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IX.

Bemerkungen und Beobachtungen

uber

verſchiedene Krankheiten des Halſes
und der Bruſt.

g. 36.

Ausrottung der Glandula thyroidea.

Erſte Beobachtung.
(Von. Gitaud aufoeieichnet.)

ceJaeaqueline Hyoms empfand 1784 bey einer heftigen Aus

dehnung des Kopfes einen ſehr lebhaften Schmerz an deni

mittlern und vordern Theile des Halſes, welcher, kurz
darauf zerſtreuet, nichts als ein wenig Beſchwerde in den

Bewegungen hinterließ.
Aber drey Monath nachher ſah man an der rechten Seite

der Luftrohrs eine kleine, harte, unſchmerzhafte Geſchwulſt
ohne Warme und Verandetung der Farbe der Haut ſich er—

heben, und ein merkliches Auf- und Niederſteigen darbie—

ten, das eine ſichere Anzeige ihres Sitzes auf dem Lauf des
Hauptſtammes der Carotis war. Wenig beſchwert durch

Ag3 dieſe
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dieſe Geſchwulſt, vernachlaſſigte die Kranke dieſelbe bis zum

Monath Juni 1788, eme Epoche, wo ihr Wachbihum ſehr
reißende Fortichritte machte.

Man wendete geaen ſie unnutzer Weſen innere und
außere Mittel an. Jm Mittelpunct zeigte ſich bald eine
Fluctuation an einer kleinen Stelle, die, nachdem ſie durchs

Meſſer gedffnet war, eine Menge ſtroſer Gauche von ſich
gab Drey Monath hindurch wurden nun kauſtiſche Mittel
angewendet, aber ihre Anwendung war fur die Heilung
fruchtlos, und die Kranke kam jetzt ermudet durch die Unzu—
langlichkeit der Hulfsmittel der Kunſt am 21. May 1791
ins Hoteldieu.

Um dieſe Zeit hatte die Geſchwulſt drey Zoll im Durch—
ſchniſtt Rund, hart, auf der rechten Seite und dem mitt—

lern Theile der Luftrohre feſtgekleht, warf ſie den Sterno—
Kleido-Maſtoideus nach außen, ward bey jedem Pulsſchlag
mirklich aufgehoben, folgte den Bewegungen des Nieder—
ſchluckens, und beſchwerte ſogar ein“ wenig den Durchgang

der feſtern Speiſen.
Die Kranke, welche lebhaft wunſchte, von dieſer unbe

quemen Ungeſtaltheit befreyt zu ſeyn/ entſchloß ſich auf der

Stelle zur Exſtirpation, welche man ihr uls das einzige
Minel vorſtellie, aber von der man. ihr weder die Gefah

ren, noch die lange Dauer, noch den Schmerz verhchlte.
 Eiunige allgemeine Mittel wurden: angewendet, um ſie zur

Operation vorzubereiten, welche auf folgende Weiſe weuige

Tage nach ihrem Eintritt ins Hoteldien vorgenommen ward.
.Erſt lich. Die Kranke wunde auf den Rucken gelegt,

ſo, daß Kopf und Hals mehr als der ubrige Theil
des Korpers eihoben waren. Darauf machte De—

ſault auf der Mitte der Geſchwulſt einen longitu—

v dinellen Einſchnitt, welchen er einen Queerfinger uber

der



der Geſchwulſt anfing und in gleicher Entfernung
unter derſelben endigte, um deſto mehr Raum fur

die Fortſetzung der Operation zu haben. Er durch—

ſchnitt durch dieſe erſte Jnciſion die Haut, den
Hautmuſkel, einige Fibern des Sterno- hyoideus und

thyroideus, und drang bis zur Glandel.
Zweytens. Wahrend ein Gehulfe zur Linken den in—

nern Rand des Einſchnittes an ſich zog, um die
Geſchwulſt zu befeſtigen, loſte er ſie von dem Sterno

Kleido- Maſtoideus ab, indem er das Zellgewebe,

was dieſe Theile vereinigte, einſchnitt; trennte
zur namlichen Zeit zwey kleine Arterien, deren Un—
terbindung er ſogleich verrichtete, wahrend man ſie,

mit Pincetten zum Prapariren, auſhob.
Drittens. Nachdem auf dieſe Weiſe die äußere Seite

der Geſchwulſt abgeloſet war, trennte er eben—

falls die innere Seite derſelben ab, indem er ſie
durch einen Gehulfen mit einem Haken nach außen
ziehen ließ, um mehr Leichtigkeit fur die Abldſung

des vordern Theiles und der Seite an der Luftrohre
zu gewinnen. Wahrend dieſer Art von Seciren
wurden verſchiedene Zweige der Schilddruſenarterien

vach und ·nach unterbunden, ſo wie man ſie

zerſchnitt.
Piertens. Der Gehulfe, welcher den Haken hielt,

zog die Glandel nach innen und vorn, und zu glei—

cher Zeit vollendete der Wundarzt die Section nach

außen, nach- oben nach unten.
Dieſer. Theil der Section war der kleinlichſte und

der ſchwierigſte. Man mußte unaufhorlich das bis—

chen Blut, was noch ausſieperte und die Unter—
ſcheidung der Theile hinderte, mit einem Schwamm

Aa abwiſchen.
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abwiſchen. Daher die Nothwendigkeit immer nur
wenig auf ein Mahl zu ſchneiden, und vor jedem
Schnitt mit dem Biſtduri durch den Finger auszu—

forſchen, wohin man ſchneide.

Jndem man mit dieſer Vorſicht ſchnitt, legte man
die obere und untere Schilddruſenſchlagader bloß,
ohne ſie zu verwunden, und man band ſie vermit—

telſt einer krummen und ſtumpfen Nadel ab. Man
trennte dieſe namliche Arterie queer durch, und vol—

lendete die Abloſung der Geſchwulſt von der Luft—
rohre, an der ſie ſehr ſtark anklebte.

Funftens. Die Wunde, die nach dieſer Operation
entſtand, hatte faſt drey Daumen breit Tiefe, war

außen durch den Sterno-Maſtoideus begrenzt, in—

nerlich durch die Luftrohre und den Oeſophagus,
hinten durch den Hauptſtamm der Carotis und die

Nerven des achten Paares, welche ſich im Giunde
zeigten.

Nachdem man dieſe Wunde mit warmen Waſſer gewa
ſchen, und alles Blut weggebracht hatte, was darin war,
fullte man ſie durch rohe Charpie an, die mit. Colophonium

beſtreuet war. Viereckige Comprefſen, welche durch Binden—

windungen, die wenig angezogen waren, bedeckt wurden,
machte den Reſt des Verbandes aus.

Die Geſchwulſt, welche man ausgerottet hatte, war funf
Zoll im Umfange, und unterſchied ſich von den ubrigen ſcir—

rhoſen Glandeln nur bloß durch den in ihrer Mitte enthal—
tenen Knorpelkern.

Die Kranke, welche dieſe eben ſo lange als ſchmerzhafte

Operation mit Standhaftigkeit ertragen hatte, brachte den
Reſt des Tages ruhig zu, und empfand nur einige gewohu—

lich kleine Stiche.

Ju
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In der ſolgenden Nacht beklagte ſie ſich uber ein wenig
Hitze im Halſe und Beſchwerde in der Reſpiration. Der
Verband wurde mit Althee-Waſſer angefeuchtet. Man gab
zum Trank Queckendecoct mit etwas Ormel vermiſcht.

Anm dritten Tage vermehrte ſich die Schwierigkeit des
Schluckens um ſehr Vieles, obgleich das Fieber ſehr maßig

war. Um dieſe Zeit erneuerte man zum erſtenmahle die
Compreſſen und die außere Charpie, und man fuhr fort,
den Verband, wie man es die vorhergehenden Tage gethan

hatte, zu befeuchten.

Das Fleber horte vom vierten Tage an auf, und das
Niederſchlucken wurde weniger beſchwerlich. Schon fing die

Eiterung an, ſich einzuſtellen. Am andern Tage haite ſie
alle Charpie bereits abgeloſet, ſo daß man den Verband
ganz erneuern konnte. Die Wunde war in gutem Zuſtande;

man verband ſie nur mit weicher Charpie und mit Compreſ—
ſen, die in ein erweichendes Waſſer getaucht waren. Dieß

ſetzte man all die folgenden Tage fort.

Es ereignete ſich im Verfolg der Kur nichts beſonderes.
Die Wunde ging den gewohnlichen Gang, wurde am Ende

eines Monaths vernarbt, und die Kranke ging am vier und
dreißigſten Tage nach der Operation geheilt aus dem Spital.

Bemerkungen.
Die Natur, indem ſie die Glandula thyroidea mit einer

Grenze von einer Menge Gefaßen umgab, ſcheint ſie unſern
Meſſern unzuganglich gemacht zu haben. Die obere Arteria

thyroidea nach oben, die untern nach unten, welcher letztere
Zweig, der zuweilen mehr oder weniger betrachtlich iſt, als

der andere, von Neubort geſehen worden; auf der Seite
die Hauptſtamme der Carotiden und die innern Jugulares;

As5 nach



nach vorn ein ſehr ausgedehnter Bundel von Blutadern:;
noch mehr die Nahe der Luftrohre, des Oeſophagus, des Ner
vus recurrenz, des Stammes vom herumſchweifenden Ner—

ven u. ſ. w. bieten fur die Ausrottung derſelben Hindernifſe

dar, wodurch die Alten abgehalten wurden, und welche ei—
nige Reuere nur mit Zittern beſiegt haben. Das erſte Mahl,

als Gootch dieſe Operation verrichtete, wagte er, aus
Furcht vor einer Blutung, nicht ſie zu vollenden, und ſein
Kranker ſtarb am achten Tage. Das zweyte Mahl war der
Erfolg glucklicher, aber es ward ihm unmuoglich, die Gefaße

zu unterbinden, und er gelangte nur dadurch, daß er den
Verband unaufhorlich durch die Hande eines Gehulfen acht
Tage hindurch andrucken ließ, dazu, den Kranken vor einer

todtlichen Blutung zu verwahren.
Aber dieſe Schwierigkeit der Unterbindung der Geſfaße

ſchwindet vor demjenigen, welcher eine genaue Kenntniß von

der Struciur dieſer Organe und oorzuglich von ihrem. Ver

haltniß untereinander hat.
Die kleinen, die weniger beunruhigend als beſchwerlich ſind,

muſſen nach Maßgabe, wie man ſie abſchneidet, unterbun—

den werden. Das Hervorſpringen des Blutes zeigt ihre

Gegenwart an; ſie werden mit der Zange zum Scciten ge—

faßt, und man legt unter ihnen die Schleife des Fa—
dens an.Dicjenigen, deren Umfang betrachtlich iſt, wie die thyroi

deae, werden vorlaufig bloß gelegt, darauf dient eine krumme

Nadel, welche unter ſie gebracht wird, zur Einſuhrung des
Fadens, durch den man ſie vor ihrer Abſchneidung unterbin—

det. Man vermeidet dadurch den zu betrachtlichen Verluſt

von Blut, welcher die doppelte Unbequemlichkeit hat, den
Operateur ſehr zu beſchweren und die Kiafte des Kranken

zu ſchwachen.

Mit,
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Mit dieſer Vorſicht kann man ſiets einen glucklichen Er—
folg hoffen, wovon die vorſtehende Beobachtung uns ein Bey—

ſpiel darbietet; und obgleich die Glandula thyroidea noch
jetzt erſt ſehr ſelten ausgerottet iſt, ſo darf doch dieß den
Practiker nicht abhalten, wenn die Gegenwart derſelben ver—

derblich werden ſollte Theden und Vogel haben einen eben

ſo glucklichen und ſchnellen Erfolg erhalten als Deſault.

h. 37.
Ueber die Waſſerſucht des Herzbeutels.

JZweyte Beobachtung.
(Aus den Vorleiungen Default's geiogen.)

Ein Mann, mit allen charakteriſtiſchen Zeichen der Waſ—

ſerſucht des Herzbeutels, zeigte ſich im Hospital der Cha—

rite. Trockaer Huſten; Schwierigkeit zu reſpiriren; langſa—

mer, harter, ungleicher Puls; Beſchwerde; Aengſtlichkeit;

Gefahr der Erſtickung bey der Ausſtreckung des Korpers.

merkliche Erleichterung in Stehen; haufige Ohnmachten;
blaſſes, aufgeblaſenes Geſicht; deutliche Ausdehnung in der
Herzgrubengegend; habituelle Neigung, ſich auf die linke

Seite zu neigen, das waren die Phanomene, die dieſer
Kranke darbot.

Dubois, Sue, Dumangin, Deſault, die zu
einer Conſultation verſammelt waren, waren Anjangs nicht
eins, wovon dieſe Phanomene abhingen. Einige glaubten
an einen Fehler des Herzes, die andern an eine Waſſerſucht

der Bruſt, andere an eine Anhaufung des Waſſers im.
Herzbeutel.

Alle Stimmen vereinigten ſich am Ende zu den beyden

letztern, woruber die Conſultirenden getheilt waren.

Um
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Um dieſe untereinander zu vereinigen, ſchlug Deſault
eine Operation vor, die fur den einen wie den andern Fall

paſſen wurde. Sie beſtand darin, die Bruſt zwiſchen der
ſechsſten und ſiebenten Rippe der linken Seite gerade der

Spitze des Herzens gegenuber zu offnen, indem man die
Haut, die Durchkrenzung des großen ſchiefen Muſkels und
den großen Pectoralis, und die Jntercoſtal  Muſkel durche

ſchnitt. Dieſer Vorſchlag wurde angenommen und am ane

dern Tage in Ausfuhrnng gebracht.
Nachdem der Einſchnitt mit gehoriger Vorſicht gemacht

worden war, brachte Deſault die Finger in die Bruſt, und
fuhlte einen Sack, der voll Waſſer war und den er furs Pe—
ricardium nahm. Die andern Conſultirenden, die, wie er,

die Theile unterſuchten, waren der namlichen Meinung.
Er erdffnete daher mit einem ſtumpfen Biſtouri den aus—

gedehnten Sack und ließ ungefahr ein Pfund Waſſer heraus,

das mit einer Art von Pfeifen bey jeder. Exſpiration
herausdrang.

Nachdem das Ausfließen geendigt hatte, ſo fuhlte der
von neuen in die Oeffnung gehrachte Finger einen einfachen,

ſpitzigen coniſchen Korper, welcher gegen den Finger an—
ſchlug. Alle Umſtehenden fuhlten ihn, und alle waren der
Meinung, er ſey das bloße Herz.

Die Zufalle wurden in den erſten zwey Tagen, welche
der Operation folgien, gelinder. Aber ſie kamen am dritten
zuruck, wurden heftiger, und der Kranke ſtarb am viers

ten Tage.
Die Oeffnung des Eadavers ließ eine Membran bemer—s

ken, welche die Rander der linken Lunge mit dem Pericar—
dium vereinigte, und welche den Sack bildete, der fur dieſe

Membran genommen und geoffnet worden war. Der ſpitzige
coniſche Korper, von dem man geglaubi hatte, er ſey das

nackte



nackte Herz, war in der That dieß Organ, aber umgeben
von ſeinem Herzbeutel, mit dem es großteniheils zuſammen

klebte, der vielmehr als gewohnlich ausgedehnt und mit
einem ſchwarzen und zum Theil coagulirien Blut ange—
fullt war.

Dritte Beobachtung.
(uus den Vorleſungen Deſault's gejogen.)

Ein, die Mediein Studierender war ſeit langer Zeit mit
einem trocknen Huſten behaftet, der eine Folge eines unvor—
fichtigen Abwechſelns von Warme und Kalte geweſen war.

Anfangs wenig merklich vermehrte er ſich in der Folge;

und bald darauf verband ſich damit eine habituelle Schwie—

rigkeit zu athmen, vorzuglich wenn der Kranke eine Treppe
ſtieg. Uebrigens war keine Anſchwellung in der Herzgrube

vorhanden; keine Beſchwerde, wenn ſich der Kranke nieder—

legte; niemuhls ein heftiges Auffahren aus dem Schlaf, wie
dieß oft bey Bruſtwaſſerſuchtigen zu ſeyn pflegt.

Mehrere Aetzte, die nach einander gefragt wurden, glaub—
ten alle an eine chroniſche Krankheit der Lunge, und ſchrie—

ben eine Behandlung vor, die auf dieſe Jdee gegrun—

det war.
1

Unterdeſſen hatte der junge Mann, der im Drſaultſchen
Unatomieſaal ſecirte, ſich in ein Scalpel geſchnitten, das bey

der Leiche eines am Faulfieber geſtorbenen gebraucht war,
und er bekam einige Zeit darauf alle Zufalle dieſer Krankheit.

Die Fortſchritte der Krankheit waren heftig, und der
Tod war am ſiebenten Tage die Folge davon.

Man bemerkte, daß die Schwierigkeit zu reſpiriren, ſo
wie der Huſten ſich betrachtlich mehrte. Eine Wirkung, die
man der Ablagerung der KianlheiusMaterie auf die Lunse

zuſchrieb. J
Die
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Die Oeffnung des Cadavers bewies, daß man ſich uber
J

die Urſache der Krankheit der Bruſt beſtandig geirrt habe,
J

denn ſie war keine andere als eine Waſſerſucht des Herz—J

J ſammengewachſen war, nach oben.

J

bentels. Dieſer ſehr dilatirte Sack, der faſt drey Pfundenin

ſ Waſſer enthielt, trieb die linke Lunge, mit welcher er zu—
ſit

J Bemerkungen.
1z Man ſieht in den beyden vorhergehenden Beobachtungen

große Practiker, von der einen Seite eine Waſſerſucht
1J des Herzbeutels, die nicht da iſt, annehmen; von der

ĩ

r andern Skeite die Exiſtenz dieſes Affectes, wo er ſehr cha

rakteriſirt war, nicht ein Mahl vermuthen.
J Dieß kann ein großes Licht uber die Frage werfen, ob

in dieſen Arten der Waſſerſuchten die Paracentheſis der Bruſt
J gemacht werden muß. Hier iſt das, was Deſault auf

dieſe Frage antwortete.
Wenn das Uebel vollkommen erwielen iſt; wenn keine

einzige Complication, welche die Operation fruchtlos machen

wird, ſich zeigt, ſo muß man ſich dazu entſchließen, weil
von der einen Seite die Ergießung, wenn ſie einen gewiſſen

Grad erreicht hat, todtlich iſt, und von der andern dasſelbe
einige Hoffnung blicken laßt, wie gewiſſe Wunden dieſes

beweiſen, bey denen dieſe Membran ohne Nachtheil verletzt

worden iſt Galen, Har vey und mehrere andere haben
uns die Beweiſe davon in ihren Werken gegeben.

Wie ſoll man aber die Exiſtenz des Uebels ausmachen?
So viel Zeichen konnen uns zu Jrrthum verfuhren; ſo wenig

darunter ſind charakteriſtiſch. So viele andere Leidenheiten
J

konnen dieſe namliche angeben, welche ſelbſt vermogend
iſt, viele andere vorzuſtellen; ſo, daß man verſichern kann,

der Praectiker werde hier nie mit Gewißheit einen Ausſpruch

thun.



thun. Einige Beyſpiele vom glucklichen Erfolg, welche von
gewiſſen Schriftſtellern aungefuhrt werden, heben die Unge—

wißbeit nicht auf. Jn der That, wenn es Deſault ge—
gluckt ware, mit der Operation, die wir als Bevſpiel an
gefuhrt haben, wurde man nicht glauben, er hatte das Pe

ricardium aedffnet? und doch hat die Erfahrung das Ge—

gentheil bewieſen.
Uebrigens, wenn man. die Paracentheſis wagt, ſo nebme

man nie ſeine Zuflucht zum Trois-quart, wie Senac
empfieblt. Welche Gefahr lauft man namlich nicht, wenn
man ungewiß, wie man iſt,

erſtlich, ob eine Sammlung von Waſſer im Herzbeu—

tel iſt, und
gweyvtens, ob ſie hinlanglich ſey, um die Spitze des

Herzens von den Rippen zu entfernen
Gebrauch von dieſenr Jnſtrument macht.

J. z8.Von der Operation des Bruſtkrebſes.

vierte Beobachtung.
(Von Bucquet aufgezeichnet.)

Franzoiſe Ramelay, a4 Jahr alt, kam ins Hoteldien im
Juli 1792, um daſelbſt ſich einen verborgenen Krebs in der

linken Bruſt behandeln zu laſſen.
Sechs Monath vorher war ihr in dem Zellgewebe die—

ſes Theiles, und ohne deutliche innere oder außere Urſache,
eine kleine Geſchwulſt entſtanden, die hart, unſchmerzhaft

war, unter dem Finger, der ſie druckte, hin und hergeſcho—
ben werden konnte, und deren Gegenwart mit Unbequem
lichkeit verbunden war.

Die
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Die Große derſelben blieb ſich zwey Monath hindurch
gleich. Aber am Ende dieſer Zeit machte ſie reißende Fort—

ſchritte, nahm die ganze Bruſt ein, ward von Schmerzen

begleitet, die Anfangs wenig lebhaft, darauf heftiger und
dann ſtechend waren.

Die Haut wurde angegriffen und knotig; uber die Ober
flache desſelben zeigten ſich angeſchwollene Venen. Eiue

Druſe ſchwoll unter der Achſel an, die Warze, die, wie
getrocknet war, nahm eine hornartige Conſiſtenz an. Die
Geſchwulſt wuchs nach unten mit dem großen Pectoralis zu

ſammen, und blieb nach oben beweglich.
Kleine Eiterſacke bildeten ſich, und warfen die außere

Haut in die Hohe Die Schmerzen wurden groößer und
unertraglich, und ihr Grad war ſo groß, daß die Kranke
noch am namlichen Tage, da ſie ins Hoteldieu kam, operirt

ſeyn wollte.
Der Gebrauch der anfeuchtenden und purgirenden Mittel

bereitete ſie einige Zeit hindurch vor, und funfzehn Tage
nachher machte man, die Operation auf die folgende Weiſe.

Erſtlich. Die bis auf den Gurtel von ihren Klei
dern entbloßte Kranke wurde, nachdem man ſie
mit Leinwand umgeben hatte, auf einem hohen

Stuhl geſetzt, ſo, daß der Kopf an die Bruſt
eines Gehulfen geſtutzt, der Arm der kranken Seite

nach außen und hinten gebracht war, um den Bua
ſen zu entbloßen und den großen Pectoralis auszu—

dehnen. Ein Gehulfe hielt den in dieſe Lage ge—
brachten Arm feſt, andert befeſtigten den an der
gegenuberſtehenden Seite, ſowohl wie die untern
Extremitaten.

Zweytens. An die vorbere und rechte Seite der Krau

ken gebracht, hob der Wundarzt den Buſen mit

der



der linken Hand auf, ließ die Haut durch einen
Gehulfen unterwarts ausdehnen. Darauf ergriff
er mit der rechten ein gewohnliches Biſtouri, ſo,
als wenn man von der linken zur rechten nach
innen und außen ſchneiden will. Er ſtieß die Spitze

in die Achſelgrube unterhalb der daſelbſt befindlichen

angeſchwollenen Druſe, machte eine halbzirkelfor—

mige nach innen und ein wenig nach unten gerich—

ttete Jnciſion, welche unten die Geſchwulſt um—
faßte, uns an den Seitentheilen das Sternum
endigte.

Drittens. Er ldſete die Geſchwulſt von unten nach

odben ab, indem er das Zellgewebe, wodurch ſie
mit dem großen Pectoralis verbunden war, durch
ſchnitt, nahm mehrere Fibern dieſes Muſtels mit

hinweg, machte die Unterbindung eines Arterien—
zweiges, der bey dieſer erſten Jnciſion verletzt
worden war, und loſete darauf die Glandel an
ihrem untern Viertel ab.

Viertens. Nachdem er die Glandel ihrem eigenen
Gewicht uberlaſſen hatte, fing er eine zweyte halbe
mondformige Jnciſion am außern Winkel der er—

ſtern an, endigte ſie am innern Winkel derſelben
und umſchrieb auf dieſe Weiſe die ganze augeſchwol—

lene Glandel. Da die Tegumente oberhalb geſund
waren, ſo hatte ein Gehulfe die Vorſicht gebraucht,
dieſelben ſtark nach oben zu ziehen, um ſie zu ſparen.

Funftens. Nach dem Einſchnitt der Haut wurde
das Zellgewebe ſo hoch als moglich zerſchnitten,
indem man die Decken der Geſchwulſt in entgegen—

geſetzte Richtung zog. Nachdem man darauf die

Abſchneidung von oben nach unten und von außen
ern

üliv. Theil. nach
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nach innen fortgeſetzt hatte, war die Geſchwulſt
von der untern Sberflache des großen: Pectoralis

vollig abgeloſet, der zum Theil weggenommen
ward, weil die Anſchwellung ſich bis dahin ver—
breitet hatte.

Sechstens. Zwey betrachtliche Arterienzweige, die
bey der zwevten Abloſung zerſchnitten waren, wur—

den mit Zangen zum Seciren gefaßt und unmittel—
bar unterbunden, nach der Methode, die Deſſault

bey allen ſeinen Operationen anwendete.

Siebentens. Der Wundarzt, indem er von der
einen Seite den einen Rand des außern Winkels
der Wunde faßte, wahrend ein Gehulfe den andern
aufhob, verlangerte den Einſchnitt, entbloßte die

angeſchwollene Glandel, welche den Umfang einer

großen Nuß hatte, machte vorlaufig die Ligatur
des Stieles, der ſie mit der Arteria axillaris verei—
nigte, und in dem ſich betrachtliche Pulsaderzweige
befanden; zerſchnitt dieſen Stiel vor der Ligatur,

indem er das Biſtouri auf dem linken Zeigefinger
fuhrte, und nahm ſo die ganze auszurottende Glan—

del weg.
Achtens. Nachdem die Rander der Wunde gewaſchen

waren, wurde das Blut in der Oberflache derſelben
mit roher Charpie ausgewaſchen, indem man oben

anfing, und nach und nach, ſo wie man rein ge
waſchen hatte, kleine Kugeln von weicher mit Co—
lophonium beſtreuter Charpie anlegte. Ueber ſie

wurden große Charpiekuchen gehanft, die aus roher
unordentlicher Charpie beſtanden, und die man mit

langen Compreſſen befeſtigte, welche ſelbſt durch
Binden angedruckt wurden.

Neun—



Neuntens. Nach
bracht worden

wenig erhaben

kam auf ein Kuſſen zu liegen, das dem Korper
ſehr nahe gebracht. und hoch grnug gelegt worden

war, um den großen Pectoralis und die correſpon—

19

dem die Kranke ins Bett zuruckge—

war, wurde ſie mit dem Kopf ein
gelegt; der Arm der kranken Seite

direnden Bedeckungen zu erſchlaffen. J
„Den Tag uber beklagte ſich. die Kranke uber etwas Be jn

ſuſchwerde in der Bruſt und Taubheit im Arm. Lm andern
ſ

age verſchwand das Eine wie das Andere. t vJl

Am britten Tage wurden die Binde! und Compreſſen J

abgenommen, man benetzte die Charpie init einer Abkochung I

n
von Althea. Neue mit diefem Waſſer angefullte Compreſ— un
ſen wurden aufgelegt; das Ganze, wurde mit einer BindeBruſt lief, n
laris befeſtigt war.“

Am dierten Tage ein ſerdſes Durchſiepern, als Vor—
laufer der Eiterung; AÄbnahme der außern Charpie und Auf—

legung neuer, Erneuerung der mit Altheawaſſer angefeuchteten

Compieſſen.

Am ſiebenten, die vollige Abloſung der Charpie durch
die Eiterung; guter Zuſtand der bloßgelegten Wunde, Ban—
deletten von Cerat um die Rander der Wunde; Charpie an—

gehauft in der Mitte; gleicher Verband an den folgenden

Tagen. inAm funfzehnten, galligte Anlage. Die Eiterung b1

ſchleimigter. uuue gin

Am ſ echsten, Tartarus emeticus in kleinen Doſen.

Am neunzehnten. Verſchwindung der Zufalle, Ver—
minderung der Anſchwellung der Rander der Wunde. Ein in

1hereits fichibarer Fortgang der Vernarbung.



Am dreißigſten der Diameter der Wunde um drey—
Vviertel verringert.

Am ſechs und dreißigſten neue Gallenzufalle; das

Aeußere der Wunde gauchicht. Neue Darreichung des Tar-
tarus emeticus. Merkliche Beſſerung am andern Tage.

Am funfeund- vierzigſten Tage, faſt vollſtandige
Vernarbung.

Am funfzigſten Tage, Uusbruch von rothlichen Pu
ſteln um die Narbe herum. Eine Tiſane von. Taraxacum

und Fumaria.
Am ſechs zig ſten eine Fontanelle am rechten Arme.
Am ſieben und ſechszitzſten, Abgang des ſehr gut

geheilten Kranken.

Bemerkungen.

Obgleich die vorſtehende Beobachtung uns nur die nahern
oft wiederhohlten Umſtande einer Operation eines. gewohnli
chen Krebſes darbietet, ſo habe ich doch es nicht fur unnutz

gehalten, ſie bekannt zu machen, um in dieſer Ruckſicht das
Gemahlde der Praxis Deſauli's zu entwerfen. Wir wol
len einige dieſer nahern Umſtande noch auffaſſen.

Die Richtung des Einſchnittes, welcher nothwendig iſt,

um die Glandel blos zu legen, iſt nach jedem Practiker ver—
ſchieden. Einige machen ſie perpendicular, andere trans
verſell. Jm Altgemeinen muß die Geſtalt der Geſchwulſt,

welche ausgerottet werden ſoll, beſtimmt werden; aber ſo
viel man nur irgend konne, gebe man ihm die zweyte Rich
tung. Die Vernarbung wird alsdann ſchneller ſeyn, weil
die Haut, die nach oben und unten ausdehnbarer iſt, als

auf der Seite, und vorzuglich gegen das Sternum hint, da—
ſelbſt weniger ſchwierig nachgeben wird. Ueberdieß hat man

die Zuſamnlenziehungen des großen Pectoralis nicht zu furch

ten,
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ten, welche ſonſt, da,ſie perpendicular auf die Rander der
Wunde wirken, dieſelben zueuntfernen ſtreben.

Dieſe Vortheile wiegen ſehr vollſtandig diejenigen auf,
welche die Schriftſteller den Einſchnitten von oben nach unten
zugeſchrieben haben, daß ſie namlich den Feuchtigkeiten einen

leichtarn Ausgang durch den untern Winkel ertheilten.

Man erhalte bey dieſem Einſchnitte ſo viel Haut, als
nur. immer moglich, indem man, ehe ſie durchſchnitten wird,

dieſelbe, wie in der vorſtehenden Beobachtung, von oben nach
unten. zuxuckziehen laßt, je nach dem Orte, wo ſie geſund iſt.

Man hute ſich, daß die Scharſe des Biſtouri, die perpendicular
gehalten werden muß, nitht mit ſchrage m Schnitt en dedolant

ſchneide, weil ſonſt das Verbinden ſchmerzhafter ſeyn wurde.
„Wenn die Haut.nach unten eingeſchnitten iſt, ſo fange

man ſoglrich.damit. an, die  Glandel von dieſer Seite abzu
loſen, ehe man, ſwie einige es rathen, die obere Jnciſion
macht. Man verrichte das Ausſchalen mit großen, Schnit

ten; die ODperaüon wird dadurch ſchneller und nicht in ge
tingerem Grade ſicher, wäil, wenh irgend ein angeſchwolle

nes Stuck ubrig bleibt, man dasſelbe wegnimmt, nachdem
man die: Gẽſchwulſt dereits äbgeldſet hat.

Wenn irgend ein!betrachtlicher arteridſer Zweig zerſchnit-

ten iſt, ſo laſſe man in der Abloſung nach, und mache ſo
gleich die Ligatur. Es iſt eine fehlerhafte Methode, auf den
ſelben eine Compreſſion durch den Finger eines Gehulfen bis

aus Ende der, Operation machen zu laſſen, um ihn nachher

zu unterbinden. Die Beruhrung der Luft, der Krampf des

Theiles, die Zuruckziehung der Gefaße ins Fleiſch, konnen
den Ausfluß des Blutes hindern, welches die einzige Anzeige
der Gegenwart eines Gefaßes iſt, das nach dem Verbande,
und. wenn das Fieber entſteht, eine unbequeme und ſelbſt
beunruhigende Hamorrhagie verurſachen kann.

B 8 Wenn



Wenn der untere: Theil der Glandil abgeldſet iſt, ſo
ſchreite man zur Abtrennung des obern.n Man mpfiehlt
hierbey die Anwendung der Haken, der Zangen; um ſie zu

befeſtigen, aber in allen Fallen reichen die Finger hin.
Weniger Schmerz entſteht daher fur den Kranken, und mehr

Leichtigkeit fur den Wundarzt, der ſtets ſein Vetfahren'ver
einfachen muß. Wenn unter der Achſel angeſchwollene Dru
ſen befindlich ſind, wie in der vorſtehenden Erfahrung, ſo
iſt es eine weſentliche Vorſicht, den Stiel, der ſie?von Sei
ten der Axillaris befeſtigt, zudunterbinden, ehe man ihn ab

ſchneidet, zumahl wenn  die Druſe dieſer Ader nahe iſt.
Dhne dieß wurde die Ligatur vielleitht in ſo “tiefen Theilen
unmoglich, und die Blutung deſto groößer ſeyn,als die Ar—
terie, welche nach der Druſe geht, mehr als gewohnlich: aus—

gedehnt, eine deſto großere Quantitat Blut ſuhreu. wurde.

Nachdem Alles hinweggenoinmen iſt, unterſuche man
aufs genaueſte die Sberflache der ſhunde, üehme alle Theile

d.  Ê6 214.darauf zum Verbande. 1-47 Ê
e. a.Jm (Ganzen iſt es unnothig, den Verbaud zu. dicht, an

zulegen, wie die Alten dieß thaten, und wie man es noch

macht. Die Unterbindung der Gefaße, wie wir ſie ange
zeigt haben, ſetzt uber alle Beſorgniſſe weg. Die. Compreſ
ſion quetſcht die Theile, beſchleunigt die Eiterung, macht ſie

ſtarker, und verſpatet im Ganzen ſteis die Vernarbung
der Wunde.

Die Wegnahme des erſten Verbandes: war ehemahls
außerordentlich ſchmerzhaft, weil alle bey dieſem erſten Ver—

bande weggenommene Charpie, die Theile, woran ſie mit
der untern Lage noch klebte, außerordentlich zerrte, und ſelbſt

die Blutung der kleinen Gefaße erneuerte.

Wenu



Wenn man, um dieſen Nachtheil zu vermeiden, langer
wartete, ſo beſchwerte deu Kranken der uble Geruch der Ei—

terung ganz außerordentlich,
Einfacher und bequemer zugleich, iſt die oben beſchriebene

Methode zu verbinden uber dieſen doppelten Nachiheil er—
haben. Jndem man die Charpie des erſten Verbandes all—
malig nach ihrdn verſchiedenen: Lagen wegnimmt, und tag-

lich durch neue die weggenommenen erſetzt, iſt fur den Kran—

ken kein Schmerz zu furchten. Das Wegnehmen des Ver
bandes geſchieht unmerklich; die Zejt der Reitzung iſt vor— un

u
uber, wenn die letzte Lage weggenommen wird. Dieſe Beob
achtung iſt auf alle Operationen  anwendbar, wo große Wun J

den nothwendig ſind. unJch gehe die obigen kleinern? Umſtande ſowohl der Ope—

ſchrieben, hier keine Stelle finden durfen.

2
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Abhandlung
uber den

Nabelbruch der Kinder.

59.
Allgemeine Bemerkungen.

J. l eue Operationsmittel zu erfinden, heißt oft, mehr zu

ſeinem Ruhm als zu den Fortſchritten der Chirurgie etwas
hinzufugen. Alte aber wieder aufwecken, iſt im Gegentheil
oft ſehr wenig fur ſich, aber viel fur die Kunſt gethan. Nur

zu oft hat ein Verfahren in den Augen eines beruhmten
Practikers keinen Fehler, als den, von einem andern bereits

angewendet zu ſeyn.
Daher dieſe große Anzahl von Entdeckungen, welche

jeden Tag in unſerer Kunſt geboren werden und ſterben,

dieſe Art chirurgiſcher Mode, welche, indem ſie auf allen
unſern Heilmitteln ruhet, faſt ohne Unterſchied der Neuheit
die guten wie die ſchlechten aufopfert; daher dieſe Menge
von Operationsarten, welche unter der ungerechten Vergeſ—

ſenheit der Practiker ſchlafen.

So war bisher die anhaltende Ausdehnung bey den Frac

turen zur Vergeſſenheit verdammt, ſo die Ligatur der Na—

belbruche,



belbruche, ſo das Gorgeret des Marchetis bey der Ge—
ſaßfiſtel, als Deſault ſie wieder herausriß. Schon habe

ich ſeine Lehre uber den erſten Punct kennen gelehrt, ich
will hier diejenige uber den zweyten anzeigen.

 II. Der Nabel eine Art von Narbe, die beym Ab—
fallen des Nabelſtranges durch die Zuſammenſchnurung der

Theile gebildet wird, mit denen er zuſammenhing, kommi
nur nach und nach zu demijenigen Grade der Feſtigkeit, wel—

che wir an ihm bey Erwachſenen bemerken. Lange Zeit
ſchwacher als der Reſt der Wande des Unterleibes, bietet er
den Eingeweiden dieſer Cavitat nur einen geringern Wider—

ſtand dar. Aber mit dem Alter nimmt dieſes Vermogen,
Widerſtand zu leiſten, zu, und alsdann bildet er; mit einer

ſtarkern Kraft als diejenige der umliegenden Theile verſehen,

eine undurchdringlichere Barriere fur die Eingeweide, die
eiwa ſich beſtrebten, durch denſelben nach außen zu treten.

III. Aus dieſen anatomiſchen Factis entiſtehen die folgen—

den pathologiſchen Schluſſe, welche durch Erfahrung beſta

tigt werden. J
Erſtlich, daß die Kindheit mehr als das ubrige Alter

den eigentlichen Nabelbruchen unterworfen iſt, bey

denen die Theile aus dem Nabel heraustreten.

Zweytens, daß die ubrigen Lebensalter mehr als die
Kindheit den ſalſchen Nabglbruchen ausgeſetzt ſind,

oder denen, welche um die Nabeloffnung entſtehen.

JIV. Die erſte Art der Bruche, diejenige der Kinder, wird
allein hier unſere Aufmerkſamkeit feſſeln, weil ihnen allein,
wie wir ſehen werden, ſowohl die Radicalcur, als das Mit—
tel, ſie durch die Ligatur zu erhalten, zukommi.

B 5 ſ. b6o.
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Von den Urſachen und den Verſchiedenheiten

der Nabelbruche bey Kindern.

V. Der. Nabelbruch, welcher zuweilen beym Foetus. aus

Urſachen eutſtehet, die zu beſtimmen ſehr ſchwer ſeyn wurden,

zeigt ſich einander Mahl ſelbſt im Augenblicke des Accou—
chements, und alsdann wurde er, wie Sabatier bemerkt,
aus Unvorſichtigkeit in die Unterbindung des Nabels mit be—

griffen, den Tod des Jndividunms hervorbringen. Aber am
ofterſten iſt es nur im zweyten, im dritten oder vierten
Mounath, daß man ihn erſcheinen ſieht, und die Minge der
Dbſervationen, die Default geſammelt hat, beweiſet, daß

unter zehn Jndividuen, die mit dieſer Krankheit befallen ſind,
neun in jener Epoche ſie erbalten.

Vin. Der noch ausgedehnte Nabei fangt alsdann an, ſich

nach und nach in ſich zuſammenzuziehen, um die Narbe, wozr

vpn wir geſprochen haben (Il.), zu ſchließen, ferner, im

erwachſenen Alter den Eingeweiden des Unterleibes ein Hin-
derniß entgegenzuſetzen, welches, wenn ſich nichts ſeiner
Bildung widerſetzt, im Kurzen hinreichend iſt. Aber das
wiederhohlte  Schreyen des Kindes, das den Eingeweiden
eine Beweguung von innen uach außen ertheilt, treibt ſie
gegen die Oeffnung. Dieſe ſtoßen die letziere vor ſich her,
dehnen ſie Aufangs kraftig nach vorn aus und werhindern

dadurch ihre Schließung. Rach und nach, wenn ihre fort—
dauernde Wirkung ſie ausdehnt, dringen die Eingeweide
hinein, vermehren die naturliche Erweiterung, durchbrechen
ſie, indem ſie das Peritoneum vor ſich herſießen, und als—

dann entſteht eine Geſchwulſt, die Anfangs wenig empfind—
lich iſt, darauf betrachilicher wird, und am Ende den Um—

jaug



fang eines Eyes oder einer. großen Nuß erhult, und ſich
mit allen charakteriſtiſchen Zeichen der Bruche darbietet.

Viſ. Die Gegenwart der Gedarme und des Netzes in
dieſer Geſchwulſt erhalt den Nabel offen, fetzt ſich dem

beſtandigen Beſtreben,: ſich zuſammen zu ziehen, welches
derſelbe aufttrt. entgegen, ein Beſtreben, welches indeß, zu
weilen gioßer als die Witkung der Theile, welche herans—

vgetreten ſind, ſie zwingt in den Unterleib zuruckzukehren,
die Deffuung, welche ihnen den Durchgang erlgubt hat, zu

ſammenzieht und ſie ſchließt. Daraus dann die fteywillige
Hellung der Vuheldrůche bey Kindern,

14 in —üIeul
2 a i

Esſte Beohachtung..
ig Dili

Martin Delacroir, zweyogahr.alt, wurde zu Deſault
gebracht, um ſeinen Rath uber eine Geſchmulſt. vrn der Arti
derjenigen zu vernehmen; welche uns hier beſchaftigt. Einige

Monathe nach dem. Uecouchement, als Folge, von Anſtren-
gingeu entſtanden, die das Kind bey. einlen hartnackigen Keichri

huſten gemacht hattr, trat die Geſchwulſt, die. non dem: Umec
fange einer dicken Nuß war, unter dem Druck des Fingers
züruck, und kam bey der  geringſten Wirkung der Muſtel des

Unterleibes wieder.“ t 2t J
Deſault ſchlug die Ligatur vor, zun der die Aeltern

ſich nicht zentichließen wollten; ſie, nahmen ihr Kind: mit,
indem ſie? der. Natur die Sorge fur ſeine Heibimng uberließen.

Jnm iſolgenden Jahre wurde: das namliche Kind, wegen
eines Schorfkopfes, womit  es: befallen war, zur Conſultation

gebracht. Der Nabel, der jetzt unterſucht ward, fand ſich
ohue Biuchgeſchwulſt. Der Finger, welcher auf die Oeff—
nung gebracht ward, empfand daſelbſt eine Verengerung,
welche ſich dem. Andrange der. Theile widerſetzte.

Die
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Die Aeltern erzahlten, daß bey Vernachlaſſigung aller
außern Mutel die Geſchwulſt nach und nach freywillig ſich
verengert habe, und ſeit einigen Monathen hatien ſie auch

nicht eine Spur davon bemerkt.

Zweyten: Beobachtung.
Jacob Oiſon, funf Jahr alt, hatte ſeit ſeiner Geburt

einen Nabelbruch. Deſault;“ der hierzu gerufen ward,
ſchlug den Aeltern vor, daß er ihn durch die Ligatur, nach
dem unten zu beſchreibenden Verfahren, radical heileil wolle.

Sie waren damit zufrieden; als aber dei Tag vor der Ope—
rauion. alle Symptome der Blaitern ſich zeigten, ſo wurde

ſie aufgeſchoben. Die Krankheit bot nichts heſonderes dar,
durchlief ihre geiwbhnlichen Perioben, und ſobald das Kind

vollkommen wieder hergeſtelltn warz. ſo unterſuchte Deſanlt,

der von nruen' in Rath grnommen wurde, den Nabel. Die
Geſchwulſt war noch vorhanden/ jedoch weniger dick als. ſie

es geweſen  wan. Er bemerkte. uberdieß,r da er den Fiuger
in die: Qeffnung. brachte, ruach. Zurutkbringung der. Theiler

daß ſie ſich um die Halfte verengert hatte u
Durch dieſes Phanomen aufmerkſam:tgemacht, dachte erz

daß die Natur dieſe Oeffnung allein verſchließen konne. Er
rieth alſo, das Kind ſich ſelbſt zu uberlaſſen, ohne irgent

ein Mitiel anzuwenden.

Am. Ende zweyer Monathe wurde die von neurn untera
ſuchte Oeffnung engeri, und die Geſthwulſt: ward; weniger
voluminds gefunden. Sie verſchwand endlich ganz am Ende
des achten Monathes, zu welcher Zeit man rnicht das ger
ringſte Vortreten bemerkte.

VIII. Aber die Dinge ereignen ſich nicht immer, wie in
dieſen beyden Beobachtungen. Die Natur, wenig ergiebig
in dieſen Arten freywilliger Heilungen, wenn man ihr die

Geſchwulſt



Geſchwulſt uberlaßt, bringt nicht nur nicht die Radicalcur
hervor, ſondern macht ſie ſogar nach und nach unmoglich.
Jn der That verliert ſich nach und nach das Beſtreben des
Ringes, ſich zuſammen zu ziehen. Beym Erwachſenen ver—

ſchwindet es ganz, und nun iſt es nicht mehr das Daſeyn der
Eingeweide im Bruchſack, welches die Verſchlitßung hindert

ſondern die Beſchaffenheit ſeiner Wande ſelbſt eine Be—
ſchaffenheit, welche keine Hoffnung ihrer Annaherung anein—

ander mehr erlaubt.

IX. Nach dieſen Grundſatzen iſt es leicht, die Verſchie—
denheiten aufzufaſſen, welche die Natur der Nabelbruche bey
Kindern, von denen bey Erwachſenen ganzlich unterſcheiden.

Verſchiedenheiten, welche vorzuglich an dem Beſtreben
liegen, welches der Ring hat, ſich zuſammen zu ziehen. Da—

her im erſten Alter die Leichiigkeit der Radicalcur; bey den

Erwachſenen aber beynahe die Unmoglichkeit dieſer Heilung.

Bey den Einen reicht es hin, die Gegenwart der Jnteſtina
in der Oeffnung, welche ſich von ſelbſt ſchließt, zu verhin

dern. Bey den Andern bleibt ſie ſtets, es mogen nun Ein—
geweide durch dieſelbe oder nicht itreten.

Daher vbenn auch noch die falſchen Schluſſe, welche

einige Schriftſteller uber die Nabelbruche der erſtern, fur

diejenige der letztern, in Ruckſicht der Heilung, gemacht

haben; daher endlich die Nothwendigkeit, fruhzeitig bey
dieſen durch die Hulfe der Kunſt zu erſetzen, wo diejenige

der Natur nicht zureicht. Celſus wandie die Ligatur nur
bey 7 bis 14 Jahr an.

6i.



g. 6J.
Von den verſchiedenen Methoden der

Behandlung.

X. Man fann die Mittel, die zur Heilung der Nabel—
bruche der Kiinder angewendet worden ſind, unter drey Claſ—

ſen bringen. l JErſt lich, unter die Anwendung außerer Arzneymittel.

Zweytens, die Compreſſion.
Drittens, die Ligatur.

 VWas ſoll man von dem erſten Mittel ſagen, das von
gewiſſen Schriftſtellern ſo ſehr empfohlen iſt? Es reicht hin,
den Mechanismus dieſes Bruches, und die Urſache, welche

ihn unterhalt, zu. kennen, um:das Unzureichende und die
Gefahr derſelben anzuerkennen. Denn wahrend man ſich in

unnutzen Mitteln erſchopft, verlieren die Theile ihr Beſtreben,

ſich zu verengern, und die Cur wird unmoglich, weil man
die Mittel anwendet, die mane angibt, um ſie zu bewirken.
Wir wollen uns daher darauf einſchranken, die Compreſe
ſion und die Ligaiur zu unterſuchen, als die einzigen Ver
fahrungsarten, welche vernunftiger Weiſe auwendbar ſind.

XI. Die Eine, welche wir den Alten ſchuldig ſind, ver—

liert ſich in die Nacht der Geſchichte der Medicin. Die
Andere, welche neuer iſt, folgte ihr in der Praxis, und
ſcheint lange Zeit hindurch das Andenken der erſtern ver—

wiſcht, zu haben.
Die Erſte, welche durch die verſchiedenen Schrifiſteller

verſchieden dargeſtellet war, ſcheint durch die griechiſchen

Aerzte angenommen zu ſeyn, aus denen ohne Zweifel Cel—

ſus ſie geſchopft hat.
Die Araber liehen ſie von ihm, wandten ſie allgemein

an, erhielten einen entſchiedenen glucklichen Erfolg davon,

und
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und uberlieferten ſie den Arabiſten, aus deren Schriften die—
jenigen Schrniftſteller ſie entlehnten, welche nach der Wieder—

geburt der Wiſſenſchaften ſie beſchrieben, ohne ſie viel

auszuuben.
Von nun an ſah man ſie nach und nach in Vergeſſenheit

gerathen, und ob ſie gleich glucklich im vergangenen Jahr—

hbundert von Saviard ausgeubt worden war,, ſo wurde
ſie doch zuletzt allgemein verdammt, und unter dem Vor—

wande von Schmerzen, die ſie verurſache,  von Ungewißheit

welche ſie mit ſich fuhre, wurde ſie unter die tauſend und
eine Operationsarten gebannt, welche die Einbildungskraft

als ephernere Fruchte gebiert, und welche die Erfahrung uber

den Haufen wirft.
XII. So wie die Ligatur fiel, ſah man die Compreſ—

ſionsmittel, die bereits von mehreren Aerzten angewendet
waren, ſich erheben. Die Form der Bandagen vermehrte
ſich, und die Practiker, durch die Sanftheit des Verfahrens

und einige Beiſpiele eines erhaltenen glucklichen Erfolges,
verfuhrt, ſcheinen ſich heut zu Tage auf allen Seiten von
dem Wege zu entſernen, den die Alten gebrochen, um in den

einzutreten, den die Neuern vorgezeichnet hatten.
Wir wollen nacheinander dieſe beyden Wege durchlaufen,

und denjenigen erſehen, welcher ſicherer als der andere zur

Heilung fuhrt.
XIII. Die Ligatur und die Compreſſion haben einen ge—

meinſchaftlichen Zweck: den Aufenthalt der Eingeweide, wele
che durch die Nabeloffnung getreten ſind, zu verhindern, und

dadurch die Annaherung ſeiner Wande aneinander zu
begunſtigen.

Die erſtere nimmt den Bruchſack und die Haut weg, die

er vor ſich her geſtoßen hat, um zu dieſen Zweck zu gelan—

gen; bewirkt durch die Vereinigung der durchſchnittenen

Thrilt,



Theile, eine Narbe, welche ſich dem Austritt der Einge—

weide widerſetzt, wahrend die Wande der Oeffnung, die von
der einen Seite ihrer naturlichen Neigung gehorchen, von

der andern aber durch den Reitz angetrieben werden, den
ſie erfahren haben, ſich verengern, einander nahern, ſich ver—

einigen, den Ring verſchließen, und auf dieſe Weiſe die
Narbe erſetzen, welche nur ein acceſſoriſches Mittel iſt, um
neue Verruckungen zu verhuten.

Die zweyte erſetzt durch einen außerlich angebrachten Kor

per den Theil der Wande des Abdomen, welcher in der
Oeffvung mangelt, verſucht dadurch dem Vorfalle der Einge-

weide vorzubeugen, und zu verhindern, daß ſie ſich nicht der
Verſchließung der Oeffnung widerſetze.

Daraus ſieht man, daß jedes Verfahren auf einer ver—

ſchiedenen Baſis ruhet. Vernunft und Erfahrung beweiſen,
daß die Reſultate ebenfalls voneinander abweichen.

XIV. Der Compreſſion kann durchaus kein Schmerz zu—
geſchrieben werden; aber eine unangenehme Beſchwerde furs

Kind, begleitet dieſelbe die ganze Zeit hindurch, wo der Ge
brauch derſelben nothig iſt.

Die Ligatur iſt einen Augenblick ſchmerzhaft, aber keine

Beſchwerde folgt auf dieſelbe; ſie thut in wenig Tagen das,
was die Compreſſion, wenn ſie wirklich hilft, nur in meh
rern Monathen zu Wegz bringt.

Die Eine zwingt zu beſtandigen Aufmerkſamkeiten, und
vergißt man Einmahl ſie anzuwenden, ſo wird die Wirkung,

die man davon erhalten hatte, faſt ſo gut wie nichts. Die
andere, unabhangig vom Geſchrey des Kindes, von den Be—
muhungen derer, die es umgeben, erreicht ſtets ſicher ſei

nen Zweckh.
Die erſte, welche ohne Ausnahme die Wande der Oeff—

nung zuſammendruckt, zerſidrt deren Elaſticitat, und wider

ſttzt



ſetzt ſich in dieſer Ruckſicht ihrer Zuſanimenziehung. Die
andere, welche der naturlichen Elaſticitat noch einen kunſt—
lichen Reitz hinzufugt, befordert und beſchleunigt deren Ver—
ringerung. Nimmt man ſeine Zuflucht zur Compreſſion? ſo

ubt man ſie entweder durch die Platte einer auf die Deff—

nung gelegten Bandage an, welche dahin nicht eindringt, oder
durch einen ovalen Korper, wie einet Kugel von Wache, eine

Muskatennuß u. ſ. w., die nach der Form der Oeffnung
gebildet wird, und welche ohne Aufhoren daſelbſt, nach

Plattner und Richter, in deſſen Abhandlung uber die
Bruthe, Aiegen dleiben muß.

Aber im erſten Fall hindern, wenn die Bandage genau
angelegt iſt, die zuruckgedructte Haut und Sack deſſen Ver—

ſchließung, und machen von außen nach innen das, was die
Eingeweide von innen nath außen machten. Jm zweyten

Fall wird der in die Deffnung gedruckte und unterhalrene
Korper, was auch immer Rich ter davon ſagen moge, die

namlichen Nachiheile nach ſich ziehen, und auf eine merk—
lichere Art die namlichen Reſultate geben. Wendet man im

Gegeutheil die Ligatur an, ſo werden der Sack und die
Haut, welche ihn bederkt, in die Hohe gehoben. Die Oeff
nung bleibt frey; nichts hindert ihre Verſchließung.

Bey dieſer konnen die Theile des Netzes, wenn ſie an—

gelegt iſt, nicht wieder nach außen treten; iſt bey dem ane
dern das Compreſſionsmittel nicht genau, ſo gleiten die
Theile uber und unter dasſelbe, und die Krankhelt dauert

fort an der Seite des unnuß gewordenen Mittels.
Alle beyde bewirken, wenn man einen glucklichen Erfolg

der Compreſſion vorausſetzt, ein Zuſammenſchnuren des Nas.
bels. Aber die letziere begnugt ſich, dieß Zulammenſchnuren
zu bewirken, jene fugt noch ein Aneinanderkleben der Rane

der der Deffnung, ſey dieß unter ſich oder mit den angreu—

W. Theil. C zenden



zenden Theilen, hinzu. Durch dieß Aneinanderkleben, wel—
ches durch die Jnflammation jener Theile entſtehi, erhalt
man einen Grad von Feſtigkeit, den man umſonſt als Folge
einer andern Heilmethode ſucht.

XV. Mit dieſer Parallele, welche die Vernunft dictirt,
wollen wir diejenige vereinigen, welche die Erſahrung beſtimmt.

Von der einen Seite werden wir die Compreſſion ihre
Vortheile nur unter unangenehmen Ereigniſſen aufzahlen;

die Kinder, bey denen man ſie anwendet, Jahre hindurch
unter unaugenehmen Empfindungen und Beſchwerden derſel—

ben ſich peinlich hinſchleppen ſehen. Von der andern Seue
bietet uns die im Hoteldien angewendete Ligatur eine Reihe
von ununterbrochenen und vollſtandig erwieſenen glucklichen

Curen dar, welche unter den Beobachtungen Deſault's ſich
uber funfzig an der Zahl zeigen. Jede Woche ſahen wir in

den letzten Jahren ſeiner Praxis zur offentlichen Conſulta—
tion mehrere Perſonen kommen, welche ihre Kinder hinbrach-

ten, die er auf der Stelle und ohne Vorbereitung operirte,
und die darauf weggetragen wurden, um den andern Tag
und alle folgende Tage wieder zu kommen, um ſich verbine

den zu laſſen, bis zur volllommenen Heilung.
XVIJ. Wir wollen dieſen Betrachtungen noch andere

Grunde hinzufugen, welche vielleicht nicht gleichgultig ſind.

Einige Tage Aufenthalt im Hospital reichen bey der,
Ligatur der Kinder armer Leute, zu deren Heilung hin.
Aber bey der Compreſſion ſind ſie zu oft wiederhohlten Aus—

gaben verpflichtet, weil die Bandage angefreſſen und abge—
tragen wird, ferner zu Aufmerkſamkeiten, welche der Ver—
luſt von Zeit ihnen beſchwerlich macht.

XVII. Wir wollen aus dieſer Vergleichung der Ligatur
und der Compreſſion den Schluß ziehen, daß fur die Wahl
des Mittels die alte Mediem Fortſchritte gemacht hatte, von

welchen



welchen die Neuern uun zuruckgegaugen ſind, daß ferner
die erſte ſtets vor der zweyten ein entſchiedenes Uebergewicht

hat, und daß ſie in den Augen deſſen der ihn einzuſehen ver—
ſteht, den Vorzug verdient.

g. 62.

Von den verſchiedenen Arten, die Ligatur zu
machen.

XVIII. Die Art, die Ligatur zu machen, iſt bey den
Alten verſchieden geweſen; man kann aber diejenigen, wel—

che ſie uns uberliefert! haben, auf zwey zuruckbringen.
Die Eine beſtand darin, die Theile zurück zu bringen,

und dann den Sack und die Tegumente abzubinden, ohne

den Erſtern zu erdffnen. Bey der Andern machte man
vor oder nach der Ligatur einen Einſchnitt in denſelben, um

ſich zu uberzeugen, daß kein Theil der Eingeweide in den
Faden mit eingeſchloſſen ſeyn oder werden konnte. Celfus

hatte die erſte Art angenommen, Paul von Aegina nahm
die zweyte au, und hatte als Nachahmer die ganze Claſſe

der arabiſchen Aerzte, und ihrer Abſchreiber der Arabiſten.

Avicenna, Albucaſis und Guy de Chanliae geben
uns davon in ihren Werken den Beweis.
XIX. Die Erſahrung entſcheidet leicht uber die Wahl

unter dieſen beyden Arten zu operiren. Die Eine, welche

weniger ſchmerzhaft iſt, iſt beſtandig eben ſo ſicher; denn

die geringſte Gewohnheit reicht hin, um die Gegenwart
eines Eingeweides, welches ſich im Sack noch befande, zu

fuhlen, wenn man die eine Wand desſelben uber die andere

gleiten laßt.
Die Andere, welche ganz unnutzer Weiſe grauſam iſt,

vetniehrt den Schmerz, ohne auf irgend eine Weiſe die Ge—
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wißheit des Verfahrens zu vermehren. Auch hat man dieſe
letztere hier allgemein angenommen, und Paraus, der ſie
beſchrieben hat, redet nicht einmahl von der andern.

Aber auch hier entſtehen neue Arten zu operiren. Die

Einen binden die Baſis der Geſchwulſt bloß ganz ab. An—
dere durchſtechen dieſe Baſis vorher mit einer oder zwey Na—

deln, an denen ein Faden befindlich iſt; dieß, um die Li—

gatur deſtomehr in ihrer Lage zu ſichern. Auch machten ſie

ſogar Zirkeleinſchnitte um die Geſchwulſt, damit darin der
Faden liege. Vorzuglich in der arabiſchen Medicin findet
man dieſes Verfahren, das grauſam und uberflußig iſt, weil

man die Ligatur, wenn ſie genau angelegt iſt, ihren Dienſt
verſagen ſieht. Paraus beſchreibt ſir noch; aber Sa—
viard, der einzige neuere Arzt, welcher die Operation unternom
men, die uns beſchaftigt, entfernt ſich davon, indem er

der lange vorher durch Celſus gegebenen Vorſchrift folgt.
Sabatier ſcheint, nach Abrechnung des Zirkelſchnittes, in
ſeinem gelehrten Werk von den Operationen, ohne Unter—

ſchied die eine wie die andere anzurathen.

Die Operationsart Deſauln's, die mit derjenigen des
Saviard beynahe gleichformig war, war einfach und wenig

ſchmerzhaft. Sie beſtand in folgendem.
Erſt lich. Das Kind, an dem die Operation gemacht

ward, muß auf den Rucken gelegt werden; die
Schenkel ein wenig gebogen, den Kopf uber die
Bruſt heruberhangend.

Zweytens. Der Wundarzt bringt die/durch die Oeff-
nung herausgetretenen Eingeweide, welche die Ge—

ſchwulſt bilden, zuruck; halt ſie mit den Fungern

feſt, hebt die Wande des Bruchſackes auf, und
aßt ſie zwiſchen ſeinen Fingern hin und her glel—

ten,
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ten, um ſich zu verſichern, daß kein Theil in dem
Sack zuruck geblieben iſt.

Drittens. Gewiß, daß die Theile, welche er auf—
hebt, keine andere ſind, als die Haut und der Sack,

tragt er einem Gehulfen auf, um die Baſis des—
ſelven mehrere Zirkeltouren mit einem gewichſten
Zwirnfaden zu machen, welcher von mittlerer Dicke

bey jeder Windung durch einen doppelten Knoten

 befeſtigt und ſo zugezogen iſt, daß er nur einen
maßigen Schmerz verurſacht.

Viertens. Die ſo gebundene Geſchwulſt wird mit
einem Polſter von Charpie umgeben, die durch

eine oder zwey Compreſſen und durch Zirkelbinden
befeſtigt wird, welche ſelbſt man durch die Scapu—

laris unterſtutzt.
XX. Eine gelindi Anſchwellung zeigt ſich gewohnlich am

andern Tage an den: eingebundenen Theilen; eben ſo
ſieht man einen Polypen anſchwellen, deſſen Baſis abge
bunden worden. Kein Schmerz begleitet dieſe Anſchwel—

lung, welche kaum merklich iſt, wie man aus der erſten
Erfahrung derer ſieht,die im: Journal der Chirurgie ge
ſammelt ſind. Am andern oder am dritten Tage vermin—

dert, ſich die Geſchwulſt der Theile, und alsdann laßt die
Ligatur nach. Man legt eine neue auf die namliche Weiſe

als die erſtere um, jedoch mit der Vorſicht, ſie ein wenig
dichterer zu ziehen. Die Ewpfindlichkeit der Theile 15) ver—

mehrt durch die Entzundung, welche die erſte Unterbinoung

bereits hervorgehracht hat, macht dieſe zweyte Ligatur ge—
wohnlich ſchmerzhafter. Der Verband nach. der Operation

iſt der namliche.

C3 Jnxr) Jm Original iſt hier ein nothwendiger Druckfehler, indem
anſtatt augmente durchaus autzmnentee ſteben muß. W.



.Jn Kurzem ſieht man nun die Geſchwulſt ihren Glanz
verlieren, mißfarbig werden und. zuſammenfallen.“ Eine dritte
Ligatur, die wie die andern angelegt worden, macht ·die Zir

culation ganz und gar aufhoren. Sie wird nun ſchwarz,

welk, und fallt gewohnlich am achten oder zehnten Tage ab.
Hiervon eutſteht ein kleines Geſchwur; wird dieß metho—

diſch, mit etwas trockner Charpie verbunden,! ſo heilt es

kurze Zeit darauf, und laßt im Nabel einen hinlanglichen

Widerſtand zuruct, um den; Huſten und dien Bauchmu
ſkel abzuhalten, daß ihre gewaltſamen. Wirkuugen daſelbſt

nichts hervortreiben. J ue 7 e—
XXI. Jch konnte hier eine  Menge von Brobachtungen

haufen, wo die Erfahrung die Praxis beſtatigte?n welche ich

ſo eben feſtgeſetzt habe; aber bereits ſind mehrert davon im
Journal der Chirurgie geſammelt worden. Dieß wurde un—
nutzer Weiſe die gegenwartige Abhandlung erweitern helßen,

wenn man inoch neue hinzufugen wollte. Deſault hat eine
Menge Opirationen dieſer Art mit gleich Flucklichem Erfolge

gemacht, ſo daß jede Woche amehrere Kinder durch ihre
Mutter ins Amphitheater gebracht wurden, wo er 'doffentli—
chen Unterricht gab; daß. die Ligatur. unter  den Augen uller

ſeiner Schuler gematht wardz daß das Kind zu ſeinen Ael—

tern zuruckgebracht, in der Foölge  jeden Tag zum Verbande

gebracht wurde, bis die vollkommne Heilung eintrat.
XXll. Aber man kann zweifeln, ſagt Sabatier, indem

er jenen Artikel des Journals anfuhrtt, wo Deſault von
dieſen Krankheiten handelt, daß die Kinder von ihrem Bruche
geheilt worden ſind;, welcher nach einiger Zeit wieder ent—

ſtanden ſeyn. kann.
Eine Menge von Fallen klart dieſe Zweifel auf. Meh

rere, die zur offentlichen Conſultation Deſauli's lange Zeit
nach der Operation gebracht wurden, er Behandlung ande

l
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rer Krankheiten wegen, ſind daſelbſt durch die zahlreichen
Schuler, die gegenwartig waren, und welche alle die voll—
ſtandige Verſchließung des Ringes, ſo wie den Mangel des
Andranges der Eingeweide dahin bey dem Huſten und beym
Nieſen bemerkt haben, unterſucht worden. Andere Kinder

noch, die den meiſten Wundarzten des Hoteldien bekannt
find, finden ſich, und zwar vollig geheilt, von ihrem Na—

belbruch durch die Operation, welche Deſault wieder ge—
weckt hat. Zwey junge ſeit vier Jahren operirte Kinder
kenne ich ſelbſt, die auf dieſe Weiſe vollkommen hergeſtellt

ſind, und durchaus keinen Ruckfall ihrer Geſchwulſt bemerken.

XXIII. Der gluckliche Erfolg dieſer Operation, der bey
den Kindern von geringem Alter faſt gewiß iſt, ſcheint we
niger ſicher, je nachdent man ſich von der Kindheit entfernt.
Die folgenden Beobachtungen werden dienen, nicht dieß zu
beweiſen, denn wie wurde man auf ſo wenigen Fallen
einen allgemeinen Grundſatz bauen durfen, ſondern um es

vermuthen zu machen.

Sritte Beobachtung.
Marie Riget, achtzehn. Monath alt, wurde in die klini—

ſche Stunde Deſaulit's gebracht, um an einem Nabelbruch
operirt zu werden. Die Ligagtur wurde auf die gewohnliche

Weiſe gemacht.

Am ſiebenten Tage fiel die Geſchwulſt ab. Am ſie—
benzehnten war das Geſchwur vernarbt.

Sechs Monath nachher wurde das Kind ins Amphi—
theater gebracht und von allen Eleven ohne Spur ſeiner

Krankheit geſehen.
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vierte Beobachtung.
Jean Nielos, vier Jahr alt, wurde auf die namliche

Weiſe operirt. Das Abfallen der Geſchwulſt trat am achten
Tage ein, das Geſchwur heilte am zwanzigſten. Zweyr Mo
nath nachher, zur Conſultation gebracht, fuhlte man uunerache

tet der Vorſicht, die man gebrauchte, eine Bandage
tragen zu laſſen, das Auſtoßen der, Eingeweide gegen
die noch nicht vollig geſchloſſene Oeffnung. Sie wurde in—
deß den ſechsten Monath vollkommen, zu welcher Zeit De—
ſault Gelegenheit hatte, ſie wieder zu ſehen.

FSünfte Beobachrtung.
Jeanne d'Arcet, neun Jahr alt, wurde wegen eines an

gebornen Nabelbruches vom Lande nach Paris gebracht.
Deſault, der zu ihr gerufen ward, ſchlug ihr die Opera—
tion vor, welche er damahls noch nie bey einem ſo weit
gediehenen Alter unternommen hatte; ſie wurde mit gluckli—

chem Erfolge verrichtet. Die Narbe bildete ſich ſchuell, aber
zwey Monath nachher machten die Aeltern Deſault be—
kannt, daß die Geſchwulſt von neuen entſtehe. Er rieth die
Anwendung eines Verbandes, welcher den Nabelbruch noch

ſechs Monath nicht hinderte, eben ſo groß als vorher zu ſeyn.

XXIV. Dieſe letzte Beobachtung ſcheint derjenigen des
Celfus entgegen, welcher Kinder bis ins 14. Jahr mit
Erfolg operirte, oder operiren ſah. Sie iſt eine Folge des
oben angegebenen Grundſatzes, daß die Neigung des Rin—

ges, ſich zu ſchließen, nach Maßgabe, wie das Alter wei—
ter vorruckt, verloren geht.

Deſanlt war zu dieſer Wahrheit zuruckgekommen, an

welcher er zu zweifeln ſchien, als er in ſeinem Journal ſagte,

daß die Ligatur vielleicht bey Erwachſenen von Erfolg ſeyn
moge.

Man
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Xl.

Bemerkeungen
uber die

Behandlung der eingeklemmten Bruche.

g. 63.
J. Lie Operation des Bruches iſt wie bey allen andern

ein außerſtes Hulfemittel, wo die Kunſt zu warten derjenia

gen zu handeln vorgehen muß, und die man nuicht ergreifen
muß, qls wenn alle Mittel zu ihrer Vermeidung erſchopft ſind.

Dieſe Mittel ſind zahlreich fur den, der alles kennen will,

was man uber jeden Punct der Chirurgie geſchrieben hat.
Fur den urtheilvollen Practiker reduciren ſte ſich auf eine

ſehr geringe Anzahl.

Unter ihnen bemerkt man vorzuglich die Taris, welche
durch die Ausudbung aller Jahrhunderte und durch die Ge—

wohnheit aller Kunſtverſtandigen geheiligt iſt. Jſt ein Kran—

ker von einer Emtlemmung des Bruches befallen, ſo be—

ſteht das erſte Mutel darin, Verſuche der Reduction zu
machen, ſich zu bemuhen, ob man nicht das Hinderniß
uberwinden kann, was ſich dem Emtritt des Jnteſtinums
widerſetzt; auf die Geſchwulſt einen Druck nach verſchiedener

Richtung auszuuben. Die andern Mittel werden nur nach—
folgend angewendet. Wir wollen nun dieſe Praxis beym
Lichie der Erfahrung und der Vernunft beſehen.

Die



.Die Einklemmung der Bruche iſt von zwiefach verſchie-
dener Art, durch Anhaufung und durch Entzundung. Nach
einer jeden dieſer Arten muß die Taxis verſchieden betrach-

tet werden.
II. Darf man die Taxis bey den eingeklemmten Bruchen

mit Entzundung verrichten?
Deſault hat in ſeinem Journal fur Chirurgie nie als

nurauf! indirecte Weiſe auf dieſe Frage antworten wollen,
indem er daſelbſt viele Falle ſammelte, wo die Hrilung ohne

irgend einen Verſuch der Reduction und bloß durch die An

wendung der erweichenden Mittel bewirkt ward. Es warj,
wie er bemerkte, noch nicht der Augenblick gekommen, einem

faſt allgemein angenommenen. Vorurtheil die Stirn zu bies—

ten. Aber heut zu Tage wird ſeine Lehre von zu vielen
Beyſpielenunterſtutzt, man kann ſie jetzt darſtellen, ſo wie
er ſie lange Zeit vorgetragen hat.

II. Die Taxis kann bey den mit Jnflammation einge—
klemmten Bruchen in zwey Perioden betrachtet werden.

Erſtlich, in dem erſten Augenblicke der Einktemmung.
Zweytens, nach der mehr oder weniger anhaltenden

Andwendung anderer Mittel. ul
Mauß man ſie in der erſten Pervde unternehmen und es

machen, wie der Troß der Kunſtler, deren erſte Sorge,
wenn ſie zum Kranken kommen, darin beſteht, die Reduction

zu verſuchen? Man enthalte ſich von dieſer Praxis ſtets;
.denn die Einklemmung iſt wenig betrachtlich, oder bietet
viel Widerſtand dar. Jm erſten Falle reichen die Bader,
die Lage, die Anwendung erweichender: Mittel ſtets hin, um
das Eingeweide durch die damit bewirkte Erſchlaffung zu—

ruckzubringen. Ohne Zweifel wird man in einigen Fallen
ein ſchnelleres Reſultat von der. Taxis erhalten. Aber an
die Seite aller dieſer Falle ſtelle man diejenigen, wo die

Bemu



Bemuhungen, obgleich gering, die Entzundung, die An

ſchwellung der Theile vermehren, und den Grad der Ein
klemmung vergroßern, und in dieſer Ruckſicht unicht allein
unnutz, ſondern ſelbſt hochſt verderblich ſeyn wurden, indem

ſie die Wirkung der erweichenden Mittel, die nach ihnen an—

gewendet werden, aufheben, und man wird ſehen, 'ob die

Wahrſcheinlichkeit eines glueklichen Erfelges die Gewißheit
einer Menge von Widerwartigkeiten aufwiegt. Man, kann
ſagen, daß der aroßte Theil der Bruche nur darum nicht
zuruckzubringen iſt, weil Verſuche zu ihrer Zuruckbringung

gemacht werden, und ohne dieſe unuberlegten Verſuche wer—

den die meiſten in dem Falle, der uns beſchaftigt, das heißt,

wo die Einklemmung wenig betrachtlich iſt, freywillig zue
rucktreten.

IV. Wenn aber. der Widerſtand groß iſt (ein Fall, wo
man falſchlich glaubt, daß die Taxis keinen glucklichen Er—
folg verſpreche, als nur nach Anwendung gtoßer Gewalt),
ſiud. die Gefahren, welche man bey den Verſuchen einer ſol—

chen Gewalt lauft, noch viel weſentlicher. Die Gefaße der im

Bruchſack befindlichen Theile, welche durch die von der Entzun

duna angezogenen Feuchtiakeiten mebr als gewohnlich ange—

fullt ſind, machen dieſe Theile empfanglicher fur Quetſchun

gen und Ecchymoſen. Jhre Contuſion iſt alſo die faſt un—
wermeidliche Folge ſtarker auf die Geſchwulſt angebrachter
Trennungen. Daher gleich ſtark zu furchtende Zufalle, ſey

es, daß man nicht dahin gelange, die Reductjon zu machen,

ſey es, daß man darin ſeinen Zweck erreiche.
V. Wenn man das Eingeweide durch dieſe vervielfal-

tigten Anſtrengungen nicht zuruckbringen kann, welches am

ofterſten eintritt, ſo bleibt die Opergtivn das einzige und
letzte Hulfsmitt«l. Man rechne aber ſelten auf ſeinen Er—
folg, wenn man jene kraftigen Verſuche gemacht hat. Die

Erfahrung
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Erfahrung hat es taglich im Hoteldien bewieſen, wo, wenn
man ein Jahr hindurch die operirten Kranken auf zwey Liſten
geſetzt hat, deren eine diejenigen enthalt, bey denen kein Ver—

ſuch gemacht iſt, deren andere aber diejenigen, welche ihn er—

litten haben; man den glucklichen Erfolg bey den letztern in

einem auffallenden Mißverhaliniß mit den erſtern findet.
VI. Deſault fuhrte jahrlich in ſeinen Vorleſungen meh—

rere Beobachtungen zur Unterſtutzung dieſer Lehre an. Jch
will nur eme einzige davon erzahlen; ſie iſt aber auffallend.

Erſte Beobachtung.
Ein in dem Gebiet der Wiſſenſchaften ſehr bekannter

Mann, wurde mit emer Brucheinklemimung befallen, welche
er ſeit ſeiner Geburt hatte. Verſchiedene Kunſtverſtandige,
die im Augenbluck des Zufalles hinzugerufen wurden, mach—

ten nacheinander große Verſuche, unt die Dieduction der

Theile zu bewirken.
Anm Abend zu Rathe gezogen, ſah Deſault aus der

wulſitigen Beſchaffenheit der Geſchwulſt, wie ſie von ſolcher

Natur war, daß ſie nicht mehr zuruckgehe.
Er ſchlug die Operation vor, welche auf der Stelle, in

der gegrundeten Beſorgniß von Zufallen, als Folge der Ver
ſuche der Reduction, verrichtet wartbv. Wenn jemahls eine

Operation einen glucklichen Erfolg hatie haben muſſen, ſo

ware es vhne Zweifel die gegenwaruige geweſen. Die Ein
klemmung hatte nur erſt funfzehn Stunden gedauert, der
Kranke war ſtark und geſund. Alles war von ſeiner Seite
gunſtig. Aber der Einſchnitt in den Sack ließ einen Zuſtand
wahrnehmen, der wie brandartig in den ſchwarz und gelba—

lich gewordenen Theilen beſchaffen war. Jndeß wurden die
Eingeweide zuruckgebracht, weil die Contuſion und nicht der
Brand ihnen dieſes Anſehen gegehen hatie. Der Krankr ſchien
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ſechs Stunden hindurch beſſer zu werden, aber nachher wur
den die Zufalle ſtakker, und er ſtarb am dritten Tage.

VIt. Zwanzig andere Beiſpiele konnten, mit dieſem zu—
ſammengehalten, die namlichen Folgerungen geben. Wie
ſchnell man auch Einen operiren moge, was auch immer fur

Gunſtiges ſich in dem Zuſtand des Kranken finden mag, ſo
gluckt ſie dennoch nach jenen unvorſichtigen ſtarken Verſuchen

ſehr telten. Auch grundete Deſault vorzuglich auf dieſe
Umſtande ſeine Diagnoſis 1), welche ſehr ſelten falſch war.

Hoffet ſtets, ſagte er, bey einem Bruch, den man vor der

Operation nicht augeruhrt hat. Er hat den vollſtandigſten
Erfolg gehabt, am Ende des vierten, und ſelbſt des funften

Tages nach der Einklemmung, wahrend daß in dem ent—
gegengeſetzten Falle, er faſt beſtandig (beſonders wenn die

Verſuche betrachtlich geweſen waren) das traurige Reſultat,

wie in der vorhergehenden Veobachtung, erfuhr.
VIII. Daraus folgt, daß die Taxis, wenn man nicht mit

der Einbringung der Theile reuſſirt, ſteis auf die Operation,

welche ihr folgt, einen mehr oder weniger verderblichen Ein—

fluß hat. Der allergewohnlichſte Fall aber iſt ohne Zweifel ders
jenige, wo in der That die Reduction nicht von Statten geht,

zumahl wenn das Hinderniß betrachtlich iſt. Wir wollen

indeß vorausſetzen, daß man dahin gelange, ſo halt es ſehr
ſchwer, daß der Kranke den unglucklichen Folgen der Taxis

enigehe.

Die Theile namlich, welche man zuruckgebracht hat, in
dem man ſie kraftig zuſammendruckte, entzunden ſich im Un—
terleibe; werden brandig, und geben Anlaß zu Ergießungen.

Gequetſcht, mit Blut unferlaufen, verlieren ſie die zur Forte
bringung der Maiterien des Darmkanales nothige Elaſticitat.

Es gibt, wie bey der Einklemmung, eine Zuruckhaltung
dieſer
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dieſer Materien, die nicht zum After gelangen kann. Das
Schluchſen, das Koth-Erbrechen, dauert fort; der Puls wird
ſchwacher, und der Kranke ſtirbt am Ende von wenig Tagen.

JZweyte Beobachtung.
De ſault wurde einige Zeit vor ſeinem Tode zu einem

Menſchen gerufen, der ſeit zwey Tagen eine entzundungs—
artige Einklemmung eines Jnguinalbruches hatte, den er be—
reits ſieben Jahr trug. Die Schmerzen waren lebhaſt; man
machte nicht die geringſten Verſuche der Reduction. Ein
Bad wurde vorageſchrieben; darauf bedeckte man die Ge—
ſchwulſt mit einem/erweichenden Umſchlag

Als am Abend nicht der geringſte Anſchein von Beſſe—
rung eutſtand, der Bauch ſogar anfing aufzulaufen, ſo ſchlug

Deſault die Operation vor.
Man wollte ſich dazu nicht verſtehen, als nur nachdem

man mehrere Conſultirende verſammelt hatte, welche vor al—

len Dingen erſt die Theile hereinzubringen ſuchen wollten.
Zwey von ihnen machten fruchtloſe Verſuche; aber der
dritte, indem er nach allen Seiten hin druckte, uberwand
endlich den Widerſtand, und die Reduction ward gemacht.
Schon wunſchte man ihm Gluck, aber Deſault verkun—

digte als Folge der Quetſchung der Theile einen verderbli—

chen Ausgang voraus.
Jn der That blieb das Erbrechen zuruck, der Abgang

des Kothes blieb unterbrochen; der Tod trat am dritten
Tane ein, und die Deffnung des Cadavers zeigte das Jleum
durch Luft und Koth ſtark ausgedehnt. Es war gelblich
und ſchwarz am Ort der Verengerung.

IX. Bey den eingeklemmten Bruchen geht es wie mit
der Einfuhrung der Sonden in den Verengerungen der Haru—

rohre; ehe man gzum letzten Hulfsmitiel ſchreitet, muß ſich
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vorher jeder in vorlaufigen Hulfleiſtungen erſchopft haben;
muſſen alle Conſultirenden nacheinander die Geſchwulſt gleich

ſam die Reihe haben paſſiren laſſen. Jſt es moglich, daß,
wenn ſie zahlreich ſind, dieſe nicht gequeiſcht und zerriſſen

ſey, vorzuglich wenn, wie es ſich ereignet, jeder nach Her—

zensluſt ſucht, durch gewaltſamen Druck zu erhalten, was
derjenige, der ihm vorausgegangen iſt, nicht bewirken konnte.

X. Aus dem, was ich geſagt habe (IV. IX.), erhel
let, daß, wenn die Einklemmuna einen großen Widerſtand
darbietet, und große gewaltſame Wirkungen bey der Taris nd

thig macht, ſo iſt es ſtets gefahrlich, ſich dieſen Bemuhungen

zu unterwerfen, deren Folgen gleich verderblich ſind, ſey es,

daß man durch ſie die Reduction erhalte, ſey es, daß man,
wie es oft ſich ereignet, dieſelbe nicht erhalte.

Aber von einer andern Seite haben wir geſehen (III.),
daß, wenn die Verengerung wenig betrachtlich iſt, die Ta
xis unndthig war. Man kann alſo als allgemeinen Grund—
ſatz feſtſetzen, daß man in dem erſten Augenblicke der Eln—
klemmung ſtets ſich desſelben enthalten, und ſich auf die
Anwendung erſchlaffender Mittel einſchranken muß. Ohne

Zweifel, daß, wenn man jenem Grundſatz folgt, einige
Bruchſchaden, die glucklich zuruckgebracht worden waren,
eine ungewiſſere Behandlung nothig machen werden. Aber

was iſt dieſer Nachtheil, wenn man ihn mit denen vera
gleicht, welche wir eben angezeigt haben.

XI. Wenn die Taxis in dem erſten Augenblicke der Ein
klemmung ſtets verworfen werden muß, ſo findet doch nicht

das namliche Statt, wenn durch den Gebrauch der erſchlaf
fenden Mittel man dahin gelangt iſt, die Geſchwulſt zu er
weichen, und ſie ſelbſt zum Theil zuruckzubringen. Man
vollende alſo behutſam und mit Vermeidung aller Gewalt,
das was man ſchon großtentheils durch die Behandlung er
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reicht hat. Die geringſte Bemuhung reicht hin. Man halte
ein, wenn ſich zu viel Widerſtand zeigt, weun die Ge
ſchwulſt ſtets die namliche Harte darbietet, und den namli—

chen Widerſtand, man fange alsdann die Anwendung der
namlichen Mittel an, oder nehme, den Umſtanden nach,

ſeine Zuflucht zur Operation.

De ſault wandte niemahls die Taxis als nur auf dieſe
Weiſe an; er betrieb die Reduction weniger mit Gewalt, als
daß er ihr bloß unter die Arme griff. Die erſchlaffenden

Mittel muſſen, wenn man ſich ſo ausdrucken kann, die
Einklemmung ſchon gehoben, und den Bruch zu ſeinem ge—
wohnlichen Zuſtand gebracht haben, ehe man irgend eine Ge—

walt anwendet.
Uebrigens wird dieß deutlicher noch im folgenden ſ. wer—

den, wo ich die Behandlungsart der eingeklemmten Bruche

mit Entzundung auseinanderſetzen will.

S..Ga.
XII. Mein Gegenſtand iſt hier nicht, alle jene zahlrei—

chen Nittel, welche zur Taxis, um die Reduction zu ver—

richten, hinzugefugt ſind, die Reihe paſſireizu laſſen. Dieß
gehort fur den Gelehrten, und nicht ſur das Reich des
Practikers. Wir wollen in den folgenden Beobachtungen
bloß diejenigen Deſaults beſchreiben.

mn

Dritte Beobachtung.
(Von. Boulet.)

Pierre Morlet, 66 Jahr alt, hatte ſeit ſeiner Geburt
an der rechten Seite einen Netzbruch; eine ſchlechte Bandage,
welche daruber angelegt war, hielt ihn keinesöweges zuruck.

Seit zwanzig Jahren war er nie eingebracht worden.

i. Cheil. D Am



ſo

Am zoten September 1790 bekam er bey einem Beſtre—

ben, eine Laſt aufzuheben, eiven lebhaften Schmerz im
Bauchringe. Einen Schmerz, wie bey Theilen welche zer—

reiſſen, darauf ein Kollern in den Eingeweiden, ließ ſich in
dem namlichen Augenblicke vernehmen. Die Geſchwulſt ward

doppelt ſo groß; Erbrechen ſtellte,ſich ein, dauerte in der
Nacht fort, vermehrte ſich am andern Tage, wo der Krauke
ins Hoteldien gebracht ward.

Der Bauch war ſchmerzhaft und aufgeſpannt; eine Ge
ſchwulſt von großem Umfange, erſtreckte ſich vom Bauch
ringe an bis zum untern Theil des Hodenſackes, deſſen Haut

roth, glatt, und glanzend war. Das Netz oben und unten,
ein leicht zu fuhlendes Stuck Darm, machten die Ge—
ſchwulſt aus.

Der Kranke wurde im Augenblick ſeiner Ankunft ins Bad

geſetzt. Er hielt es nur dreyviertel Stunden aus, und er—
fuhr davon anfangs wenig Erleichterung.

Das Erbrechen indeß legte ſich wenig Zeit nachher; er
hatte ſeit einiger Zeit nicht getrunken.

Er wurde horizontal ins Bette gelegt, den Kopf ein
wenig erhoben, die Schenkel gelinde gebogen gegen das Becken

hin, und durch ein Kiſſen unterſtutzt, welches man unter die

Kwiebiegung legte.

Ein Klyſtier wurde verorduet; es leerte harte in den
dicken Eingeweiden enthalten geweſene Materien aus. Man

bedeckte die Geſchwulſt mit einem großen Cataplasma, und

man verſchrieb zum Trank eine gelinde Abkochung von
Quecken, die, um das Erdrechen zu verhuten, loffelweiſe
gegeben ward, und mit etwas Altheeſyrnp verſetzt war. Der
Etel wurde geringer, aber das Schluchſen blieb eben ſo oft

und in der namlichen Starke.
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Am Abend ließ ſich weniger Geſpanntheit und weniger
Schmerz in der Geſchwulſt bemerken. Das Schluchſen trat
nicht ſo oft ein. Ein uneues Bad wurde verordnet, und den

andern Morgen wiederhohlt. Wahrend dem Zwiſchenraume

wurde ein Cataplasma uber die Geſchwulſt gelegt, und man

gab ein Klyſtier. Eine ſehr ſtarke Ausleerung war die Folge
davon, die. Geſchwulſt wurde merklich weicher. Man ſetzte

den Kranken noch einmahl ins Bad.

Der Umfang des Netztheiles hatte ſich ein wenig verrin—
gert, aber er bildete noch vor dem Bauchring einen betracht—

lichen Wulſt, welcher ſich dem Zurucktreten in die Bauch—
hohle widerſetzte. Die, wvier Tage hindurch fortgeſetzten,
Umſchlage, erweichten ihn noch ein wenig, und man gelangte
am Ende dazu, die Revuction dieſes Theiles mit Leichtig—
keit zu machen; der Kranke, der bisher nur mit Hulfe von

Klyſtieren Oeffnung gehabt hatte, bekam die folgende Nacht

freywillig drey ſehr ſtarke.
Der ſehr ausgedehnte Bauchring ließ bey der geringſten

Bewegung einen Theil des Netzes heraustreten, welcher,
wenn er eingebracht worden, um ſo ſchwerer zuruck zu hal—

ten war, da der Kranke von einem heftigen Huſten ge—

plagt wurde.

Man gelangte indeß dazu, den Bruch durch die horizon—

tale Lage und vermittelſt der graduirten mit der Spica be—
feſtigten Compreſſen, zuruckhalten zu konnen, bis eine paſſende

VBandage bereit ſey.
Der Huſten beruhigte ſich bald, und dieſer Menſch ging

am Zzwolften Tage ſeines Eintrines ins Hoteldieun wie—

der forte
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vierte Beobachrung.
(Durch Hernu.)

Marianne Ben, zwey und vierzig Jahr alt, empfand
pldtzlich einen lebhaften Schmerz oben am Schenkel, als ſie

eine Laſt aufheben wollte. Jn dem namlichen Augenblick
ward eine Bruchgeſchwulſt, welche ſie unter dem Schenkel—
bogen eit funf Jahren hatte, großer von Urufang. Ekel

und gleich darauf Schluchſen und Erbrechen traten hinzu,

dauerten vier Tage, horten Eine Nacht auf, und kamen
bald darauf wieder zuruck.

Die Kranke kam jetzt, um Deſault um Rath zu fra
gen; er beredete ſie, im Hoteldieu zu bleiben; ſie ſchlug es
ab, und ritt zu Pferde nach Hauſe. Am andern Tage aber
kam ſie ins Hoteldieu.

Bey ihrer Ankunft wurde ſie horizontal ins Bad geſetzt;
ſie blieb zwey Stunden darin, und ſchon waren die Zufalle

gelinder. Darauf wurde die Geſchwulſt mit erweichenden
Umſchlagen bedeckt, und man gibt ein einfaches Klyſtier,

welches eine gelinde Ausleterung bewirkt. Die Nacht geht
ruhig voruber.

Am andern Tage zwermahl wiederhohltes Bad; faſt
vollige Verſchwindung der Zufalle. Jndeſſen leeren die Kly
ſtiere noch weiter nichts aus, als ſolchen Koth, der in den

dicken Gedarmen ſitzt.

Am vierten Tage, neues Bad, von einem Klyſtier
gefolgt, das einen ſehr ſtarken gallichten Stuhlgang be—

wukte; deutliche Verringerung der Geſchwulſt. Die noch
fortdauernde Anwendung der Umſchlage einige Tage hin

durch, macht ſie bald verſchwinden, vorzuglich einetr tleinen

Theil, den ſeine Anwachſungen an dem Schenkelbogen zu—
ruckhalten.

XIII.



XIII. Man ſieht, daß bey den vorſtehenden Beobach-
tungen die erſchlaffenden Mittel faſt die ganze Summe der

Mittel der Reduction ausmachen. Die Bader vorzuglich
bieten auffallenden Vortheil dar. Sobald ein Kranker mit
einem eingeklemmten Bruche im Hoteldieu ankam, war die

erſte Sorge, ihn darein ſo lange zu ſetzen, als er es nur
immer aushalten konnte. Einige Stunden nachher zog man
ihn heraus, und ſo zwey, ſelbſt dreymabl, des Tages. Zu—
weilen trat der Bruch beym Aufſtehen aus dem Bade zu—

ruck; vorzuglich wenn eine Art von Schwache die Folge des-

ſelben geweſen war.
Jm Ganzen bangt der gluckliche Erfolg ſehr von der

Lage des Kranken im Bade ab. Er muß darin ſo ſeyn wie
in ſeinem Bett, er muß ſo liegen, daß alle ſeine Theile ſich
in Erſchlaffung befinden. Ein Tuch, das in der Badewanne
borizontal ausgeſpannt und auf den Seiten ſo befeſtigt iſt,

daß es den Grund nicht beruhrt, dient dazu, dieſe Jndica—
tion zu erfullen. Die geringſte Unbequemlichkeit fur die

Muſteln wurde dem Effect dieſes Mittels entgegen wirken

der oft uberraſchend iſt.
XIV. Jn dem Zurjſchenraum zwiſchen den Badern kann der

Gebrauch der Umſchlage bis auf einen gewiſſen Punct ſie er—

ſetzen. Die Geſchwulſt muß darin ſtets feucht ſeyn. Die
beſten ſind im Ganzen die, welche man mit weichem Brot

und Altheewaſſer macht. Denn jene Subſtanz hat, nach
dem Leinſameumehl, welches viel theurer iſt, am meiſten die
Eigenſchaft, eine große Menge Waſſer auſzunehmen, und

es lange bey ſich zu behalten.

XV. Die Klyſtiere, eine Art innerer Bader, die um ſo
vortheilhafter ſind, als ſie unmittelbarer angewendet werden,
durfen noch einen augezeichneten Rang bey der Behand—

lung der durch Entzundung eingeklemmten Bruche einnehmen.

D 3 Außer



Außer der Erſchlaffung, welche ſie bewirken, entledigen ſie

die dicken Gedarme vom Koth, der gewohnlich ſehr hart iſt,

ſie erfullt, ſie reitzt, und in dieſer Ruckſicht die Zufalle der
Einklemmiung vermehrt.

XVI. Wenn die Harte, die außerſte Empfindlichkeit der
Geſchwulſt, die Spannung des Bauches, die Harte des Pulſes

und andere acceſſoriſche Zeichen, viel Enizundung anzeigen,

ſo muß der Aderlaß den vorhergehenden Mitteln hinzugefugt

werden. Zuweilen ſind die Wirkungen derſelben wundertha—

tig, zumahl wenn Ohnmacht darnach entſteht. Oft verſchwin—

detr die Geſchwulſt alsdann plotzlich, wie Deſault oft ge—
ſehen hat.

Allen dieſen Mitteln fuge man nun noch die Lage des
Kranken hinzu, uber welche die allgemeinen Regeln, allent—

halben zu finden ſind, und man wird ein Verzeichniß von
Mitteln haben, die, fur die Zuruckbringung der durch Ent
zundung eingeklemmten Bruchgeſchwulſte, am wirkſamſten ſind.

XVII. Wenn die Anwendung dieſer Mittel die Geſchwulſt
erweicht, und ſie zum Theil zurucktreten macht, ſo mache
man alsdann einige geringe Verſuche; ſie werden hinreichen,
um die Revbuction zu vollenden. Aber wenn die Geſchwulſt

yart geblieben iſt, wenn ſie wie aus Wulſten beſtehet, wenn

der Bauch anſchwellt, wenn der Schluchſen, das Erbrechen
fortdauert, wenn der Puls ſchwacher wird, ſo eile man zur

Operation; jeder Aufenthalt wurde verderblich ſeyn.

9. 63.
XVIII. Wir haben ſo eben (J. XVII.) von der einen

Seite die Folgen der Taxis beym inflammatoriſchen Einklem—

men, von der andern die Mittel, wodurch ſie fur die Re—
duction der Theile erſetzt werden konnen, betrachtet,

Wir
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Wir wollen jetzt unterſuchen, was man von dieſtr Ope

ration bey der Einklemmung durch Anhaufung denken muß.
Wenn  es irgend einen Fall gibt, wo man ſie erlauben konnte,

ſo iſt er unſtreitig hier, wo ſich der Geſchwulſt ſehr oft ohne

Schmerz und auffallende Spannung zeigt. Man hute ſich
indeß, es wie jene Practiker zu machen, welche, nach ihrem

Ausdruck, den Bruch kneten und ſtopfen, um ihn zurucktre—

ten zu machen.

vZu der Anſchwellung tritt in Kurzem Entzundung hinzu,

und es wurde daraus ein Zuſtand entſtehen, der ſchlimmer iſt,

als die urſprungliche inflammatoriſche Einklemmung. De—

ſaulthat oft dieſe uble Wirkung; unbeſonnener Anſtrengun—
gen zu bemerken Gelegenhejt: gehabt; ſie- durſen keinge Ver—

wunderung erregen. Denn wenn der Koth nur «inige Zeit in
dem, im Bruchſack befindlichen, Darmtheil ſich aufhalſ, ſo bt-

kommt er daſelbſt eine Schatfe, welche, dieſen Theil reitzt.
Aber wenn man, zu dieſem Rejh— den der Taxis hinzufugt, unp

zumahl ihn taglich wiederhohit, wie man dieß in den gb
handlungen der Academie empfiehlt, ſo wurde mian ſehen,

welche Wurkung darans eniſtande. .2

XIX. Man muß das namliche im Allgemeinen von den

Purgiermiltteln ſagen, und ganz zuuachſtvom Epſomſcheũ
Salz, wovor einige gluckliche Falle der Aeademniie mitgetheilt

ſind. Sie bringen nur noch mehr Koth in die Geſchwulſt,
dehneü ſie hsreitzen ſie, und widerſetzen ſteh den Zurück—

bringen der Theilee 2 t

Das namliche gilt von den reitzenden Klyſtieren, wie z. B.
die von Tabacksrauch. Deſault hat davon die allergroße—

ſten Nachtheile bey einem Manne vom Place Maubert grs
ſehhen, welcher zwey Stunden nach dem unvorſichtigen Ge—

brauth ditſes Mittels ſtarb.

D 4 Man



Man rechne ebenfalls ſehr wenig auf die verſchieden

angenommenen Stellungen, welche durch mancherley Schrift

ſteller empfehlen worden ſind auf diejenige z. B., wo
der Kranke ſich nach Wins low's Methode auf die Elbo—
gen und Knie ſtutzen muß, oder wo er, wie Fabric ius von
Aqurnapendente, Cavillard, Sharp, Bell und Louis

„tmyfohlen, den Kopf nach unten, aufgehangt werden muß.

XX. Deſault erhielt im Ganzen einen großen Vortheil
vom Baden, oder den einfachen Klyſtieren, und ſelbſt von

der Anwendung erweichender Mittel anf die Geſchwulſt; eine
Anwendung, die allgemein bey Anhaufungen getadelt wird,

wo ſchon, ſagt man, zu viel Erſchlaffung vorhandeun iſt,

welche aber unvermeidlich als Folge der Tarxis Statt finden
muß, um den Reitz zu verhindern, welcher davon das Re

ſultat iſt. r IDie folgende Beobachtung, die aus dem Journal der
Ehirurgie auégezogen iſt, bietet uns ſeine Praxis in dieſem

Falle dar.
J

Funfte Beobachtung.—
Die Chapron, eine Waſcherinn, 24 Jahr alt, kam den

21. Marz 1792 ins Hoteldieu wegen eines Schenkelbruches

mit Anhaufung, den ſie ſeit funfzehn Tagen hatte. Man
hatte in den erſten Tagen die Taxis ſowohl wie die Ader—
laſſe umſonſt angewendet. Die Leibſchmerzen und der Ekel

hatten ſich ſehr vermehrt, der Bauch war ſchmerzhaft und ge—

ſchwollen.

Ein Bad von zwey Stunden verminderte die Spannung
des Unterleibes, aber der Schluchzen und das Erbrechen
danerten noch einige Stunden fort. Man bedeckte die Ge
ſchwulſt mit einem Umſchlag, und man ließ die Kranke ein

ein
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einfaches Klyſtier nehmen, welches nur verhartete Materien,

die ſich in den dicken Gedarmen anhaufen, ausleerte.
Alle Zufalle verſchwanden, und die Geſchwulſt verringerte

ſich merklich in der folgenden Nacht. Sie verſchwand ganz
am folgenden Tage nach einem zweyten Bade, dem ein La—
vement nachgeſchickt wurde. Die freye Leibesodffnung ſtellte

ſich ſogleich her und die Frau ging den vierten Tag ihres
Eintrittes, und am neunzehnten der erſten Zufalle, aus dem

Hospital.

g. 66.
xgl. Wenn die im vorhergehenden beſchriebenen Mittel

unzureichend ſind, ſo bleibt die Operation des Bruches ein—

ziges und letztes Hulfsmittel. Deſault hat dieſer Opera—
tion nicht ſo viel hinzugefugt, daß hier von derſelben auf
eine niethodiſche Weiſe geredet werden konnte.

Jndeß die wichtigern Umſtande, welche der Operation
eigen ſind, vorzuglich bey der Bubonocele, muſſen hier aus

einander geſetzt werden.

Die folgende Beobachtung, welche durch Boulet auf—
gezeichnet iſt, wird das Gemahlde davon aufſtellen, indem

ſie uns zugleich den glucklichen Erfolg zeigen wird, den man
von den Bruchen erwarten darf, wo die Taxis nicht ange—

wendet worden.

Sechste Beobachtung.
Charles Lerour hatte in ſeiner Kindheit einen Jnguinal—

bruch an der rechten Seite gehabt, den zuruck zu halten eine

einfache Bandage von Leinwand hingereicht hatte, und der
nur erſt im ſiebenzehnten Jahre wieder erſchienen war.

Den 19. Auguſt 1790, bey einer betrachtlichen Anſtren—
gung ließ ſich im Bauchring ein plotzlicher Schmerz fuhlen,
wo eine ovale Geſchwulſt von zwey Zoll Umfang erſchien.

D5 Ein27.
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Ein Gerauſch, wie bey einer Zerreißung, kieß ſich hoten.
Ekel und gleich nachher Erbrechen ſtellten ſich ein.

Ein Wundarzt, der fogleich gerufen ward, ließ die Kranke
zur Ader, rieth, ſie nach dem Hoteldieun zu bringen, ul
gänz vorzuglich die Geſchwulſt nicht zu drucken.

Man brachte ſie indeß erſt den folgenden Tag ins Ho—
ſpital. Die Schmerzen in den Weichen waren ſehr lebhaſtz
Erbrechen haufig, der Puls ſehr wenig gehoben.

Jm Augenblicke ihrer Ankunfi wurde die Kranke ins Bad
gebracht. Darauf wurde ihr ein Klyſtier gegeben, ohne

daß irgend eine Erlkeichterung darauf. gefolgt ware. Die ab—
rafirte Geſchwulſt wurde mit einem Umſchlage bedeckt, und

man verſchrieb einen Trank aus Graßwurzel mit etmas Al

theeſyrup loffelweiſe zu nehmen.
Am Abend waren die Zufalle die namlichen, und, uber;

dieß war noch der Unterleib ſchmerzhaft geworden; man wie
derhohlte Bader und Umſchlage; die Nacht war ſie ſehr une
ruhig; am andern Tage war die Geſchwulſt harter, der

Bauch empfindlicher, der Ekel anhaltender, der Puls klein,
zuſammengezogen, die Kranke ſehr geſchwacht. Ein neues

Bad verminderte die Zufalle nicht.

Allein die Operation konnte hier helfen, man machte ſie
auf die folgende Weiſe.
Der Wundarzt machte auf dem obern Theile der Gea

ſchwulſt eine Queerfalte, deren eine Extremitat ein Gehulfe

in die Hohe hielt, wahrend er ſelbſt die andere auſhob.
Er machte in dieſe Falte einen Einſchnitt bis auf die Baſis
durch einen einzigen Zug des Biſtouri's, und in der Rich—
tung der Geſchwulſt; darauf ſaßte er die eine Seite des
untern Winkels der Wunde, ließ die andere durch einen Ge—

hulfen aufheben, und indem er ſo nach und nach die noch
zu durchſchneidende Haut aufhob, vergroßerte er die Jncie

ſion



ſion bis an den Grund des Bruches. Eine Arterie, die nahe

am außern Rand der Wunde lag, wurde unterbunden. Da
die Geſchwulſt neu war, ſo erſchien der Bruchſack ſogleich bloß.

Der Wundarzt faßte die Mitte desſelben, mit einer Se—

cir-Pincette, zerſchnitt ihn nach ſeinen einzelnen Lagen und
ſchrag (en dédolant), bis er eine hinreichende Oeffnung gemacht

hatte, um eine gerinnte Sonde einzubringen, auf welcher
er denſelben ſeiner ganzen Lange nach, und in der Richtung

der Jnciſion der Haut, einſchnitt.
Der Sack enthielt ein Stuck Eingeweide von der Große

von ungefahr drey Zoll, das bereits braunroth war, und
am vordern und außern Theil der Gefaße des Samenſtran

ges lag.
Die Einklemmung war durch den Ring bewirkt worden,

und man gelangte nur mit Muhe dazu, eine gerinnte Sonde

einzubringen, welche durch einen Gehulfen gehalten ward,

wahrend der Wundarzt ſelbſt das Stuck Eingeweide mit
Hulfe zweyer Finger, die er hinter die Sonde legte, davon
entfervte. Mit dieſer Vorſicht fuhrte er ein gewohnliches
Biſtouri der Rinne eutlang, und ſchnitt den Ring nach eben
und außen ein. Eine Jnciſion von ungefahr einer und einer

halben Linie reicht hin, um die Einklemmung zu heben.
Der Wundarzt zog noch einen großeren Theil des Jnteſti—

num heraus, welches ſich uber- und unterhalb der Einklem—

munag vollkommen geſund beſand.
Er druckte darauf mit der vollen Hand das Eingeweide

ganz gelinde zuſammen; und indem er kleine Bewegungen
machte, um einen Theil der Materien, welche er enthielt,
in den Unterleib zurucktreten zu laſſen, ſo brachte er es ohne

Schwierigkeit ein, wahrend er das eine Ende desſelben mit
Hulfe der beyden Zeigefinger, die abwechſelnd wirkten, gegen

den Bauchring druckte, und es darin zuruckhielt.

Zum
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Zum Verband brachte man bis in den Bauchring die

Mitte einer feinen Leinwand, welche mit kleinen Lochern
durchbort und mit unordentlicher Charpie angefullt war.
Ein Charpiekuchen, drey langliche Compreſſen und eine

doppelte Binde machten den ubrigen Verband aus.
Die Zufalle verſchwanden vom Augenblick der Operation

an. Vier Stunden nachher ging der Krauke zu Stuhle, uud

die Nacht darauf hatte er neun bis zehn galligte Stuhlgange,

die ſehr ſtark und fluſſig waren. Den ſolgenden und den
dritten Tag hatte er ahnliche und faſt eben ſo oftere.

Gegen, das Ende des zweyten Tages feuchtete man den

Verband mit einer erweichenden Abkochung an, welches
man bis zum funfzehnten Tage taglich wiederhohlte. Da in

dieſem Zeitraum die Eiterung couſiſtent und ſtark war, wandte

man nur trockne Charpie an.
Alles ging vollkommen bis zum funfzehnten Tage. Die

Wunde hatte jetzt nur noch eine daumenbreite Große. Aber
jetzt fingen die Rander un, empfindlich zu werden; der

Grund erhob ſich ein wenig und nahm eine bleiche Furbe an.

Da des Kranken Functionen alle ſehr gut von Statten
gingen; da er Appetit hatte, und man auf keine uble An—
lage der erſten Wege verdacht haben konnte, ſo urtheilte

man, daß dieß Somptom durch einen bloß ortlichen Reitz
hervorgebracht werde. Doch iwurde die Menge der Nahrung

etwas verringert. Man beruhrte die Wunde mit Hollen—
ſtein, und verband am andern Morgen und die folgenden
Tage mit einem erweichenden Decoct. Dieſe Behandlung

hatte einen glucklichen Erfolg. Die Vernarbung machte in

Kurzem neue Fortſchritte, und wurde endlich nenn und vic—
zig Tage nach der Operation vollendet. Der junge Mann
ging aus dem Spital einige Tage nachher, als die Narbe
feſt genug war, um die Pelotte eines elaſtiſchen Bandes zu

tragen. XXII.



Xxxlf. Dieſe Beobachtung bietet uns nahere Umſtande
von der Operationsart in gewohnlichen Fallen dar. Wir
wollen nun dasjenige auffaſſen, was De ſault daraus an—
gehort, indem wir das, was allen Schrifiſtellern gemein—

ſchaftlich iſt, vorbeygehen.
Die Practiker ſind allgemein uber die Richtung, welche

man dem Eiuſchnitt in die Tegumente geben muß, einerley

Meinung. Aber die Art, ihn zu vergroßern, wenn er un
zulanglich iſt, iſt verſchieden. Faſt alle rathen, die Anwen
dung der gerinnten Sonde, die ſie unter der Haut wegglei—

ten laſſen, und worauf ſie den Schnitt verrichten. Aber
dieß heißt, dem Schmerz des ſchneidenden Jnſtrumentes noch
einen andern hinzufugen, welcher durch die Zerreifſung der
nervigten Theile entſteht, welche ſich zur Haut hin aus—

breiten; und es iſt mehr werth, den untern Winkel der
Wunde durch die Aufhebung ſeiner Rander auszudehnen,

um nun die Jneifion nach Willkur zu verlangern. Eine Be

merkung, die auf die großte Anzahl von Operationen an—
wendbar iſt. Jedoch muß bey dieſer Art zu operiren, jeder
Rand gleichformig angeſpannt werden; ohne dieß wurde die
Juciſion ungleich und wie ausgehackt ſeyn. Man verlangere

ſie im Allgemeinen mehr oder weniger, nach oben, um den
Bauchring gut bloß zu legen, nach unten, um das ſackfor
mige Ende zu verhindern, in dem ſich der Eiter anſam

meln kann.

XXIII. Das Einſchneiden des Bauchriuges ſetzt zwey

Dinge voraus. J
Erſtlich, den Ort wo man es verrichte,
zweytens, die Art, wie man es machen muß.

Der Ort des Einſchnittes muß ganz vprzuglich durch die

Arteria epigaſtriea beſtimmt werden.

Mehrere
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Mehrere Schriftſteller glauben, daß ihre Verletzung un
moglich ſey, aber die Unterſuchung der Cadaber, und der
Fall von Bertrandi vereinigen ſich, um ſie Lugen zu

ſtrafen.
4

Man hat ſogar uber dieſen Punet gerade entgegenge—

ſetzte Borſchriften gegeben. Die Einen wollen mit Heiſter,
Garengot und Bertrandi, daß, man nach innen ein

ſchneide. Die andern mit Sharp, Lafaye, daß man
den Einſchnitt nach außen mache u. ſ. w. Eine Verſchie—
denheit, welche, wie Sabatier bemerkt, von der veran—
derlichen Lage der Arterie abhangen muß, die bald auf der

xinen, bald auf der andern Seite liegt.
NMan nußte folglich eine Regel finden, welche bey der

Operation uns zum unveranderlichen Wegweiſer dienen, und
uns in den Stand ſetzen konnte, uber alle Verletzung erha
ben. zu ſeyn, die Arterie moge liegen wo ſie wolle. De—
fault nahm dieſe Regel von der Lage des Samenſtranges,

in Verhaliniß- zur Geſchwulſt, und eine Menge von Beob—
achtungen, die er ſelbſt gemacht hat, und die von verſchie—

denen Wundarzten an den Spitalern von Paris und in den
Provinzen gemacht worden, verſichern, daß ſie niemahls truge.

Man ſchneide, ſagte De ſault, nach oben und außen, wenn der

Samenſtrang hinter dem Sack oder an ſeiner innern Seite iſt;
nach oben und innen aber, wenn er ſich vor dem Sack oder an

ſeiner außern Seite befindet. Da er nun aber faſt beſtan

dig die erſte Lage hat, ſo muß man auch faſt immer das
Einſchneiden in erſter Richtung machen.

XXIV. Die Schriftſteller empfehlen zu dieſem Einſchnei—
den eine Menge von Jnſtrumenten, die alle mehr oder weni
ger complicirt ſind, und welche zu den Jnſtrumentenſamm

lungen in der Chirurgie Beytrage liefern, ohne es zu den

Fortſchritten der Chirurgie ſelbſt zu thun.

Die



Die gerinnte Sonde und! das Biſtouri reichen beſtandig
hin. Die erſte muß eine etwas tiefere und weitere Rinne
haben, als gewohnlich, damit das zweyte weniger Leichtig—
keit beſitze, ſich daraus zu eutfernen. Daher die faſt dop—

pelt ſo große Dicke der Sonde, welche Deſault an—

wendete. 20Um ſſie einzubringen, ſuche man ſtets den am wenigſten

Widerſtand leiſtenden. Ort; es iſt dieß nicht inimer derjenige,

wo die. Einſchneidung verrichtet werden. muß. Oft hindern
ihn Anwachſungen,, die Eugheit der Oeffnung, dahin zu
dringen. Alsdann bringe man ſie an der entgegengeſetzten

Seite des Sackes ein, oder man hebe ſogar den Darm auf,
um die Sonde unter demſelben eindringen zu machen, und
wenn man ſeinen Zweck erreicht hat, ſo mogen gelinde ro—

tationartige Bewegungen der Sonde um ihre Achſe dazu
dienen, ſie an den Ort zu bilngetr, wo der Einſchnitt ge—
macht werden muß. Dieſe Bemerkung iſt weſentlich; der
Wundarzt, welcher alsdann mit Einer Hand die Darmtheile
niederdrucken muß, fuhrt mit der andern das Biſtouri auf

der Sonde, welche ein Gehulfe zu halten den Auftrag hat.
Ein geringer Einſchnitt reicht hin, um die Theile einzu—

bringen; eine oder zwey Linien iſt genug. Ueberdieß muß
man ſich lieber der Gefahr ausſetzen, einen zweyten machen
zu muſſen, weil die Kranken deſto leichter einem Ruckfall

des Bruches ausgeſetzt ſind, je großer die Oeffnung iſt.
XXV. Sobald das Hinderniß gehoben iſt, ſo wird die

Reduction durch die allgemein bekannten Mittel verrichtet;
wenn ſie geendigt iſt, ſo wende man nur einem einfachen

und oberflachlichen Verband an.
Von Seiten einer Blutung iſt keine Beſorgniß nothig,

wenn die Gefaße wahrend der Operation gut zugebunden

worden ſind.
71 Das



Das Stuck durchldcherter Leinwand, welches Deſault
anwendete, hat den Vortheil.““

Erſtlich, die fluſſigen Tbeile, welche aus dem Unter—

leib laufen, mehr als irgend ein andtres heraus—

treten zi laſſen. D—
Zweytens, doch zugleich die Charpie eben ſo gut zu

verhindern, daß ſie nicht in die Wunde trete, auf
der jene Leinwand unmittelbar aufliegt.

Ein Charpie-Kuchen, zwey lange Compreſſen, und eine
Epica, doder eine dreyeckige Binde, machen den Reſt des

Verbandes aus.

124 1 nue 664 5 D
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Xll.

Abhandlung
uber den

widernaturlichen After.
g. 68.

Allgemeine Bemerkungen.

J. Tie Verdauung iſt nicht ſo außerordentlich gebunden

an das Ganze ihrer Organe, daß ſie nicht ohne eiuige der—
ſelben Statt haben konnte. Der Magen. und der Darmka—

nal ſind der Sitz dieſer Functionen; aber jeder der Extre—
mitaten dieſes Ganges hat auf ſie einen verſchiedenen Ein—

fluß. Die eine Obere iſt gleichſam das Zentrum und
die eigentliche Werkſtatte, die andere trägt dazu faſt nur
indirect bey; ſie iſt, um ſo zu ſagen, unur eine Ausſuh—
rungsrohte. Daraus der Grad der Gefahr der Verletzung.
welcher um ſo geringer iſt, als ſie ſich mehr unten befindet.

Daher in der Ordnung des Lebens die Moglichktit wider—
naturlicher After, als eines außerſten Hulfsmittels, welches
ſich die Natur aufgeſparet hat, um bey der Auswerfung des

Kothes die Ohnmacht der naturlichen Wege zu veiletzen.
II. Die kunſtlichen After ſind ſtets das Reſultat eiuer

Verletzung des Darmes, die bald durch eine in die Vauch-—

iv. Tbpeil. E hohle
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hohle dringende Wunde, bald durch einen Abſceß der Wande
der Gedarme, welcher ſich nach außen geoffnet hat, zu—

weilen methodiſch durch den Kunſiverſtandigen, hervorgebracht

werden, um eine Verſchließung des Aſters zu heilen, wie
dieß Deſault und vor ihm Littre zu thun Gelegenheit
gehabt haben; oft aber Folge der Operation ſind, bey wel—

cher das Biſtouri unvorſichtig gefuhrt worden; endlich aber

am allerofterſten eine Wirkung der Gangran, die ſelbſt
durch das erlittene Einklemmen hervorgebracht worden, ſey

es, daß dieſe Gangran durch die Operation bleß gelegt wor

den, oder daß die Bedeckungen der Bruchgeſchwulſt, nach
dem ſie durch den Koth entzundet oder weggefreſſen, ſich
geoffnet haben, um ihm Auefluß zu verſchaffen.

III. Wenige Beyſpiele gibt es, daß dieſe Krankheit
unter den Alten ſich ereianete. Die Neuern, welche ſie of
terer beobachteien, haben im Ganzen den Zuſtand der Theile

mißkannt, welche die Oeffnung bilden. Der Austritt der
Eingeweide aus dem Unterleibe ſcheint ſogar allen Beobach—
tern ſeit dem Hippocrates, welcher ihn beſchrieben hatte,

bis auf Fabricius Hildanus entgangen zu ſeyn, wel—
cher im Aufang des letzten Jahrhunderts ein Beyſpiel da
von, wie eine unbekannte und gaunz und gar außerordent—

liche Sache, erzahlt hat. J

Es iſt folglich weſentlich, ſich uber dieſen Punct genaue

und beſtimmte Jdeen zu bilden.

g. 69.
Von dem Zuſtande der Theile beym widerna

turlichen After.

IV. Wir haben geſagt, daß der kunſtliche After ſtets das
Reſuliat einer Verletzung des Darmes ſey. Dieſe Verletzung

aber



aber kann von zweyerley Art ſeyn; namlich mit oder ohne

Verluſt von Subſtanz.
Daraus zwey verſchiedene Arten vom widernatur—

lichen After. Die erſte iſt die Folge eines Euergeſchwures,

der Gangran, einer gequetſchten Wunde u ſ. w.; die zweyte

iſt das Product einer Schnitt- oder Stichwunde. Die Eine
bietet ſteis einen um ſo verderblichern Charakter dar, als
ein betrachtlicherer Theil dadurch zerſtort worden iſt.

Die Prognoſis der andern Art verhalt ſich nach dem
Zuſtande worunter ſie uns erſcheint. Zuweilen iſt wirklich
der ganze Durchmeſſer des Darmkanales durchſchnitten; zu—

weilen iſt er nur in einem Theile ſeines Umfanges getrennt,

und dieß iſt der allergewohnlichſte Fall.
V. Was nun aber auch immer die Art der Verletzung

ſey, welche den Darmkanal getroffen (IV.), ſo bietet er
hier ein beſtandiges Phanomen dar, namlich die Anklebung

ſeiner benden getrennten Enden an dem Umfange der Oeff—

nung des Bauches eine heilſame Anklebung, welche den

Koth hindert, ſich in die Bauchhohle zu ergießen, eigentlich
in dieſer Ruckſicht ſtets einen widernaturlichen After macht,
und von der Entzundung herruhrt, die vor der Gangran
voraufqeht, und auf die Verletzungen folgt. Die Starke
dieſer Verwachſungen iſt ſo groß, daß, ſo viel ich glaube,
die Schriftſteller nie ein Beyſpiel darbieten, wo ſie durch
eine Anſtrengung des Kranken zerriſſen, zu einer Ergießung

Gelegenheit gegeben hatten.
Daraus folgt, daß wenn ſie vollſtandig geweſen waren,

die Wande des Unterleibes gleichſam ein Supplement zu
dem Theil des Kanales liefern wurden, welcher zerſtbret
worden iſt, und daß der Koth forifahren werde, wie ge—
wohnlich, durch. den After zu gehen, wenn nicht diejenigen
Theile des Darmes, welche getrennt waren und an den um—
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liegenden Theilen feſtkleben, einen ſo ſpitzigen Winkel bil—
den, daß jene dadurch in ihrem Laufe aufgehalteii werden.

VI. Dieſer Winkel, welcher durch die beyden Enden des
Darmes an dem Ort ſeiner Trennung hervorgebracht wird,
iſt nicht, wie Morand bemerkt, ein ſeltener Zuſtand Er
ſetzt dem Durchgang des Kothes einen je aroßern Wider—
ſtand entgegen, je ſpitziger er iſt; ſo daß, wenn er die benden

Darmenden beyvnahe parallel macht, jeder Durchgana durch
den untern Theil des Kanales unmdalich gemacht iſt, wah—
rend daß der Koth ſich, von dieſer Seite wenigſtens, zum
Theil entfernen wird, wenn er perpendicular iſt.

Die erſte Beſchaffenheit hat er vorzuglich, wenn ein
großer Theil des Darmkanales zerſtoret worden, wenn der

ſelbe queer durchſchnitten iſt. Die zweyte wird vorzuglich
beobachtet, wenn der Schnitt nur zum Theil die Wande
desſelben verleizt hat.

Man ſieht ein, daß die Schwierigkeit in der Heilung
im geraden Verhaltniß mit der einen, und im umgekehrten
mit der andern ſteht, und daß die Hervorragung dieſer Art

von innerer Faſer ſtets ein mehr oder weniger großes Hin—

derniß iſt.
VII. Man kann leicht, nach dem was geſagt worden

iſt (IV. VIL), ſich eine Jdee von der Krankheit, welche
uns beſchaftigt, und den Urſachen welche ſie unterhalten,
bilden; namlich:

erſtlich, die Oeffnung des Unterleibes, welche dem
Koth einen leichtern und weniger langen Ausfluß
verſchafft, als wenn derſelbe den ganzen Darm
kanal zu durchlaufen hatte.

Zweytens, das durch den mehr oder weniger ſpitzi—

gen Winkel hervorgebrachte Hinderniß, wovon wir
geſprochen haben (VI.).

So



So ſind bey den Urinfiſteln die Oeffnungen in
der Urethra und die Verengerungen derſelben, zwey

Urſachen, welche den Durchgang des Urines durch

die gewohnlichen Wege verhindern.
Drittens. Mu dieſen beyden Urſachen verbindet ſich

hier eine andere noch. Sie beſteht in der habituel—

len Zuſammenziehung des untern Theiles des Darm

kanales, welcher aufgehort hat durch den Durch—

gang des Kothes ausgedehnt zu werden; eine
Urſache, welche einige ubertrieben haben, indem ſie
dieſelbe bis zur ganzlichen Verſchließung ausdehnten.

Keine einzige Beobachtung, in der That, begrun—

det das Phanomen. Alles hingegen ſtraft dasſelbe
eugen. Sehen wir bey andern Fiſtein den Theil
des excernirenden Kanales, welcher unter dem Hin—

derniß liegt, ſich ergießen? Niemahls; die ſchlei—
michte Feuchtigkeit, welche ſie enthalten, reicht hin,

um ſie zu verhindern, ſich zu verſchließen. Hier
iſt dieſe Feuchtigkeit in großer Menge vorhanden,
und macht in dem Falle der uns beſchaftigt, wenn

ſie zum Theil ausgeleert wird, jene weißlichten
Flocken, welche der Kranke ausleert.

Ueberdieß ſieht man oft den untern Theil ſich
in ſich ſelhſt zuruckſchlagen und ſich invaginiren, wie

ich bald Gelegenheit haben werde, zu zeigen. Ein
unleugbarer Beweis, daß er eine Hohlung beſitzt.

Endlich ſcheint es nicht, als ob man bey den
ſehr zahlreichen Leichenoffnungen ſolcher Perſonen,

die am widernaturlichen Aſier geſtorben waren, je—

mahls dieſe Verſchließung augetreffen habe. Le
cat hat ſie in einem Cadaver nicht geſehen, was

er zwolf Jahre nachher offnete, als der Koth auf—
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gehort hatte, durch dasſelbe zu dringen. Deſault
hat Gelegenheit gehabt, die namliche Sache an
einem Kranken zu bemerken, der im Hoteldien zu
Paris an Erſchopfung, als der Folge des. wider—
naturlichen Afters, ſtarb, in den ſich die Ertremi—
tat des Jleon offnete, und welcher ſeit zwey Jah—

ren vorhanden war.
VIII. Der Zuſtand der Theile, welchen wir ſo eben aus—

einander geſetzt haben (IV. VIl.), iſt derjenige, welchen
man in den gewohnlichen Fallen beobachtet, namlich da,
wo der widernaturliche After einfach und ohne Complication

iſt. Alsdann bildet er außerlich bleß eine fiſtuloſe, mehr
oder weniger merkliche Oeffnung; ein Zuſtand, den man ge—
woöhnlich bemerkt, wenn der Koih noch in großer Menge
durch den Afier abgeht. Aber am alleirofterſten erſcheint
auswarts eine mehr oder weniger ſtarke Geſchwulſt. Dieß
geſchieht vorzuglich, wenn die Summe des Kothes durch die

naturliche Oeſfnung hindurch geht. Dieſe Geſchwulſt iſt die

Wirkung der Umkehrung des Darmes.

IX. Die Umkehrung iſt eine haufige Complication des
widernaturlichen Afiers.

Sie ereignet ſich hier auf die namliche Weiſe, wie beym

Rectum, in den Vorfallen aus dem After. Sie iſt im All—
gemeinen um ſo leichter, als der Darm hier freyer in der
Bauchhohle iſt, um ſo betrachtlicher, als die Beſtrebungen
zu Stuhle zu gehen groößer ſind, und um ſo ubler, je
alter er iſt.

Zuweilen iſt er einfach, zuweilen doppelt. Jn dieſem
letzten Falle findet man zwey Geſchwulſte, der eine wird
durch den Theil gebildet, welcher dem After am nachſten
iſt, der andere durch den, welcher dem Magen nahe liegt.

Der Umſang eines jeden von beyden iſt verſchieden. Man

hat



hat geſagt, daß der erſte ſtets der dickere ſey, und auch zu—

erſt erſcheine. Aber nichts iſt in dieſer Ruckſicht beſtandig,
und die Beobachtung, welche wir erzahlen wollen, bietet ein

eigegengeſetztes Phanomen dar.
X. Die Geſtalt dieſer Geſchwulſte bietet gewohnlich eine Art

von Kegel dar, welcher an der Baſis zuſammengezogen und

an der Spitze von einer Oeffnung durchbohrt iſt, wodurch

die halbverdauten Nahrungsmittel herausfließen, wenn ſie
durch den obern Theil der Gedarme gebildet wird, eine weiß—

licht-glanzende Feuchtigkeit aber, oder das in den Hintern
geſpritzte Klyſtier, wenn ſie vom umern Theile herruhrt.
Aber dieſe Ferm der Geſchwulſt iſt ſehr verſchieden. Die
Oberflache iſt rohlich, der innern Oberflache der Gedarme

gleich, und mit hautigen Falten umlleidet.
XI. Von wenig Umfang in der erſten Zeit, werden dieſe

Geſchwulſte es nach und nach immer mehr, und vermthren

ſich zuweilen ſelbvſt bis zu der Große eines Fußes, und mehr.

Jhr Wachsthum, der Lange nach, hangt von der allmaligen
Umkehrung eines großern Theiles des Darmkanales ab. Jhr

Wachsthum, der Dicke nach, hangt vorzuglich von der Au—

ſchwellung der Wande des Darmes ab. Dieeſe letzte An—
ſchwellung ſelbſt aber wird bewirkt,

erſtlich, durch die Einſchnurung an der Baſis der
Geſchwulſt.

Zweytens, durch die perpendiculare Lage, welche ſie
annimmt.

Drittens, durch den Reitz, der eine Folge der Be—
ruhrung des Kothes iſt, welcher heraustritt, und
der außern Korper, welche ſie beruhren, des Rei—

bens der Kleider u. ſ w.
XII. Deſault hat bey dieſen Arten von Geſchwulſten

oft bemerkt, daß die periſtaltiſche Bewegung darin derjenigen
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der Gedarme ganz gleich war. Die außerordentliche Reitz-
barkeit, welche ſie beſitzen, macht, daß ſie ſich durch die
Wirkung des geringſten Reitzes zuſammenziehen, z. B. durch
einige darauf gegoſſene Tropfen Waſſers.

XIII. Zuweilen ſind ſie bey der geringſten Auſtrengnng
zuruck zu bringen. Sie ziehen ſich ſelbſt freywillig zuruck.

Jhre Auſthwellung, die Anwachſungen, welche ſie bekom—
men, bringen ein entgegengeſetztes Phanomen hervor.

Jm Allgemeinen iſt der Theil, welcher dem Magen am

nachſten liegt, und alles Uebrige gleich iſt, der Reduction
ofterer fahig, als der andere.

g. 70.
Von den Folgen des widernaturlichen Afters.

XIV. Die Natur wurd in ihrem Gange niemahls unge—
ſtraft beunruhigt. Obgleich das Ganze der Organe einer
Function, wie ich geſagt habe (J.), nicht immer zu dieſer
Function nothwendig iſt, ſo geht ſie doch, ohne dieß Ganze,

ſelten in ihrer Vollſtandigkeit vor ſich. Dieß iſt es, was
man hier beobachtet.

XV. Wenn der Darmkanal in einem, dem Magen ſehr
nahen, Theile gedffnet iſt, ſo treten die Nahrungsmittel, wel—

che der Wirkung der Verdauungskrafte zu kurze Zeit aus—
geſetzt worden waren, halb verdauet heraus; eine—. kleine
Quantitat Chylus nur wird abſotbirt, die Ernahrung zeigt
ſich nur zum Theil, der Kranke wird mager, und bekommt

Marasmus; zuweilen ſtirbt er, wie Deſault beobachtet
hat, und wovon Hoin und Leblanc Benſpiele erzahlen.
Jn dieſem Falle hat der ausgeleerte Koth einen nur wenig
ſtinkenden Geruch; oft iſt er ſauerlich.

XVI. Wenn die Oeffnung nur die Extremitat des Jleons
faßt, wenn das Edcum oder das Colon, ſo iſt die Gefahr
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weit geringer. Man ſieht in dieſem Falle die Kranken alle
ihre Functionen gleich gut verrichten, und bis auf einige
Leibſchnierzen, denen ſie habituell unterworfen ſind, eine
eben ſo gute Geſundheit genießen, als vor dem Zufalle. Als-—

dann iſt der Koth ſtinkender; ihr Austritt dauert langer nach

der Einbringung in den Magen, der Kranke behalt ſie lan—

ger bey ſich.
XVlIl. Jn dem einen wie in dem andern Falle werden

ſie unwillkurlich ausgeworfen, weil die Oeffnung die keinen
Sphinkier hat, ſie nicht zuruckhalten kann. Daher die
beſtandige Unreinlichkeit in der Gegend der Fiſtel, eine Un—
reinlichkeit, welcher durch die verſchiedenen zu dielem Zwecke

erſonnenen Maſchinen nur unvollkommen vorgebeugt wird.

Daraus die ſchmerzhafte Excoriation der ſie umgebenden
Theile, die ſchwammichten Auswuchſe, welche daraus eutſtehen.

XVIII. Am gewohnlichſten ereignet ſich durch den Afier

gar keine Kothausleerung. Jndeß gehen die Kranken zu
Stuhle, um ein wenig von jener weißlichen und conſiſten—
ten Materie auszuleeren, welche nichts anders iſt als der
Schleim, den der, dem After nahe liegende Theil des
Darmes von ſich gibt.

Jn gewiſſen Fallen tritt dieſer Schleim in weit großerer

Menge hervor. Dieß hatte Deſault Gelegenheit bey einem
Kranken zu beobachten, der zwey Jahr hindurch im Hotel—

dieu mit einer Krankheit der Art lebte, die uns hier be—
ſchaftiget.

XIX. Oft zu ſehr verengert, druckt die Oeffnung der
Wande des Unterleibes den Darm, erſchwert den Auestritt
des Kothes, gibt Gelegenheit zum Drangen und zum Stuhl—

zwang, eine Wirkung, die auch von dem innern Winkel
der beyden Jnteſtinalenden (VI.) entſteht, und von der An
ſchwellung, wovon wir geredet haben (XJ.). Puy hat dieſt
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Auſchwellung zwey Mahl ſo weit gehen ſehen, daß ſie den
Tod verurſachte, indem ſie auf ein Mahl den Durchgang des

Kothes unterbrach.
Die Einklemmung, welche man alsdann beobachtet, iſt

derjenigen bey den Bruchen gleich; die Oeffnung thut in

Hinſicht des Darms das Namliche was der Schenkelbogen

oder der Bauchring thun. Lange hat in dieſem Falle den
Darm- durch Blut ſo aufgetrieben geſunden, daß er uicht
glaubte, den Kranken retten zu konnen, als nur durch die
Aufhebung der Einklemmung vermoge eines Einſchniites in

den Unterleib. Hoin und Leblanc fuhren Beyſpiele an,
in denen der Brand und Tod die Folge dieſer Einklemmung

geweſen ſind, und man findet in den Memoiren Saba—
tiers uber den widernaturlichen After das Beyſpiel eines
Jnvaliden; welcher beynahe das Schlachtopfer eines ſolchen

Zufalles geworden ware.

ſ. 7I.
Von der Behandlung des widernaturlichen

Afters.
XX. Die Zufalle des widernaturlichen Afters haben ſeit

langer Zeit die Practiker gefeſſelt, welche ihnen faſt keine
andere als eine palliative Hulfe eutgegengeſetzt, zuweilen je—

doch die Radicalkur verſucht haben. Wir wollen das Eine
und Andere dieſer Mittel unterſuchen.

XXI. Die Palliativkur beſteht,
Erſtlich, darin, der beſtandigen Unreinlichkeit vorzu—

beugen, welche der unwillkurliche Ausfluß des Ko

thes bewirkt.

Zweytens, die verſchiedenen Zufatlle, welche in (XCIV.
XIX.) auseinandergeſetzt ſind, zu bekampfen.
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XXII. Man erfullt die erſie Jndication durch verſchie—
dene Maſchinen von Silber und weißem Eiſenblech, die
nach der Erfindungskraft ihrer Urheber in ihrer Form und
ihrem Mechauismus ſehr verſchieden ſind, die bald durch

eine unmittelbar auf die Oeffnung des Unterleibes gelegte
elaſtiſche Bandage den Koth auffangen und ihn hindern, ſich

zu ergießen, bald Auffangungsinſtrumente bilden, welche mehr

oder weniger weit vom widernaturlichen After gelegen ſind,

und wohin der Koth durch eine Rohre gebracht wud, die

beſtandig an der Oeffnung unterhalten wird.
Jm Allgemeinen iſt der elaſtiſche Gummi (biegſamer, we

niger ſchwer, mehr fahig, alle Formen auzunchnien) dieje—

nige Materie, welche zu dieſen Arten von Maſchinen am
meiſten geeignet iſt, die ubrigens ſelten ihren Zweck erfullen,
und welche ſtets den Kranken eine ununterbrochene und muh—

ſame Sorgfalt aufzwingen.
XXIII. Die zweyte Jndication bezieht ſich auf die ver—

ſchiedenen Zufalle des widernaturlichen Afierss. Um den zu

ſchnellen Ausfluß des Kothes und dadurch die Entkraftnng

des Kranken (RXV.) zu verhindern, wenn die Oeffnung dem
Mageu ſehr nahe iſt, hat Richter die ſcharfſinnige Jdee
gehabt, einige Zeit hindurch einen Schwamm auf die außere

Oeffnung zu bringen und ihn durch eine eluſtiſche Bandage

zu befeſtigen, ein Mittel, welches Loeffler verwirft,
weil er davon Koliken, Verſtopfungen, Entzundung und Exr—
coriation der Haut hat entiſtehen ſehen.

XXIV. Man widerſetzt ſich der Verengerung der Oeffnung
der Wande des Unterleibes (RIX.) und der Umkehrung des
Darmes, indem man auf die Oeffnung eine Wieke legt,
welche man daſelbſt foridauernd unterhalt, wie Sabatier
vorgeſchlagen hat, und die man oft erneuert, um die Un—
bequemlichkeit zu vermeiden«

Andere



Andere rathen den Gebrauch eines mit Ausſtopfung ver—

ſehenen Stuckes Elfenbein, das man auf den Umfang der
Fiſtel legen und auf irgend eine Weiſe unterhalten ſoll
ein Mittel, das unzulanglich iſt, weil das Jnteſtinum noch
aus dem Loch hervortreten kann, womit jener Wulſt durch—
bort iſt, der dann eine kunſtliche Urſache des Einklemmens

werden kann. Dieß vermag dadurch gefahrlich zu werden,
daß der durch einen ſo harten Korper ausgeubte Druck un—

ſehlbar verderblich ausfallen mußte.

Das erſte Verfahren hat dieſen Nachtheil nicht, aber
man kann demſelben vorwerfen, daß es einen Theil des
ſcharfen und dunnen Kothes, welcher heraustritt, zuruckhalt,

indem die Wieke davon durchdrungen wird; dadurch aber iſt

ſie der Gefahr ausgeſetzt, die Theile, worauf ſie liegt, zu
excoriiren ein Vorwurf, den man ſchon, wie wir geſehen
haben, dem Richterſchen Schwamm gemacht hat.

XXV. Das wirkſamſte Mittel, der Umkehrung des
Darmes vorzubeugen, die Heffnung ſiets hinlanglich erwei—

tert zu erhalten, den Stuhlgang aufhoren zu machen, den
Koth in dem Zwiſchenraum zwiſchen dem Verbande zuruck—

zuhalten, und ihm einen hinlanglich langen Aufenthalt im
Korper zu ertheilen um den Kranken zu ernahren, beſteht
in emem Tampon von Leihwand, welcher der Große der

Oeffnung angemieſſen iſt, in dieſe Oeffnung, um daſeibſt zu
bleiben, gelegt, und vermoge eines Charpitkuchens, einiger
Compreſſen und eines wenig engen Veibandes angelegt wird.

Dieß Verfahren vereinigt den doppelten Vortheil, die
Theile nicht zu quetſchen, und ſich dem Ausfluß des Kothes

ſicher zu widerſetzen. Wenn ein wenig Feuchtigkeit noch
heraustritt, ſo wird ſie, durch den Charpiekuchen eingeſogen,

keine Excoriation hervorbringen.

Anfangs



„Anfangs entſteht ein wenig Beſchwerde fur den Kranken
von dieſem Verbande. Gelinde Koliken ſind zuweilen ſogar
die Folge davon. Aber bald gewohnen ſich die Theile au
dieſe neue Beſchaffenheit, und alles kehrt in den gewohnlichen

Zuſtand zuruck.

Wir werden bald ſehen, wie dieſes Mittel, das hier
nur als palliatif betrachtet wird, ſehr zweckmaßig zur Ra—

dicalcur angewendet werden kann. Aber da ſeine Anwen—
dung die vorlaufige Zuruckbringung des herausgetretenen

Darmes vorausſetzt, ſo muß man vor allen Dingen dieſe
Reduction unterſuchen.

XXVI. Jm Ganzen iſt ſie in den gewohnlichen Fallen
ſtets leicht; und die Regeln, denen ſie dann unterworfen
iſt, ſind von denen der Behandlung des Vorfalles aus dem

Aſter nicht unterſchieden.
Das Namliche iſt nicht der Fall, wenn die Wande des

Darmes, welche durch eine der angefuhrten Urſachen (XI.)
angeſchwollen und verdickt ſind, auswendig eine betrachtliche

Geſchwulſt bilden.
Dieſer Fall iſt von den Practikern ſtets als ein unuber—

windliches Hinderniß der Reduction betrachtet worden. Aber

die Erfahrung hatte Deſault bewieſen, daß ſie das Ver—
mogen der Kunſt nicht uberſteigt; und daß eine mehrere Tage
hindurch methodiſch angelegte Compreſſion auf die ausgetre—

tenen Theile, ihren Umſfang in Kurzem verringert, ſo daß

ſie faſt bis zu demjenigen gebracht werden konnen, welcher

ihnen gewohnlich iſt. So entſtehet bey den Vorfallen des
Jnteſtinum rectum, auf das namliche Mittel, die namliche
Wirkung. Eine einfache Binde reicht ſtets hin, um dieſe
Compreſſion auszuuben. Man umgibt die Geſchwulſt genan

mit Hobelwindungen, die anfangs wenig zuſammengezogen
werden, deren Dichtigkeit man aber nach Maßgabe, wie die
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Theile durch Verminderung der Geſchwulſt kleiner werden,
vermehrt, jedoch mit der Vorſicht, ſtets eine hinreichende

Oeffnung fur den Durchgang des Kothes zu laſſen.

Sieben bis acht Tage Anwendung dieſes Muttels reichen
gewohnlich hn, um die Wirkung, welche man davon er
wartet, zu erhalten, und ben dem Kranken, deſſen Geſchichte

ich erzahlen werde, war die Erſchlaffung am vierten Tage
hinlanglich groß fur die Reduction der Theile.

XXVII. Nicht allein die Anſchwellung des eingeſcheide—
ten Theiles iſt es, welche den Piactikern eine Contrarndi—
cation dieſer Reduction geſchienen hat. Mehrere haben vor—
ausgeſetzt, daß der Darm aus dem Unterleibe in ſeinem na—

turlichen Zuſtande heraustrete, und daß es nicht ſeine Ex—
tremitat iſt, welche an der Wunde anſitzt Daraus die Furcht

etiner Ergießkung des Kothes in die Unterleibshohle, wenn
der obere Theil daran, klebt, oder von Schleim, wenn es
der untere iſt. Aber das, was wir uber den Zieſtand der
Theile beym widernaturlichen After geſagt haben, beant—
wortet dieſen Einwurf hinlanglich; und es iſt nutzlich, ſich
dabey aufzuhalten.

XXVIlII. Sind die Anzahl und die Tiefe der innern An—
wachſungen des Eingeweides, welche einige als beſtandig an

geſehen haben, ein ernſthafteres Hinderniß? Nein; denn
wenn man das Daſeyn dieſer Anwachſungen vorausſetzt, wel—

che am allerdofterſten gar mcht vorhanden ſind, was kann

fur Vortheil daraus entſtehen, daß man den Theil des
Darmes nach außen laßt. Man ſieht keinen.

Der Ausgang des Kothes wird nicht leichter ſeyn;
im Geagentheil wird derſelbe ſich leichter ſtopfen, und es

werden daraus fur den Kranken mehr oder weniger verderb
liche Folgen entſtehen.

XxIX.



XXIX. Man fuge dieſen Betrachtungen diejenigen der
Zufalle hinzu, welche eine Folge der Jnvagination des Jn
teſtinum beym widernaturlichen After ſind Zufalle, die
oben: XIX.) auseinander geſetzt worden ſind und man wird

ſehen, daß in allen Fallen, welches auch immer der Um—
fang und das Alter des ausgetretenen Theiles, welches die
Geſtalt, unter der er ſich zeigt, ſeyn moge; dennoch die ge—

ſunde Praxis denſelben in den Unterleib zuruck zu bringen,
und ibn daſelbſt durch das einfache und ſtets leichte Mittel,
welches oben angezeigt worden (XRXV.), zu erhalten vermag.

XXX. So iſt im Ganzen die Palliatifeur des widerna—
turlichen Afters, welche, wenn der Darm zuruckgebracht iſt,

nur eine Sammlung von Aufmerkiamkeit fur kleine Umſtande
erfordert, welche mehr langweilig und ermudend, als ſchwer

fur den Kranken ſind.
Mehrere Practiker haben mit dieſen Palliatifmitteln ſich

nicht zufrieden gegeben. Sie haben die Radicalcur verſucht,

indem ſie fur dieſelbe den Weg ſolgten, den ihnen in meh—

rern Fallen die Natur vorzuzeigen ſchien. Jn der That zei—
gen zahlreiche Erfahrungen, daß der Koth oft ſeinen natur—

lichen Weg wieder begonnen hat, nachdem er mehrere Mo—

nathe hindurch aus der Wunde des Unilerleibes, welche
eine Folge der Operation der Darmbruche geweſen, heraus

getieten war.
Dieſe Beobachtungen, die, im Ganzen, in allen Fallen ge—

wohnlich ſind, wo die Verletzung des Darmes ohne Verluſt
an Subſtanz iſt, ſind ſelbſt nicht einmahl ſehr ſelten, wenn
die Gangran einen mehr oder weniger betrachtlichen Theil

davon zerſtort hat. Die Werke Petits, Potts, Le—
dran's, die gelehrten Blatter, die Memoiren der verſchie—
denen chirurgiſchen Geſellſchaften, bieten uns Beyſpiele da—

von dar.

XXXI.



80

XXXI. Die Verſuche der Practiker fur die Radiealeur
bilden eine Reihe von Meihoden, welche, mehr oder weni—

ger unzureichend, niemahls vollſtandig ihren Zweck er—
reicht haben.

Einige haben vorgeſchlagen, die beyden Enden des Dar—
mes auswendig zu vereinigen, indem man ſie auf Rham—
dorſche Weiſe aneinander befeſtigt, um ſie, wenn ſie hin—
lanalich zuſammengeklebt ſind, zuruck zu bringen.

Abeir die Umkebrung des Darmes, we che ohne Zweiſfel

von denen, die dieß vorſchlugen, verkannt wurde, iſt ein
vffenbares Hinderniß. Mehrere haben dieß gemerkt, und
haben die Falle, wo die Radicalcur moglich iſt, auf den—
jenigen zuruck gebracht, wo das Juteſtinum in dem Unter—

leibe ſich befinden wurde, und wo außerlich bloß eine Fiſtel
vorhanden iſt. Jn dieſem Falle haben, ſie vorgeſchlagen, die—

Rander durch das Aetzmittel oder durchs Meſſer wund zu

machen, um dadurch nachher vermittelſt einiger Stiche der
blutigen Nath eine Vereinigung zu erhalten. Dieß war der

Vorſchlag Lecat's, in einem Falle, wo der Darm eine
außere Hervorragung bewirkte. Er wollte ihn vorlaufig za—
ruckbringen, aber die allerangeſtrengteſten Bemuhungen konn

ten dazu nicht gelangen, und der blutige Kranke lehnte neue

Verſuche von ſich ab. J

Die deutſche Chirurgie bietet uns einige Beyſpiele dar,
wo dieſe Methode angewendet worden iſt, und wo die Verei—

nigung, wie man geſtehen muß, bewirkt worden iſt. Aber
bald iſt die Wunde wieder auſgegangen 20), die Narbe iſt
zerriſſen und der widernaturliche Aſter von neuem gebildet

worden.

XXXII. Die ſtrenge Diat, die als Mittel vorgeſchlagen
iſt, die Oeffnung zu vernarben, indem ſie den Durchgang

des
203 Jch uberſete hier couverte des Originales wie earerte. W.
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des Kothes hindert, kann im allerhochſien Falle eiuige Vor—
theile gewahren, wenn nach einer Bruchoperation der erſte
Augenblick der Bildung einer ſolchen Oeffnung vorhanden iſt.

Hier iſt ſie ſtets unnutzer Weiſe unbequem und ſelbſt gefahr—

lich fur den Kranken.

XXXIII. Die allgemeine Jndication, welche die Radi—
ealcur des widernaturlichen Afters darbietet, beſtehet:

Erſt lich, darin, das Jnteſtinum in den Unterleib zu—
ruckzubringen, wenn es durch die Jnvagination
herausgetreten iſt.

Zweytens, auf irgend eine Weiſe den Mangel an Zu
ſammenhang unter den Bekleidungen der Bauchhohle

zu erſetzen, um dadurch den Ausgang des Kothes
durch die Fiſtel zu verhuten, ihn zu zwingen, ſich
gegen den After zu wenden, und ihn an jenen Weg zu

gewohnen; der außeren Oeffnung das Vermogen

zu geben, ſich zu ſchließen, deren Vernarbung als—
dann denjenigen Theil des Darmes, welcher zer—

ſtort worden iſt, erſetzt.
Drittens, die innern Hinderniſſe wegzuraumen, welche

ſich dein Durchgang des Kothes gegen die untere
Ertremitat des Darmkanales enigegenſetzen konnten.

XXXIV. Wir haben (RXXVI.) die Mittel geſehen, die
erſte Jndication zu erfullen, und zwar in dem allerſchwie-—
rigſten Falle, namlich dem der Verdickung der Wande des
Darmes. Die Erfahrung hat von der andern Seite gezeigt,
daß die zweyte es unicht anders als nur durch Nadelſtiche
auf ſichere Weiſe werden kann.

Das beſte Mittel, jene Abſicht zu erreichen, beſteht darin,

wenn man in die Oeffnung eine Art von Obdurator bringt,
wie der Tampon von Leinwand, wovon wir geredet haben

iv. Theil. F (XXV.),
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(XXV.), indem wir von den Mitteln handelten, der Um
kehrung des Eingeweides zuvorzukommen.

Er befriedigt hier den doppelten Zweck, ſich der Umkeh—

rung zu widerſetzen und die Fiſtel ganz genau zu verſchließen;

zu verhindern, daß der Koth nicht heraustritt, und ihn zu
zwingen, daß er in den Maſtdarm geht.

Man hat dieſem Mittel vorgeworfen, daß es ſelbſt ein
Hinderniß der Heilung ſey, die man durch dasſelbe erhalten

will, weil die Gegenwart desſelben zwiſchen den Randern

der Fiſtel ihre Annaherung aneinander hindert.
Worauf aber kommt es hier zu allererſt an? den Koth

zu gewohnen, daß er ſeinen ihm beſtimmten Gang gehe.

Hat man aber erſt dieſen Zweck erfullet, indem man die
widernaturliche Oeffnung verſchließt, ſo uehme man den
Tampon von Charpie weg, und indem der Koth fortfahren

wird gegen den After zu gehen, wird ſich die Oeffuung
freywillig ſchließen.

J

Der verſchließende Tampon tragt alſo nur nachfolgend
zur Heilung bey; er iſt nur ein acceſſoriſches Mittel. Sein
Gebrauch beſtehet hier darin, den Lauf des Kothes nach
unten zu beſtimmen. Aber er kann dieß nicht erfullen, wenn

ein inneres Hinderniß ſich findet. Man muß alſo vorlaufig
dieſes Hinderniß uberwinden, und darin beſtehet die dritte

Jndication.
XXXV. Die Mittel dieſer Jndication ein Genuge zu

leiſten, ſind nach der Natur des Hindernijſſes verſchieden. Das
gewohnlichſte iſt der! durch die zwey Enden des Eingeweides

(VI.) gebildete Winkel. Man muß dieſen vergroßern und
ihn weniger ſpitz machen, damit dar Koth durchgeht. Man
gelaugt dazu durch lange Charpie-Wieken, welche man in

die beyden Enden des Darmes bringt und ſie darin befe—
ſtigt; dieſe werden die Richtung derſelben nach und nach

veran



verandern, indem ſie dieſelben in eine einzige und gerade
Linie umſchaffen.

Durch das namliche Mittel wird man die obere Extre—

mitat desjenigen Theiles des Darmes, welche mit dem
Rectum in Verbindung ſteht, ausdehnen. Die Winde und
der Koth konnen folglich darin hineintreten und den Reſt
des Kanales nach und nach ausdehnen.

XXXVI. Wenn die Ausdehnung hinreichend ſeyn ſollte,
wenn der innere Winkel faſt aus dem Wege geraumt iſt,
ſo unterdrucke man die langen Wieken, die ins Jnteſtinum
gebracht worden ſind Man ſchranke ſich bloß auf den Tam
pon ein, jedoch mit der Vorſicht, ihn nicht zu weit einzu—
bringen. Denn alsdann wurde er ſelbſt ein Hinderniß des
Durchganges des Kothes werden. Alles iſt von dieſem Mit—
tel zu hoffen, weun es methodiſch angewendet wird; ſeine
guten Wirkungen zeigen ſich durch Grimmen des Bauches,
zuweilen durch kleine Koliken; der Kranke gibt zuerſt einige

Winde durch den Aſter von ſich; bald darauf fangt der
Koth an durchzugehen.

Wenn deſſen Austritt ſchwer iſt, oder nicht vor ſich ge—
het, wenn die Koliken heftig werden, die Eingeweide ſich
nach oben anfullen, ſo unterdrucke man den Tampon, ſuche

das Hinderniß, woran dieß liegt, aufzufinden, und zerſtore
es vorlaufig.

Durch dieſes Mittel gewinnt man einen Vortheil, den
man nicht hat, indem man die Rander der Fiſtel durch
die Sutur vereinigt. Den Vortheil namlich, daß es nach
den Wirkungen, die davon erfolgen, verandert oder fortge—
ſetzt werden kann; daß es in allen Fallen unfahig iſt zu
ſchaden, und daß es im bochſten Falle den Nachtheil hat,

unter gewiſſen Umſtanden unnutzer Weiſe angewendet zu ſeyn.
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Dieſe Umſtande werden vorzuglich ſeyn:

Erſtlich, wo er einen großen Verluſt an Subſtanz
erlitten hat.

Zweytens, wo der inuere Winkel zu ſpitz, und folg—
lich die Schwierigkeit, ihm abzuhelfen, zu groß iſt.

Drittens, wenn einer von den beyden Theilen des
Darmes nach außen angewachſen iſt und nicht zu—
ruckgebracht werden kann, wovon man weiter un—

ten ein Beyſpiel ſehen wird.
Der allervortheilhafteſte Fall iſt derjenige, mit einem

Verluſt an Subſtanz, und wo eine einfache Fiſtel vorhan—
den iſt. Kann man aber dieſen Fall ſteis von den erſtern
unterſcheiden? Was liegt daran; man muß ſtets die Ra—

dicalkur verſuchen.

XXXVII. ueberdieß haben wir bemerkt, daß ſelbſt in
der Vorausſetzung, man habe nur die Palliativkur vor Au—
gen, der Gebrauch des verſtopfenden Tampons gewohnlich
angezeigt iſt, um die Umkehrung des Darmes zu verhin—
dern, und die Nahrungsmittel eine hinlanglich lange Zeit in

den Darmen zu erhalten, um den Kranken zu ernahren.
Dieß war ſogar der einzige Vortheil, worauf Deſault

im Anfang bey deſſen Anwendung gerechnet hatte. Aber
der unverhoffte gluckliche Erfolg, den der Kranke davon er—
halten hat, deſſen Geſchichte wir gleich erzahlen werden,

erweiterte ſeine Anſicht, indem er ihm die Moglichkeit zeigte,

wenigſtens zuweilen eine Krankheit zu heilen, die bis dahin
wie außer der Hulfe der Kunſt betrachtet worden war.

Dieſe Beobachtung, welche eine der wichtigſten iſt, die
ſeit langer Zeit bekannt gemacht worden ſind, wird ein Bild

der kleinern beſondern Umſtande der Behandlung darbieten,

woruber ich bisher weggeglitten bin.
J
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Erſte Beobachtung.
Franz Vialtet, aus Moulins geburtig, wurde durch das

Zerſpringen einer Bombe, im May 1786, am Bort des
Schiffes St. Michael, worauf er als Matroſe diente, ver
letzt. Er verlor das Bewußtſeyn und kam erſt drey Stun—

den nach dem Kampf zu ſich ſelbſt.
Seine Wunde erſtreckte ſich, wie er ſagte, von zwey

Zoll unter dem Bauchring der rechten Seite an, bis unten
ins Secrotam, wo der Teſtikel bloß war. Man ſah im
obern Winkel eine Art eines ſehr tothen Anhanges, der einen

Zoll lang und durch das getrennte Eingeweide gebildet wor—
den war, welches ſich, wahrend man die Wunde wuſch, in

den Bauch zuruckzeg. Der Verband, den man auf die
Wunde legte, hatte ein Loch an dieſer Stelle, um dem Kothe

einen freyen Ausfluß zu verſchaffen.
Eine Fregatte, welche dieſen Matroſen aufgenommen

hatte, ſetzte ihn einen Monath nach ſeinem Zufalle im Mo—

rine-Spital zu Breſt ab, wo er bis zu ſeiner Heilung blieb,
wenn man Heilung einen Zuſtand nennen kann, bey dem
ein Theil des Darmes außerhalb dem Bauche ſich befand,
aus welchem beſtandig eine Menge halbverdauter Nahrungs

mittel herausfloß.
Dieſer Ungluckliche, der in dem Augenblicke reformirt

wurde, als des Dienſtes untuchtig, wanderte zu Fuß in ſein

Vaterland, und bald darauf, als er ſah, daß ſeine Fami—
lie ihm keine Hulisquelle ſeyn konnte, und daß die Be—
ſchwerde der Reiſe den Darm hetrachtlich verlangert habe,

durchlief er die vorzuglichſten Spitaler Europens, indem er
umſonſt einige Linderung fur die Schreckniß ſeines Zuſtandes

ſuchte. Jndem er vier Jahr hindurch in dieſem Zuſtande ge—

weſen war, kam er endlich den 29. Stptember 1790 ins

Hoteldien zu Paris.
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Der Theil des Darmes, welcher ſeit langer Zeit außer—

halb dem Bauche hing, hatte einen betrachtlichen Umfang
gewonnen. Seine Geſtalt war beynahe die eines Kegels
von neun Zoll Hohe, deſſen mittlerer Theil nach vorn ſehr

herausragte.
Seine Baſis, die ein wenig zuſammengezogen war, kam

unter einer Hautfalte ein wenig uber dem Bauchring hervor.

Die Spitze, welche nach hinten gebogen war und bis auf
die Mitte der Schenkel herabſtieg, endigte ſich durch eine
ſehr enge Oeffnung, wodurch der Koth heraustrat. Von
dem Augenblick ſeiner Verletzung an gab er nichts Aehnli—
ches, durch den After von ſich. Jndeß ging er alle drey
oder vier Monath zu Stuhle, um ein wenig weißliche und
conſiſtente Materie von ſich zu geben, welche nichts anders

war, als der Schleim, den das, dem After nahe, untere
Stuck Darm von ſich gab.

Die ganze Oberflache dieſer Geſchwulſt war roth und
runzlig, wie die innere Membran der Darme. Man be—
merkte vorzuglich am untern Theile deſſelben Unebenheiten,

welche von jenen valvelartigen Falten der innern Membran

der Eingeweide gebildet zu ſeyn ſchienen.

An der außern Seite dieſer Maſſe ſah man durch die
namliche Unterleibes-Oeffnung eine andere kleinere Geſchwulſt

heraustreien, die aber in ihrer Farbe und Conſiſtenz der
vorhergehenden gleich war. Dieſe letztere hatte eine eyfor—
mige Geſtalt, und ihr Ende, das wie ein Geldbeutel be—
ſchaffen war, ließ nur ein wenig ſeroſen Ausfluß durch.

Dieſe Geſchwulſte hatten eine periſtaltiſche Bewegung,
wie die Eingeweide, und einige Tropfen Waſſers reichten
hin, um ſie in ſich ſelbſt zuſammenziehen zu machen.

Dieſer ungluckliche junge Mann, der groß, ſtark und
gut conſtiinirt, obgleich von einer außerordentlichen Mager—

keit



keit war, ſah ſich durch das heftige Reißen, was er im Unterleibe

empfand, außer Stande ſich aufrecht zu erhalten, ſo daß er nicht

als nur krumm und gegen zwey Krucken gelehnt gehen konnte.

Ein ſteinerner Topf, welcher zwiſchen ſeinen beyden Schenkeln

hing und am Gurtel durch ein Strick befeſtigt war, nahm
die Extremitat des Eingeweides auf, und der Koth nahm

darin in kurzer Zeit einen unertraglichen Geſtank an.

Man erkaunte, daß die vorzuglichſte Geſchwulſt durch
den Theil des Darmes gebildet war, welcher mit dem Ma—

gen correſpondirte, und der, um mich ſo auszudrucken, durch
ſich ſelbſt hindurch umgekehrt und eingeſcheidet (invaginirt)
war, ſo daß er außerlich nur ſeine innere Oberflache darbot.

Man erkannte auch, daß die kleine Geſchwulſt durch den
ebenfalls umgekehrten untern Theil des Darmes gebildet
wurde, und daß die Rander der Oeffnung dieſes Darmes
an die Oeffnung der Wunde des Unterleibes feſtgeklebt und

mit ihnen durch eine gewohnliche Narbe ganz zuſammen—

gewachſen waren.
Der Zufluß der Feuchtigkeiten, die in dieſem Theile an

gezogen wurden, ſowohl dunch die beſondere Beſchaffenheit
desſelben, als durch den beſtandigen Reitz der hinzutreten-

den Luft des Leibes, vorzuglich aber des Kothes, hatten die
Membranen desſelben ſo verdickt und verhartet, daß es mehr
als gewagt geweſen ſeyn wurde, die Reduction einer ſolchen

Maſſe zu verſuchen, wenn die Eifahrung nicht gelehrt hatte,

was in ſolchen Fallen die Compreſſion vermag.
Um ſich von der Wirkſamkeit dieſes Mittels in dem be—

ſondern Fall, der ſich darbot, zu uberzeugen, druckte De—
ſault die Geſchwulſt einige Minuten hindurch zuſammen,
indem er ſie mit ſeinen beyden Handen umfaßte, und die

Verminderung der Große, welche er dadurch erhielt, verkun—

digte ihm, daß er ein genaueres und laugere Zeit hindurch
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unterhaltenes Compreſſionsmittel eine paſſende Zeit hindurch
anwenden konne.

Er wendete in dieſer Abſicht eine einfache Binde an, wo
mit er von unten nach oben vermoge eiwas dicht angezoge—

ner Hobelwindungen den ganzen Umfang der Geſchwulſt be—
deckte, indem er allein an der Spitze, die fur den Durch

gang des Kothes nothige Deffnung ließ.

Die Wirkung dieſes Mittels war ſchnell, denn am Abend
des namlichen Tages war man verbunden, den Verband

von neuem anzulegen, welcher ſchon keinen Diuck mehr be—
wirkte. Man erneuerte ihn ebenfalls an den folgenden Ta—

gen nach Maßgabe, wie die Geſchwulſt ſich verminderte,
und vom vierten Tage an hatte der Darm nur noch ſeinen

naturlichen Umfang.

Deſault, der von jetzt an die Reduction als moglich
anſah, ließ die Geſchwulſt in perpendicularer Richtung ge—
gen die Oeffnung des Unterleibes aufheben, und mit einem

Finger, den er in die“Deffnung des Darmes brachte, ent
wickelte er denſelben, indem die andere Hand die Theile hin—

derte, wieder zuruckzutreten, und auf dieſe Weiſe brachte er

ihn ſolglich in den Unterleib. Das namliche that man fur
die Reduction der kleinen Geſchwulſt, welche nun keine

Schwierigkeit machte.

Unſtreitig war es ſehr viel, ſchon den Kranken in einem
ſo ſchwierigen Falle von einer beſchwerlichen Geſchwulſt be—

freyet zu haben, woraus jeden Augenblick die allerſchrecklich—

ſten Folgen entſtehen konnten.

Aber es blieb noch eine ſehr traurige Unbequemlichkeit
zuruck, welche in dem beſtandigen Austritt der Excremente

beſtand. Man ſetzte ihr einen einfachen Pfropf entgegen,
der aus einem großen Tampon von Leinwand, welcher dren

Zoll



Zoll Dicke hatte, gemacht war, und der in den Darm ge—
bracht und. durch eine Binde befeſtigt wurde.

Deſault nahm ſich vor, dieſe Art von Obturator zwey
mahl des Tages wegzunehmen, um den Koth herauszulaſ—

ſen. Aber nach einigen Kollern, das mit einer ſehr lebhaf—

ten Warme begleitet war, gab der Kranke Winde durch
den After von ſich als eine gluckliche Vorbedeutung deſ—

ſen, was ſich ereignen wollte. Bald kamen Koliken und
ſchmerzhaftes Prickeln im Maſtdarm dazu, welche den Kran—

ken zwangen, zur Garderobe zu gehen. Dieß war nicht
umſonſt; er gab durch den After ohne Auſtrengung ein hal—
bes Pfund ſehr fluſſiger Materien von ſich, die denen ahn—
lich waren, welche man als Folge einer Jndigeſtion anwendet.

Dieſer Mann hatte noch in der folgeuden Nacht acht Stuhl—
gange von der namlichen Art wie der erſte war; allen gin—

gen gelinde Koliken, ſo wie Stuhlzwang und Prickeln im
Maſtdarm vorauf, welcher nicht an die Gegenwart der Ex—
cremente gewohnt war.

Am andern Tage war der Kranke entkraftet, wie man
es nach einer ſtarken Diarrhoe gewohnlich iſt. Die Stuhl—

gange waren eben ſo haufig, und das Prickeln war weniger

in den drey folgenden Tagen. Der Koth wurde conſiſtent,
welches ſich taglich vermehrte; die Zahl der Stuhlgange

aber minderte ſich in gleichem Verhaltniß.
Der Tampon von Leinwand, den man in dem Darm

zuruckhlelt, wurde am achten Tage weggenemmen, und man

verſchloß bloß die außere Oeffnung durch einen Charpieku—
chen, der durch Compreſſen angedruckt wurde, worauf man

die breite und platte Pelotte eines elaſtiſchen Bruchbandes
legte. Dieſes Mittel reichte hin, um dem Koihe den Durch
gang zu verſchaffen, welcher fortfuhr, ganz allein durch den

Maſtdarm abzugehen.

55 Der



Der junqe Mann fing nun in Kurzem an, ſich zu er—
hohlen, erhielt neue Kraft und wurde bald einigermaßen
fett, ob er gleich nicht ein Drittel ſo viel als ehemahls aß.

Wahrend zwey ganzer Monathe, welche man ihn hindurch

im Hoſpital behielt, um auf eine deſto ſichere Weiſe eine
ſo außerordentliche Heilung zu bewirken, gab er ſtets ſolche

Excremente von ſich, die denen eines geſunden Menſchen

gleich waren, und er empſand dabey nicht die geringſte Un—

bequemlichkeit.
Er ließ ſfich mehrmahls im Amphitheater durch die Wund

arzte unterſuchen, welche den Stunden Deſault's bey—
wohnten, und deren großeſter Theil ihn ſeit ſeiner Ankunft

nicht aus den Augen verloren hatte. Man fand niemahls
etwas anderes als ein gelindes ſeroſes Ausſiepern, welches

die Charpie, die man auf die fiſtuloſe Oeffnung des Unter—
leibes gelegt hatte, tränkie, ohne ſie zu farben.

Nachdem dieſer Kranke aus dem Hoteldieu gezogen war,

reiſete er ſunf Monath hindurch, verrichtete alle ſeine Funetio—
nen vollklommen; gab den Koth durch die gewohnlichen Wege

von ſich, und uberließ ſich ſegar den heftigern korperlichen

Anſtrengungen.

Eines Tages wollte er eine Tonne auſheben, welche er
auf ſeine Schulter legen zu konnen gewettet hatte. Sein
Verband zerriß, und da er keinen Schmerz empfand, ſo
achtete er wenig auf dieſen Zufall, und vollendete, um ſeine

»Wette zu gewinnen. Er ging darauf zwey Stunden hin—
durch, nachdem er ſich einen Gurtel von ſeinem Schnupf—
tuche gemacht hatte. Der Darm trat nun in die Oeffnung
des Unterleibes, welche noch vorhauden war, und trat wah

rend einer Stunde, welche dieſer Menſch anwendete, um
ſeine Wohnung zu Fußt zu erreichen, ungefahr ſechs Zoll
heraus. Nachdem er ſelbſt verſucht hatte, ihn zuruckzubrin—

gen,



gen, rief er die Wundarzte, welche ebenfalls unnutze Ver—

ſuche machten. Dieß war den 4. Marz.
Jetzt reiſete er nach Paris in einem Karren, deſſen Be—

wegung er aber nicht vertragen konnte. Er ward dadurch
gezwungen, zu Fuß zu gehen, wobey er ein Geſaß zwiſchen

den Beinen hatte, um den Koth aufzufangen. Die Ge—
ſchwulſt und der Schmerz zwangen ihn, in alle Hoſpitaler,

die ihm auf ſeiner Reiſe begegneten, einzulehren. Endlich
kam er im Hoteldieun zu Paris den z1. Marz an.

Er wurde am andern Tage zur Ader gelaſſen, weil er
Schmerzen hatte, und der Puls eine Plethora anzeigte.
Die Geſchwulſt war eben ſo hart, aber ein wenig geringer

von Umfang als damahls, wie er ſechs Monathe vorher das
erſte Mahl gekommen war. Man wandte, wie man es dae
mahls gemacht hatte, die Compreſſion an, welche ſechs
Tage hindurch fortgeſetzt wurde. Es iſt indeß wahrſcheinlich,

daß man die Reduction eher hatte machen konnen, aber man

wollte ſie nicht eher verſuchen, als bis man den Theilen
alle ihre naturliche Nachgiebigkeit ertheilt hatte. Jetzt. machte

man ſie ohne Gewalt zurucktreten, und man erhielt ſie zu—
ruck mit einem Charpiekuchen und dicken Eompreſſen, welche

durch eine elaſtiſche Bandage befeſtigt wurden.
Ein unangenehmes Gefuhl, darauf Ekel, galligtes Er—

brechen, folgten der Zuruckbringung des Eingeweides unmite

telbar. Dieſe Zufalle erregten keine Beſorgniß, und ver—
ſchwanden am Ende von zwey Stunden, nach Koliken, Kol—

lern und Prickeln im Maſtdarm, die einem ergiebigen
Stuhlgang, der ſehr fluſſig war, voraufgingen.

Die Nacht darauf und den folgenden Tag hatte er eine
Art Durchfall, welcher den zweyten Tag ſich beruhigten Der

Koth fing nun an, Conſiſtenz zu gewinnen; bald darauf
wurde der Durchgang desſelben durch die Oeffnung des Un—

terlei—



terleibes unterbrochen; ſie gingen von neuen durch den Af—

ter ab, und am Ende einiger Zeit gelangten die Umſtande
zu ihrem gewohnlichen Zuſtande.

Zweyte Beobachtung.
Um die namliche Zeit befand ſich im Hoteldieun ein Menſch,

welcher ſeit zwolf Jahren einen widernaturlichen After, als
Folge eines Scrotalbruches hatte, deſſen Einklemmung ſich

mit Brand geendigt hatte. Derjenige Theil des Darmes,
welcher mit dem Magen zuſammenhing, war ebenfalls in—

vaginirt, und bildete auswarts eine Hervorragung von drey

Zoll. Der andere Theil des Darmes zeigte ſich gar nicht.
Dieſer Kranke war mager und ſchwach, ob er gleich eine

ungeheure Menge von Nahrungsömitteln zu ſich nahm, weil
er ſie von ſich gab, ohne ſie vollſtandig verdauet zu haben;
und vielleicht machte dieß ihn die Nahrungsmittel von ſchwe

rer Verdauung, vorzuglich den Salat, vorziehen. Er war
von einer außerordentlichen Feigheit. Da er indeß durch das
Zureden des Matroſen Muth bekommen hatte, deſſen Hei—

lung unter ſeinen Augen vor ſich ging, ſo bat er Deſault,
ihn ebenfalls zu behandeln.

Der Fall dieſes letztern war ſehr verſchieden, weil ein
Theil des Darmes, welcher demjenigen, der auswarts lag,
ſich nahe befand, ehemahls in den Hodeunſack gefallen, und

daſelbſt angewachſen war ein Zuſtand, welcher um ſo
ungunſtiger war, je weniger man auf die Deffnung des
Darmes eine Compreſſion anbringen konnte, ohne jenes Stuck

ſelbſt mit zulammendrucken.

Man brachte indeß den invaginirten Theil des Darmes
zuruck, und man ſchloß deſſen Oeffnung mit einem Tampon

von Leinwand, der durch ein Bruchband beſeſtigt worden
war. Achtzehn Stunden nachher empfand der Kranke ein

Kollern



Kollern im Bauche und einige gelinde Kolikſchmerzen. Hier

durch beſturzt nahm er den Verband ab und gab das Vor

haben ſich heilen zu laſſen, auf.
Dieſer Verſuch indeß, ſo gering er war, ſchien eine

merkliche Veranderung hervorgebracht zu haben. Dieſer
Mann, der ſonſt nur alle vier Monath den weißlichten Schleim

des untern Darmeuns von ſich gab, war gezwungen, ſich

dieſen Tag zwey Mahl auf den Nachtſtuhl zu ſetzen, und
er gab jedes Mahl von jener Materie eben ſo viel von ſich
als ſonſt, wenn der Zwiſchenraum zwiſchen dieſer Art von
Gtuhlgangen ſehr lang geweſen war.

Das Namliche ereignete ſich acht Tage nach einander.
Darauf wurden aus deu Zwiſchenraumen ein Tag, zwey Tage

u. ſ. w., und in dem Augenblick, wo dieſe Eifahrung das
erſte Mahl bekannt gemacht ward, war ein Monath verſtri—
chen ohne daß er jenen Schleim von ſich gegeben hatte.

XXXVIII. Man kann, ohne Zweifel aus dieſer letzten
Beobachtung keine Folgerung ziehen; aber es iſt vielleicht
den Fortſchritten der Kunſt noihwendig, alle Falle, welche
mit einer ſo wenig gekannten Krankheit Zuſammenhang ha—

ben, zu ſammeln, zumahl, wenn dieſe Falle einmahl zur
Sprache gekommen ſind, und man uber ſie, uber ihre Aecht—
heit, und uber ihre Genauigkeit, keine Zweifel aufwerfen kann.

XXXIX. Die Bekanntmachung der vorhergehenden Beob—
achtungen im Jahr 1791 belebte die Bemuhungen der Practi—

ker, um die Lehre Deſault's, die damahls in ſeinem Jour—
nal bekannt gemacht ward, zu beleben. Einige hatten ein
gluckliches Reſultat, bey einigen mangelte der gute Erfolg
vielleicht aus einer Unterlaſſung jenes Ganzen von Aufmerk-—

ſamkeit, und kleiner Bemuhungen, welche hier ſo nothweun—

dig ſind; vielleicht ſelbſt durch die Nauur des Falles, der
ſich ihnen darbot.

Folgen



Folgendes ſchrieb der Br. Noel an Deſault.

Dritte Beobachtung.
Jhre Bemerkungen uber den widernaturlichen After ſind

mir ſo gerecht, und ihre Rathſchlage ſo nutzlich vorgekommen,

daß ich ſie auf der Stelle in Ausubung gebracht hahe.
Jch hatte damahls im Hoſpital zu Rheims einen ungluck-—

lichen Vater mehrerer Kinder, der ſeit einiger Zeit an die—
ſer grauſamen Krankheit litt.

Er fing am fuuften Tage an den Koth durch den After
von ſich zu geben. Seit dieſer Zeit fand keine Unterbrechung

Statt, und er iſt bereit das Hoſpital zu verlaſſen.

Erklarung der erſten Kupfertafel.

ſig. 1.
Der in der erſten Beobachtung beſchriebene widernaturliche

Afier.
a, b, c, d, e. Hauptgeſchwulſt, welche durch den obern

eingeſchtideien Theil des Darmkanales gebildet worden.

a, e. Falte an der Baſis der Geſchwulſt.
b. Runzeln der innern, jetzt außern, Membran.

c. Spitze der Geſchwulſt, woraus der Koth heraustrat.
e, f. Die durch die Geſchwulſt nach auswarts getriebene

Rutht.
ſig·

Zuſtand der Theile nach der Heilung.

a, b. Falte der Haut, welche eine Art von Valvel vor der
fiſtulds gebliebenen Oeffnung des Unterleibes bildete.

XlIll.



Xlll.

Abhandlung
uber die

Operation der Geſaßfiſtel.

J. 72.
Allgemeine Bemerkungen. Parallele zwiſchen

der Unterbindung und dem Schnitt.

a
J. Gs gibt wenig Krankheiten, deren Behandlung mehreren
Veranderungen unterworfen geweſen waren, als die Geſaß—

fiſteln. Jedes Zeitalter hat ſeine Methoden, jeder Practiker
ſeine Verfahrungsarten gehabt. Das Brenneiſen oder die
Aetzmittel, die Jnjectionen, Erweiterungen, die Compreſſion
haben nach einander, jede fur ſich, eine Zeit lang hindurch
auf der Buhne der Praxis geherrſcht. Die Erfahrung hat
endlich den Rang beſtimmt, den ſie auf derſelben haben
muſſen. Die Einen leben, faſt vergeſſen, nicht weiter mehr
als in der Geſchichte unſerer Verirrungen. Die Andern ſind,
begunſtigt durch den glucklichen Erfolg, den man vor ihnen

erhalten, geblieben. Was wurde es helſen, die erſtern
auseinander zu ſetzen. Hundert Mahl beſchrieben, wurden

ſie hier nichts neues darbieten.

Wir



Wir wollen uns daher auf die Unterſuchung der letzten ein—

ſchranken, welche die einzigen ſind, die Deſault durch Er—
findungen bereichert hat. Die Ligatur und der Schnitt wer—
den uns alſo beſchaftigen.

I. Die Ligatur und der Schnitt waren in der letzten
Zeit der Gegenſtand der Diſcuſſion der Practiker uber den
Vorzug, welcher irgend einer von beyden zukommt.

Ein Theil hat die Vortheile der erſten ubertrieben, welche

die andern fur die zweyte zu ſehr erhoben haben. Man
muß zwiſchen beyden eine Mittelſtraße halten, und wenn
die Ligatur oft zutraglich iſt, ſo iſt der Schnitt auch eben ſo
oft nothwendig. Wir wollen nun bey der Parallele derſel—

ben ihre gegenſeitigen Grenzen bezeichnen.

IlI. Die Ligatur hat nur eine Summe wenig betrachtli—
cher Schmerzen. Ein lebhafter, aber fluchtiger Schmerz be—

gleitet den Schnitt. Bey dieſem iſt das Verbinden nicht
ſchmerzhaft; bey jenem leidet der Kranke jedes Mahl, wo
man den Faden zuzieht, mehr oder weuniger. Die eine for—

dert nicht, daß man das Bett hutet; man kann wahrend
der Behandlung ſeine Geſchafte verrichten; ein mehr oder
weniger langer Schmerz iſt als Folge des andern ſtets noth

wendig. Die erſte gibt dem Kranken leichter Anlaß zum
Fieber, und zu den nachfolgenden Zufallen. Die zweyte
verſichert einer ſchnelleren Heilung.

IV. Die Ligatur dient
erſt lich bey Kranken, welche den Diarrhoren habituell

unterworfen ſind.
Zweytens, bey denen, die ſchwach und cacochnmiſch

ſind, und welche eine lange Eiterung erſchopfen
wurde eine Eiterung, die man hier ſtets ver
meidet, weil nach Maßgabe, wie das Bley die
Theile von Seiten des Afters zerſchneidet, die Narbe

ſich



ſich auf der entgegengeſetzten Seite bildet, ſo daß
nach dem Abfallen der Ligatur nichts als ein ſehr
wenig betrachtliches Ausſiepern Statt findet.

Drittens, bey denen, welche ſich an feuchten unge—
ſunden Orten befinden, wo die Wunden oft einen
ublen Charakter annehmen, wie z. B. in den großen

ESpitalern zu der Zeit, wo der feuchte Brand da
ſelbſt herrſcht, welche Krankheit hier um ſo wichti—

ger iſt, da ſie den Sphinkter zerſtort und ein Un
vermogen den Koth 21) zu halten hervorbringt.

Viertens, bey denen, welche ihre Geſchafte hindern,
uber ihre Zeit zu gebieten, die nicht oft von ihrem
Wundarzt beſucht werden konnen und deßhalb ge—

zwungen ſind, ſich ſelbſt zu verbinden.

Funftens, wenn ſich in den zu zerſchneidenden Thei—
len irgend ein betrachtliches Gefaß befindet.

Sechstens, ſchon allein dann muß die Ligatur an—
gewendet werden, wenn ein unuberwindlicher Ab
ſchen vom ſchneidenden Jnſtrument entfernt. De
ſault hat einen Menſchen durch die Ligatur ge—

heilt, den er Anfangs durch den Schnitt operiren
wollte, und welcher, da man ihn in die gehorige
Lage gebracht hatte, plotzlich von einem furchtſamen

krampfhaften Zittern (horripilation) uberfallen ward,
das ihn zwang, die  Operation bis zum andern Tage

aufzuſchieben und nun die Meihode zu verandern.

Der Schnitt dagegen iſt ausſchließlich in allen

Fallen angezeigt, wo die Fiſteln eomplicirt ſind und

eine
21) Jm Original ſteht den Urin. w.
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eine Menge von Nebengangen in ſich vereinigen;
wo ſie viel Calloſitaten enthalten, wo eine betracht—

lich entbloßte Sitelle entweder der Haut oder des
Maſtdarmes vorhanden iſt.

V. Zuweilen muſſen beyde Operationen mit einander
vereinigt werden.

De ſault, als er einſt eine ſehr tiefe Fiſtel durch den
Schnitt heilte, fuhlte mit dem in die Wunde gebrachten
Finger einen andern Gang, der mit Entbloßung des Maſt—
darmes verbunden war, und auf deſſen Flache betacht—
liche Gefaße liefen. Jhre Verletzung hatte ſehr gefahrlich
werden konnen, wenn man dieſen neuen Gang durchichant—

ten hatte. Er machte die Unterbindung; der Maſtdarm
wurde dadurch getrennt und die Fiſtel geheilt.

VI. Wenn gar keiner der vorhergehenden Umſtande (III.

V.) vorhanden iſt, ſo iſt die Ligatur oder der Schnitt gleich

gultig. Fur die Gewißheit der Heilung ſind die Relultate
die namlichen, und es wurde ſchwer ſeyn, einen ausichließ-
lichen Vorzug zu ertheilen. Deſault wendete ſie abwech—
ſelnd an, und oft war der einzige Beweggrund ſeiner Ent—
ſchluſſes, der, deun Eleven die verſchiedenen Operationsarten

zu zeigen.

»Operation mit Unterbindung.

VII. Die Gelaßfiſteln bieten Abweichungen dat, wodurch
weſentliche Modificationen in der Operationsart derſelben

hervorgebracht werden. Dieſe Abweichunaen beziehen ſich
auf die Beſchaffenheit des Maſtdarmes. vn der That bietet

derſelbe unſern Jnſtrumenten bald eine Oeffnung dar, wo
durch



durch die Ligatur gebracht werden muß, bald muß derſelbe
durch. dieſe namlichen Juſtrumente geoffnet werden, um der
ſelben den Durchgang zu verſchaffen.

Der erſte Fall ſchließt die completen Fiſteln ein, deren
innere Oeffnung uber ſich keine entbloßte Stelle des Maſt
darmes hat.

In den zweyten Fall gehoren,

Erſt lich, die außern Fiſteln, wo der Maſtdarm ent
bloßt iſt, ohne gedffnet zu ſeyn.

Zweytens, diejenigen, wo uber der Oeffnung eine

betrachtliche Entbloßung Statt fiüdet.

Es iſt in der That offenbar, daß wenn man unter diea
ſen letzten Umſtanden die Ligatur durch die ſchon vorhau—
dene Oeffnung brachte, ſich eine eiterartige Anſammlung

nach der Operation bilden konnte, die dem entbloßten Ort
gegenuber ſich befinden, und zu einer neuen Fiſtel Aulaß

geben wurde.

Wir wollen das Verfahren Deſaults im Einen und
Andern Zalle unterſuchen.

G 4 g. 73.
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Von dem Verfahren, wo die Durchbohrung des
Maſtdarmes nicht nothig iſt.

Erſte Beobachtung.
(Von Bouilland aufgezeichnet.)

Eine vollſtandige, wenig tiefe Fiſtel, ohne Ent—
bloßung des Maſtdarmes.

Prudence Huquet, z2 Jahr alt, hatte im Monatb No
vember 1790 ein Eitergeſchwur neben dem Raude des Maſt-
darmes, als Folge einer ſchweren Geburt.

Sie wurde im Hoteldieu durch Aufſchneidung der Ge—
ſchwulſt und Anwendung erweichender Umcchlage behandelt.
Der Maſtdarm fand ſich nicht entbloßt. Die Harte und die
Geſchwulſt verſchwanden ſchnell, und die Eiterung vermin—

derie ſich bin auf den Punct, daß die Krauke ſich geheilt
glaubte, und am zehnten Tage gegen die Vorſtellungen des
Oberwundarztes aus dem Spital ging.

Dieſe Frau kam ſechs Monathe nachher mit einer voll
ſtandigen Geſaßfiſtel wieder, deren außere Oeffnung ſich nach

vorn und rechts, einen und einen halben Zoll vom Rande
des Afters an dem Ort befand, wo man die Haut einge—
ſchnitten hatte. Die innere Oeffnung erſtreckte ſich etwa
einen Zoll in den Maſtdarm.

Der Maſtdarm war auch jetzt nicht entbloßt; aber man
fuhlte Harten, welche die Halfte ſeines Umfanges umgaben,

und die ſich bis in die Geſaßmuſkel, dem Laufe der Fiſtel
nach, und weit uber deren außere Oeffnung hinaus er
ſtreckten.

Lebhaſte Schmerzen, und ſelbſt etwas Fieber, waren

vorhanden, welche durch antiphlogiſtiſche Lebensordnung mit

dem
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dem Gebrauch der erweichenden Umſchlage ſchnell vergien—

gen, indem ſie die Eiterung vermehrten.
Zu gleicher Zeit ſchmolzen faſt alle Harten, ſo daß am

achten Tage ſie ſich nicht weiter als einige Linien uber den

Lauf der Fiſtel binaus erſtreckten.
Dieſer Augenblick war fur die Operation gunſtig, und

man machte ſie noch am namlichen Tage auf die fol—

gende Weiſe.
Nachdem die Kranke auf diejenige Seite gelegt war,

wo ſich die Fiſtel befand, ſo daß der linke Schenkel ein
wenig gebogen war, und die Geſaßmuſkel durch einen Ge—

hulfen auseinander gezogen wurde, brachte der Wundarzt

den linken Zeigefinger in den Maſtdarm; fuhrte mit der
„rechten Hand das Stvlet (Platte 2. lig. 2.) in die außere

Oeffnung der Fiſtel, und indem er es gelinde einſenkte, ließ
er es durch die innere Oeffnung in die Cavitat des Maſt—
darmes gegen ſeinen Finger dringen.

Darauf brachte er die Rohre (fig. z.) uber das Stylet,

und der Finger, welcher in den Maſtdarm gebracht worden
war, diente dazu, die Ertremitat der einen wie der andern nach

außen durch den After heraus zu ziehen etwas, das
wegen des Laufes der Fiſtel und der Lage der Oeffnungen

leicht und wenig ſchmerzhaft war.
Dartauf zog der Wundarzt das Stylet zuruck, um das—

ſelbe durch einen Faden von Bley zu erſetzen. Er zog eben—
falls die Rohre zuruck, indem er das Bley feſthielt, das
auf dieſe Weiſe in dem fiſtuldſen Gang zuruckblieb.

Hierauf brachte er die beyden Enden des bleyernen Fa—

dens aneinander und in die Rohre (lig. 9.) hinein, welche
er bis vor die außere Oeffnung der Fiſtel brachte.

Er hog darauf die Enden des bleyernen Fadens jedes

von ſeiner Seite in die Spalten (fig. 10.) der Rohre, und

G 3 ſchnitt
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ſchnitt ſie, in der Lange einer und einer halben Linie,
davon ab.

Endlich legte er zu beyden Seiten kleine Bourdonnets
von Charpie, um die benachbarten Theile zu ſichern.

Dieſe Unterbindung war von keinem Schmerz begleitet;

ſie hinderte den Kranken nicht, zu gehen. Auch hielt mau
es fur unnutz, ſie auf eine beſondere Lebensordnung zu ſetzen.

Man begnugte ſich damit, die erſten Tage hindurch die

Reinlichkeit zu erhalten, und die Bourdonnets, wenn ſie von

der Eiterung und der Feuchtigkeit der Theile getrankt waren,
zu erneuern.

Am dritten Tage war die Ligatur erſchlafft. Man
zog an dem einen Ende des Bleyfadens, wahrend manden

andern in der Spalte der Rohre feſthielt. Man bog ditß.
Ende um,tund ſchnitt es, wie das aſtemahl, ab.

Auf die namliche Weiſe zog man dieſe Ligatur alle drey

bis vier Tage von neuen dichter, bis zum ein und zwanzig
ſten, wo die in demſelben begriffenen Theile abgeloſet waren.
Es blieb jetzt eine kleine Spalte uber, die man drey Tage
bindurch unterhielt, indem man einige Charpiefaden zwiſchen

die Rander derſelben brachte, aus Furcht, daß ſie ſich nicht
eiwa vereinigten, ehe noch der Grund der Wunde ver—
narbt ſey.

Die Frau gieng funf Tage nach dem Abfallen der Un—
terbindung volllommen geheilt aus dem Spital.

BZweyte Beobachtung.
(Von B. J. Boulet auifgeieichnet.)

Eine vollſtandige Fiſtel, die tiefer als die vorher-
gehende war.

Eine Fran, Nahmens Froment, 43 Jahr alt, kam ins
Hoteldieu am aten December 1789, um ſich eine Fiſtel be—

handeln



handeln zu laſſen, welche ſie ſeit ſechs Jahren hatte, und
welche nach einem durch eine Queiſchung verurſachten Eiter

geſchwure entſtanden war.

Die außre ſehr kleine Oeffnung befand ſich am rechten
Geſaßmuſkel, ein wenig nach hinten und einen Daumen breit

vom Rande des Afters. Die innere großere Oeffnung zwey
und einen halben Zoll in den Maſtdarm hinauf.

Der Maſtdarm war in ſeinem ganzen Umfange entbloßt,
und der Fiſtelgang mit Harten umgeben, aber die Haut war
geſund. Der Eiter gieng haufiger durch die innere als
außere Oeffnung.

Da dieſe Frau keine andere Beſchwerde hatte, ſo berei—
tete man ſie nicht vor zur Operation, als nur dadurch, daß
man den Maſidarm durch ein einfaches Klyſtier etliche Stun—

den vor der Operation ausleerte.

Dieſe Kranke wurde in die namliche Lage gebracht, wie
die der vorhergehenden Beobachtung, und das Stylet wurde
auf gleiche Weiſe eingebracht. Aber da die innere Oeffnung

zu hoch war, als daß man die Rohre haite nach außen brin—
gen tonnen, ohne ſehr lebhafte Schmerzen zu verurſachen,

ſo verfuhr man fur den ubrigen Theil der Operation auf ver—

ſchiedent Weiſe.

Nachdem der Wundarzt das Stylet in die Cavitat des
Maſtdarms gebracht haite, zog er den Finger zuruck, um
an deſſen Statt die Zange Klz. 5.) einzubringen, die mit
Cerat etwas uberſtrichen war, und die er aus Beſorgniß, den

Maſtdarm durch die Hervorragung a, welche der eine Arm
ab bildet, wenn das Jnſtrument gedffnet iſt, nicht zu ver—
letzen, feſt geſchloſſen hielt. Er erlaubte darauf den beyden

Blattern, ſich von einander zu entfernen, indem er ſie der

Wirkung der Feder uberließ.

G a4 Das
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Das Stylet wurde darauf in die' Rinne kg gebracht,
welche durch das Entſernen der Blatter voneinander entſteht,
und dann bis in das blinde Loch k gefuhrt.

Jetzt brachte ein Gehulfe die Rohre ein, deren Rander,

durch das Stiylet geleitet, ſich von ſelbſt auf die Rander
der Spalte legten.

Von jetzt au wurde das Stylet, das bloß zur Fuhrung
der Rohre beſtimmt war, unndthig. Der Gehulfe zog ies
zuruck, um an ſeiner Stelle den bleyernen Faden in die
Rohre zu bringen, welchen der Wundarzt die Aufmerkſam—
keit hatte, perpendicular mit der Breite der Zange zu halten.

Ohne dieſe Vorſicht wurde das Ende des Bleyfadens, an—

ſtatt in die Rinne derſelben zu treten, auf einem ihrer Ran
der geblieben ſeyn.

Da der Bleyfaden nur ungefahr drey Linien mehr Lange
hatte, als die Rohre, ſo ſieht man leicht ein, durch das was
aus derſelben heransbleibt, daß er ſich in der Rinne befin—
det. Um ſich indeß mehr noch davon zu uberzeugen, zog
der Gehulfe die Extremitat, welche auswarts befindlich war,
an, wahrend der andert Gehulft die Zange geſchloſſen hielt;

der Widerſtand ließ deutlich bemerken, daß der Bleyfaden
in der Zauge war.

Nachdem darauf die Zange einige Linien tiefer in den Maſt
darm geſtoßen war, aus Furcht, daß das Bley, wenn es ſich uber

den obern Rand der Fiſteloffnung boge, den Maſtdarm nicht
zerriſſe, zog man nun dieſe Zauge zur namlichen Zeit zuruck, als
man die Rohre aus der außern Oeffnung der Fiſtel heraus—

zog. Das eine Ende des Bleyfadens ward auf dieſe Weiſe
durch den After mit der Zange herausgezogen, das andere

ragte aus der außern Fiſteldffnung heraus, ſo daß dieſer

Faden
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Faden eine Schleife bildete, die den ganzen Lauf der Fl

ſtel einſchloß.
Hierauf wurden die Enden des Fadens parallel aneinan

der gelegt, und in der Rohre auf die namliche Weiſe, wie
in der erſten Beobachtung, befeſtigt.

Obgleich die Fiſtel viel tieſer war als die vorhergehende,

gieng doch die Heilung eben ſo ſchnell von Statten. Die
Ligatur fiel am funf und zwanzigſten Tage ab.

Es blieb hier, wie bey der erſten Kranken, eine Spalte

ubrig, welche nur erſt nach zehn Tagen ſich vernarbte, weil

der Gehulfe, der die Kranke verband, Charpie zwiſchen die
Rander, der Wunde zu bringen, vernachlaſſigte. Dieſe kleb—

ten aneinander, noch ehe der Grund der Wunde geheilet
war, und es mußte dieß Aneinanderwachſen getrennt werden,

aus Beſorgniß, es moge ſich eine neue Fiſtel, bilden.
VIII. Die beyden vorhergehenden Beobachtungen bieten

ein Gemahlde des Verfahrens dar, welches Deſault an—
wendete, in dem Falle, wo die Operation am leichteſten iſt,
da namlich, wo die Fiſtel complet und ohne Entbldßßung

des Maſidarmes uber der Fiſteloöffnung, und alſo den Jn
ſtrumenten der Weg bereits gebahnt iſt, ſo daß man keine
kunſtliche machen darf. Um die Vortheile dieſes Verfahrens

zu zeigen, wollen wir einen fluchtigen Blick auf die von ihm

angewendeten Methoden werfen.
IX. Hippoctates, als der erſte, welcher dieſe Operation

beſchrieben hat, bediente ſich, um ſie auszuuben, eines ſehr

feinen Leinwandfadens, der funffach zuſammengenommen und

vermoge eines Pferdehaares unter ſich vereinigt war.
Dieſe Ligatur wurde in den Fiſtelgang gebracht, vermoge.

eines zinnernen Stylets, das an ſeinem Ende mit einer Oeff—
nung verſehen war, und welches er bis dahin einſtieß, daß

er den rechten Zeigefinger antraf, der in den Maſtdarm ge
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bracht, ihm dazu diente, die Extremitat umzubiegen und
mit ihm die Ligaiur nach außen zu bringen, deſſen Endben

er zuſammenknupfie, und die er darauf taglich feſter zuzog,

nach Maßgabe, wie derſelbe die Theile durchſchnitt.

X. Celſus ſchlug eine, von dieſer verſchiedene, Ligatur

vor, namlich diejenige der Haut, welche einen fiſtuloſen
Gang in der Nachbarſchaft des Afters bedeckt. Er wendet
nur das Scalpel an, wenn ſich die Fiſtel gegen den Maſt—

darm erſtreckt. Man muß, nach ihm, an ſeinem Ende ein
mit einer Oeffnung verſehenes, und einen doppelten oder
dreyſachen Faden enthaltendes Stylet bis in den blinden
Sack der Fiſtel bringen, darauf die Haut auf der Spitze
dieſes Stylets einſchneiden, um es durch dieſe neue Oeffnung

heranszuziehen.

Es iſt offenbar, daß hier nicht von einer Fiſtel die Rede
iſt, welche in den Maſtdarm geht. Man konnte ſelbſt mit
Grund glauben, daß Celſus, wenn die Fiſtel complet ſey,
jede Art von Operation verwerfe, wenigſtens doch, wenn
die innere Oeffnung derſelben einen gewiſſen Grad von Tiefe

habe, fur den er bloß die Auflegung drtlicher Mittel empfiehlt.

XI. Dieß iſt indeß die Operation des Celſus, welche
von dem großern The le der Schniſtſteller zum Model ge—

nommen iſt. Faſt alle haben ſie im Fall einer completen
Fiſtel ein Stylet mi einem Haarſeil angewendet, das ſie in
den Maſtdarm einbrachten, und durch den After mit dem
Finger herausholten, ſey es, daß ſie den Maſidarm herab—

bogen, wenn die inuere Oeffnung wenig hoch war, ſey es,
Jaß ſie das Stolet bogen, wenn ſie ſehr tief ſich erſtreckte.

Am ofterſten war das Stylet von Silber. Einige Practi
Jker haben indeß ein Stylet von Bley angewendet, ohne

Zweifel wegen der Biegſamkeit.

Foubert



Foubert, welcher dieſe Operation, die rinige Zeit vor
ihm außer Gewohnheit gekommen war, wieder erweckte,
machte von einer Art ſilbernen Specknadel Gebrauch,
die an dem einen Ende ſich mit einer ſtumpfen Spitze eu—
digte, an dem andern aber durch eine Art von Rohre, die

in der Dicke desſelben enthalten war, und worin der Faden
ſich befand. So wie alle ubrigen wandte auch er nur den
Zeigefinger an, um die Spitze nach außen zu wenden.

Seul, Girault bedirnten ſich zu dieſer Abſicht einer

Art Rabenſchnabels.
XII. Wenn man dieſe verſchiedenen Arten, die comple

ten Geſaßfiſteln abzubinden, mit derjenigen vergleicht, die
in der vorhergehenden Beobachtung enthalten iſt, ſo ſieht
man leicht ein, worin der Unterſchied beſtehet.

Welchen Schmerz namlich muß man, wenn die Fiſtel
hoch iſt, nicht verurſachen, indem man ein metallenes Jn—
ſtrument, deſſen Unbiegſamkeit, wenn es von Zinn iſt, ſtets

viel Widerſtand leiſtet, uber den Rand der Oeffnung heraus-—

biegen will? Dieſer Widerſtand iſt indeß nothig, fur ſeinen
Durchgang durch die Fiſtel, ohne ihn wurde er dem gering

ſten Hinderniſſe nachgeben und ſich biegen.
Muß nicht ferner das Siylet, indem es mit Gewalt durch

den After herabgeriſſen wird, die Wande des Eingeweides
zerren, trennen und ſogar zerreißen?

Daraus die Nachtheile, welche an dieſer Methode von
der großtun Anzadl gefunden worden, welche dieſelbe nur als

eine letzte Zuflucht fur ſolche Menſchen betrachten, die durch

aus den Schuitt verweigern.
Zu dieſen Nachtheilen geſellt ſich noch ein anderer beh

den gewohnlichen Verfahrungsarten. Er liegt in der Ma—
terie des Unterbindungsfadens und der Art, ihn zu knupfen.
Die meiſten wenden nur einen hampfenen oder einen ſeidenen
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Faden an, der entweder einfach oder mit Pferdehaaren durch—

flochten iſt. Aber dieſer iſt ſtets der Gefahr unterworfen,
durch die Beruhrung des Kothes zu verfaulen, bey den all
maligen Zuſammenziehungen, welche man mit ihm vornimmt,

zu zerreißen, und dadurch eine neue Operation nothwendig

zu machen.
Foubert erſann, um dieſen Nachtheilen zu begegnen,

die Abbindung der Fiſteln mit einem Faden von Bley, der
auf dem Dreheiſen gezogen war, und deſſen Enden er verei
nigte und umdrehte. Dieſe Art von Ligatur hat vor den
andern den Vortheil voraus, beym Durchſchneiden der Theile,

die er umgibt, weniger Schmerz zu verurſachen und ſich
nicht ſo geſchwind aufzuldſen.

Aber man kann an ihm tadeln,
Erſtlich, die Rander der Fiſteldffnung durch das Um

drehen des Faden ſchmerzhaft zu zerren.
Zweytens, durch dieſes namliche Umdrehen der Gee

fahr zu zerreißen, ausgeſetzt zu ſeyn.
Drittens, durch dasſelbe den Fadkn zu verlangern,

aunſtatt ihn zu verkurzen und zu ſchließen.

Viertens, die Abirennung gewohnlich nicht zu ver—
richten, und etwas von den weichen Theilen ubrig

zu laſſen, das nun mit dem Biſtouri abgeſchnitten
werden muß; denn das Umdrehen wird immer je

ſchwieriger, je geringer die Schliuge des Fadens

von Umfange wird. uue
XIII. Dem Verfahren Deſault's iſt kein einziger un—

ter dieſen Nachtheilen zuzuſchreiben.

Erſtlich, die Einbringung des Fadens von Bley iſt
vermittelſt der Rohre ohne Schwierigkeit.

Zweytens, ganz allein, aus der Fiſtel in den Maſt—
darm gebogeun, kann dieſer biegſame und wenig Wi—

derſtand



derſtand leiſtende Faden die Rander der Fiſteldffnung

auf keine Weiſe reitzen, wie es die Jnſtrumente
thaten, welche man zur Einbringung der Ligatur
brauchte, und welche man vorher verbunden war,

aus dem After herauszuziehen.

Drittens, dadurch vermeidet man ſtets die Schmer—

zen, oft ſelbſt jede Art peinlichen Geſuhles; und
der Vortheil jener Jnſtrumente iſt in dieſer Ruck—

ſicht ſo groß, daß Deſault mehrmahl Kranke ope
rirt hat, welche die Durchbringung derſelben durch

die Fiſtel ſo weuig gemerkt hatten, daß ſie ihn
fragten, ob er die Operation bald anfangen werde,

wie er ſie ſchon gemacht hatte.

Viertens, mit der Zange kann man, ohne eine Ver
letzung des Maſtdarmis befurchten zu muſſen, den
Faden ſehr hoch hinauffaſſen, operiren, und folglich,

wie Deſault gethan hat, Fiſteln heilen, welche
weit uber die Moglichkeit, ſie mit dem Finger zu

erreichen gehen 'ein Vortheil, den man um ſo
mehr achten muß, da man weiß, daß dieſer letzte
Umſtand von allen Schriftſtellern, als außer dem
Vermogen der Kunſt angeſehen worden. Bertrandi,

Bell, ſelbſt Sabatier halten die Operation in
dieſem Falle nicht fur moglich.

Funftens, das Verfahren, durch eine kleine Rohre,
worauf man den Faden zuruckbiegt, die Ligatur zu
ſammenzuziehen, ſchutzt beym Verfolg des Verban
des vor allem Schmerz, der eine Wirkung der Um—

drehung Fouberr's iſt.

Sechstens, man iſt nicht der Gefahr ausgeſetzt, dieſe

Unterbindung zerreißen zu ſehen; ſie kann nach Will

kur
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kur und in genauen und beſtimmten Grade zuge—

zogen werden.

Siebentens, man iſt nie, wie beym Umdrehen, ge
zwungen, die Trennung zuletzt mit dem Biſtouri

zu vollenden, weil man ſtets die Schlinge, welche
durch die Ligatur gebildet wird, enger zuziehen, und
ſelbſt ganz und gar bis in die Rohre treten laſſen
kann.

Achtens, wenn die Operation auf dieſe Weiſe verrich—
tet wird, ſo verbiadet ſie nicht gewohnlich zu einer
langern nachfolgenden Behandlung als der Schnitt.

Deſault hat zuweilen ſogar noch eine ſchnellere
Heilung davon erhalten.

XIV. Die Zange, deren Gebrauch wir angezeigt haben,
hat nicht beſtandig die Form gehabt, welche die erſte Platte

anzeigt. Sie war aunfangs nur, eine einfache Zange mit
einem hohlen Ringe, der, indem er ſich von der Seite des
aufzufangenden Fadens dffnete, an der entgegengeſetzten Seite

ebenfalls offen war; ſo daß die Falten der innern Membran
des Maſtdarmes in die Spalte, welche aus der Entfernung
der Blatter voneinander entſtand, eintreten, und auf eine

ſchmerzhafte Weiſe gekniffen werden konnten.

Um dieſer Unbequemlichkeit abzuhelfen, machte Deſault

das eine der Blatter breiter, und endigte dasſelbe durch die
Bedeckung (t, u. ſig. 6.), welche die hintere Spalte in dem
Augenblicke, wo man das Jnſtrument offnet, verſchließt.

An der Stelle der Ringe, welche ſie anfangs an ihrer
Extremitat (a, b. ſig.5.) hatte, krummte er dieſt namliche
Extremitat, und hielt ſie durch eine Feder (2) von einan—
der entfernt. Dadurch gewann er mehr Leichtigkeit, das
Jnſtrument wahrend der Operation zu handhaben.

Obgleich



Obaleich die auf dieſe Weiſe verbeſſerte Zange große
Vortheile hatte, ſo iſt man doch bey ihrem Gebrauch noch
zuweilen einem ahnlichen Nachtheile ausgeſetzt, wie der vor—

hergehende iſt. Die innere Membran des Maſtdarmes kann
ſich, wenn ſie ſchlaff und hangend iſt, leicht in die innoere

Spalte (kg fig. 5.) ſetzen, welche beſtimmit iſt, den Bley—
faden aufzufaſſen, und kann auf dieſe Weiſe im Augenblick,

wo man die Blatter einander nahert, gekniffen werden.
Das Jnſtrument ſit. 11. erhebt uber dieſen Zuſall. Es

beſteht in einer Art von, Gorgeret, das von der einen Seite

hohl, von der andern concav, und durch einen Rand geen—
diat iſt, unter dem ſich ein kleines Loch befindet, das dazu

beſtimmt iſt, den Blepfaden aufzufangen. Jnwendig iſt
dasſelbe ausgehohlt, und in dieſer Höhlung befindet ſich ein
metallener Schieber, der, wenu er von unten vorwarts ge—

ſtoßen wird, den Faden aufhalt und befeſiigt.
Um vermoge dieſes Mittels zur Operation zu ſchreiten,

fuhrt man,
Erſilich, die Rohre (lig. 3.) auf dem Stylet ſo in

den Maſtdarm, daß die Extremitat derſelben unter
den Rand (eul de- ſac) (u) des Jnſtrumentes
tritt, das in den Aſter eingebracht worden. Doch
darf ſie nicht in jenes Loch 22) eintreten, aus
Beſorgniß, daß ſie mit dem Bleyfaden gefaßt wer—

den, und hindern mochte, daß dieſer herausgezo—

gen wurde.
Zweytens, dieſer Bleyfaden wird durch die Rohre

bis unter den Rand des Gorgeret gebracht.

Drittens, man ſioßt den Knopf (c) nach unten,
und mit ihm den Schieber von Meiall, welcher

den Faden alsdann befeſtigt.
Vier—

22) Jm Original ſlebt hier falſchlich cul. de ſac auſtatt trou. W.
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Viertens, das Jnſtrument wird etwas tiefer in den

Maſtdarm gebracht, um dem Bleyfaden mehr
Raum zu geben, und ſich zu verſichern, daß er

gefaßt iſt.

Funftens, wenn man die Rohre zugleich mit ihm gefaßt

hatte, welches etwa das zu viel Weite des Loches

vorausſetzen wurde, ſo mußte man den Knopf (c)
wieder nach oben zuruckziehen; dadurch wurde der

wefeſtigte Faden von neuen wieder frey werden.
Das Gorgeret das darauf zuruckgezogen wurde,
brachte ihn nach außen, und von nun an iſt de
Operation mit der im vorhergehenden Falle einerley.

Deſſault hatte in den letzten Jahren ſeiner Prarxis
dieſes Jnſtrument faſt ausſchließlich anugenommen, und zog
es der Zange vor, die er anfangs erfunden hatte, um den
Faden auszuziehen.

J. 74.
Von dem Verfahren wo die Durchbohrung des

Maſtdarmes nothig iſt.

XV. Wenn das Verfahren Deſaults vor denen an—
derer einen ausſchließlichen Vorzug in den Fallen verdient,

wo die Fiſtel complet iſt, und wo der Weg bereits gemacht
iſt, ſo ſind ſeine Vortheile nicht weniger weſentlich, wenn
man in den Maſtdarm eine kunſtliche Oeffnung machen muß,
ſey es, daß darin keine naturliche vorhanden iſt, wie bey

den außern Fiſteln; ſey es, daß oben uber derjenigen, wel—

che vorhanden iſt, eine betrachtliche Entbloßung ſich zeigt.

Dritte
28) G. vorbergebende Note. W.



Dritte Beobachtung.
(Von Guillier aufgezeichnet)

Aeußere Fiſtel mit Entbloßung des Maſtdarmes.

J. Bladinier, zo Jahr alt, kam am i7ten Jenner 1791
ins Hoteldien, wegen einer Fiſtel, die als Folge eines Ei—
tergeſchwures eniſtanden war, das man vor ſechs Monathen

mit Aetzſtein geoffnet hatte.
Die Oeffnung der Fiſtel war an dem linken Geſaßmuſtel,

und zwey Queerfinger breit vom Rande des Afters entfernt.
Es waren mehrere Nebengange vorhanden. Einer von

ihnen ging bis auf zwey Zoll Tiefe gegen den Maſtdarm,
der daſelbſt entbloßt, und dunner war; ein anderei, der klei—

ner war, und gegen das Kukuksbein lief, war nur von der
Haut bedeckt, die au dieſer Stelle dunn und faſt desorga—

niſirt war.
Der Maſtdarm war in dieſem Falle nicht, wie im vorherge—

henden, durchbohrt, und vermoge dieſer Beirachtung nahm man

zur Operation auf eine etwas verſchiedene Art ſeine Zuflucht.

Der Finger wurde in den Maſtdarm gebracht, und die
Rohre vermoge des Stylets durch die Fiſteloffnung bis zum

allerhochſten Ort des entbloßten Maſtdarmes gefuhrt, darauf
brachte ein Gehulfe in dieſe Rohre den Trois-quarts (lig. a.);

der Wundarzt, der auf den Knopf druckte, in den ſich das

Juſtrument endigt, ſtieß ihn in die Rohre hinein, und ließ
ihn, ſammt ihr, in die Hohlung des Maſtdarmes dringen.

Wahrend dieſer Zeit unterſiutzte er die entbloßte Wand

des Darmes, indem er mit der Spitze des Fiugers dage—
gen gleich unter der Stelle druckte, welche er durchſtoßen
wollte, und die er auf dieſe Weiſe von der gegenuberliegen—

den Wand entſernte, welche durch die Spitze des Trois-quarts
ohne dieſe Vorſicht hatte verletzt werden konnen.

iv. Theil. H Darauf



Darauf zog er dieß Jnſtrument zuruck, indem er die
Rohre noch darin ließ. Die Operation wurde nun vollendet,
wie bey den Kranken der vorigen Beobachtung.

Man legte darauf den Nebengang, der ſich nach hinten
begab, in ſeinem ganzen Umfange bloß, indem man die
Haut, die ihn bedeckte, vollig aufſchnitt. Die Wunde, wel
che aus dieſer neuen Operation entſtand, vernarbte ſich, ob

ſie gleich ſehr gering war, nur erſt am neun und dreyßigſten
Tage vollkommen, zehn Tage noch nach dem Abfallen der

Unterbindung und der Heilung der Fiſtel.

vierte Beobachtung.
CDon Boulet aufgeieichnet.)

Complete Fiſtel, die tief und mit einer Entbloßung
des Maſtdarmes uber der innern Oeffnung ver—

bunden iſt.

Louis Lecoq, 28 Jahr alt, und ſehr ſtark, hatte am Ende
des Jahres 1789 an der rechten Seite des Randes des Af—
ters ein ſehr ausgebreitetes Eitergeſchwur gehabt, welches

ſich in den Maſtdarm ausgeleert hatte. Einige Monathe
nachber offnete ſich ein neues Geſchwur am Geſaßmuſkel,
einen und einen halben Zoll vom Rande des Afters, und

machte auf dieſe Weiſe die Fiſtel vollſtandig. Dieſer Meuſch,
der wenig von dieſem Uebel litt, vernachlaſſigte dasſelbe bis

zum 2ten Jenner 1791, wo er endlich ins Hoteldieu kam.

Jn dieier Epoche war der Maſtdarm wenigſtens bis auf
drey Zoll uber den Rand des Afters hinauf, einen Zoll hoher
als die innere Oeffnung der Fiſtel entbloßt.

Der Fiſtelaang war mit Harten umgeben, die ſich ſelbſt
bis ins Geſaß drey Zoll weiter als die außere Oeffnung er

ſtreckten,
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ſtreckten, ohne jedoch daß die Haut, wodurch dieſer Theil
bedeckt ward, davon angegriffen ſchien.

Dieſer letzte Umſtand war, verbunden mit der Tiefe der

Fiſtel, ein Grund, die Unterbindung jeder andern Opera—
tionsart vorzuziehen, aber es reichte nicht hin, den Bleyfa—

den durch die bereits vorhandene Oeffnung zu bringen, man

konnte nicht hoffen, daß der uber der innern Oeffnung der
Fiſtel ſo ſehr entbloßte Darm mit den nahgelegenen Theilen

verwachſen wurde. Man mußte alſo, um die Fiſtel zu hei—
len, den ganzen kranken Theil des Maſtdarmes in den Fa—
den begreifen.

Dem zu Folge durchbohrte man den Maſtdarm an dem
alleroberſten Ort der Entbloßang, und man ließ durch ihn die
Rohre, vermittelſt des Trois-quarts hindurchtreten, wie man

es bey der. außern Fiſtel in der dritten Beobachtung ge—
macht hatte.

Jn dieſem Falle drang der Trois- quart ſehr ſchwierig

durch, ob er gleich ſehr ſpitz war, weil die in den Maſt—
darm gebrachte Extremitat des Fingers der Spitze des Jn—

ſtrumentes nicht nahe genug kommen konnte, um denjenigen

Theil des Maſtdarmes, den man durchſtoßen mußte, geho—
rig zu befeſtigen.

Nachdem man dahin gelangt war, hatte das Uebrige
der Operation nichns beſanderes. Man brachte den Bley—
faden durch; man faßte ihn mit der Zange; man zog ihn
aus dem After mit der namlichen Leichtigkeit, und auf die
namliche Weiſe heraus, als bey dem Kranken der zweyten
und dritten Beobachtung.

Der Kranke hutete wahrend der ganzen Zeit der Behand—

lung, ſelbſt nicht einmahl am Tage der Operation, das Bett.
Er litt nichts; nur einen geringen und augenblicklichen

Schmerz fuhlte er, als man die Ligatur zuzog.

H 2 Drey
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Drey und zwanzig Tage nach der Operation war noch

viel Harte von Seiten der Geſaßmuſkel zuruck; ſie ver—
ſchwand nach und nach, und ergoß eine ſehr ſtarke Eiterung.

Die Ligatur ſchnitt die dicken Theile, welche ſie ein—

ſchloß, ſehr allmalig entzwey, und ob man gleich dafur
ſorgte, daß ſie alle zwey oder drey Tage, nach Maßgabe
wie ſie erſchlaffte, feſter wieder angezogen ward, ſo wurde
doch die Trennung erſt an drey und ſechs zigſten Tage

vollendet. Dieſer Mann verließ das Hospital vollkommen
geheilt, am i8gten Marz 1791, neun und ſechszig Tage
nach der Operation.

XVI. Die beyden vorhergehenden Beobachtungen bieten

ein Gemalde von dem Verfahren Deſaults dar, in dem
Falle, wo man eine widernaturliche Oeffnung in den Maſt—
darm machen muß, um die Ligatur dadurch zu bringen.
Wir wollen dieß Verfahren mit denen vergleichen, die vor

ihm in Gebrauch waren.
Die Ausubung iſt hier, wie in allen Theilen der Ope—

ration, außerordentlichen Verſchiedenheiten unterworfen ge—

weſen. Die Einen wenden bloß ein Stylet als Fuhrer der
Ligatur an, wovon wir geredet haben (Xl.), und welches
ſie gegen die dunne Wand des Maſtdarmes ſtießen. An—
deze, welche den Schmerz vermeiden wollten, der eine un—
vermeidliche Wirkung des Zerreiſſens iſt, was durch einen
runden Koörper, wie der Kopf des Stylets, bewirkt wird,
erfanden eine ſtumpfe Spitze, die ſie mit dem letziern ver—

tauſchten. Einige machten ſogar dieſe Spitze ſcharf und
ſchneidend. Aber nun ward es ſchwer, dieſelbe den Fiſtel—
gang durchlaufen zu laſſen, ohne die ihn umgebenden Theile

zu verletzen.

Daraus die Modification des Fabricius ab Aqua—
pendente, welcher auf die Spitze des Jnſtrumentes eine

n kleine



kleine Kugel von Wachs ſteckte. Daher die glucklichern
Joeen des Paraus, der eine Rohre gegen den Maſtdarm
brachte, und eine Nadel durchſtieß, deren Spitze lanzet—
tenformig geſtaltet war. Der Wundarzt war durch dieſes
Mittel nicht der Gefehr ausgeſetzt, ſich zu verletzen, indem

er ein fpitziges Jnſtrument aus dem Maſtdarm brachte, oder
dasſelbe in der Cavitat des letztern umbog. Aber wie ſollte
man nach Zuruckziehung der Rohre das gemachte Loch mit

dem Blevfaden wieder finden? Wie ſollte man die Rohre
in den Fiſtelgang bringen, da ihre Extremitat ſteis eine
mehr oder weniger große Oberflache darbietet.

XVIl. Alle dieſe Schwierigkeiten verſchwinden beym Ver—

fahren Deſaults.
Erſtlich, die Einfuhrung der Rohre iſt ſtets leicht,

vermoge des Sitylets, als eines vorher in die Fiſtel
gebrachten Fuhters.

Zweytens, die eingefuhrte Rohre laßt ohne Beſorg—

niß, die benachbarten Theile zu verletzen, den
Trois-quarts durchgehen, der fur die Durchboh
rung des Maſtdarmes beſtimmt iſt.

Drittens, dieſer wird an dem obern Theile der Ent—
bloßung gedffnet, ohne daß der Wandarzt Gefahr

liefe, ſich den Finger zu verletzen.
Piertens, die Rohre die zugleich mit dem Trois—

quart eingebracht wird und in der Oeffnung bleibt,
erleichtert die Einbringung des Blenfadens, und
alsdann tritt die Operalion in die des vorhergehen—

den Falles ein.
XVIII. Wenn die Entbloßung des Maſtdarmes ſehr

hoch uber der moglichen Einbringung des Fingers liegt, kann
man die Ligatur nach vorhergegangener Durchbohrung des

Maſtdarmes ebenfalls machen. Aber in dieſem Falle ſub—

H 3 ſtituirt
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ſtituirt man, um ihn zu befeſtigen, wahrend der Trois—
quarts durchtritt, das Gorgeret von Holz (fig. 1.), von dem

wir bey dem Artikel des Schnittes reden werden.
Die folgende Beobachtung wird die naheren Umſtande

des alsdann nothigen Verfahrens zeigen. Zugleich wird ſie
ein Beyſpiel darſtellen, wie glucklich der Erfolg der Ligatur

in einem der ſchwierigſten Falle, die nur eintreten konnen,

zu ſeyn vermag.

Funfte Beobachtung.
(Von Boulet aufgtzeichnet.

Eine ſehr complicirte Fiſtel, welche ſich weit bis
uber die mogliche Erreichung mit dem Finger in den

Maſtdarm erſtreckte.

Gilbert Sagitte, vierzig Jahr alt, hatte ſeit, zehn Jah—
ren eine Geſaßfiſtel, die nach einem kritiſchen Eitergeſchwur
entſtanden war. Der Kranke hatte dieſe Unbequemlichkeit

immer vernachlaſſigt, obgleich von Zeit zu' Zeit neue Ge
ſchwure entſtanden; aber gegen den Juli 1790 bildeten ſich

am Rande des Afters zwey Geſchwulſte, die ſo betrachtlich
waren, daß ſie ihn zu gehen hinderten.

Er ließ ſich in eines der Hospitaler von Paris tragen,
wo er durch den Schnitt in den Maſtdarm und durch Aus—
ſchneidung der desorganiſirten Haut operirt ward, welches
nicht hinderte, daß nicht einen Monath nachher ſich neue
Nebengange unter der Haut bildeten, die eine zweyte Ope

ration nothwendig machten, welche eben ſo fruchtlos war
als die erſtee. Drey Monath nachher war die Fiſtel noch

da. Jndeß ſchickte man den Kranken mit der Weiſung ſort,
daß ſeine Krankheit unheilbar ſey.

Nun
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Nun entſchloß er ſich, ins Hoteldieu zu gehen, wo er
den zien November 1790 ankam. 4

In dieſem Augenblick hatte er an jedem Gelaß einen be—

trachtlichen Gang, uber dem die Haut in einer großen
Siratke dunn und desorganiſirt war. Ciner dieſer Gange

hieng mit einer Fiſtel zuſammen, die ſich am rechten Ge—
faßmuſkel einen und einen halben Zoll vom Rande des Af—

ters gegen ſeinen hintern Theil ofſnete.

Dieſe Fiſtel drang in den Maſtdarm, welcher in der
Halfte ſeines Umfanges, und mehr als vier Zoll hoch, ent-—

bloßt gefunden wurde.

Man empfand uberdieß zu gleicher Zeit im Maſtdarm
und um den Aflier betrachtliche Harten und Calloſitaten, wel—
che durch den Gebrauch von Unnſſchlagen ſich etwas vermin—

derten, die man bis zum Augenblick der Operation, welche
am neunten Tage Siatt hatte, fortſetzen ließ.

Nachdem man den Kranken auf die rechte Seite, und
ſo gelegt hatte, wie in den vorhergehenden Fallen, ſchnitt
der Wundarzt den Gang der rechten Seite, auf einer ge—

rinnten Sonde, und dem Afier ſo nahe als möglich ein, um
alle desorganiſirte Haut dem Geſaß ſo nahe als moglich zu

laſſen. Dieſe faßte er darauf mit den Fingern, und ſchnitt

ſie burch Einen Schnitt mit dem Biſtouri ab. Eben dieß
that er beym andern Gange.

Alsdann brachte er durch die Fiſtel, bis zur Hohe der
Entbloßung des Maſtdarmes, das Stylet, darauf die Rohre,
und zuletzt in dieſer den Trois-quarts ein. Aber man konnte

den Maſtdarm nicht durchſtoßen, als nur, nachdem man
durch die Ertremitat des Gorgeret von Holz (ſig. 1.) den—
ſelben unterſtutzte, anſtatt daß man dieß mit dem Finger

gethan haben wurde, wenn die Fiſtel weniger tief ge—

weſen ware.

Ha Man



J

120
Man maachte darauf die Ligatur wie in den vorherge—

henden Fallen, aber mit einem Bleyfaden von eilf
Zoll Lange.

Man fullte die Wunden, die von den Execiſionen entſtan—

den waren, mit unordentlicher Charpie an, die martuit
Compreſſen bedeckte, welche mit der Triangelbinde beſe—

ſtigt wurden.
Die Eiterung entſtand vom andern Tage an. Die Be—

handlung bot ubrigens nichts beſonderes dar. Die Ligatur
fiel den zwey und dreyßigſten Tag ab, und ließ eine Spalte
zuruck, von der Tiefe eines Zolles, die man noch ungefahr
vier und zwanzig Tage hindurch verbinden mußte, um das
zu fruhe Zuſanmenkleben der Rander zu verhuten.

Die Vernarbung ſelbſt wurde nicht eher als an; neunzig—
ſten Tage vollendet. Der Kranke gieng um dieſe Zeit voll—

kommen geheilt aus dem Spital, und hat ſeitdem nicht die
geringſte Unbequemlichkeit wieder geſpurt.

Operation durch Schnitt.

XIX. Die Operation der Fiſtel durch Schnitt ſteigt zu
einer eben ſo hohen Epoche hinauf, als diejenige der Liga—

tur. Hippocrates hat ſie beſchrieben, Celſus hat ſie
angerathen; die Araber haben ſie ausgeubt, und man hat ſie

in allen Buchern ihrer Abſchreiber, der Arabiſten, gefunden.

Aber die Kunſt war damahls weit unter dem Gipfel, wor—
auf ſie ſich, in Hinſicht jener Krankheit, jetzt befindet. Die
außern Fiſteln waren die einzigen, die man zu beruhren

wagte. Sobald ſie in den Maſtdarm ſelbſt drangen, wur—
den ſie als unheilbar betrachtet, und die Operation ſchrankte

ſich alsdann darauf ein, den Grund des Ganges bloß, zu
legen, ohne den Maſtdarm zu beruhren, eiu Verfahren, das

ohne



ohne Zweifel vortheilbaft war, wenn die Hohlungen ober—
flachlich und weit vom Maſtdarm entfernt blieben, aber ge—
wiß untauglich, ſobald ſie ſich demſelben nahen, und er ent—

bloßt iſi.
Die Erfahrnng bewieß dieſe Wahrheit bald. Man ſah,

daß in faſt allen außern Fiſteln, ſo wie in allen completen,
keine Hoffnung der Heilung war, wenn man nicht den Maſt—

darm ſpaltete, und alle zwiſchen dem Fiſtelgang und dem
After befindliche Theile trennte, und dieß iſt, genau geſpro—

chen, heut zu Tage die Operation durch den Schnitt, welcher

nach Veſchaffenheit der Fiſtel auf verſchiedene Weiſe ver—
richtet wird.

Wir wollen ſie zuerſt in dem einfachſten und leichteſten

Falle unterſuchen, wo die Fiſtel conpplet, wenig tief und
ohne Calloſitaten iſt.

J. 75.
Operation der außern und completen Fiſteln.

XX. Hier, wie allenthalben, hat jeder ſein Verfahren
gehabt. Die Alten brachten in den Fiſtelgang eine biegſame

Sonde, welche ſie mit dem Finger, den ſie in den Maſt
darm ſteckten, umbogen, und darauf nach außen zogen, da

mit ſie dem Biſtouri zum Fuhrer diene, welches mit einem
einzigen Schnitt alle zwiſchen der Sonde befindlichen Theile

begriff. Wenn der Maſtdarm nicht offen war, ſo durch—
ſtießen ſie ihn mit der. Spitze dieſes Jnſtrumentes.

„XXI. Galen bediente ſich einer Art ſichelformigen Meſ—

ſers, das ſeitdem unter dem Nahmen des Syringotomes
bekannt, und an der Extremitat durch ein unbiegſames Sty—

let geendigt iſt, welches er durch die außere Oeffnung der
Fiſtel einbrachte und in den Maſidarm dringen ließ, dar—

H5 auf
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auf nach außen herausfuhrte und die Theile fſpaltete, indem

er auf einem Wege das ganze Juſtrument hervorzog.

Die Neuern haben mit dem Syringotom einige Veran—

derungen vorgenommen, ſo daß ſie den Schnabel, der auf

der Spitze ſaß, gekrummi, und das Stylet desſelben biege
ſam gemacht haben. Ungeachtet oieſer Veranderungen, iſt

dieß Jnſtrument ſeit langer Zeit außer Gewohnheit getom—
men, und es figurirt nirgends mehr als in den Jnſirumen—
tenſammlungen. Seultet, der es beſchreibt, redet eben—
falis von einem ziemlich analogen Jnſtrument, welches nur
durch eine Art metallenen Deckels davon verſchieden iſt, wo—
mit man die Klinge, wahrend man ſie in die Fiſtel bringt,

bedeckt. Dieß iſt das Biſtonri royal. Andere ſchlagen das
Biſtonri zum Bruchſchnitt vor, und Scultet ſelbſt em—

pfiehlt dieß ſehr.

Pott und Bell bedienen ſich eines krummen, langeu,
ſchmalen Meſſers, das eine mit einem Knopf verſehene
Spitze hat, das ſie bis in den Maſitdarm ohne Hulfe der

Sonde ſtoßen.
Der großeſte Theil der Neuern dagegen bringt vorlaufig

eine Sonde in die Fiſtel, hohlt ſie aus dem Maſtdarm wie—
der heraus, und macht auf ihr den Schuitt.

XXII. Wir wollen die weitlauftigern hiſtoriſchen Ent—
wickelungen ubergehen. Die eben aungefuhrten ſind hinreie
chend, um uns zu zeigen, daß die Jnſtrumente, welche man
bis dahin fur den Schnitt der Gelſaßfiſtel angewendet hat,
alle die gemeinſchaftlichen und weſentlichen Nachtheile haben,

daß ſie
erſtlich, bey den tief uber die Beruhrung des Fin—

gers hinausgelegenen Fiſteln nicht gehraucht wer—

den konnen.

5 Zwe y
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Zweytens, daß ſie, wenn man ſie aus dem After

herausziehet, die namlichen Schwierigkeiten darbie—

ten, welche wir bey den Jnſtrumenten bemerkt ha—

ben, die zur Ligatur beſtimmt ſind.

Drittens, daß ſie alsdann die Wande des Darmes quet
ſchen und zerren, dadurch die Operation und die daraus

eutſpringenden ſehr lebhaften Schmerzen verlangern.

Viertens, daß ſie den Wundarzt der Gefahr ausſetzen,

ſich zu verletzen.

Funftens, daß ſie oft an die entgegengeſetzte Wand
des Maſtdarmes anſtoßen, ſie zerreißen und ſelbſt
zerichueiden.

Sechstens, daß ſie in den Fiſteln, wo die außere
Oeffnung vom Aſter ſehr enifernt iſt, faſt nicht an

gewendet werden konnen.

Einige von dieſen Nachtheilen ſind auf das Jnſtrument
Brambilla's nicht anwendbar, welches aus einer gerinu—
ten Sonde und einem Gorgeret von Eiſen beſtehet. Aber
ſeine Complication und die Schwierigkeit, ſich desſelben zu

bedienen, iſt ſo groß, daß es keinen geſcheidten Pracitiker
gibt, der den Gebrauch desſelben gutheißen konnte.

XXIII. Deſault bediente ſich, um die Fiſteln aufzu—
ſchneiden, eines Biſtouri's mit langer und gerader Klinge,
einer gerinnten Sonde, die ſtumpf und ohne blindes Ende

iſt, und einer Art holzernen Gorgerets, das fig. 1. abgebil-

det, hohl auf einer ſeiner Flachen, unten rund und mit
einem blinden Ende, worin die Sonde gebracht werden
muß, oben aber mit einem Handgriff in gleicher Richtung
verſehen iſt. Jn dem Maſtdarm gebracht, dient es dem
Biſtouri zum Fuhrer, welches auf ihm den ganzen Fiſtel—

gang durchſchneidet, ohne Furcht vor der Verletzung der ent

gegengeſetzten Wand des Maſtdarmes.

Dieſts



Dieſes Gorgeret iſt keine neue Erfindung. Marchettis
wandte ein ahnliches von Metall an, welches er mit Banm
wolle in der Cavitat ausiutterte, um das Biſtouri nicht
ſtumpf zu machen. Rau empyfahl im Anfang dieſes Jahr—
hunderts den Gebrauch desſelben in ſeinen Vorleſungen.
Malſtéro, Wundarzt in Padua, hat es in Kupfer ſtechen

laſſen. Man trifft die Geſtalt und Abbildung eines ahnli—
chen Gorgeret in dem zweyten Bande der Heiſteriſchen Jn—

ſtitutionen der Wundarzneykunſt. Runge, ein Wundarzt
in Bremen, wandte es ebenfalls an, jedoch mit der Mo—
dification, daß der Handgriff einen Winkel mit demjenigen
Theile bildete, der in den Maſtdarm gebracht werden ſollte.

Seine gerinnte Sonde batte ebenfalls eine entgegengeſetzte

Biegung, damit die Hand des Gehulfen, welche das Gorge—

ret in dem Afier fixirte, und die des Wundarztes, der die
Sonde hiett, welche in die Fiſtel gebracht war, mehr eine
von der andern enifernt wurden.

Aber dieſe Biegung iſt unnothig, weil, wenn ſie ein
Mahl in die weichen Theile gebracht worden ſind, die Ju—
ſtrumente ſtets hinlanglich davon entfernt werden konnen.

Das Rungiſche Gorgeret war von Metall, wie das des

Narchettis, aber Deſault fand es einfacher, dasſelbe von
Holz zu machen, um nicht die Umgebung desſelben mit
Baumwolle nothig zu haben. Es iſt uberdieß ſo leichter,
weniger koſtbar, und man kann nach Nothdurft dasſelbe im
außerordentlichen und dringenden Falle ſelbſt machen.

XXIV. Das Verfahren mit dieſem Jnſtrument iſt ein—

fach. Man macht es auf folgende Weiſe:
Erſt lich, der Kranke wird auf den Rand ſeines Bet—

tes, welcher mit einem. mehrmahls gefalteten Lae
ken bedecki iſt, auf diejenige Seite gelegt, an wel

cher die Fiſtel befindlich iſt; der Rumpf iſt in der
Hufigegend



Huftgegend gebogen, der Schenkel, welcher oben
liegt, iſt dem Bauch naher, als der, welchen auf
dem Bette ruhet, um daduirch die Oeffnung des
Maſtdarmes und die Fiſtelmundung mehr bloß zu

legen.

Zweytens, ein Gehulfe erhalt das Geſchaft, die
Geſaßmuſtel aus einander zu biegen, indem er die—

jenigen, welche der Fiſtel gegenuber liegt, aufhebt;

ein anderer, der neben dem Wundarzt ſteht,
reicht ihm die Jnſtrumente hin.

Drittens, der Wundarzt bringt den linken mit Ze—
rat beſtrichenen Zeigefinger in den After, bringt
die innere Seite desſelben gegen die Fiſtel, nimmt

Nin die andere Hand die gerinnte Sonde, welche er
einfuhrt und in den Fiſtelgang ſtoßt, indem er ſie

mit dem im Maſtdarm befindlichen Finger leitet.

Viertens, wenn die Fiſtel complet iſt, und die in—
nere Mundung derſelben in dem allerhochſten Punete

der Entbloßung des Maſtdarmes liegt, ſo laßt er

die Sonde durch dieſe Mundung tireien. Jm Fall
der außern Fiſtel aber, oder der completen, die

mit Entbloßung des Maſtdarmes uberhalb der in—
nern Oeffnung verbunden iſt, ſioßt er die Sonde

ſo weit ein, daß er mit dem Finger und durch
die jetzt dunnere Wand des Maſtdarmes fuhlt, daß
ſie zu der tieſſten Hohe des entoloßten Ortes ge—
kommen iſt.

Funftens, er zieht den Finger zuruck, bringt das auf
ſeiner converen Seite gelinde mit Zerat beſtri—
chene Gorgeret von Holz an deſſen Stelle, bringt
durch kleine Seitenbewegungen die Spitze der Sonde
in das blinde Ende des erſtern, ſey es unmittelbar,

wenn
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wenn ſie durch die Fiſteldffnung getreten iſt, oder

mittelbar, indem ſie die Membran des Maſtdar—
mes vor ſich herſtdßt, wenn Entbloßung oberhalb
der Deffnung Siatt findet, oder die Fiſtel eine
außere iſt.

Sechstens, das Gorgeret wird einem Gehulfen an—
vertrauet, welcher dasſelbe ſtark ſo zuruckhalt, daß

es dadurch von der gerinnten Sonde entfernt wird

wahrend der Wundarzt auf dieſer Sonde, die er
ſelbſt halt, das lange und ſchmale Biſtouri einbriugt,

es bis ans Gorgeret ſidßt, und damit, ohne Gefahr
die andern Theile zu verletzen, alles das, was
ſich zwiſchen dem After und dem Fiſtelgang findet,

mit einem einzigen Biſtouriſchnitt von innen nach
außen zerirennt.

Siebentens, um gewiß zu ſeyn, daß nichts ubrig
geblieben, was hatte zerſchnitten werden muſſen,
laßt er das Ende der gerinnten Sonde von unten
nach oben langſam in der Rinne des Gorgerets glei—

ten. Merkt er einen Widerſtand, ſo bringt er das
Biſtouri von neuen in die Rinne der Sonde und
zerſchneidet die Theile, die ihm das erſte Mahl ent
gingen. Jetzt wird die Sonde frey nach außen ge—

vbracht, und das Gorgetet wird ebenfalls herauge—

zogen.

Achtens, der Verband beſteht darin, zwiſchen die
Rander der Wunde eine große Wieke von Charpie

zu legen, die beſtimmt iſt, dieſelbe auseinander zu

halten, uund welche man alle vier und zwanzig
Stunden erneuert.

XxXxV.

24) D. b., doch nur unten am Handgriff. w.



XXV. Das Verfahren, ſo wie wir es hier beſchrieben,

iſt einfach leicht, geſchwind auszufuhren, umd ſicher in ſei—
nen Reſultaten. Man vermeidet dabey die zahlreichen Nach—

theile, die oben auseinandergeſetzt worden ſind (RRII.), kein
Zerren, keine ſchmerzhafte Ausdehnung hat man fur die

Membranen des Maſtdarmes zu furchten. Der Wundarzt
lauft nicht Gefahr, ſich zu verletzen, die gegenuberliegende

Wand des Maſtdarmes iſt durch das Gorgeret geſichert;
welches immer die Dicke der zu trennenden Theile ſeyn moge,

ſo iſt dieß Verfahren anwendbar, man iſt der Muhe uber—
hoben, ſtets den vorlaufigen Schnitt zu machen, welchen der
großte Theil der andern fordert; endlich kann man dieſe
Methode ſteis vornehmen, die innere Mundung der Fiſtel
moge ſich auch noch ſo hoch befinden, wovon die folgende
Beobachtung uns ein Beyſpiel darbietet.

vierte Beobachtung.
Eine complete Fiſtel hoher als daß ſie mit dem

Finger zn erreichen war.

Thereſe Vaery, 36 Jahr alt, hatte im Monath Juli 1785
am linden Geſaß, und nahe am After, eine inflammatori—
ſche Geſchwulſt, die von lebhaften und klopfenden Schmer—

zen begleitet war, und welche ſich durch eine ſehr ausgebrei—

tete Eiterung endigte. Die Schmerzen fingen von jetzt an,

ſich zu vermindern, und horten einige Tage nachher faſt
ganz auf, als der Eiter durch eine Oeffnung, welche ſich
am Geſaß ungefahr vier Zoll vom Rande des Afiers bilr
dete, ausfloß.

Die Kranke gab ſich nun mehreren Charlatanen in dir

Hande, welche an ſie eine Menge von Mitteln verſchwen
deten, deren Unzulanglichktit ſie endlich zwang, ins Hotel—

dieu

—I—
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dieu zu kommen und die wahren Hulfömittel der Kunſt zu
ſuchen.

Zu dieſer Zeit waren zwey außere Oeffnungen vorhanden,

deren umliegende Gegend hart und callos war. Ein Fiſtel—
gang, der ebenfalls hart und callos war, erſtreckte ſich von

einer Oeffnung zur andern, ſtieg darauf am Maſtdarm
hinauf, in deſſen Cavitat das Stylet weit uber den Fiuger
herauf eindrang, ſo daß man die Spitze desſelben nur er—

reichen konnte, nachdem man das Gorgeret vier bis funf
Zoll eingebracht hatte.

Aus den außern Deffnungen ſchwitzte ein rothliches und
zuweilen blutiges Eiter heraus.

Da die Kranke uble Saſte hatte, ſo bereitete man ſie

einige Tage hindurch vor durch ausſpulende Tranke ein
Brechmittel und eine gelinde Purganz, und darauf operirte
De ſault ſie den 21. Anguſt 1787 auf die folgende Weiſe.

Er ſchnitt zuerſt auf der gerinnten Sonde und mit einem

einzigen Biſtouriſchnitt die ſammtliche Haut, die zwiſchen
den beyden Oeffuungen am Geſaße lag. Er fuhrte darauf
die gerinnte Sonde in den Hauptgang, der nach dem Maſt—
darm hinaufſtieg, indem er ſie mit dem im Maſtdarm be
findlichen Finger leitete.

Sobald er die Spitze derſelben durch die innere Deffuung
und in die Rinne des holzernen Gorgeret gebracht hatte,
ſchnitt er den Maſtdarm auf dieſem letztern nach der namli—

chen Weiſe auf, wie wir es oben auseinandergeſetzt haben
(xXIV. 6.), jiedoch mit der Ausnahme, daß er verbun—
den war, dieſes Mahl ein langeres Biſtouri zu gebrauchen
als dasjenige war, deſſen er ſich in den gewohnlichen Fal

len bediente.

Dieſe Operation wurde nicht, wie man  hatte furchten
durfen, von einer betrachtlichen Blutung begleitet. Das wenige

Blut,



Blut, welches aus den Randern der Trennung ſchwitzte, wurde

vermoge einer in den Maſtdarm bis uber die Wunde hinaus
eingebrachten Wieke, und durch Charpiekugeln, die mit Co
lophonium beſtrent waren, leicht geſtillt.

Ein Durchfall, der funf Tage nach der Operation ein—
trat, horte am zehnten Tage auf; aber die Wunde ſaumte

einige Zeit, ſich zu reinigen, und die Narbe wurde nicht
vollſtandig, ſo wie die Wunde, geheilt, als nur am neun
und ſechszigſten Tage der Behandlung.

g 76.
Operation der innern Fiſteln.

XXVI. Wenn die Fiſtel nach innen nicht gedffnet iſt,
ſo iſt bey dem Verfahren gar keine Veranderung. Aber
wenn ſie außerlich nicht offen iſt, ſo iſt der Fall ver—
ſchieden. Wir wollen dieſen Unterſchied unterſuchen. Wenn

in dieſem Falle der Grund der Eiterung ſehr betrachtlich iſt

und der Eiter nach, außen bereits eine Anſchwellung und
eine Entfarbung der Haut hervorgebracht hat, ſo muß man
dieſen Theil der kranken Haut einſchneiden die Fiſtel auf

dieſe Weiſe complet machen und wie im vorhexrgehenden
Falle operiren. Die folgende Beobachtung bietet uns ein

Beyſpiel dieſer Praxis dar.

Siebente Beobachtung.
Cvon Levacher aufgeieichnet.)

Eine innere Fiſtel.
Jm Aufang des Auguſts 1789. fuhlte Victoire Guiter—

me, 9 Jahr alt, ein ſtarkes Stechen im Maſtdarm. Bald
darauf eiſtreckte ſich eine betrachtliche Entzundung vom Afe
ter bis mitten in den linken Geſaßmuſkel, und wurde durch

iw. Cheil. J ein



ein Eitergeſchwur begleitet, das ſich in den Maſtdarm in

der Hohe eines Zolles offnete.
9

Obgleich ſich die Eiterhohle nicht vollſtandig aus
leerte, ſo entſtand doch außerlich keine Oeffnung, und drey
Monath nachher, als die Kranke ins Hoteldien kam, fing

die Haut bloß an, ſich zu verdunnen und ſich in einem klei—
nen Raume zu desorganiſiren.

Deſault ſchnitt ſogleich die Haut der ganzen Lan
ge der Eiterſacke nach, und ſo nahe am Geſaß als mog—
lich, auf; und nachdem er durch einen zweyten Einſchnitt
einen Gaug aufaeſchnitten hatte, welcher gegen das Kukuks

bein ging, ſo. faßte er mit den Fingern den Winkel der
Haut, der dunn und desorganiſirt war, und den er ganz
und gar an der Seite des Afters gelaſſen hatte, uin ihn
mit einem einzigen Biſtouriſchnitt wegzunehmen.

Er brachte darauf eine gerinnte Sonde in den Fiſtelgang,

und ſchnitt den Maſtdarm auf dem Gorgeret von Holz auf.
Die Kranke wurde auf die gewohnliche Weiſe verbunden,

mit einer Wieke, mit Kugeln von roher Charpie, und mit
zwey Compreſſen, die duch eine T-Binde angedruckt wurden.

Der Verfolg der Behandlung hatte nichts bemerkens—

werthes, und die Kranke ging vier und dreißig Tage nach
der Operation vollkommen geheilt aus dem Spital.

XXVII. Der Fall der vorhergehenden Beobachtung iſt
ohne Zweifel nicht der ſchwierigſte unter den Fiſteln, die
nur nach innen offen ſind. Die Hauptſchwierigkeit beſteht
darin, daß, wenn die Haut geſund iſt, und keine Geſchwulſt

in der Nahe des Afters Statt hat, kein Zeichen uns an—
deutet, wo die Eiterhohle liegt.

Petit hat in dieſem Falle den Rath gegeben, eine große
Wieke in den Maſtdarm zu bringen, und ſie daſelbſt vier

und zwanzig Stunden lieten zu laſſen. Dieſe, indem ſie
die



die innere Mundung der Fiſtel verſchließt, hindert den Aus—

tritt des Eiters, zwingt ihn, ſich anzuhaufen, und nach
außen eine Geſchwulſt zu bewirken, welche den Ort anzeigt,
wo man einen Einſchnitt machen muß.

Dieß Mittel iſt faſt beſtandig fruchtlos,
u. erſt lich, weil die Compreſſion nie ſtark genug ſeyn

kann, um jedes Ausſiepern des Eiters zu verbuten.

Zweytens, weil in den allermeiſten Fallen die Dicke
der, unter der Haut liegenden, Theile die Anſchwel—

lung verhindern wurde.

XXVIlI. Andere wenden in der namlichen Abſicht ein
anderes Mittel zan.; Es beſtehet darin, den Zeigefinger in
den Maſtdarm zun bringen, den man krummt und darauf
nach ſich ziehet, um. den in der Hohle enihaltenen Eiter da—
durch nach außen zu drucken; dabey muß zu gleicher Zeit

in. der Gegend des Afters gedruckt werden. Die Gegend,
wo der. Kranke bry dieſem Druck Schmerz empfindet, iſt

diejenjge, wo man einſchneiden muß.

Ein drittes Verfahren beſteht darin, in. den After langs
dem Zeigefinger ein Stylet zu bringen, das uber einander

gebogen iſt, ſo daß ein Ende kurzer iſt als das andere.
Man ſucht dieß letzte (72) in die innere Mundung zu briu—

gen, und indem. man das andere herunter zieht, bringt
man jenes in die Eiterhohle. Man bewirkt auswarts da—
durch eine Hervorragung, um jene Hohlung, und folglich den
Ort des Einſchnittes, dadurch anzuzeigen.

Aber aunßer der Schwierigkeit dieß Stylet in die Fiſtel
zu bringen, und außer den Schmerzen, welche davon das
unvermeidliche Reſultat ſind, hat dieß Verfahren einen Feh—
ler, der allen beyden, welche wir eben unterſucht haben, ge

mein iſt, den namlich, einen doppelten Einſchnitt norhig zu

J 2 machen,
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machen, den erſten, um den Jnſtrumenten einen Weg zu
bahnen, den zweyten, um den Maſtdarm zu ſpalten.

XXIX. Deſault rieth in Einem Zeitraum die Opera—
tion der innern Fiſtel zu machen, indem maun ein ge—

wohnliches Lithotom tache oder ſelbſt in. gewiſſen Fallen
das Kiotom anwendete, deſſen Beſchreibung wir bey dem

1
Artikel von der Ausſchneidung der Mandeln gemacht haben.

Wenn man das gewohnliche Biſtouri anwendet, ſo bringt

der Wundarzt, nachdem er vorher den Kranken in die ge
horige Lage gebracht

JErſtlich, den linken Zeigefinger in den Maſtdarm und

verſichert ſich von dem Ort- und dem Zuſtand der
Eiterhohlung durch die Gegenwart der Harten, durch

die Fluctuation, durch den kleinen Hugel und die
Vertiefung, welche gewdhnlich müt der Fiſtelmun

dung  in Verbindung ſtehen.
Zweytens, er bringt per Lange des Fingers nach ein

Biſtouri ein, indem er die Flache der Klinge ge
gen die innere Flache des Fingers legt,' und bringt

es etwas hoher ein, als wo det Grund des Gan
ges befindlich iſt.

Drittens, er laßt darch einen Gehulfen die Haut an

der namlichen Seite, wo ſich die Fiſtel. befindet,
anſpaunen, und indem er die Klingedes Biſtruri

11 umkehrt, macht er einen Einſchnitt;, welcher die
Hohlung des Eiters volllommen bloß legt, und ſich

1 mehr oder weniger uber den Rand des Afters hinaus
erſtreckt, je nachdem die Verbreitung der. Hohle

mehr oder weniger betrachtlich iſt.

Viertens, man bringt den Finger in die Wunde,
uberzeugt ſich, ob nicht irgend ein Nebengang,

irgend eine Calloſitat vorhanden iſt. Wenn derglei
v chen



chen vorhanden ſind, ſo offne man die Einen und
ſcarificire die Andern.

XXX. Wenn der Wundarzt den Gebrauch des Frere
Comeſchen Juſtrumentes vorzieht, ſo dient der vorher in

den After gebrachte Finger dazu, dieß Juſtrument in den
Maſidarm zu bringen, das auf den Grad geſtellt worden,
der fur die Ausbreitung des Einſchnittes, den er machen will,

paſſend iſt.
Sobald das Jnſtrument dahin gebracht worden, wird

der Finger zuruckgezogen, und wahrend er ſelbſt die Haut

am Rande des Afiers mit der linken Hand ſpannt, dffnet
er mit der rechten den Lithotom, und macht durch Zuruck—

ziehung desſelben einen hinreichenden Einſchnitt.
XXXI. Wenn nur eine kleine Eiterhohiung vorhanden

iſt, und die Mundung desſelben dein After ſehr nahe iſt,
ſo reicht der Kiotom hin, um einen Einſchnitt zu machen.
Man bringt in den Ausſchnitt der Scheide den Theil vom
Rande des Afters, der an dem' kleinen Eiterſack liegt. Die

Klunge wird eingeſtoßen und die Operation iſt gemacht.
J

9. 77.
Von der Operation alter und mit Calloſita—

ten complicirter Fiſteln.
XXXlII. unerachtet des vielfachen Erfolges, den man

durch die einfache Durchſchneidung des Maſtdarmes erhal—

ten bat, fehlt doch noch ſehr viel, daß dieſe Operation all—
gemein angenommen worden waren, vorzuglich bey den al—

ten Fiſteln, deren Lauf oft mit Harten vergeſellſchaftet iſt,

und deſſen Wande callods ſind.
Der großte Theil der Practlker, welcher durch falſche

Jdeen uber dieſe vorgegebenen Calloſitaten verfuhrt war,
hatte geglaubt, dieſe Fiſteln nur dadurch heilen zu konnen,

Jz daß



daß man alle Theile, die ihnen wldernaturliche Harten zu

enthalten ſchienen, einſchnitt. Man ſieht im Aetius, daß
Leonides in den Sinus eine biegſame Sonde brachte,
welche er bog, nachdem er ſie durch den After herausge—

bracht hatte, und daß er nin um dieſe Sonde herum alle
Theile einſchnitt, welche darin begriffen waren.

Faſt alle neuere Schriftſteller haben dieſe Methode empfoh—

len, welche noch vor wenigen Jahren diejenige war, welche
von den Practikern am allgemeinſten befolgt ward.

Die Erfahrung hatte es indeß erwieſen, und Guinde
Chauliac wußite es ſchon, daß vieſe Calloſitaten, welche
vorzuglich durch den Aufenthalt des Eiters und den Durch—
gang des Kothes veruxſacht wurden, zerſchmolzen und ſich
zertheilten, ſobald man ihre Urſache durch die Aufſchnei

dung der Fiſtel gehoben habe. Petit ſtimmt dieſer Wahr—
heit in ſeinen nachgelaſſenen Werken bey; aber ohne Zwei—

fel durch die Gewohnheit und das Vorurtheil vertuhrt,
empfiehlt er die Ausſchneidung der Harten, deren Nutzlo—
ſigktit er zu aleicher Zeit zeigt, nicht weniger.

XXXlII. Die Methode hat indeß viel Nachiheil. Außer
dem, daß ſie die Behandlung verlangert, daß ſie viel leb—
haftere Schmerzen verurſacht als der einfache Schnitt, und

daß ſie die Gefahr der Blutung vermehret, bringt der Ver—
Juſt an Subſtanz, den ſie verurſacht, oft eine Verengerung
des Afters hervor, und laßt guweilen an der Seite des na—
turlichen Afters noch gleichſam einen widernaturlichen, durch

den der Koth das ganze Leben hindurch unwillkurlich heraus—

tritt. Deſault hat ein Beyſpiel hiervon bey einem Men—
ſchen geſehen, an dem ehemahls dieſe Art von Operation
gemacht worden war. Ein anderer, den die Exciſion von
ſeiner Fiſtel nicht geheilt, und bey dem ſie einen dem vor

hergehenden ahnlichen widernaturlichen After zuruckgelaſſen

hatte,
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dieu und ſtarb einige Tage nach ſeiner Ankunft.
hatte, kam im hochſten Grade des Marasmus ins Hotel— J

XXX1IV. Es iſt alſo nicht ohne Grund, daß Bell be—
u

u

hauptet, daß man durchaus die Exciſion verwerfen muß,
weil ſie nur auf einem Vorurtheil beruhet, und weil in dem
Fall, wo die betrachtliche Zerſtdrung des Afters die Noth—
wendigkeit davon anzuzeigen ſchien, ein oder mehrere Ein— n

nſchnitte an beyden Seiten des Maſtdarmes ſiets hinreichen,
u

um die Heilung hervorzubringen.

XXXV. Es gibt eine andere Art von Ausſchneidung,
J

die von der vorhergehenden ſehr verſchieden iſt, und welche ſ

ſl

ſl

jl

J

oft nothig wird. Es iſt die der Haut, welche gewohnlich
dunn gefreſſen und durch die Entzundung und den Aufent—
halt des Eiters ſo ſehr desorganiſirt iſt, daß es unmdglich
iſt, daß ſie ihren naturlichen Zuſtand wieder erlange, und
an die ubrigen Theile wieder anklebe.

Celſus kannte ohne Zweifel die Nothwendigkeit dieſes

Ausſchnittes, weil er rath, einen doppelten Einſchnitt in
die Haut zu machen, welche die Nebengange deckt, und einen

Theil davon wegzunehmen.

Fabricius Hildanus empfahl ebenfalls, die Haut J
auszuſchneiden, oder ſie auf irgend eine andere Weiſe zu zer— J
ſtoren, wenn ſie ſo dunn geworden, daß man nicht hoffen
kann, ſie werde an den Grund des Geſchwures ankleben.

Dieſe Art von Exciſion kurzt die Behandlung ab, indem
ſie zur namlichen Zeit den Verband leichter und weniger

ſchmerzhaft macht.

XXXVI. Man kann alſo als Grundſatz feſtſetzen,
erſtlich, daß der Einſchnitt ſtets hinreicht, um eine

Schwindung der Verhartungen zu bewirken, welche

da ſie nur durch die Gegenwart des Eiters unter—

Ja halten
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halten worden, mit tieſem eiterartigen Ausſiepern
in kurzem verſchwinden werden.

Zweytens, daß die Desorganiſation der Haut faſt
der einzige Fall iſt, wo man ihr die Exciſion zu—
geſellen muß. Wenn der lange Aufenthalt des Ei—

ters in einem großen Geſchwure einen Theil des
Maſidarmes ſo deborganiſirt hatte, daß keine Hoff—

nung ihin zu erhalten mehr vorhanden ware, ſo
konnte man dieſen ebenfalls im Augenblick der Ope—
ration weguehmen.

h. 78.
Von der nachfolgenden Behandlung.

XXXVII. Auf welche Art man aber auch immer die
Geſaßfiſtel aufſchneiden moge, ſo beſteht der Verband darin,

daß man jeden Tag zwiſchen die Rander der Wunde, um
ſie von einander zu erhalten, eine Wieke von Charpie bringt,
deren Lange und, Dicke mit derjenigen der Tieſe und der
Ausbreitung des Einſchnittes in gleichem Verhaltniß ſtehen
muſſen. Es iſt eine weſentliche Vorſicht, welche Saba—
tier mit Recht empfiechlt, ſie ſtets zwiſchen den Randern

der Wunde zu erhalten, vorzuglich in der erſten Zeit. Wenn
ſie in den After hineingleitet, ſo kann die Wunde ſich ver—
einigen, und in kurzem wird die Fiſtel von neuen entſtehen.

Jm Gegentheil geht die Vereinigung bey der angezeigten
Vorſicht vom Grunde nach der Obeiflache vor ſich und die

Heilung iſt gewiß.

XXXVlIllI. Wenn die Operation von einer Blutung be
gleitet iſt, ein Zufall, den die Praxis zuweilen darbie—
tet, ſo kann man dieſelbe dadurch ſtillen, daß man ein
Bourdonnet mit einem langen Faden bis uber die Jnciſion

e.

einbringt,



einbringt, indem man zugleich in die Wunde mit ein wenig
Gewalt mehrere Charpiekugeln, die mit Colophonium be—

ſtreut ſind, einbringt, daruber ein Charpiepolſter und lange

Compreſſen legt, die man zuſammen mit einer T-Binde
befeſtiget.

XXXIX. Wenn das Blut in großer Menge hervordringt,
und dieß Mittel zur Stillung desſelben nicht hinreicht, ſo
dringt es in die Cavitat des Maſtdarmes, wo es weuiger Wi
derſtand als nach auswarts findet. Der Kranke empfindet
alsdann gelinde Koliken und ein Gefuhl von Warme, das
dem gleicht, welches ein etwas warmes Klyſtier hervorbrin—
gen wurde. Der Puls wird ſchwacher, wird klein; die Ex
tremitaten werden kalt und Ohnmacht ſtellt ſich ein.

Sobald man dieſe innere Hämorrhagie muthmaßt, muß

man den Verband ſchnell abnehmen. Man erſtaune alsdann
nicht, wenn das Blut in Stromen herausdringt, und als
ob man es mit einer Gießkanne herausgoſſe; dieß iſt das—
jenige, welches im Maſtdarm angehauft iſt und alsdann

auf ein Mahl herausſturzt. Deſault hat einige Mahl
Gelegenheit gehabt, dieſe Beobachtung zu machen.

BVald darauf hort der Ausfluß des Blutes auf, und nun
bleibt keins mehr ubrig, als das was aus dem geoffneten
Gefaße hervordringt. Jn dieſem Falle muß man kraftigere
Compreſſionsmittel anwenden, als die vorhin angezeigten.

Mehrere Practiker machen nach Levret den Gebrauch von
einer in den Maſidarm gebrachten leeren Blaſe, die man

darauf mit Luft anfullet, um die Wande des Maſtdarmes
zuſammen zu drucken. Aber die Schwierigkeit, die Com

preſſion ganz vorzuglich auf das offene Gefaß zu bringen,
macht dieſes Mittel im Allgemeinen wenig vortheilhaft.
Das Verfahren Lafaye's wurde ſtets den Vorzug ver

dienen.

J5 Deſault
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Deſault hatte eines Tages Gelegenheit, die Unzulang—
lichkeit einer ſolchen Blaſe an einem Kranken zu erfabren,

bey dem er die innere Haut des Maſtdarmes, die bey einem

Vorfall aus dem After lange Zeit hindurch ſich auswarts
beſunden hatte und betrachtlich angeſchwollen war, abge

ſchnitten hatte. Die Hamorrhagie war betrachtlich. Er nahm

zu ihrer Stillung zum Minel Levrets ſeine Zuflucht. Un
erachtet desſelben horte das Blut nicht auf zu laufen, es
ſammeltie ſich im Maſtdarm an, und ſchon erfuhr der Kranke

die eben beſchriebenen Zufalle. Nun nahm man die Blaſe
weg, um ein anderes Mittel anzuwenden. Sogleich lief
das Blut ſtromweis heraus. Ss wurde bald geſtillet; man
nahm die Blutklumpen heraus und machte die Compreſſion

auf folgende Weiſe. Ein Stuck viereckiger Leinwand, das
an ſtinen vier Ecken mit Fadenbandern verſehen war, wurde

in den After gebracht. Man haufte in die Cavitat, die da—
durch entſtand, Kugeln von Charpie, die mit Colophonium

beſireut waren. Ueber dieſe wurden Charpiekugeln gelegt,
die man befeſtigte, indem man die Fadenbander feſt zuknupfte.

Dieſer Verband, der vier Tage an ſeiner Stelle gelaſ—
ſen wurde, ward zu dieſer Zeit weggenommen, ohne daß
die geringſte Blutung eniſtand. Der Kranke wurde voll—

kommen geheilt.

XL. Es iſt ſelten, daü auf den Schnitt der Fiſteln ein
Zufall folge, den die Alten ganz vorzuglich furchteten, und

den Paul von Aegina als unvermeidlich anſieht, den
namlich des Unvermogens, den Koth zu halten. Die Section

des Sphinkter mußte auf ſie den Schein werfen, aber heut
zu Tage wiſſen wir, daß die getrennten Mufkel ſich wieder
vereinigen, wie andere Theile des Korpers, uund nach dieſer
Wicdervereinigung ihre Function eben ſo gut wieder verrichten.

Ueber-
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Ueberdieß mußte die Unterbindung offenbar dem namli—
chen Nachtheile nnterworfen ſeyn, den ihr vorzuwerfen, in—

deß niemahls jemand erdacht hat.

Es ereiguet ſich zwar zuweilen, daß der Kranke in den
erſten Tagen nach der Heilung ein weunig Schwierigkeit
empfindet, den Koth zu halten, aber dieß erſchemt unab—
hangig von der Durchſchneidung der Sphinkter. Deſault

ſchrieb ſie der Art von Rinne zu, die man am Atſter
noch nach dem Ende der Behandlung ſieht. Jn ver That
verliert ſich dieſe Schwierigkeit von dem Augenblick an, wo
die Rinne, von der ich ſpreche, vergeht und die Vernarbung

vollſtandig iſt.
Wenn es indeß ſich ereignete, daß der Sphinkter des Maſt

darmes ſeine ehemahlige Function nicht wieder erlangen konnte,

ſo mußte man ſich deßhalb au die Krankheit halten, welche

einen Theil des Muſkels angefreſſen und zerſtort hatte, nicht
aber an die Operalldn ſelbſt, die man mehrmahls wieder

hohlen kann, ohne dieſe uble Wirkung hervorzubringen, wie

dieß Vernunft und Erfahrung beweiſen.

Erklarung der zweyten Kupfertafel.

ſig. 1.
Gorgeret von Holz, das auf einer Seite concav, auf der

andern conver, 7 Zoll lang, 7 bis 8 Linien breit iſt, und

zur Jnciſion der Fiſteln dient.

ſig. 2.
Stylet von Metall, 6 7 Zoll lang, von zwevdrittel

Linien im Diameter, eylindriſch ohne Knopf, an den Enden

etwas abgerundet.

ñg. 3.



140
fig. 3.

Rohre von Gold oder Silber, 6 Zoll lang, die genau
zu dem Stiylet paßt, und wie die Extremitat einer Rohre fur

den Trois-quarts ſich endigt.

ſig. 4.
Ein Trois-quarts von Gold oder Stahl, von der nam

lichen Dicke wie das Stylet, der genau in die Rohre paßt,
uber die er mit ſeiner ganzen Spitze hinausragt. Von der

einen Seite iſt er in eine Art von Linſe geendigt.

ſig. 5.
Zange von Metall, die dazu dient, den 7 Zoll langen

Bleyfaden zuruck zu ziehen. Die Breite eines jeden beyder

Blatter iſt ungefahr 6 Linien.
afg Rinne, welche durch die Bereiniqung der, ihrer Lange

nach ſchrag abgeſchnittenen, Bitter eniſtebet.

ktg Spalte von einer und einer halben Linie Tiefe, wela

che aus der Entfernung der Blatter entſteht, und

dazu beſtimmt iſt, das Ende des Stylets und des
Bleyfadens aufzunehmen. Sie iſt etwas mehr als
eine Linie an ihrem breiteſten Ende kſtark, ſo daß
das Ende der Rohre nicht hineintreten kann.

r Feder, welche dazu dient, die Blatter voneinander zu

euutferuen.

fig. 6. J
Weibliches Blatt der Zange.
t Ende der Hohlung, um das andere Blatt aufzuhalten.

tu ſtumpfe Bedeckung, die ſich genau an die CEonveritat
des mannlichen Blattes legt, und die ganze Spalte

bedeckt, wenn die Zange groffnet iſt.

fig. 7.
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itz. 7.
.Nuannliches Blatt,

y Endigung desſelben durch eine Verlangerung', wel—

ſche bey
t mit der blinden Oeffnung correipondirt.

Dieſe Verläangerung iſt nicht ſo lang wie die
blinde Oeffnung des ganzen Umfanges der Vertie—

fung der. Zange.
2Z, Rucken des Blattes, welcher ſcharf zugeſchnitten

und gleich dem Rande des entgegengeſetzten Blat—

Ates mit Furchen verſehen iſt, damit er denoBley—
faden deſto beſſer faßt.

üt. 8.

—l üg. g.“
gdhre von Gold oder Silber, welche platt, und z —6

Zoll lang, 2 Zoll breit, und. beſtimmt iſt, die Ligatur zu
Juziehen. Man ſieht ſie von vorn.

ßg. 10.Do glehvlicht Rohre; lauger und von der Flache anzuſehen,

um die Einſchnitte ſehen zu laſſen, welche beſtimiut ſind, das
Ende des Bleyfadens aufzufaſſen und zu befeſtigen. Die

Enden dieſer Rohren muſſen ſehr ſtumpf ſeyn, damit man
nicht etwa die Unterbindungsfaden abſchneidet.

ñig. 11.

Zuruckfuhrendes Gorgeret (Gorgeret repouſſoir), das
beſtimmt iſt, die Zange bey Herausziehung des Fadens zu
erſetzen. Dieſe Figur ſtellt es von vorn anzuſehen dar.

ab Concavitat dieſes Jnſtrumentes.

Aufſchnitt der Jange, um die Bedeckung erſcheinen zu laſſen.
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a blindes Loch, worein der Unterbindungsfaden tritt.

Die Große desſelben muß ſo ſeyn, daß die Rohre
nicht hineintreten kann.

d Knopf, der an den metallenen Schieber befeſtigt iſt,
welcher in der innern Rinne des Juſtrumentes ge
ſchoben wird. Man kann, je nachdem man ihn
nach unten oder ohen ſtoßt, den Schieber in die

namliche Richtung fortziehen, und auf dieſe Weiſe den

Unterbindungsfaden, der ſich in dem Loche befindet,
frey machen oder faſſen.

r. c. der nach hinten gekrummte Handgriff des Jnſtrumentes.
e abgerundete Extremitat.

ſig. 12.
Das namliche Jnſtrument von ider hintern Seite anzuſehen.

ab untere Extremitat der innern Rinne, worin der Schie—
ber von Meiall gleitet; man ſieht ihn, nachdem
die Bedeckurng desſelben weggenommen.

a innere Mundung des blinden Loches, worein der Fa

den tritt.
äe obere Extremitat der Ninne.

ll

.d Extremitat des Schiebers von Meiall, wie er in ſei
uer Rinne liegt.

e Handgriff des Jnſtrumentes.

ſig. 13.
Bedeckung der untern Extremitat der Rinne ab. Man

kann, indem man dieſelbe hinwegnimmt, den Schieber weg—
nehmen, und das Juſtrument reinigen.

XIV.
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Abhandlung
J

uber die

Verhartungen im Maſtdarme.

g. 79.
J. Es gibt keinen Theil des Darmcanales, der der Seirrho—

ſitat mehr ausgeſetzt ware, als ſeine beyden Extremitaten.

Oben der Pylorus, und unten der Maſtdarm, bieten uns
haufige Beyſpiele davon dar. Vorzuglich wird der letztere
davon ſehr oft befallen, und die Praxis des Hoteldieu gibt

taglich Gelegenheit, dieſe Krankheit zu bemerken.
Indeß ſcheint ſie die Schriftſteller ſehr wenig beſchaftigt

zu haben. Bloß einige iſolirte Beobachtungen findet man in

ihren Werken; nichts methodiſches in ihrer Beſchreibung;
nichts vollſtandiges, faſt nichts ſinnreiches in der Behand
lung derſelben.

Wir wollen das auseinanderſetzen, was De ſault zum

Einen und Andern hinzugefugt hat.

9. go.
U. Die Stirrhoſitaten des Maſtdarmes zeigen ſich in

allen Jahren, und befallen alle Geſchlechter, aber weit ofter

ſind die Weiber als die Manner denſelben ausgeſetzt.

Es



Es wurde ohne Zweifel ſchwer ſeyn, den Grund dieſer

Verſchiedenheit einzuſehen, die indeß ſehr wirklich iſt, weil
auf dem vergleichenden Verzeichniß dieſer Krankheiten im

Hoteldieu das Verhaltniß ſie beynahe wie 10 zu 1 darſtellte.

Die etwas Aelteren ſind denſelben ebenfalls im Allge—
meinen mehr unterworfen, als die jungen Leute. Ziemlich
oft erſcheinen ſie in der Epoche des Aufhorens der monath—

lichen Reinigung; die ſchwachen, phlegmatiſchen Tempera
mente ſcheinen denſelben mehr unterworfen zu ſeyn.

III. Dieſe Krankheit iſt eine ſehr gewohnliche Folge der
veneriſchen Krankheiten, die man lange vorher hatte, und

bey denen die Behandlung das innere- Gift nur ſehr unvoll—
kommen zerſtort hat. Morgagni, welcher ſie oft beob
achtete, hat bey dem großten Theil der Kranken noch vor
handene Reſte dieſes Uebels gefunden; Deſault hat die
namliche Bemerkung gemacht.

Auch betrachtliche Hamorrhoiden ſind eine haufige Ur
ſache dieſer Scirrhoſitaten. Manget erzahlt die Geſchichte
eines Menſchen, an welchem man die Exciſion dieſer Ha
morrhoiden verrichtete, und der wenige Zeit nachher von
dieſer Krankheit befallen wurde. Valſalva fuhrt mehrere
Beobachtungen an, wo die namliche Wirkung aus der nam—

lichen Urſache entſtand. Es ſcheint ſogar, als ob die eine
und andere Krankheit ſehr oft miteinander verwechſelt wor—

den ſey, und Morgag ni glaubt, daß es daher ruhre, daß
die erſte von den Aerzien noch ſo wenig gekannt ſey. Wir

haben ebenfalls im Hoteldiru dieſe der zweyten oſt folgen,
und wahrſcheinlich von ihr abhangen ſehen.

IV. Unter die Urſachen kann noch die Abſetzung verſchie—

dener Hautkrankheiten nach dem Maſtdarm gehoren, wie
z. B. der Kratze, des Schorfkopfes, der Flechten u. ſ. w.

eine Abſetzung, die um ſo leichter iſt, da, wie man weiß,

ein



ein mehr unmittelbarer Zuſammenhang unter dieſen beyden

Organen vorhanden iſt. Deſault hat zwey Weiber zu be—
handeln gehabi, die nach einer unvorſichtigen Zurucktreibung

der Flechten, vermoge der Salben, kurze Zeit nachher, und
ohne irgend eine anſcheinende Urſache, mit einer betrachtli—

chen Anſchwellung in den Hauten des Maſtdarmes befallen

wurden. Simon Schultz erzahlt, daß ein deutſcher Ad
licher die Haut mit Puſteln?bedeckt hatte, die ihn an den
untern Extremitaten mehr als an andern Theilen qualten.

Er empfand außerdem lebhafte Schmerzen an der linken

Seite des Geſichtes und gegen den Unterkiefer; er hatte ſich
geweigert, ſich der Tragung einer Fontanelle zu unterwerfen.

Abfuhrende Mittel, welche von Zeit zu Zeit gegeben wur—
den, verminderten dieſe Zufalle, aber bald darauf kamen

ſie zuruck.

Endlich verſchwand die Krankheit ohne deutliche Uiſache,
und einige Zeit nachher zeigten ſich alle Zeichen der Scirrho

ſiaten des Maſidarmes.

Man fuge dieſem die Veranderungen des warmen Clima's

in ein kaltes; die verſchiedenen rheumatiſchen Beſchwerden,
die Gicht u. ſ. w., die Unterdruckungen gewohuter Aus—
fluſſe u. ſ. w., den Mißbrauch antiveneriſcher Bader u. ſ. w.,

endlich die Wirkung verſchiedener mechaniſcher Urſachen hins

zu, welche, wenn ſie. in den Maſtdarm gebracht werden, den—

ſelben reitzen, Gelegenheit zu ſelner Entzundung, und als
Folge davon, zu Verhartungen geben; und ſo hat man
das Gemahlde aller der zahlreichen und verſchiedenartigen
Urſachen dieſer Krankheit.

V. Was nun aber auch immer die Urſachen ſeyn mdqgen,
ſo kundigt ſich die Krankheit durch eine Schwere im Alier,

durch kleine mehr oder weniger verlangerte Stiche im Maſt

iv. Theil. K darm
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darm durch ein peinliches Kneifen, das ſich daſelbſt fuhlen
laßt an.

Bald geſellen ſich Stuhlzwang und. Draugen dazu. Je—
der Stuhlgang wird dadurch. mehr und mehr ſchmerzhaft.
Es eniſteht haufige aber in. den meiſten Fallen:: ſruchtloſe
Neigung zu Stuhle zu gehen. Harte, rothliche Knotchen
erheben ſich auf der innern Wand des Maſtdarmes, und
ſelbſt außerlich an demſelben. Sie ſind von den Hamorrhois

den, deren Anſchein ſie im  Anfange haben, nur durch mehr

Harte und Schmerz verſchieden.
Bey ihrem mehr odereweniger ſchnellen Fortgange ſieht

man ſie unter tauſenderley: verſchiedenen Formen von neuen

entſtehen, zuweilen auf kleinen Stielen, zuweilen auf brei—

ter Baſis aufſitzen, oft ſich ſo ſehr vermehren, daß dit
ganze Membran des Maſtdarmes wie ſeirrhos ſcheint.

Morgagni fand bey der Eroffnung eines Korpers, der
an dieſer Krankheit geſtorben war, die Wande des Maſt
darmes hart, dick und mit Geſchwulſten uberſaet, weiche

den Umfang und die Form großer Bohnen hatten, und
welche angeſchwollene Druſen zu ſeyn ſchienen.“ Jhre Ober
flache war glatt, ihre Subſtanz dicht und compaet; ſie wa

ren um ſo großer und harter, als ſie dem Aſter naher

waren.
VI. Weun dieſe Geſchwulſte außerlich ſich am Maſitvarm

befinden, ſo werden ſie bey dem Beſtreben nach Oeffnung

großer. Befinden ſie ſich inwendig, ſo werden ſie dadurch
oft nach außen gedrangt.

Jndeß werden ſie großer, verſchließen züm Theil ven
Darmkanal, dehnen ſich oft ſechs bis ſieben Zoll uber dem

After hinaus in den Maſtdarm hinein, nehmen zuweilen ſo—

gar einen Theil des Colons ein, deſſen Cavitat zum Theil
dadurch aufgehoben wird, wie Corteſius, Haaſius,

u—s— Wenke—



Wenkerus, de Haen, Beneveius bemerkt haben. Ein
ander Mahl oberflachlicher, bilden ſie bloß einen ealloſen und

harten Wulſt gegen den After hin, wovon Deſault ein
Beyſpiel in ſeinem Journal gegeben hat, und wie vor ihm
Valſalva die Beobachtung gemacht hatte. Sie beſchwe—

ren alsdann den Durchgang des Kothes, welcher, indem
er durch ſie tritt, die Geſtalt annimmt, wovon ſie das Loch

bilden, und daher wie durch eine Treibmaſchine gezwungen
zu ſeyn ſcheint, ſich mit dem Eiter uberzieht, welcher daraus

tritt, ſich oft oberhalb denſelben anhauft, und bey den Be—
ſtrebungen noch Oeffnung zuweilen eine Jnvagination des
Darms, und oft ſolche Schnierzen bewirkt, daß man im

Hoteldieun die Kranken hat lieber faſt Hungers ſterben ſehen,
um nur die Nothdurft nach Oeffnung von ſich zu entfernen.

VII. Wenn man ſich ihren Fortſchritten nicht widerſetzt,

ſo vermehren ſich dieſe Geſchwulſte, verſchließen den Darm
vollſtandig, gehen endlich in Eiterung uber, bedecken ſich
mit angeſchwollenen Blutadern, geben Anlaß zu haufigen

Blutungen, nehmen einen krebsartigen Charakter an, verur—
ſachen Schmerzen, welche ſtets zunehmen, und verbreiten

ſich uber die nahgelegenen Theile.
Jn dieſem. Zeitraum iſt es nicht ſelten, daß ein Riß in

der Vagina entſteht, durch ihn tritt alsdann der Koth heraus.

Deſault hat mehrmahls dieſen Zufall beobachtet. Endlich
bietet ſich in dem letzten Grade des Uebels das furchterliche

Schauſpiel dar, daß der Maſtdarm, die Blaſe, die Vagina,
die Mutter und alle angrenzenden Theile, in einer gemein—

ſchafilichen Verſchwarung befindlich ſind.

2.
g. 81.

Wenn die Seirrhoſitaten des Maſtdarms bis zur letztbe—

ſchriebenen Periode gekemmen ſind, ſo ſind ſie ſtets außer

K a den
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den Grenzen der Kunſt, die nur noch ohnmachtige Hulfe

zu leiſten im Stande iſt. Die Practiker haben ſogar faſt
allarmein geglaubt, daß es der Natur der Krankheit gemaß

ware, zu dieſer Periode zu gelangen; auch hat der großte
Theil unter ihnen nur geſucht, die Zufalle weiter zu entſer—

nen, ohne den Verſuch nach einer radicalen Heilung derſel—

ben zu machen.

Daraus die lange Reihe palliativer Mittel, welche ſie an
gewendet haben, daher die Oehle, die Salben, die ſchlei—

migten Mittel, welche man auf dieſen Theil gelegt hat,
die erweichenden Abkochungen, die in Klyſtieren und Halb—
babern genommen wurden, die beruhigenden Mittel aller Art,

die aufloſenden Mittel, die mineraliſchen, die ſchwefelhalti—

gen und alaunartigen Waſſer; das ſchwache Kalkwaſſer, die

Therpentinmittel, die Opiate u. ſ. w, und tauſend andere,
verſchieden nach jedem Practiker der ſie anwendeie.

Einige haben, um an das Uebel zweckmaßige Mittel zu

bringen, den Gebrauch der großen Wieken empfohlen.
Claudinus empfiehlt ſie in dieſer Hinſicht, nicht aber,
als ob ſie ſelbſt ein Mittel der Heilung waren. Valſalva
brachte in den After ſeiner Kranken wahrend dem Bade eine

mit mehreren Lochern durchbohrte Rohre, damit die Fluſ—
ſigkeiten deſto leichter in den Maſtdarm dringen ſollten.

IX. Die kleine Anzahl von Practikern, welche verſucht
hat, die Scirrhoſitaten des Maſtdarmes radical zu heilen,
hat ſeine Blicke nur auf die allgemeinen Fehler der Safte
geworfen, vhne auf den ortlichen Fehler zu achten, welcher

in der Verengerung des Maſtdarmes beſtehet.

Morggsni, in der Ueberzeugung, daß alle dieſe Zu—
falle mehr oder weniger den veneriſchen Charakter hatten,
hat die anüveneriſchen Mintel zur Baſis der Behandlung

gemacht. Er empfiehlt, die Purganzen zu vermeiden, wel—

che



che den Maſtdarm reitzen, und dadurch nicht verfehlen wer—

den, die Anſchwellung zu vermehren.

Andere baben, um die krankhaſten Feuchtigkeiten abzu—

leiten, kunſtliche Geſchwure auf das Os ſacrum und die Schen—
kel vorgeſchlagen.

x. Es gibt einige, die, indem ſie die Scirrhoſitaten mit

den Hamorrhoiden verwechſeln, die Ausſchneidung derſel—
ben vorgeſchlagen und ſelbſt ausgeubt haben. Mau findet

Beyſpiele davon bey Morgagni.
XI. Alle dieſe Arten der Behandlung ſind im Allgemeit

nen unzureichend, wenig uberlegt, und ſelbſt gefahrlich.

Erſtlich, diejenigen, welche nur palliatife Mittel ange—
wendet haben, ſind von einem falſchen Grundſatze ausge—
gangen, von dem namlich, daß die Krankheit unheilbar iſt.

Ohne Zweiſel iſt ſie dieß, wie ich dieß oben (VIII.) geſagt
habe, in ihrer letzten Periode, wenn der krebshafte Zuſtand

offenbar iſt; aber wenn keine Exulceration vorhanden iſt,
wenn der Scirrhus nur erſt anfangt, das Carzinom noch
entfernt iſt, ſo hoffe man die Radicalcur durch das Verfah—
ren, was wir anzeigen werden.

Zweytens, diejenigen, welche die Radicalcur dieſer
Krankheit nur in den allgemeinen Muteln geſucht haben,
baben nicht daruber nachgedacht, daß der einmahl gebildete

Scirrhus dieſen Mitteln ſelten weiche, welche ohne Zweifel
vorlaufig zur Zerſtdrung des innern Krankheitsgiftes angewen—

det werden muſſen, welche aber, ohnmachtig gegen das lo—

cale Uebel, den Mitteln zugeſellt werden muſſen, welche ge—
radezu auf dieſes letziere wirken.

Drittens. Wir wollen nichts von der Radicalcur mit
Hulfe der Exciſion ſagen. Wie in der That durfte man die
Operation wagen, die ſowohl wegen der Hohe, womit ſie

K3 ſich
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ſich in den Maſtdarm erſtreckt, als wegen der Dicke der
Theile welche ſie einnimmt, ungewiß iſt.

Dieſe Bemerkungen ſind Morgagni nicht entgangen,
welcher eine Beobachtung erzahlt, wo dieſe ſehr uble Praxis

ausgeubt wurde.

XII. Die allgemeine Jndication beſteht darin:
Erſtlich, das allgemeine Uebel anzugreiſen.
Zweytens, die ortliche Kraukheit, wenn jenes zer—

ſtort iſt, zu behandelu.

Die Mittel, den erſten Theil dieſer Jndicationeu zu er—
fullen, ſind verſchieden, nach den zahlreichen Urſachen, die
man durch ſie bekampfen will. Jm Ganzen machen die
antiveneriſchen Mittel in gewiſſen Fallen, in audern diejeni—

gen, welche nach der Haut treiben, die außerlich angebrach—
ten Reitzmittel u. ſ. w., vorzuglich dieſe Mittel aus, welche

zu unterſuchen hier nicht zu meinem Gegenſtand gehort, weil
ſie, fur eine Menge ortlicher Uebel gemeinſchaftlich anwend—

bar, nichts Beſonderes fur das Gegenwartige haben.
Wir wollen daher vorausſetzen, daß das innere Uebel

zerſtort, oder nicht vorhanden ſey, wie bey dem Falle, wo

die Krankheit von Reitzen abhangt, die durch außere Korper,
Haniorrholden u. ſ. w. hervorgebracht worden.

XIII. Jn dieſem Falle aber bleiben dem Practiker noch
zwey Dinge zu thun ubrig.

Erſtlich, dem verengerten Durchmeſſer des Darm
canales ſeine naturliche Beſchaffenheit wieder zu

geben; dadurch den Austritt des Kothes zu erleich

tern, und den Reitz und Schmerz, welcher von
deſſen Durchgang entſtehen konnte, zu erleichtern.

Zweytens, die Calloſitaten zuſammen zu drucken (al.

faiſſer), zu zerſchmelzen, zu zertheilen, damit der
Maſidarm, wenn er zu ſeinem gewohnlichen Zu

ſiand



ſtand gekommen iſt, nach der Behandlung nicht
mehr von einer neuen Verengerung befallen wird.

Deſault erreichte dieſen doppelten Zweck durch ein ein—

ziges Mittel, namlich durch Wieken, die beſtandig in dem
Maſtdarm erhalten wurden, und deſſen Umfang jeden Tag
allmalig vermehrt wurde.

Wir wollen dieß Mittel, in Hinſicht des einen wie des
andern Zweckes, den man bey deſſen Anwendung ſich vor—

ſetzt, betrachten.
XIV. Die Ausdehnung der durch irgend eiue Urſache

verengerten Canale, kann durch Korper verſchiedener Natur
bewirkt werden. Bald wahlt die Kunſt ſie hart und feſt,
bald wendet ſie dieſelben ſtumpf und biegſam an. Die erſten
bieten ſtets die großten Nachtheile dar; ſie ermuden, reitzen,
quetſchen die Theile worauf man ſie anwendet, ſey es durch
ihre Schwere und ihre Harte, ſey es weil ſie nicht anders
als ſchwierig ſich in die Biegungen des Canales ſchicken, und

deßhalb ihn habituirlich in einem Zuſtand von Unbequem

lichkeit und Schmerz erhalten.
Auch muß dieſer Nachtheil, um nicht auf ihn zu achten,

durch eine wichtigere Betrachtung aufgewogen werden, z. B.

bey unſern Caihetern wird der Nachiheil ihrer Solwitat durch
deu Vortheil aufgehoben, daß der Gang ſtets frey iſt, wel—
cher durch ſie geht, und erlaubt, ohne ſie in ihrer Lage zu
verandern, die Feuchtigkeit aus der Blaſe auszuleeren. Dit-
ſer Vortheil aber iſt hier ſo gut wie nichts, denn es iſt er—

wieſen, daß wenn man bey den Verengerungen des Maſti—
darmes gleich Gebrauch von Rohren mit großem Durchmeſſer

macht, der Koth nie durch dieſelben durchdringen kann. Die

innere Membran des Maſtdarmes ſcheidet ſich in den kunſt—
lichen. Gang ein, und bietet ihm ein Hinderniß dar. Selbſt

die Winde treten nicht heraus, und Deſault, welcher zu—
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weilen dieſe Rohren in der Abſicht anwendete, um ihnen
Austritt zu verſchaffen, hat nie davon eine gute Wirkung
geſehen. Daraus folgt, daß die Wieken, welche, in Ruck—
ſicht der Ausleerung des Kothes, nicht mehr Schwierigkeit
mit ſich fuhren, als die Rohren, und welche von einer au—

dern Seite weich und biegſam ſind, ſich allen Falten des
Darmcanales anpaſſen, auf denſelben keinen ſchmerzhaften
Druck ausuben, und dadurch alſo den Kranken nicht ermat—

ten konnen, hier vor allen andern ausdehnenden Korpern
einen eniſchiedenen Verzug verdienen.

Es iſt unnutz, die Nothwendigkeit hier zu beweiſen, die
Dicke derſelben nur ſtufenweiſe zu vermehren. Dadurch wird

die Compreſſion faſt nur auf eine unmerkliche Art gemacht,
und, wenn ich mich ſo ausdrucken darf, ohne daß die Theile
es merken.

Daraus durfen wir alſo folgern, daß, um den erſten
Zweck (XIII.) der Behandlung der ortlichen? Verhartungen
des Maſtdarmes, namlich der Ausdehnung dieſes Darmes,
zu erfullen, die Wieken, ſo wie ſie Deſault anwendete,
weſentliche Vortheile vor allen ubrigen Mitteln voraus haben.

XV. Um' den zweyten Zweck dieſer Behandlung zu er
fullen, oder um eine Verdunnung oder Verſchwindung dieſer

Calloſitat hervor zu bringen (XIII.), iſt dieſes Mutel nicht
weniger vortheilhaft. Hier haben die Schrifiſteller die topi—
ſchen Applicationen vervielfaltigt, aber es gibt kein beſſeres

zertheilendes Mittel zur Zertheilung dieſer Scirrhoſitaten, als
eine auf ſie methodiſch angebrachte Compreſſion; die Analo
gie der andern Geſchwulſte wurde uns hiervon uberfuhren,
wenn gleich die Beobachtung uns davon keine Verſiche—

rung gabe.

Die Gegenwart der Wieken, die Beruhrung der aufge—
ſchwollenen Wande des Darmcanales durch ſie, ſind es, welche
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eine Verminderung der Geſchwulſt bewirken, nicht aber die
Medicamente, womit man ſie trankt; Deſault befeuchtete

ſie mit Cerat, nur um ihre Eibringung zu erleichtern.
Es ſcheint, als ob das von allen Seiten mit Zellgewebe

umgebene Eingeweide, der Compreſſion nur ſchwierig nach—

gebe, und daß, fie, indem ſie dasſelbe ausdehnt, die Scirrho—

ſitaten nur in das Zellgewebe eindrucken muſſe. Aber die

Erfahrung, welche ſtets eine unveranderliche Schiedsrichte—

rinn iſt, antwortet hier das Gegentheil, indem ſie uns in
einer Meunge von Fallen zeigt, wie dieſe Geſchwulſte am
Ende einiger Zeit von der Anwendung jener Wieken vollſtan—
dig verſchwunden iſt.

XVI. Aus dem, was wir eben (XIV. XV.) geſagt
haben, folgt, daß die allmalig verdickten Wieken den dop—
pelten Zweck der ortlichen Behandlung der Scirrhoſitaten des
Maſtdarnies erfullen, namlich

Erſt lich, die Erweiterung des Canales.
Zwevtens, das Zuſammenfallen und die Zertheilung

der in ſeinen Waunden entſtandenen Geſchwulſte.

Deſault wandte ſie in dieſer doppelten Abſicht an, und

bie allerglucklichſten Folgen entſtanden davon unter ſeinen
Handen. Mehrere Falle davon ſind im Journal bekannt

gemacht worden, eine Menge anderer liegen in ſeinen Hand

ſchriften; es wurde unnutz ſeyn, dieſe Abhandlung durch ihr
Ganzes zu vergroßern.

Einige Practiker haben bey der Anwendung der Wieken

nicht den glucklichen Erſolg gehabt, der ihnen durch den—
jenigen Deſault's zugeſagt zu werden ſchienu. Obne Zwei—
fel, daß die zu weit gediehene Periode der Krankheit viel—

leicht der Mangel dieſer Sammlung von Sorgfalt, welche
in jenem Falle ſo nothwendig iſt, die Urſache davon geweſen

iſt. Was, in der That, darf man hoffen, wenn dem Scir—
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rhus bereits ein Carcinom geſolgt iſte Alsdann wird die
Gegenwart des geringſten Korpers unertraglich. Hier die
Embringung von Wieken zu verſuchen, wurde verwegen und
wenig uberlegt ſeyn. So ubte Deſault ſeine Praxis in
dieſem Falle nie aus, ob man es ihm gleich Schuld gegeben.

XVII. Die Einbringung der Wieken iſt ſtets einfach und
leicht, ſo wie die Behandlung, welche ihrem Gebrauche
folgt. Die folgende Beobachtung wird die einzelnen Um—
ſiande dieſer Behandlung darbieten, indem ſie zugleich dazu

dienet, durch die Erfahrung zu beſtatigen, was wir bis
hierher behauptet haben.

Erſte Beobachtung.
Reine Collot, a4 Jahr alt, von lebhafter und galligter

Anlage und einer guten Conſtitution, erhielt gegen das
Ende 1787 Schmerzen und ſehr lebhafte Stiche an dem
außern Umfang des Afters, welche jedes Mahl wieder zu—

rucktehrten, ſobald ſie zu Stuhle ging.
Um dieſe Zeit erſchienen an jenem Ort harte und ſchmerz

hafte Geſchwulſie, die ſich dem freyen Duichgange des Ko—

thes entgegenſetzten. Es eniſtand ein faſt ununterbrochenes
Drangen zum Stuhlgang, und die Schmerzen wurden uner—

traglich, wenn dieſes Weib ſich bemuhete, Oeffnung zu
haben.

Mehrere Aerzte und Wundarzte, welche nach einander
um Rath gefragt wurden, betrachteten dieſe Krankheit wie
ein einfaches durch Hamorrhoiden hervorgebrachtes Uebel,

und glaubten, daß es den in dieſen Fallen gewohnlichen
Mitteln leicht weichen wurde; Salben aller Art, Fomen—
tationen, Bader, Tranke, Seifen-Bolus, Pillen u. ſ. w.,
alles wurde mehrere Monathe hindurch nach einander und

vhne Wirkung augeweundet.

Da



Da die Krankheit ſich immer mehrte, und ſelbſt reißende
Fortſchritte machte, ward der Austritt der Ercremente bald

ſo ſchwierig, daß die Kranke ſich bis zwanzig Mahl auf
den Nachtſtuhl ſetzte, ehe ſie eine geringe Menge von ſich
geben konnte. Auch dieß ging nur gleichſam getrieben (maulé)

in Stucken ab, die von der Dicke eines Federkieles waren;
zugleich waren ſo heftige Schmerzen damit vergeſellſchafteig

daß dieſe Frau, welche neun Kinder gehabt hatte, ſie viel
ſtarker nannte, als die Schmerzen des Kindbettes. Sie ließ
ſich faſt vor Hunger umkommen, um die Nothdurft zu Stuhle
zu gehen, zu entfernen; auch hatten die Schmerzen und die
Abzehrung ſie zu einem ſo hohen Grad von Schwache ge—

bracht, daß ſie ſich kaum auf den Fußen halten konnte, als
ſie ſich am 15. Jenner 179t ins Hoteldieu von Paris begab.

Deſault verſuchte umſonſt den mit Cerat beſtrichenen

Fiuger in den Maſidarm zu bringen; nicht einmahl einen
Weibercatheter konnte er hineinbringen, als weun er ihn
rechts und links und nach allen Richtungen bewegte, um die

harten und ſchmerzhaſten Knoten und Wulſte zu vermeiden,

welche faſt die ganze Hohlung dieſes Canales ausfullten,
und welche hinderten, den Catheter in gerader Linie ein—

zubringen.
Dieſe Krankheit wurde durch die Compreſſion bthandelt,

die man vermoge einer langen Wieke von Charpie machte,
die in der Mitte zuſammengebunden und uber einander ge—

legt war. Mit Cerat uberſtrichen, wurde ſie vermoge einer
Sonde, die oben einen Einſchniit hatte, in den Maſtdarm
gebracht.

Obgleich dieſe Wande anfangs nicht dicker waren-als
eine Schreibfeder, ſo konnte man ſie dennoch nicht tiefer brin—

gen als zwey Zoll. Man legte auf die außern Geſchwulſte
dicke Compreſſen, welche durch eine dreyeckige Binde be—
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feſtigt wurden. Die Kranke wurde auf einen gelinden dia—
phoretiſchen Trank und auf Reis zu ihrer einzigen Nah—

rung geſetzt.
Vom wamlichen Tage an ſchien dieſe Frau etwas erleich—

tert. Wahrſcheinlich durch den Reitz, welchen ſie vermoge der

Art von Stuhlzapfen empfand, die ſie im Maſtdarm hatte,
veranlaßt, haite ſie am Abend einen reichlichen Stuhlgang,
der ihr keine ſo lebhafte Schmerzegoverurſachte, als ſie ge—

wohnlich empfand.
Sie wurde darauf von neuem verbunden, wie das erſte

Mabl. Aber die Wieke von Charpie drang weiter ein. Der
Verband blieb bis am andern Tage Morgens. Man nahm—

ihn darauſ weg, um ein Klyſtier zu geben, und deir auf
dieſe Weiſe verdunnte Koth trat, ohne große Schmerzen zu

verurſachen, heraus. Man brachte nut Leichtigkeit eine
dickere und laugere Wieke, als den Tag vorher, ein.

Die Kranke wurde des Tages zwey Mahl verbunden,
bis zum ſechsten Tage, indem man bey jedem Veibande
die Dicke und Lange der Wieke vermehrte. Die Krafte fin-
gen nun an, wieder zuruckzukehren; die Exrcremente gin

gen ohne Schmerzen herans, mit Hulfe eines Klyſtieres,
das man den Morgen nehmen ließ. Der Maſtdarm war
hinlanglich erweitert, um den Finger aufzunehmen. Deſault
erkannte darin allenthalben, wohin er gelangen konute, cal—

loſe Wulſte, die ſehr empfindlich und ſehr hart an ihrer
Baſis, aber beydes weniger an ihrem freyen Rande waren,
der ohne Zweifel durch die Compreſſion, welche die Wieke
daſelbſt ausgeubt hatte, erweicht worden war. Die Wie—
ken, die nach und nach vermehrt wurden, hatten bald einen
betrachtlichen Umfang gewonnen. Die Kranke war durch—
aus nicht davon deſchwert; ihre Geſuüdheit und ihre Krafte

ſtellten ſich von Tage zu Tage wieder her.

Am



Am funf und zwanzigſten unterſuchte Deſault den
Zuſtang des Maſtdarmes von neuem, und er fand anſtatt
der harten und ſchmerzhaften Knoten und Wulſte, welche er

anfangs daſelbſt angetroffen, nichts als weiche Falten, die
zuſammengefallen und bey der Beruhrung nicht mehr ſchmerz
haft waren. Die Knoten, welche am Nande des Afters ge—

ſeſſen haitten, waren ſo zuſammengefallen, daß man faſt
keine Spur davon, entdeckte. Man ſetzie indeß den Ge—
brauch der Wieken fſort, deren Umfang man noch immer
vermehrte, bis zum funf und dreyßigſten Tage, wo ſie
einen Daumen breit dick im Diameter waren.

Am funf und vierzigſten Tage lehrte man dieſer
Frau, ſich die Wieken, ſelbſt einzubringen, um ſich derſel—

ben von Zeit zu Zeit zu bedienen, und dadurch ſich in den
Stand zu ſetzen, fur die Felge dem Ruckfalle der Krank—

heit vorzubeugen. Sie verband ſich ſelbſt achtzehn bis
zwan zig Tage hindurch, wo man ſie zum deſto ſicherern
Beweiſe ihrer Heilung noch im Hobpital zuruckhielt. Sie
ging darauf, um die Feldarbeit wieder zu beginnen, am
ſieben und ſeché zigſten Tage nach ihrer Ankunft im Ho
teldieu, und ſeehs Monath nach dem Aufange ihrer Krank-

heit fort.
xVin. Die dorſtehende Beobachtung bietet ein Gemalde

der Behandlung der Söoirrhoſitaten des Maſtdar nes in den

gewohnlichen Fallen dar, namlich, wo eine rinfache Veren—
gerung des Maſtdarmes vorhanden iſt; aber wenn ſich mit
dieſer Verhartung eine Oeffnuug in die Vagina verbindet, ſo
ſieht man leicht, welche Schwierigkeit daraus eniſtehen muſſe.

Aber auch dieſer Fall ſcheint nicht immer außer der Hulfe

der Kunſt zu ſeyn, wenn man das Mittel anwendet, wel—

ches wir vorſchlagen.
Die
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Ditr folgende Beobachtung wird dieſe Behauüptung be
weiſen, uber welche wir ohne Zweifel nicht genug Facta ha

ben, um ini Allgemeinen Grundſatze aufzuſtellen, welche man

aber dennoch mut Vertrauen vortragen kann.

Zweyte Bedbachtung.
ouiſe Grandier, 46 Jahr  alt, war im Alter von 20

Jahren an einer' veneriſchen Krankheit behandelt worden.

Knöchengeſchwulſte, die bald darauf an verſchiedenen Thei—
len des Schedels entſtanden waren, hatten ſich durch Ei—
tergeſchwure geendigt. Darauf waren andere Symptome

entſtanden, und dieß Weib hatte mehrere Jahre hindurch
ein ſchleichendes Leben gefuhrt. Jhre Geſundheit hatte ſich

endlich etwas wieder hergeſtellt, und ihr Leben war ruhig
genug geweſen bis zum Anfang des Jahres 1787.

Ja dieſem Zeitraum empfand ſie eine prickelnde Warme

im Maſidarm, und dald darauf Schmerzen, die ſp lebhaft
wurden, wenn fie zu Stuhle ging, daß ſie conwulſiviſche
Bewegungen hatte. Die Schwierigkeit, die Excremente von
ſich zu geben, rvermehrte ſich alle. Tage, und. in kurzem
gingen ſie von ihr nur noch, wie durch eine. Treibmaſchine,
und mit Eiter vermiſcht, ab. Man ſchlug ihr. nun eine
neue antiveneriſche Behandlung vor, die ſie im Spital zu

Bicetre 25) wirklich erlitt, und wovon ſie nicht den ge—
ringſten Vortheil hatte.Einige Zeit darauf, als ſie ſich heftig drangte, um den

Koth nach außen zu treiben, bemerkte ſie, daß derſelbe durch

die Mutterſcheide ging. Seit dieſer Zeit gingen Koth und
Winde ſtets durch dieſen neuen Weg, und der erſtere lief
vorzuglich, wenn er fluſſig war, faſt beſtandig, und ohne

daß die Krauke es merkte, durch dieſelbe.

Dieß
45) Jn meinen Briefen uber Paris habe ich die ganz unerborte

Scheuslichkeit dieſer Cur geſchildert. W.
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Dieß war der Zuſtand, in dem ſie am 10. September

1790 ins Hoteldieu kam.
Rachdem Deſault mit vieler Schwierigkeit den Zeige—

finger in den Maſtdarm gebracht hatte, begegnete er zwey
Zoll unter dem Raude des Afters einem harten und callo—

ſen Wulſt, der vom Maſtdarm gebildet ward.
Nachdem er dazu gelangt war, denſelben nach und nach

auszudehnen, brachte er den Finger durch, und fand uber
dem votdern Theil die Oeffnung, durch welthr die Excre—
mente in die Mutterſcheibe drangen. Sie hatie ungefahr
einen Daumen dreit iin Durchmeſſer, und die Rander desſel—

ben waren hart und callds

Man brachte zuerſt in die Mutterſcheide einen großen
etwas coniſchen Tampon, den man mit Etrat uberſtrich,
und deſſen Baſis nach unten gekehrt ward, ſo daß ſie we
niger vergleiten konnte, und die Urethra nicht gedruckt wurde.

Man brachte darauf eine Wiele in ven Maſtdarm, deren
Ende bis uber den ſcirrhoſen Wulſt geluhrt ward. Man
berſchrieb außerdem tine fchweißtreibende Kilane, zu der

man in jede Pinte ſechs Gran mineraliſches Altali ſttzte, und

am dibeud und Morgen ließ man eine Pille von eineni
Gran Calomel und eben ſo viel Golſchibefel in einer ſchickt

lichen Conſerye nehmen. iſeut
ſantrtiVon den erſien Zagen dieſer Vehandlung an horte der

Koth auf, durch die Mutterſcheide zu gehen. Es wurde
bald leichter, die Wieken in den Maſtdarm zu bringen;
man verſtarlte fie ſtukenweiſe, und die. Extremente hatteü
keme Schwierigkeit mehr, durch den Ufter zn gehen.

Am funf und zwanzigſten Tage fant man den Wulſt,
den die Compreſſion bereits zuſammenfallen gemacht hatte,

nicht mehr ſeirrhs. Das Loch, welches mit der Vagina
zuſammen
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zuſammenhing, war verringert, und die Rander desſelben
waren verdunnet.

Es waren noch Calloſitaten vorhanden, welche man mit

der Spitze der Finger fuhlte, und welche weit hoher ſich er—

ſtreckten, als man ſie mit demſelben verfolgen konnte, ſo
daß man alſo daraus urtheilen konnte, wie ſchwer es ſeyn

werde, dahin Wieken zu bringen.
Dieſe Calloſitaten waren noch nicht vollkommen zerſtort,

als die Kranke, die keine Schmerzen mehr hatte und ſich
volllommen geheilt glaubte, aus dem Hospital wegging.

dauerte nicht lange, daß ſie dieß zu bereuen Grund
hatte, denn zwey Monath nachher fingen die Schmerzen

don neuem an.
Dieſe. Frau ging darauf in ein anderes Spital, wo ſie

darauf drey Wochen hiudurch mit innern Mitteln behandelt
ward, Sie kam in der Folge ins Hoteldieu mit den nam—
lichen Zufallen zuruck, welche ſie das erſte Mahl dahin ge—

bracht hatſen.
Man fing die Behandlung von neueni an, welche allen

Erfolg hatte,. den man ſich davon verſptach. Am Ende
von zwey Monathen war keine Calloſitdt im Maſibarm mehr
ubrig. Die fiſtuldſe Oeffnung der Mutterſcheide hatie kaum

noch drey Linien im Durchmeſſer, und man konnte hoffen,
daß die einige Zeſt hindurch fortgeſetzie Behandlung ſie ver—

ſchwinden macheu werde. Aber auch dieſes Mahl wieder
wartete die Frau niit ihrem Fortgange aus dem Spital nicht

auf die vollige Schließung der Fiſtol. Man befahl ihrben
Gebrauch der Wieken, die ſie ſelbſt einzubringen berſtand.

z
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Bemerkungen und Beobachtungen

uber
verſchiedene Kraukheiten der Genitalien.

UNeber die Radicalcur der angebornen

Hydtocele.
Jie angeborne Hydrooele, wohon die Alten vichts wußten,
iſt von :den Neuern erſt ſeit einiger Zeit grkannt. Wir ver
dauken die Geſchichte derſelben einem Wundarzte  zu Tou
louſe, Nahmens Viguerin, der in einer der Academie vor—

gelegten Ubhandlung: die Zeichen und die Bebtzndlung davon

angegeben hat. Jch will die erſtern davon hier nicht herer
zahlen, aber es iſt nothwendig, die zweyte auseinander zu

ſetzen, um einzuſehen, was Deſault ihr hinzugefugt hat.
Man weiß, daß dasjenige, was ganz beſonders dieſe

Urt von chydrocele charakteriſirt, die Communication des
Waſſers der Tunica vaginalis mit der Seroſitat des Unter
leibes iſt zeine Communication, welche aus der Nicht—
verſchließung  der. Scheide entſtehet, welche dem Samen—

ſtrange durch das. Prritonaum ertheilt wird, und welche, in
dem ſie der Fluſſigten. er.aubt, abwechſelnd herab und her—

lV. Theik L auf
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auf zu ſteigen, die Erweiterung des Bauchringes unterhalt,

ihn in eben dem Augenblick, wo, durch die Gegenwart der
Feuchtigkeit, die Vereinigung der Wande der Scheide ſich
ebenfalls gehindert findet, abbalt, ſich zuſammenzuziehen.

Wenn man alſo dieſe Communication abſchneidet, wenn

man vorher das Waſſer in den-Unterleib hat hueintreten
laſſen, ſo konnte man den doppelien Voriheil hoffen, daß

der Bauchriug ſich verengern und die Scheide des Sanzen—
ſtranges verwächſen wurde.

Dieß iſt der Zweck des Viguerin, welcher rath,
Erſtlich, eine methodiſche Comprefſion auf .die Ge

ſchwulſt anzubringen, wodurch das in die Schelden

haut herabgeſtiegene Waſſer wieder herauf getrie—

ben wurde.

Zweytegs, es in dem Unterleib zu erhalten, „und
vermuttelſt eines Bruchbandes, deſſen Pelotte auf

dem Bauchring genau aufliegt, und der ſo lange
daſelbſt ununterbrochen erhaltein wird, bis die Nadn

tur den doppelten! Zweck. erfullt hat, welthen? die
Kunſt. beabſichtigt, zu verhindern, duß es. nicht

von Neuem herabſteige. 1
Mehrere Brobachtungen des Verfaſfers imterſtutzen dieſe

Methode durch entſchiedenen glucklichen  Eifolg, und Sa—
batier iſt ſelbſt Zeuge:dieſes glucklichen Erfolges geweſen.
Deſault hat ebenfalls: burch dieſes Mutel die Radicalcur
unternehmen wollen; aber er iſt. ſo glucklich nicht geweſen.

Wie genau auch immer die Application des: Bandes  ſeyn
mochte, ſo reichte die geringſte Anſtrengung hin, um. Vir
Geſchwulſt durch die neue Herabſteigung in »den Hödenſuck
wieder erſcheinen zu machen;z und nach dem:ſſthri. langefort

geſetzten Gebrauch der Compreſſion, iſt. kein Auſchein der
Verſchließung wahrzuuehmen gewrſen.un Dir Unzulanglichkeit

dieſer
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dieſer Auſtreügungen. bewegten ihn, ein in ſeinen Reſultaten

mehr ſicheres, und in ſeiner Ausfuhrung mehr ſchnelles Ver—

fahren anzuwenden, wovon mehrere Beobachtungen die Wirk—
ſamkleit. verſichern.

Dieß Verfahren beſteht
Er ſtlich darm, ſo viel. Fluſfigkeit, als nur moglich,
 rin die Tunica vaginals herabſteigen zu machen,

um die Wande derſelben auszudehnen, und dadurch

uhre Perforativn zu erleichtern.
Zweytens, mit dem Trois-quarts eine Punction der

Geſchwulſt: an dem gewohnlichen Ort vorzunehmen

Cd. h. an denm vordern und hintern Theile des Ho—
denſackes), und auf dieſe Weiſe, der: ganzen waß
rigen Anſammlung Ausfluß zu verſchaffen. ui

Drittens, ſich zu verſichern, ob auch, wie dieß: ſich
oft ereignet, ein. Theil des Darmes in den Sack
mit herabgeſtiegen iſt, und dann, im Fall dieß ge—
ſchehen ſeyn. ſollte, die Zuruckbringung zu machen.

Viertens, durch:einen Gehulfen einen ſtarken Druck
auf' den Schenkelbogen vermittelſt einer Pelotte

machen zu laſſen, welche jede. Cammunication zwi—

ſchen der Bauchhohle und der Hohlung der Tunick

vaginalis aufhebt.
Funftens, zu zwey verſchiedenen Mahlen in dieſe letzte

Cavitat eine Einſpritzung von Rothwein zu machen,
den man durin verweilen laßt, und ihn dann aus—

leert, wie hey der gewohnlichen Operation der: Hy

drocele durch die Jnjection. eu*
Gechstens, wenn der, Wein vpilkomnren herausgetre—

ten iſt, ſo laßt der Gehulſe in der Compreſſion

nach; der Wundarzt zieht die Rohre aus, und das
Seroium wird mit Compreſſen umgeben, die. in

JJ den
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den Wein getaucht ſind, der zur Jnjection ge—
dient hat.

Siebentens, die vom Gehulfen ausgeubte Compreſ—

ſion wird durch ein Bruchband bewirkt, das man
auf den Bauchring legt, in der doppelten Abſicht,

die Eingeweide zu verhindern, daß ſie nicht in die
durch die Jnjection gereitzte Scheidenhaut treten,
und die Eintretung des vielleicht in derſelben zuruck—

gebliebenen Bischen Weines in die Bauchhohle zu
verhuten.

Der durch die augenblickliche Gegenwart der fremden

Feuchtigkeit bewirkte Reitz auf die innere Oberflache der
Seite des Samenſtranges, und ſeiner Tunica vaginalis, bringt

in denſelben in kurzem eine Jnflammation hervor, woraus
eine Anklebung und Verwachſung der einen und andern Ca
vitat, und dadurch die Radicalcur, nicht bloß der Hydro—
cele, ſondern ſelbſt zuweilen eines Bruches entſtehet, wel
cher in den meiſten Fallen ſich mit ihr complicirt.

Dieſe Methode hat vor der. vorhergehenden den Vortheil

voraus, ſicherer und ſchneller zu ſeyn, nie der Gefahr, die
Geſchwulſt wieder erſcheinen zu ſehen, ſich auszuſetzen, und

ſtets anwendbar zu ſeyn.

Man konnte vielleicht furchten, daß die hier zur Ver—
wachſung nothige Entzundung ſich nicht auch vermoge der
Fortſetzung des Peritonaumsin die Scheibe des Samen
ſtranges auf die Gedarme des Unterleibes erſtrecken mochte.

Aber die Erfahrung hat dieſe Furcht niemahls realiſirt, uber
die jeder Practiker erhaben iſt, wenn er darauf achtet, daß
die auf den Bauchring, wahrend: der Einſpritzung, ange
brachte Compreſſion genau ſey, damit kein Theil der Fluſ—

figkeit in die Bauchhobhle dringe; wenn er ferner darauf
achtet, nichts in dem Sack zuruck zu laſſen, wenn er die Rohre

heraus
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herauszieht, und darauf eine Bandage nach der gegebenen
Beſchreibung anzulegen.

Erſte Beobachtung.
Alexander Moeurot, neun Jahr alt, hatte ſeit ſeiner Ge—

burt am Scrotum eine fluctuirende Geſchwulſt, die halbdurch—

ſichtig, ohne Schmerzen, und von der Große eines Eyes
war, welche beym Druck und bey der horizontalen Lage ver—
ſchwand, und deren Natur mehrere Kunſtverſtandige nicht
hatten erkennen konnen.

Deſault, der zu dem Kranken gerufen ward, und den
dieſe deutlichen Zeichen nicht in Ungewißheit uber das Daſeyn
eines angebornen Bruches laſſen konnten, ſchlug die Opera—

tion vor, die wir eben beſchrieben haben.
Er machte zuerſt eine vorlaufige Punction der Geſchwulſt,

und ließ durch ſie eine Quantitat Waſſer heraus, die weit
großer war, als der Sack zu enthalten ſchien. Nachdem das
Waſſer ausgeleert worden war, unterſuchte er den Zuſtand
der Theile, und- ſah, daß ein kleiner Theil der Eingeweide
herab geſtiegen war. Er ließ ihn zurucktreten, und frey,
wie er nun war, von jeder Beſorgniß in dieſer Hinſicht, ließ
er durch einen Gehulfen die Compreſſion in den Weichen

machen, um die Jnjection an dem Eintreten in die Bauch—
hohle zu hindern; darauf ſpritzte er zu zwey wiederhohlten

Mahlen warmen Wein ein, ließ ihn, wie bey dem gewohn
lichen Waſſerhruch, herauslaufen, und erſetzte darauf die

durch den Gehulfen ausgeubte Compreſſion, aus den ange—
fuhrten Grunden durch ein Bruchband.

Die, wahrend der Operation ziemlich lebhaften, Schmer
zen beruhigten ſich nach und nach. Eine gelinde Anſchwel—

lung, welche am andern Tage im Scrotum entſtanden war,

L3 vermehrte



vermehrte ſich am dritten Tage, verringerte ſich darauf, und
verſchwand darauf am ſiebenten.

Man ließ darauf den Kranken huſten, um zu ſehen, ob
der Waſſerbruch, wie gewohnlich, hervortreten werde. Eine

kleine Geſchwulſt bildete ſich am Bauchringe, aber ſie war
ohne Fluctuation, und gieng nicht uber die Schaambeine hin—
aus. Dieß war der Darm, der ſich als einen einfachen Bruch

der Weichen darſtellte.
Der Kranke, der ohne Bruchband lange geblieben iſt,

hat nie irgend eine Spur ſeiner Geſchwulſt wieder im Scro—
tum gehabt, da die Tunica vaginalis ohne Zweifel durch die

Jnjection verwachſen war; und auf dieſe Weiſe hat er von
einer doppelien Krankheit nur diejenige behalten, welche am

wenigſten unbequem war.

Ueber die Radicalcur der Hydrocele, welche
mit einer Anſchwellung des Teſtikels verbun—

ĩ den iſt.
Eine der am vorzuglichſten eingepragten Vorſchriften bey

der Operation der Hydrocele durch die Methode der Jn—
jection, beſteht darin, den Zuſtand des Teſtikels mit Auf—
merkſamkeit zu unterſuchen, nachdem man der ergoſſenen

Feuchtigkeit durch die Punction Ausfluß verſchafft hat, und
ſich auf dieſe palliatife Behandlung einzuſchranken, wenn

man irgend eine Anſchwellung an dieſem Organ bemerkt.
Die Farcht, dieſe Anſchwellung durch den Reitz zu ver—
mehren, den die eingeſpritzte Feuchtigkeit macht, hat Anlaß

zu dieſer Vorſchrift gegeben, die in der Praxis faſt allge—

mein angenommen iſt.
Aber es ſcheint, als ob man die Anwendung hiervon zu

ſehr verallgemeinert habe, und: daß viele Falle eine entgegen

geſetzte
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geſetzte Jndieation darbieten. Mehrere Beobachtunqen babeu
dieß Deſault bewieſen, welcher, indem er die Jnjection
anwendete, zugleich dahin gelangt iſt, ſowohl die Hodrocele

radical zu heilen, als eine Aufloſung der Geſchwulſt des
Teſtikels zu bewirken, wie man in den ſolgenden von Lar—

b aud aufgezeichneten Beobachtungen ſehen wird.

Zweyte Beobachtung.
Franz Moiſſeron, kam den 2tten September 1793 ins

grand Hospice diHumanite, um ſich daſelbſt eine Hydrocele

der Tunica vaginalis des Hoden behandeln zu laſſen. Keine

Urſache ſchien dieſe doppelte Krankheit hervorgebracht zu
haben, bey welcher der langſame und wenig merkliche Fort—

gang nichts deſonderes darbot, welche aber, in Ruckſicht
der ausgetretenen Feuchtigkeit, die dringende Judication ſie
auszuleeren auzeigte.

Deſault praparirte, ehe er die Punction machte, den
Kranken, wie bey der Jnjection, indem er wirklich die Ab—

ſicht hatte, fie zu verrichten, wenn der angeſchwollene Te—
ſtikel der Zertheilung fahig ſchien. Ein genaues Regimen,

Kalbfleiſch-Bouillon in großer Menge, einige Gran Tarta-
rus emeticus, welche gegeben wurden, um die Oeffnung
des Leibes zu unterhalten, waren die Mittel, welche funf
bis ſechs Tage hindurch angewendet wurden, am Eude. wel

cher der Kranke ins Amphitheater gebracht ward, um da—

ſelbſt operirt zu werden.
Nach der Punction und der, vorlaufigen Ausleerung alles

Waſſers, welches in der Scheidenhaut enthalten war, wurde
der Zuſtqand des Hoden unterſucht. Der Umfang desſelben
war ſehr vermehret; aber er war weich, gab den Fingern
nach, welche, ihn. zuſammendruckten, und ſchien durchaus
keinen ſeirrhoſen Charakter zu verrathen. Dieſer Umſtand
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bewog Deſault, die Operation fortzuſetzen, indem er zwey
mahl in die Scheidenhaut warmen Wein eiuſpritzte, der jedes

mahl drey Minuten daſelbſt blieb. Man bedeckte darauf das
Scerotum mit Compreſſen, welche in Wein getaucht waren,

und der Kranke, welcher wahrend der Operation heftige
Schmerzen empfunden hatte, wurde in ſein Bett gebracht.

Die Geſchwulſt des Hoden vermehrte ſich am andern
Tage. Es trat Schmerz und Cnutzundung hinzu. Erwei—
chende Uniſchlage wurden anſtatt der Compreſſen aufgelegt;
man verſchrieb eine genaue Diat. Die Fortſchritte der An—

ſchwellung und der Entzundung waren merklich in den vier

folgenden Tagen, aber ſie fingen an am funften ſich
zu vermindern; man erlaubte nun dem Kranken gelinde er—

nahrende Mittel. Die Zufalle veranderten ſich nach und

nach vom ſechsten bis zum zwolften Tage, zu welcher
Zeit der Teſtikel bereits weniger dick war, als vor der Ope—

ration. Am drey und zwanzigſten befand er ſich faſt
ſo groß wie naturlich. Endlich ging der Kranke aus dem
Hoteldieu vollkommen geheilt von ſeinem Waſſerbruche und
der Anſchwellung des Hoden, am roten December, einen

und einen halben Monath nach der Operation.

Dritte Beobachtung.

J. B. Mandien, ein Schreiber, geboren zu Stns im
Departement Calvados, wurde im Februar 1793 von einem

Schmerz am rechten Teſtikel befallen. Eine Anſchwellung
geſellte ſich wenig Tage nachher hinzu;  die ſchnellen Fort—
ſchritte desſelben zwangen den Kranken, bald ins Hoteldieu
zu kommen, wo die Ruhe und die Anwendung erweicheuder

Mittel dieſen Zufall veiſchwinden machten.

Nachdem er in ſeine Wohnung zuruckgekehrt war, er
fuhr er im Monath Auguſt eine neue  Auſchwellung, welche

dießmahl
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dießmahl mit einer deutlichen Fluctuation vergeſellſchaftet
war, und deren langſamerer Fortgang ihn einen Monath
hindurch ſeine. Arbeiten verſehen ließ. Er kam am Ende
dieſer Zeit zuruck ins Hoteldieu, und Deſault erkannte ſo—
gleich bey der Unterſuchung eine betrachtliche Hudrocele.

Die Jndication war wie. die vorhergehende Beobachtung,
die Punction zu machen, den Teſtikel zu unterſuchen und
darauf die Jnjection zu verrichten, wenn die Natur der Ana

ſchwellung eine Moglichkeit der Aufloſung zuließe. Dazu

entſchloß ſich Deſault.
Die Operation, welche, wie in dem vorhergehenden Falle

unternommen ward, bot die namlichen Phanomene dar, und

hatte die namlichen Reſultate. Der Teſtikel, der anfangs
mehr anſchwoll als vor der Operation, wurde nach und
nach kleiner, und wurde am funf und dreyßigſten Tage zu
ſeiner naturlichen Große zuruckgebracht.

Wrir konnten dieſen Beobachtungen noch mehrere andere

Falle hinzufugen, wo das namiliche Verfahren mit einem
gleichen Vortheile angewendet wurde. Deſault fuhrte un

ter andern in ſeinen Vorleſungen einen Fall eines Gold
ſchmiedes an, bey dem eine doppelte Hydrocele mit einer

doppelten Anſchwellung des Hoden vergeſellſchaftet war, und

auf dieſe Weiſe in wenig Tagen geheilt wurde.
Daraus folgt, daß die Vorſchriften, die man ſo allgemein

gegeben hat, ſich in den Fallen, die uns beſchaftigen, der
Operation zu enthalten, nach mehreren Umſtanden modifi—

cirt werden mußten. Die Vernunft wurde es uns ſagen,
wenn auch die Erfahrung Deſauliu's uns desſelben nicht
verſicherte. Jn der That iſt der Teſtikel verſchiedenen Ar—
ten von Anſchwellung unterworfen, welche in ihrer Natur
weſentlich verſchiedene ebenfalls ſehr unterſchiedene Behandð

lung erfordern. Ohne Zweifel wurde es unvernunftig ſevn,

L25 dann



dann wenn ſich der Seirrhus in ſeiner letzten Periode befin—

det, dem ſchon vorhandenen Reitz noch denjenigen der Be—

ruhrung der fremden Fluſſigkeit hinzu zu fugen. Der Ueber—

gang zum krebsartigen Zuſtande wurde wahrſcheinlich die
Folge davon ſeyn. Aber wenn der Scirrhus des Teſtikels
anfangt, wenn er in ſeinem erſten Grade iſt, ſo geben alle
Practiker die Vorſchrift, die Zertheitung desſelben vermoge
aufloſender aufs Scrotum gelegter Mittel zu verſuchen. Die

Wirkung dieſer aufloſenden Mittel aber wird weit kraftiger
ſeyn, wenn man ſie, anſtatt ſie durch den Hodenſack auf
den Teſtikel wirken zu laſſen, unmittelbar an die Oberflache
des letztern ſelbſt anbringt. Dieß thut man, indem man
den Wein in die Tunica Baginalis ſpritzt. Das, was man

als Folge der Einſpritzungen bemerkt, beweiſet offenbar, daß

die eingeſpritzte Fluſſigkeit wie ein aufloſendes Mittel wirkt.

Jn der That ſieht man hier, wie bey den Geſchwulſten,
welche jene Mittel verſchwinden machen, das angeſchwollene

Organ anfangs einige Tage ſeiuen Umſang verſtarken, Aber
in kurzem, wenn dieſe neue Anſchwellung anfangt, ſich auf—

zuloſen, ſcheint ſie die Aufloſung der ehemahligen urſprunga

lichen mit ſich zu nehmen.
Man kannu alſo als Princip  annehmen, daß die An—

ſchwellungen des Teſũikels, welche erſt beginnen, und bey
denen jenes Organ noch nicht, den Grad von weſentlich cha—
rakteriſtiſcher Schwere des ſehr offenbaren Scirrhus hat, weit

entfernt, ein Hindernißieder Operation des Waſſerbruches
durch Einſpritzung zu ſeyn, im Gegentheil die deutlichſte Ju—

dication darbietet, um zu gleicher Zeit die Krankheit der
Tunica vaginalis und diejenige des Teſtikels zu heilen.

Die ſcirrhoſe Anſchwellung des Teſtikels iſt nicht die ein
ziae, welche eine Hydrocele compliciren kann. Es gibt eine

andere Art von Anſchwellung, welche dieſer fremd iſt, und

weſent
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weſentlich von der Erſchlaffung dieſes Organes abhangt,
und wobey die Subſtanz desſelben, indem ſie im Umfange
gewinnt, weich und ſchlaff wird, und ſich gleichſam durch
Ueberfullung ausdehnt ein Zuſtand, den das Gefuhl leicht

entdeckt, wenn man das: in dem Sack enthaltene Waſſer
der Tunica vaginalis erſt ausgeleert hat. Auch hier alſo
beſteht die Jndication darin, die geſchwachte Spannkraft

der Theile durch toniſche Mittel wieder herzuſtellen. Aber
wie kdonnten dieſe toniſchen Mittel kraftiger wirken, als durch

unmittelbare Application, wie bey der Jnjection? Unſere
Mittel hatten eine mehr ſichere Wirkung, wenn wir ſtets

wie hier die Leichtigkeit befaßen, ſie ohne Zwiſchenfern ande—
rer Korper auf denjenigen zu bringen in dem wir einige

Veranderungen bewirken wollten.

Ueber die Operation des Fleiſchbruches.

Deſault hat der Operation des Fleiſchbruches nichts
wichtiges hinzugefugt, jedoch tragt auch hier wie bey allen
andern Operationen ſeine Praxis das Geprage des chirurgi—
ſchen Geniees, welches mit. Modification bis zu den al—
lerkleinſten Umſtanden. ſich alles zu eigen zu machen vere
ſteht, der uber alles, was er beruhrt, den ihm eigenen
Firniß gießt, und welcher zu ſchaffen ſcheint, indem er das
wiederhohlt, was andere thaten. Man muß daher von ſei
ner Praxis hier eine Jdee geben, indem man ſie in dem
Augenblick der Ausubung darſtellt. Dieß iſt der Zweck, den

ich in den beyden folgenden Beobachtungen mir vorſetze, die

aus dem Journal der Chirurgie ausgezogen ſind, und wo—r
von die eine die nahern Umſtande der Operation in dem
einfachſten Falle eines ſcirrhoſen Teſtikels darbieten wird,
wahreund die andere uns denſelben in der weſentlichſten Com

plica



plication zeigen wird, welche wir am dfterſten Gelegenheit

haben, zu arblicken, namlich in der Anſchwellung des Sa
menſtranges.

vierte Beobachtung..
(Von Plaig naud aufgoezeichnet.)

Jean Gautier wurde, nachdem er einer guten Geſundheit
bis zum 41. Jahr genoſſen haite, am 18. September 1788
von einer ſehr ſchmerzhaften Auſchwellung des rechten Teſti—

kels befallen, ohne daß er die Urſache dieſes Zufalles nur

vermuthen konnte. Der Schmerz veraing nach einigen Ta—
gen auf den Gebrauch allgemeiner Mittel; aber der Um—
fang des angegriffenen Theiles blieb der namliche, und bald

verhartete ſich der Teſtikel und ward ſceirrhos. Jn dieſem
Zuſtande blieben die Sachen ſechs bis ſieben Monath hiu—
durch, ohne daß Gautier anders als durch das Gewicht der

Geſchwulſt beſchweret ward. Stechende Schmerzen und das
ſchuelle Wachsthum des Teſtikels beſtimmten endlich dieſen

Menſchen, ſich ins Hoteldieu zu begeben, wo er am io. Oct.1789,

ein Jahr nach dem Anfang der Krankheit, aufgenommen ward.

Die Geſchwulſt hatte damahls den Umfang und die Ze
ſtalt eines Ganſeeyes. Sie war ſehr hart, und wenig empfind-
lich bey der Beruhrung. Die Haut, welche dieſelbe bedeckte,

nahm durchaus keinen Antheil an der Krankheit des Teſti—

kels, ſo wenig wie die Samengefaße. Ueberdieß ſchien der
Kranke ſehr gut eonſtituirt; alles endlich ſchien einen gluck-
lichen Ausgang der Operation zu verſprechen, welche durch dasg
beſchleunigte Wachsthum der Geſchwulſt und das dftere Ein

treten der ſtechenden Schmerzen unvermeidlich war.
Jn der Abſicht, den Vortheil des guten Erfolges noch

mehr zu ſichern, wandte man die Lrſten Wochen an, um den

Krauken durch allgemeine Mittel dorzubereiten, und ihn vor—

zuglich



zuglich uber die Furcht vor der Gefahr der Amputation des
Teſtikels zu beruhigen eine Furcht, welche er ſehr zu
ubertreiben ſchien.

Deſault operirte ihn endlich am Ende eines Monathes,
als er ihn gehorig dazu bereitet und in einem Gemuthszu—

ſtande ſah, den er wunſchte.
.Erſtlich. Nachdem der Kranke auf den Rucken ge—

legt worden war, ſo daß Beine und Schenkel aus—
geſtreckt waren, bewirkte der Wundarzt auf der

 Haut ein wenig uber dem Ring und mit dem Sa—
menſtrang perpendicular, eine Falte, deren eine
Extremitat er durch einen Gehulfen halten ließ,

 vpahrend er ſelbſt die andere faßte.
Zweytens. Jndem er das untere Ende des Biſtouri

—auf die Mitte dieſer Falte ſetzte, ſchnitt er die
ſelbe bis zur Baſis auf. Darauf hob er die
Haut des Hodenſackes auf, indem er mit den Fin—

gern den untern Theil des einen Randes der Wun
de faßte, wahrend ein Gehulfe das namliche an

der andern Seite that. Er verlangerte dieſen Ein—
ſchnitt bis auf den hintern Theil des Scrotum und
der Geſchwulſt, deren Seitentheile er darauf ab

loſete.
Drittens. Ehe er die Abſonderung vollendete, loſete

er den Samenſtrang ab, den er in ſeinem ganzen
Umfange geſund fand, und den er ſo tief als mog
lich abſchnitt, indem er mit dem Biſtouri hinter
ihn glitt, wabhrend er ihn mit der linken Hand
aufhob, indem er mit dem Daumen und Zeigefin—

ger derſelben die Mitte des Stranges empor hielt.
Wiertens. Nach dieſer Abſchneidung und ohne den

Samenſtrang fahren zu laſſen, faßte er mit der
Seeir



.Seeirzauge die Extremitaten der Saunenarterien
.nacheinander, und ließ durch einen Gtehulfen unmit

telbar die Ligatur mit einem doppelten Faden darum

legen.

Funſſtems. Er ließ darauf den Strang fahren, und
fuhr fort, die Geſchwulſt abzuloſen; indem er von

 oben nach unten ſchnitt, und die Schneide des Bi
ſtouri gegen den Teſtikel gekehrt hielt. Dieß ge—
ſchah nun ohne Schmerzen; weil nur noch Zweige

von Nerven uübrig waren, deren. Hauptſtamm man
bereiis abgeſchnitten hattt.

Sechötens:. Um. nicht wahrend det Operation von

der Blutung beſchweret zu werden, hatte man die
Sorgfalt gehabt, die kleinen Arterien zu unterbin—

den, ſo wie man ſie durchſchnitt, ſon daß, als
man dieſelbe vollendet hatte, die Wunde ſich bey-

nahe trocken befand. Man. hatte ebenfalls die
ganze Haut des Scrotum geſpart, weil, wie es

oben bemerkt worden iſt, ſie volllommen geſund
war und die Große des Teſtzkels keine hinlangliche
Große haite, um' denſelben vetrachtlichausgedehnt

zu haben. Man hatute alſo nur eine emfatche Wunde

zu heilen, deren Vereinigung man ohne Nachtheil
glaubie verurſachen zu konnen.

Siebentens. Man naherte dem zu Folge die Ran—
Dder der Wunde aneinander, welche durch ein Kiſſen

von Charpie, das auf jede Seite gelegt:ward und
durch andere Charpie, die manauf: die Wunde

brachte, in Beruhrung erhalten wurden. Einige
langliche Conpreſſen, die durch tiur doppelte T-Binde

befeſtigt wurden, machten  den Reſt des Verban

des aus. Der



Der Kranke hatte die beyden erſten Tage hindurch keine

Schmerzen. Man hielt ihn an eine ſtrenge Diat, und zu
einein ausſpulenden Tranke, der mit Oximiel geſauert war.
Das. Fieber erſchien. am dritten Taae; vermehrte ſich, die
beyden folgenden etwas ohne aufzuporen gelude zu ſeyn.

Die Wunde ſchien damahls noch nicht zur Vereinigung ſich
anzunchicken. Jndeß war uoch keine Eiterung  vorhanden, ſie

trat nur erſt am ſiebenten Tage ein.
Die zehn folgenden Tage boten nichts beſonders dar.
Der Zuſtand der Wunde Achien ſogar eine ſchnelle Vernat-

bung anzukundigen. Aber gegen den zwanzigſten ward die
Eiterung der Rander, die bis dahin maßig geweſen war,
auf ain Mahl außerordentlich eubermaßig; die Lappen des
Scrotum wurden dunnereund krunimten ſich. nach unten; iri
den ſie  ſich nun ſelbſt umlegten, unerachtet auer Sorgſalt,

die man beym Verbande anwendete.
 ESeit dieſem Augenblick verminderten ſich die Krafte des

Kranken  taglich; ſein. Geiſt qualte ſich mit Sorgen wenige
Zeit darauf eniſtand ein colliquutiver Durchfall, welcher al
len Mitieln widerſtand, die Erſchopfung des: Kranken vollen—

dete, und dieſer Mann ſtarb :am junf und vierzigſten Tage
nach der. Operation.

Umiſonſt waren die genaueſten Nachforſchungen, die im

Cadaver, nichts entdeckten. Beſonders beſand ſich der Sa

menſtraug in ſeiner ganzen Lange geſund.

Sanfter Beobachtung.
(Von Caignon aufgezeichnet.)

Joſeph Lenoir, 3z7 Jahr ſalt, und von einer ſchwachlichen
Conſtitution, kam ins Hoteldien am 25. April 1792 mit

einer Sarcpcele, die viel betrachtlicher war als die vorher—
gehenden. Der rechte Teſtikel war ſo groß wie zwey Fauſte.

Der
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Der bis an den Bauchring angeſchwollene Samenſtrang
hatte zwey Mahl mehr Umfang als im naturlichen Zuſtande.
Dieſe bey der Beruhrung ſehr harie und wenig ſchmerzhafte

Geſchwulſt nahm das ganze Scrotum ein, und druckte den

linken Teſtikel gegen den Bauchring. Die Haut des Ho—
denſackes war geſund und ohne Anklebungen. Der Kranke
empfand faſt unaufhorlich einen lebhaften Schmerz, der au

dem untern Theil des Samenſirgnges befindlich war und ch
in den Bauch hinauf bis in die Nierengegend erſtreckte, wenn

die Geſchwulſt nicht aufgehoben und genau genug unterſtutzt

wurde. Er empfand ebenfalls in Zwiſchenraamen ſtechende

ESchmerzen im Teſtikel.
Dieſe Krankheit war ſchon alt. Zwey Jaure vorher

hatte ſich Lenoir den Teſtikel bey einer heftigen Anſtrengung
geſtoßen, und ob ſich gleich der Schmerz einige Tage nach—

her von ſelbſt zerſtreut. hatte, ſo war doch ſtets eme. Ge—
ſchwulſt zuruckgeblieben, worauf  diefer Mann nicht im ge—

riugſten geachtet hatte. Die Fortſchritte, welche:die Ge
ſchwulſt machte, waren anfangs zu langſam geweſen, um

ihn ſehr zu beunruhigen; aber die Schmeizen, die in der letz
ten Zeit dazu getreten waren, ſo wie der reißende ſchnelle

Wachsthum, hatten ihn endlich gezwungen, die Hulfe der
Kunſt zu ſuchen, welche er bis dahin verworfen hatie.

Jr dieſer Zeit blieb kein anderes Hulfsmutel-als die
Operation ubrig, welche um ſo dringender wurde, als in
dem Zuſtand, worin ſich die Sachen befanden, man furch—

ten mußte,daß: die Krankheit ſich- bald ins Jnnere des
Bauches erſtrecken moge. Auch wartete man nur ſo lange
als nothig war, um den Kranken zu beſtimmen,Ahn durch
Ruhe, durch ein temperrendes Regimen, durch-den Ge
brauch ausſpulender Tranke und einige gelude Purgiermittel

vorzubereiten. 1* Dieſe



Dieſe Operation war nicht ohne Schwierigkeiten, vor—
zuglich was die Ausbreitung der Geſchwulſt des Samien—

ſtraunges anbetraf. Dieſe Geſchwulſt erſireckte ſich, wie ge—

ſagt worden, bis in dew Bauchring, und man mußte urthei—

len, daß der geſunde Theil des Samenſtranges, der mit
dieſer Oeffnung ubereinſtimmte, tief im Junern des Unter
leibes geſeſſen hatte, ehe er durch das außerordentliche Ge—

wicht des Teſtikels herabgezogen wurde, und daß er alſo
weit uber den Bauchring zuruckgehen werde, ſobald jenes

Gewicht aufhdre darauf zu wirken.
Nachdem man Alles, was ſich ereignen konnte, voraus

geſehen hatte, fing Deſault die Operation wie in der vor—
aufſtehenden Beobachiung an, indem er die Haut und das
Zellgewebe auf dem Samenſtrang, von dem Bauchringe an
bis in den Hodenſack, durch zwey halbmondformige Jnciſio—
nen, wodurch man das Scrotum trennte, und welche die ganze
uberfluſſige Haut, die man ausſchneiden wollte, zwiſchen ſich

ließen, einſchnitt. Er trennte alsdann vom Scrotum die
Seitentheile des Teſtikels ab, deſſen hintern Theil er abld
ſete, indem. er von unten nach oben die Schneide des Bi—
ſtouri ſteis gegen die Geſchwulſt richtete. Nachdem er auf
gleiche Weiſe den Samenſtrang abgeloſet hatte, ſo daß er
ihn bis in den Bauchring freymachite, zog er denſelben mit

Vorſicht und ohne Gewalt nach unten, bis daß er den ge—
ſunden Theil zwiſchen dem Zeigefinger und Daumen der

linken Hand faſſen konnte.
Alsdann vollendete er die Abloſung der Geſchwulſt, in—

dem er' den Samenſtrang uber die Anſchwellung und nahe
am Finger abſchnitt. Er faßte darauf ſelbſt die Samenge—
faße, und ließ ſie durch einen Gehulfen binden, ehe er die
Extremuat des Samenſtranges, die er nach außen feſihielt,

fahren ließ.

W. Cheil. M Man



Man ſahe bald wie nothig dieſe Vorſicht geweſen war.
Denn der Samenſtrang wurde nicht ſobald ſich ſelbſt uber—

laſſen, als er ſich in den Unterleib zuruckzog.

Die Operation fand ſich auf dieſe Weiſe glucklich geen—
digt, und ohue daß der Kranke Blut berloren hatte, weil
man alle Arterien abgebunden hatte, ſo wie ſie erlchienen,

etwas, das Deſault bey ſeinen Operationen ſteis that.

Die Geſchwulſt, welche man weggenommen hatte, both
der Unterſuchung nur eine gleichformige Maſſe dar, die deni

ranzigen Speck ahnlich war, und worin man nicht eine
Spur Organiſation fand. Die Conſiſtenz derſelben war an
einigen Stellen wie die der Knorpel junger Thiere.

Gegen die Gegend, welche mit der Jnſertion des Cor
dons correſpondirte, ſand man mehrere rothe Puncte, in deren

Centrum einige Tropfen eines ſanieuſen Eiters vorhanden
waren. Der Samenſtrang hatte nicht ſo viel Conſiſtenz, als
die Hauptgeſchwulſt, aber er war an ſeinem untern Theile
dereits volllommen zerſtdret, und ohne Zweiſel wurde es
nicht lange gedauert haben, daß er ſo geworden ware, als

der Teſtikel.

Der Kranke ſchllef wenig Augenblicke nach der Opera

tion ein, und brachte faſt den ganzen Tag und den
großeſten Theil der folgenden Nacht in dem ruhigſten

Schlafe zu.

Die Wunde ging bis zum eilften Tag den gewbhu
lichen Gang. Um dieſe Zeit trat ein allgemeines Uebelbefin

den ein, Kopfſchmerzen, Schauder und Fieber. Der Kranke
ging nur ſchwer zu Stuhle, er hatte bittern Geſchmack, und
die Zunge war mit einem dicken gelben Ueberzuge belegt. Die
Rander der Wunde waren tiefroth, und gaben ein wenig

vollſtan



vollſtandiges Eiter von ſich, das fluſfig, entfarbt und von
ublem Geruche war. Das Fieber horte am andern Tage

auf, nachdem man dem Kranken durch ein Pfund, mit Brech—
weinſtein geſchwangerte, Kalbfleiſchbruhe einige Stuhlgange
verurſacht hatte. Die andern Zufalle verminderten ſich um

die namliche Zeit. Die Vernarbung wurde gin zwey und
dreyßigſten Tage vallendel.

M 2 XVI.



XvVI.

Abhandlung
uber den

Steinſchnitt nach der verbeſſerten Haw—
kinſchen Methode.

g. 82.
J. Der Steinſchnitt iſt, wie alle andere, ein Feld, wo

ein jeder ſaen will, und wo wenig Menſchen ſammeln; wel—

ches Alle erweitern zu konnen glauben, und welches faſt
Alle vereugern; das unermeßlich zum Durchirren fur den

Gelehrten iſt, das aber fur den Practiker auf einen kleinen
Theil ſich einſchrankt. Man findet darin mitten unter einem

Haufen von Verfahrungsarten, die durch die offentliche Mei—
nung bey ihrer Entſtehung in den Schriften ihrer Erfinder

begraben weirden, einige gluckliche Methoden, welche das
Genie gebar, die Erfahrung geheiligt hat, und welche den Ruin
der ubrigen uberlebten.

Bey der Methode des großen Seitenapparates iſt dieß
vorzuglich die Hawkinſche und Frere-Comeſche Me
thode, die heut zu Tage faſt allgemein in Frankreich ange—

nommen, in ihrer Wirkung gleichartig, aber verſchieden in
hrer Handlung ſind, indem durch die Eine von außen

nach innen, durch die Anderen von innen nach außen derchals

der



i18t

der Blaſe und die Proſtata verletzt wird; die jede fur ſich
ihre Vortheile und Nachtheile haben, und von Deſault
ganz ohne Unterſchied angewendet wurden, ob er gleich der

Hawkinſchen Methode eine Art von Lieblings-Vorzug
gab, der in den zahlreichen und nutzlichen Verbeſſerungen,
durch welche er dieſelbe bereichert haite, ſich grundete.

Dieſe Verbeſſerungen kennen zu lehren, die Operations—

art mit dem auf dieſe Weiſe veranderten und verbeſſerten Jn

ſtrument anzuzeigen, iſt die Abſicht dieſer Abhandlung.

g. 83.

Von dem urſprunglichen Hawkinſchen Jnſtru—
ment, und der Art ſich desſelben zu bedienen.

II. Die zahlreichen Operationsweiſen beym Seitenſchnitt
ſind, wie man weiß, nur durch das Jnſtrument verſchieden,

das zur. Einſchneidung des Blaſenhalſes und der Proſtata
beſtimmt iſt. Hawkins, der von der einen Seite die Zahl
der zur Dperation nothigen Jnſtrumente vermindern, und

von der andern Seite die Verletzung des Maſtdarmes ver—
meiden wollte, ſann darauſ, dieſen Einſchnitt vermoge des

Conductors zu machen, welcher dazu dient, die Steinzange
in die Blaſe zu hringen, und welchen er in dieſer Abſicht an

der rechten Seite ſchneidend machte.
Das Jnſtrument, deſſen er ſich bediente, und das (fig. 1.)

obgebildet iſt, beſteht. in einem wahren Gorgeret, das auf

einer Seite conver, und auf der andern hehl, fuuf und einen

halben Zoll von (B) nach (d), drey Zoll von B nach f
lang, bey Erwachſenen von gewohnlicher Große; einen Zoll

an ſeiner Baſis breit, wo es ſich mit dem Handgriff verei—
nigt, indem es gegen die Spitze ſchmaler wird, wo es nicht

mehr als ein Drittel ſeines urſpruuglichen Diameters hat;

M 3 geendigt



geendigt in ein Siylet (ed), das uber dieſe ſchneidende Er
tremitat faſt in deren ganzen Lange von der Seite (oe)
hinausſteht, ſtumpf und rund von der andern Seite iſt, und
ſich uber den flachen Handgriff (Bf) hinaus erſtreckt, der
mit dem Korper im Winkel gekrummt iſt, und eine ſchiefe
von der Seinigen ſehr unterſchiedene Richtung darbietet.

III. Um ſich dieſes Jnſtrumentes zu bedienen, wird der
Kranke beſeſtigt, wie bey den andern Steinſchnitt-Metho—
den. Die Urethra wird vorlaufig ihrer ganzen Lange nach
einen halben Zoll uber dem Bulbus, und auf dem in die
Blaſe eingebrachten Catheter eingeſchnitten, wie in allen an—

dern Verfahrungs-Weiſen der Methode des großen Sei—
tenapparates.

Wenn dieſer Einſchnitt vollendet iſt, ſo wird
Erſtlich, das Biſtouri, welches dazu gedient, ihn zu

machen, gegen den obern Winkel der Wunde ge—
bracht, und dient dem Siylet' des Gorgeret zum
Fuhrer bis in die Rinne des Catheters.

Zweytens. Wenn dieſer daſelbſt angelangt iſt, ſo
wird das Biſtouri zuruckgezogen. Der Wundarzt
faßt den nach der linken Seite gelehnten Handgriff

des Catheters, bringt ihn gegen die Schaambeine,
ſo, daß er mit dem Korper einen ſchragen Winkel
macht, druckt ihn nach unten gegen den Maſtdarm,

damit das Gorgeret in den breiteſten Theil des
Winkels vom Os pubis hineintrete.

Drittens. Er laßt dieſes letzte Jnſtrument bis an
die Extremitat des Catheters in eine horizontale
Richtung gleiten, und durchſchneidet den Blaſen—

hals und die Proſtata.
Viertens. Er macht den Catheter los, und zieht

ihn zuruck, nimmt den Handgriff des Gorgeret in

die
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die linke Hand, und bedient ſich desſelben, um

die Steinzange in die Blaſe zu bringen.
Funftens. Das Gorgeret wird in der Richtung wie

es eingebracht worden iſt, wieder zuruckgezogen, aus

Beſorgniß, daß man die umliegenden Theile ver—
letzen moge; und hier geht das Verfahren ganz in
die anderen uber, und hat nichts Beſonderes mehr.

IV. Dieſes fluchtig entworſene Gemalde des Hawkin—
ſchen Gorgeret, und ſeiner Art, ſich desſelben zu bedienen,
reicht fur das Verſtehen der zahlreichen Modificationen hin,

deren die eine und die andere Methode fahig iſt, Modi—
ficationen, welche durch die zahlreichen Nachtheile, die auf

jene anwendbar ſind, nothwendig werden. Wir wollen dieſe
Nachtheile unterſuchen, ſowohl bey dem Jnſtrumente, als bey

dem Verfahren, welches dasſelbe nothig macht.

V. Er.ſt lich wird durch die concave Form des Gor
geret bey dem Einſchnitt in den Blaſenhals und
die Proſtata, oben ein halbmondformiger Ausſchnitt

hervorgebracht, der anſchwellen, und auf dieſe Weiſe

den Durchgang des Urines erſchweren, und die
Narbe ungeſtaltet machen kann. Jn dieſer Hin
ſicht haben die Veranderungen, welche Bell mit

dieſem Jnſtrument gemacht hat, dasſelbe nicht

vortheilhaft verandert.
Zweytens, nicht breit genug an ſeiner ſchneidenden

Extremitat, ſchneidet es die Theile nicht tief genug
durch j macht dadurch noch weitere Jnciſionen, oder

oft verderbliche Dilatationen nothwendig. Von der
andern Seite iſt ſeine dem Handgriff nahe Extre—
mitat unnutzer Weiſe breit, und kann den Opera—

teur nur beſchweren. Bell hat dieſen doppelten
Fehler eingeſehen; indem er den erſten hob, hat

Ma4 er



er die Verbeſſerung des zweyten bis zur Uebertrei—

bung gebracht.

Drittens. Die Seitenbiegung des Handgriffes macht
das Jnſtrument wenig dazu geeignet, zugleich mit
dem Catheter durch eine und die namliche gut ver—
einigte Bewegung eingeſtoßen zu werden.

Viertens. Das in die Blaſe unvorſichtiger Weiſe
geſtoßene Gorgeret kann, vermoge des viel zu lan—

gen Stylets, wodurch es ſich endigt, die Blaſe
ſtoßen, zerreißen, ſogar ihre Membran durchboh—

ren, und Gelegenheit zu Jnfiltrationen geben, die
um ſo gefahrlicher ſind, als der Ort, von wo aus

ſie gehen, unzuganglicher iſt. Dieſer Zufall iſt um
ſo mehr zu furchten, wenn man ſich, wie die Eng—
lander, eines Catheters ohne blindes Ende bedient.

Funftens. Die Schneide iſt unnutzer Weiſe der gan—
zen Einen Seite des Jnſtrumentes nach verlangert,

da die Extremitat allein den Einſchnitt in den Bla
ſenhals macht; uberdieß kann der hintere Theil der

Schneide bey der Einbringung andere Theile ver—
letzen, als die, welche verletzt werden ſollen.

Sechstens. Das mitten am Jnſtrument augebrachte
Siwlet laßt nicht genug Breite ubrig fur die rechte
Seite, welche den Einſchnitt in den Blaſenhals

machen muß. Daraus viel Schwierigkeit bey die—
ſem Schnitt.

Ein engliſcher Wundarzt hat die Verbeſſerung
dieſes Nachtheiles zu weit getrieben, indem er die
linke Seite des Juſtrumentes ganzlich unterdruckte,
welches letzte alsdann eine einfache ſchneidende

Klinge, nach Art unſerer gewdhnlichen Biſtou—
ti's wird.

VI.



VI. Dieſe weſentlichen Fehler des Hawkinſchen Gor—
gerets machte unothwendiger Weiſe das Verfahren, welches

aus ſeinem Gebrauch entſtehet, unvollkommen.
Aber noch andere Nachtheile kann man demeelben zuſchrei—

ben, die auf der Art beruhen, ſich dieſes Jnſtrumentes zu
bedienen.

Erſtlich. Die Methode, dasſelbe horizontal auf dem
mit dem Korper in rechten Winkel gehaltenen Ca—

ttheter in die Blaſe zu ſtoßen, hat zwey große Nach—

theile. Von der einen Seite den, durch den eng—
ſten Ort des Schaambogens zu dringen, und folg—

lich nur mit Schwierigkeit eine hinreichende Oeffnung

zu machen; von der andern Seite den, daß
zwiſchen dem außern Einſchuitt in die Tegumente,

welcher ſchief iſt, und dem innern Einſchnitt in den

Blaſenhals und die Proſtata, welcher alsdann ho—
rizontal iſt, kein gleichlaufendes Verhaltniß Statt
findet.

Daraus die Moglichkeit der Jnfiltrationen ver—
mdoge der Hinderniſſe, welche der Urin hat, aus—

zufließen.

Ein Vortheil ſcheint dieſe Nachtheile aufzuwie
gen, er beſteht darin, daß bey dieſer Art, den Ein
ſchnitt zu verrichten, und vorzuglich in der hohlen

Form des Gorgeret, der Maſtdarm ſo wie der
Stamm der innern Schamader ſich ſtetis außer Ge—

fahr findet, verletzt zu werden eine doppelte
Klippe, die wir gleichfalls bey der Anwendung faſt

aller Jnſtrumente zu vermeiden haben. Aber fur
eine geubte Hand, welche durch anatomiſche Kennt—

niſſe ſicher geleitet wird, iſt die Verletzung dieſer
beyden Thrile faſt niemahls zu befurchten, und in

M5 dieſer
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dieſer Hinſicht wurde jene Betrachtung, die man
auf die Wageſchale legte, die beyden vorhergehen—

den uberwiegen.

Zweytens. Hawlkins ſtieß, indem er das Gorge
ret einſtieß, nicht auch zugleich den Catheter durch

J

J

die namliche gleichzeitige Bewegung ein; daraus
folgt entweder, daß das Juſtrument das blinde
Ende erreicht, noch ehe es die Proſtata gehorig ge—

trennt hat, oder daß, wenn der Catheter ohne
blindes Ende iſt, das Siylet, wie wir geſagt ha—

ben, an die innern Wande der Blaſe ſtoßt.

Drittens. Das in die Richtung, worin es einge—
bracht worden, zuruckgeſtoßene Gorgeret kann, wenn

es nur etwas aus dieſer Richtung konmt, die um—

liegenden Theile verletzen. Mouro hat dieſen Zu—

fall verbeſſern wollen, indem er dem Gorgeret
eine ſtumpſfe Klinge gab, wodurch die Schneide,
ſobald dieſe den Schnitt gemacht hat, verdeckt
wird.

Aber dieß iſt eine unnutze Eomplication, und
durch einen beſondern Handgriff, den man bey die—

ſem Jnſtrument anwendet, zieht man es ſtets, wie

man ſehen wird, mit Sicherheit zuruck.

g. 84.J Vom Hamwekinſchen Jnſtrument nach der De—
J ſaultſchen Verbeſſerung, und uber die Art,
J

 muit ihm den Schnitt zu verrichten.
VII. Das Hamkinſche Jnſtrument, welches anfaugs in

England bekannt gemacht wurde, wo ein zahlteicher gluckli—

cher Erfolg es unterſtutzte, ward von Loöuis in Frankreich
einge



eingefuhrt, welcher fur dieß Verfahren eine Art von Lieb—
lingsneigung hatte, ſeit ihm das in ſeiner Art einzige Bey

ſpiel, einer dadurch am dritten Tage erreichten Heilung
begegneite. Deſault, der damabls noch jung, und der
Praxis faſt fremo war, begriff indeß bald allen Vortheil,
welchen dieſes Jnſtrument darbietet, wennnes, unter neuen
Modificationen dargeſtellet, in die Praxis ſo eingefuhrt
wurde, daß es von den Hauptfehlern befreyet ware, die,
wie wir geſehen haben, ſeiner Conſtruction und ſeiner Art

es anzuwenden, zukommen.

Er erſann nun die zahlreichen Verbeſſerungen, welche er
ſeit der Zeit beybehalten hat, und machte ſie zum Gegen
ſtand ſeiner Schrift zur Aufnahme in das Collegium der
Wundarzte von Paris; er modificirte das Jnſtrument ſo,
wie wir es dargeſtellt haben (lig. 2.). Wenn man es aber
in dieſen Modifieationen mit dem zuerſt von Hawkins er—

fundenen vergleicht, ſo ſieht man, daß es von demiſelben
unter einem Haufen von Geſichtspuncten verſchieden iſt.

VIII. Erſtlich. Die Concavitat, welche Hawkins
der Klinge gab (Bb, g. 1.), iſt faſt ganzlich weg—

gelaffen. Die (abo, lig. 2.) faſt flache Klinge
bietet nur eine geringe Krummung dar, welche zur
Einfuhrung der Steinzangen nothwendig iſt. Dar—
aus ein halbmondformiger Einſchnitt ohne Lappen,

der zur Ausleerung des Urines, die nicht durch ihn
erſchweret wird, mehr geeignet iſt.

Zweytens. Die Dicke der ſchneidenden Extremitat
(e d, ſig. 2.) verglichen mit der Breite der Klinge
an ihrem untern Theile, iſt weit betrachtlicher als

bey dem erſtern Jnſtrument, welches fortlaufend
vom Handgriff bis zum Stylet allmalig dunner
wird. Dadurch ſchneidet man die Proſtata in

einem
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einem großern Umfange und mit mehr Leichtig—

keit ein.
Drittens. Der Handgriff (at, fig. 2.), der in die

namliche Richtung wie die Klinge (ac) gebracht

wird, anſtatt ſich ſeitwarts zu neigen, wie der
Handgriff Bk, fig. 1. erlaubt, mehr Leichtigkeit in
der gleichzeitigen und vereinten Bewegung des Gor

geret und Catheter.

Viertens. Anſtatt des zu ſehr verlangerten Stylets
(de. fig. 1.) iſt eine einfache Erhabenheit ange—
bracht, deſſen Geſtalt und Dicke genau der Rinne
des Caiheters anpaſſen muſſen.

Funftens. Die Schneide iſt auf das vordere Drittel
des Randes (ce, fig. 2.) eingeſchrankt; er rundet
ſich und wird ſtumpf in ſeinen beyden hintern
Dritteln.

Sechstens. Die Erhabeuheit, anſtatt den vordern
Theil der Klinge in zwey gleiche Theile zu theilen,
iſt viel weiter zur linken angebracht, laßt der recha
ten mehr Breite, und gibt dadurch mehr Leichtig—

keit fur die Einſchneidung der Theile, welche ſie
durchlauft.

IX. Das iſt das Ganze der Veranderungen, welche von
De ſault an dem Jnſtrument Hawkins gemacht worden
ſind Veranderungen, die ihm die ahgebildete Form (fig. 2.)

ertheilen. Wenn man aber dieſe Form mit der in fiß. 1.
vergleicht, ſo wird man ſehen, daß die zahlreichen Nach—
theile, die auf dieſes anwendhar ſind, wie wir geſehen ha—
ben (V), ihm nicht vorgeworfen werden konnen. Die eina
fache Parallele der beyden Artikel (V. und VIII.) wird hin—

reichen, um davon zu uberzeugen; ich werde mich dabey
noch eiwas aufhalten.

X.



X. Die Lange des Gorgeret iſt nach der Beſchaffenheit
des Korpers, bey dem man es anwendet, verſchieden. De
fault hatte drey verſchiedene Arten. Das langſte war
z Zoll lang, hatte 11 12 Linien Breite, gegen den Theil,
wo die Schneidr ſich endigt. Das zweyte, welches ag Zoll

Lange hatie, war d jo kinien breit. Das dritte hatte
4 Zoll Lange und 7 8 Linien Breite. Dieſe Propor—
tionen ſind nur auf die Manner anwendbar, bey denen
viel Theile in den Schnitt mit einbegriffen werden. Bey
den Weibern war das Maximum der Große des Jnſtru—
mentes das Minimum derjenigen bey Mannern.

XI. Die Verſchiedenheit in der Form des Jnſtrumentes

muß nothwendiger Weiſe eine andere in der Art es anzu—
wenden nach ſich ziehen. Jch habe geſagt (VI), welches
in dieſer Hinſicht die Nachtheile des Verfahrens von Haw
kin ſevn, ſowohl bey der horizontalen Richtung, welche man

dem Gorgeret im Augenblick, wo man es einbringt, gibt, als
bey der Unbeweglichkeit des Catheters im namlichen Augen—

blick, und bey der Art, das Gorgeret zuruck zu fuhren.
Die folgende Beobachtung, wo ſich das Verfahren Deſaults
mit Genauigkeit gezeichnet findet, wird beweiſen, daß man
dnrch dasſelbe jene Nachtheile vermeidet, indem ſie alle an—
deren kleinere Umſtande der Operation zugleich mit aus

einander ſetzen wird.

Beobachtung.
Untoine Martin kam den 27. April 1790 mit allen cha

rakteriſtiſchen Zeichen eines Blaſenſteines ins Hoteldieu.

Schmerzhaftes Freſſen an der Spitze der Ruthe; unwille
kurliche Excretionen, zuweilen eintretendes Blutergießen, zue

mahl bey heftigen Anſtrengungen. Zuruckhaltung des Urines,

der ſchnell eintrat und eben ſo ſchnell wieder wegging; Schmer

zen



zen und Schwere am Perinaum und in der Gegend der Blaſe,

gering bey Ruhe, lebhafter bey Bewegungen, und vorzuglich
nach dem Urinlaſſen; ein ſtets mit rothlichgelbem Bodenſatz

verſehener Urin u. ſ. w

Seit einem Jahre, da der Kranke dieſe Symptonie
empfand, hatte er ſtets unnutzer Weiſe verſchiedene Mittel

angewendet, deren Unzulanglichkeit ihn endlich zwang, ins
Hoteldien zu kommen, wo man durch den Catheteriemus

die Gewißheit der Krankheit erfuhr, deren Exiſtenz leicht zu
argwdhnen war.

Einige ausſpulende Tranke, die man acht Tage nach
einander gab, eine Purganz, die darauf angewendet und
von neuen wiederhohlt wurde, um eine Gallendiſpoſition zu

bekampfen, dir ſich einige Zeit nach der Ankunft der Kran
ken gezeigt hatte; ein Klyſtier, das den vorhergehenden Tag

gegeben ward, waren die rinzigen Vorbereitungen zur Ope—
ration, welche man am ſiebenzehnten Tage auf folgende
Weiſe verrichtete.

Erſt lich, nachdem der Kranke gebdrig auf eine Tafel

gelegt worden war, wie bey allen Methoden des
Steinſchnittes: die Schenkel von einander, die
Beine gebogen und mit den Handen durch einfache
Binden zuſammengebunden waren; ſo diente ein in

die Blaſe gebrachter Catheter dazu, den Stein von
neuen zu erkennen, und wurde darauf einem Ge—
hulfen anvertrauet, der ihn mit der Axe des Kor
pers perpendienlar hielt, indem er die daran be
findliche Platte etwas gegen die rechten Weichen
lehnte, ſo daß am Perinaum von der Convexitat
desſelben eine Hervorragung gebildet ward, die in

dem Raum befindlich war, welcher die Raphé und

den After von der Tuberoſitat des Jſchium trennt.

Zweh



Zweytens. Jndem der Wundarzt den Hodenſack mit

dem Ballen des kleinen Fingers der linken Hand
aufgehoben, und die Haut. des Perinaum trausver—

fell zwiſchen dem Daumen, der gegen den Afier,

und deni Zeigefinger, der gegen das Sitzbein ge—
ſtutzt war, ausgedehnt hatte, fing er einen Zoll
breit uberhalb dem After, und mit dem Biſtouri,
das er wie eine Schreibfeder hielt, an, eine ſchief
von der Rechten zur Linken gerichtete Jncifion zu

machen, die bis zur Mitte des Raumes lief, der
ſich zwiſchen dieſer Oeffnung und der Tuberoſitat

des Jichion befindet. Dieſen Einſchnitt ſotgte der
Wundarzt am mittlern Theile tiefer zu machen, als
an ſeinen obern und untern Winkeln; er begriff die
Tegumente, das Zellgewebe, und einige Gefaße
und Hautnerven in ſich.

Drittens. Jn diefe vorlaufige Jnciſion wurde der
Nagel des Zeigefingers gebracht, um oberhalb des

Bulbus die Rinne des Catheters zu erkennen, den
man durch einen tiefern Einſchnitt in den hautigen
Theil der Harnrohre bloßlegie. Dieſer Einſchnitt
geſchah mit dem Biſtouri, welches auf den Nagel

BGebracht, und ſo eingerichtet wurde, daß der erhabne

Handgriff durch Ruckwartsbiegen der Hand die
Klinge herabſenken, und ihr Fortgleiten in der
Rinne erleichtern ließ.

Viertens. Nachdem das Biſtouri zuruckgezogen war,
blieb der Nagel des Zeigefingers in dem obern Wins

kel der Wunde; wurde gegen die Rinne gedrtuckt,
diente dazu, den Schnabel des Gorgeret dahin zu

fuhren, deſſen Klinge parallel mit den Randern des
Ennſchuities eingebracht wurde. Man verſicherte

ſich



ſich durch geringe Seitenbewegungen, daß er im
Catheter befindlich war.

Fuuftens, der Wundarzt faßte darauf mit der lin
ken Hand den Catheter, der bis dahin von einem
Gehulfen gehalten worden war, bog ihn zur linken

Seite, ſo daß er ein wenig ſich nach dieſer Seite
neigte, und indem er nun die Platte dieſes Juſtru—
mentes nach unten zuruckbog, als wenn er es wei—
ter eindringend machen wollte, ſiieß er es wirklich
in die Blaſe durch eine gleichzeitige Bewegung mit
dem Gorgeret, deſſen Schnabel er zugleich aufhob,
und deſſen Schneide er ſchrag nach unten gegen
das Sitzbein richtete, und, ganz parallel mit dem

Schnitt in die Bedeckung, machte er die Jnciſion
von außen nach innen durch den Seitentheil der

Proſtata und den Hals der Blaſe.
Sechstens, nachdem der Schnabel des Gorgeret

darauf aus dem Catheter durch eine gelinde Ber
wegung nach unten, die man dem Einen, und eine

nach oben, die man dem Andern gab, losgemacht

war, wurde der Catheier aus der Blaſe gezogen.
Darauf brachte der Wundarzt ſeinen Finger in die

Hohle des Gorgerets, und fubrte ihn in die Blaſe,

um von der einen Seite den Stein auszuforſchen,
von der andern aber um gegen die Schneide den
außern und untern Winkel der Wunde zu drucken,
welcher dadurch ſich erwenert findet.

Siebentens, da die Jnciſion fur den Durchagang
des Steines hinreichend war, wurde der Finger zu—
ruckgezogen, und man erſetzte ihn durch die Stein—

zange, welche auf der hohlen Flache des in der
Stelle gebliebenen Gorgerets eingeſchoben, und

durch



durch eine gelinde rotationartige Bewegung von
der linken zur rechten, die man demſelben um die

Steinzange herum ertheilte, und wodurch man die

Theile, durch welche man die Klinge des Gorge—
ret ziehen mußte, vor der Gefahr verletzt zu wer—

den ſchutzte.

Achtens, der Stein, welcher den Regeln nach me—
thodiſch gefaßt wurde, ward darauf mit einer
klugen Langſamkeit und durch verſchiedene einan
der entgegengeſetzte Bewegungen der Steinzange
herausgezogen.

Die Operation wurde durch eine erweichende
Eintpritzung geendigt.

Ein betrachtlicher Zweig der Schaamader, welcher bey
den erſten Jnciſionen verletzt worden war, veranlaßte eine

ſtarke Blutung, die zu ſtillen wichtig war. Deſault ließ,
um dazu zu gelangen, den Finger eines Gebulfen auf den
Hauptaſt derſelben da legen, wo er an die Tuberoſitat des
Jſchium durchlauft. Nachdem der Kranke darauf zuruck in
ſein Bett gebracht worden war, wurde er horizontal und
mit von einander enifernten Schenkeln hingelegt, um die
Lefzen der Wunde deſto freyer fur das Auslaufen des Uri—

nes zu laſſen.

Den Abend klagte der Kranke uber Schmerzen in den
Nieren, in der Regio hypogaſtrica. Der Urin ging ab ver—
miſcht mit Blutklumpen, die eine Wirkung der Hamorrha—
gie waren, welche aus dem abgeſchnittenen Aſte der innern
Schamader in den Augerblicken entſtand, wo die Finger des

Gehulfen mit weniger Genauigkeit dieſelbe zuſammendruckten.

Jn der Nacht verminderte ſich der Ausfluß des Urines
unmerklich; eine rothliche Farbe zeigte ſich an dem, welcher

herauslief.

IV. CTbeil. N Gegen



Gegen den Morgen fuhlte der Kranke eine Schwere und

eine unertragliche Angſt; es entſtand ein Fieber; Schluchſen

und Eibrechen geſellten fich dazu. Eine halbrunde, umſchrie

bene, fluctnirende Geſchwulſt bildete ſich ſehr ſchnell uber
den Schambeinen. Dieſe Symptome zeigten deutlich die

Quelle der Zufalle an.
Deſault brachte, um ſie aufhoren zu machen, einen

Catheter in die Blaſe, durch welche eine Pinte blutigen und
ſchon ſimnkenden Urines ausgeleeret wurde. Einige Blut—

klumpen waren noch ubrig, und farbten die in die Blaſe
eingeſpritzten Fluſſigkeitn. Aber dieſe mehrmahls wieder—
hohlten Einſpritzungen gelangten endlich dazu, ſie wegzu—

nehmen, und der Kranke, der von den Zufallen befreit war,

die ihm die augenblickliche Retention des Urines verurſachte,

ſah ſeine Heilung ſich ſchnell nahen; ſie war am zwey und
dreyßigſten Tage vollſtandig.

XIll. Wir wollen nuun auf einige nahere Umſtande der
Operationsweiſe zurucktommen, welche in der vorhergehen
den Beobachiung auseinandergeſetzt iſt.

Erſt lich hat die Geſtalt der außern Jnciſion, die in
der Miite tiefer iſt, als an ihren bevden Exiremi
taten /2), den Vortheil, daß dadurch der hautige

Theil der Urethra an der einzigen Stelle, wo er

eingeſchnitten, bloß gelegt wird; daß dadurch nach
hinten die Quertheile der Gefahr verletzt zu werden

nicht ausgeſetzt ſind, und daß der hintere Theil
des Bulbus dadurch nicht mehr als nothig entbloßt

wird.
Zwehtens, der Nagel bleibt, wenn man das Biſtouri

(Z3) zuruckgezogen hat, in der Rinne des Catheter,

und dient viel vortheilhafter als jenes, dem Gor
geret zum Fuhrer. Jn dieſer Hinſicht alſo iſt die

Einfuh—
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uſEinfuhrung des gegenwartigen Jnſtrumentes leiche

J

Iu
ter, als bey dem Verfahren Hawkins.

Drittens, die gelinde Neigung des Catheters zur 4
linken, im Augenblick der Einfuhrung des Gorge— ſun
rets (5), gibt dem Wundarzt eine keichtigkeit, die un.
Klinge des letztern ſo zu richten, daß ſie ſich mit nn
der außern Jnciſion genau parallel befindet. Die— n

91ſer Parallelismus aber iſt eine ſehr wichtige Be—

dingung zum guten Erfolg der Operation aus dem u

doppelten Grunde, welchen wir aus einandergeſetzt i3A—

haben (VI.). Ueberdieß geſellt ſich hier ein ande— —l
rer Grund noch mit hinzu; er beſteht darin, daß Ju—

ſa—

Ir

die Klinge, welche ihre ausgehohlte Beſchaffenheit a1
ganzlich verlvren hat, wenn ſie horizomal einge—

ſtoßen wurde, die Schaamgefaße verletzen konnte

eine Klippe, die ſtets zu furchten iſt. Und ſo
wurde das, was in dem Verfahren Hawkins
nur vortheilhaft iſt, hier unvermeidlich nothwen
dig ſeyn.

Viertens, das gleichzeitige Einſtoßen des Gorgeret
IE

und Catheter iſt ein fur die Leichtigkeit und Sicher- wh
heit der Jnciſion zu dieſem Verfahren hinzugefug-

ter großer Vortheil. Jndem man zugleich die Platte
des Catheters im Augenblick, wo das Gorgeret
eindringt, ein wenig niederſenkt, entfernt ſich die ini
Schneide vom Grund der Blaſe und von der linken A

Eu

Seite dieſes Organes. nrFunftens, die Vorſicht, vorlaufig den Finger in die pan

Blaſe auf der Rinne des Gorgeret einzubringen (GSJ. nn
ll

ehe man die Steinzangen elnfuhrt, iſt nicht wenie inn

ger nothwendig, um die Jnciſion zu vergtoßern
wenn ſie nicht hinreichend iſt, als um in allen Fale

N4 len
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len den Stein zu fuhlen. Jn der erſten Abſicht,
und wenn man nur dilatiren will, wandte Deſault
einige Mahl zwey ſtumpfe Gorgerete an, die von
ungleicher Große waren, und in die beyden Win—

kel der Wunde gebracht wurden; zwiſchen ihnen
wurden zwey Steinzangen eingebracht, welche da—

durch, daß fie die Gorgerets von einander entfern
ten, auch die beyden Winkel der Wunde aus ein—
ander trieben.

Sechstens, endlich uberhebt die Art das Gorgeret
durch eine gelinde Rotation, die man demſelben
von der linken zur rechten ertheilt, ſtets der zahl—
reichen Modificationen, welche man dem Jnſtru—

ment ertheilt hat, um die Theile zu ſichern, durch
welche man es zuruckziehet.

Erklarung der dritten Kupfertafel.

ſig. 1.
Urſpruugliches Gorgeret von Hawkins.

Bb. Hohle Seite der Klinge.
a. Convere.

de. Stylet, welches uber die Extremitat des Gor
geret um drey Linien heruber ſtehet.

ce. Gerader Rand, der in ſeiner ganzen Lange ſchnei—

dend iſt.
Bf. Seitwarts geſenkter Handgriff.

fig. 2.
Das von Deſault verbeſſerte Hawkinſche Gorgeret.

abe. Die faſt flache Klinge, welche mit der conca
ven Klinge des Hawkins vertauſcht worden.

Gie



Sie iſt an ibrer Extremitat, welche den Hals
einſchneiden muß, breiter als die andern.

de. Die am vordern Drittel der rechten Seite ſich
endigende Schneide, wodurch die Schneide des
Hawkinſchen Gorgerets erſetzt wird, welche
uber dieſe ganze Seite ſich verbreitet.

be. Der, ſcharfe Rand, wodurch das zu lange Sitr—
let des Hawkins erſetzt wird. Er iſt mehr
zur rechten befindlich und trennt die Klinge
ungleich.

ab. Handgriff, welcher eine gleiche Richtung mit
der Klinge hat, anſtatt ſeitwarts gebogen
zu ſeyn.

N3 XVII.



Xvil.

Abhandlung
uber die

Ausziehung der eingeſackten Steine.

ce.J. Lie Steine zeigen ſich nicht immer frey fur die Jne

ſtrumente, die beſtimmt ſind, ſie zu faſſen. Zuweilen ſind
ſie von einer Verlangernng der innern Membran der Blaſe
wie von einem Sacke umgeben, worin ſie auf eine unbeweg—

liche Art befeſtigt werden. Gewohnlich beobachtet man dieß

Phanomen an der Deffnung der Ureteren. Meiſtentheils
pflegen alodann weniger Zufalle das Reſultat ihrer Gegen
wart zu ſeyn, aber bey ihrer Ausziehung finden ſich mehr

Schwierigkeiten. Es muß gleichſam eine doppelte Operation
Sitatt finden. Denn

er ſt lich muſſen die Steine aus dem Sacke befreyet, und

zweyvtens muſſen ſie aus der Blaſe ausgezogen werden.
Man erſullet den erſten Zweck durch ein verſchiedenes

Verfahren, welches die Schrifiſteller ganz beſonders ver—
vielfaltigt haben, wenn man die kleine Anzahl der Falle,
wo man dieſe Varietat zu behaundeln hat, im Verhaltniß
dagegen betrachtet.

Dieſle Verfahrungeweiſen kdunen ſich im Allgemeinen auf

drey Meihoden zuruckbringen laſſen.

Erſt lich



Erſtlich auf die Jnjectionen.
Zweytens auf die Ausreißung.
Drittens auf die Ausſchneidung.

JI. Die Methode der Jnjection ſind wir Ledran
ſchuldig, welcher in einem Falle, wo ſich ein Stein an der
Oeffnung des Ureters feſt befand, durch Einſpritzungen, die

er vermittelſt einer in der Blaſe gelaſſenen Rohre ſechs Wo
chen hindurch fortſetzte, den Ausgang eines Steines be—
wirkt zu haben behauptet. Aber Ledran bemerkt, daß er
denſelben von Zeit zu Zeit mit Steinzangen ruttelte, ſo daß

man vermuthen darf, daß das Abloſen des Steines mehr
dieſen Handgriffen als den Einſpritzungen zuzuſchreiben ſey.

Wie in der That ſollen dieſe Jujectionen wirken? Sol—
len ſie es durch Zerſtorung der Wande des Sackes, welcher
den Stein feſthalt? Dann werden ſie eben ſo gut auf die

ubrige innere Oberflache der Blaſe wirken. Soll man
eine Erſchlaffung der Haut jenes Sackes dadurch hervorbrin—

gen? Aber wie ſoll man die Moglichkeit dieſer Erſchlaffung
an einem geſunden und unbeſchadigten Theile begreifen?
Kodunten wir ſie ubrigens wirklich hervorbringen, wurden

dann die Langſamkeit dieſes Verfahrens, die niederſchla—
gende und peinliche Unruhe, worin ſie die Kranken uber

ihre Heilung laßt, erlauben, zu ihr die Zuflucht zu nehmen?

Ill. Die zweyte Methode muß vorzuglich Littre
zugeſchriebtn werden, welcher wollte, daß man mit einer

Sonde, die in dir Blaſe gebracht wurde, die Haut, wo
mit der Stein bedeckt ſey, reibe und zerreipe, nachdem man
die Vorſicht gebraucht hatte, den Finger, um ſie zu befeſti—

gen, in den Maſtdarm zu briugen.
Der namliche Schrifiſteller empfiehlt, wenn der Stein

ſehr hervortagt, den Sack mit den Blattern der Steinzange
zu faſſen, ihn zu zerſtoßen und zu zertauen, damit die Eute—

Na4 rung,
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rung, welche daraus entſtehe, die Wande dieſes Sackes zer

ſtore und den Austritt des Steines erleichtere.

Andere haben geglanbt, daß es eben ſo viel werth ſey,
die Ausziehung des Steines und des Sackes zu verrichten,
ohne dieſe Eiterung zu erwarten. Lapeyronie hat ein
Mahl dieß wamliche Verfahren im Hoteldien angewendet.
Marechal hat emigen Erſolg durch das namliche Mittel
erhalten Es iſt indeß leicht, die Unzulanglichkeit und die
Gefahren davon zu enipfinden. Jn der That zerreißt man
nicht ungeſtraft ein ſo empfindliches und reitzbares Oragan,
als die Blaſe, vorzuglich an ihrer innern Membdran iſt.
Entzundung, Eitergeſchwure, Brand ſind die ſaſt unver—

meidlichen Folgen davon, und in dieſer Hinſicht kann die
Mahrſcheinlichkeit einiges Erfolges nicht die Gewißheit einer
Menge von Nachtheile aufwiegen. Man kann alſo als
Grundſotz annthmen, daß die Zerreißung ſtets ein Mit—
tel ſey, welches bey der Ausziehung eingeſackter Steine: zu
verwerfen iſt.

Die dritte Methode oder die Abſchneidung verdient
im Allgemeinen einen ausſchließenden Vorzug; indeß haben

wenige Schriftſteller zn ihr die Zuflucht genommen. Hou—
ſtet ſagt in ſeiner Abhandlung uber die eingeſackten Steine,

daßt die Foubertſche Methode des Steinſchnittes deu
Weg zeigt, welchen man ergreifen muß, um dieſen Stein
abzuloſen.

4

Man darf vermuthen, daß Houſtet, indem er dieſe
Methode anſuhrt, nichts weiter als die Stelle hat anzeigen
wollen, wo man den außern Einſchnitt machen muß; weil,
wenn man das Verfahren befolgt, welches er empfiehlt,
man nicht in die Blaſe dringt, und unmittelbar auf dem
Stein die Theile einſchneidet, die ihn umgeben. Die

Opera
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Operation, die auf dieſe Weiſe gemacht wird, nahet ſich
mehr dem Steinſchnitt mit kleiner Gerathſchaft als der

Foubertſchen Methode. Wie dem aber auch imnier ſeyn
moge, ſo wurden doch die Ungewißheit uber den genauen

Ort, den der Stein einnimmt, die Gefahr, welche darin
liegt, ſo tief in Theile hinein zu ſchneiden, welche man
ſchonen muß, einem vorſichtigen Wundarzt niemabls erlau—

ben, dieſe Operation zu wagen. Es ware noch beſſer dem
Verfahren Garengeots zu folgen, welcher in einem ahnli—

ſchen Falle die obere Wand des Sackes mit einem Biſtouri,
welches er auf dem Finger in die Blaſe gebracht hatte, ein—
ſchnitt, und auf dieſe Weiſe dem Steine Austritt verſchaffte.

Jndeß iſt dieſe Praxis nicht ohne Nachtheil. Es iſt ſchwer,
mit der Spitze eines Biſtouri auf einer oft ungleichen und
rauhen Oberflache zu ſchneiden. Das Biſtouri kann auf dem
gewohnlich runden Stein abgleiten, und auf dieſe Weiſe die

Blaſe verletzen.

V. Die Erwagung dieſer Nachtheile bewog Deſault
auf die Ausziehung der eingeſackten Steine, ſem Faſern-Meſ—

ſer (eoupe- bride) anzuwenden, deſſen Beſchreibung oben
bey dem Artikel der Abſchneidung der Mandeln aus einan—
dergeſetzt worden iſt, und welches den Practiker uber jede

Beſorgniß einer Verletzung der Blaſe erhebt. Die Art, ſich
desſelben hier zu bedienen, iſt ſehr einfach.

Nachdem man mit dem in die Blaſe gebrachten Finger
den Theil des Steines ausgeforſcht hat, der ſich in der Blaſe
bloß befindet, ſo bringt man in den Ausſchnitt des Faſern—
Meſſers die Art von Wulſt, welche durch die Falte, die
den Stein deckt, gebildet wird, und man ſchneidet dieſe

Falte ab, indem man die Klinge des Juſtrumentes in die
Scheide ſtoßt.

N3 Wenn



Wenn dieſer Wulſt nicht hinlanglich hervorragen ſollte,
oder wenn man ihn in den Ausſchuttt des Faſern-Meſſers
nicht hinreichend einbringen konnte, ſo wurde kein Nachtheil

darin ſeyn, dieſen Ausſchnitt auf die Geſchwulſt zu bringen,
welche durch den Stein bewirkt wird, und an dieſem Ort
die Hulle, die ihn befeſtigt, zu durchſchneiden. Man ver—
großert den Einſchnitt nach Willkur, indem man den Aus—

ſchnitt der Scheide weiter ſetzt und die Wikung der Klinge
wiederhohlet.

Es iſt nicht immer ndthig, dieſem Schnitte eine Große
zu ertheilen, welche dem Umfang des Steines gleich iſt.
Es reicht zuweilen hin, die hautige Falte, welche den an
der Blaſe ſitzenden Theil des Steines umgibt, nur um ci—
nige Limen weit einzuſchneiden, um dieſen fremden Korper

ohne Nachtheil zu loſen, ſoie Lange moge ſo groß ſeyn als

ſie wolle. Uebrigens bedient man ſich des Fingers des
Kuopfes, oder der Stemzange, um den Stein aus ſeiner
Kapſel herauszubringen, worauf. man denſelben nach den
Regeln fur die Steine der Blaſe auszieht.

VI. Die ſolgende durch Manouri auſgezeichnete Beob
achtung wird ein Gemalde des Verſahrens darbieten, das

man in dieſem Falle beobachten muß, indem ſie zugleich
uns von der einen Seite das einzige in der Kunſt bekaunnte
Beyſpiet von ſolchen Steinen bey Frauenzimmerü, von der
andern aber eine Anwendung des verbeſſerten Hawkinſchen
Berfahrens, welches wir bey Mannern in der gegenwarti—
gen Abhandlung unterſucht haben, auf jenes Geſchlecht darbietet.

Beobachtung.
Margaretha Remers, 66 Jahr alt, ſtark und ſangui

niſch, hatte ſeit drey Jahren in der rechten Lendengegend
lebhafte Schmerzen, die anfangs daſeloſt feſtſitzeng waren.

aber



aber die bald darauf nach und nach jeden Tag tiefer herab—

zuſteigen ſchienen. Sie verſchwanden einen Monath hin—

durch faſt ganz; am Ende deesſelben erſchienen ſie von
neuem, und waren nun auf die Blaſe und auf den Uringang

beſchrankt.

Diſer zweyte Anfall war ſogleich von haufiger Neigung
zum Urinlaſſen begleitet. Der Urin, der habituell, ſchlei-
migt, oft blutig war, höörte zuweilen auf ein Mahl auf, zu
fließen, und lief wieder, ſobald die Kranke die Lage veran
derte oder einige Schritte ging.

Nach acht Monathen unanfhorlicher Leiden hatte ſie drey
Tage hindurch ein ſtarkes Blutpiſſen, das vier und zwanzig
Stunden hindurch von einer vollſtandigen Urinverhaltung
begleitet war. Endlich kam der Urin Tropfen bey Tropfen
mit dem allerſchmerzhafteſten Drangen heraus.

Durch dieſe Zufalle geangſtigt nahm die Frau das Aner—

bieten, ſie zu ſondiren, das ſie ſeit langer Zeit verworfen
hatte, an. Die Einbringung des Catheters ließ ſoaleich am

Eintritt des Uringanges einen Stein von der Große einer

kleinen Nuß entdecken, der ſogleich mit der Charpiezange

ausgezogen wurde.
Einige Monath hindurch genoß dieſe Frau der allervoll—

kommienſten Geſundheit. Jndeß erfelgten ven neuem die
alten Schmerzen in der Region der rechten Niere und in
dem Verlauf des Ureters, wodurch ſie beſtimmt wurde, ſich

ins Hoteldien von Paris zu begeben, wo ſie am 1. Septem
ber 1788 aufgenommen ward.

Um dieſe Zeit waren ihre Schmerzen unaufhorlich und
feſiſitzend im Jnnern der Blaſe; ſie vermehrten ſich etwas
und machten haufigen Drang zum Urinlaſſen, wenn ſie ſich

der Beweguug uberließ. Aber der Urin war nicht, wie ehe—

mahls blutig, noch war der Strahl desſelhen unterbiochen.

Nach
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Nachdem Deſault die Sende in die Blaſe gebracht
hatte, fuhlte er gegen ihren Grund hin einen Stein, den
er fur ſehr klein hielt.

Er glaubte nicht, beſondere Zubereitungen mit dieſer Kran

ken vornehmen zu muſſen, weil ſich dieſelbe ubrigens gut

befand. Folglich verrichtete er an ihr die Operation funf
Tage nach ihrem Eintritt ins Hospital.

Dieſe Frau wurde auf das fur den Steinſchnitt der Man—
ner beſtimmte Bett, und in die namliche Lage wie dieſe, ge
legt. Zwey Gehulfen bogen die großen und kleinen Lefzen
von einander. Darauf brachte der Wundarzt einen gewohn—

lichen Catheter in die Blaſe; verſicherte ſich von neuem von

der Gegenwart des Steines; gab dem Handgriff des Ca—
theters eine mit der Axe des Korpers perpendiculate Rich
tung, ſenkte ihn ein wenig gegen die linke Weiche, druckte
die Concavitat dieſes Jnſtrumentes gegen den Knorpel der

Schambeine, brachte den Schnabel des verbeſſerten Haw—
kinſchen Gorgerets, deſſen Schneide zur linken und nach un
ten gerichtet war, in die Rinne des Catheters, welche nach

der rechten Seite hin ſtand. Wahrend er das Gorgeret
langs der Rinne des Catheters einſtieß, ſenkte er den Hand—

griff desſelben etwas nach unten, und entfernte durch dieſe

Bewegung die Schneide des Gorgerets vom Grunde und
der linken Seite der Blaſe.

Auf dieſe Weiſe machte er an dem hintern und linken
Theile vom Canal der Urethra und des Blaſenhalſes einen
ſchiefen Einſchnitt; er zog den Catheter zuruck; brachte auf
dem Gorgeret den Zeigefinger der rechten Hand ein, ſtieß

ihn behutſam bis in die Blaſe; brachte die Steinzange ein,
und indem er das Gorgeret zuruckzog, ließ er daeſelbe, da—

mit es beym Heraubtreien die Theile, woruber es gliit,
nicht



nicht zerſchneibe, einen Halbzirkel von der linken zur rech
ten Seite nm die Steinzange herum beſchreiben.

Der Wundarzt beruhrte nun von neuem den Stein mit
der Zange, aber konnte es nicht dahin bringen, ihn zu faſ—
ſen. Er fuhlte mit den Randern der Loffel einen ziemlich

großen Korper an dem Ort, wo er den Stein erkannt hatte,
obne das Gefuhl eines beruhrten nackten Steines zu haben.

Nach einigen ſruchtloſen Verſuchen zog er die Steinzange
zuruck und brachte zum zweyten Mahle den Zeigefinger in

die Blaſe, und fuhlte anſtatt des Steines eine Geſchwulſt,
welche durch den Finger leicht zuruckgeſtoßen wurde. Er
war einen Augenblick uber die Natur dieſer Geſchwulſt in

Zweifel. Es konnte ein Schwamm der Blaſe, ein Eiterſack
in den Wanden dieſes Eingeweides, ein fremder Korper in
der Vagina u. ſ. w. ſeyn. Der in dieſen Canal gebiachte
Zeigefiuger der linken Hand nahm augenblicklich die letzte

Vermuthung hinweg.
Die Gewißheit, worin Deſault war, einen Stein an dem

Ort ſelbſt. wo die Geſchwulſt ſaß, gefuhlt zu haben; die Lage
dieſes letzterun gegen das Ende der Urethra, (des Ureters? W.)

machten ihn argwohnen, daß der Stein noch in dem Ort feſtiſitze,

wo dieſer Gang eine ſchiefe Richtung hat, und durch die

Hante der Blaſe eingeſackt ſey. Er wurde hiervon uber—
zeuat, als er von neuem mit der Spitze des Fingers die
ganze Oberflache der Geſchwulſt durchlief; er unterſchied an

deſſen untern Theile einen kleinen harten Korper, der mit
einer hautigen Falte bedeckt war. Mehrere Wundarzte, die
bBey dieſer Operation zugegen waren, brachten ebenfalls den

Finger in die Blaſe und erkanuten alle die namliche Be
ſchaffenheit.

Die Lkeichtigkeit und Sicherheit, womit Deſault tief
nach innen bey verſchiedenen Vorfallen die Faſern im Maſt

darm



dbarm und andern Cavitaten vermittelſt des Kiotomes durch

ſchnitten hatte, machten in ihm die Jdeen aufkeimen, des

ſelben ſich auch hier zu bedienen.

Vermittelſt des Zeigefingers und des Mittelfingers der rech
ten Hand, welche in die Ringe dieſes Jnſtrumentes gebracht wur

den, und des Daumens, welcher auf den Suift geſetzt ward,
brachte er es verſchloſſen in die Blaſe langs dem Zeigefin—
ger der linken Hand ein, zog die Klinge zuruck, um den
Ausſchnitt der Scheide frey zu machen, brachte dieſen Aus—

ſchnitt auf die Geſchwulſt vermittelſt des namlichen Fingers,

und indem er die Klinge gelinde vorwarts ſtieß, zerſchnitt
er mit einem Schnitt und ohne alle Gefahr den Theil des
Ureters und der Blaſe, welcher den Stein bedeckte und
feſthielt.

Nachdem er dieß gethan hatte, zog er das Jnſtrument

zuruck, und mit dem Finger, welcher ihm zum Juhrer ge—
dient hatte, machte er den Stein los, den er nun ohne
Schwierigkeit mit der gewohnlichen Steinzange auszog.

Die Zeit, wo man ein Juſtrument erwarten mußte, def—

ſen Anwendung man uicht hatte vorausſehen konnen, verlan
gerte dieſe Operation etwas, welche, ſonſt weuig ſchmerzhaft,

von der Kranken mit vielem Muth ertragen ward.

Dieſe Frau wurde auf die Diat geſetzt; man gab ihr als
gewohnliche Tiſane eine gelinde Abkochung von Quecken und

Leinſamen, die mit Altheeuſyrup verſußt war. Sie brachte
den Tag und die Nacht darauf ruhig zu, und beklagte ſich
bloß uber ſtechende Schmerzen, welche durch den Durchgang

des Urines hervorgebracht worden waren, welcher unwillkur—

lich und tropfenweiſe abging.
Am andern Tage fand ſich etwas Hitze auf der Haut

und ein etwas haufigerer Puls ein. Der Bauch war we—
der geſpannt noch ſchmerzhaft. Am dritten Tage nahm

die



die Kranke, die nicht mehr litt, und glaubte, daß ſie keine
Zufalle mehr zu furchten habe, harte Nahrungsmittel zu ſich,

die ſie ſich heimlich verſchafft hatte.
Am vierten Tage ging es vom Guten zum Beſſeren

uber. Kuhn gemacht durch die Ungeſtraftheit des vorherge—
henden Tages aß ſie viel mehr.

Am funften bekam ſie etwas Fieber, die Zunge wurde
roth und trocken, und der Unteileib ſchmerzhaft und ge—

ſpanut. Sie wurde am Arm zut Ader gelaſſen, und auf
die. ſtrengſte Diat geſetzt; man gab ihr taglich zwey Kly—
ſtiere, und ließ ſie in Ueberfluß trinken, abwechſelnd bald
von ihrer erſten Tiſane bald von einer gelinden Kalb—

fleiſchbruhe.
Am ſechsten Tage war ſie ruhiger; das Fieber, die

Hitze, die Trockniß der Zunge, der Schmerz des Banches
waren geringer. Der Urin lief noch immer unmwilltuürlich,

aber faſt ohne Prickeln, ab.
Um acht en Tage war kein Fieber mehr vorhanden; der

Leib war wieder weich geworden, die Krauke behielt unge—

fahr ein halbes Glas voll Urin bey ſich, und am andern
Tage, am neunten, ein ganzes Glas voll; man erlaubte
ihr, etwas mebr Nahrung zu ſich zu nehnten.

Am zehnten gab ſie ihren Urin ganz nach Willkur von
ſich. Man vermehrte ſtufenweiſe die Quantitat ihrer Nah—

ruugsmiitel. Sie blieb bis zum zwanzigſten Tage der
Operation im Hospual und hat nicht aufgehort, ihren Urin
nach Willkur halien und von ſich geben zu konnen.



Xvii.
Abhandlung

uber die

Ligatur der Polypen in den verſchie—
denen Cavitaten.

g. 85.
1. LDie Fortſchritte der außern Heilkunde ſind. zuweilen die

Frucht des reißend fortſchreitenden Geniees, und darin ohne
Zweifel beſteht einer der Vorzuge derſelben vor der innern,

die bloß durch die Erfahrung langſam zur Vervollkommnung
gebracht wird.

Als Levret im Jahr 1792 die ſinnreiche Jdee hatte
und ausubte, die Polypen in den verſchiedenen Cavitaten,
wovon ſie eingeſchloſſen wurden, abzubinden, ſchien ſich auf

ein Mahl ein neues Licht uber die Behandlung dieſer Ge—
ſchwulſte zu verbreiten, welche, bis dahin faſt immer der

Hulfe der Kunſt unzuganglich, von der Zeit an unier die
jenigen gerechnet werden konnten, deren Heilung mit der
großeſten Geſchwindigkeit vollbracht werden konnte.

Die Verfahrungsweiſen, die er damahls erſann, und die
ſeit der Zeit verſchieden modificirt wurden, haben unter den

Handen der Praciiker, die ihm folgten, an Einfachheit und

Leichtig



Leichtigkeit gewonnen. Aber er allein zeichnete den Weg,
den ſie in der Folge nur zu betreten nothig batten; er al—
lein zerſtreute die Finſterniß, welche noch dieſen Punct der

Praxis bedeckte. Bis auf ihn hatte die, auf obnmachtige
Mittel eingeſchtankte Kunſt nichts, um die in die Cavitaten,
in denen ſie!entſtehen, eingeſchloſſenen Polypen zu zerſtoren,

als die eiufache Ausſchneidung, das Ausreißen mit Umdre—
hung und das Aetzen.“

U. Das Ausſchneiden? welches zuweilen vortheilhaft
iſt, iſi dft unausfuhrbar, faſt' niemahls iſt es leicht, und
ſtets iſt es hit Gefahr verbunden: Ein beunruhigender Blut

fluß kann die Folge dabon ſeyn,nund alsdann iſt man kaunt
ini Standk; ehit: zunn Auhtilten ver“Blutung udihigen Mittel
auf die vffeneũ Gefaße zu bringen.“ Die Ligalur dieler Gee

faße iſt in den meiſten Fallen unindglich; weli' man ſie
nicht ſehen kantn. Jhre Conihreſſien iſt aus“ Maugel! am
Sutzpunet ebtnfaus  beſchwerlich. Kann nicht uberdieß das

Jnſtrument, das wahrlich ſehr wenig ſicher wirkt, und im
Blinden  in eine tiefe Eabitat hefuhrt! wird, indem es die
Geſchwulſt Wegüliinnü, zugleich vas Eingeweide verletzen, in
welches ſie ſich ſenkt? Seit' langer Zeit ſieht man' die ſchneie

denden Zangen des Fäbriclüs ab Aquäpendenke und
andere auf dieß Verfahten Bizug habende Jnſtiuinente nur
noch in den Junſtrumentenſamnilungen der Chirurgie.

IIL“ Die. Ausre ißüng mit Umdrehun g wird im
Ganzen Weniger haufig von einet Blutung begleitet. Man weiß

in der That; duß in“kein Wunden init Zerreißung das Blut
ſchneller angehalten wird, als in den Schuittwniſben: uberr
dieß gibt es mehrere Falle, auf welche dieß“ Verfahren faſt

allein anwendbar iſt; von der Art ſind zum Beyſpiel der
großeſte Theil der vordern Naſenpolypen; aber wenn die
Mutterſcheide; die Gebarmutter, det Maſtdaim, dietſe Gee

1V. Theil. O ſchwulſtt
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ſchwulſte erzougen, wurden dann nicht die weichen und nach
giebigen Wande dieſer Cavitaten zum Theil die Wirkung
des Umdrehens mit empfinden? Wurden ſie nicht gequertſcht

und zerriſfen werden? Wurden nicht zahlreiche Zufalle aus
ihrer, Verletzung entſpringen, vorzuglich in einem Zuſtande

der vermehrien Reitzbarkeit, worin ſie ſich altdann. befinden?
IV. Noch zahlreichere Nachiheile verbannen aus der Be—

handlung der Polypen aller Eavitaten, das gefahrliche und

grauſame Verfahren der Cauteriſation.
Wenn wir vorausſetzen, daß: es wirklich von glucklichem

Erfolge begleitet wurde, ſo iſt. boch dieß Verſahren ſtets lang

ſam, vermoge der ofterern und wiederhohlten Anwendungen
die es erfordert; die allerlebhafteſten Schmerzen ſind die
Wirkung dieler Auwendungen; es iſt ſelten. daß die Wirkung
des Aetzmittels leicht zu. beſtimmen ſey; auf die Geſchwulſt
gebracht, /kann es auch die nahgelegenen Theile angreifen;

»4214
krebshafte Geſchwure ausarten.

V Dieſe allgemeinen Betrachtungen reichen ohnt Zwei

ſel hin, um aus der Bebandlung der Polypen, weiche in dem

grdßeſten Theile der Cavitaten eingeſchioſſen ſinn, Mütel., zu
verbannen, deren Wirkung verderblicher werden kann, als

das Uebel, felbſt, gegen welches man ſie auwendet. Auch

beſtand die Prarxis der großen Wundarzte faſt ſtets darin,
dieſe Arten von tiefſitzenden Polypen der Natur zu uber—
laſſen, und zu erwarten, bis ihre Anſtrengungen dieſelben her

ausgetrieben. hatten, um dann die Abbindung oder Abſchnei-
dung derſelben zu verrichten.

Aber nichis iſt ſeltener als diele freywillige Austreibung

derſelben; und wenn die Polypen von ſelbſt, z. B. durch
die Vagina, die Deffnung der Schaam, hervortreten, ſo ge
ſchieht dieß nur durch die allmaligen Foriſchritte eines ſtets

ſeht
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ſehr langen Wachskhumes. Wahrend dieſer Zeit ſchwachen
haufige Blutungen, Ausfluſſe verſchiedener Natur, den Kran
ken nach und nach, und ſchon iſt das Uebel unverbeſſerlich,

wenn man ein Mittel auf dasſelbe anbringen kann.

VI. Einige Practiker haben nach dieſen Betrachtungen.
vorgeſchlagen, den Polypen in der Cabvitat, die ihn einſchließt,

zu faſſen, ihn nach außen zu ziehen, und dann die Ligatur

oder Ausſchneidung desſelben zu machen. Wird aber die
Geſchwulſt ſtets den gegen ſie gerichteten Bemuhungen nache

geben? Dieſe Bemuhungen, welche ſich zugleich auf das Ein—

geweide erſtrecken, an dem ſie feſtſitzen, werden daſelbſt ein
Zerren und Reitz hervorbringen, und dadurch alle Zufalle
verurſachen, welche daher entſtehen konnen.

Vi. Dieſer fluchtige Entwurf der an die vorhergehen

den Methoden geknupften Nachtheile reicht ohne Zweifel hin,

um die. Vortheile derjenigen des Levret, und die Dienſte
zu zeigen, welche die Praciiker, die ſie vervollkommnet haben,

der Kunſt erwieſen.

Unter; dieſen Practikern haben einige weiter nichts ge
than, als daß ſie den ſchon erfundenen Jnſirumenten etwas

hinzufugten; ande re haden neue erfunden; Alle huben
zur Abſicht gehabt, die, Mittel einfacher fur den Wundarzt,
weniger beſchwerlich fur den Krauken, und auf alle Falle, die.

ſich darbieten konnen, anwendbar i machen.

Aber nicht alle haben. ſich dieſem Zwecke in gleichem
Grade genahert, welcher der Einzige iſt, den jede Opera—

tionsart erreichen muß, weunn ſie zu ihrer Vollkommenheit
ſoll gelangen konnen. Ein auf die verſchiedenen Verfahrungs
weiſen fluchtig geworfener Blick, welche heut zu Tage bey

den verſchiedenen Arten der Polypen gebraucht ſind, wird

hinreichen, um davon zu uberzeugen, indem er uns zu gleie
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cher Zeit dazu dienen wird, die Parallele derienigen Ver
fahrungsarten zu zeigen, welche Deſault erſonnen hat.

g. 86.
Von der Ligatur der Gebarmutter- und Mut—

teerſcheiden-Polypen.

VIII. Unter allin Polypen ſind gewiß die Polypen der
Gebarmutter: diejenigen, bey denen die Ligatur am allerdeut—

lichſten angezeigt iſt. Die Natur ſcheint hier der Kunſſt den
Weg zu Zeigen, den ſie verfolgen muß, um die Unzulang—

lichkeit ihrer Beſtrebungen zu erganzeu.

Jn der That unterbricht zuweilen ber Muttermund, in
dem er den Sliel  des durchgelaſſenen Polypen einſchnuret,
die Zirkulatlon in demſelben, verurſacht den Brand darin, und

bald darauf die Trennung und dus Abfallen. Auurch hat die
Ligatur dieſer Arten  von Polypen! vorzuglich die Aufmerk

ſamkeit der Practiker gefeſſelt. Um ihrentwillen; wurden die
meiſten Verfahrungsweiſen erfunden, die inan dann alle auf

die Polypen. des Maſtdarmes anwendete, und deren großter
Theil auf diejenigen der vordern Nafenhohlungen anwendbar iſt.

aIx. Levret, deſſen Genie fich lange an verſchiedenen zu
diefer Operation geeigneten Jnſtrümenten ubte, hat uns zwey

Knotenfuhrer hinterlaſſen, als die einzigen, welche die Kunſt

mehrere Jahre?hindurch gehabt hat!. ünd welche von vielen
Wundarzten noch jetzt angewendet werden.

Der eine bildet ſeine doppelten ſilbernen Rohren, die gerade,

parallel ineinander geldtet, und oben in einen runden Zapfen
geendigt ſind, unten aber zwey Ringk an ihren Seiten haben.
Jhr. Gebrauch beſtehet darin, in den obern Theil bit Vugina

tine Schleife von Silberfaden zu bringen, in den man den

Polyp
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Polyp faßt, und den man darauf durch Umdrehung der bey
den Extremitaten des Fadens zuſchließt.

Das andere Jnſtrument, wodurch Levret das erſtere
erſetzt hatie, iſt ebenfalls von zwey ſilbernen Rohren. gebil—

det, die aber beyde voneinander getrennt ſind, und gleich

einer Zange mit Fingergriffen wieder aneinander gefugt ſind,
deren Geſtalt ſie bis ſo weit beſitzen, daß ihre Blatter mehr

oder weniger gekrummt ſind, um der Geſtali der Geſchwulſt

gemaß zu ſeyn. Ein Faden von Zwirn, welcher beſtinimt
iſt, die Schlinge zu bilden, wird in jeden dieſer beyden
Rohren gebracht. Man briugt dieß Jnſtrument ſo hoch als
moglich in die Mutterſcheide uber eine von den Seiten der
Geſchwulſt; man bringt ihn darauf nach der andern Seite,
indem man in den Zwiſchenraum zwiſchen den Blattern den

Pelvpen bringt, deſſen Baſis ſich auf dieſe Weiſe in einer

Schleife befindet, die man allmalig und nach Willkur mit
dem an Ort und Stelle bleibenden Jnſtrument zuzieht.

X. Dieſe beyden Jnſtrumente haben einen gemeinſchaft—

lichen Nachtheil; vermoge ihrer kann man eine Ligatur der
PVolypen, der in der Gebarmutter ſitzt, nicht bis dahin brin

gen. Wenn man das erſte Jnſirument anwendet, ſo kqun
die Schleife von Silberdrath, welche ſich erweitert, ſo wie
ſie in die Mutterſcheide hinaufſteigt, nicht durch den engern
Mutterhals gehen; bedient man ſich des zweyten, ſo iſt offen

bar deſſen Große mit der Engheit des Durchganges nicht in
Verhaltniß. Die Ligatur des Polypen konnte alſo nur unter—
halb ſeinem eigentlichen Sitz geſchehen, woraus folgen wurde,

daß man den iun der Mutter unbeſchadigt gebliebenen Stiel

nur au ſeinem untern Theil abbindet, und daß er der An—
fang einer neuen Geſchwulſt werden konnte.
XI.Aber.außer dieſem gemeinſchaftlichen Nachtheile bietet ein
jedes der. vorhergehenden Jnſtrumente noch ganz beſondere dar.
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Erſtlich, die gerade Beſchaffenheit des erſtern er—
ſchwert und hindert deſſen Einbringung, wenn der

Volyp zu ſtark von Umfang iſt.

Zweytens, wenn die Schleiſe der Ligatur, indem ſie
nach oben in die Vagina ſteigt, eine Falte dieſes
Ganges oder eine Hervorragung der Geſchwulſt an—

trifft, ſo biegt fie fich um, und dringt nicht weiter ein.

Drittens, der Faden von Silber kann bey den man—
cherley Umdrehungen, die er erhalt, zerreißen, und

eine neue Operation nothig machen. Dieſer letzte
Nachtheil iſt weſentlich, und in dieſer Hinſicht iſt
ſchon allein darum ein JInſtrument zu verwerfen,
weil es eine Ligatur mit dieſem Metall nothig macht.

Viertens, wenn man ſeine Zuflucht zum zweyten
Jnſtrument nimmt, ſo iſt die Einfuhrung desſelben

abmattend fur den Kranken, und ſchwierig fur den
Wundarzt.

Funftens, wenn der ſehr ſtarke Polyp die ganze
Mutterſcheide ausfullet, ſo kanm man mit Muhe

dazu gelangen, ihn zwiſchen die beyden Blatter

zu bringen.
Sechstens, wenn es in der Mutterſchelde bleibt, be—

ſchwert es durch ſeinen Umfang.

XII. So viel Nachtheil, welcher mit den Verfahrungs—
weiſen Levrets verbunden iſt, hat die Aufmerkſamkeit meh
rerer Wundarzte auf die Ligatur der Polypen gefeſſelt. Aus
ihren Nachforſchungen ſind verſchiedene mehr oder weniger

ſinnreiche Mittel entſtanden, welche hier beſonders zu beſchrei

ben viel zu langwierig ſeyn wurde, wovon aber mehrere,
die beyuahe auf den namlichen Grunden beruhen, uns glei

che Vortheile darbieten, welche zu kennen nutzlich iſt.

XIII.



XIII. Dieſe Jnſtrumente beſtehen, wie die Levret—
ſchen, in zwey Stiften von Metall, ſey es, daß dieſe Stifte
in ihrem Jnnern eine Rohre darbieten, um den Faden ent—

halten, ſey es, daß ſie an ihrer Extremitat bloß einen Ring

fur die namliche Abſicht haben. Aber apſtatt aneinander
gelotet zu ſeyn, wie das erſte Juſtrument Levrets, oder
bloß vereinigt zu ſeyn, wie das zweyte, ſind ſie voneinan—

der getrennt.
Auf einen und den namlichen Unterbindungsfaden gereihet,

werden ſie abgeſondert um die Baſis der Geſchwulſt gefuhrt,

wo ſie eine Schleife bilden, die jene zuſammenſchnuret. Auf
dieſem gemeinſchaftlichen Grunde ſind die Jnſtrumente Da—
vid's, Herbiniaur's und Deſault's gebauei.

XIV. Die Vortheile, welche dieſe Arten von Jnſtru—
menten im Allgemeinen vor den Levretſchen voraus haben,

beſtehen darin:
Erſt lich, die Operation leichter und fur den Kranken

weniger peinlich zu machen.

Zweytens, in die Gebarmutter dringen, und dahin

die Ligatur bringen zu konnen.
Drittens, die Anwendung eines Fadens von Silber

nicht nothig zu machen.
Viertené, in der Mutterſcheide einen durch ſeine

Große zu unbequemen Korper, wahrend der Tage,
welche dem Abfallen der Geſchwulſt vorausgehen,
zuruckzulaſſen.

V. Wenn nun aber dieſe Jnftrumente mit den Le—
vretſchen verglichen werden, ſo verdienen dieſelben den
Varzug. Unter ſich verglichen, haben ſie nicht Alle die glei—

chen Vortheile. Mehrere ſind mit unnutzen Complicationen

erfullt. Det Knotenſchließer öder Zuſammenzieher der Schleife,

fur welchen ein einfacher Stiſt himnreichte, iſt auf verſchie-—
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bene, ohne. Zweifel ſinnreiche, aber unnutze, und ſelbſt un

bequeme Weiſe gemacht worden. Man hatWalzen und
Rollen u. ſ. w. damit verbunden. Aber die Kunſt muß wie
die Natur ihre Mittel vereinfachen, und die Reſultate der—

ſelben erweitern. Die Eiufachheit eines Jnſtrumentes iſt faſt

beſtandig der Maaßſtab ſeiner Vollkommenheit. Auf dieſen

Grundſatzen ſuchte Deſaultalle ſeine Operationsweiſen zu
grunden; ſie waren es die ihn leiteten, als er. darauf die—
jenige erfand, welche zur Ligatur der Polypen der Grbar—
muiter und Mutterſcheide beſtimnit ſind. Es reicht ohne
Zweifel hin, ſie zu kennen, um einzuſehen, daß ſie ſich, von

dem Zweck, den ſie hat, nicht entfernt.“ uete
XVI. Die Jnſtrumente, welche dieſes Verfahren fordert,

machen drey aus; die drey erſten (lig. 1. und 2.). ſind be

ſtiumt, in die Gebarmutter oder die Mutterſcheide die
Schleife des Unterbindungsfadens zu bringen, welche das dritte

Jnſtrument unaufhorlich bis zum Abfallen des Polypen zu
gezogen halten muß. Dieſes letztere heißt der Knoten—
ſchließer oder der Zuzieher der Schleife; die beyden erſten

ſind die Knotentrager oder die Fuhrer der Schleife.
XVII. Der Knotentrager bg. 1. iſt eine einfache Rohre

von Silber, ungefahr ſieben Zoll lang, gelinde gekrummt,
um ſich nach der converen Geſtalt der Polypen zu bilden.

Zwey Ringe liegen an ihrer untern Extremitat einander ge

genuber, ſey es fur die Leichtigkeit des Operateurs, ſey es,
um den Faden in dem Augenblick zu befeſtigen, wo man
das Jnſtrument in die Mutterſcheide bringt. Die an—
dere Extremitat iſt in, einen Knopf geendigt, der æyrund
und ausgehohlt iſt, und deſſen  Wande glatt und abge
rundet ſind. al. Aiti 5—

XVllI. Der Knotentrager fſig.. bietet. ebenſalls eine
Rohre von Silber dar; der funf Zoll lang. iſt, nungeine gka

linde
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linde, Biegung hat, und einen Stiſt von Silbenoder Stahl
enthalt, der oben einen Ausſchnitt hat, und durch zwey
halbe Ringe geendigt iſt, woraus ein vollſtandiger Ring ent—
ſteht, wenn beyde Theile einander genahert ſind. Wenn
nichts ſie zuiammenbalt, ſo entferut ihre Elaſticitat dieſe
Theile voneinander; man vereinigt ſie, indem man uber ſie
die Rohre des Knotenſchließers gleiten macht. An der an—

dern Crtremitat des Suftes bemerkt man einen Ausſchnitt,
welcher beſtimmt iſt, wahrend eines Theiles der Operation,

einen Kopf des Unterbindungsfadens zu befeſtigen.

XIX. Der Knotentrager lig. z. iſt ein Stift von Silber,
der oben durch einen Ring heendigt wird, durch welchen man

die beyden Enden des Unterbindungsfadens durchbringt, wel—

che darauf an einen Ausſchnitt befeſtigt werden, welchen die

untere Extremitat des Jnſtrumentes hat. Der Wundarzt muß

Kuotenſchließer von verſchiedener Lange haben, je nachdem

die Baſis des Polypen mehr oder weuiger hoch iſt.

XX. Die Praparatlon der ganzen Zurichtung iſt einfach

und leicht. Sie beſteht darin: 4Erſtlich, die beyden Halb-Ringe (dd) gleich anfangs

zui vereinigen, indem man die Rohre uber: die Blat—
ter. (e e) des Stiftes wegſioßt.  Daraus entſteht

ein vollſtandiger Ring, in den, man veines von den

Enden der Ligatur bringt, die aus einem gewichs
ten wenig gewundenen und zwey Fuß langen Fa

den beſtehet.
Zweytens, hierauf die Extremitat dieſes Kopfes in
denm Ausſchnitt des Stiftes zu befeſtigen.

—Drittens, den zweyten Kopf des Unterbindungsfadens,
bey dem man. ſorgen muß, daß er langer ſey als

der vorhergehender durch die Rohre (lig. 1.) zu
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fuüürn und ihn unten an einen der Ringe dieſer
Rohre zu befeſtigen.

XXI. Nachdem alles auf dieſe Weiſe eingerichtet iſt,
ſchreitet man auf folgende Weiſe zur Operation. Die Kranke
wird auf ein hohes Bett gelegt, ſo daß die Schenkel vonein
ander gebogen und von Gebulfen gehalten ſind. Wenn man

furchtet, daß der/in die Mutterſcheide herabgeſtiegene Polvp

wahrend der Operation heraufſteigen moge, ſo bringt man
in ſeine untere Extremitat einen Haken, welcher darauf einem

Gehulfen anvertrauet wird.
Alsdann fuhrt
Erſtlich der Wundarzt die beyden Kuotentrager mit

einander parallel zwiſchen die Geſchwulſt, und die
Wande der Mutterſcheide von derjenigen Seite, wo

der wenigſte Widerſtand befindlich iſt, und macht
ſie durch gelinde Seitenhewegungen bis an den
vbern Theil des Stieles gleiten; ſey es, daß die
Mutterſcheide, der herabhangende Gebarmuttertheil,

vder die Gebarmutter ſelbſt ihm zur Jnſertion diene.

Zweytens. Er loſet den Kopf der Ligatur, welcher
an dem Ring der Rohre befeſtigt iſt, ab, nimmt

mit der linken Hand den Knotentrager üg. 2., wel
chen er unbeweglich halt, wahrend er mit der rech

ten die Rohre faßt und ſie den Umfang der Ge—
ſchwulſt beſchreiben laßt, ſo daß dadurch nun eine
Schlinge, welche aus dem abgeloſeten Kopf des
Unterbindungsfadens beſtehet, hervorgebracht wird.

Drittens. Nachdem die Rohre gegen den Knoten
trager zuruckgeſuhrt worden, verwechſelt der Wund

arzt fur dieſe beyden Jnſtrumente die Hande, laßt
ſie ſich ſo uber einander kreutzen, daß der Kopf der

Gchlinge, welcher den erſten nach ſich ziehet, uber

denjeni



denjenigen geht, welchen der zweyte zuruckhohlt.

Dieſer erſte Kopf, welcher auf dieſe Weiſe ſowohl

durch den zweyten Kopf als durch den Ring (d d)
des Knotentragers befeſtigt iſt, kann nicht, wahrend

man die Rohre zuruckzieht, herabſteigen.

Viertens. Man zieht die Rohre zuruck, und macht
denjenigen Kopf der Ligatur los, welcher an dem
Ausſchnitt (f) befindlich iſt, und welcher alsdann
nur noch durch den Ring dd gehalten wird.

Fünftens. Der Wundarzt wahlt einen Knoten—
ſchließer von einer Lange, welche mit der Hohe
des Polypen in Verhaltniß ſtehet, und nachdem er

in den Ring (g) die bepden freyen Kopfe des Un
terbindungsfadens eingefuhrt hat, ſtoßt er das Jn
ſtrument bis an den obern Theil des Stieles, wo

die beyden Kopfe desſelben ſich kreutzen.

Sechstens. Er.gJieht die Rohre des Knotentragers,
deſſen Theile ee ſich von einander entfernen, ein
wenig nach unten; der Ring Sd offnet ſich, laßt

den Faden, der feſthielt, fahren, und. erlaubt auf

dieſe Weiſe das nun unnutz gewordene Jnſtrument

zuruckzuziehen.

Siebentens. Nachdem der Knotentrager losgemacht
iſt, ſtdßt man den Knotenſchließer noch mehr nach
oben, indem. man zu gleicher Zeit die beyden Kopfe

des Unterbindungsfadens nach ſich zieht; und nach-
dem die Schleife auf dieſe Weiſe hinlanglich ange

zogen iſt, befeſtigt man die zwey Kopfe an den
Ausſchnitt des Knotenſchließers, der alsdann bis

zum Abfſallen des Polppen in der Mutterſcheide

bleibt.

XxlIl.



220
xxII. Nach Maßgabe, wie der ekingeſchnurte Stiel zu—

ſfammenfallt, und die locker gewordene Schleife, auf denſel—

ben keinen Druck mehr macht,iſt, um ſie von neuem zu
zuziehen, michts weiter nothig, als die beyden Kopfe aus
dem Ausſchnitt des Knotenſchließers los zu machen, und dann

gleich dem erſten Mahle fortzufabren.
xxili. Man kaun ſtets, wenn man dieß Verfahren an

wendet, ſowohl den Umfang des Stieles, den die Geſchwulſt hat,

als den allmaligen Fortgang ſeiner Zuſammendruckung bemer—

ken. Wenn man natnlich die Lange des Fadens kennt, der zur

Ligatur beſtiinmt iſt, ferner diejenige des Knotenſchließers,
und die desjenigen Theiles der beyden Kopfe der Ligatur,
welcher uber die untere Extremitat des Knotenſchließers heraus—

raget, ſo iſt es offenbar, daß die Große der Schleife, und
folglich der Umfang des Stieles veſtimmt werden, durch den

eberfluß der Lange des Unterbindungsfadens, wenn man

ſie von der doppelten Lange des Knotenſchließers und von

der einfachen  Lange der beyden Kopfe, welche uber die untere
Extremitat ditfes Jnſtrumentes herausragen, abrechnet. Wenn
vaher z. B. der Faden zwey Fuß, der Knotenſchließer ſechs Zoll,

die Ertremiitat der beyden Kopfeneilf Zoll lang iſt: ſo wird

der Stiel der Polypen einen Zoll im Umfange haben. Wenn
man ein Mahl den Umfang des Stieles kennt; ſo wird
man ſeine allmaligen Zuſammenſchnurungen dadurch leicht

beſtimmen, daß man die Lange erwagt, welche die beyden
Kopfe des Unterbindungsfadens jedes Mahl, wo man ſfie
ſtarker zuſammenzieht, erhalten' werden.

XXIV. So iſt in allen kleinen Umſtanden das Verfah
ren Deſaults bey:der Unterbindung ver Polypen der Mut
ter. und der Scheide. Wenn man einen Blick auf die ver—
ſchiedenen Nachthrile wirft, die mit den ubrigen Arten dieſe

Ligatur zu machen verbunden ſind, ſo wird man: ſehen, daß

der
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der großeſte Haufen dieſer Nachtheile bey der gegenwartigen
nicht Statt findet. Die Jnſtrumente, welche dasſelbe fordert;

haben alle die Vortheile, welche die nach gleichen Grund—

ſatzen erfundenen, wie die David ſchen, Herbiniaurſchen

ü. ſ. w., beſitzen, mit dieſen gemein Vortheile, welche;
wie wir geſehen haben, dieſen Jnſtrumenten im Allgemeinen

einen eniſchiedenen Vorzug vor den Levretſchen erwerben.

Sie haben aber noch andere Grade von Vollkommenheit;

welche die ubrigen nicht darbieten. l
XXV. Wenn man die gegenwartige anwendet, indem

man die Schleife des Unterbindungsfadens zuziehet, ſo laßt
nian ſie! zuweilen an den Stiel, den ſie kinſchnuret, aufwarts
oder herabwarts ſteigen —Naththeile, die glieich verderblich

ſind.“ Denn wenn 'ſie aüfſtrigt, ſo wirb die bereits unteil
ausgeubte Zuſammenſchnurung unnutz; wenn ſie aber heraba

ſteigt, ſo bleibt das nun zwiſchen der erſten und folgenden
Zuſchnurung befindliche Stuck des Stieles zum Theil desor:
ganiſirt, nach dem Abfallleen der Geſchwulſt zuruck, und un—
terhalt mehr oder weniger lange Zeit eine undequeme Erul—
ceration. Hier aber im Gegendheil bleibt die  Schlinge, üit
dem man ſie mit dem Knotenſchließer nach oben ſtoßt, wahe

rend man' zu gleicher Zeit die beyden Kopfe, wodurch ſit

gebilder wird, nach unten herabziehet, zwiſchen dieſen beye
den enthehengkſetzten Kraften nothwendiger Weiſe unbeweglich.

XXxVI. Bey den andern Verfahrungsarten kon—
nen die beyden Kopfe der Ligatur, die frey in der Mutter—
ſcheide“ bleiben, wahrend mai  ſie uin die Geſchwulſt herum

fuhrt einer Hervorragung, einer Falte begegnen, an der
ſie aufgehalten werden, und: welche die Ligatur fehlſchla—

gen macht.
Hier iſt der Kopf, welcher beſtimmt iſt, um den Po

lypen gefuhrtezu werden, in eine Rohre eingeſchloſſen, durch

welche
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welche er vor dem Nachtheil, wovon ich eben geſprochen
habe, geſchutzt wird. Die Erfahrung hatte Deſault von
dieſem Nachtheile belehrt, den er erfuhr, als er nach der

erſten Weiſe, welche er erfand, operirte. Dieſe letztere war
von der eben beſchriebenen dadurch verſchieden, daß, anſtatt

die Rohre ſig. anzuwenden, um die Schleife um die Ge
ſchwulſt zu leiten, Deſault ſich eines Knotentragers be—
diente, der demjenigen fig. 2. gleich war. Wenn die Schlinge

gebildet war, brachte man die beyden Kopfe der Ligatur in

den Knotenſchließer, den man darauf gegen den Stiel des
Polvpen gleiten ließ. Man. zog die Knotentrager zuruck,
indem, man ihre Ringe offnete, und wenn die Zuſammen

ſchnurung hinlanglich war, ſo beſeſtigte man, wie in dem

vorhergehenden Falle, die beyden Kopfe an dem untern
Ausſchnitt des Knotenſchließers.

Der Nachtheil, den wir angefuhrt haben, verbannte aus
der Praxis Deſaults den einen dieſer Kuotentrager, fur
den er, wie wir geſehen haben, die Rohre lig. 1. nahm.

„XXVII. Den Vortheilen, welche dieſe Art, die Polypen

abzubinden, darbietet, kann man ohne Zweifel denjenigen

einer großen Einfachheit, ſowohl was die Jnſtrumente als
das ganze Verfahren anbetrifft, binzufugen. Daher die Leich

tigkeit dieſes Verfahrens, das Deſault bey der haufigen
Gelegenheit, die er gehabt hat, es anzuwenden, die Reſul—
tate desſelben zu vergleichen, und die Beobachtungen zu
ſammeln, ſtets gegluckt iſt.

XxxVIII. Wenn die Geſchwulſt ihren Sitz in der Mut
terſcheide neben der untern Oeffnung dieſer Cavitat hat, ſo
iſt es oft unnutz, die Zuruſtungen von Jnſtrumenten, welche

eben beſchrieben worden ſind, anzuwenden. Alsdann reicht

der einfache Knotenſchließer hin. Man macht in ſeinen Ring
die beyden Extremitaten des gewichsten Unterbindungsfadens,

mit
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mit dem man eine Schleife bildet, oder man verſucht die

Baſis der Geſchwulſt darin zu begreifen, indem man ihn
mit dem Zeige« und Mittelfinger darum legt. Wenn er
daſelbſt angelangt iſt, ſo ſtoößt man den Knotenſchließer nach
auswarts, indem man. den Faden nach unten zieht, die Zu—
ſammeyſchnurung geht vor ſich, man befeſtigt den Faden in

den Ausſchnitt des Knotenſchließers, und die Behandlung
tritt in diejenige des vorhergehenden Falles.

Wenn der Polyp zu hoch inſezirt iſt, ſo faßt man die

untere Extremitat desſelben, mit einem Haken und zieht ſie
nach, unten. Man ſchiebt dann den Faden dem Jnſtrument
nach bis an den Stiel der Geſchwulſt, den er umgibt.
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Von der Ligatur der Polypen des Maſt
darmes.

XXIX. Die Polypen des Maſtdarmes bieten ſich un—
ter einem dievfach verſchiepenen, Beſichtspunet dar, je nach

dem Punet ihrer Jnfertion.
Erſti ich befinden ſie ſich, wenn ſie zuwellen nqhe am

Rande des Afters ſitzen, ſtets nach auffen.
Zweytens. Wenn ſie ein ander Mahl ſich im Maſi

darm befinden,. ſo treten ſie dann und wann, bey
dem Beſtreben zu Stuhle zu gehen, heraus.

Drittens. Sie konnen weit in den Maſtdarm hinein
ſich beffnden, und daſelbſt beſtandig verborgen
bleiben.

Die Ligatur bietet in dieſen dreyfach verſchiedenen Fal

ken nicht die namlichen Vortheile dar. Deſault fugte iht
die Ausſchneidung in den beyden erſten Fallen hinzu uud

nahm ſie ausſchließlich im letzten Falle an.
1

XxXxXx.
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 XXX. Ant erſteo gall (RXIX.)  nehme man nur deü Faden
von Hainpf vder Seide;, der: ſtark und gewichſt iſt. Man

bilde: eine Schliuge: bavon, durch welche man den Faden
gweh Mahl durchzieht, um einen doppelten Knoten davon
zucuchen. Man laſſe' den Polypen durch dieſe Schleife
ireten, die man bis zur Baſis führt, ſo! daß mun kin we
ig von der Haut,worauf er ſitzt; mit faſſet, urn? deſto
gewiſſer verſichert zu iſeyn, er werde nicht wieder eniſtehen.

Mañ ziehe darauf den  Kuoten ſeſt zu, vhne die Verurſa
thung vornt Schmerzen: zu befurchlku: er wird bey einer ſtar
ken!! Zuſarnmkuſchnurung,! welche!den eivdſen Einftuß: pidtz

lich hinwetninimt, geruiget efeyn: Maur imuche üoch ein“ Muahl

mit den Enden der Ligatur den Weg um die Geſchwulſt
herum, die man vermdge eines Keuen Knotens auf der ent
gegengeſetzten OSeitr. befeſtigen  mußt Man! ſchneſde albhn

die Geſchwulſt eine Linie oberhalb der Ligatur ab. Frey
von alier Furcht, von Seiten der Blutung und des Schmer
Jeüs zelſchnee nan ven Fabtk, unb!ltge auf den ampu
uitten  Ort ·tin dolnih Ehurpir; vie durth eiile Eömpreſſe an

2*

ſchneller, weniger beſchwerlich zu erhalten, und eben ſo ſicher

als bey der bloßen Kigatur.  hon
Xxxt Jn gocylln Falle (XXjX.) kann mian das Here
vortreten des Poblopen erwarten, welches iii Zwiſchenraumen,

entweder durch die lebhaften Schmerzen des“ Kranken oder
vurch vdas heftige vVichugen zinn Sulinlgang bewirki wird.

Wenn dieſts Hervortreten nichtlheileſſt nur geſchieht, oder
wenn es zu langſam vör ſich geht, ſo ziehe man die Ge—
ſchwulft nach außen, ſey es mit dem Finger, ſey es mit

einem
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einem Haken. Man bringe an die Baſis derſelben eine Li—
gatur, wie im vorhergehenden Falle, mit der Vorſicht, einen

Theil der innern Membran des Maſtdarmes mit darin zu
begreifen; darauf mache man die Abſchneidung. Ein einfa

ches Biſtouri reicht hierzu hin, wenn die Baſis der Geſchwulſt

bloß liegt, aber menn man ſie, indem ſie nach unten ge—
zogen wird, nicht nach außen zu bringen vermag, ſo wende

man das Faſernmeſſer an. Man ſchiebe die Scheide desſel

ben bis unter dieſe Baſis, befeſtige ſie in den Ausſchnitt
unterhalb dem Ort, wo ſie abgebunden iſt. Man ſtoße die
Klinge ein und verrichte die Abtrennung.

Dieß Verfahren hat, wenn es moglich iſt, hier um ſo
mehr Vorzuge, als die Geſchwulſt, wenn man ſie nach der
Ligatur noch im Maſtdarm laßt, durch den Umfang, wel—
chen ſie, ehe ſie abfallt, erhalt, den Kranken außerordent—

lich beſchwert, ihm Tenesmen und haufigen Drang zur Oeff—
nung verurſacht.

Die vorlaufige Ligatur ſchutzt vor jeder Blutung; wenn
indeß der Faden bey der Abſchueidung getrennt worden, uund

das Blut zu fließen anſangen ſollte, ſo wurde das bey dem
Artikel der Geſaßfiſteln angegebene Mittel ſtets hinreichen,

um ſie anzuhalten.

XXXII. Jm dritten Falle (XXIX.) iſt die Ligatur allein
anwendbar, und hier iſt ſie keines Weges in ihrer Ausubung
von derjenigen verſchieden, die im Abſchnitt uber die Poly—
pen' der Gebarmutter und Mutterſcheide beſchrieben worden

(XX.). Die Anwendung der Rohre, des Kuotentragers und
des Knotenſchließers, iſt ganz die namliche. Die folgende

Beobachtung wird ein Beyſpiel der Behandlung darbieten,

welche alsdann in Ausubung zu ſetzen iſt.

W. Thiil. P Erſtre
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i. Erſte Beobachtung.
J

Claude Viltard, ein Arbeiter, von ſtarkem und, ſangui—
il

J

niſchen Temperament, war habituell den außern fließenden
Hamorrhoiden unterworfen, bis zum Alter von dreyßig Jah
ren. Um diefe Zeit entzundeten fie ſich als Folge eines er—,

I haltenen Stoßes, gaben zu einem Eitergeſchwure und dar—

auf zu einer Fiſtel Veranlaſſung, welche man mit der Vor—
ſicht operirte, alle ſie umringenden variceuſen Anſchwellungen

mit hinweg zu nehmen.
Dadurch von ſeiner Fiſtel und ſeinen Hamorrhoiden ge—

heilt, hatte Viltard ein Jahr hindurch keine andere Empfin

dung, als eine Aengſtilichkeit gegen den After hin, um die—
m jenige Zeit, wo er ſonſt einen Hamorrhoidalfluß gehabt

J

J hatte. Am Ende dieſer Zeit fuhlte er Tenesmen und Stuhl—

tli

m zwang, die anfangs gelinde waren, darauf zu verſchiedenen

9

Zeitraumen wieder kamen, bald darauf aber empfindlicher

wurden, und ſich ofter einſtellten, endlich habituell waren.

Blutiger Schleim war von dieſer Zeit an ſtets die Folge
heftiger Anſtrengungen, die er, um zu Siuhle zu gehen,

machte. Eine beſtandige Verſtopfung ermattete ihn. Das
Gefuhl von Aengſtlichkeit in der Gegend des Afters wurde
merklicher und unbequemer. Es geſellete ſich noch außer—

J

dem haufige aber gewohnlich fruchtloſe Neigung zum Urin—
laſſen dazu. Der Austritt des Kothes war erſchwert und

i ſchmerzhaft. War er dick, ſo bot er eine platte und con—
cave Form dar, als wenn er zwiſchen den beyden Wanden
des Maſtdarmes und einen darin enthaltenen runden Korper

1 zuſammengepreßt worden ware. J
So war der Zuſtand des Kranken, als er ins Hotelbieu

1

AL
J

H

ud kam, um Deſault zu conſultiren, der, bey der Erzahlung

u

p der Zunalle die ſich zeigten, die Exiſtenz eines Polypen des
n Maſtdarmes vermuthen ließ. Er wurde davon gewiß uber

zeugt,



zeugt, ändem: er den Finger in den Maſtdarm brachte, und
ſogleich ſchlug er dem Kranken vor, die Ligatur, ohue jene

ſo. oft. unndthigen. Vorbereitungen zu machen, welche dem ge

ſtoßenen Theile vorausgehen.

„Sie bot nichis Beſonderes, als nur ſehr viel Schwierig

keiten.in der Ausubung, dar; Schwierigkeiten, welche von
der Hohe von ſechs Zoll. herruhrten, worin der Polyp uber—

halb dem After an dem; Maſtdarm ſaß, ferner von der Große,
welche mit derjenigen eines dicken, Eyes uberein kam, und

von mehrern Hervorragungen, welche die Oberflache darbot,
und welche. den Durchgang der Jnſtrumente erſchwerte.
Der Polyp, der ſich am Ende von acht Tagen abloſete,

fiel, um. gwey Drittel ſeiner Große vermindert, ab. Eine
Wieke, die darauf in den Maſtdarm gebracht ward, wurde etwa

funfzehn Tage daſelbſt unterhalten, am Ende welcher man

weiter keine Suppuration bemerkte; der Kranke war vollkom—

men geheilt.

ne g. z8.
Von der Ligatur der Naſenpolypen.

XXXlIII. Die Ligatur der Naſenpolypen wird durch
weſentlich verſchiedene Verfahrungsweiſen verrichtet, je nach—
dem die Geſchwulſt ihren Sitz in. dem vordern oder hintern

Theil der Naſenhohle hat.
XXXILV. Die Ligatur cder Polypen der vordern Naſen

hohle iſt, naliſt der Ausreißung, die einzige methodiſche Art,

dieſe Geſchwulſte auszurottenEs gibt Falli, wo eine dieſer
Meihoden ausſchließlich anwindbar iſt, andere, wo alle beyde
ohne Unterſchied angewendet  werden konnen. Man ziehe im

Ganzen;die:Ligutur  der Aluareißung vor.

Erſſt lich, bey Kranken die feig ſind, und worauf die
ue Furcht vor Schmerz, den dieß letztere haben

P a tonnte,
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konnte, einen nachthelligen Einfluß hervorzubringen
vermag.

Zweytens. Wenn die Geſchwulſt von einer Seite einen
kurzen Stiel hat, zu dem unſere Knotentrager ge

langen konnen; wenn ſie von der andern Seite einen

Umfang haben, welcher, indem er die gauze Na—
ſenhohle ausfullet, die Geſchwulſt. nur mit Schwie—
rigkeit durch die Blatter der Zange zu faffen geſtattet.

Drittens. Bey gewiſſen ſarcomatoſen Polypen, bey
denen der Reitz, welcher die Wirkung des Aus

treißens iſt, eine verderbliche Ausartung veraänlaſe
ſen konnte.

Viertens. Begy einigen ſchleimigten Polypen mit
Stengeln, bey denen zu befurchten, daß die Aus—
reißung von einem beunruhigenden Blutfluſſe ge

ſolgt werde.
Funftens. Wenn nach Ausreißung mehrerer dieſer

Geſchwulſte, noch andere ſich in der, bereits durch
die oft wiederhohlie Einbringung der Zangen, anz
gegriffenen Naſenhohle zeigen.

Sech stens. Bey gewiſſen Polypen, die auf einem

dunnen Stiel aufſitzend eine Verlangerung nach
vorn und eine andere nach hinten haben, und wel—
che deßhalb nicht anders als theilweiſe ausgeriſſen
werden kounen, wahrend die Ligatur des Stieles
zu einer und der ſelbigen Zeit das vollſtandige Ab

ſfallen der ganzen Maſſe bewirkt.
Man verwerfe die Ligatur in den Fallen, wo die Ge

ſchwulſt eme breite Baſis hat, wo der Kranke ſich vor Jn
ſtrumenten nicht furchtet; wo der zu tirf gelegene Stiel dem
Knotenſchließer unzuganglich iſt, und wo der Polyp, indem er

wenig Umfang beſitzt, mu der ßange leicht gefaßt werden kann;

wo
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wo ferner nichts von Seiten der Blutung oder der Reitzung
der Schleimhaut zu beſorgen zu ſeyn ſcheint. Jn den an—

dern Fallen wende man ohne Unterſchied das eine oder an

dere Verfahren an.
XXxV. Die Ligatur der Naſenpolvpen der oordern Na
ſenhohle iſt. in der Arten ſie auszuuben, ſehr verſchieden.
Etwas, das hier weniger als bey andern Operationsarten zu

verwundern iſt, weil die Krankheit ſelbſt ſo vielen Variatio—
nen unterworfen worden, daß kaum zwey polypoſe Geſchwulſte

ſich unter der namlichen Geſtalt, dem namlichen Umfang

und dem namlichen Anſchein darbieten.

Die Einen haben bloß mit den Fingern die Ligatur um
die Geſchwulſt gebracht, welche ſie vorher mit einem kleinen

Haken oder einer Zauge nach außen gezogen hatten ein
Verfahren, das wegen der Tiefe der Jnſertion des Polypen
und der Engheit der Deffnung fur die Praxis in den meiſten
Fullennunmoglich, in ſeinen Reſultaten ſtets wenig ſicher iſt,

weil es ſchwer iſt, den Faden auf dieſe Weiſe bis an die
Baſis der Geſchwulſt zu bringen, und weil ein mehr oder
weniger betrachtlicher Theil ſtets ununterbunden ubrig bleibt.

Andere bilden in der Mitte eines langen Unterbin—
dungsfadens. eine Schlinge mit laufenden Knoten, laſſenEin

Ende dieſes Fadens durch die hintere Naſendffnung und den

Maund, den andern aber durch die vordere Naſenoffnung
heraustreten, bringen die Schlinge in die Naſengrube, wo

der Polype iſt, verſuchen ſie daſelbſt zu befeſtigen, ziehen,
wenn ſſie dazu gelangt ſind, die beyden Enden nach verſchie

dener Richtung, und ſchließen ſo den Siiel ein.
Das Verfahren iſt ſinnreich, aber in wie vielen Fallen

iſt es moglich, die Geſchwulſt auf dieſe Weiſe in die Schlinge
zu begreifen? Wendet man, mit Heiſter, eine krumme
Nadel an, die auf einem Handgriff befeſtigt, und in ein

P 3 Ohr



Ohr geendigt iſt, durch welches  man den Unterbindungsfä
den Zieht, den' unan auf dieſe:: Weiſe um die Geſchwulſt

fuhrt? Durch dieſes Mittel wirdinan vielleicht ſeinen Zweck
erreichen, wenn der Polype der vordern Deffnuig  der Na—
ſenhohle nahe liegt; aber wit will man ihn erreichen, wenn
er ſehr tief einwarts ſitzt? Wird man zu den Juſtrünienten

Levrets ſeine Zuflucht nehmen? Man ſehe, was: wir uber
ihre Nachtheile bey!: dem ?Autikel der: GebarmuiterPolypen
geſagt haben (X. und XI.), und es wird leicht ſeyn, zu
urtheilen, daß dieſe Nachtheile hier gleich anwendbär ſind.

XXXVI. Deſault hatte auf rdie Ligatur der Naſenpo
lypen einen Jnſtrumentenvorraih angewendet, den? wir vben

(XVI. und XXII.) auseinandetgeſetzt. haben.  Dle folgende
Beobachtung bietet uns ein Beyſpiet ſeiner Praxis in dieſem

Falle dar. ĩ ĩ nuuòlZweyte Beobachtung. a
Marie Adans. kam am eften Februar r7qr insuHospier

d'Humanite, um ſich daſelbſt einen Polypenopertten zu
laſſen, den ſie ſeit langer Zeit in der Naſenhohle-trug, deſſen

Fortiſchritte anſangs wenig ſchnell geweſen waren, abet ſeit
weuig Tagen fich ſchnell vermehrt hatten. Schon 'war die

Reſpiration und. die Ausfprache: der. Toue ſehr erſchwrret.
Die Geſchwulſt lag nach vorn, und ſtieß die vordere. Wand

der Naſe, welche rine betrachtliche Erhohung auf dem Ge—

ſicht bildete, nach vorwarts.  li..
Nachdem Deſault mit neiner Sonde die um die Ge

ſchwulſt liegende Gegend durchlaufen hatte, fand er ſie von

allen Seiten frey; ſie hatte ihre Wurzel nach oben und
vorn an dem obern Theil der Wand der außern Naſenhohle,

wo ſie an einem dunnen Stiel hing.
 Die Ligatur und die Ausreißung konnte dieſe Kranke gleich
gut von ihrem Polypen befreyen. Aber der Widerwillen,

den



231
'den ſie gegen die Jnſtrumente hatte, die ubermaßige Furcht

Vie ſie hatte, ihr Blut fließen zu ſehen, machte Deſault
das erſte Verfahren vorziehen.

Nachdẽm die Kranke auf einen hohen Stuhl geſetzt, und

der Kopf' auf die Bruſt eines Gehulfen geſtutzt worden war,
brachte er den vordern Theil der Geſchwulſt entlangs und

zwiſchen ſie und den hintern Theil der Naſe, die Rohre und
den Knotentiäger, die mit einem gewbhnlichen Unterbin—

dungsfaden bewaffnet waren.
Als er zum Stiel des Polypen gekommen, vertraute er
den Knotentrager einem Gehulfen an, der ihn unbeweglich

hielt, wahrend er ſelbſt die Rohre nahm, ſie znerft zwis
ſchen die Geſchwulſt und die Scheidewand der Naſe, dar—
auf zwiſchen ſie und' die hintere,“' endlich zwiſchen ſie und

die vordere Wand, brachte; hierauf nach vorn zuruckkam,

den Knotentrager mit der linken Hand faßte, auf ihm die
Rohre krenzte; welcht bey ihrem Lauf den Faden mit ſich
genommen, und denſelben eine Schleife um die Geſchwulſt

haite beſchreiben laſſen; die Rohre zuruckzog. Auf dieſe Weiſe

ließ er das Ende frey, loſete das andere aus dem Einſchnitt
des Knotentragers ab, brachte ſie alle beyde in den Ring
des Knolenſchließers, den er nach oben ſtieß; zog darauf
den Kuotentrager zuruck, und endigte mit der Befeſtigung

der Ligatur in dem Ausſchunitt des Knotenſchließers.

Die Geſchwulſt, deren Umfang ſogleich ſich vermehrte,
fing' bald an zuſammenzufallen, und machte am dritten Tage
eine Zuſchnurung der Ligatur nothig, deren zweyte Wieder—
hohlung hinreichte, um die Geſchwulſt am ſiebenten Tage

abfallen zu machen; darauf wurden einige Einſpritzungen in

die Naſe gemacht, woraus einige Tage hindurch etwas
Etter ſieperte. Am funfzehnten ging die Kranke voll—
kommen geheilet' weg.

Pa4 XXXVI.



XXXVII. Die Polypen, welche durch die hintere Oeffnung
der Naſenhohle heraustreten, oder deren Jnſertion in der

Wand ves inneren Mundes befindlich iſt, bieten im Ganzen
die namlichen Charaktere dar, welche ſich bey denen der vor

dern Naſenhohle zeigen, wovon ſie oft nur ein Anhang ſind.

Aber ihre Lage ſetzt zwiſchen ihnen und den letztern eine
weſentliche Verſchiedenheit feſt, nach Verhaltniß der Behand

lung, deren ſie fahig ſind. Jn einer tiefen Cavbuat feſt—
ſitzend, verſteckt himer einer dicken Falte, welche faſt be—
ſtandig uns ihre Baſis entzieht, uberhalb der Theile befind—

lich, deren Verletzung verderblich ſeyn wurde, konnen dieſe

Art von Polypen faſt nie durch andere Mittel, als die Li—
gatur, weggenommen werden. Und wenn wirklich einmahl

die Ausreißung mit Umdrehung moglich iſt, ſo verſichern
dennoch, der geriugere Schmerz der Ligatur, die Gewißheit
durch ſie eine unbequeme und wvielleicht gefahrliche Blutung

Hzu vermeiden, dieſer zweyten Methode ſtets einen entſchie—
denen Vorzug vor der erſtern.

XXXVIII. Aber die Kunſt iſt hier ſo reich nicht an Mit—

teln, die Ligaturen einzubringen, wie ſie es in den Fallen
der Mutterpolypen und derjenigen der vordern Naſeuhohle iſt.

Levret, deſſen Nachforſchungen die Theorie. und die
Brhandlung der erſtern aufklarten, wollte die Anwendung
ſeiner verſchiedenen Jnſtrumente verallgemeinern, indem er

ſie bey den Polypen der Mutter ſowohl als bey denen der
Naſe und des Schlundes gebrauchte. Aber ihre noch weit
empfindlicheren Nachtheile bey dieſen letztern, als in den bey

den letztein Fallen, haben ſie hier aus der Praxis faſt ganz
ausgeſchloſſen, und der Erfinder ſelbſt hat mehrmahls die

Erfahrung ihrer Mangelhaſtigkeit gemacht.

Brasdor erfand, um dieſe Lucke auszufullen, ein heut
zu Tage noch ziemlich gebrauchliches Mitiel. Ein in den

Mund
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Mund durch die. Naſenhohle vermoge des Bellocqſchen
Juſtrumentes eingebrachter Faden, dient dazu, eine Schlinge
eines Silberdraihes um die Geſchwulſt zu fuhren, deren

Baſis man mit der doppelten Rohre Levrets zuſammen
ſchnuret. Wenn man— nicht gleich in der Umfaſſung der Ge

fchwulſt mit der Schlinge ſeine Abſicht erreicht, dient ein
anderer. Faden, der an die, der Anknupfung des vorigen

Fadens entgegengeſetzte Extremitat, gebunden wird, dazu,
fie zuruckzuziehen, und dann das ganze Vexfahren von
Neuem wieder zu beginnen.

XXXIX. Aber der Nachtheil der im Ganzen an alle Li—
gaturen gebunden iſt, die mit einem Silberdrath gemacht
worden ſind, der Mangel eines Fuhrers der-Schlinge, und
als Folge hiervon die Schwierigkeiten der Operation, welche

bey dem ganzen Verfahren ſelbſt vorausgeſetzt werden, ſind
große Vorwurfe gegen das Verfahren, deren Gerechtigkeit die

Erfahrung jeden Tag befltatigt.
Wenn man es anwenden wollte, ſo mußte man dieß mit

den folgenden Veranderungen thun.
Erſtlich. Man bringe in die Naſenhohle, von Seiten

der Geſchwulſt, eine elaſtiſche Sonde ein, die man

durch den Mund wieder herausziehet.
Zwevtens. Man firire am Ende dieſer Sonde, die

1

aus dem Munde herausſteckt, die beyden Kopfe
eines Unterbindungsfadens, welcher auf dieſe Weiſe

eine Schlinge bildet, durch die ein zweyter Faden
J gebracht wird.

Drittens. Man laſſe von einem Gehulſen die Sonde
durch die Naſenlocher durchziehen, fuhre zu glei—

cher Zeit die Schlinge, welche von ihr gezogen, in

die Hohe um die Baſis der Geſchwulſt ſteigt, in—
dem man die beyden Faden derſelben durch die in

P5 den



den Rachen gebrachten Finger. voneinander hali.
*Wenn eim erſter Verſuch nicht hluckt, ſo ziehe man

die Schlinge durch den Mund vermittelſt des Fa—
dens zuruck, welcher daran gebunden iſt, und fange

 die Operation von Neuem an.

Vlertens. Weün die Baſis des Polypen umfaßt iſt,
ſo ziehe?inan die Sonde  durch die Naſe, und mit

 ihr die beyden Kopfe des Unterbindungsfadens zu—
 rück, den!man?in den Knotenſchließer ſteckt; und

welcher, wenn er auf dieſe Weiſe bis an die Ge—
ſcchwulſt gebracht: worden, duzu dient, dieſe durch

die allmalige  Bereinigung, die man ihm ertheilt,
einzuſchnuren. —t

r Obgleich das auf dieſe Weiſe modificirte Verſfuhren
Biras dor's vor  der erſten Art es zu machen, die koſtbaren

Vorzuge hat, daß es anſtatt  des Silberdrathes einen andern
Unterbindungsfaden zulaßt, daß es keine Umdrehung nothig

macht, um dieſe Ligatur anzuziehen, daß es in den Naſen—

hohlen kein ſo volumineuſes Jnſtrument zurucklaßt; ſo gibt
es doch mehrere Falle, wo die Anwendung desſelben unmog—

lich iſt? wo  man zu einem andern ſeine Zuflucht nebmen muß.

XL. Die Wage und die Unzulanglichkeit bey dieſem
Verfahren-gaben Default ein anderes ein, das auf alle
Fale anwendbar zu ſeyn ſcheint,“ ui deſſen Vorzuge die
Erſahrung bey mehreren Gelegenheiten erwieſen hat. Es iſt
auf den namlichen Jdeen;“wie dükjenige, fur die Ligatur

der Polypen gebauet. Die noch einfachere Zuruſtung begreift

Erſſlich eine Rohre, welche der in lig. 1. dargeſtell
ten gleich iſt, jedoch mit dem Unterſchiede, daß
die Krummung, wodurch ſie ſich endigt, fiarker iſt.

Zweytens ein Kuotenſchließer, ſo wie derjeuige, den

wir beſchrieben haben; eine elaſtiſche Sonde von

2 ſehr
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ehr kleinen Caliber: und mit einem. Sthlet bewaff
nnj et; ein Unterblübliigefaben, ein und reinen halben

Aln Füß lang und aus zweh gewichſten  und  zufnmnmen
gedrehten Faden! gemachtz eine Schlinge von bloßem

 ggaden: einen Füß lang. A.el. utnts
NLL Wenn alles auf dieſe Weiſe vorbereſter:iſt, ſchreitet

man auf folgende Weiſe zur“ Oprrativn. tgr
Er ſtlirch? Man bringt inneins ver vordern Naſenlocher

eine mit  einem Stylet“vetſehene elaſtiſche Sonde;

uül man bringt ſie hinter die Gaumendecke, und darauf, in

Ndem man das Handſtuück aufhebt, bis. hinten in den

Milnd. Mauin faßt die Extremitat, und-fuhrt ſie,
nachdem man! das Siylet herausgezogen: hat, nach

cnlißen.  c e  2Ziweytems. Diebeyden Extrtemitaten der Sonde,
waooon die eine durch den Mund die andere durch

die Naſeunlother hervorragt, werden einem Gehulfen

anvokrtrauet, und.laudinerbefeſtigt an der erſten den
einen! Kopf des unterbindungsfadens und: die bey

den  Enden der Schlinge.
Drirtens. Der Wundarzt faßt die Sonde von neuem,

zieht ſie durch die Naſenlocher zuruck,:und mit ihr

zugleich die Faden, welche:daran befeſtigt ſind.
J Viertens. Er bindet die Faden ab, laßt ſie außer

der Naſe durch einen Gehulfen halten, welcher zu—
gleich bey dem Mundwinkel die Schlinge feſthalt,
weaelche aus dem Muinde mit dem einen. Kopf des Uune

terbindungsfadens, drn maun frey laßt; hervorſtehet.

Funftens. Er bringt dieſen Kopf in die Rohre fig. 2
die er hinter die Gaumendecke bis an die Baſis
des Polypen ſchiebt, und indem er darauf zugleich

um dieſe ganze Baſis die Extremitat des Knoten
tragers
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trageys fuhrt, beſchreibt. zr mit dem Unterbindungs
fadenreine Schlinge, worin ſich jene, gefght findet.

.Setchs rens. Er ergreift die Schlinge, die an dem
Mundwinkel feſtgehalten worden, ſteckt. ſie durch

den Knotentrager, und indem er darauf die beyden

 Enden—derſelben ergreift, welche durch die Naſen—

iacher hervorſtehen, zieht er ſie nach ſich zuruck.
Die Schlinge, die, nach oben gezogen worden, glei—
tet laugs: dem Knotentrager herab, begegnet an der

 Baſis des Polypen dem Kopf des Unterbindungsfa
dens, welcher dazun gedient; den Weg um dieſelbe

zu umſchreiben, und zieht ſie mit ſich nach außen
durch die vorderen Naſenoffnungen.

Siebentens. Man zieht die Rohre, welche unnutz
geworden, zuruck; dierheyden Kopfe der aigatur

werden in den Ring des Knotenſchließers. gebracht,

welche man uber die Scheidewand der Naſenhohle

bis zum Stiel des Polypen, der mit;mehr oder
weniger Kraft zuſammengedruckt wird, gleiten laßt.

Achtens. Der Knotenſchließer bleibt in der Naſen
hohle zuruck, dient wie bey den Polypen der Ge

Vparmutter und der Mutterſcheide dazu, taglich die
Schleife des Unterbindungsfadens zu verengern, die
dann nicht ſaumt, das Abfallen der Geſchwulſt zu

bewirken.
JXIAI. Hier, wie in den Fallen der Gebarmutterpolypen,

iſt es ſtets leicht, ſowohl den Umfang der Baſis der Ge—
ſchwulſt als auch die allmaligen Fortſchritte ihrer Zuſammen—

ſchnurung zu beſtimmen. Das namliche Mitiel kommt dem

einen wie dem andern Falle zu.

XdIA.III.. Das Jnſtrument Bellocq's konnte hier
die Anwendung finden und die Sonde erſetzen: Abet

warum



warum ſoll man don neuem die Sammlungen chirurgiſcher
Jnſtrumente mit einem ſolchen vergroßern, deſſen Gebrauch

ſich durchaus nicht uber den beſondern Fall, wovon wir han

deln, erſtreckt, wahrend mit einem andern Mittel, das in
vielen andern Fallen unentibehrlich iſt, man zu dem namli—

chen Zweck gelangen kann. Die große Kanſt beſteht nicht
darin,“ nene.: Mittel zu erfinden, ſondern die Anwendung

der ſchon bekannten mehr zu verallgemeinern.

g. 89.Von der Ligatur der Polypen des Ohres.

XLIV. Die Polypen des Ohres bieten in Ruckſicht ihrer
Form und der Tiefe ihres Sitzes Verſchiedenheiten dar,;
welche auf ihre Art, ſie abzubinden, einen weſentlichen Ein
fluß haben muſſen.

Wenn die Baſis dieſer Geſchwulſt der vordern Oeffnung

des Gehorganges nahe iſt, ſo reicht es hin, durch einen
gewichſten Faden eine mit einem chirurgiſchen Faden verſe—

hene Schlinge zu machen. Detr Polyp wird in diele Schlinge

gebracht, die man darauf bis an die Baſis ſtoßt, ſey es
vermitielſt der Finger, ſey es vermoge einer mit Fingergrif—
fen verſehenen Zange (pince à anneau). Wenn ſie daſelbſt

angelangt iſt, ſo werden die beyden Enden in entgegenge—
ſetzter Richtung angezogen, indem ſie das eine derſelben mit
einer Hand befeſtigen, und das andere um die vereinigten

Blatter der Zange herum drehen, die es vorlaufig gefaßt
haben. Die Conſtriction wird durch dieſes Mittel nach Will
kur ausgeubt. Wenn ſie hinlanglich iſt, ſo zieht man die
Zange zuruck und laßt die Geſchwulſt fahren, welche nicht
ſaumt, abzufallen.

XLV. Wenn der Polyp jn die Wande des Gehorganges
weiter hineinſitzt, wenn er in dieſem Gange beweglich iſt,

und
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und wennder: gleichſam vor derLigatur fliehtz: ſo· nehne man

um ihn nach außen hervorzuzichen, einen Hakrtunte ideſſen
doppelte Spitze ihn faſſen wird, und. den man. einem Ge

hulfen anvertrauet; man laſſe alsdann; auf dieſem, Haken
die Schlinge eines gewichſten Fadens ſchiebem deren: beyden

Enden durech den, Ring des, Knotenſchließers gefuhrt wurden,

und den man durch kleine Seitenbewegungen bis. an die Ba
ſis der Geſchwulſt btingt.n. Man ſtoße alsdanu den Knoten
ſchließer gegen dieſe Baſis und ziehe den Faden gegen ſich,

welcher auf dieſe Weiſe die Zuſammenſchnurung bewirken
wird, welche in dem' namlichen- Grade duirch die Befeſti—

gung der beyden Enden in dem Ausſchnitt des Knotenſchließers

unterhalten wird.
XLVI. Wenn; der Polyp auf der Membran der Pauke

aufſitzt, ſo wurde es gefahrlich ſeyn, ihn auf, dieſe, Weiſe

mit dem Haken nach ‚außen. zu ziehen. Das Zerren der
Membran konntt verderbliche;, Folgen haben. Wenn in die—
ſem Falle die Geſchwulſt richt, von der Art iſt, daß der ganze

Gang ausgefullet ware, ſo kann der Gebrauch der Rohre,
des Knotentragers und des Knotenſchließers hier eine vor—
theilhafte Anwendung finden, und, glsdann iſt das Verfah

ren von dem der Ligatur der Polypen der Gebarmutter nur
darin verſchieden, daß, anſtatt die Jnſtrumente perpendicular

einzubringen, und die Rohre in dieſer Richtung um die Ge—
ſchwulſt zu fuhren, man ditſelben horizontal einbringt und
um die Geſchwulſt herumlaufen laßt. Man ſehe die Be—
ſchreibung dieſes Verfahrens (RX. XXIIII.).

Erklarung der vierten Kupfertafel.

ßg. J1.
Rohre, welche beſtimmi iſt, den Unterbindungsfaden um

die Baſis des Polypen zu fuhren.
aaua.
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aa. Ringe, welche an der untern Extremitat dieſes
Jnſtrumentes befeſtigt ſind.

b. Untere Oeffnung.
ec. Obere in einem trichterformigen Ausgang geen

digte Oeffnung.

g. 2.
Kubotentrager, welther beſtimmt iſt, die Unterbindungs—

faden an der Baſis der Geſchwulſt zu befeſtigen, wahrend
die Rohre um dieſelbe gefuhrt wird.

Ad. Halbring, welcher, wenn die behden Theile
einander genahert ſind, einen vollſtandigen Ring

bildet.
oe. Theile, welche durch ihre Elaſticitat von einan

der gehalten und von der uber ſie geſchobenen
Rohre einander genahert werden.

ſ. Ausſchnitt, beſtimmt, um den Faden zu befeſtigen.

fig. z.
Knoteuſchließer.

8. Ringe, durch welche die beyden Faden gefuhrt
werden, um die Schleife zu bilden.

h. Ausſchnitt, um den Faden zu befeſtigen.

XIX.
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XIX.

Abhandlung:
uber die

Behandlung der varicoſen Geſchwüure.

g. go.
ſ

J. Ss gibt keinen Punct der Chirurgie, in dem man mehr
Variarionen bemerkt, als in der Claſſification der Geſchwure.
Jeder Schriftſteller hat, um ſie zu bezeichnen, und um ihren
Charakter zu unterſcheiden, verſchiedene Ausdrucke gehabt.

Es iſt oft ſchwer, die varicdſen Geſchwure mitten/unter ihren

vielfachen Eintheilungen zu erkennen. Man muß ſie bey
den calloſen und phagadeniſchen Geſchwuren das eine und

bev den Chironiens und Telephiens der andern, bey den
bosartigen und veraliterten Geſchwuren der meiſten, ſuchen.

Dieſe Meinungen laſſen ſich auſ zwey Hauptmeinungen
zuruckbringen. Der großte Theil hat dieſe Geſchwure wie

einen ſymptomatiſchen Affect betrachtet, der eine Anzeige
eines innern Fehlers der Safte ſey; einige haben ſie wie
eine idiopathiſche und bloß locale Leidenheit betrachtet. Man

fublt, wie ſehr dieſer Punect ihrer Lehre auf ihre Behandlung

Einfluß haben muß.
II. Diejenigen, welche die variedſen Geſchwure wie von

einem innern Fehler betrachtet haben, grunden ſich vorzug

lich
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lich auf die Schwierigkeit ſie zu heilen eine Schwierig-
keit, die ſo groß iſt, daß ſie faſt beſtandig allen unſern
Mitteln der Behandlung widerſtehen. Man hat geglaubt,
daß die Natur durch ſie ſich emen Auswurf bereite, vermit—
telſt deſſen ſie ſich von den Unreinigkeiten des Blutes bes
freye, das nach einigen zu dick, nach andern zu fluſſig und

nach der großeſten Anzahl zu ſcharf iſt. Selbſt die ange—
ſchwollenen Gefaße, die um ihre Rander befindlich ſind, has
ben ihnen eine Abſetzung eines Theiles des Blutes geſchie—

nen, das den Functionen ſchadlich iſt, welches Galen und
andere die Faeces oder den Hefen des Blutes genannt has
ben, und das nach ihnen durch die Eiterung der Geſchwure,

um welche es ſich aühauft, ausgeleert werden muß.
Daraus die ſo allgemein angenommene Meinung, daß

die varicdſen Geſchwure, weit entfernt ein Uebel in der Abe
ficht der Natur zu ſeyn, im Gegentheil ein Hulfsmittel ſind,
das ſich dieſelbe bereitet, um die ſchadhaften Subſtanzen,
die auf das Leben wirken konnten, weit vom Mittelpunct
desſelben zu entfernen. Daraus der ſo allgemein angenom—

mene Grundſatz, dieſe Arten von Auswurfen zu achten, deren

Unterdruckung durchaus eine Meuge Nachiheile hervorbrin

gen muß, wie z. B. den Huſten, den Seitenſtich, das
Blutſpeyen, den Hamorrhoidalfluß, die Dyſenterie, Schmer

Zzen in der Nierengegend, Wahnſinn, Apoplexie u. ſ. w., je
nachdem die krankhafte Materie, die an ihrer Ausleerung

gehindert worden, ſich auf die Lungen, die Eingeweide, das

Gehirn u. ſ. w. werfen. Daraus noch in dem Falle, wo
man die Radicalcur verſuchen wolltt, die Vorſicht, ſonſt wo
einen kunſtlichen Auswurf zu bewirken, um denjenigen zu

erſetzen, den die Natur ſelbſt gebildet hatte.

IIl. Es gibt Schriftſteller, welche einer andern innern
Urſache, als derjenigen, die wir ſo eben unterſucht haben,

iV. Cheil. Q die



die Fortbauer der varicdſen Geſchwure zuſchreiben. Die faſt

beſtandige Anſchwellung der Beine, wovon ſie begleitet wer
den, die Blutadergeſchwulſte, die ſie umgeben, haben ſie
ein Hinderniß der Zirculation vermuthen laſſen, das ſie bald

den Anſchwellungen der Leber oder der Milz, bald der Ver—
ſtopfung der Diuſen des Meſenteriums zugeſchrieben haben.

Daher die Praxis dieſer Schriftſteller, welche in den zer
theilenden und verandernden Mitteln die Heilung dieſer Ar

ten von Geſchwure geſucht haben.
.IV. Die verſchiedenen ſo eben (II. und III.) angefuhr
ten Arten, die variedſen Geſchwure anzuſeben, bringen, die
eine wie die andere, auf einen falſchen Grundſatz, den nam
lich, daß die Krankheit nur ein Symptom einer andern viel

ſchwerern Leidenheit iſt. Es ſcheint im Gegentheil, daß
ſie durchaus unabhangig von aller Art inneren Uebels nur
von einer ortlichen Erſchlaffung in dem Theil von einem
Verluſt der Federkraft in dem venoſen und lymphatiſchen

Syſtem abhangt.
Jn der That ſieht man von der einen Seite alle dieje

nigen Mittel, welche geeignet ſind, die verminderte Spann
kraft wiederherzuſtellen, die Vernarbung ſolcher Geſchwure

begunſtigen, und die Compreſſion, als das kraftigſte unter

dieſen Mitteln, ditſe Vernarbung faſt beſtandig hervorbrin
gen. Von der andern Seite bemerkt man als Folge der
Heilung dieſer Geſchwure durchaus nicht jene Metaſtaſen,
die von den Schriftſtellern ſo ſehr gefurchtet worden ſind (II.).

Die Praxis des Hoteldieun hat, wahrend der Zeit, daß De
ſault daſelbſt die Chirurgie ausubte, ſolche niemahls ber
merkt. Ueberdieß weiß man heut zu Tage, daß die Blut—
aderknoten ein bloß ortliches Uebel ſind. Sie aber allein un

terhalten die Geſchwure, wovon wir reden. Hebt man da
her die Einen, ſo heilt man die Andern.

Einige,
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Einige, welche erwogen haben, daß die Unreinigkeiten
der erſten Wege beſtandig auf eine entſchiedene Weiſe auf

den Zuſtand der exulcerirten Theile wirken, die alsdann ein
ſchwammichtes Anſehen und ſanidſe Natur annehmen, glauben,

auf dieſer Bemerkung das Daſeyu eines innern Fehlers grun—

den zu konnen. Aber wer weiß nicht, daß dieß Phanomen
allen außern Affecten gemeinſchaftlich iſt, die ſtets den Eins

fluß der galligen Dispoſition und aller gaſtriſchen Unordnun—

gen empfinden.

Wir wollen daraus den Schluß machen, daß bey der
Claſſification der Geſchwure dieſe letzteren unter die Claſſe der—
jenigen gerechnet werden muſſe, welche aller innern Urſache

fremd ſind.

V. Was nun auch immer die Natur derſelben ſeyn moge,

ſo bieten ſich die varicoſen Geſchwure gewohnlich unter der
folgenden Anſicht dar. Beſtandig an dem untern Theile des

„Beines gegen die Knochel hin, oder auf dem Rucken des
Fußes ſitzend, haben ſie einen mehr oder weniger betracht—

lichen Unifäng, ſind in mehr oder weniger großer Auzahl
vorhanden, bieten harte, erhabene, calloſe Rander dar, die

beym Beruhren ſchmerzhaft; ſind, eine rothbraune Karbt
haben, die ſich gewohnlich ziemlich weit um dieſelben herum
etſtreckt. Das Bein iſt der Sitz einer habuuellen Luſchwel—

lung, einer Anſchwellung, welche durch Bewequng oder lauges

Steben vermehtt wird, und welche durch Ruhe: vermindert,
ja ganzlich aufhoren gemächt wird. An dem Umfange bes—
ſelben bemerkt man kleine varicdſe Geſchwulſte, die zuweilen

iſolirt ſind, zuweilen eine ununterbrochene Reihe bilden. Aus
der Oberflache des Geſchwurs fließt eine ſanidſe Feuchtiagkeit

heraus, die juweilen blutig iſt, und deren Menge nach einem

Haufen von Umſtanden verſchieden iſt.

Q 2 J. 9I.
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.VI. Die Behandlung der varicoſen Geſchwure iſt vere
ſchieden geweſen, wie die Meinung der Schr fiſteller uber
ihre Natur. Man begreift, daß aus der Ueberzeugung,

worin der großte Theil war, es ſey ein Fehler der Maſſe

J
des Blutes vorhanden, und uniterhalte dieſe Geſchwure, die
naturliche Folgerung entſtehen mußte, durch allgemeine Mit—

tel dieſen angenommenen Fehler zu bekampien.
Mehrere haben ſich auf dieſe Mittel eingeſchraukt, in—

dem ſie glaubten, daß wenn die Urſache gehoben ſey, die
Wirkung bald verſchwinden werde. Aber nachdem die Er—
fahrung das Gegentheil gezeigt hatte, hat man, nach der,

wie man ſagte, geſchehenen Reinigung der Safie geſirht, die

ortliche Krankheit zu bekampfen.
Hier aber bietet die Geſchichte der Kunſt uns drey Me—

thoden der Behandlung dar;

Erſtlich, topiſche Mittel.
Zweytens, die Zerſtorung der Blutgefaße.

Drittens, die Compreſſion.
VII. Die Wahl der topiſchrn Mittel iſt verſchieden

geweſen. Jndem die Einen erwogen, daß ſtets in dem Theile
eine deutliche Erſchlaffung ſey, haben ſie ſpiritudſe, eiſen

1

haltige Mittel, kalte Bader u. ſ. w. angewendet; Andeie,
J die nur auf die Anſchwellung des Beines ſahen, haben ger

ĩJ gedacht, dieſe zu heben, indem ſie die Eiterung vermehrten.
Daraus die lange Reihe der eitermachenden Salben und

Pflaſtet. Einige haben, um ſich unaufhorlich der Eutſte
hung des ſchwammichten Fleiſches, welches in den meiſten
Zallen das Geſchwur bedeckt, zu widerſetzen, ihre Zuflucht

zu den Aetzmitteln aller Art genommen.
VII. Die Wirkung der vorhergehenden Mittel iſt fur

die Heilung faſt beſtandig ſo gut wie Nichts, und hat daher
kraftigert

e
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kraftigere Hulfe gegen. die Geſchwure, die uns beſchaftigen,

ſuchen laſſen. Da es ſchien, als ſeye die in ihrem Umfange
beſtandig unterhaltene Anſchwellung der Blutgefaße die Ur—
ſache ihrer Fortdauer, ſo hat man gedacht, daß deßhalb,

wenn man ſie zerſtort habe, das Geſchwur bald heilen
werde. Dergleichen Mittel aber hat man vorzuglich dreyer—

ley den Blutadergeſchwulſten entgegengeſetzt.

Erſtlich rathen Aetius und Paul von Aegina,
dieſe Blutgeſchwulſte durch Ausſchneidung hinweg zu nehmen.

Der erſte geſteht indeß, daß dieſe grauſame Operation weit
entfernt ſtets ihren Zweck zu erreichen, oft ein neues Ge—

ſchwur nach ſich laßt, das ſelbſt unheilbar wird. Avicenna
hat die namliche Bemerkung gemacht. Auch iſt dieſe Be

merkung nicht weniger denjenigen Neuern nicht entgangen,
welche die Adergeſchwulſte ausgeſchnitten haben, und die von

Manget zaubgezogenen Werke Bildloo's bieten davon
ein auffallendes Bevſpiel dar.

Zweytens, haben ſich einige Practiker, um dem Kran
ken einen Theil von ſtets ſehr lebbhaften Schmerzen bey die—

ſer Operation zu erſparen, damit begnugt, die Ligatur ober
und unterhalb der Ausdehnung zu machen, und ſie darauf

durch eine einfache Punction auszuleeren. Dieß iſt die Me—

thode, welche Fabricius ab Aquapendente befolgt.
Scultet, welcher dieſelbe ohne Nutzen befolgt hatte, ver
wirft dieſelbe durchaus, und in der That heilen die Wun—
den, die man in dieſem Falle zu machen gezwungen iſt,
nur ſehr ſchwierig, ob ſie gleich kleiner ſind als die bey der
Exciſion. Die Anſchwellungen kommen auch faſt beſtandig
wieder zuruck. Ueberdieß machen die Venen, welche ſich in
die variedſe Anſchwellung zwiſchen den beyden Ligaturen be—
geben, dieſe faſt beſtandig unnutz, und geben Gelegenheit

zu einer Blutung, die oft ſehr beſchwerlich zu ſtillen iſt.

Q Zabri—
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Fabricius hat Gelegenheit. gehabt, dieſe Bemerkung in
ſeiner Praris zu machen.

Drittens. hat man die Blutadergeſchwulſte ebenfalls

durch das Aetzmittel und  ſelbſt  durch das glubende Eiſen be—
kampft. Celſus, welcher vorſchlug, die Haut einzuſchnei—

den und. das gluhende Eiſen unmittelbar auf die Haute des
angeſchwollenen Gefaßes zu: bringen, ſcheint dieſe Operation

nie in der Anwendung geſehen zu haben, oder er hatte
keine genaue Jndee von ſeiner Art zu handeln, und Fa—
briciusnvon Aquapendente, welcher ſeine Meinung an
fuhrt, behanptet mit Recht, daß das Feuer die Vene nicht
bloß austrockne, ſondern ganzlich  desorganiſire, und einen

Schorf bewirke, deſſen Trennung die Blutung zuruckbrmge

oder hervorrufe.

IX. Das letzte Mittel,.welches man bey der Behand
lung der varicoſen Geſchwure angewendet hat, iſt die Com—

preſſion. Die Araber kannten im Allgemeinen die Vortheile
derielben genen die Blutaderknoten. Avbicenna beſchreibt
einen Compreſſionsverband, der ſich vom untern Theil des

Beines bis ans Knie erſtrecken muß.
Dieſe Meihode, welche Fabricius von Aquapen—

dente; Scultet, Fabricius von Hilden wahrſchein—
lich von Avicenna geborgt hatten, iſt. ungefahr die. nam
liche, welche wir heut zu Tage anwenden. Aber die  Ara
ber hatien daraus fur die variedſen Geſchwure nicht alle den

Vorthbeil gezogen, deſſen  ſie fuhig war. Weniger kuhn und
weniger erfahren, wie wir, wagten ſie nicht Gebrauch davon
zu machen.,, wenn die Geſchwulſte mit Erulceration verbun—

den waren. Jndeß war die Compreſſion der Geſchwure
keine neue Sache. Hippocrates kannte die guten Wir
kungen derſelben. Es geſchah auf die Auctoritat dieſes be—
ruhmtien Beobachters, daß Paraus die Vorſchrift unter—

ſtutzt,
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ſtutzt, um die Geſchiwure eine dicht gewickelte Binde zu le

gen, welche ſich indeß nicht weiter als einige Zoll uber den

kranken Ort heraus erſtrecken durfe.

Scultet, und Fabricius Hildanus gingen weiter,
ſie wendeten auf die varicdſen Geſchwure denjenigen Ver—

band an, welchen Avicenna der Ausdehnung der Venen
und der Anſchwellung der Beine entgegenſetzte.

Die Practiker, welche hierauf folgten, haben dieſe Me—
thode vernachlaſſigt, und wenn Theden, welcher in un—
ſerem Zeitalter ſie aus der Vergeſſenheit gezogen, nicht das
Perdienſt der Erfindung hat, ſo kann man ihm doch nicht
dasjenige abſprechen, ihren Gebrauch weiter ausgedehnt,
und uns aufgeklart zu haben, uber die Wirkungsart und

den Effect der Compreſſion.X. Wir haben geſagt (IV.), daß die drtliche Erſchlaf—

fung des Theiles die Urſache der Foridauer der varicoſen Ge

ſchwure ſey. Daraus folgt, daß jedes Mittel, welches zur
Aufhebung dieſer Erſchlaffung geeignet iſt, die Geſchwure
wirkſam bekampfen kdnne. Kein Mittel aber erfullt auſ
eine vortheilhaftere Art dieſe Jndication als die Compreſſion,

die man auf das Glied und auf das Geſchwur ſelbſt an—
bringt. Sie iſt das beſte Aufloſungsmittel, welches wir
hier, ſo wie bey einer Menge anderer außerer Krankheiten,
anwenden konnen. Deſault bediente ſich desſelben in die—

ſer Ruckſicht mit dem allerglucklichſten Erfolg, bey einer
großen Anzahl von Fallen; durch ſie war er dahin gelangt,
die Scirrhoſitaten des Maſidarmes, wie wir geſehen haben,
ferner die Harte der Urethra aufzuloſen; einer Menge den
topiſchen Mitteln beſtandig widerſtrebende, waßrichte, Ge—
ſchwulſte. verſchwinden zu machen, wie z. B. diejenigen der
innern Membran des Maſtdarmes bey den Vorfallen des
Afters im widerugturlichen After u. ſ. w. Der großeſte Theil

Qa der



der innern Hamorrhoiden wich unter ſeinen Handen dem
namlichen Mittel, von dem er hier mit Theden den aller—
glucklichſten Gebrauch gemacht hatte, und woruber er weit
glucklichere Reſultate erlaugt hatte, als dieſer Praciiker,

welcher den Einfluß der Compreſſion auf die Calloſitaten al
ter Geſchwure nicht genug ſchemt beobachtet zu haben.
Dieſes Symptom bietet ſich unter der Menge von Kranken,

welche ins Hoteldieun von Paris kamen, haufig dar, und
doch war man uur verbunden, ſeine Zuflucht zur Ausſchnei-—
dung, den Scarificationen, den Actzmitteln und andern zu ueh—

men, welche von allen Schriftſtellern empfohlen und von allen

Pracuikern augewendet werden. Die bloße Compreſſion, un—
terſtutzt von Reinlichkeit und einem methodiſchen Verbande,

gelanat beſtandig und zuweilen in-wenig Tagen dahin, dieſe

Calloſitaten zu zerſtdren.

XI. Es iſt nicht bloß als Mittel der Heilung, wohl
aber als Mittel, welches geſchickt iſt, die Ruckkehr der
Krankheit zu verhindern, daß man die Compreſſion betrach—

ten muß. Die zugeſchrurten Strumpfe von Leder, welche
man gewohnlich in dieſer Abſicht: nach der Vernarbung an—

wendet, find keine neue Erfindung. Sie wurden von Fa—
bricius ab Aquapendente, von Wiſeman, Seul—
tet angewendet; und das Hundeleder, welches als ſehr
weich und elaſtiſch bekannt iſt, war von der Zeit an ſo wie

noch jetzt dieſem Gebrauch gewidmet.

XII. Die folgende Beobachtung wird, indem ſie ein Bey—

ſpiel des glucklichen Erfolges darbietet, den man durch die
Behandlungsmethode, die wir hier vorſchlagen, erhalten
hat, die nahern Umſtande dieſer Methode auseinander ſetzen,

ſey es, was die Art, die Binde anzulegen, ſeyr es, was
das Verbinden des Geſchwures, uud deſſen Vorbereitung zur
Compreſſion, oder ſey es, was die innere Behandlung

anbe
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anbetrifft, die zuweilen zu gleicher Zeit angewendet wer—

den muß.

Beobachtung.
(Von Bouillaud aufgejeichnet.)

Marie Eliſabeth Ducoudray;, 6o Jaht alt, begab ſich
ins Hoteldieu von Paris am 25. December 1791 wegen einer

gelinden Quetſchung am Schenkel.
Dieſe Fran hatte zu gleicher Zeit am linken Beine zwey

ſehr betrachtliche varicdle Geſchwure, womit ſich zu beſchaf—

tigen ſie ſur unnutz hielt, da berumte Wundarzre ihr nach
laugen fruchtloſen Bemuhungen, ſie zu heilen, verſichert
hatten, daß dieſe Krankheit unheilbar ſeh. Sie war indeß
zufrieden, damit daß ſie ruhig bleiben ſollte, und unterwarf

ſich der Behandlung, die man ihr vorſchlug.
Die Kranke hatte dieſe Geſchwure ſeit achtzehn Jahren.

Sie waren als Folge einer betrachtlichen Anſchwellung ent
ſtanden, die zur Zeit der Aufhorung des monathlichen Blut—

fluſſes ſich gezeigt hatte. Sie ſaßen an den beyden Seuen

des Beines uber den Knocheln; das Jnnere hatte ſechs
Zoll Lange und drey Linien Tiefe. Das Aeußere, das noch
tieſer war, hatte einen Umfang von acht Zoll; die Rander

des Einen wie des Andern waren hart und callds. Aus
ihrer Oberflache ſieperte eine geringe Menge einer ſanioſen

und blutigen Materie heranus. Der Umfang des Beines
und Fußes war um ein Drittel betrachtlicher als im natur—

lichen Zuſtande. Dieſe Theile waren weich und mit deuje—
gen ſehr harten Kndtchen durchſaet, welche oft dieſe Ader—

geſchwulſte begleiten. Die Haut war von einer braunen
Farbe und mit ſchuppigen Kruſten bedeckt, welche nicht uns

deutliche Spuren alter Exulcerationen waren.
Am erſten Tage fullte man dieſe Geſchwure mit weicher

Charpie, und um das Bein und den Fuß deſto beſſer reini—

Qs5 gen
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gen und die Kruſten davon losmachen zu konnen, umgab
man dieſe Theile mit einem Cataplasma. Man verſchrieb

als Trank eine Tiſane von Tararacum und Fumaria, und
erlaubte in dieſem Augenblick nur ganz gelinde Nahrungs—
mittel in kleinen Quantitaten.

Vom dritten Tage an war die Eiterung reichlich dicker,
von weißlichter Farbe, und die Rander des Geſchwures fin—

gen an ſich zu erweichen und zuſammenzufallen. Die Ca—
taplasmen wurden von nun an unterdruckt, und man wen—

dete die Compreſſion an. Zu Dieſer Abſicht bedeckte man
die Rander der Geſchwure mit Bandchen von Leinwand,
die gelinde in Cerat getrankt waren, um den Verband zu

hindern, daß er nicht an dieſelben anklebte. Man legte nun
robe Charpie auf, auf welche man nichts als ein einfaches

Stuck Leinwand legte, das zur Compreſſe diente, und man
machte uber den ganzen Theil einen feſt angelegten Verband

aus einer Binde von ſechs Ellen, die drey Zoll breit war.
Die Extremitat dieſer Binde wurde in der Gegend der
Zehen mit Zirkelwindungen befeſtigt. Man machte um den

ganzen Fuß Hobeltouren, die ſo angelegt wurden, daß jede
Tour die andere beynahe um drey Viertel ihrer Breite deckte.

Dieſer Verband wurde auf die namliche Weiſe uber den un—
tern Theil des Beines und bis ans Knie fortgeſetzt/ indem

man darauf ſah, ihn allenthalben gleich dicht anzulegen,
und ſo oft als es nothiz war, Umſchlage zu machen, damit

die Binde in ihrer ganzen Breite genau angelegt wurde.
Die Kranke ertrug dieſen Verband ſehr gut, der darauf

alle Tage erneuert ward. Am andern Tage war die Eiten
rung ſehr reichlich und von beſſerer Beſchaffenheit. Sic hatte ſich

ſehr vermindert am zwolften Tage. Die Rander der Geſchwure

waren zuſammengtfallen, faſt gleich hoch mit dem Grunde.

Man vermehrte nun die Menge der Nahrungsmittel.

Dab
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Das Geſchwur der innern Seite vernarbte ſich am acht—

zehnten Tage. Das an der außern Seite war um drey
Viertel vermindert, wurde nur aber erſt zwey und zwanzig

Tage nachhber aebeilt. Darauf bildete ſich auf dem vordern

und untern Theile des Beines eine Erulceration, deren Fort
ſchriite ſo reißend waren, daß in drey Tagen ſich daſelbſt ein

Geſchwur von zwey“ Zoll iin Durchmeſſer befand. Es bil—

deten ſich noch andere der Art auf dem Rucken des Fußes.
Dieſer Zufall veraunderte in der Behandlung nichts, und

die neuen Geſchwure durchliefen die namlichen Perioden wie

die beyden erſten, obgleich langſamer, denn ſie waren am
ſechs und ſechszigſten Tage nach ihrer Erſcheinung noch nicht

vernarbt.
Zu dieſer Zeit verlor die Kranke den Appetit; die Zunge

wurde belegt, der Geſchmack bitter, wie dieß ſich faſt immer

bey Perſonen ereignet, welche lange Zeit ſich ruhig verhal—

ten, vorzuglich wenn ſie dabey eine uble Luft einaihmen.

„Ein Gran Brechweinſtein in einer Pinte Decoct der
Graßwurzel mit Orymel reichte hin, um jene Gallendiſpo—

ſition zu heben. Sie veranlaßte reichliche Ausleerungen, und
man ſah bald alle Zeichen einer guten Geſundheit mit dem

Appeiit. wiederkehren.

Naach drey und einem halben Monath hatten das Bein
und der Fuß ihren naturlichen Zuſftand wieder erlangt. Bloß
ein wenig Rigiditat im Gelenk“ war zuruckgeblieben, zu de

ren Hebung einige Tage hinreichten. Die Frau ging am
122ſten Tage geheilt aus dem Spital. Man empfahl ihr

den Gebrauch eines ledernen Schnurſtrumpfes, um die An—
ſchwellung zu verhuten, zu der das Bein noch eine Anlage
hatte, und deren Ruckkehr die Geſchwure wieder hatte off

nen muſſen.

XX.



XX.

Bemerkungen
uber das

Einwachſen des Nagels am großen—
Zehn ins Fleiſch.

59J. —em Anſchein nach ſehr geringe Urſachen geben in der
animaliſchen Oekonomie oft Gelegenheit zu verderblichen Zue

fallen. Es gibt in den Stadten wenig Wundarzte, denen
die Praxis nicht einige Beyſpiele derer dargeboten hatte, wel

che durch den Nagel des großen Zehe, wenn er als Folge
eines zu engen Schuhes ins Fleiſch gewachſen iſt, dergleie

chen erlitten.
II. Sehr lebhaſte Schmerzen, eine mehr oder weniger

betrachtliche Anſchwellung, ſchwammigte Auswuchſe, welche

auf dem fleiſchernen Rand, der den Nagel bedeckt, gebile

det werden, und als Folge hiervon die Schwierigkeit und
ſelbſt die Unmoglichkeit zu gehen, ſo ſind zum Theil diejeni—.
gen Zufalle, gegen welche die Kunſt oft nur ohnmachtige

Mittel hat.
III. Dieſe Mittel haben beſtanden, bald darin die ſchwam

migten Auswuchſe durch das Aetzmittel zu zerſtdren, bald
darin mit einem Stuck Glas den unbedeckten Theilt des Na

gels dunn zu ſchaben, zuwerilen darin, ihn ganz und gar

aut zu



auszureißen. Aber die ſchwammigten Auswuchſe entſtehen
beſtandig von neuem nach Maßgabe, wie man ſie zerſidret,
die Verdunuung des unbedeckten Nageltheiles iſt unnutz,

weil nicht er die Krankheit unterhalt. Der ausgeriſſene Na—
gel erzeugt ſich von neuem und mit ihm entſtehen die Zu

falle wieder, welche man aufzuheben geglaubt hatte.

IV. Die curative Jndication beſteht offenbar in dieſem
Falle darin, den Theil des Nagels, welcher ins Fleiſch ge—
drungen iſt, beſtandig davon entfernt zu halten, damit durch

Aufhorung der Urſache die verderblichen Folgen, welche da—
von entſtehen, verſchwinden.

Fabricinus von Aquapendente erfullte dieſe Jndi—

cation, indem er gleich anfangs den Nagel mit einem Spa—
tel vom Fleiſch entfernte, darauf in den zwiſchen ihm be—

findlichen Zwiſchenraum einen ſehr dichten Bourdonnet von

trockner Charpie brachte. Er zeiſchnitt darauf den Theil,
welcher ins Fleiſch gedrungen war, und riß ihn nach und

nach aus.
Dieß Verfahren hat in den Handen ſeines Erfinders ei

nen glucklichen Erfolg gehabt, aber es iſt langwierig, ſehr
ſchmerzhaft, und kann „nicht ſtets in Ausubung gebracht

werden. J
De ſault erſann ein einfacheres Mittel, das weniger

beſchwerlich iſt, deſſen faſt ſtets glucklicher Reſultate ſeine
Vortheile gewieſen haben, und deſſen Belanntmachung man

uns ohne Zweifel verdanken wird, wenn wir es in der fol—
genden Beobachiung mit einigen kleineren Umſtanden dar

ſtellen.

Beobachtung.
E. Dol* 18 Jahr alt, war gewohnt, ſehr enge Schuh

zu tragen. Mehrere Krahenaugen auf den Zehen waren die

Wirkung



Wirkung davon geweſen, als am Marz 1795 nach einem
Balle an der innern Seite des großen linken Zehes eine be—

trachtlche Geſchwulſt entſtand.

Alle Entzundungẽſnmptome bealeiteten dieſe Anſchwellung,
welche anfangs der Ruhe zu weichen ſchien Da aber die
Kranke ſich bewegt hatte, erſchienen ſie von neuem, und wa—

ren weniger ſchmerzhaft und kleiner als das erſte Mabl.
Sie achtete wenig darauf, fuhr fort ihre gewohnlichen Schuhe

zu tragen, und ſelbſt alle Tagt zu laufen.

Jndeß wurden die angeſchwollenen weichen Theile durch
den Schuh zuſammengedruckt, und da ſie ſich uber die Seite

nicht erſtrecken konnten, warfen ſie ſich allmalig auf den Nae

gel, der in ihr Gewebe eindrang, daſelbſt Reitz und bald
hefiige Schmerzen erregte. Von dieſtr Zeit an konnte die
Kranke nur mit Muhe gehen. Die Theile excoriirien ſich;

ein eiterartiges Ausſiepern ſtellte ſich ein, ſchwammigte Aus—
wuchſe erhoben ſich daſelbſt, die geringſte Beruhrung verur

ſachie eine Blutung daſelbſt.

Ein Wundarzt nahm jetzt ſeine Zuflucht zu den gewohn
lichen Mitteln. Er brannte die fungoſen Auswuchſe, ſchabte

die nicht bedeckte Sielle des Nagels mit einem Siuckchen

Glas dunne, und umgab das Ganze mit einem Pflaſter.
Dieſe Behandlung hatte nicht den mindeſten Erfolg. Die
Anſchwellung vermehrte ſich. Die ſchwamnugten Auswuchſe,
welche ſo, wie man ſie zerſtorte, wieder entſtanden, ſchwitz
ten eine Menge Feuchtiakeit aus. Die Schmerzen wuchſen,

erſchwerten die Bewegungen in ſo hohem Giade, daß ſie

die Kranke zwangen, das Bett zu buten; ſie wurden ha
bituell, und zuweilen ſo hefrig, daß die convulſiviſchen Be—

wegungen die Folge davon waren. Beſanftigende und beru—

higende Mittel wurden angewendet, und bey heftigen An«

fallen



fallen ſetzte man ihrer Unwirkſamkeit Opium hinzu. End—
lich ſchlug man vor, den Nagel auszureißen.

E. Dol* wollte ſich eben dieſer grauſamen Operation
unterwerfen, als ihre Geſchafte ſie nach Paris gebracht
hatten; ſie conſultirte Deſault, welcher, da er geſehen,
daß der ins Fleiſch gedrungene Nagel die Urſache der Zufalle

ſey, urtheilte, daß dieſe aufhoren wurden, wenn man die

Urſache gehoben habe. Hier iſt das Mittel, wozu er um
jene Abſicht zu erreichen ſeine Zuflucht nahm.

Er nahm ein Stuck weißen Eiſenblechs, das ungefahr
ein und einen halben Zoll lang und drey bis vier Linien breit
war; brachte das Ende desſelben, das gelinde gekrummt
war, zwiſchen die angeſchwollenen weichen Theile und den
Rand des Nagels, der daſelbſt eingedrungen war, hob darauf

den Nagel auf, indem er die weichen Theile niederdruckte,
welche der Klinge zum Stutzpunct dienten, und welche er
mit einer kleinen von Cerat durchdrungenen Compreſſe be—

deckt hatte, um ſie zu ſchutzen. Darauf bog er das Stuck
Blech von innen nach außen um, ſo daß es ganz genau

den hervorſtehenden Wulſt der weichen Theile umgab. Er
erhielt dasſelbe in dieſer Lage durch ein Bandchen von Lein—

wand, das um den großen Zehn gewickelt wurde. Der
ganze Fuß wurde darauf mit einem großen Cataplasma

bedeckt.

Dieß Mittel hat einen doppelten Vortheil:
Erſt lich. Jndem es den Nagel unaufhorlich von den

weichen Theilen entſernt hielt, verhinderte es ihren
Reitz, und dadurch die Nervenzufalle, welche hier—

von abhangen.
Zweytens. Jndem es auf die ſchwammigten Aus—

wuchſe eine habituelle Compreſſion machte, bewirkte

es dadurch ihre allmalige Verſchwindung.

Sehr

uot
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Sehr lebbafte Schmerzen folgten auf diele Operation,
die ſelbſt außerſt ſchmerzhaft war. Aber die Kranke, weiche
gewohnt war, noch weit ſtarkere zu empfinden, ertrug ſie
mit Standhaftigkeit. Sie wurden gelmder wahrend der
Nacht, wo eine Geſchwulſt des ganzen Fußes mit innern
bis zum Knie ſich erſtreckenden unbequemen Ameiſenkriechen

entſtand.

Am folgenden Tage wurde des Verbindens wegen das
Stuck Eiſenblech weggenommen, die Compreſſe verandert,

und darauf der ganze namliche Verband von neuem
angelegt.

Die Geſchwulſt ging nicht weiter, ſie verminderte ſich
darauf; am Ende des ſechsten Tages war keine Spur da—

von vorhanden. Mit ihm verſchwunden die Schmerzen, wo—
von nichts mehr als nur einiges Gefuhl ubrig blieb. das
ſich in entfernten Zwiſchenraumen einſtellte. Man jah bald,
daß die ſchwammigten Auswuchſe zuſammenfielen und daß

das Ausſiepern weniger reichhaltig war.
Am ſiebenzehnten Tage fing E. Dol** an zu gehen.
Am dreyßigſten ging ſie ohne Beſchwerde. Nicht das

mindeſte Gefuhl von Schmerz war zuruck. Jeden Tag ver—
minderte ſich der Wulſt der weichen Theile. Jm zweyten
Monath war er verſchwunden. Doch hielt man den Ge—
brauch des Eiſenbleches noch fur nothig, damit nicht die

von ihrer Compreſſion zu fruh beſreyten weichen Theile von
neuen anſchwollen.



XXl.
Bemerkungen und Beobachtungen

uber

die Amputationen.
g. 92.

æI. Cs gibt Falle in der Praxis der Heilkunde, wo die Ge
wißheit des Todes zu Mitteln berechtigt, welche nur zu oft

nichts mehr als die Wahrſcheinlichkeit des Lebens ubrig laſ—
ſen. Von der Art ſind im Allgemeinen alle diejenigen außern
Krankheiten, welche den Menſchen zwiſchen die Gefahren

ſeines Zuſtandes und das Wageſtuck einer gefahrlichen Ope
ration ſtellen und ihm nichts ubrig laſſen, als das Hulfs—
mittel, ſich dieſer bloßzuſtellen, um ſich den erſten zu ent

reißen.

Von der Art ſind unter andern die Krankheiten, wo die
Erhaltung des ganzen Korpers von der Wegnahme eines
Gliedes abhangt. Aber hier wie in jedem andern Falle muß

eine weiſe Langſamkeit den Vorſitz bey der Anwendung ſol—

cher Mittel fuhren. Die Amputation iſt ein außerſtes Hulfs—
mitel, wo die Unglucksfalle, die man erleidet, oft den gluck
lichen Erfolg, den man erhalt, ausldſchen; wo ſelbſt dieſer

gluckliche Erfolg, der ſtets durch einen ſchrecklichen Preis

Cheil. R erkauft
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erkauft wird, uns das Geſetz aufdringt, ihn nicht zu ver
ſuchen, als nur wenn jede andere Hulfe erſchopft iſt. Die
Kunſt iſt hier faſt beſtandig mordend, wenn ſie zu geſchwind

heilſam werden will. Dieß war die beſtandige Maxime De—

ſault's, der ſich, ehe er die Amputation unternahm, ſtets
auf eine lange wartende Heilkunſt einſchrankte, und der von
dieſem Betragen ſtets einen glucklichen Erfolg hatte. Welch

eine Menge von Kranken gehen heute herum und bedienen
ſich aller ihrer Glieder, welche verſtummelt ſeyn wurden,
wenn entgegengeſetzte Grundſatze ihn geleitet hatten.

Jndeß iſt oft der Gang der Zufalle von der Art, daß
die Amputation in kurzem als das einzige Mittel ubrig
bleibt, welches man ihnen entgegenſetzen kann.

Wir wollen durch die folgenden beyden Obſervationen zei—

gen, wie Deſault in dieſem Falle zu Werke ging.

Erſte Beobachtung.
Amputation des Vorderarmes mit Zirkelſchnitt.

Den 1. December 1789 fiel Nicolaus Tebeuf, 20 Jahr
alt, auf die Hand, die beym Fallen ſo gebogen war, daß
in dem Gelenk dadurch eine heftige Dehnung verurſacht ward.

Dieſer Menſch litt in den erſten Stunden wenig; aber am
folgenden Tage zwangen ihn die Geſchwulſt und der Schmerz

ins Hospital von Martinique zu gehen, wo man nacheinan—
der verſchiedene Mittel anwendete, deren beſtandige Unzu—
langlichkeit endlich zwang, ihn nach Frankreich zu ſchicken.

Wahrend der Reiſe bildete ſich zwiſchen dem erſten Kno—

chen des. Metacarpus und dem RNadius ein Eitergeſchwür,
das nicht eher als nach der Ausſchiffung geoffnet ward, und
nur ein grunliches, ſanidſes Eiter von ſich gab. Die Oeff—
nung blieb fiſtulds; ſie war es noch, als der Kranke ins

Notel
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Hoteldieu acht Monathe nach dem Falle am 2. Juni 1790
ankam. Man bemerkte zu gleicher Zeut im Umfang der Ar—

ticeulation eine lymphatiſche Anſchwelluug, die beirachtlich

und ſehr ſchmerzhaft war.
Man wendete anfangs Cataplasma an mit Salmiakſpi—

ritus und den Badern eines Decoctes von Wallnußblattern,

welche auf die Pinte mit zwey Drachmen Weinſteiraſche

verſetzt waren.
Dieſe Mittel ſchienen einige gute Wirkung hervorzubrin—

gen, aber am Ende einiger Zeit kam ein Fieber hinzu;
der Eiter ward ſehr ſtark und ſanids, und nahm unerachtet
der Brechmittel und Purganzen eine ſolche Scharfe an, daß
er einen betrachtlichen Theil der Haut zerſtorie, und meh—

rere Knochen des Carpus bloßlegte.

Man vbrachte nun den Kranken ins Hospital St. Louis,
das außerhalb der Stadt lag, von Garten umgeben iſt,
und wo folglich man eine geſundere Luft als die des Hotel

dien einathmet. Nichts wurde daſelbſt in der Behandlung
geandert; man legte nur einen großen Theil der Caries des
Handwurzelknochen bloß, inden man mit Hollenſtein meh—

rere Eiterſacke im Umfang der Ariiculation dffnete. Die
Glandeln ·des Halſes und der Achſel waren gegen das Ende
der Behandluüng desſelben im Hoteldien angeichwollen. Eine

der erſtern, die der Jugularis ſehr nahe war, hatte ſogar
geeitert. Dieſe Anſchwelluug horte bald nachher anf, und

das Geſchwur am Halſe ſchloß ſich, aber die Krankheit
der Haudwurzel vermehrte ſich beſtandig. Die Schmerzen,

die außerordentlich lebhaft geworden, ließen dem Kranken
keinen Augenblick Ruhe, und brachten ihn bald darauf zu
einer Art von Abzehrung. Das Geſicht wurde blaß und
blevfarbig, und die Bewegung der Finger horte ganz auf.
Jn dieſeni Zuſtande konnte man nicht hoffen, ihm das Le—

R a beu
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ben zu erhalten, als nur durch die Amputation, um welche
er ſeit langer Zeit bat. Deſault, welcher urtheilte, daß
man ſie nicht lange aufſchieben durfe, ließ den Kranken ins
Hoteldien bringen, wo man ihn funfzehn Tage hindurch
mit etwas bittern Tranuken und mit kleinen Doſen von Brech—

weinſtein praparirte. Man operirte ihn am 10. April 1792..

Der Kranke, der ſeit langer Zeit durch die heftigſten
Schmerzen gequalt worden war, ließ ſich voll Freude ins

Amphitheater bringen, wo man ihn auf einen gewohnlichen

Stuhl ſitzen ließ. Ein Gehulfe wurde beſchieden, die Hand
in emer gehorigen Hohe und in einer mitteln Lage zwiſchen
Pronation und Supination zu erhalten. Ein anderer Ge—

hulfe unterſtutzte den Vorderarm, den er ſo mit ſeinen bey—

den Handen umfaßte, daß er die Haut gegen den Elleubo—
gen zog. Ein dritter ſtarker und aufmerkſamer Gehulfe uber—

nahm es, das Blut anzuhalten, indem er die Arterie mit
den Fingern am Obertheile des Armes zuſammendruckte.

Nachdem Alles in Ordnung gebracht worden war, er

griff Deſault
Erſtlich mit der rechten Hand ein gerades, einſchnei

diges Meſſer mit ſchmaler Klinge und von mittle—

rer Große. Darauf ſchnitt er, indem er den Vor
derarm mit der lmken Hand unterſtutzte, ein und

einen halben Zoll uber der Articulation, an wel—
chem Ort die Haut geſund war, dieſelbe mit zwey

halben Zirkelſchnitten durch.

Zweytens. Er hob ſie darauf in die Hohe, indein
er die Theile des Zellgewebes, wodurch ſie an den

nuntern Theilen befeſtigt war, durchſchnitt.
Drittens. Nach dieſer Art von Praparation zerſchnitt.

er die ubrigen weichen Theile bis auf den Kno
chen, indem er zwey neue Einſchnitte machte, die

Zwey
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zwey Zoll hoher waren als er die erſten ge—
inacht hatte.

Viertens. Man vollendete die Durchſchneidung der

weichen Theile, die dem Zirkelſchnitte entgangen
waren, indem man zwiſchen die beyden Knochen

n. das Meſſer brachte, das vermoge der Dunnheit ſei—
ner Klinge geeignet war, zum Zwiſchen-Kuochenmeſ—

ſer (couteau interoſſeux) gebraucht zu werden.
Funftens. Als man alle weichen Theile durchſchnit—

ten batte, zoa man. ſie vermoge einer in drey
Kopfen geſpaltonen Compreſſe aufwarts, deſſen mitt-

lern Kopf man zwiſchen dem Radius und Cubitus
durchtreten ließ.

Sechstens. Man trennte darauf das Perioſteum und

den Theil der Muſtel, welcher noch ubrig blieb,
mit einem Meſſer, das eine kurze und ſehr ſtarke

Klinge hatte; und man fugte die beyden Knochen

zu gleicher Zeit neben der Compreſſe durch, etwa
drev und einen halben Zoll von dexr Articulation

erifernt,
Siehentens. Man nahm das Rauhe vom Knochen

mit dem namlichen Meſſer ab, womit man das
Perioſteum abzuſchaben pflegt; man nahm die Com

preſſe ab und man ließ einen Augenblick hindurch
den Druck auf die Arteria radialis weg, um die
durchſchnittenen Gefaße zu ſehen.

Achtens. Ein ziemlich ſtarker Blutfluß ließ ſogleich
die Arteria radialis bemerken, welche von einem

Gehulfen mit einer Secirpinceite gefaßt, und mit
einem doppelten gewichſten Faden zugebunden wurde.

Neuntens. Man machte die Ligatur der Cubitalis
und der Jnterofſen auf die namliche Weiſe. Eme
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vierte kleinere Arterie, die ſich in dem Zwiſchenraum
der Beugemuſkel der Finger befand, wurde nur

mit einem einfachen Faden unterbunden, den man
nach gemachten Knoten abſchnitt. Der Kranke hatte

nicht mehr als vier Unzen Blut verloren.

Zehntens. Als man die Wunde und die Theile vom
Blut gereinigt hatte, brachte man die Unterbin—
dungsfaden auf die innere Seite des Stumpfes

gegen den Ellenbogen hin, und bedeckie ſie mit
Leinwand, daß ſie nicht mit der Charpie vermengt
werden konnten.

uud!
Eilftens Deſault zog darauf Haut und Muſteln

nach unten herunter, erhielt ſie in dieſer Lage ver—

mittelſt eines maßng angezogenen Verbandes, der
aus einer drey Ellen langen und drey Queerfinger
breiten Binde beſtand, mit der' er von oben nach

unten den untern Theil des Aimes, und das, was

wvoin Vorderarm bis zuni Ende des Stumpfes noch
übrig war, bedeckie. Er hatte ſchon anfangs die
Haut gegeneinander gebracht, indem er ſie von hin

ten nach vorn zuſammendruckte. Uin dieſe Anna
herung zu unterhalten, legte er auf jede Seite einen

Kuchen von unordentlicher Charpie, wie man es

bey einer einfachen Wunde, welche mau vereinigen

wollte, machen wurde.

Zwolftens. Man endigte dieſen Verband, indem
maan an das Ende des Stumpfes eine Art Kiſſen

von weicher Charpie legte, das man mit zwey lange

lichten Compreſſen feſthielt, die ins Kreutz gelegt,

und. einfach durch den Theil der Binde befeſtigt
wurden, welcher noch kicht angelegt war.

Naachdem

W



Nachdem der Kranke dieſe Operation mit außerordentlich
kaltem Blute ausgehalten hatte, ging er zu Fuß in ſein
Bett, wurde auf den Rucken gelegt, den Ellenbogen ein
wenig gebeugt, und das Ende des Stumpfes auf einem
Kiſſen gelinde erhaben. Er ſchlief wenig Augenblicke nach—

her ein, um nicht eher als am Abend wieder zu erwachen.

Die Muſkeln und die Sehnen, welche ſich.in der innern
Hand befanden, waren zerſtdret, und in eine gleichformige
Maſſe verwandelt, die von der Conſiſtenz des Speckes war.

Die Knochen des Vorderarmes waren bis drey Zoll uber das
Gelenk aufgeſchwollen und ein wenig erweicht. Nach dieſem
Zuſtande blieb kein Zweifel uber die Nothwendigkeit der Am—

putation ubrig.

Den Abend hatte der Kranke kein Fieber und keinen
Schmerz. Er beklagte ſich bloß uber eine taube Empfindung
wie in den Fingern der amputirten Hand. Am andern Tage

verband man die Wunde von Neuem, und man benetzte den
Verband mit aqua vegeto-mineralis, welches man die
folgenden Tage fortſetzte. Es entſtand nicht die mindeſte

Geſchwulſt im Stumpf; die Wunde vereinigte ſich in kurzer
Zeit. Man ſahe bloß am funften Tage ein wenig Suppu—
ration, die ſich langs den Ligaturen einſtellte. Am vierten
Tage hatte man eine Suppe erlaubt, drey Tage nachher
gab man ſeſte Nahrungsmittel. Die Ligaturen fielen am
ſiebenten und neunten Tage ab; ſeit dieſer Zeit verminderte
ſich die vorhandene wenige Eiterung taglich; der Kranke
wurde ſtarker und fetter. Am zwey und zwanzigſten Tage

war die Vernarbung feſt, und ſechs Tage nachher ging

dieſer Mann fort,

R 4 Zweyte
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Zweyte Beobachtung.
Lappenamputation des Oberſchenkels.

(Von dem Namlichen aufgezeichnet.)

Franz Canaple hatte, als er noch ein Kind war, die Ar
ticulation des rechten Beines heftig ausgedehnt bey einem

Falle aufs Knie Die Geſchwulſt und die Schmerzen waren

bald ſo groß, daß man keine andere Hulfe ſah, als die
Operation. Aber die Eltern weigerten ſich. Sie verbanden
das Kind mit erweichenden Umſchlagen. Einige Zeit nach—
her bildete ſich ein Eitergeſchwur, das ſich an mehrern Or

ten in der Gegend der Articulation dffnete. Die fiſtulos ge—
bliebenen Deffnungen gaben in der Folge mehrere Splitter

von ſich, welche von der Exfoliation der Condylen des Schen

kelknochens herruhrten, und der Kranke ſchien drey Jahre

nach ſeinem erſten Zufalle geheilt. Das Knie hatte damahls
ſchon ſeinen naturlichen Zuſtand wieder erhalten; es blieb

von der Ktankheit nichts ubrig, als kleine Stiche in dem
Gelenk bey Eintritt des neuen Wetters, und vorzuglich des
feuchten. So lebte Canaple bis ins funf und vierzigſte Jahr.

Um dieſe Zeit zeigten ſith gegen den Anfang des Fruhjah—

res von 1791 die Schmerzen mit weit großerer Heftigkeit als
gewohnlich. Eine betrachtliche Anſchwellung des Kniees kam

hinzu; das Bein bog ſich gegen den Schenkel, und es wurde
nicht mehr moglich dasſelbe auszuſtrecken. Man verordnete
nun erwoichende Umſchlage uber das ganze Gelenk an. Die

alten Narben, ſieben an der Zahl, offneten ſich von neuem,
und gaben eine Menge einer ſtinkenden Gauche von ſich.
Endlich ließ ſich dieſer Ungluckliche, der ſeinen Zuſtand ſich

von Tage zu Tage verſchlimmern ſah, im Monath May
1791 ins Hoteldien bringen.

Man



Man ſuchte zuerſt den ublen Zuſtand der erſten Wege
vermittelſt eines Granes Brechweinſtein zu heben, den man ihm

nach und nach in einer Pinte Trank nehmen ließ, und der ihm

haufige Stuhlgange verurſachte. Man wendete keine tandere

ortliche Mittel auf das Gelenk an, als erweichende Cata—
plasmata, welche ein wenig Ruhe hervorbrachten, und den
Schlaf bewirkten, deſſen der Kranke ſchon ſeit langer Zeit

beraubt geweſen war. Am Ende eines Monathes waren nur

noch zwey Fiſteln ubrig.

Jndeß begrenzte ſich der Fortgang der Kranlheit nicht,
und die Auſchwellung des Gelenkes wurde unaufhorlich ſtar—

ker. Man wandte ohne Nutzen Cataplasnigta an, welche
mit Salmiac beſtreuet worden waren, und welche zuweilen
bey dieſer Art von lymphatiſchen Anſchwellungen Nutzen brin—

gen. Das Pflaſter vom Ammoniak-Gummi in Weineſſig
aufgeloſet, brachte nicht mehr Wirkung hervor. Jhrem Ge—
brauch folgte eine merkliche Verminderung der Geſchwulſt,
welche am Schenkelknochen eine betrachiliche Auſchwellung

bis zur Mitte desſelben zu fuhlen verſtattete.

Jndeß fuhr der Kranke fort heflige Schmerzen zu em—
pfinden; welche ihm bald darauf keinen Augenblick Ruhe

mehr ließen. Dieſer Zuſtand, und die Art von Marasmus,
worin er ſich befand, ließen ihn einen ſehr nahen Tod furch—

ten, dem man dieſen Unglucklichen nicht mehr zu entziehen

hoffen konnte, als nur durch die Amputation des Schenkels,

warum er ſelbſt ſeit langer Zeit bat.

Man entſchloß ſich endlich dazu, nachdem man acht
Monathe hindurch alle Hulfsmittel der Kunſt an ihm er—

ſchopft hatte.

Man praparirte den Kranken einige Tage hindurch, ver-

moge eines Regimen und eines reichlichen Trankes, und

R5 Deſault
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De ſault vollzog die Operation am ?7ten Janner 1792 auf
folgende Weiſe.

Erſtlich. Der Kranke wurde faſt in ſitzende Lage ge
bracht, auf einem Bette, das zu dieſen Arten der
Operation beſtimmt, und niedrig genug iſt, um
den horizontal liegenden Kranken in eine dem Wund-
arzt bequeme Hohe zu bringen. Ein Gehulfe be—

kam den Auftrag, auf die Schenkelarterie unter
dem Fallopiſchen Bande, mit einer Pelotte die
Compreſſion zu machen.

Zweytens. Wahrend andere Gehulfen den Kranken
befeſtigten, durchſtach De ſault, indem er auf
der rechten Seite ſtand, und mit der linken Hand

alle weichen Theile der innern Seite des Schenkels
uberhalb ſeinem obern Drittel umfaßte, wo die An
ſchwellung des Schenkelknochen ſich endigte, dieſe

Theile mit einem geraden Meſſer, welches er nach

vom vor dem Knochen einſtieß, und deſſen Spitze

er am hintern Theile des Schenkels hervortreten
ließ, indem er ſie um den Schenkelknochen herum

laufen ließ.

Drittens. Nachdem er darauf ſchief nach unten ge—
ſchnitten hatte, bildete er einen Lappen von unge—
fahr vier Zoll Lange in dem einen Theil des Kru—

ralmuſkels, des Vaſius internus, die Schenkelge—
faße und Nerven, die Adductoren, der Schneider—

muſtel, der Gracilis internus und der Semi-mem
branoſus und Semi tendinoſus begriffen waren.

Biertens. Nachdem er hierauf dieſen Lappen nach
auswarts geſchlagen, faßte ein Gehulfe die Schenkel—
Arterie und Vene mit einer Secirzange, und man

band ſie mit einem Bandchen zu, welches aus vier

gewichs



gewichsten Faden beſtand. Man band ebeufalls
den Stamm der perforirenden oder der kleinen Schen

kelſchlagader zu.

Funftens. Der Wundarzt machte hierauf auf die
namliche Weiſe den außern Lappen, indem er darin

die Reſte des Femoralis, den vordern geraden
Mulkel, den- Vaſtus erternus und den Bizeps
begriff.

Sechstens. Nachdem man dieſe beyden Lappen ver—
mittelſt einer geſpaltenen Compreſſe aufgehoben hatte,
deren beyden Kopfe man auf dem geſunden Theile
kreuzte, zerſchnitt man ſo hoch als moglich, mit
einem abgeſtumpften Meſſer bie weichen Theile,

welche den beyden erſten Schnitten entgangen wa—

ren; darauf das Perioſteum, und endlich ſagte man
den Schenkelknochen an der Baſis dieſer Lappen ab.

Der Kranke gab wahrend dieſer ganzen Opera
tion nur zwey Schreye von ſich; den einen bey
Durchſchneidung des großen Schenkelnerven, den

andern; da die Sage un die Cavitat des Knochens
gekommen war.

Slebentens. Nachdem' man mit dem ſtumpfen Meſ—
ſer die Ungleichheiten, welche ſich an dem Umtreis

der Abſchneidung des Schenkela befauden, zerſtort
hatte, unterband man zwey außere Mufkelarterien,

die Jienilich beirachilich waren, mit einen doppel—
ten gewichsten Faden, ſe wie zwey kleine andere

Gefaße mit einfachen Faden.

Achtens. Mau fugte die Lappen genau zuſammen,
indem man auf jede Seite derſelben viel weiche

Charpie legte.
Neun—



268

Neuntens. Man endigte hierauf damit, daß man
die ganze Ertremitat des Stumpfes mit Charpie
bedeckie.

Zehntens. Man kreuzte zwey langlichte Compreſſen
 daruber, und befeſtigte das Ganze mit einer Binde,

die ſechs Ellen laug war, mit welcher man den
Reſt des Schenkels durch Umſchlage und Hobel—
touren bedeckte, indem man einige Windungen uber

die Exrtremitat des Stumpfes, und einige um das
Becken. laufen ließ.

Der Kranke. wurde  auf den Rucken geleat, die Extremi—

tat des Stumpfes vermoge eines Kiſſens etwas erhaben.
Ein Gehulfe mußte einige Augenblicke hindurch mit den

Handen eine gelinde Compreſſion auf die Spitze des Stum—

pfes. und auf den Lauf der Arteria cruralis machen.
Die Section der amputirten Theile ließ keinen Zweifel

uber die Nothwendigkeit der Operation zuruck. Die Haut,

das Zellgewebe, die Sehnen, die Apoueuroien und die Muaſtkel

waren vom obern Drittel des Beines bis zum obern Drit«
tel des Schenkels miteinander verwachſen, und in eine Maſſe

verwandelt, die dem Speck ſehr ahnlich war.

Jn dieſer Maſſe bemerkte man mehrere Fiſtelgange, die
ſich vom Aeußern des Gliedes in das Jnnere begaben, und
woraus eine ſchwammigte Subſtanz hervorſtand, die in die

weichen entarteten Theile uberging. Man unterſchied das
Perioſteum nicht inehr. Der Schenkelknochen war an ſeinem
untern Theil wenigſtens ein Drittel volumindſer als in ſei—

nem naturlichen Zuſtande; auch war er an dieſem Ort er
weicht, und mit einer ſehr großen Menge von Rauhigkeiten

verſehen. Die Condylen waren zum Theil carios, zum Theil
mit dem vordern Rande der Gelenkoberflachen der Tibia ver

wachſen, die faſt ganz nach hinten luxirt war. Die Knie—

ſcheibe
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ſcheibe war zur Seite auf den außern Condylus gedtuckt,
mit dem ſie verwachſen war. Endlich bot das Jnnere der
Articulation beynahe die namliche Unordnung dar, die man

außerlich bemerkte.

Der Kranke beklagte ſich den ganzen ubrigen Tag uber

nichts als uber eine Taubheit, die er dem amputirten Fuß
und Knie zuſchrieb. Die folgende Nacht und der andere

Tasg gingen in der groößeſten Ruhe voruber. Am dritten
Tage nahm man den Verband ab, und fand die Lappen
vereinigt bis auf ihre Rander, die in Eiterung ſtanden. Man

hielt ſie durch Heftpflaſter noch genauer in Vereinigung.
Man legte von Neuem um den Stumpf viel Charpie, wel—

che man mit Aqua vegeto-mineralis anfeuchtete, und en—
digte darauf den Verband wie das erſte Mahl.

Am funften Tage war die wenige Eiterung, welche aus
der Stelle der Ligatur und von den Randern der Wunde
ausſpritzte, von guter Beſchaffenheit.

Mehrere der Ligaturen fielen am neunten Tage ab, und
die letzte ging am dreyzehnten mit dem Verbaude fort. Die

Eilerung, welche bis dahin durch ihre Gegenwart noch un
terhalten wurde, horte nun innerhalb drey Tagen auf und
am zwey und zwanzigſten Tage blieb am Ende des Stum
pfes nichts zuruck, als eine langlichte Wunde, die unge—

fahr funfzehn Linien in ihrem ſtarkſten Diameter hatte. Sie
verminderte ſich ſehr ſchnell bis zum vier und drenßigſten
Tage, wo ſie nichts mehr als ſechs Linien hatte. Aber die

Vernarbung machte in der Folge weit geringere Fortſchritte,
wahrſcheinlich wegen der ſchlechten Conſtitution des Kranken
und der Abweichungen von der Lebensordnung. Die Wunde

wurde ſogar nicht eher als den neunten Tag nach der Ope—

ration vollſtandig geſchloſſen.

Der



Der Knochen war indeß niemahls bloß geweſen, und

hatte ſich merklich nicht exfoliirt. Die Extremitaten der
Lappen waren auf das Ende des Schenkelknochens aufge

klebt, der mitten im Stumpf lag, und faſt eines Zolles dick
mit weichen Theilen bedeckt war.

Die Langſamkeit der Bernarbung hatte dem Kranken nicht

gehindert, fetter zu werden. Er ging darauf drey und einen

halben Monath nach der Operation ſo wohl aus dom Ho
ſpital als es moglich war, und indem er mit Bequemlich
keit auf einem holzernen Beine ging.

ſ. 9z.
II. Die beyden vorhergehenden Operationen bieten das

Gemalde des Verfahrens dar, welches Deſault in den
beyden Amputationsweiſen befolgte, die heut zu Tage die

am allgemeinen in die Praxis aufgenommenen ſind.
Wir wollen auf die nahern Umſtande dieſes Verfahrens

zuruckgehen, und zwar vorzuglich auf diejenigen, die ihm

eigenthumlich dabey ſind, indem wir dieſe nahern Umſtande

vor, wahrend und nach der Operation betrachten.
4Ill. Vor der Operation muß man

Erſt lich den Kränken in eine gehorige Lage bringen.

Zweytens den Blutumlauf in dem zu ampultirenden

Glicde aufheben.
Die Regeln fur die Lage, die nach den verſchiedenen

Theilen verſchieden ſind, kennt man allgemein. Die Practi—
ker ſind nicht eben ſo einſtimmig uber die Mittel, das Blut
anzuhalten. Die Ligatur und die Compreſſion konnen auf
gleiche Weiſe dielen Zweck erfullen. Aber hier haben die

Gefahren, die Schwierigkeiten, die Schmerzen und die Un—
zulanglichkeit der Einen dieſelbe ſeit langer Zeit aus der
Praxis ausgeſchloſſen, worin die Undere allein ubrig geblie

ben



ben iſt, die bald mit einer Pelotte oder dem bloßen Finger
des Gehulfen, bald mit dem Knebel (garrot), oder den ver
ſchiedenen Arten der Tourniquets hervorgebracht wird.

Welches ſind die Vortheile und Nachtheile dieſer verſchie—

denen Mittel untereinander?
J

1V. Erſtlich. Man kann mit der Pelotte oder denm
Finger eines Gehulfen die Compreſſion aller Orten
ausuben, wo es udbthig iſt, dieß Mittel anzu—
wenden. Jhr Gebrauch iſt allgemein anwendbar.

Wendet man dagegen die Tourniquets oder den
Knebel an, ſo kann man ſich desſelben nicht uberall,

z.B. bey der Clavicula, unter der Achſel, bedienen. Jhr
Gebrauch iſt ſchwierig in der Kniebiegung, am Bein

in den Weichen. Man muß ihnen bey einem je—
den dieſer Orte eine verſchiedene Form geben. Man

mußte bey der Achſel und der Clavicula eine Art
Corſet haben, um ſie zu befeſtigen, eine Bandage
nach der Art der elaſtiſchen Bruchbander fur den

keiſtenbruch u. ſ. w.
Man ſirht die Unbequemlichkeit, welche in der

Vervielfaltigung /dieſer Bandagen liegt.
Zweytens. Man kann, wo man auch immer ſich

befinden moge, eine ſolche Pelotte ſich verſchaffen,

uud ſie ſelbſt  machen. Jm Gegentheil hat mau
Jnicht ſtets ein Tourniquet bey der Hand, und wenn

irgend etwas daran in Unordnung konmmt, entſteht

eine neue Verwirrung bey der Operalion.

Drittens. Die Pelotte oder der Finger des Gehul—
fen verrichten nur auf das Gefaß die Compreſſion,
worin der Blutumlauf angehalten werden ſoll. Aber
der Knebel und das Tourniquet veribreiten im Ge—
gentheil die Compreſſion auf das ganze Glied; da-

durch



durch erſchweren und hindern ſie die Zuruckziehung
der Muſteln, und machen die Abſchneidung der
weichen Theile ungleich. Die Wirkung der Schlin
gen kann die Theile quetſchen und zerdrucken; die

Compreſſion iſt auf die ganze Oberflache des Thei

les angebracht, und hat weniger Wirkſamkeit auf
den Ort, auf welcheun ſie eigentlich wirken ſollte.

Viertens. Muß man einen Augenblick die Com—
preſſion unterbrechen, um das Blut frey zu laſſen,
ſo geht dieß weit ſchneller bey der Anwendung der

Pelotte, als bey derjenigen des Tourniquets und
Knebels.

Funftens. Jn einer großen Anzahl von Fallen

kann die geringſte Bewegung dieſe mechaniſchen

Mittel in Unordnung bringen, und den Operateur

ſtoren, der gezwungen iſt, die Operation zu unter—
brechen, um jene zu erſetzen. Dieſen Nachtheil
vermindert man beym Gebrauch des einfachen Mite

tels, welches wir vorſchlagen.

Sechstens. Man hat geſagt, daß der Gebrauch des
Knebels die Empfindlichkeit todte, und die Schmer—

zen der Operation vermindere. Aber um dieſe Wir
kung hervorzubringen, mußte man ihn dergeſtalt
zuknebeln, daß man gerade von dieſer Operation

die verderblichſten Folgen furchten konnte.

V. Aus dieſer, zwiſchen der Wirkung des Knebels oder
des Tourniquets, welche auch immer ihre Art der Conſtriction
ſeyn moge, und derjenigen der Pelotte, fluchtig entworfenen
Yarallele, folgt, daß dieſe vor jenen in allen Fallen Vortheile

darbietet, welche ihr einen entſchiedenen Vorzug ertheilen.
Deſault zog ihr indeß den bloß auf die Ader geſetzten
Finger eines auſmerkſamen und. ſtarken Gehulfen, (wenn

dieſes



dieſes Mittel in ſeinem Vermogen ſtand), vor. Je weniger
Zwilchenmittel es zwiſchen der Hand des Operateurs und
dem Theile,, woran er operirt, gibt, je ſicherer wird die
Operation verrichtet.

VI. Wenn man durch irgend ein Compreſſionsmittel ſich

zum Herrn des Blutes gemacht hatte, ſo batte die Gewohn—

heit von Alters her das Verfahren geheiligt, daß man uber
und unterhalb dem Orte, wo der Schnitt zu machen war,

ein Bandchen'in det doppelten Abſicht anlegte:
Erſtlich; die weichen Theile zu fixiren, und der Jnci—

ſion eine Richtung zu geben.
Zweytens. Die Empfindlichkeit des Theiles abzu

ſturnpfen.

Alle unſere neuern Abhandlungen von den Operationen
empfehlen dieß Verfahren, welches nach der großten Anzahl

der Kunſtverſtandigen im Schwunge iſt. Aber
Erſt lich, wenn die Jnſtrumente ſehr ſchneidend ſind,

wenn eine ſichere Hand ſie fuhrt, ſo iſt nicht zu
furchten, daß die weichen Theile vor ihnen fliehen
und zuſammenhalten. Wo iſt aber von einer an—

dern Seite ein Menſch, der nur etwas zum Ope—
riren gewohnt iſt, und bey dem nicht das bloße
Augenmaß hinreichte, um dem Einſchnitt zu leiten?

Zwenytens. Man hat geſehen (IV.) was man von
dieſer Betaubung denken ſoll, die man in dem
Theile durch eine auf denſelben angebrachte Zuſam
menſchnurung hervorbringen will Zuſammen—

ſchnurung, die hier, wie ich bewieſen habe, ent—
weder unzulanglich zur Ausfullung der Abſichten
des Operateurs, oder verderblich fur den Kranken
ſeyn wird, der ſie erlitten hat.

iV. Theil. GS Da
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Da uberdieß die Amputation in Einem Zeitraum mit
derjenigen in dreyen heut zu Tage vortheilhaft veriauſcht iſt,

wovon die erſte Beobachtung ein Beyſpiel liefert, ſo iſt es

offenbar, daß der Gebrauch dieſer Bander nur auf den erſten

Zeitraum (den des Einſchnittes in die Haut) anwendbar iſt,
und daß man ſie im zweyten unterdrucken mußte, um jene
aufzuheben.

VII. Nachdem alles auf dieſe Weiſe zum Einſchnitt der
weichen Theile in Ordnung gebracht worden iſt, muß man
dazu ſchreiten. Man wandte ehemahls in dieſer Hinſicht

„das krumme Meſſer an, welches durch ſeine Nachtheile ſeit
langer Zeit aus der Praxis ausgeſchloſſen iſt. Deſault iſt

einer der erſten geweſen, welcher die Nachtheile kennen
lehrte. Sie beſtehen im Ganzen darin: daß die Klinge der—

ſelben zu breit iſt; daß es viel Schwierigkeit hat, ihnen die
gehdrige Schneide zu verſchaffen; daß es nothwendig iſt,

beym Durchſchnitt mit ihnen viel weiche Theile auf einmahl

zu umfaſſen, und auf dieſe Weiſe weniger leicht zu durch—
ſchneiden;; daß es unmoglich iſt, ſich bey der Operation in

drey Zeitraumen eines Meſſers zu bedienen, das faſt ganz
allein fur dieijenige mit Einem Zeitraum, erfunden iſt; daß

der Operateur ſich ſehr unbequem befindet, indem er der
beyden Hande ſich bedienen muß, um die Theile einzu—
ſchneiden.

Dieſe Betrachtungen ſind mehr als hinreichend, um den
Vorzug zu rechtfertigen, den man heut zu Tage allgemein

den geraden Meſſern zugeſtehet, zu deren Gebrauch vorzug
lich Deſault viel beygetragen hat.

Ein kurzer Stiel, der aus mehreren Flachen beſteht, eine

lange ſehr ſchmale Klinge, die am Rucken dick, und an der

Schneide ſehr abgeſchliffen iſt, war die Form die er ſeinen
Meſſern gab. Sie haben einen noch groößern Vortheil, den

man



man in der erſten Beobachtung hat bemerken konnen; er bea

ſteht darin, den Gebrauch des Zwiſchen-Knochenmeſſers
(eoutau interoſſeux), das alle Practiker anwendeten, ent—

behrlich zu machen. Es wird ganzlich unnutz, weil das
Schmale der Klinge ſtets erlaubt, dieſe zwiſchen die Ti—
bia und das Wadenbein, den Radius und Cubitus zu brin

gen, und die weichen Theile die zwiſchen ihnen befindlich
ſind, durchzuſchneiden, indem, man abwechſelnd die Schneide,
gegen den einen und andern Kuochen richtet. Es iſt immet

einen Vollkommenheit mehr bey einem Verfahren, wenn man

ein; Jnſtrument davon abſchneidet. Ueberdieß trennt das
Zwiſchen-Knochenmeſſer die Theile oft ſchief, und macht das

durch die Unterbindung der Gefaße, die im Schnitt begriffen

ſind, ſehr ſchwierig.
VIII..Der Schnitt durch die welchen Theile wird nach

verſchiedener Weiſe gemacht, wovon eine der andern gefolgt

iſt, und wovon die beyden, die in den vorhergehenden Beob—

achtungen enthalten ſind, daſelbſt am Ende ohne Zweifel
allein ubrig bleiben werden. Deſault wandte ſie ziemlich
ohne Unterſchied ſowohl am Arm als Schenkel an. Er be—
ſchrankte ſich, in Ruckſicht des erſtern, auf den Vorderarm

und das Bein. Durch ihn hat man den Vortheil, am
Schenkel einen hohlen Kegel zu bilden, deſſen Spitze die
Knochen einnehmen, die deßhalb nie eine Hervorragung uber

die getrennten weichen Theile machen konnen.

Die engliſchen Wundarzte, denen wir dieß Verfahren
ſchuldig ſind, hatten geglaubt, daß man, um eine ſolche

Schnitiflache zu haben, das Jnſtrument ſchief halten
muſſe, ſo daß man im Augenblick des Durchſchneidens die

Spitze nach oben kehre. Aber um dieſen Zweck zu er—
fullen, reicht es hin, die Muſtkel Lage ſur Lage zu zer—
ſchneiden, gleich anfangs die erſte zuruckziehen zu laſſen, ehe
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man die zweyte durchſchneidet, dann dieſe an dem Ort ein—
zuſchneiden, bis wohin die erſte Lage zuruckgezogen iſt, und

ſo fortzufahren;, bis man zum: Knochen gekommen iſt. Da—
durch erhalt man einen wahrhaften aüsgehdhlten Kegel, woran

die Haut, die vorlaufig vor der: Durchſchneidung der. Muſkel

aufgehoben wird, die Baſis ausmacht, den weiterhin gleich—

ſam Stufenweiſe, die verſchiedenen Muſtellagen bilden. Zwar,

es iſt wahr, ſind eine großere: Langſamkeit der Operation,
ſtarkere Schmerzen fur den. Kranken; das Reſultat dieſer

Operationsart. .Ulber durch. wie viel Vortheile ſind“ nicht
dieſem geringen  gRachtheile aufgehoben?

 IX. Nachdem die Durchſchneidung der Muſtel vollendet
iſt, muß man das Perioſteum. trennen. Deſaullt wandte
zu dieſem Ende ein ſtumpfes Meſſer mit ſchmaler Klinge
an, das am Rande dick, und ſtarkogegen die Schneide war.

Hierauf zieht man die weichen Theile mit einer Coms—
preſſe in die Hohe,  die in zwey oder drey Kopfe geſpalten
iſt, je nachdem man den! Oberarm und Oberſchenkel oder

den Vorderarm und Unterſchenkel. operirt, dadurch wird die
Abſagung des Knochens erleichtert, ſo daß die weichen Theile

dieſelbe nicht ſchwierig machen. Endlich nimmt man die
Rauigkeit des Knochens mit dem namlichen Meſſer weg, wo
mit man das Perioſteum durchſchnitt.

X. Wenn die Knochen getrennt ſind, muß man ſich zum
Herrn des Blutes durch die Ligatur der Gefaße machen,
welche beym Schnitt durch die weichen Thelle getroffen ſind.
Dieſe Unterbindung wird auf zweyerley Weiſe gemacht: erſte

lich, mittelbar; zweytens, unmittelbar. Welche von
beyden Arten hat die meiſten Vorzuge?

XI. Die mittelbare Unterbindung iſt mit mehreren
Schmerzen verbunden, weil ſie fordert, daß man mit einer
ſchneidenden Nadel die ſehr empfindlichen Thelle durchſticht.

Daraus
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Daraus alsdann mehr Entzundung und Eiterung. im. Stumpf,

als Folge der Amputation.
.Der unmittelbaren Unterbindung kann man dieſe

Nachtheile nicht vorwerfen, weil ſie nur auf die Arterien, und
nicht auf die benachbarten Theile wirkt. Die Eine iſt ſehr
der Gefahr ausgeſetzt zu erſchlaffen, wegen des Zuſammen—

fallens der kleinen Gefaße und des Verwelkens des Flei—
ſches, welches in der Schleife. des Faden gefaßt iſt. Dieſes
Zuſammenfallen, das Verſchwinden, iſt bey der Andern

nicht zu furchten. Dieſe ſetzt nicht der Gefahr einer Blu—
tung der Gefaße aus, die dem unterbundenen Hauptaſt zu—

nachſt liegen. Bey jener hingegen konnen die, in die wei—
chen Theile gebrachten Nadeln, indem ſie das Fleiſch durch—

laufen, die Seitengefaße verletzen, welcher Nachtheil um ſo

verderblicher iſt, da dieſe Gefaße, die tief liegen, nicht ſelbſt

wieder unterbunden werden konnen. Die Unterbindung der
Nerven, welche die Arterie begleiten, kann bey der erſten

mit vielen Zufallen verbunden ſeyn. Keine Beſorgniß aber
iſt in dieſer Hinſicht bey der, Anwendung der anderen.

Man hat der unmittelbaren Ligatur vorgeworfen, daß

ſie die Arterie:durchſchneide  aber wenn man zu ſtark die

Ligatur zuzieht; ſo iſt dieſer Nachtheil gleich anwendbar bey
der mittelbaren Unterbindung, wie das Beyſpiel beweiſet,

welches Petit. erzahlt. Jſt aber die Zuſchnurung muaßig,

und bloß hinreichend, um das Blut anzuhalten, ſo habe
man in dieſer Hinſicht keine Beſorgniß. Der Faden fallt
nie ab vor dem zehnten, funſzehnten, zwanzigſten Tage;

eine Zeit, welche zur Verſchließung der Cavitat der Puls—

ader nothwendig iſt.
Das erſte Mahl, als dieſe Art der Ligatur in Frankreich

wieder auf den Rath Deſault's hervergezogen wurde, war
Zouis neugierig, das Reſuliat davon zu ſehen. Er befurch
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tete das zu ſchnelle Abfallen der Faden; aber nathdem er

funf und zwanzig Tage gewartet hatie, war anan verbun—
den, ſie abzuſchneiden, damit ihre Gegenwart nicht die Ver—

narbung aufhalte.
XII. Aus dieſer Vergleichung der beyden Arten, die Li—

gatur zu machen, folgt, daß diejenige, wo die Arterie un
mittelbar unterbunden iſt, vor der Andern Vorzuge hat, die

ihr einen ausſchließlichen Preis in der Praris ertheilen.

Die Art, ſie zu machen, iſt folgende: der Wund—
arzt nimmt eine Zange, woran das Ende der Blatter dunn

und abgerundet iſt, ſo daß ſfie ſich in den Arteriencanal
leicht einbringen laſſen. Er ſucht dieſen Eanal, von deſjen
Lage er durch die Anatomie lieber unterrichtet ſeyn muß, als

durch das Hervorſpringen des Blutes aus der vom Druck zu

dieſer Abſicht etwas befreyten Ader. Eins der Enden der
Zange witd in die Arterie gebracht, das andere bleibt dar—
aus. Der Wundarzt zieht bas Gefaß gegen ſich, wahrend
ein Gehulfe einen Faden darunter durchbringt, und mit einem
doppelten Knoten die Ligatur macht. Bry dieſem Verfah
reñ kann minn ſich,  indem man— die Compteſſion ein wenig
aufhdren inacht, ohne jedoch das  Gefaß zu :verlaſſen, ſtets

veiſicherü, ob die Ligatur hinreichend iſt. Faßt man aber
iiii Gegentheil die Arterie; wie es einige Practiker machen,
nit beyden Blattern der Zange, aus warts, ſo ver—
ſchließt man die Cavitat derſelben, man muß ſie, um zu
ſehen ob das Blut hervordringt, fahren laſſen, ſie noch ein

mahl, wenn die Zuſchnurung nicht ſtark genug iſt, mit der
Zange fäſſen, welches oft ſchwer, und ſogar zuweilen wegen

der Zuruckziebung unmoglich iſt.
Xlll. Fine weſentliche Vorſicht gibt es hier, worauf die

Practiker nicht genug geachtet haben. Sie beſteht darin, zur
namlichen Zeit, wo man, die Ligatur der Arterie macht, auch

diejenige



diejenige der Vene zu machen. Wenn dieſe offen bleibt, und
der Verband den oberen Theil des Gliedes ein wenig zu

ſtark druckkt, ſo wird das Blut dadurch nach unten getrie—
ben, und es entſteht eine Blutung, wie Deſault mehr
mahls beobachtet hat.

Wenn die beyden Gefaße, wie es oft ſich ereignet, un—

mittelbar aneinander liegen, ſo bringe man das eine Blatt

der Zange in die Arterie, das andere in die Vene, ziehe
ſie auf einmahl nach außen, und ſchließe ſie mit einer ge—
meinſchaftlichen Ligatur ein. Sind ſie voneinander entfernt,

ſo unterbinde man ſie nacheinander.
XIV. Nachdem man ſich zum Meiſter der Blutung ge—

macht hat, welche aus den. großen Gefaßen hervorkam, muß
man die Blutung der kleinen, die man nicht zu unterbinden

im Stande iſt, ebenfalls anhalten. Deſault beſtreute in
dieſer Abſicht die Charpie, welche unmittelbar auf den Stumpf

gelegt ward, mit Colophonium. Dieſes Pulver zieht die
Feuchtigkeit in ſich, gibt den Theilen Ton, llebt den offt
nen Canal der kleinen Puls- und Blut- Aderaſte zu, erleich

tert die Eiterung, und verhindert, daß die. Charpie ſich nicht

mit dem Fleiſch vermiſche und daran klebe,
XV. Die Practiker wenden verſchiedene Bandagen an,

um die einzelnen Stucke des Verbandes zuſammenzuhalten.
Der Nachtheil, das Fleiſch nach oben zu drucken, und dar—

aus vom Stumpf einen Kegel zu machen, hat ſeit langer
Zeit das Maltheſer-Kreutz, das ſouſt allgemein in Gebrauch
war, ausgeſchloſſen.

Louis hatte mit Vortheil dasſelbe mit ſeiner Binde aus
vier Streifen vertauſcht, deren Wirkung im Gegentheil darin

beſtehet, die Bedeckungen und das Fleiſch nach abwarts zu
ziehen, und dadurch ihre Annaherung aneinander, ſo wie
ihre Vernarbung, zu bewirken. Deſault hatte in der nam
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lichen Abſicht eine Art von Beutel erfunden, der ſechs Zoll
lang, und breit genug war, um das Glied zu umgrben; an
feiner Oeffnung hatte er, Schlingen, durch welche ein Band

gezogen war. Dieſer Beutel wurde an das Glied gelegt,
das er um drey oder vier Zoll bedeckte, indem er den Ver—
band umgab. »Nachdem er durch Zirkeltouren vorher befe—

ſtigt worden war, wurde er es darauf vollſtandig, indem

man den Band anzog der durch die Schleifen lief, wodurch
dieſe gegen den Theil angedruckt wurden.

Aber dieſe Bandage zieht die weichen Theile vom ganzen
Umfange gegen den Mittelpünct hin, anſtait daß ſie dieſelbe
zu einer Spalte vereinigen ſollte; dieſe Betrachiung bewog

De ſault, auf dieſes Mittel Verzicht zu thun, das er an
fangs fehr erhoben hatte, und ſich auf den Gebrauch von
Heftpflaſtern einzuſchrauken, welche den Vortheil haben, die

Theile queer  einander zu nahern, ſtets bey der Hand zu ſeyn,
Teine lange Zeit in der Umlegung zu erfordern, und eben ſo
ſeſt. als unſere gewohnlichen Bandagen zu ſeyn.

24. XVI. Jm Ganzen muß hier, wie bey den andern Ope
rationen, der Verband oberflachlich ſeyn; er darf keiüe Com

preſſion ausuben; wenn die Ligatur genau iſt, ſo findet keine

Beſorgniß einer? Blutung Statt; wenn ſie unzureichend iſt,
ſo werden einige Grade von Druck mehr das Blut nicht hin—

dern zu fließen. Ueberdem hat das Andrucken des. Verbandes
hier den großen Nachtheil des Reitzes auf den Theil, wodurch
die Entzundung und eine ubeimaßige Eiterung bervorgebracht

wird, ferner den Nachtheil, daß hierdurch das Zellgewebe ver—

zehrt, und die koniſche Geſtalt und die Hervorragung des
Knochens bewirkt wird.



XXll.
Bemerkungen und Beobachtungen

uber die
Operation der  Pulsadergeſchwulſt.

g. 9a.
Von der Operation der falſchen Pulsader—

geſchwulſte.

D Erſte Beobachtung.
(Von Derrecagair aufgezeichnet.)

Faiſche Pulsadergeſchwulſt der Arteria
axillaris.

9ntoine Bion, zo Jahr alt, erhielt am 15. Januar 1798
am obern und außern Theil der Bruſt einen Degenſtoß, wel—
cher den großen Bruſtmuſkel einen Zoll uberhalb ſeinem innern

Rande durchlief, die Achſelhohle durchdrang und hinter der
Schulter herauskam. Sogleich floß eine ungeheure Menge
Blut heraus. Man ſah unter der Achſelhohle ſich ſchnell
eine Geſchwulſt bilden, die ſich nach vorn unter deu klei
nen und großen Pectoralis erſtreckte, nach hinten unter den

Vroßen Dorſalis, nach unten uber die Decke der Bruſt und
des Unterleibes. Der Kranke, welcher in Ohnmacht gefal—

S 5 len



len war, wurde in ſeine Wohnung gebracht, wo ein Wund
arzt ſich auf die Auwendung einiger zertheilender Mittel be—

ſchrankte. Zwey Tage gingen ohne andere Hulfe hin; jetzt
entſtand an der ganzen Extremitat eine betrachtliche Entzun

dung. Die vordere Wunde likß viel Blut heraustreten,
welches man mit Muhe durch Tamponade anhielt; ein Fie—

ber entſtand; der Kranke wurde von heftigen Schmerzen
gequalt; am vierten Tage wurde der Vorderarm kalt; uber

die Oberflache desſelben breitete ſich eine gelbliche Farbe
qus; die Schmierzen vermehrten ſich; ſie wurden ſo groß,
daß ſelbſt convulſiviſche Bewegungen davon die Folge  waren.

Eine neue Blutung entſtand; die Geſchwulſt wurde ebenfalls
großer; die Haut, welche ſie bedeckte, ward roth und ge—
ſpannt; ſie bot dunkeles Klopfen dar. So war der Zu—
ſtand des Kranken, als er am ſiebenten Tage ins Hotel—
dieu kam.

Die Richtung des Jnſtrumentes, die Art, wie ſich die

Geſthwulſt gebildet hatte, die große Menge Blut, die im
Augenblick der: VBerletzung herauögetreten war, zeigte deutlich

die Deffuung der Arteria axillaris an. Die Amputation im
Schultergelenk, oder die einfache Unterbindung der Arterie

waren die einzigen Mittel, un den Kranken einem gewiſ—

ſen Tode zu entreißen. Deſault entſchied ſich furs zweyte,
vas er auf der Hoffnung grundete, das Glied vielleicht zu
retten, und auf der Gefahr, welche die Operation in einem
Zuſtande der außerſten Entkraſtung, worin ſich der Kranke
beſand, bringen wurde. Er verrichtete die Operation auf

folgende Weiſe.
Erſt lich. Nachdem der Kranke horizontal auf eine

Matratze gelegt worden war, die man mit mehr
mahls zuſammengefalteten Laken bedeckt hatte, den

Kopf etwas erhoben, den Arm vom Koper abger

wendet,
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wendet; ſo machten zwey Gehulfen die Cowripreſſion

auf die Arterie! vermittelſt eines ſehr harten Wulſtes

von Charpie, der an die Stelle gelegt war, wo
ſie durch die Vertiefung hinter. der Clavicula weg—

lauft, aber der erſte Rippe, und auswarts am

Sterno- cleido- maſtoideus.
Zweytens. Deſault fing mit' einem ſpitzigen Bi—

ſtburi und unterhalb dem außern Drittel der Cla—
vicula eine Jneiſion an, die ſich von unten nach

außen im Raum von ſechs Zoll erſtreckte, und
welche nur die Tegumente und das Zellaewibe
begriff. Zwey betrachtliche Zweige der Thoracica,

die bey der erſten Jnriſion geoffnet wurden, unter—s

band man unmittelbar.
Drittens. Bey einem zweyten Einſchnitt wurden die

beyden untern Drittel des großen Pectoralis mit
dem Biſtouri getrennt, das auf  der gerinnten Sonde

eiugebracht ward. Jn  dem Augenblick wurde eine
 Menge von Blutklumpen durch das Blut, das aus

der Oeffnung der Arterie heraustrat, hervorgetrie—
ben.  Man verſtarkte die Compreſſion. Aber die

Geſſchwindigkeit des Operateurs machte dieß bald

unnothig. Er ergriff namlich ſogleich mit dem Zei—

gefinger und dem Daumen die Arterie. und den
Armplexus, und machte ſich auf dieſe, Weiſe zum

Herrn des Blutes.
Viertens. Die elaſtiſche Nadel, die gewohnlich von

ihm bey Unterbindungen angewendet warb, wo

die Arterien ſehr tief lagen, wurde unter das ganze
Paket von Gefaßen und Nerven gebracht, und um—

faßte daeſelbe: vermittelſt einer Schlinge von ge

wichsten Faden. Die beyden Enden wurden in
eine
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eine Rohre geſteckt; ein Gehulfe faßte ſie, und in
dem er ſie maßig uach ſich zog, ſtieß er das Jn
ſtrument gegen die Arterie, die dadurch zuſammen

gezogen wurde. Auf dieſe Weiſe erſetzte er die Fin
ger des. Wundarztes, die nothig waren, um dir
Operation zu vollenden.

Zunftens. Nachdem dieſer das Gefaß von den Ner
ven, die es umgaben, abgeſondert hatte, erkannte

J er die Oeffnung, welche der Degen darin ein we—
nig dberhalb dem Urſprung der Scapularis com
munis und der Circumflera gemacht hatte. Er be

merkte ebenfalls, daß die mittlere Thoracica zer

ſchnitten worden war.

Sechstens. Die elaſtiſche Nadel, welche darauf
von neuem unmittelbar. uber der Oeffnung. durchge—

bracht worden war, nutztedazu einen Unterbin—
dungsfaden, der drey Linien breit war, und den
man vermitielſt einer platten Rohre von Silber zu—

zog, die oben etwas weiter, unten aber enger war,

und worin ein kleiner: Keil von:. Holz, der zwiſchen
die Faden geſteckt war, dazurdiente, ſie beyde zu

befeſtigen; da die Schleife des ?Fadens, vermoge

welchem der Gehulfe hoher hinauf den Blutſtrom
aunfhielt, hierdurch unnutz geworden war, ſo wurde
ſie bloß als ein. Vorſichts- Faden (ligature d'at-

tente) zuruckgelaſſen, nachdem .man vorher die

Nerven, die darin gefaßt waren, daraus befreyte.
Siebentens. Zwey ahnliche Vigaturen wurden un

terhalb der Oeffnung augelrgt. Diejenige, welche
der Oeffnung um nachſten war, wurde mit einem

Jnſtrument. heſchloſſen, »das dem vorhergehenden

ahnlich war. .7

Achtens.
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Achtens. Nachdem darauf die ganze Wunde von den
Blutklumpen aufs genaueſte gereinigt worden war,
machte man einen oberflachlichen Verband, ſo daß

man bey der erſten Hamorrhagie im Stande war,

ſogleich. Herr der Blutung zu werden, ohne irgend
eiwas in Unordnung zu bringen. Kugeln von Char—
pie, die in der Tiefe der Wunde weich aufeinan
der gehauft worden.waren; feine aul die Rander

.derſelben gelegre Compreſſen; die Hinlegung der
Robren und der Vorſichtsfaden auf die eine Seite;

eine Compreſſe, die alles bedeckte, das war der

ganze Verband.
Dieſe. ſchwere und peinliche Operation war fur den Krune

ken micht ſehr ſchmerzhaft. Zwey Stunden nachher fiel er

ſogar einige, Stunden hindurch in Schlaf.  Er wachte mit
ſtarkem Schweiße bedeckt auf. Man trocknete ihn ab, und
der Vorderarm wurde in warme Leinwand gewickelt. Ge—
gen Abend ithatte der Puls der entgegengeſetzten Seite ſich

gehoben; an der kranken Seite ſuhlte man in der Radialis
dunkle Bewegungen. Die Extremitat hatte etwas von ihrer
naturlichen Warme wieder erlangt. Die Blutadern auf
dem Rucken der Hand und am Vorderarme fuhrten Blut;
es war. kein Zweifel, daß die Zirtulation nicht anfing, ſich
wieder zu erneuern. Zehn Stunden nach der Operation wurde

der Verband erneuert und die obere Ligatur feſter gezogen.

Der Kranke klagte uber keinen Schmerz bis zunt zweyten
Tage, wo wian die untere Ligatur feſter zuzngg. Man gab

von drey Stunden zu drey Stunden ein wenig Bouillon
und in den Zwiſchenraumen eine Tiſane. Am dritten Tage
wurde die Wunde vollkommen verbunden. Die Eiterung
war faſt ganz eingetreten; einige brandartige Stellen hatten

ſich an dem untern Theil der Achſelhohle gebildet. Nach
dem
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dem Verbande ſchlief der Kranke drey Stunden. Bey ſei—

nn nem Aufwachen wurde er mit einer Schwierigkeit zum Ath—
n

uil men befallen, welche: kurz darauf zu verſchwinden ſchiek.
un

u Am vierten Tage erſchien dieſe Schwierigkeit ſtarker wie

4

das vorhergehende Mahl. Es erſchien ebenfalls ein Durch

n J
ſchwitzen des Blutes, welches zu einer ſtarkern Anziehung

der obern Ligatur nothigte. Zwey Stunden nachher kam

un noch Blut zum Vorſchein. Man, zog die untere Ligatur en—
ger zu. Am Abend entſtand: am Vorderarm eine ereſipela
toſe Rothe, am andein Tage: fiüg die Warme des Gliedes
an ſich zu verlieren; unter den Nageln entſtanden Ecchy—
moſen, purpurrothe Flecken verbreiteten ſich uber den Arm.

iun
Am ſechsten Tage entſtanden Blaſen am Vorderarm, der

erſten Tage hindurch viel Hoffnung der Heilung hatte
blicken laſſen.

unn Bemerkungen.
J

unn Obgleich die Operation der Pulsadergeſchwulſt, deſſen Ge

n

ſchichte die vorhergehende Beobachtung darbietet, nicht durch

in j Erfolg gekront worden, ſo verdient ſie doch nicht weniger

ĩ einen Platz in dem Gebiet der Kunſt, ſey es wegen der
u

Kuhnheit des Verfahrens, ſey es wegen der Art, wie das—

n4 ſelbe vollbracht ward.14 Eine genaue Kenntniß der Anatomie und des Verhalt
niſſes der Theile allein kann zu der Ligatur einer ſo tief ge

legenen Arterie, wie die Axillaris, die einer ſo großen An—

innn zahl wichtiger Organe nahe liegt, ein Recht geben. Dieſe
J

Kenntniß ſelbſt wurde wenig nutzen, wenn nicht das kalte

lun J
Blut des Operateurs damit vereinigt ware. Auch haben bloß
zwey oder drey Practiker gewagt, hier eine Operation zu

lin unternehmen, welche fur den Kranken unter den Handen
iun

in deſſenin
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deſſen der ſie vornimmt, wegen der ungeheuren Menge von

Blut, die ſich in einem Augenblick ergießt;, plotzlich todtlich

werden kann. Es iſt alſo weſentlich, den Zoglingen den
Weg zu zeigen, den große Manner in ſo ſchwierigen Fala
len gegangen find, wo der außerſte Zuſtand der Krankheit

die außerſten Mittel der Kunſt heiſcht Wir wollen alſo zu
ven nahern Umſtunden der Operation, vorzuglich zu denen

die Drſault eigen ſind, zuruckkehren.
Wir ſind Kamper die ſinnreiche Jdee der Compreſſion

auf der erſten Rippe bey den Pulsadergeſchwulſten der Axils

laris ſchuldig. Dieſes vortheilhafte Mittel iſt dieß dennoch
nicht in ſo hohem Grade als es beym erſten Anblick ſcheint.

Jn der That konnen die außerordentliche Beweglichkeit der
Clavicula, die Agitation des Kranken, die Unaufmerkſamkeit
des Gehulfen, die Compreſſionsmittel in Unordnung bringen,

und mitten unter der Operation zu einer Hamorrhagie Ge—
legenheit geben, die eben ſo verderblich fur den Kranken, als

unbeqnem fur den Wundarzt iſt. Man rechne alſo nicht
auf dieſe Compreſſion, als wahrend der Einſchneidung der
Bedeckungen und des großen Pectoralis. Sobald man auf
das Paket von Gefaßen und Nerven gekommen iſt, eile man,

das Blut dadurch anzuhalten, daß man ſie mit den Fingerri
faßt. Man umgebe ſie darauf mit dem Unterbindungsfa—
den, den man vermittelſt irgend eines Jnſtrumentes, z. B.
des Suſpenſoris veſica, wie in der vorhergehenden Beobach—
tung, zuziehi. Dieſe vorlaufige Zuſchnurung macht es leicht,

die Oeffnung, des Gefaßes zu ſuchen, ohne ſich zu ubereilen,
dasſelbe zu iſoliren, und es darauf uber der Oeffnung zu
unterbinden. Jſt dieſe Oeffnung zu hoch oben gegen die erſte

Rippe befindlich, ſo ſieht man leicht ein, daß dieſe Vor—
ſchrift alsdann nicht mehr Anioendung findet; daraus dann
die Gefahren und die Ungewißheit der Operation unter dieſem

Umſtande.
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Umſtande. Dieienigen, welche Deſault's Unterricht in
den letzten Jahren ſeiner Praris folgten, werden ohne Zwei

fel ſich erinnern, einen Kranken im Amplytheater, dem er
ein Aneurisma andem obern Theil der Auillaris operirte,
wegen der Unmoglichkeit das Blut anzuhalten, pldtzlich ſter—

ben geſehen zu haben.Wenn die Artexrie gut unterbunden iſt,« ſo macht man

aus der vorlaufigen Ligatur die Nerven heraus, die Ar—

terie allein bleibt. darin, und er bleibt liegen, und dient als

Vorſichts-Faden.
Die Schriftſteller haben verſchiedene Jnſtrumente ange

wendet, um den Faden, der zur Unterbindung beſtimmt iſt,
unter die tief gelegenen Arterien, wie die Axillaris, die Po

plitea u.ſ. w. zu bringen. Unſere gewohnlichen Nadeln haben

den Nachtheil, an jhrem ſtumpfen Ende eine gerade Rich—
tung zu beſitzen, die ihren Durchtritt durch den krummen
Gang, welchen die Spitze macht, ſehr erſchweret; daraus
die Nothwendigkeit, die Arterie muhſam aufzuheben, oder

ſiark gegen die weichen Theile zu drucken, um nun die Naxr
del auf die andere Seite durchdringen zu laſſen.

Maan hat dieſem weſentlichen Fehler dadurch abgeholfen,

daß man den Nadelun eine geiaue Halbzirkelform gegeben.

Jndeß iſt es, ungeachtet dieſer Verbeſſerung, wenn die Ar—
terie tief liegt, ſchwer, die Spitze zu ſuchen, um ſie an ſich
zu ziehen, und den Faden darauf durchzubringen. Einge
Practiker haben, um die Operation leichter zu machen, Na
deln empfohlen, welche auf einem Handgriff befeſtigt, und

an ihrem Ende mit einer Oeffnung verſehen ſind, um den
zur Unterbindung beſtimmten Faden aufzunehmen. Man

findet ein ahnliches Jnſtrument in den Beobachtungen des
Burgers Deschamps uber die Pulsadergeſchwulſte abge—

bildet. Der Burger Sabatier ſchreibt die Erfindung des
ſelben
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ſelben einem ſeiner Schuler zu. Aber im Ganzen ſind dieſe
Nadeln ſtets unnutz, wenn die Arterien eine Lage dicht unter

der Haut haben. Jn dieſem Falle reichen unſere neuen halb—
zirkelformigen Nadeln ſtets hin, vorausgeſetzt, daß man die
Vorſicht gebraucht hatte, ſie an ihrer Extremitat und an ih—

ren Seiten abzuſtumpfen. Liegen aber die Arierien im Ge—

gentheil tief, ſo iſt auf dieſe Art von Nadeln ein Nachtheil
anwendbar. Man muß namlich, wenn ſie unter das Ge—

faß geſracht ſind, um das, mit der Deffnung fur den Faden
verſehenne Ende weit genug nach außen treten zu machen,

auf den entgegengeſetzten Rand der Wunde den Handgriff

der Nadel ſtark aufdrucken, um die Nadel eine Art von Zir—

kel-Bewegung beſchreiben zu laſſen. Dieſer Druck aber iſt
ſtets ſchmerzhaft fur den Kranken, und vermehrt fur den
Wundarzt die Schwierigkeit der Operation.

Um dieſen Nachtheil zu vermeiden, hatte Deſault eine
elaſtiſche Nadel erſonnen, die aus einer ſilbernen Scheide
beſiand, welche am Einen Ende gerade, am Andern aber
in einen Halbzirkel gebogen war, und einen elaſtiſchen Stift
enthielt, deſſen Eines Ende aus der Scheide hervorragte, indem

es ganz genau in deſſen Oeffnung paßte, und mit einer trans
verſalen Spalte verſehen war. Das Jnuſtrument wurde, wie

wir es in der vorhergehenden Beobachtung geſehen haben,

unter die Arterie gebracht, und wenn die Spitze aus der
gegenuberliegenden Seite herausgekommen war, ſo wurde die

Scheide befeſtigt, wahrend ein Gehulfe den elaſtiſchen Stift
vorwarts ſtoßt, der alsdann aus dem Grund der Wunde
hervorkmmt, und dem Wuidwarzt ſeine Oeffnung darbietet,
durch die er den Unterbindungsfaden durchzieht, darauf wird

der Stift in die Scheide zuruckgezogen, welches mit ihr
ſelbſt ebenfalls geſchieht, und wodurch dann der Fadeu, der

in der Spalte befindlich iſt, mit folgt.

iv. Theil. T Die



Die zirkelformige Bewegung, wovon wir geredet haben,

und als Folge derſelben der ſchmerzhafte Druck des Einen
Randes der Wunde, finden ſich durch den Gebrauch dieſes

Juſtrumentes vermieden, das Deſault in ſeinen letz—
ten Jahren ausſchließlich angenommen hatte. Man muß

dabey nicht auf eine peinliche Art in der Tiefe der Theile
die Extremitat desſelben ſuchen, um die Unterbindungsfaden

durchzuziehen; ſie kommmt gleichſam von ſelbſt entgegen; der

Stift, welcher in der Scheide fortgleitet, die unbeweglich
gehalten wird, wird die benachbarten Theile bey ſeinen Be—
wegungen nicht verletzen konnen.

Wenn der Faden unter der Arterie durchgebracht iſt, ſo

muß man die Conſtriction desſelben bewerkſtelligen. Der vom
Wundarzt gewöhnlich in dieſer Abſicht angewendete Knoten,

hat bey den tief gelegenen Arterien die Unbequemlichkeit,
ſehr ſchwer im Augenblick der Operation zugezogen werden
zu konnen, noch ſchwerer aber in der Folge von neuem, wenn

die zuſammengefallene Acterie am Ende von eihigen Tagen

Blut hindurchtreten laßt. Man muß
Erſtlich, die Finger und die Zauge, um die Arterie

zu unterbinden, ſehr tief anbringen.
Zweytens, da die, dem Faden, der Zuziehung wegen,

nothwendige Bewegung horizontal ſeyn muß, ſo
widerſetzen ſich die ſehr erhobenen Rander der
Wunde naturlicher Weiſe.

Man bedarf alſo eines Mittels, vermoge deſſen man von

der einen Seite die Arterie beſſer zuziehen konnte, ohne auf

ſie ſelbſt unmittelbar zu wirker, und wodurch man von der
andern Seite den Faden in eine perpendiculare Richtung zu

ziehen vermogte. Jn dieſer Hinſicht hatte Deſault, wie
wir es oben geſehen haben, dieſe Art, die Ligatur zu machen,
durch einr kleine Rohre von GSilber erſetzt, die oben etwas

weilter
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weiter und etwas enger war, und wodurch er die beyden
Enden der Schlinge brachte, die, nach oben gezogen, wah—

rend die Rohre nach unten gedruckt wurde, die Arterie zu—
ſammendruckte. Nachdem ſie darauf voneinander entfernt

waren, wurden ſie nach jeder Seite umgeſchlagen; zwiſchen

ſie brachte man einen kleinen Keil von Holz, welcher genau
zu der Cavitat der Rohre paßte, ſie unveranderlich befe—
ſtigte, und auf dieſe Weiſe die Zuſammenzichung bewirkte.

Um ſie nach Willkur zu vermehren, wenn eine Blutung ent—
ſtande, reichte es hin, den Keilwegzunehmrn, die Faden
an ſich zu ziehen, und ihn darauf wieder zwiſchen ſie zu

ſtecken. Wir ſind dem Burger Deschamps ein Jnſtru—
ment ſchuldig, deſſen Geſtalt und Mechanismus verſchieden
ſind, welches aber eine faſt gleichartige Wirkung hervorbriugt.

Zweyte Beobachtung.
(Von Maunoir aufgrieichnet.)

Falſches Aneurisma der Arteria brachialis.

Deſault wurde den 1. Janner 1791 um Mitternacht
zu Munan, gerufen, bey dem man zwey Stunden vorher bey

einem Aderlaß die linke Armpulsader gedffnet hatte. Das
Blut war mit Springen in. einer betrachtlichen Entfernung
herausgeflogen, es war ſcharlachroth geweſen, und in großer

Meunge herausgekommen. Schon ſahe man an der Biegung
des Armes eine ausgedehnte Geſchwulſt, die tief, weich, ohne

Veranderung der Farbe der Haut mit einer den Schlagen
der Arterie gleichkommenden Pulſation verbunden war, und
ſich vom Mittelpunet gegen die Oberflache erſtreckte.

Deſault, der durch dieſe Zeichen vom Daſeyn einer
falſchen Pulsadergeſchwulſt uderzeugt worden war, glaubit,

zuerſt die Eompreſſion anwenden zu muſſen.

ErTa



Er brachte auf dem Stich graduirte Compreſſen an, die
ſehr dick waren, und befeſtigte ſie durch eine Binde, mit der

er eine dem Verband beym Aderlaß gleiche Bandage machtr.

Jedoch war ſie feſter zugezogen, und erſtreckte ſich weiter
uber und unterhalb der Biegung des Armes.

Die lebhafteſten Schmerzen waren zu Anfang das Re
ſultat dieſes Mittels; der Vorderarm ſchwoll auf; man nahm

den Verband ab, und breitete ihn uber das ganze Glied
aus. Die Anſchwellung verſchwand nun, aber die Schmer

zen dauerten beſtandig fort, und zwangen endlich zu einer

andern Art der Compreſſion die Zuflucht zu nehmen.

Deſault ließ eine Rinne von weißem Blech verfſerti
gen, die mit. Compreſſen in ihrer Concavitat ausgefullet war,
und welche der Lange nach einen ſehr ſtumpfen Winkel bil—

dete, ſo daß der Arm und Vorderarm dabey in einer ge—
linden Biegung erhalten werden konnten.

Dieſe Maſchme eiſtreckte ſich vom obern Drittel des
Armes bis hin zur Handwurzel, und deckte die hintere Halfte

dieſer Theile. Ueber dieſe Rinne nun legte man den Ver
band von neuem an.

Dieß Mittel machte, ohne daß es die Compreſſton auf
die Oeffnung der Arterie verminderte, diejenige, welche auf

die anderen Theile fiel, faſt zunichte, indem ſie dieſelbe auf
eine großere Oberflache vertheilte, ſo daß man ſtark compri

miren konnte, obne befurchten zu muſſen, man werde den
Vorderarm anſchwellen machen.

Aber die Fettigkeit des Kranken hob zum Tbeil dieſe
Wakung auf, und die Blutergießung, welche anfangs wenig
merklich war, erſtreckte ſich nun bald langs dem Vorder—
arme, wo ſie betrachtlich ward; ſie war geringer am untern
Theile des Urmes.

Jn
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In dieſem Zuſtande war die Operation das einzige Hulfs

mittel, um den Kranken zu retten; der Kranke verlangte
ſie, und De ſault entſchloß ſich dazu am funfzehnten Tage.

Das Bette wurde ſo geſetzt, daß das Licht ſchrag von

den Fußen gegen den Kopf fiel; der Kranke, Bruſt und
Kopf etwas erhaben, darauf gelegt; der geſunde Arm gegen

das Licht gewendet. Nachdem der Arm der kranken Seite
vom Stamm entfernt, der Vorderarm in Ausdehnung er—
halten, und der Theil, woran man die Operation verrichten

mußte, in die Hohe gehalten wurde, druckte ein Gebulfe,
welcher zur rechten Seite des Wundarztes geſtellt war, die

Axillaris hinter der Elavicula und uber der erſten Rippe,
vermoge einer in der rechten Hand gehaltenen Pelotte, zu—
ſammen, indem er zu gleicher Zeit mit der linken Hand eine

andere Pelotte auf die namliche Arterie in der Achſelhohle

andruckte. Ein zweyter Gehulfe befeſtigte den Vorderarm,
und ein dritter war uber die Jnſtrumente und den Ver—

band geſetzt.

Nachdem alles auf dieſe Weiſe eingerichtet war, ſo

machte
Erſtlich, der Wundarzt, der ſich auf die außere Seite

des kranken Armes geſtellt hatte, mit einem ſpitzi—

gen Biſtouri, auf den Lauf der Arterie einen vier
Zoll langen Einſchnitt, welcher zwey Zoll unter dem
Suich aufing, und ſich nach oben langs dem innern

Rande des Bizeps erſtreckte. Das Zellgewebe
unter der Haut war von Blut infiltrirt.

Zweytens. Die Aponeuroſe wurde mit Vorſicht ein—
geſchnitten, nachdem man ſich verſichert hatte, daß

ſie nicht auf der Arterie aufſaß, wie dieß ſich er—
eignet, wenn die Ergießung ſich hinter dem Ge—

faß befindet.

T  Das



Das Blut ſprang hierauf mit Ungeſtum in eine
große Entfernung herpor. Der Gehulſe verdop—
pelte die Compreſſion, wahrend der Wundarzt vollen—

dete die Arterie bloß zu legen, inden er nach oben
urd unten auf der gerinnten Sonde die Aponeu—
roſe und das Zellgewebe aufſchnitt.

Drittens. Nachdem er die Wunde von den Blut—
klumpen gereinigt hatte, die gegen die Rander der—

ſelben, und vorzuglich gegen ihren untern Winkel,
befindlich waren, machte er die Auterie ein wenig

uber dem Ort frey, wo ſie offen war. Hierauf,
nachdem er ſie vom Nerven abgeſondert hatte, hob

er ſie mit dem Daum und dem linken Zeigefinger
auf, und brachte eine ſtarke gekrummte Nadel unter

derſelben durch, die an ihrer Spitze und auf ihren
Seiten abgeſtumpft, und mit zwey Unterbindungs—

faden verſehen war, die gewichſt, und in Geſtalt

eines Bandchens aneinander gelegt waren.
Viertens. Nachdem man dieſe Faden zerſchnitten

und getrennt hatte, machte er mit dkmjenigen, der
der Oeffnung am nachſten war, einen chirurgiſchen

Knoten, den er hinlanglich zuzeg, um das Blut
anzuhalten, und den er durch einen andern ein—
fachen Knoten ſchloß. Er vereinigte die beyden
Enden dieſes Fadens, und legte diejenigen des
zweyten auf die Rander der Wunde, um als Vor

ſichts-Ligatur zu dienen.
ZFunftens. Er brachte ſodann zwey andere Unterbin—

dungsfaden unter die Oeffnung der Arterie, und
band die oberſte zu.

Sechstens. Die Ligaturen, die uber und unterhalb

der Arterir gemacht wurden, waren hinlanglich

angezogen



angezogen worden, um das Blut anzuhalten. Jn—
deß lief, nachdem man in der Compreſſion nachge—

laſſen hatte, noch etwas heraus, das ohne Zweifel
aus einigen Seitenaſten entſprang, die zwiſchen den

beyden Ligaturen ſich befanden. Man ſiillte dieß
durch eine dritte Ligatur, die man auf der Deff—

nung ſelbſt anlegte.
Siebentens. Der Wundarzt nahm das Blut mit

ſeinen Klumpen in dem innern Theil der Wunde
heeraus, und nachdem er den Ober- und Vordernrm

gewaſchen, und die Wunde aufs. genaueſte gerei—

nigt hatte, unterſchied er die zugeknupften Unter—

bindungsfaden von denen, die zur Vorſicht hinge—
legt worden waren, legte Alle auf die Rander der.
Wunde, und bedeckte ſie mit kleinen Stucken von

feiner Leinwand.
Achtens. Man legte darauf einen weichen lockern

Verband um, indem man die ganze Wunde 'mit

Kugeln von Charpie, die mit Colophonien-Pulver:
beſtreut waren, ausfullte. Man legte daruber Kur

chen von Charpie, zwey viereckigte und zwey Zzirr

teelartige Compreſſen, die durch eine maßig angezo

gene Binde befeſtigt wurden.
Der Kranke wurde dergeſtalt auf ſein Bett gelegt, daß

der kranke Arm auf weichen Kifſen ruhete, die ſich ſo ge
legt befanden, daß der Ellenbogen tiefer nach unten lag,
als die Hand und der obere- Theil des Armes. Man be
deckte dieſe Theile mit warmer Leinwand.

Der Reſt des Tages war ruhig. Gegen Abend trat ein
gelindes Ameiſen-Kriechen am Ellenbogen ein. Die Nacht
hindurch ein blutiges Ausſiepern, das bey dieſen Arten vond
Operation gewohnlich iſt. Am Abend des andern Tages ein

T 4 etwas
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etwas erhabner Puls, ein ermattender Huſten. Beſchwerde
des Kranken, die ihm durch die horizontale Lage, und die
Unbeweglichkeit des Stammes verurſacht wird.

Am dritien Tage, riechendes Ausſiepern als gewohn
licher Vorlaufer der Eiterung. Wenig Fieber; ruhiger Schlaf
wahrend der Nacht. Jn der folgenden Nacht eine, durch

den Huſten, der heftig genug geworden war, um ein gelin—
des Blutſpenen zu erregen, ſo wie durch eine Jndigeſtion als

Wirkung eines einfachen Reißbreyes, verurſachte Agitation.

Am funften Tage, vollſtandige Eiterung; Abloſung
der, im Grund der Wunde befindlichen Bourdonnets, die
man durch audere erſetzt. Am andern Tage Abfallen der
obern Ligatur ohne einen Tropfen Blutverluſt. Starke und

gutartige Eiterung; faſt verſchwundene Anſchwellung des Vor

derarmes; mehr Freyheit in den Bewegungen der Hand;
Pulſation der Arteria radialis faſt in ihrem nalturlichen
Zuſtande.

Am zehnten Tage, Abſchneidung der mittlern Ligatur,
welche beweglich war. Zuruckbleibung der untern bis zum

dreyzehnten Tage; ſchnelle. Bernarbung am obern Theil
der Wunde; ſpatere gegen den untern Theil, wo der Eiter
ausfloß. Nachdem man den obern Theil des Vorderarmes

von unten nach oben gedruckt hatte, verhinderte man, daß
er ſich daſelbſt nicht aufhielt, durch ein Bourdonnet, wel—

ches die Rander der Wunde voneinander entfernt hielt. Bald

darauf eine merkliche Verringerung in der Eiterung. Von
jetzt an ein bloß einmahliger Verband des Tages. Unmit
telbare Anlegung der Binde uber die Charpie.

Um dieſe Zeit eine Unordnung im Unterleibe; Verord
nung der Krauterſuppe; galligte Ausleerungen; Brechmittel
in kleinen Doſen; abfuhrender Trank zwey Tage nach—
ber gegeben; vollſtandige Entleerung der gaſtriſchen Wege

durch



durch dieſe Mittel; wenig Tage darauf Verſchwindung der
Eiterung des obern Theiles des Vorderarmes; Aufang der
Vernarbung am untern Winkel der Wunde.

Am drey und zwanzigſten Tage, erſter Ausgang
des Kranken; er ſtreckte aus, und bog den Vorderarm um

»dieſe Zeit Jeicht; Freyheit in den Bewegungen der Hand;
gelinde, weiche Geſchwulſt an dieſer Stelle; weniger ſchnelle

Vernarbung in der letzten Zeit; mehrmahlige Nothwendigkeit
durch die Beruhrung mit Holleuſtein, das Fleiſch zu beſchran—

ken, das bloß geworden war, und demſelben Ton zu geben;
endlich vollſtandige Vernarbung am ein und dreyßigſten Tage.

he 95.

Von der Operation der wahren Pulsaderge—
ſchwulſt in dem Fall, wo man die Arterie

nicht oberhalb dem Sack unterbinden kann.

Zwey weſentlich verſchiedene Methoden bey der Opera—

tion der Pulsadergeſchwulſt halten ſich jetzt in der Wahl
des Practjkers einander das Gleichgewicht. Bey der einen
wird der Schlagadergang, nachdem er vorher ſeiner ganzen
Lange nach bloßgelegt worden, mit einem doppelten Faden

oben und unten umgeben. Beny der andern wird ein einzi—
ger Faden uber dem Pulsaderſack angelegt. Dieſe flutzt ſich

nur erſt auf einer beſtimmten Anzahl von Beobachtungen,
welche von den frauzoſiſchen und engliſchen Wundarzten be
kannt gemacht worden ſind, jene iſt durch die Beyſtimmung

aller Neuern geheiligt. Die Praxis Deſaults bietet fur
die erſtere nichts Neues dar; die Kunſt verdankt ihm fur
die zweyte folgendes:

Erſt lich, zuerſt wieder in Frankreich dieſe aufgeweckt

zu haben, indem er 1785 auf eine Pulsadergeac

T5 ſchwulſt
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ſchwulſt der Brachialis die Methode Anel's an
wendete; eine Methode, die damahls in einem
einzigen Buche begraben war, das ſelbſt faſt ganz

vergeſſen war;
Zweytens, dieſe Methode mit mehreren neuen und

hellen Geſichtspuncten erweitert zu haben. Einer
dieſer Geſichtspuncte vorzuglich verdient es, daß

wir uns mit ihm beſchaftigen, nicht als ob er mit
dem Siegel der Erfahrung bezeichnet ſich uns dar—
bote, ſondern weil er den Practikern ein neues Feld
zu durchlaufen darbietet.

Man hat ſtets die wahren Pulsadergeſchwulſte fur außer
halb den Grenzen der Kunſt gehalten, wenn ihre obere Er—
tremitat unſern Jnſtrumenten unzulanglich iſt. Daher der
Gebrauch diejenigen der Arteria axillaris der außern Jliaca

u. ſ. w. ſich ſelbſt zu uberlaſſen, vder ihnen, doch wenigſtens

nur innere Mittel, entgegenzuſetzen, die in dieſem Falle
mehr oder weniger ohnmachtig ſind. Jſt dieſe allgemein be—

folgte Praxis unwiederruflich? Kanu nicht eine gewagtere
Behandlung angewendet werden? Deſault ſchlug folgen—

des vor: man ſchneide die Bedeckungen nach dem Lauf der
Arterie auf, lege dieſe bloß, mache darauf die Ligazur un—
mittelbar unterhalb dem Sacke, welcher daun ſich ſelbſt uber—
laſſen wird. Das dadurch aufgehaliene Blut wird nun durch

die Nebenzweige fließen; das, was in dem Sacke augtehauft

iſt, wird ſich verdichten zu einem dicken Blutklumpen, wela
cher in kurzem mit dem Theile, wodurch er eingeſchloſſen

iſt, zuſammenwachſen wird. Der arterielle Gang wird ſich
von der Ligatur an bis zum erſten obern Zweige verſchließen.

Wir wollen dieſen Entwurf einer Operation nach ſeinen
verſchiedenen Verhaltniſſen unterſuchen.

Die Gefahren der Operation des Aneuriſtna hangen ab:
Erſt lich—
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Erſtlich, von der Unterbrechung des Blutlaufes in
dem untern Theile des Gliedes. Daher die Vor—
ſchrift ſo viel Nebenaſte als moglich zu ſchonen.

Zweytens, von der Trennung der Theile. Daraus
die Vorſchrift ſo wenig Zerſtorung als moglich zu
machen. Wenn man aber die vorgeſchlagene Ope—

ration mit dieſer doppelten Vorſchrift vergleicht, ſo

wird man ſehen, daß ſie damit genau uberein—

kommt. Dann
Erſtlich alle Nebenaſte, welche hoher liegen als, die

Geſchwulſt, bleiben ganzlich unberuhrt, und in die—

ſer Hinſicht iſt ſie vortheilhafter als die Hun—
terſche und Anelſche Methode, und ſelbſt beſſer
als die, welche man vor Alters befolgte, weil bry

dieſer ſogar am Ort der obern Unterbindung ſelbſt
Gefaße exiſtiren knnen, welche man alsdann noth—

wendiger Weiſe zerſtioret.
Zwevtens, die Zerſtdrung iſt hier ſtetä wenig betracht

lich, weil man nur, um die Arterie unterbinden
zuu klonnen, dieſelbe bloßlegen muß. Und in dieſer

Hinſicht hat jene Methode die Vortheile, welche die

Hunterſche vor derjenigen der Alten voraus hat.
Hierin liegen alſo bereits zwey große Betrachtungen, um

ſie anzunethmen. Um ſie zu verwerfen, iſt die erſte, welche

ſich darbietet, die Gewalt des Blutes gegen die Wande
des Sackes; eine Gewalt, welche vielleicht hinreichend iſt,
um ſie zu zerreißen und zu zerſprengen, weun ſie unten ein

Hinderniß findet. Aber von der; andern Seite wollen wir
bemerken, daß dieſe Gewalt nur augenblicklich ſeyn kann.
Daß balld das Blut in der Geſchwulſt ſich coagulire, Einen

Korper mit derſelben machen, und folglich Widerſtand lei
ſten wird. Nur die erſte Gewalt alſo bleibt ubrig, lzu er—

tragen.



tragen. Kann man aber nicht in einigen Fallen dieler Ge—

walt zuvorkommen? Was hindert uns bey der Achlelhohle,

z. B. nach der Ligatur einige Stunden hindurch eine Com—
preſſion gegen die erſte Rippe zun machen, um dem Blute
Zeit zu geben, daß es ſich verdichtet, indem es die Geſchwulſt

hindert, neues aufzunehmen.

Von einer andern Seite wollen wir bemerken, daß die
Wande der Pulsaderſacke, wenn dieſe, noch nicht in ihrem

letzten Grade ſind, ſtets eine Dicke darbieten, welche uber
dieſe Beſorgniß erheben muß. Wurde man dieſe Maſſen
von Blut furchten, die geronnen in der Geſchwulſt zuruck—

bleibt? Die Folgen der Anelſchen und Hunterſchen
Operationsart beantworten dieſen Einwurf auf eine entſchie-
dene Weiſe. Und in der That ſieht man nach und nach
dieſe Maſſe ſich zertheilen, endlich verſchwinden; oder wenn
etwas Harte zuruckbleibt, ſo leidet die, Kranke davon nicht.

Wir wollen aus dieſen verſchiedenen Vergleichungen

ſchließen, daß bey den wahren Pulsadergeſchwulſten der
Axillaris und der Jliaca externa, wenn ſie noch nicht bis
zu ihrem letzten Grade gekommen ſind, der Kunbverſtandige

ſieis berechtigt iſt, das außerſte Mittel, welches wir vors
ſchlagen, zu verſuchen. Sollte uberdieß der Kranke ein
Schlachtopfer ſeyn, ſo wurde dieß nur einige Tage Verkur
zung des Schmerzes und der Verzweifelung ſeyn. Jſt zwi—

ſchen der Gewißheit eines entfernten Todes und der Wahr
ſcheinlichkeit, entweder des Lebens oder eines nahen Todes,

die Wahl zweifelhaft? Man enthalte ſich ubrigens dieſe
Operation zu unternehmen, wenn die Wande des Sackes
zu ſehr verdunnt durch das Alter der Geſchwulſt, die nahe
Zerreißung desſelben furchten lafſen konnen. Dieß iſt der

Bewegungsgrund, welcher Deſault hinderte, ſie in dem
einzigen



einzigen Fall eines Aneuriſma der Arxelarterie, welches ihm
begegnete, zu unternehmen.

Dieß Operations-Verfahren wurde einfach und leicht
ſeyn, wenn die Geſchwulſt an der Jliaca erterna ſich be—

fande; man mußte
Erſtlich, die Bedeckungen unter und etwas vor der

Geſchwulſt in der Richtung der Arterie einſchneiden.

Zweytens, die Druſen der Weichen voneinander
entfernen und die Aponeuroſe bloßlegen. Einen
kleinen Einſchnitt darin mit der Spitze des Biſtouri's
machen, und ihn darauf vermittelſt der gerinnten

Sonde erweitern.

Drittens, die Arterie vom Zellgewebe, welches ſie
unmgibt, entbloßen.

Viertens, mit einer ſtumpfen Nadel zwey ſtarke Li—
gaturen unter der Geſchwulſt anlegen. Diejenige
nach oben zuziehen, und diejenige nach unten als

Vorſichisfaden liegen laſſen.
Funftens, Verbinden wie bey den andern Operatio—

nen der Pulsadergeſchwulſte.
Das wiirden die nahern Umſtande der Art zu operiren

ſeyn. Es iſt leicht, die Anwendung daran auf die Axillaris
zu machen.

XXlll.



XXlll.
Bemerkungen und Beobachtungen

uber

d ine Ro ſe.
J. 90.

J. L/ie Roſe iſt im Allgemeinen eine inflammatoriſche An

ſchwellung, die obeiflachlich, nicht umſchrieben, von lebhafe

ter Warme, beißend, und von ſtechendem Schmerz iſt. Der
gauze angegriffene Theil iſt von lebhafter, heller, glanzen—
der Rothe, welche unter dem Finger verſchwindet, und ſo—
gleich wiederkdmmt, wenn man zu drucken aufhort. Dieſe
allgemeinen Charactere gehoren allen Noſenarten zu; aber
mehr oder weniger entſchieden bey jeber einzelnen bleten ſie

ſich unter verſchiedenen Symptomen dar, wodurth die ver:
ſchiedenen Arten der Roſe hervorgebracht werden.

II. Die erſte und einfachſte iſt diejenige, welche Sau—
vages und Kullen Erythema-nennen, von dem Nahmien,
den Hyppocrates zur Bezeichnung aller ereſipelatoſen Rothen

anwendete. Aber dieſer Nahmeriſt nicht allgemein, und der
Begriff, den man damit verbindet, iſt wenig beſtimmt. Es
ſcheint der Natur der Sache gemaßer, fur dieſe Gattung
den Nahmen galligtes Eriſipelas beyzubehalten, der von einer

großen Anzahl Schrifiſteller gebraucht worden iſt; nicht um

die



die methaphyſiſche Theorie der Galeniſten anzunebmen, ſone

dern weil es ſcheint, daß dieſes Wort die Jdee der ublen
Diſpeſition der erſten Wege einſchließt, welche eins der vor—

zuglichſten Symptome und dasjenige iſt, welches von allen
ubrigen dieſe roſenartige Geſchwulſt unterſcheidet, deren Zur
falle folgende ſind: die Geſchwulſt iſt gelinde, am ofterſten

unmeiklich; die Haut hat eine roſenartige Farbe, die ins
Gelbe ſpielt: das Gefuhl, welches der Kranke empfiudet,
iſt weniger ein dehnender und klopfender Schmerz als ein
ſchmerzhaftes Prickeln, das demjenigen einer Verbrennung
mit heißem Waſſer oder durch die Sonneuſtrahlen ahulich

iſt. Gegen den Anfall verliert ſich oft vorher ſchon der Ap—
petit, der Geſchmack wird ditter, die Zunge iſt feucht und
von einem gelblichen Ueberzuge bedeckt; Ekel geſellt ſich da—

zu, und einiges Erbrechen galligter Materien. Der nieder—
geſchlagene Kranke empfindet Windigkeit, herumſchweifende

Schmierzen und eine lebhafie Empfindung von Warme, ohne

indeß eine große Trockeuheit der Haut, oder großen Durſt
zu haben. Oft fangt die Krankheit mit einem mehr oder

weniger hefiigen Fieber an, dem Froſteln vorausgehet, und
das von einem heftigen Kopfweh begleitet iſt. Dieſe Art
von Roſe iſt die wahnre oder die galligte oder eigentlich
die vorzugsweiſe ſo genannte Roſe der Alten; ſie iſt ferner
die einfache Roſe einiger Neuern.

III. Die andere Art, welche wir die pflegmonoſe Roſe
nennen wollen, iſt der ereſipelatoſen Entzundung der alten

und zum Theil. auch dem was ſir pflegmionoſe Roſe nann
ten, gleich. Sie iſt die mit der Pflegmone complicirie Roſe der

neuern Handbucher. Hier iſt die Haut erhabener, die Ge—
ſchwulſt tiefer, harter, und bietet ein tieferes Roth dar.
Es findet ſich etwas Geſpanntheit in der Haut dabey, der
Schmerz, der habituell ſtechend iſt, wird in Zwiſchenraumen

klopfen



klopftnder. Der Kranke hat anfaungs keine Bitterkeit im
Munde, keinen Ekel, er hat trockne Haut und Zunge, einen
brennenden Durſt, den Puls voll und hart, als Auzeige
einer Plethora. Am Ende einiger Tage, vorzuglich wenn
man einen Aderlaß und das antiphlogiſtiſche Regimen ange—

wendet hat, ſo wird die Zunge ſchmutzig und, anfangs nur

an den Randern, feucht. Bitterkeit, Ekel, ſtellen ſich ein,
und die Krankheit tritt bald in die galligte Roſe ein.

IV. Alle Roſen gehoren naturlich zu dieſen beyden Claſ—

ſen; und vorzuglich iſt es der primitive Zuſtand der erſten
Wege, worauf man achten muß, um ſie in diejenige zu brin—

gen, wohin ſie gehort.
V. Es gibt indeß eine Art von Roſe, welche ſich von den

ubrigen unterſcheidet, in ſofern ſie eine ortlihhe Behandlung
erfordert, obgleich ihre Symptome nichts außerordentliches

darbieten. Dieß iſt diejenige, welche zu Wunden, Quet—

ſchungen u. ſ. w. hinzutritt.
VI. Die Prognoſis der Roſe, welches auch immer ihre

Art ſeyn moge, ſteht mit ihrem Umfange, mit ihrer Starke
und mit dem Ort, den ſie einnimmt, in Verhaltniß. Die
gefahrlichſte iſt die am Kopf und den benachbarten Thei—

len. Aetius, Paul von Aegina, Oribaſius,
furchten in dieſem Falle, daß die Jnflammation die
Reſpiration unterbrechen, und daß der Kranke an Er—

9

ſtickung ſterben moge. Paraus betrachtet die Roſe der Ge
barmutter als todtlch. Hippocrates ſprach eine eben
ſo ungunſtige Prognoſis uber die Roſe aus, welche plotzlich
das Aeußere verlaßt, um ſich auf die innern Theile zu wer—
fen. Hartnackige Exulcerationen, ſelbſt der Brand ſind

nach den Alten die haufigen Folgen der Roſen, obgleich
dieſe Zufalle ohne Zweiſel dofterer von den Fehlern der
Sorgfalt abhangen, oder von der Art der Behandlung als

von



von der Natur der Krankheit Man muß das Namliche

von der Roſe ſagen, die als Folge der Wunde der Ge—
ſchwure, der Fracturen und Luxationen entſteht, und wo—

von die Schtifiſteller uns die Folgen als ſehr furchibar
abmahlen.

J. d7.
VIll. Die Behandlung der Roſe iſt in den verſchiedenen

Perioden der Kunſt ſehr verſchieden geweſen. Man kann

dieſe Behandlung unter zweyerley Anſichten betrachten.

Erſtlich, der innern Mittel.
Zweytens, der außern Mittel, welche die Practiler

angewendet haben.
VIII. Die innern Mittel ſind von den Schrifiſtellern

außerordentlich vervielfacht worden. Celſus empfahl den
Aderlaß phne Unterſchied, wenn die Krafte des Kranken es

erlaubten. Aetkius wandte ihn nur in dem Falle der
ſanguiniſchen Plethora an, er behandelte die galligten Roſen

mit Purganzen. Paul von Aegina nimznt zu dieſen letz
ten nur dann ſeine Zuflucht, wenn einiges Hinderniß dbey
dem Aberlaß Statt findet, woruber er eine allgemeine Vor—
ſchrift aufſtelt. Oribaſins und Avicenna empfehlen
nur Auslerrungémittel der Galle. Gui de Chauliac,
Thevenin, Munnieck, Sydenham u. ſ.w. ſchreiben
im Gegentheil den Aderlaß fur alle ein wenig ſtarke Roſen
vor, worin ſie von einer Menge von Neuern gefolgt wer—
den, von denen Einige, die ſich durch die Beſchaffenhen der
im Blut geſehenen Entzundungshaut leiten laſſen, den Ge—
brauch desſelben bis zu drey oder dier Mahl wuderhohlen.

IX. Thevenin wendet zuweilen ein gelindes Breche
mittel an, jedoch bloß, nachdem er die Unzulanalichkeit der
ubrigen Mittel erkannt bat. Parans hatte bemerkt, daß
die Krankheit ſich gewohnlich durch Erbrechen und galligte

W. Theil. u Stuhl
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Stuhlgange endigt. Aber man bediente ſich damahls noch
nicht des Biechweinſteines, der ſo ſehr dazu geeignet iſt,
dieſen Ausgang zu befordern und zu beſchleunigen. Gegen

wartig, da man die Wirkung dieſes Mittels genau kennt,
gibt es noch ſehr viel Practiker welche dasſelbe furchten, und

Stoll ſelbſt wandte es nicht an, als nur, nachdem er den
Kranken durch aufloſende Mittel vorbereitet hatte. Richter
empfiehlt ſie vom erſten Augenblick an, außer in den ſelte—

nen Fallen, welche vorher den Aderlaß fordern. Cullen
fugt dieſem Mittel das hinzu, was er kublende Purgiermit—
tel nennt. Er neigt ſich indeß gegen die Methode Selle's,
welcher, indem er die Roſe wie eine Art von Faulfieber be—

trachtet, den ausleerenden Mitteln, die China, den Wein
und die ubrigen antiſeptiſchen Mittel hinzufugt. Bell zieht

das antiphlogiſtiſiche Regimen und den Aderlaß vor; voraus

geſetzt indeß, daß dieß nicht ein örtlicher Aderlaß ſen, wel

cher in dieſem Falle Geſchwure hervorbringi, die ſchwer zu

heilen ſind.
X. Friſche Luft iſt auch eins der großen Mittel bey, der

Behandlung der Roſe geweſen. Alexander von Tralan
les empfahl ſie; Paraus rechnete ſie ebenfalls fur etwas,
wenn ſie mit erfriſchenden und anfeuchtenden Mitteln ver—
bunden ward. Jn der namlichen Hinſicht empfahl Syden
ha.m das dunne Bier; andere wendeten darum Waſſer mit

etwas Rothwein vermengtr an; Thevenin verſchrieb darum.

in den hartnackigen Roſen Molken, Kaldofleiſchbruhe und

kalte mineraliſche Waſſer.
XI. Die außern Mititel haben lange Zeit einen allgemei

nen Gebiauch bey der Behandlung der Roſe gehabj. Jndeß
ſagt Hippocrates nichts, woraus man vermuthen durfte,
daß er ſie jemahls gebraucht hat; aber die Aerzte, die ihm
folgten, haben die Linimente, die Bahungen, die Cata

J5
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plasmata, und ſelbſt' die Salben aller Art; verſchwendet.
Man hatte aber ziemlich bald die Nachtheile davon einge—

ſehen; Galen hatte die Bemerküngen gemacht, welches ihn
jedoch nicht hindette, ſich noch des Diapalma-Pflaſters zu

bedienen. Fabricius. Hildanus hat den Gebrauch des
Roſenohles, der einige Tage hindurch fortgeſetzt wurde, den

Brand in eitnter phlegmondſen. Roſe hervorbringen ſehen.“

XII. Die betaubenden uiid narcotiſchen Mittel, welche—
Galen, Paul von Aegina, und viele andere empfoh—
len, haben ebenfalls oft den Brand hervorgebracht.

XIII. Aufloſende und zertheilende Mittel ſind faſt allge—
mein gerathen worden. Aber außerdeni, däß ſie zu verderb—
lichen Metaſtaſen Gelegenheit geben konnen, bringen ſie oft
die Verhartung des kranken Theiles oder den Brand hervor.
Paul von Aegina hatiie ſie beobachtet, und gerade das
war es, was ihn die adſtringirenden und aufldſſenden ſpiri—

tuoſen Mittel verwerfen machte. Daher auch die Handlungs-—

weiſe des Avieenna, welcher die Ausgießung von kal—
tem Waſſer uber den Theil.“ den allerwirkſamſten ortlichen
Mitteln vorzog. Daher die Anwendung des Oxierats, der
Aufloſung von Etwas Saccharum ſaturni in vielem Waſſer,
wie Thevenin u. ſ. w. es empfehlen.

XIV. Die erweichenden Mittel haben ebenfalls ihre Ver—
theidiger gehabt, Celſus bediente ſich der Umſchlage, wel
che mit Compreſſen bedeckt wurden, die in kaltes Waſſer ge
taucht waren. Galen machte ſie aufloſend durchs Oxicrat.

Paul vonn Aeg ina räth, Cataplasmata von Weitzen—
mehl; The venin diejenigen von Rockenmehl, Diemer—
broer vhie Blutier der Ellern und Bohnenmehl.

XV.Cürllen, uberzeugt von der Unnutzlichkeit und den
Geſahren aller· Arten topiſcher Muttel, verwirft ſie ganz und
gat.: Erveilubte bloß,: den ktanken Theil mun dem feinſten

⁊uni un2 Mehl
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Mehl zu beſtreuen, wie man es ſeit einiger Zeit in Eng
land macht, um die ſcharfen Safte einzuſaugen, welche durch

die Haut dringen und dieſe zu exulceriren drohen. Bell,
der mit Cullen uber die nachtheiligen Wirkungen der
außern Mittel einverſtanden iſt, legt indeß auf die Haut,
wenn der Schmerz „ſehr lebhaft iſt, eine gelinde Lage
von Bleyextract. Richter, weit entfernt dieſes Mittel gut
zu heißen, ſetzt es auf die namliche Linie mit allen adſtrin

girenden Mitteln, die, wie er ſagt, oft todtliche Zufalle ver

urſacht haben. Er wendet auf die Geſchwulſt durchaus
nichts an. Es ſcheint, daß Actuarius von dieſer Methode
nicht ſehr entfernt geweſen iſt, weil er bey Gelegenheit der
Flechten erinnert, daß die ortlichen Mittel durchaus un—
nutz waren.

XVI. Außer den Mitteln, welche wir ſo eben angezeigt
haben, gibt es noch ein anderes, das in den Zeuen Theve—
nin's ſehr angewendet wurde. Dieß ſind die Blaſenpflaſter,

die er dazu geeignet glaubt, die transpirable Feuchtigkeit
auszuleeren oder abzuleiten, wenn ſie fern vom kranken Theil

aufgelegt werden. Eine Beobachtung von Alix beweiſet,
was man von dieſem Mittel deuken ſoll. Man wendete
Blaſenpflaſter an den Beinen eines Bauern an, bey einem
herumſchweifenden und harinackigen Ereſypelas, welches nach

einander den Rucken, die Bruſt und das Geſicht eingenom
men hatte. Es begab ſich ſogleich nach den Fußen, und
wurde auf der Stelle vom Brande gefolgt.

XVII So ungefahr iſt der Abriß deſſen, was uber die
Roſe geſagt worden iſt. Es ſcheint vielleicht etwas verwor
ren, aber da die Unterſchiede, die zwiſchen den verſchiedenen.
Arten von Roſe feſtgeſetzt worden ſind, in der Praris faſt

ſtets vernachlaſſigt wunden, und da die großte Anzahl der
Practiter fur Alle Falle nicht mehr als Eine und die name

liche



liche Behandlung anzeigt, ſo kann man die Geſchichte der
Heilmittel mit den Eintheilungen der Bucher nicht zuſam—
menreimen. Uebrigens reicht dieſer Abriß hin, um dem ſcharf

ſinnigen Leſer die Leichtigkeit zu ertheilen, daß er dasjenige,

was die Schriftſteller beſchrieben haben, mit der Praxis De
ſault's vergleicht, deren Gemahlde wir nun in den folgen—

den Ablatzen aufſtellen wollen.

XVIll. Bey der galligten Roſe gab Deſault, wie
auch immer die Hitze der Haut, und wie betrachtlich das

Fieber ſeyn mochte, vom erſten Augenblick an, einen Gran

Tartarus emeticus in vielem Waſſer aufgeldſei. Die Zus
falle verminderten ſich gewohnlich ſogleich nach der Wirkung

dieſes Trankes. Man hat fie ſogar ganz und gar aufhoren
ſehen, obgleich dieſes Mittel keine andere Wirkung hervor
gebracht, als die Vermehrung der Transſpiration und des

Urines.
.XIX. Zuweilen indeß widerſtehen die Zufalle, ungeachtet

der Ausleerungen. Man erneuerte alsdann den emeiiſirten
Trank einn zwey- und mehrmahl. Wenn die Roſe ver—
ſchwand, und das Fieber aufgehdret hatie, wenn kein bitte—
rer Geſchmack im Munde mehr ubrig war, wendete man,
um die Cur zu endigen, ein oder zwen Purgiermittel mit
Caſſia, Manna, und ein Gran Brechweinſtein an. Wah
rend dieſer ganzen Zeit tranuk der Kranke eine ausſpulende
und mit Oxymel geſauerte Tiſane in großer Menge. Man
gab einige Nahrungsmittel, von dem Augenblick an, wo die
erſten Zufalle beſeitigt waren, weil Deſault bemerkt hatte,

daß eine zu ſtrenge Diat die Scharfe der Safte vermehrt,
und oft eine galligte Anlage erzeugt, vorzuglich in den Ho—
ſpitalern, wo die Luft im Ganzen wenig heilſam iſt.

Die galligte Roſe weicht, ſie moge voch ſo betrachtlich
ſehyn oder einen Theil einnehmen welchen ſie wolle, dieſer
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Behandlung gewohnlich in: wenig Tagen. Seeſault. hät
nie welchengefunden, die ernnicht zuletzt zerthoilt. hatte.
Er hat auch beſtandig bemerkt, daß die Kranlheir: hartnackn
gter nnd gefuhtlicher war, wenn: die Kranken zur“ Aoer ge

ſaſſen worden waren, ehe ſie ins Hoſpitalkamen, und zu
mahl wenn. dieß mehrmahls geſchehen war: t atz 2.

XX. Bey der phlegmondſernm Roſe wunden dus: Brech

mittel und die andern ausleerenden. Mittel« bie ſihon be—
trachtlichs Spannung noch vermehren; auch nahm Deſault—
keine Zuflucht zu den ausleerenden Mitteln, als nachdem er
den Reitz zerſtort und die? wahre: Plethora dürch reinen oder
mehrere Aderlaſſe, je nachdem die Schwierigkeit der Sufalle

und die Kraſte des Kranken, es, forderten, vermiudtrt hatte.

Die galligte Aulage, die mun 'eintritt, zeigt.die. Rothwen
digkeit der ansleerenden. Mittel und den Augenblick, ſie an—
zuwenden, an. Man gah auch hier die ganze Zeit der Be
handlung  hindurch nichts als einen. ausſpulendan. Trank, wie
z. B. Molken, Graswurzel-NDecbet: mnit Qrimehenc  ſ 5

XXIA; Keinm.ortliches Mitteliawurde weder in tder rinen

noch: andern Art von Roſe. angewendet, welcheinns inneren
Urſachen entſprang. Der. leidende Theil wurden ſorwiel als

moglich der Luft. ausgeſetzt: gelafſen.; Aber. wenniðas: Ereſi

pelas, ſey es. galligt,n ſey es phlegmonos, zun eintr Conſue

ſion, zu einer Wundeen zu einem Geſchwurr: hinzutrilt ſo
wurde das Regimen, und die  innern Mittel unzureichend ſeyn,
wenn man nicht die topiſchen Mittel hinzufugte, welthe. dazu Ze

eignet ſind, den ortlichen Reitz zu zerſtoren und die Eiterung
wieder zuruckzukringen. Jn dieſer Hinſicht geſchahres, wänn

Deſault die Umiſchlage anwendete, deren gute. Wirkung.
in dieſer Art von Fallen durch vielfache Beobachtungon  be—s
ſtatigt ſind. Aber er betrachtete. es. als eine weſentlichr Vor

ficht, die Anwendung dieſes topiſchen Mittels nicht viel ubrr

den
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den gequetſchten Ort noch uber die Rander der Wunde oder
des Geſchwures anzuwenden. Wenn man ſich einige An—

wenduna auf das ubrige der roſenartigen Oberflache erlaubt,
ſo darf dieß kein anderes als ein ganz gelindes waßrigtes
Aufloſungsmittel?: ſeun, wie zum Beyſpiel das Aqua vegeto—

mineralis, wie man es gewohnlich im Hoteldien anwendete;
d. bh aus einer Drachma des Bleyertractes in einer Pinte
Waſſer. Wir wollen nun durch einige Beyſpiele die hier
ſeſtgeſetzte Lehre beſtatigen.

Erſte Beobachtung.
Galligte Roſe von innerer Urſache.

Ad. Goyde, 27 Jahr alt, von galligien Temperamente,
wurde nach einem ſtarken Kopfweh, einem brennenden Durſt
mit Schwierigkeit zu athmen von einer Roſe am obern Theile

des Kopfes und vorzuglich an den Augenliedern befallen, die
ſie nicht voneinander entfernen konnte Bey ihrer Ankunft

ins Hoteldien hatie ſie clüe belegie Zunge, einen bittern Ge—
ſchmack, einen entſchiedenen Ekel, Neigungen zum Erbiechen,
eine brennende Hitze „einen vollen, harten, haufigen Puls.
Die monathliche Reiuigung, welche in dieſem Augenblick

erſchien, zwaugen die Anwendung der Heilmittel, welche
zur Bekampfung dieſer Zufalle geeignet waren, etwas einzu—

ſchranken. Em Gran 'Brechweinſtein, welcher am dritten
Tage in einer Pinte Trank gegeben ward, verurſachte meh
rere galligte Stuhlgänge, welche die Kranke etwas erleichan
terten. Man wiederhohlte. das namliche Mittel, und am
funſten Tage war die Rothe und die Geichwulſt faſt ganz-,
lich zerſtreuet. Drev gelinde Abfuhrungen aus Caſſienbrev,
zwey Unzen Manna und einem Gran Biechweinſtein, welche

una man
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man die -folgenden Tage nehmen lie, vollendeten die
Heilung.

Jweyte Beobachtung.

Roſe als Folge von Wunden.

Marie Framav, bo Jahr alt, kam am 7 December 1789
ins Hoteldieu mit einer Roſe qm linken Bein. Die Zungo.

war betegt und feucht, der Mund bitter und der Puls ein
wenig fieberhaft; man ließ ihr einen Gran Brechweinſtein
nebmen, welcher eine ſtarke Ausleerung galligter Materien
bewirkte. Unerachtei dieſes Mittels, weiches drey Tage
hindurch fortgeſetzt wurde, debute ſich die Roſe uber den

ganzen hintern Theil des Beines aus. Man ſah nun noch
am innern Kodchel die Naroe einer alten Wunde, welche

im Begriff war, ſich zu offnen. Dieſer Umſtand machte,
daß man die Behandlung anderie. Man umgab das ganze
Bein mit einem erweichenden Cataplasma, ohne jedoch die
Auwendung des Brechweinſteines nachzulafſen. Eiune gelinde

Eiterung entſtand in der Wunde, die Roſe verminderte ſich

allmalig, verſchwand am zwolften Tage, und die Wunde
wurde einige Tage nachher durch eine feſte Narbe geſchloſſen.

Dritte Beobachtuug.
Reiſende Roſe.

Louiſe Cherolier, an Jahr alt, war an der rechten Bruſt
wegen eines Krebſes operirt worden, und ſchien am Ende
ihrer Heilung zu ſeyn, als die Wunde, die faſt geſchloſſen
war, ſich mit ſchleimigten Eiter bedeckt. Die Zunge wurde
belegt, der Geſchmack butier.

Es



Ee erſchien am, rechten Ellenbogen eine EAnſcwellung,
die ſich nach einigen gallichten Erbrechen und Abfubren, welr

che durch einen Gran Brechweinſtein bewirkt waren, zer—
theilte. Einige Tage nachher ſtellte ſich ein Durchfall ein,

und an den Ranoern der Wunde zeigie ſich eine gelinde

Exulceration. 7Dieſe neuen  Symptome verſchwunden und die Vernar

bung fing wieder an. Aber bald darauf erhob ſich der Puls,
die Eiterung wurde ſtark und ſeros, das Geſicht roth, der

Geſchinack ſchleimigt.
Man ſah am namlichen Tage eine Anlage zur Roſe am

rechien Arm, welcher am andern Tage anſchwoll, und an
ſeinen beyden untern Drĩtteln rtoth und ſchmerzhaft ward.

Die Kranke batie Ekel, bittern Geſchmack, und die Narbe
war ſchon zum Theil zerſtort.

Man gab einen Gran Brechweinſtein in gebrochenen Do
ſen, welcher den Schmerz und die Auſchwellung drey Tage

hindurch minderte. Am vierten horte ein an dem linken
Arm angebrachtes Aetzmittel auf, zu eitern; und es erſchien
uber demſelben eine Anſchwellung, die aufhorte, ſobald man

die Euerung des kunſtlichen Geſchwures wieder hervorge—

bracht baite, indem man die Erbſe mit eiwas Unguent. ba
fitie.; worin Cantharidenpulver gemiſcht war, beſchmierte.
Die Roſe, die ſich gegen den untern Theil des namlichen
Armes begeben batte, wurde daraus ſebhr bald durch den
Gebrauch der Molten mit Brechweinſtein vertrieben. Aber
nach Maßgabe, wie ſie verſchwand, ſchwoll der rechte Vor—
derarm auf und ward ſchmerzbaft. Wenig Tage nachher
hatte er einen betrachtlichen Umfang bekommen. Die Haut
war geſpannt, und von einer bellen und glanzenden Roihe.
Das Zeligewebe wich inden dem Eindruck des Fingers, und

us nahm



nabmn nur langſam ſeine Foerm wieder an. Dir Rodthe und
der Schmerz zeiſtreuete ſich. nurerſt nach wiederhobhlten Brech

mitteln;  und. Purganz vollkommen. Die Wunde an der Bruſt
vernarbie ſich ſchnell, aber. der Vorderarm blirb lange Zeit
ddematoss, und unerachtet  eines cowprimirenden Verbardes
harte er einen Monath nach der Verſchwindung der Roſt

noch: ullcht volllommen ſtine naturliche Dicke:
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fehne. 1. B. 2- T G. 2r21.
uder die Berhärtungen im Maft

darme. i. B. a. T. S 143.
uber die complicirten Verren

kunaen des Fußes. J. B. 2. T.
G. 251.uber die Verrenkung des Ober
armbdeines aus dem Schultetge
lenkt. J. B. 4. K. GS. 220.ubband



a

Abbandlung uber die Verren. Aneurisma der Arterie Bra
kung des Schluſſelbeines. I.B. chialit. i1l B. a. C. G. 291.
1. T G. 141.
uber die Verrenkungen des Vor

detatmes. i. B. 2 C. G. 40.
uber den Steinſchnitt nach der

Hawkinſchen Methode. il B. 4. T.
G. 1go.

Abſchneidung und Abbinden
der Mandeln und des Zapfchens:.
li. B. 3. C. G. 236.

Achillis-Sehne, Krennung
detſetden. Abhandlung daruber.

1B G2r

Anato mie und deren Nutzen bev
Operationen. Fottſchritte der—
ſelben ibid. Ss6. Chiturgi—
ſch'e und deren Veredlung durch

die Grundſate Deſault's ibid.
G. ni. 1l. B i. T G.5.

Arteria axillaris falſche
Pulsadergeſchwulſt derſ. 11. B.

4 T. G 2b1.Arteria brachialis Aneuris—
ma detfelben. Il. B. 4. T.
S. 291.

w  2Heilanieige derſelben. 1. B. 2. Artieulation des Radius mit

C. G. a6.verſchiedene Arten der Heilung.
l.B 2. CT. G. 236.
Prognoſis derſelben. ebendaſ.

G. 225.
Trennung derſelben; von den

urſachen und den Varittaten.

B 2 C G tiZeichen det Trennung detfelben.

1. B 2. T. G 2113.
Acrömium, Mittel die Redu—

etion feiner Bruche zu unterhal
ten. i. B. 1. T. G. 163.

Aftet, widernaturlicher, Ahand—
lung uher denſelben; allgemeine

Bemerkungen. U. B. 4. L.

G. 6a. owidernaturlicher, Mebandlung

desſtiben. u. B. 4.-G, 74.widetrnoturlicher, von. den Fol

gen derſelhen. li. B.a. T G. 72.
widernaturliher, Zuſtand der

Kheile bey denſelben. il. B. 4. T.
G. 66.

Amputationen, Bemerkungen
und Beobachtungen uder dieſel—
ben. il. B.a T GS 267. Vor—
zug des geraden Meſſers bey der
ſeiben. 1. B. 2. T. G. 15.

Dmputation des Obetſchenkels,
Lappenaumputation. il. B. 4. C.

G. a64.des Vorderatms mit Zirkel
ſchnitt. 11. B. 4. T. G. 258.

C

dem Cubitus, Verſchiedenheiten
der Struetuür unter den beiden.
J. B. 7-T. GS. 64

Augapfel Austottunsg des carei—
nomatöſen; Abhandlung darüber
li. B. 3. T. G. ag.

Ausdehnunag, Anhaltung der—
ſelben bey alten Bruchen des
GScbenkelbeinkorpers. 1. B. 2. C.
E. tunße

und Miittel ſie anhaltend zu
bewirken den dem Bruche des
Schenkelbeinkotpers. 1.B. 2. C.

SG. ion.Ausdehnunasverband fur
die Schenkelbeinhatbruche und—
furn Scheukelbruhe uderhaupt,
vopn Nefauit. 1. h. 2K. G. 340.

Ausrottung des cateinomatoſen
Augapiels, Abhandlung daruüber.
Ii. B. 4. T. SG. 143

der Glaudula Thoroida, Beoo
achtung derſelben. 11. B. 4. L.
G. a.

Autziebung eines fremden
Korpers aus dem Kniegelenk.
l. B. 2. C. G. 205.

des atauen Staares, Metvoll
kommnung derſelben. 1. B. 1. T..
G 6.

der eingeſackten Steine. Il. B.
4 CTh. G. 4Ausſchneidung des Krebſes,
arleichtirt durch Levret. J. B.
l. K. S. 4. uus—



Aus wuch ſe ſchwammiate, der Behandlung nach der Opera—
Oderkieierhoöblung. ll. G. 3. Th. tion der Thtanenfiſtel. ui. B.
S. 71. Beobachtungen. Ebend. 3. C. G ud·und NMiittel die Reductivn

B des Btuches der Votderatmkno—
Bougie Unwendung derſelben, chen iu untethalten. 1. B. 2. T.
beyh der Operation der Thranenn G. 16

fiſtel. lil. B 3. Th. G. 127. der Rolſe, welche ſich zu den
Bebeckungen. des Kopfet, Munden der Bedeckungen des

Wunden derſelben. il. B. 3z T. Keovies geſellet. i1 B. 3. K.
GS.. G. 11.Behaundlung des widernatur der Zuralle, welche beyh Er—
lichen Aftert. ii. B. 4. T. ſcuutteruna des Gehirnes ente
G.?4 l ſtehen. li. B. 3. T G. 73.der einaeklemmten Brüche, Bemerkunge nuber Ausrottung
Bemerkungen uber ſelde. Ii. B. der Glandula thyroidea. li B.

4. T. G. a2. 4. C. G. 9.nach der uutziehuna- der uüber die Behandlung der ein
ftemden Korpber aus dem Enie. geklemmten Brucht. I. B 4C.
gelenke. 4. B. 2. T. S. 203. GS. 41.ber den Bruchen der obern und Beobachtungen uber die
Exrtremitat, oder des Oberarme Amputution. 11.B. 4. C G.257.
knochen i. B. 1 T G. 122. und Reobachtungen uber ver—

der Bruche des Hienſchädelt, ſchiedene Krankheiten der Genita
die von den geringen Zufallen lien. Utetber die Radicalkut der
bealtitet werden, welche die angebornen Hydrocele. li. B.
GSdoriſtſtellter als Zeichen der 4. T S Gr.
Ergießung angeben. ll. B. 3. T. und Beobachtungen uber ver
G. go. ſchiedene Krankheiten des Halſes

der Bruche des Hirnſchadeli, und der Btuſt, Ausrottung der
wenn ſich kein Zufall offendaret. Glandula thyroiden. ll. B.
li. B. 3. T. G. a6. 4. T. G 4.der Bruche des Schenkelbein- und Beobachtungen uber die
bolſet. i. B. 1 L. G. 16. Krankheiten des Mundes, Ktank—
der Bruche mit Niederdruckung, beit.d nntetkinntgde, Schwamm

und den Zufallen der Compreſ. aus dem Untetkieier. 11. B. 3. T.
ſion ll. B. C G. 57 G. 219.wiobrend der Bildung der Cal- und Beobachtungen uber die
lus. l. B. 1. C. G. ria. Krankheiten der Oberkirferhoh—

der Eiterung des Gehirnes lung. li. B. 3. T. G. 161.
Nund ſeiner Häute. li. B. 3z T. und Beodachtungen uber die
.G.ss Pulsadetgeſchwulſte. il. B. 4. C.der Fraetur des Ctaniumt. G.28:.

u.G 3. T. G. 45. und Beobachtungen uber die
fremder Korper im Kniege- Roſe. li. B. 4aCb G. 305.

lenke. i. B. 2. T. G. 197. ubet das Einwachſen des Naaels
der varitoöſen Geſchwute. lIl. G. am grohen Zebe ins Fleiſch. U. B.

4. T. G. 240. 4LT S.a6 1.der Nabelbruche, von den uber die eomplicirten Fracturen
verſchiedenen Methoden. 11. B. des Obetarmbeinbalſes. 1. B.

.4. ſt. S. 30. 1. T. G. iq. Bemer



Bemerkungen uber das Hun
teiche Vertabren bey Operativ
nen der Thranenfiſtel. 1. B 3.
KC. G.  að

uber die Luxation der Schen—
kels nach oden und vorne. 1. B.

2. T Sa i56
uber die Metbode der Com

dreſnon der der Bebandlung
der Speichelfillkel. l. B 3. C.
G. 2314uber die zwey allgemeinen

Methoden die Thranenfiſtet zu
vperiten. II.B. 4. C. G u6

uber die Operation der Puls—
adergeſchw ii. B. K. S. 246

uber die Operation d. Brullt
 ktebſet. ii. B a. T. G. 20.
Beobachtungen uber die Aus

rotiunagen des caterinomatoſen
Auaapfelt. il. B. 3. C. G. 150-
151. 159.uber die Bebandlunag der ein—
geklemmten Brüche. i1. B. a L.
G. a5-64.und Bemetrkungen uber die
Anmputationen. 1B a. T. S a57.

und Bemietkungen uder die
Krankheiten der Obetkieferhoh—
lung. il. B. 2 C. G. 61.

und Bemetrkungen uber die
vetſchiedenen Krankheiten des
Hotfes und der Bruft, Auttot—
tung der Glandula Thyroidea.
u. B. a T. G. iund Bemerkungen ubet den
Verdvand der Brucke des Unter—
ſcenkels. 1. B. 2. T. G. 206

eines gedbeilten Bruches dest
Acromium. 1. B. 1. T G. Ga.

uber den Bruch des Caleaneum.

1. B. 2. T G. a9.eines complieirten Bruches des

Halſes d. Oderarmbeinknochens.
1. B. 1. T. G e9s. Heilung
desſelben von Deſault.

gut aehetiter Bruche der Con
dolus des Unterkiefert. 1. B. 1.

C. Geines Bruches der odern Exrtre
mitat, Verkennung besſelben u.

Entilehuna ubler Folaen, Heie
lung.i. GnC en s8

Beobachtunag eines Btuches der
Knieſcheide, Heilung desſelden.
1. B 2. C. G. 147.

eines geheilten Bruchet des
Olecranum. i. B. 2. T G. 44.

eines ageheilten Bruches des
Radius .B. 2. T S Oit

eines Bruches des Radius,
Heilung desſelben. 1. B.  L.
G. u.eines geheilten Bruches det
Radius undreuchbarkeit des
Gliedes. Urſachen desſelben 1B.
2. T G. 24..eines durch die Extenſion ge—

heilten Schenkelbruches, welcher
um dren Zoll verkürit war. B.
12. T G. i2i

eines Schenkelbruches. 1. B.
2. T S l1ar.

eines Bruches des Schenkele
beinkorpets, welcher durch an
baltender Extenſion, die am
zwey und zwauniaſten Tage nach
dem Fallle angewendet worden,
gebeilt i. B. 2 T. G ain

eines geheilten Bruchts des
Scdenkelbeinhatfes. 1.B. 2 T.
G. 140.

eines Bruches des Schenkel
beinkorpers. 1 B 2C. G 4.
Heilung desſelben, ebendaſelbit.

uber den Bruch des Schluſe
ſelbeines. l. Be C. Soi,

emes Bruchber des aroben Cro
chantet. i. B. 2 T G. 26.

eines von Deſault gebeil
ten Bruche des Halſes des
Oberarmknochen. 1. B. .T.
GS. 19

einer ſebr eomplieirten Fiſtel,
weiche ſich weit dis uber die moge

liche Etreichung mit dem Finger
in dem Maſtdarm erftreckt. i. B.
4. T G. i10

einer eompblicirten Fiſtel, bb
ber als dab fle mit dem Finger zu
erreichen war. il. B. 4. C. S. a7.

Beobe



Beobachtung einet doppelten
Fractur des Schenkels, welche

mit Treunung der beyden Her—
vorragungen des Gelenkes ver
bunden. 1. B. 2. C. G. 146.

uber den Gebrtauch der elafti

ſchen Robten in dem Falle, wo
die Brounchotomie erfordert wird.

II. B. 3. Th. G. 251.eines ſchwammigten Gewucbse

in der Oberkieferhoblung. ll. B.
3. T. G. 175.geheilter Haſenſchaarten. li. B.

3. T. G. 210.der Heilung der Uchillis:Sehne.
J. B. 2. C. G. 241.

der Heilung des widernaturli
chen Aftert. li. B. 4. T. GS 85.

det Heilung der Nabelbtuche
bey Kindern durch die kigatur.
li. B. a. T. G. 39.

einer vernacblaſſigten kuration
des Bruſtbeinendes, welche durch
den Deſaultſchen Verband geheilt
worden. 1. B. 1. T. G. 152.

eimner kuxation der untern Er
tremitat des Radius, Reduetion
am ſechsten Tage des Zuſalls.
Heiluug derſelben. J. B. 2. C.
S. 17.

einet Luxation der untern Er-
tremitat des Radius bey einem
Kinde. Heilung derſelben. 1. B.
2. T. G. 75.

einer kuxration der untern Er
tremitat des Radius nach vorn.

Einrichtung derſelben, Mittel
in ibrer Lage zu erhalten. Hei
lung derſeiben. 1. B. 2. T. G. 75.

einer kuxation des Fuſes, mit
einemn Btuche des Wadenbeines
und der Kibia compliecitt. 1. B.
2. T. S. 2c9.

einer Luxation des Oberarm
beines. Reduction derfelben. 1.B.
1. T. G. 256.

einer Luxation des Oberarm
knochens. Reduetion derſelben
nebſt dfteren Verruckunaen. 1. B.
1. T. G. 2c. Vetrband dagegen
von Deſault. Edendaſelbft.

W. Cbeil.

Beobachtunag einer Luration
des Oberatmbeinknochens. Re
duction derſelben. 1. B. 1. T.
S. 256.

einer Luxation des Oberarm
beinknochens Redurtion nach ein
und einem halben Monath. 1.B.
1. T. G. 262.

einet geheilten Lurxation der
Oberarmbeinknochen 1. B 1. T.
G. 137.eiuer duxation des Oberarm
beinknochens. Reduction derſel—

ben. 1. B. 1. T G 2.0. Gie—
bente Beodbachtung ebenouſei ſt.

einer vonſeibſt entſtandenen Lu—
ration des Schenkelt. 1. B 2. T.

G. 162.einer kuretion des Schenkelt
nach oben und vorn, aluckucher
Etfolg der Reduction durch Be—
wegung unach allen Geiten. 1.B.

2.C. S. 156.
einer gutgeheilten Luration des

GSchluſſelbeines. 1. B. 1. J.
G. 155.

eiuer Luxation des Schluſſel
beins nach biuten. 1. B. i. L.
G. 144.

einer glucklich aeheilten Luxa
tion des Schluſſelbeins. J. B.
i. C. G i54

einer Luxation des Schbulter—
knochens. B. 1. C. SG 23..

uber die Nabelbrüche dey Kin
dern. li. B. 4. T. S 28.

einer reiſenden Roſe. li. B.
4. T. S. a12.

eimnet Roſe, welche ſich zu einet
Munde der Bedeckungen des Ko
pfes geſellte Bebandlung detſel
ben ll. B. 2. CGS a3.

einer galliaten Roſe von inune
ret urſache ll.ab a C G. ii.

eines autgeheilten Somnuſſel
beindruches 1. B. T. Giia.
uber den Steinſchnitt. 11. B.

4. C. S. 189
eines Sturzes auf dem Keopf,

Betaubung des Patienten etſola

X tet



ter Tod, und bey Oeffnung des
Koples keine Eraiebung im Um—
fange des Craniums. ii. B. 3. T.
G. 36.

Beobachtung geheilter Tora-
neyfiſteln. il. B. 3. C. G. 135
bis 137.

einet alucklich aeheilten Tren—
nung der Gelenkkopfe. 1.B. 1. T.
S a10.

einer aut gebeilten mit Com
plicationen verdundenen Tren—
nung der Gelenkkopke. l. B. 1. T.
G. 218

Binden, Anleguna derſelben
beym Schenkelbtuche. l.B. 2. T.
GS. 99.

dey den Knochen  und zunächü

den Schenkeidtuchen. 1. B. 2. T.
G. 324.

Bronchotomie, Abhandlung
derſeiden, und uber die Mittel,
fie in ungewiſſen Follen zu erſetzen.

li.b a T. G 249.
ziweunte Claſſe, wo fie erfordert

wire. il B. T. S 2 Oo.
Nittei, fie in ungewiſſen Fal

len iu etl tzin in B 3K Sera46.
von den Fallen, welche ſelbtge
fotdern, und von denjenigen wo
man duich Eindrinaung elaſti
ſcher Sonden dieſelde erſeten
kann. il B. 3. T. S. 124

von der Ooeration derſelben.
il B. 3. T. G. au i.
Bruch des Aeromiums und lirſa—

chen disſelben. i. B. 1. T., G. i0.
des Calecaneum, Abhandlung

derſelben 1. B. 2. T. G. 244.
Conformation derſelben, und de
ren Nutzen und Schaden. 1. B.
1.T G. 26 Conſouidation det—
ſeiden, deren Endiauna. 1. B.
1C. G. 30. Von den Mittein
der Beruhtung der Btuchenden.
1. B. 2. T. S. O.

Bruch des Cuditus, Reduetion
desſelben, und Mittel, fle zu

unterhalten. 1. B. 2. T. GS.
28
des Cubitus. l. B. . T. G. 27.

Von den urſachen und den Zei
chen ebend.

Bruche, eingeklemmte. Behand
tunag derſelben, Bemerkungen
li. B. 4. C. G. 42.
der obern Frtremitat oder des

Halfes des Oderarmbeines, Ab
handlung über dieſelbe. 1. B. 1.
T GS 75.der obern Extremitat des Schen

keis. ĩ. B 2. T G. 122.
detr untern Exttemit des Schen

kels und der nachfoldenden Be
bandlunq. i. B 2. T. G. 153.

det untern Exttemität d. Schen
kels, Prognoſis derſelben. 1. B.
2. T G. 149.

der untern Extremitat d. Schen

kelt i B.2 T tzgz.der untern Extremitat d. Schen
kels, Zeichen detſelben. 1. B.
C. G. 147.

det Gelenkfortſatze des Unter
kiefers. 1. B. i. T. G. 71.

Bruch der Gelenkfortſant des Un
terkie fers, Zeichen desſeiben. l. B.
1. T. G. oð.
der Gelenktopfe des Unterkinn—

bct Ba en. .1. 61.Bruche der Hirnſchale, Unter
ſchied der Fale. li. B. 3. T.
G. 7der Hirnſchale, Behandlung

derſelben wenn ſfich kein Zufall
offendatet in B, 3, T S a6.

des Hirnſchadelt, von der Bee
handlung derer die von den—
j nigen Zufallen deateitet werden,
welche die Schrtiftſteller als Zeie
chen der Etqiekung angeben. il.
B. 3. C. SG go.

des Hitnſichadels, von den Ur
ſachen derſeiven. li. B. 3. T.
G. ty.

der Hirnſchale, von den Zeichtn
derſelben. li. B. 3. T. G. 21.

Bruch



Brudh der Hirnſchale, von den Zu
fallen bey denſ. il. B. 3. T. S. 27.

der Knieſcheibe, Abhandi. uber
denſeiben. L B a. T. G. 167.

der Kmeſcheibe, voun den ver
ſchiedenen Fauen und den Urſa—
chen. l. B 2. C. S. 166.

detr Knieſcheibe, Reduectivn der

ſelben, und Mittel, ſie zu
unterhalten. l. B. 2. T G. 174.

der Knieſchdeibe, von den Zei
chen der Fractur u. von der Ver—
ruckuna. l. B. 2. C. S. i70.

Bruüche mit Niederdruckung des
Hirnſchadeis, von den Zufallen
der Compreſſion, Behandlung
derſelben il B. a. C. G. 57.

Bruch des Oberarmbeinhalſes,
Reduetion derſelben. 1. B. 1. T.
Se in2des Oberarmbeinbalſes, Redu—
etion deeſeld l. B. i. T. G. 182.
des Oiecranum i B. 2. C. G.

29 Bemerkungen udet das Ole
eranum ebendaſ.

 des Oleeranum, von den Mit:—

tein zur Berubrung der Frtag
mente untet einander. l. B. 1
G. 55

des Oleeranum, Diagnofis des
ſelben. i. B C. G. 44.

desr Oleeranum, Varietaten u.
Urſachen detſ. i. B 2. T. GS. 30.

des Oleetanum, Zeichen desſel
ben lB. 2. T. G. 31.
des Radius, Beobachtung des—

ſelben i. B 2. T. G. i8.
des Radius, Beobachtung des:

ſelben 1WB. 2. T. G. 25.des Radius, Reduction des
ſelben, und von den Mittein, ſie zu
unterbaiten. 1. B. 2. C. G. 23.
des Raditus, Brohachtung des

ſelben, Undbrauchdarkeit des Glie
des, Urſachen derſelben. 1 B.
2. T. G. 24.
des Radius, von den Urſachen

und der Vertuckung desſelben.
l.B. 2. T. S. i7.S Zeichen desſelben. 1. B. 1. T.

G. 20.
35

Bruche des Schenkels, Abband
lung dert l B. 2. TS 4.

Binden bey denſelben. i1. B.
2. T G. 224

Vaon den GScohienen bey denſel—

ben. iB. 2. C. S 327.
Von der Strohlade bey den—

ſelben. 1. B. 2. T S 424
Btuch des Gchenkelbeinhalſes u.

nachiolgende Behandlung. i. B.
2. T. G. 141.

Brüche des Schenkelbeinhalſes,
Ptoanoſis deri l.B 5. C. S. 131.

Von oer Reduetion und den
Mitteln ſie zu unterhalten. 1. B.
2. C S 145.

Voun den Urſachen i. B. 2. T.
G 2s.

Zeichen derſelben. 1. B. 2. T.
G. 126.

Bruch des Schenkelbeinkorpers,
B'oodachtung einer auten Heilung
durch die Ertenſion. i. B. 2. T.

„G. 116
KReodurtion derſelben, Erhal

tung durch die Extenſion. 1. B.
2. L. G. »9.

Von den Vatietaten und Ut
ſachen derſ. I.B. 2. T S 80.

Bruüche des untern Winkels der
Gcapula, Vetdband detrſelben.
i. B. 1. T. G i7z.

Bruch des Sdluſſelbeines. J. B.
1C Sian—1JoeReduction derſelben.l. B. i. T.

S 9h.
uUlrtſachen und Gattungen des

ſelben 1. B. i. TG. 97.
Von den zZeichen deiſelben.

l. B. 1. T. G. 85.
des untern Winkels am Schul

terblatte, von den Zeichen uud
der Verruckung desſelben. 1. B.
1. T. S i166.
des aroßen Crochantert, Beob

achtung einer zuten Heilung des
ſelben. i. B 2. T. G 144.

Von den Varietaten und Zei
chen derſ.. B  C G.112.

Brucche des-Unterichenke: Ver—
band derſelbtn, Beobactun«tn

E 2 5 und



und Bemerkungen daruber. i.. B. Eiteruma von den Unterſchie
2 G. au6. den u. Zeichen derſeiben' u1 B.

Bruch detr ganjzen Vorderarmes. 3T. So
i. B 2. C. G.a. Entzundung des Gehirnes Bee
der Knochen des Vorderarmet. hanol.derſelben i1 B 3.T. G ag.

1. B. 2. T. G. 3. und ſeiner Haute bend Kopf
Bruſt, verſchiedene Krankbeiten wunden, von dem Unterſchiede

derſelben und der Hallſes, Ber der Zeichen il Ba SGg9.
merkungen und Peobachtungen Non den uUrſachen derſelben.
daruber. il. B. a. L. G. 4. un B. 2. T S. 83.

Bruſtkrebs, Operation desſel Erfahrung und deren Nutzen.
ben. ll. B. 4. C. G. 15. 1B 1. T Ss8Eraueßung, Zuſanmendtuckung

C der Gebirnes durch dieſelbe li. B.
Caleaneum, Abhandlung über 3 TS tu.

den Bruch desſelben 1. B. 2. T. Erſchütteruna des Gebirnes,
G. 244. von der Behandlung. 1 B 3. T.

Chiruraue in Fraukreich undde- Sſezren Zußand.  B 1. T. S.2. Ma—s Erſchutterung ſey? iin, B.
Compreſſen, araduirte u. de. z T GS

ren Vernachlaſfigung beym zer. Von dem uJ)nterſchiede d Falle
brochrnen Theil des Oberarm. u den Zeichen 1. B 3. TS 66.
beinet. i. B. 1 T. G s. Von den Zuftallen, welcht Wir

Compreſſion der varicoſen Gee kunu der Erſchutterung. li. B.
ſchwure, unterſuchung derſelben 3. T. G. Gy.
von Theden. 1I B. T. G. o.Ben Natbelbtuchen, wieder er— 8
neuert von Deſault. 1. B. 1. C. Fleiſchberuch, Operation derſel

G 2i. ben Ul. B4 TGa7iZufalle von detſelben ber Hirn. Fraetut der Gelenktopfe kann
bruchen. il. B.  TG 57. auf verſchiedene Art entſtehen.

Condodlen, Fraetur der unten 1B. 1KC. S6.Exttemitat des Oberarmkorpers, Art der Trennung ebendaſ.

mit Trennung und Heilung der Verruckung durch die Wirkung
ſelben. I. B 2. T. G u der Muſkeln edendaſf.

Cranium, Behandlung der Fra- kroſchaeſchwullt, Oderation

J

eturen desſelb il. B.  T. GS as. derſelben durch Ausſchneidung.
Cudbitus, Bruch desſelben. IB. il BauTO 22h.

2. T G. 27 Zusb, Abhandluna uber die Ver
Von den Urſachen und den renkungen desſelben 1. B. 2 T.

Zeichen, ebendal G auD Verrenkuna desſelben complie
Deſault, Verſuch uder ihn. 1. B. eirt mit dem Auetritt des Aſtra

1. T. G. 1.
galus durch die Kabſel und die
zerriſſenen Jntet umente 1. B.

E 2 T G 27Eiterung des Gehirnes und ſeit Verrenkung desſelben, com

ner Haute, von der Behandlung. plieirt mit ter Verrenkung des
n. B 3T. S. 4. Aſtraaalus in ſe ner Articulation

Bo den Kopfwunden. ll. B.  tint den Seaphoideum. 1. B.

3. T. G.yi. 2. T G. a65. Gebar

nlßdrruiiuut



GSebarmuttet, von der kiaatur
der Pocdoben detſelben. uU Be

4 TS oaGehiru, Eiterung decfelben und
ſeiner Haute beh Kopfwunden

nuB 3SG zt.Von eet Entzundung desſelden

und ſeiner Haute den Kopiwun
.den, von dem lnuterſchiedt der

Zeichen. .B a T SooEntiundunnag desſelben und ſei

net  Haute, .von den Utſachen
unvw T Sanvon der Erſchbutteruna desſel

ben, was Erjchütterung ſev?
inB. 3. T. G.6.

Gelenkkor e Ptognolfis d. Cren.
nung detielden mit Bruch der

untern Exttemitat des Oberatm.
beinknochens. .B. T G.i0o.
Genitaluen Bemerkungen und

Beovacktungen-uber verſciedene
EKraukheiten. derſelden, uder die
Raditaleut der angebornen Hy
dtorete. 11l. B 4 T. G. 6i.

GSeſſaberrſtel mit Calbfitaten
complteirt, Operation derſeiden.
li. B. T. G eaa.comolete, die tief und mit
einer Entoloßung des Malldar
mes uder der tunern Oeffnung
verrunden iſt. il. B. 4. T. G.
itt

Oderotion derſelben, allae
meine Beinetkungen, Varallele
twiſchen der Unterbindung und
dem Schnitt. ii. B 4. C. G.
9aVon dem Verſahren, wo die
Durchrohrung des Mialſtdarmes
nothia. 11 B. 4. C. SG. 112.

von dem Verfahren, wo die
Durchbobrung des Maſtdarmes

nicht nothig ift. in B 4. C.
G. 7..

Fitel, audere mit Entbloßung
des Maſidarmes. li. B. a T.

Glandula thorbidea, Aus—
tottung derſeiben Beobachtung.
li. B. a C G.a.

Goraetet von Hawkins, zue
erſt anaewendet in Frankteich von
Deſault i. Be KC. S. in. Vet

beſſetungen deſſelben. Ebendaſ.

H
aarſfeil, Anwendung deffelben
bey der Operation der Khranens
finel. 11. B. 3. Th. G. 134.

Hals verſchiedene Krankheiten
deſſelben und der Btuſt, Be
merkungen und Beodochtungen
daruder 11. B. 4. T. G. a.

Haſenſchaart, Operationeweiſe
in dem Fall der einfachen Cren
nung der Lippe. li. B. 3. T.
Ga uy9.NMittel der Vereinigung der
beyden, durch den Swn.tt utig
aemachten Rander. 11. B. 3.C.
G. 187Belſonderheiten der Operativns
weiſe bey der comdlieitten Haſten

ſchart. il. B. 3. T. G. 2ob.
Opetation derſelben weniger

ſicher durch die Abſficht medr ein
fach iu ſeyn. I.Bi Ke G. a

Ooperationen derſelben, alge
meine Bemerkungen. ii. B. 3. C.

S. 1Mundmachung der KRander.

In. B. 2. T. G. tha.
Ooeration derſelben von der

nachfolgenden Behandlung. 1. B.

3 C. G. 0s6.
Hawkinſche verbeſſerte Methode

des GSteinſchnittet. li. B. a. Q.
G. 18O.Heribeutel, Wafferſucht deſſel-

ben Beodachtunj il. B 4. T.
G. iiHirnſchale, Brucbe deſſelben,
unterſchied der gFalle. u. B.

T  127

H

E. a. S 3. GetGeſchwüre, varicoſe, Bebande Vruche derſelben, von den
lung. li. B. 4. T. G. ay0. urlſnchen detſ. U. B. 3. C. S i9.

EX 3 Hirn
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Hirnſchale, Verfahren bey Ope- Erankheiten“ der Brutt und
ration der Thranenſiſtel, Bemerkt. des Halſes, Bemerkutigen und
daruber il. Ba.C S. 13u. Beodachtungen- daruber.! li. B.

Hodracerne, angerorne, uder a. Th. G. 4.
·die Radicaleur detſelben. 1l. B. des Mundes, Bemetkungen
4. C. S. 61. und Beobachtungen daruber.

weilche mit einer Anfchwelung li. B. 2. T. S i.
des Teſitkels verbunden init, Ra- der uUnterkinnlade Ebindaſ.
dicaleur derſelben. ll. B. 4. T. det Oberktefethohlung Beiner
G. 6o0. kungen und Beobachtungen darKrankheiten der Genitalien, uder. ii. B. 3 Tlasln.
uber die Radiraleur der Hadro- der GSpoeichelwege, Beobache

ctle, Bemerkungen und Beobe tung datuober. il. B. 3. Tr G.
achtungen. li. B. 4. T. S,. i1di 426.

uue aul7.. VKnüegelentk, iremde Korper in
D —D 2

demſelben, Behandlung dar e4904üüber. i. B. 2. T G. i89. Lage bey Knochenbruben, vor
Ftemde Korper in demſelben njualich denen drer Schenktls1. B.

und deten Behandlung. l. G 2.ſ. G. zo4. Zuſatz. Ebendaſ.
2. T. Se ig. Laropenamputattion des Obers

Fremde Korper in demſelben, ſchenkels. 11. B. 4. T. G. 164.
von den ltſachen. 1.B. 2. T. Larinx Einfubrung iunda Aufente
G. 1924 balt der elaſtiſchen Sonden in

Marietaten der iremben in demſelben. i. B. a. T. G. a79.
demſelben. l. B. 2. T. S. 9, Ligatur und deren Antegung

Zeichen der fremden Korpder unter dem Sacke der Pulsader—
in demſelben 1. B. 2. T. G. geſſchwulſt. 1. B. 1 C G. i6.
194. Anwendung derſelben dey MaſtKnieſcheibe, Bruch derſelben, darmfiſteln. JI. B. 1. C. G. 20.
Abbandlung darüber. I. B. 2 Te ju inachen, von den verſchie
G. 167 denen Arten  derſelben bey denProanoſis des Bruches der Nabelbruchen dey Kindern. li. B.
Knieſcheibe ebendaf G. e7 4. C. G. a5. neeBruch derſelben, von den ver der Gebarmutter- und Mut
ſchiedenen Fallen und Urſachen. tetſcheiden- Polvpen, il. B. 4. C.

l. B. 2. T. S i6. G. 112.Fractur und Verruckung der- der Naſenpolypen li B. 4. T.
ſelben 1B. 2. T G. 7o. G. 227.Mittet die Reduction der der Polyven in den ver—
Knieſcheibendrucht zu unterbal- ſchiedenen Cavitaten, Abbande
ten. 1. B. 2 J. G ida. lung uber dieſelbe. in. B. 4. T.

Knochenbruche, Lage bepy den  SG.2086.
ſelben, voriuglich denen  des der Polvpen der Maſtdarmes.
Schenkelt 1. B 2. T. S. Zoaa. Ul. B 4. T G. 224.

Aopfwunden; Abhandlung dar- der Polvpen des Obri. II. W.
uber. 11B. 3. T Gez. 4. C. G. 247.Eiterung des Gebirns und der Schlundpolypen verbeſſert

ſeiner Haute ber deuſelben. 11. B. von Deſeult und deten Voriuge.

J. L. G. 9t. 1. B. 1. L. G.ab6. tuft



kuftrohre, von det Einſuhtung
und dem Aufenthalte der elaſti—
ſchen ESonden un denſelben. .B.

3. T. G. 279.ekuftrosrenſchnitt, und Ein
ſchrankung der Kunſt in allen
Fallen der Erſtickung auf ihn.
L B. i. C. G.4.kuxation des Schulterknochens,
von den Urſachen und Mechba—

mus derſ. 1. B. 1. C. G. 228.
Conſeeutive Zufalle bey der

Reduction des Stchultergelenks.

l. B. T. SG. 261.
Fall' auf den Stumof der

Scdulter und dadurch entftehende
Luxation des Bruftbtinendes der

Ciavieula nach vorn und hinten.
l. B. 1. T. G. i45

des Oberarmknochens, von
den Zeichen derſelben. 1. B. 1. C.

G. 233.des Schulterendes und ver
ſchiedene Arten detſelben. J. B.
1. T. G. 159.

Faull, in wie fern er Bejug auf

NMechanismus und Zeichen der
kuration d. Gchulterendes. l. B.

1C SG  157.urſachen und Mechanismus d.

kurationen des Schulterendes der
Clavicula. l. B. i T. G. 228.

Unmttande, welche d. Reduction
erſchweren. 1. B. 1. T. G. 234.
Mittel die Reduetion det Beuſt
beinendes der Clavicula ziu un
terbalten.

des Schulterendet, von den
Arten derſelben. 1. B. 1. T.

G. 223.
des Schulterknochens, Beob—

achtung derſelben. 1. B. 1. T.
G. 232.des Schulterendes det Clavitula
Reduction und Mittel, dieſelbe
au unterb i. B. 1. T. G. 159.

des Oberarmknochens, von d.
durch dieſelben verurſachten Zu
lällen. I. B. 1. L. G. 236.

eine kuxation des Schultetkno
chens hat.

euratiön des GSchlüſſelbeinet,
Btodbachtung. J. B. 1. C. G.
144.

des Radius, deren Beſchrei
bung. J. B. 1. T. G. i9.

des Radius, Verſchitdenbeiten
derſelben; Schwierigkeit d. obetn.

l. B. 2 T G. 62.
des Radius gegen den Cubi

tus. l. B. 2. T. G. 63.
der untern Extremitat des Ra

dius. J. B. 2. C. S 68.Gattungen ihrer Verruckungen

kebendaſeldbſt.Zeichen dieſer Lurationen. J.B.

2. C. G. 69.
Verſchiedenbeiten der Luxatis

nen des Radius. Schwietigkei
ten der obern. 1.B. 2. T G.65.

der untern Extremitaten des
Radius von der Reduction deſ
ſelben. 1. B. 2. T. G. 72.

des Vorderarms, Abbandlung
derſ. 1. B. a. T. G. a6.

des Vorderarms, Gattungen
und Urſachen derſelben. 1. B.
a. C. G. a7.des Vorderarms und Zeichen

derſelb. 1. B. 2. T. G. 5i.
des Vorderarms, Reduction

derſelben. 1. B. 2. T. G. 55.
Miittel, die Reduction der

Vertenkung des Vorderarms zu
unterbalten. J.B. 2. T. G. 6o.

Nutzen d. Anlequng d. Schlinge
bey Luxration des Votderarms—
J.B. 2. C. G. z9.

des Bruſtbeinendes, von den
Uerſachen und den vetſchiedenen
Arten der Verrenkung. 1. B. 1. T.
G 142.

des Brufbeinendes, von den
Zeichen derſ. 1. B. T. G 145.

Herbvorragung uber dem obern
Rand des Bruffbeins als Zeichen
einer Luration des Bruſtbtinen
des. 1. B. i. T. G. 146.

dets Bruftbeinendet, in wie fern
fie auf die Zuſammendruckung
der kuftrabre Beug bat. Be
merkung von Petit.



Luratingn des Schenkele nach
obeſnt und vorn. Bemetkungen
darüber.i B C. S. 155.

per GSchenkeis, Beobachtung
derſ laB 2. Ta G. 6.

 des Schenkels, von ſeibſt ent
.t ſtrhenden: Ubhandlung daruüder.

1. B. T. G. 144.Vleodbachtung daruber. 1. B.

2. T S. i62.
Zwrote, und dritter Beobach

tuna. 1. B. 2. CT. Ge 164.
der Fuben Comphicationen der:

ſeib.; Abhandlung datuder.!. B.
a. T. S. 281.des Fubßes comolicirt mit einem

GBruche des Widenbein und der
;Libia. l B. 2. T. S 453des Fufes. coimplieitt mit Ent

fernung der beiden Knochen von
einander an ihter untetn Extre—
mitat. 1. B.. T S 362.

des Fußes, compolicirt mit der
Vrrüuckuna des Aſttagalus in ſti
ner Artieutationemit dem, Sca—

 phoidenn L.Beori g G oez.
des Fußes, complucirt mit dem

 Austritt des Aſtragolus durch
die Kapſel und. die zeeriſſenen Jn

 tegumente. J. B. 2. T. G. 271
1212

Malſchinen, dtiſchiedene Atten
 derſerben, zur Ausdebnung der

Bruche des Schenkelbeinkorpert.
1. B. 1 T. G iod.

Mandeln, Afſchneidunag und Ab
dindung derſelben und des Za—
pfens.' il. B a. T. G. 236.

Maſidarm von der Ligaturt der
Poloben derſelben. li. B. 4..T.

G 22.Verdartunaen in demfelben, Ab

Jhandlung uber dieſelben. ll. B.
a4. T.  ia2.WMutterſcheide von der Liaatut der

Polypen. il. B. 4.T. G. 212.
T.»Nabelbruch der Kinder, Ab

handlung uber denſelben. U. B.

4 Th S· Ad

Nabelbruch, methoden u. Ber
ſchiedenheiten derſelben dey det
ir Behandlung derſelben. Edend.

G. 30.Mitbode der Compreſſion bey
denſelben, erneuert von Deſault.

 Eobendaſ. S uti.Ben Kindern von den verſchite

 dJenxn Arten, die kigatur zu ma
chen. Ebendaſ: G. 26.

Bo Kindern, Urſachen und Ber
ſchiedenbeiten derſ Ebend S 26.
Naddet, Einwachſen derſelben am

grohen Zehn ins Tleiſch. Ebend.

G.252. 4*Naſenvolopen, von der Liga
tur derſelben. Ebendaſ. G. 227.

Necroſe des unterkieſers, Beob

achtung. il. B 3. T G. 223.
Niederfchlucken, von den Fal

len, wo es gebindert iſi. Ebend.

G. 196.Mittel, demſelben durch eine

J

der vorheraehenden uUrſachengee
hiubert, abzuhelfen. Ebendaſ.

G
G. 30o5.Mittel, Kindet zu fernahren,

Wer denen Hunderniſſe desſelben
SGtatt ſiüben. Ebend G.296.

Krante zu ertabren, bey denen
DHinderniſſe desſelben Stgtt hn

den. Ebend S 206.Joun den Mitteln, wovon ſol
des gehindett, wieder qbiubel
fen. Ebendaſ. S, 0o0.Hinderniſſe desſelden, von der

uAunweüdung der vorhergehenden
Methode fur die Praris. Ebend.

J G. zoo. ud

nuit 4AOberarmbeinbalt. Nittel,
na die Reduction ſeiner Bruche iu
unterhalten. i. B. 1. C. S. il5.
Prognoſis dieſet Brtuche. Ebend.

G. 181.Obertieferbohtung, Ge—
ſchwure derſelben. Al. B. 3.

G. i6t.



G. 162. Besbachtung daruber
Cebend.). Bemerkunatn uber die
TKdeile derſelben uberbaupt. Edd.

GS. i6i.
Ohr. ligatut ſeiner Polypen. li.B.

a4 Lh. G. 24. 2ODiecranum. Bruch detſelhen.

l. B. 1. Tb. S 29. Bemetrkun
 gen uber das Qlectanum (ebtud.)

G. i9.. Beopachtung. kines. ge.
beilten Biuwes. i B. 2 T. Slaa.
Vroguoſis der Bruche. deüielben.
1.B. 2. T. S n4. Miittel der

BGerubrung der Fragmente des
ſelben untereinander. Edenoaſ.
G. z3z. Verdand detſelden. lB.
1. T. Siig. u 1oOp'era tran der Boauchotomie.

li. B. 3. C. G aus. Drs Bruithebſennir. B. 4 Chi Eic. und
lir aciſlun Der Geſußfiletz aune:
meinen Bemerkungen,; Patal

lele zwiſchen unterbindung und

Schnitt Ebendaſ. S!ha. Der
Nußeern und eomplicirten Geſub

fiſftel. Ebend S. 121. Der in
 nern.  Ebend 129. Alter und
mit Colloſitaten complicirter.

Ebendaſ. S. 133. Nächfolaende
Behandlung der Oder! der Ger
ſaßfiſttel. Ebend. 156. Der Ge
ſakfiſtel durch Schnitt. Ebend.aa.
Des Fleiſchbruch. Ebend. S.i7

Der Froſchoeſchwulſt durch Uus
ſchneiduna. li. B. 3. T. G. 224.
Der Hoſenſchaarte, allqgemeine

GWemerkungen. Edend. G. 170.
Beſlondetheiten derſelben bey

der compliecirten Hafeuſchaart.
Ebendaſ. S. 208.Der Cbranenfiſtel. Ebendaſ.

G. iog.
Der Cboranenfiüel, uber die

Verfahrunasarten, welcbe dieje
nige von Petit und Mejan:zur
Baſis haben. Ebend. S. 116.
Der Cbranenſilel und der nach

folgenden Behaundlung. Ebend.
Ge iatn. ueue

Operatidn der Thranenfiflel, v.
Verfabren Deſaults um Ver—

gleich mit andern. Ebend. S 134
Der Thtanenfiſtet. Anwen—

duna des Haatſeils. Ebendaf.
134Der Chranenfiſtel, Bemerkun—

2gen uder das Hunterſche Ver
fabren. Ebend. S. 18.

Der Pulsaoetgeſchwulſt. I1 B.
4. T. S 281.

7 Det faiſchen Pultaderge
ſcbwulille. Ebend. Mit Uuter

bindung bey der Gelahfiſtel—
S. 9yd

Der wahren. Yultadetge—
ſchwulit, in dem. Fall, wo man

die Atterie nicht oberdalb dem
Gack unterbinden kann. Ebend.
S. 297.

pPatis, in Bezithung auf Wiſ—
ſenſchaften. 1. B. 1 T. G. 8.

Polvdpen, Ligatur derſelben iu den
verichietenen Cavitaten. Il. B.
4« T. G. 208von der kiaatur derſelben der

Gebarmutter und Mutterſcheide.
B. 4. T., G. 12.
des Maſtbarms, von det Lü

 gnatur detſelben. ll. B. 4. T.
G. 223.

des Ohtes,Ligatur derſelben.
ul B. 4. T. S. 227.

Anlsadergeſchwulſt, Opera
ration derfelben. ll. B. 4. .T.

.G. avi.falſcoe, der Utteria axillatis.

il. B 4. T GS. 2814
Operation der wahren, in dem

Fall, wo man die Urterie nicht
obethalb d Sack unterdind. kann.

Radius, Bruch desſelben. 1. B.
2. T. SG. 17. Von den llrſachen
und Verandrtungen ebendaſeloſt.

Kedoduction des VBruches und
Mittei, ſie zu unterhalten. J. B.
2. T. S. 64. Radius,



Radin«e, kuration desſelben, aegen Reduetion der Seitenluxativ
den Cubituu  B. 2 C S.62. nen, Vorſchiedenheit der Luxatio

Verichiedenheiten der uratioen nen nach binten 1 Mea. T. S q9.
“nen desſelhen Schwierigkeit der und Mittel, ſie zu unter—
obern. i. B. 2. T. S 6a. halten, bey den Bruchen des

Lurition der untern Ertremi- gtoßen KTrochantett. i. B. 2.
tat d sſelben. B. 1.T. S. 6s. G. 114. uuueVon den Gattunagen der Ver des Bruches der Knochen des

tuckungen ebendaſelbft. 14 unGorderarmer. i. B. Goo9r
Neduetion, Schwieriakeiten der des Bruches der  Knochen des

ſeiben, und die aroße Zet; wet. Veorderarmes, und von den Mit
cte iu ihrer Verrichtung ndtbig ehn higleide zu untethalten. l. B.

iſt. i. B 1. T.. G iOo.udes zerbrochenen Acromiumt verekuration des Bruftbeines
1. Bin. T G. 147.

derſelben zu unterbalten. i. B. der Luration der untern Exrtre
1. T G. 142. det adius. i. Bn T.der Rruche det Aeromiumt- mnftut

Cuhituc, der duration det Nadiue vonJ.B r Th. S. 6
und Mittel, ſie iu unte: halten. der nachfolgenden Mehandlung.

1B. 2 T S. 28  I. B. 1. Eco 74.Knieſcheibe, *ader Lttzation des Oberotinbein

und Mittel, ſie iu unteri knocheni?za von den: Umſtanden

balten. 1. B. 2. T. G. .74.
welche ſilbe jerſchwaren.  i, B.

der Bruchendeer Olecranum, 1. T GS.244.

Zuſat. 1B 1. T. S. 291.
der Luxotion des Schulterenhes,

der Bruche des Oberarmbein- und den Mitteln ſie zu unterhal

halſet 1. B. 1 Ko S. ia ten.  B i1. T G. 158..Bruches Radius, und der LTxrennuna der Gelenkkopfe,
Mittel, ſie iju unterthalten.  und den Mitteln.ie zu unterhal
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