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Vorrede.

Vielseitige Auffoderungen von Collegen und
Freunden, die Erfolge der von mir so vielfiltig vor-
genommenen Radical-Operationen der Briiche auf li-
terarischem Wege bekannt zu geben, haben mich
zur Veroffentlichung dieser Schrift veranlasst.

Zur Vervollstindigung derselben hitte ich so
gerne die Gelegenheit abgewartet, sowohl fiir die
Darstellung des Heilungsprocesses in physiologischer
Hinsicht, als auch zur Widerlegung der manichfa-
chen und meist unverdienten Augriffe, welche die
Radical-Operationen im Allgemeinen zu erleiden hat-
ten, sorgfaltige Untersuchungen an Leichen anzu-
stellen. Diese Gelegenheit ist mir aber zur Zeit noch
nicht geboten worden. '

Dagegen hielt ich es jedoch andrerseits fiir
angemessen, hei dem reichen Materiale, das ich zur
Schan zu tragen im Stande bin, und in Betracht der
dusserst giinstigen Resultate, die ich erzielte, der



Radical-Heilung der Briche auf operativem Wege
mit Ueberzeugung und Wirme. das Wort zu reden,
theils, um zur Nachahmung das Vertrauen und die
Knergie meiner Zeitgenossen anzuspornen, theils, um
das leider wieder im Absterben hegriffene Interesse
an dieser Operation neuerdings anzufachen.

Ich habe vorliegender Abhandlnng keine ande-
ren Krfahrungen zu Grunde gelegt, als die aus
meiner Klinik und im Diarium des Allgemeinen
Krankenhauses dahier protocollarisch aufgezeichneten
Fille, wihrend ich auf jene, in numerischer und ef-
fectiver Beziehung nicht minder reichhaltige Menge von
Operationen aus meiner Privatpraxis, nicht reflectirte.

Unter diesen Umstinden glaubte ich schon eine
gewichtige Stimme iiber die Losung eines Problems
abgeben zu dirfen, deren Moglichkeit noch von
mancher Autoritit unserer Wissenschaft bezwei-
felt wird.

Moge die Schrift den benannten Zwecken ent-
sprechen!

Minchen im Novemher 1852.




Einleitung.

Unter Radicaloperation der Briiche, (Operatio herniae mobi-
lis s. 0. radicalis), versteht man jene methodisch ausgefiihrten
chirurgischen Eingriffe, wodurch Verschliessung oder wenigstens
Yerengerung der Bruchpforten bewirkt, und sohin das fernere
Austreten der Gedirme fiir die Folge verhindert wird,

Zur Erreichung dieses Zweckes wurden die verschiedensten
Wege eingeschlagen, und es ist hichst interessant aus der Ge-
schichte der Operation ihre allmilige Vervollkommnung zu be-
trachten bis zur gegenwirligen Stufe der Ausbildung, die sie
nach einer so bunten Reihe von Experimenten errang, und die
ihr erst in der Neuzeit das volle Recht verschaffte, einen Na-
men zu fiihren, dem die Erfolge in fritheren Jahrhunderten kei-
neswegs entsprachen.

Bevor ich jedoch die Darlegung einer historischen Skizze
der Radicaloperalionen beginne, halte ich es fiir angemessen,
die vorziiglichste Literatur iiber diesen Gegenstand anzufiihren.
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Dumey: De la cure radicale des hernies, et d’'un nouveaux
moyen d’obtenir cette cure dans les herniers inguinales.

Geschichte. b

Die Chirurgen des Alterthums haben ausschliesslich die ra-
dicale Heilung der Briiche angesirebt. Bei der Unkenntniss der
anatomischen Beschaffenheit der Inguinalgegend und der patho-
logischen Verhiilinisse der Einklemmung fiirchteten sie die Zu-
fille der letzteren iin hohem Grade, und schon deshalb war
ihnen zuniichst die Auffindung prophylaclischer Maassregeln das
dringendste Bediirfniss. Allein so wie sie die Nothwendigkeil
einer Yorbauung gegen die mit den Hernien verbundene be-
stindige Lebensgefahr, niimlich die jeden Augenblick mogliche
Einklemmung , einsahen, so hatten sie noch andere, nicht min-
der driingende Beweggriinde zur Ausrottung dieser Krankheit,
Beweggriinde, die heut zu Tage noch die gleiche Geltung haben.



Abgesehen von der verminderfen , Zeilweise aufgehobenen
Arbeitsfihigkeit der Bruchkranken, waren diese ehemals, wie
noch “jelzt so hitufig Gegenstand des Spoltes und der Verach-
tung unter dem Volke, das sich hiebei von der Vorstellung des
Obscionen und Entmannenden nicht trennen kann, — ja man-
chem zu unserer Zeit iiblichen Spottnamen liegt der Vorwurf
einer durch Selbstverschuldung  (Misshraiich) hervorgerufenen
dissoluten  Geschlechtsfihigkeit zu Grunde. Dass es iibrigens
auch im Allerthume hinsichtlich - der gesellschafllichen und po-
litischen Stellung ein misslicher Umstand war, an der Integritit
dieser Regionen zu leiden, ist ausser Zweifel. Nicht zu erwiih-
nen, wie man in Sparta die mit Briichen gebornen , gleich allen
anderen kriippelhafien Kindern am Berge Taygetus der Vernich-
tung preisgab, so findet man auch auffallender Weise bei meh-
reren Nalionen, namentlich den Aegypliern, Juden, Hellenen
und Brahmannen die Sitte, dass jeder Neophyte vor dem Ein-
tritle in das Priesteramt vom dienstthuenden Priester untersucht
werden musste, ob er apedeis (ohne Schaden) sei, (in Athen
hiess diese Untersuchung Soxiuasia) und nur der Fehlerfreie
wurde angenommen; freilich aber, um sich dann erst sexuellen
Mulilationen zu unlerziehen.

Bedenken wir nun noch, dass diese peinlichen socialen Ver-
‘hiltnisse der Bruchkranken so leicht einen nachtheiligen Reflex
aul ihr psychiches Leben hervorrufen und die Veranlassung zu
wirklichen Seelenleiden, z B. der Melancholie bilden kiénnen,
50 musste einerseils das aus diesen Nachtheilen entspringende
ungesliime und dringende Hilfegesuch der Kranken, und andrer-
seils ein kithner Unternehmungsgeist der Chirurgen schon friih-
zeilig zu Versuchen fihren, ein so listiges Uebel radical zu
vernichten,

Die vorchristliche Literalur versagl uns zwar eine unmit-
telbare Kunde iiber die Operations-Methoden und Versuche ihrer
Zeit; dem berithmten Geheimschreiber des Kaisers Tiberius
aber, A. Cornelius Celsus ({tes Jahrhundert nach Christi),
verdanken wir einige Nachrichten iiber den Stand der Chirurgie
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jener uns unzugiinglichen Epoche, und durch ihn erfahren wir
vor Allem, dass der Gebrauch der Bruchbiinder, selbsl gepol-
sterter, eine bekannle Sache war. Er selbst empliehlt sie so-
wohl bei jungen Subjecten, ehe man ein operatives Verfahren
unternehme, als auch nach vollbrachter Operation. Bei der von
‘hm ziemlich ausfithrlich beschriebenen, freilich aber etwas fa-
belhaften, mit der Unkenntniss der anatomischen Verhiiltnisse zu
entsehuldigenden Operations - Methode, bekimpft er das Uebel
mit Schwert und Feuer, erklirt sich jedoch deutlich, dass zur
Erzielung einer Radicallur der Bauchring zur Schliessung ge-
bracht werden miisse. Er hat iibrigens die Radicalkur. nur als
eine secundiire im Auge. Seine Operations=Methode ist a priori
zur Beseitigung der Einklemmung (beim ,,schmerzhaften Lei-
stenbruche”), bestimmt, und eben bei dieser Gelegenheil riith
er, zur Verhiitung einer Recidive, den Bauchring zu brennen
und durch Granulation zur Verschliessung zu bringen.

Unter den operativen Verfahrungsweisen war demnach die
Anwendung des Cauterium actuale in historischer Beziehung
muthmasslich die erste, und sie erhielt sich, wenn gleich unter
mehrfachen Modificationen und spiter unter vereinzelten Hin-
den, bis Ende des 18. Jahrhunderts. Sie hatte aber schon im
dten Jahrhunderte, zu welcher Zeit die Kenntniss der Bruch-
Anatomie dahin erweitert war, dass man eine Zerreissung des
Bauchfells nicht mehr voraussetzte, die Eigenthiimlichkeit ver-
loren, den zweiten Act einer gegen die Einklemmung gerich-
teten Operation zu bilden, (wie unter Celsus); dagegen wurde
sie primiir, als Prophylaxe der Incarceration und zum radicalen
Zwecke unternommen.

Die Cauterisation selbst vollzog man folgendermassen: Man
umzeichnete die Bruchgeschwulst mit Tinte (,atramento scrip-
torio), machte dann die Taxis, wobei man Samenstrang und
Hoden bei Seite schob, brannte die Weichtheile durch, zerstorle
den Bruchsack, und dehnte die Wirkung des Gliiheisens bis auf
das Schambein aus. Manche eréffneten die Operation durch einen
Hautschnitt, welgher die Bloslegung der Bruchgeschwulst bezweckte.



So grausam nach dieser Beschreibung die Operation er-
scheint, — wund am schrecklichsten war sie, wie v. Walther
richlig bemerkt, wenn der Bruch vor ihrer Anwendung nicht
vollkommen reponirt war, — so wurde sie doch, wie bereits
gesagt, Jahrhunderte durch unter den verschiedensten Nalionen,
(Aegypliern, Griechen, Persern, ltalienern, Spaniern, Franzosen
und Englindern) in Ausiibung gebracht. Die Namen, welche
bei dieser Methode genannt werden, sind: Leonides von Ale-
xandrien, (4. Jabrh.), Paul von Ae gina, (7. Jahrh),
Avicenna, (974 —1036), Alzaharaviu 5, (Albucasis,
T 1122), Roger von Parma, Wilhelm von Saliceto,
Lanfranchi, (simmtlich im 13, Jahrh.), Giovani da Vigo,
(1518), Hieron. Fabrici us ab Aquapendente, (1537—
1619), M arc. Aurel Severinus, (1580—1656), Theve-
ninus, (17. Jahrb.), und endlich Alexander Mo nro,
(1732 — 1794.)

Ein zweiter Weg, um die Verschliessung des Bauchrings
zu erzielen, wurde mit dem Cauterium potentiale betreten. In
Bezug auf Wahldes Mittels und seiner Anwendungsweise herrsch-
ten zwar mehrfache, im Allgemeinen jedoch unwesentliche
Differenzen.

Guy de Chauliac (14. Jahrh.) versuchte nach vorausge-
gangener Incision miltels Aelz-Kali, Aelz-Kalk, oder Arsenik,
Vernarbung des Annulus abdominalis zu erzielen.

Um den mit der Cauterisation gewohnlich verbundenen Ver-
lust des Hodens zu vermeiden, bemiihte sich Gabriel vonF a-
loppia, (1490—1563), eine den Samenstrang schiilzende Vor-
richtlung zu ersinnen.

Hierauf streble man nach intensiveren Aelzmitteln. Wilh.
Fabricius Hildanus (1560 -1634), erwiihnt zuerst der con-
cenlrirten Schwefelsiure , deren Gebrauch Franz Rousselt
(1590) und Pet. Pigrai (+ 1613) mit Wiirme bekimpflen.

Spiter wurde die concentrirte Schwefelsiiure durch cinen
Geheimkriimer in England, Namens T homas Renton, als ein
Arcanum an Georg I, (1744) um die Summe von 5000 Pfund
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Sterling und 500 Pfund jihrliche Pension verkauft.  Allein der
Betrug wurde sehr bald durch Houstoun, (1726), der die
Unsicherheit der Wirkung und die nachtheiligen Folgen dieser
Methode beschreibt, zur Oeffentlichkeit gebracht.

Gauthier und Maget, (1774), wagten nochmals dieses
Aelzmittel in Vorschlag zu bringen, wurden aber von Tous-
saint Bordenave, (1728—1782), im Namen der chirurgischen
Academie zu Paris mit iiberzeugender Kraft und Energie wider-
legt. (Mémoire sur le danger des caustiques pour la cure ra-
dicale des hernies, in den Mém, de Uacad. roy. de Chirurgie
Tom. V. p. 651 u. im Suppl. Bd. p. 881.)

Endlich tauchte noch in neuerer Zeit ein Chirurg, (Kern),
mit der Empfehlung einer Pasta aus lapis causlicus und pulvis
gummi arabici auf, fand aber begreiflicher Weise keinen Ein-
gang mehr.

Eine dritte Methode zur Sperrung der Bruchwege bildet
die Unterbindung des Bruchsackhalses. Sie fand in doppelter
Weise statl, entweder subculan, oder nach vorheriger Bloslegung
des Operations-Herdes.

Der Ligatur ohne Incision erwihnt zuerst Celsus, dann
Avicenna; jedoch war sie vorzugsweise zur Heilung des
Nabelbruches bestimmt und wurde hiefiir in spiiterer Zeit bis
auf unsere Tage von Saviard, (1656 — 1702), Muratt
(+ 1733), Desault (1774—1795) und Oken empfohlen.

Die Unterbindung nach vorherigem Einschnitte wurde in
sehr diversen Weisen unternommen.

Paul von Aegina durchschnilt in der Gegend des Bauch-
rings die Hautbedeckungen und schniirte dann den Bruchsack
miltels einer Seiden-Ligatur zusammen, ohne hiebei den Samen-
strang zu schonen, und hiedurch wurde stets der Hode der lei-
denden Seite geopfert. Die Tendenz dieser Methode war auf
Obliteration des vorderen Leislenringes gerichtet; Albucasis,
Roger und Roland vonParma (13. Jahrh.) operirten nach der-
selben Methode. Alexander Benedetti von Florenz, (Ende
des 15, Jahrh.) modificirte das Verfahren dadurch, dass er ein
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hornenes oder elfenbeinernes Pliiftchen mit der Ligalur einlegte
und den Faden von Tag zu Tag zusammenschniirte, Er erwihnt, dies
von einem herumziehenden spanischen Bruchschneider erlernt
zu haben.

Alle diese Unterbindungsweisen stunden aber bei den ge-
bildeteren Wundiirzten in einem gewissen Grade der Verach-
tung, und zwar deshalb, weil sie kaum von der Castration ver-
schieden waren. :

Um nun den Testikel zu relten, erfand ein sonst unbekann-
ter Mensch, Bérault de Mels, (Bernhard Metis), den gol-
denen Stich. ~ Er fihrte nimlich nach einem 2 —2', zolligen
Hautschnitte einen Golddraht mittels einer krummen Nadel um
Bruchsackhals und Samenstrang, und schniirle in einer Weise
zusammen, dass der Bruchsack geschlossen, der Samensirang
aber geschont werden sollte. Der Golddraht blish selbst bei
Heilung der Operationswunde liegen. Jedoch misslang in der
Regel der Versuch, den Golddraht unter der Haut einzuheilen,
da er meistentheils durch den Eilerungsprocess wieder zu Tage
kam. Eben so erreichte man in den seltensten Fillen die Ver-
wachsung des Bruchsackhalses. Aber auch die Schonung des
Sexualapparates wurde nicht erreicht, und wenigstens war durch
Aufnahime der art. spermatica in die Ligatur, Atrophie des Ho-
dens oder Spacelus desselben die Folge. Uebrigens regte diese
Erfindung zu weiteren Verbesserungen an, und namentlich wa-
ren es Ambrosius Paré (1509—1590) und Franz Roussel,
(1590), welche die Compression des funiculus spermaticus voll-
kommen zu vermeiden suchten, indem sie den Bruchsack mit
einem Bleidraht, von dem man glaubte, dass er mit der Zeit die
organischen Theile callés machte, oder Faden unterbanden, und
den Samenstrang ausserhalb der Ligalur liessen. Diese letz-
teren Methoden fanden zum Theile giinstige Aufnahme und wurden
auch in spiteren Zeilen, besonders von Heuermann in Ko-
penhagen (1754) und Joh. Leberecht Schmucker (1715—
1785) mit VYorliebe in Anwendung gebracht, andern Theils aber
wurden sie, und vorziglich von Pelit (1712 —1784) angefein-~
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det; zuniichst, weil im Allgemeinen die Unterbindung eine die
beabsichligten Grenzen weit iiberschreilende Enlziindung zur
Folge haben konnte, und erfahrungsgemiss nicht selten todtlich
endete, und dann, weil die Schonung des Samenslrangs, bei der
so hiufig vorkommenden innigen Verwachsung desselben mit
dem Bruchsacke, nicht immer mioglich war.

Se hmucker, (chirurg. Wahrnehmungen Bd. 2. p. 236),
legte mittels Incision den Bruchsack blos, trennte die iusseren
Bedeckungen und Samengefisse sorgfiltig, offnete dann den Bruch-
sack, und reponirte die Gedirme. Hierauf unterband er den
Bruchsack so nahe als miglich am Bauchringe, und schnitl die
vor der Ligatur liegenden Theile ab. Unter den neueren Chi-
rurgen haben noch Ohle (s. Pech. de Osteosarcomale, adjuncta
ést de cura herniarum per ligaturam radicali Tractatiuncula),
und Langenbeck, (Abhandl. iiber Leisten - und Schenkel-
briiche.) Goltingen (1821), diese Operationsmethode versucht.
Letzlerer operirte 12 Kranke; davon wurden einige geheilt, an-
dere recidiv. Bei manchen trat die hefligste Entziindung ein,
Gangraenescenz des Hodensacks und Perilonilis. Diese iiblen
Zufille veranlassten ihn, die Methode zu verwerfen. Bei den
von Abernethy angestellten Yersuchen erfolgte ehenfalls Peri-
lonilis. " Arnaud verlor zwei Operirle durch todtlichen Aus-
gang, und nicht weniger ungliicklich operirten Sharp, Acrel
und Petil,

Da nun bei denangefiihrien Unterbindungsweisen der Hoden
entweder absichtlich nicht geschont wurde, oder nicht geschont
werden konnte, so bildete bei einigen Operateurs die Casliralion
einen Hauplact der Methode. Besonders waren es die Bruch-
schneider aus der Norica, welche sie in der Regel unternahmen,

Man unterband hiebei Bruchsack und Samenstrang, und
schnitt die Theile vor der Ligalur ab, oder man unterliess die
vorherige Unterbindung, und Dbrannte oder iitzte dann die Wund-
stelle. In der Hilfte des 16. Jahrhunderts war dieses Verfahren,
wie Fabricius von Aquapendente berichtet, zwar seltner
geworden; (nach seiner Aussage operirte Horatius von Norcia
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friher in manchem Jahre 200, Spiler kaum zwanzig); es er-
hielt sich aber doch, wenn auch vereinzelt bis Ende des 18,
Jahrhunderts, und wurde namentlich von Andry und Vieq
@Azyr, (1779) bitter getadelt.

Im Jahre 1779 fand ein Polizeibeamter zu Paris bej vielen
Personen, die er des Militirdienstes wegen untersuchte, dass 1
oder 2 Hoden fehlten.  Eben so fand der Bischoff von St. Pa-
poul in einem Kirchsprengel mehr als 500 castrirte Kinder.
(s. William Lawrence Abhandl. von den Briichen, a d.
Englischen von Gerhard von den Busch. Bremen 1818.p. 120.)

‘Die spanischen Bruchschneider in der Milte des 17. Jahr-
hunderts schnitten den Hoden nicht.ab, sondern schoben ihn
sammt dem Inhalte des Bruchsackes in den Bauchring zuriick,
und verniihten den Bruchsack mit Golddraht, oder suchten durch
Anwendung von Druck eine adhisive Entziindung im Bauchringe
zu erregen. Dieselbe Manipulation soll auch bei den M hri-
schen Briidern, einer anabaplistischen, unler communistischen
Institutionen lebenden Secte, iiblich gewesen sein, wie Scultet,
ihr Zeitgenosse, (1595 — 1645), erzihlt. Eines hicher beziigli-
chen in neuerer Zeit von Hamel mit gliicklichem Erfolge un-
ternommenen Falles erwiihnt auch Schreger.

An die bereits genannten Experimente zur Verschliessung
der Bruchwege reihte sich nun die Naht.

Der erste Moment dieser Methode bestand in der Incision
der hiutigen Bedeckungen und des Bruchsackes, dann wurden
die prolabirlen Eingeweide reponirt, und die Wundriinder des
geobffneten Bruchsackes nahe am vorderen Leistenringe verniiht. Hie-
bei versiiumte man in der Regel ebenfalls die Schonung des Hodens.

Nun trat Fabr. Hieron. von Aquapendente, (1537—
1619), zur Verbesserung dieses Uebelstandes mil der sogenann-
ten koniglichen Naht hervor. Die Benennung erhielt sie wegen
Rettung des Testikels, wodurch den Unlerthanen des Konigs
ihre Zeugungsfihigkeit erhalten war. Er offnete den Bruchsack
nach innen durch einen Lingenschnitt und priiparirte ihn nach
zuriickgebrachten Eingeweiden von den Sexualtheilen los, niihte
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seine Wiinde so nahe als moglich an der Bruchpforte zusam-
men, und schnitt das vor der Naht liegende Stiick desselben
hinweg. Fabr. von Aquapendente nannie die Methode selbst
untadelhaft und kéniglich (suture irreprochable) (curandi modus
inculpalus ac regius).

Unter den spiiteren Chirurgen sprach dieser Operation haupt-
siichlich Justus Gottfr. Giinz in Leipzig (1714—1754) das
Worl.  Sharp modificirte sie ein wenig, indem er die iusse-
ren Bedeckungen mit dem Bruchsacke unmiltelbar vor dem Lei-
stenringe za umstechen und mit ciner Ligatur zu umgeben
anriith.

Die complicirteste Naht aber brachlte Bonnet (1836) in
Anwendung *). Er halle die Absicht, die Winde des Bruch-
sackhalses zur adhisiven Entziindung zu bringen. Nach der Re-
position der Eingeweide schiebt er den Bruchsack mit dem Dau-
men und Zeigfinger der linken Hand in den Leistenring, stosst
vor der Fingerspilze, nahe am Ligamentum suspensorium penis
eine 1'4 Zoll lange und an ihrem Ende miteinem Kreuzer gros-
sen Korkstiickchen versehene Stecknadel von hinten und oben nach
vorn und unten durch die gefasste Haul- und Bruchsack-Falte,
bis der Kork die Haut beriihrt, steckt auf die Spitze der Nadel
ein zweiles Korkstiickchen und schiebt es so weit zu dem ersten
hin, dass die zwischen beiden liegenden Weichtheile missig zu-
sammen gedriickt werden, und Diegt die Spilze der Nadel mit
einer Zange um; dann wird der Samenstrang zur ersten Nadel
hingedringt, ‘%4 Zoll von dieser nach aussen entfernt, parallel
mit ihr eine zweile eingefiihrt und auf gleiche Weise befestigt,
so dass sich der Samenstrang zwischen diesen beiden Nadeln
befindel. Gegen den 4. Tag stellt sich Entlziindung ein, und
nach 6—12 Tagen, wenn eine oberflichliche Eiterung hinter den
Korken entstanden ist, werden die Nadeln wieder entfernt. In
spiterer Zeit legle er, da ihm dies Verfahren noch nicht geniigte,
eine zweile Reihe von Nadeln an, und umschlang jede mit ei-

*) v. Abbild. Taf. L
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nem Faden, wodurch die Wandungen des Bruchsackes noch fes-
ter an einander gepresst werden solllen.

Bonnet operirte nach dieser Methode vier Personen von
verschiedenem Alter.

Zwei junge Leute mit kleinen Briichen waren in drei Wochen
geheilt, ein 67 jihriger Mann mit einem umfangreichen Bruche
wurde in einem Monale und ein dreissigjihriger, ebenfalls mit
cinem volumindsen Bruche behafteter Mann, in fiinf Wochen ge-
heilt.  Die Operation an und fiir sich ist wenig schmerzhaft, sie
kann jedoch nur dann ihre Indication finden, wenn der Bruch-
sack, durch lingeres Bestehen des Bruchs, mit den ‘benachbar-
ten Theilen Verwachsungen eingegangen hat, und daher bei der
Taxis nicht mehr in die Bauchhéhle zuriickgebracht werden kann,
withrend sie bei neuentstandenen Briichen unanwendbar ist.

Ueber diese von Bonnet 1836 bekannt gemachte Radical-
operation stellle Franz Plachetsky (Sachs Repertor. Jahr—
buch elc. im Jahre 1841. L Bd. p. 262) die Resultate der auf
dem Prager chirurgischen Klinikum gemachten Versuche zu-
sammen,

Bonnets Methode wurde hier in einigen Punkten abgeiin~
dert, und zwar in folgender Weise: Zuerst suchte man den Sa-
menstrang der leidenden Seite auf, zog ihn aus dem Leistencanale
elwas hervor und vom Leistenringe ab, brachte ihn so in eine
Hautfalte, die aus der Wurzel des Scrolums derselben Seite so
nahe als maglich am Bauchringe gebildet wurde, und stach bei
hochgefasster Falle und Samenstrange, vor den Spilzen der span-
nenden Finger knapp am Bauchringe (im Winkel, den letzterer
mit dem Samenstrange bildet), die erste Nadel so ein, dass beide
Platten des Scrotums, die gemeinschaftliche Scheidenhaut und der
Bruchsackhals sicher durchbohrt wurden. Nun wurde die zweite
Nadel bei fortwiihrend gespannter Haulfalte dicht neben der
ersten durch den Bruchsack und seine Bedeckungen, eben so
eine drilte, vierte, und wenn es nothwendig war, eine [finfle
gestochen, so dass also die an beiden Enden der Nadeln be-
findlichen Korkstiickchen zu beiden Seiten der Hautfalte Reihen
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bildeten, auf denen der Samenstrang ruhte. Statt der Kork-
stiickchen bedientesich J. Fritz beinerner Wiirfel mit abgestump(-
ten Kanten, Nach der Operalion wurde das Scrolum mit einer
Compresse unterstiitzt. Die Zeit der Entfernung der Nadel rich-
tete sich nach individuellen Verhiltnissen. Es geschah dies,
wenn die Eniziindung eine gewisse Inlensitit erreicht halle, die
Wiirfel Exulceration der Haut hervorbrachten, und auf das Zell-
gewebe zu liegen kamen, was gegen den 5. bis 13. Tag einzu-
treten pflegte, wo alsdann das Ende der Nadeln miteinerSchnei-
dezange abgeschnilten, dieselben aber nicht auf einmal, sondern
tiglich 1 oder 2 herausgezogen wurden. Sobald es die Em-
plindlichkeit der Operationsstelle zuliess, wurde ein Bruchband
angelegt, und unausgeselzl getragen, um die Heilung zu befor-
dern, den Erfolg der Operation durch fortdauernden Druck zu
sichern, und das Hervortreten der Eingeweide durch die noch
zarten Adhdsionen zu hindern. — Nach Plachetskys Erfah-
rungen konne- die Operation bei Greisen mit sehr voluminisen
Hernien und sehr weiter, gerader Bruchpforte nicht mit Erfolg
unternommen werden; doch bewiihre sie sich bei Erwachsenen
mit miissiger Hernie, und vorziiglich bei Kindern, bei welch letz-
teren sie sich stets mit Gliick, wie auch immer das Volumen
des Bruches und die Erweiterung des Ringes sein midgen, in
Anwendung bringen lasse.

Dr. Henry in Arnaville gebraucht zu dieser Operations-
Methode, ein Instrument, das alle dazu vergeschriebenen Indica-
tionen auf einmal erfiillen soll. (Schmidts Jahrbiicher. Jahrg.
1841. Bd. 30. p. 208). Es ist dies eine Art Pincelle, die mit
einer oder mehreren krummen Nadeln versehen ist, die die Kral-
len des Adlers nachahmen, weshalb er sie Pince aquiléenne
nennt.  Die Spitzen greifen nach der Durchslechung der Haui-
bedeckungen in kleine, hohle, mit einer Pelotte, welche zum Zu-
sammendriicken der Haulfalte dient, verschene Knipfe ein. Der
Apparat, der so lange liegen bleiben soll, bis die gewiinschie

adhdsive Enlziindung veranlasst worden ist, wird durch eine
Feder bewegt.
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Mayor bildete eine Lingenfalte und legle statt der um-
schlungenen Naht die Zapfennaht an. Bei grossen Briichen ver-
stiirkte er den Druck noch durch ein Bruchband. Im iibrigen
operirte er wie Bonnet.

Jobert (de Lamballe) bediente sich in neuester Zeit
folgender Methode : Er sticht eine lange, mil einer lanzenfirmigen
Spilze versehene Nadel, die innerhalb einer feinen metallenen
Caniile eingeschlossen ist, schief von aussen und unten nach
oben und innen unterhalb des Samenstrangs hindurch, so dass
der innere Pleiler des Leistenringes mitgefasst wird. Nun wird
die Nadel zuriickgezogen, und der Operateur schlingt einen ge-
wichsten Faden umdie Enden der liegenbleibenden Caniile in
Achtertouren herum.  Doch muss der Faden nur missig ange-
zogen werden, um das Durchschneiden der Gefisse des Samen-
strangs und des Vas deferens zu vermeiden. Eine zweite Nadel
wird etwa 3'4 Linien hoher als die vorhergehende vor dem
Samensirange eben so wie diese hindurchgefiihrt, die Caniile
liegen gelassen, und mit einem gewichsten Faden umschlungen.
So wird durch die erste Nadel der Bruchsackhals durchstochen,
und durch die zweile, allerdings weniger wirksame, aber dennoch
niitzliche, das Zellgewebe des Leistencanals in den Zustand von
Entziindung und Induration versetzt, und dadurch soll also ein
doppeltes Hinderniss dem Austritte der Eingeweide durch den
Leistencanal entgegengestellt werden. (J. J. Sachs, repert
Jahrb. Jahrg. 14. p. 447. u. s. )

Die hie und da bei der Operalion incarcerirter Briiche ein-
getretene radicale Heilung gab nun ferner die Veranlassung zu
mancherlei Versuchen, welche aber den geheglen Erwartungen
nicht entsprachen. So wurde von Mehreren die Einschneidung
des Bruchsackes vollzogen, die Wunde dann durch Eiterung zur
Yernarbung und so der Bauchring zur Obliteration zu brin-
gen gesucht,

Le Quin, (1684), empfiehlt die Incision des Bruchsackes
bei vorhandner Einklemmung, ausserdem aber nur im dusser=
sten Nothfalle.
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Johann Covillard, (17. Jahrh.), und Olof Acrel
(1752) , unternahmen sie mit tadlichem Erfolge.

Lieutaud und Le Blanc (1782) operirten nicht viel
gliicklicher, denn es wurde von drei Fillen nur Einer gerettet.
(De Herniarum abdominis mobilium cura radicali. Diss. inaug.
de C. H. E. Schniewind).

Rougemont und August Goltlieb Richter erklirten diese
Operation im Allgemeinen fiir unstatthalt, und letzterer glaubte
sie nur dann allenfalls entschuldigen zu diirfen, wenn' der
Kranke aus irgend einer Ursache nicht im Stande sei, ein Bruch-
band zu tragen.

Das Verfahren Petils beim incarcerirlen Leistenbruche,
wobei er nach Durchschneidung der Bauchdecken den Bruchsack
nicht verletzle, sondern ihn sammt seinem Inhalte durch den
hinliinglich weilen Leistenring schob, veranlasste Garengeot
dieselbe Operationsweise bei nicht eingeklemmten Briichen zu
empfehlen, so dass der Bruchsack ein mechanisches Hinderniss
fiir den ferneren Vorfall der Eingeweide werden miisse. Allein
Arnaud, Bell und selbst Petit fanden dies Verfahren nur
dann niitzlich, wenn der Bruch klein, neu entstanden, der Lei-
slenring noch nicht sehr erweitert und der Bruchsack noch
nicht mit den umliegenden Theilen verwachsen war. Unter die-
ser Beschalfenheit des Bruches aber erfiillt, nach vorgenom-
mener Taxis, die Riickenlage und ein gelinder Druck mittels
eines Bruchbandes denselben Zweck.

Andere Chirurgen glaubten die nach der Operation einge-
klemmter Briiche erfolgten radicalen Heilungen der zum Behufe
der Reposition des incarcerirten Eingeweides vorgenommenen
Erweiterung des Bauchringes selbst, und der hierauf durch Ver-
narbung entslandenen Obliteration desselben zuschreiben zu diir—
fen; und diese Ratio war es vorziiglich, auf welcher die Ver-
suche der Scarification des annulus abdominalis basirten.

Wiihrend Jacob de 1a Vaugyon (17. Jahrh.), Joseph
de la Charriére (1692), Johann Conrad und Johann
Heinrich F”".'r'tﬂg (Mitte des 17. und Anfang des 18, Jahrh.),

Rothmund , Radical-0peration. 2
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und Burkh. David Mauchard (1696—1752) diese Scari-
ficationen des Bauchringes als eine dankbare Operation anriih-
men, traten ihnen Petit und Arnaud (zu Ende des 18. Jahrh.)
tadelnd entgegen, ja letzlerer liugnet die Moglichkeit der Hei-
lung dieser Verletzungen auf dem Granulalionswege bei der
sehnigten Beschaflenheit deg Bauchringes und behauptet, dass
somit eher eine Erweilerung als Verschliessung desselben be-
zweckt werde,

Slatt dieser Methode empfahlen Richte ry, Sanson und
Seiler die Scarificationen des Bruchsackes. Richter nahm sie
an der vorderen Wand vor, um die Samengel‘ﬁssa. zu schonen.
Seiler schneidet den Bruchsack ¢in, reponirt das Eingeweide,
und scarificirt dann die ganze innere Oberfliche Jjenes Theils
des Bruchsackes, dergim Leistenringe liegl.

Velpeau und Guerin versuchten eine subculane Scarifi-
calion des Bruchsackes. Von diesem unsicheren, ja gefihrlichen
Verfahren wurden indess nur zweilelhafte Erfolge bekannt, und
es fand, wie zu erwarlen » keine Nachahmer. Ich werde auf
ihre Methode weiler unten zuriickkommen. :

Im vorigen Jahrhundert begann man zuerst eine Verschlies-
sung der Bruchpforte durch Beniitzung fremder Kirper, welche
einen gewissen Grad von Irrilation und durch sie eine A dhiisiv—
Enlziindung hervorrufen sollten, zu versuchen,

Peter Dionis zu Paris ( 1718) war der Erste, wel-
cher dies Verfahren in Anwendung zog, und durch den oeiff-
neten Bruchsack eine mit Eigelb bestrichene Wieke in den
Bauchring einfiihrle, die Wunde mit Charpie ausfillte und das
Ganze mit einer Bandage befestigte.

Ihm folgten mit lohnender Wirkung: Johan Mery (1645
— 1722) und Arnaud.

Garengeot, Pelit und Heuermann, welche minder
giinstige Resultale erziellen, riethen den Leislenring mit weichen
Leinwand- oder Charpie-Polstern zu verstopfen und die Wunde
‘einfach zu verbinden. Nach Leo’s Beschreibung (Rust Hand-
buch der Chirurgie Bd. VIIL.) wurde der Bruchsack blosgelegt

-
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und in der Niihe des Bauchrings gediffnet, dann die Eingeweide
reponirt und die Wieke mit einer milden Salbe besirichen in
den Bruchsackhals und Bauehring eingefithit, wo sie so lange
liegen blieb, bis sie sich leicht wegnehmen liess. Hierauf wurde
eine andere Wieke, in der Mitte mit einer reizenden Salbe,
. B. Ungt. Blemi ¢. mere. praecipit. rubr. bestrichen, eingelegt,
und wenn die Schliessung der Oeffnung begann, immer kleinere
Wieken.

Reiche empfiehlt Wieken ohne Kopf und in der Mitte nur
leicht gebunden, damit man, wenn es nithig wird, durch Aus-
ziehung einzelner Fiden, die Dicke der Wieke vermindern kann.
(Rust. Mgzin. Bd. 28. p. 128). Ratier (Blasius Handbuch der
Akiurgie III. Bd. Thl. L p. 221) will am vorderen Leistenringe
einen Einschnitt bis in den Bruchsack machen, durch denselben
eine Hohlsonde in den Leistencanal schieben, an dessen oberem
Ende nach aussen driicken und hier einen zweiten Einschnitt
machen, um ein Haarseil durchzuziehen, was in einem Docht
von Baumwollenfiden besteht und spiiter allmilic vermindert
werden soll, wihrend von aussen ein zu verstirkender Druck
zur Unlerstiilzung der Verwachsung des Bruchcanals angewandt
wird. Hiebei sind Eitersenkungen und eine gefahrvolle Aus-
dehnung der Reizung auf die Bauchhihle zu befiirchten.

In neuester Zeit bestrichen auch Schreger und Graefe
diese Wieken mit reizenden Salben. v. Walther zeigle spiiter,
dass man die Wieke nicht bis zur beginnenden Eiterung liegen
zu lassen nithig habe, sondern dass es hinreiche einen niede-
ren adhisiven Grad der Entzindung hervorzurufen, um den
Bruchsack zu schliessen, und nun kam Schreger auf den Ge-
danken, den in geringem Umfange geiffnelen Bruchsack durch
Einbringung von rothem Weine , oder wie er spiiler that, von
Luft, in die zur Verwachsung hinreichende Entziindung zu ver-
setzen. Die Haut wurde hichei in einer Querfalle am unteren
Theile der Bruchgeschwulst durch einen kleinen Schnitt gespal-
ten, dann der Bruch reponirt, der innere Bruchsack durch die

Hautwunde mit einer Pincelte gelasst, angezogen und ebenfalls
2 %
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gedlfnet, worauf man den Wein oder die Luft einbrachte , und
durch Compression des Leistencanals das Eindringen dieser Reiz-
miltel in die Bauchhohle verhiitete.  Wiihrend der Nachkur
musste der Kranke ruhig auf dem Riicken liegen und einen
missig  comprimirenden Verband tragen. Die Einblasung der
Luft bewerkstelligte er durch eine Rohre und blies so lange
ein, bis der ganze Bruchsack bis zum Leistenringe aufgeschwol-
len war. Nach 12 Stunden entleerte er die Luft wieder durch
sanflen Druck auf den Hodensack und Streichen gegen die
Wundoffnung hin und wiederholte diese Einblasungen zuerst in
kleineren, dann grisseren Intervallen, bis Anschwellung des
Hodensackes und Empfindlichkeit bei der Beriihrung den Eintritt
der Entziindung anzeigten.

v. Walther schlug vor, statt Wein oder Luft, frisches
Blut des Kranken, als weniger heterogene Substanz zu be-
niitzen.

Pancoast’s Methode ist eine Steigerung der Schreger-
ischen, indem stalt Wein oder Luft, Jodlosung, (was Vel-
peau schon vor ihm versuchte), oder Cantharidentinctur in den
Bruchsack gebracht wird. (Oestr. med. Wochenschrift. 1846.
H. 1. p. 45). Der Yorwurf der Unsicherheit und Gefiihrlichkeit
trifft daher dieses Verfahren in erhohtem Maasse.

Was namentlich die Unsicherheit desselben betriflt, berichtet
uns Stadelmann, (Mittheilungen aus Paris. Med. Argos von
Hacker. Bd. V. p, 315.), 2 Versuche Velpeau’s mittels Ein-
spritzungen von Jodlinctur in den Bruchsack, welche nicht zum
Ziele fiihrten. Der eine dieser Palienten starb kurz nachher an
ciner anderen Krankheit. Man fand, dass nicht in den Bruchsack,
sondern in das Unterhaulzellgewebe eingesprilzt worden war,
und beim anderen fehllen alle Reactions-Erscheinungen, so dass
sich vermuthen lisst, es sei hier ebenfalls keine Jodtinctur in
den Bruchsack gekommen.

Ein wirklicher Fortschritt ward durch Belmas gesetzt
(1829)*). Sein Yerfahren beruht, wie das v. Walther’sche,

*) v. Taf. 1II.
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Schreger'sche und Panco ast’sche auf dem Princip, durch
Einlegung eines fremden Kirpers den Bruchsack zur Verwach-
sung zu bringen; unterscheidet sich aber von denselben we-
sentlich durch die Wahl des fremden Koérpers und den Mecha-
nismus der Operation. Durch sinnreiche Experimente an Hun-
den, deren bestindig offen bleibender Scheidenfortsatz hiezu am
geeignetsten war, kam er zu dem Resultate, dass gewisse thie-
rische Substanzen, wenn sie lingere Zeit zwischen serose Fla-
chen gebracht werden, deren Verwachsung herbeifiihren, wih-
rend sie selbst schliisslich durch Resorption verschwinden. Zur
Ausfiihrung der Operalion beniitzte er folgende Instrumente:

1) eine Lancelte; 2) zwei kleine stumpfe Hacken; 3) eine
6 Zoll lange und 1} Linien weite, silberne Rohre, welche einen
Abschnilt eines Kreises von 6 Zoll Radius darstellt und am hin-
teren Rande eine Platte zum Festhalten hal; 4) ein Stilet von
gleicher Kriimmung, welches sich in eine Troikartspitze endigt,
und auf welches hinten ein kleines silbernes Riohrchen aufge-
schraubt ist; um diese letzte wird vermiltelst eines festen Fa-
dens ein Sickchen aus Goldschligerhaut festgebunden, welches
leer und diinn genug ist, durch die Rohre durchzugehen;
5) eine gewihnliche Pincette, welche hinter der Spilze eine
runde Ausbiegung hat, die dazu bestimmt ist, das Rohrchen beim
Auf- und Abschrauben festzuhalten; 6) einen Tubulus zum Auf-
blasen des Goldschligerhautsiickchens, welcher aus zwei Rohren
besteht, die zusammengeschraubt sind, wovon die eine mit einem
Hahne versehen ist und auf das Rohrchen des Hautséickchens
passt, wihrend die zweite auf der anderen Seite ebenfalls mit
einem Goldschligerhautsickchen versehen ist und erst entleert
werden kann, wenn man den Hahn offnet.

Nachdem diese Instrumente in Bereitschaft gelegt sind, be-
ginnt die Operation zuniichst mit der Reposition des Bruchsack-
Inhaltes; dann sticht Belmas an der tiefsten Stelle des Bruch-
sackes eine Lancelte ein und lisst die Rinder dieser kleinen
Wunde mit stumpfen Hacken auseinander halten; hierauf fithrt
er die gebogene silberne Rohre vorsichtig an der inneren Wand



des Bruchsackes bis zur inneren Miindung des Bruchsackhalses
und hebt mit dem inneren Ende die Hautdecken iiber dem
Bauchringe in die Hohe. Die hiedurch entstehende Hervorra-
gung fasst er mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand und
lixirt so die Caniile, indem er sich zugleich iiberzeugt, dass er
mit der Spitze derselben keinen anderen Theil; als den Bruch-
sacle gefasst hat. Nun lisst er durch einen Gehilfen durch die
Rohre einen Troikart einfilhren, ‘an dessen hinterem Ende ein
Blischen von Goldschligerhaut befesligt ist. Der Troikart wird
in der Hohe des iussern Leistenrings nach aussen durchgestos-
sen und das Blischen so weit nachgezogen, dass sein Hals bei
der Ausslichsoffnung zum Vorschein kommt  Jetzt wird der
Troikarl yom Blischen getrennt und die Rilre riickwiirts aus-
gezogen. An den Hals des im Bruchsack befindlichen leeren
Blischens wird die mit dem Hahne versehene Rijhre gesteckt,
die zu einem luftgefillten Blischen fithrt. Man 6ffnet nun den
Halin, driickt die Luft aus dem vollen ins leere Bldschen, schliesst
ihn wieder, und lisst ihn 24 Stunden geschlossen, In den
niichsten 24 Slunden entleert man das im Bruchsack liegende
Blischen allmiilig, entfernt dann das Rihrchen und lisst das
leere Blischen liegen, indem man 14 Tage lang einen gradalim
verstirklen Druck daraul anwendet, wobei das Blischen durch
Ausschwitzung plastischer Lymphe mit den Winden des Bruch-
sacls verwichst und zulelzt resorbirl wird.

Gelihrliche Erscheinuugen, die im Gefolge dieser Methode
auftraten, und der nicht ganz entsprechende Erfolg hewogen
Belmas*) zu einer Modification, bei welcher er ein eigenthiim-
lich construirtes Instrument in Anwendung brachte, das in einem
nach sciner Einlegung in der Mitte abschraubbaren Nadeltroikart
bestand. Das Ende beider abgeschraubter Theile lisst sich zu
1 eines Kreises umdrehen, so dass es eine Art Hacken darstellt,
womit die Wiinde des Bruchsackes auseinandergehalten werden
kinnen. VYon dieser Vorrichtung des Instrumentes wird dann

Y v Tafin¥.
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Gebrauch gemacht, wenn es durch eine den entleerten Bruch-
sack mitfassende Hautfalte durchgestossen und die Nadel mit
Daumen und Zeigefinger der linken Hand innerhalb des Bruch-
sackes fixirt worden ist. Hat man nun die Wiinde des Bruch-
sackes miltels der erwiihnten Hacken auseinander und in die
Hihe gezogen, so schiebt man durch beide Rohren Biindel von
Gelalin-Stibchen in denselben ein und sucht sie in verschiedener
Richtung auseinander zu spreizen. Die Slibchen bleiben liegen
und es wird ein Bruchband mit stellbarer Pelotte angelegt, welches
Monate lang einen gleichmiissigen Druck auf sie auszuiiben be-
stimmt ist. Der Operirte kann iibrigens sogleich wieder seinen
gewohnten Beschiiftigungen nachgehen. Die Art der Wirkung
ist bei beiden Verfahren dieselbe, ob aber je damit eine bis zum
hinteren Leistenringe reichende Verwachsung des Bruchsackhal-
ses bewirkt worden ist, miochte zu bezweifeln sein; gelang dies
aber mnicht, so wurde hichstens eine vorhandene Oscheocele in
eine Bubonocele verwandelt.

Die erste Mittheilung iiber die Belmas’sche Methode ver-
danken wir Philipp von Walther (in v. W. u. v. Graefe’s
Journal der Chirurgie 26ten Band p. 385 u. s. f.), der von
Belmas persionlich Erlaubniss erhielt, seine Theorie und
sein Yerfahren in Deutschland bekannt zn machen. Es diirfte
nicht ohne Interesse sein, den physiologischen Heilungsprozess,
wie er an Hunden beobachtet wurde, aus dem benannten Jour-
nale hier wiederzugeben, um so mehr, da v. Walther diese
Operalion, die rationellste, schonendste, auf Physiologie basirte,
und nachahmungswiirdigste nennt:

Durch eine kleine Stichwunde brachte Belmas in die
Hohle der Scheidenhaut bei einer grossen Anzahl von Hunden
einen jener beschriebenen aus Gallerte bestehenden, mit Hau-
senblasen iliberzogenen, stecknadelformigen Cylinder ein. Die
Stichwunde schloss sich hiebei sogleich, ohne in Eiterung je-
mals fiiberzugehen. Am folgenden Tage nach der Operation,
wenn man die Thiere schon jetzt todet und untersucht, findet
man die Gallerte nicht mehr, sie ist bereits absorbirt, — der
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hohle Cylinder von Hausenblase st Jeer und fillt den Canal des
Scheidenfortsatzes aus, dessen Wandungen seiner Oberfliche
genau anliegen. Noch jetzt zeigl sich keine Spur von Entziin-
dung und Ausschwilzung.

Erst am 5. oder 6. Tage findet man zwischen dem fremden
Korper und der serésen Membran, und zwar den ersten allsei-
lig umgebend, eine- diinne Schichte von halbgeronnenem Stoff,
den man von dieser Membran schwer abstreifen kann, welcher
sich aber durch die Maceration von ihr ablésl. Der hohle Cy-
linder  von Hausenblase ist erweicht, aber er besteht noch in
seiner ganzen Integritit.

Am 9. Tage ist er verschwunden und seine Stelle nimmt
eine Schichte von Eiweissstoff ein, welcher Jetzt schon eine Art
von Pseudomembran bildet, die aber noch halb weich ist und
von heiden serbsen Flichen leicht abgestreift werden kann.

Gegen den 12. Tag besitzt sie schon eine bedeutende Fe-
stigkeit, und es ist eine gewisse Kraftanwendung nithig, um die
durch sie vermittelten Adhiisionen zu zerreissen,

Im weiteren Verlaufe der Zeit werden diese Verwachsungen
immer fester und dichter.

Ehe iibrigens das Belmas'sche Verfahren durch Ph. V.
Walther in Deutschland bekannt gemacht wurde, stellle schon
Pirogoff zu Dorpat (Hoeppeners Dissertal. de Belmasii me-
thodo etc. Dorpat. 1836) dieselben Versuche an Thieren an, und
modificirte die Methode, wo er sie am Menschen in Anwendung
brachte, auf folgende Weise: (s. Abbild. Taf, IL.)

Nachdem der Kranke hinlinglich zur Operation  vorbereitet,
der Unlerleib und die Urinblase entleert , und nach Umstinden
Opium  gereicht worden ist, ordnet man Alles , was man zur
Auslithrung derselben bedarf. Das Instrumentarium besteht: in
einigen Sﬁalpeiien, einer Scheere, zwei anatomischen Pincelten,
einer Hohlsonde, zwei stumpfen Hacken, mehreren diinnen Tu-
bulus, an welchen jene zarten Blischen befestigt sind, Faden-
biindehen, blutstillenden und” Wiederbelebungsmitteln, Schwiim-
men, Wasser und Hefipflaster.
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Der Kranke wird so gelegt, dass die Bauchdecken erschlafft
sind, das Becken erhoht, die Schenkel missig angezogen. Dann
macht der Operateur die Taxis und hilt die Eingeweide durch
ein Bruchband zuriick.

Die Operation selbst zerfillt in folgende Acle:

{. Hautschnitt. Nachdem man eine Querfalte der Haut aul-
gehoben hat, macht man an der Basis des Bruches und nach
seiner Lange eine 1 Zoll lange Incision. _

2. Entblosung und Eriffnung des Bruchsackes. Das Zell-
gewebe, welches den Bruchsack noch bedeckt, wird schichten-
weise durchschnitten, wobei es am besten ist, wenn miltels
zweier Pincetten, wovon eine der Assistent, die andere, der
Operateur fasst, die einzelnen Schichten aufgehoben und mit
dem Scalpelle vorsichtig horizonlaliter getrennt werden, was
auch auf der Hohlsonde geschehen kann, bis der Sack enlblist
ist. Nun werden die Wundrinder mit stumpfen Hacken ausein-
ander gehalten, und der entbloste Sack mit der Scheerc ge-
iffnet.

3. Einfiithrung des leeren Bldschens. Es geschieht dies,
nachdem die im Sacke angesammelle Peritonaealfliissighkeit ent-
leert ist, mit jemer gekriimmten Pfeilsonde (Tab. II. Fig. 11),
welche, wihrend die Spilze in die Caniile zuriickgezogen, aul dem
Zeigefinger in den eriffneten Bruchsack eingefiihrt und bis zum
Bruchsackhalse vorgeschoben wird. Die Sonde entfernt man
hierauf wieder.

Am unteren Ende der aus beiden Wunddffnungen hervorra-
genden Caniile wird ein Tubulus (Fig. 9) gleichsam als Anhang
derselben mittels einer Schraube befestigt, der einen zweilen
Tubulus (Fig. 12 Db.) aufnimmt, an welchem eine mit einem
Halse versehene aus Goldschlégerhiiutchen bestehende Blase mit
Faden befesigt ist. Dieser ganze Apparat wird durch beide
Oeffnungen von innen nach: aussen gefithrt, bis das Blischen
in der Hohle des Bruchsackes ist und mit seinem Halse aus der

oberen Oeffnung hervorragt, worauf man die Caniile mit ihrem
Anhange entfernt.



4. Fiillung der Blase. Ist nun in dieser Weise die Blase
mit dem Tubulus eingefiihrt, so nimmt der Operateur die iius-
sere Oeffnung des lelzteren in den Mund und blist sie auf,
Sobald die Blase hinreichend mit Luft gefiillt ist, ergreift der
Operateur den aus der oberen Oeffnung hervorragenden Theil
derselben und zieht mit dem Munde den Tubulus heraus, in-
dem er gleichzeitig eine Schlinge wm den Hals der Blase fest
zusammen zieht,

Die beiden letzten' Acte hiilt Pirogoff in der Ausfithrung

fiir leichter und einfacher, als die ihnen entsprechenden in Bel-
mas’scher Methode.

«Wenn auf diese Weise die Operation vollendet ist, wird die
an der Basis des Bruches gemachte Incisions - Wunde durch
Hefpflasterstreifen zusammengezogen und der hervorragende
Theil der Blase wird mit einem Stiickchen Pflaster bedeckt.

Der Kranke wird zu Belle gebracht, muss mit einem Bruch-
bande versehen 24 Stunden in grisster Ruhe die Riickenlage
beobachfen und wie wihrend der Operation, so auch jetzt jede
Bewegung, Husten, Niesen u. s. w. vermeiden, wesshalb er
einer besondern Wache bedarf.

Nach vollbrachter Operation empfiehlt noch Pirogoff in
prophylactischer Hinsicht eine Venaesection.

Die von Dzondi empfohlene Transplanlation eines in den
wundgemachten Leislencanal einzudringenden Hautlappens, der
durch einen Verband bis zu seiner villigen Anwachsung festzu-
halten sei, fand keinen Anklang. Jedoch operirte Jameson
von Ballimore aul diese Weise einen Schenkelbruch mit gliick-
~lichem Erfolge, und ich selbst bediente mich dieser Methode bei
Schenkelbriichen fiinf Mal, trolz des von Dieffenb ach aus-
gesprochenen Tadels iiber die Anwendung der plastischen Chi-
rurgie zur ,,vermeintlichen Heilung® mobiler Briiche, und er-
zielte in einem Falle vollkommene Heilung, in zweien Besserung;
bei den andern beiden war jedoch die Operation erfolglos.

Eine neue Epoche aber in der Geschichte der Radicalope-
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ration der Briiche erdffnet Gerdy*) durch die in ihm erwachte
und durch ihn zuerst erfolgreich verwirklichle Idee der Invagination.

Fr sucht nemlich durch einen organischen Pfropf den fus-
seren Bauchring und den Leistencanal zu verschliessen, und
wiihlt hiezu den Hodensack der leidenden Seile, indem er ihn
miglichst tief in den Leistencanal hinein schiebt und seine Ver-
wachsung mit den umliegenden Theilen durch Erregung einer
Adhiisiv-Entziindung anstrebt.

Er verfihrt hiebei folgendermassen :

Das nothwendige Instrumentarium bilden:

1) eine nach dem Segmente eines Zirkels gebogene, gegen
die Spitze hin zweischneidige und daselbst mil einem Oehre ver-
sehene, sonst aber abgerundele starke Nadel mit einem Hefte;
2) mehrere (4— 6) Federspulen oder kleine Cylinder aus elas-
lischer Bougie oder Sondenstiickchen zur Zapfennaht; 3) ein
Flischchen mit Ammonium causticum und einem Charpiepinsel ;
4) sechs doppelte gewichste Fiiden.

Zuerst wird, nachdem der Kranke gelagert ist, die Taxis
gemacht und die Weite der Bruchpforte und des Bruchcanals bei
dieser Manipulalion noch einmal genau untersucht. Hierauf
schiebt der Operateur durch den mit Cerat bestrichenen Zeige-
finger der linken Hand, die Volarfliche nach vorn und oben ge-
wandt, ein Stiick Serotalhaut soweit als miglich in den Leisten-
camnal hinein. Auf dem in dieser Hihle befindlichen Finger fiihrt
er die halbzirkelformige, gestielle Nadel ein, in deren an der
Spilze befindlichem Oehre die beiden Enden einer Fadenschlinge
eingefidelt sind. Ist er mit der Spitze der Nadel in der Geégend
des inneren Leistenrings angelangt, so stisst er sie mit Beihilfe
des yon hinten auf ihre Convexiliit driickenden Zeigefingers nach
aussen durch, wobei sie die Aponeurose des Musculus obliquus
externus, die Fascia superficialis und die Haut durchbohrén muss:
Nun wird das eine Ende der Schlinge ausgezogen, und die Na<
del mit dem anderen Ende wieder zuriickgezogen, um in eini=
ger Entfernung vom ersten Ausslich aufs Neue durch das in-

*) ‘5. Abbild. Tafl IV,
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vaginirte Haulstiick nach aussen durchgestossen zu werden; das
andere Ende wird jetzt ebenfalls ausgezogen und die Nadel mit
dem linken in der Invagination liegenden Zeigefinger entfernt.
Auf diese Art hat man den obersten Theil des eingestiilpten
Haut-Kegels in eine Fadenmhiinge gefasst, und befestigt ihn in
seiner Lage, indem man deren Ende nach Art der Zapfennaht
iiber einen untergeschobenen Cylinder verkniipft. Ist der Canal
sehr erweilerl, so werden 2 und mehy Schlingen in verschiede-
ner Richlung angelegt.

Ist die Bruchpforle zu enge, so invaginirt Gerdy mit dem
kleinen Finger der linken Hand, und kann selbst dieser nicht
eindringen, so nimmt er eine geilte an einem Ende leicht ge-~
bogene Hohlsonde, die er in den Leistencanal fihrt, und schiebt
die Nadel auf deren Rinne vorsichlig ein. Die Hohlung der in-
vaginirten Haut caulerisirt er mit Ammonium causticum, und wie-
derholt die Cauterisation so oft, bis die Epidermis des ganzen
invaginirlen Hautkegels vollkommen zerstirt ist, um durch die
entsiehende Enlziindung und Eiterung die Yerwachsung mit den
benachbarten Theilen einzuleiten. Ein leichter Deckverband schiitzt
die Bruchgegend und der Kranke bleibt zu Bette. Am 3. bis 5.
Tage stellt sich lings der Fiden Eiterung ein, worauf deren
Entfernung nothig ist; nach 2— 3 Wochen verliisst der Kranke
das Bett, triigt aber lingere Zeit ein Bruchband. Die einfache
Nadel, die Gerdy zu diesem Zwecke anfangs angegeben hatte,
dnderte er spiter in der Art, dass beim Einfiihren die Spilze zu-
riickgezogen war und spiiter vorgeschoben wurde. (v. Abbildung.)

Diese Methode erhielt mit Recht eine vielseitige Aner-
kennung; sie brachte die radicale Bruchoperation neuerdings
in Credit und erregte die Hoffnung, dass dieses Problem, ob-
wohl nicht geldst, doch seiner Liosung nahe sei. Bald, nachdem
Gerdy's Encheirese bekannt geworden, beschiifligten sich da-
her verschiedene Chirurgen mit ihrer Verbesserung, deren sie
namentlich hinsichtlich allseitiger 1F:;’E:rwmu:hm,mg des Leistenca-
nals und hinreichender Verdringung und Einengung des Bruch-
sackhalses bedurfte. Unter anderen wiirdigt vorziiglich Hecker
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die Gerdy’sche Melhode und stellt aus den in Freiburg ge-
machten Operationen (J. J. Sachs Rep. Jahrb. 1841..Bd. L. p. 261)
folgende Resultate zusammen. 1) Findet er das Operalionsver-
fahren hinsichtlich der Ausfilhrung leicht nnd mit keiner be-
sonderen Gefahr fiir den Pat. verbunden. Er bediente sich mit
Yortheil einer in einer Riohre befindlichen Nadel, welche an ei-
ner elastischen Feder beflestigt ist, und leicht vor- und riick-
wiirts bewegl werden kann. Eine zuweilen einlretende enlziind-
liche Anschwellung des Hodens und Oedema testiculi et scroti
beseiligte er durch die Fricke’sche Compression mit Heftpflaster.
2) Bei einem Drittel der Operirten sei radicale Heilung erfolgt.
Noch nicht lange bestehende Briiche bei jugendlichen Subjeklen
mit enger Bruchpforte gestattelen die giinsligste Prognose. 3)
Die Radicalheilung erfolge nicht durch wirkliche Verstopfung der
Bruchpforte mit der invaginirten Scrotalhaut, sondern durch die
Produkte der millels der Cauterisation hervorgerufenen Enlziin-
dung. Der Pfropf bilde gleichsam nur den Mittelpunkt oder die Ba-
sis, zu welchem die von den Wandungen des Leistencanals und
den umliegenden Theilen entstandenen filamentisen Streifen sich
begeben und mit ihm die Obliteration zu Stande bringen; des-
halb miisse der Grad der exsudativen Entziindung nach Umstiin-
den durch die Cauterisation gesteigert oder gemindert werden.
Das Misslingen der Operation beruhe besonders auf der allmilig
erfolgenden Resorplion des organischen Pfropfs bei zu geringer
plastischer Entzindung, wodurch die erforderliche Exsudation
und die darauf basirte Oblileration vereitelt wiirden. Anderer—
seits aber konnle die Operation auch durch Ueberschreitung ei-
nes gewissen Maasses der Entziindung lebensgefiihrlich werden.
Die Veriinderungen, welche die invaginirte Scrotalhaut lingere
oder kiirzere Zeit nach der Operation erleide, seien folgende:
Sie schwelle zuniichst nach der Cauterisation mit Salmiakgeist
betrichtlich an, bilde so in den erslen Tagen einen dicken com-
pacten Pfropf und scheine mit den benachbarten Theilen ver=
schmolzen zu sein. Auch bemerke man im Umfange des Lei-
slencanals eine ziemliche Verdickung des unlerliegenden Zellge-



webes, deren Bildung fiir das Gelingen der Operation wiinschens-
werlh sei, und deshalb durch das Unterhalten eines lang andau-
ernden chemisch enlziindlichen Zustandes begiinsligt werden
miisse. Allmiilig verkleinere sich durch Resorption der Pfropf,
und auch die Adhiisionen, welche sich zwischen dem invaginir—-
ten Theile und Leistencanale in Folge der adhiisiven Entziindung ge-
bildet haben, unterligen wahrscheinlich einer analogenVeriinderung.

Lehmann (Schmidts Jahrb. Bd. 30. p. 211) fand, dass die
Gerdys’che Nadel bei ihrer Einfiihrung in den Leistencanal
Schwierigkeiten darbiete, und dass es bisweilen schwer sei, die-
selbe licf genug einzubringen, wenn namentlich das einzuschiebende,
Hautstiick ‘derb und fest oder sehr fett sei, oder auch dann,
wenn sich der Bauchring um den invaginirenden Finger krampf-
halt zusemmenziehe.  Dadurch werde das weitere Vordringen
der zu jihling gebogenen in der Curvatur zu kurzen Gerdy'-
schen Nadel sehr erschwert, ja vielleicht Veranlassung gege-
ben, dass, wenn der Operaleur nicht den Finger, auf dem er
die Nadel einfiihrt, verletzen will, sie oberhalb des Ringes ins
Zellgewebe dringe, also gar nicht in den Leistencanal komme,
und dieser durch die iﬁvaginirte Haut weder verschlossen, noch
durch die Stichwunden in Eniziindung und Eiterung verselzt
werde. Er operirt daher mit einer nach seiner Angabe von
Lowe in Leipzig geferligten Nadel, deren Kriimmung etwas mehr
gedehnt und verlingert ist, und deren Spilze in missigerer Beu-
gung, als bei Gerdy’s Nadel, verlduft. Zur Erleichlerung der
Operation sucht er die Scrotalhaut dadurch zu erschlaffen, dass
er den Kranken einige Stunden vorher das Bett hiiten und, wenn
die Bettwiirme nicht ausreicht, eine halbe Stunde vor der Opera-
tion in heisses Wasser gelauchte Tiicher auf die Schamgegend
iberschlagen lisst. Auch empfichlt er eine etwas hiirtliche
Unterlage, weil durch ein zu weiches Belt dem invaginirenden
Finger die Oeffnung der Bruchplorte leicht enlzogen werden
konne, indem der Kranke mit dem Hintern in dasselbe zuriick-
sinkt. Schneller und einfacher sei die Operation zu verrichlen,
wenn sich der Operateur zweier Nadeln bediene, von denen jede
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ein Ende des doppelten Fadenbiindchens enthilt; denn das Ein-
fiideln des zweilen Fadenendes beim Gebrauche Einer Nadel
wie es Gerdy angibt, sei wegen des feinen Oehrs derselben
meist schwer und verursache eine storende VYerzigerung; und
dann kinne eine Nadel beim Durchstechen zerbrechen oder sich
biegen, wodurch beim Mangel einer zweilen die Operalion un-
terbrochen werde. Um die Vernarbung der im Leistencanale
anhiingenden Scrolalhaut noch vollstindiger und dauerhafler zu
machen, lisst Lehmann, sobald der Operirte das Bett verlas-
sen hat, als am 21, Tage das Bruchband sogleich wieder anle-
gen, damit zur volligen Verschliessung der Bruchpforte, so wie
zur Obliteration des ganzen Leistencanals das moglichste beige-
tragen werde. Er habe nemlich bei einigenOperirten,die er nach
ihrer radicalen Heilung fast tiglich untersuchte, wahrgenommen,
dass da, wo die Bruchpforte am 21. Tage nach der Operalion
an Stellen , von denen die Hefte zu entfernt gewesen waren,
noch einige Oeffnung darbot, diese schon nach 3—4 Wochen
beim Gebrauche des Bruchbandes sich ganz verlor, und nun
erst liichlige Vernarbung und Verschliessung des Bruchecanals
erfolgt sei. ~Wo mach dieser Zeit dic Operationsstelle noch et-
was empfindlich ist , oder der Druck der Pelotte woll ogar un-
ausstehliche Schmerzen macht, miisse man unter dieselbe cine
weiche leinene Compresse legen. Je reicllicher und lebhafter
die Eilerung an der Operationssielle und je umfangreicher und
derber die daselbst in der Bruchwand in den ersten 14 Tagen
sich bildende Geschwulst sei, deslo mehr diirfe man hoffen, dass
die inneren Flichen des Leistencanals sich durchweg in Enl-
ziindung und Eiterung befinden, und nach und nach so unter-
einander verwiichsen , dass vollige Obliteration des Brucheanals
zu Slande komme, und vielleicht auch Yerschliessung der inneren
Bruchpforte herbeigefiihrt werde. Es sei demnach hichst wich-
lig, dass die Nadel den Leistepeanal nicht verfehle.

Bei der Nachbehandlung miisse man auch besonders darauf °
sehen, dass die Eilerung lange genug, wenigslens 14 Tage, an-
dauere. Dies werde dadurch erreicht, dass man 1) die Sutur
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nicht zu friih, wenigstens nicht vor dem 4. Tage, entferne; 2)
dass man, ‘hiilte die Sulur nicht stark genug gereizt, wiire die
Eiterung mithin gering, einen Theeliffel Salmiakgeist in die
Stichwunden einsprilze, wozu sich Lehmann gerne enlschliesst,
weil danach hichst penetrante Reizung entsteht, die oft 3 — 4
Stunden anhiilt, ohne dass man fiirchten diirfe, dass in Folge
dessen ein Reflex auf die Baucheingeweide, oder sonst eine iible
Nachwirkung bedingt werde. Im Ganzen sei diese Methode, im
Vergleiche zur Grésse des Uebels, das sie beseitigt, nur wenig
schmerzhaft und durchaus gefahrlos, auch seien die Erfolge bei
den von Lehmann Operirlen so giinstig gewesen, dass sie ohne
Bruchbinder und selbst bei schwerer Arbeil nicht mehr das Ge-
ringste von ihren Briichen verspiirt hiitten. Unter diesen giin-
stigen Resultaten hebt er vorziiglich einen Fall hervor, bei wel-
chem wegen zu grosser Bruchpforte 8 mal operirt werden mussle,
im Ganzen 10 Nadelstiche und zwar 6 auf einmal gemacht wur-
den, so dass nach und nach das ganze Scrotum in den Bauch-
ving eingestopft wurde, ohne dass dadurch der geringste Nach-
theil entstanden wiire.

Bruns hat ebenfalls die Gerdy’sche Invaginations-Me-
thode in Anwendung gebracht, und sich hiezu enlweder der G e r-
dys’chen oder der obenbeschriebenen gekriimmten und geslielten
Lehmann'schen Nadel bedient. (Schmidlsche Jahrbiicher. Jahrg.
1844. Bd. 43. p. 60.) Da er in einzelnen Punkten von dem Ver-
fahren Gerdy’s abweicht, so diirfte es nicht iiberflissig sein,
eine ausfithrlichere Beschreibung seiner Operationsweise zu geben.

Er lisst den P., wie zur Operation des eingeklemmten
Bruches, auf einen Tisch lagern, und reponirt die vorgefallenen
Eingeweide sorgfillig. Beim linken Leistenbruche an der lin-
ken Seite stehend setzt er seinen linken Zeigefinger vorn auf
der Mitte des Scrotum an, driingt dadurch die Haut desselben
nach hinten, so dass sie sich iiber denselben hinstilpt, und
- schiebt ihn dann nach der Richiung des Samenstrangs aufwiirls,
bis er an die vordere Mindung des Leistencanals gelangt,
geht dann in denselben ein, und dringt nun seinen Finger,
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soweit er kann, in der Richlung des Leistencanals nach oben und
aussen, mit der Volarfliche des Fingers sich immer dicht an der
hintern Fliche der Aponeurose des M. obliq. extern. hallend,
Nun fiihrt er mit dem genannten Finger das Gerdy’sche In-
strument mit zuriickgezogener Nadel, in deren Oehr das eine
Fadenende eines der Dicke des Bruchcanals entsprechenden Char-
piebausches eingefidelt ist, bis in den Grund der Einstiilpung ein,
senkt dann den Griff desselben, wodurch die Spilze sich hebt
und nach aussen richtet, und stosst dann die Nadel vor, so dass
sie die vordere Wand des Leistencanals durchdringt, worauf der
in ihr .befindliche. Faden ausgefidelt wird. Nun zieht er die Na-
del nebst Rohre zuriick, lisst durch einen Gehilfen das andere
Ende jenes Doppelfadens einfideln, und fiihrt das geschlossene
Instrument wieder auf dieselbe Weise auf dem linken Zeige-
finger ein, der wihrend dieser ganzen Zeit in seiner Lage ge-
blieben ist, um dann die Nadel je nach der Weite des Bruch-
canals mehr oder minder vor dem ersten Ausstichspunkt ent-
fernt, gegen die Mittellinie des Karpers hin, auszustechen. Hier-
auf fidelt er das andere Ende des Fadens aus und entfernt das
Instrument. Nun zieht er an den aus den Stichdffnungen heraus-
hiingenden Fiden den beilten Charpiepfropf miglichst tief in
den Einstiilpungscanal hinein, und kniipft dann jedes der beiden
aus 2 Fiden bestehenden Enden fiir sich iiber einer kleinen
Pllasterrolle so fest zusammen, dass P. iiber missigen Schmerz
klagt. Er beobachtete nach wenigen Tagen den Eintritt einer
subcutanen phlegmondsen Entziindung, welche sehr rasch in Bi-
terung iiberging. Bruns erklirt nun, dass der Mechanismus
der Operation darin liege, dass eine Falte der Haut des Hoden-
sacks in den Leislencanal hineingestiilpt und das blinde Ende
derselben an seiner neuen Stelle durch eine Arl Zapfennaht be-

festigt werde, wiihrend der iibrige Theil der Einstilpung, s
wie der eingebrachte Charpiebausch den- Canal selbst ausfille.
Der durch die Reposition der vorgefallenen Eingeweide enlleerte
Bruchsack werde somit nicht mit der Haut um- und eingesliilpt,

sondern bleibe in seiner gewohnlichen Lage, also an der inneren
Rothmund, Radical-Operation, J
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und hinteren Seile der Einstilpung liegen, werde aber in sei-
nem ganzen Verlaufe im Leistencanal durch die in letzteren
hineingepressten Theile comprimirt, Hieraus folge auch, dass
weder der Bruchsack, noch das Peritonium bei der Operation
von der Nadel durchbohrt wiirden ; diese durchstosse nur die
eingestiilpte Scrotalhaut, und die yordere Wand des Leistenca-
nals (Aponeurose des M. obliq. extern, und Haut). Die Ein-
stilpung und das Annihen des Bruchsackes, sowie die Ver-
letzung des Bauchfells hilt Bruns fir unstatthaft und sucht
solches dadurch zu vermeiden, dass, nachdem der Bruchsack im
Scrotum zuriickgeblieben, der eindringende Finger dicht an der
Aponeurose des M. oblig. extern. hingleitet und beim Wider-
stand kleine Seilenbewegungen macht, oder nach innen driickt,
um das adhiirirende Bauchfell zu losen. Dagegen wiirden, wie
er glaubt die Verlelzungen des Peritoniiums dadurch begiinstigt,
dass man mit gesirecklem Finger auch durch den hinteren Lei-
stenring in die Bauchhohle selbst dringe, in der Absicht, die
Scrotalhaut oder den Bruchsack miglichst weit umzustiilpen, und
dann erst den Finger hackenfirmig kriimme_und gegen die vor-
dere Bauchwand andringe. Es wiirde dann in der Regel eine
Falte der in oder vor dem Bruchsackhals befindlichen Bauch-
fellpartie vor dem Finger hergetrieben und durchstochen; und
dies sei wahrscheinlich in den Fillen geschehen, wo die Oper-
irten an Peritonilis starben.

Ausserdem sucht Bruns die Ansicht Gerdy's zu wider-
legen, dass die Oberhauifliche der eingesliilpten Hodensackhaut
nach Abstossung der Epidermis unter sich verwachse, (wozu er
die Einslilpung mit Ammon. causlic. bepinselt), und einen soli=
den Pfropf darstelle, durch welchen der Leistencanal ausgefiillt
und das Wiedervortreten des Bruches verhindert wiirde. Nach
Bruns Beobachtungen nemlich senke sich der eingestiilpte Haut-
trichter allmilig wieder herab und erscheine zuletzt nur noch
als ein kleines nabelformiges Griibchen, wiihrend das Serotum
seine frithere Form und Grosse wieder erlange. Durch die Ein-
stiillpung der Scrotalhaut in den Leistencanal hinein und die Aus-
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filllung des auf diese Weise gebildeten Trichters mit einem hin-
reichend grossen Charpiebausch werde zuvorderst eine Verkiir-
zung und Compression des Bruchsacks bewirkt, so dass nament-
lich die Wandungen des Bruchsackhalses in ihrem ganzen Ver-
laufe durch den Leistencanal in allseitige genaue Berithrung ge-
bracht wiirden. Durch den Reiz der Fadenschlinge werde theils
in dem subcutanen, theils in dem der dusseren Fliche des Bauch-
fells nahgelegenen subaponeurotischenZellgewebe eine suppura-
tive Entziindung erregt; diese habe in ihrer nichsten Umgebung
und somit auch im comprimirten Bruchsacke adhiisive Enlziindung
zur Folge. Durch das dabei gebildete Exsudat verklebten und
verwiichsen die Wandungen des Bruchsackhalses unlereinander,
die Hohle desselben wiirde dadurch geschlossen, und das Yor-
fallen der Eingeweide verhindert. Unterstiilzt und gesichert wiirde
diese Schliessung des Canals durch die spiter auch noch zu fiih-
lende fibros - cellulose Masse, welche aus den im Verlaufe der
Stichcaniille emporgewachsenen Granulationen hervorgegangen sei.
Diese Theorien schipfte Bruns vorzugsweise aus sebr aner-
kennenswerthen Versuchen an der Leiche.

Mit giinstigem und nachhaltigem Erfolge operirte nach Ger-
d y’scher Methode auch Mayer, (Jahresbericht von Canstalt
und Eisenman 1844, p. 53), einen Inguinalbruch, und Robert
(a. a. 0.), einen Schamlefzenbruch, wobei er doch soviel gewann,
dass die Bruchgeschwulst durch ein Band zuriickgehalten wer-
den konnle.

Zeis*) in Marburg, nun in Dresden, verbesserte das Ger-
d y’sche Instrument. Dabei strebte er die Invaginalion, die er
fiir die besle Methode zur Radicaloperation erklirt, in moglich-
ster Schnelligkeit zu verrichten, und der Unannehmlichkeit, sich
in die Finger zu stechen, wie dies mit der urspriinglichen G er-
dy’schen und Wattmann’schen Nadel leicht der Fall sei, zu
begegnen.

Er selbst bedient sich einer Nadel, die genau die Hilfle ei-

nes Kreises beschreiben muss, Ueber dieselbe hin lisst sich
*) V. Abbild, Taf. VI Fig. 9.

J*
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eine silberne Rohre schieben, das Instrument ist dann ein stum-
pfes. Die silberne Riéhre darf aber nicht zu lang sein, weil sie
sonst den Austrilt der Nadel nicht weit genug gestatlen wiirde.
Bei gedeckter Nadelspilze und ohne vorher in das Oehr einen
Faden gehiingt zu haben, fihrt Zeis die Nadel auf den Finger
bis auf die tiefste Stelle der Invagination. Dort angelangt lisst
er den Druck auf das Knopfchen der Rohre weg und die Na-
delspitze dringt allein vorwirts, indem die silberne Rihre zu-
viickbleibt, |

Nun erstfiihrt ein Assistent einen Faden in das hinreichend weite
Nadelohr ein, und der Operateur zieht die Nadel in die silberne
Rohre zuriick, macht ganz leicht eine moglichst slarke seitliche
Bewegung mit der Nadel, slicht sie wieder aus, und lisst den
Faden durch den Assistenten ausfideln. Damit die Nadel nach
ausgefidellem Faden nicht etwa an letzterem hiingen bleibt, ist
es, wie bekannt, nithig, dass man das Fadenende von derselben
Seite, auf der man es einfidelte, herausbefordere. Auf der con-
caven Seile liegt der Faden nie so hart an dieser an, man fihre
daher den Faden auf dieser Seite ins Oehr ein. Allein meist ist
es fiir den Assistenten bequemer, dies von der convexen Seite aus
zu thun; doch spannt sich dann der Faden nach dem Ausstiche
sehr fest an die Nadel an, so dass seine Enlwicklung schwer
ist. Fasst man ihn mit der Pincette, so kann man ihn leicht
zerreissen. Desshalb hat Zeis auf der convexen Seile der Na-
del, nicht weit vom Oehre entfernt, doch so, dass die Nadel da-
durch keineswegs geschwiicht wird, oder von ihrer Ebenheit ver-
lierl, eine kleine quere Rinne einfeilen lassen, in die man eine
starke Niihnadel fithren kann, um mit derselben das Faden-
ende frei zu machen.

Franz Schuh (Schmidls Jahrb. Jahrg. 1841. 30 Bd. p.
208) machte, wie Zeis die Erfahrung, dass das Einfiihren des
Fadenbiindchens mittels einer freien, nicht geschiitzien Nadel un-
sicher sei. Er riigl auch, dass sich der Operateur leicht in den
Finger steche, und dass die Spitze des Instruments frither in die
vordere Wand des Scrotalkegels eingreife, als die Fingerspilze
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die Schenkel des Leistenringes erreicht hat. Ueberdies werde
beim zweiten und, wenn mehrere Hefte nithig sind, bei jedem
folgenden Stiche das Herausfiihren und Wiedereinbringen des
Zeigefingers in den Leislencanal nothwendig, weil erslerer den
Leiter und Beschiitzer fiir die unbedeckte Nadel abgebe, welche
nicht die geringste Bewegung machen diirfe, ohne vom Zeige-
finger begleitet zu werden. Da nun die Ein- und Ausslichs-
rpunkle weit von einander entfernt sein miissten, so sei ein quel-
schendes Wenden und Bohren des Fingers im Leistencanale und
Erweitern der Spalte nicht zu vermeiden. Dies errege aber un-
nithigerweise Schmerz, sei der Schliessung des erweiterten Lei-
stenringes entgegen und steigere die Reaction zu sehr. Es sei
auch, weil die Fingerspitze nicht immer hinreiche, die Nadel bei
jeder Bewegung zu sichern, vorgekommen, dass man eine Netz-
partie ansstach und in die Fadenschlinge mitfasste. Diese Uebel-
stinde suchte Schuh dadurch zu vermeiden, dass er die Lanze
der zum hohen Blasenschnitte bestimmten Sonde a fleche mil ei-
nem Oehre versehen liess und miltels dieses Instruments fol-
gendermassen operirte: Er stelll sich zwischen die Fiisse des
Patienten, dessen Schenkel angezogen sind, macht die Taxis und
untersucht noch einmal die Winde der Pforte und des Bruch-
canals, schiebt mit dem linken Zeigefinger den oberen vordercn
Theil des Hodensackes lings des Samenstranges und vor dem-
selben moglichst tief in den Bruchcanal. Nun leitet er auf der
nach vorn gerichteten Palmarfliche des Zeigefingers die Pfeil-
sonde, in deren Oehre sich das eine Ende des Fadenbiindchens be-
findet, in den Leistencanal ein, so dass der Schnabel des Instru-
ments 2—3 Zoll iiber dem Rande des inneren Schenkels des Lei-
stenringes und zwar moglichst nahe gegen die Symphysis zu
stehen kommt. Hierauf senkt er das Instrument an der Hand-
habe, damit der Schnabel die Bauchdecken etwas wilbe, jedoch
mit der Vorsicht, dass das Instrument nicht iiber den Sehnen-
schenkel des Leislenringes herabgleite. Wenn er befiirchtel,
dass der Ausslichspunkt gar zu hoch werden kinne, so schiebt
er die allgemeinen Decken der Bauchwand elwas hinauf, damit
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die mit der rechten Hand vorgeschobene Lanze, ihrer Kriim-
mung wegen, die allgemeinen Bauchdecken nicht zu hoch durch-
bohre. 1Ist die Lanze an der vorderen Bauchfliche zum Vor-
schein gekommen, so zieht er das Fadenbindchen mit einer
Pincette aus dem Oehre, fiithrt die Lanze in ihre Scheide zuriick
und aus dem Leistencanale heraus, um das andere Ende des Fa-
denbiindchens einfiideln zu konnen. Damit die beiden Einstichs—
punkte nicht zu nahe aneinander kommen, lisst Schuh das aus
den Bauchdecken heraushiingende Ende und den am Hodensacke
herabreichenden Fadentheil nahe bei der Einstiilpung von einem
Gehilfen stark nach oben und innen ziehen, fiihrt die Sonde wie—
der auf dem noch im Leistenringe befi indlichen Zeigefinger in den
Inguinalcanal, richtet den Schnabel mehr nach aussen, und slicht
die Lanze auf die nemliche Weise durch den Sehnenschenkel und
die allgemeinen Decken, so dass die beiden Ausstichspunkte
elwas weiler von einander abstehen, als die Einstichspunkte,
Nun geht seine Sorge dahin, dass die Briicke zwischen denEin-
stichspunkten beim Anziehen des Bindchens nicht durchschnit
ten werde, dass sich durch einen gleichmissigen Druck nach
allen Richtungen auch die Entziindung ringsherum gleichmiis-
sig entwickele, und dass die eingestiilpte Haul nicht nur mit
dem inneren oberen Schenkel des Leistenringes, sondern auch
mit dem iiusseren unleren verwachse und somit kein Raum zum
neuen Yorireten eines Unterleibsorgans iibrig bleibe. Desshalb
pllegt er auch mit der Schlinge einen den Leistenring ausfiil-
lenden Charpiepfropf in den invaginirten Sack nachzuziehen, in-
dem er gleichzeilig den Zeigefinger entfernt. Er spallet jedes
der Enden in 2 Fiden, bringt zwischen je 2 Fiden einen Cy-
linder, zieht den Knoten dariiber fest an und bildet eine Schieife.
Indem der Zeigefinger liegen bleibt und bei den Bewegungen
des Sondenschnabels nicht mithewegt zu werden braucht, will
er den chirurgischen Eingriff verkiirzen, erleichtern und sichern,
Auch brauche die Fingerspilze nicht sehr weil in den Canal der
Leiste eingefithrt zu werden, da der stumpfe Schnabel der Sonde
weil iber die Spilze des leitenden Fingers vorgeschoben werden
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und letzterer am Rande des Sehnenschenkels liegen bleiben
kinne, wodurch jede Zerrung vermieden werde. Sind Bruch-
pforte und Bruchcanal so erweitert, dass man mit grosser Leich-
ligkeit den Hodensack mit dem Finger tief hineinstiilpen kann,
so rith er, die Serotalhaut mit 2 Biindchen und 4 Cylindern
zu befestigen. Hier werde aber die Operation zweimal veriibt,
indem die ersten 2 Stiche niiher iiber dem Schambeine und die
letzten 2 in der Vereinigungsgegend beider Sehnenschenkel ge-
fiihrt werden. Bei wenig erweitertem Leistenringe aber nehme
man den kleinen Finger oder eine gefurcﬁte Sonde als Leiter
fir das obenbeschriebene Instrument. Er ldsst den Operirten
3. 4 Wochen auf dem Riicken liegen, wenig essen, sich bei
Verrichtung seiner Nothdurfi des Dréngens enthalten und téglich
ein Clystier nehmen. = Zwischen dem 3. bis 5. Tage beobachtete
er den Eintritt der Eilerung, die 2—3 Wochen anhielt, selten
aber Fieber und dann nur von kurzer Dauer.

Zwischen dem 4. bis 9. Tage lost und entfernt er die Nihte,
bindet sie jedoch, wenn sich nach Liiftung der Cylinder auch
nur etwas Eiler aus den Ausslichsoffnungen ergiesst, auf 1 bis
2 Tage wieder nieder. Heftige Schmerzen haben ihn selten
gum Lockern der Hefte veranlasst. Nach Entfernung der Féden
lisst er den Hodensack mit einem dreieckigen Tuche, welches
von einem zweiten oberhalb des Beckens um den Leib gebun-
den wird, unterstiitzen. Wenn der Operirte aufsteht, erhilt er
ein Bruchband, was aber bei kleiner und neu entstandener Vor-
lage, so wie bei jungen Patienten vor dem 20 Lebensjahre un-
nothig sei. Schuh fand oft, dass die eingestiilpte Scrotalhaut
mehrere Wochen nach der Operation allmilig wieder herabsinke,
hiilt diess aber nicht fiir ein Hinderniss zur Verwachsung des
Leistenrings, und da auch Gerdy dasselbe beobachtete, obwohl
er die Haut mit ammon. caust. geiilzt hatte, so erklirt er das
Letztere fiir ein zweckloses Verfahren.

Wenn die Operation mit Vorsicht gemacht wird, fiirchtet er
nicht, dass ein wichtiges Organ verletzt werde. Den Bruchsack
aber zu schonen, liegt nicht in seiner Absicht, da dieser’ bei
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neuen Vorlagerungen ohnedies unter der Reposition zuriick-
weiche, und es bei iilteren Vorlagerungen winschenswerth sei,
ihn mit einzustiilpen und anzuniihen. Letzteres aus dem Grunde,
weil die sich berithrenden serisen Hiiute verwiichsen, und selbst
dann noch einen festen organischen Propf abgiiben, wenn auch
die Scrotalhaut wieder herabgesunken wire. Sei der Vorla-
gerungssack wegen starker Yerdickung schwer umzukehren,
oder wegen Dicke der Haut und des Bruchsackes ein hinrei-
chend tiefes Einfiihren in den Leistencanal unmoglich, so miisse
der Operateur sich begniigen, nur die Haut und Zellhaut des
Hodensacks einzuschieben » Wiihrend der mit ihnen nur locker
verbundene Bruchsack an der hinteren Seite liegen bleibe, Des-
senohngeachlet wiirde er in Folge des Druckes durch den Char—
piepfropf, sowic wegen der Nihe der Entziindung in einen In-
famations-Zustand versetzt und zur Yerwachsung gebracht.

Nach dieser Gerdy’schen von Schul verbesserlen Me-
thode operirle Haller (Schmidl’s Encyklopaedie. 1842, I, Sup-
plementband. p. 655.), 7 Minner von 19 bis 38 Jahren, wovon
4 sich nach 4 bis 10 Monaten noch geheilt zeigten, die iibrigen
3 aber wieder recidiv wurden.

Giinther in Leipzig, nachdem er Signoronis Chilisso-
chisoraphie erfolglos ausgeiibt halle, iénderle das Gerdy’sche
Yerfahren auf folgende Art:

Es wurde die invaginirte Scrotalhaut nicht im Leistencanale,
sondern, mit dem hackenfirmig gekriimmten, die Scrotalhaut vor
sich her schiebenden Zeigefinger, in der Gegend des Schenkel-
canals durch eine Sutur, die mittels ciner halbzirkelformigen
Nadel durchgefiihrt wurde, befestigt. Eine giinsefederkiclstarke
Bleicaniile, die Viormig gebogen, wurde miglichst tief in die
Einstillpung heraufgefiihrt, was den Charpietampon  bei der
Gerdy’schen Methode ersetzen sollte, und miltels der Faden-
schlinge befestigt. Dies Verfahren gewiihre Jedoch gar keinen
Erfolg (v. Walther und Ammons Journal. Bd. VII. H. 1.).

- Wulzer’s Abiinderung schien mir das Meiste zu verspre-
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chen, und sie wurde von mir, ohne dass ich zuvor von beson-
ders giinstigen Erfolgen gehort hile, sogleich angewandt.

Wutzer®) hat fiir sein Verfahren ein eigenes Instrument
construirt, womit er die Invegination sicher ausfithren und zu-
gleich eine zweckmissige Compression ausitben konnte.  Yon
ihm wird es ,Invaginatorium herniale, von Harless , Kele-
Kkleison® (Bruchschliesser), genannt. (Froriep. chirurg. Ku-
plertaf.)

Der Korper des Instruments besteht in einem Cylinder von
Elfenbein oder sehr hartem Buchshaumholze von 3§ Zoll Linge
und je nach der Weite des Leistencanals von verschiedenem
Durchmesser. Er wird dem invaginirenden linken Zeigefinger
nachgeschoben, um dessen Stelle bleibend zu ersetzen, und
das in den Leistencanal eingedriingle Stiick des Hodensacks zu
fixiren. Der Cylinder wird gegen sein vorderes stumpfrundes
Ende hin allmilig etwas dimner. Seine innere Hohlung ist mit
Metall gefiittert, und nimmt eine stihlerne, elastische, an der
Spitze flachgekrimmte Nadel auf, welche letzlere mit einer
Handhabe versehen ist. Durch einen Druck auf diese Handhabe
durchbohrt die Spilze der Nadel, wenn das Instrument im Lei-
stencanale liegt, die vordere Wand desselben und tritt durch
die Hautdecken zu Tage. Die Handhabe kann nach Einstossung
der Nadel zur Minderung des Gewichts abgeschraubt werden.
Um den Druck auf die invaginirten Theile zu verstirken, ist
eine elfenbeinerne oder aus hartem Holze verferligte Deckplatte
angebracht, deren Dimensionen und Concavilidt den Dimensionen
und der Convexilit des Cylinders entsprechen, und die, nachdem
die Nadel durch ein an ihrem oberen Ende befindliches Loch
durchgefiihrt ist, durch einen Schrauben-Apparat gegen den
Cylinder angedriickt werden kann. Die Deckplatle muss den
Cylinder der Breite nach auf beiden Seiten um 2 Linien iiber-
ragen. Der hinlere Theil der Deckplalte wird in die melallene
Gabel des Cylinders eingelegt und durch eine in derselben be-

*) wv. Abbild. Taf. VI.
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findliche Schraube festgestelll. Die Gabel ist mittels eines
Charniers am Cylinder befestigt, um die beim Einlegen und
Herausnehmen des Instruments erforderliche Bewegung der
Deckplatte nach auf- und abwiirls bewerkstelligen zu kiinnen.

Die Operation selbst wird in folgender Weise verrichtet :
(Bonner Organ. 1840. Bd. I. Hft. 1.)

Nachdem die Haare in der betreffenden Gegend abgescha—
ren, auch Blase und Mastdarm entleert worden, bringl man P.
in die Steinschnittlage. Der zwischen den Schenkeln sitzende
oder stehende Operateur verrichtet zuniichst die Reposition des
Bruches, selzt hierauf die Spitze des linken Zeigefingers unter-
halb des Bauchrings der kranken Seite auf das Scrolum, und,
nachdem er den Finger mit nach oben und aussen gerichteter
Palmarfliche durch den Bauchring in den Leistencanal einfiihrt,
schiebt er die gefasste nachgiebige Wand des Scrotums in den
letzteren so tief ein, als es thunlich ist; jedenfal.ls' aber so weil,
dass die Spitze des so entstehenden éingesl‘.ii[pten Hautkegels
den inneren Leistenring erreicht. Hierauf kriimmt er den im
Leistencanale liegenden Finger etwas, so dass zwischen seiner
Hohlhandseite und dem iusseren Umfange des Bauchrings ein
kleiner freier Raum entsteht; in diesen setzt er das vordere
Ende des Cylinders mit der rm::hle;.l Hand ein, nachdem vorher
die. Nadel dessclben in ihren Canal zuriickgezogen und die
Deckplalte zuriickgeschlagen worden war. In dem Maasse als
der Cylinder im Leistencanal vordringt, weicht der Zeigeflinger
zuriick, damil die Stelle desselben durch das Instrument einge-
nommen werde. Fiillt das Instrument den Leistencanal aus, so
driickt man die Nadel aus ihrem Canale hervor; sie durchdringt
die Weichtheile leicht, erregt wegen ihrer dreiseiligen Spilze
keine Blulung, vereinigl die von ihr gefassten Schichten der
Gewebe fest miteinander und verhindert jedes gegenseilige Yer-
schieben derselben. Die Deckplatte wird jelzl so herunterge-
klappt, dass die Nadelspitze, von ihrer vorderen Oeffnung auf-
genommen, sich in diese hineinlegt; miltels ihrer oberen Schraube
driickt man sie missig gegen die Haul an, und stellt sie in der
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_ hier gegebenen Lage mittels der hinteren Schraube in der Ga-
bel fest. Zulelzt schraubt man die Handhabe der Nadel ab und
steckt auf die hervorragende Spitze der Nadel ein kleines Kork-
plittchen. Der Operirle bleibt fiir die nichstfolgende Zeit in
ruhiger Riickenlage , mit gebogenen Knieen, unter die man eine
Rolle schiebt; dabei wird die Nachbehandlung mit Vorsicht ge-
leitet. Die Schraube, welche die Deckplatte gegen die Haut der
Inguinalgegend andriickt, kann von 2 zu 2 Tagen elwas fester an-
gezogen werden, doch ist es rathsam, hiebei jedesmal die Platte
vorher in die Hohe zu heben, um sich von dem Grade der be-
reits vorhandenen Entziindung zu iiberzeugen und hiernach das
fernere Yerfahren abzumessen.

Sotteau®*) #nderte dieses Wulzerische Verfahren, indem
er bei sehr ausgedehnten Bruchwegen eine doppelte Invagina-
tion mit doppeltem Cylinder vornahm.

Er fiigt nemlich zwischen Deckplatte und Holz- oder El-
fenbein-Cylinder Wulzers einen metallenen Halbeylinder, der wie
die Deckplatte construirt ist. Man fasst bei der Operalion eine
betrichtliche Scrotalhautfalte, invaginirt sie mit den beiden (Holz-
und Metall-) Cylindern in den Leistenring, durchbohrt nun mit
der Nadel auch die wulstige Falte der Scrotalhaut und compri-
mirt wie gewohnlich mit der Deckplalte. Es wird demnach nicht
wie bei Wulzer die Spitze des in den Leistencanal gedriingten
Hautkegels, sondern eine durch die beiden Cylinder sich for-
mirende Haulfalte durchstochen. Der Cylinder selbst wird vor
seiner Einlegung mit einer Ammoniac-Salbe bestrichen, um die
Abstossung der Epidermis zu beschleunigen.

Yelpeau**) bediente sich eines dem Wutzerischen
dhnlichen Verfahrens, indem er durch ein hélzernes Gorgeret
die Bruch-Hiillen in den Bruchsack bis zum ]]rm;k:.:m.:kImI:::L:J in-
vaginirt, auf dem Gorgeret eine Lanzennadel einfiihrt, das obere
Ende des ]??uuksauhes durchbohrt, und hier sowohl, als am

*) v. Abbild. Tall YI. Fig. 4 — 7.
**) v. Abbild. Taf. V. Fig. 6.
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Bruchsackhalse mehrere Scarificationen macht. Dann bedeckt er
den Einslichspunct mit Heft-Pflaster und legt einen leichten
Compressiv-Yerband an. (Froriep. chir, Kupfertaf.)

Er schiebt zuerst den Zeigefinger in den Leistenring einige
Linien tief mit den Hautbedeckungen ein, stisst dann auf dem
Nagel dieses Fingers ein lanzenartiges Instrument (une sorte de
lance) schiel nach hinlen und aussen in die Darmbeingrube ein,
worauf er den Finger zuriickzieht und die Leiste des Instru-
ments gegen die Wandungen des Bauches, die er mit der an-
dern Hand untersliitzte, so fiihrt, dass sie an einer Menge von
Stellen nach aussen, nach vorn und nach hinten scarificirt wer—
den, indem er sich dabei in einer gewissen Enifernung von den
epigastrischen Gefiissen hdll. Das Instrument wird nun zuriick-
gezogen; es fliessen einige Tropfen Blut, doch soll kein iibler
Zufall eintreten. Die kleine Hautwunde ist schon folgenden
Tages vernarbt. Am dritten Tage wird die Fournier’sche Ban-
dage angelegt.

Velpeau beabsichligt, durch die Scarificationen das Innere
des Bruchsackes im Leistencanale zu reizen und dadurch einen
Erguss plastischer Lymphe herbeizufiihren, so dass man durch
Beihilfe des durch die Bruchbandage ausgeiibten Druckes grosse
Hoffnung habe, den Bruchcanal bis in die fossa iliaca, die in-
nere Miindung des Leistencanals mit inbegriffen, zu schliessen.
(Schmidt’s Jahrb. Bd. 30. Hft. 2.)

Auch Guérin will bei einem veralleten Inguinalbruche
durch die in ihnlicher Weise ausgefiihrie subcutane Methode
Heilung erzweckt haben. Er hob eine Falte aus der Haut der
Weiche und des Scrotums auf, zog sie von unten nach oben vor
das Orificium des Bruchcanals hin, und stiess an ihrer Basis
eine Art Lancette oben und innen vom zuriickgehallenen Samen-
strange ein, brachle dann ein 2—3 Millim. breiles, abgerunde-
tes, kurzes, aber gestieltes Myolom in diesen Einstich, und
schnilt zuerst von hinten nach vorn und von innen nach aussen
einen Cenlim, tief ein. Nun liste er oben und unten im innern
Winkel die Stringe des Ligam. Poupart. und der gespannien
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Bauchmuskeln, worauf er den ganzen Canal mehrfach scarifi-
~ girte. Er glaubt, nur die Aponeurose des Obliq. magn. und die
iussere Fliche des iusseren Bauchrings durchschnillen zu ha-
ben. (Gaz. med. 1841 N. 40 und Hamburg. Zeitschr. Bd. 19
Hft. 3.)

Diesen subcutanen Operalionsweisen Velpeau’s und Gué-
rins reiht sich eih vereinzelter Versuch Cardans an. (Jahres-
bericht von Eisenmann, im Jahre 1849 p. 79). Er operirte
einen Sjihrigen Knaben im October 1845. Derselbe lilt an
einer enormen Congenitalhernie, die beim Laufen bis zur Hillfte
des Oberschenkels herabstieg. Die Bruchsackiffnung war be-
triichtlich, erstreckle sich fast fingerbreit von der Symphyse bis
zur Spina iliaca infer. In horizontaler Lage liessen sich die In-
teslina leicht wieder zuriickbringen. Am Yorabende der Opera-
tion erhielt P. 2 Unzen ol. Ricini und darauf etwas Fleischbriihe.
Den andern Tag wurde der Bruch in horizontaler Lage des
Kindes reponirt, wobei der Bruchsack miglichst von oben herab
gezogen wurde. Der Vater des Kindes legte den Zeigefinger
seiner linken Hand fest auf den oberen Rand des Schambeins
parallel der Symphyse und driickte der Art die eine Wand des
Bruchsackes gegen die andere. Nun versicherte sich der Ope-
rateur, dass kein Darmstick mehr im Sacke war oder unler
dem Finger lag, stach einen Troikart durch Haut und Bruchsack,
zog den Stift einige Linien weit zuriick, um das Caniilenende
direkt bis zum Beginn des Bruchsackes zwischen os pubis und
die comprimirenden Finger hindurchzufiihren, stiess hier ange-
kommen den Troikart wieder vor und machte mehrere liefe Sca-
rificationen an den 2 Wiinden der Serosa, so dass elwas Blut
durch den Troikart abliel. Ehe nun der Fingerdruck aufhorte,
legte er ein sicheres Bruchband fest an und hoffte so eine In-
flammation und Verwachsung der beiden serisen Blitter herbei-
zufiihren. ADends 10 Stunden nach der Operation liess er, ohne
die Bandage zu verriicken, ein Dulzend Blutegel ansetzen, die
Riickenlage beibehalten und Milchdiit beobachten. In den er-
slen 14 Tagen entstanden Schmerzen in der Regio pubis, die
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Haut unter der Pelotle ward roth, die Bruchsackwinde schwol-
len heiss an, wie nach der Operation der Varicocele ; alle all-
gemeinen Erscheinungen jedoch schwanden in der genannlen
Periode. Intensiv fieberte der Kranke nur bis zum 5ten T age,
leichte Gefdssaufreizung erstreckte sich aber bis zur 4. bis 5.
Woche. Der Knabe beobachtele 6 Wochen hindurch die Riicken-
lage und eben so continvirlich blieh das Bsuchband liegen,
hichstens schob man laudanisirte oder in Bleiwasser getauchte
Compressen unler die Pelotte. Der Bruchsack verlor nach und
nach an Volumen, zog sich zusammen, doch blichen die Weich-
theile zunichst des Scrotums etwas dichter. 18 Monate nach
der Operation liess man das Bruchband weg, und die Hernie
erschien nicht wieder.

Cardan findet selbst die Anwendung dieser Operation auf
alle Congenilalhernien fiir unzulissic und bei Erwachsenen fiir
unpraktikabel.

Die Yorschlige Christophers, welcher die in den Lei-
slencanal invaginirte Scrotalhaut ohne Beihilfe der Naht im Ca-
nale fixiren zu kinnen glaubi, sind deshalb unstaithaft, weil sie,
wie namentlich auch Hecker bemerkt, gerade jenen Grad der
Yerwundung vermeiden, welcher zur Erregung einer adhisiven,
plastischen Entziindung so sehr erforderlich ist. (Sachs m. Al-
manach. 1846. p. 31.). Er fiihrt nidmlich mit dem Finger die
Scrotalhaut in den Canal der reducirten Hernie, dann eine ge-
kriimmte Nadel seitlich lings der Palmarfliche des Fingers ein,
bis sie den Grund der Invagination erreicht, dreht, indem er
das eine Ende der Nadel niederdriickt, ihre Spilze nach vorne
und slisst sie so durch die Haut und die vordere Wand des
Leislencanals nach aussen durch. Alsdann fibrt er eine zweile
Nadel einige Linien von der ersten auf dieselbe Weise ein und
glaubt dadurch die ndthige entziindliche Thiiligkeil ohne das
Anlegen von Niihlen erzielen zu konnen. Da aber nach dem
Zuriickziehen des Fingers die invaginirten Theile wieder in ihre
vorige Lage zuriickkehren wiirden, so gibt er ein Instrument
an, das, den Finger eines Handschuhs vorstellend, aus einem
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Material besteht, welches Luft aufnehmen und zugleich der Ein-
- wirkung der Wiirme und thierischen Secrete widerstehen soll,
und je nach der Grosse der invaginirten Hohle, welche es aus-
fiillen muss, veriinderlich ist. Das Volumen dieses kurzen Sackes
wird mit einem Tampon ausgefiillt, um ihm Festigkeil und Re-
sistenz zu verleihen. Dieser Tampon wird auf einer hilzernen
Plalte befesligt, auf welcher 5 kleine Knipfe angebracht sind,
um den 4 Zungen eines rund um den Riicken und die Hiiften
laufenden Giirtels, so wie einem von dem hinteren Theile des
Giirtels nach vorne unter dem Steisse hinlaufenden Riemen zu
Ansatzpunklen zu dienen. Auf solche Weise kinne jeder belie-
bige Grad von Druck und Resistenz erzielt werden, da die Rie-
men zu jeder Zeit gehirig regulirbar sind, und da dies durch
ein Mittel geschehe, das keinen zweckwidrigen Druck zuliisst,
so kinne kein Schmerz oder Nachtheil fir den Kranken ent-
stehen, wenn man das Instrument auch noch so lange liegen
lisst. Die invaginirte Haut werde auf solche Weise in genauem
Conlact mit den Wiinden des Leisltencanals gehalten. (Lancet,
1846, Febr. 13. Med. Chir. Zeit. 1846. No. 47).

Leroy d’Etiolles verband ecin metallenes Invaginatorium
mit der Bruchbandpelotte. Er wollte nédmlich einen metallenen
an der Pelotte befestigten Cylinder mit der Scrotalhaut in den
Leistencanal eindriimgen, und dieses Bracherium einige Zeit lie-
gen lassen, ohne sich der Naht oder des Aetzmittels zu bedie-
nen. Ob er dieses je mit Erfolg ausgefiihrt hat, ist uns nicht
bekannt. Spiiter wurde von demselben ein Instrument, eine Art
Zange darstellend, veriffentlicht, durch dessen eine Branche
eine Partie Scrotalhaut in den Leistencanal invaginirt und durch
dessen andere ein Gegendruck auf die Bauchdecken ausgeiibt
wird. (vid. Abbild. Taf. VIL Fig. 7.)

Schall gebrauchte stalt der Gerdy’schen Nadel eine gedhrle
Pfeilsonde zur Heftung.

Watlmann schob in den cingestilplen Hautkegel, der
unterdessen mit einer Kornzange feslgehalten wurde, ein
ihm entsprechendes Korksliick, welches durch eine Schlinge be-~
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festigt wurde, deren Enden er mit starken Heftnadeln durch die
vordere Wand des eingesliilpten Stiickes und dic Sehne des
Muse. obliquus externus nach aussen fiihrte, wo er sie iiber ei-
nem auf zwei Korkstiicken liegenden Holzstibchen verlmiipfle.
Spiler stiess er drei Hasenschartennadeln auf den im eingestiilp-
ten Stiicke liegenden Zeigefinger ein und auf der entgegenge-~
selzlen Seile wieder aus, worauf er sie mit Faden in Achter-
touren umschlang. Mir selbst kam ein Kranker zur Hand, der
auf einer Seile zugleich an Leisten- und Schenkelbruch litt
und von beiden geheilt wurde. Ich bediente mich zweier co-
nisch zulaufender, 1 langer Korkstiicke, welche der Weite der
beiden Bruchpforten entsprachen. Diese Korkstiicke hatlen in
gleicher Dislanz vom Centrum zwei nebeneinander liegende
diinne Canile, wodurch ein Seidenfaden in der Art gezogen wurde,
dass an der Basis des Conus, der fiir den Leistencanal be-
stimmt war, die Mitle dieses Fadens lag, und an dem diinnen
Ende des Conus die beiden Enden des Fadens heraushingen. Es
wurde nun nach Reposition beider Briiche, die Scrotalhaut wie
bei Gerdy in den Leistencanal invaginirt, zugleich aber auch
der Zeigefinger der andern Hand in die vordere Apertur des
Schenkelringes eingedringt und hierauf die Spitzen der beiden
Finger so viel als moglich einander genihert, Dann wurde am
Zeigefinger, der im Leistencanale war, mittels einer Pfeilsonde
eines von den Fadenenden eingeliithrt, gegen die in der Schen-
kelapertur liegende Fingerspilze ausgeslossen, und das Fadenende
hier angezogen. Auf dieselbe Weise wurde auch das andere
Fadenende durchgefiihrt, worauf man die beiden Fadenenden in
das fiir die Schenkelapertur beslimmte Korkstiick, und zwar von
der Spitze des Conus aus, brachte. Dann dringte man beide
Korkstiicke soweit als moglich in die Bruchpforten und kniipfte
die Fadenenden fest auf der Basis des Korkstiickes inder Schen-
lelapertur zusammen. Die Korkstiicke blieben so lange liegen,
bis sich eine miissige Eilerung zeigte, und die Epidermis der
invaginirten Haut abgestossen war. Hierauf wurden beide Kork-
stiicke wieder herausgenommen, und ein missiger Druckverband
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durch eine Spica inguinalis befestigt angelegt. Die Heilung bei-
der Hernien gelang vollkommen. Auch Mayer (Jahrb. von
* Canstatt und Eisenmann. 1841. p. 53) operirte mit gliicklichem
Erfolge einen Leistenbruch nach der Methode von Wattmann.

Signoroni gibt uns ein Invaginationsverfahren an, das er
Introretroversio cornuta, auch Chilissochisorrhaphia nennt: Die
Serotalhaut wird mit dem Finger durch den ganzen Leistencanal
durch bis in die Bauchhihle gedringt, dann beugt man den Fin-
ger abwiirls und nach innen, bis zum hinteren Schenkelringe
und dringt mit seiner Spitze durch den Schenkelcanal wieder
hervor, so dass sich unter der iiber dem vorderen Schenkelringe
liegenden Haut eine hiigelartige Erhchung bildet. An dieser
Hervorragung wird durch die dussere Schenkelhaut bis zur Fin-
gerspilze des Operateurs eine starke krumme Nadel eingestos-
sen und von da wieder nach aussen durchgestochen. Eine
zweite gerade Nadel wird am Eingange des durch die ein-
gestiilpte Scrotalhaut gebildeten Kegels quer durch die Haut
gestossen.  Hiedurch soll das Wiederheraussinken des Kegels
verhiitet werden. Nun wird auf dem Schenkelringe die Haut
incidirt, die Spitze des eingestiilpten Hautkegels blosgelegt, und
scarilicirt und die beiden Nadeln werden mit einem Faden um-
schlungen. Der Kegel wird mit Charpie ausgefiillt. Die Nachbe-
handlung besteht in Beherrschung der eintretenden Enlziindung
und in Hochlegung des Beckens wihrend der ganzen Cur. Die
krumme Nadel wird am vierlen, die gerade am siebenten Tage
entfernt. Die Ausfiilling des Hautkegels mit Charpie wird so
lange forigesetzt bis er obliterirt ist.

Die Heilung erfordert den Zeitraum eines Monals. Diese
Methode ist, wie Hesselbach sagt, die zum iussersten Ziele
fortgefiihrte Gerdy’sche.

Dieffenbach spricht sich am bittersten iiber diese Me-
thode aus, indem er sagt, er zweifle gar nicht, dass diese Chi-
lissochisorrhaphia sich machen lasse, aber er zweifle eben so we-
hig daran, dass derarme Patient sterben oder nicht geheilt wer~
den wird. Ebenso erklirt Petrali zu Vicenza (Annali univers.

Rothmund, Radical-Operation. 4
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di Medicina und Frorieps Notizen Bd. 17. Nr. 7.) diese Me-
thode fiir unzuliinglich,

Auch Max Langenbeck*) in Géttingen  ( Deutsche
Klinik. 5. 1850. und Schmidtsche Jahrbiicher. Jahrgang 1850.
Band 66. p. 201.) die Ansicht zu Grunde legend, dass
die radicale Heilung nur durch Ausfiillung des Bruchganges
mit festen, gesunden Granulationen erreicht werden kinne, er-
fand ein Instrument, dhnlich dem von Le roy dEtiolles, das
wie eine Klammer geformt ist, und durch eine Schraube geiffnet
und geschlossen werden kann. Es besteht in einer etwa S Par.
Zoll langen eisernen Slange in der Mitte so umgebogen, dass die
beiden durch die Biegung gebildeten, gleich langen, parallelen
Schenkel an ihren Enden 1/ von einander entfernt bleiben. Die
innere Fliche dieser zangenarligen Schenkel ist mit 2 zolllangen
an der Spitze und der inneren Fliche schwach abgerundeten
Stibchen von Eichenholz bekleidet, von denen das eine um die
Hilfte dicker ist als das andere. Ersteres hat von der ausseren,
an dem Eisen befesliglen, bis zur inneren schwach convexen
Fliche einen Durchmesser von ',”. Bei der Application des
Instruments soll dieser Schenkel, auf den Zeigefinger der Hand,
der die Scrotalhaut moglichst hoch invaginirt hilt, ganz cinge-
schoben werden, so dass der andere Schenkel der Klammer auf
die iiussere Haut zu liegen kommt,

Beide Schenkel der Klammer hitlen jetzt zwischen sich :

a) den oberen Theil der invaginirten Scrolalhaut,

b) die vordere Wand des Inguinalcanals und

¢) die #dussere Haut. Diese 8 Strata miisse nun die Klam-
mer in 1418 Tage lang mit Hilfe der Schraube ununterbrochen
fortgesetzter Compression durchbrechen. Sei dies geschehen, was
aus der unmiltelbaren Beriihrung der Holzstibchen hervorgeht,
s0 wiirde das Instrument ohne alle Schwierigkeiten entfernt und
es slelle sich nun eine dicht oberhalb des Schenkelbogens be-
findliche tiefe Oeffnung von ovaler Form dar, deren Liingen-
durchmesser von unten und innen mach oben und aussen ge-

*) v.  Abbild. Taf. V1. Fig. 8.
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wihnlich etwas mehr als 1” betriige. Reinige man die Wunde
von Eiter und abgestorbenem Gewebe, insbesondere von Sehnen-
* fasern des Obliqu. extern., so sehe man den Grund der Wunde
tief gerdthet und bemerke, wie allenthalben leicht blutende Gra-
nulationen hervorsprossen. Das klammerarlige Instrument be-
wirke also durch Compression, die bis zur Morlification der ée-
fassten Theile gehen miisse, in der Tiefe wie in der ganzen
Circumferenz des Bruchganges eine lebhafte Enlziindung, welche
die eingestiilpte Scrotalhaut unzertrennlich mit den Wandungen
des Bruchgangs verbindet. Die kiinstlich durch den mortifici-
rénden Druck gebildete Hohle fiille sich dann zur Sicherung der
Adhiision mit guten, sich condensirenden Granulationen.

Der Erfinder dieses Instruments will bei 4 jungen Indivi-
duen von 18—26 Jahren gliickliche Heilung erzielt haben. Der
Yerlauf nach Abnabme der Klammer soll in allen Fillen der-
selbe gewesen sein. Die neue Hohle sei fest mit Charpie aus-
gestopft und mit localer Wirme behandelt worden, wonach die
Granulationen rasch emporgewachsen seien, so dass nach 4—5
Wochen der Kranke das Belt hiitte verlassen konnen. Die Narbe
an der durchbrochenen Stelle wiirde sehr hart und fest, und
stalt der friiheren Bruchgeschwulst zeige sich eine seichle Ver-
liefung, gegen welche die Gediéirme beim Husten angetrieben wiirden,

Die Operirten triigen kein Bruchband, vermieden auch kriif-
tige Leibeshewegungen nicht, und doch sei keine Spur eines
Riickfalls vorgekommen, vielmehr die Narbe immer hiirter geworden.

In den ersten Tagen nach der Anlegung der Klammer ent-
. stehe von der gedriickten Stelle aus ein ziemlich lebhaft aus-
strahlender Schmerz, der dann in Unempfindlichkeit iiberginge ;
einmal halte man leichte Urinbeschwerden beobachtet. Nach den
Druckerscheinungen seien die der localen Entziindung, Brennen,
Stechen, Rothe in der Umgebung von 1Y,, Ausfliessen von roth=
lich gefirblem Blutwasser und leichte Fieberbewegungen ent-
standen, bis ungefihr zum 10, Tage, worauf ununterbrochenes
Wohlbefinden eingetreten wiire.

Was bei der Wutzer’schen Methode zufillig und selten
4#
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erscheint, die Gangraenescenz niimlich, das ist bei Langen-
beckischer Operationsweise, absichtlich hervorgerufen und
demnach die Hauptsache.

Es ist uns ubrigens zur Beweisfiihrung der Gefahrlosigkeit
und Sicherheit dieser Operation eine grossere Anzahl von Ver-
suchen und linger fortgesetzte Beobachiung der Operirlen nothig.

Hier diirfte auch die Erwiihnung einer Radicalheilung durch
Exulceration der Inguinaldriisen, wie sie Adamson (Schmidts
Jahrb. 1843. Bd. 38 p. 199.) miltheilt, am Plalze sein.

Er wurde nemlich zu einem 70 jihrigen Manne gerufen, der
nie ein Bruchband getragen, und ohne Unbequemlichkeit oft 20
—30 engl. Meilenn des Tags gegangen war. Bei der Unlersu=
chung fand Adamson zwei vorliegende Darmsticke von der
Grisse eines kleinen Apfels auf beiden Seiten der Leistengegend.
Obgleich die Bauchringe sehr erweitert waren, so sliegen doch
die Gedidrme nicht herab.

Bei niiherer Untersuchung fand A., dem Verlaufe der beiden
Samenstriinge folgend, in jedem eine Narbe elwas unter dem
Bauchringe, die frither durch zwei Bubonen enlstanden waren.
Die Ulceration war so gross gewesen, dass eine bedeutende ad-
hiisive Inflammation entstand, welche das gewihnliche Herabstei-
gen der Gedirme verhinderte. ,So heilte die Liebesgillin hier,
wo sie doch so oft tédtets (1)

Eine nur momentan vorgenommene Invagination bringt M o s-
ner in Anwendung, indem er sie nur als Introduction fiir seine
Operationsweise beniitzt. Das Instrument, dessen er sich bedient,
besleht in einer missig langen, gebogenen Rihre, welche sich
vorne in einen ungefihr erbsengrossen Knopf endiget und hin-
ten zur festeren Handhabe mit einem linglichten , gleichfalls
durchlocherten Griffe versehen ist. In dieser Réhre ist eine
ebenfalls gebogene, hinten mit einem Oehre versehene Nadel ver-
borgen, welche miltels eines Aufsatzes durch die Rohre vorge-
schoben und vollig ausgezogen werden kann, Es unlerscheidet
sich somit dieses Instrument von der Schuh’schen Pfeilsonde,
mit welcher es in der Haupt-Conslruction grosse Aehnlichkeit
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hat, dadurch, dass diese zur Aufnahme des Fadens an der Spitze
der Nadel durchlochert ist und dass die Pfeilsonde nicht nach
* yorne aus der Rohre ausgezogen werden kann, sondern, nach
durch die invaginirlen Haulwandungen durchgefiihrten Faden,
weiter durch die Rihre zuriickgezogen werden muss, wiithrend
die Mosner'sche Nadel an ihrem hinteren Theile zur Aufnahme
des Fadens durchlichert ist, und sowohl durch ihre Rohre, als
auch durch die Hautwandungen nach Vorne villig ausgezogen
werden kann. Nach vorausgegangener Reposilion invaginirt nun
M. das Scrotum und den Bruchsack mit dem linken Zeigefinger
bis in die innere Bruchpforte, driickt mit dem gebogenen Zeige-
finger das invaginirte Scrotum an die innere Seite der Bruch-
wand an und iiberzeugt sich durch Befiihlen mit dem rechten
Zeigefinger von Aussen, dass nichts anderes als die Bruchwand
und die invaginirte Haut zwischen den Fingern liege, fithrt dann
die’ ebenbeschriebene, krummgebogene, geknipfte Robre, in wel-
cher die Nadel verborgen ist auf dem linken Zeigefinger ein,
und setzt den Knopf der Roéhre an die Stelle der Zeigelinger-
spilze. Den Knopf von Innen an die Bruchwand andriickend,
iiberzeugt er sich noch einmal, dass nichts als die Bruchwand
und die invaginirte Haut auf dem Instrumente, und stosst dann die
Nadel so durch, dass sie iiber dem Leistencanal zum Vorschein
kommt. Den daran hingenden Faden zieht er nach, und da hier-
auf das invaginirte Scrotum sogleich wieder zuriicksinkt, liegt
nun derselbe als Haarseil durch die ganze Linge des Bruch-
sackes und des Bruchsackhalses. Das Scrolum wird nun mit
Heftpflastersireifen umgeben und der Leistencanal comprimirt.
Der Kranke muss 18—20 Tage liegen und in dieser Zeit hat sich
gewohnlich der ganze Bruchcanal durch adhisive Eniziindung
und plastische Lymphe geschlossen. Der Faden wird nun ent-
fernt und noch einige Wochen zur Vorsicht ein Compressiv-
Verband oder ein Bruchband gétragen. Diese Operation ist nicht
sehr schmerzhaft, nicht gelihrlich, leicht ausfihrbar und sicher
zum Ziele fihrend.  (Med. wiirtb. Corresp.-Bl. 1845, XV, 19.
Med. chir. Zeit, 1846. Nr. 5.)
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In neuester Zeit hat uns Dr. Aug. D. Valette,*) Chirurg
am Hotel-Dieu zu Lyon seine Methode mitgetheilt, der wie mir
scheint die Wulzerische Zu Grunde liegt, obwohl Valette
deren mit keiner Sylbe erwiihnt; das Genuinste an ihr michten
die ziemlich complicirten mit demlnvaginatiuns-lnsl:rumanle Ver-
bundenen Bandagen, worin er vielleicht Christophers zum
Yorbilde hat, und die Art der Cauterisation bilden,

Er bezweckt bei seiner Operationsweise zuerst einen aus
den Integumenlen bestehenden Pfropf zu bilden, der durch die
ganze Linge des Leistencanals ungd noch weiter eingeschoben
wird, und somit diesen Canal vollstindig verstopft, und dann,
den organischen Pfropf hinreichend lange zu fixiren,

Diesen beiden Absichten suchte er im ersten Tempo der
Operation zu entsprechen, wiihrend das zweite Tempo in der Cau-
terisation besleht, welche eine adhiisive Entziindung zwischen den
invaginirten Theilen und den Wandungen des Leistencanals be-
wirken soll.

Sein Instrumentarium ist folgendes:

Ein Bolzen, (hinten weiter nach vorn allmilig zugespitzler
Cylinder) von Ebenholz, den er Invaginator nennt. Seine Linge
betriigt 12—14 Cenlimeler, sein Umfang richtet sich nach der
Ausdehnung des Leistenringes, doch ist er durchschnittlich dem
des Miltelfingers gleich.  Mit 3 Invaginatoren von verschiede—
nem Caliber reicht er fiir alle Fille aus. Dieser Bolzen ist am
vorderen Ende abgerundet, am hinteren mil einer metallenen
Zwinge versehen. Er zeigt in seinem Inneren einen gebogenen
Canal, durch welchen eine dieser Biegung entsprechende Nadel
lduft, welche zwei Centimeter hinter dem vorderen Ende heraus-
trift.  An der Zwinge, (hinteres Ende des Cylinders), befindet
sich ein langer Slift, welcher mit Schraubengiingen fiir zwei
Mutterschrauben versehen ist, die sich weiter von und niher
aneinander schrauben lassen. Die Zwinge kann beliebig abge-
nommen werden und durch ihre Drehung liisst sich der Stift auf
die rechte oder linke Seite des Cylinders bringen. Der Zweck

*) v. Abbild. Taf. VIL
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des Stifies ist die Fixirung des Cylinders. An der Zwinge ist
eine besondere Schraube angebracht, wodurch erstere, obwohl
sie an und fiir sich fest aufgeschoben wird, an Ort und Stelle
gehalten werden kann und somit das rechts oder links Operiren
gestatlet.

Dann ein Giirtel, welcher aus einem weilen, gut wallirten
Blechstreifen, der vorn durch Riemen nach Belieben weiler
oder enger geschnallt werden kann, besteht. Um sein Herab-
rutschen zu verhiiten, sind hinten zwei lange Riemen befe-
stigt, welche wie Hosentriiger iiber die Schultern geschlagen,
und vorn ebenfalls angeschnallt werden. Am vorderen Theile
des Giirtels befinden sich zwei Stifte mit Schraubengiingen und
Fliigelmutterschrauben zur Befestigung einer Schiene. Diese
Schiene ist mit dem Slifte des Invaginators in Verbindung ge-
setzt, und lisst sich durch geeignete Vorrichtungen sowohl
seitlich bewegen, als drehen, und iiberhaupt unter allen Um-
stinden so bequem stellen, als ob sie aus einem biegsamen Me-
talle bestiinde.

Am Seitentheile des Giirtels ist eine zweile , feste Schiene
angebracht, welche einen Schenkelgiirtel hilt, und dieser hin-
dert den Apparat am Hinaufrutschen. Zur moglichst sicheren
Fixirung des Cylinders wird noch® eine Schnur an einem klei-
nen auf der Zwinge befindlichen Stifte angekniipft und an einem
von drei metallenen am seillichen Theile des Giirtels angebrach-
ten Knopfen befesligt,

Als Vorbereitung zur Operation erhilt der Kranke Abends
vorher ein eriffnendes Klystir; dann wird er auf den Riicken,
und um den Unterleib der Giirtel mit abgeschraubten Schienen
gelegt. Nach Reposition des Bruches invaginirt man miltels des
linken Zeigefingers einen aus den Hautbedeckungen gebildeten
Pfropf so hoch als méglich in den Leistencanal hinauf, und
lisst Hoden und Samenstrang hinten und unten. Wenn man sich
nun iiberzeugt hat, dass zwischen dem Hautpfropf und der vor-
deren Wandung des Canals sich keine Darmschlinge mehr be-
findet, so wird der Invaginator an die Stelle des Zeigefingers
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gebracht; ehe man aber lelzteren entfernt, fiihrt man ein Gor—
geret ein, auf dem sich der Cylinder mit grisserer Leichtigkeit
nachrulschen lisst. Valette hat ihn- bisweilen 7 — 8 Centim,
weil eingeschoben, und dabei stots die Richtung des Leistenca-
nals eingehalien. Eine zu schriige Slellung muss vermieden

werden, damit man nicht den Harnrghrencanal presse und den
Kranken am Urinlassen hindere,

Nun wird der Cylinder miltels der oben angefiihrten Schie-
nen in seiner Stellung fixirt, und dje Nadel eingebracht, mit
welcher man sogleich den Hautpfropf, die Wandung des Leisten-—
canals und die Bauchdecken durchsticht.

Der lelzte Act der Operation besteht in der Anwendung
des Aelzmillels, worauf Valette ein besonderes Gewicht zu le-
gen scheint.

Auf die Bauchhaut wird ein Streifen Wiener Pasla gelegt,
der 2 — 3 Millimeler breit und 4 —5 Cenlimeler lang ist. Der
Ausstichspunct der Nadel befindet sich am #ussern Viertheil die—
ses Slreifens. Hat das Aelzmitlel die Stelle gehorig wund ge-
macht, so wird es abgenommen und auf die geschwiirzte Stelle
ein eben so grosser Streifen Sparadrap de Canqain gelegt, der
sich sehr leicht befesligen lisst, indem er bei einer Dicke von
2 —3 Millimeler einestheils von der Nadel durchbohrt wird, und
iibrigens durch ein Paar Hefipflaslerstreifen vor Verschiebung
gesichert werden kann. Dieses zweite Aelzmitlel aus Zink-
chloriir beseitigt man nach 24 Siunden , und schneidet mit dem
Bistouri durch den Schorf eine Rinne, ohne jedoch die lehenden
Theile zu verletzen, worauf man das Aelzen mit Zinkehloriir
wiederholt,

Diese Miltel wendet man mit gleicher Vorsicht 3— 5 Mal
an, bis man im Grunde der Wunde die vordere Oberfliche des
Invaginators wahrnimmt. Hiermit ist die Operation beendigt;
man nimmt den Apparat vorsichtig ab, und iiberliisst unter
einem einfachen Verbande die vollkommene Yernarbung der
Natur.,
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Nachdem ich nun die bisher eingeschlagenen operativen
Verfahrungsweisen zusammengestelll habe, halte ich es mnicht
fiir iiberfliissig, noch nachtriiglich und -in kiirzesten Worlen je-
ner unbluligen Mittel zu gedenken, womit man zu allen Zeilen
die radicale Heilung der Briiche zu erzielen suchle.

Eine ruhige Lage auf dem Riicken, mit hinlinglicher Ausdauer
forlgeselzt, hat bei manchem jugendlichen Individuum radicale Hei-
lung bewirkt. Derartige Beispiele berichten uns schon die Chirurgen
des 16. und 17. Jahrhunderts; so: Paré, Fabricius Hilda-
nus, Fabr. von Aquapendente, Scultet, Blegny
u. s. w.') Der giinstigste Moment fiir diese Heilungen fillt je-
doch in der Regel nur vom ersten bis ins siebenle Lebensjahr,
und die Unwahrscheinlichkeit des Erfolgs steigert sich von nun
an, und erreicht ihre Hohe mit der vollendeten Korperentwick-
lung. Sponlane und auf nicht operativem Wege erzielte Heilun-
gen sind zwar auch im Mannes- und sogar i spiiteren Alter
beobachtet und erreicht worden, aber so vereinzelt, dass wir
sie immerhin zu den Seltenheilen rechnen kinnen. Eine Un-
wegsamkeil der Bruchpforten bildet sich nimlich hie und da
durch Verdickungen des Zellgewebes in der Inguinalgegend,
ausserhalb des Bruchsackes oder in dessen niichster Umgebung,
in der Nihe der Bruchpforte, wodurch diese dergestalt zusam-
mengedriickt wird, dass die Gedirme nicht mehr hervortreten
konnen (v. Walther); oder wie Boyer erwiihnt, durch Ver-
wachsung des Netzes in der Bruchsackmiindung, oder ferner

1) Unter den Neueren erwiihnt P. Riangiﬁi (Sachs chir. Almanach.
J. 1841. Bd. 1L p. 160.) die Heilung eines grossen, zwei Jahre
bestehenden Inguinalbruches durch Ausharren des Kranken in hori-
zontaler Korperlage nach der Vorschrilt von Ravin, der in seiner
Abhandlung. (Essai sur la théorie des hernies, de leur étranglement
et de leur cure radicale. Paris. 1822.), nebst einer 30 bis 40 tiigi-
gen horizontalen Lage die Anwendung einer mit Solut, alumin. be-
feachleten Compresse und ein stark driickendes Bruchband beson-
ders empfiehll.  Auch Marinus berichtet (Journ, de Chirurg.
1846. Avril.) die Heilung einer. hernia yagino - labialis durch hori-
zontale Lage und Compression u, s. w.
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durch Verwachsung der Eiersticke mit dem ganzen Umfange
fles Bruchsackes (Camper), u. s. w.

Dass man sich auf diese gliicklichen Ereignisse, die rein
von Zufilligkeilen begiinstigt waren, nicht verlassen durfte, und
noch weniger im Stande war, sie mit irgend einiger Sicherheit
aul dynamischem Wege herbeizufiihren, ist einleuchtend genug,
Dessenohngeachlet lieferl uns die Geschichte eine manchfache
und reichhaltige Masse von Experimenten, welche Bruchkranke
von ihrem Leiden heilen sollten.

Seit dem 4. bis 10. Jahrhunderte nach Christ., von Leoni-
des Alexandrinus bis Ali Abbas, sind uns verschiedene
zur Bruchheilung empfohlene Ueberschlige, Salben und Pflaster
bezeichnet. ~ Spiiter gebrauchte man vorzugsweise das Empl.
terebinth. #), Sandelholz, Tormentillwurzel Gallﬁpfel s W

— . e

2) Ein Priester von Cabriére in der Province machte ein Ge-
heimniss aus einem Mittel, resp. Pflaster, das sich unter dem Volke
ein grosses Vertrauen erwarb. Die Regierung kaufte es daher um
theueres Geld, und als es in die Hinde der Aerzte kam, wurde es
unbrauchbar befunden. Die Formel ist folgende:

R. Pic. nigr. 4;j = 500 Gramme.
Cer. flav.
Terebinlh. aa 3vj = 138 Gramme.
Lasse es iiber gelindem Feuer zerfliessen, durch Leinwand durch-
laufen; mache dann eine Mischung von folgenden Substanzen:
Rad. consolid. major.
Gummi mastych. aa. 3jj = 64 Gramme.
Laudan. pur.
Hypocistis.
Terrae sigilat. aa. 3jf} = 48 Gramme.
Cupress. nuc. 3j = 32 Gramme.
Vermische alles zu einem salbenartigen Pllaster, malaxire es und
mache Rollen daraus.
Der Priester liess zugleich 21 Tage lang eine Mischung von
weissem Weine und Salzsiiure geben.
Unter den innerlichen Mitteln hat man vorriiglich das Pulver
‘von Ottermennig (agrimonia), ein weinichtes Infusum von Carolina
acaulis (Eberwurz, racine de Carline ou chardennerette), das Pulver
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Dann wurde kaltes Wasser, drtlich sowohl, als zu Biidern be-
niitzt und in neuester Zeit empfahl M. Verdier (Sédillot. Traité
de Medecine opératoire etc. Paris. 1846. p. 795.) die Anwen~
dung der kalten Douche auf den Leistenring, welche jeden Mor-

von Lunaria (Mondkraut) in einer Abkochung von Consolid. maj.,
osmunda oder in Wein, angewandt. Lecat will guten Erfolg
vom innerlichen Gebrauche des Saftes von Hernaria (Bruchkraut,
sowie von seinem dusserlichen Gebrauche gesehen haben. B eau-
mont hat in die Pelotte ', Unze Op. pur. und ein Pfitchen am-
mon. subcarb. unter die Rehhaare gemischt. Hievon sollen Pusteln
entstehen , und das Zellgewebe an der Hautirritation Theil nehmen.
(M. Beaumont. Abh, iib. d. Briiche a. d. Franz. von Fleck.)

Alexis Boyer (Handb. d. Chir. iibers. u. verm. v. C.
Textor. VYIII. Bd.) erwiihnt, dass man eine Aalhaut mit Alaun und
Meersalz gebeizt, oder ein Sickchen mit Asche, Gyps, Alaun und
armenischem Bolus anfgelegt habe.

Ein vorziigliches Mittel bei Hindern soll ein Leinwandsiickchen
mit Lohmehl in warmem Wein eingeweicht, das man alle 24 Stun-
den erneuerte, gewesen sein; jedoch soll es manchmal Rothlauf
oder Furunkel bewirkt haben. Bei Erfolglosigkeit dieser Mittel hitte
man die Haut durch einen kleinen, sehr convexen Druckballen zu-
sammengedriickt, durch ein Blasenpflaster oder einen in Terpentingl
eingetauchten Schwamm eine Entziindung der Haut und des Bruch-
sackes hervorzubringen gesucht, und wihrend der Wirkung dieser
Mittel ein fesigeschlossenes Bruchband anlegen lassen. Wiihrend
der Dauer von mehreren Monaten habe man den Druck allmilig
vermindert; es habe aber diese schmerzhafte Cur nur manchmal
ginstigen Erfolg gehabt und meist sei der Bruch wiedergekommen.

Diirr (Rust. Hdb. d. Chir.) gibt folgende Vorschrift :

R. Cort. Querc.
— Ulmi
— Salicis aa 3 i
€0q. €. 8. q. vini rubri ad Col. i)
adde
Sacch. saturn 3R

Spir. frument, :’;JJ.I
MDS. etc.



gen 16 bis 18 Minuten lang zu appliciren sei. Kriigelstein
suchte sogar durch den Magnelismus Verschliessung der Bruch-
plorten zu bewirken (Vulpius), was an die Anwendung des
Galvanismus erinnert, welchen Leroy d’Etiolles gegen ein-

——— —

Dr. Schmitt zn Hengersherg bezeichnet zwei Mittel, deren
Anwendung, wie er berichtet, mehrere Radicalheilungen er-
zweckten :

I. Rp. Tannin 3;

solv. in Alcohol. q. 5. adde

Subcarbon. plumb, als

Sapon. venet, ‘3]

Axung. porc. 3],

Tinct. cantharid. gtt. XII — D)j

II. Rp. Tinct, Gallar. 3vi.
Tinct. cantharid. 3i-

Die Wahl zwischen beiden Mitteln iiberldsst er dem Arzte und
auch dem Kranken. Nur bei Kindern rith er, wegen des Zu-
satzes von Blei und Canthariden zur Umsicht. Er lisst dem Kran-
ken die Salbe gewohnlich friih, eine Stunde vor dem Aufstehen,
in der Grosse einer Bohne einreiben, und zwar bis zur miglichsten
Trockenheit, oder bis zum Erscheinen eines geringen empfindlichen
Gefiihls. Die iibrige Zeit soll ruhig im Bette in horizontaler Lage
zugebracht werden. Eben so lisst er Abends im Belte und, no-
thigen Falls, Mittags eine Einreibung machen. Das Bruchband ge-
stattet er nur zur Zeit der Einreibung abzulegen. Eine maglichst
leichte Kost, so wie an Sonn- und Feiertagen und anderen Ruhe-

- stnnden eine ruhige horizontale Lage anzurathen, gehe aus der Na-
tur der Sache hervor. Bei Individuen, welche zu Verstopfung oder
uberhaupt zu hartem Stuhlgang geneigt sind, gibt er mnach Um-
stinden :

Rp. Tart. depurat,

Fol. senn.
Rad. jalap. aa 3jj.
Rad. rhei Djj.

Syr. sive Pulp. tamarind. q. s. ut. f. elect.
S. Theeliffelweise zu nehmen,
Erlaubten es die Verhiltnisse, so sei die ruhige Rickenlage,
so lange sie ertragen werden konne, zu verordnen. (Bair. med.
Corresp.-Bl. 1840. No. 21.)
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geklemmte Briiche vorgeschlagen hat, und zweimal mit gliick~
lichem Erfolg ausgefiihrt haben soll. (Recueil de lettres el de
mémoires adressés 4 l'academie des sciences pendant les années

de 1842 et 1843 par Leroy d’Etiolles.)

Der gleichzeitige dusserliche und innerliche Gebrauch ad-

stringirender und aromalischer Mittel, wurde, obwohl schon von .
der arabischen Schule bevorzugt, neuerdings wieder von Des-
sessart und Lizars angerithmt. (Rust. Handb. d. Chir. Bd.
YIII.) Ersterer verordnet Eichenrinde mit rothem Wein, und

Bei Kindern habe auch ich von der Anwendung einer Aufli-
sung des Tannin in vin. aromat., womit Compressen befeuchtet und
durch ein Bruchband befestigt wurden, guten Erfolg gesehen.

Dieser Mcthode reihen sich die Versuche des Dr. Heid e n-
reich in Ansbach mit Osmunda regalis an. Es ist dies dasselbe
Mittel, welches Pierre Simon (Radicale Heilung der Briiche,
N. d. Franz. bearb. Cassel und Leipzig. 1838), in Verbindung mit .
dem dusserlichen Gebrauche von Leinsamen-Cataplasmen anpreist.

Heidenreich gibt es in folgender Weise: Sechs Drachmen
der groblich gepulverten Wurzel, im Nothfalle auch der Stingel
und des Krautes und vier Scrupel der Zaplen von Cupressus disticha
werden mit einer Flasche Wein angesetzt, und aufl diese Art 24
Flaschen. Nach achttigiger Digestion beginnt der Gebrauch, und
zwar zweimal wird ein Glas des also bereiteten Weines in der Art
getrunken, dass eine Flasche fiir 3 Tage reicht, also 6 Gliser halt.
Dazu noch 3 Unzen feines Pulver der Osmunda, von welcher tig=
lich zweimal zur Suppe ein Paar Prisen oder ein kleiner TheeldfTel
voll genommen werden. Ferner empfiehlt er dazu: zwei Unzen
Tormentillwurzel ; Gallipfel und Calmus - Wurzel, von jedem eine
Unze, theilweise mit Wasser und rothem Weine zu kochen und um
der Haltbarkeit willen etwas Weingeist hinzuzusetzen. In diese
Fliissigkeit werden Compressen getaucht, darauf noch mit causti-
schem: Salmiak-Geist befeuchtet, auf die Austrittsstelle des Bruches
aufgelegt und durch die Pelotte befestigt und gehalten. Wo dieses
Verfahren zu sehr reizte, da wurde es ausgeselzt, Goulard’sches
Wasser oder Bleisalbe aufgelegt und nach verminderter Emplind-
lichkeit wieder forigefahren. Das Resultat dieses Verfahrens soll in
b Fillen zum Theile yollkommen entsprechend gewesen, zum Theile
aber wenigstens namhafte Besserung eingetreten sein,



Letzterer Eichenrinde, welche 3 Tage gekocht hat. Zur inner-
lichen Anwendung empfehlen Mehrere China mit Eisen, wovon
auch Leo (L c.) im Anfangstadium gute Wirkung sah,

Im Allgemeinen konnten sich jedoch die adstringirenden
Mittel wegen ihrer zu geringen Wirkung auf die gewiinschte
Verschliessung der Bruchiffaungen keines besonderen Ver-
trauens erfreuen, und man suchte nun seinen Zweck dadurch
zu erreichen, dass man ihre Anwendung mit missigen Compres—
sionen begleitete und zu Verbiinden griff, die in der Folge we-
sentliche Verbesserungen erhielten, von den unelastischen bis
zu den von Blegny eingefiihrten elastischen Bruchbindern.
Es lag diesen Erfindungs- und Heilungs-Bestrebungen, in An-
betracht der Grausamkeit jener friiheren blutigen Operationsme-
thoden unliiugbar auch das Gefiihl der Menschlichkeit zu Grunde,
ein Gefiihl, das man in der Geschichte der Chirurgie bis zur
.gegenwirlig iblichen Anwendung des Schwefelithers und Chlo-
roforms, von Zeit zu Zeit auf eine erfreuliche Weise auftau-
chen sieht.

Malgaigne (Frorieps Notizen. No. 272. Jan. 1840)
spricht sich besonders giinstig iiber die Zahl der durch Bruch-
binder erzielten Heilungen aus, die er auf !, berechnet, und
auch Seutin (D. Baron Seutin. Der abnehmbare unveriinder-
liche Verband. Aus d. Franz. von D. C. Burger 1851) riihmt
den Erfolg der Compressionen namentlich bei Kindern. %)

3) Er zieht zur Radicalheilung der Hernien den Pappverband auf eine
rationelle Weise in Gebrauch. Die elastischen Bruchbiinder belrie-
digen seine Anforderungen nicht, weil sie sich schwer am Platze
erthalten und namentlich bei Kindern leicht die Haut excoriiren,
Dagegen behauptet er, dass eine Spica coxae oder jeder andere,
den Umstinden angemessene und die auf den Ring, welcher dem
Bruche den Durchgang gestattet, gelegten Compressen bedeckende
Rollverband, dessen Hobelgiinge gestirkt werden, sich vollkommen
den Theilen anbequemen und den Yortheil haben werde, micht nach-
zulassen und die Compression auf eine dauernde und unverinder-
liche Weise zu unterhalten. Das Einlegen von Watte zwischen die
Haut und den Verband an den Stellen, wo dieser Reibungen aus-
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In Bezug auf das Maass des Druckes liess man sich iibri-
gens in der Folge so manchen Excess zu Schulden kommen.
- Die anfangs miissig schweren Druckverbinde wurden zu forcir-
ten Compressions-Bandagen gesteigert, deren Effect, wie Will-
mer und Schmucker erwiihnen, nicht selten todtlich war.

Vorziiglich iiberirieb C. J. M. Langenbeck der Vater,
der bald in seinem Sohne einen Nachahmer fand, diese Methode
zuletzt bis zur Gangraenescenz der Weichtheile. Nach der Re-
position der Geddirme legt er eine conische aus Charpie besteh-
ende, mit Leinwand umgebene Pelotte gerade auf den annulus
abdominalis, so dass die Spitze der Pelotte in den annulus hin-
eindringt; iiber diese Peloite bringt er dann die elastische Pe-
lotte eines Bruchbandes, das stark und fest angezogen wird.
Der Kranke muss wenigstens 4 Wochen lang im Belt liegen
bleiben und die Bandage Tag und Nacht tragen. Wo die Pe-
lotte driickt, entsteht eine rothe Stelle, die zuletzt in eine Ge-
schwiirfliche iibergeht, welche mit Ceratum saturni verbunden
wird. Dann zieht man das Bruchband nicht mehr so fest an,
lisst aber dasselbe zur Vorsicht, wenn der Kranke nach 4 Wo-
chen aufsteht, noch einige Zeit tragen. Das Geschwiir ist Lan-
genbeck eine erwiinschte, eigentlich bezweckte Erscheinung,
weil hiedurch die Vernarbung um so sicherer zu Stande
komme.

In einem vereinzelten Falle erzielte auch Lucas bei einem
36jdhrigen Manne Radicalheilung durch eine conische Holzpe-
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liben konnte, werde seinen Druck sanft machen und dem Erythem
W. 8. w. vorbeugen. Um die Verunreinigung des Verbandes mit
Urin zu vermeiden, kinne man ihu mit einem Stiicke Wachstaffet,
welches man mittels Stecknadeln anheftet, bedecken.

Auch bei Erwachsenen, bei denen die gewdhnlichen Bruch-
biinder nur selten unwandelbar belestigt werden kiénnten, unter-
stiilze unter gewissen Umstinden eine gutgestirkte Spica, welche
iiber dem Bruchbande angelegt wird, um die Pelotte fest auf dem

Ringe und dem Verlaufe des Canals zu erhalten, die Erzielung
einer radicalen Heilung.
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lotte, welche mittels der einen Feder mehr oder weniger stark
eingedriickt werden konnte. Im Ganzen aber fanden diese Ver-
fahrungsweisen wenig Nachahmer,

Die von mir in Anwendung gebrachten Methoden.

Ueberschauen wir obige historisehen Skizzen mit kritischem
Blicke, so finden wir, dass nach Yerwerfung der rohesten und
crudelsten Methoden des Allerthums, des Gliiheisens und Aetz-
miltels, die wichtigsten und lohnendsten Operationen im Miltel-
alter fast ausschliesslich von vagirenden Bruchschneidern, Stein-
schneidern und Staarstechern ausgeiibt wurden, wihrend die
Hiupter der Wissenschaft vornehm auf die Chirurgie herabsehend,
nicht im Stande waren, eine einfache Verlelzung zu behandeln,

Zugleich sehen wir die Versuche einer Radical-Heilung der
Briiche theils aus Rohheit, theils unwillkiihrlich mit sexuellen
Mutilationen, dem Eunuchismus, verschmolzen.

Der goldene Stich, der fast immer mit Atrophie des Hodens
endete, die Konigliche Naht des Bruchsackes! die Verstopfung
des Leistenrings miltels des Hodens , und die Castralion selbst
sind die barbarischen und grausamen Friichte dieser mittelalter—
lichen Zeit, und nur die isolirte Unterbindung des Bruchsackes,
eine Modification desPoint-doré, sowie Verbesserungen der Su-
ture royale bildeten die Basis fiir weitere operative Fortbildung,
namentlich Seitens franzisischer und deutscher Chirurgen, ohne
dass jedoch dadurch der Verfall der Radicaloperationen aufge-
halten worden wire. Die blutige Aera der Bruchschneider machte
der friedlichen der Bandagisten Platz, als deren Coryphaee da-
mals Blegny glinzte, und in diesem Jahrhunderte war man bei
fortschreilender Verbesserung des elastischen Bruchbandes so
ziemlich iibereingekommen, dass ein' Bruchband alles verniinfti-
gerweise Mogliche und Wiinschenswerthe leiste,

Aber selbst das best-construirte Bruchband bleibt fiir den
Kranken eine grosse Last; es selzt ihn Gefahren aus, die direkt
von seiner Einwirkung aul den Bruchsack herriihren, Unter dem
andauernden Drucke des Bandes verengt sich das Lumen des
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- Bruchsackhalses, indem scine Wandung und die umgebende Zell-
gewebsschichte durch chronische Exsudation verdickt und rigid
werden. Filll nun zufillig von Neuem ein Eingeweide vor, so
entsteht in den meisten Fillen eine vom Bruchsackhals bedingte
Einklemmung gefihrlichster Art.  Eben diese Veriinderungen
aber, welche derBruchsackhals durch die Einwirkung des Bruch-
bandes erleidet, waren es, worauf man in alter und neuerer Zeil
eine Heilmethode griindete, die durch Combinalion von andau-
ernder Riickenlage, Druck auf den Bruchcanal und Application
reizender oder adstringirender Stoffe auf die Bruchgegend Obli-
leration des Bruchsackes und Yerdickung der ihn umgebenden
Gewebe bewirken soll, ein Verfahren, welches in der That bei
frischen Briichen jugendlicher Individuen oft zum Ziele fiihrt.

Es tauchten jedoch lrolz des entschiedenen Uebergewichis
der aul Seilen der Bandagen stehenden Wundiirzte einzelne Min-
ner auf, welche auf bluligem Wege Radical-Heilung zu errei-
chen strebten. Das eindringende Sludium der Wundentziindung,
die genaue Kenntniss, die man durch die trefflichen Arbeilen
eines Wiedemann, Richter, Hesselbach, Scarpa, A.
Cooper etc. von der Anatomie der Briiche erhielt, fihrte zu
mancherlei derartigen Unternehmungen. Man versuchle die Sca-
rificalion des Bruchsackhalses. desLeistenringes, nahm die Opera-
tion beweglicher Briiche in der Weise der eingeklemmten vor
und brachte fremde Korper, Wicken, Wein, Luft u. s. w. in den
geblfneten Bruchsack.

Allein diese Bestrebungen blieben ohne allgemeinen Einfluss
auf die Mehrzahl der Bruchkranken, indem man die Indicationen
zur Yornahme der Radicaloperation, unter denen die wichligste
immer durch die Unmiglichkeit, den Bruch mil einem Bande
zuriickzuhalten, gebildet wurde, aul einen zu engen Kreis ein-
schrinkle. Hiezu fiihlte man sich bestimmt, einmal dadurch, dass
auch bei der sorgfilligsten Ausfilhrung der Operation dennoch
das Leben des Kranken gefihrdel und in mehr als Einem Fall
geoplert wurde, und dann dadurch dass man nie mit Bestimmt-

heil voraussagen konnle, ob der gliicklich geheilte Kranke lkei-
Rothmund , Radical-Dperation. b
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nem Riickfalle ausgeselzt sei. Letzlere Befiirchtung fiel jedoch
weniger lief in die Wagschale, als die mit diesen Eingriffen
verbundene Lebensgefahr, und obwohl die Behandlung trauma-
lischer Enlziindung dazumal kaum auf einer weniger hohen Stufe
stand, als gegenwiirtig, so war es doch meist die Entziindung,
welche vom Operationsherde, den gewihnlich der Bruchsack ab-
gab, nach innen auf die serdsen Hiute der Abdominal-Hihle sich
fortpflanzte, und so die Operirten hinraffte. Die Unsicherheit des
Erfolges aber beruhte zumeist darin, dass man entweder blos
Verschliessung des im Scrotum liegenden Theiles des Bruchsackes
bis zum vorderen Leistenringe im Auge hatle ; oder, wenn man
Verschliessung des im Leistencanale liegenden Bruchsackhalses
beabsichligte, nur ausnahmsweise und zufillig eine bis zum hin-
teren Leistenringe gehende Verwachsung erzielte, da die Aus-
dehnung der Entziindung nicht nach Willkiir geregelt wer-
den konnte.

Es handelte sich also darum, Methoden ausfindig zu machen,
die bei geringerer Gefihrlichkeit griossere Wahrscheinlichkeit des
Gelingens biten.

Weder die von Belmas, (1829) bekannt gemachte, in Tech-
nick und Idee hichst geistreiche Methode, noch die von Bonnet,
(1836), welche eine Wiederaufnahme der Nalh des Bruchsackes
war, konnten von dem Vorwurfe der Gefihrlichkeit und Unsicher-
heil freigesprochen werden, und sich ausgebreiteten Eingang
verschaflen,

Eben so erging es auch der May or’schen Operationsweise,
Letztere ergibt einen zu geringen Grad von Wahrscheinlichkeit,
dass eine Verlelzung der iiusseren Bedeckungen jemals zu einer
Verwachsung des oberhalb liegenden Bruchsackhalses fiihren
konne. Die Bonnel'sche Methode hat eine leicht cintretende
Peritonitis zur Folge, ist nur auf kleine Briiche anwendbar, und
bringt meist nur den im Serotum liegenden Theil des Bruch-
sackes zur Schliessung. Die Belmas®sche endlich, berechtigt,
abgesehen von den bereits erwiihnlen Mingeln, ebenfalls zu dem
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- Zweifel, ob durch sie je ecine Dbis zum hinteren Leistenringe
reichende Verwachsung des Bruchsackhalses erzielt wor-

L

den sei.
Da nun alle diese Verfahrungsweisen, wie bemerki, zuniichst

blos die Schliessung des Bruchsackes bezwecklen, ohne die Be-
schaffenheit des Canals, durch den der Bruch ausgetrelen war,
anders als nebenbei zu Dberiicksichtigen, und die Verletzungen
des Bruchsackes, i. e. des Peritonacums, oft zu gefihrlichen
Bauchfelleniziindungen Veranlassung geben mussten, tral Gerdy
1838 mil einem ncuen Grundsalze auf, nemlich: Schliessung des
Canals und seiner Pforten mittels Einheilung eines organischen
Pfropfes, ohne Verlelzung des Peritoniiums. Zwar hatle Dzondi
schon im zweilen Jahrzehent unseres Jahrhunderls eine solche
Yerstopfung auf blutigem Wege millels Transplantation eines
Hautlappens vorgeschlagen und, wie es scheinl, auch ausge-
fiithrt, (so nach ihm Jameson in Sumatra und ich); diese Ver-
suche hatten jedoch keine allgemeinen Folgen, da es zuniichst
nur aul die iussere Bruchpforte abgesehen war. Gerdy kann
daher die Erfindung mit vollem Recht fiir sich allein in Anspruch
nebhmen, und wer ihm die Ehre des Gedankens stveilig machen
wollle, kinnte wohl noch uber Dzondi hinaus auf den Chirur-
gen Hammel und die spanischen Bruchschneider des 17. Jahr-
hunderls zuriickgehen, welche als organischen Pfropl den Ho-
den verwendeten.
~ Bei aller Vortrefflichkeit der Operationsweise bedurfie aber
Gerdy’s Verfahren dennoch einiger Verbesserungen. Es war
nemlich immer noch das Bediirfniss gebolen, die prolabirten Ein-
geweide mit Bruchsack und Bruchsackhalse im vollsten Umfange
und grisster Precision durch den Leistencanal in die Bauchhihle
zu dringen, und die Verwachsung des Leistencanals mit voll-
kommenster Sicherheil und Allseitigeil zu bezwecken.
Diesem Bediirfnisse entsprach, wie ich mich selbst iiber-
zeugle, Wulzer in vorziiglichem Maase, durch ein von ihm
aul sehr zweckmiissige Weise construirtes Instrument. Die Vor-

alige seiner Abiinderung vor dem urspriinglichen Yerfahren be-
Rk
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stehen, vom technischen Standpunkte aus hauplsiichlich in Fol-
gendem :

Erstens kann man bei entsprechenden Dimensionen des Cy-
linders das invaginirte Hautstiick leicht bis zum hinteren Leisten-
ringe treiben, wo es einen Theil des Bruchsackes vor sich her—
dringend, einen in die Bauchhihle hineinragenden Wall bildet.

Zweitens geschieht die Fixirung des eingestiilpten  Stiicks
durch Cylinder und Nadel sicherer und gleichmiissiger als durch
die Fadenschlinge.

Driltens hal man den Grad des Druckes, den die Druck-
platte ausiibt, also auch die davon abhiingige Enlziindung mog-
lichst in seiner Gewall. :

Viertens iibt der Cylinder einen gleichmiissigen allseitigen
Druck auf seine Umgebung aus, so dass auch die hintere Wand
des eingesliilpten Stiicks sicher exsudative Verbindungen eingeht.

Fiinftens bewirkt eben dieser Druck eine gleichmiissige Ab-
stossung, der am Cylinder anliegenden Epidermis, so dass auch
die darauf folgende Verwachsung der Winde der Hohlung, we-
nigstens bei der von mir veriinderten Nachbehandlung, gleich-
miissiger erfolgt, als nach Anwendung des Causlicum.

Diesen lechnischen Vorausselzungen entsprechen meine Er-
fahrungen in vollem Maase, und ich kann darum um so schnel-
ler iiber die iibrigen Modificationen, welche das Gerdy’sche
Yerfahren erlitten hat, und die meist von ihren eigenen Urhe-
bern schon wieder verlassen sind, hinweggehen.

Yon geringer Wichtigkeit sind Schalls und Wattmanns
Aenderungen. Die Signoronische als eine Uebertreibung
der Gerdy’schen musste in der Praxis vollkommen unlergehen;
auch Sotteaus Invaginatio duplex mil doppeltem Cylinder ist
wohl zu entbhehren.

Die in jiingster Zeit von Valetie bekannt gewordene Me-
thode Dbasirt auf Wutzers Verbesserung, und stellt sich zur

Hauptaufgabe, durch passende Bandagen das Invaginations-Insiru-
ment zu fixiren, sowic durch intensive Cauterisation die Wir~

kung der Operation zu sichern. Ueber ihren praktischen Werth
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- stehen mir noch keine persinlichen Erfahrangen zur Seite; doch
halte ich von vorn herein die hier an Wulzers Insirumente
angebrachlen Bandagen fiir iberfliissig und nur den Kranken
beliistigend. Die Caulerisation kann noch iiberdies durch Druck
besser ersetzt werden, da man lelzteren mehr in seiner Ge-
wall hat. :

Siammtliche Modificationen betreffen mehr oder weniger die
Art der Fixirung des Pfropfes, ein Beweis, dass hierin der
schwiichsle Moment bei der Ausfithrung des Gerdy’schen Prin-
cips gesucht wurde.

Bei Mosners Methode wird, wie bekannt, gar kein hiuli-
ger Plropf in die Bruchpforle geslopfl, sondern dieselbe soll sich
in Folge eines durch den Reiz des Setaceums hervorgerufenen
plastischen Stoffes schliessen. Es passt iibrigens diese Methode
vorziiglich bei Briichen mil enger Plorte und ich habe sie des-
halh auch in der neueren Zeit nur in jenen Fillen in Anwen-
dung gebracht, wo ich frither noch die Gerdy’sche beibehal-
len hatte. :

Ich selbst habe nun an Wutzers®) Instrument Verinder-
ungen angebracht, die sich bei der wiederholten Anwendung
als nothwendig und niitzlich erwiesen. Die stihlerne Nadel,
welche nach einmaligem, héchstens zweimaligem Gebrauche durch
Oxydation untauglich wurde, vertauschte ich mit einer silbernen,
deren stihlerne Spitze abgeschraubt werden kann, und wenn
das Instrument angelegt ist, mit einem Metallknopfchen ver-
tauscht wird. Die Deckplatte deren Concavitit beim Wutzeri
schen Instrumente fast der Convexitiit des Cylinders entspricht,
liess ich flacher machen, um mehr mit der Fliche als mit den
Kanten der Platte einen Druck auszuiiben; denn durch die iiber
dem Cylinder zu liegen kommenden Weichtheile wird das Seg-
ment des Cylinders ein anderes, als wenn Platlé und Cylinder
ohne Zwischenlage unmittelbar auf einander liegen. Um die Na-
del, welche bei dem urspriinglichen Instrument leichter zuriick-
[_gth, fester zu stellen, liess ich frither an ihrem hinteren Ende

*) v. Abbild. Tafl. VIIL,
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einen Einschnitt anbringen, in den cine Kanle des Cylinders
einfiel; gegenwiirlig wird dies mittels einer Feder bewirkt,

Bei den verschiedenen Graden von Erweiterung des Leisten—
canals sah ich mich gendthigt, Cylinder von verschiedenen Di-
mensionen anfertigen zu lassen: dies schien mir das ohnehin
kostbare Instrument fiir den praktischen Arzt zu sehr zu vertheuern
und dadurch der Verbreitung der Methode hinderlich zu sein.
Um diesem Misssland abzuhelfen, liess ich den Cylinder des In-
strumenls so abiindern, dass man ihn nach Bedarf vergrissern
und verkleinern kann, so dass er fiir jede Weite des Leisten-
kanals passt. Ich liess nemlich statt eines cylindrischen ein mehr
plattgedriickles Invaginatorium anferligen, an dessen beiden Sei-
tenflichen verschiedene grissere oder kleinere Abschnilte von
Holz angesetzt, und durch welches, je nach Bediirfniss 2 ja
3 Nadeln durchgefiihrt werden kinnen.

Obiger Form des Invaginatoriums oebe ich auch deshalb
den Vorzug vor dem runden, weil hier das Instrument genau
der ovalen Oeffnung des Leistencanals entspricht. (v. Hyrl
Handl. der topogr. Anat. Bd. 1. p. 306.) Die Operation selbst
vollfiihre ich folgendermassen:

Nachdem Patient Tags zuvor ein gelindes Abfiithrmittel er-~
halten hat, wird er in die zur Taxis angemessene Lage gebracht,
der Schenkel elwas gebeugt und nach auswiirts gerollt, indem
sich in dieser Lage die Bruchpforle erweilert. Dann wird der
Bruchinhalt, so wie auch, wenn miglich der Bruchsack re-
ponirt; es ist nemlich noch ein conlroverser Punct, wie lange
der Bruchsack reponibel bleibe.

Wutzer fand in einem Falle schon nach dreitigigem Be-
stehen des Bruches Verbindungen zwischen Zellgewebe und Bruch-
sack, die dessen Reposition unmiglich machten, auch legt er
keinen Werth darauf, ja er hilt im Gegentheil das Liegenbleiben
des Bruchsacks fiir einen giinstigen Umsland, indem dann der
im Leistencanal beflindliche Cylinder hinreichend auf ihn driicken
konne, um seine serosen Winde zur Verwachsung zu bringen.
Schuh glaubt, dass dic Reposition des Bruchsackes nur bei al-
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ten Hernien mit bedeutender Verdickung der Decken nicht mehr
vollstindig gelinge, und liisst ihn in einem solchen Falle entwe-
der ganz liegen, oder stillpt ihn mit den iibrigen Bedeckungen
ein, um iln gleichfalls mit der Nadel zu durchbohren. Nach
meiner Ansicht ist es, namentlich, wenn der Kranke kein Band
gelragen hat, noch lange Zeit miglich, den Bruchsack in der Art
zuriickzubringen, dass er gleichsam als leerer Beutel vom hinteren
Leistenring in die Bauchhihle hineinhiingt. Diese vollstindige
Reposition ist von grosser Wichtigkeit fiir die Gefahrlosigkeit
und den Erfolg der Operalion.

Der Operateur steht an der leidenden Seile, selzt seinen Zeige-
finger derselben Seile ungefihr einen Zoll unterhalb des vorderen
Leistenrings auf die Scrotalhaut und dringt langsam rolirend,
die Haut vor sich herschiebend in den Canal ein, indem er die
Volarfliche des Fingers der vorderen Wand des Leistencanals
zuwendet.

Ist der Finger unter der Sehne des muse. oblig. extern,
angelangt, so iiberzeugt man sich, ob zwischen ihr und dem
Finger nichts vom Bruchsack beflindlich ist und sucht das inva-
ginirte Stiick bis zum hinteren Leistenringe hinzudringen, indem
man vorsichishalber die Fingerspilze bestindig gegen die Sehne
des musq. obliq. extern. andriickt. 5

Ist dies gelungen, so fasst man den Cylinder, in welchen
die Nadel so weil eingefiihrt ist, dass die Spitze noch in dem-
selben verborgen, in der Art mit der anderen Hand, dass der
Daumen oben vor der senkrechten Schraube, der Zeigefinger
zwischen dieser und dem gabelfirmigen Gestelle, der Mittelfinger
hinter letzteren, Ring- und kleiner Finger aber an der entge-
gengeselzien (unlteren) Seile des Invaginatoriums liegen; nun
setzt man das Instrument auf die Dorsalseile des eingebrachten
Fingers auf, beugt diesen etwas und lisst in dem Augenblick
als man denselben auszieht, den Cylinder an seine Stelle in den
Canal hineingleiten.

Ich habe dies Instrument bei meinen ersten Operationen
gewohnlich gedlt, spiler aber zog ich es vor, dasselbe mit ei-
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ner Cantharidensalbe zu bestreichen, um die Abstossung der
Epidermis hiedurch zu beschleunigen, was in der Regel in er-
wiinschiem Maasse gelang. Ueberdies erreichte ich hiedurch noch
den Vortheil, dass ich das Instrument in friiherer Zeil, ja milt-
unter schon am fiinften Tage nach der Operalion entfernen konnte,
da schon das invaginirte Haulstiick eine so feste Verwachsung
eingegangen halte, dass man es durch starke Ziige nicht mehr -
abzutrennen vermochle.

Die Introduction des Cylinders in der bezeichneten Weise
ist nun der schwierigste Moment der Operalion und, wie sich
von selbst versteht, hingt Alles davon ab, dass der Cylinder unter
und nicht iiber die Sehne des musc. obliq. extern. zu liegen kommt,

Es ist daher immer zweckmissig, sich nochmals nachtrig-
lich zu iiberzeugen, ob die Sehne iiber dem Cylinder wie ein
gespanntes Band hinweggehl, und ob der Cylinder in seiner
Richtung fixirt ist, oder ob er leicht beweglich unter den allge-
meinen Decken der Gegend liegl. Beim inneren Leistenbruche,
der meist weitere Bruchwege hat, ist die Manipulation leichter ;
hier muss man aber den Cylinder fast in gerader Richiung durch
die Bauchwandungen durchfiihren.

Die Invagination ist nun bewirkt. Um sie zu fixiren fiithrt
man die Nadel ein, slosst sie, indem man die Hand, welche das
Invaginatorium hilt gegen das Scrolum zusenkt und dadurch die
Spitze des Instruments fester gegen die Bauchdecken driickt, nach
ausscn durch, legt die Deckplatte auf, schraubt die Nadelspitze
ab und an deren Stelle das Knipfchen an, und iibt mit der per-
pendiculir und der horizonlal wirkenden Schraube einen miissi-
gen Druck aus.

Es ist vorziiglich anzurathen, dass der erste Druck ein sehr
gelinder sei, indem man hiedurch die Gefahr der Entziindung ver-
meidet und deren Steigerung in seiner Gewalt behilt.

Der Kranke muss bei strenger Diit in der angeordneten
Riickenlage verbleiben. Hiebei ist es zweckmiissig, dass er die
unleren Exiremitiiten etwas anzieht und dieselben durch ein un-
ter die Kniekehle gelegtes Polster in dieser Lage erhalten wer-
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- den. Auch wird ein kleines Spreukissen zur Unterstiitzung un-
ter das Scrotum geschoben. Jeden Tag kann man die Deckplatte
liiften, um sich vom Zustande der von ihr bedeckten Theile zu
unterrichten. Sollte dieselbe an irgend einer Stelle zu fest an-
dritcken, so kann dies dadurch verhindert werden, dass man in
der Niihe etwas Charpie einlegt.

Die erste bemerkenswerthe Erscheinung, die sich nun ein-
stellt, ist entziindliche Rithe, Anschwellung am Ausstichspunkte,
und am 4.— 5. Tage beginnende Eiterung daselbst; spiiter bis zum
7.—8. Tage zeigt sich am hinteren Ende des Cylinders der Aus-
fluss einer eiterigen mit Epidermistheilen und Felt vermischten
Fliissigkeit, ein Zeichen, dass die am Cylinder anliegende Epi-
dermis im Abstossen begriffen ist und dass die Wiinde der Hoh-
lung bereits in einem Zustande sind, der ihre gegenseitige Ver-
wachsung nach Entfernung des Cylinders erwarten lisst ; gleich-
zeilig verbiirgt die Eiterung im Stichcanal, dass der Pfropf in der
Nihe des hinteren Leistenringes schon in weiterem Umfange Ad-
hisionen eingegangen habe, und nun ist man berechtigt, das In-
strument zu entfernen, indem man nach Wegnahme der Deck-
plalte die Nadel auszieht und zuletzt den Cylinder vorsichtig
drehend 1ost. |

Man kann nun die invaginirte Scrotalhaut schon ziemlich
stark anziehen, ohne dass solche aus dem Canale weicht.

Die Nachbehandlung bezweckt Heilung der eiternden Stich-
wunde und Verwachsung der Wandungen des Trichters und in
letzlerer Beziehung differirt meine Behandlungsweise wesentlich
von der Wutzerischen. Dieser fiillt nimlich die nach Heraus-
nahme des Cylinders bleibende Héhlung mit Charpie aus, die er
mit Pllasterstreifen befestigt, und die Folge hievon kann sein,
dass die Wiinde sich mit neuer Epidermis itherziehen, ohne un-
lereinander zu verwachsen. Dasselbe Verfahren scheint Bruns
bei der Gerdy’schen Operation.zu befolgen, da er angibl, dass
das invaginirte Stiick jedesmal wieder heraussinke, und darum
auch dessen Aetzung iiberfliissig sei; das Herausfallen der In-
vagination bringe indess keinen Nachtheil, indem die zuriickblei-
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bende Zellgewebsverdichtung dem Andrange der Eingeweide
hinreichenden Widerstand entgegensetze. Ich hingegen lege einen
besonderen Werth darauf, dass das invaginirte Sliick im Leisten-
canal zuriickbleibt und suche zu diesem Zwecke dessen Hihlung
sobald als moglich zur Obliteration zu bringen,

Ich lasse dem Kranken die Riickenlage beibehallen unﬂ
bringe ecinen bedeckenden Ceratverband an, iiber den ich eine
dem Leistencanal entsprechende graduirte Compresse mit einer
gut angelegten Spica inguinalis befestige. Zu gleicher Zeit lasse
ich das Scrotum durch eine um dasselbe gefiihrle und ober-
halb des Penis sich kreuzende Compresse, oder ein Suspensorium
in die Hohe halten und schiitze durch eine Reifenbahre den
Operirten vor dem Drucke der Beltdecke.

Dieser Verband muss, bis zum villigen Aufhiren jeder Ab-
sonderung, so oft er los, oder vom Wundsecret beschmulzt ist,
erneuert werden, und von seiner sorgfiltigen Anlegung hiingt
zum grissten Theil der Erfolg ab. Zugleich erfiille ich durch
diesen Druckverband Wutzers Absicht, der durch Ausfiillung
der Hohlung mit Charpie noch nachtriiglich auf den etwa liegen-
gebliebenen Bruchsack, sowie auf die iibrige Umgebung einen
gelinden Druck ausiiben will.

Unter diesem Verfahren ist nach 12 his 15 Tagen der Trich-
ter obliterirt und die Ausstichswunde vernarbt. Man fiihllt nun
deutlich lings des Leistencanals einen hirtlichen Strang, der
noch iiber den Ausstichspunkt der Nadel hinaus bis zum hin-
teren Leistenringe reicht. Die Scrotalmiindung des Trichters
bildet anfangs noch eine Vertiefung, in der die Haulfalten con-
cenlrisch zusammenlaufen. Nach Abfluss einiger Monate ver-
streicht diese Vertiefung ganz und gar, ohne dass das invagi-
nirte Haulstiick seine Stelle verlisst ; denn man fiihlt immer noch
den vom vorderen zum hinteren Leistenringe gehenden Strang.
Zur vollstindigen Ueberzeugung, dass dieses Verstreichen der
concentrischen Falten nicht mit einem Herabsinken des invagi-
nirten Pfropfes verbunden ist, habe ich einigemale die Miindung
der Hihle mit einem titowirlen Kreise umgeben, dessen Form
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* natiirlich durch jede Lageinderung des Pfropfes hilte verandert
werden miissen, was ich aber niemals sah.

In mehreren Fillen, in denen ich wegen zu geringer Reac—
tion eine Steigerung des Druckes der Deckplalte anwendele,
zeigle sich trotz der sorgfilligsten Ueberwachung des Kranken
an einigen Stellen namentlich am Leistenringe und am Aus-
stichspunkte Druckbrand.

Der Schorf, der sich dann bildete und von der Grosse eines
Kreutzer- bis halben Gulden-Sliickes, Haul, Zellgewehe, Fascia
superficialis, ja beim hochsten Grade selbst Fasern der Sehne
des iusseren schiefen Bauchmuskels in sich begriff, wurde un-
ter den Erscheinungen peripherischer Entziindung und Eiterung
abgestossen und dann von einer festen, die umgebenden Theile
zusammenzichenden Narbe ersetzt, wihrend die peripherische
Entziindung im weileren Umkreise adhisive Verwachsungen
hervorrief.

Wenn der Kranke das Bett verlisst, erhiilt er ein elastisches
Bruchband, welches zur Sicherung des Erfolges 6 Wochen bis
2 Monate getragen werden muss. Beziiglich der Beschaffenheit
dieses Bruchbandes muss ich vorziiglich bemerken, dass das-
selbe eine weiche, sehr elastische Feder und eine grosse gut-
gepolsterte Pelotte haben muss. Driickt nemlich dasselbe zu
fest und ist noch dazu die Pelotte zu klein, so wird dadurch
ein Auseinanderweichen des die Bruchpforte deckenden Gewebes,

ja selbst Resorption desselben bewirkt und sohin Veranlassung
zu Recidiven gegeben.

Die Mésnerische Operation habe ich bisher auf folgende
Art gemacht: Ich bringe, wie bei Wutzer, den Zeigefinger,
die Volarseite nach Aussen gerichtet, und mit diesem eine Por-
tion der Scrotalhaut in den Leistencanal bis zur Sehne des
musc. obliquus externus ein. Auf diesem Finger fiihrte ich
frither eine Sonde a darde mit zuriickgezogener Lanze bis iiber

die Sehne des benannten Muskels ein und stiess hier die Spitze
durch die Decken von innen nach aussen durch,
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- Gegenwiirlig bediene ich mich zu diesem Zwecke einer der
Zeisischen iihnlichen, mil Spilzendecker versehenen Gerdy-
schen Nadel. Diese fiihre ich mit yorgeschobenem Spitzendecker
aul der Yolarseite des behufs der Invagination eingebrachten
Zeigefingers bis iber die Sehne des M. obliq. extern., driicke
dann die Nadel hier stark von innen nach aussen an, wodurch
der nun losgelassene Spitzendecker zuriickweicht und die Nadel
auf den Bauchdecken zum Vorschein kommt. In das Oehr des
ausgestochenen Instruments bringe ich nun einen starken Sei-
denfaden, und ziehe solchen von aussen nach innen beim Her-
ausnehmen des eingefiihrten Instruments durch den Leistenca-
nal hindurch, wobei die invaginirte Scrotalhaut wieder heraus-
fillt. Die Enden des Fadens werden nun lose zusammengebun-
den, auf beide Stichwunden, am Scrotum und den Bauchdecken
ein Ceratlippchen gelegt, und auf dasselbe lings des Leistenca-
nals eine graduirle Compresse; um den Oberschenkel dann eine
Longetle, deren Enden sich iiber der Inguinalgegend kreuzen,
und siimmiliche Verbandstiicke werden zulelzt mit einer Spica
inguinalis befestigt. Dieser Verband wird tiglich geoffnet, und,
die eingefihrte Seidenschnur allmilig verzogen. Ungefihr am
8. Tage nehme ich den Faden heraus, der bemerkte Verband
aber wird ziemlich fest und bis der Wundcanal giinzlich ver-
narbt ist, angelegt. Hieraul triigt Palient so lange, wie nach
der Wutzerischen Operation ein elastisches Bruchband.

Bei diesen beiden, von mir am hiiufigsten in Gebrauch ge-
zogenen Methoden, pllegte ich beziiglich der Nachbehandlung
ein vorziigliches Augenmerk daraul zu richten, dass der Operirte
regelmissige Stuhlentleerung erhalte, eine zweckmiissige Diit,
mil Vermeidung aller blihenden Speisen beobachte, und sich al-
ler ansitrengenden Arbeiten enlziehe. Eine nicht geringe Wich-
tigheit lege ich aber auch auf die Beriicksichtigung der consti-
tationellen Verhiiltnisse des Kranken; und hier sind es nament-
lich Personen mit schlaffen Bauchdecken, mit jener exquisilen
Bruchanlage, die ich der sorgfiltigsten Nachkur unterwerfe. In
diesen Fiillen ist der forlgesetzle Gebrauch stirkender Einrei-
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bungen, kalter Waschungen und Biider, eisenhalliger Mineral-
Wasser u. s, w., dringend angezeigl.

Bei der leichten und schmerzlosen Ausfiihrbarkeit dieser
beiden angefiihrten Methoden nun gebe ich den Indicationen zur
Radicaloperalion eine viel weilere Ausdehnung, als dies bisher
der Fall war; ja ich glaube sogar jedem an einer reponiblen
Hernie Leidenden das so sehr ersehnte Mittel zur Befreiung von
seinem Leiden zu bieten, und schliesse nur das kindliche Alter
aus, so wie jene Individuen, die Dyskrasie’n unterliegen, welche
der Wundheilung hinderlich sind, oder die technische Ausfiih-
rung der Operation coupiren, z B. Wassersiichlige, Phthisiker,
an Asthma Leidende, mil carcinomatosen Degenerationen der
Inguinalgegend Behaftetete u. s. w.; withrend dagegen Kiirze des
Canals oder Ausweitung der Bruchpforte fiir mich keine Schwie-
rigkeiten begriinden und selbst interne Leistenbriiche mit befric-
digendem Resultate von mir operirt wurden.

Was ferner die Prognose anbelangt, so darf ich sie fast
durchgehends als ungetriibt bezeichnen. Bei ausnahmsweise
missgliicklen Fillen wurde doch immer das Beneficium fiic den
Kranken gewonnen, dass er, was vorher unmoglich, nach der
Cur ein Bruchband zu tragen im Stande war. Wo es nicht ge-
lang, die Bruchpforte vollstindig zu schliessen, (ein Zustand,
der auch bei bruchlosen Individuen sehr hiiufig angetroffen wird),
reichte doch schon ein gewisser Grad der Verschliessung hin,
um das Vorfallen der Eingeweide zu verhindern; und endlich,
die grisste Empfinglichkeit zu Recidiven, durch die erwiihnte
Erschlaffung der Bauchwandungen bedingt, welche in der That
den ungiinstigsten Moment der Prognose bildete, liess sich durch
eine zweckmiissige Nachbehandlung bekiimpfen.

[ch fiihre nun zur Erliuterung der beiden von mir vor-
zugsweise in Anwendung gezogenen Methoden fiinf Kranken-
geschichten an, von denen zwei das verbesserte Wulzerische,
zwei das Mosnerische Verfahren und die fiinfle Radicalheilung
nach Wulzer an einem weiblichen Individuum belreffen,



78

1.

B. H., 35 J. alt, erwarb sich vor 12 Jahren durch Heben
eines schweren Wagens eine hernia inguinalis externa dextra,
wurde jedoch hiedurch in Ausiibung seines Geschiiftes — H. ist
Hausknecht — nicht im geringsten beeintriichtigt. Zwei Jahre
nach dem Entstehen der rechisseitigen iusseren Inguinalhernie
trat ohne iussere Veranlassung und ganz unbemerkt eine links-
seitige zu Tage, die sich aber bald so sehr vergrisserte, dass
sic nicht mehr, wie die rechtsseitige, durch ein Bracherium zu-
riickgehalten werden konnte. In liegender Stellung brachle P,
immer noch beide Hernien selbst zuriick.

Yor circa 2 Jahren war H. einer Incarceralion der rechis-
seitigen Hernie ausgeselzt; es slellte sich starkes Kothbrechen
ein, verschwand jedoch nach gelungener Taxis wieder.

Bei der anstrengenden Beschiiftigung des Kranken vergris-
serten sich beide Hernien zusehends und seit ungefihr '/, Jahre
vor dem Einiritte des Kranken in die Anstalt halten sie sich zu
derartigen Scrotalhernien ausgebildet, dass beide zugleich nicht
reponirt bliehen, da das cavum abdominis die Massen der Ein-
geweide nicht mehr aufnehmen konnle; ja die rechisseilige al-
lein konnte P. auch im Liegen nicht mehr vollstindig reponiren.

Jetzt trat auch Beeintrichtigung in Ausiibung des Geschiil-
tes ein, weshalb sich der Kranke am 6. Juli d. J. zur Radical-
operation im allgemeinen Krankenhause dahier meldele.

H. ist musculoser Statur, zeigt nebenbei aber auch ziemli-
chen Feltreichthum, vielleicht vom Genusse grosser Quanlititen
des hier sehr belichten Bieres herriihrend. H. will seit seiner
Jugend immer gesund gewesen sein und, ausser bei einmaliger
Incarceralion, nie irztlichen Beisland nithig gehabt haben.

Beide Hernien sind, wie erwiibnt, zu vollkommenen Scro-
talhernien ausgebildet. In die rechte Bruchpforte konnen mil
Leichligkeit 2 Finger nebeneinander eingeflithrt werden, und die
linke Bruchpforte zeigl eine solche Erweilerung, dass sogar das
Einfiilhren dreier Finger neben einander ermiglicht ist. Das
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“Serotum hat die Grisse eines gewdihnlichen Kopfes eines Kindes
von 10 bis 12 Jahren.

Mobil zeiglen sich beide Hernien; auch war die Reposition
nicht sehr erschwert, doch trat die eine reponirte Hernie sogleich
wieder hervor, sobald man die andere zu reponiren begann.

Die linksseitige Hernie blieb bei ruhiger Riickenlage repo-
nirt, die rechtsseitige aber fiel immer, wenn auch nur theil-
weise, wieder hervor. Beim Vorliegen beider Hernien verschwand
der Penis bis auf eine kleine Hautfalte.

Nachdem P. einige Zeil einer vorbereitenden Kur, welche
in ofterem Entleeren des Darmes und schmaler Kost bestand,
unterzogen war, wurde am 21. Juli zur Radicaloperation der
rechisseitigen Hernie geschritten, und ein von mir modificirles
Invaginatorium mit 2 Nadeln eingefiihrt. Dasselbe blieb 10 Tage
liegen, und es zeiglen sich wihrend des Liegenbleibens des
Instruments durchaus keine beunruhigenden Erscheinungen.

Eine am Tage nach der Operation eingetretene Urinverhal-
tung wurde durch Einfithrung des ‘Catheters beseitigt. (Diese
Erscheinung lriigt iibrigens keinen beunruhigenden, am wenig-
sten einen enlziindlichen Charakter an sich, und tritt sehr hiufig
nach Radicaloperalionen ein.)

S0 lange das Invaginalorium in der Bruchpforte lag, wurde
der Kranke auf vegetabilische, miissige Diiit geselzt. Nach Enl-
fernung des Instruments wurde eine Spica inguinalis angelegt,
auf die wunden Stellen Ceratlappen befestigt, und das Scrotum
durch eine Compresse, wie durch ein Suspensorium, etwas in
die Hihe gezogen.

Eilf Tage nach Herausnahme des Invaginatoriums wurde
zur Operalion der linksseiligen, grosseren Hernie geschrit-
len, wozu, wegen der immensen Grosse der Bruchpforte das
nach der neuesten Modification gelertigle  Instrument  (vid.
Taf. 8) nithig war. Hier fithrte man drei Nadeln dureh. Un-
miltelbar nach der Operation eingetrelene peritonitische Reize
wurden durch einfache Oelemulsionen beschwichtigt.

Mehr Beachtung nahm jedoch ein in der Nacht vom 4. zum
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5. Tage nach der Operation eingetretener Anfall in Anspruch.
Der Kranke bekam Erbrechen, ohne dass sich eine andere denk-
bare Ursache auffinden liess, als Eckel, den er bei einer im
Saale vorgenommenen Operation gefasst hatte. P. behauptet
iberdies, schon frither an chronischem Eibrechen gelilten zu
haben. Brausepulver unterdriicklen den Vomilus momentan:
jedoch trat spiter wieder, nachdem inzwischen eine Potio Ri-
verii gereicht worden, Erbrechen ein.

Am Abende des siebenlen Tages wurde das Invaginatorium
entfernt.

Hierauf verband man in derselben Methode, wie friiher auf
der rechten Seite. Ein neuer Vorfall der Hernie tral iibrigens
weder auf dieser noch auf jener Seite cin. Der Kranke erhielt
eine in der Liebig’schen Flasche bereitele Aqua carbonica,
und hie und da einen Loffel voll Malaga; allein das Erbrechen
verlor sich nicht giinzlich, es kehrte, wenn es auch einen oder
zwei Tage den Kranken verlassen hatte, immer wieder, und
verlor sich erst nach 14 Tagen vollstindig, nachdem in dieser
Zeit Extr. Quass., liq. Kal. subcarh. aa Dj c. Aq. destil. IV,
dreistiindlich 1 Essloffel gereicht wurde,

Kaum war P. hievon befreil, als er von einer hefligen Au-
genenlziindung belallen wurde, welche mehrmalige Application
von Blutegeln und Derivantien erheischle.

Diese Nebenleiden verlingerten den Aufenthall des Kran-
ken in der Anslalt, denn am 54. Tage der ersten Operation
war bereils auf beiden Seiten jede Wundslelle giinzlich vernarbl.

Beim Verlassen des Beltes war auf keiner Seile mehr cine
Hernie bemerkbar. Auf der rechien Seile aber konnte man mil
der Fingerspilze noch in den Leislencanal ein wenig eindringen.
Beim Husten jedoch driingle sich kein Eingeweide heryvor. Auf
der linken Seite, wo sich die grissere Hernie gebildet hatte,
und auch das grossere Instrument mit drei Nadeln angelegt
worden war, fand mau den Leistencanal vollkommen geschlos-
sen, Die eingestiillpte Scrotalhaut war beiderseilig so fesl ad-
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hiirirt, dass ein Heraussinken derselben nicht mehr zu befiirch-
ten stehl.

Der Kranke, welcher vorher nicht im Stande war, ein
Bruchband zu tragen, erhielt jetzt ein doppeltes Bruchband und
konnte sich nun seinen Berufsgeschiiften ungehindert unterziehen.
Mehrere Wochen nach der Entlassung aus der Kur waren nicht
die mindesten Beschwerden eingetreten, und P. erhielt die Wei-
sung, bhei geringster Veriinderung an den Bruchslellen sich
wieder einzufinden; war aber bis heute nicht wieder erschienen.

2

G. H. Zimmermann, 55 J. alt, litt seil seinem 20. Lebens-
jahre an einem reponiblen rechisseitigen iusseren Leistenbruche,
der beim Heben einer schweren Last plitzlich  entstanden
sein soll.

Yor 6 Jahren liess der Kranke das bis dahin getragene
Bruchband weg, weil es ihm bei der Ausiibung seines Geschiif-
tes viele Beschwerden verursachle und durch Druck auf den
Samenstrang und seine Gefisse eine noch jetzt beslehende Va-
ricocele bewirkte.

Natiirlich vergrosserte sich von dieser Zeit an die Hernie,
sank mehr in den Hodensack herab und war hiufig die Ver-
anlassung zu dyspeplischen Beschwerden , zu Obslructionen,
leichten Anfillen von Peritonilis und voritber gehenden Incarce-
rations-Erscheinungen, ohne jedoch je dem Leben ernstliche Ge-
fahr zu bringen. P. gewihnte sich mit der Zeit an alle diese
Unannehmlichkeiten, lernte seine Hernie selbst reponiren und
ertrug sein Leiden, ohne dass er drziliche Hilfe suchte.

Ein grober Diiit-Fehler scheint die niichste Veranlassung zu
der den 24. April erfolglen acuten Incarceralion der schon vor—
liegenden, vielleicht zu gleicher Zeit sich vergrossernden Hernie
gewesen zZu sein.

Heftige Schmerzen im Abdomen, hariniickige Stuhlverstopf-

ung, Irreponibilitiit dev Hernie und oft sich wiederholendes Er-
Rothmund , Radical-Operation. b
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brechen zwangen den Kranken, Hilfe in unserer Anstalt zu su-
chen, welche er den 26. April Abends betrat,

Man fand bei der Untersuchung eine ginseeigrosse, harle,
fast unbewegliche Geschwulst, von der rechten Leistengegend
in den Hodensack sich erstreckend, die beim Versuche, dieselbe
zu verkleinern, sehr schmerzte.

Man konnte nicht bezweifeln, dass man es mit einer incar-
cerirlen, rechtsseitigen Inguinalhernie und zwar mit einer soge-
nannten Koth-Einklemmung zu thun hatte.

Nachdem der Kranke ein warmes Bad erhalten halle, schrilt
man zur Taxis, die auch ziemlich bald unter einem gurgelnden
Geriiusche der zuriickgebrachien Darmschlingen gelang.

Ein Paar Liffel Oleum Ricini und ein Clysma oleosum be-
wirkten in der Nacht 3 ergiebige Stuhlentleerungen, worauf als-
bald das aufgelriebene Abdomen einsank, das Erbrechen und
die Schmerzen aufhirten, :

Am 27, frith war von der Abends zuvor staligehabten Ge-
fahr kaum noch eine Spur vorhanden. Die schon oben er-
withnie Varicocele war leicht zu fiihlen, und in den kaum iiber
ein Zoll langen rechten Leistencanal war der Zeigefinger ohne
Hinderniss und mit Leichligkeit bis zum hinteren Ende einzu-
fihren. Bei der geringsten Ansirengung der Bauchmuskeln,
beim Husten und tiefen Inspirations-Bewegungen trat jedoch die
Hernie sogleich wieder durch den Leistencanal in das Scrolum
herab. ~ Sie fiihlte sich aber jetzt weicher an, war schmerzlos,
und liess nur Darmschlingen, nicht Theile des Nelzes erkennen.

Man musste nun zunichst an eine radicale Behandlung die-
ser Hernia inguinalis externa denken. Zur Bekimpfung der
noch missig vorhandenen Entziindungs - Erscheinungen wurden
Oleosa, warme Bider, ruhige Lage und strenge Diiit angeord-
nel, zugleich eine Spica inguinalis dexira angelegt, und in die-
ser Weise bis zum 5. Mai fortgefahren, an welchem Tage wir
zur Operation schrilten,

Die Scrotalhaut wurdﬁ, wie gewﬂimiich mit dem Finger in
den Leistencanal so weil hineingedriingl, bis man die Sehne des



83

musc. obliqu. extern. mil der Spilze des Fingers sirangarlig
fiihlte. Auf diesem Finger, der als Leitungssonde diente,
brachte man nun, nachdem man es zuvor mit Unguentum Can-
tharidum bestrichen hatle, ein Invaginatorium mit 2 Nadeln ein,
welches vollkommen der Weilte des Canals entsprach. Durch
einen Druck am oberen Ende desselben tralen die Nadeln aus,
und durchbohrten hiebei die vordere Wand des Leistencanals
und die Haut.

Nun wurde die Deckplatte aussen aufgelegt, und durch die
Schraube miissig angepresst; hierauf die Spitzen der Nadeln ab-
geschraubt und durch metallene Knipfchen ersetat.

Der Kranke hatle fast gar keinen Schmerz empfunden, das
Instrument lag gut, und wie dies bei alten #usseren Leisten-
briichen mit kurzem Canale immer der Fall ist, in fast verlica-
ler Richtung. Diese Anniherung der beiden Leistenringe ge-
stattete dic Invagination einer nur kleinen Hautparlie, und
desshalb slellten wir eine sehr dubiise Prognose.

Durch mehrere Gaben des Oleum Ricini verschaffte man
dem Operirten regelmiissige leichte Stuhlentleerungen. - Es war
jedoch nach der Operation weder irgend eine febrile Erschein-
ung, noch die leiseste Andeulung einer Peritonilis erfolgt.

Am 12, Mai, da sich namentlich aus der unteren Stichiff-
nung reichliche Eiterang und abgestossene Theile der Epidermis
zeiglen, wurde das Invaginatorium unter leicht rotirenden Be-
wegungen entfernt.

Fast wider Erwarten leistete das eingesliilpte Hautstiick
einem missig starken Zuge vollkommenen Widerstand.

Um die beiden ihrer Epidermis beraublen , nun granulirten
Waundflichen desselben einander zu niihern und eine fesle Ver-
einigung zu bewirken, legle man eine Spica inguinalis als Com-
pressiv-Verband an, und erneuerte denselben jeden Tag.

An der Ein= und Ausstichswunde durch die Nadeln , waren
kleine haselnussformige Abscesse entstanden, die unter dem
Gebrauche feuchtwarmer Calaplasmen bald heillen, und dann

6*
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jeglichen Verband iiberfliissig machten. Die Untersuchung er-
gab nun:

1. Dass keine Spur mehr von der Hernie zu bemerken war.

2. Dass der Bruchcanal so vollstindig geschlossen war, dass
der Finger keinen Eingang mehr in denselben fand,

3. Dass selbst bei hefligem Husten und tiefen Inspirations—
Bewegungen keine Neigung zum Heraussinken des eingeheilten
Hautkegels vorhanden war.

Die Varicocele war unverindert geblicben.

Um bei der veriinderten Lage der Eingeweide dem Drucke
derselben gegen die verschlossene Bruchpforte einen miissigen
Gegendruck enlgegenzustellen, wurde dem Operirlen ein gules
Bracherium angepasst, und, ihm das Tragen desselben auf die
Dauer von 6 bis 8 Wochen anempfohlen.

Den 25. Juni wurde er geheilt entlassen. Er stellle sich
nach 4 Monalen wieder und zeigle keine Spur eines Riickfalles.

3.

K. G., Hausknecht dahier, 34 Jahre alt, wurde am 18.
Juli d. J. Nachts 12 Uhr mit einer incarcerirten Hernie ins Spi-
tal gebracht. Er lilt an einer hernia inguinalis externa sinisira.
Die Einklemmung bestund ungefihr seit 20 Stunden. P. hatte
sehr kleinen Puls und, ungeachtet seiner krifligen Constitution,
ein sehr collabirtes Aussehen. Der jourhabende Assistent ver-
suchte die Taxis, die ihm sogleich gelang; hierauf trat schnell
Erleichterung ein, und das sich vorher oft wiederholende Er-
brechen war giinzlich gehoben. Es wurde nun eine Spica in-
guinalis angelegt, ein Oelclyslir gegeben, und innerlich eine
Emulsio oleosa verordnet. Friih 9 Uhr war noch kein Stuhl
erfolgt, weshalb ein zweiles Clysma verordnet wurde. Nachmil-
tags erhielt der Kranke eine Unze Ol Ricini, woraufl ergiebige
Stuhlentleerungen erfolgten. Die Erholung des Kranken ging
nun rasch vorwirts. Die Frage, ob er sich nicht fir immer
wolle heilen lassen, beantworlete er freudig mit Ja; denn es
war dies nach seiner Aussage schon das zweite Mal , dass eine
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Incarceration sein Leben bedrohte, und iiberhaupt heliistigle ihn
diese Hernie schon seit friihster Kindheit.

Die enge Bruchpforte indicirte das Misner’sche Verfahren.

Um vor der Operation die noch etwas deprimirten Kriifte
des Kranken zu restauriren, slieg man am 4. und 5. Tage mit
der Kost, welche vorher nur in Schleimsuppen bestand. Am
30. Juli erhielt er ein Purgans und wieder verminderte Kost,
bis er am 2. August nach der Mosner’schen Methode operirt
wurde.

Weder wiithrend, noch nach der Operation klagle P. iiber
Schmerzen. Er wurde tiglich mit Cerat und Charpie nebst
einer Spica inguinalis verbunden, und das Selaceum oben ge-
zogen. Da der Leib gegen Druck giinzlich schmerzlos war, so
reichte man schon am 2. Tage wieder leichte Kost. Als das
Setaceum 5 Tage lag, bemerkte man Dereits am Ein- und Aus-
stichspunkte einen Tropfen Eiter. Am 8. Tage wurde die ganze
Regio inguinalis etwas empfindlich; Samenstrang und Hode wa-
ren in Mitleidenschaft gezogen, und ziemlich angeschwollen,
weshalb man Leinsamen-Cataplasmen verordnete. Am 10. Tage
tral Stuhlverstopfung ein, die durch 1!, Unze Ol. Ricini geho-
ben wurde.

Obwohl die Leistengegend empfindlich blieb, so konnte doch
der iibrige Unterleib ohne den geringsten Schmerz gedriickt
werden. Die Eiterung steigerte sich allmilig, so dass am 16.
Tage nach der Operation (17. August) das Setaceum ausgezo-
gen werden konnte. Der Verband wurde tdglich erneuert. P.
klagle nur noch iiber Schmerz im Hoden, wogegen die Cata-
plasmen fortgesetzt wurden. Das Allgemeinbefinden des Kran-
ken war iibrigens fortwihrend ein gutes, ginzlich fieberloses.
Am 12. September zeigle sich beim Verbande keine Spur wvon
Eiter mehr, der Hode war aber noch vergrossert, und von ihm
aus zog sich ein dicker Strang den ganzen Leistencanal hinauf.
Es wurden nun-die Fricke’schen Einwickelungen um den Hoden
gemacht, worauf derselbe am 7. Tage sein normales Volumen
beinahe erreicht hatle; und dies stellle den Kranken erst voll-
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kommen zufrieden. Ein leichter Gaslricismus jedoch verzogerle
seine Entlassung bis zum 20, Seplember. Bevor ihm das schwach
driickende Bracherium angelegt wurde, liess man ihn stehend
husten, und bei zugehaltener Nase die Wangen aufblasen; al-
lein man konnte sich iiberzeugen, dass der feste Strang, wel-
cher den Canal schloss, von keinem Darmandrange iiberwiiltigt
wurde.

Acht Tage spiter liess sich P. unserem Wunsche gemiiss
wieder sehen; man wiederholte das obenangegebene Experi-
ment und fand den Zustand des Operirlen unverindert,

4,

Am 14, August d. J. kam J. H. in das Krankenhaus , um
sich der Radicaloperation zu unterwerfen. Er stund im 30. Le-
bensjahre, war von krifliger Constitution, und litt an hernia
inguinalis  externa lateris utriusque, wovon die rechisseitige
3 Jahre, die linksseitige ¥, Jahre besland, ohne dass sich der
Kranke einer besonderen Veranlassung zur Entstehung seines
Leidens bewusst war.

Beide Bruchpforten waren so enge, dass auch hier die
Einzichung eines Selaceums der Invagination vorzuziehen war.

Nachdem Tags vorher ein Purgans gereicht wurde, unter-
nahm man am 16. August die Operation vorliufig am rechtssei-
ligen Leislencanale, weil man von der Operation beider Hernien
zugleich , eine zu heflige Reaktion befiirchtete.

Das Setaceum liess man, wie immer , tiglich bewegen, und
mit einer iiber Ceral und Charpie angelegten Spica inguinalis
verbinden.  Der Kranke wurde auf Diit geselzt, und wegen
Obstructio alvi beinahe alle andere Tage ein mildes Purgans ge-
reicht.

Da schon am 6. und 7. Tage ohne die geringsten Schmer-
zen eine slarke Eiterung der Slichwunden eingetreten war, so
operirte. man nun, (den 23. August), auch die linksseilige
Hernie, und auch hier erhoben sich keine Schmerzen. Am 30.
Auguslt wurde das Setaceum der rechlen Seite, nachdem es 15
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Tage gelegen, und hinreichend geeitert halte, ausgezogen; am
6. September das der linken Seite, welches ebenfalls 15 Tage
lag. Die Eitersecrelion sistirte rechterseits am 6., linkerseits am
11. September, und an diesem Tage wurde der Kranke entlas-
sen, nachdem man sich vorher durch die bekannten Experimente
von der Sicherheit der Heilung iiberzeugt hatle. Zugleich er-
hielt er die Weisung, ein doppelseitiges Bracherium nicht iiber
6 Wochen zu tragen, und sogleich sich wieder einzufinden,
wenn er irgend eine Verinderung an den Operations - Stellen
bemerke.

ﬁi

R. K., Schneiderswittwe, wurde am 29. September d. J. mit
einem rechtsseitigen #usseren Leistenbruche, welcher einge-
klemmt war, in das Krankenhaus gebracht. Heflige Schmerzen,
Erbrechen und Stuhlverhaltung waren bereils seit sieben Tagen
vorhanden.

Nach vorgenommener Taxis, welche sogleich gelang, reichle
man eine Emulsio oleosa nebst einem Oel - Clystier, und selzle
wegen Schmerz im Unterleibe 20 Blutegel, nach deren Abfallen
Leinsamen-Cataplasmen angewandt wurden. Nachdem die Blul-
egelstiche ausgeblutet hatten, legle man eine Spica inguinalis
rechterseits an, womit eine graduirte Compresse auf der Bruch-
plorte befestigt wurde.

Die Kranke erholte sich schnell, der Leibschmerz ver-
schwand und es erfolgten bald ergiebige Stiihle.

Aus der Anamnese ging hervor, dass R. K. ihre Hernie
mil zur Welt brachte; jedoch glaubte sie im 6. Jahre von die-
sem Uebel befreit zu sein, und will keine Spur mehr davon be-
merkt haben, bis sie im 36. Jahre (am 2. Febr. 1846) von
ihrem dritten Kinde entbunden war. Von dieser Zeit an kam
die Hernie alle Monate 2 bis 3 Mal zum Vorschein und verur-
sachte jedesmal so viele Schmerzen, dass sie 2 bis 3 Tage zu
Bette liegen musste, und sich durch Anwendung trockener
Wirme zu helfen suchte, Diesmal war es aber zu einer so
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heftigen Incarceration gekommen, dass sie drziliche Hilfe anzu-
sprechen genithigt war.

P. ist im Uebrigen von gesunder Constitution, obwoh] sie
die Spuren eines bereits erloschenen scrophulésen Driisenleidens
an sich triigt, und nur die Hernie ist ihre einzige Klage.

Das Anerbielen einer Radicaloperation nahm sie willig und
mit. Freuden an, nachdem sie auf hichst originelle Weise berech-
net hatle, dass sie in Folge ihres Ucbels binnen 6 Jahren 430
Tage zu Belte liegen und sich ihren hiuslichen Berufsarbeiten
entziehen mussle,

Am 12, Octbr: erhielt sie ein Bad und hierauf wurde die
Operation mit dem kleinen, Eine Nadel enthaltenden Invagina-
torium vollfiihrt.

Wie gewdhnlich bestrich man zuerst das Instrument  mit
Ungt. cantharid. und beniitzte zur Invagination die schlaffe Haut
des Mons Veneris und der Schamlippe.

Der Nachmitlag und die Nacht verliefen ohne iible Zufiille
Am 13. Morgens klagte P. iiber Schmerzen am Ausstichspunkte
der Nadel, die sich gegen die Spina ossis ilei hin verbreiteten.
Man legte 12 Blutegel an, dann Cataplasmen, und reichte in-
nerlich eine Emulsio oleosa, worauf sich schon nach 4 Stunden
der Schmerz verminderle und des Abends nach reichlicher Urin-
enlleerung giinzlich verlor.

Die im concreten Falle enistandene entziindliche Reizung
schrieb man noch auf Rechnung der kurz vorher in Folge der
Incarceration dagewesenen Peritonilis, welche diese Theile ge-
wiss [iir einige Zeit zu einem locus minoris resistentiae gemacht
hatte.

Den 14. und 15., sowie die folgenden Tage blieb die Kranke
ohne Arznei, die Cataplasmen wurden aber fortgesetzt und die
seit dem Tage der Operation bisher eingehaltene strenge Diiit
mil elwas substanziiserer Kost vertauschi,

Die Deckplatte wurde tiglich, nach Verschiebung der un-
terliegenden Haul, etwas fesler angeschraubt und am 20., nach-
dem man sich vom Eintrite einer oberflichlichen Eiterung auf
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der invagintrien Haut iiberzeugt hatte, entfernte man das Inva-

 ginatorium, welches bereits 9 Tage liegen geblieben war. Es
wurde hieraul in gewohnter Weise tiiglich mit Ceral und Char-
pie verbunden und eine Spica inguinalis angelegt.

P. fiihlte sich ganz wohl, jedoch halle sie einen slark auf-
gelriebenen Unlerleib, was aber nach ihrer Aussage habi-

tuell war.

Am 23. Klagle sie wieder iiber Schmerz am Ausstichs-
punkle der Nadel und es ergab die Untersuchung, dass sich ein
oberflichlicher Abscess gebildet habe.

Auf fleissige Anwendung von Cataplasmen war schon am
25. der Schmerz verschwunden, der Abscess halle sich spontan
geiffnet, es floss ein gut beschaffener Eiter aus und am 27, war
die Heilung vollstindig erfolgt.

Der Hautcanal, in welchem das Invaginalorium lag, war
jelzt schon zu einem. festen Sirange geworden, welcher den
Leistencanal vollkommen verschloss.

Da der Unterleib der Kranken, welche in gesunden Tagen
an viele Korperbewegungen gewihnt war, wieder besonders
stark aufgetrieben schien, reichte man ein Inf. rad. rhei, wor-
auf sie mehrere ergiebige Stiihle bekam.

Den 9. November, nachdem man sich von der vollstindigen
Heilung und deren voraussichtlichen Dauer iiberzeugt halle,
wurde die Operirte mit einem Bruchbande, das sie noch 6 Wo-
chen fragen sollle, entlassen.

Diese wenigen Krankengeschichlen diirften geniigend sein,
um die gewohnlichen Erscheinungenund den regelmissigen Ver-
lauf nach den beiden von mir mit Vorzug in Anwendung ge-
brachten Methoden zu schildern. Von grisserem Interesse aber
ist die Frage, auf welchen physiologisch~pathologischen Proces-
sen die Radicalheilungen nach den verschiedenen neueren Ver-
fahrungsweisen beruhen. Diese Frage kann ihre Lisung allein
nur in einer reichlichen Anzahl von Leichenoffnungen finden,
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deren wir zur Zeit noch entbehren, deshalb halle ich es fiip
zweckdienlich, die vereinzelten Seclionsresultate, welche mir be-
kannt geworden sind, hier anzureihen :

Sections - Resultate nach Bonnet’s Methode,

1. Der Kranke war von starker Constitution » halte einen
Leistenbruch auf der linken Seite s welcher sehr leicht hervor-
tral, und zwei Zoll weit herabstieg. Der Bauchring geslattete
die Einfiihrung des Zeigefingers in schriiger Richtung, Seil 2
Jahren klagle der Kranke iiber Schmerzen in der linken Len-
dengegend, welche als rheumatische betrachtet, aber vergeblich
behandelt wurden. Da er diese Schmerzen von dem Bruche
herleitete, so wiinschle er lebhaft, operirt zu werden. Bonn et
machte die Operation mittels 4 Nadeln nach seinem gewohnten
Verfahren. Er zog das Scrotum stark gegen sich, um den Bruch-
sackhals so nahe als moglich an den Bauchdecken zu durch-
stechen. Die enge Beschaffenheit des Bruchsackhalses hinderte
ihn denselben zu durchstechen, und nachdem alle Nadeln wieder
weggenommmen waren, so fihlie er den Umfang des Bauch-
rings, was ihm bis dahin noch nicht vorgekommen war, und ei-
nige Tage darauf trat der Bruchinhalt durch Husten eben so
leicht hervor, wie vor der Operation. Die innerste Nadel wurde
am 9., die Husserste am 15. Tage enlfernt. Die Schmerzen wa-
ren vom ersten Tage an ziemlich lebhaft, die Verstopfung hart-
nickig, der Appetit schwach, jedoch Fieber nicht zugegen; auch
stellte sich weder eine Anschwellung des Hodens, noch Ergies-
sung in den Bruchsack, noch ungewihnliche Ereclion ein. Bon-
net, da er das Fehlschlagen der Operation erkannte, zweifelte
nicht, den Bruchsack verfehlt zu haben, und beschloss nach Ab-
lauf der Entziindung. die Operalion zu wiederholen. In der
Zwischenzeit wurde der lebhafler gewordene Schmerz in der
Lendengegend durch fiinf Vesicatore, die mit Morphium bedeckt
waren, erleichtert.

Sechs Wochen nach der ersten Operation wurde die zweite
in derselben Weise vollzogen. Der Druck der Korkstiicke auf
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gine noch kurz zuvor entziindete Haut bewirkie natiirlich sehr
rasch eine Ulceration, und Bonnet musste vom 8. bis 10. Tage
siimmtliche Nadeln herausnehmen; die wunden Stellen heilten
hierauf sogleich, die Entziindung verschwand, und am 18. Tage
sland der Kranke auf. Der Rand des Bauchrings war nicht zu
fiihlen, und P. durfie mit einem Bruchbande etwas herumgehen.
Am 22, Tage nach der Operation befand er sich noch ganz wohl
als er auf einmal einen Frostschauer bekam, welcher 2 Stunden
anhielt und in ein hefliges Fieber mit starkem Schweisse iiber-
ging. Der Unterleib war nicht schmerzhaft, der Bruchsack nicht
entziindet. Tags darauf wiederholte sich Frostschauer und Fie-
ber; es slellte sich Schluchzen und Urinbeschwerde ein, die
Zunge war trocken, das Gesicht etwas gelblich. Zeichen von
Peritonitis fehlten. Am 4. Tage gesellle sich griinliches Erbre-
chen hinzu; der Unterleib bewegte sich bei der Respiration nicht;
am 6. Tage heftiger Schmerz in der linken Knie- und Lenden-
gegend; am 8, begann das Coma, und am 9. starb der Kranke.
Obgleich kein Schmerz im Unterleibe zugegen war, so hatle man
doch eine Perilonitis befiirchtet und ein antiphlogistisches Heil-
verfahren beobachtet.

Bei der Leichenéffnung fand sich nicht die leiseste Spur von
Entziindung des Peritondums. Im psoas und iliacus der linken
Seite fand sich dagegen ein reichlicher Abscess, voll weissen
rahmihnlichen Eiters. In dem linken Kniegelenk fand sich eben-
falls etwa ein Glas voll Eiter, wiihrend die Synovialhaut nicht
gerithet war. An der Milz fanden sich zahlreiche Ecchymosen,
und an der Leber dergleichen und zwei Abscesse. Andere Ver-
anderungen waren nicht aufzufinden; auch zeigle sich keine
Spur von Phlebitis in den Venen der unteren Korperhiilfte.

Die Verinderungen, welche die Stecknadeln im Bruchsacke
hervorgebracht hatten, waren folgende :

Auf der vorderen Fliche des Serotums zeigten sich noch
die rothen Narben an den Ulcerationen, die unter dem Drucke
der Nadeln entstanden waren ; vor dem BHUGhﬁHg’E, 1 Zoll iiber
und unter diesen Narben, und in der ganzen Umgebung der fi-
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brosen Hiille des Bruches war das Zellgewebe gerithet, etwas
mit Serum wund coagulabler Lymphe infiltrirt und verdichtet.
Nach hinten hing die Haut und die fibrise Hiille des Bruches
durch dieses fibrise Gewebe fest Zusammen; nach vorn war eg
weniger fest, bildete aber dennoch eine walre Aponeurose,
welche von dem Bauchringe heriibergespannt war. Mit Leich-
ligkeit erkannte man die friihere Lage der Nadeln an Bindern
von zwei Linien Durchmesser, welche von oben nach unten gin-
gen. Man konnte nur finf mit Sicherheit erkennen, drei waren
fibros, die zwei andern weich und rothlich, wie ein Erguss von
plastischer Lymphe, der noch nicht vollkommen organisirl ist;
Jene riihrten wahrscheinlich von der ersten Operation her, diese
von der zweiten. Die fibrose Hiille des Bruches y - welche mit
der Aponeurose des obliquus - externus zusammenhiingt, hatte
keine solche Veriinderung erlitten; vier der erwiihnten Nadel-
ginge waren ausserhalb seiner Hihle hingegangen; an der Stelle
desjenigen 5., welcher durchgedrungen war, war ein fibriser
Strang, wodurch diese Hiille mit dem Bruchsacke zusammen-
hing ; dieser Strang war iibrigens die einzige Verinderung,
welche man in dem Zellgewebe hemerken lkonnte, das zwischen
der fibrosen Bruchhihle und dem Peritoniialsacke selbst liegt.
Den Bruchsack untersuchte Bonn et zuerst von der Unterleibshihle
aus, an der Slelle, wo er in den Leistencanal eindrang; hier
war er glatl, etwas gefaltet, und bis zur dusseren Miindung des
Canals trichterformig verengert. Vor dem iiusseren Bauchringe
fand sich beim Ausschneiden des Sackes ein fibriser Strang von
der Dicke einer Federspule und zwei Linien lang, welcher die
vordere und hintere Fliche des Bruchsackes vereinigte, und die-
sen in einen iusseren und inneren Theil theilte, wovon der
diussere den kleinen Finger durchliess, der innere aber kaum
eine Sonde aufpahm. Unlerhalb dieses Siranges war derBruch-
sack leicht gefaltet, aber nur an einer einzigen Sielle waren die
Falten durch etwas coagulable Lymphe ein wenig zusammen-

geklebl.
Die feste Beschaffenheit des angegebenen fibrisen Stranges
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liess zwar vermuthen, dass derselbe von der ersten Operalion
herriihrte, was aber durch die Leichtigkeit, mit der damals die
.Eing&weide hervordrangen, zweilelhafl wird. Der Samensirang
war vollkommen unversehrt, und lag an der inneren Seile des
Bauchringes. :

2. Der Kranke war blodsinnig und 49 Jahre all, mil einem
Leistenbruche der linken Seite seit seiner Kindheit behaftet. Seit
6 Jahren reichte das Bruchband nicht mehr aus, den Bruch zu-
viickzuhalten, und dieser bildete nun eine ungeheuere Geschwulst,
welche bis zur Mitle des Schenkels herabstieg, wihrend der
Bauchring so erweitert war, dass man leicht mit 4 Fingern ein-
dringen konnte. Die Diirme liessen sich leicht zuriickbringen.
Der Kranke war zu jeder Arbeit unfihig, und deshalb zum Bet-
teln gendthigt. Bonnel entschloss sichin diesem Falle zur Opera-
lion, obwohl er von ihr keinen anderen Erfolg erwarlele, als
dem Kranken die Moglichkeit zu verschalfen, ein Bruchband tra-

gen zu konnen. Er versuchte eine Methode, welche zuerst da-
rin bestand, dass er, wie zur Obliteration von Venen, dieSteck-,

nadeln nur durch den Bruchsack durchfiithren wollte; er stach
8 Nadeln von aussen nach innen bis auf das Schambein ein,
und befestigte sie mittels Compressen und einer Zirkelbinde.
Drei Tage darauf fand er aber, bei Abnahme des Yerbandes,
dass simmlliche Nadeln eingegangen waren und zwischen der
Haut und Compresse lagen. Es war dies der erste Kranke, an
welchem Bonnet die Radicaloperation unternahm, und nachdem
diese Manipulation missgliickt war, erdachte er die bereits be-
schriebene Methode, und fiihrte sie mit 4 Nadeln an diesem Kran-
ken nachtriglich aus.

Acht Tage lang nach der Operation hatte der Kranke kei-
nen Appetit, und blos Oeffnung durch Clystire. Fieber und Un-
terleibsschmerzen waren nicht zugegen. Vom dritien Tage an
schwoll der Bruchsack durch Ergiessung und erreichte zuletzl
ein Volumen, welches dem des Bruches gleich war. An der
Stelle, wo die Nadeln lagen, begann schon am zweiten Tage
Schmerz und elwas Geschwulst, besonders da, wo die Kork-



94

stiickchen auf die Haut driicklen, welche hjer in die Weichtheile
einsanken; da nun Bonnet befiirchiete, dass sich dieselben ganz
in den Weichtheilen verbergen michten, so nahm er die innerste
am 6. Tage, zwei andere am 7. und die #usserste am 8. Tage
heraus.

Zu dieser Zeit war der Bruchsack von Fliissigheil gefiillt;
die oberflichlichen Geschwiirchen drangen nicht durch die ganze
Haut durch, und unter ihnen, am Bruchsackhalse , fiithlte man
eine weiche Anschwellung, wie von Exsudation coagulabler
Lymphe, wodurch offenbar der Bruchsackhals ganz geschlossen
war, da keine Fliissigkeit aus dem Bruchsacke in die Unterleibs—
hohle zuriickfloss, wenn man den ersteren in die Hihe hob.
Am 9. Tage stellte sich der Appetit ein; die Ergiessung begann
gegen das Ende der zweiten Woche sich zu vermindern: nach
einem Monate, in welchem der Kranke das Bett nicht verliess,
waren die Geschwiirchen verheilt, und die ergossene Fliissig-
keit resorbirt. Nun stand der Kranke auf und konnte husten,
ohne dass der Bruch wieder hervortrat. In der 5. Woche wurde
er, weil die Bruchpforte zu gross gewesen war, mit einem Bruch-
bande entlassen.

Erst 14 Monate spiiler, im December 1836 sah Bonnet den
Kranken wieder. Seine Heilung war nicht dauernd gewesen ;
drei Monate nach seiner Entlassung war der Bruch wieder vor-
gelreten.  Der blodsinnige Zustand des Kranken gestatiete nicht,
etwas Genaueres daviiber zu erfahren. Er wurde jelzt wegen
einer Brusthkrankheit aufgenommen und an dieser starb er nach

3 1, Monat.

Die Leichenifmung erwies einen ausgebreiteten, chronischen
Catarrh mit Emphysem der Lungen. An der Operationsstelle
waren die Geschwiirnarben sehr oberfliichlich, das darunter lie-
gende Zellgewebe verdickt und fest; in der Zellgewebsschicht,
zwischen der Aponeurose und der Peritoniialhaut, bemerkte man
drei kleine fibriose Striinge von der Dicke einer Federspule, wo-
durch die beiden genannten Hiute fest aneinander geheflet

yaren.
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Innerhalb des Sackes waren durch das Wiederhervorlreten
des Bruches diese Stringe offenbar abgerissen, und die innere
Fliche fand sich vollkommen glatt. Die Bruchpforte war so
gross, dass man mit Leichtigheit finf Finger einbringen konnle.

Die Folgerungen, welche Bonnet aus den beiden Befunden
zieht, sind diese: dass sich im Verlaufe jeder Nadel ein fibroser
Strang bilde, wodurch alle vorher durchstochenen Theile mit-
einander vereinigl wiirden, wiihrend zugleich durch den Druck
der Nadelkopfe das Zellgewebe verdichlet werde. Es sei dem-
nach das Resultat der Operation:

1) Obliteration des Bruchsackhalses; 2) Verdichtung des
Unterhauntzellgewebes, und 3) Zusammenziehung des Leisten-
canals.

Diese Leicheniffnungen iiberzeugten Bonnet, dass die Ent-
ziindung nur zu beschrinkt geblieben sei, und deshalb dachte
er auch auf Modificationen um den Grad und die Ausdelmung
der Enlziindung zu steigern und zu gleicher Zeit mit grisserer
Sicherheit zu bewirken, dass mehr Nadeln durch den Bruchsack
durchgehen. Desswegen hat er in der Folge nicht allein die
Durchstechung in der Mitte des Bruchsackhalses begonnen, und
von da nach beiden Seiten fortgesetzl, um mit grosserer Sicher-
heit alle Nadeln durch den Bruchsackhals zu fiihren, sondern
auch zwei Reihen Nadeln durchgefiihrt, und diese so lange lie-
gen lassen, bis die Kipfe die ganze Haut durchgeeitert hatlen
und auf das Zellgewebe selbst driickten. Spiiter hat er dann
noch Fiden an den Korkstiickchen angebracht, um diese aus der

Tiefe hervorziehen zu konnen. (s. Frorieps Neue Notizen. V.
Bd. Nro. 10. p. 153.)

Leichenbefund nach Belmas-Verfahren.

Ernst, ein Knabe von 14 Jalren von phlegmatischem Tem-
perament und lymphatischer Constitution, lilt schon in frithester
Kindheit an einem rechtsseitigen Leistenbruche, iiber dessen Ver-
anlassung jedoch der Kranke nichts Niheres mittheilen konnte.
Er erinnert sich nicht, jemals an der Hernie Beschwerden ae-~
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ner Aussage nach immer normal. Spiiter behauptet er, hie und
da ziehende Schmerzen im Unterleibe gelithlt zu haben, ohne
dass diese von Uebelkeit oder Erbrechen begleitet gewesen seien.

Im Jahre 1835 vor Weihnachten war er mit Scabies behaf-
let, die einige Zeit durch Febr. morbillosa unterdriickt wurde,
nach dem Ablauf der Letzteren aber sogleich wieder zum Vor-
schein kam, und vorziiglich die vordere Fliche des linken Schen-
kels einnahm, wo sich ein Geschwiir bildete, welches den Kran-
ken in der Folge so quilte, dass er im chirurgischen Clinicum
zu Dorpat Hilfe suchte,

Die Geschwiire, welche sich in der Mitte des linken Schen-
kels vorfanden, und sich auf die Hilfte desselben verbreiteten,
wurden als Kriitzgeschwiire erkliirt.

Die Hernie bestand in einem freibeweglichen Hodensack-
bruche, und wurde als Darm - Neiz- Bruch diagnoslicirt.  Sie
dehnte sich vom Leistenringe bis zum Grunde des Hodensackes
aus, der bis zur Hilfle des Schenkels herabreichte. Der Umfang
des Scrotums war ebenfalls sehr erweitert. Die vorliegenden
Eingeweide hatten durch den Druck den sie ausiiblen, die bei-
den Hoden und den Penis in der Entwickelung beeintrichtigt.
Erstere waren klein, atrophisch, und beide in der linken Seite
des Bruches gelegen. Eben so war der Penis ausserordentlich
klein und schien ganz in der Ausdehnung der Serotalhaut ver-
borgen, so dass er fast verschwunden und nur an der iiusseren
oberen Fliche des Scrolums bemerkbar war, wo das Praeputium
in nabelférmiger Gestalt die Stelle andeutete, an der man ihn zu
suchen hatte.

Nachdem P. durch innerlichen und iusserlichen Gebrauch
des Schwefels von seiner Kriitze befreit war, wurde er den 6.
Juni 10%, Uhr Vormittag nach Belmas Methode operirt. Abends
vorher hatte er ein Clysma erhallen, und bald darauf 2 Gran
Opium, die des Morgens wiederholl wurden. Bei der Operalion
zerriss ein Blischen wiihrend des Aufblasens, wodurch bis zur
Einfihrung cines anderen eine kurze Unlerbrechung entstand.
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Der Kranke iiusserte hiebei einen sehr geringen Schmerz. Die
Wunde verband man mit Pflaster und machle kalle Fomen-
tationen, -

Abends waren leichte Fieberbewegungen vorhanden. Der
Puls frequent bis zu 86 Schligen in der Minute, Frost und Hilze
und Schmerz in der Blasengegend. Deshalb wurden 20 Blul-
egel applicirt ; Nachts Schmerz in der Nabelgegend, der sich beim
Drucke steigerte.

Es wurden abermals 30 Blutegel an dic empfindliche Stelle
gesetzt; ausserdem halte sich die Frequenz des Pulses vermehrt
und es tralen Durst und Uebelkeit ein.

Den 7. Juni. Der Puls 132 Schliige in der Minule, heftiger Durst,
der Unterleib sehr aufgetrieben, schmerzhaft; linkerseits neben
dem os ileum emphysematische Aufireibung, die sich beimDrucke
dem Gehire kund gab; dasScrotum geschwollen und ausgedehnt.

Nun wurden die kalten Ueberschlige auf den ganzen Un-
terleib verordnet, einClysma gegeben und eine Venaesection von
10 Unzen gemacht. Nachmittags 3 Uhr war noch keine Aus-
leerung erfolgt und die Uebelkeit bestand noch fort, weshalb
man ein Clystir aus Kal. sulphur. Chamomill. und Oel applicirte.
Dies wurde sogleich wieder ohne Beimischung von Faeces ent-
leert und bald darauf trat zweimaliges Erbrechen ein. Die tym-
panitische Auftreibung des Unterleibs, die Anschwellung des Ho-
densacks und die Frequenz des Pulses steigerten sich zusehends.
Der Urin war sehr salurirt, vom Dunkelrothen ins Braune spie-
lend ; die Respiration aber ruhiger, nachdem ein zweiles Clystir
abgegangen war; der Durst heflig und fast kein Schlaf vorhan-
den. Es wurden 40 trockne Schripfkipfe auf das Abdomen, 30
Blutegel an das Scrotum gelegt, und innerlich 4 Unze Ricinusil
mit 2 Gran Calomel stiindlich bis zum Eintritte eines Stuhlganges
gegeben.  Endlich erfolgten nach einigen vorausgegangenen
Blihungen zwei Darmauslecrungen,

Da die grosse stels wachsende Ausdehnung, die Entziindung
und der zunehmende Schmerz im Scrotum Verdacht erreglen, es

seien Eingeweide herausgesunken, wurde um Mitternacht der
Rothmund , Radical- Operation. 7
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Verband abgenommen, und die Untersuchung zeigle, dass der
Verdacht nicht ungegriindet war. Man reponirte nun die vorge~
fallenen Eingeweide und bald darauf verminderte sich die Ge—
schwulst. Schon haite das Blischen begonnen mit den umlie-
genden Theilen zu verwachsen. Das Scrolum wurde mittels
Heftpflasterstreifen an die Bauchdecken angeheftet, auf die Bruch-
stelle kalte Umschlige gemacht, und ein Clystir mit Essig und
Wasser verordnet, das aber unter Blihungen und Drange zum
Stuhlgang wieder abging. Nun reichte man dem Kranken 8
Gran Calomel, ein lauwarmes Bad und Cataplasmen auf den Un-
terleib, und wiederholte die Calomeldosis nach '/, Stunde. Kurz
vor Milternacht stellte sich abermals Erbrechen einer ungefihr
4 Plund betragenden, weisslichen, kothigen Fliissigkeit ein, wor-
auf P. 16 Tropfen liq. ammon. anis. erhielt. Nach vielen ver-
geblichen Bemiihungen gelang es endlich die Obstructio alvi zu
losen und hiedurch sichtliche Erleichterung und Nachlass der
Symptome zu bewirken. Der Puls, welcher sich vorher zu 160
Schligen gehoben hatte, hart und gespannt war, ging auf 140
zuriick. Der Kriiftezustand erhielt sich noch gut und zwischen
12 und 2 Uhr schlief der Kranke etwas; um 2 und 3 Uhr je=
doch erbrach er sich wieder. Hierauf wurde er vom heftigsten
Durst gepeinigt, den er alle finf Minuten zu stillen suchte. Alle
Ersche?nungen, die nun auftraten, berechtigten zu der Yermuthung,
dass die Hernie incarcerirt sei. Das Erbrechen kehrte fast stiind=
lich wieder, dann halbstiindlich und endlich alle 10 Minuten, und
wenn es micht zum Erbrechen kam, so waren .doch wenigstens
Yomituritionen vorhanden. Beides war von heftigem Singultus
begleilet und wiihrte von 4 bis '8 Uhr Morgens. Nun wurde
wegen Verdacht der Einklemmung eine Incision in den Bruch-
sackhals gemacht; jedoch keine Einklemmung gefunden. Da die
zum Theile verwachsene Blase zerrissen war, wurde sie wegge=
nommen und eine neue eingefiihrt.

Die Wunde vereinigte man durch vier Niihte, und machte
am linken Arme, da man am rechten und an den Fiissen kein
Blut erhielt, einen Aderlass von 6 Unzen. Dann wurde P. eine
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Stunde lang in ein warmes Bad geselzt und hierauf 40 Blutegel
an die schmerzhafte Stelle des Unterleibs angelegt. Es war je-
doch Alles vergebens, die Schmerzen im Unterleibe und Bruch-
sack konnten nicht gemildert werden, der Singullus nahm. zu,
das Erbrechen kehrte immer wieder ; der Puls war kaum fiihl-
bar und machte bei 140 Schlige in der Minute; es trat Rocheln
ein und um 11 Uhr Vormittag starb der Kranke.

Den folgenden Tag, (24 Stunden nach dem Tode), wurde die
Leichenoffnung vorgenommen. - '

¥

A, Aeussere Besichtigung,.

Der Korper gut geniihrt; die Gelenke, vorziglich die der
unteren Extremititen ziemlich unbeugsam. Die Exploralion durch
die Bauchdecken ergibt eine Anfiillung des Unlerleibs mit Luft
und Wasser; die Percussion zeigt vorziiglich im oberen Theile
der Bauchhéhle einen tympanilischen Ton. (Etwas Abnormes
an den Eingeweiden selbst konnte iusserlich nicht wahrgenom-
men werden). Im Bruchsacke selbst fiihlte man ein emphyse-
matisches Knistern. Der grissere Theil der Wunde an der un-
teren Partie des Bruchsackes war fast vollkommen vereinigt,
Beim Drucke floss eine geringe Menge einer eilerihnlichen mit
Luft gemischten Fliissigkeit heraus. Die obere Wunde, welche
3 Stunden vor dem Tade durch Incision beigebracht worden war,
ist nicht vereinigt; aus ihr ragt eine kleine Porlion des zulelat
eingefiihrien Bliischens keraus. Das Scrotum ist ddematis. Die

Spuren der Blutegelstiche und trockenen Schripfkipfe sind am
Unlerleibe sichtbar.

B. Innerliche Untersuchung.

1. Bauchhihle. Einstiche, welche in den Unterleib gemacht
wurden, veranlassten das Austreten von Luft, die sich eben so
aus dem angestochenen Magen entleerte. In der durch einen
Zirkelschnitt gedffneten Bauchhéhle selbst fand man Folgendes:

Die Eingeweide tympanitisch ausgedehnt, vorziiglich das

absteigende Colon und einenTheil des aufsteigenden, deren Ober=
ik



100

fliche jedoch nicht sehr gerithet war; die Windungen des Diinn-
darms durch plastisches Exsudat miteinander verklebt und auf
der #usseren Oberfliche fleckig gerithet; jenen Theil des Peri-
toniiums, welcher diesem Eingeweide entspricht, entziindet und
mit der iusseren Oberfliche des Letzteren durch plastische Lym-
phe vereinigt; dieses plastische eiteriihnliche Exsudat bis zum
linken Hypochondrium hinaufreichend; eben so exsudative Fliis—
sigkeit zwischen den Windungen des Dick- und Diinndarms der
linken Seite; die Quantitit dieser eileriihnlichen Ausschwitzungen
rechter- und linkerseils ungefihr im Betrage von 6 Unzen; dit
Verklebungen leicht zerreisslich; in der rechten Inguinalgegend,
in der Nihe des Musculus rectus congeslive Rothe des Bauch-
fells; jenen Theil des Zwdilffingerdarms und Magens, welcher die
Gallenblase beriihrt, gallig gefirbt; das Rectum und S. roma-
num mit zihen Excrementen gefiill; den serisen Ueberzug
des Rectums, die Douglassischen Fallen und den Theil des Peri-
tonidums, welcher den Grund der Harnblase bedeckt, mit ausge-
sprochenen Spuren der Enlziindung, fleckiger Rithe, Auschwitz-
ungen und Verdichtung; in der Darmbein- und linken Leisten-
gegend die Entzindung am unzweideutigsten ausgepriigt; im
Ganzen den Sitz der Inflammation desBauchfells mehr an dessen
unterem und hinterem Theile, weniger am vorderen, und die iius-
sere Oberfliche in normalem Zustande; ag den den Bruchsack
umgebenden Theilen des Peritoniiums stellenweise fleckige ent-
ziindliche Rothe; nach Eréffnung des Bruchsackes selbst, Spuren
von Ausschwitznng plastischer Lymphe; die Oeffnung des Bruch~
sackes im Querdurchmesser 1 Pariser Zoll messend ; an der iius—
seren Oberfliche des Inteslinum crassum stellenweise Congestiv-
rithe, und an der des Inteslinum tenue hie und da Entziindungs-
rothe und eiterdhnliches Exsudat; die Entziindung weit mehr im
Jejunum markirt, als im Periloniium, weniger im Ileum; den
ganzen Tractus inteslinalis theils mil zihen Excrementen, theils
mit eiterihnlichem Secrele angefiillt; die Schleimhaut des Dick-
darms normal, ebenso die des Diinndarms, mit der ihr iibrigens
eigenthiimlichen weisseren Firbung.
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Die Leber war etwas weicher als gewdhnlich und leicht
gerschneidbar, die Gallenblasse mit briunlicher Galle gefullt.

Die Harnblase normal.
2) Scrotum. — Nachdem die Haut in der Richtung des Bruch-

sackes durchschnitien war, erschien die Tunica vaginalis, uner-
ofnet, sehr dicht und mit einer gelblichen serisen Fliissigkeit
angefiillt; in der Hohle des Bruches eine weiche, schmulzige,
leicht zerreibbare Masse; die innere Fliche des Bruchsackes mit
einer exsudativen, leicht abschabbaren Materie iiherzogen, nach
deren Abstreifung der Bruchsack hie und da die Merkmale der
Entziindung zeigte. Das drei Stunden vor dem Tode eingefiihrte
Bliischen war schon an manchen Stellen adhérirt. Der Bruch-
sackhals war ebenfalls stellenweise entziindet, und mit plasti-
schem Exsudate verschlossen; der Sack selbst verdichlet.

3) Brusthohle. Die rechte Lunge war weit verbreilet mit
der Pleura verwachsen, konnte aber leicht abgetrennt werden.
Im hinteren Theile der Brusthohle befanden sich ungefihr 1/
Unzen blutigen Serums. Die Lunge selbst knisterte und war
mit schaumigem Blute iiberfiilll. Der linke und rechte Herz-
ventrikel enthielten Coagula,

4) Kopfhohle. Nach ihrer Eréffnung fand man die Zeichen
der Blutcongestion, eine kleine Quantitidt serdser Fliissigkeit in
der Schiidelbasis und den Gehirnhihlen ; ausserdem nichts Ab-
normes. (Hoppener de Belmasii Methodo etc. Diss. inaug.
Dorpat. 1836.)

Leichenbefunde nach Gerdy’s Methode.

1. Beohachtung.

Ein 40 jihriger, ‘miissig stark gebauter Handwerker, der
sich seit einigen Jahren als Versorgter im Georgenhospitale zu
Leipzig befand, hatte linkerseits einen reponirbaren Leistenhoden-
bruch von der Grisse einer kleinen Faust. Der Leistencanal
der linken Seite schien nur wenig verkiirzt, der dussere Bauch-
ring war betrichilich erweitert. Der P. besass eine ungemeine
Empfindlichkeit gegen den Druck der Bruchbiinder, ein stirker
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comprimirendes Bruchband konnte er nicht erlragen, und schwii-
chere Bruchbiinder vermochten, trolz stellbarer, umfiinglicher
Pelotte, das theilweise Heraustreten des Bruches unter dem Bruch-
bande selbst bei nur miissiger Korperansirengung nicht zu hin-
dern. Der P., ein sonst thiitiger und arbeitsamer Maun, bestiirmte
Streubel unter diesen Umstinden, ihn durch die Operation von
seinem Uebel zu befreien.

. Str. machte die Invagination mit Einfiihrung einer dicken
Charpiewieke ; die Zapfennaht liess er 14 Tage liegen,und driickte
vom 5. Tage an die eiternden Stichcaniile tiglich sorgliltig aus,
Der Operirte beobachtele streng die Riickenlage, enthielt sich
vorsichtig aller stirkeren Bewegungen des Rumpfes und der
Glieder, und erhielt zur Erleichterung des Stuhlganges tiglich
ein einfaches Clyslir.

Als er nach 4 Wochen das Bett verliess, zeigle sich leider,
dass der Bruch wieder vorfiel; dessen ungeachtet war durch die
Operation doch eine bedeutende Verbesserung erzielt worden,
und die Eingeweide nahmen beim Vorfallen eine ganz andere
Richtung als vorher. Betrachlele man den Operirten in aufrech-
ter Stellung bei reponirtem Bruche, so sah man, dass die Ein-
geweide am inneren Leistenring sich tiefer gesenkt hatten, als
auf der gesunden Seite und eine elaslische, die Bauchwandungen
aufbauschende Anschwellung bildeten; liess man den P. Husten-
bewegungen machen, so traten die Dirme gewissermassen bo-
genformig am inneren Leistenring auswiirts, drangen durch den
Leistencanal, und kamen als eine wallnussgrosse Geschwulst un-
ter dem iusseren, erweiterten Leistenring zum Vorschein. Die
Wandungen des Bruchsackhalses waren Zweifels ohne nur theil-
weise verwachsen. Nachdem der Operirte sich in einigen Wo-
chen vollstiindig erholt hatte, schlug ihm Streubel eine zweite
Invaginalion vor, der er sich auch willig unterzog. Man richtete
diesmal mit der Fingerspilze den eingestiilpten Hautkegel mehr
nach oben und innen, mnach der Stelle am inneren Leistenringe,
wo die Eingeweide beim Husten bogenfiérmig in den Leistenca-
nal drangen, Die Fadenschlinge blieb 14 Tage liegen, der Oper-
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rirte musste 4 Woehen in Riickenlage das Bett hiiten. Diesmal
war die Invagination gelungen; beim Husten bauschie sich die
Bauchwandung am inneren Leistenringe zwar immer noch auf,
allein es drang keine Darmschlinge mehr in den Leistencanal.
Der Operirte bekam ein Bruchband, dessen Pelotle hauplsiichlich
auf die Gegend des inneren Leistenrings wirkte. Der Operirte
gewdhnle sich nach und nach wieder an alle, und selbst an
die anstrengenden Handarbeiten, ohne dass je wieder der Bruch
hervortrat. 24 Jahr nach der Operation im Sommer 1850
wurde er plotzlich von der Cholera befallen, und starb in wenig
Stunden.

Autopsie. — Am Grunde des Hodensacks linkerseits, so wie
in der Gegend des inneren Leistenrings zeigle die Haul 4 kleine,
neben einander liegende Narben, die als fadenformige, fibrose
Stringe am Hodensacke bis zum lockeren Zellgewebe der Dar-
tos, am Leistenringe bis zur Aponeurose des M. obliquus sich
erstreckten. Nachdem die Haut entlang dem Leistencanale bis
zum Hoden hinab getrennt worden war, konnte man sich durch
den Anblick, wie durch den Finger von der Erweilerung des
iiusseren Leistenringes und Leistencanals iiberzeugen. Der dus-
sere Bauchring stand weit offen, und man konnte bequem den
Zeigefinger einfihren, und ohne aufgehalten zu werden, Dbis
iiber den inneren Leistenring dringen. Das Unterhaulzellgewebe
iiber dem Leistencanal war sehr verdichtet, und hing fest mit
der vorderen Fliiche der Canalwand zusammen. Nach Spaltung
der vorderen Wand des Leislencanals iiber dem Zeigefinger trat
der im Grunde des Canals liegende Samenstrang bedeckt von
dem obliterirten Bruchsackhals hervor. Der innere Leistenring
schien fast noch mehr erweitert als der iiussere, und hatte sich
etwas nach vorn und unten gesenkt; eine trichterformige, .
Zoll in den Leistencanal hineinreichende, mit verdichtetem Bauch-
fell iiberzogene, bewegliche und elastische Geschwulst fiillte den
inneren Leistenring aus, ohne mit ihm verwachsen zu sein. Das
Bauchfell iiber dem inneren Leistenringe wurde nun aufgeho-
ben und eingeschnitten, wobei etwas Serum ausfloss und einige
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Diinndarmsehlingen zum Vorschein kamen, welche in der trich-
terformigen Bauchfellerweiterung lagen. Das Bauchfel] stellte
also eine beutelformige Aussliilpung, einen Bruchsaclk dar, der
nur ‘4, Zoll weit in den Leistencanal reichte. Die ﬁussli.ilpung
selbst halte nach innen eine gleichmissige, glatle und schliipfrige
Fliiche, nach aussen ein ungleichmiissiges, fibrises Ansehen.
Die iussere Fliche der Ausstiilpung ging nach unlen in den
obliterirten Bruchsackhals iiber, Der verwachsene Bruchsack-
hals bedeckte den Samensirang als ein dicker, fester , bandarti-
ger Streifen, und die Verwachsung der Wandungen des Bruch-
sackhalses halle in einer so innigen Weise statigefunden, dass
der ganze Bruchsack eine gleichmiissige, nicht zu trennende
Masse von fibroser Structur bildete. Mehrere Linien unterhalb
des iiusseren Leistenrings hirte die genaue organische Verwach-
sung des Bruchsackes auf. An der vorderen Seite des Samen-
strangs, und bis zum Hoden reichend lag der plalt gedriickte
Bruchsack. Bei der genaueren Untersuchung desselben zeigte
sich, dass dessen Hohlung durch verschiedene fadenformige,
bandarlige Stringe gewissermassen in eine Menge unregelmiis-
siger Fiicher abgetheilt war, und dass die innere Bruchsack-
fliche ihr glattes, schliipfriges Aussehen verloren hatte. Nur
am Grunde des Bruchsackes wurde noch eine wallnussgrosse
Hohlung gefunden, die einiges triibe Serum enthielt.

2. Beohachiung.

Ein 43jibriger Maurergeselle, aus der Umgegend Leipzigs,
wurde vor 6 Jahren von dem verstorbenen Dr. Baumgarten
zu Dresden wegen einer rechtsseitigen Inguinalhernie 2mal mit-
tels Invagination operirt. Der Kranke soll sich deswegen der
Operation unterzogen haben, weil kein Bruchband mehr beim
Arbeiten den Bruch zuriickzuhalten vermochte. Die erste Inva=
gination hatle nichts gefruchtet, die zweite entsprach den An-
forderungen des Operirten, der obgleich er auf Anrathen seines
Arzles fortwihrend noch ein Bruchband tragen musste, doch
nun im Stande war, alle Arbeiten seines Handwerkes ohne ir-
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gend eine Beschwerde zu unternehmen. Im August 1850 wurde
er von der Cholera ergriffen, und starb nach 14 Stunden.
Autopsie. — Auch hier traten am Grunde des Hodensacks
rechterseits und an der Haut iiber dem inneren, rechten Lei-
stenringe die Stichnarben der Ligaturen deutlich hervor. Die
ganze rechle Leistengegend erschien im Vergleiche mit der lin-
ken aufgetrieben und stand tiefer. Die Haut iiber dem Leisten-
bande rechterseits war verdickt und weniger verschiebbar, als
auf der linken Seite. Beim Einschneiden und Bloslegen des
rechten Leistencanals fand man das Unterhautzellgewebe ver-
dichtet, und mit der vorderen Wand des Leistencanals verwach-
sen. Nachdem der i#ussere Leistenring frei priiparirt war, konnle
man mit dem Zeigefinger in den sehr erweiterten Leistencanal
eingehen, und mit der Fingerspitze 2 Zoll weit vorwiirts drin-
gen. Nach Spaltung der vorderen Wand des Leistencanals auf
dem Zeigefinger, trat eine sackférmige, beulelartige Geschwulst
hervor, die nach unten bis fast zum d#usseren Leistenringe
reichte, nach oben zu ftrichterformig sich erweiternd den inne-
ren Leistenring ausfiillte. Die vordere Fliche der Geschwulst
war nach oben mit dem subaponeurotischen Zellgewebe fest
verwachsen. Nachdem der Sack der Geschwulst frei priparirt
war, wurde er eingeschnitten, und stellte sich nun als eine
Ausstiilpung des Bauchfelles dar, welche Diinndarm enthielt.
Es war also ein wahrer inferstitieller Leistenbruch mit einem
neugebildeten Bruchsack vorhanden. Eine besondere Bruchsack-
halsformation liess sich nicht wahrnehmen: da das Peritonaeum
trichterformig, ohne Faltenbildung sich in den erweiterten Canal
gesenkt hatte. An der hinteren Fliche war der Bruchsack
durch einzelne Stringe befestigt. Unter dem Bruchsack lag
der Samenstrang, der an seiner vorderen Fliche vom dicken,
bandartigen, der Breite des erweilerten Leistencanals entspre-
chenden fibrisen Gewebe bedeckt war. Dieses fibrise Gewebe,
welches die gleichmissig verwachsenen Wandungen des fritheren
Bruchsackes darstellte, reichte nach oben bis zum hinteren Rand
des inneren Leistenrings, nach unten bis ' Zoll nach dem #us-
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seren Leistenring. Die vordere Fliiche des Samenstrangs im
Hodensacke bot noch den Anblick des volumindsen, breit zusam-
mengedriickten, und bis zum Hoden reichenden Bruchsackes
dar. Im aufgeschnittenen Bruchsack zeigten sich nach oben zu
mehrere kurze und feste Stringe, welche die Bruchsackwan—
dungen plalt aneinanderhielten. Einen Federkiel konnte man aus
dem erdffneten Bruchsack nach oben bis fast zur Mitte des Lei-
stencanales schieben, es bestand also ein enger, nach oben
blind endigender Canal, wo die Verwachsung des Bruchsack-
halses nicht staligefunden hatte, Die innere Wand des Bruch-
sackes halle eine matte Farbe, und war feucht, glatt und
schliipferig, im Grunde des Bruchsackes hatte sich eine halbe
Unze triibes Serum angesammelt, (Prager Vierteljahrsschrift,
IX. Jahrg. 1852. 1. Bd.)

Nachdem ich somit einzelne ausfiihrlichere Sectionsbefunde
beziiglich der Operationsmethoden yon Bonnet, Belmas und
Gerdy mitgetheilt \habe, bleibt mir noch die Aufgabe, die Wir-
kungen meiner Verfahrungsweisen ebenfalls aus der Untersu-
chung an Leichen zu demonstriren. Es fehlte mir aber hiczu,
was ich wiederholt mit Bedauern ausspreche, alles Material zur
persinlichen Anschauwung. Dagegen verdanke ich aber Herrn
Dr. Thormann in Chur einen kurzen Sectionsbericht iiber
einen nach der von mir modificirten Wutzerischen Methode
Operirten und- bald nachher an ginem anderen Leiden Ver-
storbenen : ity

P., ein 20jdahriger junger Mann von mittlerer Griisse und
untersetziem Korperbau, wurde wegen eines linken, iusseren,
beweglichen Leistenbruches, wom Umfange eines Hiihnereies,
operirt und geheill, Man halte hiebei wegen sehr enger Bruch-
pforte das schmalste Invaginatorium meines zerlegbaren In-
struments beniitzt. = Bei seinem bald darauf an einem anderen
Leiden erfolgten Tode fand man:

Die invaginirle Scrotalhaut an allen Seiten des Leistenca-
nals durch adhiisive Enlziindung so fest verwachsen, dass sie
nicht mehr herausgezogen werden konnte, sondern Behufs der
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Untersuchung gespalten werden musste; den ganzen Leislenca-
nal bis auf circa 6 Linien von seiner inneren Oeffnung an, mit-
hin auch die iussere Bruchpforte durch die Verwachsung der
invaginirten Scrotalhaut angefiillt und geschlossen.

Nun lege ich zur Uebersicht meines umfangreichen Materials
ein Yerzeichniss der auf der chirurgischen Klinik dahier seit
dem Jahre 1841 operirten beweglichen Briiche vor. '
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Iter und Gewerhe

Tahellarische
der nach Wutzer operirten

%

Bestandzeit
Nro. des Diagnose. des
Kranken. Bruches,
- - =
1 | 18 J. Schlosser. H. inguin. exlern. in| 8 Monate
utroque latere.
2 | 25 J. Wagner. H. inguin. dextr. extern.| 2 Jahre.
3 | 36 J. Schneider. H. ,, sinistr. ,, | unbekannt.
4 | 30 J. Brauknecht. |, ,, dextra ,, | 15 Jahre.
5 | 36 J. Taglohner, ., scrotal. utr. lat, unbhekannt,
6 | 21 J. Biicker. »» inguin. ext, sinistr. | 1 Jahr.
7 24 J. Nadler. ¥ sy dextr. | 1 Jahr.
8 | 25 J. Tuchmacher. |,, ,, T 16 Jahre.
9 | 29 J. Schuster. ingu. intern. dextr. | unbekannt.




Uebersicht
méinnlichen Individoen.
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2. Octbr, 44.

30. Nov. 44.

10, Jan. 45.

20. Febr, 45.

26. Febr, 45,
D, Mirz 45,

=] 00

28

120

22

25

23
25

Datum 2 : Tz.‘é Dauer
5E=E
der - II-:[ier Erfolg und Bemerkungen.
S3553| Kur
Operalion. Tage. | Tage.
10. Aug. 44.| O 17 Wurde nur linkerseits operirt und
geheilt. *
17. Sept. 44. 8 25 Geheilt.
23. Sept. 44.| 8 30 Die iibermiissige Granulation an de

Stichwunde erforderte die Anwendun

des Lap. infern. P. litt lingere Zei
an Diarrhoe. Geheilt.

Es traten bei Eiterung der Stich-
wunden Anschwellungen der Leisten
driisen auf, die sich durch Gatap]asmn%
zertheilten.  Geheilt,

Schwiichliches Subject. Das Instru-
ment, rechlerseits angelegt, musste fol-
genden Tags wegen eintretender Peri-
tonitis entfernt werden. Die Nadel hatte
sich Nachts verschoben und wahrschein-
lich das Periloniium verletzt. Es wurde
hiebei ein unvollkommenes Instrument

beniitzt, an dem die spiiter zugefiigten
Befestigungsmittel, Feder und Kndpf
chen fehlten.

Litt an chron. Diarrhoe , ohne dass
hiedurch der Gang der Heilung gestort
wurde.

Litt, so lange das Insrument lag an
Obstip. alvi und Colik, was auf Clysm.|
u. Emuls. ¢, Extr. cicut. wich. Geheilt.

Geheilt.

Trug nach der Operalion keinBruch
band; lebte sehr unmiissig, und wurde
dennoch am 1, April 1847 radical ge-

heilt befunden,



des

Kranken.

Alter und Gewerhe

————
e

i1

12

13
14
15
16

17

18

19

21

R2

23
24

44 J. Schuster.

25 J. Student.

24 J. Brauknecht,

34 J. Schmied,

18 J. Weissgerber.

20 J. Biicker.
25 J. Tischler.

24 J. Wagner.

18 J. Schlosser.

43 J. Zimmermann,

22 J. Biicker.

25 J. Theolog.

23 J. Biicker.
41 1. Metzger.

Diagnose,

H. ingu. extern. dextr,

% LE] ExIEI‘n. 29

»” 11 L1 LE]

1] LT 2 sinistra.

L] 2 1 .

.y 9 " dextr.

s 3 1ntern. simstr.

1] T extern. dextr.

] ” » 23

1% " EL 7

e L1 " 1]

2 i 99 sinistr.

s 39 extern, simistr.
scrolalis.

34 J. Kupferschmied.

s extern, dexir.

=  ———— — —————

Bestandzeit
des
Bruches,

unbekannt,

7

1 Jahr.

3 Monate.
unbekannt.
neu entstand.
8 Tage.

1 Jahr.

1 Monat.

unbekannt.

3 Monate.

3 Monate,

12 Jahre.

unbekannt,

kb |




Datum

der

24. Miirz

16. Mai

2. Juni
30. Juni
11. Aug?
6. Sept.

12. Sept.
18. Oct.

12. Nov.

29. Deec.
22. Jan.

20. Febr.

3. Mirz
4. Mirz

Operation.

6.  Mirz 45.

45.

43,

45,
45.
45.
45,

45.

45,

45,
46.

46,

46.
46,

1

EE:’?E Dauer

£ETE dr | pufolg und Bemerkungen.
s=58%| Kur

| Tage. | Tage.

6 28 Im Septbr. 1851 war die Hernie wie-
der total herausgetreten, und die Bruch-
pforte so weit, dass man 2 Finger-
spitzen bequem einbringen konnte,

8 28 Ein Vielfrass, Der Bruch trat spiiter,
wenn auch in kleinerem Umfange wi
der hervor.

Den 22. Juni 1845 wiederholt ohne
Erfolg operirt. Am 1. April 1846 mil
gutem Erlolg.

8 206 Trug 2 Monate ein Bruchband, dan
die schwersten Lasten ohne dasselbe u.
wurde am 8. Octbr. 1846 noch voll
kommen geheilt befunden.

= 20 Geheilt.

8 23 Geheilt.

8 28 Geheilt.

i 30, An der Ausstichswunde bildete sich
ein Erysipel,. das mit trockner Wiirme

' . behandelt wurde. - Geheilt, .
% 26 Litt an Einklemmung. Die Taxis ge-|
*|lang. Eine hinreichende Adhisiv-Ent-}
ziindung kam erst spit zu Stande(|

~ ||Geheilt. : , {

8 (.30 Scrophulés. - Das Bruchband veran-]
lasste  Venen-Anschwellungen des fu-|
nic. sperm. was mit adstring. foment.

. ||beseitigt wurde. Geheilt. : ’
10 | 40 || Sehr starke Eiterung. Vollstindigel]
Verwachsung, durch einen harten Strang||
; lings des Leistencanals verhiirgt.
10 36 Die: Obliteration des Canals gelang
vollstandig. - ©

8 40 Tuberculosis pulmonum. Bei seine
Entlassung war die Héhlung der ein-
gestilpten Scrotalhaut noch nicht ganz
verheilt, jedoch wurden die Eingeweide!

. zuriickgehalten.

8 30 Am 2. Tage leichte peritonitische
Erscheinungen.  Geheilt,

8 26 Geheilt.

6.1 26 ||  Geheilt,




Alter und Gewerbe, Bestandzeit

des Diagnose. des
Kranken. Bruches.
————,— e e ——
26 J. Schmied, H. ingu. dextra scrot.| unbekannt,

26 J,:r.'dsmpg:ntii »s  + extern. dextr, »

37 J. Maurer. » o5 intern. dextr.| 5 Monate,
scrotalis,

28 J. Scribent. »w = ext.dext. scrot.| unbekannt.

55 J. Ausgeher. w 3y intern. sinistr.| 4 Wochen,

scrotalis,
75 J. Scribent, s+ 35 €xt. dext. scrot.| unbekannt.
64 J. Soldner. s s extern, sinist. i
29 J. Bicker, T » L] ” 4 Jahre,
26 J. Girtner. A 5 dextr.| 13 Jahre.

*) Wurde den 24, Mirz und 22. Juni erfolglos operirt. Der Bruch,
beins einen Weg gebahnt hatte, wurde reponirt, der dickste Cylinder
inneren Leistenring kriiftige Narbenbildung zu erzielen. Es bildete sich
cher noch Theile der Sehne des Obliq. extern, in sich begriff. Die Narbe
mig um sich herum zusammen. Der Schorl am inneren Leistenring war
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Triigt seit dem Mai 47 kein Bruch-

Datum E;{*?%
der EE;E Erfolg und Bemerkungen.
B o
Operation. Tage. | Tage.

12. Miirz 46, 9 30 In den ersten 2 Tagen krampfhafte

Urinverhaltung, der die Anlegung desf
- Katheters erforderte. Geheilt.

1. April 46.] 11 80 li * Der Erfolg der Operation voll-f
lkommen.

10, April 46, 11 36 Das Instrument blieb bis zur En
stehung des Druckbrandes am ﬁuss:zre;‘
Ringe liegen. Die Vernarbung gin
schnell. Keine iiblen Zufille. Erfu[gj-
|giinsl;ig.

12, April 46, 9 30 Machte am 3. Tage nach Abnahme
des Instruments aus Leichtsinn und zu
Belustigung seiner Mitkranken, g:,'mﬂaq
stische Uebungen, Purzelbiume, Sprﬁngal
ete., wodurch eine Portion Gedirm un-
ter dem invaginirten Stiicke austrat. |

15. April 46.| 8 40 Geringer Druckbrand am dusseren
Ring. Giinstiger Erfolg.

24. April 46. 7 36 Gebessert, mit einem Bruchband ent-
lassen.

23, Mai 46.) 11 | 37 | Vollstindig geheilt.

7. Juli 46, 8 38 Vollstindig geheilt.

3. Oct. 46/ 8 | 31 | Vollstindig geheilt. Eine Peritonitis

machte 2 Venaesectionen nothwendig..

band mehr. Tm Mai 1852, im 6. Jahre
nach der Operation war noch keine
Aenderung in ihrem Erfolge bemerkbar.

welcher sich zwischen dem invaginirten Stiick und dem Bogen des Scham-
eingefiihrt und die Compression 11 Tage gesteigerl, wm am dusseren und
am dusseren Ringe ein Schorf vom Umfange eines 'Y, Guldenstiickes, wel-

kam in 2 Monaten zu Stande, und zog die

benachbarten Hautpartien trichterfir -

kleiner, und drang nicht auf die Sehne des Obliq. extern, ein, Keine iiblen Zufille,
Rothmund , Radical-Dperation,

8

AN
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Alter und Gewerbe Bestandzeit
Nro. des Diagnose. des
Kranken. Bruches,
34 | 30 J. Tischler. H. inguin. ext, sinistr.| unbekannt,
35 35 J. Biicker, s 9 sy exb, dext,| unbekannt,
36 | 36 J. Kellner. el o O einialf, 3 Jahre.
37 37 J. Student. bpratod, 3 dextr,| unbekannt,
35 36 J. Kistler, 21 1 2 33 T
39 53 J Tagiﬁhner. 4 2 L 13 13
40 : S .,  dextra| seit der
A1 30 J. Fiirber, : of sitiistr.| Kindbéit,
42 20 J. Polytechniker. [, 5 T .3 unbekannt.
43 38 J. Theu]ng. 1] L] L] 1] £
44 21 J. Student. T sy 13 21 T
45 30 J. Sattler. 55 3 2 T 2
ig 27. 1. Seifensieder, | 7 ”et 5;1::;:: ::
48 | 18 J. Bildhauer. 9k s  dexirf ‘3 Jahpe,
49 | 21 J. Biicker. o », | unbekannt,
50 54°F. perns. Soldat, a9 =3 L} L] 13 Jahre.
0 | a6 J. Melzger. T 29 e ) unhe]ra!‘lnl.
52 23 J ﬂnmmis. M " 4% L1 cung‘emlﬂl.




Datum Eégi
der ééég Erfolz und Bemerkungen.
Operation. Tage. | 3 24
12, Oct. 46, 8 90 Es stiessen sich durch Brand alle
IEEdEukungeu des Bruchcanals ab, wa
den Erfolg der Wulzerischen Me-
thode vereitelte. Wurde (s. Nr. 75.
zum 2. Male mit dem von mir ver-
besserten Instrumente operirt, den 1.
Febr. 48., nachdem die M dsnerische
Methode den 2. Febr. 1847 nur Ver
engerung der Bruchpforten bewirkte.
(s. Op. n. Mésner Nr. 5.)
20, Nov. 46.; 10 49 Geheilt entlassen,
23, Nov. 46. 7 45 War h. incarcerata. Taxis gelang,
\Geheilt entlassen.
4. Dec. 46, 7 37 Vollstindiger Erfolg.
28, Dec. 46. 8 49 Geheilt entlassen. Den 30. Mai 1847
noch im Stande der Heilung befunden.
Spiter recidiv. Wiederholt operirt mit
iinstigem Erfolg.
9. Jan. 47.| 8 51 || Gebheilt.
16. Jan, 47.8T, rts,/6Woch.| Bei der Operation linkerseits trat
9. Febr. 47.|5T.lks.| rechts. | Orchitis mit Abscesshildung dieser Seite|
Links65|lein.  Geheilt entlassen, 1
Tage,
19, Jan, 47, 8 21 Geheilt,
7. Mirz 47| 9 22 Geheilt entlassen,
9. Mirz 47. 7 38 Geheilt entlassen. :
11, Miirz 47. b b4 Geheilt entlassen.  Recidiv, Nach
wiederholter Operation geheilt, S, N, 61,
1?. Mirz 47,19 T, rts.| 108 Geheilt ent]issen* g
15. Mai 47.|7 T. lks,
18. M:Erz 47.| 1@ 76 Geheilt entlassen,
21{]3 AM:;‘IE 4:1? 1!13 a1 Beknm‘ wiihrend der Behandlung eine
P . Pneumonie , weshalb das Instrumenl[
“entl‘ernt wurde, und erst nach erfolg-
:ier {‘;enesung wieder eingefiihrt wer-
\ en konnte, Geheilt entlassen,
5. Mai 47, 8 b0 Geheilt entlassen,
257 I:Im‘ 4;, 5 28 Geheilt entlassen, '!
. Mar 47, 8 45 Recidiv und wieder operirt, S. Nro.
Ij;ﬁl[]’.“ Nach wiederholter Operation ge
eilt,

b
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Alter und Gewerbe Bestandzeil
des Diagnose. deg
Kranken. Bruches.
26 J. Biicker, H. ingunin, ext. sinistr.| unbekannt,
25. J. Alumnus, ek, . Congen,
30 J. Biicker. s 2l % % 4 Monate,
20 J, Biicker. i jy s dexir.| 4 Jahre,
32 J. Biicker. ot ., sinistr,| unbekannt,
34 J. Kistler. B " , dextr.] 3/ Jahr,
38 J. Steindrucker, |, 5 " ” 1 Tag.
25 J. Commis, 153 3 i+ » Congen.
37 J. Tischler. a5 % ,, sinistr.| unbekannt.
30 J, Sattler, e ity utr. later. ”
23 J. Bedienter. s (0, fextr, sinistr. 5
42 J. Maurer. ity gy dexirf 1B Jakeel
24 J. Schlosser. & g Uedgil 5, | {unbekannt,
Biicker. b " by - Congen.
34 J. Knecht. . B , sinistr.| %y Jahre.
20 J. Kupferschmied. |, i 3 . 1 Jahr.
14 J. Student. . T . n_:!e_xl-r. G Jahre,
et sinistr,
32 J. Maurer, g " ,s dextr,| 3 Jahre.
25 J. Pulvermacher. |,, 55 . Sinistr,] 9 Monate.
28 J. Klosterdiener, |,  ,, s  dextr.| 14 Tage,
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l

Datum | 5ES 2| Dauer
der z ?‘rf g der Erfolg und Bemerkungen.
258%| Kur.
Operation. Wga._ Tage.

28. Mai 47, ! 72 'r{}ehailt.

17, Juni 47, 9 40 Eine Varicocele verschwand ehefn-
falls unterder Nachbehandlung, Geheilt.

(28, Juni 47. 8 23 Geheilt. ok

30, Juni 47.| 10 15 Schnelle Heilung., Spiter recidiv u,

nach Mésner operirt. S. dort. Nro, 8,
: INach wiederholter Operation geheilt.

1. Juli 47, 8 49 Geheilt entlassen. .

20, Aug. 47, 7 82 Die zwischen Cylinder l.!nc'[ Deck-
platte befindlichen Weichtheile wurden!
sur Hilfte brandig und stiessen sic
allmiiliz los. Geheilt entlassen.

11. Qct. 47.| - 10 | 104 Langsame Heilung. Geheilt entlassen.

22, Juli 47, 10 49 War recidiv uud wurde diesmal ge-
heilt entlassen. :

25. Juli 47. 6 49 War Hern. incarc. Die Taxis ge
lang. Hierauf radicale Heilung.

10. Aug. 47.] 10 47 War recidiy, Diesmal geheilt und
im December noch so befunden. 8.Nr.45,

5. Nov. 47. 9 72 Geheilt entlassen.

9. Noy. 47.| 10 46 Geheilt entlassen.

24, Juli 47. 8 7D Geheilt entlassen.

16. Nov, 47.| 7 39 Recidiv. Geheilt entlassen. S. Nro. 38,

19. Nov. 47.| 10 61 Cryptorchide, Vor der Operation
wurde der Testikel in die Bauchhohle zu-
riickgeschoben, Geheilt entlassen,

24, Nov, 47, 6 34 Geheilt, aber am 22, December 1848
recidiv befunden.

2. Dec, 47, 7 76 Geheilt entlassen.

10. Dec. 47. 9 59 Der rechtsseitige Bruch wurde we-

X gen seiner weiteren Bruchpforte nnuhl
Wulzer operirt und geheilt. Der linke
Inach Masner, 8. dort Nr. 11, Nach
dieser Methode ehenfalls geheilt.

20. Dec. 47.| 11 75 (zeheilt entlassen.

21. Dec. 47, 9 96 Einige Tage nach Entlernung des
Instruments, tral durch Husten das in-
vaginirte Hautstiick wieder heraus.

4. Jan, 48| 5 4 Geheilt. Wurde einige Tage friiher

Jnd auch hier geheilt,

an der linken Seite nach Misner nperirtf‘

P s

A
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Alter und Gewerbe Bestandzeit
Nro. des Diagnose. des
Kranken. Bruches,
—_— _—___—l_,&
74 | 34 ). Miller, H. ingu. intern. sinistr| 3 Jahre,
75 31 J. Schmied, AR (T 10 Jahre.
76 34 J. Tischler. . »» dextr, | 8 Tage.
77 | 43 J. Topfer, it i = 6 Jahre.
75 17 J. Commis, e L-X s Congen.
79 30 J. Biicker, I s»  Sinistr.| 1 Jahr,
80 | 38 J. Knecht. e »»  dextr. | 7 Wochen,
81 24 J. Tischler. g 5 ol 8 Tage.
82 | 22 J. Schmied, vl = »» | 4 Wochen,
83 28 J. Taglohner. e - 5 »» | 2 Monate.
84 22 J. Schneider, i = s | A Jahr.
85 44 J. Bicker, - s5»  sinistr.| 8 Jahre,
86 22 J. Bicker. & o s, dextra.| 1 Jahr.
87 29 J. Metzger. it s»  sinistr.| 5 Jahre,
88 | 31 J. Metzger. LI = v 1% Thfe
89 | 29 J. Mihlknecht. |~ 5 dextr.| 3 Jahre.
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Datum 5;‘:5%
der 5T E Erfolg und Bemerkungemn.
25E% Kur.
Openthign: Tage. | Tage.
14. Jun. 48B. 6 01 Geheilt entlassen.
{. Febr. 48.| 6 74 S. Nr. 34, war der erste, der mil
: dem von mir verbesserlen Instrumente
operirt wurde, nachdém die Methode

mit dem urspriinglich Wutzer ' schen
hlnsl-rumeme unzureichenden Erfolg hatte,
Wurde geheilt entlassen.

4. Febr. 48. 7 59 Geheilt entlassen, Kam den 26. Dec,
lrecidiv in die Anstalt. Durch Heben
einer schweren Last war plotzlich ein
innerer Leistenbruch an derselben Seit
Ientst-andﬂn, der iussere hlieb aber ge-

heilt.

12.Febr, 48, 7 66 Geheilt.

12. Febr. 48, 8 42 | Theilweise Mortification der Bedeck
ungen. Geheilt,

11. Mirz 48, 9 57 | Geheilt entlassen.

14. Mirz 48.| 8 ri Geheilt entlassen,

4. April 48.] 9 68 Geheilt entlassen.

27 April 48] 8 | 83 | Geheilt entlassen.

19, Mai 48.| 8 92 Geheilt entlassen,

19. Mai 48.| 5 69 |’ Vollkommen geheilt entlassen. Den
1. Febr. 1849 recidiv.

9. Juni 48. 8 45 Vollkommen geheilt entlassen.

25. Ang. 48. 10 81 Vollkommen geheilt entlassen.

28, Sept. 48. 10 42 Die Bruchgeschwulst reichte his zu
iﬂ‘liﬂ-t‘- des Oberschenkels. Die Bruch-
plorte so erweitert, dass man mit yier
Fingern eindringen konnte. Geheilt
entlassen.

14. Oct. 48.| 9 44 I Durch Druck der Deckplatte Brand
im Umfange eines 12 Kreuzerstiicks,
der nach 10 Tagen sich abstiess. Hie-
rauf wurde der invaginirte Hautkegel,
der mit Granulationen bedeckt war.
sichtbar. Geheilt entlassen.

{3. Nov. 48, 8 59 Einklemmung, Taxis, dann Radical-
\Operation. Die Pforte liess kaum die

Fingerspitze eindringen. Gebessert en
|lassen.




Alter und Gewerbe.
Nro. des
Kranken.
90 41 J. Hutmacher,
91 26 J. Tischler.
09 37 J. Tischler.,
03 36 J. Brauer.
04 27 J. Schneider.
95 22 J. Schlosser.
96
97 40 J. Oekonom,
98 26 J. Schaffler,
99 30 J. Scribent.
100 41 J, Buchdrucker,
101 26 J. Hutmacher.,
102
| 103 28 J. Gelehrter.
104 23 J. Goldschmied,
105 36 J. Maurer,
106 18 J. Student.

et sinistr,

Wl 3 s Utr. lat.
sl 55 .y | dextra.
n Ek k) "
FEE sy Sinistr,
T » dextra

el sinistr,
ail @ sy Sinistr,
2 b dextr,
2 ) » b

n” n »2 n

Bestandzeit
Diagnose, des
Bruches.
H. inguin. ext. sinistr. | 6 Jahre.
9 a 39 5 unhekannt.
et dextr,
»s s extern. sinist.| 19 Jahre.
- . dextr. 2 Jahre.
dalath = . sinistr.| 9 Jahre,
TEHE T dextr.| 1 Jahr.

rechts 3 J.

links 2 J.
"/z Jahr.
congen.

unbekannt,
2 Jahre.
einige Mon.

2 Jahr.

/s Jahr,
6 Wochen.

5 Monate
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Datum | = 3: i ‘é Dauer
der : E’“EE ]? o Erfolg und Bemerkungen.
4 =.-T|; = ur.
Operation, age. | Tage. . -

27. Nov. 48, 6 24 Verhiirtung des Nebenhodens. Va-
ricosititen des Samenstrangs. (Geheil
entlassen. Im Winter 1849 recidiv.

13, Dec. 48. 9 39 Wurde am Leistenbruche rechterseit
nach Masner operirt. Vide dort Nro. 19,
Am 23. December war das invaginirt
Hautstiick wieder prolabirt. Beider-
seilig nur gebessert.

18. Dec. 48. 10 5o Geheilt entlassen.

23. Jan. 48.] 10 44 War incarcerirt. Die Reposition ge-
lang. Die Radical-Operation entsprach
vollkommen ihrem Zwecke, Geheilt
entlassen. |

29, Jan. 49.| '8 33 In den Kinderjahren mit demselben
Leiden hehaftet, wurde er durch vier-
wochentliche Lage im Belte geheilt.
Spiiter entstand die Hernie wiede
durch schwere Arbeit. Geheilt ent
lassen.

3. Febr, 45. 5 165 War am 9. Mai 1848 rechterseits

30. Mirz 49. operirt, d. 1. Febr. 49 recidiv. Zu gleif‘
cher Zeit enlstand linkerseits dasselbe
Leiden. Geheilt entlassen. ’

93. Febr, 49 [r-10 T. 26 Beiderseitig Gangraen der Hautbe-

R deckungen. Geheilt entlassen.
7. Mﬁl‘:’-’- 49, 8 53 Geheilt entlassen.
3. Mai 49, 8 27 Litt immer an Bronchial-Catarrh un
; war sehr unruhig. Ohne Erfolg operirt,

12. Juni 49. 8 30 Yollkommen geheilt entiassimp

9. Aug. 49. 8 33 Geheilt entlassen.

L. Octbr. 49. B 42 Gangraen der Hauldecken. Geheilt
entlassen.

8. Nov, 49, 8 47 Druckbrand. Geheilt entlassen,

10. Dec. 49.| 5 38 Ausserordentlich weite Bruchpforte.
Die Operation erwirkte nur Verenge-
rung derselben, so dass P. die Einge
weide durch ein Bruchband zuriickhal-
ten konnte. Gebessert. ;

3. Dec, 49, 6 56

Spiiter recidiv. Hatle auch eine Herni
linkerseits , die nach Mgsner upcrl'i]

und geheilt wurde.

A



J"."-Br ““d GEWE!‘hE Bﬂﬂlandﬁﬂit
Nro. des Diagnose. des
Kranken. Bruﬂh'ﬂﬁ.
107 | 25 J. Briuknecht.  |H. inguin. ext. sinistr.| 2 Monate,
108 | 28 J. Accessist. n— s» dextr.| 1/ Jahr.
| 109 | 32 J. Buchbinder. |, s 3 9 Jahr.
110 29 J. Bicker. A g 5 £ 7 Jahre,
111 24 J. Hulmacher, s & i 2 Jahre,
112 | 25 J. Wollspinner, [~ i s |10 Wochen.
| 113 | 28 J. Tagléhner. o 3, interna ,, | unbekannt,
| 114 30 J. Zirkelschmied. :
| 115 26 J, Haarschneider, :: J: cxl?érn. :; cuné;n.
| 116 35 J. Hammerschmied, » sy intern. sinistr.| %5 Jahr.
11; 18 g Biicker, » 3  extern, dextr.| unbekannt,
i1 30 J. Kistler, : 4a
| 119 | 28 J. Tischler. '_: :: ;: :: 8 Tage.
. g? 22 J. Spiingler. e 5 unbekannt.,
120 | 92 3 Mecantanfr 5 i )
{ 123 | 17 J. Girtner. » 3y extern. dextr.| 1 Jahr.
124 | 23 J. Drechsler, 3 »  sinistr,| unbekannt.
| 125 21 J. Schriftsetzer, |,, 2 9 »
126 58 J. Kistler. " A8 ¥y » "
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Datum  |§23 <

der EE‘EE
Operation. Tage
6. Febr. 50.| 10
23. Febr.50.| 11
8. April 50. 9
17, April50.| 9
26. April50.| 7
17. Sept.50,| 12
26. Dec. 50.| 10
13. Febr.51. 7
18. Febr.51.] 10
26, Mirz 51. o]
26, Mirz 51. o)
27. April51.| 8
28. Mai 51.| 11
22, Juli 51, 6
16. Aug.51.| 7
20, Oct. 51. 5
12. Dec. 51. 7
9. Jan. 52, 7
12. Jan. 52. 8

39
30
44

38
50
34
39
39
37
46

41
50

39
44
25
42

Druckbrand. Geheilt entlassen.
Geheilt. Die Revision im Juli 185
erwies unvollkommene Heilung. (Re
cidiv.)

Die Bruchpforte so weit, dass de
Testikel leicht mit eingeschoben wer
den konnte. 8 Tage nach Wegnahm
des Invaginatoriums trat durch Driin
gen beim Stuhlgange der Bruch wie
der hervor.

Druckbrand. Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen.

Der Hoden lag beweglich im Lei
stencanal und wurde in die Bal:chi
hishle geschoben. Nach 2 Monaten
lwar der Canal wieder offen; dnnq

konnte durch ein Bruchband das Ein
1 eweide leicht zuriickgehalten werden,
wiihrend vor der Operation der Kranke
nicht imStande war, ein solches zutragen.

Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen.

Druckbrand. Geheilt entlassen.

Wurde schon anno 48 operirt, und
hefand sich ohne Bruchband vollkom
men geheilt. Durch einen Tritt au
die Leistengegend wiihrend einer Rau
ferei trat der Bruch wieder hervor,
Geheilt entlassen.

Geheilt entlassen,

Linkerseits. ohne Erfolg. Spiler wie
der operirt. S. Nro. 130 u. 131.

Geheild entlassen,

Leichter Druckbrand. Geheilt ent-
lassen,

Geheilt entlassen.

Nach einigen Tagen fiel ein Theil
der Eingeweide wieder yor. Sehr wejt
Bruchpforte. Gebessert entlagsen.

sy

(i,

S
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Alter

und Gewerhe

Bestandzeit
Nro, des Diagnose. des
Kranken. Bruches.
127 30 J. Bortenmacher. [H, inguin. ext. sinistr.| unbekannt,
126 | 28 J. Schlosser. Ao e 4
129 | 26 J. Student. ey » ¥ B =
i 130 26 J. Biicker. TR 4 dextr, 'IJII;E Jahr,
: 131’ : 1 n J ' 1
139 33 J. Mechaniker, ) ’el« siate, 8 Jahre,
133 | 50 J. Zimmermann, |, 5 dextr.| 35 Jahre,
134 | 55 J. Zimmermann, {,, = s, simistr.| 27 Jahre.
| 135 | 21 J. Biicker. b 5y - dextr,| "1 Jahr.
| 136 35 J. Hausknecht, 33 by ¥y i 12 Jahre,
| 137 I % et sinistr.| 10 Jahre,
138 13 J. Messnerssohn. |, ,, L . congenit,
| 130 28 J. Biicker. Gy Vg s dextr.| 5 Wochen,
140 | 24 J. Handlgs-Comm. |,, . 4. Jahre,
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Datum |3 E"‘f £ | Dauer

der E %;E I'ﬁ: Erfolg und Bemerkungen.
= h=| E C - d
Operation, _TIEE— _‘_l‘?g-&_ n
\ b
no B8 g0l 8 35 Geheilt entlassen. NN
31, Jan. 52. 8 29 Geheilt entlassen. Ny

24, Jan. 52, 10 68 In der Niihe der invaginirten Hau

artie hildete sich ein hartniickige
IGEBB]IWiir. Geheilt entlassen.

10, Mirz 52.| 10 34 Geheilt entlassen,

9, April 52, 7 S. Nro. 120 u. 121. Geheilt ent
" 50

5. Mai 52, b lassen.

5. Mai 52, 7 B2 Incarceration, Die Taxis gelang. Ge

heilt entlassen.

6. Juli 52, 13 a1 Geheilt entlassen.
21. Juli 52.| 10 28 An der Ausstichsstelle elwas stark
Eiterung und Abstossung einer Parti
Unterhautzellgewebe. Geheilt entlassen

2. Juli’ 52.F 9 e W : o
10, Aug. 52. = 54 Jl Beiderseitig geheilt entlassen. :lg
7. 0wk 52, 7 23 Geheilt entlassen. :?
19,0t 52.| 7 P Geheilt entlassen.
21, 0ct, 52} 8 20 Geheilt entlassen. \
| 5
.f.--'i\u-;{f r, ? ]‘-':I-lII II :;i e r ;
L ¥ i}\_
& " ; =
A -"", | & % ! M &
rae w, ¥ -0 S AE 4
Ll i x'-f{ .
‘? r /,j"} ik . = 1\..
=t / 2 oy
— v h{-f"" - L-{HLL- L L‘,.-m }‘1,}{-{: 'dr Z { :..I
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Ta
der nach Mosner operirten

Alter und Gewerhe

Bestandzeit
Nro. des Diagnose. des
Kranken, Bruches.
1 14 J, Glaserlehrling. |H. ingu, extern, sinistr.| 3 Wochen.
2 | 58 J. Maurer. L . ., dextr.| unbekannt.
3 15 J. Biirstenbinderl, siwens] 2 .+ | 3 Wochen,
4 | 33 J. Biicker. sl .. 4 o 6 Tage.
3 | 30 J. Tischler. o s s»  Sinistr.| unbekannt,

6 | 42 J. Briuknecht, PR s ” 1 Jahr.

7 | 33 J. Bauer. D ., ..  dextr.| unbekannt.
8 12 J. Schlosserlehrl. |,, ., .  sinistr,] 8 Tage.
9 20 J. Biicker. S -t dextr.| 4'/, Jahr.

10 | 53 J. Tagléhner. A s +» | unbekannt.
11 24 J, Student. Rt +»  Sinistr.| 6 Jahre.

12 28 J. Klosterdiener, [,, ., . e 4 Jahre.

13 | 24 J. Tischler. it s dextr.| 9 Jahre.
14 | 16 J. Tischler. T o - 8 Tage.
15 15 J. Student. e »»  sinistr.; 4 Wochen.
16 24 J. Conditor, b < o i 10 Jahre.
17 30 J. Kistler. BN s  dextr.| %/ Jahre.
18 31 J. Kistler. N, .,  sinistr,| 8 Tage.

*) Die sub Nro. 1 bis 10 u. sub Nro. 13 angefiihrten Fiille hat auch Schlosser



helle
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minnlichen Individuen.*)

Datum EE‘:’ gi Dauer
der % ?;-: 5 der Erfolg und Bemerkungen.
QEE: KI][".
Operation. Tage. | Tage. |

30, Juli 46. 18 33 Geheilt entlassen.

R3. Nov. 46, 18 56 Wegen Einklemmung in die Anstall.
Geheilt entlassen.

23. Nov. 46. 21 39 Geheilt entlassen.

24. Nov. 46.| 20 38 Geheilt entlassen,

2. Febr. 47.| 17 37 S. Nro. 34 der Tabelle der Opera
tionen nach Wutzer, Wurde gebesser
entlassen,

8. Mirz 47.| 19 50 Es hatte sich eine deutlich fiihl- u.
sichtbare Narbe in Form eines dicken
Wulstes am iiusseren und inneren Lei
stenringe gebildet, wodurch die Bruch
pforte verschlossen wird. Geheilt.

10, Mirz 47.] 20 26 Litt linkerseits an Hydrocele, die durch
Excision geheilt wurde. Von beiden

: Uebeln geheilt entlassen.

2% Inly 47.] 22 69 Geheilt,

6. Aug. 47| 13 (i S. Nro, 56 der Tabelle der Opera
tion nach Wutzer. Geheilt entlassen.

4. Nov. 47| 19 55 Geheilt.

10. Deec. 47.| 16 59 S. obige Tabelle Nro. 70. Geheil
entlassen.

29. Dec. 47, 16 60 Litt angeblich seit 14 Tagen an H.
inguinalis der rechten Seite. Geheilt.

24, Febr,48.] 16 78 Ein Testikel war noch im Leisten
canale. Geheilt entlassen.

1. April 48, 24 39 Hern. incarcerata, Wegen schwache
Eiterung Bestreichung des Fadens mi
Ungt. Cantharid. Geheilt entlassen.

5. April 48, 13 82 Geheilt entlassen,

7. Mai 48, 19 44 Geheilt entlassen.
19, Oect. 48.| 18 19 Geheilt entlassen,
6. Dec. 49. 20 22 Hern, incarc. Nach der Taxis operirt.

Geheilt entlassen,

seinem Aufsatze in der Deutschen Klinik Juli 1851 Nro. 28 zu Grunde gelegt.



Alter und Gewerbe

Nro. des Diagnose.
Kranken,

19 206 J. Tischler. H. inguin, ext, dextra,
20 30 J, Knecht. £ .
_1 17 J. Schoeider. 1: ::. :: :?
22 utr, lat.

23 22 J. Friseur. amiuy  extern. dextir.
24 | 21 J. Student. PR sy | Binily
25 18 J. Student. 1] 33 23 2
26 | 31 J. Accessist. A s | dexin
27 23 J. Commis. 4 a &5 sinistr,
28 | 19 J. Schneider. » T 39
29 24 J. Mediziner. Al Sk + dextr,
30 28 J. Oelmiiller. " 33 T 1
31 20 J, Kistler, b 9 29 1]
32 | 26 J. Biicker. s 3y sy Sinistr.
33 24 J. Mediziner. P eh) L] dextr.
34 22 J, Weber. 19 1] b 1

Bestandzeit
des

Bruches,

2 Jahre,

11/, Jahr.
1 Jahr.

5 Jahre.

11/, JTahr.
unbekannt.

33

4 Monate.
unbekannt.

k]

2J ;Elrs-
unbekannt.

7

"
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Datum ngg Dauer
der E%;E I?::: || Erfolg und Bemerkungen.
Ch=f0 .

Operation. Tage. | Tage. o ey o

{3. Dec. 48.| 20 25 l Linkerseits nach Wulzer operirt. S.
obige Tabelle Nro. 91. Gebesserl ent-
lassen. Die Bruchpforte verkleinert.

{1. Mai 49.] 15 15 Geheilt entlassen.

31, Mai 49.| 15 fols Bedeutende Eiterung, Vollkommen
geheilt entlassen.

8 Aug. 49.] 7 | 94 | Ein bedeutendes bis unter die Achsel-
hihle sich verbreitendes Erysipelas trau
maticam. Profuse Eiterung mit iible
Geruche. Abscessbildungen.  Abstos-
"sung eines Stiickes der fascia abdo-
minalis. Febr, suppuratoria. Geheill
entlassen.

2. Jan. 50.| 16 R7 Geheilt entlassen.

29; Jan. 50.| 15 30 Geheilt entlassen.

5. Juni 50. 1 At Nach der Operation trat Schmerz im
Unterleibe, Erbrechen graugriiner Mas-
sen, Tympanilis ete. ein. Die Section
ergab nirgends eine Verletzung des
Peritoniiums, wohl aber einige Unzen
fliissiges Exsudat in der Bauchhihle u.
Verklebung des Intesl. tenue.

{8. Sept. 50.| 23 39 Geheilt entlassen.

29, Nov. 50.| 14 39 Gangriinescenz an der Ausstichsstelle.
Geheilt entlassen.

1. Dez. 50.] 19 0 Geheilt entlassen,

19, Juli 51.] 15 a8 Geheilt entlassen.

21. Sept.51.| 15 35 Geheilt entlassen.

22, Sept.51,| 15 34 Geheilt entlassen.

ot 111 i Lo L 32 S. Nro. 28. 1n korzer Zeit wieden
recidiv. Geheilt.

22, Miirz. 51.| 15 26 Geheilt entlassen,

Rothmund, Radicaloperallon,

w_f il

'r -

i

I"I!

o -

s’
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Ta
der nach verschiedenen Methoden

Alter und Verhiiltnisse Bestandzeit
Nro. der Diagnose. des
Kranken, Bruches.
1 |45 J. Hivslersfrau, [Hern. labial. sinistr, unbekannt,
2 29 J. Magd. " cruralis ., %
3 | 20 J. Magd, y» inguin, lat, utriusque,| 8 Wochen.
4 25 J. Magd. sl ext. lak i) unbekannt.
5 24 J. ledig. a9 ' iias externa. e
b 39 J, Kochin, Suanbf ,»  sinistr.] 4 Wochen,
7 42 J. Wittwe, k] 49 4y dextr. | 6 Jahre.

*) Der Bruch hatle die Griisse eines Kindskopfes, Der Leistencanal
Wegen dieser Weile des Canals musste die Operation wiederholt
1847 stellte sie sich wieder zur Untersuchung. Das Bracherilum
Recidiv erlitten. Das Instrument blieb bei der ersten Operation



131

belle
operirten weiblichen Individuen.

Datum Methode Dd“ uer Erfolg
er
der der Kur und
0 g (o | Bemerkungen.
peration. peration. Tage.. | i
25. Nov. u.| Waulzer. 47 Die giinzliche Schliessung de
5. Der. 45. eistencanals ist unverkennbar.®
20, Jan. 46.] Dzondi. 18 Ungeheilt entlassen.  Beschiif-

tigte sich withrend der Nachbe-

handlung trolz allen Verboles mil
; Putzen und Wassertragen.

6. Mirz 47.] Misner 41 Geheilt entlassen. Die Ligalu

|
1
]

links, d. 18, lag links 10 Tage, rechts 23
Mirz rechts. Tage.

8. Mirz 47.| Mosner. 39 Der linke Leistenring vollig ge
rechts, 15. . schlossen, der rechte unvollstin-
Miirz links. dig mit Neigung zum Recidiv, Die

rechte Ligatur lag 16 Tage, die
linke 15 Tage. :

17. Mai 47. DMasner. 29 Geheilt entlassen, Die Fiiden
lagen 17 Tage.

16. Sept. 51.]  Gerdy, 21 Geheilt entlassen. Die Faden-
schlingen wurden am 16. Tage
entfernt.

12, Oct. 52.I Wutzer, 29 Geheilt entlassen.

war etwa 1/," lang aber sehr weit, so dass man 2 Finger einlegen konnte.
werden, P. verliess mit einem Bruchbande das Spital. Den 2. October
hat sie seit langer Zeit abgelegt und selbst bei anstrengenden Arbeiten kein
12 Tage, bei der zweiten 9 Tage liegen. :
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Résumé.

Es muss nachiriiglich bemerkt werden, dass zwei junge
Miinner, der eine den 25. Juli 1845, der zweite den 2. Mirz
1846 mit vollkommen entsprechendem Erfolge nach Gerdy'-
scher Methode operirt wurden, und zwar nur zum Behufe des
klinischen Unterrichts.

Das Verhiiliniss der Resultate nach Wutzers Weise stellt
sich unter den angefiihrten 140 Operationen an minnlichen In-
dividuen folgendermassen heraus:

Besserung wurde unter den ungiinstigsten Umstinden bei
4 Personen erzielt, die durch das, vorher unmigliche Tragen
eines Bruchbandes, ihren schweren Arbeiten wieder vorstehen
konnten. Die Zahl der Riickfille, die mir bekannt wurden, be-
lief sich auf 13, wovon mehrere wiederholt, meist nach anderen
Methoden, und theilweise mit erwiinschtem Ausgange operirt
wurden. Vollkommen misslang der Versuch der Radicalopera-
tion 6 Mal. Bei den Uebrigen war die Verschliessung der
Bruchwege in so beruhigendem Grade gelungen, dass ich die
Erfillung des Operationszweckes nicht beanstanden kann, um so
weniger, da eine bedeutende Zahl dieser Klasse in meiner Um-
gebung lebt, und sich die Wiedereinstellung Eines oder des
Andern, im Falle eines Recidives mit Gewissheil erwarten liesse;
viele aber haben sich nach Jahren wieder zur Untersuchung ge-
stelll, und wurden noch geheilt befunden.

Die Tabelle der nach Misner Operirlen ergibt Einen miss-
lungenen Fall, Einen mit Wiedereiniritt des Bruches, zwei mil
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erfolgter wesentlicher Besserung, die itbrigen mit hinreichend
fester Vernarbung der Bruchwege, so dass Recidive ausser dem
Kreise der Wahrscheinlichkeit liegen, und endlich — Einen To-
desfall. Was letzteren anbelangt, so fiihle ich mich veranlasst,
einige Mittheilungen hieriiber beizuselzen und zugleich zu be-
merken, dass dieser Patient nicht auf der Klinik sondern in
einem Separatzimmer des allgemeinen Krankenhauses lag. Ich
reihte ihn jedoch deswegen hier ein, weil er unter den simmt-
lichen von mir gemachten Radicaloperationen der einzige Fall
ist, bei dem ein lethaler Ausgang erfolgte.

P. sah sehr blass und cachectisch aus. Er litt mehrere Wo-
chen vorher an chronischer Gonorrhoe, die kurz vor seinem
Eintritte durch starke Gaben von Cubeben beseitigt wurde;
auch hatte sich eine heftige Orchitis ausgebildet, die Patient, der
sehr dringend die Operation wiinschte, bei seiner Aufnahme
verheimlicht hatle, und die erst, nachdem der Faden schon durch
den Leistencanal gezogen war, entdeckt wurde.

In der Nacht nach vollzogener Operation (6. Juni), wurde
er plotzlich von hefligem unausgesetztem Erbrechen griiner
Massen befallen und klagte bei Berithrung iiber empfindlichen
Schmerz im Unterleibe bis zum rechten Hypochondrium hin.
Der Puls war klein, 120 Schlige in der Minute machend, der
Bauch miichtig aufgetrieben, Extremititen und Gesicht kalt, mit
klebrigen Schweissen bedeckt. Er erhielt ein laues Bad, Mixt
oleos., Calomel, OL Ricini, Blulegel, und die Ligatur wurde
sogleich abgenommen.

Der Kranke starb den 7. Juni Abends 9 Uhr. Die Section
wurde am 9. Juni vorgenommen, und es fand sich eine leichte
Verlothung des aufgetriebenen intestin. tenue, nebst einigen Un-
zen flissigen Exsudates in der Bauchhohle; bei sorgfiltigster
Nachforschung aber, weder Verletzung des Peritonaeums noch
irgend eines Eingeweides, und wir sind desshalb berechtigt,
hier eine ausserhalb der operativen Einwirkung stehende En-
teritis serosa anzunehmen,

Die Tabelle der weiblichen Individuen ergibt zwei misslun-
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gene, und fiinf mit giinstigem Erfolge unternommene Operatio-
nen, wovon vier seit mehreren Jahren sich als dauernd erwie-~
sen, und bei einer erst vor Kurzem unternommenen wohl eben-
falls kein Riickfall zu fiirchten ist.

Es diirfte hier zugleich am Platze sein, bei der reichen,
mir zu Gebote stehenden Erfahrung , jener Momente zu geden-
ken, welche auf die Wirkung der Operation von Einfluss sind
und in ihrem Gefolge erscheinen.

Gewisse constitutionelle Verhiiltnisse des Kranken sefzen
die Moglichkeit der Heilung von vornherein in ein triibes Licht,
Hieher gehirt sowohl die abnorme Fettleibiglkeit, als auch ein
cachectischer, durch Schlaffheit der Muskeln und Abmagerung
sich darstellender Habitus. Eben so hinderlich ist ein zu ex-
cessiv sanguinisches, durch peinliche Ungeduld characterisirtes
Temperament, wobei der Operirte die fiir den Erfolg so noth-
ﬁ"ﬁﬂdige Ruhe nicht erzwingen kann und durch hiiufigen Wech-
sel seiner Lage die Stellung des Invaginatoriums, der Nadel
U. s. w. verdndert. Nicht weniger misslich sind iible Gewohn-
heiten beziiglich der Lebensweise des Kranken, und zwar haupt-
sichlich die Unmissigkeit in der Diit. So sind Polyphagen und
Polypoten durch tigliche Ueberfiillung des tractus intestinalis
bald Riickfillen unterworfen. Aber auch habituelle Krankheiten
wirken hiichst storend auf die Heilung und ihre Nachhaltigkeit;
z. B. Obstructionen, wobei durch hefliges Driingen beim Stuhle
Recidive veranlasst werden konnen; Lungentuberculose mit
ihrem nicht unterdriickbaren Husten und selbst die Scrophulosis
iibt hiufig einen ungiinstigen Einfluss auf den regelmiissigen
Yerlaul' der Wundheilung.

Dieser Verlauf, obwohl er in der Mehrzahl der Fille un-
gelriibt und ohne ein verzigerndes Hinderniss von Statten ging,
erlitt dennoch oft genug Stirungen der diversesten Art:

Das Wundfieber war selten auffillig. Es wurde gewohn-
lich von leichter Auftreibung des Unterleibs mit Flatulenz und
Obstipatio alvi begleilet, und durch kiihlende Eccoprotica bald
gehoben, Peritonilis trat selten und fast durchgehends im mil-
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desten Grade auf; sie zeigle sich vorzugsweise nur durch eine
Empfindlichkeit bei Beriihrung- des Unterleibs und missiger Auf-
treibung des Letzteren an und erforderte nur in wenigen Fillen
Einen Aderlass; in einem Einzigen wiederholte Venaeseclionen.
Gewihnlich reichten mehrere Blutegel aus, sie zu bekidmpfen. .

Periodischer Leibschmerz (Colik) stand in der Regel mit
Diarrhoe oder hartnickiger Verstopfung in Verbindung und
konnte durch Emulsionen c. Extr. cicut. oder durch milde Ape-
ritiva leicht beseitigt werden.

Wenn auch Schmerzgefiihl und gelinde Anschwellung in
der Umgegend der Stichwunden zu den normalen Erscheinun-
gen gehiren, so steigerten sich doch diese Symptome hie und
da zu einem intensiven Grade und es gehirten iraumatische
Erysipele, die mitunter eine betrichtliche Ausdehnung erreich-
ten, und die wir mit trockenen Fomentationen behandelten, nicht
zu den Seltenheiten, so wie wir auch Entziindungen, die sich
nach den Gesetzen der Contiguitit auf die Nachbartheile er-
streckten, zu beobachten Gelegenheit hatten; Z. B. Bubonen und
Orchitis. Diese liesen sich iibrigens ohne besonderen Wider-
stand zertheilen oder verschwanden, wenn sie unberiicksichtigt
blieben, nach Heilung der Stichwunden von selbst. Liistiger
Schmerz in der Umgegend des Invaginatoriums wich auf Appli-
cation einiger Blulegel und Cataplasmen.

Einen Moment von nicht geringer Wichtigkeit aber bildete
die graduelle Verschiedenheit der Eiterung und sie lieferte so
zu sagen den diagnostischen Maasstab fiir die Intensitit des Hei-
lungsprozesses. Triige Wundsecretionen verlangten krifligere
Anwendung der Reizmittel, Vermehrung des Druckes, bisweilen
bis zur Bewirkung von Brand und bei der Mésnerischen
Methode Bestreichung des Fadens mit Unguentum Cantharidum
oder Creosot. Und dies war sowohl bei zu geringer, als auch
bei profuser Eilerung mit schlechter Beschaffenheit des Secrets,
wie es in der Regel dyscrasische Subjecte ergaben, der Fall.

Wiihrend ich nun einerseits zu dieser kiinstlichen Steiger-
ung der plastischen Thiitigkeit so hdufig veranlasst war, fand
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ich mich anderseils nicht selten gendthigl, einer zu energischen
Wundsecretion zu hegegnen,

Phlegmonise Erscheinungen in der Umgegend der Aus-
slichsstelle mit Abscessbildung und der Ausfluss eines zu reich-
lichen, wenn auch gut beschaffenen Eiters, setzten unter éfterem
Wechsel des Verbandes der baldigen Heilung gleichfalls ein Hin-
derniss entgegen, und iibermiissige Granulationen an der Stich-
wunde sowohl als auch an der invaginirten Stelle des Scrotums
bewirkten, da sie meist lingere Zeit mit rothem Praecipitat, lap.
infernal. u. s. w. behandelt werden ‘mussten, eine unangenehme
Verzigerung.

In mehreren Fillen iiberraschte mich der Eintritt des Druck—
brandes, ohne dass es in meiner Intension gelegen war, die Wir-
kung der Deckplatte bis zu diesem Grade zu steigern. Es bil-
dete sich ein Brandschorf vom Umfange eines 12 Kreuzer- bis
zu dem eines halben Guldenstiickes. Nach ihm stiessen sich
mitunter auch Theile der Sehne desMusc. obliq. extern. ab und
man sah die Spitze des invaginirten Scrotalhautkegels zu Tage
liegen.  Der hiedurch entstandene Defect in den Bedeckungen
wurde iibrigens durch Granulationen allmiilig ausgeglichen und
diese Gangrinescenz, obgleich sie den Verlauf der Cur protra-
hirte, durfle mit Ausnahme eines einzigen Falles, im Allgemei-
nen als eine dem Erfolge nicht ungiinstige Erscheinung betrach-
tet werden.  Sphacelose Abstossungen in der Umgegend des
Cylinders waren in der Regel unbedeutend, und ebenfalls nicht
von gewichligem Belange. Dass iibrigens derarlige Zerstirun-
gen auch ohne Anwendung von Druck sich entwickeln konnlen,
beweist ein weiter unten anzufiithrender nach Mésne r oper-
irter Fall.

Die so vielseitig heobachteten Urinbeschwerden, die sich
grisstentheils als krampfhafte Affectioneu der Blase characteri-
sirten, tralen in der Regel am 1. bis 4. Tage nach der Opera-
lion ein.

Sie erforderten meist, jedoch nicht immer die Application
des Katheters und verloren sich bald ohne Folgen wieder. Man
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kénnte geneigt sein, die bei mir slabil gewordene Bestreichung
des Invaginatoriums mit Cantharidensalbe, oder die bei lorpider
Eiterung in Anwendung gezogenen Bestreichungen mit Tinct.
Cantharidum, in einen Causalnexus mit diesen Erscheinungen
su stellen; allein dies findet seine Widerlegung hinreichend in
der Thatsache, dass dieselben Beschwerden auch in gleicher Hiu-
fighkeit auftraten, als ich noch das Invaginatorium mil gewibhnli-
chem Fette bestrichen; und es ist vielmehr anzunehmen, dass,
wie bei allen Operationen in der Nihe der Blase, auch hier nur
eine ortliche Fortpflanzung der traumatischen Reizung zu Grunde
liege. Mit grisserem Rechte aber konnte man die in zwei Fiil-
len, namentlich am Oberschenkel beobachtete Furunculosis, die
nach dem Gebrauche von Vesicantien so hiiufig erscheint, und
ohne alle Wichtigkeit ist, als eine Wirkung der Cantharidensalbe
betrachten.

Obgleich nun aus dem Vorbemerlten die leichte Ueberwind-
barkeit der miglichen Ereignisse im Allgemeinen hervorgeht, so
finde ich es doch nicht iiberfliissig, jene vereinzelten Fiille nither
zu bezeichnen, bei denen ich ausnahmsweise grossere Wider-
wiirtigkeiten zu bestehen halte :

Bei zweien, bichst unruhigen Individuen, verschob sich des
Nachts die Nadel, und hiedurch wurde wahrscheinlich das Peri-
tondum verletzt, so dass ich schon am fnlgehden Tage, wegen
eingetretener Perilonilis, das Instrument, welches damals noch
nicht mit den spiiter angebrachien Versicherungen versehen war,
entfernen mussle.

In einem anderen nach Mdsner operirten Falle erhob sich
nach Wegnahme der Ligaturen, die hefligste, acht Tage lang in
gleicher Stirke andauernde Suppuration, die mit einer #usserst
schmerzhaften Anschwellung in der Umgegend der Wundeaniile
verbunden war. Es hatte sich zwischen beiden Wundcaniilen
eine bedeutende Eiterhohle gebildet, welche beim Drucke auf
die Regio vesicalis mehrere Unzen eines iibelriechenden Eiters
entleerte. Erst nachdem aus der oberen Wundoffnung ein be-
deutendes Stiick abgestorbenen Zellgewebes ausgezogen worden

Lar
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war, begann eine Besserung in Menge und Beschaffenheit des
Eiters. Eiuspritzungen von Infus, Chamomill. und eingebrachle
Bourdonnets leileten ihn ziemlich zu Tage, und die Verschliessung
der Wundiffnungen sowie die vollkommene Heilung der Hernie
erfolgte nach 2 Wochen.

Bei einem den 9. August 1849 nach derselben Methode
operirten Kranken ereignete sich der missliche Zufall, dass bei
Einfihrung der Sonde & Darde die silberne gerinnte Nadel sich
nach riickwiirls fast in einem rechten Winkel bog, so dass es
dusserst schwierig war, sie nach aussen durch die Bauchdecken
zu slossen. Dabei musste es natiirlich geschehen, dass die seh-
nigten Theile der Bauchdecken in bedeutendem Maasse laedirl
wurden. Am 4. Tage nach der Operation zeigten sich alsbald
die Spuren eines iiber die Lebergegend hin bis fast unter die
Axelhihle ausgedehnten Pseudoérysipels, gegen welches Leinsa-
men-Calaplasmen verordnet wurden. Hierauf stellte sich eine
héchst profuse Eiterung ein, und es ergoss sich, namentlich aus
der oberen Stichwunde eine grosse Quantitat Jauchigen, iibel-
riechenden Eiters.

Deshalb wurde schon am 7. Tage nach der Operation die
Ligatur entfernt. Am 8. Tage zog man aus der oberen Wund-
offnung eine ansehnliche Parlie sphaceliser, sehnichter Gebilde
miltels der Kornzange aus. Am 9. Tage fiihlte man in der Ge-
gend der hichsten Wolbung der 8. Rippe deutliche Fluctuation
und incidirte diese Stelle, aus der sich ebenfalls schlechter, iibel-
riechender Eiter in reichlicher Menge entleerte. Am 10. und
11. Tage entfernte man grosse Stiicke der Fascia abdominalis,
die sich sphacelos abgeslossen hatten. Inzwischen erreichte diese
wahrhaft horrible Eilerung den hichslen Grad. Einsprilzungen
von Chamillenaufguss in die Inguinalwunde iiberzeugten uns, dass
diese durch einen Canal mit der Incision auf der 8. Rippe com-
municire. Am 12. Tage wurde der Kranke von einem Schiittel-
froste befallen, mit darauffolgender Hitze, wogegen sogleich China-
Decoct mit ammon. carb. gereicht wurde. Das Fieber erschien
den folgenden Tag viel schwiicher und verlor sich bald voll-
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stindig. Allmiilig hoben sich die bedenklich gesunkenen Kriifle
des Kranken, die Eiterung nahm nach und nach eine bessere
Beschaffeuheit an und wurde quantitaliv geringer; so schloss
sich endlich der fistulise Canal und am 9. November konnte der
[}pmirta in jeder Hinsicht vollkommen geheilli, entlassen werden.
Einen iihnlichen Verlauf beobachtete Stadelman (Argos 1843,
H. 4.) an einem von Gerdy operirten Kranken, bei welchem
nach Herausnahme der Fiden Eniziindung des Zellgewebes zwi-
schen den Bauchmuskeln und Eitersenkung bis zur Brustwarze
entstand. Dcr Kranke genas ebenfalls sehr langsam.

Unter den unangenehmen Verzigerungen der Heilung er-
wiihne ich nun noch Eines Falles, in welchem sich, bei einem
scrophulésen Subjecte, am scrotum in der Nihe des invaginirten
Stiickes ein chronisches #dusserst hartnickiges Geschwiir entwi-
ckelte, und eines Falles, bei welchem es in Folge einer consen-
suellen Orchitis zur Abscessbildung kam.

Vollkommene Vereitelung des Operations - Erfolges nach
Wutzer’scher Methode bewirkte ein, nicht mit Absicht bewerk—
stelligter Brand, durch den alle Bedeckungen des Bruchcanals
zerstort wurden. Dieses Individluum unterzog sich 2 Jahre spii-
fer derselben Operation; es konnte jedoch keine vollkommene
Heilung erzielt werden.

Eine wirkliche Unterbrechung des Heilunternehmens erlitt
ich bei Gelegenheit einer nach der Operation eingetretenen Pneu-
monie, wobei das Insrument frithzeitig entfernt werden musste,
wihrend eine freilich bald gehobene Pericarditis und eine Febr.
gastrica ohne storenden Einfluss verliefen.
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Berichtigungen

der vorziglichsten Einwendungen gegen die Radicalbruch-
operation.

Die bisher erwiihnten Resultate der von mir so zahlreich
unternommenen Radicalbruchoperationen sind nach meiner Ueber-
zeugung geniigend, um das Interesse und Vertrauen der Chi-
rurgen zu gewinnen, und ich gebe mich der Hoffnung hin, dass
auch jene meiner Collegen, welche die Tendenz der Radical-
heilung der Briiche wie etwas Unerreichbares unter die ,pia
desideria® geworfen haben, wieder zu erncuten Versuchen und
Bestrebungen angeregt werden. Dessenohngeachtet finde ich
mich veranlasst, die vorziiglichsten Bedenken, die mehrseitig
gegen das Operationsverfahren bei reponiblen Briichen erhoben
" wurden, miglichst zu beseiligen und meine Kriifte dahin aufzu-
bieten, dass, wie es den Anschein hat, der Muth zur Unter-
nehmung der Radicaloperationen nicht erkalte.

Sigmund (Hufelands n. Journal. IX. Bd. IIL Stiick p. 93)
sagt, dass man sogenannte Radicalgeheilte nur in ihren ge-
wohnten Beschiifligungen beobachten diirfe, um zu sehen, wie
sie Alle Recidiven ausgeselzt seien. Dies habe er sowohl bei
solchen beobachtet, die er selbst operirte, als bei von Anderen
Operirten; es sei jedoch der Riickfall der geringste Nachtheil,
der aus der Operation enlspringe, bei weitem der grossere be-
stehe in der Unmoglichkeit, die kiinstlich gesetzte Entziindung
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zu regeln, so dass sie in vielen Fillen ohne vorausgegangene
Stich- oder Schnittverlelzung des Bauchfells zu einer tidtlichen
Peritonitis anwachse, indem das Bauchfell durch Druck, Span-
nung und Zerrung eben so empfindlich, wenn nicht empfind-
licher beleidigt werde, als durch Schnilt und Stich; entslehe
aber auch nicht gerade Perilonitis, so bilde sich doch nur zu
oft Enlziindung und Vereiterung der nahegelegenen sehnigen
und driisigen Organe aus; Pseudoerysipelas und Gangriin seien
bei epidemischen Einflissen, wie z. B. bei herrschendem Hospi-
talbrand, auch bei eben nicht vulnerablen Individuen zu be-
sorgen.

Halte man ihm entgegen, dass die neueren Methoden kei-
nen so heftigen Eingriff selzen, so sagt er, gebe man damit
zu, dass man nur einen geringen Grad von Enlziindung her-
vorrufe, ein solcher aber fiithre zu nichts und die Operation sei
dann eine blosse Spielerei gewesen. —

Um zuerst von der Dauerhaltigkeit der erzielten Heilung
zu sprechen, so wiirde man gewiss zu weit gehen, wenn man
jede Recidive leugnen wollte; allein eben so falsch ist es, den
Riickfall als die Norm aufzustellen, denn sowohl Theorie als
Erfahrung hat uns vom Gegentheil iiberzeugt.

Die Briiche, welche hier zunichst in Betracht lkommen,
sind die Leistenbriiche, und wie die Briiche iiberhaupt, so kann
man auch sie nach ihrer Aetiologie in zwei Gattungen trennen.
Die einen entslehen plitzlich unter Einwirkung einer heftigen
Gelegenheitsursache oft unter sinnberaubendem Schmerzgefiihl,
ohne dass die vorhandene Korperbeschaffenheit wesentlich dazu
beitriigt; die anderen bilden sich unter Begiinstigung gewisser
disponirender Korperverhiiltnisse unmerklich und allmilig, ohne
dass dem Kranken eine auffallende Gelegenheitsursache im Ge-
diichtniss haftet. Zu den ersten gehéren die inneren oder ge-
raden, zu den lelzleren die iusseren oder schiefen Leisten-
Briiche.

Selzen wir den Fall, dass bei der erwiihnten Disposition,
deren allgemeine Elemente in einem Missverhiltniss der enthal-
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tenen und enthaltenden Theile bestehen und deren nihere Zei-
chen noch einer genaueren Untersuchung bediirfen, eine Hernie
entsteht, so wird dies in der grossen Mehrzahl der Falle ent-
weder im friihen Kindesalter sein, wenn der Leistencanal yom
Fotaldurchgang des Hodens her noch erweitert ist, oder es bil-
det sich der Bruch bei Eintritt der Pubertit, zu einer Zeit also,
wo eine neue Thitigkeit im Hoden beginnt, und demnach ein
ofterer Wechsel von. Turgor und Collapsus in ihm selbst, sowie
in dem den Leistencanal durchlaufenden Samenstrange statt-
findet.

In diesen Jahren sind unsere Handwerker als Lehrlinge
meistens gendthigt, korperliche Arbeiten zu verrichten, die mit
ihren Kriiften in keinem Verhiiltnisse stehen, und kommt noch
das leider so hiufige Laster der Onanie hinzu, so bildet dies
einen Umstand mehr, die Disposition zu erhohen. Betrachtet
man nimlich das Scrotum eines Onanisten, so findet man nicht
diese gedrungenen rigiden Runzeln der Tunica Dartos, welche
die Hoden gegen den vorderen Leistenring hindringen und das
Scrotum zu einem natiirlichen Suspensorium gestalten, man fin-
det im Gegentheil die Haut schlaff und welk, den Hoden tiel
herabgesunken, (nach einem Yergleiche A. Coopers) an seinem
Samenstrange wie einen Brunneneimer an seinem Zugseil aufge-
hiingt. Dieser Umstand muss nothwendig auf den hinteren Lei-
stenring riickwirken, wo sich durch den abnormen Zug des
seiner naliirlichen Stiitze beraublen Hodens zweifelsohne eine
Yertiefung bildet, welche dann den Eingeweiden die erste Ver-
anlassung gibt, sich an dieser Slelle einzusenlken.

Ist der Bruch auf diese eine oder andere Weise einmal
entstanden, so wird er bei mangelnder Kunsthilfe sich bestin-
dig vergriossern und wohl kaum durch Naturheilung gehoben
werden. Nicht so verhiilt es sich aber mit der zur Zeit seiner
Entstehung vorhandenen Disposition; diese kann sich iindern,
wie uns _]d die tiigliche Erfahrung lehrt, dass schwiichliche
Kinder zu kriiftigen Minnern heranwachsen, dass Onanisten ihr
Laster ablegen und die Natur die durch dasselbe geselzlen
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Nachtheile ausgleicht, und Aehnliches gilt auch in andern Fil-
len, wo die Disposition durch grosse Ausdehnung der Bauch-
wandungen, Hydrops Ascites, schnelles Abmagern Fettleibiger
u. s. w. gesetzt wurde. Ist aber die Bruch - Disposition geho-
ben, und dass dies hiufig der Fall ist, wird Niemand leugnen,
so steht der Bruch selbst als rein ortliches Leiden da, und ist
als solches besonders geeignet, einer operativen Behandlung un-
lerworfen zu werden. Hal nun die Operation zur-Folge, dass
der Bruchcanal verengert und der Bruchsack geschlossen wird,
was man daraus entnimmt, dass nach Beendigung der Kur beim
Husten, Gehen u. s. w. sich nicht die geringste Anschwellung
am hinteren Leistenringe zeigt, so ist sicher anzunehmen, dass
der Patient von seinem Bruche radical geheilt sei. Noch giin-
stiger kann die Prognose bei Briichen der ersten Gatlung ge-
stellt werden, zu deren Entstehung keine allgemeine Disposition
beigetragen hat, und zur Bestitigung dessen hat mir die Erfah-
rung gezeigt, dass gerade der innere Leistenbruch, auch wenn
er bereits faustgross ins Scrotum herabgesunken war, der ope-
rativen Behandlung nach Wutzer iusserst zugiinglich ist.
Ueber die Moglichkeit der Radicalheilung michte demnach
kein' Zweifel sein und ich wende mich nun zu dem zweiten
Vorwurfe, den der Gefihrlichkeit, welcher Sigmund der wich-
tigere scheint. Diesen widerlege ich am einfachsten mit der
1Thatsache, dass unler den vielen im allgemeinen Krankenhause,
so wie unter den in meiner Privalpraxis vorgenommenen Ope-
ralionen nur einmal der von Sigmund Dbefiirchtete ungiinstige
Ausgang eintrat, und wenn auch mehrmals Blutegel ans Abdo-
men gelegl oder Aderlisse gemacht wurden, so geschah dies
in der Regel nicht wegen ausgebildeler Peritonitis, sondern nur
prophylactisch, um bei sensiblen Subjecten einer liefer gehen-
den Entziindung vorzubeugen, Ungiinstige epidemische Verhiill-
nisse aber, oder gar der herrschende Hospitalbrand, wiirden,
wie fir jede andere , nicht sehr dringende Operation, so auch

fir diese eine Contraindication bilden und dann zum Aufschube
Yeranlassung geben.
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Sigmund macht auch auf die Gefahr aufmerksam, welche
fiir einen Operirten daraus enlspringe, dass bei nachlissigem
Tragen des Bandes neuer Vorfall und gleichzeilig Einklemmung
eintreten kinne. Diese Gefahr bedroht aber gewiss einen mit
Erfolg Operirlen gar nicht, sondern im Gegentheil den nicht
operirten Bruchkranken.

Was Sigmund von dem schiidlichen Einflusse des Bandes
auf die neu exsudirte Masse sagl, dass diese dadurch leicht zur
Resorption gebracht werde, so kann dies hichslens von einem
unelastischen Bande, dem Sigmund sonderbarer Weise den Vor-
zug vor den elastischen gibt, der Fall sein, wenn es mit klei-
ner Pelotte einen zu hefligen und lange forigesetzten Druck
ausiibt; ein elastisches Band hingegen mit miissiger Federkrafl
und breiter Pelotte wird gerade die gegentheilige Wirkung,
Verdichtung der unterliegenden Gewebe, worauf ja die frither
erwiihnte Radicalmethode begriindet ist, hervorrufen.

Die Einwiirfe Rothamels (Vereinsblall Kurhessischer Aerzie
Bd. 1. Heft I.), Spiits (Wiirtemb. Corresp.-Blalt Nr. 41), und
Ranz’s (Jahresbericht von Canstalt und Eisenmann 1845.
p. 211), beziehen sich vorzugsweise auf die Gerdy’sche Me-
thode, deren Indicationen bereits von mir und Anderen, in die
ihr angehtrigen Grenzen eingewiesen wurden. Der von Ranz
in specie ausgesprochenen Befiirchtung, dass die lymphalischen
Exsudationen durch das Tragen des Bruchbandes leicht zur
Wiederaufsaugung gebracht wiirden, begegne ich bei der Nach-
behandlung durch Vermeidung festen Drucks und Anlegung
leichter Bruchbiinder.

Die Moglichkeit, dass die Operation mobiler Briiche ihrem
Zwecke entspriiche, sucht Dieffenbach (Operative Chirurgie
1. Bd.) in einer Mischung von Ernst und Ironie zu bestreilen.
Er selbst hat aber, meines Wissens, die neueren Methoden nicht
in Anwendung gezogen, und ist mit einem Versuche nach ille-
rer Weise nicht gliicklich gefahren. Streubel niimlich er-
wiilhnt, dass er mittels Einspritzungen eine lethale Peritonilis
hervorrief. Vielleicht ist dies die Ursache, dass dieser geniale
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Mann, der mit so vielen Ideen zur Bercicherung der Chirurgie
beschiiftigt war, gerade durch den einen ungliicklichen Fall ab-
geschreckt wurde, diesem Zweige der Operationslehre grisseres
Interesse und lingere Ausdauer zu widmen. Ich bin jedoch
uberzeugt, dass Dieffenbach, wenn er noch lebte, mein neues
Invaginatorium zur Radicaloperation der Leistenbriiche mit dem-
selben Verlrauen aufnehmen und gebrauchen wiirde, wie vor
Jahren mein Invaginatorium zur Heilung der Nabelbriiche, um
s0 mehr, da dieses Instrument in Bezug auf Wirksamkeit von
Jenem weit iibertroffen wird.

Ich will seine, etwas pikante Krilik, in so ferne sie die
Operation im Allgemeinen betrifft, niher beleuchten:

Die Erreichbarkeit einer Verschliessung der Bruchwege
durch Anwendung von Druck, mittels Bruchbindern, gesteht er
von vorneherein zu und spricht sich zugleich wahrheitsgemiiss
iber die unzuverlissige Wirkung der Bandagen aus. Hiebei
verkennt er auch, in Anbetracht des peinlichen Zustandes
Bruchkranker, die Wichtigkeit des Bestrebens nicht, diesem
Uebel griindlich abzuhelfen. Andrerseits jedoch befindet er sich
im Irrthume, wenn er angibt, dass die grossten Wundiirzte der
neueren Zeit, durch die vielen Entliuschungen iiber die seit
Jahrhunderten erdachten und angestellten Versuche gewarnt,
diese Bestrebung fiir nutzlos, gefihrlich und vollig verbannungs-
wiirdig erkliren; denn im Widerspruche mit dieser Behauptung
fiihrt er weiter unten selbst Schreger, v. Walther und
Chelius unter jenen auf, die dieser Operation einen gewissen
Wirkungskreis in der Chirurgie einréiumen, und diese Minner
sind gewiss (um mich seines Ausdruckes zu bedienen) zu den
»Heroen‘* der Kunst zy zithlen.

Im Verhiltnisse zu den Erfolgen nennt er den vielverheis-
senden Namen , Radicalcur¢ eine Satyre, indem sich auch hier
die alte Erfahrung bewihre, dass das, was am meisten ver-
spricht, am wenigsten leiste. Diese Aeusserung Dieffenbachs
bestittigt uns geradezu, wie wir schon in dieser Schrift erwiihn-

ten, dass der Name ,Radicalour es hauptsiichlich sei, was die
Rothmund, Radicaloperation. 10
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Operation selbst in Misscredit brachte, und zwar vorziiglich
deswegen, weil man in dieser Benennung schon vor Jahrhun-
derlen unter den unzulinglichsten Methoden dasjenige bezeich-
nete, zu dessen Erreichung noch so viele Verbesserungen und
eine so ferne Zukunft erfoderlich waren.

Dass aber Dieffenbach, nach einem Heilverfahren gegen die
Briiche gesucht zu haben, nur den Alten als eine Ehre zurech-
net, weil ihre Bruchbandagen unvollkommen und die Einklem-
mungen hiaufiger waren, muss man als eine Unbilligkeil be-
trachten. Denn auch in unserer Zeit gewiihrt ein Bruchband
nicht die gewiinschte Immunitit vor Einklemmung, und wenn
letztere auch nicht so hiufig, wie in alter Zeil, sich ereignet,
so verselzt sie doch immer noch hiufig genug die Kranken in
Lebensgefahr. Hallen wir dann der iilteren Chirurgie die ganz
gefahrlosen und weit rationelleren Methoden der Neuzeit ent-
gegen, so muss man zugestehen, dass unserem Zeilaller die
Anerkennung des Verdienstes und der Ehre in gleichem Maasse
gebiihrt.

Die ungliicklichen Operations - Erfolge, deren Dieffenbach
als Beweismittel gegen die Zuliissigkeit der Radicaloperalion er-
withnt , Detreffen sammt und sonders jene Methoden, welche
lingst wegen ihrer Gefihrlichkeit als unanwendbar verworfen
wurden, Es sind dies vorziiglich Unterbindungen des Bruch-
sackes, oder Eroffnung desselben, und Einlegung einer Charpie-
wieke in den Leistencanal.

F. Lutens jun. (Ann. de la soc. de méd. de Gand —
Hamb. Zeitschr. Bd. 23. H. 4) operirte fiinfmal erfolglos nach
Wulzer. Dies vermochte ihn, die Methode Wulzers iiberhaupt
zu verwerlen,

Ohne auf die Ursachen des finfmaligen Misslingens seiner
Versuche eingehen zu kinnen, wird es doch wohl einleuchten,
dass die Hirte, mil der er ein Verfahren verurtheilt, das von
mir und vielen anderen Chirurgen (in jiingster Zeil namentlich
von Thormann) so hiiufig mit ausgezeichnelem Erfolge belohnt
wurde, eine ungegriindete und wahrscheinlich eben nur aus
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den von ihm gewonnenen ungiinstigen Resultaten hervorge-
gangen sei.

Seiner Behauptung, dass die invaginirte Scrotalhaut nur
momentane Adhaesionen eingehe, dass nimlich die Haut sich
allmiilig lose und keine Spur von Invagination zuriicklasse, wi-
derspricht geradezu die vielfilligste Erfahrung; iibrigens kinn-
ten diese seine Beobachtungen auch theilweise auf Téuschung
beruhen. Um Lelztere zu vermeiden, und um die Conlroverse
iiber die sichere Dauer der Yernarbung iiberhaupt einmal defi-
niliv zu beseiligen, habe ich an der neugebildeten Narbe durch
Tdtowiren die Grenzen derselben genau bezeichnet, und fand
diese nach Jahresfrist noch nicht auseinandergewichen.

Wenn Lutens ferner einwirft, dass es schwer halte, die
Oeffnungen des Leistencanals vollkommen zu schliessen, so be-
weist, selbst dies zugegeben, dennoch die Erfahrung fiir uns,
dass eine nur theilweise Verschliessung der Bruchpforte schon
hinreiche, das Vorfallen der Eingeweide zuriickzuhalten; und ist
deshalb auch diese Einwendung von keinem Belange.

Der Tadel aber endlich, dass das Wutzer'sche Invaginato-
rium an der eingeschniirten Stelle durch Druck Brand erzeuge,
ist ebenfalls ein hiochst ungegriindeter ; und ich finde mich hier
wiederholt zu der Bemerkung gedrungen, dass Gangraenescenz
der Integumente durchaus kein nothwendiges Erforderniss zur
Heilung sei und deshalb auch nicht in der Intention des Opera-
rateurs liegen diirfe. Sie mag wohl hie und da, was auch uns
in einigen Fiillen begegnete, wider Absicht und Vermuthen ein-
treten; allein dann ist sie sicher nicht dem Instrumente und
dem von Wulzer demselben untergelegten Zwecke, sondern
vielmehr einem Versehen des Operateurs wihrend der Nachbe-
handlung, oder der Individualitit des Kranken selbst zuzurech-
nen. Uebrigens habe ich nicht Ursache gehabt, iiber einen
storenden Einfluss der Gangraenescenz auf die Vernarbung mich
zu beklagen, sondern selbst in diesen Fillen, nach dem Ver-
laufe von Jahren noch dje Cicatrisalion in dauernder Fesligkeit
befunden,

10%
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Diese, sowie die iibrigen von Lutens erhobenen Angriffe
sind iiberdies schon von Dumont (. ¢.) mit triftigen Griinden
widerlegt.

In jiingster Zeit hat C. Streubel (Prager Vierteljahrs-
schrift fiir die prakt. Heilkunde IX. Jahrg. 1852, Bd. L p. 85)
den Radicaloperationen der Briiche ebenfalls den Stab zu bre-
chen gesucht. Er hat mit Geist und Einsicht den Gegenstand
behandelt, und wurde, wie es scheint, vorziiglich durch die bei-
den von ihm angefiihrten Sectionen dahin bestimmt, sich zum
Gegner unserer Sache aufzuwerfen. Wir wollen die wichtigsten
Punkte, die er uns gegeniiberstellt, niiher erértern:

Die dlteren Operationsweisen wiirdigt er nur noch in histo-
rischer Beziehung, und zwar mit vollem Rechte. Unter den
neueren erklirt er vor Allem die Gerdy’sche Methode fiir un-
zureichend, und hebt ebenfalls, wie Lutens hervor, dass die in-
vaginirte Scrotalhaut wieder heraussinke, was man an den Stich-
narben am Grunde des Hodensackes, gerade an jener Stelle,
welche durch die Fingerspilze in den Leistencanal getrieben
war, erkenne, Dieselbe Unzulinglichkeit der Invagination er-
gebe auch Schul’s Verbesserung, der stalt des Aetzmiltels
eine Charpiewieke in den Hautkegel einfilhrt. Ich gestehe ihm
das hiiufige Misslingen der Gerdy’schen Methode gerne zu,
um so mehr, da ich sie, namentlich bei weilen Bruchpforten um
ihres unsicheren Erfolges willen bereils giinzlich verlassen habe.

Den Senkungsprocess der Scrolalhaut, den er auch bei der
Wutzerischen Methode fir uniiberwindlich erklirt, muss ich
ihm aber unbedingt bestreiten. Ich habe hicriiber die entgegen-
geselzten Erfahrungen gemacht und mich durch die obener-
wiihnten Versuche millels Titowirens von der Haltbharkeit der
Invagination iiberzeugt. :

Was die Schwierigkeit bei der Einstiilpung des Bruchsackes
anbelangt, so gestehe ich auch diese .in manchen Fiillen und
vorzugsweise bei vorhandenen Adhisionen zu; allein in diesen
Fiillen legen sich die Wandungen des entleerten Bruchsacks
fest aneinander und verwachsen in Folge der aul sie uber-
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gehenden Entziindung, des angebrachten Druckes und der Na-
delstiche miteinander.

Die Beschwerlichkeit, welche er dem Invaginatorium hin-
sichtlich seiner technischen Anwendung zuschreibt, dass man
niimlich bei der bald grisseren, bald geringeren Weile des Lei-
stencanals immer mehrere Holzeylinder von verschiedenem Um-
fange vorrithig halten miisse, habe ich dadurch beseitigt, dass
ich mein neues Instrument je nach der Ausdehnung der Bruch-
pforte beliebig vergrossern und verkleinern kann, und zugleich
den Vortheil erreicht, dass ich eine gleichmiissigere und sicherere
Compression zu bewerkstelligen im Stande bin, als mit einer
dickeren oder diinnern Charpiewieke, von der Streubel vermuthet,
dass sie denselben Zweck erfiille.

Die beiden hischst interessanten Sectionsbefunde, dieStreubel
mittheilt, betreffen zwei nach Gerdy operirie Individuen, welche
beide im Jahre 1850 an der Cholera starben. Im ersten Falle
ist die Operation durchaus nicht als eine misslungene zu be-
trachten, wenn auch der Zweck, den sich der Operateur gesetzt
hatte, nicht so vollkommen erreicht wurde. Der Kranke konnte
nach dem zweiten Operationsversuche selbst anstrengende Haus-
arbeiten verrichten, ohne dass der Bruch je wieder hervortrat
und trug jetzt, was ihm vorher wegen grosser Empfindlichkeit
unmiglich war, leicht und ohne alle Beschwerden ein Bruchband.
Der Bruchsackcanal zeigte sich bei der Leicheniffnung fest ver-
wachsen, und obwohl sich im Verlaufe von 2!, Jahren nach der
Operation ein neuer kleiner Bruchsack gebildet hatle, so reichte die-
ser doch nur '/, Zoll weit durch den inneren Leistenring in den
Leistencanal hinein, ohne die Wiinde des ersteren zu beriihren.
Es durfte deshalb der Operateur wie der Kranke mit diesem Er-
folge der Operation, odwohl er nicht ganz der beabsichtigten
Radicalheilung entsprach, namentlich im Vergleiche mit dem vor-
herigen Zuslande des Patienten zufrieden sein,

Im zweiten Falle ist die Operation zwar als eine misslun-
gene zu betrachten; der Kranke konnte aber auch hier, nach
der zum zweitenmale vorgenommenen Invagination ein Bruch-
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band tragen, und unter dem Schutze desselben seine Berufsar- _
beilen als Maurer sechs Jahre lang ohne Gefahr verrichten,
wiihrend vor der Operalion kein Bruchband mehr im Stande war,
die bei der Arbeit sich vordringenden Eingeweide zuriick—
zuhalten.

Der Befund beider Sectionen ergibt, dass eine organische
Verstopfung des Inguinalcanals oder der Bruchpforte durch den
invaginirten Hautkegel zwar nicht zu Stande gekommen, dage-
gen aber die Obliteration des Bruchsackes wirklich gelungen sei.
Es wurden jedoch diese Operationen, wie gesagt, nach Gerd y-
scher Methode unlernommen, die gerade in derartigen Fillen, bei
sehr weilen Bruchpforten nimlich, meist als unzureichend er-
‘kannt wurde.

Deshalb habe ich auch die Gerdy’sche Methode in der
Zeit als ich noch nach derselben operirte nur bei engen Bruch-
plorten, in welche das Wutzer’che Instrument nicht wohl ein-
gefiihrt werden konnle, in Anwendung gebracht. Beziiglich auf
weite Bruchpforten ist Streubels Ausspruch, dass die Fixirung
der invaginirten Scrotalhaul im Leislencanale nach Gerdy’s Me-
thode schwer erzielt werde, allerdings gerechtfertigt. Mitlels des
Wutzer’schen Invaginatoriums gelingt dies jedoch in der Regel.

Ferner dehnt er seine Opposilion zu weit aus, wenn er den
Chirurgen den Vorwurf macht, dass sie gleich vom Anfange
selbst an dem dauernden Erfolge der Invagination zweifelten,
indem sie alle ohne Ausnahme dem Operirten das fortgesetzle
Tragen eines Bruchbandes dringend empfehlen, und dass kaum
ein Paar Beispicle constatirt seien, in welchen der Operirle es
spilerhin wagen konnte, sein Bruchband abzulegen.® Hierin
findet er auch seine volle Widerlegung in den neueren Opera-
tionsverfahren, und ich namenilich lasse meine Operirten nur
noch kurze Zeit nach der Operalion ein Bruchband (ragen, und
zwar nur desswegen, weil ich dies fiir eine Vorsichtsmaassregel
halte, die nicht etwa das eigene Misstrauen gegen meine Methode
beurkundet, sondern mit jener Vorsicht in Vergleich gestelll wer-
den muss, mit der man Kranke, die von einem Beinbruche ge-
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heilt wurden, die ersteZeit nach der Heilung noch an der Kriicke
gehen liisst.

Die Recidive, welche Streubel fiir unvermeidlich hilt, liegen
Jeider auch nicht ausser dem Bereiche meiner Erfahrungen, und
bei Personen, bei denen eine entschiedene Anlage Zzu Hernien
iiberhaupt vorhanden ist, kann spiter allerdings wieder eine
solche entstehen, wie z. B. in dem Falle, den wir anfihrten,
wo nach geheiltem dusseren Leistenbruche ein innerer sich bil-
dete. Hier darf man sich eben nicht auf die Operation allein
verlassen, und denken, dass mit ihr Alles geschehen sei, was dem
Chirurgen obliegt, sondern man muss, wie ich dies jederzeit
beabsichtige, die Lebensweise des Kranken so reguliren, dass
dadurch der Neubildung eines Bruches zuvorgekommen werde;
wie dies geschehe, habe ich bei Angabe der Nachbehandlung
geschildert.

Eine von Hesselbach jun. ohne allen Erfolg vorgenom-
mene Operation, welche Streubel als Beweisgrund gegen die,
Wirkung der Radicaloperation der Briiche anzieht, kann hier
wohl keine weitere Geltung haben, da die Methode, nach der H es-
selbach operirte, jenen obsolelen Operationsweisen angehort,
denen auch Streubel, wegen ihrer vollen Unhaltbarkeit nur
noch einen historischen Werlh zuerkannte. Es ist dies dieselbe
Melhode, von der ich am Eingange dieser Schrift erwiihnle, dass
sie auf der Beobachtung eingetretener Radicalheilung nach der
Operalion incarcerirler Briiche basire, und von Mehreren, z. B.
von Covillard, Olof, Acrel, Lieutaud und Le Blanc
mit so ungliicklichem Erfolge angewandt wurde, dass sie schon
Ende des 18. Jahrhunderts nur noch vereinzelte Nachahmer fand.

Auf Langenbeck’s und Vallete's Verfahren scheint
Streubel eine grissere Hoffnung zu setzen, als aul alle iibrigen
bisher bekannten Methoden, unter denen er hauptsichlich doch
immer nur die Gerdy’sche im Auge hal. Dort scheint er die
Miéglichkeit anzunehmen, dass der vom Operateur beabsichligte
Lweck, die Verschliessung der Bruchwege, erreicht werden kinne.

Allein auch hier hebt er die bei Bruchkranken in der Re-
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gel statifindende Erschlaffung der Bauchdecken als ein Haupt-
moment zur Wiedererzeugung der Briiche hervor. Ich muss ihm
zugestehen, dass ich dies selbst als eines der fatalsten und sti—
rendsten Hindernisse fiir die Dauer der Operationswirkung be-
trachle; allein diese Erschlaffung ist in der Mehrzahl der Fille,
und vorziiglich bei jingeren Individuen nicht in dem Maass
vorhanden, dass sie iible Folgen begriindet, und es muss ihr
eben da, wo sie vorhanden ist, durch eine tonische, linger fort-
geselzte, Nachbehandlung entgegengewirkt werden. Uebrigens
aber ist die Langenbeck’sche Methode eine gefihrliche, da
man die Grenze des Druckbrandes nicht in seiner Gewalt hat,
und die von Vallette, eine Copie der Wutzer’schen mit
complicirtem Verbande.

Streubel hegt ferner ein Misstrauen gegen die einzelnen An-
gaben der Chirurgen iiber die gelungenen und misslungenen Fiille,
da sie entweder iiberiricben lobpreisend oder tadelnd, kurz wi-
dersprechend seien. Als Beispiele fiihrt er auf, dass Gerdy
nach 40 Invaginationen 30 Mal, Lehmann unter 24 Fillen gar
23 Mal die Heilung erzielt haben soll, dass Haller aber nach
7 Invaginationen den Bruch 3 Mal wiederkehren sah,und Hecker
nur den dritten Theil der Operirten als hergestellt berechnet.
Auch wirft er ein, dass die meisten Chirurgen ihre Operirten fiir
dauernd geheilt erklirten, wenn der Bruch, nachdem der Oper-
irte das Bettl verlassen hatte, nach einigen Wochen oder Mona-
ten noch nicht wieder vorgefallen war. Ich bin zwar ausser
Stande geselzt, ihm das Misstrauen gegen die angefiihrten Min-
ner durch eine nachtriigliche Controle zu benchmen, kann ihm
aber, was den letzteren Einwurf anbelangt, die Versicherung ge-
ben, dass ich meine meisten Operirlen noch nach Jahresfrist
untersucht und im Zustande der Heilung gefunden habe; unter
diesen auch namentlich solche, welche dem Militiirstande ange-
gehirten, und in der Zwischenzeit die Strapazen des Krieges
ohne allen Nachtheil ertragen hatlen. _

Weil Spith und Baumgiirtner mit ihren Operations-
Versuchen missgliickten, diirfen wir deswegennicht, wie Sireu-



153

bel, einen Stein auf die Radicaloperation im Allgemeinen wer-
fen, es ist vielmehr unsere Pflicht nach den Ursachen zu for-
schen, durch welche der erwarlete Erfolg der Methode behindert
wurde. Spiith und Baumgiirtner invaginirten bei sehr gros-
sen und weiten Leistenbriichen und beobachteten schon am
Abende des Operationstages, dass die Gedirme unter dem ein-
gestiilpten Hautkegel in den Hodensack gedrungen waren. Hier
trug offenbar das im Vergleiche zum Umfange der Bruchpforten
unzuliingliche Invaginatorium die volle Schuld, weil hiedurch auch
eine zu geringe Quantitit Scrotalhaut als Pfropf eingedringt
werden konnle, ein iibles Ereigniss, das mit meinem grossen In-
vaginatorium nicht zu befiirchten steht. Ich habe demmach mit
diesem Instrumente einem Bediirfisse Geniige geleistet, (iiber
das sich, wie Streubel selbst bemerkt, Gerdy schon im Jahre
1838 aussprach, indem er das Misslingen der Invagination bei
grossen und weiten Leistenbriichen bekannte), und zugleich auch
mit der Maglichkeit, den Scrotalkegel in jeder beliebigen Grisse
in die Bruchoffnungen einzustiilpen, die frither hiufige Nothwen-
digkeit des ofteren Operirens an ein und demselben Individuum,
die Streubel ebenfalls riigt, zu Nichte gemacht.

Bei den giinstigen Resultaten, die ich seit einer Reihe von
Jahren erzielle, lasse ich mich auch nicht, wie Streubel her-
vorhebt, von den Bruchkranken zur Operation erst auffordern und
dringen, sondern umgekehrt, ich suche sie zu ihrem eigenen
Heile und im Bewussisein des sicheren Erfolges zur Operation
zu persuadiren,

Wenn Streubel sagt: wie wenig die Invagination den
Anforderungen an eine Radicaloperation entsprochen habe, be-
weisen die Versuche von Velpeau, Guerin, Signoroni,
Jobert und Bonnet, welche die Auffindung einer besseren
haltbaren Operation erstrebten, wiihrend die Invagination noch in
ihrer Bliithenzeit sich befand; dies zeigten ferner die neuesten
Besirebungen von Langenbeck und Vallette, die gleich-
falls der Unsicherheit der Invagination durch Modificalionen der-
selben abzuhelfen suchen, so beweist dies sicher nicht, dass die
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benannten Chirurgen die Methode der Invagination zu verban-
nen suchlen, sondern nur jenes wiinschenswerthe Streben nach
Verbesserungen, wie wir dies bei andern Operationen, nament-
lich bei den verschiedenen Cataract-Operations-Methoden in glei-
chem Maasse erlebten,

Die Schwierigkeit, auf den Bruchsackhals miltels des Inva-
ginaloriums eine geniigende Compression auszuiiben, habe ich,
obwohl siec Streubel als ein Hinderniss fiir die Wirkung der
Invaginations-Methode bezeichnet, vollstindig iiberwunden; und
deshalb bin ich auch gewiss, dass sich die durch einen starken,
gleichmissigen Druck erregte Entziindung auf den Bruchsack-
hals foripflanzt, nicht aber von einer Fadenschlinge aus, denn
dies konnle nur nach der Gerdy’schen Methode der Fall sein,
welche Streubel bei seinen Einwendungen vorzugsweise auch
hier im Sinne hatte.

Dass die Lehmann’schen Injectionen mit Ammonium, wel-
ches er um eine stirkere Eniziindung hervorzurufen in die Stich-
canile einzuspritzen empfiehlt, aus der an sich gefahrlosen, eine
gefihrliche Operation machten, gebe ich zu, finde sie aber durch-
aus iiberfliissig. Es ist auch nicht zu wundern, dass Dieffen-
hach durch diese Ammonium - Einspritzungen eine tddtliche
Peritonitis veranlasste, und vielleicht hat wie gesagt gerade die-
ser ungliickliche Erfolg ihm das Vertrauen zu einer Operation
genommen, die ihm nach einer anderen Methode gewiss ein loh-
nenderes Resultat geliefert hilte.

»Ist die adhisive Entziindung des Bruchsackhalses einge-
treten, (sagt Streubel ferner), so ist es ersichtlich, dass die
Exsudationen, welche die Wandungen des Bruchsackhalses ver-
kleben, anfinglich nur weich und gelalins sind, und erst lang-
sam sich zu festen, fibrosen Verwachsungen umgestallen; wenn
daher der Operirte nicht ganz ruhig im Bette in der Riickenlage
verharrt, wenn nicht sorgsam darauf gesehen wird, dass der
Operirte leichten Stuhlgang hat, so kinnen sehr leicht durch den
Andrang der Eingeweide die frischen, weichen Adhisionen ge-
sprengt werden, ja selbst ein zufilliges Husten, Giihnen oder
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Niesen kann, wenn namentlich die Fadenschlinge schon entfernt
ist, eine solche ungliickliche Zerreissung der frischen Adhisio-
nen, wie Beispiele erweisen, bewirken.“ Diese Befiirchtungen
beziehen sich hauptsiichlich auch nur auf die Gerdy’sche Me-
thode. Ich finde Schutz und Trutz in der sicheren Haltbarkeit
des invaginirlen Hautstiickes, auf die ich mich unbedingt ver-
lassen kann, und ich versdume nicht, jedesmal sogleich nach der
Entfernung des Invaginatoriums durch kriftige Tractionen an dem
Trichter des Hautkegels und an anderen Theilen des Scrolums,
mich von der Festigkeit der Adhiisionen zu iiberzeugen.

Hernidse Ausstilpungen nach der Operation, deren Streu-
bel erwiihni, sind mir nur in #usserst seltenen Fillen vorge-
kommen, und den nach meiner Weise Operirten, ist, wie schon
bemerkt, das Tragen eines Bruchbandes sehr bald entbehrlich.

Ich kann daher auch nicht, mit Streubel, ,die Invagina-
tion, wie jede Radicaloperalion von Briichen nur einen ,,,,Ver-
such®‘ nennen, der sellen und ausnahmsweise in dem Maasse
gelingt, dass er den Bruch wirklich fiir die Lebenszeit beseiligt:
der, wenn er Besserung und Erleichterung verschaflt, schon als
giinstig betrachtet werden muss, und der leider nur voriiber-
gehenden oder gar keinen Erfolg hat;“ denn die von mir er-
zielten und angefiihrten Resultate tragen nicht dasGeprige man-
gelhafter Experimente, sondern sie haben mir vielmehr verlis-
sige und dauernde Heilﬁng ergeben.

Jene Ausweitungen und Vorlagerungen der Bauchwandun-
gen und Eingeweide iiber dem Bruchecanale nach gelungener
Verschliessung des letzteren, von denen Streubel behauptet,
dass sie immer mnoch zuriickblieben, und wodurch der Bruch
miltels der Operation immer nur ein Zuriickfiithren auf das An-
fangsstadium erfahren hiitte, scheint mir bei ihrer grossen Sel-
tenheil durch eine préjudizielle Brille hetrachtet worden zu sein.
Auch ist es beim interstiliellen Leistenbruche nicht als eine con-
stante Erscheinung anzusehen, dass sich die Bauchwandungen
gewissermassen, wie in einem Stadium prodromorum, ausgewei-
tet haben, und deshalb diirfte auch dieser Satz Streubels zu
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weil ausgedehnt sein. Sollte aber diese Erschlaffung der Bauch-
decken mit ihren Wirkungen, den Vorlagerungen und Senkun-
gen wirklich noch nach Verschliessung der Bruchpforten vor-
handen sein, so hiite dieses keine weilere Bedeutung, als dass
der Kranke einen Hingebauch behiilt; jedoch habe ich bereits
erwilhnt, dass es in diesen Fiillen die Aufgabe der Nachbehand-
lung sei, auf die Schwiiche der Bauchdecken durch tonische Mit-
tel einzuwirken.

Beziiglich der Indicationen zur Invagination fiihrt Streubel
kleine, nicht lange bestehende Leistenbriiche, die den Leisten-
canal nur wenig erweitert haben, als besonders fiir die Operation
geeignel an; allein ich ziehe meine Indications-Grenze, wie er-
wilnt, nicht mehr so enge, da ich auch bei weiteren Bruch-
plorten, bei kurzhalsigen Briichen, u. s. w. vermige meines In-
strumentes die Compression stark und gleichmiissig genug aus-
zudehnen im Stande bin. Deshalb schreite ich auch mit gris-
serer Zuversicht zur Operation, und verlasse mich weniger auf ein
Bruchband, denn selbst das beste wird nicht ohne Beschwerde ge-
tragen, und schiitzt auch nur in den seltensten Fiillen vor Ver-
grosserung des Bruches. Das kindliche Alter jedoch bildet in
der Regel eine Contraindication, weil, wie Streub el richtigbe-
merkt, die Patienten, die nach der Operation nothwendige ruhige
Lage nicht halten kinnen, anderntheils, weil hier gerade die
itberraschenden, spontanen Bruchheilungen durch Bruchbandagen
vorzukommen pflegen. Bei erwachsenen mit grisseren Briichen
behafteten Personen diirfle aber der von Streubel als dem Be-
diirfniss entsprechend bezeichnete Wechsel, mit einem bald stiir-
keren bald schwiicheren Bruchbande , kaum die Indication zum
Invaginationsverfahren ausschliessen, da abgesehen von der Be-
schwerlichkeit der Bruchbiinder, letztere so hiufig nicht einmal
ihren Zweck, die Zuriickhaltung der prolabirten Gedirme, er-
filllen, und der Kranke somit lediglich auf operativem Wege vor
der Gefahr der Einklemmung geschiitzt werden kann.

Bei sehr voluminisen Leistenbriichen, die einen ganz kur-
zen oder fast gar keinen Hals haben, wo die beiden Leistenringe
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dicht iibereinander liegen und eine weite Bruchpforte bilden, bei
denen kein Bruchband, selbst beim Stehen und langsamen Gehen,
die Eingeweide in der Unterleibshihle zuriickzuhalten vermag,
stellt Streubel die Indication, eine versuchsweise Invagination
vorzunehmen, glaubt aber, dass sie selbst bei oftmaliger Wie-
derholung kaum eine geringe Verbesserung des Zustandes be-
wirken werde. Allein dem widersprechen meine Erfahrungen
ebenfalls. Ich habe auch volumingse Briiche dauernd geheilt, und
war, seit ich mein neues Invaginatorium beniitze, auch nicht mehr zur
Wiederholung der Operation veranlasst. Eben so wenig ist es mir
bei volumindsen oder auch kleineren Briichen je begegnet, dass die
Intestina am Operalionstage oder in den folgenden Tagen sogleich
wieder vorfielen; weder bei Anwendung der neueren, der Mos-
nerischen oder Wutzerischen, noch bei der Gerdy’schen
Methode, deren ich mich vor dem Bekanntwerden der Mésneri-
schen bediente.

Ieh glaube somit die belangreichsten Einwendungen erortert
und durch Entgegenhaltung der sicheren Erfolge, welche meine
methodische Verbesserung gewiihrt, beseitigt zu haben.

lch bin im Bewusstsein, dass von nun an die Radicalopera-
tion dem Namen, den sie trigt, enlspreche, und wiinsche, dass
sie in der Folge einer noch hoheren Ausbildung zugefithrt werde.

Indem ich dies von der niichsten Zukunft erwarte, finde ich
meine Befriedigung vorziiglich darin, hiezu eine neue Anregung
geboten zu haben.

Bemerkung. Eine Pariser Dissertation von Dumey iiber den bespro-
chenen Gegenstand kam mir noch nicht zu Handen, desshalb kann ich
auch zur Zeit noch keine Mittheilung iiber ihren Inhalt geben.

AMC ﬂ}.
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Tafel I
Erliuterungen zur Bonnetschen Naht.

Fig. 1. Nadelapparat in Korkstiickchen und Stecknadeln bestehend.

a) Form und Grosse eines Korkstiickchens,

b) eine zum Einstechen hergerichtete Nadel,

¢) eine Nadel an ihrer Spitze umgebogen und mil zwei
Korkstiikchen versehen,

e) drei aneinander gereihte Stecknadeln, wie sie vor dem
Leistenringe durch Bruchsack und Bauchdecken ein-
cefiithrt werden.

Fig. 2. Daumen- und Zeigefinger fassen die Haut- und Bruch-
sackfalte, durch welche eine Nadel (a) gestochen ist.

Fig. 3. Es sind zwei Nadeln nebeneinander angelegt, (a u. b)
so dass die Korkstiickchen einen leichten Druck auf die
Bruchsackfalte ausiiben.

Fig. 4. Die anatomische Lage dieser Nadeln.

a) Samenstrang,

b) die unter. demselben eingefiihrle,

¢) die oberhalb desselben eingefiihrte Nadel.

Rothmund , Radleal-Operation. 11
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Dissert. von Ch. C. F. Hippener. Dorpat. 1836.

Tafel 1L

Erlauterungen zu Belmas-Pirogo ffs Methode.

Fig. 1. Hacken zur Erhebung der Wundriinder.
Fig. 2. Caniile.
a) Miindung.
b) Ausgangséffnung.
c¢) Griffplatte.
Fig. 3. Pfeilsonde.
a) Spilze.
b) Metallener Hals.
¢) Leeres Blischen.
Fig. 4. Ein aufgeblasenes Sickchen am metallenen Halse be-
festigt.
Fig. 5. Metallhals ohne Siickchen.
Fig. 6. Tubulus zum Einblasen,
a) Metallhals mit einem Siickchen,
1) Hahn.
¢) Die Rihre,
d) Das hiiutige Siickehen mit Luft gefiillt.
Fig. 7. Modificirtes Instrument.
a) Caniile.
b) Roéhre zum Einblasen.
c¢) Melallener Hals, an dem ein Siickchen befestigt isl.
d) Die Spitze, theilweise emporgeschraubt.
Fig. 8. Pirogoils Caniile fir die Pfeilsonde.
b) Ihr gebogenes Ende.
Fig. 9. Tubulus mit der Schraube, welche an die Caniile an-
geschraubt wird.
a) Oeffnung zur Aufnahme eines anderen Tubulus.
b) Miindung der Schraube.
¢) Oeffnung zur Durchfiihrung des Fadens.
Fig. 10. Pfeilsonde.
a) Ihre dreischneidige Spilze.
b) Handhabe.
Fig. 11. Pleilsonde mit der Caniile.
a) Spilze der Pleilsonde.
bb) Caniile.
¢) Grill,
Fig. 12. a. Blase an dem Tubulus . durch den Faden c. befe-
stigt, dessen Enden durch die Oeffnung c. der Fig. 9
gelihrt werden.
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Froriep. Chirurg. Kupfertafeln, Tal. CCCLXXVIL.

Tafel 1IL
Erliuterungen zu Belmas Verfahren, und Gerdy’s

Invagina.timl.

Fig. 1. zeigt einen der stumpfen Hacken von Silber, zum U[I‘m:r
halten der Stichoffnung in dem Bruchsacke, um die
Catheterrohre einfiithren zu kinnen. ‘ :

Fig. 2. Diese Catheterrdhre , vorn abgeschnillen, hinten mit
Griffplatten. : )

Fig. 8. Troikart, mit diinnerem Korper und nach hinten mit einer
Schraubenhiilse zur Belestigung des Rohrenansalzes.

Fig. 4. Pincelte mit rundem Ausschnitte, um beim Abschrauben

des Troikarts von dem Rihrenansatze lelzteren fixiren

zu kinnen.

Silberner Tubulus, an einer Seite mit angeschraublem

Hahne und Ansatzrihrchen, an welches das liegenblei-

bende Siickchen angebunden wird, an der anderen

Seile mit 2 Wiilsten, um ein zweiles Siickchen anzu-

binden, aus welchem, nach Oeffnung des Hahns, die

Luftin dasliegenbleibende Siickehen heriibergedriickt wird.

Fig. 6. Der Ansalz dazu:

a) Das Ansatzrihrchen;

h) das Rohrechen mit dem Schliesshahne ;

¢) beide vereinigt, wie sie liegen Dbleiben, wenn der Tu-
bulus abgeschraubt ist.

Fig. 7. zeigt in einer Durchschnittsskitze den ersten Operations-
act, den Durchstich: Es ist die Rihre, a, vom Bruch-
sackgrunde, b, bis in den Bruchsackhals, ¢, gefiihrt,
und hier angedriickt, und sodann das Troikartstilett, d,
mit darangeschraubtem Ansatzrohrchen, e, nebst Sick-
chen, f, durch die Rohre gefiihrt, und durch die
Bauchdecken durchgestossen. —

x) Bauchdecken ;
y) hintere Bauchwand oder Darmbeingrube.
Fig. 8. Zweiter Operationsact, Einlegung des Sickchens:
a) Hoden ;
'b) Bruchsak ;
¢) Bruchsackhals, durch das aufgeblasene Siickchen
d) angefillt;
¢) Ansalzrohrchen ;
f) Hahn:
F"l Tubulus ;
1) zweiles Siickchen, dessen Luft in das Siickchen d her-
_ abgedriickt ist.

Fig. 9. Allmilige Umiinderung des in den Bruchsackhals ein-

gelegten Siickchens;

=13
-

Fig.

11 %
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a) Bauchdecken ;

b) Zellgewebe :

¢) Bruchsack;

d) Sickchen; ;
e) Hohle des Sickchens.

Fig. 10.
Fig. 11.

Fig. 12,

A. Am ersten Tage: das Siickchen ist mil seroser
Feuchtigkeit gefiillt.

B.  In der Feuchtigheit in und ausser dem Sickchen
Faserstoffgerinsel und Fasern, am zweiten Tage,
an welchem die Compression beginnt,

C. Vierter Tag: die Narbenmasse ist fester und
durch den Druck plaiter; das Sickchen beginnt
resorbirt zn werden.

D. Am vierzehnten Tage organisirle, feste Masse im
zusammengedriickten Bruchsackhalse ohne Ueber-

. Dbleibsel des ganz resorbirten Sickchens.

Eine, nach dem Segmente eines Zirkels gebogene,
gegen die Spitze hin zweischneidige und daselbst mit
cinem Ochre versehene Nadel. nach Gerdy.

Lagerung des Patienten zu Gerdy’s Operation, erster
Act, wobei der Operateur die Invagination mit dem
Zeigefiager der linken Hand vollfiihrl,

Erste Einstilpung des Brucksackes mit seinen Hiillen;
Hodenbruchsack der rechien Seite; die iussere Haut
ist bei o in den Inguinalcanal und Bruchsackhals hi-
naufgeschoben. x Der Grund des Blindsacks, aus den
Bruchhiillen gebildet, ist mit punctirten Linien an-
gedeulet.

Fig. 13. Durchschnitisskizze ; Anlegung der ersten vorderen Sutur.
a) Durchschnilt der vorderen Bauchdecken; die Wellen-

linie bezeichnel culis, die glatte Linie perilonaeum;

by  Stelle der Einstiilpung ;

¢) Durchschnitt der Theile der Darmbeingrube;

d) Hode;

e) Bauchhihle;

') Bruchsackhihle;

0) Miindung des iusseren Blindsacks ;

x) Grund des eingestiilpten Blindsacks ;

y) Zapfennaht, durch welche der eingestiilple Sack an

die vordere Wand des Bruchsackhalses angeheflet wird.

Fig. 14. Anlegung der beiderseitigen Zapfenniihte :

a) Bauchdecken;

b) Bruchhiillen;

¢) Bauchhihle;

d) Bruchhihle;

¢) iussere Fliche des scrotum ;

[') Bauchfliche;

g) Zaplennihte.
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Dr. Fink. Ueber radic. Heil, reponibl. Briiche.

Tafel 1V,

Weitere Erlduterungen zu Gerdy’s Operation.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

zeigt die betreffenden Theile, nachdem die Invagination
gemacht und die invaginirte Scrolalhaut im Leistenca-
nale durch eine Zapfennaht festgehalten ist; der Ho-
densack scheint elwas verkiirzt; in der Narbe des lin-
ken Bauchringes bemerkt man die Miindung der In-
vagination und daritber zwei kleine Cylinder, auf wel-
chen die Fadenenden des Biindchens, dessen man sich
zur Yollfilrung der Zapfennaht bediente, zusammen-
gekniipft sind.

stellt den an seiner vorderen Fliche geiffneten Lei-
stencanal und die in demselben befindliche Invagi-
nation dar.

A. A. Die zuriickgeschlagenen allgemeinen Bedeckungen.

B. Die Aponeurose des musc. obliquus externus abdo-
minis, wo sie das ligamentum Fallopii bildet.

C. Die jpnneumﬁe dessclben Muskels ; der obere Ha-
cken hilt sie in die Hohe, die zwei unteren ziehen
sie abwiirts.

D. Muse. obliquus internus und transversus abdominis.

E. Der Samenstrang umfasst von dem Cremaster, der
von den Muskelfasern des muse. obliquus internus
und transversus gebildet wird.

F. Die Fascia transversalis, welche die hintere Wand
des Leistencanals hildet, und nach innen in den
dusseren Rand des musec. rectus abdominis iibergeht.

G. Die invaginirte Haul, welche im Leistencanale als
ein Pfropf ersichtlich ist, und woran man die Na-
delstiche, welche zur Anlegung der Zapfennaht
durch ihre vordere Wand gefiithrt wurden, bemerkt;
die an der inneren Fliche der zuriickgeschlagenen
allgemeinen Bedeckungen befindlichen zwei Punkte
deuten die Fortselzung des Stichcanals an.

H. Die Miindung der invaginirten Haut.

Gerdy's neuerer Nadeltroicart mit gedeckter Spilze.

Derselbe mit vorgeschobener Spitze.

Spitze von der breiten Seite betrachtet, mit beiden Oehren.
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Froriep's Chirurg. Kupfertaf. Taf, CCCCLXVII,

Tafel V.

Erlauterung zu Belmas spiterem Verfahren und zu

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Kig.. 9,

Fig. 6.

Velpeaus subcutaner Scarification.

Nadeltroikart, welcher sich von dem friiheren einiger-
massen unterscheidet, =
a.b) Die Rohre, welche in der Mitle zusammengeschraubt

werden kann,

c.c) Das Ende der beiden Rohren, welches sich '/, eines
Kreises umdrehen lisst, so dass es alsdann eine
Art Hacken darstellt, womit die Winde des Sackes
auseinander gezogen werden kinnen.

d.e) DieNadel, deren Spitze. e, abgenommen werden kann,

f)  Ein aufzuschraubender trichlerformiger Ansatz.

zeigt den ersten Operalionsact: nach Enfleerung des
Sackes: Erhebung der vorderen Wand desselben mit
einer Haulfalte; Durchstossen der Nadel quer durch
den Sack, so dass dieselbe an dem vom Bruchsackhalse
entferntesten Punkte eindringt und im Bruchsackhalse
selbst wieder nach aussen durchgestossen wird.:
Zweiler Operalionsakt. Der Operateur fasst die Nadel
unter der Haut und innerhalb des Sackes der Quere
nach und schraubt die bheiden Hilften auseinander.
welche sodann mit dem beweglichen Ringe so gestellt
werden, dass sie 2 Hacken bilden.

Dritter Operationsact. Mit den so gebildeten Haclen
zieht man die Wand des Bruchsackes auseinander und
in die Hihe, und schiebt ein Biindel Gelatinefiden durch
beide Rohren in den Sack ein, in welchem sie sich so-
dann auseinanderspreizen, so dass der miltels einer
fingirten Oeflnung sichtbar gemachte Zustand (Fig. 4.)
erreicht wird. Die Fiiden bleiben liegen.

Vierter Operalionsact. Man entfernt nun die Rohre und
legt ein elastisches Bruchband an, dessen stellbare Pe-
lotte hier abgebildet ist; sie ist fir die Verschiedenheit
des Yolumens des Unlerleibs bei verschiedenen Perso-
nen durch die Vorrichtung zum Verschieben passend
zu machen.

zeigl, wie die Instrumente beidem Yelp eau’schen Ver-
fahren eingefiihrt sind, und die subcutane Scarification

bewirken.
















167

Froriep's Chirurg. Kupfertal. Tafl. CCCCXLIL

Tafel VI,

Erliuterungen zu Wutzers Invaginationsmethode,
zu Sotteau’s Invaginatorium duplex, zu Langen-
hecks Instrument, und Zeis modificirter Gerdy’

Fig. 1.

Fig. 2.

a)
b)
c)

)
e)

f)

scher Nadel.

Das zusammengeselzte und geschlossene Invaginalorium

herniale, (celekleizon), von Wutzer.
Cylinder mit seinem nach vorn elwas verdiinnt zu-
laufenden Ende,

Handhabe der Nadel.
Gekriimmte Spitze der Nadel, aus der vorderen Oefl-

nung des Cylinders hervor- und durch die ovale vor-
dere Oeffnung der Deckplatte hindurchgefiihrt.

Deckplatte.
Schraube, die das hintere Ende der lelzteren an das

gabelformige Gestell befestigt.
Schraube, welche die Declplalte gegen den Cylinder
andriicklt.

g) Gabelformiges Geslell, von dessen Ausschnille die

a)

Schraube des hinteren Endes der Declplatte aufge-
nommen wird; ein Charnier verbindet dasselbe be-
weglich mit dem Metallbeschlage des hinteren Endes
des Cylinders.

Das auseinandergenommene Instrument.

Cylinder von Buchsbaum oder Elfenbein; an der oberen
Seite seines vorderen Endes siecht man eine kleine
runde Oeffnung, in welche ein im Innern des Cylin-
ders vorlaufender melallener Canal ausmiindet, der
zur Aufnahme der Nadel beslimmt ist,

Handhabe der Nadel.

Spilze der Nadel.

Deckplatte, von demselben Material, wie der Cylin-
der gearbeitet.

Schraube, welche die Deckplalte an das Geslell befesligt.
Schraube, welche die Deckplatte an den Cylinder
andriickt,

Gabelformiges Geslell zur Aufnahme der Schraube, e.
Hinteres, mit einem metallenen Schraubengange ver—
sehenes Ende der Nadel, aus der entsprechenden Oeff-
nung des vorderen Endes der Handhabe, b, heraus-
genommen.
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Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5
Fig. 5.
Fig .6.

Fig. 7.

i) Metallene Bekleidung des hinteren Endes des Cylin-
ders zur Befestigung des Gestelles, g, und desSiabes, k.

k) Schwach gekriimmler melallener Stab des Cylinders,
zur Aufnahme in die Oeffnung, 1, der Deckplalle.

1) Hintere ovale Oeffnung der Deckplatte.

m) Yordere ovale Oeffnung der Deckplalte zur Aufnahme
der Nadelspilze. -

n) Untere schwach concave Fliche der Deckplalte,

0) Die stihlerne Nadel mit ihrer holzernen Handhabe in
Yerbindung.

zeigt in einem Durchschnilte die Anlegung des Wutzer'-
schen Invaginatoriums.
a) Bauchwand.
b) Hintere Wand des' scrolum mit dem Samensirange.
¢) Eingestiilpter Theil des Bruchsackes, welcher den Bruch-
saclkhals ausfiillt.
d) Invaginatorium, wodurch der eingestiilpte Theil in sei-
ner Lage erhalten wird.
Dic Modifikation des Wutzer’schen Invaginaloriums
nach Sotteau.
a) Holzcylinder.
b) Handhabe der Nadel.
¢) Gekriimmte Spitze der Nadel.
d) Deckplalte. _
e) Druckschraube zur Befesligung derselben an dem ga-
belformigen Gestelle. '
f) Druckschraube, um die Deckplatle gegen den Cylin-
der zu driicken,

Gabelformiges Gestell.
ﬁg Mel;allrinneg, welche an dem gabelformigen Gestell durch

die Druckschraube, i, zwischen der Deckplatte und
dem Holzeylinder befestigt werden kann. _

k) Schraubenmutter zum Andriicken dieser Metallrinnen
gegen den Holzcylinder. . =
bis 7. Anlegung des Sotteau’schen Invaginatorium du-

plex, mittels Durchschnitts-Skitzen er[uutcrt:
Anlegung des Holzeylinders und der Metallrinne an der
Scrotalhautfalte. _
Invagination der so gelasslen Scrotalhautfalle in den
erweilerten Bauchring. _
Befestigung der invaginirten Theile durch die Nadel
und Deckplatte. \

Bauchwandung.
'?1; Hiiinl'.ere Wandg des Scrolum mit dem Samensirange.
¢) Scrotalhautfalte, welche durch das Instrument gefasst

wird.
d) Invaginatorium duplex.
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Gazelte miéd. de Paris, Mai 1851.

Tafel VIIL

Krlauterung zur Methode von Valette und Leroy

==

45 03

Fig.

L

Fig.

o

dEtiolles.

Invaginations-Instrument mit Deckplatie.
Yollstiindiger Apparat. AB. Invaginator. CCC. Giirlel. P, Die
stihlerne Schiene, welche durch die Schrauben M.N. an
dem Giirtel befestigt ist. M. N. Mutterschrauben zur
Befesticung der Stahlschiene, P. (). Eine zweile
Stahlschiene, welche bei O an der Schiene P ange-
schraubt ist. 0. Die Mullerschraube, mittels welcher
die Befestigung geschieht. BH. Der mit Schrauben-
giingen versehene Stift des Invaginators. R. S. Muller-
schrauben, welche an dem Stifte B. H. hin und her
gerieben werden kionnen. Z. Z. Z. Hosenlrigerarlige
Riemen des Giirtels. Y. Y. Die Riemen, mit denen der
Giirtel zugeschnallt wird. X. Schenkelgiirtel. T. U. V.
Die bei U mit einem Gelenke versehene stihlerne Schiene,
welche den Schenkelgiirtel an den Haupigiirtel befestigl.
1. 2. 3. Metallknopfe an der vorderen Kriimmung des
Giirtels, die zur Befesligung der Schnur dienen, deren
anderes Ende an dem kleinen Stifte J angeheftel ist.
Invaginator mit dem Stifte zur Befestigung, A.B. Pflock
oder Kolben des Invaginators. B. H. Stift mit Schrau-
bengiingen. E. F. Lange Nadel. C. D. Canal zum
Einfiithren der Nadel E. F. — J. Kleiner Stift zum An-
binden von Schniiren zur besseren Fixirung des In-
struments.
Die bei O mit einem Gelenke versehene Slahlschiene,
deren eines Ende M. N, an die vordere Seite des Giir-
tels angeschraubt wird, wiihrend das Sliick Q. mit eim::r
langen Oeffnung versehen ist, durch welche der Stift
oder Arm B. H. des Invaginalors gefiithrt wird.
Die Mutterschraube R.S., welche auf dem Stifte B. H.
auf und niedergeschraubt werden.
Der Wegweiser oder Director, welcher vor dem Inva- -
inator in die Hohlung des invaginirten Pfropfes ein-
efithrt wird, _
eroy (’Etiolles Instrument. (Nouvelle Pince pour gue-
rison des hernies, par la pression seulement.)
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Tafel VIIL

Erlauterungen zu Prof. Rothmund’s Instrument.
 (In halber Grisse.)

Fig. 1. Invaginatorium mit Einer Nadel, zusammengeselzl und

geschlossen, von der Seite betrachtet.

¢ inder.

iﬂ %TE. durch denselben durchgefiihrle silberne Nadel

~ nach abgenommenem Manubrium. +

¢) Die Feder, womit die Nadel im Cylinder befesligt.

d) Das IinﬁPI'uhen, welches an die Stelle der abgenom-
menen Nadelspilze aufgeschraubt ist. :

¢) Gabelformiges Gestell, worin das hintere Ende der
Deckplatte mit einer Schraube [ befestigt ist.

o) Deckplatte. *

li) Schraube, welche die Deckplaiie gegen den Cylinder
andriickt. '

Fig. 2. Deckplatte von der schwachconcaven Seile gesehen,
mit ihrer Schraube und beiden Ausschnitlen.

Fig. 3. Das kleinsle Invaginatorium ohne Deckplatle von oben
oesehen.
a) Silberne Nadel.
by Mittelstiick von Neusilber.
ce) Angeselzte holzerne Seitentheile.

Fig. 4. Mittelstiick von der Seitenansicht.

Fig. 5. Seitentheil, an der inneren Seite mit Plaite von Neu-
silber belegt.
aa) Ausschnitte fiir die Kniopfchen des Milteltheils.

Fig. 6. Das Invaginatorium (Fig. 1) en face gesehen,
a) Miltelstiick mit der fiir die Nadel bestimmten Canal-
offnung, :
Ib) Angesetzle hilzerne Seitentheile.
¢) Gabelférmiges Gestell zu Anfang des Invaginatoriums.

Fig. 7. Yordere Ansicht der zugehorigen Deckplatte, mit me-
lallenem Beschlag am Anfange derselben.

Fig. 8. Silberne Nadel ausserhalb des Invaginatoriums.
a) Manubrium.
b) Feder derselben.
¢) Abgeschraubte stihlerne Spilze.
Fig. 9. Instrument nach den Seiten vergrissert und mit 2 Na-
deln versehen.

Fig. 10. Deckplatle hiezu.
























