reponirt
hatten, wirkliche Briiche durch das eiférmige Loch gewesen seyen.

514) a. a. 0. S. 300.
513) Revue médicale 1832, Juin, p, 394.

516) Mémoire sur quelques hernies singulidres in den Mémoires de
U Académie de chirurgie, T. I, p, 709 — 716.

517) Preisschrift iiber die Briiche am Bauche und Becken, S, 48 — 53,

518) a, a. 0, S, 668,

519) Qbservata quaedam anatomico - chirurg.- medica Rostoch, 1769,
obs, 33,
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Seiler's $29) historische Uebersicht umfasst, ausser den
ilteren Beobachtungen, auch die neueren von Cooper,521)
Cloquet, 522) Niickel #2?) und Gadermann $2%); sje ist
aber nicht vollstindig, denn es fehlen, so viel mir bekannt ist,
noch die lehrreichen Krankheits - und Sectionsherichte, welche
uns theils im Repertorio di medicina , chirurgia elc. di
Turino Luglio 1826 #*%), theils von Maréchal *?%) und
Smith **7) mitgetheilt worden, so wie die kurze Notiz, dass
Dupuytren %25) den Bruch an einem Kranken vorgefunden
und untersucht habe. Ausfiihrlich beschreibt neuerdings Ha-
ger *29) einen Fall der Art, der im VWiener Krankenhause
an einem Soldaten beobachtet wurde; der Bruch hatte sich plotz-
lich in Folge eines Falles auf den Bauch gehildet, war so gross
wie ein Ginseei, mit einem doppelten Bauchbruche complicirt,
und konnfe leicht zuriickgebracht werden.

Es ergiebt sich aus diesen Thatsachen, dass der Bruch durch
das Hiiftbeinloch eben so bei Minnern wie bei Frauen entste-
hen kann, obwohl bei letzteren haufiger, weil ihr Becken wei-
ter, und Schaam- und Sitzhein schriger nach vorn geneigt sind.
Er enthilt in der Regel Diinndarm, selten einen Theil der Blase
oder ein Stiick Netz. Indem er die Bauchhihle verlisst, tritt
er nicht in eine einfache Bruchpforte, sondern in einen ziemlich

520) Rust's Handbuch der Chirurgie, a. a. 0. 5. 529,
521) a, a, O, 8, 193 u, 194,

522) Journal de médecine par Corvisart, T, XXIF. — Bulletin
de la société de médecine pour 1812, N, 8. _

523) Salzburger medicinische Zeitung 1816 ( nicht 1826) N, 79,
8. 427 —429,

524) a. a. 0O,

525) Froriep’s Notizen 1827, April N. 357, 8. 79 —80.

526) La Clinique T. III, N, 3, — s. Froriep's Notizen 1828,
Septhr, N, 467, 5. 76 —78. — Horn’s Archiv fiir medicinische Erfah-
rung 1828, Novbr. u. Dechr. 8. 1083 u. 1084.

527) The Lancet 7. August 1830. — s, Froriep’s Notizen, 1830,
October N. 613, 8, 299 — 301.

528) Sabatier médecine opératoire, a. a. 0. 8, 616,

529) a. a, 0, 8. 284 — 86,

) i el
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langen Kanal, und zwar liegt er, nach Gadermann $30) an-
fianglich in dem Ranme zwischen dem horizontalen Aste des
Schaambeines, den beiden Hiiftbeinlochmuskeln, und der Sel-
nenhaut des Hiifibeinloches, kommt dann unter dem Ursprunge
des Schaambeinmuskels hervor — bis dahin hat er einen Weg
von vier Zollen zuriickzulegen — und senkt sich, bei weiterer
Vergrosserung, zwischen dem Schaambeinmuskel und dem kur=
zen Kopfe des Triceps oder zwischen den einzelnen Kopfen des
Triceps nach unten, indem er fortwilirend seine Lage an der
innern Seite des Schenkels beibehilt und nur bisweilen sich
riickwiirts meigt. So lange er am obern Theile des Kanales
verbleibt, ist er idusserlich gar micht fiihlbar, und wenn er selbst
bis unter den Schaambeinmuskel gelangt ist, so gehort doch eine
ziemlich starke Ausdebnung des Bruchsackes dazu, damit sich
an der innern und obern Seite des Schenkels, zwischen der
Gelenkpfanne und dem Hodensacke bei Minnern, nehen dem
obern Theile der grossen Schaamlefze bei YVeibern, eine deut-
liche Geschwulst unter der Haut erhebe. Es ist daher Law-
rence’s Ausspruch in sofern richtig, als bei geringem Umfange
des Bruches alle iiusseren diagnostischen Kennzeichem mangeln,
und eine plotzlich entstandene Einklemmung ihrem Sitze mach
sich micht ermitteln lisst; dagegen hat, mach der Erfahrung an-
derer YYundirzte, die Diagnose keine weitere Schwierigkeit,
wenn die Geschwulst sich bereits zwischen den grossem Schen-
kelmuskeln einen YWeg unter der Haut gebahnt hat und hier,
ihrer Entstehungsweise und sonstigem Verhalten nach, sich als
Hernie zu erkennen giebt, Gestehen miissen wir indessen, dass
die meisten der bisher bekannt gewordenen Fiille erst an Leich-
namen, theils zufillizx — denn der Bruch verursacht, den Beoh-
achtungen zufolge, dem Kranken nur selten Beschwerde —
theils bei Sectionen der an Ileus Verstorbenen entdeckt, und
dass, durch deren Vergleichung unsere Kenntniss nicht sowohl
in therapentischer als in anatomischer Hinsicht erweitert wor-
den. Sie bieten auch keinen besondern Stoff zur Kritischen Un-
tersuchung; nur des Verfahrens bei eingefretener DBruchein- -
klemmung mag hier noch in Kurzem Erwihnung geschehen.

——

530) a, a. O, 8, 9 u,. 19.
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Der Einzige, welcher bisher den Bruchschnitt, und zwar nicht
wewen Einklemmung, sondern wegen blosser Adhiision des
Netzes gewagt hat, ist, nach Malavat’s *3') Bericht, der be-
rilhmte Arnand gewesen. Der Bruch enthielt namlich Diirme
und Netz; Arnaud reponirte die ersteren, machte darauf einen
Lingenschuitt durch Haut und Feit, eroffnete den darunter ge-
legenen Bruchsack, schunitt eine Nefzportion , welche die Grosse
einer Nuss hatte, gerade an der Stelle, wo der Bruchsack zwi-
schen den Képfen des Triceps hervortrat, ab, entfernte dann
auch einen Theil des Sackes selbst und schob endlich den Rest
hinter die Muskeln zuriick. Die Wande wurde mit Charpie
ausgefiillt und heilte in kurzer Zeit. Man sielit offenbar, dass
hier die Operation nur den Zweck hatte, die Kranke radikal
von der ihr listigen Geschwulst zu befreien, und dass dies durch
Excision des Netzes gelang, ohne dass eine Erweiterung des
verengten Bruchsackes oder des Bruchkanales noihig gewesen
wiire. YWenn aber ein dentlich sichtharer Hiiftbeinlochbruch
durch seine Einschniirung wirklich lebensgefilhrliche Zufille hers
beifiihren sollte, so wiire die Operation, wegen der tiefen Lage
des Bruches und der Nilhe bedeutender Blutgefiisse und Nerven
]Edenfalls sehr schwierig. Es miisste dann vor Allem erwnﬂr.‘n
werden, ob die Eingeweide sich nur @usserlich zwischen den
Schenkelmuskeln oder in dem Bruchsackhalse und in der hin-
tern Bruchpforte eingeklemmt haben? In dem ersten Falle scheint
die von ilteren und neueren VWundirzten empfollene Dilatation
mittelst des Arnaudschen Hakens daruin den Vorzug zu ver-
dienen, weil die _drteria obturatoria Zweige an den Schaam-
beinmuskel und die Adductores abgiebt, welche leicht durch das
Messer verletzt werden; sie scheint um so elier anwendbar,
als der Zwischenraum zwischen den Muskeln keinen bedeuten-
den Widerstand leistet, und die vorgefallenen Theile hier micht
fest umschlossen ~werden. Doch wiren auch kurze seitliche
Einschnitte in die Muskeln keinesweges zu befiirchten, da die
durchschniftenen Gefisse wolil olne Miihe gefasst und wunter-
bunden sverden komnen; nur bei Eroffnung des Bruchsackes
michte besondere Vorsicht nothig seyn, um die Obturatoria,

531) Mémoires de ' dcadimie de chirurgie, T, I, p. 714 — 713,
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welche bisweilen (wie Gadermann es fand) an der vordern
Fliche verliuft, zu schonen. Im zweiten Falle jedoch, bei der
Einklemmung zwischen den Hiiftbeinlochmuskeln und der Seh-
nenhaut, lisst sich von der blossen Ausdehnung des Kanales
nichts erwarten; da ist es durchaus erforderlich, die Muskeln,
welche den Korper des Bruchsackes bedecken, zu spalten und
tief bis zu der Stelle einzudringen, von welcher die mechanische
Storung ausgeht. Dupuytren hilt es unter diesen Umstinden
am angemessensten, einen Einschnitt an der innern Seite der
Geschwulst und der Schenkelgefiisse zu machen, den Bruchsack
zwischen dem Schaambeinmuskel, dem M. #riceps und rectus
Jemoris zu entblossen und zu 6ffnen, und die hintere Bruchpforte
nach innen d. h. gegen den absteigenden Ast des Schaambeines
zu erweitern; ob die Muskeln blos von einander gezogen, oder
seitlich eingeschnitten werden sollen, giebt er nicht an. Ga-
dermann spricht sich dariiber bestimmter aus und schligt, um
bis zu dem Hiiftheinloche zu gelangen, folgende durch Versuche
an Leichen erprobte Operationsmethode vor. Es beginne der
Hautschnitt an dem Queeraste des Schaambeines, einen Zoll
unterhalb des Schenkelbogens und eben so weit von der Schaam-
beinfuge entfernt, und werde vier Zoll weit nach innen gefiihrt;
die Schenkelbinde werde in derselben Richtung getrennt, und
der Schaambeinmuskel von seinem Ursprunge an schief durch-,
der lange und kurze Kopf des Triceps zum Theil schief ein-
geschnitten; dann werde der Bruchsack entblosst und erdffnet,
und endlich die Pforte selbst durch Ausdehnung und nur im
dussersten Falle, bei Verdickung und Verengerung des Bruch-
sackhalses, durch das Messer nach unten und aussen erweitert,
Ich halte dieses Verfahren bei Hiiftbeinlochbriichen, welche
noch tief hinter den Muskeln verborgen liegen, fiir avsfilhrbar,
wiewohl nicht zu liugnen ist, dass einerseits der Zng mit dem
Arnaudschen Haken nach unten und aussen, den Zang *°7}
sowohl bei Hiiftbeinloch - als bei Mittelfleischbriichen fiir allein
zulissiz erklirt, keinen sichern und geniigenden Erfolg ver-
gpricht , und andererseits eine bestimmte Richtung des Schnities
in die Bruchsackmiindung, in die Sehnenhant vund die Hiiltbein-

532) a, a. 0, 8. 490.
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lochmuskeln, wegen des abweichenden Verlaufes der Obtaraforia
an der innern oder idussern Fliche des DBruchsackes, nicht fiiv
alle Fille angewiesen werden kann. Eine schichtenweise, be-
hutsame Trennung der einzelnen Fasern von aussen nach innen
wiire auch hier vorzugsweise zu empfehlen, und da die Arterie
sewihnlich an der hintern und iussern Fliche des Bruches
liegt, so wire es im Allgemeinen rathsamer, die Bruchpforie
nach innen zu (wie Cooper %*3) und Dupuytren anrathen)
als nach einer andern Richtung hin mit dem Messer zu erwei-
tern. Boyer’s$3*) Behauptung, dass in allen bisher unter-
suchten Hiiftbeinlochbriichen die Gefisse und der Nerve an der
hintern Fliche wiiren gefunden worden, istunrichtig, entscheidet
aber wviel eher zu Gunsten der blutigen Erweiterung als gegen
dieselbe, und berechtigt nicht zu dem Ausspruche : ,, qu’il seroi
ssimpossible de faire cetle incision, sans ouvrir Uartére ob-
sy luratrice.**

§- 18. Der Bruch durch den Sitzbeinausschnitt,

Diese Bruchspecies, unstreitie die seltenste von allen, konnte,
bei der Diirfiigkeit des Stoffes und bei dem Mangel an genii-
genden Beobachtungen, nur in sofern Gegenstand einer kriti-
gchen Untersuchung werden, als es darauf ankiime, die einzelnen
aufgezeichneten Fille unter sich zu vergleichen und ibre Rich-
tigkeit und ihren relativen Werth fiir die Nosologie zu priifen.
Es ist dies aber schon von Seiler *3%) geschehen, der sowohl
die friilheren, von Sémmering angefiihrten Beispiele, als die
spiteren gesammelt und, so weit es die Kiirze der einzelnen
Berichte gestattet, nilier beuortheilt hat. Ich bemerke nur, dass
ich mit ihm nicht dem Vorschlage Meckel’s 535), alle am
hintern Theile des Stammes vorkommenden Briiche unter dem
Namen : Riickenbruch zusammenzufassen und den Lenden - und

533) a. a. 0. 8. 194,
534) a. a. 0, 8. 331.
535) Rust's Handbuch der Chirurgie, a. a, O. 8. 522 u, f,
536) Handbuch der pathologischen Anatomie, a. a, 0. 8. 454,
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Hiiftheinbruch als Arten desselben zu betrachten, folgen kann:
denn es ist noch durch keine Leichensffoung die Maglichkeit
eines Bruches zwischen den eigentlichen Riickenmuskeln nach-
gewiesen worden, und die heiden Fille, auf welche Meckel
sich beruft **7), sind, wenn sie gleich an der hintern Fliche
des Rumpfes vorkamen, doch immer mnur als Bauchbriiche zu
betrachten, mit denen sie hinsichts ihrer Lage vollkommen iiber-
einstimmen, Will man ja die in der Lendengegend zwischen
den falschen Rippen und dem Darmbeinkamme gelegenen Briiche
besonders bezeichnen, so moge man sie hintere Bauchbriiche
nennen und so von den vorderen und seitlichen unterscheiden;
als eigentlicher Riickenbruch kann nur die Hernia ischiadica
gelten, weil sie am untern Theile des Riickens, neben dem
Seitenrande des Kreuz - und Schwanzbeines, zum Vorchein
kommt und hLier in dem Hiifibeinausschniite, oberhalb des Mu=
sculus pyriformis, sich ihre Bruchpforte bildet.

Bis jetzt beschrinkt sich die Zahl der Fille, in denen uns
die Section Gewissheit iiber das Daseyn und die Einklemmung
des Bruches gegeben hat, nur auf drei. Camper **%) demon-
strirte eine Hernia ischiadica zuerst 1759 im Collegio medico
zu Amsterdam. Schreger $39) theilte unter der Ueberschrift:

537) Alex, Monro fand bei einem Kinde von sechs YWochen unter
den falschen Rippen zwei blos ven der Haut bedeckte Geschwiilste, deren
jede eine Niere enthielt, die aber durch einen ovalen Ring von ansehn-
licher Grisse leicht zuriickgebracht werden konnten. — Also wahr,
scheinlich eine angeborene Misshildung,

Petit sah bei einer Schwangern eine Geschwulst von der Grisse
eines Kindeskopfes zwischen den linken falschen Rippen und dem hintern
Theile des Hiiftheinkammes; sie trat bei horizontaler Lage leicht zuriick,
klemmte sich jedoch zuletzt ein und erschien als ein Bruch, der zwischen
den aponenrotischen Fasern des queeren Banchmuskels hervorgedrungen
war. Petit selbst vindicirt fiir diesen Bruch keine besondere Benen-
nung, sondern beschreibt ihn da, wo er von den Bauckbriichen handelt.
a. a 0, 8, 225 u, 226,

538) Demonstrationes anatomico-pathologicae, Amstelod. 1762,
Lib, 2. Cap. 8, p. 17.

539) Horn’s Archiv fiir medicinische Erfahrung., Jahrgang 1810,
B, 1, H I 8 73=—79.
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Riickenbruch ( Hernia dorsalis, wschiadica) zwei Beobach-
tungen iiber angeborene Briiche mit. Der eine, von welchem
hier die Rede ist, zeichnete sich dadurch aus, dass er ein Blasen-
bruch war, konnte aber im Leben nicht als solcher erkannt
werden. Der einjilirige Knabe nimlich hatte links zur Seite
des Kreuzbeines, an dessen unterstem Lnde, eine ziemlich be-
stinmt umgrenzte, runde, zwei und einen halben Zoll breife,
in ihrer grissten Hohe wvenigstens einen und drei viertel Zoll
hohe, ziemlich elastische, straffe, unmerklich bewegliche Ge-
schwulst, welche sich auf dem linken Hinterbacken und unter-
wiirts gegen den Damm aushreitete und bei jedem Drucke gleich
gross und unschmerzhaft blieb. Das Kind war dabei woll,
Konnte anf der kranken Seite liegen, und die Eltern, welche
die Beseitignng des Uebels wiinschten, hatten nie irgend eine
Storung der Harn- oder Darmexcretion, auch nie eine ab-
wechselnde Zu- oder Abnahme der Geschwulst wabrgenommen.
Schreger stimmte dem Chirurgen, welcher das Kind in De-
handlung hatte und den Tumor fiir eine Balggeschwulst hielt,
in seiner Diagnose bei und erklirte sich auch fiir die Exstir-
pation. Diese wurde auf gewdohnliche VVeise unternommen ;
wihrend der Operation aber sprang aus dem verletzten serisen
Balge eine hellgelbe Fliissigkeit in raschem Strome, wohl zwei
Fuss hoch, empor, — die Menge derselben konnte sechs Drach-
men betragen — wund der Sack fiel sogleich zusammen. Nur
mit vieler Miihe gelang die Trennung von den umlz senden
Theilen, und doch musste an der YWurzel ein Theil zuriick-
gelassen werden. Noch an demselben Tage traten Convulsionen
ein, unter welchen das Kind am folgenden Tage starb. Die
Leicheniffnung zeigte den diagnostischen Missgriff. Es erschien
namlich die Harnblase als ein linglicher, riickwirts und links
nach dem Kreuzbeine und dem Grunde des Beckens hingezogener
Schlauch wnd dorch einen der seltensten Urbildungsfeliler in
zwei Dehlilter getheilt, die miltelst einer zwischenliegenden
Strictur in Gemeinschaft standen; in dem einen, innerhalb der
Beckenhchle befindlichen dffneten sich die Ureteren; die Strictur
lag in der Incisura ischiadica, und der andere Behilter,
welcher ausserhalb des Beckens einen Riickenbruch bildete,
war ecben die bei der Operation abgeschnittene, vermeintliche
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Cystis der Balggeschwulst gewesen. — Cooper $40) endlich
béschreibt genau die Lage der Theile, wie er sie mit Dr. Jones
an der Leiche eines in Folge der Einklemmung verstorbenen
jungen Mannes gefunden hatte, dessen Bruch zur Lebenszeii
nicht war entdeckt worden. Die iibrigen von Sémmering
citirten Beobachtungen, die zweite von Schreger **!) und die
von Bezold**?), Roubien®*3) und Hager %**) hierher
gezogenen sind zweifelhaft, und mehrere der Fille gelisren, so
viel aus der Beschreibung hervorgeht, den Mittelfleischhriichen
anj auch haben Chopart und Richerand nicht, wie Seiler
annimmt, ihre eigenen YVahrnehmungen mitgetheilt, sondern
nur Papen’s Bericht iiber eine ausserordentlich grosse Bruch-
geschwulst, welche der Verfasser selbst als Riickenbruch, Mor-
gagni, Rougemont und Lassus als Hiiftbeinbruch hezeich-
neten, excerpirt. **¢)  Dass aber diese letztere Bestimmung
unrichtig ist, dass Papen und Bose (und eben so Ber-
trandi #*%)) nicht Hiifthein- sondern Mittelfleischbriiche von
grossem Umfange, die sich von der Afiergegend abwiirts zum

540) a. a. 0. 8. 199 —201.

541) Horn’s Archiv a. a. 0. — Ein Knabe in Erlangen brachte
am rechten Hinterbacken, nahe am After, eine kastaniengrosse, missig
elastische, runde Geschwulst mit auf die Welt. Acht Tage nach der
Geburt fing sich die Hant anf derselben an zu entziinden; es bildete sich
eine Bgde, und es entleerte sich auns der kleinen Oeffnung etwas wenig
Eiter und fliissiger Darmkoth, Die Geschwnlst fiel hieranf grisstentheils
zusammen und zeigte sich jetzt deuntlich als Hernie, indem man genau
unter dem driickenden Finger ein bewegliches, in den Unterleib zuriick-
tretendes Darmstiick fithlte, Es wurde eine dicke Compresse daranf ge-
legt und mit dem Wickelbande befestigt; die Kleine Oeffnung schloss sich
nach drei Tagen, und bald darauf war der Bruch nicht mehr sichtbar,

542) Beobachtung eines angeborenen Riicken- und Hiiftbeinbrnches,
in B. v. Siebold’s Sammlung seltener und auserlesener chirurgischer
Beobachtungen, Arnstadt 1812, T. 3, 8, 292 — 302,

543) Nowuvelles ennales eliniques de Monipellier, T. 8, p. 354,

541) a. a. 0. 8B, 275.

545) s. Sommering iiber Briiche am Bauche und Becken, S, 46.

546) 5. Verdier a, a. 0, 8, 2. ,, M. Berirandi m'a dit auoir

Ui dans denx Err‘;'u.!'.*p fc_x'cm'pfg dune f;l:’r‘l':fﬁ* funm:'-: du EJI;" EIJ'OI'.I' jpar
Uintestin ileon seulement, dont une Purh'-pn §étoit échappée par une des
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Oberschenkel erstreckten, gesehen und beschrieben haben, ist
zuerst von Scarpa durch Vergleichung der dem Miitelfleisch-
bruche zukommenden anatomisch - diagnostischen Kennzeichen mit
dem Leichenbefunde, welchen die genannten Minner in ihren
Dissertationen uns genan mittheilen, dargelegt worden. Nur
kann ich Scarpa nicht beistinmen, wenn er, das Vorkommen
eigentlicher Mittelfleischbriiche bei Frauen liugnend und diese
Ansicht consequent verfolgend, die obizen voluminisen Briiche
zn den Schaambriichen rechnet; ich finde in der Beschreibung
selbst hierzu gar keinen hinlinglichen Grund. Denn Papen
sagt in seiner Epistola ad illustrissimum virum _Albert. de
Haller de stupenda hernia dorsali, **7) indem er die iussere
Form der, wie eine grosse Flasche, bis zu den YYaden hinab-
hingenden Geschwulst heschreibt: ,,ad anum idem tumor et
sy Originem suam sensim et paulatim imminuebatur, ut denique
s spithamae diametri esset, ubi proximus principio, quod in
splatere dextro circa orificium ani fuit,* Und nach
Erdlfnung derBauchhohle fand er Folgendes : ,,»emotis inlestinis,
s prope lalus dextrum orificii ani et marginem coccygis
ssantrum oblongum versus os sacrum sese exlendens per-
ssspicere licuit, per quod digili in cavitatem sacci exira
sscorpus penduli facili negotio adigi poterant. Hinc saccum
s herniosum  periloneo continuum in lateribus pelvis subna-
spscenlem vidimus, sic ut infundibuli instar . . . ... per
sy foramen oblongum modo descriptum subque ligamento
spischiadico-sacro ex pelui cxiret, De omnibus et
s singulis caussis ad generationem huius herniae spectantibus
s cum accurate quaererem, nihil ab agnatis et sorove expi-
ssscari licuit , misi: defunctam ante decem annos tuberculum
pparvae pilae magnitudinis circa anum sensisse, quod
s; S€nsim sensimque incrementum ceperat , donec in istam,
25 quam vidimus, molem excresceret. ( Longitudo ulnae fuil;
s Circumferentia in ima parte sesquivlnaris, diameler in

éehanerures ischiatiques, en se glissant sous les ligaments sacro- scia-
tiques.

547) in Halleri disputation. chirurgic, select, T, IIl. Lausannae
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sseodem loco fere semicubitalis,) Bose **%) herichiet
ehenfalls: er habe an der Leiche eciner sechzigjibrigen Frau
eine Bruchgeschwulst, zwar nicht so gross wie die vorige, aber
doch von betriichilichem Umfange gefunden, denn es habe eine
und eine viertel Elle des Diinndarmes vorgelegen; die innere
Apertur, durch welche das Bauchfell sich hinabgesenkt, sey in
dem Grunde des Beckens, in der Nilhe des Afters und unter-
halb des Ligamentum tuberoso-sacrum gewesen, und der
Mastdarm sey gegen die linke Seite des Krenzbeines hingedriingt
worden.  Er nannte den Bruch innern Sitzbeinbruch, um iln
von dem DBruche zu unterscheiden, bei welchem die Diirme durch
die Incisura ischiadica treten, und zu diesem letztern rechnet
er Papen’s Hernia dorsalis. Er sowohl als Papen hemerken

* aunsdriicklich, dass die Bruchpforte nahe an dem After lag, und
“dass die Geschwulst sich von da aus theils abwirts, theils
hinterwiirts **%) erstreckte; beide aber erwilhnen mit keinem
Worte, dass sie nach vorn bis zur Vulva gereicht, dass anch
die Schaamlefze Theil an der Anschwellung genommen habe
und dass die entsprechende Seitenwand der Scheide durch die
Masse der Eingeweide ausgedehnt worden.

Der Sitzbeinbruch unterscheidet sich von dem Mittelfleisch-
bruche wesentlich dadurch,-dass er sich oberhalb der hintern
Beckenbiinder, in dem Hiiftbeinausschnitte, bildet, wiihrend der
Mittelfleischbruch an der innern Fliche der Binder und unter-
halb derselben aus der Beckenhdhle hervordringt. DBei grossen
Briichen lisst es sich zwar durch die dussere Untersuchung nicht
ermitteln, ob sie ober- oder unterhalb der Sitzbeinbinder ihren
Ursprung nehmen; eben so wenig lisst sich der Weg, den sie
nach ihrem Austritte verfolgen, ilre iussere Form und Gestalt
mit Sicherheit bestimmen und als Criterium benutzen. Doch ist
so viel gewiss, dass heim Mittelfleischbruche die dussere Pforte,
die eigentliche Miindung des Bruchsackes, deutlich (zwischen

548) Programma de enterocele ischiadica, Lipsiae 1772,

549) ,, Super museulum glutaeum cius lateris ad regionem ossis
s sacri eircuituom plane ellipticum secundum ductum Jossae natium jfor-
ymabat,* Papen a. a, 0,
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den Dammmuskeln) gefiihlt werden kann, beim Sitzbeinbruche
nicht; dass jener vom After abwiirts, nach den Schenkeln zu,
sich vergrissert, dass hingegen hei diesem der innere und untere
Rand des grossen Gesiissmuskels und die Queermuskeln des Dam-
mes eine weitere Aushreifung in der eben bezeichneten Richtung
erschyweren und viel eher eine Ausdehnung nach auf- und riick-
wiirts als nach innen und abwiirts gestatten. Sollte auch der
Hiiftbeinbruch sich von dem Hinterbacken mnach vorn, nach dem
Mittelfleische, verbreiten, so wiirde er hier keinesweges durch
eine besondere Spalte hervorireten, es sey denn, dass durch eine
plotzlich einwirkende Gewalt oder durch starke Ausdehnung
der Muskeln sich eine neue Oeflnung im Damme erzeugte.

Ueber die Behandlung reductiler und eingeklemmter Hiift-
beinbriiche steht uns erfabrungsgemiiss gar kein Urtheil zu, und
es fiilhrt die Vergleichung der Thatsachen, eben weil sie grossten-
theils nicht constatirt sind, zu keinem Resuliate. Ich erwiihne
nur, dass Schreger, Bezold und Hager die Heilung an-
geborener Darm - Hiifibeinbriiche theils sponte (Bezold), theils
nach dusserer Compression (Schreger schon nach acht Tagen,
Hager erst binnen anderthalb Jahren) wollen heobachtet haben,
dass bei Erwachsenen eine einfache, mit einer Pelotte versehene
Bandage in Form einer T-Binde (Roubien) zur Reiention
hinreichen soll, und dass endlich der einzige Fall von Bruch-
einklemmung, der bisher bekannt geworden (Jones hei Coo-
per), uns den Beweis liefert, wie dieser Bruch, gleich dem
durch das eifdrmige Loch, seine Pforte micht iiberschreiten, keine
aussere Geschwulst bewirken und so den YWundarzt iiber die
Ursache der vyorhandenen Einklemmungs - Symptome, des
Schmerzes,, des Erbrechens, der Stulilverstopfung u. s. w. in
volliger Ungewissheit lassen kann.

Der Scheiden- und Blasenbruch haben mir keinen Anlass

za besonderen Erirterungen gegehben; mindestens eigenen sich
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Preisauvufgabe.

Siehe: Salzburger medicinisch- chivurgische Zeitung., 1831.
Nr. 49.
Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde.
1831, Januar,

Zur Heilung des sogenannten kiinstlichen Af-
ters, welcher durch oOrtliche Gangraena intestinalis
bei eingeklemmten und zu lange sich selbst iiber-
lassenen Briichen, wie auch nach vollbrachter Her-
niotomie, entstehen kann, sind, besonders in neue-
ren Zeiten, verschiedene Heilmethoden angepriesen
worden. KEs wird daher auf folgende Fragen eine
befriedigende Antwort verlangt:

Was versteht man unter ,,anus artificialis s,
und welchen Unterschied nimmt man zwi-
schen seinen verschiedenen Arten in Hinsicht
des Ursprunges, des Sitzes, der Ausbreitung
. 8. w. wahr? Auf welche Weise scheint
die Natur in solchen Fiillen den aufgehohe-
nen Zusammenhang (solutio continui) wie-
derherzustellen und so die Heilung zu Stande
zu bringen? Sind die Naturheilungen hiiufig
genug, um solche Kiille ginzlich ihnen an-
18
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zuyvertrauen, oder giebt es Umstiinde, unter
welchen Kunsthiilfe nithig ist? Welche
Heilmethoden (alle Linderungsmittel aus-
genommen ) sind gegen den kiinstlichen After
seit Desault angepriesen worden, und in
wie fern hat die Erfahrung iiber deren Werth
oder Unwerth entschieden? Welchen Ein-
fluss aul die Erkliirung von den Heilmitteln
der Natur und auf die Vervollkommnung
der Kunsthiilfe muss man sowohl den Nach-
forschungen Bichat’s und anderer Anato-
men und Physiologen hinsichtlich der Stru-
ctur des Darmkanales und der Eigenschaften
seiner verschiedenen Gewebe, als den pa-
thologischen Wahrnehmungen iiber die Ent-
artungen, welche in den Hiuten des Darm-
kanales durch den Einfluss der Luft und

anderer iiusserer Reize entstehen, zuschrei-
ben?




Da der Verfasser nachfolgender Abhandlung die
Herniologie sehon lange zum Gegenstande eines besondern
Studiums gewiihlt und in seiner mehrjihrigen dirztlichen
Praxis manche Beobachtungen iiber brandige Briiche und
deren Nachkrankheiten gesammelt hatte, so ergriff er mit
Freude die von den Herren Administratoren des Mon-
nikhoffischen Legats gebotene Gelegenheit, einen wich-
tigen Theil jener Lehre wissenschaftlich zu bearbeiten.
Er bedauert jedoch, dass er durch vielfache iirztliche
Beschiftigungen und besonders durch die Cholera- Epi-
demie , welche ein halbes Jahr hindurch in seiner Vater-
stadt herrschte und withrend dieser Zeit seine Thiitigkeit
fortwiihrend in Anspruch nabm, hiiufig gestirt worden,
und dass er nicht mit der nthigen Ruhe und Ausdauer
die Untersuchung hat fortfiihren kinnen. Mige ihm dies
zur Entschuldigung fiic die Mingel dienen, die in der
Arbeit sich vorfinden ! |

Der Verfasser glaubte den Sinn der Preisaufgabe
richtig zu erfassen und der Wissenschaft, die nicht blos
dureh neue Entdeckungen, sondern auch durch gehirige
Zusammenstellung und Wiirdigung des friiher Beobach-
teten gefirdert wird, zu niitzen, wenn er auf dem
historisch - kritischen Wege verblieb , den Gegenstand so
iibersichtlich als miiglich darstellte und theils die einzel-
nen Erscheinungen zu deuten, theils allgemeine Resultate

zu gewinnen suchte. Die Abhandlung selbst hat er,
18#
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nach der Reihenfolge der einzelnen Fragen, in folgende
Abschnitte getheilt :

§. 1. Begriffshestimmung und Entstehungsweise des
widernatiirlichen Afters.

§. 2. Anatomische Beschreibung.

§. 3. Ueber die wesentlichen Bedingungen zum
Entstehen des widernatiirlichen Afters.

§. 4 u. 5. Ueher die Folgen theils triliche
- (§. 4), theils allgemeine (8. 9).

~§. 6. Ueber dic Bedingungen und den Gang der
Naturheilung.

§. 7. Ueber die Grinzen der Naturhiilfe und .die
allgemeinen Indicationen zur wundirztlichen Behandlung.

§. 8. Ueber den Einfluss, den die Naturforschun-
gen Bichat’s und anderer Anatomen und Physiologen
auf die Erklirung von den Heilmitteln der Natur und
aul die Vervollkommnung der Runsthiilfe gehabt haben.

§. 9. [MHistorische Uebersicht der verschiedenen
Heilmethoden, die (mit Ausnahme aller Linderungsmittel)
seit Desault gegen den widernatiirlichen After ange-
priesen wurden.

§. 10.. Ueber den Werth oder Unwerth dersel-
ben, in sofern die Erfahrung dariiber entschieden hat.

'§. 11. Beschreibung der Operation.




§ 1.

‘Vitlﬂl']l[li iirlicher After (Anus practer modum si-
tus — anus accidentel, anus conlre nalure —) heisst eine
mit dem Innern des Darmkanales communicirende Oelfnung der
Bauchdecken, durch welche Darmconienta auslliessen. Findet
hierbei noch Ausleerung auf natiirlichem Yege statt, so pllegt
man das Uebel Kothfistel (Listula stercoralis), wenn aber
aller Koth durch die iussere Oeffnung entleert wird, wider-
natiirlicher After semsu stricio zu nennen. Unpassend ist die
friiher allgemein iibliche Benennung: ,,Kiinstlicher After (anus
sy artificialis)*¢; sie eignet sich nur fiir diejenigen Fille, in
welchen die Kunst, theils wegen angeborner Aftersperre, theils
wegen Verengerung des Dickdarmes, zur Lebensrettung des
Kranken eine neue Oellnung in den Banchdecken und im Darm-
kanale bildet und durch geeignete Mittel. offen zu erhalten sucht.
Diese Technik und die Krankheitszustinde, die sie indiciren,
konnen nicht Gegensfand unserer Untersuchung .seyn.

Der widernatiivliche After ist selhr selten anmpeboren.
Meckel ') hat die hiether gehirigen Fiille, in welchen ein
lingerer oder kiirzerer Gang von der vordern Fliche des Un-
terleibes zum Darmkanale verliuft, vollstindig gesammelt; er
findet die Ursache dieser Misshildung in einem Offenbleiben
des dem Embryo eigenthiimlichen Darmanlanges und hemerkt,
dass immer zugleich mehrere bedeuntende Hemmungen anderer
Organe, besonders der untern Kérperhillte, auf friiheren Bil-
dungsstufen sich vorfinden, Die Lebensdauer solcher Kinder
pllegt, abgesehen von der anderweitigen Difformitit der dabei
interessirten Organe , schon wegen der Tendenz der Oellnung,
sich zu schliessen, nur kurz zu seynj; sie konnte nur dann ge-

1) Handbuch der patholog. Anatomie. Leipzig 1812, Ilster Theil
5. 533 u, f,
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fristet werden, wenn es moglich wiire, die Miindung bestindig
offen zu erhalten wnd den Verbindungskanal, der nicht zum
Mastdarme . sondern zum Diinndarme fithrt, (der Dickdarm ist
wenig oder gar nicht entwickelt) allmillig zun erweitern. Bis
jetzt ist noch kein Beispiel der Art bekannt. *) —

Die gewihnlichen Veranlassungen des widerna-
tiirlichen Afiers sind:

a) Penetrirende Bauchwunden, Der Darm kann
bei der Verwundung zugleich verletzt seyn; er kann zwar un-
versehrt bleiben, aber, nach geschehener Reposition, sich ent-
ziinden und in der Nihe der dussern YWunde brandig werden;
er kann endlich, bei verabsiumter Kunsthiilfe, ausserhalb der
Bauchhille theilweis durch Gangriin zerstort werden, In allen
diesen Fillen verwiichst er mit der Banchwand, und es entlee-
ren sich die Ficalstoffe durch eine Oeffnung an der vordern
oder der Seitenwand des Unterleibes. — Hierher gehirt die
zufillige Verletzung eines Darmes beim Bruchschnitte, wie sie
neuerdings noch Cloqguet ?) begegnet ist.

6) Abscesse an der innern Fliche der Bauchmuskeln,
wenn der Darm an der enfziindeten Stelle mit dem Peritoneun
verwiichst und spiterhin in Verschwiirung iibergeht.

¢) Oertliche Enteritis. Es kann die Entziindung in
den Bauchdecken beginnen und von hier zum Darme iibergelien,
oder sie kann — was gewdhnlich bei der Anwesenheit frem-
der, spitziger, reizender Korper im Darmkanale geschieht ?) —

*) Die gemeinschafiliche Ausmiindung des Darmkanales, der Geschlechis-
theile und Harnorgane an einer Stelle der vordern Bauchwand stellt eine
andere, nicht hierher gehiirige Missbildung dar, die sogenannte Kloaken-
bildung,

2) Nowvelle biblioihique médicale 1826, Novbr. p. 183,

Auch Morand (opuscules de chirurgie, Paris 1768, T. 2) be-
richtet, dass ein YWundarzt bei der Herniotomie den Darm verletzt und,
weil er die Naht nicht anlegen wollte, denselben ganz durchschnitten habe,
um einen widernatiirlichen After zu bilden. Der Versuch gelang voll-
kommen.

3; Plou cquet literatura medica digesia stve repertorium medie,
Prnc!fn d‘ju'ri;r'g, etr,, Tubing. 1808, .dri. f‘_:fﬂl.r.l.'u&; aArns m!ljl‘f‘rfﬂfr'-;
proveniis j'ﬂ:!t'irm, vermium elc. per vias inauliias p:'r.ln‘u'rru.r;:raf:.t,
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von ionen nach aussen fortschreiten. *)  In letzterm Falle er-
folgt die Adbiision des Darmes an der Bauchwand, noch ehe
die Entziindang sich idusserlich zeigt, und erst hinterher bildet
sich unter fixem Schmerze und Fjeber eine umschriebene Ge
schwulst und Eiterung ; jedoch pllegt sich die Oelfnung, durch
welche fremde Korper nach aussen gedrungen sind, selr leicht
zu schliessen. *) — Die Meinung, dass auch Eingeweideviirmer
einen Darm durchboliven und so einen widernatiirlichen After
herbeifiihren Kéunen, (wie selbst Travers in neuester Zeit
behauptet hat) ist, mach Rudolphi’s trefflichen Untersuchun-
gen, ®) eben so irrig als Richter’s Annahme von einer durch
Wiirmer veranlassten sogenannten krampfhaften Bruchein-
klemmung.

_ d) Endlich eingeklemmte Briiche, es mag nun ein
Theil der Darmwand oder eine ganze Darmschlinge vorliegen,
es mag die Einklemmung durch Kunsthiilfe gelioben und die
Reposition gelungen seyn, oder die Natur allein durch Trennung
des eingeschniirten brandigen Darmes das Heilgeschift iibernom-
men haben. Da dies die hiufigste Veranlassung ist, und die
sonsligen genetischen Verliilinisse keinen wesentlichen Einfluss
aul’ die Krankheitserscheinungen und den Heilprozess zeigen,
so werde ich, im Sinne der Aufgabe, nur den durch ortliche

4) So unter anderen’ erwihnt Molleson ( transactions of the me-
dico— chirurgical society of Edinburgh, Fol. II. 1826) eines Falles, wo
sich bei einem achtjihrigen Midchen, in Folge einer entziindlichen Stric-
tur des Diinndarmes, ein widernatiirlicher After bildete, und Godemer
I:gﬂ;:l::ﬂﬂ de sanié ou recuerl gtfm_"r.-,rf et Fr_‘”'u.[ﬁquﬁ el y 32 annde ]815,
Auril — Decembre) giebt die Heilungsgeschichte eines widernatiirlichen
..-_lhera, der durch Eﬁtziilldung und Eiterung zwei Zoll oberhalb der linken
Weiche — angeblich nach einer YWurmkolik — entstanden wyar.

5) W. Hevin observations sur les corps lirangers arretds duns
E'ﬂtﬁﬁp;ﬂff efc. In den .n'.l'l.'rﬂl‘l'.il.!‘rt'ﬂ de .f'_{rurfr_rmf: rD}'ﬂfc—‘ de f-rliruln‘,'ft‘. 4.
Paris 1743, T. I, p. 562 ete. — Bei einem dreizehnjihrigen Knaben,
dessen Kothfistel durch eine verschluckte Nihnadel in einem adhirenten
Hodensackbruche entstanden war, gelang A. Cooper die Heilung nicht.
(8. anatomische Beschreibung und chirurgische Behandlung der Unterleibs-
briiche von A Gooper. Aus dem Englischen iibersetzt, Weimar 1833.
5. 38.)

6) Entozoorum historin naturalis, ¥Fuol, I, Amsiclod, 1818, P-"ﬂﬁ ale.
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Gangraena inlestinalis nach eingeklemmten Briichen entstan-
denen widernatiirlichen Afier zum Gegenstande meiner Abhandlung
machen und die geringen Abweichungen, wie sie nach Bauch-
wunden sich zeigen, nur kurz beriilren.

§. 2.

Die Stellen, an welchen der widernatiirliche After sich ge-
wohnlich vorfindet, sind die Leistengegend, die Schenkelbeuge
und der Nabel. Er zeigt sich, wegen der grissern Frequenz
der Leistenbriiche im Allgemeinen und bei Minnern ins Beson-
dere, an der erstern Stelle und beim minnlichen Geschlechte am
hiinfigsten, bei Franen vorzugsweise in der Gegend des Schen-
kel- und Nabelringes, und ist nur in einzelnen seltenen Fiillen
auch als Folgekrankheit eingeklemmter Bauchbriiche 7) beobach-
tet worden. Da der Diinndarm, wegen seiner schlaffern Ver-
bindung, ofter als das Colon, und das Ileum wieder, wegen
seiner Nihe an dem untern Theile der Bauchwand, ofter als
das Jejunum in Briichen vorliegt, so findet sich der widerna-
tiirliche After besonders an eciner der unteren YYindungen des
Ileum und in der Nihe des Coecum,

Die anatomische Untersuchung ergiebt, bei aller Verschie-
denheit in Hinsicht anf den Sifz und die Entstehungsweise des
Uebels, ein fast gleiches Resultat, Der leichtern Uebersicht we-
gen unterscheide ich, nach der Analogie der Fisteln, eine iussere
Miindung ( orificium exlernum — culaneum ), eine innere
Miindung (orificium interpum — fundus) und den Fistelgang,

1) Die dussere Miindung, durch welche dicke oder
diinnfliissige, mehr oder minder stinkende, mit unverdauten Nah-
rungsmitteln, Galle, Darmschleim gemischte Kothige Stoffe un-
willkiihrlich sich ergiessen, ist fast immer rund, hisweilen in die
Queere gezogen oder unregelmiassig geformt; ihr Durchmesser

7) Bei einer Fram, die einen Bauchbruch hatie , ging ein Darmende
in Brand iiber; der widernatiirliche After schloss sich zwar nach einiger
Zeit, abor in der Folge bildete sich alle vier bis sechs Wochen ein Abs-
cess an der Stelle der Narbe und entleerie , mehrere Tage lang, kothige
und eiterartige Massen. Auf diese Weise wurde die Frau schon Jahrve
lang gequilt, (s. A. Cooper, a. a. O, 8. 8L)
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variirt von zwei Linien bis zu einem Zoll und dariiber. Sie
ist vertieft und von Hautfalten umgeben, die concentrisch in ihr
sich vereinigen und je mniher desto stirker hervortreten. Ihr
Rand ist hervorstchend und nach innen von einer dunkelrothen,
wulstférmigen Schleimhaut iiberzogen; nach aussen zeigt er ein
dichtes , festes Gewebe und geht in die Hautnarbe iiber. Die
Haout im Umkreise ist gewdahnlich, in Folge des bestindigen
und unwillkiihrlichen Ausflosses,  entziindet, von briunlicher
Farbe, oft exulcerirt, rissiz und verdickt. In manchen Fillen
sind mehrere dussere Fisteloffnungen vorhanden, durch welche
aller Koth ausfliesst; in anderen bilden sich durch Verengerung
des widernatiirlichen Afters Fistelgiinge, die sich von der &us-
sern Miindung, als ihrem gemeinsamen Centrum, entweder zyi-
schen den Aponeurosen der Bauchmuskeln und der Haut 8),
oder an der innern Flache der Muskeln, zwischen ihrer sehni-
oen Ausbreitung und dem Bauchfelle, ?) verbreiten, Die Haut
ist dann in weitem Umfange und lings diesen Sinus desorgani-
girt, und es fliessen die Fices an mehreren entfernten Stellen
in der Weichen- und Leistengegend aus. — In der Narbe,
welche die dussere Miindung umgrinzt, sind Haut und Bauch-
fell fest verwachsen.

Beim Oeffnen der Unterleibshihle gelangt man zur genauen
Ansicht der

2) innern Miindung, des Bodens, der von dem theil-
weise zerstorten und an der Banchwand adharirenden Darme
gebildet wird, Die Adhision ist anfangs nur zart, das Zwi-
schengewebe mnur gelatings; allmilig wird es zelliz und fest,
zuletzt fibros und so dicht, dass der Darm, bei iibermissiger
Aunliinfung des Kothes, viel eher oberhalb der Adhiisionsstelle
zerreisst, als sich von der Bauchwand ablost, '°) und selbst die
Leftigsten Anstrengungen des Kranken nicht eine Trennung zu

8) Scarpa’s anatomisch - chirargische Abhandlungen iiber die Briiche,
ans dem Italienischen iibers. von Beiler. Ilalle 1813, S, 301,

9) Anton de Haen ratio medendi. Fiennae 1761, T, F1I, Cap.
IF', (de intestino in inguine perforato et excrementis inde foras expul-
sig) p. 166 u, 167,

10) Scarpa a, a, O, 5. 296,
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bewirken vermigen. '') Bei der Mehrzahl der Kranken ersireckt
sich die Verwachsung nur eine halbe bis eine Linie weit, und
wywar verbindet sich die dussere Darmhaut entweder unmittel-
bar mit der innern Fliche der Bauchdecken, oder mittelbar,
indem eine hiutige, trichterformige Verlingerung mit ihrer Ba-
sis den Darm umfasst, durch den Bauchring hervortritt und,
immer mehr sich verengend, mit ihrer Spitze in der dussern
Miindung, in der Hautnarbe, endet. Es ist dieser Processus
infundibuliformis, nmach Scarpa’s sorgfiltigen Unter-
suchungen, derjenige Theil des Bruchsackes, der vom Brande
der im Bruch enthalienen Theile verschont geblieben. Er be-
steht ans zwei Lamellen, die durch kurzes und dichtes Zell-
vewebe vereinigt werden, einer dussern glalten, sercsen, und
einer innern schleimhiutigen; jene ist eine Fortsetzung der
Bauchhaut, diese, roth, blutreich und flockig, vereinigt sich nach
Linten mit der Schleimhaut des Darmes und bildet nach vorn
die oben erwibmte wulstige Erholhung am Rande der tlautmiin-
dung. An der Basis des hiiutizen Trichters, dessen Linge und
Weite sehr variiven, liegen die beiden Miindungen des Dar-
mes, ven denen die eine geriumige zum obern Theile des
Darmkanales , die andere enge und zusammengezogene zum
Mastdarme fiihrt. Beide sind durch eine Scheidewand
(septum) getrennt, die, je nach der Grosse des Substanzverlustes
und der davon abhingizgen Richtung des Darmes gegen den
Bauchring, mehbr oder minder hervorragt und sich bald nur als
ein schwacher Saum an der hintern Fliche erhebt, bald sich
his in die Nihe der dussern Fistelmiindung wie ein Vorgebirge
( promontorio nach Scarpa — éperon mach Dupuytren)
erstreckt. Sie entsteht durch die Vereinigung der beiden Darm-
enden, welche an ihrer hintern Fliche, an der Iusertionsstelle
des Mesenterium, unter einem mehr oder minder spitzen Win-
kel und bisweilen in paralleler Richtung zusammentreten. Je
spitzer dieser YWinkel, desto stirker der Vorsprung, je stumpler,
desto geringer; wiihrend hier, bei geringer Einbiegung der hin-
tern Darmwand, eine ziemlich weite Rinne aus dem obern

11) Desawlt vewvres chirurgic, par Bickat. Paris 1813, T.Z,
||.'- 35*-




Theile des Darmes in den untern fiihvt und den Uebergang der
Fiicalstoffe gestattet, wird dort die Scheidung vollkommen und
die Entleerung des Kothes auf natiirlichem Yege unmiglich.
Nicht immer findet sich das Septum genau in der Mitte des
hiutigen Trichters, und wenn dies auch anfinglich der Fall ist,
so wird doch in der Folge die Richtung desselben selir veriin-
dert; es senkt sich, dem Drucke der Fices nachgebend, melr
nach der untern Miindung, verengt sie, ja verschliesst sie bis-
weilen wie eine Klappe, die das Auflinden des untern Darm-
endes sehr erschwert. *?) Von vorn geschen bildet es einen
scharfen halbmondférmigen Rand, dessen heide Enden (Horner)
von der concaven Fliche des Darmes nach der convexen ver-
laufen und sich allmilig entweder in die Darmwand verlieren,
oder bis zur #ussern Fistel - Miindung gelangen; von der Bauch-
hohle aus sieht man, wie das Septum sich gleichmissiz nach
beiden Seiten entfaliet, wie seine beiden vom Peritonenm um-
kleideten Lamellen sich immer mehr entfernen, in die hintere
Wand des Darmes iibergelen und hier einen dreieckigen Zwi-
schenraum (die Basis des Septum) lassen, in welchem das Me-
senterium sich befestigt., — Die Lage der beiden Darmen-
den, die durch das Septum vereinigt werden, ist, nach I u-
puytren, sehr verschieden. Bisweilen kreuzen sie sich, oder
das eine windet sich vm das andere, bevor es in den Tractus
intestinalis iibergelit; nicht selten liegen sie parallel, noch afier
unter einem spitzen VVinkel neben einander; bald ist die Miin-
dung des einen nach innen, bald nach aussen gerichtet, bald ist
sie oberhalb, bald unterhalb der Miindung des andern. Nach
Scarpa *’) liegen beide Darmenden parallel, das ohere gegen

1Z) Breschet (in Grife's und Walther's Journal der Chirurgie und
Angenheilkunde , B 2, 8. 298) glaubt sogar, dass in einem Falle von
widernatiirlichem After in der Leiste, der im Hitel - Diexw beobachtet
wurde, die Scheidewand mit der untern Darmmiindung vollkommen ver-
wachsen war. Der Kranke hatte zwei Jahre lang einen Tampon getra-
gen, der so gross war, dass er drei Zoll tief in die Banchhihle drang ;
man konnte bei ihm die Scheidewand ond das untere Darmende. durchaus
nicht entdecken. Breschet findet es wahrscheinlich, dass der seitliche
Druck des Tampons jene Obliteration bewirkt haute,

13; ‘- “ {]l H‘ 259:



. B

die dussere Wunde, das untere nach hinten gekehri; nach Bre-
chet’s'*) Angabe dagegen findet sich das obere Ende ge.
wohnlich an der innern Seite und wendet sich von unten nach
ohen gegen den Nabel, wihrend das untere, nach aussen gele-
gene von hier gegen die Leistengrube verlinft. Ueberdies ist
ihre Stractur und Form sehr abweichend. Das obere Darmende
ist weiter als im normalen Zustande, seine VWiinde sind dicker,
besonders seine Schleimhaut stirker entwickelt und gerdthet;
das untere dagegen ist eng, zusammengezogen und welk, in sei-
nen VWinden verdiinnt und auf der innern Fliche viel blisser
als gewdohnlich. Der Unterschied zwischen beiden nahe gele-
genen Darmbiilften, die friilher in ibhrem Ban und ihrem Aus-
sehen véllig iibereinstimmten, wird mit der Zeit so auffallend,
dass Dupuytren'®) behauptet, man konne nach einigen Jal-
ren sie nicht mehr fir den Darm eines und desselben Indivi-
duums erkennen, es gleiche vielmehr das untere Ende durchaus
dem Darme eines neongeborenen Kindes: in seiner Hohle findet
sich dann eine weissliche, halbfliissige, geronnenem Eiweiss
(Dupuytren) oder Fetiklumpen (Boyer) iihnliche Masse,
die von Zeit zu Zeit, in lingeren Zwischenriumen, aunf gewéhn-
lichem Wege durch den After abgeht. — Das Mesenterium
ist gespannt und bildet eine 'V formige, hiiutige Verlingerung,
die von der Wirbelsiiule sich bis zur Basis des Vorsprunges
erstreckt und in der Nihe desselben wie eine straffe Saite sich
anfiihlt. Es ist am obern Darmende, sammt den Mesenterial-
driisen, verdickt und blatreich, dagegen an dem untern schiaff,
diinn und blass. Liegt das Colon vor, so ist sein Gekriose und
der umgebende Zellstoff ebenfalls ausgedehnt und gezerrt, wie-
wohl in geringerm Grade, als wenn der Diinndarm an der
Bauchwand adhiivirt, Bei manchen Kranken ist die Spannung
des Mesenterium so gross, dass sie wihrend der ersten Zeit ge-
biickt gehen miissen und bei jedem Versuche, sich viickwiirts
zu neigen, die heftigsten Schmerzen in der obern Bauchgegend

14) a. a. 0. S, 489,
15) Mémoire sur une methode nouvelle pour iraiter les anus acei-
dentels in den Mmoires de U Adcadém, royale de mddecine, Paris 1828,

T. I, p. 270,
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empfinden; doch verschwindet diese Unbequemlichkeit nach und
wiach.

3) Zwischen der dussern und innern Miindung des wider-
natiirlichen Afters findet sich bisweilen ein langer ') Figtel-
gang; die Haut ist dann, lings dem Laufe der Fistel, von den
Aponeurosen der Muskeln gelost, missfarbig und callos. Ge-
wohnlich aber fiihrt nur ein kurzer und enger Kanal, der nach
aussen von verdichtetem Zellstoffe umgeben und an seiner innern
Fliche von der den Fisteln eigenen Schleimmembran umkleidet
ist, in die Darmhihle; auch finden sich wohl zwei, drei und
mehrere Fistelginge, die alle im Innern des Darmes communi-
ciren und eben so viele Miindungen in der Haut bilden.

Es kann aber der widernatiirliche After, seinem Baue nach,
von den gewohnlichen Fisteln in so fern abweichen, als nur
eine einzige Miindung und gar kein Fistelgang vorbanden ist;
in diesem Falle ist der Darm unmittelbar mit der dussern Haut
verwachsen, und man sieht an irgend einer Stelle der Bauch-
wand oder des Hodensackes eine ziemlich weite Oeffnung, aus
welcher Koth abfliesst, und durch diese Oelfnung gerade in die
Héhle des Darmes, Nach Bauchwunden ist dies eine gewdoln-
liche Erscheinung: die Miindung liegt dann in gleicher Hiheo
mit der Hautlliche (ausgenommen, wenn der durch die Wunde
vorgefallene und nicht reponirte Darm sich ausserhalb der Bauch-
hohle gedffnet hat), Nach Briichen ereignet es sich verhiltniss-
missig nur selten und weniger in Folge einer Einklemmung 17)
als einer dussern zufilligen Verletzung, welche theilweise Ent-

16) Breschet a, a, 0, 8. 299,
Heybard, de Coisial, mémoires sur le traitement des anuas
artificiels, des plaies des intestins ete. Paris 1827, p. 3: ,, louverture de
» Lintestin est tantdt & une profondeur de plusieurs pouces.

17) Mery observations sur les hernies, in den Mdmoires de U Acad,
royale des sciences annde 1700. Paris 1743, o p. 287: ,,il reste en-
» €ore une tumeur plus grosse qu'un oeuf de poule d'Inde; elle a une
s; Ouverture de frois & gquaire lignes de large et plus de demi- pouce de
»»long® Dupuytren fand eine Bruchgeschwulst, die frither theilweise
in Brand iibergegangen war, an mehreren Stellen gleichsam sieblGrmig
darchbohrt. (Sabatier de la médecine opéraloire, mouv, {dition par
Sanson et Begin, Paris 1823, T. 4, p. 2.),
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ziimdung , Exulceration oder Brand, zuerst in den Hautdecken
und dann in den Brucheontentis, herbeifiilivte: *#) die Miindung
liegt hier iiber der Hautfliche, an der Basis der Bruchgeschwulst.

Fast bei allen Kranken findet sich eine merkliche Anlage
zu Briichen. Das Zwischengewebe, das den Darm an dem
Bauchringe anheftet, erstreckt sich, wie oben bemerkt, hichstens
einige Linien weit, und es bleibt mithin zwischen beiden Darm-
enden ein sackformiger Raum, in welchen leicht - eine Darm-
schlinge sich senken kann, um durch die ohnedies erweiterte
Bruchpforie ausserlich hervorzutreten. ') Die Kranken bringen
den neuen Bruch, durch welchen oft der widernatiirliche After
verengt, die Richtung der Darmenden vielfach geindert, und
ihr Auffinden sehr erschwert wird, mit Leichtigkeit zuriick ; sie
haben dabei dieselbe Empfindung und horen dasselbe kollernde
Geriusch, wie bei anderen Briichen.

§. 3.

Soll nach der Verletzung eines Darmes oder nach dem
Brande eines eingeklemmien Bruches sich ein wyidernatiirlicher
After bilden, so miissen gewisse Bedingungen sich vereinigen
und gleichzeitig in YWirksamkeit treten. Es muss

18) Facher sur une hernie intestinale suivie de pourriture, in den
Miémoires de U'Acad, roy, de chirurgie, T. 3, p. 515. Der grosse Scro-
talbruch wurde in Folge einer iinssern Verletzung vom Brande ergriffen;
es blieb an dem untersten Ende desselben ,,une ouveriure en furme e
4y paupiére,’* durch welche der Kothabgang unwillkiihrlich nnd nnunter-
brochen erfolgte. — Witting in Richter’s chirurgischer Bibliothek, T.
15, 8. 602 —604. — Richond-Desbrus Mistoire de trois cas ra-
res, in den Archives géndrales de médecine, Tome XF, Octbr. 1827, p.
223. Der widernatiirliche After hatte sich an dem untern Theile eines
ungehener grossen Nabelbruches, nach vorheriger Exulceration der Bauch-
decken, ohne die geringsten Schmerzen und ohne alle Stirung der Func-
tionen gebildet,

Hierher gehirt anch der von Covillard in seinen Observations
iatro - chirurgicales mitgetheilte und von Lounis ( Mémoires de ['Acad.
de chirurgie, T. 3, p. 176) citirte Fall ,,d'un jeune homme, qui depuis
53 dfx ans ﬁcnf{u'f par la fﬂwr'.fe_“"

19) Breschet a, a, O, S5, 305 u, 306,
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1) nach penetrirenden Bauchwunden die verleizte Stelle des
Darmes der fiussern YWunde gegeniiber liegen, der Darm muss
sich, was auch hiiufig durch den wechselnden Druck der Bauch-
muskeln und des Zwerglelles geschieht, mit seiner aufgewulste-
ten, umgestiilpten Schleimhaut in die dussere YWunde dringen
und hier seine Contenta entleeren. Es ist in diesem Falle Sacl:e
des YWundarztes, die YWunde in den Bauchdecken offen zn er-
halten und selbst zu erweitern, damit jeder Erguss in die Un-
terleibshohle verhiitet werde; ob er auch zur Befestigung des
Darmes sich, nach La Peuronies Vorschlag, einer durch’s
Mesenterium gezogenen Schlinge bedienen, oder, nach dem Rathe
Scarpa’s, Lawrence’s, Langenbecks und anderer, die-
ses Mittel gar micht, hochstens nur bei den bis ins Mesenterium
dringenden Queerwunden anwenden solle? mag hier, als dem
Gegenstande fremd, nicht weiter erdrtert werden. So viel scheint
indessen die Erfahrong neuerer Zeit zu lehren, dass auch bei
Darmwunden die Kunsthiilfe fast immer entbehrlich ist, dass die
Natur auch ohne Schlinge und ohne Darmnath die getrenuten
Theile in genaue Beriihrung bringt und in einem giinstigen
Lagenverhiltnisse erhilt. 2°) Bei eingeklemmten Briichen ist
ebenfalls die Lage der brandigen Darmstelle unmittelbar hinter
dem Bauchringe ein wichtiges, aber nicht so wesentliches Mo-
ment als bei YWunden; denn man hat selbst bei brandiger Per-
foration oberhalb der Bruchpforie die Fices durch diese ablflies-
sen gesehen, nur in Folge der neu enistandenen Adhiasionen.
Ja Petit der Sohn hat in seiner trefflichen Abhandlung ,,sur
55 les épanchemens dans le bas-ventre *') durch Beobachtung
und Leichenoffnung erwiesen, dass, wenn der Darm in einiger
Entfernung vom Banchringe sich offnet, die Fices keinesweges
so leicht im Unterleibe sich ausbreiten, als man gewdihnlich
glaubt, dass sie vielmehr durch die gemeinsame VYirkung der

20) John Hennen Gruondsitze der Militair- Chirurgie ans dem
Englischen iibersetzt — in der chirnrgischen Handbibliothek, Weimar
1822, T. 3, S. 492 — 495,

Langenbeck’s Nosologie und Therapie der chirurgischen Krank-
heiten. T, 4, Gottingen 1830, 8. 573 u, f,

21) Mémaires de U'dcadémic de chirurgie, T, 2, p. 92.
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Bauchmuskeln und des Zwergfelles, sowie durch den Wider-
stand der iibrigen Diirme, daran gehindert werden, dass sie sich
bisweilen in einem ,, foyer d'épanchement®, der durch neu
gebildete Adhisionen wmgriinzt wird, anhinfen und endlich, so-
bald der Darm mit den umgebenden Theilen genan verwachsen
ist, nach aussen oder, gleich manchen inneren Abscessen, nach
innen (in die Darmhéohle) entleeren. Zur Bestitigung fiilirt
Petit zwei Fille von eingeklemmten Briichen mit gliicklichem
Ausgange an, wo nach der Reposition Berstung des Darmes
und Kotherguss eintraten, so wie ecinen dritten Fall mit conse-
cutiver Eiterung des Netzes,

Ein zweites Erforderniss ist: Beschrinkung des destruiren-
den Krankheitsprocesses auf den an der dussern Oeffnung be-
findlichen Darmtheil. Wenn bei Briichen der Brand sich weit
iiber den Bauchring verbreitet, so stirbt der Kranke entweder
an brandiger Entziindung, *?) oder es tritt, wenn gleich der
Darm - am Annulus eriffnet und schon ein widernatiivlicher Af-
ter entstanden ist, dennoch hinterher todtlicher Kotherguss in
die Unterleibshahle ein.

3) Endlich ist innige Verwachsung des Darmes mit der
Bauchwand die hauptsiichlichste Bedingung, sie mag nun, wie
bei Wunden, nach, oder, wie bei Briichen, vor der Trennung
der Continuitat in geringerm oder weiterm Umfange Statt ha-
ben. — Bei Darmwunden bildet sich diese Adhiision zwi-
schen der &dussern, serdsen Darmhaut einerseits und dem Bauch-
felle andererseits schon nach einigen Stunden; sie ist das ein-
zige Mittel, dessen 'die Natur sich zur Heilung bedient: denn
hier tritt die Vernarbung unter ganz anderen Erscheinungen,
als gewdohnlich, ein, die YWundlefzen legen sich hier niemals
unmittelbar an einander, — (52 ex wnlestinis tenuibus aliquid
dissectum jfuerit, non coalescit. Hippoeraies aphorism. sectio
F1I, 24) — sie vereinigen sich nur mit dem Sacke des Bauch-
felles oder mit den faltemartigen Verlingerungen dieser Mem-
bran, welche als dussere Hiille die meisten Eingeweide umklei-

22) La Peyronie in den Mémoir, de [ Aecad, de c.?:fr:}rgiﬂ, ' L 9
P ml
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den. **)  Wenige Tage nach der Verwundung gewinnt die
exsudirte Lymphe an Consistenz, und die Zwischensubstanz
wird nach und nach so fest, dass selbst bei heftiger Bewegung
und Erschiitterung des Korpers jede Trennung unmiglich wird.
Dupuytren ?*) bemerkt zwar, dass ibm zwei Fille bekannt
seyen, in welchen durch die gewaltige Spannung des Gekroses
die Adbision sich zum Verderben der Kranken gelost hatie;
doch giebt er nicht den Zeitpunkt an, in welchem dies gesche-
hen, ob bald nach der Bildung des widernatiirlichen Afters oder
spiiterhin, und andere Schrifisteller erwilhnen eines solchen Zu-
falles, der nur bei lockerer und zarter Verbindung in den ersten
Tagen moglich scheint, mit keinem Worte '— Bei Briichen
wird der Darm entweder nur theilweis, oder in seinem ganzen
Durchmesser, oder endlich, es wird eine Darmschlinge *°) ein-
geklemmt. Hier veranlasst die sofort eintretende Entziindung
fast immer eine Adhision des Darmes an dem Bruchsacklalse,
noch ehe der Brand sich entwickelt hat, und es gelingt dem
Waundarzte die Reposition nur dann, wenn er diese zellige Ver-
wachsung mit dem Finger behutsam gelost hat. Ein Jeder, der
incarceririe Hernien zu operiren Gelegenheit hatte, wird dies
erfahren haben und nur hochst selten im Stande gewesen seyn,
die vollkommen bewegliche Schlinge sogleich nach Erdffnung
des Bruchsackes aus dem Unterleibe hervorzuziehen und zu ent-
wickeln. Geselzt aber auch, der Darm sey lose und frei von
jeder Verwachsung , er sey zwar dunkelroth und zeige an ein-
zelnen Stellen eine verdichtige Bliue, gestaite aber dennoch,
der Ansicht des Operateurs gemiss, die Reposition und offne
sich erst spiterhin 2¢) in Folge eingetretener Gangrin, so ist

23) Platner institutiones chirurgiae rationalis. Lipsiae 1783. §.
693. Anmerkung,

24) a. a, 0. 8, 268.

25) Mery (a. a. 0. S. 285) berichtet, dass er ein vier bis fiinf Fuss
langes Stiick des brandigen Diinndarmes weggeschnitten und die Heilung
der Natur iiberlassen habe, woranf sich ein widernatiirlicher After gebil-
det. Trotz des bedeutenden Substanzverlustes gingen voun Zeit zu Zeit
noch einige Fiices durch den Mastdarm ah.

26) In einem Falle, den Textor beschreibt ( nener Chiron, B. I,

19
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anch dann Kein Erguss in die Bauchhéhle zu befirchtens denn
nie entfernt sich der Darmtheil, der den Brach gebildet, vom
Bauchringe, vielmehr hat man, bei sorgsamer Untersuchung nach
dem Tode, ihn stets mit der Bruchpforte und den nalie liegenden
Diirmen verwachsen gefunden. 27) Zur Bestitigung des Gesagten
bedarf es nicht der Citate aus den YYerken ilterer und nenerer
Waundiirzte; es ist schon lingst als allgemein giiltiger Lehrsatz
constatirt, Zwar behauptet noch Boyer,?%) man telfe nur
bei der Gangriin einer eingeklemmten Darmwand, hichst selten
aber bei einer Darmschlinge jene entziindliche Verwachsung
mit dem Bruchsackhalse an; doch giebt auch er in letzterm Falle
die Vorschrift, ??) mnachdem der Darm durch einen wveiten
Schuitt gedlfnet, die fernere Heilung ganz der Natur zu iiber-
lassen, weil nach Euntleerung der Darmcontenta sich hinterher

an dem Bauchringe eine feste Adhiision zwischen Darm und
Bruchsack erzeuge. Und dies geschieht allerdings selir bald,

schon in den ersten Stunden nach der Operation. —

Ist nun einmal der Darm duorch festes, fibroses Zellzewebe
an der Bauchwand befestiot, und gehen die Fiices entweder
ganz oder zum Theil durch den widernatiirlichen After ab, so
verbleiben auch die beiden Miindungen des Darmes, die obere
( Magenmiindung ) und die untere (Mastdarmmiindung), un-
beweglich in derselben Lage und Richtung. Nur Cooper®”)
bemerkt, es sey ihm von Dr. Cheston in Glocester ein Fall

St. 3, S, 471) geschah dies am neanten, bei einem von Cooper be-
handelten Kranken am zehnten und bei einem Kranken, den Ledran
operivie ( Observations de chirurgie, Paris 1731, T, 2, p, 29), am eilften
Tage nach der Einklemmung.

27) Wo man in einigen seltenen Fiillen das Darmstiick von jeder
Verwachsung frei und gleichzeitigen Kotherguss in der Bauchhihle an-
traf, da glaubt Scarpa, sey diese Ergiessung erst nach dem Tode erfolgts
bei Lebenden kionnten sich wegen der abwechselnden Contraction der

Bauchmuskeln und des Zwergfelles die beiden Enden des Darmes nicht .

vom Brachsackhalse entfernen,-sie wiirden im Gegentheil nach anssen hin-
gedriingt. — a, a. 0. S, 280.

28) Trait! des maladies chirurpicales. Tome 8. Paris 1822, p. 161.
29) a. a. 0. p. 173.
Hn} ila n-- {.}. f]- 'E'n-
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mitgetheilt worden, in welchem bei rubiger Lage des Kranken
die Darmwunde gleiche Héhe mit den Bauchdecken hatte, bei
jeder Bewegung aber die Darmenden tiefer einsanken und sich
in den Unterleib zuriickzogen. Die obere Miindung ist leicht
zn finden und gestattet dem untersuchenden Instrumente den
Eingang in die Darmhéolle; sie ist weit, und ibre dem Einflusse
der atmosphiirischen Luft ond anderer Reize Preis gegebene
Schleimhaut zwar weniger villés, aber rother und dicker. Die
untere Miindung soll duwich den Abgang von Darmschleim sich
erkennen lassen; doch ist dieses Zeichen, bei dem fortwiithrenden
Kothausflusse, sehr unsicher; sie ist verengt, liegt melir Linter-
wiirts, oft in der Bauchhdhle verborgen, und erschwert dann
ungemein die Untersuchung., Dass sie, wie Breschet ver-
muthet, mit dem Septam verwachsen konne, scheint der
Natur der Schleimhiute zuwider und wird ohnedies durch
‘keine Thaisache bestitigt. Eben so unerwiesen ist Rich-
ter’s *') Meinung von der Moglichkeit einer volligen Ver-
wachsung des untern Darmstiickes an seiner Miindung oder im
weitern Verlaufe. Es wird zwar dieser Theil des Darmkanales,
wenn aller Koth durch den widernatiirlichen After abgelt,
seiner Function als Verdauungsorgan entzogen, er erscheint
welk, in seinen Winden verdiinnt und oft sehr verengt 3?);
aber dennoch ist er nicht unthiitie, nicht vollkommen leer, er
secernirt, obwoll spiirlicher als friiher, und wandelt sein Secret
in eine maltweisse, dem Iiweiss #hnliche, geruchlose Masse
um, die, ohne in Verderbniss iiberzugehen oder Kolik und
Stuhlzwang zu erregen, geraume Zeit im Dickdarme verbleiben
kann. Und eben diese Fortdauer des Absonderungsgeschiiftes
verhindert jede Verwachsung der Wiinde. Riclhiter beruft
sich auf die Erfahrung, die auch er in seinem Hospitale ge-
macht, dass, bei iibereilter Verschliessung der iussern Fistel-

31) Chirurgische Bibliothek, B, 17, St. 1, 8. 1145,

32) Richter fand ihn einen Zoll von der Oeffaung so verengt,
dass er kaum eine Federspuhle durchliess. Hébréard ( Bulletin de la
sveidlé de Uécole de médecine, annde XIII) sah den ganzen Dickdarm
nur von der Weite eines Harnleiters und Bichat (Anatomie géndrale.
Paris 1815, T. 2, p. 521 ) das Coecum und Colon auf das Volumen einer
Federspuhle reduncirt,

19 *
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miindung, sich die Fiices bisweilen im Darme aubiiufen und
in die Dauchhéhle austreten: dies beweise, meint er, ganz un-
zweilelhaft, dass das untere Ende untauglich sey den Koth
durchzulassen, und man habe daher bei der Radikalkur genaun
zu untersuchen, ob der Darm dazu tauglich sey oder nicht.
Indessen der Grund jener Erscheinung ist ein ganz anderer, und
die Bemerkung Richter’s beweist nur, wie wenig man friiher
das Verhiliniss und die Beschaffenheit der Theile gekannt hat.
Schon das analoge Verhalten anderer mit einer Schleimhant
versehenen Ausfiilirungsgiinge, der Urethra, des Ductus nasalis,
Sthenonianus v, 8. w., die, wenn gleich lange Zeit leer und
contrahirt, dennoch nicht verwachsen, miisste Zweifel an der
Richtigkeit der @ltern Meinung erwecken und die Besorgniss
einer Darmverschliessung benehmen; entschieden aber sprechen
dagegen die Beobachtungen Le Cat's, Pipelet's, Hé-
bréard’s, Desault’s, Dupuytren’s, die bei mehrjihriger
Dauer des Uebels, Desault nach zwei, Lie Cat nach eilf
Hébréard nach vier und zwanzig Jahren, den Darm immer
frei und duorchgiingig getroffen haben, — Die durch den
Mastdarm abgehenden Substanzen sind, nach Sabatier *?),
bald trocken und hart (,,fort dures et semblables a des pe=
sslotons de graisse® ), bald fliissig und schleimig (,,mucosités
5 blanchitres®); im letztern Falle scheinen sie hiufiger ex-
cernirt zu werden, wie namentlich bei ‘Albin’s und bei zwei
von Sabatier’'s Kranken, im erstern dagegen nur selten, alle
zwei, drei, vier Monate (Sabatier, Desault), ja sogar, wie
Dupuytren angiebt, nach Jahren, und dann in der Gestalt
liinglicher Cylinder.

§ 4.

Wenn der widernatiirliche After sich selbst iiberlassen
bleibt, und weder auf operati-em VVege noch durch Naturhiilfe
die Heilung eingeleitet wird, so zeigen sich die nachtheiligen,
oft gefihrlichen Folgen desselben theils ortlich in der iussern
Wunde, theils im Allgemeinbefinden des Kranken.

—

33) Mémoires de P Acad, de ¢hirurgie, T, 6, p. 603 n, G04.
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Die értlichen Folgezustinde, die das an sich schon Ekel
ervegende Uchel vielfach compliciren, sind:

1) Fistelginge. Sie verlaufen, wie ohen gesagt, Lings
der iiussern oder innern Fliche der Bauchmuskeln, werden durch
eine zn schnelle Verengerung der @ussern Fistelmiindung ver-
anlasst und kionnen durch Infiltration des Darmunrathes oder
durch profuse jauchige Absonderung die Kuyiillz des Kranken
erschopfen, selbst wie Le Cat**) und Scarpa?®?) beobach-
teten, den Tod herbeifiiliren, In seltenen Fillen endigen sie
blind unter der Haut, %) -

2) Exulceration der Haut im weiten Unfange. Der
stete Auslluss des Kothes bewirkt erysipelatose Entziindung;
die Haut ringsum verliert ihre vitalen Eigenschaften und bildet
ein nenes, abnormes Secrefionsorgan; es zeigt sich eine Menge
von Pusteln, die in oberllichliche Geschwiire iibergehen und
ein unertriigliches Jucken und Brennen verursachen; es hiufi
sich im Zellzewebe lymphatisches Exsudat an, das allmilig an
Consistenz gewinnt, sich verdickt und Callosititen herbeifiilivt.

3) Zu schnelle Verschliessung oder betricht-
liche Verengerung des widernatiirlichen Afters, YWenn
die Darmausleerung auf gewohnlichem YYege eintritt, und gleich
darauf die dussere Miindung, nach dem fiir alle Fisteln und
kiinstliche Oeffnungen giiltigen Geselze, sich von selbst schliesst,
so hinfen sich, wegen unzureichender Erweiterung der Darm-
hohle, leicht Ficalstoffe, unverdaute Nahrungsmittel, WWiirmer
w. s, W. in dem obern Darmende an und bringen alle Zufille
einer Brucheinklemmung, heftige Schmerzen in der Gegend der
Fistel, schmerzhafte Spannung und Auftreibung des Leibes,
Schluchzen, Erbrechen u. s. w. hervor. Leistet man unter
diesen Umstinden nicht schleunige Hiilfe, so berstet der Darm
nahe an der Stelle seiner Adhision, oberhalb der Grundiliche
des hiuntigen Trichters, und der Kranke stirbt in sehr kurzer

34) in Le Blanc’s und Hoin’'s Abkandlung von einer neuen
Methode die Briiche zu operiren, aus dem Franzisischen. Leipzig 1783,
5. 282 n. 283, Anmerkung,

35) a. a 0. 5. 301
36) de Haen a. a. ©O.
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Zeit.  Nur selten brichit die #ussere Narbe auf, und es wird
mit der plotzlichen Entleerung der angehiuften Massen die dro-
hende Gefahr beseitigt. *7) Man hat diese Ruoptur des Darmes
nicht nur im Anfang, bhald nach der Vernarbung, sondern lange
Zeit, nachdem die Stulilausleernng villig wiederhergestellt war,
beobachtet. #%)  Es treten dann dieselben Erscheinungen wie
bei Harnfisteln ein; auch diese @fnen sich von mneuem oder
fithren Harninfiltration hLerbei, wenn die Harnrihre ilire friihere
Weite nicht vollkommen erlangt, eoder sich — wvie das hiiufig
geschieht — von neuem verengt hat. — Bisweilen ist der
widernatiirliche After micht geschlossen, sondern nur verengt,
veranlasst aber dennoch mannigfache Beschwerden (Hautfisteln,
Roliken, Leibesverstopfung) und kann selbst tadilich enden.
So erwihnt Monteggia *?) eines Mannes von ein und zwanzig
Jahren, der nach einem brandigen Leistenbruche einen wider-
natiilichen After behielt; nach melireren Monaten wurde er
verstopft, der Koth ging nur miihsam und in geringer Menge
durch die #ussere Fistelmiindung ab, und es trat eine tadtliche
Unterleibsentziindung ein. Man fand das Ende des Ileum in
der Liinge eines Zolls so verengt, dass selbst fliissige Excremente
nur mit Miihe durchdringen konnten, den ganzen iibrigen Diinn-

37) Marvéchal in der Hisioire de la socidld royale de midecine
anndes 1780 et 1781, avee les mdmoires 'de mddecine et physigue médicale
pour les miémes anndes. Paris 1781, p. 321, Der Kranke iiberlebte die
Operation acht Jahre. Wihrend dieser Zeit brach die Wunde oft nach
Diitfehlern auf; eine dieser Ueberladungen war tidilich. — Aechnliche
Fille im Hecueil périodique ou Journal de médecine et chirurgie, T, XFII,
p. 48 u, in Cor~isart’'s Journal de médecine, T. XXF, p, 169,

38) Louis Mimoires de U'Adead. de clururgie, T, 3, p. 163 u. 164,
ebendaselbst p. 173 — 175 (nach drei Jahren ).

La Peyronie a a, 0, p. 345 (zwei Monate nach der scheinbaren
Heilung ).

Morand in den Mémoires de UAdcaddmic royale des sciencesy, annde
1735, p. 254 (einige Jahre spiiter ).

Richter Ablandlung von dan Briichen. Goéttingen 1785, S. 413.

Scarpa a. a. 0. 8. 261 ( nach dreiviertel Jahren ). ;

Bura’s in Alex, Monro's rmorh anafomy qf the hAuman gr.r”::f._.
stomach and iniestines, FEdinburg 1811, p. 398 (mach einigen Jahren).

39) Fasciculi pathologici, Mediolani 1789, p. 89,




darm ungelieuer angeschwollen und brandig, den Dickdarm sehr
zusammengefallen. Noch lehrreicher ist der Fall, den Robil-
lard *Y) miitheilt. Ein sieben und vierzigjihriger Mann wurde
von einem eingeklemmten Leistenbruche durch Bildung cines
widernatiirlichen Afters geleilt; der Koth floss nur aufl diesemn
Wege ab. Fiinf und zwanzig Jahre hindurch traten éftere
Obstructionen ein; in einem solchen Anfalle starh der Kranke.
Bei der Section zeigte sich das Ileum brandig, an mehreren
Stellen durchbohrt, der Hodensack mit Koth angefiillt, der
widernatiirliche After einen und einen halben Zoll weit vom
Coecum, der Diinndarm an dieser Stelle sehr verengt und ge-
faltet, der Dickdarm bis zum After auf die Hailfte zusammen-
gezogen.

4) Bei einem Kranken, der an einem doppelten Secrotal-
bruche litt, enistand nach der Operation der eingeklemmiten
Hernie rechter Seits ein widernatiirlicher After und in dessen
Folgze spiiterhin, in ziemlich weiter Entfernung von der Leisten-
gegend, eine secundaire Verengerung des Darmkana-
les mit einer neuen Kothfistel. Ich unternabm nimlich
die Herniotomie am dritten Tage der Einklemmung; es lag eine
fiinf bis sechs Zoll lange, dunkelrothe, an manchen Stellen selbst
blinlich gefirbte Diinndarmschlinge vor. Ich reponirte sie nach
vorheriger Erweiterung des Leistenringes und bekimpfte die
nachfolgende bedeutende Unferleibsentziindung dorch Aderliisse,
Blutigel, Kalomel, Ricinusol u. s. w. Der Stuhlgang erfolgte
vom dritten Tage ab auf natiirlichem Wege; am achten Tage
floss durch die YWunde Koth ab, und es bildete sich ein wider-
natiirlicher After, der indessen, bei zweckmissigem diitetischem
Verhalten und beim oftern Gebrauche gelinder Abfiihrungsmittel
und erclfnender Klystiere, sich schon nach vierzehn Tagen
schloss. Gewiss hatte sich nur der Theil der vordern Darm-
wand gedlfnet, welcher unmittelbar hinter dem Leistenring ad-
hiirirte, denn es gingen durchaus keine brandizen Darmstiicke
ab. Bald nachdem der dem Trunke ergebene Kranke aus der
Heilanstalt entlassen war, kehrte er zuriick, weil die zarte
Narbe yon nencw aufgebrochen war, und sich von neuem Koth-

——

40) Bulletin de la société philom., Fol, I, p, 23,
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abfluss gefunden hatte; auch jetzt melang es mir, durch Ruhe
und sirenge Diit die Heilung zu fordern, zumal Sllllﬂﬂusleurtmg
auf gewohnlichem Wege erfolgte.  Aber neue Excesse und
besonders der iibermissige Genuss spirituiser Getriinke vereitelten
meine Bemiilungen; die Kothfistel sllnete sich wieder, es stellte
sich zugleich hiufiger Schmerz um den Nabel ein, allmilig bil-
dete sich eine Phlegmone wund betriichtliche Eitergeschwulst
zwischen Nabel und symphysis pubis, und als der Abscess ge-
borsten war, entleerte sich mit dem Eiter zugleich Koth durch
zwei Fisteloffnungen. Der Trunkenbold musste seinem Schick-
sale iiberlassen werden. Er hat jetzt, viertehalb Jahre nach
dem Bruchschnitte, eine Kothfistel in der rechten Leiste mit
gleichzeitigem Leistenbruche; sein Stullgang ist regelmiissiz und
ganz schmerzlos, selbst die friiheren hiiufigen Koliken sind ge-
wichen ; durch die urspriingliche Kothfistel geht nur wenig
fliissiger Darmunrath- ab. Von den heiden spiter entstandenen
Kothfisteln findet sich die eine zwei Zoll unterhalb des Nabels
und die andere einen Zoll etwa oberhalb der linken Leiste; diese
beiden communiciren keinesweges mit der friihern,
wohl aber unter sich durch einen etwa anderthalb Zoll langen,
unter den Bauchmuskeln verlaufenden Kanal und geben etwas -
diinne , gallig - kothige Feuchtigkeit. — YVahrscheinlich hat
gich in diesem Falle, bei schon vorhandener, theilweiser Ver-
engerung des Diinndarmes (an der Stelle des friihern wider-
natiirlichen Afters), eine nene entziindliche Strictur oberhalb,
in ziemlich weiter Entfernung, gebildet; der Darm verwuchs
hier ebenfalls mit den Bauchdecken, und die Folge war eine
neue, von der friilhern ganz unabhingige Kothfistel mit zwei
Fistelmiindungen, — Awuch bhier zeigt sich eine aulfallende
Uebereinstimmung mit den Erscheinungen bei Stricturen und
Fisteln der Harnrchre.

5) Umstiilpung des Darmes. DMit Recht driickt Sa-
batier *!) in seinem Mcmoire sur les anus conlre nalure, der
ersien griindlichen und wnfassenden Arbeit iiber unsern Gegen-
stand, seine Verwunnderung dariiber aus, dass bis zum Jahre
1720 nur zwei, durch Jabrhunderte getrennte, vereinzeile Deob-

41) Mmvires de Udcad. de chirurgie, T, 5.
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achtangen iiber die Umstiilpung des Darmes sich vorfinden, wiihrend
von da ab die Berichte und Mittheilungen sich so sehr gehiull
haben. Hippocrates nimlich und Fabricius Hildanus
sind die einzigen Autoren, die vor dem genannten Zeitabschnitte
eine genaue Beschreibung der Inversion nach Bauchwunden
segeben haben. Hippocrates *?) berichtet: ;, dbderae Dinit
s puero , ad umbilicum medivcriter perluso, fistula parva
sy relicla est, interdumque lumbricus crassus per se pervasit,
s cumque febvicitaret (ut ajebat) biliosa et ipsa hac pro-
\»dibant. Huic intestinum in fistulam prolapsum est ac velut
» Jistula corvodebatur vursusque disrumpebatur , tussiculueque
s» intus permanere non sinebant. — Fabricius Hilda-
nus *?) giebt die Krankieilsgeschichte eines jungen Mannes,
der, zwei Jahre bevor er ilin untersuchte (dies geschah im Jahre
1602), von einer betrichtlichen Héhe auf einen Pfahl gefallen
war und in der Leistengegend eine penetrirende Bauchwunde
erhalten hatte. Die Dirme waren gleich darauf in der Grosse
eines Kopfes hervorgetreten und erst am dritten Tage von dem
hinzogernfenen VYVundarzte, nach vorheriger Erweiterung der
YWunde, reponirt worden (ob ein Darm verletzt gewesen, wird
richt bemerkt). Bei aller Sorgfalt hatte man jedoch das wei-
tere Vorfallen der Déirme nicht verhiiten koéunen, und es war
(— wie? —) ein drei Queerfinger weiter widernatiivlicher
Alfter entstanden, durch welchen alle Fiices abgingen und die
umgestiilpte Darmportion anderthalb Spannen lang und so dick
wie ein Vorderarm hinabhing. Sie war an der Bauchéffnung
fest angewachsen und hatte auf ihrer Oberfliche viele rothe,
nicht harte Erhabenheiten. Der vierte Theil des Darmes oln-
velibr stieg aufwirts, hatte aber mit dem untern Ende Gemein-
schaft und fiiklte sich fester an; er blieb immer ausserhalb des
Unterleibes. Der untere Theil dagegen konnte leicht zuriick-
gebracht werden, wich auch bisweilen von selbst zuriick und
entleerte viele schaumige und gelbe Feuchtigkeit. — Im lefzien .

42) Epidemicorum, libr, VII.
43) Observationum et ecurationum chirurgicarum  centuria prima.
Fiasil, 1606, vbserval, 74,
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Jahrhundert  Laben besonders Albin*1), Mery**), Le¢
Blanc*®), Le Cat*’), Puy und Sabatier*®), Scha-
cher *9), Lange ¢9), Targioni '), Hébréard #2), Mon-
leggia ), Desaunlt **) und in neuester Zeit LLawrence 55),
Cooper, Dupuytren, Reybard und andere diese nicht

seltene Complication des widernatiirlichen Afters theils nach

Wunden, theils nach Briichen beobachtet und lehrreiche Be-
merkungen dariiber mitgetheilt. Uebereinstimmend bezeichinen
sie das Uebel als eine entweder allmiiliz Lervortretende, oder
nach Leftigen Anstrengungen, beim Husten und Erbrechen, hei
starkem Driingen und Pressen wihrend des Stuhlganges platzlich
entstandene Geschwulst von dunkelrother Farbe und Kkonischer
Form. Sie ist &usserlich nach der Richtung einer krummen
Linie gebogen, in Folge des Widerstandes und der Einwirkung
des Gekroses. Ihre Liinge ist sehr verschieden und variirt von
einem bis achtzehn Zoll und dariiber; ihr Queerdurchmesser
betrigt einen bis drei Zoll, ja in einzelnen Fillen war sie so
dick wie eine Mannsfaust, Bei aufrechter Stellung, beim Ab-
gange von Schleimmassen durch den Mastdarm und nach schwe-
ver Arbeit nimmt sie an Linge und Umfang zu, bei rubiger

44) B. §8. Albini Annotationes academicae, Lugduni Balav. 1753,
Fol. 1I, cap. B.

45) Mimoires de ' Acaddimie des sciences, annde 1701.

46) Le Blanc n. Hoin Abhandlung von einer neuen Methode, die
Briiche zu operiven. Leipzig 1783, 8. 278,

47) Philosophical transactions, 1740 (No, 460) u. 1752.

48) a. a. 0,

49) Halleri disputation. chirurgie, select. Lausann, 1755, T, 3,
p. 33.

50) Schmucker's vermischte chirargische Schriften. Berlin und
Stettin 1779, B, 2, 8. 195 bis 199,

51) Memorie sopra le fisica ete. Lueca 1744, T. 2, p. 338,

52) a. a. 0,

83) a. a. 0,

54) a. a. 0. 8, 370 u, f.

55) Abhandlung von den Briichen, aus dem Engl. iibers, von Ger-
Lard voun dem Busch, Bremen 1818, 5. 434 u, L
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Lage im Betle dagegen wird sie kleiner, oder zicht sich woll
ganz in den Unterleib zuriick, Sie ist weich, blutet bei stiir-
kerer Beriibrung, hat auf der Oberfliche ganz das Ausselien
der Darmschleimhaut mit ihren Falten und Crypten und sondert
auch fortwiihirend Schleim ab; nicht selten ist sie mit Tuberkeln
von verschiedener Grosse bedeckt. Bei lingerer Dauer wird
die Schleimhaut, die sie mnkleidet, dicht, fest, trocken, und es
bildet sich anf ihir eine Epidermis, wie auf der dussern Haut *%),
An ihrer Basis (an der Bruchpforte) ist die Geschwulst verengt,
an der Spitze mit einer Qelfnung versehen, durch welche Koth
oder Darmschleim abgelt; sie ist unemplindlich und verarsacht
dem Kranken in der Regel keinen Schmerz, woll aber dann,
wenn man, bei betrdchilichem Volumen eines veralteten Vor-
falles, dessen Reposition versucht, iln an seinem obern Ende
aufzulieben und von der Bauchoffuung zn entfernen sich bemiiht,
Im Anfange kann die geringste Reizung, wie z. B. das Be-
sprengen mit einigen Tropfen kalten VWassers, die augenblick-
- liche Verkleinerlmg und das vollige Zuriickweichen der Ge-
schwulst bewirken, Nicht selten bemerkt man an ihr. eine
peristaltische Bewegung und beim Zutritte der Luft, der Rilte
u. s. w. eine lebhafte Contraction. Ihr ferneres VWachsthum in
die Linge und Queere wird duorch die senkrechte Lage, durch
die Reizung, welche der Kothabfluss und der Druck der Klei-
dungsstiicke unferhalten, durch die Schwere des vorliegenden:
und die Nachgiebigkeit des im Unterleibe befindlichen Darmes,
durch die Wirkung der Bauchmuskeln und endlich durch den
Druck der engen, unnachgiebigen Bruchpforte veranlasst, zumal
nicht immer ein Darmende (das obere oder untere), sondern oft
auch beide aus der Bauchhihle hervordringen.  Im - letztern
Falle ist die Geschwulst doppelt, im erstern einfach. Dupuy -
tren®’) behauptet, dass bei der Umstiilpung eines Darmendes:
viel hiufiger das obere durch den widernatiirlichen After her-

56) So fand Hébréard (a. a. 0. 8. 396) bei einer vier und
zwanzig Jahre alten Inversion die Rithe geschwunden und die Oberfliiche
der Geschwalst in eine den allgemeinen Bedeckungen iihnliche Substanz
verwandelt,

57) a a 0, 8, 263 u, 264,



vorirete als das untere, Boyer *%) das Gegentheil, dagegen
Desault %) in dieser Hinsicht keinen Unterschied will gelten
lassen und auch der Meinung widerspricht, dass bei dem dop-
pelten Darmvyorfalle die von dem untern Ende gebildete Ge-
schwulst frilher und viel grisser sich zeige als die obere. Der
Ausfluss des Kothes aus der an der Spitze belindlichen Oeffnung
ist das sicherste Zeichen, dass der obere Theil des Darmes sich
umgestiilpt hat, da im enfgegengeseizten Falle nur etwas schlei-
mige Fliissigkeit aus dieser Oeffnung, und der Darmuarath ne-
ben der Basis der Geschwulst abgeht. Bei der Umstiilpung
beider Darmenden giebt, mach Boyer, sich das untere durch
grossere Derbheit zn erkennen; es bleibt immer ausserhalb des
Li¢ibes und ftritt nur, wenn es sehr klein ist, und nur anfing-
lich, von selbst zuriick: jeder Repositionsversuch soll heftigen
Schmerz, Kolik, Fieber verursachen, und diese Zufille sollen
nicht eher schwinden, bis der Darm sich von nenem umgestiilpt
hat. Das obere Ende dagegen zieht sich, wie B o yer angiehf,
bei horizontaler Lage des Kranken leicht zuriick, wiewohl es
bei aufrechter Stellung und der geringsten Bewegung eben so
Ieicht wieder heraustritt; es lidsst sich ohne allen Schimerz zuriick-
hringen , und niemals hat der Kranke nach der Reposition jene
schimerzhaften Empfindungen im Leibe. Die Umstiilpung des
Darmes erfolgt nicht immer bald nach der Bildung des wider-
natiirlichen Afters, sondern auch lange Zeit nachher, (bei einem
von Sabatier’s Kranken ein Jahr spiter) ja sie kann selbst
mehrere Jahre nach der spontanen Heilung des Uebels, bei voll-
kommenem VVollbefinden und regelmiissiger Darmexcretion, ein-
freten, wenn in der Mitte der Narbe noch eine kleine Fistel-
offnung zuriickgeblieben ist. Einen interessanten Fall der Art
theilt Scarpa ®?) mit. Er operirte einen fiinf und zwanzig-
jilhrigen Landmann an einem brandigen Scrotalbruche der linken
Seile; nach gehobener Einklemmung bewirkte die Natur die
Absonderung der brandigen Darmschlinge und einige YYochen

58) a a, 0. 8, 187.
59) a. a 0. 8, 357.
60) a. a. O. 8, 293 u, L
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spiiter die Vernarbung der YWunde bis auf eine schr kleine
Qefluung, aus welcher von Zeit zu Zeit einige Tropfen gelben
Darmunrathes abHossen. Drei Jahre lang war die Heilung von
Bestand ; der Kranke erfrug die Landarbeit und den Genuss
grober Nahrungsmittel ohne Schmerz im Leibe und ohne irgend
eine Digestionsbeschwerde, Nach dieser Zeit wurde er von
Leftigem Husten ergriffen; die Oeffnung erweiterte sich, es floss
eine grissere Menge Unrathes aus, und nun erschien ein kleines
roihes Knitchen, das sich nach und nach vergrisserte und end-
lich einen drittchalb Zoll langen Darmvorfall bildete. Mit der
Zunahme der Geschwulst verminderte sich der Stullgang und
wurde sogar ganz unierdrviickt. Scarpa reponirte den Darm
mit leichter Miihe; gleich darauf ging der Kranke mehrmals zu
Stubl, wiewoll der Fistelgang, zur Verhiitung eines Riickfalles,
durch eine Mesche verstopft wurde. Der Zufall trat spiter
nochmals ein und wurde auf dieselbe WWeise gliicklich besei-
tigt. — Diese Hemmung der Darmexcretion ist aber nicht
die einzige gefiibrliche Folge der Umstiilpung, sie kann auch
durch Einklemmung des vorgefallenen Darmtheiles an seiner
Basis den Tod herbeifiihiren. Die sonst schmerzlose und un-
empfindliche Geschwulst wird dann von dem sehnigen Bauch-
ringe eingeschniirt und heftig entziindet; es treten, wenn nicht
baldize Hiilfe geschalft wird, alle Erscheinungen der Bruch-
einklemmung hinzu, ') und der Kranke unterliegt dem Brande
des Darmvorfalles. Puy %) hat dieses ungliickliche Ereigniss
bei zwei Frauen im Hétel-Dien zu Liyon bechachtet, von denen
die eine sechzig Stunden, die andere erst am siebenten Tage
nach der Einklemmung starb. Leider! fehlt in dem Sections-
berichte, wyelcher sich nur auf die allgemeine Angabe der im

1) Die Angabe Boyer’s, dass nur bei der Einklemmung der vom
obern Darmende erzeugten Geschwulst die Symptome der Unterleibs-
entziindung sich manifestiren, dagegen bei Einklemmung des untern fehlen,
michte wohl sehr der Bestitigung bediirfen, Denn wenn auch — was
Boyer als Grund angiebt — das untere Ende dem Digestionsgeschiifte
gleichsam entfremdet ist, so behiilt es doch seine vitalen Eigenschaften
und bleibt immer in organischem Zusammenhange mit dem itbrigen Ver-
dauungsapparate.

62) Mémoires de U Acad, de chirurgie, T, 5, p. 622 u, 623,
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Unterleibe gefundenen Veriinderungen heschriinkt, die genaue
Beschreibung des prolabirten Darmes und seines Verhiilinisses
zu der einklemmenden Oelfnung sowohl als zu den iibrigen
Dirmen ; und doch kannte man damals das Uebel, seinem YVesen
nach, noch so wenig, dass bei einer Consultation, die Puy ver-
anlasste, die Resection der Geschwulst von der Mehrzahl der
Waundiirzte nicht geradezu als gefilirlich verworfen, sondern nur
fiir unniitz erklirt wucde, weil sie nicht einen Riickfall ver-
hiiten Kkéunte: darem unterblieb jeder Operationsversuch, und
die Kranke ward ihrem Schicksale iiberlassen. Umsichitiger
handelte Lange %3), der die Einklemmung durch Erweiternng
des Leistenringes beseitigte und das zwélf Zoll lange, mit Blut
iiberfiillte Darmstiick reponirte. Bei einer andern Kranken, %%)
die schon seit zwei Jahren einen Kothrecipienten gebrauchie,
in welchen sich eine bedeutende Darmportion eingedringt haite,
wurde die Einklemmung durch kalte Umschlige und &dussern
Druck gehoben. Im Allgemeinen scheint jedoch, wie aus der
geringen Zahl von Beobachtungen hervorgeht, die Einklemmung
nur selten, moch seilener die Entziindang und der Brand des
Darmstiickes nach dusseren Schiidlichkeiten zu erfolgen, wie
Mery %) es bei einem jungen Midchen fand, das in der Hitze
des Sommers schywer arbeiten musste und sich eine brandige
Entziindung an der Oberfliche des prolabirten Darmes zuzog.
Wenn man daher auch Sabatier’'s Ausspruch: ,,gue les
yyrenversemens o intesting vendent les anus conlre - nalure
ssplus désagredbles, sans les rendre plus facheur® nicht bei-
pllichten kann und die Inversion nicht nur als cine unangenehme,
sondern auch als eine Gefahr drohende Complication des wider-
natiirlichen Afters zu betraclhiten berechtigt ist, so lehrt doch die
Erfahrang, dass der entblosste Darm von dusseren Reizen wenig
afficict wird, dass er bei der Einwirkung der Kiilte, heim Drucke
und der steten Reibung der Kleidungsstiicke unempfindlich bleibt
und keine besonderen Beschwerden verursacht, dass iiberhaupt

63) a. a. 0,

64) Liotard dissertation sur le traitement des anus conire nature,
Pan;.:r 1819, p. 13,

63) a, a. 0.
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die Kranken, denen das traurige Loos zu Theil geworden, sich
eines leidlichen Belindens erfreut und selbst ein holies Alter
erreicht haben.

Was die Enistehungsweise des fraglichen Uebels betrifli,
so ist sie durch die Benennung: Prolapsus intestini cum tn-
versione hinliinglich bezeichnet. s tritt zuerst der an der
Bruchpforte befindliche Theil des Darmes aus der Unterleibs-
hihle und stiilpt sich bei seinem Austritte um; ihm folgt, bei
weiterer Zunahme, der zunichst gelegene Theil, welcher noch
tiefer hinabsinkt und die Spitze der Geschwaulst bildet, und so
erscheint jede nmen umgestiilpte Portion auch immer gm untersien
Ende und bildet hicr die &dussere Miindung. Indem aber der
Darm abwiirts und dann wieder in die Bauchhohle zuriicktritt,
liegt seine Schleimhaut nach aussen, seine [Peritonealhaunt im
Innern wie eine lange Falie; es finden sich daher in der Ge-
schwulst gleichsamn z wei1 Darmstiicke neben einander, die aber
an der Spitze ununterbrochen in einander iibergehen, ein dusse-
res, das seine Schleimhant nach der fussern, seine Peritoneal-
haut nach der innern Seite, ein inneres, das seine Peritoneal-
haut nach der iussern, seine Schleimhaut nach der innern Seite
der Geschwulst wendet. Auf diese YWeise unterscheidet sich
die Inversion im Allgemeinen von der Intussusceplion, bei
welcher sich drei Stiicke eines Darmes iiber und neben ein-
ander befinden, ein fusseres enthaltendes, ein mittleres und in-
neres. Jene, die Inversion, kommt, wie ich glaube, ausgebildet
und vellstindig nicht am Mastdarme vor, woll aber am
widernatiirlichen After; diese zeigt sich, so weit die bisherigen
Erfahrungen reichen, nur durch die normale Qeffuung des
Mastdarmes 56), und es scheint mir daher der von mehreren
Schrifistellern angefiihrte Vergleich des Darmvorfalles durch den
widernatiirlichen After mit dem Prolapsus ani keinesweges
passend und allgemein giiltiz. Der Grund des differenten Ver-
haltens liegt eben in dem Baue und:in der Verbindung der
Theile. Beim Mastdarme feste Vereinigung desselben mit der

66) Ueber den Prolapsus eines invaginirten Darmitheiles, s, Meckel
a a, O, T. 2, Abtheil. 1. Leipzig 1816, 8. 329 u. f.
Le Blanc a. a, O, 8, 275, — Poy a a. 0, p. 613,
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" Beckenwand in betriichilicher Linge durch dichtes, straffes Zell-
gewebe: beim widernatiirlichen Afier Adhiision eines Darm-
theiles in geringem Umkreise, nur einige Linien weit, nur an
dem Rande des sebnigen Ringes; dort das Vorfallen des Darmes
in seiner ganzen Dicke, mit allen seinen Hiuten, wegen der
starken Befestigung unmoglich: *7) — es kann nur die Schleim-
haut erschlaffen, sich verlingern und hervortreten — hier da-
gegen das Durchdringen des frei schwebenden Darmes durch
die abnorme OQOeffnung sehr leicht und um so leichter, je niher
der Darm der Fistel; dort eine feste VWandung, in welche ein
hoher gelegener, mehr beweglicher Theil des Diinndarmes
(selten des Grimmdarmes) sich einschieben und durch welche
er #usserlich hervortreten kann: hier dagegen kein unbewegliches
Darinstiick, das die oberen umgestiilpten Theile in sich aufnimmt,
Sabatier ist zwar geneigt, auch beim widernatiirlichen After
eine Invagination anzunehmen, indem er die (sonderbare) Frage
aufwirft: ob micht das gleiche Aussehen der Geschwiilste, die
sich am widernatiirlichen After und am Mastdarme zeigen, auch
auf eine gleiche Entstehungsweise hindente? er fiibrt zwar zur
Bestitigung einen von Le Cat in den philosophical frans-
actions (1752) mitgetheilten Sectionshericht an; doch moehte
es ihm schwer fallen, gerade durch diesen Leichenbefund die
Richtigkeit seiner Meinung zu beweisen. Als nimlich L e Cat
den Leichnam einer Frau, die vier Jahre lang an einem mit
doppelter Darmumstiilpung complicirten widernatiirlichen After
gelitten hatte und an einer anderweitigen Krankheit gestorben
war, sorgfiltig untersuchte, fand er nur das untere, sehr ver-
engte Darmende vorliegen, das obere hatte sich — wie es
aunch friiher zu geschehen pflegte — in den Unterleib zuriick-
gezogen. Jenes aber trat durch den Bauchring bis zum Ende
der Geschwulst, wandte sich dann von innen nach aussen, wie
der Finger eines Handschuhes, den man eingeschoben hat, stieg
in die Hohe und gelangie durch die Fisteloffnung, mit welcher
es fest verwachsen war, in die Bauchhéhle; es war also doppelt
gefaltet, Auf diese kurze Angabe beschrinkt sich Le Cat in

67) Boyer a, a. 0, T, 10, S. 85. ,,le recium est trop fortement
uni aux pariies voisines, pour que son renversement total soit possiblet




seinem Berichte; nirgend erwiihnt er einer eigentlichen Inva
gination.

Im ersten Entstehien, wenn sich nur eine kleine rothe YVulst
in der Fistelmiindung zeigt, mag der Prolapsus woll nur durch
die Schleimhaut gebildet werden und dann einen Vergleich mit
dem Mastdarmvorfalle gestatten; mindestens wurde in einem
von Monteggia *%) angefiihrten Falle der hervorragende Theil
ohne alle nachtheilige Folgen und ohme Schmerz abgebunden.
Bei weiterer Zunalhme jedoch nelimen alle Darmliiute an der
Uwmstiilpung Theil. — Der zuweilen plotzliche Riicktritt der
Geschwaulst findet in der verstirkten Thitigkeit der Muskelhaut
seinen Grund ; dagegen wird die Reposition erschwert und selbst
geliindert, so oft ein bedeutendes Missverhiltniss zwischen der
Bruchpforte und dem weit ausgedehnten Darmtheile Statt findet.

AR,

Es lisst sich schon aus dem Gesagien leicht ersehen, wie
nachtheilig der widernatiirliche After auf das Allgemeinbe-
finden des Kranken, auf sein physisches und psychisches YV ohl
einwirken muss.

Zufiorderst fiihet er eine Reihe von Beschwerden herbei,
die dem Kranken fast uneririglich werden und jeden Lebens-
genuss verkiimmern, Der Koth fliesst unwillkiibirlich ab wund
verbreitet einen ekelhaften Geruch; je nilher die Fistel dem
Magen, desto weniger stinkend, aber desto fliissiger und schiar-
fer sind die griingelb gefirbten Excremente, desto mehr sind
sie mit Galle und unverdauten Nahrungsmitteln gemischt, desto
rascher erfolgt ilire Ausleerung nach jeder Mallzeit; je niher
dem Masidarme, desto linger verweilen sie im Darmkanale, und
desto mehr gewinnen sle an Consistenz, wikrend zugleich ihre
Farbe lLell- oder dunkelbraun, und der Kothgeruch merkbarer
und listiger wird. Die Nisse und Schiirfe des Unrathes bringt
'Entzilndung der Haut zu Wege, erregt bestindiges Jucken und
'Brennen, das durch kein YVaschiwasser gehoben werden kann,
'und raubt dem Kranken dadurch die nichtliche Ruhe. Es qualt

68) a. a. 0.
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ihn. ofterer Leibschmerz ; er muss eine strenge Diiit heobachten
und eine sehr regelmissige Lebensweise fihren, um nicht an
heftiger Kolik zu leiden, oder gar der Gefahr einer Darmver-
stopfung sich auszusetzen. Dureh Schimerz und Ekel erfinderisch
geworden, versucht er die verschiedensten IHiilfsmitiel, uwm den
Kothausfluss zu hemmen; aber bald iiberzengt er sich von der
Unbegnemlichkeit und Unzulinglichkeit aller noch so sinnreich
constrairten Maschinen ; die sich nur zu leicht verschieben, nur
bei werticaler Stellung brauchbar €ind, den Gestank eher ver-
mehbren, als vermindern und durch ibren Druck die schon vor-
handene Reizung um Vieles steicern. Bei grosser Empfindlich-
keit der Haut kann er bisweilen gar keinen Recipienten ver-
tragen und. muss die. Fistel nur mit Charpie und Leinwand be-
decken, -welche immerfort durchnisst werden; ja es gieht Fille,
in denen er gezwungen ist, das Bett za hiiten und da den griss-
ten Theil des Tages zuzubringen. Durch das ekelhafte Ge-
brechen sieht er sich dem geselligen Umgange entzogen und oft
unfibig, seinen Berufsgeschiften nachzugehen; gemieden von
Allen, muss er jedem Verhiltnisse, das walirhaft dauerndes Le-
bensgliick bereiten kann, entsagen; seine Gemiithsstimmung wird
triilbe und diister %), sein Daseyn ihm zur Last. . Irrig und
zugleich hart erscheint daher die Behauptung, die Liouis 79),
um seine Ansicht von dem Nutzen eines widernatiirlichen Afters
nach brandigen Briichen zu rechtfertigen, in dem bekaunten
s Mémoire sur la cure des hernies avee gangréne*s aufstellt :
s werde im Allgemeinen der Nachtheil , den das Uebel mit
s sich fithrt, zu hoch angeschlagen ; die Fices: miissten doch
o irgendwo ausgeleert werden, und der einzirze Unterschied sey .
»die Stelle, wo dies geschieht; der Gestank sey nicht so arg
»als beim gewohnlichen Stuhlgange, und das mindere die Un-
., bequemlichkeit; die Kranken gewéhnien sich allmilig daran;
»hei weiter Entfernung des widernatiivlichen Afters vom Ma-
»oen ersetze ein dusserer Druck den fehlenden Sphincter und

69) 5, Son moral saffaiblit en proportion de son plysique®™ — Lal-
femand (Observat, Puf?:uf::g;qrucs propres o delairer ;H’usfrnm Puiﬂ!s de
I:ﬁ_}'afﬂitgf{, 2, edit, Paris 1325, P 119,}

70) a. a, 0, 8, 176 u, 177,
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,halte den Darmunrath so lange zuriick, bis die Kranken das
., Bediirfniss der Ausleerung fiiklten; und bei grosserer Nihe
,,konnten sie die Fiices, welche hier wegen heftiger Kolik nicht
. zuriickgehalten werden diirfen, leicht in einer Maschine auf-
,» fangen.** Die Erfahrung lehrt gerade das Gegentheil: der Ge-
stank ist, wenn auch an sich geringer, doch wegen des bestin-
digen Kothausflusses viel unertriglicher; die lange Dauer und
die Gewolnleit mindern keinesweges das Liistige und Widrige
des Gebrechens; die Fiices lassen sich durch Kkeinen iussern
Druck, durch keinen Schyvamm, kein Bruchband zuriickhalten
der Kranke fiihlt niemals wirklichen Drang, sondern, bei ge-
hindertem Kothabgange, nur Schmerz im Leibe, und endlich
kommt es in Bezug auf die Gesundheit allerdings viel darauf
an, ob die Fices an dieser oder an jener Stelle, ob sie auf ge-
wihnlichem YVege oder durch eine Oeflnung der Bauchwand
abgehen. Dieser letztere Umstand fiilhirt uns zur Betrachtung
der Storungen, die eine der wichtigsten Functionen des Korpers,
die Verdauung, durch den widernatiirlichen After erleidet,
und des nachtheiligen Einflusses, den er gerade dadurch: auf
die gesammte thierische Oeconomie ausiibt.

" Schon die winklige Richtung des adhiirenten Darmes muss
den freien und leichten Durchgang der Nabrungsstoffe und der
Verdanungssifte hemmen, wihrend im normalen Zustande die
regelmiissiz wellenformigen Kriimmungen des Darmkanales den
Motus peristalticus so sehr begiinstigen. Sehen wir doch
selbst bei einfachen, reponibeln DBriichen, wie durch die ver-
dnderte Lage und Richtung des Darmes die Fortleitung  der
Contenta gestort wird. Es geht aber durch jene partielle Ad-
hision micht nur die Beweglichkeit des Darmes und mit
ihr ein Haoptmoment in dem Verdauungsgeschifte verloren,
sondern es bildet auch der widernatiirliche Afier einen fixen
Punkt, nach welchem hin sich alle Thitigkeit der Dirme rich-
tet, und alle Ingesta mit vermelirter Schuelligkeit getrieben wer-
den. Der zwischen dem Magen und jener Stelle befindliche
Theil des Darmkanales wird daher zu hastigen Actionen ange-
regt, seine Emplindlichkeit wird erhohet, und als unmittelbare
Folgen der Kraftiusserung, die er in kurzen Intervallen wie-
derholen muss, zeigen sich stirkere Rothung der Schleimhaut

20 *
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und Verdickung der Darmwinde, Die schnelle Entlee-
rung aber stort an sich schon das Verdauungsgeschiift und ent-
zielt dem Kirper diejenigen nilhirenden Stoffe, welche, bei lin-
germ Verweilen hiitten absorbirt werden konnen. Eundlich wird,
da ein Theil des Darmkanales vollkommen unthitig bleibt, der
zur Digestion bestimmte Apparat um Vieles verkiirzt
und in scinen Functionen beschrinkt, Die . Verdanung geht
niimlich nicht nur im Magen von Statten, sondern erstreckt sich,
wie bekaunt, auf die ganze Liinge des Darmkanales; jeder Theil
desselben wirkt auf die Ingesta auf eigenthiimliche VVeise, je-
der fiir sich iibernimmt einen bestimmten, von dem des zunichst
gelegenen Darmes ganz verschiedenen Antheil an der Assimi-
lation. Dieser regelmiissige YWechsel in den Functionen wird
beim widernatiirlichen After unterbrochen, und zwar um so mehr,
je niher derselbe dem Magen liegt. Die Nahrungsmittel ver-
weilen dann nur kurze Zeit, sie gelhen Lalb oder gar nicht ver-
daut ab; die Absorbtion des Chylus, die sich iiber die ganze
innere Fliche des Darmkanales verbreitet, geschieht unvollkom-
men und nur theilweise, ja bisweilen fliesst reiner Chymus
durch die Fistelmiindung ab; die Kranken sind, besonders im
Anfang, von bestindigem Hunger gequilt und dennoch mnicht
im Stande, auf einmal eine so grosse Menge von Nahrungsmit-
teln zu sich zu mnehmen als vor der Krankheit: sie magern
schunell ab und verfallen in schleichendes Fieber. Zwar scheint
die Absorbtion in dem Theile des Darmes, der seinen Verrich-
tungen noch vorsteht, nach und nach wieder zazunehmen und
selbst das gewdohnliche Maas zu iibersteigen; denn die Abma-
gerung hért hei Vielen allmillig auf, und bei lingerer Dauer
des Uebels nehmen sie an Korperfiille und Kriften zu; indessen
Laben sie im Allgemeinen keine Energie und sind zu jeder an-
Laltenden Avbeit unfibig, 7*) Die Gefahr, die ihnen drolt,

71) Ich habe diese Bemerkungen der oben angefiihrten Dissertation
Lallemand’s {U,ﬁ.;grua.rfuﬂ,; Pa[.ﬁuh;gﬁf:;g; propres ele, p. 115 m. f.}
entlehnt. Nach den Beobachtungen, die er theils im Hitel = Dien, theils
im Hﬂpi"i'ui des Imvalides an eilf Kranken zun machen {}Elege:llh&it hatte,
war starker Appetit cine constante Erscheinung; die Kranken aszsen seh
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mindert sich in dem Grade, als der widernatiirliche After dem
Mastdarme nither liegt, und es ergiebt sich aus zahlreichen Beoh-
achtungen, dass in den Fillen, wo er durch das Eunde des Diinn-
darmes oder den Dickdarm gebildet wurde, die Kranken zum
Theil woblgeniihrt waren und sich, oftere Kolikanfille ausge-
nommen , wohl befanden. Covillard’s Kranker hatte seit
zehn Jahren einen widernatiirlichen After; er war (um mich
des Erzihlers eigener YWorte zu bedienen) ,,gras, refait et
ys quarré et vaqua a ses jfonctions ordinaires.** Ein Soldat,
der in der Schlacht bei Ramillies einen Bajonetstich in der lin-
ken Seite des Bauches unter den Rippen (im Colon transver-

oft, ab:r nur kleine Mahlzeiten, und Viele von ihnen verwahrten sich
ihre Speisen zur Nachtzeit, weil der Hunger sie Gfters zu erwecken
plegte. Sie wiihlten zn ihrer Nahrung nicht Vegetabilien, nicht Obst,
Hiilsenfriichte und Gemiise, sondern Fleisch; jene gingen fast immer noch
einmal so rasch durch den widernatiirlichen After ab als animalische Sube
stanzen, und von diesen letzteren verblieben wieder diejenigen, die mehr
nihrenden Stoff enthielten, am liingsten im Magen (gebratenes Fleisch
z. B langer als gekochtes ). Die grissere Consistenz der Nahrungsmittel
hatte keinen entschiedenen Einfluss anf die Schnelligkeit der Verdauung,
denn gekochtes Obst wurde spiiter entleert als rohes, weiche Eier spiiter
als rohe; Milch verursachte sogleich Diarrhiie, — Lallemand widerlegt
die Meinung der Physiologen, dass der Pylorns dazu bestimmt sey, die
Nahrungsmittel so lange zuriickzuhalten, bis sie genugsam verdaut worden,
und sie nicht eher in den Diinndarm schliipfen zn lassen, als bis ihnen
alle nihrenden Bestandtheile entzogen seyen; er behauptet vielmehr, dass
der Pylorus diejenigen Substanzen, welche wenig Nahrungsstoff enthalien,
sie mbgen seyn, welche sie wollen, sogleich ausstosse ond entferne, selbst
wenn sie gar keine Veriinderung erlitten. Er stellt am Schlusse seiner
Abhandlung folgende drei Siitze auf:

1) diejenigen Substanzen, die am meisten niihren, werden nicht schunell
verdant ;

2) es wihrt im Gegentheile die Verdanung um so linger und ist um
so kriftiger, je mehr nihrenden Stoff eine Substanz bei einem gewissen
Yolumen enthilt, nnd umgekehrt

3) Die Speisen und Getrlinke gehen nicht in der Ordunng ans dem
Magen , wie sie hinein kamen; es werden diejenigen zuerst ansgestossen,
die am wenigsten nihren und der Verdanung am meisten widerstehen,
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sum ) erhalten hatte, war, als Albin iln untersuchite, schon
zwanzig Jahre lang mit dem Uebel behafiet; er hatte sich in
dieser Zeit verheirathet, war vollkommen gesund, ass die grih-
sten Speisen ohne alle Beschwerde und belielt das Genossene
neun bis zehn Stunden bei sich., Schacher giebt in seiner
Dissertation: de intestinis e superficie abdominis externa pro-
tuberantibus ( Lips. 1721), die Krankheitsgeschichie eines Sol-
daten , der einen vom Colon gebildeten sechzelin Zoll langen
- und neun Zoll dicken Pyrolapsus cum inversione mit sich herum
trug; als er den Kranken untersuchte, laite dieser sein Ge-
brechen schon vierzehn Jahre, Le Cat’s Kranke war, als sie
starb, ein und sechzig Jahre alt und hatte eilf Jahre gelitten;
es war hier das Ileum hei seinem Uebergange ins Colon durch
Brand zerstort worden. Robillard’s Kranker lebte mnoch
fiinf und zwanzig Jahre. Der Iﬂaml: welcher nach Lawren-
ce’s DBeschreibung, schon siebenzehn Jahre lang einen mit
Darmumstiilpung complicirten wyidernatiirlichen After hatte, wvar,
dem dussern Ansehen nach, gesund und brauchte sich auf keine
besondere Dilit zu beschrinken, Dasselbe fand Cooper bei
mehreren Frauen, wo das Uebel nach Nabelbriichen entstanden
war; sie befanden sich vollkommen woll, und einige wurden
sogar recht wohlbeleibt. Und solcher Beispiele liessen sich noch
viele citiren. Aber es lehrt auch die Erfahrung Hoin’s, Le
Blanc’s, Desault’s, Dupuytren’s, Cooper’s und an-
derer, dass, wenn die neue Darméffnung dem Magen niher liegt,
und wenn iiberhaupt die Constitution zart und schwach ist, die
Ernihrung nur hochst unvollkommen von Statten geht, dass die
Kranken abmagern und hisweilen an Erschopfung sterhen. Jene
giinstigen Fiille, in welchen der widernatiirliche After nur durch
den unwillkiihrlichen Kothabfluss belistigt, und die Contenta
wohl auch mehrere Stunden im Darmkanale verbleiben kinnen,
mogen immerhin verhilinissmiissig hidufiger seyn, es mag im-
merhin der todtliche Ausgang nur selten sich ereignen; doch ist
der nachtheilige Einfluss des Uebels auf das leibliche und gei-
stive YWoll der Kranken nicht zu verkennen, und die vielfachen
Beschwerden und Leiden der Ungliicklichen miissen allerdings,
wo die Naturkraft sich unwirksam zeigt, die Hiilfe der Kunst
dringend in Anspruch nehmen,
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§.. 6.

Iudem ich mich nun zur Beantwortung der Frage wende:
auf welche Yeise die Natur den aufgehobenen Zu-
sammenhang wyiederherstellt und die Heilung zu YWege
bringt ? .

muss ich zuver bemerken, dass es erst unserer Zeit, den For-
schungen des neunzelnten Jalirhunderts, vorbehalten war, eine
richtize Einsicht in den Heilprozess und eine geniigende Kennt-
niss von den Mitteln, welche die Natur zu diesem Zwecke be-
nutzt, zn gewinnen. Zyar erkannten und wiirdigten auch viele
iltere  Wundiirzte die wunderbare Heilkraft der Natur; sie
hatten oft genug Gelegenheit, den gliicklichsten Ausgang in
solchen Krankleitsfillen zu beobachten, wo, beim Verluste einer
betrichtlichen Darmportion und bei verabsiumter Kunsthiilfe, der
Wundarzt rubiger Zuschauer verblieb und die Natur in ihrem
Heilbestreben durch keine unzeitigen und iibereilten Unterneli-
mungen storte. 7?) Aber sie iiberschiitzten einerseits das Maass
der Rriifte ; wenn sie, wie Petit, Louis, Pott, Blell, Sa-
batier und neuerdings noch Scarpa und Cooper, ihr Alles
iiberliessen, nur von ihr Heilung erwarteten, wo sie aber damit
nicht zu Stande kam, das Uebel fiir unheilbar hielten und sich
auf Erweiterung der Fistel und den Gebranch von Recipienten
und sonstigen Linderungsmitteln beschriankten; andererseits hat-
ten sie noch keine richtize Ansicht von dem Hergange der Na-
turheilung, von den inneren Bedingungen desselben und den
snccessiven Veranderungen, welche sich an dem verletzten Darme
und in seiner Nihe ereignen. Morand 73) war woll der
Erste, der die Art und VWeise, wie die beiden Enden eines
getrennten Darmes sich vereinigen, genau zu erkliren und durch

T2) ,y Heureux les malades, qui tombent entre les mains des ehirur-
s Giens convaincus de cette wérité! Ceux—=ci s'attacheront & éloigner ce
s iilils croiront pouvoir troubler ou interrompre la nature dans ses Jfonc—
s dtons, et w'en auront pas moins de gloire,. — J. L. Petit in seinem
Traité des maladies c?:irurgfcﬂfﬂs et des opdrations, qui leur conviennent,

Nouv, ddit. par Lesne. Paris 1790, T. 2, p. 358 et 59,
73) Mémoires de UAcad, des sciences annde 1735, p, 254.
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eine seiner Abhandlung Deigefiigte Kupfertafel bildlich darzu-
stellen versuchte. Er zuerst erwillint des Vorsprunges, den die
hintere Darmwand beim widernatiirlichen After bildet; er be-
merkt, dass die beiden Enden eines brandigen Darmiheiles an
der Insertionsstelle des Mesenterium unter einem spitzen Win-
kel sich vereinigen, an der enfgegengesefzten Seite aber mit dem
Bauchfelle verwachsen; er macht es anschaulich, wie der Ab-
gang des Darmkothes auf natiirlichem Wege nicht eher erfolgen
und die Darmwunde sich nicht eher schliessen kann, als bis die
sussere und innere (vordere und hLintere) WWand der beiden
Darmenden sich zuriickzogen. Jene adhirire fest am Bauch-
felle, diese aber, ,,les parois internes®® (so lanten des Ver-
fassers eigene Worte) ,,s'éloignent de Pannean par la con-
sstraction des fibres longitudinales, qui ne peul avoir que de
g ce cité.  Alors la matiére s qui sorioi toule par le boul
ss SUPEricur,, se partagera; une parlie continuera, de sortir
ppar la plaie extérieure, mais une auire pariie, renvoyce
ssen dedans par Uappareil, commencera a enfiler la roufe
ssnaturclle.  Par la suite il en coulera moins par la plaie
nexiérieure et il en coulera plus par le boul confinu au
ssrectum ; alors la plaie extérieure étant moins mouillée par
ss les excréments se réuniva et il vestera dans Uendroit
pde Punion untuyau coudé et étranglé, quiioule
ss8a vie seva atlaché au peritoine ouméme a Uan-
msneau el d la cicatrice exitérieure; en méme temps
s il sera plus éiroit que le reste du canal intestinal. Cest
ssainsi que je lai observé plusieures fois dans les cadavres
sde ceux, qui, plusieures années avant la moitl , avoient
ss€prourvé cet accident,** — Bestimmter und fasslicher spricht
sich keiner der spiiteren Schrifisteller iiber diesen Gegenstand
aus; alle Kommen sie darin iiberein, dass nur bei allmiliger
Erweiterung des winklig eingebogenen Darmtheiles, beim Zu-
riickweichen des Vorsprunges (coude) an der hintern Darm-
wand, die Fiices wieder aus dem obern in das untere Darm-
ende dringen kinnen, dass auf diese VVeise immer weniger
Koth durch den widernatiirlichen After abgehe, dass, so wie
die fussere YWunde sich verenge und schliesse, die beiden Darm-
miindungen sich einander nillern und endlich mit ihiren Randern




sich beriihren. So nur werde die Continuitit viederhergestellt;
doch bleibe der Darm an dieser Stelle immer verengt und mit
der Bauchwand verwachsen. — Diese Ansicht galt unter den
Wundiirzten lange Zeit als die einzig wahre und naturgemiisse. —

Da trat am Anfange des neunzehnten Jalirhunderts der
unsterbliche, hochverdiente Scarpa auf, und lehrte uns, indem
er das Dirige der bishericen Meinung durch Thatsachen erwies,
mit einer Schiirfe und Griindlichkeit der Beobachtung, wie sie
nur ausgezeichneten Naturforschern eigen ist, den wahren Weg
der Naturheilung kennen. In seinem Meisterwerke, den ana-
tomisch - chirurgischen Abhandlungen iiber Briiche, als dessen
Glanzpunkt die vierte Abhandlung (,, von den brandigen Briichen
syund den Mitteln, welche die Natur zur Herstellung der Con-
wtinuitit des Darmkanales anwendet®) erscheint, zeigte er, wie
wenig die bisherige Theorie denen geniigen Konne, welche bei
brandigen Briichen die Lage der Darmmiindungen und ihr Ver-
Liltniss zur #ussern YYunde genauer untersucht hitten; denn
beide ligen nicht einander gegeniiber, sondern parallel neben
einander, die eine sey gegen die dussere YWunde gekehrt und
diene zur Ausleerung des Darmunrathes, die andere contrahire
sich immer mehr und sinke in die Unterleibshilile zuriick. Die
Verengerung der dussern YWunde konne auf Kkeine YVeise diese
Richtung der Miindungen &ndern und also nicht die eine an
die andere andriicken; sollten auch heide sich einander nilhern
wollen, so werde doch die obere, welche viel weiter als im
natiirlichen Zustande ist, sich niemals genaun an die untere an-
legen. Es lasse sich vielmehr mit vollkommener Evidenz nach-
weisen, dass die Natur in allen Fillen, schon vor der Trennung
des brandigen Darmstiickes, sie mag diesseits oder jenseits des
Bauchringes geschehen, die beiden Miindungen in dem Bruch-
sackhalse einschliesst, dass letzierer in Folge der Entziindung
mit ihnen verwichst und eine Zeit lang dazu dient, die Darm-
contenta durch die YWunde abzuleiten und iliren Erguss in die
Dauchhohle zu verhiiten. So wie aber die @ussere YWunde sich
verengt, so verengt sich auch der adusserste Theil des Bruch-
sackhalses, der Theil dagegen, welcher die Miindungen des
Darmes umfasst, erweitert sich immer mehr und melr und bil-
det dann eine Art von Trichter (imbuto membranoso) oder
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Hohle, die beide Darmenden verbindet. Allmilig entfernen diese
sich vom Bauchringe und zichen sich in den Unterleib zuriick
theils vermige ilires eigenen Tonus, theils durch die Wirkung
des Gekroses, theils aber, was sich mit mehr Grund annelimen
Liisst, durch die Contraction des Zellgewebes, welches den Brucli-
sackhals an der Bauchwand oberhalb des Bauchringes befestigt;
sie ziechen aueh den Bruchsackhals, mit welchem sie verwaclisen
sind , mit sich herein, und dies um so friiher und leichier, je
kleiner und neuer der Bruch ist. Die Communication aber zwi-
schen dem obern und untern Darmende stellt sich bald schneller
bald langsamer her, je nachdem das durch den Brand zersforte
Darmstiick grisser oder kleiner ist; wenn die Einklemmung sich
etwa auf den dritten Theil des Darmdurchmessers beschrinkt
hatte, so ist der yom DBruchsacke gebildete hiintige Trichter, er
mag auch noch so wenig in die Banchhille zuriickireten, doch
immer weit genug, um das kleine Stiick des Darmes zu er-
selzen; wenn dagegen eine betrichiliche Sehlinge zerstirt wor-
den, und beide Miindungen entweder parallel neben einander
lieeen, oder unter einem spitzen Winkel sich vereinigen und
eine starke Hervorragung (promontorio) im Innern der Darm-
hohle bilden, so erfolgt der Uebergang des Kothes in das un-
tere Darmende erst mach lingerer Zeit, nachdem die Miindun-
gen immer mehr vom Bauchringe entfernt, und die Grundlliche
des Liutigen Trichters gelorig erweitert worden: dann verengt
sich dessen Spitze und die dussere Fistel schliesst sich endlich.
Nur dieser hiutige Trichter, der sich bei allen, friih oder spiit
nach der giinzlichen Vernarbung gestorbenen Subjekten findet,
vermag die durch Brand zerstorte Darmportion zu erseizen; zu-
gleich aber miissen auch beide Darmmiindungen sich so weit
vom Bauchringe entfernen, dass die Fices von vorn mach hin-
ten einen halben Cirkel beschreiben, um aus der obern in die
untere zun gelangen.  Diese sind die beiden wesentlichen Bedin-
pungen der Heilung, dies der Grund, weshalb nach brandigen
Briichen so oft, nach penetrirenden Bauchwunden, wo theils der
Liiutige Trichter fehlt, theils der Darm wegen fester Adhision
an den YWundlefzen micht in die Banchhoble zuriicktreten kann,
so selten die Coniinuitit des Darmkanales wiederhergestellt
wird , weshalb endlich nach grossen und alten Nabel- und




— 55 —

Bauchbriichen, welche mit den Aponeurosen der Muskeln auf
das innigste verwachsen sind, gewohnlich ein widernatiivlicher
After zuriickbleibt. Die Heilung erfolgt iibrigens stefs auf gleiche
VWeise und unter denselben Erscheinungen, es mag nur die vor-
dere Darmwandung oder eine grosse Darmschlinge 7) verloren
gegangen seyn. — So weit Scarpa.

‘Eine Erkliirung, sinnreich wie diese und von einem Manne,
wie Scarpa, ausgehend, musste nothwendig zu weiteren For-
schungen anregen, zumal gerade in neuester Zeit das Studium
der palhologischen Anatomie mit besonderer Vorliehe gepllegt
und gefirdert wurde. Bald auch ward die neue Lehre viel-
seilic gepriift und yvon den ausgezeichnelsten Anatomen und
Chirargen , namentlich von Travers 7%), Meckel 76), Lan-
cenbeck 77), Volpi7%), Dupuytren?"), als wollbegriin-
det anerkannt. Sie ist jetzt allzemein verbreitet und hat bereits
einen entschiedenen Einfluss auf die rationelle Behandlung des
widernatiirlichen Afters gezeigt. Ich erlaube mir nur, einige
Bemerkungen zu den Lehrsiitzen Scarpa’s hinzuzufiigen.

a) Aus zahlreichen, theils eigenen, theils fremden Beob-
achtungen zieht Dupuytren das Resultat, dass das Verhiilt-
niss der durch Naturhiilfe Geheilten zu denen, welche auf die-
sem YYege keine Hiilfe erlangen, sich wie 3:1 stellt; dass mil-
bin ein Drittel der Kranken, die am widernatiitlichen After

74) Menici schnitt hei der Operation ein verengtes
Stiick des Darmes ganz herans und legte die beiden Darmenden
neben einander; es bildete sich ein widernatiirlicher After, der anf die
von Scarpa beschriechene Weise nach zwanzig Tagen in eine Kothfistel
iiberging; letztere schloss sich unter einfacher Behandlung nach neun

Monaten, ( Annali universali de medicina compilati dal D. Omoder,
Fol, XFI, p. 309.)

75) An inquiry into the process of nature in repairing injuries of
the intestins, London 1812, .

7G) Pathol. Anatomie, B, 2, Abtheil. 1, S, 401 u. f,
~ 77) Abhandlung von den Leisten- und Schenkelbriichen, Gittingen
1821, 8. 106 u. f,

78) Medicinisch - chirnrgische Abhandlungen nnd Versuche, in der chi-
rurgischen Handbibliothek, B, 6, Abtheil. 2, YYeimar 1824, S. 89 u, I,

79) a. a. O.
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leiden, ohne entschiedenes Einwirken der Kunst ungelieilt bleibt.
In diesen ungiinstigen Fiillen sind die Darmmiindungen unmit-
telbar mit der Bauchwand fest und innig vem'ﬂchseu, und es
ist ein so bedeutendes Darmstiick durch Brand verloren gegan-
gen, dass das Septum fast bis zur dussern Fistelmiindung reicht.
Indessen vermag die Natur selbst den Verlust einer grossen
Darmschilinge zu ersetzen, wenn nur ein hinlinglicher Theil des
Bruchsackhalses unversehrt geblieben 5°), und dieser die trichter-
formige Zwischenhdhle zu bilden im Stande ist. Es bleibt als-
dann — wie dies iiberhaupt eine gewdhnliche Folge der spon-
tanen Heilung ist — der Darmtheil an der Stelle des Septom
mehr oder minder verengt, und hier, in dem Grunde des hiin-
tigen Trichters, hiufen sich bei Excessen in der Diiit leicht un-
verdaute Speisen und Ficalstofle an, indem sie alle Symptome
einer innern Brucheinklemmung herbeifiilhren. Von dieser Darm-
strictur hiingen die spiiteren Koliken ab, denen die Kranken
unterworfen sind, und daher auch wird es erklarlich, warum
die Natur oft Jahre lang, ja zeitlebens, eine kleine, enge Fistel-
offnung in der Narbe erhilt, durch welche periodenweise oline
“weitere Beschwerden einiger Darmunrath ausfliesst. Die iilte-
ren Schriftsteller fiilhven hiufige Beispiele der Art an; so unfer
anderen Mauchart ®') von einem {iinf und siebenzigjihrigen
Manne, der noch zwei und zwanzig Jahre nach der spontanen
Heilung gelebt und sich immer einer danernden Gesundheit er.
freut hatte; so Pipelet der iltere ®?) von einer zwei und acht-

80) ,, Das Bauchfell ist zur Wiederherstellung eines Darmes, von dem
s €in Theil durch Einklemmung zerstirt worden, durchaus nothwendig, in-
,,dem die Theile, wenn sie ausserhalh des Bauchfelles eingeklemmt wer-
,sden, sich niemals wieder vereinigen lassen.* — Travers a. a. O,

81) Dissertatio de epiplo-enterocele crurali incarcerata, sphace-
lata ete., quam praeside Mauekart tuebatur Pa {m, Tiibing. 1748 —
in Halleri disputat ehirurgie. T. 3, p. 156 et 157: ,, in cadavere duo
sy infestini ilei, guod olim magnum substantiae et longitudi-
whis jacturam fecerat e putredine sph acelosa, exirema fam scile
sy per cicatricem coalita, medianiibus periton ci processibus,
sy reperta sunt, ut sufficiens atque liber j'm:fum conmmeaius permanseril
g ad anum , licet intestini diameter naturali angustior it foeo coalifus

gy Jreerit 5
82) Mémoires de U'Acad. de chirurgie, T. %, p. 168,
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zigiihrigen Frau, derem widernatiivlicher After sich vor sechs
und zwanzig Jahren geschlossen hatte: wiewohl sie in dieser
Zeit, mit Ausnahme leichter Koliken, die besonders in den er-
sten Monaten der Heilung wiederkehrten, von allen Beschwer-
den frei geblieben war, zeigte sich doch der Darm bei der
Leichendffnung so verengt, dass die eingeblasene Luft an der
Stelle der Narbe kaum von oben nach unten durchdringen konnte.
Doch suchte man damals den eigentlichen Grund der Strictur
nicht in dem Vorsprunge, der in die Hihle des Darmes hinein-
ragt, sondern theils, YWirkung mit Ursache verwechselnd, in der
permanenten Zusammenzichung des untern Darmstiickes, theils
in der Festigkeit der dussern Narbe, die. sich nicht ausdehnen
liisst und nicht dem Andrange der Fices nachgiebt.

6) Das allmillige Zuriickweichen eines adhiirenten Darmes
in die Bauchhohle ist eine bei Briichen nicht seltene Erschei-
nung und sowohl bei denjenigen Briichen, die rechts vom Blind-
darme und aufsteigenden Dickdarme, links von der S formigen
Kriimmung gebildet werden, als auch bei fester, nicht ohne Ge-
fahr zu losender Verwachsung eines Diinndarmes mit seinem
Bruchsacke beobachtet worden. Bei jenen Briichen findet eine,
wie Scarpa sie nennt, natiirliche fleischige Verwachsung der
Eingeweide mit dem Bruchsacke Statt, vermoge der Falten und
Forisitze des Peritoneum , welche den Dickdarm in der Bauch-
hihle befestigen; ®*) bei diesen ist die Adhision eine zufiillige,
durch chronische Eniziindung bedingte, kann aber an einzelnen
Stellen eine solche Festigkeit erlangen, dass sie, einer Narbe
gleich, jeden Versuch zur Trennung vereitelt. ‘Hier wie dort
muss der YWundarzt, wenn er die Einklemmung durch Erwei-
terung der Bruchpforte gehoben hat, den Darmn ausserhalb der
Bauchhohle lassen und jeden Repositionsversuch meiden; nach
und nach zieht sich der Darm mit seinem Bruchsacke hinter
den Bauchring zuriick, und es bleibt, nach geschehener Ver-
narbung, bisweilen gar keine, bisweilen eine geringe Geschwulst
an der friilhern Stelle zuriick. (Petit, Richter, Scarpa.)
Dasselbe erfolgt bei der Heilung des widernatiiclichen Afiers,

83) F. C. Hesselbach’s Untersuchungen iiber den Ursprung und
das Fortschreiten der Leisten - und Schenkelbriiche. 'Wiirzburg 1815, 8. 38,
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nachdem die brandigen Theile sich abgesondert haben, und zwar
ist dies, wie wir gesehen haben, gerade das wichtigste Moment,
das wesentlichste Erforderniss zu einem gliicklichen Erfolge.
Scarpa glaubt die Retraction der Darmenden mehr von der
Contractikitit des Zellgewebes als von der Spannung des Ge-
krises herleiten zu konnen, erklirt sich aber nicht weiter iiber
die Griinde seiner Annalime. Mir scheint die Meinung der
franzosischen YWundiivzte, die gerade dem Gekrise jene WWir-
kung zuschreiben, plausibler und der Organisation dieser grissten
unter allen Falten des Bauchfelles, so wie dem Lagenverhalt-
nisse der Theile beim widernatiirlichen After, entsprechender,
Das Zellzewebe, welches als Tissu cellulaire sérenx (Bichat)
die serisen Membranen umgiebt und das Peritoneum mit der
Bauchwand verbindet, ist sehr schlaff und nachgiebig, weicht
jedem Impulse, lisst sich weit ansdelnen, zieht sich zwar, wenn
es infiltrirt gewesen, zusammen, ist aber nicht elastisch. Die
serosen Membranen dagegen sind, ihrer Natur nach, nichts an-
deres als verdichtetes Zellgewebe; schon deshalb treten in ik~
nen die niederen organischen Kriifte mehr "entwickelt hervor,
und es offenbart sich ihre hedeutende Contractilitit ganz augen-
scheinlich mach plitzlicher Entleerung der in ihnen krankhaft
angehiiuften Fliissigkeiten. Das Mesenterium wird beim wider-
natiirlichen After stark gedehnt und von hinten nach vorn ge-
spannt; es strebt, den VWiderstand, der von den adhirenten
Darmmiindungen geleistet wird, zu iiberwinden und seine frii-
Lhere Lage zu behaupten, wie es der ziehende Schmerz andeu-
tet, welchen die Kranken nicht selten, auch bei rubiger Lage,
empfinden; es inserirt sich an der Grundfliche des Septum, und
hier, wo die Spannung am grossten ist, dussert es auch seine
Vis a tergo am stirksten. #4)  Schon der Vergleich einer fe-
sten, gespannten Saite mit einem weichen, nachgiebigen Gewebe
miisste uns in dem Gekrise den Theil érkennen lassen, den
die Natur bei dem Heilprocesse vorzugsweise in Anspruch nimmt,

84) Wie Morand die allmilige Erweiterung des Darmes und das
Riicktreten des Septum blos durch die Contraction der an der hintern
Darmwand belindlichen Liingenfasern erkliren will, liisst sich schywer be-
greifen,
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und wenn auch die pevistaltische Bewegung des Darmes und
die nur geringe Confraction des Zellzewebes zu demselben Zywvecke
verwandt werden, so mdchten sie doch nicht so stetig und in
so hestimmter Richtung auf den adhiirenten Darmitheil einwire
ken, um ihn und den Rest des Bruchsackes von dem Bauch-
ringe entfernen zu kinnen, Dass dies nach kleinen und neuen
Briichen schneller und leichter geschielit, wird dadurch erklir-
lich, dass bei ilimen das Gekrise plotzlich in den Zustand ab-
normer Delinung versetzt wird und noch nicht durch lange Dauer
der Krankheit an Spannkraft verloren hat.

¢) Nach Scarpa kann die Naturheilung des widernatiir-
lichen Afters niemals olne die Retraction der beiden Darmmiin-
dungen und ohne die Bildung der hiutigen Zwischenhdhle er-
folgen. Diese Behauptung scheint nicht allgemein giiltig, und
es bemerkt der ehrwiirdige Boyer ®%), wo er von Scarpa’s,
Ansicht spricht, selir treffend, dass es micht miglich sey, der
Naturkraft so bestimmte Griinzen zu setzen, da ilhr oft genug,
und besonders hier, Mittel zu Gebote stinden, welche unserm
Scharfsinne entgehen und durch unseve Theorien sich nicht er-
mitteln lassen. Es ist allerdings durch vielfache Deobachtungen
bestitigt, dass, wenn ein Darms._ﬁiﬁk in dem grossten Theile sei-
nes Durchmessers (4 —2), oder wenn eine ganze Darmschlinge
durch Brand zerstort worden, -— und diese Fille sind gerade
die hiufigsten — die Heilung nur auf dem VWege zu Stande
kommen kann, den uns Scarpa so klar und lichtyvoll bezeich-
net hat. Anders aber verhiilt es sich, wenn der Substanzver-
lust sich nur auf einen Theil der Darmwand heschrinkt, oder
im Umkreise von einigen Linien hochstens den dritten Theil
des Durchmessers trifft ; dann ist die hintere VWand nur sehr
wenig eingebogen, das Septum erscheint dann nur als eine
schmale Falte, die dem Andrange der Ficalstoffe leicht nach-
giebt, die beiden I't[iindn:ng-e.:n liegen fast in oleicher Richtung
und einander gegeniiber, der Darm hat zwar seine Beweglich-
keit und cylindrische Form verloren, Dbildet aber in seinem In-
nern eine mehr oder minder weite, zum Durchgange der Fiices
geeignele Rinne; es Dbleibt der untere Theil des Darmkanales

——

8‘5} s By GI T- s- 8. 154,
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so thiitig wie frillier, und die Verdanung ist micht gehemmt.
Die Natur, welche jede abnorme Oeffnung zu schliessen strebt,
bewirkt Lier die Heilung wie bei einfachen, nicht ausgedehnten
Darmwunden, die mit iliren Lefzen am Bauchfelle adhiriren;
sie schliesst die &ussere YWunde durch productive Granulation
und ersetzt auf diese Weise den erlittenen Verlust. Bei ein-
facher Perforation bedarf sie durchaus keiner Beiliilfe; bei
wirklich theilweiser Verengerung dagegen kann sie in ilirem
Heilgeschiifte durch Mittel unterstiitzt werden, welche theils die
Héhle des Darmes erweitern (reichliche nilirende Kost), theils
die Ausleerung des Darmunrathes auf natiirlichem YWege fordern
(Liaxanzen, RKlystiere), theils den Ausflusss nach aussen verhiiten
(Compression), theils endlich die allmilige Retraction des kleinen
Vorsprunges veranlassen ( horizontale Lage, abwechselndes
Strecken und Biegen des Kérpers nach Dupuytren). Die
ilteren YWundiirzte betrachteten mit Unrecht einen solchen Her-
gang als den gewdohnlichen; er ist verhilltnissmissig nur selien
und wird nur durch das Zusammentreffen giinstiger Umstinde
bedingt; aber er verdient auch nihere Beriicksichtigung und
darf micht, wie Scarpa es gethan, als unzureichend ganz von
der Hand gewiesen werden. Uebrigens erwiihnt er selbst in
einer spitern Auflage seines YWerkes, 8°) dass nicht blos der
vom Bauchfelle gebildete hiiutize Trichter, sondern bisweilen
auch das Netz und die benachbarten Theile den Uebergang der
Fices aus dem obern in das untere Darmende vermitteln; zur
Bestitigung fiibrt er Traver’s Versuche an Thieren an und
einen Fall von Cayol, 57) wo die Excremente anfinglich durch
ein theilweis brandiges, in dem Hodensacke vorliegendes Darm-
stiick, mach einiger Zeit aber wieder durch den Mastdarm ab-
gingen; bei der spitern Leichenoffnung fand man ein Netzstiick,
das beide Darmmiindungen vereinigte und fest mit ihunen ver-
wachsen war.

86) Scarpa’s nene Abhandlungen iiber die Schenkel- und Mittel-
fleischbriiche, nebst Zusdtzen zu den Abhandlungen iiber die Leisten- und
Nabelbriiche,, aus dem Italienischen iibers. von Seiler. Leipzig 1822,
8. 213.

87) Traité pratique des hernies par Scarpa traduit par M, Ca-
yols Paris 1812, p, 310,
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So wird es erklirlich, wie die Heilung selbst unter den
ungiinstigsten Verhillmissen, selbst in den Fiillen einfreten kann,
wo eine Retraction der Darmenden ganz unmiglich ist.

J) Bei der Leichenoffnung von Personen, welche schon
lange durch Naturhiilfe von einem widernatiirlichen After be-
freit waren und spiterhin immer regelmassige Stuhlausleerung
eehabt hatten, fand Scarpa dennoch den obern, nach dem Ma-
gen zu gelegenen Theil des Darmes viel weiter und stirker
als den untern, seinen Durchmesser wohl um das Dreifache grosser
als im natiiclichen Zustande. Dieses Missverhaltniss scheint
also, nach Scarpa’s Aecusserungen, bleibend und durch die
Heilkraft der Natur nicht zu beseitizen. Neuere Untersuchun-
gen, deren ich sogleich erwillnen werde, Iehren uns indessen,
dass die ungleiche YWeite der beiden Theile in dex Folge schwin-
den, und der Darmkanal seine friiheren matiirlichen Dimensio-
nen wieder erlangen kann., Es geschieht dies zwar nicht hiiufig,
aber doch auch in Fillen, wo der Substanzverlust betrichtlich
und eine ganze Darmschlinge durch Brand zerstort war. So-
bald nidmlich die Fices in den untern verengten Theil des Darm-
kanales iiberzugehen anfangen, wirken sie wie ein neuer Reiz
auf die dem Verdauungsgeschiifte bisher entfremdete Fliche; der
Darm wird wieder blutreicher, in seinen YWinden wieder fesier
und derber, er wird zu vermelirter Thitigkeit angeregt, und in
gleichem Maasse, als sein vegetatives Leben und seine bewe-
gende Kraft erhoht werden, (keinesweges aber durch blesse me-
chanische Erweiterung mittelst der Darmcontenta) gewinnt er
an vitaler Spannung und an Umfang. Zugleich erlischt der
Erethismus im obern Darmtheile, der bisher durch beschleunigte
Contractionen , durch hastige Entleerung der Nahrungsstoffe,
durch Leibschmerz, durch grissere Dicke der Darmhiute und
durch intensive Rothe der Schleimhaut sich zu erkennen gege-
ben hatte #8); es wird der Motus peristalticus geregelter, die
Contraction abgemessener und energischer, und nach und nach
stellt sich das Gleichgewicht in den Functionen sowohl als in

88) Reybard giebt diesem Zustande abnormer Reizung den jetzt
beliebten und ganghbaren Namen: ,, gastro- enferite chronique®.

21
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dem riinmlichen Verhilinisse der bisher getrennten Darmstiicke
vollkommen wieder her.

e¢) Nach dem Ausspruche iilterer YWundirzte bleibt ein
Darmtheil, welcher ehedem vom Brande ergriffen war, fiiv immer
mit der iussern Narbe am Leistenbande oder am Nabelringe
verwachsen und immer melr oder minder an der Adhisions-
stelle verengt. Auch Scarpa behauptet, dass die beiden
Darmmiindungen immer in der Nihe der dussern Narbe ver-
bleiben, indem der hiiutige Trichter sie mit der innern Fliche
der Bauchwand fest und dauernd vereinigt. Dagegen lLaben die
anatomisch - pathologischen Studien des letzten Jahrzehends uns
neue, hochst interessante Resultate iiber das weitere Verhalten
der Theile und iiber die successiven Verinderungen geliefert,
die im Innern des Darmes und in seinen Beziehungen zu den
umgebenden Theilen eintreten, Ich erlaube mir in dieser Hin-
sicht folgende lehrreiche Beobachiungen mitzutheilen ; ilire noch
geringe Zahl und die Wichtigkeit des Gegenstandes mogen mich
entschuldigen, wenn ich die Thatsachen sehr genau und viel-
leicht ausfiilrlicher, als es fiir diese Abhandlung sich eignet,
erzille.

Schon Cruveilhier gedenkt in seinem 1816 zu Paris
erschienenen E.sai sur Uanatomie patholigique ®°) eines von
Dupuytren ihm mitgetheilien Falles, in welchem nach der
Operation eines brandigen Schenkelbruches (es war der Darm
nur theilweise eingeklemmt — pincé) ein widernatiirlicher
After entstanden war, bald aber die Oeffuung sich vollkommen
geschlossen hatte.  Zwei Jahre spiter kehrte die Fran ins
Hatel-Dien wegen einer andern Krankheit zuriick, der sie
unterlag, Bei der Section fand man den Darm weit yom Schen-
kelringe entfernt, und mit diesem durch ein langes, schmales
Band verbunden, welches den an der Pleura so oft yorkommen-
den Pseudomembranen ganz analog wvar.

Dupuytren, der sein Memoire am dritten und zelnten
Januar 1824 dem Institut vorlas, bemerkt, 9°) dass die Wirkung
des Gekroses auf den Darm keinesweges mit der Vernarbung

89) T. 2, p. 423, Anmerkung.
gﬂ) ity A, “- P.. 258 1. Eﬁg|
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der Fistel aufliore, vielmehr noch lange Zeit nachler fortdauere.
Zu dieser Ansicht wurde er durch anatomische Untersuchungen
geleitet, Er fand niimlich bei melreren Personen, die ohne
Operation geheilt und spiter, um anderer Krankheiten wyillen,
im Hatel - Diea wieder aufgenommen waren, mnach dem Tode
den Darm, welchen er an der Bauchwand befestigt glaubte,
ganz frei und schwebend in der Bauchhohle, Sein Erstaunen
Lieriiber war anfangs so gross, dass er eine Selbsttanschung
vermuthete, und er blieb so lange in Zweifel und Ungewissheit,
bis er sich von der Ideniitit der Kranken vollkommen iiber-
zeugt hatte. Es wverlief bei ihnen allen von der Narbe zom
Darme ein fibréser Strang, der einige Linien im Durchmesser
und einige Zoll Linge hatte, an seinen beiden Enden dicker
als in der Mitie, vom Bauchfelle umkleidet, in seinem Innern
solid, von fibrosem Zellgewebe gebildet und im Ganzen dem
runden Muiterbande sehr élinlich war. Da dieser hilutige Fort-
satz in seiner Mitte viel diinner erschien als an den Enden, so
hielt es Dupuytren fiir walrscheinlich, dass er mit der Zeit
ganz gerissen, und dass so auch die letzte Spur des friihern
Uebels geschwunden wiive. Der Darm batte durchaus seine
normale YVeite, Kriimmung und Beweglichkeit erlangt.

Nach Thomassen a Thuessink 1) unternahm im Mirz
des Jahres 1792 Dr, Stolte zu Zywoll bei einer sechzigjihrigen
Dame die Operation eines eingeklemmten Schenkelbruches. Nach
erdffnetem DBruchsack fand er Darm und Netz vorliezen und
beide, dem Aussehen nach, brandig; er entfernte letzteres und
reponirte jenen durch den erweiterten Schenkelring, worauf
gich die Kranke bald erholte und die sehr heflizen Entziindungs-
zufille allmilig nachliessen. Schon fing der Operateur an, die
Richtigheit seiner Diagnose zu bezweifeln und die dunkele
Farbe des Darmes nicht fiir ein Zeichen begonnener Gangrin,
sondern fiir die Folge des zwischen den Darmhiuten angesam-
melten, extravasirten Blutes zu halten, als am zwdilften Tage

91) Ferhandelingen der eersie Klasse wvan het Koninklyk Neder-
landsch Instituut van FPeetenschappen, Letterhunde en schoone Kunsten
te Amsterdam. 7de Deel, 4.
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Koth aus der Wunde floss, nnd einige Tage spiiter ein Stiick
abgestorbenes Netz hervorfrat.  Diesem folgte bald daranf eine
sechs Zoll lange, mit dem DMesenterium verbundene Darm-
schlinge, die brandig war und sich dbsonderte. Unter solchen
Umstiinden schien ein widernatiirlicher Afier unvermeidlich und
wiinschenswerth; doch fand sich etwa drei Wochen spiter,
nach vorherigem Winden und Kollern im Leibe, eine Stuhl-
ausleerung auf natiirlichem Wege, die YWunde verkleinerte sich
wider alles Erwarten in dem Maasse, als die Ausleerungen per
anum zunahmen, und endlich trat nach sechs und achtzig Tagen
vollkommene Heilung ein.  Am drei und zwanzigsten Juli
schon konnte der Frau ein Bruchband angelegt werden, das sie
aber spiiter vernachlissigte. Sie war von dieser Zeit an wohl
und klagte nur bisweilen, wenn sie an Verstopfung litt, iiber
ein Gefiihl von Spannung in der Nabelgegend, welches sich
nach dem Gebrauche von Abfiihrungsmitteln und Klystieren bald
wieder verlor. Im October 1797 starb sie an Entkriftung.
Die Section wurde, da Stolte bereits verstorben war, von dem
Wundarzte Theunisse und Dr. Ramer verrichtet. Sie fan-
den, zu ihrer grossen Verwunderung, nirgend eine Verwach-
sung des Darmes mit der Bauchwand und durchans nichis Un-
gewohnliches an den Dirmen. Das Netz glich einer diinnen
Haut, und es liess sich die Stelle, wo es frilher war ab-
geschniften worden, nicht mehr erkennen. Auch konnte erst
nach Jangem Suchen am Aufange des Ileum die Stelle der frii-
hern Einklemmung entdeckt werden. Sie nahmen den Darm
heraus und iibergaben iln Thuessink zur nihern Unfer-
suchung. Nach seiner Angabe nun waren die Rinder desselben
so vollkommen verwachsen, dass sie dusserlich gar keine Form-
verinderung darboten; es schien der Darm hier nur etwas mehr
zusammengezogen zu seyn, so wie denn auch das Mesenterium
hier stirkere Falten zeigte. Im Innern fand Thuessink
ringsum eine diinne Naht, die aber so unmerklich war, dass
man sie leicht mit einer Falte verwechseln konnte. Zugleich
bemerkt er, dass er im Jahre 1793 das abgestossene, von
Stolte in Weingeist aufbewahrie Darmstiick gesehen, dass er
es fiir einen Theil des Ileum mit dem dazu gehorigen Gekrose
erkannt und sich iiberzeugt habe, wie es keinesweges nur die
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amgestiilpte innere Schleimmembran, sondern der ganze unver-
letzte Darm mit allen seinen Hiuten gewesen sey.

Ein zweiter, nicht minder lelrreicher Krankheitsfall, den
Dr. Schroder, Arzt am St Pieters Gasthuis zu Awmsterdam,
beobachtete, wurde dem genannten beriihmten niederlindischen
Gelehrten von seinem ehemaligen Schiiler van der Kolk mii-
getheilt. 2) Bei einer dreissigjithrigen Frau niimlich operirte
Schrider einen eingeklemmten Schenkelbruch, der seit fiinf
Jahren bestanden hatte, und reponirte eine kleine, schwarz aus-
sehende Darmportion. An den beiden ersien Tagen erfolgte
der Stuhlgang durch Klystiere; am dritten Tage aber wurde
zuerst Koth anfl den Verbandstiicken bemerkt, und es entstand
nun ein widernatiirlicher After, durch welchen ein Theil der
Fices abging. Man wandte einen einfachen Compressions -
Verband mittelst trichterformig in die YWunde gelegter Charpie
an; die Stuhlausleerungen gingen darauf regelmiissig von Staiten,
es frat gute und reichliche Eiterung ein, und nach vier Y¥ochew
war die Heilung beendigt. Sechs Monate spiter starh die Frau
an Mefrorrhagie. Schrader fand bei der Section ein rundes,
anderthalb Zoll langes Band, das einen Theil des Diinndarmes
mit der inssern Narbe vereinigte, den Darm selbst aber frei in
der Bauchhohle. Er fiigt die erklirende Bemerkung hinzu, dass
beim widernatiirlichen After zwar der Darm mit der Bauchwand
verwachse, dass er aber durch den Moitus peristalticus und
seine eigene Schwere (7) sich allmilig zuviickziehe und eine
Ausdehinung des verbindenden Zellgewebes bewirke, dass dieses
in ein anfangs dickeres, SPEHErIaber diinneres Band umgewan-
delt werde und endlich zerreisse: daher man nach einigen Jahren
keine Narbe des Darmes mehr finde. Van der Kolk, der
die Darmportion genauer untersuchte, iiberzeugte sich, dass das
Band einen plaiten Kanal bildete, in seinem Innern lockeres
Zellgewebe enthielt, durchaus fest und iiberall vom Bauchfelle
bedeckt war, bedanert aber in seinem Berichte an Thuessink,
dass er an dem Priiparate, weil es zu kurz abgeschniiten war,
nicht habe unterscheiden konnen, ob der Darm sich verengt

92) Nieuwe Ferhandelingen der cerste Klasse van hei Koninklvk
Nederlandsch Instituut ete, FEerste Deel, Amsterdam 1829, 4,
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hatte oder nicht? Er hiilt es fiir wahrscheinlich, dass die Natur
ein solches Band villig resorbiren kann, weil auch beim Fitus
des Menschen und der Siingethiere die friilhere Verbindung mit
der Fesicula umbilicalis ginzlich schwindet, -
Lallemand %) giebt in einer ,, Qbservation sur un
sscas rarve de guérison danus contre natwre par Uemploie
ssde la méthode de traitement de Mr. Dupuytren die
Krankheitsgeschichte eines Fischers aus der Nilhe wvon Mont-
pellier, welcher, zwanzig Jahre lang mit einem Scrotalbruche
auf der linken Seite behaftet, nach heftiger Anstrengung heim
Fischen eine Einklemmung des Bruches erlitten latte und im
Hotel-Dien zu Lyon gleich am ersten Tage seines Eintrittes
von Delpech operirt wurde. Die Reposition der acht Zoll
langen; von Gas ausgedehnten, ecchymosirten, rothbraunen und
von einer Psendomembran bedeckten Darmschlinge gelang nur
mit vieler Miihe, nachdem der Leistenring hinlanglich erweitert
worden. Sechs Tage spiiter floss, nach vorheriger Phlegmone
in der Leisten- und Hiiftbeingegend, starkem Fieber und an-
haltender Diarrhie, viel Darmunrath derch die YWunde; es bil-
dete sich eine Kothfistel, und die Fiices gingen nur zum Theil
auf natiirlichem Wege ab. Nachdem man vergeblich versucht
hatte, den Kotherguss zn verhindern, iiberliess man das Uebel
sich selbst und beschrinkte sich auf Unterstiitzung der Krifte,
Als Lallemand drei Monate spiiter den Dienst im Hospitale
iibernahm, fand er die innere Miindung der Fistel von der
dussern anderthalb Zoll entfernt und zwischen beideu‘f einen
engen Kanal, der michis anderes als der verengte Leistenkanal
war und nur einem weiblichen Katheter den Eintritt gestattete,
Da ohngefilr der dritte Thei! des Kothes durch den Mastdarm
entleert wurde, so schloss Lallemand, dass das Septam nicht
weit hervorragte, mnicht bis zur vordern Darmwand sich er-
streckte; er erweiterte den Fistelgang allmilig durch Press-
schwamm, bis er seinen Finger einfiilhren konnte, und als er
endlich nach zweimonatlicher Vorbereitung die Lage der Scheide-

93) Hépertoire géndral d'anatomie et de Pﬁ}'sfﬂfﬂgl'ﬁ' pathologiques
et de elinique elirurgicale, rédigé par Breschet. Paris, T.7. 2. Tri-
mesire de 1829, p. 133 ete,
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wand erkannt hatle, wandie er Dupuytren’s Darmscheere
mit so glicklichem Erfolge an, dass schon nach vier Wochen
die Koihfistel bis auf eine kleine QOellnung, die kaum eine
diinne Sonde durchliess, vollie geschlossen war. DPatient kehrte
nun zu seiner Beschiifiigung zuriick und lebte noch sieben Jalire,
In dieser Zeit trat dreimal nach iihermiissip anstrengender Ar-
beit, bei welcher er sich zugleich durchnisst hatte, Entziindung
an der friilhern Stelle der Hernie rings um die Narbe ein; es
olfnete sich die Haut, und duorch mehrere Fisteloffnungen drang
Eiter mit Gas und Darmkoth gemischt; doch wurden auch diese
Zufille gliicklich beseitigt, und die neun enistandenen Fisteln
heilten sehr bhald. Endlich unferlag der Kranke einer Gastro-
enteritis. Bei ‘der Leichenolfnung zeigte sich das Ileum linker
Seits frei in der Bauchhihle, doch mitlelst zweier Striinge an
der Bauchwand adhiirivend. Der eine, vier Linien lang und
zwei Linien breit, war hohl, im Invern von einer Schleim-
membran iiberzogen, verlief durch den Kurzen und fast geraden
Leistenkanal und vereinigte die dussere Fistelmiindung mit dem
Darme. Der andere war diinn, faserig und voll, eine gewdln-
liche filamentose Adhision. Jener, der eigentliche Communi-
cationskanal, erweiterte sich, sobald er iiber den innern Leisten-
ring hinaus war, zu einem hiutigen Trichter und ging mit
seiner breifen Basis in die Darmhglile selbst iiber. Der Darm
hatte, der Fistel gegeniiber, dieselben Dimensionen wie ober-
und unterhalb, nur war er zwischen dem Mesenterium und dem
hdutigen Sirange Iriugsum etwas gespannt und nahm, je niher
dem Mesenterium, desto mehr an Dicke in seiner YWandung
zu. An der Stelle, wo friiher das Seplum gewesen war, zeigte
die Schleimhaut keine besondere Abweichung; doch ersetzte
hier ein geschmeidiges, weisses, zellig-fibroses Gewebe die
Muskelsubstanz, welche (in Folge der Enterotomie) an der In-
sertion des Gekroses sieben his acht Linien in die Linge und
zwei bis drei Linien in die Breite geschwunden war., —

Am ersten Mirz 1828 iibernahm ich die Behandlung einer
neun und dreissigjihrigen Tagelohnerfran, die erst seit vier
Tagen an einer Kothfistel in der Schenkelbeuge litt. Nach ilirer
Aussage hatte sie friiher niemals einen Bruch gehabt; erst vor
zwoll Tagen war, wilirend sie arbeitete, eine kleine Gescliwulst
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zum Vorschein gekommen, welche, unter heftigem Leibschmerz,
anhaltender Stuhlverstopfung, hiiufigem Erbrechen sowohl des
Gefrinkes als auch galliger und kothiger Stoffe und mehrerer
Spublyiirmer, sich ausdehnte, entziindete und endlich aufbrach.
Mit dem Brande des Schenkelbruches hatten diese Zufille auf-
gehort, und der Stuhlgang sich wieder auf gewdéhnlichem YVege
eingefunden; doch floss, als ich sie untersuchte, fortwilirend
eine gelbliche, kothige, wenig stinkende Fliissigkeit, die wobl
die Hilfte des durch den Mastdarm Entleerten betragen mochte,
durch die Fistel und excorciirte die Haut. Da der geringe
Umfang des plotzlich und neu entstandenen Bruches, so wie
der regelmiissiz Einmal des Tages wiederkelirende Stuhlgang,
nur eine theilweise Zerstorung des Darmes, vielleicht nur eine
Perforation desselben und jedenfalls ein schmales, leicht nach-
giehiges Septum vermuthen liessen, so war die Prognose giin-
stig, und es wurde #usserlich, ausser einem Carottenbrei in der
ersten Zeit, gar kein Mittel angewandt, innerlich, weil jedes
Symptom einer chronischen Unterleibsentziindung fehlte, dagegen
die Schwiiche der Kranken Besorgniss erregte, ein Chinadecoct,
hin und wieder auch bei Kolik und Neigung zum Durchfalle
ein Doversches Pulver gereicht, Das missige Fieber hiorte in -
Kurzem auf, der Leib blieb unschmerzhaft, die Kriifte hoben
sich, der Appetit kehrte wieder, und es fand sich bald ruhiger,
erquickender Schlaf., Iin Abscess, der gleich anfangs sich an
der dussern Seite der Fistel bildete, wurde geoffnet; er commu-
nicirte mit der dussern Fistelmiindung und entleerte mit Koth
gemischten Eiter, Allmiliz nahm der Kothausfluss ab, der
Seitengang schloss sich, und die eigentliche Fistel verengte sich
s0, dass sie kaum mehr eine starke Sonde durchliess. Im wei-
tern Verlaufe fand sich zwar, als Folge der Entkriftung und
des bestindigen Liegens, Qedema pedwmn und selbst hydropische
Anschwellung des Leibes; doch wurden auch diese durch den
fortgesetzten Gebrauch roborirender und dinrvetischer Mittel ge-
hoben. Am dreissigsten April hatte sich die iussere Fistel-
miindung bis auf eine kleine, Nadelknopf grosse Oeffnung, durch
welche hin und wieder etwas gelbliche Fliissigkeit hervordrang,
geschlossen ; vergebens wartele ich noch lingere Zeit auf vollige
Vernarbung: die Frau wurde endlich, nachdem sie sich erholi
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und win possendes Bruchbond sngelegt hatle, sus der Keanken -

Austalt entlossen, == Ein Jalir spiiter meldete sie wich wieder

wur Aulvalime, sn Roterus heputious wnd Hydrops ascites lei-

dend. Die liussere Nurhe war jetzt govz wolid, keine Oclfuung

wehr vorbonden; schon seit sichen Monsten hatte aller Kol
- ouslluss sufgehiit,  Nach drciwichentlichem Auofenthalte starh

- wle on einem organischen Leberleiden, Bei der Beclion fand
ek rechter Beits, noch innen von der Arleria epigastrica,
o eine bedeutende Vertiefung des Bauchfelles, die eine Anlage zu
| Hernien offenbarte.  Ein kleiner Theil des Hewm hatte friiber
« den Schenkelbruch gebildet; der Darm Jag frei und von der
| Bauchwond chen so weit entfernt als dic anderen Theile des
| Ditundarmes,  Von weiner Oberlliche verlief cin hintiger Strang,
¢« ginen und enen drittel Zoll lang, zu der Narbe am Schenkel-
c ringe; er war da, wo er mit peiner Basis sich am Darme
| befestigte, breiter, hotle da etwa zwei Linien, an seiner
| Spitze dogegen nur snderhalb Linien im Durchmesser, war
v mach anssen vom Bauchfelle umkleidet und enthielt in geinem
| Iunern  kurzen, festes Zellgewebe, Fr ging uwnmittelbar in die
\ doswere (peritonesl) Haut des Darmes iiber, und bier gerade,
o an seiner Iowertions - Stelle, felilie, bei genaner Desicltigung des
o macerirten Darmtheiles, die Muskelsubstanz, wilirend die Schleim-
\ haut ganz unverindert war. Der Darm zeigte pich an dieser
' Btelle eben wo weit wie ober- und unterhalb; an seiner hintern
\ Wand, dem hiutigen Strange gegeniiber, fand ich von innen,
als Spur des friihern Septum, einen schmalen, kaum merklichen
\ SBtreifen, der nur cine leise Spannupg der Darmwand, von
« augsen aber betrachtet gar keine Einbiegung walirnehmen liess.
| Das Mesenteriom war normal beschaffen, und eben o der Darm
vin seinen Hiwten nirgend verdickt, —

Die angefiibrten Beobachtungen ergeben alle dasselbe Re-
sultat, einerseits, mit Auwsnahme des ersten von Thuessink
mitgetheilten Fallew , Verbindung des Darmkanales mit dem
Banchringe durch ein lingliches, schmales, fibris - zelliges Band,
andererseits Beweglichkeit, normale Lage und gelidrige Weite
des Darmtheiles, der frilher den widernatiidlichen After gebildet
batte.  Sie lehren uns, dass der Heilprozess keinesweges been-
digt int, wenn der hinter dem Bauchringe befindliche Liutige

L_..__,,—.._..-_ r—
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Trichter sich hinlinglich erweitert und die beiden Darmmiin-
dungen vereinigt hat; sie geben uns Zeugniss von der ununter-
brochenen Thitigkeit und dem fortgesetzten Streben der Natur,
das Gleichgewicht vollig wiederherzustellen und die Theile in
thr friiheres Verliltniss zuriickzufiihren.  Aunch hier ist die
Contractilitit des Gekroses diejenige Potenz, die vorzugsweise
in Anspruch genommen wird, um die Heilung zu vervollstin-
digen; sie vermag die Darmfalte, welche, nach der bisherigen
Meinung, immer an der Stelle des widernatiivlichen Afters zuriick-
bleibt, zu ebenen; sie erweitert anf solche VWeise den Darm,
sie entfernt ihn immer mehr von der innern Fliche der Bauch-
muskeln und bringt ihn in gleiche Richtung mit den zuniichst
gelegenen Darmwindungen. Je mehr der Darm zurviickweicht,
desto mehr wird der vom Bauclhfelle gebildete Trichter gedelint
und verlingert; er bleibht zwar an seiner Basis, wo er am
Darme festsitzt, breiter als in der Nihe der Narbe, aber seine
Héhle wird immer enger und schwindet endlich ganz: dann
bildet er blos ein zellstoffiges Band, welches, nach Dupuy-
tren’s Behauptung sich in der Mitte verdiinnt und auflost.
Diese successiven Veridnderungen gehen deutlich aus den obigen
Sectionsherichten hervor; in dem von Liallemand beschriebe-
nen Falle war der Fortsatz noch hohl und im Innern von einer
Schleimhaut iiberzogen; van der Kolk und ich fanden iln
e, an seiner Grundfliche breiter und fester

ol
als im weitern Verlaufe, nach aussen vom Bauchfelle bedeckf,

solid, im Innern zelli

welches unmittelbar in die dussere Darmhauut iiberging; Du-
puytren endlich bemerkt, dass er in der Mitte wiel diinner
war als an seinen beiden Enden. Und so mag denn auch bei
der einen Kranken, deren Sectionsgeschichte wir Thuessink
verdanken , im Anfange ein linglicher, bandartiger Fortsatz
vorhanden gewesen, spiiterhin aber so vollstindig absorbirt wor-
den seyn, dass nirgend mehr, weder am Darme, noch an den
Banchdecken, eine Spur desselben sich zeigte. Nur auf solche
Weise scheint mir der Hergang in diesem Falle erklarlich, dem
einzicen bisher bekannten, wo alle Verbindung zwischen Darm
und Bauchwand fellte, wiewohl ein sechs Zoll langes brandiges
Darmstiick sich abgesondert hatte. Thuessink, der mit Recht
hehauptet, es sey zu der Zeit, wo er die Beobachtung mittheilte,
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noch kein Fall der Ari beschrieben worden, glaubt zwar, dass
die Natur hier auf dieselbe YWeise, wie bei der Abstossung
eines invaginirten Darmstiickes, **) die Heilung zu Wege ge-
bracht, dass sie zugleich mit der Tremnung des Darmiheiles
eine adhiisive Entziindung in den zuriickbleibenden Enden er-
regt und vom Mesenterium aus die YYundrinder unmitielbar
vereinigt habe. Abgesehen jedoch von der bedeufenden Ver-
schiedenheit, die zwischen der Intussusception eines Darmes und
dem DBrande eines eingeklemmten Bruches obwaltet, und von
der ganz unerwiesenen Behauptung, dass die Enden eines durch
Brand zerstorten Darmes sich prima intentione vereinigen kin-
nen, so geben uns die spiiteren Beobachitungen eine viel ein-
fachere und geniigendere Erklirangsweise und bringen den
vereinzelten, riithselhaft dastehenden Krankheitsfall in Ueberein-
stimmung mit den anderen, welche alle dieselben constanten
Erscheinungen darbieten. Uehrigens scheint die lingere Zeit=
dauer weniger Einfluss auf die allmilige Umwandlung des hin-
tigen Trichters zu hahen als die Besonderheit des Falles; denn
bei Lallemand’s Kranken war der hiiutize Fortsatz mnoch
nach sieben Jahren hohl, wiihrend er bei den anderen sich
schon ein Jahr, ja ein halbes Jahr nach der Heilung consolidirt
hatte. Aber dort waren die Verhilinisse auch viel ungiinstiger;
denn Liallemand hatte darch eine Operation die Scheide-
wand, d. h. einen Theil des Darmes zerstoren miissen, dagegen
in den iibrigen bisher hekannten Fillen die Natur allein den
widernatiirlichen After geschlossen hatte. Es maochte daher
dieser wunderbare Hergang vorzugsweise nach der spontanen
Heilung und auch dann nur unter hesonderen Bedingungen, bei
Linreichender Liinge des Bruchsackhalses, bei nicht zu fester
Adhiision desselben an den umliegenden Theilen, bei geringer
Breite des Septum w. s, f. Statt finden, Jedenfalls kéunen wir,
nach dem heutigen Stande unserer Kenngnisse, die Grenzen, in
welchen die Natur sich thitie zeigt, um Vieles erweitern und
den Heilprozess als zwei Stadien durchlaufend betrachten. In
dem ersten wird die Continuitiit des Darmkanales auf die YV eise
hergesteilt, wie Scarpa sie uns beschrieben ; die einzelnen

93) 5. Meckel a, a. O, B, 2, Abth, 1, 8, 337 u. f.
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Momente sind: Verwachsung des Darmes mit dem Bruchsacke,
ZLuriickweichen der Darmmiindungen und Bildung der hiiutigen
Zwvischenhohle, TIm zweiten Stadium vermag die Natur das
noch forthestehende Missverhiliniss in der Lage, Beweglichkeit,
Form und Weite des Darmes durch fernere Retraction und Er-
weiterung desselben und durch Awusdehnung, Verdiinnung
(Ruptur) des hautigen Trichters vollkommen auszugleichen.
Als das wesentlichste, zur vollstindigen Heilung nnerliss-
liche Moment in diesem ganzen Prozesse erscheint aber die
Bildung eines hiutigen, den Darmtheil mit der fussern Fistel-
miindung vereinigenden Kanales; denn obgleich, wie oben ge-
zeigt, mach einfacher Perforation und bei geringem Substanz-
verluste die Heilung im ersten Stadium auch ohne alle Zwischen-
hohle, durch blosse Anniherung der dusseren YWundrinder er-
folgen kann, so muss doch in der Folge, wo der Darm sich
von seiner Adhisionsstelle trennen und seine friihere Lage ein-
nehmen soll, das Bauchfell gleichzeitiz verlingert und zu einem
ligamentosen Fortsatze umgewandelt werden.

57,

Die Heilkraft der Natur kann beim widernatiirlichen After
nur in der Mehrzahl der Krankheitsfille und nur unter ge-
wissen Verhiiltnissen in Virksamkeit treten, Die Kenntniss
dieser Verhiilltnisse ist fiir den YVundarzt besonders wichtig,
weil er durch sie zu sicheren Indicationen und zn einem zeit-
gemiissen Kurverfahren geleitet wird., Es suchte daher auch
Dupuytren ?%) nicht sowohl die einzelnen Bedingungen, unter
welchen die Fistel sich sponfe zn schliessen pllegt, niher an-
zugeben, als vielmehr ein allgemein giiltiges Criterium in dieser
Hinsicht aufzustellen, und zwar glaubte er es in dem grossern
oder geringern Substanzverluste, den der Darm bei der Ein-
klemmuug oder Verwundung erlitten, zu finden; seiner Meinung
nach gelingt der Natur gewdohnlich die Heilung, wenn nur ein
Drittel oder die Hiilfte, seltener, wenn zwei Drittel oder drei
Viertel des Darmdurchmessers verloren gegangen sind, — im

—_—

93) a a O. 5. 276 — 278,
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letziern Falle treten nach der Vernarbung oft hedenkliche Zu-
fille ein — fast miemals, wenn der Brand, gleichviel in welcher
Liinge, sich auf vier Fiinftel oder den ganzen Durchmesser ver-
breitet hat. Diese Bestimmungen sind aber nur fiir diejenigen
Fille geeignet, die der Wundarzt vom ersien Anfange der Enteritis
bis zum Entstehen des widernatiirlichen Afters genau zu beobachten
und nach der Verwundung oder wihrend der Bruchoperation selbst
zu behandeln Gelegenheit hatte; denn die Erzihlung der Kran-
ken fiihrt hier zu keinem bestimmten, geniigenden Resultate,
und sehr selten lisst sich ans dem, was sie nachtriiglich iiber
die Symptome und den Verlanf der Einklemmung, so wie iiber
die friilhere Grisse und Lage des Bruches mittheilen, ein rich-
tiger Schluss auf die Ausdelinung des Darmbrandes ziehen, zumal
selbst bei grisseren Hernien nur eine theilweise, auf einzelne
Stellen beschrinkte Gangrinescenz eintreten kann. 'Auch steht
Dupuytren’s Angabe im VViderspruche mit der Erfahrung
ausgezeichneter YWundirzte, welche, trotz eines Substanzverlustes
von vielen Zollen, ja ven vier bis fiinf Fuss des Darmkanales,
vollkommen spontane Heilung, sogar ohne consecutive Zufille,
wahrgenommen hahen; so unter anderen Petit, Pipelet,
Mauchart, Heister, Willmer, Gooch, Scarpa, Coo-
per. Bemerkt doch Pott®%) in seiner Abhandlung von dem
Brande bei eingeklemmtnn Briichen, man kénne auf die wunder-
haren Wirkungen der Naturkraft in den verzweifeltsten Fillen
mit Recht die YYorte anwenden, die Japis zum Aeneas
spricht:

53 Von haec humnanis opibus, non arte magistra
s Proveniuni, neque te, denea, mea dextera servai:
ss Major agit Deus . . . . .

Nicht also in den Erscheinungen, welche dem widernatiirlichen
After vorangehen, nicht in dem grissern oder geringern Um-
fange des Brandes oder der Verletzung, sondern in den ori-
lichen und allgemeinen Krankheitserscheinungen, wie sie nach
lingerm Bestehen des Uehels hervortreten, in der Lage und
Richtung der Darmenden, in den vorhandenen Complicationen,

96) Chirurgical Works, London 1779, Vol, 2, p. 139,
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in dem Zustande der Verdauung, in dem Allgemeinbefinden des
Wranken miissen wir die fiir die Naturheilung giinstigen oder hem-
menden Momente suchen und darpach unser Kurverfaliren be-
stimmen. Bei dem Mangel geniigender Vorarbeiten moge der
Versuch, den ich wage, aus den einzelnen zerstreuten Beobach-
tungen allgemein giiltige Principien herzuleiten, Nachsicht und
milde Beurtheilung finden. *7) Es kommt

1) anfl die Linge der Zeit an, die seit der Bildung des
widernatiirlichen Afters verllossen ist. VVWenn keine Darm-
umstiilpung gleichzeitig vorhanden ist, wenn drei bis vier Mo-
nate hindurch, bei reichlicher, nahrhafter Kost und sorgsamer
Pilege des Kranken, Klystiere und Abfiilrungsmittel keinen
Stubilgang bewirkt haben, so ldsst sich auch weiterhin Nichis
von der Heilkraft der Natur erwarten. s werden freilich
einzelne Fille citirt, in welchen auch nach diesem Zeitpuokte
die Fices durch den Mastdarm abgingen, und die Fistel sich
schloss; doch sind sie nur als Ausnahmen zu betrachten und
gestatten iiberdies manchen Zweifel an ihrer Beweiskralt. So
theilt Bonn %) den Bericht Westingh’s, Wundarztes zu
Schagen in Nordholland, iiber einen in Eiterung iibergegangenen
Leistenbruch mit, der einen kiinstlichen After zur Folge haite
und erst nach vier Jahren (?) zur Heilung kam. So finde ich
in der Sammlung auserlesener Abhandlungen fiir praktische
Aerzte 99) eines Falles erwiibut, den Lee '°°) nur unvoll-
stindig beschrieben hat: Ein Mann von einigen vierzig Jahren
erlitt plotzlich eine Brucheinklemmung; der Darm war bei der
Operation schon brandig und musste gedfinet werden. In we-
nigen YYochen war der Kranke zwar von der Gefahr des

97) Anmerk. Es bedarf wohl nicht der Erinnerung, dass auch
hier das Anunffassen einzelner, wvielleicht minder wesentlicher Umstinde
leicht zum Irrthume fiihren, und nur die Combination aller Verhiltnisse
ein miglichst sicheres Resullat gewdhren kann,

98) Ferhandelingen van het Genootschap ter bevordering der Ieel-
Aunde te Amsterdam, 1. Deel. 1791.

09) B. 23, St. 2, 8. 273, Leipzig 1806.

100) Memoirs of the medical society in London ete, Fol, ¥1,
Januar, p. 10 —74,
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Brandes Dbefreit, behielt aber einen widernatiivlichen Adfter.
Ohngefiilhr ein Jahr nach dec. Operation wurde Lee plotzlich
zu ihm gerufen; es hatte sich, nachdem seit einigen Tagen keine
Excremente mehr, wie sonst, durch die Oelfnung in der Leiste
abgegangen waren, hefliger Schmerz im Unterleibe gefunden,
der sich von der Leisten- gegen die YVeichengegend derselben
Seite verbreitete; die iussere Fistelmiindung hatte sich so ver-
engt, dass sie keine Sonde mehr durchliess, und der Koth-
abgang war ganz unferdriickt, Vergebens gab man Klystiere
und suchte die Execremente durch den widernatiirlichen - After
zu entleeren; die Spannung des Leibes, der Schmerz und die
Schywiiche erreichten am folgenden Tage den hochsten Grad, und

es trat endlich Schluchzen und Erbrechen ein. Plotzlich erfolgte
- gegen Abend, wo man schon das nabe Ende befiirchtete, ein
starker Stublgang auf gewdhnlichem YWege und sofort Ruhe und
Erleichterang; in wenigen Tagen war der Kranke genesen,
aund die Kothfistel schloss sich jetzt vollig.  Als diese Beobach-
tung offentlich bekannt gemacht wurde, hatte Pafient, der als
Maurer schwer arbeiten musste, schon drei Jahre gesund und
frei von allen Beschiwerden gelebt. — Bei der oben er-
wihnten, von Pipelet behandelten Kranken hatte sich aller-
dings erst mach wier Monaten, und zwar beim zufilligen Ge-
brauche eines Laxans, die erste Kothausleerung durch den
Mastdarm gezeigt, und erst von diesem Zeitpunkte an hatte die
Heilung des Uebels begonnen; aber es war auch bis dahin eine
sehr strenge Diit beobachtet, die Anwendung von Klystieren
und Abfiihrungsmitteln ganz unterlassen, und so das Streben
der Natur znr Herstellung der Continuitit durch Nichts gefordert
worden.

Fiadet sich dagegen, selbst nach mehrwachentlichem fort-
wiihrenden Ausflusse des Darmunrathes, &fteres Kollern und
Kneipen, gehen hin und wieder Blihungen durch den Mastdarm
ab, wird endlich ein Theil der Fices auf diesem Wege entleert,
und verengt sich gleichzeitiz, ohne &ussere Compression und
Entzichung von Nahrungsmitteln, die dussere Fistelmiindung, so
iiberlasse man die Heilung der Natur und beschriinke sich auf
ein negafives Verfahren, indem man eine zweckmiissige Diiit
vorschreibt und, nach Scarpa’s Rath, die Fistel noch lingere
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Zeit, nachdem die Excretio alvina wieder hergestellt ist, durch
Meschen oder elastische Bougies offen zu erhalten sucht, 191)
Die Verengerung der Kothfistel allein darf uns micht zu der
Hoffoung verleiten, dass in gleichem Maasse auch der Heil-
prozess im Innern fortschreitet: sie lat oft genug verderbliche
Folgen gehabt. Nur die gleichzeitige vollkommen freie und
regelmiissige Stublausleerung giebt uns Gewissheit und dient
uns als sicheres Zeichen einer baldigen spontanen Heilung,

2) Wenn man bei der Untersuchung miitelst Sonden oder
weiblicher Katheter — des Fingers mochte man sich wohl sehr
selten bedienen konnen — das Septum nur als einen schmalen
Saum von der Bauchwand entfernt antrifft und mit dem In-
strumente leicht in beide Darmmiindungen gelangen Kann, so ist
gewiss Naturhiilfe zu erwarten.

3) Bei vorhandener Darmumstiilpung ist spontane Heilung
unmiglich; wenn auch der Darm miit Leichtigkeit in die Bauch-
hohle zuriicktritt, so schliipft er doch eben so leicht wieder
hervor und hindert jede Vereinigung. Indessen lehrt uns der
vielbesprochene D esault’sche Krankheitsfall, 1°*) dass es der
Natur selbst nach geraumer Zeit noch miglich ist, ihre Kriifte
zu enfwickeln und das Versiumte nachzulolen, sobald nur der
amgestiilpte Darm reponirt und jeder weitere Vorfall verhiitet
worden. Man hat, glaube ich, mit Unrecht diesen Fall fiir den
ersten gelten lassen, in welchem eine radikale Heilung des
widernatiirlichen Afters durch Kunsthiilfe erlangt worden ist
Bei niherer Priifung muss man, dem grossen Verdienste des
beriihmten Mannes unbeschadet, zu der Ueberzeugung kommen,
dass er durch seine Behandlungsweise nur die Complication,
durch welche eine spontane Heilung gehindert wurde, beseitigt,
nicht aber die Verbindung der beiden Darmenden zu VWege
gebracht hat. Es war niimlich der widernatiirliche After nach
einer Schussywunde entstanden, die, zwei Zoll oberhalb des

101) Travers (a. a, 0. S, 373) verwirft zwar den Gebranch der
Meschen und anderer Erweiterungsmittel, doch scheint er sich weniger
auf eigene Erfahrung am Krankenbette, als auf Versuche an Thieren zm
beziehen.

102) a. a, O. 8. 370 — 377.




rechten Leistenringes beginnend, sich bis zum Boden des Hoden-
sackes erstreckte und den Darm nur einen Zoll wveit geiffnet
hatte; es war nur ein geringer Substanzverlust vorhanden, und
der Ersatz des Fehlenden, die Vernarbung der YWunde wyiive
wahrscheinlich bald erfolgt, wenn nicht gleich anfinglich der
Darm sich umgestiilpt und einen durch die Beschwerden der
Reise immer mehr vergrisserten Prolapsus gebildet hiitte. Erst
nachdem der Ungliickliche vier Jahre umhergeirrt war und ver-
gebens in den bedeutendsten Hospitilern Hiilfe gesucht hatte,
wandte er sich an Desault mit einer zwiefachen Geschyyulst,
einer grissern, meun Zoll langen, bis auf die Mitte des Ober-
schenkels hinabhingenden, und einer kleinern, die nach aussen
lag, und etwas schleimige Fliissigkeit absonderte. Durch all-
millige Compression mittelst einer Binde gelang es Desault,
die grossere Geschwulst so zu verkleinern, dass er sie und die
neben liegende schon nach vier Tagen vollkommen zuriickbringen
konnte. . Er fiilirte nun, um den Kothausfluss zu beschrinken,
eine drei Zoll lange Mesche, welche er tiglich zweimal zur
Entleerung des Kothes entfernen wollte, in die Hohle des Darmes
und befestigle dieselbe durch eine Spica inguinalis ; aber noch
an demselben Tage trat Kollern und Brennen im Leibe ein,
es gingen YVinde ab, es fand sich, nach vorherizger Kolik und
schmerzhaftem Jucken im Mastdarme, zuerst ein copioser Stahl-
gang, der anderthalb Pfurd betrug, und in der Nacht darauf
folgten noch acht fliissige Sedes. Die idussere Fistelmiindung
schloss sich in kurzer Zeit, nachdem acht Tage spiiter die
Meschen ganz beseitigt und ein gelinder Druckverband angelegt
‘worden, und der Kranke blieb von allem Kothausflusse fiir
iimmer befreit. — Sieht man hier nicht deutlich, wie die
Natur, in ihrer Wirksamkeit gehemmt, nur die Beseitizung der
nversion abgewartet hat, um, bei der geringen Tiefe der Darm-
wunde , sogleich den Heilprozess einzuleiten? Konnten die
Meschen wohl in wenigen Stunden so bedeutende Verinde-
ungen im Innern des Darmes hervorbringen, das Septum so
sschinell zoriickdriingen und die seit Jahren bestehende Verenge-
mung so bald heben? VYVurden nicht die Erscheinungen, die
“den freien Duarchgang der Fices durch den untern Darmtheil
andeuten, fast unmittelbar nach der Reposition walrgenommen ?

22




s wire in der That ein eitler Diinkel, wollte man hier die
Heilkraft der Natur verkennen; vielmelr lisst sich aus der
Krankheitsgeschichte die wichtige Folgerung ziehen, dass, wenn
gleich beim Mangel aller Complicationen wund bei rationeller
irztlicher Behandlung schon wenige Monate iiber die Miglich-
keit einer spontanen Heilung entscheiden, doch bei der gleich-
zeitigen Umstiilpung der Darmenden die Liinge der Zeit nicht
eher als sicheres Criterium gelten kann, bis die Reposition gliick-
lich vollfiihrt, und der Darm dauernd in seiner Lage erhalten
worden.

4) Der Umfang der urspriinglichen Verletzung und die
Entstehungsweise des Uebels, wenn der Wundarzt sie gleich
anfangs zu heobachten Gelegenheit hatte, konnen zur niihern
Beurtheilung des Falles und zur Bestimmung der Prognose die-
nen. YYenn demnach

a) der widernatiirliche After, gleichwie entstanden, durch
eine einfache Perforation oder nur auf Kosten eines ge-
ringen (hochstens des dritten) Theiles des Darmdurch-
messers gebildet wird, so ist das Heilgeschift unbedingt
der Natur zu iiberlassen.

6) Wenn aber bei penetrirenden Bauchwunden der Darm
durch das verletzende Instrument ganz getrennt worden,
oder der Brand eine durch die Wunde vorgefallene Darm-
schlinge zerstort hat, so ist das Uebel gewdohnlich un-
heilbar.

¢) Wenn der Wundarzt sich iiberzeugt hat, dass der Bruch-
sackhals nicht an dem Brande des Darmstiickes Theil
genommen, so kann, bei geringer Linge des Se-
ptum, ein allmiliges Zuriickweichen der Darmmiindungen
und die Bildung des hiutigen Trichters von Statten
gehen.

d) Wenn gleich bei grossen und alten Scrotal- oder Schenkel--
briichen der Verlust einer Darmschlinge, selbst einer be-
triichtlichen, der spontanen Heilung nicht im YYege steht,
so schliesst sich doch, unfer gleichen Umstinden, nach
Nabel - und Bauchbriichen der widernatiirliche Afier niché
von selbst; nur wenn der Brand einen kleinen Theil des




Darmumlanges ergriffen hatte, vermag die Natur die Koth-
fistel zu beseitigen. '°%)

e) Nach Bauchwunden endlich, deren Sitz im Colon, d. I
in der rechten oder linken YVeichengegend ist, tritt wegen
der Befestigung und unveriinderten Lage des Dickdarmes,
celeris paribus, eher spontane Heilung ein, als nach
YWunden des Diinndarmes; dagegen ist nach brandigen
Briichen, welche einen Theil des Dickdarmes enthalten,
die Retraction der Darmmiindungen wegen der eigenthiim-
lichen Beschaffenheit des Mesocolon viel schwieriger und
die Heilung selten. '

Bevor ich nun diejenigen Verhiltnisse, die den VWundarzt zu
einem entschiedenen Einwirken bestimmen miissen, genauer an-
gebe, moge die Frage: was er zu bezwecken, was er zu er-
reichen hat? kurz erortert werden. Das wie? ergiebt sich
aus der spitern Vergleichung der einzelnen Kurmethoden.

Beim widernatiirlichen After ist zuforderst ein geringeres
oder grosseres Stiick des Darmkanales zerstort; es ist ferner
der Darm an einer Stelle mit der Banchwand verwachsenj er
ist endlich verengt und durch eine Scheidewand in zwei Hilften
‘getrennt. Alle diese Hindernisse zu beseitigen, ist die Kunst
durchaus nicht vermigend, und sie darf es zum Theil nicht,
wenn sie es auch vermichte. Denn der Substanzverlust;
den der Darm erlitten, kann durch kein Mittel ersetzt wer-
den; Anndherung der VWundrinder durch eigene, seitlich wir-
kende Vorrichtungen, durch die trockene oder blutige Naht,
kionnte hochstens eine Verengerung und endliche Schliessung
des Fistelgzanges, aber nicht eine unmittelbare Beriihrung und
Vereinigong der Darmmiindungen veranlassen. Und wollte man
durch einen queer von vorn mach hinten wirkenden Druck:
verband, durch ein Compressorium oder Bruchband, das Fehlende
zun erginzen, die Oeffnung in den Bauchdecken auszufiillen und

103) s. Teichmeyer dissert. chinogica de exomphalo inflammato,
exculeerato, at posiea consolidato. Jenae 1738, — in ‘Haller,
dispuiat, cﬁirurgl’c, S 1 163 — 164.

Amyand in den philosophical transactions, Fol. 39, p. 338 — 341,

Scarpa’s anatomisch - chirurgische Abhandlungen iiber die Briiche
n. 5 W., 8. 369,

2 *
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den Darmkoth zuriickzuhalien suchen, so wire dies Verfaliren
theils unniitz, weil die Natur, bei geringem Substanzverluste, ohne
Beihiilfe der Kunst die iiussere Fistelmiindung zu schliessen vermag,
theils nachtheilig, weil der Druck, so gelind er auch seyn mag,
Schmerz erregt, den Grund des hiutigen Trichters verengt und
die Ausleerung des Kothes hindert: daler auch Scarpa1°%)
jede Beschleunigung der Vernarbung so dringend widerrathen
und die Compression, als ein von fritheren Zeiten her gebrauch-
liches Mittel durchaus verworfen hat. Noch viel gewagter wiire
es, die Adhision zu lésen, um darauf die heiden Darm-
enden durch Invagination (nach Ramdohr) oder durch die
neuerdings von Jobert und Lambert sinnreich angegebene
Darmnaht zu vereinigen. Abgesehen von der Schwierigkeit der
Trennung ohne gleichzeitize Verletzung, wie liesse sich ein so
gewaltsamer Eingriff rechtfertigen? Hat die Nator nicht die
Verwachsung des Darmes mit den #usseren Theilen gerade
deshalb eingeleitet, um jeden Erguss in die Bauchhohle zu ver-
meiden? Mag immerhin die Anwendung der Darmnaht durch
besondére Krankleitsumstinde, die aber noch einer sehr genauen
Priifung bediirfen, gerechtfertigt werden; beim widernatiirlichen
After ist sie ein durchaus widersinniges Unternehmen, und es
hiesse wahrlich Alles, selbst das Leben des Kranken, aufs Spiel
setzen, wollte man hier die yon den Bauchmuskeln abpriiparirten
Darmwiinde mit der Nadel durchstechen. Es bleibt also dem
- Wundarzte nur ein dritter Weg zur Heilung offen, nidmlich
die Erweiterung des Darmes, und diese kann nur dadurch
erlangt werden, dass auf mechanischem VYege das mechanische
Hinderniss gehoben, dass die in die Darmhohle hervorragende
Falte entfernt wird. Hierauf beschrinkt sich alle Kunsthiilfe;
diese Aufgahe ohne Nachtheil fiiv den Kranken zu lisen, war
der neuesten Zeit und vor Allen dem geistreichen Dupuytren
vorbehalten, dem es nach vielfalticen Versuchen und langer
Ausdauer endlich gelang, den obigen Zweck sicher zu er-
reichen. Nothwendig und zeitgemiiss aber ist ein solches chirur-
gisches Heilverfahren:

104) a. a. O, S. 291,
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1) wenn der widernatiiliche After bereits drei bis vier
Monate besteht ;

2) wenn nahrhafte Kost, gelind abfiibrende Miitel wnd
hiaufige Klystiere, so wie passende Korperbewegungen , keine
freie Communication der beiden Darmenden bewirkt haben;

3) wenn der Kranke sehr abmagert und sichtlich an Krif-
ten verliert;

4) wenn bei genauer Untersuchung das Septum weit her-
vorragt, anderthalb bis zwei Zoll lang ist und bis nalie an den
Bauchring reicht, '19%) oder sich wie eine Klappe vor die un-
tere Darmmiindung legt ;

5) wenn der Darm vorgefallen und uwmgestiilpt ist; — ge-
lingt in diesem Falle die Reposition, so kann bei schicklichem
Verbande die Naturhiilfe noch einige Zeit abgewartet werden —

G) wenn endlich das Uebel nach dem Brande eines grossen
und alten Nabel- oder Bauchbruches enistanden wund mit bedeu-
tendem Substanzverluste verbunden ist.

Da man, vielfachen Untersuchungen zufolge, das untere
Darmende niemals verywachsen findet, so kann selbst nach Jalire
langer Dauver noch Hiilfe geschaflt werden, und es erleidet die
‘Operation in dieser Hinsicht keine Beschrinkung 1°9),

Doch scheint es rathsam, wegen des nachiheiligen Einflus-
ses aaf das Allgemeinbefinden und wegen der bedeutenden Ver-
engerung, die der untere Theil des Darmkanales mit der Zeit
erleidet, nicht zu lange zu zoézern. _

Aller Runsthiilfe unzuginglich sind nur diejenigen Fiille,
wo die Scheidewand nicht aufgefunden, und die untere Darm-
miindung nicht erreicht werden kann, es mag dies entweder in
der feblerhaften Richtung der beiden Darmenden, oder in der
zu starken Retraction des untern Darmendes seinen Grund ha-
ben. Nach Zang '°7) soll zwar die Operation dadurch con-

105) Zang’'s Darstellung blntiger heilkiinstlerischer Operationen,
Wien 1818, 3ter Theil, 1te Abtheilung, 5. 495.

106) Desault’s Kranker wurde nach vier Jahren geheilt, einer
von Dupuytren’s Kranken nach sechs Jahren mit Gliick operirt,

(s. Breschet, a. a. 0, 8. 518 u, 1),

107) a, a, 0, 8, 493.
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traindicirt werden, dass nur Ein Darmende, das obere, mit der
Bauchwand verwachsen ist und hier ausmiindet; doch ist diese
Annalime keinesweges als richtig erwiesen, denn auch das un-
tere adhirirt immer an den #Husseren Theilen und liegt durch-
aus nicht mit freier offener Miindung in der Bauchhalle,

§. 8.

So wie der Zweck aller Naturforschung nicht blos richtiges
und vollstindiges Auffassen der Erscheinungen in ilirem Com-
plex und ihrer Zeitfolge, sondern vorzugsweise Erkenniniss ihres
ursiichlichen, gesetzmmissigen Zusammenhanges ist, so kann auch
Scarpa’s Lehre von der Naturheilung des widernatiirlichen
Afiers, welche in Bezug auf die Praxis sich schon so ergiebig
und frachtbringend gezeigt hat, nur dadurch ihren eigentlich
wissenschaltlichen VWerth erlangen, dass die einzelnen Erschei-
nungen des Prozesses gedeutet, erklirt und auf bekannte orga-
nische Geseize reducirt werden, In wie fern nun die Forschun-
gen Bichat’'s, den eine neue Doctrin als ihren Schipfer an-
erkennt, wund die vielfachen pathologischen Untersuchungen,
welche in den letzten Decennien besonders von franzosischen
Aerzten mit rastlosem Eifer unternommen wurden, diesen An-
forderungen geniigt, in wie fern sie theils auf die Erklirung
von dem Heilprozesse der Natur, theils auf die Vervollkomm-
nung der Kunsthiilfe einen entschiedenen Einfluss gehabt ha-
ben, moge hier naher erértert werden.

Nach Dupuytren '°%) erscheint das Zellgewebe da, wo
es die einzelnen 'Organe umkleidet, in vierfacher Form, als
tissu cellulaire graisseux , fibreuw , élastique und séreua.
Letzteres ist bestiindig mit serosem Dunste angefiillt, sebhr dehn-
bar, aber nicht elastisch, verdiinnt sich hei zu starker Ausdeh-
nung und kann endlich reissen. Es findet sich besonders an
der iiussern Fliche seriser Membranen, an den Augenliedern,
im Scrotum. Seine grosse Dehnbarkeit begiinstigt eben das
schnelle Entstehen von Briichen und deren Zunahme; es befestigt

lﬂg} Sabatier médecine ﬂFt.;rﬂfﬂl‘Tt" nouvelle &dition par Sanson
et Bégin ete., T. 3, p. 5.
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immer den Bruchsack an den umliegenden Theilen, gestatiet
aber zugleich, wie dies besonders bei adhiirenten Briichen dent-
lich wird, ein allmiliges Zuriickweichen derselben in die Un-
terleibshohle. Auch beim widernatiirlichen After, wo die Lage
und Verbindung der Theile fast dieselbe ist wie bei den ge-
nannten Briichen, wird der Rest des Bruchsackhalses durch je-
nes laxe, nachgiebige Zellgewebe sowoll mit der Scrotallaut
als mit der Bruchpforte vereinigt; der Darm hingegen zeigt sich
so innig und fest mit der innern Fliche des DBruchsackhalses
verwachsen, dass, trotz des geringen Umfanges der Adhision,
dennoch eine Trennung oder nur eine geringe Entfernung des-
selben niemals Statt findet und auch ohne Lebensgefahr fiir
den Kranken nicht Stait finden kann, VYVenn daler bei der
Naturheilung die beiden Darmmiindungen ven der Brochpforte
sich entfernen, so giebt keinesweges die neu gebildete Zwischen-
substanz nach, welche, von der serisen Bauchhaut an ihrer in-
nern Fliche als coagulable Lymphe abgesondert, mit der Zeit
eine organisch-fibrose Textur angenommen hat, sondern Darm
und Bruchsack bleiben in stetem Zusammenhange, und nur das
umgebende Zellgewebe verlingert sich und weicht der Gewalt,
So nur wird die Bildung des hiutigen Trichters maglich. Die
Rraft aber, welche den Darm und mit ihin den Rest des Broch-
sackhalses von den dusseren Theilen -entfernt, ist, wie schon
friiher bemerkt worden, die Contractilitit des Bauchfelles, und
zwar derjenigen Falte, die als Gekrose von hinten nach vorn
sich ausbreitet und bei Briichen am meisten gedehnt wird. Diese
Ealte ist beim widernatiirlichen After an dem obern Theile des
Darmkanales weit dicker und derber als gewdohnlich, weil eben
hier die Thitigkeit bedeutend erhoht ist, und jede vermehrte
Anstrengung auch eine stirkere Vegefation in den hiutizen Ge-
bilden zur Folge hat; sie wirkt in dem Zustande von Spannung,
in welchem sie verharren muss, mit bedeutender Kraft auf das
adhiirente Darmstiick und iiussert ilive ,, contractilité de tissu*c
in hohem Grade, Der Bruchsackhals folgt dem Zuge, kann
aber micht ganz in die Bauchhohle zuriicktreten, weil er mii
seinem Ende, mit der Spitze des hiutigen Trichters, an der
Hautnarbe zu fest anhiingt; darum wird auch er gedehnt und
erleidet, wie das Zellgewebe und dessen Verdickungen, die se-
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risen Membranen, eine wirkliche Verlingerung und Verdiinnung
in seinem Gewebe '"9); darum findet man bisweilen, lange
Zeit nach der Heilung, den Bruchsackhbals in ein schmales Li-
gament umgewandelt, das sich von der Narbe bis zur #ussern
Darmhaut erstreckt, in der Mitte diinn erscheint und in seinem
Innern nicht mehr holl ist. — Auf solche YWeise nimmt die
Natur die enfgegensetzten Kriifte einer und derselben Membran
als Heilmittel in Anspruch, und wilwend der hintere Theil des
Bauchfelles sich dauernd contrahirt, wird der vordere mach und
nach ausgedehnt und zum Ersatze des Fehlenden verwandt.

Es ist auffallend, wie gering die Reizempfinglichkeit der
Schleimhaut beim widernatiivlichen After ist, und wie wenig
Schmerz er verursacht, da doch, nach Bichat, die ,,sensibilité
animale® der Schleimhiiute sowohl als der fussern Haut im
Zustande der Gesundleit sich so sehr entwickelt zeigt. Die
Macht der Gewohnheit aber ist es, die hier iliren wollthitigen
Einfluss bewiilit : ,,la sensibilité des membranes muqueuses
ss(sagt Bichat '1°)) est essenitiellement soumise a Uinfluence
s»de Uhabitude, qui tendant sans cesse a émousser la viva=
s cité du sentiment , dont elles sont le siége, raméne égale=
ssment @ Uindifférence la douleur et le plaisiv, qu'elles nous
ssfont éprouver.* Auch bemerkt Bichat ausdriicklich: ,, lors-
s que les iniestins sortent au dehors dans le renversement
sydes anus conire-nature, jamais leur sensibilité ne devient
ssaussi vive que celle des surfaces palalines, pituilaives elc.,
s Uabsence des nerfs cérébraux influe sans doute sur ce phé-
synomene.’ Das Gegentheil beobachten wir bei anderen or-
ganischen Systemen, bei dem serdsen, fibrisen, Zellgewebe - Sy-
stem u. s. w.; hier gerade treten im gesunden Zustande die
sspropriéids vitales’ gar nicht in Wirksamkeit, dagegen sie in
Krankheiten hedenkliche Zufille durch Steigerung der Nerven-
und Gefissthitigkeit herbeifihren. ,, On divoit, que ce sont

——

109) Bickat anatomie générale, Paris 1818, T. 2, p. 565, —
Jules Cloguet recherches anatomiques sur les hernies de
labdomen, Paris 1817, p. 46.

110) a, a, O, 8. 522 u, 525.
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4y les organes les moins habitués a sentiy dans Uétat naturel,
ssqut dans les maladies éprowvent les plus vives sensations.*

An einer anderen Stelle ') derselben Abhandlung iiber
das System der Schleimhiiute — unstreitig wohll einer der e
haltreichsten und sorgfiltigst bearbeiteten Abschnitte der dng-
tomie générale — spricht sich Bichat iiber das Verhalten der
Schleimhiiute gegen iussere Reize und iiber die Art und Stirke
ihrer Reaction in folgenden YWorten aus: ,, Le systéme muquenzx
sy seul avec le sysiéme culané est organisé de maniére a sup=
s porter le contact de tous les corps extérieurs, a mne point
s8affecter de leur présence, ou du moins a w'en éprouver
s Quune augmentation de séerétion, qui west nullement dan=
s gereuse.  Aussi ces deux systémes forment — ils deux li=
samiles , Pune interne , Uautre externe , limiles enire lesquel-
s les sont placés les organes étrangers par leur mode de sen=
s sthilité et par celui de leur structure aux corps exiérieurs.
33 A ces limites sarréte lexcitation de ces corps; leur in=
s fluence pe va point au-deli,** Dieser Lehrsatz erweist uns
die Moglichkeit der Heilung in allen den Fiillen, in welchen
die innere Fliche des Darmes lange der Einwirkung der Luft
und anderer Reize aunsgeseizt, in welchen selbst der Darm um-
gestiilpt und in bedeutender Liinge durch die iiussere Fistelmiin-
dung hervorgetreten war. Die Schleimhant wird - dann nicht
entziindet, nicht schmerzhaft; die einzigen Verinderungen, die
man an ihr bemerkt, sind eine Zunahme der Secretion, ein
Schwinden der Darmzotten und die Bildung eines zarten Epi-
thelium; sie idenfificirt sich mehr der idussern Haut, deren ei-
gentliche Fortsetzung sie ist: — ,,elle devient en quelque sorte
sy plus coriacée (Bécfard)“ sobald aber der vorgefallene
Darmtheil reponirt worden, wird sie zu ihren Functionen wie-
der vollkommen geeignet. Die Besorgniss also, dass die unaus-
geseizte Reizung der innern Darmiliiche bedenkliche Folgen ha-
ben und dass eine Desorganisation der Darmhiinte jeden wyeitern
Heilversuch contraindiciren kénnte, ist vollig ungegriindet. Selbst
die callose Hirte, die sich in Folge der steten Reizung liings

111) a. a. O, 8, 489,
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dem Verlaufe alter Fisteln bildet, beschriinkt sich heim wider-
natiirlichen After nur auf die iinssere Haut, und es erleidet die
Schleimhaut durchaus keine Umwandlung ihres Gewebes.

Noch geniigender lisst sich die Frage: warum die Nafur-
heilung so hiiufiz erfolgen kann, und warom die Kunsthiilfe
sich durch kein Zeitimaass beschriinken liisst? beantworten, wenn
man das eigenthiimliche Verhalten der Schleimhinie a) bei voll-
kommener Unthitigkeit und Leere der Kanile, welche sie um-
kleiden, und &) bei Enfziindungen betrachtet. Nach Bichat *12)
gilt fiir die mit einer Schleimhaut versehenen Ausfiilirungsgiinge
das allgemeine Gesetz, dass sie im Zustande der Lieere
fortwilirend confrahirt und wverengt bleiben, aber niemals ver-
wachsen ; deshalb erscheint ilin das Verfahren derjenigen Aerzte
so tadelnswerth, die bei alten Fisteln die Erweiterung des Aus-
fiihrungsganges, von welchem sie entspringen (des Speichelgan-
ges des Thrinensackes u. 8. w.), fiir unmaglich halten und oline
weitere Versuche sogleich zur Eréffnunng eines neuen VVeges
schreiten, Es ist gerade bei den Schleimhiuten und bei den
Muskeln des plastischen Lebens der schnelle und plotzliche
Wechsel starker Confraction und Ausdehnung, eine gewohn-
liche Erscheinung und wird durch die Functionen der Organe,
in deren Textur sie eingehen, (z B. des Magens, der Blase)
nothwendig erfordert; darum kann ein Darm, der sich bedeu-
tend verengt hatte, schnell wieder seine friihere Weite erlangen
darum iibernimmt beim widernatiivlichen After das untere leere
Darmende, selbst nach langer Frist, sogleich wieder die Auf-
nahme und Fortleitung der Fices, wenn das obwaltende Hin-
derniss beseitigt ist.  Die Behauptung Bichat’'s, dass bei
Entziindungen die Schleimmembranen niemals verwachsen,
ist zwar nicht allgemein giiltig und wird dorch die Adhisionen,
welche sich zwischen Zunge und Mundhohle, im Innern der
Mautterscheide, des Nasenkanales w. s. w. bilden, widerlegt; doch
ereignet sich dies nur selten, und immer muss dann eine Ver-
letzung - oder Exulceration der Schleimhaut vorangehen. Kine
solche Zerstirung des Gewebes findet sich aber im untern Darm-
ende durchaus nicht; es ist dazu keine Veranlassung vorhanden;

112) a. a. 0. S, 521,
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es hirt anch die Schleimabsonderung hier an Keiner Stelle ganz
auf. Wenn daher Richter zu seiner Zeit die Frage auf-
werfen konnte: warum die inflammatorischen Ursachen, durch
welche eine Verwachsung der beiden Darmmiindungen mit den
benachbarten Theilen herbeigefiihrt wird, nicht auch eine Ver-
engerung, ja vollige Verschliessung in dem untern Darmstiicke
zu bewirken im Stande seyen? so michten unsere heutige Kennt-
niss von den vifalen Eigenschaften der Schleimhiute, das ana-
loge Verhalten anderer Ausfilbrungsgiinge und das anatomische
Messer woll keine Frage und keinen weitern Zweifel gestat-
ten, sondern nur im enigegengeselzien Sinne entscheiden.

Ganz anders verhalten sich in dieser Hinsicht die serdsen
Hiute. Sie neigen, wenn sie entziindet werden und mit ihren
secernirenden Fliichen sich beriihren, mehr als alle organischen
Theile zur Verwachsung, und diese ftritt selbst in den Fiillen
ein, wo die Entziindung sich nicht gleichmissig und allgemein
iiber beide Flichen verbreitet, sondern nur einzelne Stellen der
einen ergreift, wihrend sie die andere gegeniiber liegende ganz
verschont, Schon hei leichten Graden entziindlicher Reizung.
erfolgt die Exsudation coagulabler Lymphe (des Schleimgewebes),
und die serosen Flichen vereinigen sich entweder unmittelbar,
oder durch hiutize Verlingerungen, in welchen sich deutliche
Gefissbildung zeigt. 1*3) Durch diese Tendenz zur entziindlichen
Verwachsung wird nicht nur nach brandigen Briichen die Ad-
hiision der Darmenden unter sich und an der Bauchwand be-
dingt, und jeder Kotherguss in die Unterleibshihle verhiitet, es
wird auch der Kunst der einzig sichere YWWeg angewiesen, aufl

113) Ueber das Entstehen und das weitere Verhalten der falschen
Membranen siehe unter anderen :

Bichat, a. a. 0. 8. 549 u. f.

Meckel pathol. Anatomie, Leipzig 18318, 2ten Bdes, 2te Abtheil
B.27u £

Béclard additions ¢ Panatomie générale de Bichat, Paris 1821,
p. 241, _

Laennec uber die nnmittelbare Aunscultation w. s. w, aus d, Franz.
fibersetzt, Weimar 1822, S, 187 u, I.

Cruveilhier essai sur lanatomie pathologique, Paris 1816, T. I,
p, 155,
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welchem sie den Heilzweck erreichen, das Septum ohne Gefalir
beseitigen kann. Wir haben niimlich oben gesehen, dass die
hinteren Darmwiinde nur in einem scharfen , halbmondfirmigen
Rande, nur etwa anderthalb Linien weit sich vereinigen, gleich-
wie auch an der vordern Darmwand die Adhisionsstelle nur
einen schmalen Saum bildet; von jenem Rande aus divergiren
die beiden glatten Peritonealflichen und liegen frei neben ein-
ander., Jeder Versuch, die Scheidewand iiber den Rand hinaus
zu spalten, wiirde durch Eriffnung der Bauchhihle todtlich wer-
den; es liesse sich nur dann ein sicheres Resultat erwarten,
wenn es zuvor gelinge, beide divergirenden Schenkel des drei-
eckigen Raumes zu nihern und zu Einer senkrechten VVand
umzubilden. Hierzu giebt uns die Natur in der adhiisiven Ent-
ziindung der serosen Darmilichen das sicherste Mittel an die
Hand; vermégen wir nur in dem hintern Theile der Schei-
dewand einen hinreichenden Grad von Entziindung zu erregen
und diese dermassen zu leiten, dass allmilige Verwachsung, nicht
aber durch den gewaltsamen Eingriflf Exulceration oder weit
ausgedehnter Brand herbeigefiihirt wird, so kann der vordere
Theil, gleichviel auf welche WYVeise, sicher entfernt werden. —

Auch die eben so neue, als auffallende, von Thuessink
zuerst beobachtete Erscheinung, dass lange nach der Heilung des
widernatiirlichen Afters das friilher am Bauchringe angewach-
sene Darmstiick entweder frei und lose im Unterleibe gefunden
wird, oder nur durch ein schmales Band mit der Hautnarbe
zusammenhingt, wird durch die neueren anatomischen Forschun-
gen und besonders durch das Verhalien der sogenannten fal-
schen Membranen geniigend erklirt. Van der Kolk in seinen
Zusiitzen zu der zweiten von Thuessink mifgetheillten Krank-
heitsgeschichte bemerkt, dass er mehrmals in den Leichnamen
von Personen, die an acutem Hydrothorax verstorben waren,
die Pseudomembranen nicht blos ausgedelint, sondern auch ganz
anfgelost gefunden, so dass auf der Plewra costalis und pulmo-
nalts nur noch einige lose Fasern iibrig blicben, deren Lage
deutlich anzeigte, dass hier die Theile friilher vereinigt gewesen.
Nach Cruveilhier 11%) schyinden oft die Pseundomembranen

—

113) a. a. O, 8, 136,
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vollkommen, wenn die eniziindliche Reizung nicht zu lange ge-
wiihrt und sich nicht wiederholt hat, und man findet an ilirer
Stelle ein lockeres Zellgewebe, das von dem gewdéhnlichen at-
mosphiirischen sich nicht unterscheidet. Auch andere ausge-
zeichnete Anatomen erwilhnen dieser Resorbtiorn als eines nicht
seltenen Ergebnisses, und daher Lilt Dupuytren, so wie
van der Kolk, es fiir wahrscheinlich, dass auf gleiche YVeise
das eben erwiilinte hiutige Band getrennt, und mit ihm jede
Verbindung des Darmes mit den Bauchdecken aufgehoben wyer-
den Kann. Sollte man diesen Vergleich unpassend finden, weil
die Pseudomembranen krankhafte Bildungen sind, das Ligament
dagegen nur durch Ausdehnung und Verlingerung einer seriosen
Haut entstelit, so wird doch die obige Annahme theils durch
das Verhalten des Processus vaginalis und dessen Schwinden
nach dem Descensus testium, *'*) theils durch die Verinderun-
gen, die nach der dauernden Reposition eines DBruches in dem
Bruchsacke vor sich gehen, hinlinglich bestitigt. In letzterer
Hinsicht sind besonders Jules Cloquet’s Untersuchungen ' 18)
sehr lehrreich und befriedigend. Er driickt sich in folgenden
Yorten auns, die, wie ich glaube, den fraglichen Gegenstand
vollkommen erbrtern: ,,5°ai recueilli des Satts nombreux, qui
sym'ont prouvé, que dans quelques circonstances les membra-
ssnes séreuses peuwvent adhéver ensemble par une sorie de
»s dessiccation aprés Pabsorbtion de Phumeur, qui les lubrefrie.
»s Ces adhérences arrivent en effet dans les cas, oic les mem=
ssbranes séreuses sont condamndées a Uinaction en toul ou en
sy parlie: ainst, lovsque un sac herniaive est vide et que, par
sy un moyen quelconque, on peut empécher les viscéres de des-
sscendre dans sa cavité, il se resserrve , se vélrécit pew-a -
wpeu, en un mol il Satrophie. Il est dans le cas des orga-
ssmes, qui ne vemplissent plus de fonctions, et que la nature
sstend a faive disparoitre insensiblement, Il soblitére @ son
ssc0l, et se sépare de la cavité du péritoine, dont il
s faisoit partie.... Les parois du sac Sunissent, sans qu’il

115) Schreger in seinen chirurgischen Versuchen, Ister Band.
Marburg 1811, 5. 8% u. f.

116) a. a, 0, 8, 55 . 56.
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ss 8¢ forme de fausses membranes entve elles... Les adhé-
sprences conincident avee Uamincissiment et Uatrophie du sac,
sslandisque cellesy qui sont la suite d'une inflammation et
ydde lewsudation d’une lymphe coagulable, entrainent tou-
ssjours son épaississement.  On pourroit nommer ces ad-
sshiérences : spontanées ou par atvophie, parcequ’elles arrivent
ss naturellement dans une partie, qui, n’ayant plus d'usage,
sslend a disparoitre peu-d-peu, comme on en trouve de nom=
s brenx exemples dans Uéconomie animale.

Es bleibt mir nun noch die wichtige Frage zu beantwor-
ten: woher es komme, dass nicht nur nach der spontanen Hei-
lung , sondern auch nach der Operation des widernatiirlichen
Afters oft ein enger Fistelgang zuriickbleibt, durch welchen ko-
thize oder schleimig-gallige Feuchtigkeit in geringer Menge
hervordringt, oder auch in den Dirmen entwickeltes Gas ab-
geht?  Aecltere wie neuere Beobachter gedenken dieser Erschei-
nung als einer hiufigen Folge, indem sie zugleich angeben, dass
die Fistel bisweilen nach lingerer Dauer von selbst sich schliesst,
bisweilen aber allen Heilversuchen hariniickig widersteht und
den bestindigen Gebrauch eines Bruchbandes erfordert. *'7) Auch
hieriiber giebt uns die pathologische Anatomie geniigende Auf-
Klirung. Der grosse V. Hunter hatte nimlich in seinen
offentlichen Vortrigen iiber Chirurgie, wie Baillie ''*) an-
fiihrt, zuerst daraof aufmerksam gemacht, dass die Fisteln an
ihrer innern glatten Fliche von einer secernirenden Membran
bedeckt sind, welche sich mit der innern Haut der Urethra ver-
gleichen lisst. Diese wichtige Beobachtung, die anfangs unbe-
achtet blieb, ''*) wurde spiiterhin von Dupuytren, Bayle,

117) Nach Dupuytren behielten unter ein und vierzig Operirten
neun (also ohngefiihr einer unter fiinf) eine mehr oder minder lange Koth-
fistel, deren Vernarbung auf keine Weise bewerkstelligt werden konnte,

118) Matthew Baillie Anatomie des krankhalten Banes von ei-
nigen der wichtigsten Theile des menschlichen Kirpers, ans dem Engli-
schen mit Zusitzen von Sommering. Berlin 1794, 8. 103, Anmerk.

119 Bichat beschreibt zwar genau die sogenannte ,, membrane pro-
L visoire de cicatrices™, die er mit den serésen Membranen vergleichi,
nicht aber die eigentlichen ,, membranes muguenses Hffl-tfr.ﬂ-'t'ﬁcﬁ,“ welclie
sich an der innern Fliiche von Abscessen und Fisteln erzeugen.
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Villermé, Laennec, Cruveilhier, Béclard und Bre-
schet als wesentlicher Beitrag zor Lehre von der krankhaften
Bildung organischer Gewebe benutzt. Besonders hat Breschet
in einem ,,exvtrait du journal universel des sciences médi=
55 cales® 12 0), yvelches mir der beriihmte Verfasser bei meinem -
Aufenthalte in Paris (im Jahre 1819) selbst mitzutheilen die
Giite hatte, die ersten von Dupuytren angestellten Unter-
suchungen bekannt gemacht und die Gegenwart eines ,,fissu
accidentel® in denjenigen Fisteln, die lange Zeit hindurch eine
fortwihrende Reizung durch die ergossene Fliissigkeit erleiden,
nachgewiesen, Das Zellgewebe, in welchem bekanutlich Fisteln
am hiufigsten entstehen, bekommt in Folge der chronisclien Ent-
ziindung zuerst das Ansehen einer Geschwiirsfliche; allmiilig
wird es roth durch die Entwickelung von Bluatgefissen in den
Zellen; seine Lebenskraft wird erhoht, die Art seiner Ernih-
rung verindert; es nimmt an Dichtigkeit zu und bildet sich
endlich zu einer rothen, weichen, schwammigen, wenig empfind-
lichen Haut um, welche von den angrenzenden Gebilden leicht
abgetrennt werden kann. Diese neu erzeugte, 'die Fistelgiinge
auskleidende Membran, an deren dusserer Fliche der Zellstolf
“derber wie gewdhnlich, beinahe faserig, mitunter blitterig er-
scheint, und die sogenannten Callosititen durch Anhiufung ex-
sudirter Lymphe entstehen, wvird bei ihrer weitern Entwicke-
lang der Sitz einer krankhaften Absonderung und hat in ihrer
Organisation die grosste Aelnlichkeit mit den Schleimhiiuten,
Zwar behaupten Breschet und Marjolin ***), dass sie durch
den Mangel an Schleimbilgen, durch die Abwesenheit eines
Epithelium und durch die Neigung zur Obliteration , sobald
keine Fliissigkeit mehr in den Fistelgang dringt, sich besonders
charakterisirt; indessen hat Cruveilhier '??) auch an einem

120) Considérations géndrales sur les fisiules et sur la formation
d'un tissu accidentel dans leur irajet, swivies d'observaiions recueillics
¢ la clinique de Mr, le professeur Dupuytren sur differenies espices
de maladies de ce genre et sur leur mode partieulier de traitement par
G, Breschel. :

121) Dictionnaire de médecine, T. IX. Paris 1824, p. 113.

122) w2 0;0 2, 8, 172,
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grossen Theile der Schleimhiinte keine Bilge, Béclard nahe
an der @ussern Haut allerdings ein Epithelium auf der innern
Fistellliche gefunden, und was den letzten Umstand betrifft, so
bemerkt Béclard '??) sehr treffend, dass die Obliteration nicht
so leicht erfolgt, wie man glaubt, und dass man nur zu oft
sich vergebens bemiiht, durch Zerstorung des Schleimhantgewebes
oder durch Mittel, welche einen hohern Grad von Eniziindung
erregen, die Fistel zu schliessen. Von Walther '2%) giebt
dem neuen Gebilde eine allgemeinere Benennung; er nennt es
Geschwiir - Membran, weil es eben so wolil an der Oberfliche
planer Geschwiire, als in rohrenformigen Kanilen und Buchten
zugegen ist. Cruveilhier bemerkt ausserdem, dass nicht nur
bei Fisteln, die im Zellgewebe verlaufen, sondern auch bei
solchen, die durch eine serdse Haut dringen, die obigen Ver-
inderungen beobachtet werden, und dass beim widernatiirlichen
After der Rest des Bruchsackes, welcher als hiiutiger Trichter beide
Darmenden vereinigt, nach und nach das eigenthiimliche Aussehen
und die Textur der Schleimhiiute an seiner innern Fliche erlangt.
In dieser neuen Ansicht nun von dem Baue und dem Verhalten
der Fisteln findet das oben gedachte Problem seine Lisung.
Im Anfange nimlich fehlt die Fistelhaut, und die innere YWand ist
noch mit gefassreichen Fleischwiirzchen bedeckt, die eine secunda
reunio gestatten; erst bei. kingerer entziindlicher Reizung eni-
wickelt sich succesive das krankhafte Gebilde. Dalier schliesst
sich der widernatiirliche After, der nur kurze Zeit bestanden
hat, vollkommen, sobald die Fiicalstoffe auf gewdhnlichem YWege
ausgeleert werden. Veraltete Fisteln hingegen trotzen, selbst
wenn der Krankheitsreiz, der sie unterhilt, beseitigt wird, den
kriiftigsten Heilmitteln, dem Messer und dem Caunterinm, nach
deren Anwendung die theilweis zerstorte Fistelhaut sich immer -
von neuem erzeugt; sie sind mit einem Schleimgewebe versehen,
welches, wie Cruveilhier '?%) sich ausdriickt, das Recht

123) a. a. 0. 8. 238 — ,,en général ces sortes de conduits tendeni
irés pew vers la eicatrisation,

124) Grife’s und Walther’s Journal fiir Chirurgie n. s. W,
B. 9 H, 2, 5, 243.

125) a. a. O, T. T, 8, 37,
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vitaler Selbsistindigkeit erlangt hat; sie sind als neue Ab-
sonderungsorgane constituirt und zu den anderen normalen Se-
cretions- Organen in genaue Beziehung getreten. — Die frii-
here Ausbildong der Fistelhaut scheint durch bestimmte in-
dividuelle, vielleicht dyscrasische Verhiltnisse besonders begiinstigt
zu werden; denn in manchen Fillen schleuniger Heilung bleibt
dennoch eine Kothfistel zeitlebens zuriick, willirend nach lingerer
Dauer des widernatiirlichen Afters die Fistel sich hisweilen
bald nach der Operation von selbst schliesst. VVahrscheinlich
ist es auch, dass unter gewissen, uns unbekannten Bedingungen
die Fistelhaut sich mehr oder minder vollkommen organisirt
und demgemiiss eine vollige Vernarbung der Kothfistel zulisst
oder mnicht; sie wird da, wo sie auf einer niedrigern Stufe
der Bildung stelien geblieben ist, leicht wieder eingesogen und
durch Naturhiilfe in die Narbenmembran umgewandelt werden,
und eben so wird sie bei festerm Bau, bei grosserer Dicke und
Unempfindlichkeit sich ganz isoliren und der Einwirkung einer
noch so regen organischen Plastik enfziehen kinnen,

Sl

Die niliere Priifung der verschiedenen Methoden, die zur
Heilung des wyidernatiirlichen Afters angepriesen worden, muss
Jedem, anch dem hartnickigsten Zwveifler, einen neuen Beweis
von den grossen Fortschritten der Chirurgie und von der Hihe
des Standpunktes geben, welchen sie in wissenschaftlicher wie
in technischer Hinsicht erstiegen hat. Man vergleiche zu diesem
Zwecke nur die therapeutischen Lehrsitze, die in einem der
gediegensten, fiir alle Zeiten unentbehrlichen Werke, dem Mo-
numentum acre perennius franziosischer Chirurgie, in den M-
moires de P Académie de chirurgie, von Louis um die Hilfte

des vorigen Jahrhunderts aufgestellt wurden, — Lehrsiitze,
deren hohen Werth und allgemeine Giiltigkeit selbst Scarpa
und Cooper anerkennen — man vergleiche sie mit der Be-

handlungsweise Desaunlt’s und Dupuytren’s, und man wird

sich iiberzeugen, wie Vichtiges geleistet und wie viel fiir die

Praxis gewounnen worden, In seinen an ftrefflichen Beobach-

tungen so reichhaltigen ,,mémoires sur la cure des hernies avec
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ppZangréne erklivt Louis auf das bestimmieste, dass man
nur in denjenigen Fillen, wo die Fiices allmiilig wieder auf
natiirlichem Wege abgehen, und wo ohne strenge Diiit die
Fistel sich in dem Maasse verengt, als die Ausleerungen per
anum ofter und regelmiissizer erfolgen, eine Vernarbung des
widernatiirlichen Afters gestalten diirfe, unter den enfgegen-
geselzten Umstinden aber, um eine lchensgefihrliche Koth-
anhiufung in dem verenglen Darme zu verhiiten, die Fistel
durch eine Mesche immerfort offen erhalten miisse. Er iiberliess
daher, wo der Substanzverlust des Darmes gering war, das
Heilgeschift der Nator und suchte es durch Laxanzen und
RKlystiere zu fordern, dagegen er, hei betriichtlicher Verengerung
des adhirenten und winklich eingebogenen Darmes (rélrécisse-
syment de lintestin adhérent et formant un coude®) in der -
Fortdauer des ekelhaften Gebrechens das einzige Mittel zur Er-
haltung der Kranken sah. Mit Recht eiferte freilich Louis
gecen La Peyronie’s Vorschlag, durch Entziehung von Nah-
rungsmitteln die Vernarbung zu beschleunigen; aber traurig blieh -
das Schicksal der Ungliicklichen, bei denen die Natur das Miss-
verhiliniss nicht auszugleichen vermochte, und alle Wirksamkeit
der Kunst sich auf Laxanzen und Klystiere beschriinken musste.
Dies waren in der That die einzigen Heilmittel der damaligen
Zeit; der Nachtheil einer friihzeitigen Compression war schon
damals, lange vor Richter und Scarpa, anerkannt; gelang -
es nicht, durch Vermelrung des Motus peristalticus die Fices
aus dem obern ins untere Darmende fortzuleiten, so war, nach
drztlichem Ausspruche, der widernatiirliche After ein ncth-
wendiges Uebel. In gleichem Sinne, wie Louis und nach
ihm Sabatier, sprechen sich Richter'2f), Cooper'?7)
und Scarpa!?%) aus, dagegen Acrel'??) durch Aetzmittel,

126) Anfangsgriinde der Wundarzneikunst. Gottingen 1801, B. 5,
5. 353 u. I :

27) a.a 0. 5, 82.

128) a a, 0. 8. 290.
Beide, Scarpa und Cooper, halten zwar Dupnytren’s Verfahren
firr sehr zweckmiissig und erwiihnen dessen in den spiiteren Ausgaben
ihver Werke, haben es aber selbst nie angewandt.

129) Chirurgische Vorfille, aus dem Schwedischen iibersetxt von
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Bruns '3°) dorch Scarification der Fistelrinder und durch die
von Le Cat vorgeschlagene blutige Naht eine Radicalkur beab- -
sichtigten. Ohne mich aof eine nihere Angabe dieser und
anderer fritherer Heilversuche einzulassen, deren Erfolr keines-
weges den Erwartungen entsprach, gehe ich, den niheren Be-
stinmungen der Preisaufgabe gemiiss, zur Beantwortung der
Frage iiber: welche Heilmethoden seit Desaunlt empfohlen
worden , und in wiefern die Erfahrung iiber deren Werth oder
Unwerth entschieden habe? Ich werde zuforderst eine geschicht-
liche Uebersicht derselben geben, dann die DPriifung der ein-
zelnen Methoden versuchen und endlich diejenige Operations-
weise, welche als die sicherste und zweckmiissigsie erscheint,
niher heschireiben. 5 (i

Die erste griindliche und umfassende Anrbeit iiber die Kur
des widernatiirlichen Afters, die ersten bestimmten therapeutischen
Iudicationen verdanken wir dem hochberiilhmien Desault, 131)
Er sonderte die Cwra palliativa von der radicalis und gah die
Mittel an, welche hier wie dort znm Ziele fiihrén sollen. Bei
der Cura palliativa ist es Aufgabe der Kunst, 1) die Unrein-
lichkeit zu wverhiiten, welche der bestindiye Kothausfluss ver-.
- - anlasst, 2) die listigen und nachiheiligen Zufille, die in Folge
des widernatiirlichen Afters entstelien, zu beseiticen. In ersterer.
Hinsicht empfahl er die aus Gummi elasticum hereiteten Re-
cipienten ; in letzterer suchte er den Vorfall des Darmes, die
Verengerung der Fistel und den zu schnellen Abgang der In-
gesta durch einen Tampon zu verhiiten, der in die &ussere

Murray. Gitting. 1777, B. 1, 8. 400 u. f, — Die Ieilung erfolgte
nach zweijihriger Daner des Uebels; sie scheint aber nicht sowohl ‘der
Anwendung des Hillensteines, mit welchem die Fistel alle vier bis sechs
Tage touchirt wurde, als dem gleichzeitigen anhaltenden Gebrauche von
Laxirmitteln znznschreiben, zumal die Excremente theilweise auch per
anum abgingen,

130) Sendschreiben an Menkel. Iannover 1773

131) Journal de chirurgie par Desanilt. T, I. Paris 1791,
Desault’s auserlesene clirurgische Wahrnehmungen, aus dem
Franzisischen fibersetzf, Frankfurt am Main 1791, B, 1, S. 203 u f,
Oeuvres ehirurgicales de Desault par Bichat, Troisiéme édition,
Paris 1813, T, 2, p. 361 v, f.
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Fistelmiindung eingefiilirt und durch Charpie, Compressen und
eine T-Binde in seiner Lage erhalten wurde. Bei schon vor-
handener Umstiilpung und betriichtlicher Anschwellung beider
Darmenden wandte er mittelst einer Zirkelbinde, die in Spiral-
giingen den Darm umfasste und tiiglich fester angezogen wurde,
einen gelinden und gleichmissizen Druck an und bewirkte,
was friiher unmoglich schien, schon nach sieben bis acht Tagen
eine solche Abnahme der Geschwulst, dass die villige Reposition
nun leicht beendigt werden konnte, Die Cura radicalis hat
folgenden Indicationen zu geniigen: 1) den vorgefallenen um-
gestillpten Darmtheil zu reponiren; 2) den durch die beiden
Darmenden im Innern gebildeten spitzen Winkel in einen
stumpfen, oder geraden zu erweitern; 3) die dussere YWunde zu
verschliessen und den Substanzverlust, welchen die Bauchdecken
erlitten, zu ersetzen. Der ersten Indication entspricht der oben
erwihnte Compressionsverband. Die fellerhafte Richtung der
beiden Darmenden sucht Desault darch lange Meschen ans-
zugleichen, die so tief als mdaglich eingefiihrt werden und nicht
nur die hintere Darmwand ebenen, sondern auch das untere
Darmstiick erweitern sollen. YVenn endlich der Winkel fast
geschwunden ist, wenn Blihungen und Koth durch den Mast-
darm abzugehen anfangen, so beseitigt er die Meschen und be-
schrinkt sich auf den Tampon, welcher die Fistel nur ober-
Hichlich decken darfl und bei der geringsten Rolik oder bei
erschwertem Stuhlgange sogleich entfernt wird, Mit Recht hilt
er die erwiihnten Mittel fiir durchans unschidlich, gesteht aber
selbst ein, dass sie michts in den Fillen zu leisten vermogen,
wo der Substanzverlust zu gross, der innere YWinkel zu spitz,
und eines der beiden Darmenden ausserhalb der Bruchpforte so
fest angewachsen ist, dass es sich durchaus nicht in die Bauch-
hiohle zuriickbringen lisst. Man kénnte, meint er, jedesmal die
Radikalkur unternehmen, weil sich die genanunten Verhiltnisse
nicht immer @ priori ermitteln liessen, und ein unniiizer Versuch
keinen Nachtheil bringe.

Nach Bichat haben mehrere framzosische YYundirzte
Desault’s Methode, welche im Jahre 1791 offentlich bekannt
wurde, mit gliicklichem Erfolge in Ausiibung gebracht; indessen
fiihrt er namentlich nur Noél in Rheims an, der in einem
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Schreiben an Desault eines Falles gedenkt, in welchem schon
am fiinften Tage der Kur die Fiices durch den Mastdarm ab-
zugehen anfingen, und eine baldige vollkommene Heilung zu
erwarten stand.

Im Jabre 1795 wandte zuerst ein deutscher VWundarzt,
Schmalkalden, zur Heilung eines widernatiirlichen Afters
ein Verfahren an, welches die Durchbohrung der zwischen den
Darmmiindungen befindlichen hiiutigen Scheidewand hezweckte.
Er ging weiter als Desault; er begniigte sich micht mit der
allmilligen Erweiterung der innern Fistelmiindung, sondern er
suchte die Heilong auf sichererm Wege zu fordern und erwarb
sich das grosse Verdienst, zu einer Zeit, wo Scarpa’s Ab-
handlung iiber die Naturheilung brandiger Briiche noch mnicht
erschienen war, eine neue Idee mit Scharfsinn entwickelt und
zuerst die Trennung der Scheidewand mit Gliick vollfiihrt zu
haben. Die Inangural- Dissertation, welche er iiber diesen Ge-
genstand geschrieben (dissertat. sistens novum methodum in-
testina uniendi, praesid. Kreysig, Fiteberg. 1798) ist jetzt
schwer zu erhalten; doch verdanken wir Sciler eine vollstin-
dige Uebersetzung und Mittheilung der beziiglichen Krankheits-
" geschichte in den Zusiitzen, die er zu Scarpa’s YWerk iiber
Briiche **?) geliefert hat, so wie denn auch Schreger und
Harless '4%) des deutschen VWundarztes, der seinem Zeitalter
weit voraneilte, riibmend gedenken, Ich erlaube mir aus S ei-
ler’s Uebersetzung folgende Notizen hervorzuheben.

Ein junger Mann von drei und zwanzig Jahren litt, in
Folge eines brandigen Scrotalbruches, seit anderthalb Jahren an
einem widernatiirlichen After in der rechten Leistengegend.
Zxwvei Darmstiicke ragten so iiber die allgemeinen Bedeckungen
hervor, dass sie zwar am Leistenringe unter sich zusammen-
hingen, ausserhalb der Integumente aber getrennt waren; das
eine tiefer und gegen den innern Vinkel des Leistenringes ge-
legene entleerte die Darmoontenta, wilhrend das andere hoher

132) Scarpa’s nene Abhandlungen iiber die Schenkel = und Mittel-
fleischbriiche nebst Zusitzen u, 5. w., 8. 224 u f

133) Annalen der neuesten englischen und franzsischen Chirurgie.
Niirnberg 1799, B, 1, 8, 35.
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und nach aussen gelegene zwei und einen halben Zoll hervor-
ragende gar nicht excernirte, Eine betrichtliche Narbe er-
streckte sich in den Hodensack, Es gingen weder Winde noch
Koth durch den Afier ab; doch war der untere Theil des Darm-
kanales ganz frei, wie sich Schmalkalden durch Ein-
spritzungen in das untere Darmstiick iiberzengte, die, mit kiisiger
Masse gemengi, durch den Mastdarm abgingen. Unter solchen
Umstiinden war, nach seiner Meinung und dem Beispiele der
Meister in der Kunst, nichts weiter zu thun, als durch einen
schicklichen Verband Linderung der Beschwerden zu verschaffen ;
da aber der Kranke bei bestindigem Hunger sichtlich abmagerte
und sehnlichst Hiilfe vorlangte, so versuchte Schmalkalden
zuforderst, die frei hervorragenden Darmenden zu vereinigen,
doch ohne sie am Leistenringe, wo sie angewachsen waren, zu
trennen, Zu diesem Zwecke schnitt er von dem untern Darm-
stiicke eine Zoll lange, von dem obern eine halb Zoll lange
Portion weg, und zwar so, dass die beiden Miindungen das
Segment eines Kreises bildeten, dessen Harner oder Enden sich
gegen einander melgten; er scarificirte hierauf die dussere F liiche
beider Miindungen, zog sie mit Nadel und Faden gegencinander,
dass sie mit ihren Réindern sich beriihrten, und legte endlich, um die
Verwachsung zu befordern, ringsum einen aus Flachs gefertigten,
mit YWachstaffet iiberzogenen Ring, den er durch Charpie, Compres-
sen und Binde in seiner Lage erhielt, Die darauf folgenden entziind-
lichen Zufille waren sehr gering; aber die Vereinigung geschah nur
theilweis, wurde spiiterhin durch die in beiden Darmstiicken sehr
kriftige wurmformige Bewegung, so wie durch einen schwammigen
Auswuchs, der an der untern Miindung zum Vaorschein kam, gehin-
dert, und es drang der Koth wieder in grosser Menge hervor. Nach
diesem misslungenen Versuche kam Schmalkalden auf den
Gedanken, die Continuitiit des Darmkanales dadurch wieder-
herzustellen, dass er die Scheidewand zwischen beiden Diirmen
durchbohrte und durch die mneu gebildete Oeffnung die Ex-
cremente von oben nach unten leitete; heide Darmenden waren
nimlich durch die friiher angelegten Hefte der Liinge ihrer
Kaniile nach unter sich verwachsen und hingen in der Mitte
fest zunsammen. Von der Moglichkeit des Gelingens und . der
Gefahrlosigkeit des Unternehmens iiberzengt, fiihrte er am vier
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und zwanzigsten November den rechten Zeigelinger in das obere
Darmstiick, eine gefurchte, an der Spitze mit VWachs bedeckte
Sonde in das untere und zwar so tief ein, dass beide an der
Scheidewand sich beriilirten; er stach nun die Sonde durch,
leitete anf ihrer Furche ein gﬁkriimmies, his zur Spitze mit Heft-
pllaster umwickeltes Knopfbistouri durch das obere Darmende
in das untere und durchschnitt die Scheldewand einen halben
Zoll weit, indem er zugleich Bistouri und Sonde an sich zog.
In die Wunde brachte er ein Bourdonet und befestigte dessen
Faden durch ein Hefipflaster auf der Haut. Der Schmerz, die
Geschwulst, die Leibesverstopfung und das Fieber waren eben
so gering als nmach der friihern Operation und verschwinden
ganz am vierten Tage, da die Eiterung eintrat. Es mussten
tiglich mehrere Bourdonets durch die Scheidewand eingefiilirt
werden, weil das untere Darmstiick sie immer mit vieler Krafi
in sich hineinzog. Am ersten December gingen zum ersten
Male Excremente durch den Mastdarm ab. Nach vierzehn
Tagen, wiibrend welcher Zeit mnoch =zweimal Stublgang aunf
natiirfichem YYege erfolgte, wurden die Bourdonets weggelassen
und ein elastisches Bruchband angelegt, uwm den Auslluss des
KRothes zu verhindern; es musste aber wegen heflizer Kolik
schon mnach sechs Stunden entfernt werden. Der Kranke hatte
den Januar (1796) hindorch zweimal in der YYoche rezel-
miissige Darmausleerung ; doch war die Oeffnung in der Scheide-
wand zu klein, um den bestindigen Kothabgang zu verhindern,
und auch reizende Klystiere, die tiig;-]iuh applicirt wurden, konn-
ten keine wveitere giinstige Aenderung bewirken, darum er-
weiterte Schmalkalden die neugebildete Qeclfuung mittelst
einer Scheere mit stompfen Spitzen, indem er ohngefilir drei
Linien weit nach hinten einschnitt, und legte von neuem lange
Bourdonets ein. Durch dieses Verfaliren kam es auch dahin,
dass der Kranke dfters Stahlgang auf natiiclichem VWege latte,
aber moch immer gingen nicht alle IExcremente aus dem obern
Theile des Darmkanales in den untern iiber, und Schmal-
kalden sah sich gendthigt, im Mirz die Oeffnung noch mehr
zu erweitern, ohne sich jedoch der Gefahr auszu-
setzen, die Darmwiande iiber die Stelle ihrer Ver-
wachsung hinaus zu durchschneiden. Zu diesem
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Zyvecke bediente er sich eines angefeuchteten Rinderdarmes, den
er in die Oeffnung der Scheidewand einbrachte, durch Einblasen
von Luft ausdehnte und, um der einsaugenden Kraft des untern
Darmstiickes zn widerstehen, aussen durch einen Faden be-
festigte; spiiterhin band er an den Faden das Eisen eines Ader-
lassschneppers, welches wiederum mit einem hilzernen Haken
in Verbindung stand, und liess eine YYoche lindurch tiglich
eine Stunde das Eisen in der Oeffnung liegen, um den Lintern
Rand derselben gelinde zu corrodiren und in Eiterung zu er-
halten. Durch diese und andere Vorrichtungen, welche mittelst
ihrer Elasticitit die Ausdehnung der Oelfnung befordern sollien
und in der Dissertation niher angegeben werden, gelang es
endlich im October, die meisten Excremente durch den Mast-
darm zu entleeren; es wurde nun ein eigens construiries Bruch-
band angelegt, und mit dessen Hiilfe aller Kothabgang durch
die Fistel beseitigt. Die Miindung des obern Darmstiickes
schloss sich nicht wollig. — So weit theilt uns Schmal-
kalden die Krankheitsgeschichte mit. Seiler giebt noch
weitere Auskunft iiber das Verhalten des Kranken, nach den
Berichten, die er von Professor Ohle in Dresden erhalten.
Die zuriickgebliehene Oeffnung des obern Darmstiickes verengte
sich, bei dem fortgesetzten Gebrauche des Bruchbandes und bei
regelmissiger Diit, immer mehr, vernarbte jedoch nie ganz und
blieb immer feucht. Der Kranke trug daher fortwihrend die
Bandage und erfreute sich iibrigens einer dauernden Gesundheit;
nur nach Diiitfehlern litt er bisweilen an leichter Kolik. Er
zeugte einen Sobn und starb im Jahre 1810 an einer Krank-
heit, welche mit dem frilhern Leiden in keiner Verhindung
stand. — '

Phil. Syng Physick in Philadelphia '**) brachte im

134) John Syng Dorsey Elements of surgery in two volumes,
second edition. Philadelphia 1818, T. 2, p. 92

The north american medical and surgical Journal, conducted by
Hodge, Baehe, Coates ete, Fol I, No. I¥, Octobr, 1826,
p. 269 — 276,

Gerson und Julius Magazin der auslindischen Litteratur, B, XIV,
8. 89. :

Reybard a a 0. 8 105 u. f.
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Jahre 1809 (nicht 1802, wie Chelins mit Richerand an-
giebt) dieselbe Heilmethode in Anwendung, die Schmal-
kalden schon vierzehn Jahre vorher beschrieben hatte, Doch
war der Gedanke, die Scheidewand zu durchbohren und die
neu gebildete Oeffaung zu erweitern, gewiss dem amerika-
nischen YWundarzte eigenthiimlich; er handelte durchaus selbst-
stindig und wurde nicht, wie Breschet '?%) irrig behauptet,
durch friihere Erfahrungen zu dem kiihnen Unternehmen gelei-
tet; denn Schmalkalden’s Schrift, die erst im Jahre 1822
allzemein bekannt wurde, konnte unmdoglich zan der Zeit, als
Physick die Operation veriibte, die weite Reise iiber den
Ocean gemacht haben, und Dupuytren’s Versuche, aunf
welche Breschet sich bezieht, datiren erst von spiiteren Jahren.
Andererseits ist aber anch Reybard !*®) im Irrthume, wenn
er angiebt, Schmalkalden hLabe die Perforation des Septum
nur vorgeschlagen, Physick aber sie zuerst ausgefiihrt; er
geht zu weit, wenn er von Physick’s Embaci;tung anssagt,
man Kinne sie als die Basis, als den Ausgangspunkt aller der-
jenigen Verbesserungen betrachten, welche die Beliandlung des
widernatiirlichen Afters bisher erfaliren habe. Das Prioritiits-
techt gebiihrt ohne Zweifel dem Dentschen; das Verdienst da-
gegen einer newen sinnreichen und heilsamen Exfindung kinnen
beide Miinner, die in entgegengesefzten YWelttheilen und zu  ent-
fernten Zeiten lebten, gleichmiissig in Anspruch nehmen. Der
Kraukheitsfall, den Coates in der angefiihrten amerikanischen
Zeitschrift ausfiihrlich mittheilt, — Dorsey giebt nur eine
ganz kurze Notiz — war folgender:

Exilius, ein schwedischer Matrose, neunzehn Jahre alt,
wurde am zwanzigsten October 1808 wegen eines eingeklemmten
- angeborenen Bruches in dem pensylvanischen Krankenhause
aufgenommen und nach fruchtlosen Repositionsversuchen noch
an demselben Tage vom Professor Wistar operirt. Der Darm
adhiirirte fest am Hoden und fast eben so am Leistenringe ; die
vorliegende Schlinge schien dem Diinndarme anzugehiren und

135) Griife’s und Walther's Journal [iir Chirurgie wu. s, w.,
B. 2, 8. 288

136) a. a. 0. 8, 9 u. 104,



hatte schon seitwiirts eine, wahrscheinlich durch Exulceration —
denn der Bruch war nicht brandiz — entstandene Oeffnung,
durch welche Fiices durchdrangen. Nach Erweiterung des Leisten-
ringes blieb der Bruch wegen erschwerten Kothabganges noch
sehr gespannt; es wurde deshalb durch die vorhandene Darm-
olfnung ein reizendes Klystier eingespritzt, und zugleich ein
Theil des Bruchsackes entfernt, worauf der Koth sich mit Leich-
tigkeit ergoss, und der Kranke merkliche Erleichterung fiililte.
Am dreissigsten October iibernalbm Physick die Behandlung;
nachdem er dem Kranken einige YWochen Erholung geginnt
und die Entleerung des Darmunrathes durch den Mastdarm ver-
gebens erwartet hatte, schnitt er am vier und zwanzigsten De-
cember den vorliegenden Theil des Darmes nahe am Leisten-
ringe ab, in der Hoffnung, es wiirden die beiden Enden sich
nach und nach in die Bauchholle zuriiekziehen, Da dies niclt
geschah, und er bei genauer Untersuchung fand, dass beide, wie
eine Dappelllinte, in ihrver Mitte genau zusammenhingen und
hier eine Scheidewand bildeten, so schob er, um diese letziere
zuriickzudriingen und die Richtung der parallel neben einander
liegenden Darmenden zu éndern, eine doppelte, mit YWachs iiber-
zogene, fingerdicke Leinwandrolle in die Miindungen ein; er
musste jedoch auch von diesemm Heilversuche wegen heftiger,
oleich darauf eintretender Schmerzen abstehen. Da entschloss
er sich endlich, die Scheidewand zu durchbohren. Nachdem er
also am acht und zwanzigsten Jannar 1809 seine beiden Zeige-
finger in die Darmenden eingebracht und sich iiberzeugt hatte,
dass sie sich genan beriihrten, fiilirte er, einen Zoll olngefihr
oberhalb der iiussern Fistelmiindung, miftelst einer gekriimmien
Nadel einen Faden durch, zog ihn mur so fest an, als nothig
war, um die Darmwiinde in Contact zu erhalten, und befestigte
ihn durch einen Knoten. Bald wurde der Faden, in Folge der
Eiterung, lockerer und musste fester angezogen werden; mnach
drei YWochen hielt Physick die Adhision der Winde fiir
Linkinglich sicher und durchschnitt mit einem Bistouri
alle innerhalb der Fadenschlinge gefassten Theile
ohne die geringsten iibeln Zufille. Am acht wnd zwanzigsten
Februar ewpfand der Kranke zunm ersten Male in dem untern
Theile des Darmkanales leichtes Kneipen; am ersten Mirz zog
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er selbst mit den Fingern verhirteten Koth aus dem After, und
zwei Tage spiiter hatte er nach einem reizenden Klystiere den
ersten regelmiissigen Stublgang. Von der Zeit ab wurden die
Fiices auf natiirlichem Wege ausgeleert, und der Abfluss durch
die Kothfistel verminderte sich sehr; doch gelang es weder
durch Hefipflaster , noch durch dussern Druck, noch durch die
blutize Nalt, welche spiiterhin am vier und zwanzigsten Juni
versucht wurde und drei Tage liegen blieb, die vorhandene
Oelfnung zu verkleinern. Endlich legte Physick am Ende
des Juli ein Bruchband an, welches, ohne Beschwerde zu ver-
ursachen, jede Verunreinigung in der Leistengegend hinderte;
es musste auch in der Folge beibehalten werden, nachdem an-
dere Vorkehrungen nichts gefruchtet, und man die Holfnung
- znr giinzlichen Verschliessung der Kothfistel aufgzegeben hatfe.
Am zehnten November verliess der Kranke gesund und kriflig
das Hospital und ging zu einem Kupferstecher in die Lelire.
Einige Jahre spater (1813) wvollfiilhrte Dupuytren zum
‘ersten Male offentlich im Hétel - Diex die Operation eines wi-
dernatiirlichen Afters. 137)  Gestiitzt auf Scarpa’s Unfer-
suchungen iiber die Lage der Theile und iiber die successiven
Veriinderungen bei der Naturheilung, unbekannt mit den Leia
stungen seiner Vorginger, — Physick’s Operation wurde
erst in demselben Jahre durch seinen Schwiegersoln Dersey
in Philadelphia bekannt gemacht — nicht durch einen be-
sondern Krankheitsfall, sondern durch anhaltend fort-
geseizte anatomische Studien geleitet, hatte er das Verhiliniss
der Kunstwirkung zur Autocratie der Natur richtig erfasst und,
wie friither schon Desault, sich iiberzeugt, dass die Entfer-
nung der hautigen Scheidewand das Hauptproblem bei der Ra-
dikalkur sey. Es bedurfte mehrfacher Versuche, die zum Theil
an Thieren angestellt wurden, um eine allgemeine, leicht

137) Breschet in Griife’s und Walther's Journal, a. a. O,
Brosse in Rust’s Magazin fiir die gesammte Heilkunde.
B. 6, 8, 239. '
Sabatier médecine operatoire, nouvelle édit. par Sanson et B¢-
gin, T, 4, Paris 1824, p. 21. efe, ,
Mémoires de FAcadémie royale de médecines Paris, Londres et
Bryxelles, 1828, T, I, p. 286 ete.
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und sicher ausfiilirbare Operationsmethode zu begriinden, Du-
puytren selbst bezeichnet in seinem Mémoire genau den Weg,
den er verfolgte, und die Mittel, die ihn endlich zum Ziele
fiihrten. Anfangs hielt er es am angemessensten, nach D e-
sault’s Vorgange, sich auf das Zuriickdriingen der Scheide-
wand zu beschrinken und durch einen Druck ven vorn nach
hinten gleichsam die Wirkung des Gekrises zu unterstiitzen, Er
liess daher ein Instroment in Form eines Halbmondes mit sehr
stumpfen Rindern und Enden anfertigen; es hatte drei viertel
Zoll im Durchmesser, war mit Leinewand iiberzogen und an
einem zwei bis drei Zoll langen Stiele befestigt: letzterer en-
dete an seinem obern Theile, da wo er sich mit dem Halb-
monde vereinigte, in eine lingliche, etwas gekriimmte und, zur
Aufnahme von Bindern, mit mehreren Oeffnungen verschene
Platte. Diesen ,, appareil de répulsion®® legte er 1809 einem
Kranken im FHdtel - Dien an, indem er mit Hiilfe der um das
Becken gefiihrten Binder die Concavitiit des Halbmondes gegen
das Septum driickte ; es fanden sich aber gleich daranf so hef-
tice Schmerzen und Uebelkeit, dass Dupuytren ihn entfernen
musste, und da auch die YWirkung des Instrumentes nur un-
sicher war, da es sich leicht verschob und selbst die vorhande-
nen Adlhasionen zerstiren konnte, so unterliess er jeden fernern
Versuch. Er fasste nun die Idee, die Scheidewand zu durch-
boliren; indessen sah er woll ein, dass dies nicht ohne Wei-
teres durch ein ,, emporte piéce’® geschehen konnte wegen des,
wie bei einfacher Spaltung des Septum, unvermeidlichen Koth-
ergusses, sondern dass die beiden, unter einem Winkel verbun-
denen oder parallel liegenden Darmwiinde zuvor durch adbisive
Entziindung vereinigt werden mussten. Zu diesem Zwecke schien
es am gerathensten, durch sie einen Faden hindurchzuziehen,
der gerade die Qeffnung des Nadelstiches ausfiillle, und nach
erfolgter Adhiision diese Oeffnung durch Meschen zu erweitern:
vielleicht konnte es selbst, bei anhaltendem Gebrauche der Me-
schen, gelingen, die Scheidewand ganz oder grisstentheils durch
Eiterung zu =zerstoren. Sorgfiltig und lange priifle Dupuy-
tren die neue Methode, indem er bei seinen Experimenten an
Hunden bald den Darm einfach durchstach, bald eine ganze
Darmschlinge unterband, bald an der Basis derselben dis ¢in-
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ander ge“iiberien Darmsviinde mit einer Nadel durchbolirte und
dann in die Bauchholle zuriickbrachte; der Erfolg war immer
derselbe; immer hatte der Faden eine Adhision des Darmes
an dem niichsten Theile des Bauchfelles bewirkt. Im Jalre
1813 endlich unternahm er die Operation an einem Kranken,
welcher mit einem, seit fiinf Tagen eingeklemmten, schon bran-
digen Bruche am siebenzehnten Mai das Hdlel - Dieu betreten
und, nach der sogleich vollfillirten Herniotomie, einen wider-
natiirlichen After zuriickbehalten hatte. Beide Darmenden lagen
vollkommen parallel und waren an ilirer Miindung durch eine
stark hervorspringende Scheidewand verbunden. Nachdem Du-
puytren sechs YWochen lang vergebens die spontane Heilung
erwartet hatte, fiillirte er so hoch als moglich eine Nadel durch
das obere Darmstiick in das untere und liess den Faden in der
Waunde. Der Kranke empfand daven mnicht den geringsten
Schmerz, Einige Tage spiiter wurde der Faden mit einer Me-
sche vertauscht; es gingen Blihungen durch den Mastdarm ab
und schon am achten Tage zeigte sich der erste regelmissige
Stublgang. Dupuytren leitete nun immer dickere Meschen
ein, und diese veranlassten auch bald, wie er vermuthet hatte,
die villige Ruptur der Scheidewand, worauf die Kothentleerung
auf natiirlichem WYege ofter und leichter erflolgte, der Ausfluss
durch die Fistel aber fortwihrte. Um diesen lastigen Zustand
zu beseitizen, suchte er den Verbindungskanal zu erweitern und
schnitt deshalb vorsichtig alle drei bis vier Tage mit einer Scheere
in den noch riickstindigen hintern Theil des Septum ein. Er
hatte wirklich die Freude zu selien, wie in kurzer Zeit aller
Koth durch den Mastdarm abging, und wie es nur eines com-
primirenden Verbandes bedurfte, um auch den geringen, noch
iibrigen Ausfluss durch die Kothfistel zu hemmen. Der Ver-
band aber, der in der Folge vielleicht die génzliche Vernarbung
des Fistelganges befordert hiitte, war dem Kranken unertriig-
lich; er wiinschte die Heilung so schuell als miglich vollendet
und verleitete Dupuytren durch seine dringenden Bitten zu
einer neuen Incision oder vielmehr zu einer neuen, seichten
Einkerbung, welche mit derselben Vorsicht, wie die friiheren,
veriibt wurde. Nur zu bald musste dieser seine Nachgiebigkeit
bedauern; schon nach einigen Stunden trat eine heftige Perito-
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nitis ein, welche allen Mitteln trotzte und todilich endete. Bei
der Section wurde keinesweges ein Kotherguss in die Bauch-
hohle, sondern ein. reichliches lymphatischies Exsudat und eine
allgemein verbreitete Eniziindung des Bauchfelles gefunden ;
beide Darmenden communicirten vollkommen und bildeten nur
Eine Hohlung, lings welcher eine diinne Falte, als Spur der
frithern Scheidewand, verlief. Aus Griinden, die er niher in
seinem Mémoire angiebt, unterliess Dupuytren die fernere
Anwendung des Fadens und der Mesche und suchte durch eine
andere Vorrichtung die Darmwiinde in Contact zu bringen, in
ihrem Umkreise eine adhisive Entziindung zu erregen und das
Septum nach und nach zu zerstoren. Er glaubte dies am
sichersten durch ein Insirument erreichen zu kinnen, welches
die Scheidewand mehrere Tage hindurch bis zur volligen Er-
{odtung der Darmhiute comprimirte, und so wurde er auf die
Erfindung seines IEnterotoms geleitet, das er anfinglich wie
eine Scheere mit cylindrischen Armen coustruiren liess, spiter- -
hin, weil es gar zu leicht abglitt, mit kleinen Spifzen an dem
einen, mit Lochern an dem andern Arme versah, endlich aber,
wegen der leicht méglichen Verletzung und Durchbohrung des
Darmes durch die Zihne, so verinderte und verbesserte, dass
es ohne allen Nachtheil gebraucht werden konute. Ich iibergehe
die niihere Beschreibung des Instrumentes, weil es allgemein be-
kannt und schon melirfach abgebildet ist; '? %) ich bemerke nur,
dass Dupuytren durch vorherige Versuche an Thieren sich
iiberzeugt hatte, wie bei ilinen die Adbision der Darmwiinde
sich nach der ganzen Linge der Zangenarme und iiber deren
Riinder hinaus erstreckt, wie sich im ganzen Umkreise eine
missige Entziindung verbreitet, und wie niemals sich hefiiger
Schmerz einfindet, niemals die Entziindung iiber das Bauchfell
in seiner Ausbreitung und iiber die Organe des Unterleibes fort-
schreitet; ich bemerke, dass er zuerst am dreissigsten August
1816 die Darmscheere mit gliicklichem Erfolge anwandte, dass .

138) Zang, a. a. O,
Jalade-Lafond eonsidérations sur les hernies abdominales
ele, Paris 1822, 8, 2. partie, planché L. '
. Chirurgische Kupfertafeln,  Weimar, 12tes Helt, Tafel 57,
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er und seine Schiiler in den folgenden Jahren anf diesem Wege
die glinzendsten Resultate erziellen, dass endlich seine Opera-
tionsmethode allgemeine Anerkennung fand und jetzt eine ehren-
volle Stelle auf dem Gebiete der Akiurgie einnimmt. Auffallend
jedoch ist es, dass fremde, mamentlich deutsche und englische
YWundiirzte zwor Dupuyitren’s grosses Verdienst gewiirdigt,
seiner Behandlungsweise rilhmend gedacht, '?9) sie in ihren
Lehrbiichern empfohlen haben, dass aber keiner von ilinen die
Operation selbst veriibt und deren Zweckmissigkeit am Kran-
kenbette erprobt hat. Mir wenigstens ist, ausser einem von
Dr. Weier %) mitgetheilien Falle, in welchem die Darm-
scheere zu wiederholten Malen angelegt wurde, kein anderes
Beispiel, weder aus deutschen, noch englischen Zeitschriften be-
kannt, und doch sind Dupuytren’s numerische Angaben iiber
das Resultat der ihm bekannt gewordenen Operationen so hachst
‘befriedigend, dass jede weitere DBedenklichkeit schwinden sollie.
Nach dem DBerichte des beriihmfen Erfinders wurde — wohl
nur in Frankreich — bis zum Jahre 1824, wo er sein M{-
motre dem Institut vorlas, das Enterotom bei ein und vierzig
Kranken von ihm selbst, bei zwanzig von anderen Aerzten
applicirt.  Bei drei Vierteln war der widernatiivliche After nach
brandigen Briichen, bei einem Viertel dnrch Bauchwunden ent-
standen. Nur drei von den Operirten waren an Unferleibsent-
ziindung. gestorben; bei den meisten waren gar keine bedenk-

139) Die Stimme des Recengenten in der Salzburger medicinischen
Zeitung (1821, B 2, S, 30), der seiner Anzeige von Brosse’s Bericht
iiber Dupuytren’s Operationsmethode die Erklirung hinzufiigt: ,, er
., vertraue beim widernatiirlichen After auf Scarpa’s Wort und die Mache
»der Natur, und er habe in seiner Erfahrung Beispiele genug, die ihn
s schwerlich je nach der zwar sinnreich ausgedachten Darmscheere wiir-
wien greifen lassen®, hat keinen weitern Adklang gefunden. Auch kann
hier, um ein Urtheil zu begriinden, nicht die Erfahrung eines Einzelnen
in einem vielleicht beschrinkten Virkungskreise als entscheidend geltens
es muss dazu eine reichhaltige Quelle von Beobachtungen benutzt wer-
den, wie sie namentlich die Paviser Hospitiler darbieten,

140) London medical gazetie, 28, Angust 1830,  Siehe Froriep’s

Notizen auws dem Gebiete der Natur- und Ieilkunde, No., 616G, Band 28,
8. 349, " :
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lichen Zufille, bei einigen zwar Kolik, Uebelkeit und Erbrechen
eingetreten, doch hatten diese Symptome einer beginnenden Pe-
ritonitis sich selr bald durch Blutigel, Umschlige u. s. w. be-
seitigen lassen. Neun und zwanzig wurden vollkommen geheilt;
bei diesen bewiihrte sich die treffliche Wirkung der Enteroto-
mie dadurch, dass sie; in Folge der schnellen und bedeutenden
Erweiterung der Darmhélle, von aller Kolik , von allen durch
Kothanhiufung veranlassten Bescliwerden, wie sie mach der
sponfanen Heilung so oft eintreten, befreit blieben. Das Mor-
talitiits - Verhiltniss stellte sich, nach dem Gesagten, wie
1:133%3 '*') — ein iiberraschendes Resultat, wie man es bei
der holien Reizbarkeit der Dirme, bei der Leichtigheit, mit
welcher sich Bauchfell - Entziindungen von einem Punkte ort-
licher Reizung iiber alle Organe des Unterleibes verbreiten, und
besonders bei dem durcl: das Enterotom herbeigefiilirten betriicht-
lichen Substanzvirluste woll kaum zu erwarten befugt ist. In
Bezug auf diesen letztern Umstand bemerkt Dupuytren, dass
sich beim Abfallen des Instrumentes in der Rinne des weib-
lichen Armes ein drei bis vier Zoll langer, einige Linien brei-
ter, hiutiger, trockener, dem Pergamente ilinlicher Streifen von
brauner Farbe vorfindet, in welchem man bei der Maceration
die einzelnen Darmhiiute genau unterscheiden kann, dass mithin
der Darmwkanal, da beide Darmenden zugleich comprimirt wer-
den, fast immer sechs bis acht Zoll an Liinge verliert. Unter
fiinf Kranken behielt indessen je einer eine Kothfistel zuriick,
welche, bei vollkommen regelmiissiger Verdaunung, hartnickig
allen Heilmitteln widerstand. Dupuytren hatte dagegen frii-
her einen iussern Druckverband durch Charpiekvgeln, die mit
Colophonium bestreut waren, durch eine Spica oder ein ein-
faches Bruchband, er hatte, nachdem die Schleimhaut rings um
die Fistelmiindung mit dem Messer entfernt worden, die trockene
und blutige Naht, Aetzmittel, selbst das Gliiheisen angewandt,
er hatte die Fistelriinder durch eine (in den chirargischen Kup-

141) Dies Verhiltniss hatte sich, wie Dupuytren in einer An-
merkung hinzufiigt, nach den ihm eingegangenen Berichten, bis zum Jahre
1828, wo die Mimoires de U Acaddmie de médeeine in Druck erschienen,
nicht wesentlich gedndert. :




— 369 —

fertafeln abgebildete) doppelte Peloite anzunilhern und in ge-
nauer Beriihrung zu erhalten versucht, er hatte endlich — und
in einem Falle mit gliicklichem Erfolge — einen Hautlappen
iiberpflanzt und mit der dussern Miindung vereinigt; er gesteht
aber ein, dass alle diese Bemiihungen sehr oft fruchtlos gewe-
sen, und dass er selbst bei IKranken, die acht bis vierzehn
Tage hindurch eine dussere Compression recht gut vertragen
konnten, die wollize Vernarbung nicht habe hewerkstelligen
konnen. Daher er denn seine Abhandlung mit dem Aufrufe
an simmtliche Kunstgenossen schliesst: sie mochten die neue
Heilmethode durch Angabe eines Mittels vervollkommnen, welches
immer schnell und sicher die zuriickgebliebene, unniitz gewor-
dene Fistel zu beseitigen vermige; ,,la décowverte dun tel
ssmoyen devroit étre mise au rang des plus importantes, dont
slart de guérir puisse se féliciter. (?)**

Dupuytren’s Verfahren warde zuerst durch Reisin-
ger'*?) bekannt gemacht, der es als hichst sinnreich und
nachahmungswerth empfahl, =zugleich aber auch eine micht un-
wesentliche Modification der Technik in Vorschlag brachte.. Er
hielt es mimlich fiir sicherer, die Operation in zwei Acte zn
theilen, und zwar zuerst eine Dbreite und tief nach inmen sich
erstreckende Verwachsung beider Darmwiinde herbeizufiihren
(mit Hiilfe einer Darmzange, die er sich eigens zu diesem Zwecke
ausgedacht, nicht aber beschrieben hat), und dann die verwach-
sene Stelle durch die Darmscheere zu trennen. Zur Schliessung
der Kothfistel empfahl er mehrere Mittel: ruhige Lage im Bette,
Druckverband, Héllenstein, die trockene, mitunter auclt die blu-
tige Nalt.

Zang '%3) fiihrte 1818 die Operation als einen, wie er
sich ausdriickt, vielversprechenden Neuling zuerst auf das Schul-
gebiet der operativen Heilkunst ein. Er forderte die Aerzie

142) Reisinger’s Anzeige von einer vom Herrn Professor D u-
poytren zu Paris erfondenen und mit dem gliicklichsten Erfolge ausge-
fiihrten Operation zur Heilung des anus artificialis nebst Bemerkungen.
Aungsburg 1817,

Balzlmrger medicinische Zeitung 1818, B. 1, S, 286,

143) a. a. 0.
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auf, durch weitere Versuche ihv die noch nithige Aushildong
zu geben, glaubte. jedoch in den von Reisinger aufgestellten
Bemerkungen schon wichtige Momente zur Verbesserung zu
finden. Als contraindicirt betrachtete er sie: 1) wenn der wi-
dernatiirliche After noch nicht drei bis vier Monate besteht, und
der Kranke nicht zusehends abmagert; ein eiliges Operiren,
meinte er, sey theils wegen der hohen Verwuandbarkeit des
gﬂl.!ZE]l Organismus und besonders der Gedirme, welche bald
nach dem Entstehen des Uebels obwaltet, theils wegen der vor-
handenen Aussicht, dass die Natur selbst die Heilung iiberneh-
men werde, tadelnswerth und gefihrlich. 2) VWenn die die
Scheidewand bildenden Darmwinde unter einem geraden, noch
mehr aber (?) wenn sie unter einem stumpfen YWinkel yon
einander abstehen; daher man die Operation nicht wagen solle
bei einem Winkel iiber 45°, oder wo die Falte nicht andert-
halb Zoll lang ist. — Unter solchen Verhillinissen ist allerdings
die Operation oft unnéthig, weil die Natur selbst das Hinder-
niss zn beseitigen und die Continuitit wiederherzustellen ver-
mag ; keinesweges aber ist, nach den bisherigen Beobachtungen,
die Anniherung der Darmwinde so schwieriz und die Gefahr
eines Kothergusses in die Bauchhihle so selir zu befiirchten,
dass man, mit Zang, die obige Gestalt der Darmfalte geradezu
als contraindicirendes Moment betrachten konnte. 3) Wenn nur
das obere Darmende mit der Bauchwand verwachsen ist. Ueber
diese Angabe habe ich oben schon das Yeitere bemerkt. 4)
Bei hoher Vulnerabilitit des Kranken. 5) YWenn endlich der
Kranke durch ein minder eingreifendes Kurverfahren oder durch
die Naturthitigkeit geheilt werden kann, — Wiederholung des
sub 1) Gesagten. — Die Technik selbst beschrieb Zang iiber-
einstimmend mit Reisingenr.

In dem dritten Bande der Salzburger medicinischen Zeitung
vom Jahre 1820 (S. 415) riihmt sich YWeinhold, einen nach
einem Nabelbruche zuriickgebliebenen, mit zwei Fisteloffnungen
versehenen wyidernatiirlichen After in drei Monaten durch ein
Haarseil geheilt zu haben, das er wegen gleichzeitiger Darm-
verengerung immer mehr verstirkte und einige Zeit lang unter-
hielt. Er beschrinkt sich jedoch nur auf eine kurze Angabe
des Factum, beschreibt die Lage und das Verhalten der Theile
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nicht genauer, giebt nicht an, ob der Darmunrath sich auch auf
natiirlichem VWege entleert habe (wie es wahrscheinlich der
Fall war), ob der Fistelzang, durch welchen er dis Haarseil
fiihrte, in die Darmhille selbst eindrang, oder nur unter den
Bauchdecken verlief, kurz, er giebt eine so unvollstindige und
ungeniigende Notiz, dass fiir die Geschichte unserer Operation
daraus nichts gewonnen werden kann. '
Collier, YWundarzt zu London, **%) vollfiihrte zuerst die
Hautiiberpflanzung.  Bei einem Bedienten nimlich latte sich
plotzlich eine Geschwulst in der rechten Schaamgegend gebildef,
welche ein hinzugerufener YWundarzt fiiv einen Abscess hielt
und mit der Lanceite ¢ffnete; stait des Eiters aber drang Koth
aus der YWunde, und es bildete sich ein widernatiirlicher After,
durch welchen der grisste Theil der Fiices abging, Als Col-
lier’s Hiilfe in Anspruch genommen wurde, war das Uebel
drei Monate hindurch sich selbst iiberlassen geblichen; er wandte
vergebens die Aetzung der callisen Rinder, so wie spiterhin
die Sutur an und entschloss sich endlich zu einem Versuche mit
Carpue’s Methode., Nachdem er die Fistelriinder scarificirt
hatte, schmitt er ein Stiick Haut, eben so gross als die VWunde,
oberhalb des widernatiirlichen Afters aus, drehte den Lappen,
wie bei der Nasenbildung aus der Stirnhaut, um und vereinigte
ihn mittelst vier Niihte: dariiber legte er eine Compresse und
ein Bruchband, Die Heilung gelang vollkommen und ohne be-
sondere Beschwerde fiir den Kranken. — Zu einem so giin-
stigen Erfolre konnten wohl nur besonders vortheilhafie Um-
stande fiihren; nothwendig musste der Darm nur einen gorin-
gen Substanzverlust erlitten haben, — auch bestand die urspriing-
liche Verletzung nur in einem einfachen Schnitte — es musste
nur wenig Koth durch die Fistel abfliessen, um die Adhiision
des Hautlappens nicht zu storen, (angeblich fand das Gegentheil
Stalt) es musste, mit einem VWorte, der Heilprozess schon von
der Natur eingeleitet seyn, Unter den entgegengesetzten Ver-
hiltnissen hitte der Lappen sich gar nicht angelegt, und das

14%) Die Krankheitsgeschichte ist im Auszuge aus dem ,,medico -
s physical Journal, Mai und Juni 1820 “ mitgetheilt in Grife’s und
Walther’'s Jnurnal f. Chirurgie, B, 2, H. 4, S, 635.
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zum Wolle des Kranken, dem jeder Versuch, die iiussere
Miindung zu schliessen, olne die Verinderungen im Innern zu
beachten, nur Gefahr bringen konnte. Dupuytren und Rey-
bard unternahmen zwar auch die Transplantation, aber erst
lingere Zeit nachdem die Darmausleerung sich villig regulirt
hatte, und ehen so empfiehlt sie Cooper '*%) nur bei kleinen
Kothfisteln, welche die Natur zn heilen nicht geneigt ist.

Ein junger franzisischer Arzt, Auguste Liotard, de
Vitauban, '*%) machte im Jalire 1819 die chirurgische Be-
handlung des widernatiirlichen Afters zum Gegenstande seiner
Inaugural - Dissertation.  Er theilt in Bezug auf die spontane
Heilung die dltere Meinung Morand’s und der Academiker,
ohne Scarpa’s Untersuchungen zu beriicksichtigen, schreibt
aber nicht blos der Wirkung der Muskelfasern, sondern heson-
ders der Contractilitit des Gekroses die allmillie Erweiternng
der Darmhohle an der hintern Wand und die gegenseitige An-
niherung der Parmmiindungen zu. Nachdem er, hinsichis der
Radikalkur, Desault’s und Physick’s Verfahren kurz an-
gedeutet, beschreibt er Dupuytren’s Enterotom, ohne den
Erfinder zu nennen, als ein neues Instrurient, das man bei Le
Sueunr in Paris verfinde; er giebt die Wirkungsweise dessel-
ben an und bemerkt, dags mit dessen Hiilfe der widernatiirliche
After sich zwar in eine Kothfistel verwandele, dass aber die
vollige Vernarbung sehr schwierig sey, und dass er selbst ge-
sehen, wie der Wundarzt zu diesem Zwecke vergebens die ver-
schiedensten Mittel angewandt habe. Der Grund des Misslin-
geng liegt, seiner Meinung nach, darin, dass die beiden Darm-
stiicke nach Entfernung der Scheidewand eine zu weite Hohle,
eine Art Kloake bilden, in welcher sich die Excremente anhiu-
fen und wegen relativ geringer Thiitigkeit der Darmwinde nur
triige forthewegt werden: darum ergiesse sich ein Theil der-
selben immer nach aussen. Da es aber unméglich sey, die Con-
tractilitiit des Darmes iiber den ihm zukommenden Grad bleibend -
zu erhthen und einen, dem Umfange der Hohle und der grossern

e — ]

145) a. a, O, 8, 84,
146) a, a. O,
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Masse der Contenta entsprechenden Motus peristalticus an dieser
Stelle hervorzurufen, so miisse man gleich bei der Zerstﬁi%gl-
der Scheidewand dafiir sorgen, dass ein grosseres Stick der
Darmwiinde entfernt und so die neu entstandene Communications-
hihle kleiner werde. Diesen Zweck will er durch ein eigenes
Insirument ,, pince emporte-picce* erreichen, das er auf einer
der Dissertation beigefiigten Kuplertafel hat abbilden lassen.
Es gleicht an seinem untern Theile bis zum Schlosse ganz dem
Dupuytren’schen Enforotom; aber, stait der Erhabenheiten
und wellenformigen Einkerbungen an den beiden Scheerenarmen,
befinden sich am vordern Ende der beiden abgerundeten Arme
ovale Ringe, deren Liingendurchmesser achtzehn , deren Queer-
durchmesser hochstens neun Linien betriigt; der eine Ring hat
eine Rinne, und der andere ist so gebildet, dass er in diese
Rinne passt und beim Schliessen die Darmhiute in dieselbe
hineindriickt und darin einklemmt., Grilfe und Arme werden
dann, ganz wie beim Enterotom, durch eine Schraube einander
senihert. Das Instrament soll acht bis meun Tage liegen blei-
ben und ein betrichtliches Stiick des Darmes wegnehmen ; doch
hat es Liiotard selbst nie gebraucht. Schliesslich giebt er den
Rath, bevor die Operation unternommen wird, das untere ver-
engte Darmende durch elastische Sonden zun erweitern, damit es
zur Aufnalme des Ringes sich eigene, auch lingere Zeit hin-
darch eine hohle und gekriimmie Sonde mit dem einen Ende
in die obere, mit dem andern in die untere Darmmiindung se
lange einzufiihren, bis die Fices zum Theil dadurch abgeleitet
werden, .

Reybard, de Coisiat, '*?) Arzt zu Annonay, sucht
die hiutige Scheidewand auf eine andere YVeise als Dupuy-
tren zu entfernen. Er macht nimlich dem Enterotom den Vor-
wurf, dass seine Anwendung sehr schwierig sey, dass es lang-
sam wirke, weil es mur durch Ertodtung der eingeklemmien
Darmhinte die Scheidewand zerstoren soll, dass es starke Schmer-
zen “und immer sehr leftige , oft todtliche Entziindungszufille
veranlasse,  Um leichter zum Ziele zu gelangen , trennt er die
Scheidewand nicht durch Compression, sondern dutch Iucision
Tis ! : {sin tassosbenl

147) 8, a, O, LoAs I
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und hierzu bedient er sich eines Insirumentes, welches mit einer
RKlinge versehen ist und zugleich den bei der Spaliung unver-
meidlichen Kotherguss und die Blutung dadurch verhiitet, dass
es die Wundriinder fest zusammenhilt. Er giebt demselben den
Vorzug vor Dupu ytren’s Darmscheere, weil es leichter,
schmerzloser und viel schneller die Heilung herbeifilhre — es
wird schon zwei Tage nach der Operation entfernt — und
nicht lebensgefiihrliche Peritonitis zur Folge habe. Er behanp-
tet zwar auch, dass beide Instrumente sich nicht im mindesten
gleichen, doch wird, bei nur oberflichlicher Betrachtung, es Je-
dem ersichtlich, wie sein Enterotom nichts als eine weitere Mo-
dification des friihern ist, und wie es, die grissere Diinne der
Schenkel und die hinzugefiigte Messerklinge abgerechnet, in
seiner Construction mit diesem ganz iibereinstinmt, Es ist
etwa sechs Zoll lang und stellt eine iiber die Fliche gebogene
Zange dar mit einer convexen und einer concaven Fliche, mit
zwei Griffen und zwei Doppelarmen. An dem einen Griffe
befinden sich in eigenen Liéchern zwei Lappenschranben zum
Schliessen; ein jeder Doppelarm besteht aus zwei stiblernen
Stiabchen, die in gleicher Richiung parallel neben einander lie-
gen, in ihrer ganzen Linge zwei Linien, am Griffe aber drei
bis viertehalb Linien weit von einander absielien und an der
Spitze durch ihre Vereinigung, ein rundes Knie bilden. Sie
sind flach, elastisch und nur so stark, um die Wundriinder ohne
allen Druck zusammenhalten zu konnen. Beide Arme hilden
an ihrem Ursprunge einen stumpfen WWinkel mit den Grilfen;
in ihrem weitern Verlaufe sind sie gerade, doch so eingerich-
tet, dass sie beim Schliessen des Insirumentes sich oben mit
den freien Spitzen beriihren, noch ehe dies weiter nach unten
geschehen kann, In dem zwischen den Stibchen befindlichen
Zowischenranme wird eine ein- oder zweischneidige, sechs his
siehen Zoll lange Klinge eingeleitet, an deren oberm Theile
sich ein auf beiden Seiten mit einem Knopfe versehener Stift
befindet; die Knipfe sind gespalten, umfassen mit ilren Ein-
schnitten die correspondirenden Rinder des Zangenarmes und
sichern auf solche Weise die Leitung der Klinge. Reybard
benutzt das Instrument nicht nur zur Heilung des widernatiir-
lichen Afters, sondern auch zur Heilung von Darmwunden, bei
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welchen der Darm vollig durchschoitten ist; er sacht in diesen
Fiillen die Continuitiit nach der Seitenrichtung wiederherzu-
stellen, indem er die beiden Hohlungen des getrennten Darmes
in Eine verwandelt und die zwischen den Doppelarmen der
Zange gefasste hintere Darmwand mit der einschneidigen Klinge
spaltet.  Der Einschniit geschieht gleich nachdem die Armne ein-
zeln eingefiibrt, und die Darmhiunte einander genihert sind; die
Zange wird dann geschlossen, und die Klinge gleitet zwischen
den Armen fort, bis der gespaltene Knopf durch eine kleine am
Ende der Zange befindliche Erhohung am weitern Vordringen
gehindert wird. Acht und vierzig Stunden nach der fast schinerz-
losen Incision bleibt die Zange liegen, um die YYundrinder bis
zur volligen Adhiision zusammen zn halten: dann ist die Ver-
einigung fest und sicher, und das Instrument wird entfernt. —
Reybard theilt in seiner Abhandlung, zum Beweise fiir die
Richtigkeit der Heilansicht, die ihn geleitet, mehrere an Thieren
angestellte Versuche und ausserdem drei hochst lehrreiche Krank-
heitsgeschichten mit, welche das praktische Talent des Verfas-
sers hinlinglich bekunden. Die erste handelt von einer vier Zoll
langen Baucliwunde, durch welche der griosste Theil des Diinn-
und Dickdarmes vorgeflallen war; jener wie dieser waren an
einer Stelle durch einen Messerstich verletzt worden. Die iiber
einen Zoll lange Wunde im Diinndarme wurde mit Hiilfe einer
kleinen, runden, hilzernen, in die Darmhohle eingefiilirten und
aussen durch einen Faden befestigten Platte in Beriihrung mit
den Bauchdecken gehalten und heilte durch adhiisive Enfziin-
dung an. Das Colon hLingegen, dessen Queerwunde iiber die
Hilfte des Durchmessers einnahm, driingte sich, mit einer Ge-
krosschlinge versehen, zwischen die Hautriinder, verwuchs mit
ihnen auf’s innigste und zeigte nicht, wie gewohnlich, ein oberes
und unteres Ende mit einer Zwischenwand, sondern nur Eine
betrichtliche Darmwindung, an deren convexer Fliche durch
eine weite Oeffuung die Fiices fast alle ausllossen. Reybard
fiihrte in die Darmhihle einen silbernen Katheter, der, so dick
wie ein Zeigefinger und etwa drei Zoll lang, an seinen beiden
Enden mit einem stumpfen, abgerundeten Rande versehen war;
es gelang ihm, auf diese Weise den Koth von der iussern
Wunde nach dem Mastdarme hinzuleiten und regelmiissige Stubil-
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entleerung zu bewirken; dennoch blieh die zirkelrunde Fistel-
offnung an der Oberfliche des Darmes unveriindert und wider-
stand allen Mitteln. Endlich trennte er einen Hautlappen von
den umgebenden Theilen und heflete ilin iiber die Fistel; der
Versuch gliickte vollkommen, und nachdem der Kranke, einen
Monat hindurch, mit vorn iibergebogenem Korper und stark
flectirten Oberschenkeln das Bett gehiitet hatte, war die Heilung
beendigt. Die Ueberpflanzung eines Hautlappens erklivt Rey-
bard fiir ein hochst empfehlungswerthes, und die angegebene,
lange fortgesetzte Stellung des Korpers fiir das geeignetste Mittel,
um die Rothfistel zur Vernarbung zu filhren. — In zwei
anderen Killen hatie er Gelegenheit, sein Enterotom anzuwen-
den; bei der einen Kranken schloss sich der widernatiirliche
After schon mnach fiinf und zwanzig Tagen; bei einem sieben-
jihrigen IKnaben, dessen Uebel im Colon transversum sass und
mit Darmamstiilpung complicivt war, blieb zur Zeit, als Rey-
bard die Beobachtung mittheilte, nur noch eine enge Kothfistel
zur fernern Behandlung zuriick,

Dr. Colombe in Paris **5) empliehlt als Mittel zar Kr-
leichterung, nicht zur Radikalkur, eine kurze elastische Caniile,
wie schon friiher Reybard eine éhnliche gebraucht; sie ist
von gleichem . Durchmesser wie der Darm, in ihrer Mitte, um
den Abfluss des Kothes zwischen dem Darme und ihrer éussern
Fliche zu verhiiten, mit einem Vorsprunge (,,espéce de re-
bord “ ) verselien und wird, nachdem ilhre beiden Enden in die
Darmhihie eingefiihrt sind, mit Hiilfe eines DBandes an dem
Unterleibe befestigt. Es soll dadurch die Unreinlichkeit ver-
hindert und allen Jibeln Folgen vorgebengt werden. Die ver-
heissene Mmhmlunm der durch die Anwendung der Caniile
gewonnenen Hesultate stehit noch zu erwarten,

Delpech **9) will die Scheidewand nur successive zer-

138) WNouvelle bibliothique miédicale, journal de midecine et de
i‘?:i:'hi‘g:'f Prﬂi’f'r‘ruu.i‘, Mars 1527, P 389,

149) Jalugier in dem Mimorial des hipitaux du midi, Flurier
1830, mit Bemerkungen von Delpech — siche Froriep’s Notizen
Als ﬂem Gebiete dor Natur - und Heﬂ]tmlﬁe No. 576, B. 27, 5. 61 u.
No. 583, B, 27, S. 170.

Ghirurgische Kupferiafeln, Taf, 268.
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storen mit Hiille eines Instrumentes (camp:*essrm- ﬂlrﬂ'ﬂmme),
das zwar vier Zoll fief eingreifen kann, bei jedesmaligér An-
wendung aber die Darmwiinde nur in einer Strecke von einem
Zoll fasst. Es hat die Gestalt eines Tasterzirkels und bestelt
aus zwei getrennten Schenkeln, welche diinn, holil, rohrenartig,
leicht gekriimmt sind und mit zweigginen Zoll langen Backen
endigen; letztere sollen sich mur mit ihren stumpfen Kanten
beriihren. Beide Schenkel werden, mnachdem die Darmenden
lingere Zeit vorher durch Meschen erweitert und ihre gegen-
seitige Lage durch den Finger genau untersucht worden, aus-
einander genommen, und jeder einzeln eingeschoben, dabei aber
von einem Gorgeret aus Ebenholz geleitet, welches gleich nach-
her wieder entfernt wird, Eine am Zangenschlosse angebrachte
Stellschraube dient zur Vereinigung derselben und driickt mit
miissiger Gewalt die Backen gegen einander, so dass sie einen
Zoll weit auf die Darmwinde einwirken. Der Kranke em-
phindet dabei sehr wenig Schmerz. Yihrend der Zeit syerden
die Meschen immerfort in den widernatiirlichen After eingefiilirt,
damit man den Gang der Operation beobachten kinne und stefs
durch genaue Exploration geleitet werde, Die Backen mit
ihren stumpfen Kanten schneiden nicht durch, sondern bewirken
eine progressive Trennung, nach Art der Ligatur; sobald eine
Stelle der Scheidewand gedffnet ist, wird sogleich eine zweite
tiefere gefasst, und so weiter, his nach mehrmaliger Anwen-
dung — bei einer Frau geschah dies in drei Absiitzen ') —

150) Die Kranke hatte niimlich im dritten Monate ihrer Schwanger-
schaft eine Brucheinklemmung erlitten yud wurde von Jalaguier, unter
Delpech’s Assistenz, operirt. Der Darm war brandig, und die Re-
position unmiglich; es enistand ein widernatiirlicher After. Sechs Wochen
spiater worde der Compressenr enterofome angewaudt, welcher erst nach
vier Wochen die ginzliche Trennung der Scheidewand zu Wege brachte.
Die Heilong ging langsam von Statten, der Kothabgang durch den Masi-
darm erfolgte nur allmiilig; die zurviickgebliebene Kothlistel aber ver-
narbte erst nach der leichien und natiirlichen Entbindung der Kranken,
Delpech glaubt, dass ohne die Schwangerschaft die Heilung drei Mo-
nate friilher eingetreten wiire, denn gerade die Coexistenz einer Schwanger-
schaft hiilt er fiir ein der Vernarbung sehr ungiinstizes Moment,

Ich gedenke hierbei einer interessanten Beuhuchtnng ‘ﬁ'u.i._sm eyer's
(in Griife's und Walther’s Journ., B. 9, H, 1, 8, 109), die gerade
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der Zweck erreicht ist. Die Idee, durch die beiden hollen
Schenkel und die ebenfalls ausgehihlten Backen des Instrumenies
einen seidenen Faden mittelst einer Ubrfeder durchzuleiten und
schon nach einmaliger Application dicsen Faden, zur weitern
Zerstorung der Scheidewand, in der neu gebildeten Oeffnung
zu erhalten, wurde spileggaufgegeben, weil in dem angefiilirien
Falle der Zug, den man beim Zukniipfen des Fadens ausiiben
musste, eine Umstiilpung des Darmes veranlasste; doch iinderte
deshalb D elpech das Instrument nicht ab, weil unter gewissen
Umstinden dennoch eine Ligatur sich niitzlich zeigen kinnte.
Er legt besondern YWerth auf den Gebrauch der Meschen und
giebt seiner Operationsweise den Vorzug vor der seines Pariser

den giinstigen Einfluss der Schwangerschaft anf die Heilung des wider-
natiirlichen Afters beweist und somit Delpech’s Meinung zn widerlegen
scheint. Bei einer zwel und dreissigjibrigen Frau, die in Folge eines
brandigen Schenkelbruches einen widernatiiclichen After mit melireren
Fistelgiingen und bedentender Excoriation der Hantdecken auf der rechten
Seite zuriickbehalten hatte und nur selten einigen Koith dorch den Mast-
darm entleerte, — Wedemeyer Latte die Compression vergebens ver-
sucht und unterliess jede weitere Behandlung — bewirkte die eintretende
Schwangerschaft spontane Heilung; je hiher der Uterus stieg, desto ge-
ringer wurde der Ausfluss ans den Fisteln, desto hiinliger und reichlicher
der Stuhlgang : in den letzten Monaten floss schon nichis mehr als diinner
Eiter aus einer kleinen und engen Fistel. Siebenzehn Monate nach dem
Entstehen des Uebels gebar die Fran ein gesundes Kind, und zwei Mo-
nate nach der Entbindung war die Kothfistel vollkommen geschlossen. —
Eine &hnliche Beobachtung von Baster findet man in den Actis physico-
medicis Aecademicae naturae—curiosorum, Fol, FII, observ. 36. Norim-
berg. 1748. Der Kothansfluss, der vier Monate hindorch aus drei Fistel-
offnungen erfolgt war, hirte im vierten Schwangerschaftsmonate auf; es
sickerte nachher nur eine schleimige wnd ziihe Feunchtigkeit (,,materia
mucosa et viscida**) durch, es verlor sich der Kothgeruch, und im achten
Monate war die Vernarbung beendigt. Die Frau blich nach der Ent-
bindung gesund,

Wahrscheinlich wurde in diesen Fiillen durch die Vergrisserung des
schwangern Uterus eine Retraction der beiden Darmenden von der Banch-
wand und dadurch eben die Heilung veranlasst; so wie iiberhanpt in der
Schwangerschaft die Dirme nach hinten und aufwiirts gedriingt werden,
so musste dies, nur in gevingerm Grade, auch mit der adhiirenten Darm-
portion geschehen, und demnach der hiutige Trichter sich immer mehr
ausbilden und erweitern,
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Collegen, weil nicht ein so bedentendes Stiick der Darmhiute
auf einmal gefasst, und der Darmkanal nicht einer so bedeu-
tenden entziindlichen Irritation ausgesetzt wird, weil die An-
niherung und Verwachsung der Darmbhiiute sicherer erfolgt,
weil endlich nach der successiven Compression die riickbleibende
Kothfistel viel leichter verheilt. Nach einer kurzen Angabe in
Froriep's Notizen aus dem Gebiete der Natar- und Heil-
kunde '5') hat Delpech spiterhin auf dieselbe Weise einen
widernatiirlichen After operirt, der mach einer partiellen, in
Eiterung iibergegangenen Peritonitis entstanden war; das Ende
des Ileum und die Falvula ileocoecalis wurden mit dem In-
strumente gefasst, und die Enterptomie hatte zur Zeit der Be-
richterstaltung schon begonnen, ohne dass ein iibler Zufall ein-
getreten wire, ¢

§. 10.

Wenden wir uns nun zur nihern Beurtheilung der ein-
zelnen Heilversuche und Heilmethoden, in wie fern sie durch
allgemeine Brauchbarkeit, Sicherheit und Leichtigkeit dem Zwecke
mehr oder minder entsprechen, so muss zuforderst in Bezug auf
Desault bemerkt werden, dass er selbst den Gebrauch der
Meschen nur auf die leichteren Fiille beschriinkt, in welchen
der von den beiden Darmenden gebildete YVinkel nicht selr
spitz ist, dass er aber unter den entgegengesetzten Verhiltnissen
seine Behandlungsweise fiir unniitz hilt und: ihr dann nur das
Pridicat der Unschiidlichkeit ertheilen zu kénnen glaubt. In
der That machten auch die Meschen nie im Stande seyn, das
Septum, wenn es weit hervorragt, zuriickzudringen und die
beiden getrennten Darmenden zu Einer Hohle zu vereinigen ;
sic konnen hichstens die Darmmiindungen erveitern (wie es
Delpech beabsichtigte) und dem YWundarzte eine genaue Unter-
suchung der Theile moglich machen; sie konnen einen der
listigsten und bedenklichsten Zufille, die Darmumstiilpung, ver-
hiiten und, wwenn sie erfolgt ist, den reponirten Darmntheil in
seiner Lage erhalten; sie konnen so zur Vervollstindigung und

151) No. 592, B, 27, 8. 319.
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Unterstiitzung anderer Kurmethoden dienen und — wyie der
von Desault “miigetheilte Krankheitsfall beweist — durch
Beseitigung der Complication die Naturheilung fordern. Mebr
aber lisst sich von ilmen nicht erwarten; selbst dahin reicht
ihre Wirkung nicht, dass sie, nach der Meinung einiger nam-
hafter YWundiirzte, den untern verengten Theil des Darmkanales
ansdehnen wnd fiir den Darmunrath zugiinglich machen: denn,
wie gesagt, sie fiillen nur die Darmmiindungen ganz in der
Nihe des widernatiirlichen Afters aus. Desault ging aller-
dings einen grossen Schritt weiter als seine Vorgiinger, indem
er das Uebel an der Wurzel angriff und zuerst eine Radikalkur
versuchie; il bleibt das grosse Verdienst, die Bahn gebrochen
und besonders die in den Schulen vorherrschende Meinung von
der Unheilbarkeit veralteter Darmvorfiille * #?) siegreich bekimpft
zu haben, Er leistete aber nur Unvollkommenes, weil er siclh
mit der einfachen Repulsion begniigte und nicht das Septom
theilweise oder ganz zu zerstoren suchte.

" Die Perforation der Darmscheidewand mit snccessiver
Erweiterung, nach Schmalkalden, gewihrt kein sicheres
Resuliat, ist nur fiir bestimmte Krankheitsfille geeignet und
TDietet iiberdies manche Schywierigkeit in der Nachbehandlung
dar. Denn 1) ist es sehr zweilelhalt, ob die durch Incision
gebildete Oelfnung weit genug seyn werde, um eine freie und
hinreichende Communication zwischen dem obern und untern
Darmende zu unterhalten, ob mnicht ein Theil der Fices fort-
wiihrend mach aussen sich entleeren werde, weil der vordere
Theil des Septum in seiner Integritit verbleibt. Sehmal-
kalden konute erst mach Ablauf eines Jahres, machdem er
mit seltener Aunsdauer die Dilatationsversuche wiederholt, auch
¢inmal die Oeffnung nach hinten mit der Scheere vergrosserl
hatte, den Kothausfluss grisstentlieils hemmen, und aunch dus
nur, indem er den Kranken ein Bruchband tragen: liess; es

152) Auch Sabatier will die Reposition nur bei kleiner und nen
‘entstandener Davmumstiilpung gestatten; die spitere Yerengerung des un-
tern Darmiheiles und die his in die Tiefe sich erstreckenden Adhiisionen
sollen jeden Repositionsversuch als unniitz  und -.Sﬂll{it.“iﬂll contraindici-
vo, — Muicires de U Acaddmie de'chirrgie; T, ¥y p: 616621,
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wiihrle noch zwei Jahre, bis alle Excremente auf natiirlichem
YWege abgingen. Wird der Erfolz immer so giinstiz seyn?
Deutet nicht schon die lange Dauer der Heilung in Schmal-
kalden’s Falle, wo iibrizens die gegenseitige Lage der Darm-
enden die Operation sehr erleichterte, auf die Ungewissheit des
Gelingens und auf die Schwierigkeiten, welche dem Durchgange
der Darmcontenta enigegenireten? 2) ILs ist die Perforation
nicht allgemein anwendbar; sie kann nur da mit Sicherheit
veriibt werden, wo die beiden Darmenden sich in paralleler
Richtung finden und in ziemlich weitem Umlange verwachsen
sind. Vo sie dagegen unter einem spilzen YVinkel sich ver-
einigen, — wund das ist der hiufigste Fall — ~wo sie nur in
dem halbmondfirmigen Rande des Septum adhiiriren, nach hinten
zn aber von einander abweichen, da ist ohne vorherige An-
nithernng und entziindliche Adhision der Darmwiinde die Ope-
ration gefihrlich und ein Kothergsuss in die Bauchholle nicht
zn vermeiden. 3) WYWenn auch Schmalkalden in der Yall
der Mittel, durch welche die Oellnung vergrissert werden soll,
nicht eben gliicklich war, so geht doch aus der Krankleits-
geschichte hervor, dass die sewohnlichen Verbiinde hier wenig
leisten konnen, dass Meschen und andere Erweiternngsmittel
anf die, wie mit einem Sphincter versehene Oeffnung nur sehr
schwach einwirken, und dass sie kaum in der Scheidewand
sich fixiren lassen, weil das untere Darmende Alles, was auf
dem nenen Wege eingefiihrt wird, schnell in sich zieht,
Liotard, der lange nach Sehmalkalden die Perfora-
tion des Septum von neuem als das zweckmissizste Verfaliren
empfahl, suchte die Schwierigkeiten, welclie man bei der nach-
herigen Ausdehnung der neu gebildeten Oeffnung findet, dadurch
zu umgehen, dass er sogleich mittelst seiner Pince emporte=
picee ein grosses ovales Stiick der Darmhiiute entfernte, so dass
nach Losung des Instrumentes am achten oder mneunten Tage
keine weitere Nachbehandlung exforderlich war; auch triflt
seine Methode nicht der obige Vorwurf (sub 2 ), weil, lingere
Zeit vor der Perforation, die Wiinde in Beriihrung bleiben und
sich schon vorlier durch adhiisive Entziindung vereinigen kinnen.
Um so schwieriger indessen scheint die Operation selbst, das
Einfiihren der Zange und das Schliessen der Ringe zu seyn,




— 382 —

da letztere anderthalb Zoll Liinge und drei viertel Zoll Breite
haben, dagegen der Fistelgang gewihnlich sehr enge ist und
kaum so viel nachgiebt, um das Einbringen des Zeigefingers zu
gestatten.  Nicht minder wire die Losung der Frage zu wiin-
E-l‘.'ll.ﬁu'. ob bei spitzwinklizer Vereinigung der Darmenden die
Anwendung des Instrumentes so gefalirlos sey, wie bei voll-
kommenem Parallelismus, ob im erstern Falle nicht durch die
Anniherung der Darmwiinde im weiten Umkreise, durch
das gewaltsame Einklemmen einer betriichtlichen Darmportion
in die Ringe des Instrumentes, eine zu heflige traumatische
Reaction und, statt der adhiisiven Entziindung, Eiterung und
friihzeitige Durchlocherung des Septum veranlasst werde? Da
Liotard seine Perforatisnsmethode noch nicht an Lebenden
gepriift hat, so konnen nur weitere Versuche den grossen Nutzen,
den er von ihr erwartet, den nimlich, dass die Heilung immer
ohne riickbleibende Kothiistsl erfolge, bestitigen oder wider-
legen. Bis dahin bleibt uns nichts weiter iibrig, als die Griinde
naher zu beleuchten, welche ilin zor WVWahl eines neuen Instru-
mentes, stait des Dupuytren’schen Enterotoms, bestimmien,
und da ergiebt sich denn, dass er von unrichtigen Principien
ausgegangen, dass seine Ansicht rein hypothetisch und grundlos
ist.  Es wird nimlich, wie neuere anatomische Untersuchungen
lehren, durch die Enterotomie der Darm an der Stelle des
widernatiirlichen Afters nicht erweitért, seine Capacitit hier
nicht, wie Liotard behauptet, um das Doppelte vermehrf,
und dadurch die Kothfistel unterhalten; es haben im Gegentheil
Dupuytren und Lallemand die Dimensionen des Darmes
ganz unverindert und in der Mitte, wo friiher die Scheidewand
sass, die Darmhiute eher etwas gespannt und eingeschniirt ge-
funden. Wie sollte auch hier nach der Operation eine Kloake
sich bilden kénnen, da die Contractilitit der Darmwinde durch-
aus nicht geschwiicht wird, und die bald nach der Enterotomie
eintretenden regelmissigen Darmauslecerangen und der nach-
herige gute Zustand der Verdauung durchaus auf Integritit der
Darmfunctionen hindeuten? Wie lisst sich, nach Liotard’s
Meinung , die Adhiision des Darmstiickes als mitwirkende Ur-
sache zur Kloakenbildung betrachten, da sie gerade die Thiitig-
keit des Darmkanales auf einen fixen Punkt hinrichtet und den




Motus peristalticus nicht sowohl hemmt als beschleunigt?
Und in welchen Fillen hat man mnach der Enterotomie eine
Kothanhiiufung mit ibren gefilrlichen Folgen in jener Kloake
beobachtet? Es bedacf wahrlich einer so willkiihrlichen An-
nahme nicht, um das Fortbestehen einer Kothfistel nach der
Heilung des widernatiirlichen Afters zu erkliren; denn es ist
erwiesen, dass das eigentliche Hinderniss fiic die Vernarbung
theils in der Beschaffenheit der Fistelbaut, theils — mnach spon-
taner Heiluing — in der Enge des Liutigen Trichters und in
der erschwerten Communication beider Darmmiindungen =zu
suchen ist. Diese Ansicht scheint zwar Liotard nicht zu
geniigen; seine eigene, rein hypothetische ist aber so wenig
begriindet und so unhaltbar, dass sich eine Verinderung in der
von Dupuytren befolgten Technik durch sie gewiss nicht
rechtfertigen lasst.

Die Perforation und nachherige Incision der
Scheidewand ist von Physick mit glicklichem Erfolge
versucht worden, Er wich darin von Schmalkalden ab,
dass er nicht mit einem Bistouri, sondern mit einer Nadel das
Septum durchstach, einen Faden zur Vermittelung adhiisiver
Entziindung einzog und endlich den innerhalb der Fadenschlinge
gefassten Theil der Scheidewand durchschnitt.  Sein Verfahren
gewihrt den Vortheil, dass eine spitere Erweiterung der Oeff-
nung gar nicht nothig, das Septum hinlinglich getrennt, wnd
der Koth von oben nach unten leicht fortgeleitet wird; doch
geniigt es keinesweges den Anforderungen. Es sichert 1) den
Kranken nicht vor Gefahr, weil die Darmwinde durchbohrt
werden, bevor sie einander genilhert und verwachsen sind, Es
Ist 2), wie schon oben bemerkt worden, nicht allgemein an-
wendbar;, nur  bei Parallelismus der Darmwiinde statthaft.
3) Es ist die Operation sehr schwierig, weil man nur mit vieler
Miihe, und oft gar nicht, die Nadel tief genug einfiihren kann,
um eine hinreichende Portion der Scheidewand in die Schlinge
zu fassen. - .

Indem nun Dupuytren nach diesen einzelnen, wnvoll
kommenen Versuchen zuerst eine allgemeine Operations-
methode hegriindete, gebiihrt ihm unstreitig der Name des
Erfinders, und es wiire eben so ungerecht als kleinlich, sein
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Lhohes Verdienst schmilern und auch hier den gewdihinlichen
Priorititsstreit erneuern zu wollen. Gleichwie die neue Ope-
rationsmethode der Ancurysmen nicht den Namen Anel’s,
wiewohl er friiher schon einen Kranken durch Unferbindung
des Arterienstammes geheilt hatte, sondern den des beriihmten
Hunter an ihrer Spitze trigt, so kann auch hier iiber die
Anspriiche Dupuytren’s und Physick’s, dem Riche-
rand '*?) gern auf Kosten seines Collegen die Ehre der Er-
findung vindiciren mdichte, kein weiterer Zweifel obwalten,
zumal Dupuytren in seinem Memoire versichert, er habe
Schmalkalden’s und Physick’s Leistungen erst ex post
kennen gelernt. WYir finden in der Geschiclite seiner Ente-
rotomie die friileren Heilversuche, die Repulsion der Scheide-
wand, die Perforation und die Erweiterung durch den Schnitt
als verschiedene Entwickelungs- und Uebergangsstufen wieder,
und sehen ihn erst dann das Ziel erreichen, als er die Idee
realisirle, durch Compression die Darmhiute in der
Scheidewand zu ertodten und sie, nach vorheriger
entziindlicher Verwachsung im Umkreise, von dem
iibricen Darmstiicke zu trennen. Eine weitere Be-
urtheilung scheint hier ganz iiberfiissiz, da melr als alles Rai-
sonnement die Stimme der Erfalvung iiber den holien Werth
der Enterotomie entschieden hat. Selbst in der Construction
seines Instrumentes hat Dupuytren keine fernere Aenderung
getrolfen, weil es bequem zu handhaben ist und dem Zwecke
immer vollkommen entsprochen hat. Nur Reybard und Del-
pech haben neuerdings die Enterotomie za verbessern geglaubt,
beide in ganz verschiedener Absicht und ven entgegengesetzten
Motiven geleitet. Jenem mnimlich wirkt das Instroment des
Meisters zu langsam; er meint, es verursache durch Lingeres
Verweilen jedesmal Schnerz und habe oft heftige Entziindung
zur Folge: darum durchschneidet er sogleich die Scheidewand,
nachdem er sie mit den Armen seiner Zange gefasst hat, und
entfernt diese schon nach zwei Tagen. Es ist aber zuforderst
die Frage: ob jene Vorwiirfe gegriindet sind? Zum mindesten
stehen siec mit Breschet’s Krankheitsherichten und mit Du-

133) Histoire des progrds réeens de la chirurgie. Paris 1823, p. 52.
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puytren’s Angabe, dass von acht und dreissig Kranken die
meisten durchaus von allen Zufillen frei gebliehen seyen, in
direktem VViderspruche. Eine absichtliche Tauschung zu Gunsten
der neuen Methode kounten wohl nur Neid und gemeiner Sinn
vermuthen, und sie wiire anch bei der Oeffentlichkeit des Han-
delns und da, wo der Verlauf und Ausgang einer jeden Ope-
ration von hundert Augen bewacht werden, unmdglich. Dann
scheint, wie bei allen Operationen, so auch bei der Enterotomie
nicht sowoll die Schunelligkeit als die Sicherheit, es scheint
weniger das ,,cito “® als das ,,futo* zu beriicksichtigen. Und
wer wollte es laugnen, dass es sicherer ist, mit Dupuytren
zuerst eine Adhision der Darmwinde rings um das eingeklemmte
Septum herbeizufiilhren und dann die Absonderung des ertodteten
Theiles folgen zu lassen, als mit Reybard sogleich die Scheide-
wand zu spalten und hinterher den adhisiven Entziindungs-
prozess einzuleiten? YVer machte es verbiirgen, dass das Ente-
rotom, so vollkommen es construirt ist, sich nach geschehener
Incision nicht bei rascher Bewegung des Kranken oder durch
irgend eine andere Ursache verschieben, locker werden und die
nen entstandene Darmwunde in unmittelbare Gemeinschaft mit
der Bauchhéhle bringen werde? Endlich erlaube ich mir die
Bemerkung, dass Reyhard die Scheidewand nur queer ein-
schneidet, somit einen weit geringern Substanzverlust herbeifiihrt
als Dupuytren, der die Darmmhiiute in der ganzen Breite der
Scheerenarme, drei Linien weit, einklemmt und eine hinlingliche
Communication eréffnet. —  Delpech, im Gegensatze zu
Reybard, tadelt die Eile und den gewaltsamen Eingriff, den
Dupuytren sich erlaubt; die Zerstorung der Darmhiute in
betriichtlicher Ausdehnung und auf einmal hat, seiner Meinung
nach, nicht nur einen hedeutenden entziindlichen Eliminations-
prozess zur Folge, sondern erschwert auch die vollige Oblite-
ration der Kotlfistel: daher er das successive Durchschneiden
mit dem backenformigen Compressorium empfiehlt.  VWiewohl
nun Delpech sich, so weit mir bekannt ist, in zwei Fillen
eines gliicklichen Erfolges zu erfreuen hatte, so. diirfte doch,
abgeselien von der schwierigen Einleitung und Handhabung des
Instrumentes, es immer bedenklich bleiben, die Darmbhiute
Wochen lang einer ununterbrochenen Compression auszuseizen
25
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und das Trauma sogleich zun erncucrn, sobald die Backen eine
Stelle des Septum durchschnitten haben. Gerade diese wieder-
holte Irritation michte in iliren Folgen bedenklicher seyn als
ein einmaliger Operationsact; pgerade sie kann ganz unmerklich
die Reizempliinglichkeit des Individuums zn einer solchen Hihe
steigern, dass unter scheinbar guten Aussichten plotzlich eine
hefiige und todtliche Unterleibsentziindung eintritt.  Man erinnere
sich nur, was Dupuytren in einem Falle, nach wiederholten
kleinen Incisionen mit der Scheere, erfahren musste, wie die
einzelnen Schnitte mebrmals oline Schmerz und ohne alle Sto-
rung im YYohlbefinden des Kranken gefliilivt wurden, wie aber
plotzlich unter den Augen des Operateurs die furchtbarste Peri-
tonitis sich entwickelte, als der letzie kleine Resi des Septum
vorsichtip gespalten war. Einen wesentlichen Vorzug miissten
wir allerdings Delpech’s Operationsweise zuerkennen, wenn
sie immer eine leichte und schnelle Obliteration der spitern
Kothfistel zur Folge hiitte und so dem Zwecke der Enterotomie
vollkommen entspriiche; Delpech hat aber den nihern wur-
giichlichen Zusammenhang, die besondere Wirkung seines In-
strumentes in dieser Hinsicht gar nicht nachgewiesen, und was
in einem oder dem andern Krankheitsfalle sich giinstiz ereignet,
kann n%cht als allzemeine Regel gelten. Mir scheint das Fort-
bestehen einer Kothfistel nur durch &rtliche Pseudoplastik be-
dingt, und daher jeder Versuch, dorch eine besonders modificirte
Technik ; auf rein mechanischem YVege das Uebel verhiiten zn
wollen, ganz verfehlt zu seyn.

§. 11

Da nun Dupuytren’s Heilverfahren sich als allgemein
brauchbar und sicher bewiihrt hat, da es, in Vergleich mit dem
der friihern Zeit, das einzige zar Radikalkur geeignete ist, und
die spiiteren Encheiresen theils nur als dessen Varianten er-
scheinen, theils noch nicht als zweckmissiger nnd vorziiglicher
erprobt worden sind, so werde ich am Schlusse dieser Ab-
handlung die Operation in ihren einzelnen Abschnitten nach
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Dupuytren bescheeiben und mir nur einzelne Zusitze und
Hﬁtnvrkungeu zu dem urspriing]itlwu Texte erlauben.

Ich Labe mich im Obigen (§. 7) bemiiht, die Verhiltnisse
zu bestimmen, unter welchen die Heilung des widernatiivlichen
Afters der Natur idiberlassen, oder durch Kunsthiilfe herbei-
gefiihrt werden muss; ich habe diesen Bestimmungen nur eine
einzige, die Operation betreffende Contraindication hinzugefiigt,
welche ans der Unmoglichkeit, das eine der beiden Darmenden
aunfzufinden, hervorgeht. Und in der That kann die Enterotomie
iiberall, wo die Natarkrifte zur Herstellung der Continuitit nicht
hinreichen, und die Lage der Darmmiindungen sich genau er-
‘mitteln lisst, ihre Anwendung finden; — daher auch Dupuy-
tren und seine Schiiler Breschet, Sanson u. a. sich gar
nicht mit der besondern Indicationslehre befassen — sie erfor-
dert nur eine der Besonderheit des Falles angemessene Vor-
behandlung und vollkommene Beseitigung der Complicationen.
In letzterer Hinsicht gedenkt zwar Desault eines Umstandes,
‘der unstreitig die Operalion sehr erschweren muss und von ihm
sorar als contraindicirendes Moment betrachtet wurde, des Um-
‘standes mnimlich, wo mach lingerer Dauer eines der beiden
Darmenden sich amgestiilpt hat und auf keine YVeise reponirt
werden kann,  Aber auch hier erdffnet uns die neuere Chirurgie
‘in einzelnen kihnen wund gliicklichen Unternehmungen einen
Ausweg und fordert uns zu dhnlichen Versuchen auf, Ich be-
merke nur noch in Bezug auf die YWahl des richtigen Zeit-
punktes zur Operation, dass die Enterotomie mnicht kurz nach
der Bildung eines widernatiirlichen Afiers unternommen werden
darf, damit sowolil die Naturhiilfe abgewartet, als auch die
Receptivitit im Allgemeinen und die des Darmes ins Besondere,
letztere durch Gewohnung an &ussere Reize, herabgestimmt
werde (Zang). &

Erster Act. 1ﬁrrhltrri\:ihln;f:,"‘.

1) Beseitigung der Fistelgiinge, die sich von der
dussern  oder innern Miindung nach verschiedenen Stellen der
Bauchwand verbreiten. Das Zellgewebe ist hier durch chro-

,.
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nische Exulceration zerstort, die Hant missfarbiz und entartet.
Man suche nach und nach die complicirte Fistel in eine einfache
zu verwandeln, man vereinige die verschiedenen Kanile in
Einen, dessen innere und iussere Miindung sich in gerader
Richtung gegeniiber befinden. Nach vorheriger Untersuchung
mit der Sonde werde daher jeder einzelne Sinus vorsichtiz ge-
spalten. Bei tiefliegenden, die selbst unterhalh der Bauch-
muskeln, zwischen ilinen und dem Bauchfelle, verlaufen, kann
in Stelle der Incision ein genau anpassender Druckverband ver-
sucht werden; doch wirkt er immer langsam und uusicher.
Kleine Hautfisteln, welche nur von der iiussern Miindung ent-
springen und nicht einmal kothige Feuchtigkeit entleeren, er-
fordern keine besondere Beriicksichtigung und kinnen ganz un-
beriihrt bleiben. Die Enterotomie selbst aber darf nicht eher
unternommen werden, his ein weiblicher Katheter auf geradem
Wege in die Darmhchle eindringt.- — Sollte eine adbirente
Darmschlinge durch mehrere, an ihrer QOberfliche befindliche
Oeffnungen, wie durch ein Sieb, den Darmunrath ergiessen,
so entferne man, nach Dupuytren’'s Vorgange, mit dem
Bistouri die vordere Darmwand und eriéffne die Darmhohle,
um zur Scheidewand gelangen zu konnen. Wo die beiden
Miindungen des Darmes nnmittelbar mit den Bauchdecken ver=
wachsen sind, und jede Spur des hiutigen, vom Bruchsackhalse
gebildeten Trichters fehlt (wie z. B, gewdhnlich nach bran-
digen Nabelbriichen), da ist nur eine genaue Exploration, nickt
aber eine vorherige besondere Behandlung der Fistelgiinge er-
forderlich, sie miissten denn etwa sich weit verbreiten und
durch profuse Ahsonderung die Kriifie des Kranken schwiichen.

2) Minderung der chronischen Entziindung im
Umkreise, theils zur schmerzlosern Handhabung des Instru-
mentes, theil§ zur leichtern Obliteration der riickbleihenden Koth-
fistel. VWenn die mehrfachen Sinus geschlossen sind, und die
Fices ungehindert nach aussen abfliessen, so gewilren kiihlende
oder erweichende Umschlige, Einreibungen mit der granen
Quecksilbersalbe in einiger Entfernung, bei betrichtlicher Rei-
zung und hoher Empfindlichkeit Blutigel, wiederholentlich an-
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gesetzt, in so fern Nufzen, als sie die oft weit verbreitete Ent-
zimdung der Bauchdecken miissigen. Es versteht sich von selbst,
dass zugleich durch Gftere Verbiinde, durch Waschungen u. s. w.
fiir Reinigung des Kranken und moglichste Absorbtion der cor-
rodirenden Fliissigkeit gesorgt werden muss,

3) Reposition der invertirten Darmenden, Sie
werde auf bekannte YWeise, wie beim Prolapsus ani, bei
zweckmiissiger Lagerung des Kranken mit grosser Vorsicht und
Schonung unternommen und, gelingt sie nicht sogleich, wieder-
holentlich versucht, Line starke Mesche verhindere die VWieder-
kehr des Prolapsus. VWenn aber durch die senkrechte Lage
der Geschwulst, durch bestiindige iussere Reizung und durch
den Druck des sehnigen Bauchringes der Darm sehr angeschwollen
ist, und jede Manipulation die heftigsten Schmerzen erregt, so
konnen innerlich gelind abfiihrende Mittel, &dusserlich Scarifica-
tionen und erweichende Umschlige der Congestion in den Darm-
hiuten und der Aufwulstung der Schleimhaut begegnen, selbst
abstringirende Mittel, lingere Zeit hindurch bei ruhiger Lage
fortgesetzt, sich hiilfreich erweisen; das sicherste Mittel jedoch
wiirde in der von Desault empfohlenen und mit glinzendem
Erfolge angewandten methodischen Compression zu finden seyn,
die so lange forigesetzt wird, bis der Umfang der Geschwulst
sich vermindert hat, und sie nun ohne Miihe zuriickgebracht
werden kann. Bleiben auch diese Mittel fruchtlos, verharrt das
eine Darmende, wie oben schon erwiihnt worden, unbeweglich
und fest in seiner Lage, — mnach den bisherigen Erfahrungen
weicht bei doppelter Umstiilpung ein Darmende immer leicht
zuriick — so muss die vorliegende Darmparthie auf eine andere
Weise entfernt werden, denn dies ist conditio sine qua non
der Heilung. Desault und mit ihm Boyer halten unter so
misslichen Umstiinden das Uebel fiir unheilbar; Dupuytren
gedenkt des Falles gar nicht, so wie er denn iiberhaupt die
Behandlungsweise des Prolapsus cum inversione micht beson-
ders erirtert. Dr. Weyer aber, Arzt an der rvoyal infirmery
zu London, und Reybard hLaben neuerdings diese Compli-
cation anf verschiedene WWeise beseitigt, und beiden ist es
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vollkommen' gegliickt.  Jener nimlich ! **) legte, wn. die durch
Darmumstiilpung entstandene, faustgrosse, seit Kurzem irrepouible
Geschwulst eine Ligatur, welche er immer fester anzog; es
traten Zufille einer wmiissigen Unferleibseniziindung ein, und
nach drei Wochen war die ganze Masse, die aber leider micht
genau untersucht wurde, entfernt. Dieser '#*) war anfangs
geneigt, das Darmstiick abzuschneiden; da er sich desselben
aber, wie eines Pfropfes, zur Verschliessung der Fistelmiindung
bedienen wollte, so spaltete er es von der Basis aus anderthalb
bis zwei Zoll weit auf einer Hohlsonde und fiilhrie gleich daranf
das Enterotom in die Darmhihle ein. Man ersieht woll leicht
das Gewagte dieser Operationen, besonders der ersten, wo ein be-
triicchtlicher Theil des Darmkanales abgebunden wyurde; auch
gestehe ich, dass ich von den iibrigen Miitteln, besonders von
der anhaltenden Compression der Geschwulst mitielst einer Binde,
eines Tragebeutels oder einer andern entsprechenden Bandage
zu viel erwarte, um, wie die beiden genannien YWundirzte thaten,
sogleich zur Unterbindung oder zur Incision zu schreiten. Aber
jedenfalls geben diese Unternehmungen uns einen neuen Beweis
von der Passivitit vorgefallener Darmtheile und von der Mog-
lichkeit, dieselben ohne Gefahr fiir den Kranken zu trennen;
sie reiben sich an diejenigen Operalionen an, bei welchen man
arosse Theile des Uterus oder anderer edler Organe mit Gliick
durch die Ligatur oder durcl’s Messer entfernt hat. Es wire
ehen so voreilic, sie allgemein empfehlen, als sie wegen der
bedentenden Verletzung des Darmes verwerfen zu wollen.
Maigen sie fiir jetzt nur als geeignet fiir die schwierigsten Fille
gelten, nur als wltima remedia uns da zu Gebote stehen, wo
wir durchaus nicht die Reposition des umgestiilpten Darmtheiles
und darum auch nicht die von dem Iranken sehulichst begehrte
Radikaloperation verrichien kénnen. Genaue Vorschrifien sind
Lier um so weniger zuliissig, als, bei der Verschiedenheit der
iusseren Formen, gerade die individuelle Beschaffenheit des

154) a. a. 0.
155) a. a, O, 8, 94 u. 95,
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Fales das Handeln des Arztes bestimmen muss, und iiberdies
die Zahl der Beobachtungen iiber diesen Gegenstand nur noch
sehr gering ist.

4) Erweiterung des Fistelganges und der hei-
den Darmmiindungen. Es kann die Zerstérung der Scheide-
ﬁnud nicht el;.[:r'.un!ernmnmeu werden, als bis man sie mit
dem Finger ganz deutlich gefiihlt und mittelst zweier auf dem
Finger gleichzeitiz eingeleiteter Katheter die Richtung und Liinge
derselben erkannt hat. In dieser Absicht werde der Fistelgang
hinlinglich erweitert, nathigenfalls atu:li, wenn er zu ’]mlg und
zu eng ist, und die Erweiterungsmittel hefligen Schmerz er-
rezen, aufl der Hohlsonde vorsichtiz gespalten. '5%)  Zur all-
miligen Ausdehnung dienen Pressschwamm ( nach Lalle-
mand) oder Meschen (nmach Delpech); beide bringe man
so tief als moglich ein, um theils eine genaue Einsicht in das
Innere des Darmes, theils hinlinglichen Raum fiir die Anwen-
ciung- des Enterotoms zu gewinnen, Es versteht sich von selbst,
dass, bei hinreichender Weite des Fistelzanges und weit hl:l'Fm-
ragendem Septum, es einer solchen Vorbereitung nicht bedarf. —
Reulnger 8 Vursch]ag, die Operation selbst in zwei Acte 2
theilen wnd, bevor man das Enterotom anwendet, durch eine
sogenannte Darmzange die heiden YWinde des Septum zu nilhern
und ihre Adhiision zu veranlassen, scheint iiberfliissig’ und nach-
ﬂLE]]r"', iiberfliissig, weil, nach Reybard’s neueren Beobach-
tungen, schon eine acht und vierzigstiindige Compression hin-
reicht, um die nothige adhdsive Entziindung herbeizafiihren,
Dupuytren’s Instrument aber mehrere Tage liegen bleibt
und gleich von Anfang die Beriihrung der Darmwiinde sichert
nachtheilig, weil durch den Wechsel der Werkzeuge die Ope-
ration complicirt und die Reizung iiber die Gebiilir verlingert
wird.

156) Reybard (a. a. 0, S 33) verwirlt die allmiilige Erweiternng
als ungeniigend und schmerzhalt; er giebt den Rath, jedesmal den Fistel-
gang bis zn den Darmmiindungen hin mit dem Messer zu iffnen,

!
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Zweiter Aet. Anwendung des Enterotoms (der Darm-
scheere ).

Das Schwierigste und Miihsamste ist vollendef, wenn man
die beiden Darmmiindungen aufzefunden und sich von der Rich-
tung des untern wie des obern Darmstiickes iiberzeugt hat.
Man schreitet nun unverziiglich zur Operation, die an sich sehr
leicht und einfach ist. Dem Kranken werde eine Riickenlage

geben, der Mastdarm zuvor durch ein Klystier entleert. Der
Operateur fiihre den linken Zeigefinger bis zum Rande des
Septom und leite auf ihm mit der rechten Hand den einen
Arm der Darmscheere entweder in das obere oder untere
Darmende. Je nach der Linge der Scheidewand, dringe das
Instrument mehr oder minder tief ein, bald einen, bald drei,
ja vier Zoll tief; doch werde dabei die Liinge des Fistelganges,
die nicht selten anderthalb bis zwei Zoll betrigt, mit in Rech-
nung gebracht. Ein Gehiilfe halte nun den einen Arm fest in
der ihm gegebenen Richtung, wilhrend der andere Arm auf die-
selbe VWeise, eben so tief, aber auch olne die mindeste Ge-
walt eingebracht wird. Der Operateur niliert daraul die Arme
und vereinigt sie im Schlosse, indem er, wie bei der Lievret’-
schen Geburtszange, den weiblichen Arm in den minnlichen
einlegt und den beweglichen Zapfen des letztern umdreht. Die
Gewissheit, dass jeder Arm sich in dem fiir ihn bestimmten
Lumen befindet, erlangt er dadurch, dass er das Instrument etwas
um seine Liingenachse wendet und es zugleich an sich zieht;
fiihlt er dabei einen Widerstand von den zwischenliegenden,
eingeklemmien Darmhiuten, so ist die Lage der Scheere die
richtige.

Auf diese YWeise wird der eine Zweck der Operation, die
genaue und constante Beriihrung der Darmwiinde, erreicht, Um
nun auch die Zerstorung des in die wellenformigen Vertiefungen
der Scheerenarme gefassten Darmstiickes zu erzielen, wird die
am Griffende des weiblichen Armes befindliche Schraube in die
Schraubenmiindung - des miinnlichen Armes eingedreht und die
Scheidewand stark.zusammengepresst, so slark, dass alle Liebens-
dusserung in den Darmbiuten vernichtet wird,  Mit. Recht
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bemerkt Dupuytren gegen Reisinger und Zang, welche
eine allmilig verstirkte, dem Grade des Schmerzes angemessene
Compression anvathen, dass nur durch ein dreistes Einklemmen
jeder Schmerz beseitigt werde; zwar miisse man noch alle
zwei Tage die Schraube wveiter drehen, aber nicht um die
Darmwiinde nach und nach zu ertédten, sondern um zu ver-
hiiten, dass an einzelnen Stellen des Septum die Circulation von
neaem beginne, hier neues Leben anfache und entziindliche
Zufille zu YWege bringe, Auch bewirkf, wie Liufize Beobach-
tungen gelehrt haben, das Instrument beim stirksten Drucke nur
eine beschrinkte adhiisive, nicht, wie Zang glaubt, eine weit
greifende oder auch exulcerirende Entziindung, und ohnedies wird
dessen Meinung, ,,dass eine kriftige Einwirkung der Darm-
sy scheere in den ersten Augenblicken eine sehr ergreifende und
ydarum sehr gefihrliche Verwundung setze, durch die Er-
scheinungen mnach der Abbindung des Penis oder des Saamen-
stranges, wie sie neuerdings wieder von Griife empfohlen und
geiibt wurde, widerlegt. — Nachdem die Schraube so tief
eingedreht worden, dass die beiden Scheerenarme genau in
einander passen, umwickele der Operateur die Griffe mit Charpie
und befestige sie mittelst Biindchen an einer T-Binde, ohne
jedoch Zerrung zu verursachen und ohne die Richtung des In-
strumentes im mindesten zu dndern.

Der Rranke verbleibe, so lang die Darmscheere einwirkt,
in ruhiger Lage und fiihre eine blande Didt, wie sie bei ge-
reiziem Zustande der Diirme erforderlich ist. Von Zeit zu Zeit
werde ein Klystier gesetzt, und die VWunde von dem reichlich
ausfliessenden Kothe gereinigt. Das Instrument wird gewdéhnlich
nach zwei Tagen locker; man drehe dann die Schranbe um
einige Giinge weiter und falire damit fort, bis es nach sieben
oder acht Tagen die Scheidewand durchschnitten hat und einem
gelinden Zoge leicht folgt, Gewdhulich ist der Schmerz beim
Einfiihren desselben und beim Einklemmen der Darmbiute nur
missig und hort schon nach einer halben Stunde auf; man hiite
sich wohl, senn gelind entziindliche Zufille, Brennen in der
Wunde, Uehelkeit, fieherhafte Reizung des Pulses, ohne schmerz-

26




— o4 —

hafte Spannung des Leibes und olme Erbrechen eintreten, diese
durch Kriiftige _dutiphlogistica beseitigen zn wollen ; +yeil
eben ein geringer Grad von Entziindung zum gliicklichen Aus-
gange der Kur erforderlich ist, Bei der Melrzahl der Ope-
rirten bleibt auch das Befinden ganz erwiinscht, und es ist auf-
fallend, wie, trotz der plotzlichen Compression, welche der Darn
erleidet, und trotz dem lingern Verweilen eines fremden Kor-
pers, so selten die traumalische Reaction die ilir angewiesene
Grinze iiberschreitel und in eine allgemeine Bauchfell- oder
Darmentziindung iibergeht. Nur dann, wenn diese sich zu ent-
wickeln droht, wenn eine strenge Antiphlogosis ibr gleich an-
fangs nicht Einhalt zu thun vermag, ist der Operateur befugt,
die Scheere zu entfernen; dagegen wird eine beschriinkte und
intensiv missige Entziindung durch Nachlassen des Druckes kei-
nesweges gehemmt, vielmehr durch festeres Schliessen der Arme
am weitern Fortschreiten gehindert. Ein eiliges' Losen des
Instrumentes ist schon deshalb streng zu tadeln und zu wider-
rathen, weil man bei einem zweiten Versuche nicht hoffen darf,

es an derselben Stelle wieder anzulegen, an welcher es sich
friiher befand.

Die Wiedereroffnung des YWeges und der freie Durchgang
der Fiices verkiinden sich bisweilen schon vor der Entfernung
des Enterotoms, in den letzten Tagen, durch Abgang von BIs-
hungen, Kneipen, Kollern und durch bedestenden Schmérz in
den Diirmen, der aber mit der Operation selbst in keinem Zai-
sammenhange steht und nicht als eniziindlich betrachtet werden
darf. Mehrentheils finden sich die ersten Stullausleerungen
erst Kiirzere oder lingere Zeit nach der Liosung des Instrumen-
tes, mitunfer erst vierzehn Tage spiiter; sie sind fliissig, gering,
aber hilufig, anfiinglich weiss und schleimig, dann kethig, und
bewirken durch Reizung der Darmschleimhaut jene schmerzhaf-
ten Empfindungen. Nach und nach hért das Kneipen und die
jedesmalige Kolik vor den Stublgiingen auf; die Fices werden
consistenter, gehen seltener und in grosserer Menge ab, der Ap-
petit wird regelmiissig, und der Kranke nimmi an Kyiiften zu.
Es wird ihm nun eine reichlichere, nahrhaftere Diat und mis-
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size Bewegung pestattet; doch darf er noch nicht ganz den
Gebranch der Klystiere unterlassen, die bei der Nachbelhandlung
als Hauptmitiel zu betrachten sind und gleich nach heendigter
Enierotomie, tiglich ein und mehrere Male applicirt, entschie-
denen Nutzen gewiihren.

Dritter Act., Heilung der riickbleibenden Kothfistel.

Es versteht sich woll von selbst, dass ein rationeller Y¥und-
arzi micht eher die vollige Schliessung der Fistelolfnung gestat-
ten wird, als bis aller Schmerz im Leibe gewichen ist, der
Ausfluss durch die Fistel nachlisst, und die Menge des durch
den Mastdarm abgehenden Unrathes, auch olne Klystiere, den
genossenen Nalirungsmitteln vollkommen entspricht. Oft vollen-
det die Natur die Heilung, nachdem es der Kunst gelungen,
die Continuitiit des Darmkanales wieder herzustellen; sie resor-
birt die neu gebildete Fistelhaut, oder wandelt sie in die Nar-
benhaut um. **7) Vo dies nicht geschieht, da suchen wir dem
Gange der Naturheilung zu folgen und theils durch ein destruc-
tives, theils durch ein die Vitalitit der Geschwiirfliche umstim-
mendes Kurverfahren den obigen Zweck zu erreichen. Leider!
aber miissen wir hier unser Unvermégen und die Unwirksam-
keit aller der Mittel gestehen, die bisher vielfach angepriesen

und versucht worden; nur wenige von ilnen haben den Er-

warfungen enisprochen, und selbst diese nur in einzelnen Fiillen.
Ich fiihre als die zuverliissigeren die Aetzmittel und die Com-
pression des Fistelganges an, bemerke jedoch, dass auch die
Hautiiberpflanzung in einigen Fillen gelungen ist, obwoll ein

157) ,,Die Natur ist sehr thitig, uwm Membranen, welche sie zum
s; Behaf mehrerer normaler und auch abnormer Bildungsprozesse erzeugt
s hatte , nachdem diese abgelanfen sind, wieder einzusangen, so dass de-
syren Existenz nur eine ephemere ist und die Zeit der Andauer jener
3» Bildungsprozesse nicht iiberschreitet. Die Entwickelungsgeschichte des
s» menschlichen und des Thierfitus liefert die Beliige zu diesem physio-
» logisehen Lehrsatz in hinreichend grosser Zahl,®

v. Walther, a. a O, 8. 244,
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blosses mechanisches Verschliessen der Oeffnung, — und mehr
leistet die Transplantation doch nicht — ohne weitere Beriick-
sichtigung der Fistelhaut, keinesweges geniigend und dem Krank-
heitszustande angemessen erscheinen diirfte.

. 1) Bei der Aetzung der Fistelmiindung mit Hollenstein,
Aetzkali u. 8. w. werde der Kranke gleichzeitig, nach Rey-
bard, in der Riickenlage mit stark flectirten Oberschenkeln
gehalten, ganz so wie nach der Operation eines eingeklemmten
Bruches. Es wird dadurch Faltung der Haut und dauvernde Be-
riihrung der Fistelrinder bezweckt.

2) Die Compression mittelst eines gewihnlichen Bruch-
bandes erregt in der Tiefe einen adhiisiven Entziindungsprozess
und fordert durch heschleunigten Umtrieb und YWechsel der Siifte
diec Resorbtion des krankhaft erzeugten Gebildes. Sie kann
theils durch Verstirkung der Federkraft, theils durch grissere
Wilbung der Pelotte gesteigert werden und, lingere Zeit mit
Ausdauer angewandt, Obliteration herbeifiiliren.

3) Bei der Hautiiberpflanzung nach Collier und
Reybard entspreche der aus der Umgegend gebildete Haut-
lappen, seiner Grosse und Form mach, genau dem Umfange und
den Dimensionen der Fistelmiindung; er werde, nachdem so-
woll die Fistelriinder mit dem Messer abgetragen, als auch die
wulstformig hervorragende Schleimhaut vorsichtiz ausgeschnitten
worden, umgelegt und durch die blutige Naht befestigt, Du-
puytren !*8) benutzte zur Ueberpflanzung einen an dem obern
Rande der Miindung befindlichen, dreieckigen Lappen, welchen
der Kranke selbst, bei einem Versuche zum Selbstmorde, mit
einem Rasirmesser gebildet hatte; er iitzte ihm, so wie die Fistel-
rinder, mit Hollenstein, drehte ihn gegen diese um und be-
festigte ihn durch einen Compressiv- Verband: die Verwachsung
ging vollkommen von Statten. Indessen scheint die Aetzung
und das Andriicken des Hautlappens bei der Transplantation weit
unsicherer als die blutige Naht, durch welche die Vereinigung

158) a. a. O. 8, 311,
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sleichmiissig auf allen Punkten geschiehf, und jede storende Ei-
terung moglichst verhiitet wird, —

Es bliebe mir noch iibrig, am Schlusse dieser Abhandlung
der Vorrichtungen zu gedenken, welche in den Fillen, wo der
Waundarzt die Radikalkur nicht zu vollfiihren vermag, zur Er-
leichterung des Kranken wund zur Linderung seiner Beschwer-
den dienen. Doch liegt dies ausser den Griinzen der Aufoabe.
Es mige hier nur in Bezug auf das Verhalten solcher Ungliick-
lichen bemerkt werden, dass sie eine reichliche, nahrhafte, aber
leicht verdauliche Kost geniessen, jede korperliche Anstrengung,
jede Erschiitterung, jedes Zusammenpressen des Unterleibes (wie
z. B. bei dem bisweiligen Abgange der Schleimconcremente durch
den Mastdarm) vermeiden, leichte Laxanzen und Klystiere von
Zeit zn Zeit gebrauchen, den widernatiirlichen After durch eine
Mesche, die zugleich der Darmumstiilpung begegnen soll, gehirig
El.'WeitEt'll und offen erhalten, die schmerzhafte Enfziindung im
Umkreise durch hiufigen VWechsel der Verbandstiicke und Hei-
ssigen Gebrauch kiihlender YYaschmittel massigen und sich fiir
immer eines Bruchbandes mit concaver oder flacher Pelotte be-
dienen miissen.

Eine besondere Beachtung aber in therapeutischer Hinsicht
verdient die lebensgefihrliche und gewdhnlich durch Kotherguss
in die Bauchhchle todtliche Anhiufung der Fiices an der Stelle
des widernatiirlichen Afters, wenn dieser sich zu sehr verengt
oder zu friihzeitig geschlossen hat, oder auch wenn, lange nach
der spontanen Heilung, sich der Darmunrath jm Grunde des
bintigen Trichters anhiuft. (Nach der Enterotomie, wenn sie
gehirig  verrichtet und die Scheidewand in wyeitem Umfange
zerstort worden, hat dieser Zufall sich noch mnicht ereignet.)
Hier ist ein enischiedenes und rasclhes Verfahren nothiz; es
muss der frilhere YWeg sofort erweitert oder von neuem eriff-
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net werden. VWenn der Fistelgang nicht zu eng ist und noch
eine diinne Schreibfeder durchlisst, so bringe man, nach S car-
pa’s Vorgang, mit Vorsicht eine Rihre von elastischem Harze
bis in die obere Darmmiindung , entleere durch dieselbe den
Hiissigen Unrath, wodurch schnell eine Verminderung der Ein-
Klemmungs - Zufiille hewirkt wird, erweitere sodann die Fistel
durch Pressschwamm und suche endlich durch eine starke Mesche
den Gang offen zu erhalten. VWenn aber die Fistel kaum das
Einfiibren einer diinnen Sonde gestattet, oder gar villig ge-
schlossen ist, so wird die Operation erforderlich, die schon
Louis '5%) als eine Art des Bauchschnittes zur Rettung der
Kranken ,,aprés la fausse guérison d’une hernie avec gan-
ss@rene’® vorgeschlagen , aber nicht niher beschrieben, Re-
nauld dagegen '5°) mit Glick vollfiihrt hat. Sie ist an sich
nicht gefihrlich und besteht in der Spaltung des Fistelganges,
der bis zu dem Grunde des Trichters fiihrt, entweder mit Hiilfe
einer Hohlsonde oder, wo dies nicht maoglich ist, mit freier
Hand, In letzterm Falle werde dicht neben der Narbe ein senk-
rechter oder schriger Hautschnitt in der Richtung des Leisten -
oder Schenkelkanales gefiibrt, das Zellgewebe wie bei der Her-
niotomie, schichtweise getrennt, der vom Peritoneum gebildete
hiiutige Fortsatz vorsichtig geoffnet, und dann der Einschnitt
auf einer Holilsonde nach oben verlangert; doch hiite man sich,
ihn zu weit, iiber die Basis des Trichters hinaus, zu fiihren
und dadurch die Adhisionen zwischen Darm und Bauchywand
zu trennen. Bildet, wie bei Renauld, der ausgedehnte Darm
eine Geschwulst in der Nihe der Narbe, so wird durch sie
die Stelle zur Operation genau bestimmt. Sobald die angehiinf-
ten Kothmassen entleert sind, — was bei Renauld’s Kran-
ken mit grosser Heftigkeit geschah — werde der ganze Fistel-
gang mit Charpie ausgefiillt und offen erhalten, Liotard '®')

- —_— —a

159) a. a, O, 8. 175,
160) Journal de médecine , chirurgie et pharmacie, par A. Roux.
Tome 71, Juin 1787, p. 5%.

161) a a, O. 8, 12,
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Die folgenden Abbildungen mogen zur leichtern Uebersichi
und Vergleichung der Instrumente dienen, welche bisher bei der
Enterotomie angewandt wurden:

Erste Figur.

Dupuytren’s Enterotom in natiirlicher Grosse, gedffnet.
a. Weiblicher } e
b. Minulicher :
¢ Schloss mit beweglichem Stifte,
d. e. Griffe von ungleicher Linge.
o+ Compressionsschraube.

Zweite Figur.

a. b, Die beiden Darmenden vorn gedffnet und durch Du-
puytren’s Enterotom vereinigt.
c. Die noch sichtbare Zwischenwand.

Dritte Figur,

Liotard’s pince emporie - piéce.
a. Ring mit vorstehender Kante.
b. Ring mit einer drei Linien tiefen Furche (¢).
d. Beweglicher Zapfen.
e. Oeffnung zur Aufnahme des Zapfens.
f-f- Die beiden Grille.

Vierte Figur.

Dasselbe Instrument in den Darm eingefiilirt und geschlossen.

a.a. Obheres
27 _Unieres} Darmende.
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c.¢c. Die beiden Arme des Instrumentes, ihver Liinge nach
drei Linien von einander abstehend.

d. Die eingeklemmte Scheidewand.

e. Die beiden Ringe.

f+ Schloss.

2. Griffe,

h. Compressions - Schraube,

Fiinfte Figur.

A. Reybard’s Enterotom von der Seite gesehen,
Zange und Klinge vereinigt,
B. Die Klinge mit einfacher Schneide.

a. Stift, welcher durch die Klinge hindurchgeht, auf jeder
Seite anderthalb bis zwei Linien hervorsteht und da
mit einem gespaltenen Knopfe versehen ist; die Kin-
schnitte der beiden Knipfe sind tief genvg, um die
Riinder des obern Doppelarmes der Zange zu um-
fassen.

Sechste Figur.

Dagselbe Instrument im Innern des Darmes, nachdem die Schei-
dewand durchschnitten und die Klinge entfernt ist.
a. a. a. a. Das eine Darmende,
b.b.b.b. Das zweite Darmende.
c. ¢ Der durch beide Darmmiindungen in die Scheide-
wand gefiihrte Schnitt,
d.d. Der obere Doppelarm.
e. e. Die beiden Lappenschrauben,
f-f. Der Griff des obern Armes.

Siebente Figur.

Delpech’s Compresseur enterolome.
a. a. Die beiden vorn aufgeschnittenen Darmenden.
b. b. Die Scheidewand.
c. Der von dem Insirumente gefasste Theil der Schei-
dewand.
27
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- 376 Anmerk.

Die hin und wieder vorkommende fehlerhafte und ungleiche Schreib-
wart cinzelner Worte (Grenze — Griinze, queer — quer, auf’s Genaueste,
sanf’s Strengste — auf’s genaueste, auf’s strengste, nichts anderes —
snichts Anderes, um vieles — um Vieles, blos- — bloss etc.) bittet der
‘Werfasser, da die Correctur am Druckorte besorgt werden musste, nicht
{seiner Unachtsamkeit zozureclinen.

|

Druckfehler und Verbesserungen.

‘S. 37 Zeile 13 hinter kann muss ein Punctum statt des Fragezeichens

stehen

5 lies bestimmen statt bestimmt

20

28

27
34
18

21
16

29
4
10
28
19}
13
12
12
19
24
35
23

- 200 Anmerk. 368 L.
- 219 Zeile 10 lies Anomalieen st. Anomalien

149

scheint mir das Campersclie Bruchband st. ist
das Campersche Bruchband

die Radikalkur unmdoglich heilsam wirken st. dlﬂ
Radikalkur durchans verwerflich

Sphincteren st. Sphinctoren

une troisiéme fois st. un troisiéme fois

die Reduction gelungen st. die Reduction gelun-
gen ist

- 153 Anmerk. Z. z von unten l. miissen st. muss
- 177 Zeile 20 lies hier am unrechten Orte st. hier ganz am unrech-

ten Orte

des accidens st. de accidens

des Nabelarterienbandes st. der Arteria umbilicalis
in die Cruralis iibergeht st. in die Cruralis miindet

quia mihil habent st. qui nihil habent
zur Lebzeit st. zor Lebenszeit

la Peyronie's st. la Peuronies

Kin Darmende st. ein Darmende

zuvorderst st. zuforderst

viele von, ihnen st. Viele von ihnen
grosser war st. grosser ist
Theorieen st. Theorien
erreicht hat st. erstiegen hat
in seinem mémoire st. in seinen mémoires
Dorsey st. Dersey

l. Jalaguier st. Jalugier.


















