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VORWORT.

Gleich nach meiner Ankunft in Paris zu Ende
des Monates Juni 1836 sah ich Herrn Professor
Gerdy, Wundarzt am Hospital St. Louis, repo-
nible Leistenbriiche mennlicher Individuen, um
radicale Heilung derselben zu bewirken, nach
einer von ihm erfundenen Methode operiren,
und hatte zugleich Gelegenheit , einen vor ei-
nem Jahre von ihm operirten schon ziemlich
bejahrten Mann zu sehen, bel dem die Operation
mit dem gunstigsten Erfolge gekreent wurde.

Bald darauf war Herr Dr. Belmas in Paris so
gefellig, mir sein gegenwertiges Verfahren,
derartige Bruche in der angegebenen Intention
zu operiren, mitzutheilen; er wird speter,
wenn er noch mehr Versuche dariiber ange-
stellt haben wird , seine Methode nebst seinen
Erfahrungen von ihrem Erfolge verceffentli-
chen.

Zu gleicher Zeit erfuhr ich auch die Versuche

von Herrn Dr, Bonnet in Lyon in diesem Betreff,



Die grosse Wichtigkeit des Gegenstandes an
und fur sich, so wie die gunstigen Resultate,
welche diese drei Wundearzte von ihren Verfah-
rungsarten rithmen, zogen meine ganze Auf-
merksamkeit auf sich, und veranlassten mich,
diese schoenen Bereicherungen der Chirurgie
meeglichstbald in meinem Vaterlande bekannt zu
machen.

Ich glaubte in dieser kleinen Abhandlung
auch der @ltern Operationsmethoden zur Er-
zielung einer Radicalheilung reponibler Briche
erwehnen zu wmiuassen ; leider aber vermisste
ich sowohl in der sonst so reichhaltigen biblio-
théque du roi, als auch in den iibrigen Biblio-
theken vnn'Paris, eine grosse Anzahl deutscher
Werke tiber diesen Gegenstand, die ich unter
andern Umstenden gerne beniitzt haben wiirde.
Wenn daher dieser Theil nicht so vollstendig,
als er sollte, ausgefithrt ist, so bitte,ich um
giitige Nachsicht, die ich auch in Bezug auf
die Ausarbeitung der ganzen Abhandlung uber-
haupt in Anspruch nehme,

Paris, im Oktober 1836.
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Pie Briiche, herniee, sind wichtige Krankheiten
nicht nur wegen ihres sehr hzufigen Vorkommens
und ihrer progressiven Frequenzzunahme, wie die
Statistik dieser Gebrechen nachweist, sondern auch
wegen der vielen Leiden, die sie verursachen , und
der grossen Gefahr, die sie herbeifiihren koennen,
wenn gewisse dabei streng zu beobachtende Verhal-
tungsregeln nicht geheerig befolgt werden.

Man hat daher schon in den friihesten Zeiten dar-
nach gestrebt, diesem Uebel zu steuern, und radi-
cale Heilung reponibler Briiche zu bewirken; das
zu diesem Behufe eingeleitete Verfahren aber, hervor-
gegangen aus der Wiege der Kunst, treglt auch das
Geprege der Barbarei dieser Epoche an sich, wie zum
Beispiel die Caulerisation der Alexandriner. Es ist
zwar wahrscheinlich , dass schon diese Arzle sich
der Binden bedienten, um Briiche zuriickzuhalten ,
da Celsus (1) derselben als einer zu seiner Zeil ganz
bekannten Sache erwahnt; allein erst nachdem dieé
Bruchb@®nder einen gewissen Grad von Vervoll-
kommnung erlangt hatten, und namentlich durch

(x) Ae si cui parvulo puero inlestinum descendil, ante
scalpellum experienda vinctura est. A. Corneliv Celsi de me-
dicina libri octo. Nova editio. Paris, Librairic médicale de
Compére jeune. 1826. Lib. VII Cap. 20, p. 43o.
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die Erlindung elastischer Bruchbender, welches
grosse Verdienst um die Menschheil wahrscheinlich
Blegny (1) gebiihrt, ist elwas Wesentliches gesche-
hen zur Hebung oder doch zur Milderung der man-
nigfaltigen Gebrechen, welche Briiche veranlassen ;
denn es ist eine conslalirle Wahrheit, dass durch
zweckmaessige Anwendung gulgeformler, elastischer
Bruchbaender viele reponible Briiche nicht nur zu-
riickgehallen, sondern auch radical geheilt werden
kennen.

Es giebt aber auch viele Felle, wo das Bruchband
enbweder gar nicht, oder nicht ohne Gefahr gelragen
werden kann , wie zum Beispiel bei sehr volumincwsen
Briichen, welche es nicht geherig zuriickzuhallen
vermag ; — bei Briichen sehr hagerer oder sehr fetler
Personen , wo es keine gleichfermige Wirlkung aus-
itben kann; — bei Individuen , welche sich selir miih-
samen Arbeilen und heftigen Keerperanstrengungen
unlerziehen miissen , bei denen es sich deshalb oft
verriickt, dieEingeweide vorschliipfen, Einklemmung
derselben leicht entsteht, u. s. w. Es machen daher
die Bruchbender anderweitige Versuche einer Radi-
calkur der Briiche nicht entbehrlich, und es verdie-
nen die neuern Forschungen und das rege Streben
der deutschen und verziiglich der franzmsischen
Wunderzte, die unaufheerliche Quelle von Leiden ,
welche reduclible Briiche verursachen, versiegen zu
machen , alle Aufmerksamkeit.

Die Versuche einer Radicalkur fiithren iiberhaupt
um so sicherer ein erwiinschles Resultat herbei,
wenn der Kranke noch jung und sonsl gesund, der

(1) L'art de guérir les hernies en 1076.
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Bruch klein und vor ganz kurzer Zeit entslanden,
der Bruchsack nicht verdickt oder mit den benach-
barten Theilen verwachsen, die Bruchspalle nicht
sehr weit, und keine besondere Anlage zu Briichen
vorhanden ist.

Den @ltern Methoden liegt vorziiglich die Tendenz
zu Grunde , durch Obliteration des Bruchsackes radi-
cale Heilung zu bewirken; da hingegen bei den
neuern die Erreichung dieses Zweckes auch zugleich
durch Verengerung und allmeehlige Verschliessung
der Bruchpforte und des Bruchkanales beabsichligt
wird.

Semmtlliche Mitlel und Methoden, eine Radicalkur
reponibler Briiche zu erlangen, lassen sich, wenn
die Art ihrer Wirkung als Eintheilungsprinzip ange-
nommen wird , folgender Massen abtheilen :

[. Yersuche, reponible Briiche radical zu heilen,
ohne eine adhasive Enlziindung zu erregen; dahin
geheert : die Riickenlage, der ausserliche Gebrauch
adstringirender Mittel , ein gelinder Druck auf die
Brucheeffnung.

li. Methoden zur Bewirkung einer Radicalkur ver-
millelst Erregung einer adhwesiven Lnlzimdung , und
zwar :

1) Obne blulige Operalion; dahin geheert @ ver-
sleerkler Druck auf die Bruchpforte.

2) Vermitlelst blutiger Operation, und zwar «) durch
unmilteibare Verschliessung der Bruchwege (Bruch-
plorte und Bruchkanal); dahin gehcert : die kaenig-
liche Naht, der goldene Stich, die Ligatur, die Ca-
stration n:lm Scarification des El‘llthSﬂﬂkhdlE(‘&, die
Cauterisalion desselben, das Einlegen von Wieken
in den Bruchsackhals und die Bruchpforte, Ein-
sprilzungen oder Lufteinblasen in den Bruchsack,
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Boonels Methode; — £) durch Verengerung und Ver-
schliessung der Bruchaffnung und des Bruchkanales
vermillelst Einbringung eines organischen Mediun
in dicselben , dahin geheert : der Vorschlag von Ga-
rengeol und Dzondi, die Operation von Jameson
die Melhoden von Belmas und Gerdy.

Da meine Tendenz vorziglich dahin geht, die
neuern, meist noch unbekannten Operationsmethoden
zur Bewirkung einer radicalen Heilung der Hernien
zu beschreiben, so werde ich der ®llern um so mehr
blos hislorisch erwahnen, als dieselben von Boyer (1),
Sanson (2), Velpeau (3), Rust (4), Chelius (5), Rich-
ter (6), u. s. w., meist aasfiihrlich angegeben und
auch kritisch peleuchtet sind.

1. VERSUCHFE EINER RADICALKUR, OHNE EINE ADH/E-
SIVE ENITZUNDUNG ZU ERREGEN.

Riickenlage.

In dem frithern Lebensalter , in welchem die orga-

(1) Traité des maladics ehirurgicales el des opérations que
leur convieanent. Quatritme édition, XI vol. Paris. 1831.
PONVHE pr Yo

(2) Dictionnaire de médeeine et de chirurgie pratiques. Pavis.
1833. T. IX, p. 526.

(3) Nouveaux éléments de médecine opératotre, 3 vol. Pauis.
1832. ‘F. 2, p. 297.

(4) Theoretisch-praktisches Ha ndbuch der Chirurgie mit
Tinschluss der syphilitischen- und Augenkrankheiten in
alphabetischer Ordnung. Berlin und Wien. 1832. Ster
Band, S. 382. '

(5) Handbuch der Chirurgie. 4te Auflage. 2 Th. Haidel-
berg und Leipzig. 1833. 1ster Band , S. 6o7. . X

(6) Traité des hernies de A. G. Richter , tradutt de I"a le-
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nischen Bildungsprozesse am regsamsten sind, hat
die Bruchspalle das Bestreben sich zu schliessen , in-
dem das fibreese Gewebe, welches den Umkreis der
Brucheeffnung bildet, nach und nach: seinen: vorigen
natiirlichen Umfang annimmt, wenn die Ursache,
welche es ausdehnte, entfernt ist. Bichat (1) hat
diese Eigenlhiimlichkeit des Gewebes, dieer contracti-
lité de tissu nennt, geniigend nachgewiesen. Es
kann daher eine lange Zeit (30— 40 Tage) forlge-
selzte horizonlale Lage auf dem Riicken bei Kindern
und ganz jungen Leulen sehr erwiinschte Felgen ha-
ben, da in dieser Siluation der Andrang der Bauch-
hahleneingeweide gegen die Brucheffnung abgehal-
ten wird. Es ist sehr zulreglich , wenn dabei zugieich
jede Ueberfiillung des Magens, und alles, was Indi-
geslion , Flalulenz oder Stuhlverhaltung herbeifiihren
keennle, sorgfellig vermieden wird, indem sonst
der Raum der Bauchhceehle relativ vermindert, und
daher der Andrang der Eingeweide gegen die Bruch-
spalle vermehrt wird.

Schon von @llern Wund@rzlen wurde die horizon-

tale Lage auf dem Riicken sehr empfohlen, wie zum
Beispiel von Scultet (2), Camerarius (3), Blegny (4),

mand par J. C. Rougemont. Seconde édition, = vol. €o-
logne, an VII de la république. T. I, p. 4or.

(1) Anatomie générale, appliquée a la physiologie et a la
médecine. IV. vol. Paris. 1821. T. I, p. 113, et T. III Y
p. 216,

(2) 4rmament. p. 115.

(3) Memorabilium medicinee. cent. 8, p. 585.

4) Zodiacus medicus, an, 1, p. 227.
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Pelil (1), Richter (2); in der neuern Zeil aber wurde
sie ganz vorziiglich von Ravin (3) angeriihmt, und
als das einzige Miltel zur Erzielung radicaler Heilung
von Briichen angepriesen.

s ist zwar bis jelzt die Riickenlage meist nur in
Verbindung mit dem ®usserlichen Gebrauche adstrin-
girender Mittel und einem Druckapparate auf die
Brucheeffnung in Anwendung gebracht worden; dass
sie aber auch allein hinreicht, selbst alte und volu-
minceese Briiche bisweilen radical zu heilen, dafiir
sprechen die Beobachtungen von Fabricius Hildanus,
Arnaud (4), und andern, welche bei Individuen , die
mit derlei Briichen behaftet waren , und wegen ander-
weiliger Krankheiten das Belt hiiten mussten, radi-
cale Heilung dieser Hernien erfolgen sahen.

Es verdient somit die horizontale Lage auf dem
Riicken bei Versuchen, radicale Heilung der Briiche
zu bewirken, eine ganz besondere Beriicksichligung;
denn diese Methode ist rationell, nicht mil Gefahr
verbunden , wie sehr viele andere, nicht schmerz-
haft, und hat bereits schon gliickliche Resultate her-
beigefiihrt.

Aeusserlicher Gebrauch adstringirender Miitel.

Fast die ganze Klasse adstringirender Mittel wurde

- =

(1) Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui
leur conviennent, 3 vol. T. 2, p. 315.

(2) A. a. O. oter Band. S. 423.

(3)Essai sur la théorie des hernies, de leur étranglement
et de leur cure radicale. Paris. 1822. In-8°.

(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.

T. IX, p. 531.
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sum Behufe einer Radicalkur der Briche in Anwei-
dung gebracht, wie man bei Blegny (1), Glaser (2) ,
u. s. w., ersehen kann. Die vorzuglichern daranler
aber diirflen seyn :

a. Compressen , getaucht in eine Abkochung von
Chinarinde , Tormentliwurzel, Gallepfeln, und aut
die Bruchstelle gelegt , nach Beeltcher (3).

b. Kissen mil pulvﬂriairler Eichenrinde geftillt und
mit rolhem Weine befeuchlet unter die Pelotle ge-
legl , nach Desessarls (4).

¢. Waschungen der Bruchstelle und auch des gan-
zen Keerpers mit kaltem Wasser, worin Stahlkugeln
aufgelcest sind, u. s. w.

Schwaeche und Erschlaffung der Bauchwandungen,
wodurch eine Pradisposition zu Unterjeibsbriichen
bedingt ist, meegen sie allerdings vermindern, und
als Prophylactica in dieser Beziehung von Nulzen
seyn, weil die Theile dadurch mehr Tonus erhalten,
bei schon vorhandenen Briichen aber nur in Verbin-
dung mit dem Bruchbande oder der Riickenlage eini-
gen Vortheil gewehren , der aber dann, wenn wirk-
lich Radicalheilung erfolgt, schwer auszumitleln ist,
well man nicht wissen kann, ob nicht schon die Rii-
ckenlage oder das Bruchband allein diesen Erfolg
herbeigefiihrt haben wiirde.

Gelinder Druck auf die Brucheeffnung.

Durch eine gleiehmmssige, fortdauernde, gelinde

1) Zodiac. med. an. 2, p. 230.

) Dissert. de herniis. 1673, §. 25.

) Yermischte medizinische Schriften, 1stes Ileft
2

(
(
(

S.

»
3
1

£y
\l

) .i-r:.'fmun prbliques de Uacadémie de chirurg. 1779,



(10)

Compression auf die Brucheffoung nach geherig
verrichleter Taxis feerdert die Kunst indirect, durch
Verhinderung eines neuen Austrilles der Eingeweide,
die bildende Thaligkeit der Nalur, welche nunmehr
nach dem bei der Riickenlage angefiihrten Heilungs-
processe die Bruchwffnung allmehlig zu schliessen
slrebl.

Die so eben angegebene Compression kann aber
nur durch ein sorgfeltig gearbeiletes , fiir den speziel-
len Fall ganz passendes elastisches Bruchband ausge-
iibt werden, indem die Spica und die nicht elasli-
schen Bruchb@nder den Bewegungen der Bauchde-
cken nicht nachgeben kennen, sich deshalb leicht
verriicken , und daher zu verwerfen sind.

ledoch nur bei Kindern und ganz jungen Leu-
ten, wo die Bildungsprocesse noch sehr rege sind ,
leesst sich dieses giinslige Resultat erwarten ; bei Er-
wachsenen hingegen, oder wenn der Bruch schon lange
besteht, blos in Folge schwacher Bauchwandungen
enlstand, oder wenn die Bruchspalte sehr weil und
schlaff ist, wird das Bruchband meist nur einen
palliativen Dienst gewahren,

Juville (1) hat tibrigens auch bei ziemlich bejahr-
ten Individuen in Folge der Anwendung des Brucl-
bandes radicale Heilung der Briiche erfolgen sehen.

Die einige Zeit forlgesetzte Riickenlage wird iiber-
haupt , und namentlich bei Hernien , die schwer zu-
riickzuhalten sind, das Bruchband in seiner Wirkung
sehr unterstiitzen , und sind die Bauchdecken schlafT,
so diirfle der gleichzeilige certliche Gebrauch adstrin-
girender Miltel von wesentlichem Nutzen seyn.

(1) dournal de médecine. T. 43, p. 181.
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Wahrend der Kranke das Bruchband lregt, muss
er jede heltige Kerperanstrengung sorglellig vermei-
den; es darf nicht eher abgelegt werden, als bis
man sich ganz iiberzeugt hat, ob wirklich radicale
Heilung dadurch bewirckt wurde, weil sonst durch
die nicht geniigend verenglen Bruchwege die Einge-
weide vorfallen, und sich in denselben einklemmen
keennen ; auch erheischt es die Vorsicht, dass man
noch einige Zeit nach erfolgler radicaler Heilung beim
Huslen , Erbrechen, Niessen, Drengen auf den Stuhl,
u. s. w., mil der Hand einen Druck aul die Bruch-
ceffnung ausiiben lesst.

Il. METHODEN ZUR BEWIRKUNG EINER RADICALKUR
VERMITTELST ERREGUNG EINER ADH/ESIVEN ENT-
ZUNDUNG, UND ZWAR @

1) OHNE BLUTIGE OPERATION,

Versleerkler Druck auf die Brucheeffnung.

Es ist durch die Erfahrung nachgewiesen , dass,
wie eine gelinde Compression auf die Brucheffoung
bei Kindern und jungen Leuten oft schon hinreicht ,
radicale Heilung der Briiche zu bewirken, durch die
einige Zeil forigeselzle Anwendung eines versterklen
Druckes auf die Bruchpforte bei Erwachsenen das-
selbe Resultat bisweilen herbeigefiihrt wird , indem
dadurch nicht nur das Wiederhervortrelen der Ein-
geweide verhindert, sondern auch eine adhwsive
Enlziindung erregt, und durch die Ausschwilzung
plastischer Lymphe Verwachsung der Miindung des
Bruchsackes und zugleich Annaxherung oder Schlies-
sung der Theile, welche die Brucheffoung umge-
ben, oft veranlassl wird.
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Um eme verstierkle Compression auszuiiben, ge-
brauchte Richler (1) eine gewahnliche Pelotle; Lan-
genbeck (2) bedient sich einer aus Charpie und Lein-
wand gefertiglen conischen, deren Spilze miltelst
eines elastichen Bruchbandesin den Bauchring hinein-
gedrengt wird, und die so lange liegen bleibt, bis
sich eine oberflechliche Exulceration bildet ; dabei
lesst er den Palienlen wenigstens vier Wochen hin-
durch anhaltend auf den Riicken liegen; Boyer (3)
relh, unter die Pelolle einen in Terpenthin gelauch-
len Schwamm oder ein Blasenpflaster zu legen;
Fournier de Lampdes (4) verfertigte Bruchbaxnder
mit elastischen Pelotlen, deren Krafft man vermil-
telst einer Druckschraube vermehren kann; Beau-
mont (5) wendet eine mit astringirenden Stoffen
gefiillte Pelolte an; Ravain lesst auf die Brucheeff-
nung einen mit Alaunauflesung befeuchteten Druck-
apparal anwenden, und den Kranken dreissig bis
vierzig Tage lang ununlerbrochen in horizontaler
Lage zubringen.

A. Paré, J. L. Pelit, Arnaud, Lawrence (6), elc.
machlen die Beobachlung, dass durch Anwendung

-

(1) A. a. O. 1ster Band , p. 424.
(2) Abhandlung von den Leisten - une Schenkelbrichen,
9. 121,

(3) A.a. 0. T. VIII, p. 1.

(4) Exposé des nouveaux procédis et bandages pour le trai-
tement et la guérison des hernies. Paris. 1829. In-5".

(5) Notice sur les hernies et sur la manicre de les guirir
radicalement. Lyon. 1827. In-8°.

(6) Dictionnaire de mdédecine et de chirurgie praiiques.
TN . 920,

PN s inan
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eines verstarkten Druckes aul die Brucheffonng auch
bei schon ziemlich allen Personen radicale Heilung
erfolgte; Manget, Richter, u. s. w. sahen hingegen
heflige Entziindungszufelle und Gangren der Theile
dadurch entstehen, Wilmer und Schmucker selbst
den Tod darauf erfolgen; — andere 't hatsachen be-
weisen , dass der Bruchsackhals und die aponeuroli-
sche Brucheffnung sich oft nicht ganz schliessen,
und nach mehreren Jahren augenscheinlicher Hei-
lung ein Riickfall des Uebels entsteht. Dessen wun-
geachlel ist die Anwendung des versterklen Druckes
zur Erlangung einer Radicalcur der Briiche bei Er-
wachsenen immerhin ein beachtenswerthes, wirksa-
mcs Millel , vorziiglich wenn wahrend seines Gebrau-
ches ein gehcerig dieletisches Verhallen beobachlet,
und die Riickenlage damit verbunden wird; dass
aber die Compression, in zu hohem Grade ausgeiibt,
sehr nachtheilige Folgen haben kann, und bei wei-
ter schlaffer Brucheffnung und sehr bejahrlen In-
dividuen meist nicht zu einem giinstigen Resultate
ftibrt, dies sind keine geniigende Griinde gegen
thre Anwendung.

Dieselben Vorsichtsmassregeln, welche wahrend
des Tragens, so wie bei und nach dem Ablegen des
Bruchbandes bereils schon friiher angegeben wurden,
gelten auch hier.

Das Schauder erregende Verfahren, dessen Cel-
sus (1) erwahnt, wo man bei Nabelbriichen , nach-
dem die Eingeweide in die Unlerleibsheehle zu-
riickgebracht waren, — die Inlegumente zwischen
zwei Platten von Holz legle und sie so lange zusam-

(1) L. c. Lib. VII. Cap. 14, p. 420.
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mendriickle, bis Brand der Theile eintrat, geheert
auch hierher.

2) METHODEN, VERMITTELST BLUTIGER OPERATION FEINE
RADECALE REILUNG ZU BEWIRKEN, UND ZWAR:

«) Durch unmillelbare Verschliessung der Bruchwege.

Die hierher geheerigen @ltern, lengst nicht mehr
gebrauchlichen Verfahrungsweisen sind :

a. Es wurde nach verrichteter Taxis nahe an der
Brucheffnung durch die Integumente eine Nadel mit
doppeltem Faden geslochen, und zu beiden Seilen
unterbunden; diese Methode fithrt Celsus (1) an.

b. Man machte einen Einschnilt in die Haut, und
umstach , nach zuriickgebrachlen Eingeweiden , den
Bruchsack und den Samenstrang mit einem goldenen
Drahte, der immer liegen blieb, und den man so zu-
sammenzudrehen suchle, dass der Bruchsackhals da-
durch geschlossen werden, der Samenslrang aber
keinen Druck erleiden sollte (Goldener Stich).

c. Der Bruchsack und Samenstrang wurde unler-
bunden, unler der Ligatur durchschnillen, und
sammt dem Hoden weggenommen; oder es wurden
diese Theile zuerst durchschnilten, und dann die
Ligatur angebracht (Castration).

d. Der Bruchsack wurde von den ihn umgebenden
Theilen gelrennt, und nach Reposilion der Einge-
weide nahe am Leistenringe zusammengenaht (Koe-
nigliche Naht).

(1) L. c. Lib. VII. Cap. XIV, p. 420; cap. XXI,p. 435.
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Die so eben angefiihrten drei ersten Methoden hat-
ten den Verlust des Hodens der leidenden Seite zur
Folge; durch semmUiche wurderadicale Heilung sehr
selten erzielt, und das Leben des Palienten sehr
gefchrdet, so dass er es sich zum Gliicke anrechnen
konnte , wenn er nicht ein Opfer dieser Operalionen
wurde.

Neuere , oder jelzt noch tibliche Methoden.

Schon im sechzehnten Jahrhundert unlerband man
den Bruchsack nahe an der Brucheffnung, ohne den
Samenstrang mitzufassen.

A. Paré bediente sich zu diesem Behufe eines Blei-
drahtes, den er nach vollfithrtem Hautschnilte und
zuriickgebrachten Eingeweiden um den Bruchsack
legte, und nach einiger Zeit wieder entfernte. Speter
umschlang man mit einem drei - bis vierfachen ge-
wichsten Faden den Bruchsack, nachdem man ihn
von den benachbarten Theilen gesondert haite, und
zog dann den Faden fest zusammen.

Heister schreibt diese verbesserte Operationsme-
thode dem Ziiricher Wundarzte Freitag zu. Senf und
Schmuker (1) rithmten sie sehr an.

Diese Methode ist nicht nur in vielen Fellen sehr
schwierig auszufiihren und fiir den Patienlen sehr
schmerzhalt, sondern sie hat bisweilen auch gefehr-
liche Folgen , und fiihrt doch nicht sicher radicale
Heilung herbei.

Bei alten und volumineesen Briichen ist die Lostren-
nung des Bruchsackes von den benachbarten Theilen

—

(1) Chirurgische Wahrnehmungen. T. 2, p. 205.
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mil viclen Schwierigkeiten verbunden, sehr schmerz-
haft, und bei Inguinalbriichen oft kaum ausfiithrbar,
weil der Samenslrang bisweilen ganz fest mit dem
Bruchsacke verwachsen isl; es wollen daher Le-
dran (1) und andere Wundwrzle diese Operation
nur bei Nabel - und Schenkelbriichen, und bei her-
nia inguinalis des weiblichen Geschlechtes ausgeiibt
wissen.

Die Operalion ist oft sehr gefehrlich , indem nach
den Beobachlungen von Pelit {(2) und andern wich-
tigen M@nnern die im Bruchsacke angefachte Ent-
ziindung sich bisweilen in den Unterleib fortpflanzt ,
Peritonilis und Enlerilis verursacht, und oft schon
den Tod herbeifiihrle.

Es wird dadurch nicht immer radicale Heilung be-
wirkt; denn obgleich die Wandungen des Bruchsa-
ckes an der Stelle, wo die Ligatur angewandt wird ,
in Folge adhasiver Entziindung verwachsen, so bleibt
doch der iiber der Unterbindung befindliche Theil
des Bruchsackes meist offen , und kann so zur Enlste-
hung einer neuen Hernie Veranlassung geben; ge-
setzt aber auch, der Bruchsack obliterire ganz, so
wird, namentlich bei alten und volumincesen Brii-
chen, wenn die Brucheeffoung weit ist, dennoch
ein neuer Bruch sich bilden, indem der hinter der
Brucheffnung befindliche Theil des Bauchfells bei
dem ersten hefligen Andrang der Eingeweide ge-
gen die Bruchspalte in Form eines Sackes hervorge-
trieben wird , und die Eingeweide nachfolgen.

Da die Operalion eingeklemmter Briiche bisweilen

(1) Obscrvations , t. 2, p. 58.
(3 A9, % o) prab
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radicale, Heilung der Krankheil zur Folge halte, so
wurde sie auch bei nicht eingeklemmlen Briichen
um eine Radicalkur derselben dadurch zu erzwecken,
angewandt , und zwar :

1) Indem man blos einen Einschnilt in die Tegu-
mente und den Bruchsack machie, nachdem die vor-
gefallenen Eingeweide zuriickgebracht waren.

Lieutaud und Leblane (1) rithmen diese Methode
sehr an, indem sie ein giinsliges Resultat darauf er-
folgen sahen ; J. L. Pelit(2), Acrel (3), Covillard (4),
u. s. w. machlen aber die Beobachtung, dass der
Kranke oft ein Opfer dieser Operalion wurde , indem
sich Entziindung des Bauchfells und der Gedarme
darauf einslellte, oder dass er nach derselben meist
nicht radical geheill und daher gencethigt war, ein
Bruchband zu tragen, wie vorher.

2) Indem man den Bruchsackhals zugleich scarifi-
cirt.

Richler (5) erklert sich nur in dem Falle fiir diese
Methode, wenn wegen Einklemmung des Bruches
die Operation neethig ist.

Die Ursache, warum die Resultate dieser Ope-
ralion so sehr verschieden angegeben werden ,
diirfte wohl darin zu suchen seyn, dass einige
Wunderzte die Scarificationen vorziiglich auf die

(1) Opérations, t. 2, p. 180 et 187.

AT AT Ot = e 87

(3) Chirurgische Vorfelle, t. 1, p. 369, 371, 373.
(4) Observat. jatro-chirurg., p. 186.
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innere-Flieche des Bruchsackhalses , andere hingegen
in das aponeuroliche Gewebe der Bruchspalle ma-
chlen.

Sanson (1) widerrath sehr die letztere Art zu scari-
ficiren, welche bis jelzt meislentheils keinen gulen
Erfolg hatle.

Rust (2) empfiehlt auf’s Neue die Scarificalionen ,
und es unlerliegt wohl keinem Zweifel , dass , wenn
man nach Rust die ganze innere Fleche des Theils
des Bruchsackhalses, welcher in der Bruchpforte
liegt, scarificirt , die so wundgemachten Hautflechen
aneinander legl und mittelst Charpie und eines pas-
senden Verbandes in Beriihrung erhwlt ; — die Fleisch-
warzchen , welche in Folge des Eiterungsprozesses ,
der nicht gesteert werden darf, hervorwachsen , die
Bruchspalle zu schliessen, und so dem neuen Aus-
tritte der Eingeweide einen kreftigen Damm entge-
genzuselzen vermecegen , wenn immerhin die Bruch-
ceffnung nicht sehr weit ist.

Die :ganz oben im Rruchsackhalse angeregle Ent-
ziindung kann sich aber leicht in die Bauchhchle
ausdehnen,; und gefehrliche Folgen haben.

3) Indem man in den Hals des Bruchsackes , wel-
cher in der Nehe des Bauchrings geceffnel wird, und
inden Bauchring selbst auf dievonRusl(3) angegebene
Weise Wieken legt, und, wenn in Folge der dadurch
angeregten Eiterung und Granulation Schliessung
der Oeffnung beginnt, die Wieken immer diinner

(1) A. b O, t. 1XaeD. H33,
(2 A.a. O, p. 392
(3\5 A. a. 0. sy P 393-
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macht, bis sie endlich nur noch aus wenigen Feden
bestehen.

Mit Recht ertheilt Rust dieser Melhode den Vorzug
dann vor der Unterbindung des Bruchsackes, welche
er auch empfiehlt, wenn die bei der Ligatur neethige
Lostrennung des Bruchsackes von den benachbarten
Theilen Schwierigkeiten verursacht.

Auch durch Cauterisalion suchle man schon in den
fritheslen Zeiten radicale Heilung der Briiche zu be-
wirken; die /Etzmitlel wurden schon von Guy de
Chauliac, Professor zn Monltpellier, spater Gauthier,
- Kern, u. s. w. anempfohlen; Guy de Chauliac be-
diente sich der Seifensiederlauge , des Arsenicks oder
des geleeschlen Kalkes; Gauthier (1) der Schwefel-
seure; Kern, einer Pasle, bestehend aus 1 Theil la-
pis caustic. , 2 Theilen gummi arab. und Wasser.

Es wurden diese Mittel meist auf den noch geschlos-
senen Bruchsack angewandt, nachdem vorher die
Eingeweide zuriickgebracht und die allgemeinen Be-
deckungen durchschnitten waren.

Das Gliitheisen gebrauchten vorziiglich die Alexan-
driner, aber auch A. Paré, L. Pelit, u. s. w. wand-
ten es an.

Bei Leistenbriichen brannte man nach und nach in
mehreren Tagen die Haut, den Bruchsack, das Kno-
chenhzutchen und selbst das Schambein; oder man
machte vorher einen Einschnitt in die Integumente
und brannte blos den Bruchsack und die Theile in
der Nehe der Brucheffnung,.

(1) Sur Uusage des caustiques pour la guérison radicale
des hernies. Pavis, 1994, — Journal de Médecine, t. XL ,

p. 433, t. XLII, p. 51.
2.
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Da die Caulerisation meist gefehrliche Folgen hatte,
ja olt den Tod herbeizog, und die Narbe, welche in
Folge der Anwendung dieser heroischen Mittel ent-
stand , das Wiedererscheinen des Bruches meist nicht
hinderte: so wurde dieselbe von Bordenave im Namen
der dcadémie de chirurgie gegen das Ende des acht-
zehnlen Jahrhunderls nachdriicklich missbilligt, nund
seit dieser Zeil gerielh diese Melhode sehr in Verruf.

Schreger (1) empfiehll zur Erlangung einer Radi-
calkur der Briiche Einspritzungen und Lufieinblasen
in den Bruchsack nach dem bei der Hydrocele iib-
lichen Verfahren. Er kam aufl diese Methode, indem
err bei Anwendung derselben zur Kur eines Wasser-
bruches den damil verbundenen Hodensackbruch
auch heilen sah.

Die gefehrlichen Folgen, die diese Operation nach
sich ziehen keennte, sucht Schreger dadurch zu ver-
hiiten , dass er wahrend der Operation die Miindung
des Bruchsackes durch einen starken Druck des
Bruchbandes zu schliessen anreth.

Die neueste, hierher gehcerige Operationsmethode
ist die von Bonnet (2).

Das gliickliche Resultal, welches A. Bonnel , Ober-
wundarzt am Hotel-Dieu zu Lyon, bei Behandlung
der Blutaderknoten an den untern Extremilelen er-

(1) Chirurg. Versuche, 18t1. Bd. 1, S. 149, u. s. w.

(2) Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirur-
gicale. Recueil pratique, publié par Miguel. Cinqui¢me an-
née. T. X, g®livraison, 15 mai 183b. Paris, p. 287.
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hielt, indem er durch die Wandungen der Venen
Stecknadeln stach und sie einige Zeit liegen liess ,
brachte ihn auf den Gedanken, diese Methode, nur
elwas modificirt, auch zur radicalen Heilung reponi-
bler Briiche anzuwenden. '

Die Gegenslende , welche zu dieser Operalion er-
fordert werden, sind : 3 oder 4 gewceehnliche 1 |
Zoll lange Stecknadeln, doppelt so viele Korksliick-
chen von der Graesse und Form der Spilze eines klei-
nen Fingers , und ein Zengchen.

Vor Anwendung der Stecknadeln wird jede dersel-
ben mitten durch ein Korkstliickchen gestochen , und
letzteres bis an den Kopl der Nadel geschoben.

Nachdem der Kranke wie bel der Operalion einge-
klemmler Briiche gelagerl und die Taxis vollfiihrt ist,
so wird der Hodensack an der leidenden Seite moeg-
lichst nahe am Bauchringe mit der linken Hand ge-
fasst, und der Samenslrang in den Kreis, welcher
durch den Daumen und Zeigelinger dieser Hand ge-
bildet wird, gebrachl; — vor den Spilzen dieser
Finger, welche sich sehr genahert werden, wird
nahe am Aufhengeband der Ruthe eine Stecknadel
(mit einem Korksliickchen an ibirem Kopfe versehen)
durch den Bruchsack und seine Hiillen von hinten
gestochen; in die nun vorn hervorragende Spilze
der Nadel bringt man ein zweiles Korksliickchen
und nxhert es dem erstern , so dass die dazwischen
liegenden Weichlheile leichl zusammengedriickl wer-
den; um das zweile Korksliickchen in seiner Lage
fest zu erhalten, biegl man die Spilze der Nadel mit
einem Zxngchen uin,

Hierauf wird der Samensirang zwischen diese Steck-
nadel und.die sich meeglichst genaxherten Spitzen des
Daumens und Zeigefingers der linken Hand gelagert ,
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und nach aussen, 6 Linien von der ersten Stecknadel
entfernt, und in paralleter Richtung mit derselben
eine Z‘HEIIE auf dieselbe Weise eingefiihrt und befes-
Ligt.

ks befindet sich nunmehr der Samenstrang zwi-
schen diesen zwei Slecknadeln, wenn immerhin
seine Gefesse und Nerven durch den Druck der Ein-
geweide nicht voneinander getrennt sind; — in lelz-
lerem kalle wird eine drille Stecknadel wieder in ei-
ner Entfernung von 6 Linien von der zweiten ein-
gefiihrt, und es ist nun der iibrige Theil des Sa-
menstranges gwischen der zweilen und drillen Na-
del enthalten.

Gewehnlich gegen den vierlen Tag: stellt sich
Schmerz und Entziindung ein; die Nadeln werden
aber erst dann entfernt, wenn die Entziindung eine
gewisse Intensilet erreichl, und die hintern Kork-
stiickchen eine Exulceration der Haul erregt haben,
was gegen den sechsten, oft erst auch am zwelften
Tage zu geschehen pflegt, wo alsdann mit einer
Schneidzange das eine Ende der Nadeln abgeschnitten,,
und letzlere ausgezogen werden.

Bonnet operirte nach dieser Melhode bis jelzt vier
ndividuen, welche mit Leistenbriichen rechter Seils
behal‘let waren. Zwei damn, m}ch junge Leule,
die llulung vﬂilendet, bei einem 67 Jahre alten
Manne, welcher an einem sehr voluminwsen Darm-
bruche litt, der durch das Bruchband nicht zuriick-
gehallen werden konnle, wandte er sechs Nadeln
an ; die Reihe der drei zuerst eingefiihrten befand
sich n2mlich nicht nahe genug am Bauchringe, und
deshalb fiihvte er iiber denselben noch drei andere
e¢in ; die Heilung erfolgle in einem Moyate. Ein be-
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janrwer Mann, welcher schon dreissig Jahre mit el-
nem sehr voluminesen Bruche behaftet war , und der
einen sehr weiten Leistenring halle , wurde nach Ver-
lauf von fiinf Wochen geheilt.

Diese vier Individuen konnten nach der angegebe-
nen Zeit husten und gehen, ohne dass der Bruch vor-
schliipfte.

Beim Zufiihlen war der Leislenring nicht deullich
wahrzunehmen, weil er durch die ausgeschwitzle
plastische Lymphe mit: den benachbarten Theilen
verschmolzen zu seyn schien.

Diese Methode ist einfach , leicht auszufiihren, fast
mit keinen Schmerzen verbunden und setzt eine ad-
haesive Entziindung, in deren Folge nicht blos der
Bruchsack , sondern auch die Brucheffnung geschlos-
sen werden kann ; bevor jedoch noch mehr Erfahrun-
gen dariiber gesammell sind, laesstsich ihr Werlh nicht
geniigend beurtheilen. Dass dieses Verfahren bei frisch
entstandenen Briichen, wo der Bruchsack mit den
benachbarten 't heilen noch keine Verwachsungen ein
gegangen hat, und daher bei der Taxis zugleich mit
den Eingeweiden in die Bauchheehle zuriickgebracht
wird, nicht anwendbar ist, versteht.sich von selbst.

B) Methoden zur Erzielung einer Radicalkur durch.
Verschliessung der Bruchwege vermiltelst Einbrin-
gung eines organischen Medium in dieselben.

Wegen des gliicklichen Erfolges, den Pelit (1) ei-
nige Mahle beobachtete,, wenn er bei eingeklemmten

(V) Traiuté des maladies chirurgicales , (. 2
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Briichen , nachdem der Haulsehnilt gemacht und die
Bruchpforte — dic Ursache der Einklemmung — auf
unblutige Weise erweiterl war, den Bruchsack, ohne
ihn zu eeffnen, in die Bauchheehle zuriickbrachte , —
ertheilte Garengeot (1) den Rath, dieses Verfahren zur
Erlangung einer Radicalkur anzuwenden, weil der
Bruchsack als organischer Plropf die Bruchpforte
schliesse und so den Auslrilt der Eingeweide hin-
dere.

Dieses Verfahren ist aber sehr oft nicht ausfiihrbar;
denn wenn die Einklemmung von einer Verengerung
im Bruchsackhalse herriihrt, oder die im Bruchsack
enthallenen Theile ualer sich verwachsen , scirrhaes,
brandig, u. s. w. sind, so muss der Bruchsack ge-
ceffnet werden ; bei alten und voluminmsen Briichen
ist der Bruchsack meistentheils so fest mil den benach-
barten Theilen verwachsen , dass man ihn nicht ohne
grosse Gefahr von ihnen trennen, ihn somit nicht
in die Bauchhaehle zuriickbringen kannj vermag man
aber auch den Bruchsack ohne Gefahr und chne ihn
zu «effnen in die Bruchpforte zu schieben, so ist
wollderdadurch errungene Vortheil nicht sehr gross;
denn die Vorsicht erheischtl es, dass der Patienl im-
mer ein Bruchband trage, weil sonst bei heftigem
Andrange der Eingeweide gegen die Bruchpforte emn
Riickfall enltslehen diirfte.

Dzondi (2) reth an, in die durch mechanische
Miltel wund gemachle Brucheeffnung einen hinrei-

(1) Traité des opérations de chirurgie. Troisicme édition.
Paris, 1948. 3 vol., t. I, p. 312.

2) Geschichte d s klinischen Inst., §. 117,

i
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chend grossen Haullappen ecinzuheilen, den man
beim Einschneiden der Haut bildel. '

Jameson (1) in Ballimore operirte auf diese Weise
eine Dame, bei der e frither wegen eines eingeklemni-
ten Schenkelbruches die Herniotomie vorgenommen
hatte. Als nun bei ihr das alte Uebel nach einiger
Zeit wiederkehrle, bat sie diesen Chirurgen, sie um
jeden Preis von ihrem Leiden zu befreien. lhren drin-
genden Billen suchte Jameson zu enlsprechen , und
machte deshalb folgende Operation :

Nachdem er den Schenkelring blosgelegt hatte 4
bildele er auf Koslen der benachbarlen Tegumenle
einen lancelifermigen Hautlappen von zwei Zoll
Lenge und zehn Linien Breite, trennte denselben
sorglellig so weil los, dass er ihn umbiegen und in
den Schenkelring einfiihren konnle, wo er ihn nun-
mehr vermillelst einiger blutliger Hefle und eines pas-
senden Verbandes zu pefestigen suchte. — Es erfolgte
darauf radicale Heilung , indem auf @hnliche Weise,,
wie bei ciner Auloplastik , der Hautlappen einheilte ,
wodurch die Bruchspakte verschlossen wurde.

Diese Operation verdient allerdings Aufmerksam-
keil; da aber Jameson , so viel mir bekanntist, dic-
selbe erst ein Mahl unlernahm , so miissen neue That-
sachen ihre Wirksamkeit bekrefligen , um dariiber
geheerig urtheilen zu kennen.

Meiliode von Dr. Belmas.

Nachdem Dr. Belimas durch zahlreiche Versuche,
welche er an Hunden vornahm, die LLhLl"?EugUI]”‘

(1) Lancet, tom. I London, 1629, p. 142.
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gewonnen hatle, dass ein Bleschen von Goldschlae-
gerhaut, in die Hoehle von serasen Membranen ge-
bracht , in Folge plastischer Lymphe, welche durch
seinen daselbst verursachlen Reilz reichlich abgeson-
dert wird, und seine Wandungen durchdringt, —
mit einem organischen dichlen Kerne von fibraesem
Gewebe sich anfiillt, die Brucheffnung fest ver-
schliesst, anderweitige Verwachsungen (?) mit den be-
nachbarten Theilen eingeht, und nach einer gewissen
Zeil selbst absorbirt wird : so vollfiihrte er diese Ope-
ration auch an Menschen, wobei er auf folgende
Weise verfuhr (1) :

Nach verrichteter Taxis legle er den Bruchsack an
seiner tiefsten Stelle blos, machte daselbst mit einem
Bistouri einen kleinen Einschnilt in denselben, und
less die Wundrender mit zwei stumpfen Hacken aus-
einander hallen ; hierauf brachte er in den Bruch-
sack eine gebogene Caniille ein, die er bis zum Bruch-
sackhalse vorschob. Durch Senkung ihres hintern En-
des nun erhob er den Schnabel derselben, so dass
dieser eine hinlengliche Erhaehung der Bedeckungen
bildete, welche er nebst dem in ihr befindlichen
Schnabel der Caniille mil dem Daumen uud Zeigefin-
ger der linken Hand fasste , waehrend ein Gehiilfe eine
hohle Pfeilsonde durch die Caniille einfiihrte, an.de-
ren hinterm Ende ein Recehrchen befestigt war, das
durch einen Hahn verschlossen werden konnle, und
an das ein leeres trockenes Bleschen von Goldschla-
gerhaut angebracht war; diese Pleilsonde schob er

(1) Recherches sur un moyen de déterminer des inflamma-
tions adhésives dans les cavités séreuses. Paris, 1829, in-89,
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nun in der Caniille vor (wodurch das Goldschlager-
haeutchen zugleich nachgezogen wurde) , durchstach
mit ihrer Spitze die erhobenen Bedeckungen samnt
dem Bruchsackhalse yon innen nach aussen, schrauble
die jelzt zu Tag gekommene Spitze ab, und schrauble
daliir einen kleinen Tubulus an, an dessen anderm
Ende ein mit Luft angefiilltes Bleeschen, von Goldschle-
gerhaut befesligt war ; hierauf ceffnete er den an dem
unlern Reehrchen befindlichen Hahn, liess durch
einen leichten Druck auf das @ussere Bleschen die
Luft, welche es enthielt, in das innere nunmehr im
Bruchsacke gelagerte Bleschen einsirecemen, worauf
er den Hahn schloss und den ganzen Apparat ent-
fernte, so dass nur noch das mit dem (verschlossenen)
Hahn und mit dem im Bruchsacke befindlichen, mit
Luft gefiillten Bleschen versehene Reehrchen liegen
blieb. Vierundzwanzig Stunden naeh der Operation
ceffnele er in verschiedenen Zwischenreumen den
Hahn, und begiinsligte durch einen sanften Druck
auf die Bedeckungen an dieser Stelle den Austritt der
Luft, welche das Bleschen enthiell. Wenn er es end-
lich leer glaubte, was etwa nach achtundvierzig
Stunden der Fall war, so zog er langsam das Reehr-
chen aus, iible dann einen stulenweise erhoehten
Pruck auf die dem Bleschen entsprechenden Bedec-
kungen aus, den er wenigslens vierzehn Tage lang
fortsetzte, um sich des Erfolges der Operation zu
vergewissern.

Spater verwarf jedoch Dr. Belmas dieses Verfahren,
theils weil es in einigen Fallen nicht ganz den ge-
wiinsehlen Erfolg hatle, theils weil er indess eine
andere Operationsmethode ersann , welche dem
Zwecke vollstendiger entspricht, und zugleich mit
weniger Gefahr verbupnden ist. Der Einschnitt nem-
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”131! in sercese Haute ist, wie die Erfahrung nach-
weisl , immer als ein bedeutenderer Eingriff zu be-
lrachlen, als ein bloser Einstich , sey er auch mil ei-
nem Trocarl (frois-quarts) von ziemlich grossem Ca-
liber vollfiihrt. Es ist ja eine conslatirte Wahrheit,
dass die Punction bei Hydrocele oder Ascites als ver-
wundende Polenz fast gar nichtin Anschlag gebracht
werden kann.

Er erfand nunmehr eine Methode, ecinen fremden
Keerper vermiltelst eines blosen Einstiches in den
Bruchsack zu bringen. Der Keerper, dessen er sich
hierzu bedient , besteht aus einem gegen einen Zoll
langen, @usserst schmalen Streifchen von Goldschla-
gerhautl, welches er, um einen Conductor zu haben,
auf einen sehr diinnen Cylinder von erherteter Gal-
lerte von derselben Lenge aufklebt. Diese Gallerte
leest sich in der von dem Bruchsacke abgesonderten
Feuchtigkeit alsbald auf und wird schnell absorbirt ;
das Goldschlegerhxzutchen hingegen widersteht ver-
maoege seiner derbern Textur der Absorptlion lengere
Zeit (die Versuche, welche Dr. Belmas an Hunden
anslellte , belehrten ihn, dass hierzu in der Regel
zwei bis drei Monate erfordert werden), und bringt
in dem Bruchsacke langsam eme adhasive Entziin-
dung hervor, die sich genau nur auf die Stellen des-
selben beschrankt , welche mit dem fremden Keerper
in unmittelbarer Beriihrung waren. Dieser lelzlere
Umstand giebt dieser Operationsmethode einen be-
deulenden Vorzug vor den iibrigen, bei denen auf
andere Weise Enlziindung erregt wird, und wo die
Ausdehnung derselben so wie ihr Ausgang in Aus-
schwiltzung plastischer Lymphe nicht so sicher in
der Hand des Wundarzles liegt; bei Unlerbindung
des Bruchsackes kann sich zum Beispiel eben so leicht

& .
i i e o
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suppuralive Enlziindung bilden, weil der angewandle
fremde Keerper eine dem Organismus allzu heterogene
Beschaffenheit hat, oder sich die Enlziindung weiter
auszubreiten und allgemeine Perilonilis und deren
Folgen herbeizuliibren vermag.

Das lnstrument, dessen sich Dr. Belmas zur Ein-
filhrung des fremden Kerpers bedient, gleichl im
Ganzen einem Trocarl, lesst sich aber in einzelne
Theile zerlegen. Es ist ungefehr vier Zoll lang, und
besteht aus zwei Cylindern , die an dem Ende, mit
welchem sie zusammen slossen , breiler werden, so
dass das znsammengefiigte Instraument vorn und hin-
ten einen kreisfeermigen, in der Milte aber -einen
ovalen Durchschnitt darbielet. In jedem dieser Raehr-
chen befindel sich ein anderes, das seiner ganzen
Lenge nach cylindrisch, und an dem dem andern
zugewandlen Ende mit einem eine Linie hohen Reif-
chen versehen ist,; dessen Umlang vollkommen dem
ovalen Ende der aussern Rahrehen entsprichty in die
sen innern Reehrehien endlich steckl eine hinten mit
einem Knopfe versehene Sonde, deren vorderes
Ende, so weil es vor den Reehrchen hervorragt, eine
Schraube hat, an die eine Trocarlspitze angeschraubt
ist, welche die vordere Oeffnung des ihr zugekebrten
Rachrechens deckt, somit jegliches Auseinanderwei-
chen der Reehrchen von einander hindert, und die
einzelnen Beslandtheile des Inslrumenles zu ‘einem
nach seiner Langenachse unbeweglichen Ganzen
verbindet. Die innern Raehrehen kennen aber durch
eine besondere Vorrichtung in den ®ussern um ihre
Laengenachse gedreht werden , wobei die vorher den
ovalen Enden der lelzleren enlsprechenden Reifchen
nunmehr eine andere Richtung annehmen , und des-
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halb dem Durchgleiten des Instrumentes durch eine
Oeffnung Widerstand darbieten.

Verfahren bei der Operalion.

1) Man lasst den Kranken sich auf den Rand eines
Bettes legen, verrichtet sorgfeltig die Taxis, wund
liesst den Bruch durch einen Gehiilfen mit zwei elwas
itber dem Leistenringe aufgeleglen Fingern zuriick-
halten.

2) Hierauf erhebt man den Bruchsack und die Be-
deckungen in einer Falte vor dem Samenstrange und
parallel mit dessen Verlauf, und durchsticht diese
Falte in der Hoehe des Leistenringes in ihrer Milte,
so zwar dass das Instrument nur bis zur Mitle der
Trocartspilze enlsprechenden Caniille vorgescho-
ben wird.

3) Der Operateur lesst nun den Bruchsack zwi-
schen den Fingern seiner linken Hand entschliipfen ,
indem er die Falte elwas weiler oben fasst, so dass
dieselbe nur noch durch die Haut allein gebildet
wird.

4) Nachdem er die Haulfalte einem Gehiilfen tiber-
geben , sucht er soviel als maeglich den Bruchsack
auf dem lostrumente auszudehnen , und indem er
den Daumen und Zeigefinger der linken Hand ober -
und unterhalb des durch die Bedeckungen eingefiihr-
ten Instrumentes anlegt, und den Bruchsack so fi-
xirt, schiebt er das Instrument weiter vor, bis die
Vereinigungsstelle der beiden Caniillen dem Zwi-
schenraume zwischen den Wandungen des Bruch-
sackes entsphricht.

5) Ist das Instrument auf diese Weise eingefiihrt
s0 werden vermillelst jener Vorrichtung die innern
Rachrehen in einem Viertelkreise um ihre Achse ge-
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‘dreht und dadurch die Reifchen in eine Lage ge-
bracht, dass sie Vorspriinge bilden und Anhaltspunkte
darbieten; die Trocartspilze wird alsdann abge-
schraubt , die beiden Caniillen auseinander gezogen ,
die Waudungen des Bruchsackes dadurch yon einan-
‘der enlfernt, und die Sonde ausgezogen.

'6) Der Gehiili‘e , welcher bisher die Hautfalte gehal-
ten, lwesst sie jetzt los, fasst die der Trocarlspilze
entsprechende Caniille und halt sie fest, wahrend
der Operaleur die andere Caniille mit dem Dau-
men und Zeigefinger der linken Hand helt und
mit denselben Fingern der rechten Hand in diese
Caniille eines der oben beschriebenen Gallertsteb-
chen einfithrt und mit dem Ende der Sonde weiler
schiebt.

7) Sind auf diese Weise vier bis fiinf solcher Gallert-
steebchen in verschiedener Richtung in den Bruch-
sackhals eingebracht, so macht man durch eine aber-
mahlige Drehung der innern Reehrchen in den eus-
sern die durch die verschiedene Lage der Reifchen
gebildeten Vorspriinge verschwinden, woraul die
beiden Reehrehenpaare leicht nach enlgegen geselzler
Richtung ausgezogen werden.

8) Nachdem die Caniillen entfernt sind, legt man
ein Bruchband so an, dass dessen Pelolle auf die
Stelle wirkt, wo sich die Gallertstebchen in dem
Bruchsacke befinden. Das Bruchband muss wenig-
stens vier Monate lang ununterbrochen getragen wer-
den; wobei jedoch gleich nach der Operation der
Kranke seinen Gesch®flen nachgehen kann.

Bel sieben Individuen vollfithrte Dr. Belmas bereits
diese Operation , und wie es den Anschein hat, mit
gutem Erfolge, und ohne dass sich jemals beunruhi-
gende Zufelle gezeigt hxlten.
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Wegen der Schnelligkeit und Gefahrlosigkeit der
Ausfithrung, so wie wegen des Umslandes, dass
der Kranke seinen Geschaften dadurch gar nicht ent-
zogen wird, verdient diese Operationsmethode alle
Berticksichligung , besonders wenn spaxtere und
vervielfelligte Anwendungen derselben ihren prakti-
schen Werlh noch mehr besteligen.

Auch in dem Falle, wo der Erfolg dieser Operation
nichl ganz vollstendig seyn sollte, das heisst , wo
eine selbst nur theilweise Verwachsung des Bruchsac-
kes erfolgl, ohne dass der Entziindungsgrad hin-
gereicht hwetle, auf consecutive Weise auch Ver-
schliessung der Bruchpforte zu bewirken , so dass also
immer noch die Maeglichkeit vorhanden ist, dass Ein-
geweide , den ihnen enlsprechenden Theil des Bauch-
fells vor sich hertreibend, (der alsdann ein neuer
Bruchsack wiirde) vorfielen : muss dieses Operalions-
verfahren als eine wesentliche Verbesserung des Zu-
slandes fiir den Operirten betrachtel werden , theils
weil zur Hervorbringung eines neuen Bruches auch
neue ursechliche Momente erforderlich sind , denen
sich der gewarnle Kranke wohl meist entziehen kann,
theils weil nunmehr das Bruchband viel sicherer
gelragen werden und dem neuen Auslrille der Ein-
geweide sich wirksamer widersetzen kann, wenn
auch letzlerer wegen der durch den frithern Bruch
hervorgebrachlen greessern Gereumigkeit der Bruch-
pforte immerhin eher Stalt haben diirfte, als bei
einem Individuum, das nie an einem Bruche ge
litten.

Derselbe Vortheil lesst sich von dem Verfahren von
Bonnel erwarten, wenn es nicht hingereicht haben
solite,, auch die Bruchpforle zu verschliessen.

Uebrigens ist die Operationsmethode von Belmas,
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wie die von Bonnet, nicht ausfilhrbar, wenn bei dei
Reposilion auch der Bruchsack in die Unterleibshaehle
zuriickgebracht wird, und tiberdiess diirfie sie bei
einer sehr volumincsen Hernie nicht anwendbar
seyn, weil dann ein giinstiger Erfolg nicht wohl zu
erwarten ist.

Methode von Gerdy.

Gerdy sucht radicale Heilung reponibler Leisten-
briiche bei mennlichen Individuen zu erzielen , in-
dem er die Bruchpforte und den Bruchkanal durch
einen organischen Ffropf verschliesst, welchen er
dadurch bildet, dass er einen Theil des Hodensackes
an der leidenden Seile meglichst lief in den Leisten-
kanal einschiebt, und dessen Verwachsung mit den
benachbarten Theilen er durch Erregung einer ad-
hesiven Entziitndung zu bewirken strebt.

Die Vorbereilung zur Operation bestehl in Vermin-
derung der gewohnlen Menge der Nahrungsmittel,
Entleerung der Gederme durch ein Abfithrmiltel
oder ein Klystier, und Enlfernung der Haare am
Schamhiigel und Scrolum der bei der Operation be-
theiliglen Seite.

Die Geralhschaften, welche die Operation erfor-
derl , sind :

1) Eine nach dem Segmente eines Zirkels gebogene,
gegen die Spilze hin zweischneidige und daselbst mit
einem Oehre versehene, sonst aber abgerundete ,
slarke Nadel mit einem Hefle.

2) Vier bis sechs kleine Cylinder, gebildel von ei-
ner elastischen Bougie oder von Sparadrap zur Voll-
fithrung der Zapfennaht (sulura clavata).

3
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3) Zwei bis vier gewichste Fadenbendchen y WO-
von jedes aus zwei Faeden besteht.

e D) Eil‘fl Flazschc_her} mil concenlrirlem Ammoniak.

o) Ein Charpiepinsel, Charpie, Cerat y Com-
pressen.

Verfahren bei der Operation.

1) Nachdem der Kranke wie bei der Operalion ei-
nes eingeklemmlen Bruches gelagert ist, stellt sich
der Operateur zwischen die unlern Extremilaelen
desselben , welche von zwei Gehiilfen auseinander
gehallen werden , verrichtet die Taxis, und unter-
suchl dabei zugleich noch ein Mahl genau die Weite der
Bruchplorte und des Bruchkanales.

2) Hierauf selzl er den mil Cerat beslrichenen Zei-
gefinger der linken Hand etwas unter der Brucheff-
nung auf den Hodensack, und schiebt damit lengs
des Samenslranges und vor demselben den obern
Theil des Scrotum meeglichst lief in den Bruchkanal
(Invaginalion).

3) Aul dem in dieser Haehle befindlichen Zeigefin-
ger und zwar auf seiner nach vorn und oben gerich-
telen Palmarfleche leilel er jelzt die Spitze der Nadel,
nachdem sie ‘mil Cerat bestrichen und ihr Ochr mit
einem Fadenb®ndchen versehen wurde.

4) Ist die Spitze bis an den Grund der Invagina-
tion gelangt, so senkl er das Heft der Nadel, driickt
die Palmarfleche des linken Zeigefingers stark an die
convexe Fleche der Nadel, lesst , um das Ausstechen
noch mehr zu erleichtern , die Haut von aussen ge-
gen die Spilze driicken, und es durchdringt nun-
mehr dieselbe in der Richlung von hinten nach vorn
die vordere Wand des invaginirlen Theils des Scro-
lum , die vordere Wand des Leislenkanales , welche
vorziiglich von der Aponevrose des ®ussern schrae-
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gvu.B;u.u::ll.muskuls gebildet wird , die Fascia super-
ficialis , das Zellgewebe und die ®ussere Haut dieser
Gegend. : -

5) Ist das Oehr der Nadel nach aussen zum Vor-
schein gekommen , so wird das eine Ende des Faden-
bendchens losgemacht , einem Gehiilfen tibergeben ,
und die Nadel zuriickgezogen , wahrend der Opera-
teur seinen linken Zeigefinger immer noch in der
Invagination lwessl.

6) Aul' diesem Fnger fiihrl er nun zum zweiten
Mahle die Nadel, in deren Oehr das andere Ende
des Bwendchens sich befindet, auf die angegebene
Weise ein, slicht aber jelzl ihre Spilze einige Linien
von dem ersten Einsliche entfernl nach aussen durch
die angegebenen Parlien.

7) Hierauf werden die Feeden des Baendchens zu bei-
den Seilen gelheilt, zwischen sie die beschriebenen
kleinen Cylinder gelegt, auf denselben die Faeden
elwas angezogen und dann zusammen gebunden,
wodurch eine Zapfennaht gebildet und der in den
Leislenkanal geschobene Theil des Scrotum in seiner
Lage fest erhalten wird.

Ist die Bruchpforte und der Bruchkanal sehr er-
weilert, so werden zwei bis drei Naehte angelegt,
in der Mehrzahl der Felle aber isl eine geniigend.

Ist die Brucheeffnung zu enge, um den Zeigefinger
einfiihren zu kwnnen, so bedient sich Gerdy des
kleinen Fingers der linken Hand zur Vollfithrung der
Invagination ; ist aber auch dieser noch zu voluminces,
so wendet er eine geelte, an einem Ende elwas ge-
bogene Hohlsonde an, die er in die Brucheffnung
fiihrt ; und in deren Rinne er die Nadel vorsichtig
einschiebt.

8) Nun caulerisirt er den durch die invaginirte

3.
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Haut gebildeten blinden Sack , indem er einen Char-
picpinsel, in Liquor Ammon. caustic. gelaucht, mehr-
mals in denselben einfiihrt.

9) Es wird hierauf die operirte Stelle mit einem
Plumasseau , das mit Cerat bestrichen ist, bedeckt,
dariiber eine Compresse gelegt, und die Operation
i1st nunmehr vollendet.

Der Operirte wird jelzl in einem Belle in eine solche
Lage gebrachl, dass der Kopf und Steiss elwas er-
haeht, und die Schenkel angezogen sind, um die
Bauchwand zu erschlaffen ; der Hodensack wird un-
lerstiilzt. Man setzlL den Kranken einige Tage auf
ganz magere Kosl, um wo maglich Stuhlentlee-
rungen zu vermeiden , waehrend die Nehle noch an-
liegen ; fiihlt er aber ein Bediirfniss , aul den Stuhl
zu gehen , so lesst man ihm ein Klystier geben , um
die Enlleerung des Darmkanals zu erleichtern, und
der Zerrung der Suturen so wie dem Andrange der Ein-
geweide gegen die Brucheffnung dadurch zu begeg-
nen. :

Durch die Reilzung, welche die Fadenb®ndchen
verursachen , und durch die Einwirkung des Ammo-
niak in der invaginirlen Haut enltwikelt sich bald
eine cerlliche Entziindung; gegen den drilten Tag
slellt sich Suppuralion ein, und der Eiler ergiesst
sich leengs der Fadenbendchen, die ihm gleichsam
als Leiler dienen, nach aussen.

Es werdenjelzt dieselben entfernt ; wenn aber der
Kranke huslen sollte, so erheischt es die Vorsicht,
sie bis zum vierlen oder fiinflen Tage liegen zu lassen.
Entsteht jedoch schon friiher heftiger Schmerz und
eine intensive Entziindung an der operirten Stelle,
so wird entweder die Naht loser gemacht, oder wenn
mehrere angelegt wurden , diejenige enlfernt, welche
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diese Zufelle veranlassle ; tiberdiess liess Gerdy, uir
eine heflige certliche Inflammation zu massigen, den
Schmerz zu lindern, und die Eilerung zu erleich-
tern, Cataplasmen von Kartoffelbrei mit erwiinsch-
tem Erfolge auf-die leidende Stelle legen , oder aber
bei sehr intensivem Schmerze, der sich lengs der
Weiche erstreckte, und wahrscheinlich von den Su-
turen herrithrte, welche die da befindlichen Nerven
reitzlen, Blutigel dahin selzen , und wenn zugleich
ein Reactionsfieber sich einstellle , noch ausserdenr
eine Venasection machen , wodurch er bisher die wei-
lere Ausbreilung Gefahr drohender Zulzlle gliicklich
beseiligle ; seitdem er jedoch davon abgekommen
ist, vier bis fiinf Naehle anzulegen, wie er es ehe-
mals zu thun pflegle, entstand sellen mehr weder
heftiger Schmerz, noch eine bedeutende crtliche
Enlziindung oder ein Gefessfieber.

Um der Ausbildung einer allgemeinen Peritonilis
zu begegnen , wandle er bei den drei zuerst von ihm
operirlen Kranken Compressen, gelaucht in kaltes
Wasser, auf den leidenden Theil an, und legle darii-
ber eine Blase , gefiillt mit zerslossenem Eise , welche
er, so wie die Compressen , sehr oft erneuern liess ;
allein es wurden dadurch die Bruslorgane nachthei-
lig afficirt , Husten veranlasst , der, wie es sich leicht
denken lesst, sehr schedlich auf die operirte Stelle
einwirkt , ja in einem Falle bildete sich in Folge der
Anwendung der Kelte eine Pleuresie aus, welcher
der Kranke unterlag. Wegen dieses unguinstigen .
Resultates verzichtete er auf Anwendung des Kelte ,
und bekempfte indess ganz gliieklich die enlziind-
lichen Zufelle auf die so eben angegebene Weise.

Es.darf jedoch ohne besondern Grund nicht zu
streng anliphlogistisch verfahren werden. weil es ja
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zuam Gelingen der Kur durchaus erforderlich ist , dass
sich ein messiger Grad von Entziindung an der ope-
rirlen Slelle entwickle , indem nur dadurch Verwach-
sung der Wandungen der invaginirlen Haul unter
sich und mil den benachbarlen Theilen enlslehen ,
und so dem neuen Hervortreten der Eingeweide ein
krelliger Damm enlgegengeselzt werden kann.

Friither liess Gerdy auf die operirte Slelle einen
leichten Druck ausiiben ; seildem er aber dieUeber-
zeugung gewann, dass derselbe nur sclimerzhafl
1st , ohne grossen Vortheil zu bringew:, unterlesst er
thn. (0 ) Mt |

Die Operirten haben einen Monat hindurch in der
Riickenlage zuzubringen , und diirfen auch noch ei-
nige Tage nach Enlfernung der Suluren nur wenige
und leicht verdauliche Nahrungsmitlel geniessen ,
um Flatulenz und harten Sluhlgang zu vermeiden ;
zwel bis drei Wochen nach der Operation wird ihnen
eine Spica, und kurz vor ilirer Entlassung aus dem
Hospitale ein Bruchband angelegt, und um einem
maeglichen Riickfalle vorzubeugen , der Rath ertheilt,
dasselbe drei Monale lang zu tragen.
. Gegen den fiinfzehnien bis:zwanzigslen Tag nach
vollfithrter Operation heert die Eiterung allmaehlig
auf, die Wandungen der invaginirten Haul sind nun-
mehr in Folge der durch die Caulerisalion angefach-
ten Entziindung verwachsen, und bilden einen star-
ken dichten Pfropf, der lengs des Leistenkanales,
worin er sich befindet, als eine Geschwulsl xusser-
lich wahrzunehmen, isl; diese Geschwulst, so wie
die Aufwulstung an der Miindung der Invaginalion,
welche man um diese Zeitnoch bemerkt, verschwin-
det nach und nach; von den Miindung derinvaginirten
Haut bleibt endliech nur eing ganz unbedeutende
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Narbe zuriick, und iiberhaupt ist spaler zwischen
der operirten Seite, welche gleich nach der Opera-
tion ein sehr difformes Aussehen hat, und der gesun-
den nur noch der kleine Unterschied wahrzunehmen,
dass an ersterer der Hodensack elwas verkiirzt er-
scheint. _

Um die Render der Miindung der Invaginalion
desto sicherer verwachsen zu machen, legte Gerdy
frither auch hier einige Nehte an, was er aber spe-
ler unterliess , weil ihn die Erfahrung belehrte, dass
die Cauterisation schon allein hinreicht, auch diese
Miindung zu schliessen.

Wichtige Gebilde , welche in der Nehe der Invagi-
nalion sich befinden , und daher bei dieser Operation
verlelzt werden keennten , sind :

1) Der Samenslrang ; es liegt dieser stels hinter der
mmvaginirten Haut, und da die Spitze der Nadel von
hinten nach vorn ausgestochen wird, so kennle er
nur elwa beim Einfiihren der Nadel verletzt werden,
wenn n@emlich der Operateur aus Unvorsichligkeit
die Spitze derselben von der Palmarfleche seines
Zeigefingers abgleilen liesse.

2) Die Arteria epigastrica; auch sie befindet sicb
mehr nach hinlen und zur Seite der Invagination ,
und kann bei vorsichligem Operiren nicht wohl ver-
lelzt werden. Geselzt aber, es befende sich vor der
invaginirten Haut auch eine Arterie, so kennte ihre
Pulsation durch den in der Invagination befindlichen
Finger gefiihit, und deshalb die Verwundung dersel
ben gul vermieden werden.

3) Der Brushsack ; bei kiirzlich entstandenen Brii-
chen wird derselbe entweder schon bei der Taxis, oder
aber bei der Bildung der Invagination in die Bauch-
hahle zuriickgebracht,, und somit nicht verletzt ; —
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bei einer alten und voluminasen Hernie hingegen ist
er in der Begel mit den benachbarlen Theilen ver-
wachsen, und es wird daher die invaginirte Haut ent-
weder in das Innere des Bruchsackhalses geschoben,
oder der abgeplattete Bruchsackhals ist vor der Inva-
ginalion gelagert, in welchen beiden Fallen der-
selbe verletzl wird,, was hingegen nicht geschiebl ,
wenn er sich hinter der Invagination befindel.

Dass aber der Bruchsack verletzt verden kann,
ohne heftige Zufelle zu veranlassen, hat Hr. Profes-
sor Velpeau beobachlet , welcher ein Individuum , das
mit einem angeborenen Leistenbruche behaftet war,
nach der Methode von Gerdy operirle, ohne dass
durch die Einstiche, welche der Bruchsack erlitt,
gefehrliche Folgen herbeigezogen wurden. Herr Pro-
fessor Gerdy halte die Gewogenheil , mir einen @hn-
lichen Fall mitzutheilen, der ganz gliicklich verlief
ungeachtel er den Bruchsack durchstach. Es diirfte
also eine Verlctzung des Bruchsackes, obschon er
cine Forlsetzung des Bauchfells ist, weniger wichlig
seyn , als die dieser lelztern Membran.

4) Das Bauchfell ; eine Verletzung desselben , wel-
¢hen Umstand viele Kunstgenossen in Frankreich der
Gerdy’schen Methode vorwerfen, wird bei umsichli-
ger Ausflithrung der Operalion, und namentlich bei
reponiblem Bruchsacke , nicht wohl vorkommen keen-
nen, weil durch die Einfiihrung der invaginirten
ilaul in den Leislenkanal das Bauchfell aus diesem
iKanale enlfernt wird; und da man die einge-
fiihrlte Nadelspilze nach vorn und aussen , also
in einer von dem Bauchfelle abgewandten Richlung
ausslicht, so ist eine Verlelzung desselben eben so
wenig denkbar, als wie die des reponiblen Bruchsac-
kes, der sich iiber dem Grunde der Invagination be-
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findet. Das Dauchfell keennte also nur dann verlelzl
werden , wenn man die Nadelspitze , slatl von hin-
ten nach vorn und aussen, in umgekehrter Rich-
tung von vorn nach hinten und innen, nach der Bauch-
heehle zu staeche.

Bereils dreissig Individuen hat Gerdy operirt, und
zwar, wie er mich versicherte, mit gutem Erfolge ;
der ungiinslig abgelaufene Fall, in welchem wegen
einer hinzugekommenen Pleuresie der Tod erfolgle ,
scheint nicht sowohl der Operation, als vielmehr ei-
ner nicht geheerig eingeleileten Nachbehandlung zu”
geschrieben werden zn miissen.

Die zwei erslen Falle, in welchen er nach seiner
Methode operirte, und woriiber er der Académie de
médecine Berichl erstallele, sind in der Lancette fran-
caise (jeudi, 7 janvier 1836; 9me année. Nr. 3; t. X,
p- 11) beschrieben.

Viermahl hatle ich bis jetzt Gelegenheit, ihn seine
Operation vollfithren zu sehen. Da in drei Fellen je-
desmal nur eine Zapfennaht angelegt, und dieselbe
am drillen Tage nach der Operation enlfernt wurde ;
da sich keine heftigen Zufelle einstellten, die eine be-
sondere Behandlung erfordert hatlen, und der Hei-
hungsprocess rasch von Slallen gieng, so dass dic
Operirten, junge und sonst gesunde Leute, nach
Verlauf eines Monates geheilt aus dem Hospitale enl-
lassen werden konnten : so halte ich es fiir unnce-
thig, in Beziehung auf diese drei Individuen mich
noch weiler auszulassen.

Einen Fall glaube ich wegen der Zufelle, die sich
dabei ereigneten, und wegen des I'rfolges , den er
halle, elwas n@her beschreiben zu miissen.

‘ Jacques Girard, Gertner, 24 Jahre alt, von schwaech-
licher Conslitution, welcher seit cinigen Jahren mit
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einem doppelten Leistenbruche behaftet war, befand
sich wegen eines Augenleidens schon lengere Zeit
im Hospilale St. Louis (im Saale St. Louis, Belt Nr. 47).
Da Palient, um vonseinen Briichen befreit zu wer-
den, die Operation wiinschle, 'so unternahm sie
Gerdy den 28. Juni a. c. an der linken Seile, und da
die Hernie daselbst ziemlich volumin®s, und die
Bruchpforte und der Bruchkanal sehr weit waren ,
so legle er zwei Nahte an. Vielleicht wegen dieser
vier Stiche, vorziiglich aber wegen der schon vorher
krankhaft gesteigerten Empfindlichkeit und Reilzbar-
keil dieses Individuums entwickelte sich den zweiten
Tag nach der Operalion eine fieberhafle Aufregung
im Gefesssystem , eine ziemlich heftige Entziindung
an der operirten Stelle und Schmerz daselbst so wie
im Unterleibe. Durch Anwendung von Blutegeln auf
den Bauch, Cataplasmen auf die operirte Stelle,
und durch Entfernung der Naehte wurden diese be-
“unruhigenden Zufwelle aber schnell beseiligt , und die
Heilung gieng rasch vor sich ; einige Zeit nachher aber
machte Gerdy die Bemerkung , dass die Bruchspalle
nicht ganz geschlossen war, und er wiirde deshalb
die Operation wiederholt , jedoch nur noch eine Su-
tur angelegt haben, wenn nicht der Kranke schon
lengere Zeit im Hospilale zugebracht helle, und es
daher zu fiirchlen gewesen were, dass ein fernerer
Aufenthalt daselbst seine ohne dies krankhaft erhahte
Erregbarkeil noch gesteigert haben wiirde. Es wurde
deshalb diese Operalion, so wie die des Bruches der
andern Seite , einstweilen verschoben, und Patient
nachdem ihm ein Bruchband angelegl, und die da-
bei zu befolgenden Verhaltungsregeln gegeben waren,
mit dem Bemerken aus dem Hospilale entlassen, dass
or daselbst nach einiger Zeil wieder erscheinen solle.
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Durch das Verfahren von Gerdy wird wohl, wenn
es unler giinstigen Umslenden unternommen wurde,
und falls keine schlimmen Zufelle einlreten, die
Bruchpforte auf eine solidere Weise verschlossen und
die Radicalheilung sicherer, als bei jedem der iibri-
gen , erziell werden ; dagegen diirfle es vorziiglich
bei sehr sensiblen Subjecten nicht immer ganz so ge-
fahrlos seyn, wie das von Belmas , weil die dadurch
hervorgebrachte Reilzung viel slerker ist, und das
Liegenlassen der Hefle leicht eine unbestimmbare
suppuralive Enlziindung selzen und sich eine allge-
meine Perilonitis ausbilden keennle, liiotio

Bei sehr voluminesen Scrotalbriichen wird w eder
das Verfahren von Belmas noch das von Bonnet mit
gutem Erfolge ausgeiibl werden ; das von Gerdy aber
kann, wenn man sich mehrerer Suluren zur Ver-
schliessung der greessern Bruchpforte bedient, die Hei-
lung zwar herbeifithren , jedoch in diesem Falle we-
niger sicher, als bei Briichen von massigem Volu-
men , und iiberdiess mechte gerade die hier noth-
wendige greessere Anzahl von Naehten, wodurch die
Entziindung natiirlich gesleigert wird, die Gefahr ,
heflige Zufelle zu erregen, noch erh(},hen.

Die Methode von Bonnet und Belmas, obwohl bei
Leistenbriichen leichter ausfiihrbar, laessl sich jedoch
in den meisten Fellen auch gut bei Schenkelbriichen
in Anwendung bringen, da hingegen das Verfahren
von Gerdy sich vorziiglich fiir Leistenbriiche mann-
licher Individuen eignet, weil bei mit diesem Leiden
behafteten Weibern, so wie bei Schenkelbriichen
nicht immer so viel dehnbare Haut zu Gebote stehen
diirfle, um die neethige Invagination zu bewerkstel-
ligen.

Zur radicalen Heilung reductibler Leistenbriiche
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weiblicher Individuen hal Gerdy eine Methode er-
sonnen, um auf andere Weise Enlziindung und Ver-
wachsung im Leistenkanale hervorzubringen.

Er schneidet nemlich , wie bei der Operalion eines
eingeklemmten Bruches, die Haut und das Zellge-
webe bis auf den Bruchsack ein, ohne jedoch diesen
lelztern zu verletzen, bringt den Bruch sorgfeltig
zuriick , wenn dies nicht schon frither geschehen ist,
und fiihrt eine Wieke durch die Wunde in den Lei-
stenkanal ein, um hier den geherigen Grad von Reil-
zung hervorzubringen. Erst nachdem er sich von
der offenbaren Tendenz zur Verwachsung der Bruch-
wege #berzeugl hat, entfernt er die Wieke, und
leesst die Wunde sich schliessen.

Die Kranke muss noch geraume Zeil das Bell hiiten,
und auch nachher noch mehrere Wochen oder Mo-
nale ein Bruchband tragen.

In Bezug auf Gefahr muss diese Operalion als welil
unschadlicher belrachlet werden, als die eines ein-
geklemmten Bruches, weil dabei der Bruchsack
nicht eingeschnilten wird; da sie jedoch Gerdy
bis jetzt nur selten vollfithrte, so lesst sich hinsicht-
lich ihrer Zweckmassigkeit noch nichls Gewisses
und Sicheres sagen; indessen scheint sie a priori
betrachtet allerdings einen gulen Erfolg zu verspre-
chen.

Nachdem ich nun diejenigen von den ®ltern Ope-
yationsmethoden , welche jelzt nicht mehr im Ge-
brauche sind, blos hislorisch angefiithrl, dagegen
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die unter denselben noch gebreuchlichen, so wie die
ganz neuen mehr umstendlich beschrieben , und
wo es mir neelhig schien, auch kritisch beleuchlet ;
nachdem ich die Gefahren, welche mit den meisten
alten Operationen verbunden sind, indem sie lief
verlelzen, ja den Tod sehr oft herbeifithren , geschil-
dert , dagegen die Vorlheile der neuern Methoden
auseinander gesetzt habe : glaube ich mit Recht be-
hauplen zu keennen, dass die meisten @®llern Verfah-
ren, radicale Heilung reponibler Briiche zu bewirken,
durch die neuern Leislungen der Kunst enibehrlich
geworden sind.

Es isl zwar nicht zu verkennen, dass die neuesten
Operationsinelhoden vorziiglich nur bei Leisten - und
Schenkelbriichen anwendbar sind, allein gerade
diese Leiden kommen am haufigsten vor.

Vondenllern Verfahrungsweisen diirfte dieLigatur
jetzL nur noch bei Nabelbriichen , und zwar bei jenen,
die sehr voluminces und beutelfcermig hervorstehend
sind , angewandt werden, um dadurch Verschlies-
sung des Nabelringes zu erzielen , oder doch die An-
wendung eines Bruchbandes maeglich zu machen ;
die Incision des Bruchsackes, die Scarification des-
selben , das Einlegen einer Wieke in den Bruchsack-
hals und die Bruchpforte maechte jetzt nur dann noch
vorgenommen werden, wenn die Einklemmung des
Bruches die Herniolomie onhnediess neelhig macht,
um auf diese Weise sich des Erfolges einer Radical-
kur um so mehr zu vergewissern.

Da die lengere Zeit forlgesetzle horizonlale Lage
auf dem Riicken sogar radicale Heilung alter und
volumineser Briiche bei Individuen, welche we-
gen anderer Leiden das Belt hiiten mussten, her-
beizufithren vermochte, wie ich bereits angab,
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und da Arnaud de Ronsil , aul diese Erfahrung
sich sliilzend , die Riickenlage bei derartigen Briichen
mit sehr gulem Erfolge als Heilmiltel anwandte : so
verdient diese Melhode bei reponiblen Briichen ,
welche aul der vordern Fleche des Rumpfes vorkom-
men, mit Recht Aufmerksamkeit vor allen andern
und ganz besondere Beriicksichligung.

Dass der gelinde Druck des Bruchbandes bei ganz
jungen Leulen, und der verslterkle bei @ltern Indi-
viduen schon sehr oft radicale Heilung herbeifliihrte
und deshalb sehr zu empfehlen ist, habe ich bereils
weilleufig auseinander gesetzt. Die gewehnlichen
Pelotlen aber; welche mil Resshaar ausgestopft und
mit Leder tiberzogen sind, haben den grossen Nach-
theil , dass sie bei lengere Zeil forlgeselztem Gebrau-
che ihre Elaslicilet verlieren , hart werden , und da-
her einen sehr beschwerlichen Druck verursachen,
der dem Zwecke nicht entspricht, und Excorialion
der Haut hervorbringen kann. -— Um diesem Uebel-
stande abzuhelfen , haben die Docloren Cresson und
Sanson in Paris (rue Hauleville . 41) Bruchbzender er-
funden , deren Pelollen aus einer mit Luft angefiill-
ten und mit Leder iiberzogenen Blase von Caoul-
chouc bestehen.

Diese Pelotten haben vor den gewchnlichen sehr
bedeulende und beachtenswerlhe Vortheile ; sie sind
nemlich sehr dauerhaft und keennen lengere Zeil
der Einwirkung des Schweisses, des Urines u. s. w.
ausgeselzl werden , ohne eine Veranderung zu erlei-
den , weshalb sich ihre Anwendung auch fiir Kinder
ganz vorziiglich eignel; sowohl wegen der Lult, die
sie enlhallen, als des Stoffes, woraus sie bestehen ,
schmiegen sie sich genau an die Theile , auf welr:tht-
sie angelegt werden , an, iiben einen sanften, hin-
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reichenden , gleichmassigen, anhaltenden Druck da-
rauf aus, und keennen daher selbst bei Hernien , die
schon lange bestehen und bei schon bejahrten Indi-
dividuen eher eine radicale Heilung zu Stande brin-
gen, als die gewowhnlichen Pelolten , deren Druck
theils nicht so gleichmassig, theils nicht so anhal-
tend wirkend ist ; auch hat Dr. Sanson mich versichert,
dasserbereils schon bei mehr als sechzig Bruchkranken
eine Radicalkur ihres Leidens durch Anwendung dieser
Pelolten erfolgen sah, und die vorziiglichern Wund-
wrzle in Paris haben sich bereits von ithrer heilsamen
Wirkung iiberzeugl und sich ceffenllich lobend dayii-
ber ausgesprochen.

Der Erfolg des Bruchbandes wird um so giinsliger
seyn, wenn seine Compression nicht blos auf die
Bruchpforte , sondern auch auf den Bruchkanal sich
ausdehnt, wie Malgaigne (1) anreth , und wenn zu-
gleich eine lengere Zeil fortdauernde, passende Lage,
und wo es ncethig oder rathlich erscheint , der aus-
serliche Gebrauch adstringirender Mille! damit ver-
bunden wird. Zur Anwendung von Medicamenlen
auf die Bruchslelle eignet sich ausser der schon an-
gefiithrten Pelolle von Beaumont vorziiglich auch die
vou Dr. Jalade-Lafond (2) in Paris erfundene , welche
mil Caoul-choue iiberzogen und mit einem kleinen
Behaller versehen ist, der zur Aufnahme von Medica-
menlen dient, welche durch einige an der convexen

(1) La Lancetie francaise. Jeudi, 12 novembre . 8¢ an-
r TO
nee. N°135; t. IX, p. 44o.

(1) Mémoire sur une noupelle espece de bandage e pelotte
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Flaeche der Pelotle befindliche Leecher mit den lei-
denden Theilen in Beriihrung kommen.

Bevor daher anderweitige Verfahren, um radicale
Heilung der Briiche zu erzielen, in Anwendung ge-
zogen werden, vorziiglich wenn zu befiirchten ist ,
dass dadurch heflige Zufelle hervorgerufen werden
keennlen, ist vorerst der Gebrauch der so eben an-
gegebenen Millel und Methoden zu versuchen.

Bringl aber die horizontale Lage auf dem Riicken
den gewiinschlen Erfolg nicht hervor, oder ist sie
nicht anwendbar, — ist, keine anhaltende, sichere
und gleichmassige Wirkung des Bruchbandes aus
Griinden, die ich schon Eingangs enlwickell habe ,
meeglich ; — wiinscht zugleich der Kranke die Ope-
ralion dringend, dann diirfte wohl nach dem ge-
genwaerligen Stande der Wissenschaft die Operations-
melhode von Gerdy vorziiglich zu empfehlen seyn ;
indessen werden Bonnel und Belmas durch fortge-
selzle und vervielfachte Versuche zeigen, ob auch ihr
Yerfahren sich ferner practisch bewahrt, und radicale
Heilung der Briiche sicher bewirkt.

médicamenteuse , pour la cure radicale des hernies. Paris ,
1833. Chez 'auteur, rue Vivienne, 23.

AxmerkunGg. Das Bruchband von Dr. Lafond , so wie
das von Cresson und Sanson, wovon ich nachtraeglich Er-
waelinung thue, weil ich erst davon in Kenntniss geselzt
wurde , nachdem die erste Twlfte dieser Abhandlung schon
gedruckt war, ist bei seinen Erfindern, deren Wolnnng
ich deshalb angab , zu haben.



ERKLARUNG DER ABBILDUNGEN.

Tab. 1. Fig. 1 slellt die Lage des Palienten zur Vor-
nahme der Operalion von Gerdy so wie den Act
dar, wo der Operateur die Invagination mit dem
Zeigefinger der linken Hand vollfiihrt, indem er da-
mit einen Theil des Scrotum an der linken Seile in
den Leistenkanal einschiebt.

Tab. 2. Fig. 1 zeigt die betreffenden Theile, nach-
dem die Invagination gemacht und die Invaginirte
Haut im Leistenkanale durch eine Zapfénnaht festge-
halten ist; — der Hodensack scheint elwas verkiirzt;
i der Nehe des linken Bauchringes bemerkt man
die Miindung der Invagination und dariiber zwel
kleine Cylinder, auf’ welchen die Fadenenden des
Bendchens , dessen man sich zur Vollfithrung der
Zapfennaht bediente , zusammengekniipft sind.

Fig. 2 stellt den an seiner vordern Fleche gewfine-
ten Leislenkanal und die in demselben befindliche In-
vaginalion dar.

e



ERKL.ERUNG DER
AA. Die zuriickgeschlagenen allgemeinen Bedeckun-
gen.,

B. Die Aponevrose des musc. obliquus externus ab-
dominis, wo sie das ligamentum Fallopii bildet.

C. Die Aponevrose desselben Muskels; der obere
Hacken helt sie in die Heehe, die zwei unlern zie-
hen sie abwarls.

D. Musc. obliquus internus und transversus abdo-
minis.
E. Der Samenstrang, umfasst von dem Cremaster,

der von den Muskelfasern des musc. obliquus in-
ternus und transversus gebildet wird.

F. Die Fascia transversalis, welche die hintere
Wand des Leistenkanales bildet, und nach innen in
den cussern Rand des musc. rectus abdominis tiber-
geht.

G. Die invaginirte Haut, welche im Leistenkanale
als ein Pfropf ersichtlich ist , und woran man die Na-
delstiche, welche zur Anlegung der Zapfennaht durch
ihre vordere Wand gefiihrt wurden, bemerkt; die
an der innern Fleche der zuriickgeschlagenen allge-
meinen Bedeckungen befindlichen zwei Punkte deu-
ten die Fortsetzung des Stichkanales an.

[I. Die Miindung der invaginirten Haut.

Fig. 3. a. zeigt die Nadel, womil Gerdy operirt, und
Fig. 3, b. die mit dem Oehre versehene Spilze der-
selben von der Fleche gesehen.



ABRILNMUNGEN.

Fig. 4 stellt die Korksliickchen und die Stecknadeln
vor, deren sich Bonnet zu seiner Operalion bedient.

a) Zeigt die Form und die Greesse eines solchen
Korkstiickchens ,

b) eine Nadel zum Einslechen zubereitet,

c) eine Nadel , die an ihrer Spilze umgebogen und
mit zwei Korksliickchen versehen ist,

d) eine Reihe von drei Stecknadeln, wie sie vor den
Leistenring durch die Bedeckungen und den Bruch-
sack eingefithrt werden; zwischen diese Nadeln kom-

men die verschiedenen Theile des Samenstranges
zu liegen.


















