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Geschwilste. .

Von den verschiedenen Arten der Geschwiilste war unsere Klinik,
wihrend der Zeit unserer Amtsleistung, sehr reichlich besucht. Wir hatten
sie nicht nur an allen Stellen des Organism, und bei beiden Geschlechtern,
sondern auch in den verschiedensten Graden, von den friithesten Puncten

ithrer Entstehung bis zur ausgebildetsten Grésse, zu behandeln Gelegenheit.

a) Sackgeschwiilste (Tumores cystici).

Diese wurden alle auf gleiche Art und Weise, nidmlich durch die
Exstirpation behandelt, sic mochten an einer Stelle des Organism ihre
Ausbildung genommen haben, an welcher sie wollten, und die in ihnen
enthaltene Materie mochte mehr flussiger, breiartiger, oder consistenter Na-
tur seyn. Bel allen, gleichviel sic mogen Fettgeschwiilste (Lipoma),
Speckgeschwiilste (Steatoma), Wassersackgeschwiilste (Hygro-
ma), Breigeschwiilste (Aderoma), Honiggeschwiilste (Meliceris)
oder Knochenspeckgeschwiilste (Osteosteatoma) seyn, hegen wir,
wenn sie einmal entstanden, eine gleiche Ansicht, niimlich v6llige Unheilbar-
keit und einen eigenen Afterproductionsprocess, dessen Aufhebung durch kein
anderes Mittel, als die giinzliche Beseitigung des Productes zu bewerkstelligen
ist. Diesem zu Folge konnten wir daher auch von den, von unseren Kunst-
genossen empfohlenen zertheilenden Mitteln, nie einen Gebrauch machen,
wie wir auch nie einige Wirkung davon sahen. Eben so wenig bedienten
wir uns des Vorschlages einiger, ndmlich durch Anwendung der Atzmittel
den Sack zu zerstoren, und so, durch Entziindung und Eiterung, das Ganze
zur Abstossung zu bringen, und konnen auch nicht begreifen, welchen Vor-
zug diese weit schmerzhaftere und langdauerndere Methode vor dem Messer
haben soll. Doch nicht etwa den, dass in der Nihe der Aftermasse liegende
wichtige Gebilde, mitdem Messer leicht verletzt werden kénnen ? Kann denn

diess durch Anwendung eines Atzmittels, dessen Griinze seiner Wirksamkeit
11>
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man schlechterdings vorhinein zu bestimmen nicht im Stande ist, weniger
geschehen? — Dem, zur Zerstorung der Aftermasse empfohlenen Einlegen
eines Eiterbandes, so sehr es auch in den allerneuesten Zeiten von mehre-
ven Chirurgen, die doch wahrlich nicht zu den messerscheuen gehoren, em-
pfohlen wird, kénnen wir schlechterdings das Wort nicht sprechen, da es bei
weitem schmerzhafter ist, und doch nicht so gewiss und so sicher zum Ziele
fiihrt, als die ginzliche Ausrottung des Sackes, sammt der darin enthaltenen
Masse, durch das Messer. Das, was man, zur Zerstérung festerer Aftermassen,
von dem Durchzichen eines Eiterbandes Rithmliches gesagt hat, konnen wir
keineswegs bestiitigen, obschon wir es auch nur wenige Male versuchten. Nur
ausserst wenige Fille diirften von diesen allgemeinen Gesetzen eine Ausnah-
me machen, und noch einen anderen Heilversuch gestatten. Diess ist vorziig-
lich bei dem sogenannten anfangenden Gliedschwamme (fungus articuli),
so wie bei einigen wiisserichten Geschwiilsten, welche jedoch keineswegs
unter die Classe der Sackgeschwiilste gehéren, der Fall, wo niimlich das den-
selben bildende Zellgewebe des Gelenkes noch nicht wirklich entartet, son-
dern als Folge des vorausgegangenen Entziindungsprocesses mehr weniger
verdickt, und die in demselben gleichsam zum Stocken gekommene Feuchtigkeit
noch nicht alle Fihigkeit, wieder aufgesaugt zu werden, verloren hat. Hier ist
es, wo wir, seit einer Reihe von Jahren, durch ein gelindes, reitzendes ortliches
Heilverfahren die Resorption des Ergossenen zu begiinstigen suchten, und
wo uns die Zuriickfilhrung des Gelenkes zur vorigen Normalitit auch, wenn
es noch nicht zur wirklichen Entartung des Zellgewebes oder seiner benach-
barten Gebilde gekommen war, gelang. Dass dieser Zustand jedoch noch
nicht wirkliches Afterproduct gewesen seyn konnte, wenn Heilung erfolgte,
und auch nicht zu den eigentlichen Sackgeschwiilsten gehére, springt wohl
von selbst in die Augen. — Wirkliche Sackgeschwiilste wurden auf unserer
Klinik immer, wie gesagt, mittelst des Messers entfernt, und zwar, wenn

es nur immer méglich war, ohne Erdffnung des Sackes. Indessen kamen

uns allerdings auch Fille vor, wo wir den Sack zufillie verletzten, und die
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enthaltene Masse ausfloss. Diess geschah vorziiglich bei den sogenannten Bla-
sensackgeschwiilsten, welche den Blasenwurm (° Echynococus humanus)
enthielten, und iusserst diinne Winde hatten. Nichts desto weniger waren wir
auch zuweilen genéthiget, den Sack absichtlich zu eréffnen, und das in ihm
Enthaltene, zu entleeren. Diess geschah jedoch vorziiglich nur dann, wenn
die Masse so gross war, dass sie den Raum sehr beengte, und die Losschi-
lung des hinteren Theiles hinderte ; oder, wo in der Nihe desselben wichtige
Gebilde lagen, deren Verletzung vermieden werden musste, und wo, durch
eine grossere Wunde, eine Verunstaltung durch eine grosse Narbe zu fiirch-
ten gewesen, wie z. B. im Gesichte. Zur Ausrottung der Geschwulst be-
wirkten wir in den meisten Fiillen einen iber den grossten Durchmesser
derselben gefiihrten Lingeschnitt, und nur bei dusserst grossen Massen,
der Vermehrung des Raumes wegen, einen Kreuzschnitt, legten das Af-
terproduct zuerst an seiner vorderen, dann auch den Seitenflichen bloss,
and trennten endlich auch die hintere entweder mittelst des Scalpelles ; oder
der Couper’schen Schere von ihren Verbindungen, und beseitigten es ginz-
lich. War zuweilen, wie es besonders bei Sackgeschwiilsten an dem behaar-
ten Theile des Kopfes ofters der Fall war, die Verwachsung der hinteren
Fliche des Afterproductes mit den darunter liegenden Gebilden sehr locker,
so bedurfte es sehr oft zur Trennung dieser Partien nicht einmal mehr ei-
nes Messerzuges, sondern wir driickten die Masse von ihren hintern Verbin-
dungen mit den beiden Daumen unserer Hiinde gleichsam heraus , was oft
sehr plétzlich geschah. Wir erinnern uns einmal siecbenzehn kleine, am be-
haarten Theile des Kopfes gesessene Sackgeschwiilste, an einem Individuo, und
in einer Stunde , auf diese Weise entfernt zu haben. Auch war es uns nicht
selten vorgekommen , dass wir nach geschehener Trennung der iiber der
Geschwulst liegenden Gebilde, die Seitenverbindungen der Masse, wie auch
ihre hinteren Adhiisionen mit den blossen Fingern trennten. Gestattete es

der Zustand der Haut, war diese nimlich nicht entartet, oder nicht durch

die Grosse der Geschwulst in solchem Grade ausgedehnt, dass nicht hitte
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erwartet werden kénnen, sie wiirde sich, nach Entfernung der Masse, wieder

contrahiren, so bewirkten wir die Entfernung dieser Gebilde immer mit
méglichster Hautersparniss, brachten nach Auslésung der Geschwulst dic
gewéhnlich nicht heltige Blutung, durech Anwendung des kalten Wassers,
oder nothigen Falls der Unterbindung, zum Schweigen, und vereinigten die
Hautwundrinder entweder mittelst der Anlegung der Klebepflasterstreifen ,
oder der Knopfnaht. .

War jedoch, in seltenen Fillen, die Haut mehr weniger entartet, und die
Zurtickfihrung derselben zur vorigen Normalitit nicht zu erwarten, so be-
seitigten wir diesen Theil der Haut gleichzeitig mit der Masse. Zu diesem
Zwecke fiihrten wir an einer Grinzstelle der abzutragenden Hautpartie, mit-
telst des Scalpelles, vonfreier Hand, einen halbmondférmigen Schnitt durch
die allgemeinen Decken und die iibrigen , iiber der Geschwulst gelege-
nen, Schichten der Weichgebilde bis an die Masse, und an der anderen
Seite einen eben solchen zweiten Schnitt, vercinigten die Winkel beider
Schnitte , trennten nun die iibrigen Bedeckungen von der Masse, und ent-
fernten diese sammt den noch mit ihr in Verbindung stehenden abgearte-
ten Hautpartien.

War es der Fall, wie es bei der bedeutenden I'.Tenge und oft enormen
Grosse solcher Geschwiilste geschah, dass mehr minder bedeutende Ge-
fassstimme in, und,durch die Masse drangen, so war, wie natiirlich,
unser Augenmerk dahin gerichlet, die Blutung bei Durchschneidung dieser
Gefiisse zu vermeiden; zu welchem Zwecke wir dieselben vorher unterban-
den, und dann erst ihre Trennung bewirkten. Zuweilen, und zwar dann,
wenn das Gefiiss die Ernihrung eines wichtigen Gebildes zu besorgen hatte,
war es auch nothwendig, dasselbe gleichsam aus der Masse heraus zu priipa-
rviren, wozu nothwendig manchmal zimlich lange Zeit erfordert wurde. Ge-
schah esjedoch, besonders bei der Trennung der hinteren Wand des Afterge-

bildes, zulillig, dass ein Gefissstamm verletzt worden war, so wurde die

Blutung sogleich, und zwar, wenn man das verletzte Gefiss zu Gesichte
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bekommen konnte, mittelst der einfichen Unterbindung, oder falls diese

nicht moglich war; der Umstechung, zum Schweigen gebracht, oder wohl
einstweilen mittelst der Finger eines Gehiilfen zusammengedriickt, und erst
nach erfolgter Entfernung der Masse unterbunden.

Was die bei Ganglien (Uberbeinen) von Kunsigenossen und Profanen
noch hiufig iiblichen Verfahrungsarten, wie z. B. das Auflegen von Blei, das
Zerrveissen des Sackes durch einen heftigen Druck oder Schlag, u. dgl
betrifit, so wird durch ersteres, abgerechnet, dass es ganz unzulinglich
und unniitz ist, zur festeren Verbindung mit seinen benachbarten Gebilden
Veranlassung gegeben, daher auch die in der Folge doch gewiss nothwen-
dige Exstirpation erschwert, — durch letzteres hingegen leicht zur be-
deutenden Quetschung, heftigen Entziindung, und anderen mit dieser in Ver-
bindung stehenden nachtheiligen Folgen, Gelegenheit gegeben. Eben so we-
nig fanden wir bei den sehr hiufig vorkommenden Uberbeinen (Ganglien),
die wir meistentheils nur ambulatorisch behandelten, die Einlegung des Ei-
terbandes oder die Abtragung eines Theiles der ausgedehnten Sehnen-
scheide nothwendig, sondern wir spannten die iiber der Geschwaulst lie-
genden Weichgebilde straff an, und durchstachen diesclben sammt der vor-
deren Wand der Geschwulst mit einem Bistouri, und spalteten diese ihrer
ganzen Linge nach. Der angesammelte eiweissihnliche Stoff floss zum Theil
von selbst, zum Theil durch einen gelinden Druck aus; die unbedeutende
Blutung wurde mit kaltem Wasser gestillt, und die ganze Wunde als ein-
fache, geschnittene Wunde behandelt, und als solche zur Heilung gebracht.
Selbst grossere Ganglien machten von diesem Verfahren keine Ausnahmen ,
und wir kénnen unsere Kunstgenossen ruhig versichern, dass wir nie Ur-
sache hatten, dieses Verfahren zu bereuen. Nur jene Fille machten allen-
falls eine Ausnahme, wenn bedeutende Gefiisse oder andere wichtige Theile
iiber der Geschwulst gelagert waren, wo diese sodann zu beiden Seiten ge-
offnet, oder auch ein Setacecum eingefiihrt wurde. So behandelten wir einst

an der chirurgischen Klinik einen Fall, wo das Querband der Handwurzel
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iiber der Geschwulst gelagert war, mittelst des Eiterbandes und zwar mit
ghicklichem Erfolge.

Individuen, welche einmal solche Sackgeschwiilste, sie mt'jguxi von
welch immer fiir einer Art seyn, erzeugten, besitzen, nach unserer vieljih-
rigen Erfahrung, wenn die vorhandenen Afterproducte dieser Art auch noch
so genau exstirpirt wurden, und die erzeugte Wunde noch so rein zur Heilung
gelangt war, eine besondere Neigung zur Wiedererzeugung dieser Massen,
ohne dass wir gevade mit Sicherheit zu bestimmen im Stande sind, worin
diese eigentlich bestehe, — Kommen solche, vielleicht oft erst nach Jahren,
wieder zum Vorschein, so wird oft , ungerecht genug, die Entstehung der-
selben der unvollkommenen Ausrottung der frither da gewesenen, zugeschrie-
hen, wiihrend selbe dochnur durch einen, uns unbekannten, Process im All-

gemeinen des Organism gegeben seyn diirfte. —

b) Lymphatische Geschwiilste.

Lymphatische Geschwiilste waren beinahe jedes Schuljahr auf
unserer Klinik zur Beobachtung und Behandlung , und wir konnten von die-
sen Ubelseinsformen nach Willkiir mehr oder weniger auswiihlen, da sie
an den chirurgischen Abtheilungen des hiesigen Krankenhauses bestindig in
grosser Auswahl vorhanden sind. Wir beobachteten sie an jedem Alter, am
hiiufigsten aber an Kindern weiblichen Geschlechtes, wo sie nicht nur ver-
schiedene Stellen des Korpers eingenommen, sondern auch eine verschie-
dene Grisse erreicht hatten. Worin eigentlich das Wesen dieser Krankheits-
form bestehe, ist, so viel treffliches auch dariiber in der neueren Zeit ge-
sagt worden ist, doch noch immer in zimliches Dunkel gehiillt, und die ver-
schicdenartigen, zur Heilung derselben empfohlenen Verfahrungsweisen, diirf-
ten wohl die sichersten Belege seyn, wie misslich es mit einer genauen Atiologie

dieser Krankheitsformnoch immer aussehe. Alles, was wir dariiber wissen, be-

steht darin, dass diese Krankheitsform vorziiglich die Gegend der Wirbelsiule,
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das Brustblatt, und die innere Fliche der Oberschenkel liebt, am hiufigsten

rheumatisch gichtische Individuen befillt, und héchst wahrscheinlich einem
anomal verlaufenen Entziindungsprocesse ihre Entstehung verdanket; bei wel-
cher Gelegenheit sich die, wilrend der Entziindungsprocesse, erzeugte, eiter-
ihnliche Fliissigkeitnach der Oberfliche hin driingt, und diese ausdehnt. In den
meisten Féllen ist diese Ubelseynsform mit krankhaften Processen der s-
similations-Werkzeuge verbunden, und hiufig von einem hectischen Fie-
ber begleitet, das, frither oder spiiter, den Untergang des Kranken herbei-
fiihrt. Sehr oft, ja! beinahe allezeit, ist dieses Leiden mit krankhaften Meta-
morphosen der, die Verbindung der Wirbelbeine vermittelnden, bandartigen
Massen, und wirklicher Verderbniss eines oder mehrerer Wirbelbeine, je
nachdem die Ausdehnung dieser Gescliwiilste grosser oder geringer ist, ver-
gesellschaftet. Unter den hiufigsten ursiichlichen Momenten dieser Ubel-
seynsformen beobachteten wir feuchte,, dumpfige Wohnung, Mangel an Rein-
lichkeit, schlechte Nahrung, besonders Mehlspeisen, und zuweilen wohl auch
mechanische Beleidigungen der betreffenden Stellen. Inzwischen hat gewiss
eine von dem Vater oder der Mutter ererbte Disposition, und vorziglich
die scrophuldse oder rhachitische Diathese, an der Entstehung dieses Leidens
keinen geringen Antheil, — Wir miissen gestehen, dass wir von keinem der
verschiedenen, gegen diese Krankheitsform gerichteten Verfahrungsweisen
cinen giinstigen Erfolg geschen haben. Die Aunwendung der Atzmittel, wel-
che wir mehrmalen versuchten, leistete uns nur bei einigen Fillen Nutzen,
welche jedoch, nach unserer Uberzeugung, keine wirklichen Lymphgeschwiil-
ste gewesen seyn mochten, und ihre Entstehung nur einer mechanischen
Beleidigung verdankten, wobei der iibrige Reproductionsprocess nicht be-
deutend alienirt war. Wo jedoch wirkliche Lymphabsecesse sich eingestellt
hatten, und durch den vorhanden gewesenen Entzindungsprocess schon Zer-
storung der die Wirbelbeine verbindenden Massen, oder ihrer selbst, herbei
gefiihrt worden ist, wie es leider oit, und meistens der Fall, da leisteten
natiirlich auch die Atzmittel nichts, und konnten nichts leistenr, und die

32
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Kranken starben, frither oder spiter, an den Folgen des hectischen Fiebers ,
und der, dieses erzeugenden, Zerstorung der Wirbelbeine. Merkwiirdig ist
es aber iibrigens, dass dieser Zustand in den Wirbelknochen oder dem Hei-
ligenbeine selbst dann gefunden wird, wenn die Lymphgeschwiilste an einer
von diesen entfernten Stelle zum Vorschein kommen, was jedoch immer
nur durch Versenkung der angesammelten Feuchtigkeit geschieht, indem
gar oft die urspriingliche Entstehungsstelle dieser Geschwiilste, in der Niihe
der Wirbelbeine, iiberschen, oder der unbedeutende Schmerz und die ge-
ringe Anschwellung daselbst keiner hinreichenden Wiirdigung unterzogen
wird. Nicht selten fanden wir bei Lymphgeschwiilsten an der inneren Fliche
der Schenkel die Hohlgiinge bis an das heilige Bein, ja wohl auch bis an die
Lendenwirbelbeine hinauf reichen, und diese bei der Leichcn('i-ifnung carios,
wo die Kranken und ihre Angehérigen keine Krankheit an dieser Stelle ver-

mutheten, und die ersten Entstehungsmomente derselben nicht wiirdigten.

>
Weder die zur Herbeirufung einer adhisiven Entziindung empfohlenen Ein-
spritzungen reitzender und balsamischer Mittel, wie auch des siedenden Was-
sers, noch die Anlegung eines festen Verbandes, um die vermeintlich gedfine-
ten lymphatischen Gefisse zum Schliessen zu bringen, hatten wir je ange-
wendet, indem durch dieselben der caridse Zustand der nahe liegenden
Knochen, und der Entartungsprocess der ihre Verbindung vermittelnden
Massen , worin eigentlich hochst v ahrscheinlich das Nichstursichliche dieser
Leiden liegt, nicht gehoben, sondern nur der Schmerz, und durch diesen
der coliquative Fieberzustand gesteigert, und der Untergang des Kranken
begiinstiget wird. Unsere Behandlung beschriinkte sich daher, senn das Atz-
mittel nichts leistete, oder wir dasselbe, weil die Umstinde es widerrie-
then, gar nicht anwandten, auf die Unterstiitzung des allgemeinen Re-
productionsprocesses durch diitetische und pharmaceutische Mittel, durch
Reinhaltung der Haut, den Gebrauch der Bider, und erweichender Uber-

schlige, wenn die Geschwulst bereits aufgebrochen war, und die Feuchtig-

. + T . . . « .
keit sich nach aussen ergossen hatte. Ubrigens hiitheten wir uns jederzeit,
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die Er6fflnung derselben kiinstlich zu bewirken; weil wir die erzeugte Off-

nung nie mehr zur Heilung kommen, und durch .den bestindigen Saftever-

lust, den Untergang des Kranken sclineller eintreten sahen. —

Cosa—u Tl o -0 a

Ein mit dieser eben genannten Krankheitsform nahe verwandtes Ubel,
das wir oft zu sehen und zu behandeln Gelegenheit hatten , war die,
mit Unrecht sogenannte Claudicatio spontanea , oder die Coxalgia. Wir
beobachteten diese Ubelseinsform, durch welche leider nur zu oft nicht nur
der Gebrauch des Gliedes, sondern das Leben selbst verloren geht, voraiig-
lich an scrophuldsen Kindern, und war meistens durch dieselben veranlas-
senden Momente, wie die Lymphgeschwiilste entstanden. Nur selten sahen
wir jedoch die Kranken in dem ersten Stadium dieses Leidens, sondern
meistens schon im vorgeriickten Grade, so zwar, dass wir sehr oft auf die
Herstellung des freien Gebrauches des Hiiftgelenkes Verzicht leisten, und
nur aaf Rettung des gefihrdeten Lebens Bedacht nehmen mussten.

So hiufig dieses Leiden sichauch einstellt, und so leicht es jedem, der
es nur cinmal sah, zu erkennen ist, so geschah es doch sehr oft, dass das-
selbe, von Arzten sowohlals Profanen, verkannt, lingere Zeit fiir blosse iible
Gewohnheit gehalten, und jeder Heilversuch unterlassen wurde. War end-
lich das Ubel schon so weit vorgeriickt, dass dessen Erscheinungen jedem
in die Sinne ficlen, dann erst suchte man gewshnlich ernstliche Hilfe. In
den meisten Fillen war daher nicht mur schon ginzliche Unbrauchbarkeit
des Gliedes, betriichtliche Verlingerung desselben, eine bedeutende Ab-
plattung der Hinterbacke, grosser Schmerz im Hiift- und Kniegelenke, wel-
ches letztere immer, mehr weniger, gebogen war, vorhanden; sondern es
drohte zuweilen auch schon im Allgemeinen bedeutender , anhaltender

Fieberzustand , mit colliquativen Schweisen und Diarhéen, u. dgl. grosse
Gefahr.
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Wir wollen nicht in Abrede stellen, dass in den ersten Stadien dieses
Krankseins die Anwendung eines antiphlogistischen Heilapparates, wie der
Blutwiirmer, der kalten Uberschlige um das Hiiftgelenk u. dgl., so wie das
Calomel, die Vesicantien und Fontanelle, mit strenger Ruhe und Diit, Nutzen

schaffen konnen, und auch geschalft haben. Diess hiesse der Erfahrung An-

2

dever nahe treten. Allein, was unsere Erfahrung anbelangt, so miissen wir

Le)
gestehen, dass wir davon den Nutzen keineswegs sahen, welchen andere
beobachtet haben wollen, wie wir auch dieses Leiden als urspriinglich rein
nervoses betrachten, von dem die Entziindung gleichsam nur Folge ist, in-
dem sich die Natur zur Ausgleichung des dynamischen Krankseins des Hiift-
gelenkes dieses Mittelprocesses bedient. Unsere Begriindung dieser Ansicht
haben wir bereits in einer eigenen Schrift: (Uber die Anwend ung
des Gliheisens etc. Wien 1828.) ausgesprochen.

Was unsere Behandlung anbelangte , so war unser Bemiihen immer di-
hin gerichtet, durch die Erregung eines Krankseins an der dussern Uber- .
fliche des Hiiftgelenkes und seiner benachbarten Organpartien, die in den-
sclben vorgehenden krankhaften Processe zum Erloschen zu bringen. Diess
konnte nun durech keine andere, als eine solche Einwirkung geschehen, durch
welche ein bedeutenderer Krankheitszustand an der Uberfliche gesetzt ward,
als dieser im Hiiftgelenke ist, damit dieser erlgsche. Hierzu diente uns nun
das Gliiheisen , mit dem wir, wenn es weissglithend war, gewéhnlich drei
Lingen- und zwei Querstreifen bildeten, jedoch so, dass zwischen jedem
ein Raum von ungefihr ein, bis ein einen halben Zoll, verblieb, und tief in
die Organisation eingewirkt wurde. Wir bedienten uns immer des cylinder-
formigen Eisens, und fiihrten einen Streifen gerade iiber das Hiiftgelenk und

den Trochander, von oben nach abwiirts, dann einen, von gleicher Liinge,

mehr nachriick-, und einen nach vorwirts. Uber diese Streifen wurde dann,
sowohl oben als unten, ein Querstreifen gebildet. War diess geschehen, so
wurde ein in reines Ohl getauchtes Leinwandldppchen iiber die gebrannten

Stellen gelegt, und dariiber, nachdem der Kranke in sein Bett zuriick ge-




=

93
bracht war, zur Stillung des Schmerzes in kaltes Wasser getauchte Compres-
sen gelegt. Zur Beruhigung érhielt der Kranke das, auf unserer Schule, ge-
briuchliche Paregoricum, welches jedoch nur aus einem Grane Opium, drei
Quentchen Gummischleim, und vier Unzen Wasser bereitet war, jede Stunde
zu einem Essléffel voll, die ersten vier und zwanzig Stunden. Die kalten Uber-
schlige wurden gewéhnlich den zweiten, dritten Tag, gegen warme Wasser-
iiberschlige, mittelst Compressen applicirt, vertauscht, das aufgelegte Lein-
wandlippchen aber so lange liegen gelassen , bis Eiterung eingetreten war.
Gewohnlich den fiinften, sechsten Tag war diess der Fall, wo wir es sodann
beseitigten, die Wundflichen, welche sich von den Brandschorfen gewihn-
lich auch um diese Tage reinigten, mit lauem Wasser sanft abspilten, und
dariiber ein, in lauwarmes Wasser getauchtes Leinwandlippchen applicirten,
woriiber die erweichenden Uberschlige aus warmem Wasser, bis zur vollen-
deten Heilung der Brandstellen, fortgesetat wurden. Die Heilung der wunden
Stellen selbst aber folgte immer dusserst langsam, und zuweilen waren wir
auch gengthiget, der iibermissigen Production, durch Betupfen mit dem sal-
petersauren Silber, Grinzen zu setzen.

Die allgemeine Behandlung betreffend, so war sie theils auf Umstim-
mung der scrophulésen Diathese , theils auch auf Steigerung des allgemeinen

Reproductionsprocesses gerichtet, und wurde meistentheils durch den tro-
P P

plenweisen Gebrauch der Tinct. valer. syle. und cinammomi, von beiden

gleiche Theile, zuweilen auch mit einer Beimischung der iipfelsauren Eisen-
tinctur , oder ein leichtes Chinadecoct herbei gefithrt, wenn es anders noch
im Kreise der Moglichkeit war.

Der Erfolg dieser unserer Handlungsweise war, nach der verschiedenen
Beschaffenheit der das Gelenke bildenden Theile, verschieden. Waren die
krankhaften Veriinderungen noch nicht weit gediehen, hatten die Entziin-
dungen noch keine zerstérenden Wirkungen angerichtet, und war der rve-
productive Factor so bestellt, dass er den, bei dem Supurationsprocesse, er-

forderlichen Sifteverlust zu bestreiten vermochte, so war der Erfolg ein
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sehr giinstiger, und zwar oft ein iiberraschender. — Sobeobachteten wir Fille,
wo alle Verunstaltungen und Symptome der Coxalgic noch wihrend der
Application des Gliiheisens verschwanden, und nimmer kehrten; und da-
her nicht nur Erhaltung des Lebens, sondern auch der freie Gebrauch des
Gliedes unser Bemiihen kréonte,

Im hoheren Stadium des Leidens, wo schon Vereiterungsprocesse im
Hiifigelenke die Folge waren, wurde zwar dem Weiterschreiten der zersto-
renden Wirkungen dieser Processe durch unser Eingreifen Stillstand gebothen ;
jedoch den freien und ungestorten Gebrauch des Gliedes waren wir nicht
zu geben im Stande, — daher auch ein hinkender Gang dem Kranken zeit-
lebens blieb. War endlich schon wirkliche Zerstérung der die Gelenkspfanne
bildenden Theile, oder des Schenkelkopfes entstanden, so scheiterte wohl
auch unsere ortliche und allgemeine Behandlung, und die Kranken starben
an den Folgen der értlichen Zerstérungen. In diesen Fillerr hatten wir dann
freilich durch unseren Eingrill’ nichts, als Verspitung des. Unterganges ge-
wonnen! Doch waren diese Fille die wenigsten.

Wenn die Wirkung des Glitheisens oft auffallend giinstig bei der Coxal-
gie war, so war es in noch bei weitem héheren Grade bei den Verkriimmun-
gen der Wirbelsiule, sie mochten Folge allgemeiner rhachitischer Diathese,
oder mechanisch-schiidlicher Einwirkungen seyn; — nicht minder bei den
Lihmungen sowohl der Extremititen, als auch der Blase und des Mastdar-
mes, wenn sie Folge der gegenwiirtigen Verkriimmungen der Wirbelsiule
waren , — zuweilen jedoch auch, wenn sie durch andere Krankheitsursachen
erzeugt wurden. Hatten mechanische Einwirkungen die Verkriimmung der
Wirbelsiule bewirkt, soerfolgte ihre Ausgleichung sehr oft schon wihrend der
Application des Gliiheisens. In jedem solchen Falle bewies sich jedoch dieses
Mittel gleichsam als specifisch; denn, unter der grossen Menge solcher Krank-
heitsformen geschah es nicht ein einziges Mal, dass die Ausgleichung , wenn

auch nicht plotzlich, doch gewiss allmillich, wihrend des Heilungsproces-

ses der gebrannten Stellen, erfolgte, verstehtsich wohl von selbst, dass nicht
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schon durch die lange Dauer der Krankheit solche Entmischungsprocesse
der Wirbelsiiule und ihrer bandartigen Verbindungen eingetreten seyn durf-
ten, welche das Gliiheisen nicht wepzusehaffen im Stande war. Jedoch
auch in diesen Fillen verzogerte dasselbe wenigstens den Untergang des
Kranken, indem es den krankhaften Zerstorungen, doch einiger Massen, Grin-
zen setzte. Wir hatten Fille beobachtet, wo sich selbst Abscesse bildeten,
durch welche mehrere cariose Knochenstiicke ausgeschieden wurden, des-
sen ungeachtet schloss sich der Abscess, und die Genesung des Kranken
folgte ; nur blieb er, versteht sich, zeitlebens verkriimmt. Wir glauben, dass
selbst in diesen Fillen ein solcher Ausgang nicht Statt gefunden hiitte, hit-
ten wir nicht den Vereiterungsprocessen, durch das Glitheisen Grinzen ge-
setzt. Waren mit den Verkrimmungen, wie es schr oft der Fall war, dys-
crasische Entmischungen in Verbindung, so wurden gegen diese , wihrend
des Heilungsprocesses der Brandstellen, und auch nachher noch, der denselben
entsprechende allgemeine Heilapparat, in Anwendung gezogen, und ein zweck-
miissig diiitetisches Verhalten empfohlen. Der Genuss von Fleischnahrung
und etwas Wein, der Gebrauch dfterer Bider, der Aufenthalt in freier,
reiner Luft, besonders auf dem Lande, und missige Bewegung dusserten
den miichtigsten Einfluss auf die Umstimmung des Kranken. Unser Verfah-
ren bei Anwendung des Gliiheisens in solchen Fiillen, bestand in Folgen-
dem : Wir zogen zuerst mit dem weissgliihenden Eisen einen Streifen nach
der ganzen Liinge der Stachelfortsitze der verkrimmten Stelle der Wirbel-
siule, dann, sowohl zur einen als anderen Seite, in der Entfernung von ein
und einen halben Zoll, einen von derselben Linge, und begrinzten diesedrei
Liingenstreife in ihnlicher Entfernung, sowohl nach oben als unten, mit
cinem quer iiber die ‘Wirbelsiule gehenden Streifen. Die iibrige Behandlung,
in ortlicher Beziehung, war ganz die , die wir bei der Coxalgie angaben. Aus
einer Fiille der Erfahrung , kénnen wir unsere Kunsigenossen versichern,
dass die Anwendung der Seidelbastrinde, der Vesicantien, Fontanelle, ja

selbst der Haarschniire diesem Verfahren zur Beseitigung der Verkriimmun-
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gen, — weit nachzusetzen sei, Fille, wo dieses den giinstigsten Erfolg lie-

ferte, finden sich in unserer Abhandlung iiber das Gliheisen, als Belege.

¢c) Fleisch~ und duswuclsgeschwiilste.

Afterorganisationsprocesse von festerer Masse und Zusammenhange,
die man unter dem Nahmen von Fleisch- oder Auswuchsgeschwiilsten be-
greift, wurden hiufig zum Gegenstande unserer chirurgischen Behandlung,
und waren von der mannigfaltigsten Verschiedenheit, sowohl in Bezichung
auf ihre Entstehungsstelle, als auch ihre Form und Grésse. Wir beobachte-
ten dieselben sowohl in den ersten Momenten ihrer Entstehung, als auch
erst nach vieljahriger Dauer, doch von letsterer Art viel héiufiger, als von
der ersteren. Nicht selten waren dieselben auch schon sowohl von Arzten
als Profanen auf die mannigfaltigste, und mitunter auch nicht immer beste
Weise behandelt worden ; so zwar, dass sie sehr oft, ja meistens schon ei-
nen hosartigen Charakter angenommen hatten, als wir sie in unsere Behand-
lung bekamen,

Ohne uns viel iiber die noch heut zu Tage iiblichen, verschiedenartigen
Bezeichnungen und Benennungen dieser Geschwiilste zu bekiimmern, weil
dieselben nie einen practischen Werth gewiihren, war unsere Behandlungs-
weise , unbekiimmert, das vorhandene Specimen mochte einer Art dieser
Auswuchsgeschwiilste angehéren, welcher es wollte, durchaus nicht ver-
schieden. Bei allen betrachteten wir das Nichstursichliche derselben in ei-
nem eigenen Afterleben, dessen Aufhcbung uns auf keine andere Art, als
durch ginzliche Vernichtung der Lebenspotenzen dieses abnormen Gebildes
moglich schien. Nach diesen Ansichten kounnte demnach die Aufgabe der
Kunst in nichts anderem, als der Entfernung dieses Productes aus der Sphiire
des Organism gegeben seyn, wobei wir nun nach Verschiedenheit jedes in-
dividuellen Falles folgende allgemeine Grundsitze befolgten :

War nimlich diese Auswuchsgeschwulst flach, von keinem bedeuten-

den Umfange, und drangen ihre Wurzeln nicht tief in die Organisation ein,
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so wurden dieselben immer, wenn es der Ort erlaubte, durch die Anwen-

dung des Cosmischen Mittels, auf die schon bekannte Weise, beseitigt. Hat-
ten diese Geschwiilste jedoch einen' formlichen Stiel, oder war ihre Basis
nicht von bedeutendem Umfange, so wurden sie durch eine feste Unter-
bindung zur Verédung gebracht. Sass diese Aftermasse mit einer breiten
Grundfliche auf, und drangen ihre Wurzeln tief in die Gebilde cin, so
wurde dieselbe immer mit der, von der Beschaffenheit des Ortes, wo sie
war, geforderten Vorsicht, mittelst des Messers entfernt, und wenn es mog-
lich war, die dadurch erzeugte Wunde auf dem Wege der ersten Vereini-’
gung zur Heilung zu bringen gesucht; welche jedoch, des eingetretenen Sub-
stanzverlustes wegen , nur dusserst selten per primam intensionem erfolgte,
sondern meistens einen mehr minder bedeutenden Supurationsprocess noth-
wendig hatte, welchen letzteren wir, wie schon erwiihnt, in solchen Fiillen,
oft als erwiinscht annechmen mussten, weil dadurch auch die letzten Aus-
strahlungen des Afterlebens vernichtet wurden.

Nicht selten hatten wir Gelegenheit, diese verschiedenen Entfernungs-
weisen an verschiedenen Individuen, zu gleicher Zeit, in Anwendung zu brin-
gen, und dadurch den Schiilern die Vortheile jeder, fiir den gegebenen Fall,
in der Natur nachzuweisen.

Hatten diese Auswuchsgeschwiilste in der Héhle der Nase, Rachen,
Ohren, Mastdarm oder Fruchthiilter ilren Sitz, sonennt man sie Poly pen,
und wenn sie in der Mundhéhle ihre Entstehung genommen haben, Ep ulis
oder (Zahnfleischgewdichs).

Die Behandlung dieser, von anderen Auswuchsgeschwiilsten in nichts
als dem Orte nach verschiedener Massen unterlag nur inso ferne, von der an-
gegebenen, einiger Abweichung, dass hier, wie natirlich, dem Atzmittel
nicht der Zugang gestattet war, und wir nur bloss auf die Entfernung
derselben mittelst des Messers, oder der Ligatur , welche letztere hier ihre
grosste Ausdehnung fand, beschrinkt waren. In jenen Fillen jedoch, wo

die polypdse Masse in der Nihe kndcherner Gebilde aufsass, daher einen

13
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unnachgiebigen: Grund hatte, ward dieselbe mittelst einer schicklichen, nach

Individualitit des Falles, entweder geraden oder gekriimmten Polypenzange
gefasst, und ausgedreht. Bei Polypen, welche hingegen an weichen Gebilden,
wie z. B. den Gaumensegeln, dem Mastdarme oder Fruchthilter, ihre An-
heftung genommen hatten , mithin zur Ausdrehung nicht geeigenschaftet wa-
ren, wurde die Ligatur derselben, so viel als moglich 'an ihrem Grunde, in
Anwendung gebracht, und dadurch die Masse verodet. War bei Nasenpoly-
pen zuweilen der Fall eingetreten, dass wir den grossten Theil der Masse
mittelst der Zange entfernt hatten, den noch zuriick befindlichen kicineren
aber nicht mehr fassen konnten, so quetschten wir denselben mit den Spit-
zen der Zange mehrmalen, um alles Leben in demselben aufzuheben, und
ihn zur Absterbung geschickt zu machen, wornach wir auch 110&]1, zur Vor-
sorge, eine verhiltnissmissig dicke Wachsbougie einlegten, um mittelst des
dadurch angebrachten Druckes das Wiederaufkeimen der nicht ginzlich zer-
storten, oder das Entstehen neuer Parasitengewiichse zu verhindern.

Zeigte sich ein solcher Afterorganisationsprocess, durch eine rein 6rt-
liche Ursache bedingt, an dem Knochen (Hyperostosis) so wurde er, nach
vorhergegangener Blosslegung, mittelst des Hammers und Meisels, entfernt,
und die Wunde des Knochens wie jede andere der Weichgebilde behandelt.

d) Aneurismatische Geschwiilste.

Aneurismatische Geschwiilste wurden “auf unserer Klinik im
Verhiiltnisse zu andern Krankheitsformen wenige behandelt, wie sie auch
bei uns iiberhaupt seltener, als anderswo vorkommen. Die grossere Anzahl
derselben , welche jedoch in unsere Behandlung kamen , waren Folgen 6rt-
licher mechanischer Verletzungen, und nur einige Mal beobachteten wir
eine eigentliche aneurismatische Disposition. Worin jedoch diese eigentlich

bestehe, dariiber herrscht bis jetzt noch tiefes Dunkel. Linige wihnen sie

in ciner angebornen Schwiiche der Arterienhiiute, Andere in, durch Krank-
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heitsprocesse, oOrtlich herabgesetzter Thiltigkeit derselben, und wieder An-

dere in cacochemischen oder miasmatischen Mischungsverinderungen be-
griindet, Wie dem auch sei, so ist doch nicht zu liugnen, dass Krankheits-
processe , welche vorzugsweise den organischen Zusammenhang, mehr min-
der; herabsetzen, wie diess bei Mischungsverinderungen aller Art, vorziig-
lich aber dem Scorbute und der Siphilis, besonders wenn diese beiden
Krankheitsarten gleichzeitig vorhanden sind, der Fall ist, zur Entstehung
solcher aneurismatischer Geschwiilste disponiren, und dadurch, bei der .gc-
ringsten mechanischen Beleidigung, die Entstehung derselben begiinstigen.
Wir hatten auf einer wissenschaftlichen Reise die Gelegenheit in einer
der grossten Hauptstidte Europa’s, welche mit einem Sechafen begabt ist,
eine solche Menge ancurismatisch Kranker zu beobachten, dass unsere
schon vorher gehegte Meinung, als seien Anenrismen Folge siphilitischer
Dyscrasien, zu einem hohen Grade der Wahrscheinlichkeit gesteigert wurde ;
denn alle alldort vorgenommenen Unterbindungsversuche blichen fruchtlos,
und die Kranken starben meistens an bald frither, bald spiter eintretenden
Nachblutungen. Auch uns begegneten cin paar Fille, wo, nach der unter-
nommenen Unterbindung des aneurismatisch kranken Arterienstammes, sich
ihnliche Metamorphosen an andern Arterien ausbildeten, bei welchen die
Operation nicht mehr fruchtete. In einem solchen Falle, wo wir diec Unter-
bindung der linken Carotis communis pllegten, zeigte sich erst in der sie-
benten Woche éine, aus einem nahen Abscesse kommende parenchymatdse
Blutung, welche wir nur durch die Tamponade zu stillen vermochten, und als
Folge welcher der Tod eintrat. Die vorgenommene Leichensection zeigte die
Arterie iiber zwei Zoll weit nach abwirts vollkommen obliterirt. — Bei solchen
aneurismatischen Dispositionen, die jedoch vor der einmal unternommenen
Operation ecines auf diese Weise krankhaft beschaffenen Arterienstammes
wohl niemand wird mit Bestimmtheit ausmitteln kénnen, bleibt jeder Hei-

101158"31‘31!011 des kranken Gefissstammes vergebens, und die Operation

kann hier schluchtcrdings nichts anderes leisten, als den gewissen Unter-
4 i s
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gang des Kranken einigermassen verzogern, Wiire man jedoch , was viel-

leicht dem kommenden Zeitalter vorbehalten seyn diirfte, so gliicklich, zu
bestimmen, worin die nichste Ursache, nimlich die aneurismatische Dis-
position begriindet sei, so liesse sich allerdings fiir die Zukunft, durch ein
gegen dieselbe gerichtetes zweckmiissiges, medicinisches Heilverfahren et-
was erwarten. — Bei Individuen, welche schon, mehr weniger oft, mit siphi-
litischen Krankheitsformen behaftet waren, diirfte es sich daher der Miihe
lohnen , durch einen geregelten antisiphilitischen Heilapparat einen Versuch
zu machen. —

In so lange wir jedoch von dem Nichstursiichlichen dieser, dem Arte-
riensysteme angehorigen, Krankheitsformen nichts Bestimmtes anzugeben, und
gegen dasselbe zu wirken im Stande sind, in so Jange muss nothwendig auch
die, gegen diese gefihrliche Krankheit gerichtete Technik nur eine solche
bleiben, durch welche die in ihrem Zusammenhange mebhr minder getrennte
Arterie zur Verschliessung gebracht, und das Austreten des Blutes aus der-
selben, (worin doch eigentlich nur — Dank sei es den Bemiithungen eines
verdienstyollen Scarpa — das Wesen aneurismatischer Geschwiilste, gleich-
viel, sic mogen wahre, falsche, gemischte, oder Blutaderschlagaderge-
schwiilste heissen, besteht) verhindert wird. Alle, zur Beschrinkung der Aus-
dehnung der Arterie, in friitheren Zeiten, gebriiuchlichen Compressionsarten,
wie das Einwickeln des Gliedes nach 7heden , das Korkcompressorium von
Leber , so wie das von Plenk, die, nach dem Verlaufe des Arterienstammes,
angebrachten Longetten und graduirten Compressen kinnen daher eben so
wenig als die ortlich einzureiben empfohlenen,, zusammenziehenden Mittel,
und der im Allgemeinen vorgeschlagene antiphlogistische Heilapparat, darch
Aderlasse und eine karge Diit u. dgl. zur Herbeifiihrung dieses Zweckes im
Geringsten niitzen, Ja! letzteres wire sogar, ber Statt findenden aneurismati-
schen Dispositionen , ein héchst gewagtes, und das Leiden nur steigerndes

Verfahren. — Durch keines kann gijnzliche Obliteration der verletzten Arte-

.rvie, ohne welche Heilung dieses Ubels nicht denkbar ist, herbei gefiihrt, —

T
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durch keines das allmiiliche Blutanstretén aus der Arterie in ihre umbklei-
denden Gebilde vollkommen verhindert werden. — Von diesem iiberzeugt,
wurde daher auch auf unserer Klinik, von keinem dieser Verfahren Gebrauch
gemacht, sondern nur die isolirte Unterbindung der krankhaft bestellten Ar-
terie , mehr weniger weit von der kranken Stelle entfernt, als einzig sicheres
Mittel ; zur Herbeifihrung des angegebenen Zweckes, in Anwendung gezo-
gen. Hierbei verfuhren wir auf sehr einfache Art. Wir legten nimlich die
kranke Arterie, entfernt von der aneurismatischen Stelle, bloss, wozu wir
uns theils des Scalpelles, theils auch der blessen Finger bedienten, fiihrten
die, nahe an der Spitze gedhrte, silberne Aneurismanadel von Leber unter
sie, fidelten, sobald das Ohr an der entgegen gesetzten Seite zum Vorschein
gekommen war, ein, nach Verhiltniss des Durchmessers der zu unterbinden-
den Arterie, bald dickeres, bald diinneres Fadenbindchen ein, zogen dieses
durch , und kniipften es so fest als méglich zu. Des Dazwischenlegens eines
Compresschens oder Charpiebiuschchens, um die Arterie nach ibren Flichen
zusammen zu driicken und die gegenseitige Verwachsung ihrer Wiinde zu
bewirken , bedienten wir uns nie , und hatten doch nicht Ursache, die Un-
terlassung desselben zu bereuen ; denn, gewiss wird nur dadurch zur heftigen
Entziindung, Vereiterung, und somit zu Nachblutungen aus dem Grunde Ver-
anlassung gegeben, weil die Arterie nach einer grisseren Strecke von ihren
Verbindungen getrennt werden muss, und somit ihrer ernihrenden Gelisse
beraubt wird. — Ebenso wenig wie des Einlegens der Compresschen und Roll-
chen, bedienten wir uns eines sogenannten Vorsichtsunterbindungsfadens,
dessen Einlegung nur auf die ¢hen genannte Art zur Entstehung von Nach-
blutungen Veranlassung gibt. War nun der Einfluss des Blutes in den aneu-
rismatischen Sack durch giinzliche und feste Zusammenschniirung der Arte-
rie an einer gesunden Stelle gehemmt, so, dass in der aneurismatischen Ge-
schwulst keine Pulsation mehr wahrgenommen wurde, so ward der Faden
nicht zu nahe des Knotens abgeschnitten, der Natur zur Abstossung iiberlas-

sen, und die Wunde wie eine andere Schnittwunde behandelt. Je nachdem
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nun das unterbundene Gefiiss in seinem Durchmesser grosser oder kleiner ,
die Héute desselben dicker oder diinner waren, erfolgte auch, in bald kiirze-
rer, bald lingerer Zeit, die Ausscheidung des Fadens durch den Supurations-
process; indem derselbe allmilich, an der Stelle der Ligatur, die ober- und
unterhalb desselben verwachsene Arterie trennte.

War nun das im aneurismatischen Sacke befindliche Blut noch einer
Aufsaugung fahig, und diese kriiftig genug bestellt, was besonders bei klei-
nen, neuentstandenen Aneurismen, anjugendlichen Individuen, der Fall ist,
so bekiimmerten wir uns nicht weiter mehr um das Aneurisma, sondern
liessen dieses ganz unangetastet. In bald fritherer, bald spiiterer Zeit, wuarde
das extravasirte Blut aufgesogen, die Geschwulst immer mehr und mehr
verkleinert, und endlich zum giinzlichen Verschwinden gebracht.

Alles, was wir zur ferneren Unterhaltung des Kreislaufes in den des
Hauptstammes verlustig gewordencit Gebilden thaten, war, dass wir die-
selben, sogleich nach hewirkter Unterbindung der Arterie, mit warmen, er-
weichenden Breiiiberschligen belegen liessen, und diese, so oft siezu erkiih-
len begannen, mit neugewirmten verwechselten. Die einige Zeit etwas
geringere Temperatur der des Hauptstammes entbehrenden Gebilde hob
sich allmilich, jedoch immer erst nach einigen Tagen, bis zu jener des tibri-
gen Kdrpers; das, im Anfange etwas herabgestimmte Gefiihl in denselben
kehrte nach und nach wieder, und so folgte, je nach Individualitit des
Falles und Individuums, bald friiher, bald spiiter, wieder die Verrichtung des
Gliedes, wie vorher, nur, wie es auch nicht anders seyn kann, mit dem
einzigen Unterschiede, dass dasselbe immer etwas schwicher, als das ge-
sunde blieb, und schneller ermiidete. Nie bedienten wir uns des sogenann-
ten Ochsenstiches, oder der Fleckbiader u. dgl., die vor anderen erwei-
chenden ﬁherschl:‘igen um so weniger einen Vorzug verdienen dirften, da
ihre Anwendung fiir Unbemittelte zu kostspielig, und iiberhaupt fiir Jeder-
mann mit zu vielen Umstindlichkeiten verbunden ist.

‘Welche Processe nun in den Gebilden , die des Hauptstammes verlu-
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stig. wurden, vorgehen, um die fernere Erniihrung zu bewirken, ist zur
Zeit noch unentschieden. Ob diess durch die Bildung neuer Arterien, wie
einige Neuere, durch Versuche an Hunden, behaupten wollen, oder nur durch
die allmiiliche Erweiterung der Lateralgefisse geschehe; oder ob solche Ge-
fiissstimme, welche vorher weisse Sifte fiihrten, nun Blutmasse tiberneh-
men, und sich so zur Function der Arterien umstalten, wird die folgende
Zeit lchren, ist jedoch fiir den practischen Wundarzt zimlich gleichgiiltig.

Nicht immer ging aber die Sache so gliicklich und leicht von Statten.
War die aneurismatische Geschwulst von grosser Ausdehnung und schon
lange bestanden, hatten sich daher, als Folge der Statt gefundenen Zerset-
zung des Blutes, mehr minder bedeutende Pseudomassen gebildet, und da-
durch die Pulsation an der aneurismatischen Stelle undeutlich gemacht, so
konnte natiirlich auf keine giinstige Aufsaugung gehofft werden, und wir
sahen uns, in diesen Fillen, gendthiget, die Geschwulst zu eréffnen, die
vorhandenen Pseudomassen und das geronnene Blut zu entfernen, und nun
auch die Wunde der aneurismatischen Stelle auf die gewihnliche einfache
Weise zu behandeln, In einigen Fillen, wo der Sack gross, und die vor-
handenen Pseudomassen bedeutend waren, wurden wir sogar in die Noth-
wendigkeit versetzt, einige sichin den Sack 6ffnende Lateralarterien zu un-
terbinden, um ferneren Nachblutungen zu begegnen. :

Dann und wann, wo niimlich durch die iiberaus bedeutende Grésse und
lange Dauer der aneurismatischen.Geschwulst, sowohl in dieser; als auch
ihrer Umgegend, und den von der kranken Arterie zu ernihrenden, entfern-
teren Gebilden, ein hoher Grad der Entmischung, welche sich durch Auf-
getriebenseyn, mehr oder minder, bedeutende Gefiihllosigkeit und Kiilte
der Gebilde , oder wohl gar hier und da missfirbige Stellen aussprach, und
der Puls in den, der Art, entmischten Theilen kaum fiihlbar war, wurde
es auch nothig, die Amputation des kranken Gliedes zu unternehmen, um
durch dieselbe wenigstens das Leben zu retten. Aber auch in diesen Fillen

leistete die Absetzung des Gliedes nur selten den gewiinschten Erfolg, son-
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dern die Kranken starben an der schon zu weit vorgeschrittenen Entmi-

schung der organischen Materie ; besonders wenn diese schon zu einem sehr
hohen Grade gekommen war; und, wie es gewdhnlich der Fall ist, lange
gedauert hatte. Eben so wenig hiitte aber, in diesen Fillen, die isolirte Unter-
bindung der Arterie einen anderen Erfolg herbei gefiihrt, sondern gewiss
nur das ginzliche Erléschen der Lebensthitigkeit in den entmischten Gebil-
den begiinstiget. Wir hatten einige Fille der Art auf unserer Klinik, wo die
Kranken die, unter den angefiihrten Verhilinissen, als noch einziges Ret-
tungsmittel angezeigte Amputation nicht gestatteten, wir die isolirte Unter-
hindung der Arterie unternahmen , und davon die angefiihrten Folgen ein-

treten sahen.

e) Faricose Geschwiilste.

Varicose Geschwiilste (Fenengeschwiilste) kamen uns hiiufig zur
Behandlung vor, und waren, obschon sie an mehreren Stellen des Korpers
sich zeigten, doch am Scrotum am hiufigsten, wo sie als Krampfader-
bruch (Faricocele) bekannt sind. Nicht weniger oft zeigten sich diesel-
ben auch am After, als Hamorrhoidalknoten, und den Fiissen solcher Wei-
ber, welche schon éfter geboren hatten, unter dem Namen von Kindes-
adern. In einigen Fillen beobachteten wir sie auch an den Lippen des Mun-
des, so wie am Ohrlippchen, wo sie gewohnlich als Folge fehlerhafter
Bildung entstanden waren. — Die niichste Ursache dieser Geschwiilste
scheint immer (wenn sie nicht Folge ecines fehlerhaften Bildungsprocesses
sind, wo sie nur allein als rein ortliche Krankheiten betrachtet werden
kénnen) in cinem krankhaften Zustande, besonders der herab gestimmtien
Thitigkeit der Venenhiiute gegeben zu seyn. Am hiufigsten verdanken diese
Geschwiilste bei Weibern wohl ihre Entstehung der Periode der Schwan-

gerschaft. Ob ‘dieselben jedoch lediglich nur durch mechanische Hinder-

nisse des Kreislaufes, wie z. B. einem zu-tief in die Beckenhohle herab ge-
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senkten Fruchthilters, oder Infarcten des Unterleibes, herbei gefithrt wer-

den, ist sehr zu bezweifeln, und gewiss ist die wilhrend der Schwanger-
schaft vor sich gehende eigene Blﬁtbel'eitung nicht ohne Antheil an der
Entstehung dieser Geschwiilste; obschon nicht gelaugnet werden kann, dass
mechanische Hindernisse in der Circulation die Entstehung derselben sehr be-
glinstigen konnen, und auch wirklich begiinstigen. — Bei varicosen Anschwel-
lungen der Hamorrhoidalgefisse, wovon mehr minder bedeutende Stuhlver-
haltungen die bestindigen Begleiter sind, ist diess wohl am wenigsten zu
liugnen.

Indessen mag das Vernzichliissigen des vegetativen Lebensprocesses, und
das vorziigliche Anstrengen des intellectuellen Menschen, an diesen An-
schwellungen der Himorrhoiden seinen wesentlichen Antheil haben; und
immer sahen wir diese Venengeschwiilste, wenn sie nicht Folge fehlerhafter
Bildung, oder der Periode der Schwangerschaft waren, mit einem mehr
minder bedeutenden krankhaften Zustande des Pflortadersystems unzer-
trennbar,

Als fernere ursichliche Momente zur Entstehung dieser Ubelscinsfor-
men , besonders aber der Venenanschwellungen im Samenstrange und Hoden,
miissen Ausschweifungen im Genusse der Liebe, Onanie, gleichwie der zu
hiinfige Genuss geistiger Getriinke gerechnet werden. Die meisten von uns
heobachteten Krampfaderbriiche des Hodens und Samenstranges waren an
solchen Individuen entstanden, welche in einer dieser Beziehungen ein aus-
schweifendes Leben fiihrten. :

Unsere Behandlung betreffend , so musste diese, theils nach der Stelle,
wo sich die Geschwiilste zeigten, theils nach ihren veranlassenden Momen-
ten, theils auch nach dem Umstande, ob sich dieselben entziindet hatten
oder nicht , mannigfaltigen Verschiedenheiten unterliegen.

Waren selbe als Folge eines urspriinglich fehlerhaften Bi[d"ungspro-
cesses entstanden, somit als rein ortliche Krankheitsformen zu betrach-

ten, und an einer Stelle des Organism: ausgesprochen, an welcher die Ent-
14
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fernung derselben mittelst des Messers maglich und rithlich war, wie
7. B. an den Lippen, dem Ohrlippchen, dem Mastdarme u. dgl., so besei-
tigten wir dieselben mittelst des Messers, und behandelten die Wunde
wie jede andere geschnitiene Wunde. Hatten hingegen diese Geschwiilste die
Himorrhoidalvenen , den Samenstrang , den Hodensack oder die unteren Ex-
tremititen befallen, und waren sie die Folge von hartniickigen Verstopfun-
gen des Intestinaltractes, so. suchten wir diese theils durch Klystiere,
aus lauem Wasser, theils auch' durch das gewohnliche Himorrhoidalpul-
ver, bestehend aus Schwefclbliithen, gereinigter Magnesia und Weinstein-
krystallen, zn heben, und die weitere Ausdehnung der kranken Venen zu ver-
hiiten. War die Anschwellung jedoch am Mastdarme von grosser Bedeutung,
so wurden zuweilen, in die Umgegend L].Cl‘SC'].]JlOn; zur Verminderung der ort-
lichen Blutanhiufung, einige Saugwiirmer applicirt, und, nach ihrem Abfallen,
die kalten Uberschlige aus Wasser , welche uns bei allen Venenausdehnun-
gen trefllichen Nutzen leisteten, angewendet. Nebstdem liessen wir auch fort-
wiihrend fiir Entleerung des Mastdarms, durch Klystiere, Sorge tragen. War
es der Fall, dass sich, als Folge der langen Dauer, das im Varix befindliche
Blut congulirt und zersetzt, also so, wie bei Aneurismen schichtenartige Al-
termassen gebildet hatte, so spalteten wir den Blutadersack, entleerten die
Aftermassen und das coagulirte Blut, oder schnitten wohl auch den ganzen
Sack aus, und brachten die sich hicrbei einstellende Blutung durch die An-
wendung des kalten Wassers, das wir auch in den Mastdarm spritaten, zum
Schweigen. Die hierdurch gesetzte Wunde behandelten wir, nach unserer
gewolhinlichen einfachen Weise, bis zur ginzlichen Vernarbung. Hatten sich
die Himorrhoidalknoten entweder als Folge einer fehlerhaften Behandlungs-
weise, oder einer anderen nachtheiligen Einwirkung entziindet, so liessen wir
dieselben mit erweichenden Breiiiberschligen belegen, und pflegten den sich
gewdlnlich hier aushildenden Abscess so, als wie an jeder anderen Stelle
des Korpers. Einer Hiamorrhoidalsalbe, wie z. B. der Cacaobutter, der Bleiweiss-

und Ringelblumensalbe u. dgl. m,, bedienten wir uns schlechterdings nie,
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sondern alles, was wir zur Verminderung des heftigen Schmerzes und der

Spannung nebst den Blutwiirmern thaten, war, dass wir ein mit frischer
Butter bestrichenes, oder in reines Ohl getauchtes Leinwandlippchen auf
dieselbe legen, und dariiber die erweichenden Breiiiberschlige anwenden
liessen.

Hatten sich diese Venenausdehnungen in der Form des Krampfaderbru-
ches des Hodens oder Samenstranges ausgesprochen , so untersagten wir dem
Kranken jede der oben angefiihrten, hiiufigen Veranlassungen, liessen den
ganzch Hodensack, 6fters des Tages, mit kaltem Wasser waschen, und, wo
moglich, baden; empfahlen dem Kranken, zur Vermeidung einer andern
schiidlichen Einwirkung, ein ruhiges Verhalten, und liessen den Hodensack
in einem zweckmiissigen Suspensorium tragen. War jedoch die Varicocele
von Bedeutung, die Hode schon tabescirt, und erstreckte sich die krank-
hafte Beschaflenheit der Venen des Samenstranges nicht- bis in die Leisten-
spalte, so suchten wir den Kranken durchdie Abtragung der kranken Hode
von seinem Ubel zu befreien, das, sich selbst iiberlassen, oft bei der geringsten
Veranlassung berstet, eine heftige Blutergiessung (‘Haematocele) in die Schei-

denhaut des Hodens und Samenstranges veranlassen, und todtliche Folgen

haben kann. Uns begegneten einige Fille, wo die Kranken die von uns vor-,

geschlagene Castration micht gestatteten, ihre Venenausdéhnungﬂn behielten;
diese bei irgend einer Veranlassung platzten, und den Tod zur F'olge hatten.

Die von einigen Kunstgenossen vorgeschlagene Unterbindung der Sa-
menarterien, wurde von uns niemals unternommen, weil wir dafiir halten,
dass Tabescenz der Hode dadurch unvermeidlich herbei gefihrt wird , so-

mit dasselbe geschicht, als ob man den Hoden abtriige *).

*J Anmerkuang Unsee Verfahren nun, in solchen Fillen, durch die Casiration . den
Kranken von seinem Ubel ganz zu befreien , hat zu der eniehrenden und menschenfeind-
lichen Beschu]digung Anlass gegchen, als triigen wir gesunde IToden ab, Doch dieses
bedurfte es, wenigslens hei uns, schlechterdings nie; indem wir entarlele Hoden genug
zu ampuliren bekamen ; daher auch nie nach gesunden liistern werden konnten. Aus die-
sem Grunde gehirte auch nur die nicdrige Schmihsucht eines Dr. Gierl in Augsbarg

14"
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Venenausdehnungen an den untern Extremititen behandelten wir im
Wesentlichen auf dieselbe Weise, Gehérige Offenerhaltung des Leibes durch
Klystiere oder milde Abfiihrungsmittel waren die ganzen Heilmittel, welche
wir gegen diese, durchaus unheilbaren Ubelseinsformen in Anwendung
brachten. Zur Vermeidung betriichtlicherer Ausdehnungen und der leichten
Berstung eines solchen Knotens, liessen wir die damit behaftete Extremitiit
mit kaltem Wasser waschen und baden, und einen schicklichen, fest anlie-
genden Schniirstrumpf tragen, oder den damit belallenen Theil mit einer
schicklichen Binde, seiner ganzen Linge nach, einwickeln. Der Anwendung
anderer adstringirenden Mittel, der China- und Eichenrindendecocte, der
Aqua Goulardi, des hier besonders gerithmten Salmiacs u. dgl. bedienten
wir uns nie, wie diese Mittel auch iiberhaupt keinen Nutzen schaffen, und
den Waschungen mit kaltem Wasser in gar nichts vorzuziehen sind.

In seltenen Fillen geschah es auch, dass die Kranken erst dann in un-
sere Behandlung kamen, wenn ein solcher Venenknoten geborsten, und eine
mehr minder bedeutende Blutaustretung entweder, bei durchrissener Haut,
nach aussen, oder, bei ungetrenntem Hautorgane, in das nahe Zellgewebe
erfolgt war. In diesen Fillen brachten wir die Blutung gemeinhin durch die
Anwendung des kalten Wassers zum Schweigen, und nur dann, wenn das
geborstene Gefiss von bedeutendem Durchmesser, und die Blutaustretung,
in kurzer Zeit, eine sehr betrichtliche war, bedienten wir uns sogleich der

Unterbindung, wozu wir, im ersteren Falle, die Haut trennten, das blutende

dazu, um eine klinische Schule, welche sich mit jeder anderen in- Europa zu messen be-
rechtigel ist, so zn listern, als ,habe man daselbstijedem krinkelnden Ho-
den, und seisein Ubel anch noch so klein, den Tod geschworen, und
Prof. Kern scheue sichnicht, Hydrocelen mit Wurz und Stengel,
oft auch noch mit cinigen Schenkelpartien wegzuschneiden, und
die Hoden, als nichtswerthe Klumpen, unter den Operationstisch
? Wir halten es unter unserer Wiirde, diese , den Verleumder allein schin-
dende Liige zu widerlegen , und zwar aus dem Grunde, weil fiir Minner von heschrink-
tem Geiste, Mangel an Erfahrung, und einem vorherrschend biisen Willen jede Widerle-
gung, darch griindliche HEWEJ'S(', fruchtlos bleibt, —

zuo werfen.
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Gefiiss aufsuchien und unterbanden. Die nun entweder gerissene oder ge-
schnittene Wunde wurde auf unsere gewi)'hn]iéhe einfache Weise behandelt,
und wir beobachten darauf hartniickige Geschwiire nicht so hiiufig, als an-
dere Kunstgenossen , welche zur Heilung der Wunde allerlei mehr minder

reitzende Mittel in Anwendung bringen, —

f) Forlagerungsgeschwiilste.

Vorlagerungen waren unter den wichtigen Krankheitsformen bei-
nahe die zahlreichsten, welche in jedem Jahre auf die Schule zur Behand-
lung kamen. Kinder und Erwachsene, Weiber so wie Minner, waren mit die-
sem Ubel behaftet. Sie waren theils angeboren, theils in der Folge duarch
allerlei ursiichliche Momente entstanden , und zeichneten sich am hiufigsten
in der Leistengegend, der Gegend unter dem Poupart’schen Bande, und dem
Nabelringe aus. Beibeiden Geschlechtern waren sie meistin der Leistengegend,
bei dem weiblichen hingegen auch zuweilen unter dem Poupart’schen
Bande entstanden , und bald grdsser, bald kleiner, bald frei, bald einge-
klemmt. Nicht selten hatten dieselben eine solche Grisse erreicht, dass sie
bei Minnern bis in das Serotum, bei Weibern bis an die grossen Schamlip-
pen herab reichten.

Nach unseren bekannten Ansichten nun, dass bei jeder Vorlagerungsge-
schwulst ein Missverhiltniss der Masse zum Raume Statt finden miisse , mit-
hin bei freien, d. i. solchen Vorlagerungen, welche in einer schicklichen Lage
des Kranken, oder durch einen sanften Druck von aussen ohne Schwierigkeit
beseitigt werden kénnen, der Raum zu gross; bei eingeklemmten hingegen
zu klein sei, bemiihten wir uns, in jedem Falle, dieses Missverhiltniss auszu-
gleichen, daher wir es in dem ersten Falle immer mit Verkleinerung, in dem
letzten aber mit Vergrtisscrung des Raumes zu thun hatten. Im letzten Falle
war nach geschehener Zuriickbringung' der vorgelagerten Organpartien auch

noch die Anzeige vorhanden, den schon vorher vorhandenen und nun noch
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kiinstlich erweiterten Raum zur ginzlichen Verschliessung zu bringen, um

radicale Heilung des Leidens zu bewirken.

War nun die Vorlagerungsgeschwulst eine sogenannte freie , und, ent-
weder in der Leistengegend, oder unter dem Poupart'scher Bande entstan-
den, dabei nicht sehr gross, und nicht Darm, sondern Netz in derselben
enthalten, so operirten wir den Kranken folgender Massen: Wir bildeten ,
nachdem der Kranke in eine entsprechende Lage gebracht, und in dieser
durch Gehilfen erhalten worden war, in den allgemeinen Decken , nach ab-
seschornen Haaren, eine Querfalte, gaben das eine Ende derselben einem
Gehilfen zu halten, durchstachen nun dieselbe, mittelst eines Bistouri, von
unten nach aufwiirts, und schnitten sie, von innen nach aussen, durch. Hier-
aufl brachten wir sowohl in den oberen, als unteren Wundwinkel die Hohl-
sonde, und erweiterten auf dieser, mittelst des Bistouri oder der Schere,
die Wunde nach aufwiirts, bis an die Leistenspalte oder das Poupart’sche
Band, und nach abwiirts, bis an den Grund des Vorlagerungssackes. YWurden
hierbei einige Al'L:erienz\?\?cigc durchschnitten, und kam die daraus entstehen-
de Blutung durch Anwendung des kalten Wassers nicht bald zum Schweigen,
so zogen wir dieselben mit der Pinzette hervor und unterbanden sie. Sodann
hoben wir den Bruchsack mit der Pinzette schichtenweise auf, und trugen
allmilich so viel ab, bis wir die Bruchhshle eréffnet hatten *). Hierbei

war unser Bistouri, um keine Contenta zu verletzen, immer so eerichtet
3 3 8 >

*) Anmerkung, Bei der Operation der freien Hernien, Beliufs der radicalen Heilung der-
selben geschah es uns ofters, dass wir, nachdem wir den Bruchsack gedffnet hatlen,
denselben leer fanden, In diesen Fillen waren die Eingeweide, wibrend svir den Kranken
in die zur Operation nothige Lage brachlen, zuriick gewichen, Um diess zu vermeiden,
weil dadurch die Eroffnung des Bruchsackes unendlich erschwerl wird, liessen wir, ehe
der Kranke auf das Operationslager gebracht ward , noch in aufrechter Stellung dessel-
ben, durch die Hand ecines Gehilfen an die Leistenspalle einen miissigen Druck anbrin-
gen, um dadurch das Zuriicktreten der Eingeweide zu verhindern, Sollte diess jedoch in

der horizontalen Lage des Kranken dennoch erfolgen, so darf man denselben nur elwas
husten, oder eine aulrechle Siellung annehmen lassen, um das Nelz zum Vortreten zu
bringen.
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dass die cine Fliche desselben gegen die Vorlagerungsgeschwulst, die an-

dere gegen uns gekehrt war. Hatten wir die Bruchhéhle eréffnet, was sich
uns theils durch das Erscheinen einer Cavitiit, theils durch einen, bald gros-

seren, bald geringeren Ausfluss einer wiisserichten Feuchtigkeit zu erken-

nen gab, so brachten wir entweder die Hohlsonde, oder wenn die Offnung

gross genug gewesen war, unseren Zeigefinger der linken Hand in die Héhle,
und durchschnitien auf diesem die ganze vordere Wand des Bruchsackes,
in der nimlichen Richtung, wie die Hautdecken, sowohl nach auf-als abwirts,
mit dem Bistouri oder der Schere, und legten, auf diese Weise, die aus ihrer
normalen Lage getretenen Theile bloss.

War diess geschehen, so wurde genau untersucht, was fiir Gebilde vor-
gelagert waren, Nicht ganz selten geschah es, dass sich nun nebst dem Netze
auch eine, mehr minder bedeutende, Darmpartie zeigte, welche man vor
Eroffnung des Sackes nicht vermuthet hiitte. Hatte sich nun eine solche
vorgefunden, so wurde sie sogleich in die Bauchhéhle zuriick gebracht,
und mit dem Zeigefinger bis in diese eingegangen, um sicher zu seyn, dass
die vorgelagerte Darmpartie nicht im Canale der Leistenspalte liegen bleibe.
War diess zu Stande gebracht, so fiihrten wir knapp an der Leistenspalte,
oder, bei vorhandenem Schenkelbruche dicht unter dem Poupart schen
Bande, (nachdem bei grosser Netzpartie zur Verminderung der in der I'olge
cintretenden Spannung ecin geringer Theil desselben in die Bauchhéhle zu-
riick geschoben worden war, und man nochmals genan untersucht hatte;
dass keine Darmpartie mehr vorgelagert sei ;) ein dickes starkes Fadenbind-
chien um das vorgetretene Netz, und unterbanden diess. Bei grossen Netz-
partien wurde es nicht selten néthig, einen Theil desselben nach geschehe-
ner Unterbindung abzuschneiden, um den in der Folge eintretenden iiblen
Geruch zu vermeiden. Die, den zweiten, dritten Tag nach der Unterbindung
des Netzes eintretenden Symptome einer Netzeinklemmung, wie Neigung
zum Erbrechen, ziehenden Schmerz nach dem Verlaufe des Netzes bis an die

Gegend des Magens u: dgl. gingen gewohnlich bald voriiber, und hatten nie

=
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eine bedeutende Storung zur Folge, selbst dann nicht, wenn eine bedeu-
tende Netzpartie zu entfernen néthig war. Zuweilen war, bei angebornen
Briichen diese Netzpartie mit der Hode oder den benachbarten Theilen
verwachsen, wo sie zuerst getrennt, und dann unterbunden wurde. Die
Operationswunde behandelten wir nun nach unserer gewéohnlichen einfa-
chen Weise. Der Kranke wurde nach der Operation auf sein Lager zu-
viick getragen, ihm hier Ruhe und eine etwas erhdhte Steisslage empfohlen ,
zur Didt, um einer heftigeren Reaction zu begegnen, nur die schwache
Portion verabreicht, und iiber die Wande eiskalte Wasseriiberschlige ge-
legt. Trat, nach drei, vier Tagen, der Supurationsprocess in der Wunde
ein, so vertauschten wir die kalten Uberschlige gegen in warmes Wasser
getauchte Compressen, und warteten, mit gehériger Wiirdigung der allge-
meinen Verhiltnisse des Patienten, die Aussonderung des Unterbindungs-
fadens und die endliche Heilung der Wunde ab. Diese erfolgte, in bald frii-
herer, bald spiterer Zeit, insgemein gliicklich, und die Kranken wurden
von ihrem Ubel auf die Weise ginzlich befreiet, dass die in der Leisten-
spalte befindliche Netzpartie durch Entziindung mit den Wiinden der Lei-
stenspalte in organische Verbindung trat, so den Raum verschloss, und das
Wiederhervortreten der Theile verhinderte. Zur Unterstiitzung dieser noch
zarten Verbindung liessen wir natiirlich den Kranken noch durch einige
Monate ein passendes Bracherium tragen, besonders wenn die Beschiiftigung
des Individuums mit heftigen krperlichen Anstrengungen verbunden war.
Zuweilen wurde es jedoch auch néthig, die Operation der freien Vor-
lagerungen zu unternehmen, wenn sich in der Geschwulst kein Netz, sondern
cine mehr minder bedeutende Darmpartie vorfand. In diesen Fillen eréfne-
ten wir die Vorlagerungshéhle auf die beschricbene Weise, reponirten die
vorgetretenen Darmpartien mit der oben angefithrten Vorsicht, trennten
nun den Bruchsack nach seinem ganzen Umfange von den tibrigen Gebilden
los, und unterbanden denselben, statt des Netzes, dicht an der Leistenspalte,

wodurch wir dasselbe , wie durch die Unterbindung des Netzes bezweckten,
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In einigen Iillen, und zwar in jenen, wo ecine bedeutende Partie des Darm-

canals in der Geschwulst vorhanden, daher der Bruchsackhals sehr weit
war, und dessen Winde, nach dem Verlaufe der Leistenspalte hin, durch
die blosse Unterbindung des Sackes, nicht in gegenseitige Berithrung zu brin-
gen waren, bedienten wir uns, zur Hervorrufung einer kriiftigeren Reaction
der Application eines Atzmittels, und zwar des caustischen Cali in Form
einer Basta, die wir, auf den Bruchsack, mit der néthigen Vorsicht, appli-
cirten, und dadurch den ganzen Bruchsack zerstéren liessen. Auf diese
Weise folgte auch, nach dem Verlaufe des Bruchsackes, in der Leistenspalte
hinlingliche Reaction, durch welcheallmilich Granulation, und, durch diese,
vollkommene Verschliessung der Leistenspalte folgte. Auch nicht ein einzi-
ges Mal beobachteten wir darvauf, dass sich die Entziindung sehr weit nach
aufwiirts propagirt, und gefilirliche Nachtheile zur Folge gehabt hiitte.
Unter den vielen freien Vorlagerungsgeschwiilsten, welche wir zu ope-
riren Gelegenheit hatten ; erinnern wir uns nur eines eiuzigen.ungﬁnstigen
Ausganges in der privaten Praxis, wo wir, bei einem angeschenen Manne,
cine ausserordentlich grosse Vorlagerungsgeschwulst operirten, und dabei
eine sehr bedeutende Netzpartie unterbanden. Die,in der Folge, eingetretene
traumatische Reaction, durch einen unverzeihlichen Diiitfehler, und so man-
ches andere Benehmen des Patienten, wesentlich gesteigert, propagirte sich,
iiber den grossten Theil des Netzes, und eines Theils des Darmcanals, nach
aufwiirts, und den dritten Tag, nach der Operation, war der Kranke eine Lei-
che. Wir halten uns fest tiberzeugt, diéser bedeutende Entziindungszustand
wiire nicht entstanden , hiitten wir den Kranken auf unserer Klinik gehabt,
wo ihm nicht die Erfiillung eines jeden seiner Wiinsche, — ohne unser Wis-
sen , moglich gewesen wire ; denn in demselben Jahre, wo uns dieser Fall
begegnete, operirten wir, theils auf der Klinik, theils in der Privat-Praxis

neunzehn, theils freie , theils eingeklemmte Vorlagerungen, und darunter

ging nur dieser einzige verloren. Alle ibrigen gliicklichen Félle verschol-
_ A
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len jedoch als nichts bedeutende Ereignisse, und dieser einzige unglickliche
ward zum Gespriiche der ganzen Stadt. —

In allen anderen Fillen, und deren waren es viele, gewann der Patient
immer; entweder wurden die Kranken, und zwar deren grossere Anzahl,
von ihrem Ubel vollkommen geheilt, oder die abnorm vergrosserte Offnung
doch insoferne verengert,’ dass die Zuriickhaltung der vortretenden Ein-
geweide , durch ein passendes Bracherium, mdoglich war, was vorher bei
grossen, langdauernden Vorlagerungen, besonders, wenn sich dieselben
bis in das Scrotum oder die grossen Schamlippen herab erstreckt hatten, auf
keine Weise bewerkstelligt werden konnte.

Hatten endlich die Vorlagerungsgeschwiilste eine soleche Grésse erreicht,
dass sie den grossten Theil der Unterleibseingeweide einschlossen, so konnte
natiirlich , weder von der Operation, noch einem Bracherium die Zurick-
haltung erwartet werden, und es blieb nichts anderes iibrig, als dem Kran-
ken, zur Verminderung der Schwere und der dadurch herbeigefiihrten Un-
bequemlichkeiten, ein passendes Suspensorium tragen zu lassen. Befiel die
Vorlagerung Individuen, welche sich zur Operation nicht entschliessen woll-
ten oder konnten, so riethen wir ihmen natiirlich die fortgesetzte Anwen-
dung ecines, die Offnung fortwihrend zusammen d‘rilckemlen, Bracheriums,
das jedoch genau und unverriickt anliegen und schliessen muss, wenn nicht,
unter demselben, Organpartien hervortreten sollen; denn, ein Bracherium,
das den Bruchsack nicht vollkommen zusammen driickt, und dadurch jedes
Vortreten unméglich macht, ist schlechter, als gar keines, weil es um so
leichter Veranlassung zur Einklemmung der vortretenden Partien gibt. Ein
Bracherium also, das mit einer blossen Gurte, ohme Stahlfeder um den
Leib befestiget wird, verriickt sich dusserst leicht, liegt nie gehdrig an, taugt
also nichts, —

Hatten wir es hingegen mit einer sogenannten eingeklemmten Vorla- -
gerung, bei welcher jeder der Raum zu klein, die Masse zn gross ist, zu
thun, so konnte unser Heilverfahren in nichts anderem bestehen, als dass
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wir uns bemiihten, entweder die Masse za verkleinern, oder den Raum zu

vergrossern. —

Ersteres bewirkten wir, jedoch selten, durch die T'axis, Letzteres

durch die Operation.

 Was die Verkleinerung der Masse, welche durch die Taxis herbei ge-
fiihrt werden soll, betrifft, so kann dieselbe schlechterdings auf keine an-
dere Art gelingen, als dass, durch den angebrachten Druck, die zuletzt vor-
getretene Organpartiec dem noch iibrigen Raume gerade gegeniiber gebracht
wird, wornach diese, dann der ihr niher liegende Theil, und endlich die
ganze Masse, durch die vorhandene Offaung, in die Bauchhéhle zuriick ge-
fiihrt werden kann,

Ist man nun im Stande, die zuletzt vorgetretene Partie an jenen Raum
zu bringen, und sie durch diesen in die Bauchhghle zuriick zu fiihren, dann
gelingt die Taxis allerdings. Wer kann jedoch angeben, an welcher Stelle
sich die zuletzt vorgetretene Partie befindet? — um so mehr, da durch die
brucherzeugende , immer mechanische Gewalt dieselbe nicht in gerader,
sondern oft in gedrehter Richtung durch die Offnung passirt. — Wer ange-
ben, an dieser oder jemer Stelle ist der Raum zur Durchfithrung ge-
geben? —? —

Unter der grossen Anzahl eingeklemmter Vorlagerungen, welche wir
zu operiren Gelegenheit hatten, traf es sich beinahe immer, dass wir,
nach blossgelegtem Inhalte der Vorlagerungsgeschwulst, die Leistenspalte,
oder, wenn es Schenkelbriiche waren, den Raum unter dem Poupart’schen
Bande dermassen verengt fanden, dass uns schlechterdings nur mit der dus-
sersten Mithe mdglich war, ein geknépftes Bistouri vonlder kleinsten Art
zwischen die Eingeweide und das einklemmende Leister- oder Poupart’sche
Band zu bringen, um dieses so viel einzuschneiden , dass wir den hinling-
lichen Raum, zur Durchfiihrung der vorgelagerten Gebilde, uns verschaffen
konnten. — Wir hatten die vorgelagerten Organe vor Augen, — konnten
mittelst des Tast- und Gesichtsinnes genau ausmitteln, wo noch ein Raum
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zur Durchfiithrung derselben vorhanden sei, dessen ungeachtet aber doch

die vorgelagerten Organe nicht in ihre normale Hohle zuriick fiihren, ohne
den Raum vorher vergrossert zu haben, —

Bald fanden wir an dieser, bald an einer anderen Stelle einigen Raum
um das Messer einzufithren, und die einschniirende Partie erweilern zu
kénnen; doch diess erfuhren wir erst, nachdem wir die Leistenspalte bloss-
gelegt hatten; und nur durch das zweckmiissige Hinleiten der Eingeweide
gegen diesen Raum kann, wenn er gross genug ist, die Zurickfuhrung der-
selben erfolgen. — Geschicht diess nicht, wird die zuletzt hervorgetricbene
Partie micht dem noch iibrigen Raume genau gegeniiber gebracht; so mag
man immerhin die Taxis Stunden, ja Tage lang fortsetzen , die Zuriickfiih-
rung der Baucheingeweide in ihre normale Lage erfolgt nicht. Sie driicken,
quetschen, ober, unter, oder zur Seite dieses Raumes anpressen kann man
sie; sie durch den verengerten Raum bringen, durch keine Gewalt. —

Wir wollen keineswegs in Abrede stellen, dass durch die Taxis schon
mancher eingeklemmte Bruch reponirt worden sei. Wir hitten die Erfah-
rung gegen uns, wollten wir diess verneinen. Uns ist in manchen Fillen die
Taxis ebenfalls gelungen. Aber dass, aus den angegebenen Riicksichten, der
giinstige Erfolg der Taxis immer nur auf einem hichst zufilligen Gelingen
beruhe, wird jeder practische Wundarzt zugeben, wenn er die Wahrheit
liebt, und viele eingeklemmte Vorlagerungsgeschwiilste zu behandeln Gele-
genheit gehabt hat.

Wir beobachteten Fille, wo die Incarceration keineswegs durch die
Gebilde der Leistenspalte oder des Poupartschen Bandes, sondern durch
andere Umstiinde , deren Ausmittlung vorher eben so wenig méglich ist, als
etwas in der Welt, bedingt wurde, Bald war die Einklemmung durch einen
Riss im Netze, durch welchen die Gedidrme traten, und von dem Netze [est
eingeschniirt wurden, gegeben. — Bald hatten sich, als Folge des langen Be-
stehens der Vorlagerung, Pseudomembranen gebildet, welche die vorgetre-

tenen Theile unter sich verbanden, oder wohl auch ringférmige Massen

=



117
formirten, welche die Theile einklemmten. — In anderen Fillen fanden
wir den Bruchsack so verdickt, dass nicht die Leistenspalte , sondern nur
der Bruchsackhals die Einklemmung bedingte, — wieder in anderen Fillen
waren die vorgelagerten Darmpartien, so verindert und verdickt, dass das
Lumen derselben beinahe ganz verschwunden, und die Wegsamkeit fast giinz-
lich aufgehoben war, daher im Grunde keine wirkliche Einklemmung, son-
dern nur ihr dhnliche Erscheinungen sich darboten. — In noch anderen
Iillen war, bei schon lange bestandenen grossen Hernien, nach einer vor-
ausgegangenen mechanischen Beleidigung, der Bruchsackhals zerrissen , und
die Eingeweide durch diese Offnung getreten ; und eingeklemmt. — Was
hitte in jedem dieser angegebenen Fiille wohl die Taxis niitzen kénnen ? —
Miisste sie nicht die Zufille der Einklemmung noch mehr steigern, und eben
dadurch die Gefahr vermehren? — Wer wiire wohl im Stande , diese ver-
schicdenen Verhiltnisse der Einklemmung vor geéffneter Bruchhshle zu be-
stimmen? —? —

Aus diesem Grunde kénnen wir daher die viele Gewalt, welche man-
che zur Reposition einer eingeklemmten Vorlagerungsgeschwulst in Anwen-
dung bringen, keineswegs billigen, und halten uns fest iiberzeugt, dass eine
grosse Anzahl incarcerirter Hernien von selbst, oder doch auf ein schonen-
des, sanftes Verfahren , ohne Operation , zuriick gewichen wire, hitte man
dieselbe nicht durch cine rohe, gewaltsame Repositionsmethode misshandelt,
dass die Zufille so dringend wurden, dass man die Operation ohne Zeitverlust
vornehmen musste, Wie schiidlich muss nicht dieses ungeheure Pressen und
Driicken den durch die Incarceration ohnedem schon gequetschten , und im
hohen Grade kranken Organpartien, deren Umfang noch obendrein durch den
gehemmten Siftenmlauf zugenommen hat, bekommen ? — Wird nicht, wenig-
stens sehr oft, das noch geringe Leben in ihnen erst vollends aufgehoben,
und allezeit die Beleidigung derselben gesteigert werden miissen? — Wird
hierdurch nicht nothwendig die Gefahr grosser? — Wir gestehen es, dass

auf unserer Klinik die Taxis selten in Anwendung gezogen wurde, und zwar
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bloss aus dem Grunde , weil die meisten Kranken schon, vor ihrem Eintritte
in unsere Behandlung, Stunden, ja Tage lang wiederholt, von verschiedenen
Chirurgen, die Taxis erlitten hatten, wir daher nicht wieder dort anfangen
konnten, wo Andere aufhérten, und die Kranken, durch die lange Dauer
der Einklemmung, fast immer schon mit so bedenklichen Erscheinungen in
unsere Behandlung traten, dass es unverzeihlich gewesen wire, die kostbare
Zeit durch, auf einem blossen Gelingen beruhende, Repositionsversuche zu
vergeuden, und dadurch die Gefahr noch zu steigern,

Waren jedoch die Erscheinungen der Art, dass wir noch glauben konn-
ten, die Reposition der, aus ihrer normalen Lage gewichenen, Organpartien
werde noch ohne Operation gelingen ; war daher die Incarceration noch nicht
lange bestanden, die Geschwulst nicht sehr gespannt und schmerzhaft (ein
seltener Fall) auch nicht durch viele, vielleicht rohe Repositionsversuche
sehr misshandelt; der Unterleib noch nicht sehr gespannt und schmerzhaft,
der Fieberzustand nicht von Bedeutung , und iiberhaupt die Erscheinungen
nicht von der Art, dass alsogleich zur Operation geschritten werden musste ;
so liessen wir den Kranken in eine sehr erhihte Steisslage bringen, dessen
Knie zur Erleichterung dieser Lage mit zusammen gerollten Matratzenpol-
stern unterstiitzen , die Bruchgeschwulst mit erweichenden Breiiiberschligen
belegen , und so die strengste Ruhe des Kérpers, so viel es nur immer mog-
lich ist, beibehalten.

Bei dieser einfachen Behandlung erfolgte in einigen Fillen, die Zuriick-
tretung der vorgelagerten Organpartien in ilre normale Lage von selbst,
ohne einen Gran irgend einer Arznei. .

Jede Anwendung von Abfiihrmitteln, wie des Calomels, der verdiinnten
Salzauflgsungen, und reitzenden Klysticre, aus Abkochungen der Tabaksblitter
u. dgl. (welche letatere ohne, mehr minder, korperliche Anstrengung nicht
applicirt werden kénnen) und édhnlicher, wurden aus dem Grunde unterlassen,
weil sie weder den Raum zu vergrossern, noch die Masse zu verkleinern im
Stande sind, und zum hiufigeren Erbrechen, wodurch nothwendig die In-

—————
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carceration noch mehr gcsteigcrt werden muss, Veran]assung geben. Was

soll ein Abfiihrmittel niitzen, wenn der Darmecanal durch Zusammenschnii-
rung unwegsam geworden ist? —

Um den Reitz des Erbrechens so viel méglich zu vermindern, liessen
wir den Kranken sogar das Getriinke in dusserst kleiner Quantitdt, nur 16ffel-
weise zu sich nehmen,

Die, ven Einigen, als Vorbereitung zur Bruchreposition so schr geprie-
senen , allgemeinen Bider, konnten wir darum niemals in Anwendung brin-
sen, weil, erstens, schon die Bewegung des Kranken an sich sehr nachtheilig
ist, und zweitens, auch die sitzende Lage desselben im Bade einer Zuriick-
weichung der Eingeweide in ihre normale Hohle geradezu widerspricht. Die
Taxis im Bade selbst zu versuchen, diirfte eine fatale Arbeit, und von ihrem
Empfehler, Rickter und seinen Jingern, gewiss nicht versucht wordenseyn ;
sonst wiirden sie eingeschen haben, dass schon, wie erwihnt, die Lage des
Kranken im Bade, an sich, die Zurickfiihrung hindert.

- Die als prompt wirken sollenden entzindungswidrigen Mittel , niimlich
die Anwendung der Aderlass und der Blutwiirmer , welche erstere bis zur
cintretenden Olmmacht unternommen werden soll, wurden bei uns nicht
in Ausiibung gebracht; weil durch sie das gestorte Verhiiltniss, zwischen
Raum und Masse, keineswegs hergestellt werden kann. Ubrigens ist der Vor-
schlag, bis zur Ohnmacht Blut zu lassen, schon an sich ungereimt genug,
um dessen Befolgung zu unterlassen, da der eine Mensch, nach Verschie-
denheit seiner Individualitit, schon nach einem Verluste von zwei, drei
Unzen Blut in bedenkliche Ohnmacht verfillt, wihrend der andere einen
Verlust von eben so vielen Plfunden kaum bemerkt. —

Das , bei der sogenannten krampfhaften Einklemmung von ‘den Kunst-
genossen empfohlene Auftropfeln und Einreiben der Vitriolnaphta , oder
dtherischer Ohle u. dgl. in die Vorlagerungsgeschwulst, hielten wir, nach
unseren, bereits hekannten, Ansichten iiber die Einklemmung, nicht nur fiir

(ot
zwecklos, sondern auch, wegen der dabei nothwendig Statt findenden me-
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chanischen Einwirkung, und der Steigerung des Entziindungsprocesses, wel-

cher ohnedem nur zu leicht eintritt, fir gefdhrlich.

Gelang nun, bei der angegebenen einfachen und negativen Belﬁndlungs-
weise, die Reposition der vorgelagerten Organe nicht; und war, in seltenen
Fillen, die Bruchgeschwulst nicht schon durch éftere misslungene Reposi-
tionsversuche sehr misshandelt, und empfindlich, dabei die Zufille nicht
sehr dringend, so versuchten wir die Taxis, jedoch aul schonende, sanfte
Weise. Dass diess jedoch bei uns nur dusserst sclten mehr geschehen konn-
te, wurde schon oben erwiihnt. Wir brachten dann zu dieser , nachdem
wir vorher durch reitzlose Klystiere aus lauem Wasser den Dickdarm zu
leeren gesucht hatten, den Kranken in eine Riickenlage, mit sehr er-
héhtem Steisse, und unterstiitzten Knien, umfassten die Bruchgeschwulst
dergestalt , dass wir den oberen Theil derselben mit dem Zeige-, Mit-
telfinger und Daumen der einen Hand umschlossen, und mit der andern
Hand den untern Theil der Geschwulst dergestalt umfassten, dass der Daumen
an die vordere, die iibrigen Finger aber an die hintere Fliiche der Bruch-
geschwulst zu liegen kamen. Mit dieser Hand wurden nun die vorgela-
gerten Organe sanft, nach aufwirts , gegen die Leistenspalte gedriickt, und
mit der am obern Theile der Geschwulst anlir:geﬁdcn zweiten Hand dafiir
Sorge getragen, dass dieselben, wihrend des Druckes, nicht iiber die Lei-
stenspalte , nach aufwarts, unter die allgemeinen Decken traten. Auf diese
Weise gelangen uns e:'mige Repositionsversuche gliicklich.

Fiihrten dieselben jedoch nicht bald zum Zwecke, steigerten sich die
Zufille der Einklemmung, oder dusserte der Kranke, wiilhrend der Zurick-
fithrungsversuche, auch wenn sie noch so sanft unternommen wurden , be-
deutenden Schmerz, oder, konnte er, wie es hiufig geschah, den Druck kanm
mehr ertragen, so standen wir von jedem ferneren Versuche ab, und konn-
ten uns nie zur Befolgung des Richter'schen Rathes, die Taxis stundenlange
fortzusetzen, sie zu unterbrechen, und wieder anzufangen, entschliessen;

sondern schlugen dem Kranken jederzeit die Operation vor, wozu wir uns
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um so mehr berechtiget glaubten, da sie, wenn sie noch friih genug, das

ist, che unternommen wird, als die incarcerirten Organe schon solche Ver-
:‘iuderungén erlitten haben, welche den Erfolg, auch der geschicktesten Ope-
ration, vereiteln miissen, ganz gefahrlos ist, und der Kranke dadurch seine
radicale Heilung erlangt. —

Die Sicherheit des Erfolges bei dieser Operation ist so gewiss, —
der Eingriff selbst ein so unbedeutender, — die Gefahr, bei gehoriger ana-
tomisch-pathologischer Umhersicht des Operateurs, beinahe ganz abwesend
dass es unbegreiflich ist, wie ein grosser Theil unserer Kunstgenossen, diese
so sicher zum Zwecke fiilhrende Operation, die sich, beinahe immer, mit dem
herrlichsten Erfolge lohnt, so sehr fiirchten, und sich nicht eher zur selben
anschicken zu diirfen glauben, als bis stunden- und tagelang die Taxis frucht-
los versucht, dem Kranken, értlich und allgemein, Blut entzogen, Umschlige,
Bider, Klystiere, Einreibungen, und das ganze Heer antiphlogistisirender
Abfiihrmittel u. dgl. in Anwendung gebracht worden ist; und keines dieser
Mittel den beabsichteten Zweck herbei gefiihrt hat, Unter solchen Verhilt-
nissen, die Operation als letztes Refugim unternommen, ist der Erfolg frei-
lich oft ein trauriger. Allein dieser kann dann keineswegs auf Rechnung der
Operation, sondern nur der Zeit und der Verdnderungen, welche wihrend
der Incarceration in den Gebilden vorgegangen sind , gegeben werden, —

Wir haben uns, aus einer Menge eingeklemmter Vorlagerungsgeschwiilste,
innigst tberzeugt, dass der, in friiheren Zeiten, und, bei manchen unserer
Kunstgenossen, noch heut zu Tage, so hiufige, ungliickliche Erfolg der #er-
niotomie nur auf die zu spite Veritbung derselben gegeben werden miisse.
Damit man aber diese noch zur rechten Zeit unternehme, entsteht die Frage,
welche unsere Kunstgenossen schon seit langen Zeiten beschiftigte: Wann
soll'operirt werden, umdie Operation nicht zu friih, also unnol]ng'.
oder zu spit, also erfolglos, zu unternehmen.

Betrachten wir die verschiedenen Umstéinde , welche die Incarceration

hedingen ; und vor der Operition schlechterdings durch keine Kunst ausge-
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mittelt werden kénnen, — die, nach Verschiedenheit der Individualitit, auch
verschiedene Empfindlichkeit und Vulnerabilitit der prolabirten Organpar-
tien, welche, bei dem einen Individuum, oft schon nach einigen Stunden
solehe Verinderungen, in der Organisation, hervorgebracht haben, als bei dem
anderen eine Einklemmung von acht, und mehreren Tagen; — erwigen wir,
dass die, aus ihrer normalen Lage getretenen Organe, durch die lange Dauer
ihres Aufenthaltes in einem fremden Orte, mannigfaltige Verwachsungen un-
ter sich, oder den benachbarten Theilen eingegangen seyn kénnen, durch
welche jede Reposition, auf andere Weise, unméglich gemacht wird; — dass
kein anderes Mittel , sei es ein pharmaceutisches oder mechanisches, den
Zweck so sicher herbeifithrt, als eben die Operation, — und dass der Kranke
durch dieselbe, seine, fast sichere, radicale Heilung erlangt, und jede Gefahr
derselben nur von den Verinderungen abhiingt, welche die Theile schon
vor der Operation erlitten haben, so leuchtet wohl von selbst hervor , dass
die Operation nie frith genug unternommen werden konne.

Die Nothwendigkeit der Operation nach der Zeit der bestehenden Incar-
ceration zu bemessen, ist zu unsicher, denn uns begegneten Fille, wo wir
wegen Heftigkeit der Zufille die Opel'ation vier bis fiinf Stunden nach erfolg-
ter Einklemmung unternahmen, und die Theile in dem Zustande einer begin-
nenden Gangrin antrafen, und die Kranken verloren waren ; wiihrend, in an-
dern Fillen, bei neun-, ja vierzehntiigiger Dauer der Einklemmung, die Ge-
bilde, obschon sehr verindert und bedeutend missfarbig, doch nach gesche-
hener Zuriickfiihrung in ilire normale Lage, unter dem wohlthiitigen Einflusse
der gleichen Bauchwiirme, wieder zur Normalitiit zuriick kehrten. Wer ver-
mag den Grad der jedesmaligen individuellen Empﬁndliahkcil; zu bestim-
men? Wer zu bestimmen, wie weit die Veriinderungen in den Gebilden, wiih-
rend der Einklemmung, erfolgen diirfen, um wieder zur Normalitiit zuriick
kehren zu konnen? — Wer anzugeben, welcher Grad voun Verinderungen
wiithrend eines bestimmten Zeitraumes eintreten kann? — Gewiss Niemand !

— Allerdings kann man uns den Vorwurf machen, dass wir die eingeklemm-
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ten Hernien zu friith operirten, wo die Zuriickfihrung der dislocirten Or-

gane vielleicht, durch andere Vermittlung, noch méglich gewesen wiire ; allein,
abgerechnet , dass es uns unter der grossen Anzahl von eingeklemmten Vor-
lagerungen , welche wir zu operiren Gelegenheit hatten, nur ein einziges
Mal geschah , dass die Organe ohne Erweiterung des Raumes zuriick traten,
und wir, in allen iibrigen Fillen, zur kinstlichen Erweiterung des Raumes
schreiten mussten , so glauben wir unser Verfahren schon dadurch hinling-
lich zu rechtfertigen, dass wir stets ein sicheres Mittel, das an sich keine;
auch nicht die mindeste Gefahr bringt, und dem Kranken meistens radieale
Heilung schallt, einem unsicheren, auf blossen Zufalligkeiten beruhenden;
unter dessen Anwendung die kostbare Zeit zur Rettung des Kranken, wenn
es nicht fruchtet, verloren gehen kann, und schon oft verloren gegangen
ist, vorziehen diirfen,

Eine Wabrheit, die gewiss jeder denkende, practische Kunstgenosse
unterschreiben wird,

Angenommen auch, unter ciner grossen Anzahl eingeklemmter Vorla-
gerungen werde einmal operirt, wo die Repositicn noch auf andere Weise
zu vermitteln gewesen wire; in welchem Verhiltnisse steht nun die Erspa-
rung der Operation in einem Falle gegen alle iibrigen, welche, wegen zu

spiter Veriibung der Operation, nicht mehr zu retten sind? — —

Gestattete daher der Kranke die Operation, so verrichteten wir dieselbe auf

folgende Art: Nachdem der Kranke auf dem Tische, oder einem hinlinglich ho-
hen Bette,nahe am Rande desselben, in eine zweckmissige Lage gebracht, die
Haare abgeschoren, und die Gehilfen angestellt waren, bildeten wir, mit den
Fingern beider Hinde,nach dem Verlaufe der Vorlagerungsgeschwaulst, cine
Querfalte, und hoben diese, so viel moglich, in die Héhe, gaben nun das cine
Ende dem gegeniiber stehenden Gehilfen zu halten, hielten das andere selbst,
und durchstachen nun dieselbe, von ihrem Grunde aus, mit ¢inem Bistouri, von
unten nachauflwirts, und schnitten sie durch. War nun hierdurch die Wunde

gross genug ausgefallen, so liessen wir es dabei bewenden, und schritten zu
16 *
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den ferneren Acten der Operation, Nicht immer war jedoch diess der Fall.

Zuweilen war die Geschwulst so gross, und so gespannt, dass wir die
Hautdecken kaum in eine Falte heben konnten, daher auch der, durch die
Durchschneidung derselben, erfolgende Schnitt nicht gross genug ausfiel. Ein
hinliinglich grosser Hautschnitt, welcher, nach oben, bis iiber die Leisten-
spalte, oder das Puu._part’.s'cﬁe Band, nach unten, bis an den Grund der Vor-
lagerungsgeschwulst reicht, ist bei jeder Herniotomie ein grosser Vortheil,
nur muss selber auch zugleich jene Richtung haben , welche mit der Rich-
tung der Leistenspalte correspondirt. War nun, durch die Durchschneidtmg
der Hautfalte, der Schnitt nicht gross genug gelungen, so vergrdsserten wir
denselben, indem wir, sowohl in dessen oberen, als unteren Winkel , in der
angegebenen Richtung , die gefurchte Sonde fiihrten , und auf dieser die
Hautdecken, mittelst des Bistouri oder der Schere, trennten. War hierbei in
seltenen Fillen, ein bedeutendes Hautgefiss zerschnitten worden, und kam
die daraus entstehende Blutung durch Reiben der Miindung, oder durch An-
wendung des kalten Wassers, nicht gleich zum Schweigen, so wurde es ent-
weder mit der gewohnlichen Pinzette hervor gezogen und unterbunden, ehe
wir weiter operirten, Nur in héchst seltenen Fiillen, wenn sich niimlich das
Gefiss weit zuriick gezogen hatte, wurde die Umstechung in Anwendung
gezogen. Nachdem nun der Hautschnitt vollendet , und die Blutung gestillt
war, schritten wir zur vorsichtigen Abtragung der, die Geschwulst noch
bedeckenden Fettgebilde, und zur Eroffnung des Bruchsackes. Dabei fassten
wir, an einer Stelle der Bruchgeschwulst, eine Schichte der Fettdecken mit
der Pinzette, und trugen sie, mit dem Bistouri, dergestalt ab, dass immer die
eine Fliche des Bistouri gegen die Geschwulst, die andere gegen uns gerich-
tet war. Nachdem diess geschehen war, untersuchten wir, mit dem Zeigefinger,
ob die den Bruchsack noch bedeckenden Gebilde dick waren, oder schon durch
das ofter wiederholte Abtragen von Fettschichten merklich diinner wurden,

was um so nothwendiger ist, als man sonst in Gefahr steht, einen Theil des

Inhaltes der Bruchgeschwulst, z. B. eine Darmwand, mit dem Bruchsacke
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gleichzeitig aufzuheben und abzutragen. In dem Verhiltnisse nun, in wel-
chem wir das merkliche Diinnerwerden der Bruchbedeckungen bemerkten,
hoben wir auch immer nur eine diinnere Schichte auf, um nicht Gefahr zu
laufen, ein Eingeweide zu verletzen.

Das Abtragen der letzten Schichte muss immer mit der dussersten Vor-
sicht geschehen, und immer vorher, ehe man dieselbe abschneidet, mit
dem Zeigefinger und Daumen wohl untersucht, und der Bruchsack wohl
von seinem Inhalte abgezogen werden, damit man ja vor dem Mitfassen
einer Darmwand sicher sei.

Ist auf diese Weise mit der letzten Schichte der Bedeckungen auch eine
kleine Partie des Bruchsackes abgetragen, oder man noch vor Abschneidung
derselben durch das Abfliessen einer bald grosseren, bald geringeren Quan-
titit Feuchtigkeit und das Erscheinen einer Héhle iiberzeugt worden, dass
man in die Bruchhohle gedrungen sei, so ward nun sogleich die gefurchte
Sonde, oder, falls die Offnung gross genug war, unser Zeigefinger, in die ge-
machte Offnung eingefiihrt, und, auf dieser, der Bruchsack, sammt den unge-
trennten Fettschichten, bis an seinen Grund, mit der Schere (welche wir zur
Trennung der Weichgebilde in solchen Féllen dem Bistouri immer vorzie-
hen) gespalten, hierauf auch dessen oberer Theil, seiner ganzen Lange nach,
bis an die Leistenspalte, auf die nimliche Weise, getrennt, und so nun der
sanze Bruchinhalt bloss gelegt.

Zuweilen trafen wir, besonders bei veralteten Vorlagerungsgeschwiilsten,
gegen welche lingere Zeit ein Bracherium getragen wurde, den Bruchsack so
verdickt an, dass wir beim ersten Augenblicke in die Versuchung geriethen ,
denselben fiir einen Theil des. vorgefallenen Darmes, anzusehen, welcher ent-
artet sei, Eine genaue Untersuchung zeigte jedoch bald den wahren Zustand,

Waren nun die Gebilde unseren Augen auschaulich, so untersuchten
wir genau, welche Organe vorgelagert waren, und in welchem Zustande
sich dieselben befinden, Hatten sie, durch die lange Dauer der Vorlagerung,

unter sich, oder mit dem Bruchsacke Verwachsungsprocesse eingegangen ,
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so wurden diese vorsichtig, mit dem Messer, oder der Schere, getrennt,
Nur selten waren die Verwachsungen iiber eine ‘grossere Partie der Ge-
bilde erfolgt, sondern meistens hingen diese nur durch fadenformige Mas-
sen, unter sich, oder mit dem Bruchsacke zusammen, welche mit der Schere
entzwel geschnitten wurden. Nicht selten fanden wir, nach Eréffnung der
Yorlagerungsgeschwulst, bei dem Anblicke der Eingeweide nur bloss eine
mehr minder bedeutende Netzpartie, und der Unerfahrne kénnte, in sol-
chen Fillen, allerdings glauben, dass die vorhandenen Zufille durch die In-
carceration des Netzes bedingt wiirden; — allein die Einklemmung dieses
Gebildes fir sich allein ist nie im Stande, solche hichst gefihrliche Er-
scheinungen herbei zu fiiliren, um so mehr, da wir dasselbe bei der Ope-
ration der freien Hernien, so oft unterbanden, und nie solche Zufille daranf
eintreten sahen; auch fanden wir, bei sorgfiltiger Untersuchung jederzeit,
dass in der Gegend der Leistenspalte eine oft sehr kleine Partie des Darm-
canals incarcerirt war, welche von dem Netze gleichsam sackfGrmig einge-
schlossen wurde. In solchen Fillen wurde dann die Reposition des Darmes
bewirkt, und die vorgetretene Netzpartie , wie bei der Operation der freien
Hernien, unterbunden.

Bei sehr veralteten and grossen Hernien fanden wir auch zuweilen die
vorgelagerten Organe in einem solchen Entziindungszustande, dass man sie fir
den ersten Augenblick, ohne einer sehr sorgfiltigen Untersuchung nicht
leicht als das erkennen konnte, was sie waren. Das Netz hatte Entartungen
verschiedener Art, die Hiute des Darms waren oft sehr verdickt, aufgewul-
stet und verhirtet, so, dass das Lumen derselben beinahe aufgehoben schien.
Nach dem verschiedenen Befunde der vorgelagerten Organe nun , war auch
unsere fernere Handlungsweise verschieden. Fanden wir die Eingeweide in
einem solchen Zustande, dasszuerwarten war, sie wiirden, unter dem Ein-
flusse der normalen Bauchwiirme, wieder zur Normalitit zuriick kehren , so
bewirkten wir die Reposition ; in anderen Fillen aber, und zwar in jenen,

wo der vorgetretenc Darm entarlet, oder gar schon vom Brande ergriffen
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worden war, hoben wir, wie natiirlich, bloss die Incarceration, und hiel-
ten das abgeartete Darmstiick vor der dussern Wunde. Dasselbe war der
Fall, wenn bei ausserordentlich grossen, lange bestandenen Hernien, welche
den grossten Theil des Darmcanals in sich schlossen, die Bauchhghle schon
an Raum fiir dieselben verloren hatte. In den ersteren Fillen war dann auch
in der Folge der Ausgang verschieden, In dem giinstigsten Falle, wenn nur
bloss eine Wand des Darmecanals zerstort worden war, heilte, nachdem
durch, mehr minder, lange Zeit Darmkoth aus der Wunde geflossen war, un-
ter gehoriger Reinhaltung der Wunde, bei bloss negativer Behandlung, und
gehoriger Unterstiitzung des allgemeinen Reproductionsprocesses, die Wunde,
und der Kranke genas, indem die organische Verschliessung der Leisten-
spalte, an der inneren Fliche der Baunchwand, die Stelle dieser Darmwand
vertrat; — in anderen Fillen blieb ein unheilbarer, kiinstlicher After dem
Kranken zeitlebens, — und endlich, in den meisten Fillen, erfolgte, unter
allmilichem Sinken der Reproduction, der Tod. Wurde der Darm als Folge
einer Entartung seiner Iliute beinahe unwegsam gefunden, was sich uns,
theils aus dem Gefiihle, vorziiglich aber aus dem Mangel einer anderweiti-
gen auffindbaren Incarceration zu erkennen gab, so éffneten wir den seines
Lumens beeintriichtigten Darm, und suchten, durch einen kiinstlichen After,
das Leben des Kranken zu retten. Indessen gelang diess bei solchen Um-
stinden fast niemals, sondern die Kranken blieben meistens ein Opfer die-
ser Entartung. Die, von Einigen, zur Ausdehnung der verengerten Partie des
Darmcanals empfohlene Einlegung von Bougien, wurde einige Male versuchs-
weise unternommen , fihrte aber nie ein giinstiges Resultat herbei, sondern
]mgﬁnshigtc meistens das Eintreten der Gangrin, der der Kranke unterlag.

Hatte die Einklemmung schon lange bestanden, und in den incarcerir-
ten Gebilden wichtige dynamische Veriinderungen hervor gebracht;, so frigt
es sich, sollen die Gebilde noch reponirt werden oder nicht. In jedem Falle
sei man mit der Reposition derselben nicht zu ingstlich. Niemand ist im

Stande, so lange der Zusammenhang des Darms nicht wirklich aufgehoben
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ist, zu bestimmen, ob derselbe der Zuriickkehrung zur vorigen Normalitit
noch fihig sei, oder nicht. Ist nur noch einige Elasticitit in demselben ent-

halten, so folgt die Ausgleichung, unter dem Einflusse der gleichmassigen,

8
hochst wohlthitigen Wiirme der Unterleibshéhle , fast gewiss; nur darf der-
selbe , wie matiirlich, bei der Reposition keine Gewalt erleiden, wodurch
dessen nur noch geringer Zusammenhang erst vollends aufgehoben wiirde.
Dass daher in einem solchen Falle vorziglich fiir Raumvergrésserung zu
sorgen sei, ist leicht zu erachten. Nicht selten fanden wir nach erdffneter
Vorlagerungshéhle den eingeklemmten Darmtheil dunkelroth, braun, ja
beinahe kalt und schwarz, und dennoch war der Erfolg gliicklich. Wir erin-
nern uns eines Falles, wo wir ihn sogar schon mit Blasen besetzt fanden,
und doch erfolgte Genesung und radicale Heilung des Kranken, welcher
vorher schon drei Tage darmkothiihnliche Feuchtigkeiten erbrochen hatte ,
nachdem wir den Darm wieder in seine normale Lage zuriick gebracht hatten.
Wo daher die Reposition nicht wegen wirklicher organischer Entartung unter-
sagt ist, reponire man jederzeit. — Man setzt dadurch ein wichtiges Beding-
niss zur moglichen Ausgleichung der Beleidigung, und entgeht, wenigstens
doch zum Theil, bei ungiinstigem Ausgange, einem iiblen Nachreden. —
Nur geschehe die Zuriuckbringung mit Vorsicht und Schonung!

War jedoch die Elasticitit in den vorgelagerten Gebilden so weit herab
gestimmt, dass mit Wahrscheinlichkeit erwartet werden konnte, die Aus-
gleichung der Beleidigung werde durch die Zuriickbringung nicht erfolgen, so
hoben wir, um der Gefahr einer allenfallsigen Kothergiessung in die Bauch-
hohle iiberhoben zu seyn, bloss die Einklemmung, schoben die, nachunserem
Dafiirhalten, noch der Zuriickkehrung zur Normalitit fihigen Partien durch
den Leistencanalin die Bauchhéhle zuriick, die tibrigen liessen wirnach geho-
bener Incarceration in der Wunde liegen, bissich in ihnen entweder die Riick-
kehr zur vorigen Normalitiit zeigte, wo wir sie sodann reponirten, oder, bis der

Tod derselben erfolgt war, wo sie dann auf dieselbe Weise zu behandeln
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kamen, als ob man sie gleich, nach Eréffnung des Bruchsackes, ginzlich ge-

trennt und abgestorben gefunden hitte. —
- ‘War nundie Reposition rathsam; so wurde genauuntersucht, ob, und an
welcher Stelle, noch ein Raum zur Bewerkstelligung derselben gegeben
~sei. Dieser wurde oft erst dann entdeckt , nachdem die verwickelten Gebilde
entwickelt waren, und wir mit dem Finger selbst an die Leistenspalte ge-
langen konnten.

Fand sich nun noch irgend wo ein Raum, und war durch die lange Dauner
der Incarceration den Eingeweiden nicht schon sehr iibel mitgespielt wor-
den, so versuchten wir die Reposition der vorgelagerten Organe, ohne kiinst-
licher Erweiterung der Leistenspalte, oder des Poupart schen Bandes. In-
dessen gelang uns diess nur dusserst selten, sondern meistens waren wir
genothiget, den Raum kiinstlich zu erweitern, um die, ohnediess im hohen
Grade, kranken Organpartien, auf méglichst schonende Weise, inihre normale
Lage zuriick zu fuhren.

Dieser wichtigste Theil der Operation nun, nimlich die Aufhebung
der Incarceration, wurde bei uns, stets mit dem gekndpften Bistouri durch
Einschmeidung des Leisten- oder Poupart’schen Bandes bewerkstelliget. Nie
bedienten wir uns der Ausdehnung der einschniirenden Partie: mittelst
stumpfer Werkzeuge, sie mochten empfohlen seyn, von wem sie immer
wollten, weil dadurch die ohnedem im hohen Grade beleidigten Organe
noch mehr beleidigt werden, und es uns nicht nur fast immer an dem er-
forderlichen Raume zur Einfiilhrung der hierzu vorgeschlagenen Instrumente
gebrach , ‘sondern auch die Erweiterung viel langsamer, und hei weitem
nicht so sicher erfolgt, als mit dem Messer.

Wir bedienten uns hierzu immer cines sehr schmalen, miissig gekriimim-
ten Pott’schen Bistouri, das vorne abgestumpft, und nur in der Entfernung
von zwei bis drei Linien von seinem vorderen Ende, vier bis fiinf Linien
breit, schneidend war. Der iibrige Theil der Klinge ist ganz stumpf, und

17 ;
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diese mit dem Hefte so verbunden, dass sie mittelst einer Feder fest ge-
stellt werden kann.

Bei der Erweiterung selbst verfuhren wir auf folgende Art: Nach-
dem wir uns iiberzeugt hatten, an welcher Stelle wir mit dem vorderen
Ende unseres Bistouri am leichtesten zwischen den Bruchsack und die vor-
gelagerten Organe dringen wiirden , leiteten wir unseren Zeigefinger der lin-
ken Hand so gegen dieselbe hin, dass die Gefiihlsfliche nach auf-, die Rii-
ckenfliche aber nach abwiirts, gegen die vorgelagerten Partien, gekehrt war,
und diese gleichsam, statt der, von vielen unserer Kunstgenossen, zu diesem
Zwecke empfohlenen, Fliigelsonde, entfernt hielt. Hierauf dnderten wir un-
sere Stellung so, dass der Riicken dem Gesichte des Patienten zugekehrt ward,
und leiteten das Bistouri dergestalt an die bestimmte Stelle, dass eine Fliche
desselben an der Gefiihls{liche unseres eingefiihrten linken Zeigefingers auf-
lag, und die andere gegen uns gekehrt war. — Waren wir mit dem vorderen
Ende des Tnstrumentes an die bestimmte Stelle gekommen, so schoben wir
dasselbe, unter gehdriger Obhuth des linken Zeigefingers, zwischen die vor-
gelagerten Organpartien und den Bruchsack nach aufwiirts, verinderten
nun die Richtung des Bistouri so, dass der Riicken desselben auf den Zeige-
finger zu liegen kam, und die Schneide dem Bruchsacke und der Leisten-
spalte zugekehrt war, Hierauf hoben wir das Bistouri mit der Spitze des
Zeigefingers, auf welchem es mit dem Riicken auflag, vorsichtig in die
Hohe, und schnitten, auf diese Weise, den Bruchsackhals und das Leisten-
band bis zur hinlinglichen, jedoch nicht zn vielen Gerdumigkeit ein. Be-
merkten wir nun, mit dem in der Wunde liegenden Zeigefinger der linken
Hand, dass der erforderliche Raum zur Durchfiihrung der aus ihrer norma-
len Lage gewichenen Eingeweide gegeben sei, so brachten wir das Bistouri
wieder in seine urspriingliche Richtung , dass eine Fliche desselben auf un-
serem Zeigelinger zu liegen kam, und beseitigten es gleichzeitig mit dem Fin-
ger auf vorsichtige Weise. |

Nicht immer jedoch war es moglich, sogleich bei dem ersten Erweite-
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rungsversuche den hinlinglichen Raum, zur Reposition der vorgetretenen

Organe, uns zu verschaflen, sondern zuweilen mussten wir, nachdem die Re-
position einige Mal versucht war, das Bistouri nochmals auf die beschriebene
Weise an jene Stelle fiihren, und das Leisten- oder bei Schenkelbriichen, das
Poupart’sche Band betrichtlicher einschneiden ; besonders war diess der Fall,
wenn, wegen schon bedeutender Destruction der incarcerirten Gebilde, jeder
etwas heftige Druck auf dieselben verhiithet werden musste. ‘Ubrigens ist es
bei der Erweiterung der Leistenspalte immer Hauptregel, die Einschnei-
dung nicht zu iibertreiben, weil sonst die Offnung der Leistenspalte zu
gross wird , und darauf nicht so leicht radicale Heilung, die die operirten
Individuen nun einmal fordern, folgt. War gleich bei dem ersten Erweite-
rungsversuche so viel Raum gewonnen worden, dass man mit der Spitze
des eingefiihrten Zeigefingers in die Bauchhéhle gelangen konnte, so war
die Erweiterung immer hinreichend gewesen, um die Zurtickbringung der
Organe zu bewirken , und nur seltene Fille, und zwar nur sehr grosse Her-
nien, machten hiervon eine Ausnahme, und forderten eine noch betriicht-
lichere Einschneidung des Leisten- oder Poupart’schen Bandes. In Fillen
dieser Art nun, wurde immer die Spitze des Zeigefingers dem Bistouri in
die Bauchhohle vorausgeschickt, um vor jeder Verletzung eines Bauchein-
geweides, oder betrichtlicheren Gefissstammes , gesichert zu seyn.

Hatten wir nun den hinlinglichen Raum gewonnen , so schritten
wir, auf schonende und vorsichtige Weise, zur Reposition, brachten zuerst
den der Leistenspalte zuniichst liegenden Theil, und so immer den nichsten,
allmiilich in die Bauchhéhle zuriick, bis endlich auch der letzte Theil, im-
mer plotzlich, und mit einem kollernden Geriusche in die Bauchhohle trat.

Wurde die Zuriickbringung der vorgetretenen Darmpartien durch iiber-
missige Auftreibung derselben von Luft erschwert, so driickten wir vorsich-
tig einen Theil der Luft in den iibrigen Intestinaltract zuriick, und reponir-
ten dann die Organe, dic am Umfange abgenommen hatten, auf die angege-

bene Weise. Nur selten war es nothig, der Luft einen anderen Ausweg,
7 L
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durch einen kleinen Stich in den Darm, mit einer feinen runden Staarnadel,

zu bahnen. Indessen verrichteten wir diess doch einige Mal ohne bemerkba-
ren Nachtheil.

Zuweilen waren die vorgetretenen Darmpartien mit Excrementen
angefiillt, und wir mussten daher, um die Reposition zu bewerkstelligen,
die grosseren Stiicke durch vorsichtigen Druck verkleinern, und in die Bauch-
héhle zuriick schieben, dann erst die Organe in ihre normale Lage zurick
bringen *).

Diess war die einfache, aber sichere Handlungsweise, die, von uns und
unseren Zoglingen, bei allen incarcerirten Hernien, sie mochten in der in-
nern oder dnssern Leistengegend vorkommen, ausgeibt wurde, und die,
wie selbst unsere Feinde zugestehen, mit dem gliicklichsten Erfolge ge-
kront ward.

Nie verfuhren wir anders, nie befolgten wir die mannigfaltigen und oft
sonderbaren Rathschlige Anderer, die oft nur zu deutlich zeigen, wie: oft 1hre
Empfehler die Herniotomie selbst veriibten? — So kénnen wir z. B.nie dem
Vorschlage beipflichten, die Leistenspalte nur inder Richtung nach innen, nach
aussen, oder in gerader Richtung nach aufwiirts einzuschneiden ; denn gewiss
in den meisten Fillen liegt es nicht mehr in der Wahl des Operatenrs, die

Stelle des Einschnittes zu bestimmen, sondern er muss bald dort, bald da,

*Y Anmerkung. Bei dieser Gelegenheit evinnern wir uns eines Falles aus der Privatpra-
xis 3 wo die Reposition einer eingeklemnilen Leistenvorlagerang, von dem zn Hille gerule-
nen Wundarzte, mit vieler Gewalt versucht worden war;, dessen ungeachtet aber nicht ge-
lang. Als wir nun, nach neuntigiger Andauer der Incarcecation, nach fruchtlos versnch-
tem Taxiren, Aderlassén o, dgli mn die Herniolomie zu veriben gerufen wurden, fanden
wir den Kranken stecbend , daher anch von keiner Operation mehr die Rede wars
Die angestellle Leichensection zeigte , warum die Reposition nicht gelana, In der Lei-
stenspalte stack ein, vor lingerer Zeit verschluckier Phrsichkern, gleichsam eingekeilt,
Die vorgelagerte Darmpartie war zerrissen und gangrints, und die in ilir enthaltene
Darmfenchtigkeit in den ebenfalls gangrintsen Bruchsack ergossen, Wiirde wnhl die bei
Zicilen aungestellte ITerniotomie diesen Umistand nicht entdeckl, und das Leben des Kran-

ken gercitel haben 2 — Wir zlaubhen, allerdings! —

#
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je nachdem er noch irgendwo einigen Raunt findet, die Einschneidung verrich-
ten, und mit derselben jene Richtung beobaehten, in welcher er am sichersten
die Verletzung der vorgelagerten Darmpartie verhiithet. Zwar heisst es: miisse
man dem Schnitte in das Leistenband diese vorgeschriebene, und ja keine
andere Richtung geben, weil man sonst Gefahr laufe, die Unterbauchdecken-
schlagader zu verletzen. Ein Umstand, der allerdings von grosser Bedeutung
wiire. Allein, gewiss wird uns jeder practische Wundarzt, der nur einige
Mal die Herniotomie zu verrichten Gelegenheit hatte, beipflichten, dass die
Wahl der Stelle, und die Richtung des Schnittes, nicht immer in unserer
Macht steht, sondern von Verhiltnissen bestimmt wird, welche geradezu
nicht zu vermeiden sind; — tbrigens verrichteten wir die Herniotomie,
und zwar zuweilen auch mit bedeutendem Einschneiden des Leistenbandes,

ohne die angegebenen Stellen und Schnitte zu beobachten, so oft, und doch

B
begegnete uns diese Verletzung nie. — Indessen wollen wir keineswegs in
Abrede stellen, dass dieselbe nicht erfolgen kinne, diess hiesse der Evfahrung
Anderer, und der anatomischen Beschaffenheit der Leistengegend, widerspre-
chen ; allein, dasssie durch schonende und behuthsame Erweiterung des Lei-
stenbandes vermieden werden kénne, und wirklich vermieden wird, davon
hat uns die grosse Anzahl von Herniotomien, die wir, willirend der Zeit un-
serer vierzigjihrigen practischen Laufbahn; zu veriitben Gelegenheit hatten,
zu Geniige iiberzeugt; und gewiss wurde, in allen Fillen, wo die Verletzung
dieses Gefiisses erfolgte, die Erweiterung des Leistenbandes iibertrieben.
Nur dann, wenn die arteria epigastrica von ihirem normalen Verlaufe abge-
wichen wire, und eine andere Stelle als gewdhnlich eingenommen hiitte ,
Kann es geschichen , dass dieselbe verletzt wird, wenn man die Erweiterung
auch nur in noch so geringem Grade vornimmt; allein, dann dirfte auch
gewiss keine Vorschrift, keine Stelle, und keine Richtung des Schnittes vor
derselben schiitzen. Des Einfiihrens der gefurchten Sonde , der Fliigelsonde,
der Sonde mit dem Kartenblatte , der verschiedenen Herniotom cachés u. dgl.

bedienten wir uns nie, indem dieselben theils den Operationsact sehr ver-
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zogern, und letztere auch nicht die hinreichende Sicherheit gewihren. Nach
bewerkstelligter Raumvergrosserung und Zuriickbringung der vorgelagerten
Organpartien (versteht sich, wenn diese nicht Netz waren, das wir jeder-
zeit, wie schon erwiihnt, unterbanden) brachten wir den Kranken, nach-
dem vielleicht, néthigenfalls, auch der Bruchsack, fiir sich, mit einer Ligatur
nahe an der Leistenspalte zusammen gezogen worden war, auf sein Lager
zuriick, liessen ihm hier, mit erhGhtem Steisse und aufgestiitzten Schenkeln,
die strengste Ruhe beobachten, und erwarteten die Ausgleichung der Belei-
digung des Darmcanals lediglich von der ‘Wirksamkeit der Natur.

Die Operationswunde selbst wurde, so wie jede andere Schnittwunde
behandelt , anfangs mit kalten Uberschligen belegt , und wenn sie mit
einem thierischen Firnisse iiberzogen war, entweder mit Klebepflasterstrei-
fen, oder, in seltenen Fillen, nach grossen Hernien, durch Anlegung der
Knopfnaht vereiniget. Zeigte sich in ihr der Supurationsprocess, so wur-
den die kalten mit warmen ﬁberschliigcn vertauscht. Bei minnlichen Indi-
viduen musste natiirlich gleich nach der Operation, das Scrotum durch
ein zusammengerolltes Betttuch unterstiitzt werden , und immer warde
die sogenannte T Binde als iiberflissig vermieden. Die Behandlung des Ope-
ricten im Allgemeinen war eben so einfach, als die értliche. In den mei-
sten Fillen erhielt der Kranke — nichts. Der sogenanniten Abfihrungsmit-
tel, wie des Calomels, des Inf. fol. sennae, so wie des hochgeriihmten
Ricinus Ohls und dhnlicher, bedienten wir uns nie , indem durch die che-
mische Einwirkung dieser Mittel theils die Beleidigung des Darmeanals
noch mehr gesteigert wird, vorziiglich aber, weil darauf immer die Nei-
gung zum Erbrechen und das wirkliche Erbrechen vermehrt wird. Nicht
emmal der Klystiere bedienten wir uns , um nicht durch die Bewegung des
Kranken ein ncues Vortreten der Eingeweide zu begiinstigen, Alles, was wir
zur Unterstiitzung des Ausgleichungsprocesses anwandten, war, dass wir

den Unterleib mit erweichenden Breiiiberschligen, welche natiirlich nicht

zu schwer waren, belegen liessen, Nie bedurfte es der Anwendung einer
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Blutentzichung, weder durch Aderlisse, noch durch Blutwiirmer oder Schrépf-

kopfe. :

In bald lingerer, bald kirzerer Zeit, je nachdem die Dauer und Hef-
tigkeit der Incarceration grosser oder kleiner 'war , minderte sich das Erbre-
chen und die Neigung dazu, und nicht selten waren schon nach einigen
Stunden alle gefahrdrohenden Symptome beseitiget; die, vorher den héch-
sten Schimerz und das tiefste Leiden des Unterleibes, ausdriickenden Gesichts-
ziige, gleichsam augenblicklich, nach erfolgter Zuriickbringung, verschwunden,
Stuhlentleerung erfolgt, oder, wenn diess nicht der Fall war, doch wenig-
stens das Abgehen von Blihungen bemerkt, welchen bald Stuhlentleerungen
folgten, und mit diesen auch der aufgetriebene Unterleib zusammen fiel,
dessen Schmerz verschwand , und die Wunde oft schon nach vierzehn Ta-
gen, auch noch friher, unter der gewdhnlichen einfachen Behandlung, ver-
narbte , nachdem sich vorher sowohl das unterbundene Netz, als auch der
unterbundene Bruchsack abgesondert hatte.

Indessen ging die Sache nicht immer so giinstig. Bei grosseren Hernien
geschah es uns zuweilen, dass, nachdem alles Vorgetretene zuriick gebracht
worden war, und wir nicht das mindeste Ungiinstige zu hoffen Ursache hat-

ten, heftige Anschwellung des Bruch- und Hodensackes eintrat, und Gan-

grin dieser Theile erfolgte. In solchen Fillen handelten wir gegen dieses

ortliche Ubel nach eben denselben Grundsitzen, welche in diesen Bléttern
schon anderswo angegeben sind. Nach und nach, bald friiher, bald spiter,
folgte Beschrinkung des Absterbens, und Absonderung des Todten vom Le-
bendigen, durch die Thitigkeit der Natur, es bildete sich Eiterung, und mit
ithr neue Hauterzeugniss, und die Kranken verliessen, freilich erst etwas
spiter, aber dafiir auch gewéhnlich radical geheilt, unsere Klinik.

In cinigen Fillen hatte sich die Gangriin nicht allein auf die operirte,
sondern auch auf die entgegengesetzte Seite des Hodensackes ausgedehnt,
so zwar, dass beide Hoden, ihrer Hiillen véllig beraubt, bloss da lagen.

Dessen ungeachtet folgte neue Hauterzeugniss und giinstige Heilung, und



136
zwar bei weitem schneller, als bei Wundflichen von gleichem Umfange an
anderen Organpartien,

Der ungiinstigste Ausgang dieser Operation war freilich, wenn Gangrin
in den Darmpartien entweder schon vor der Operation eingetreten war,
oder sicli erst nach derselben einstellte, in welchen letzteren Iillen aber
immer schon , mehr minder bedeutende , Beleidigungen des Yorgefallenen,
durch Druck, heftige Pressung u. dgl. erfolgt waren, wodurch das Leben die-
ser Organparticn so sehr herab gestimmt werden musste, dass es der Ope-
ation nicht mehr gelang, die Rettung des Kranken herbei zu fiiliren; wel-
che ihn doch immer sicher, wie bei keinem anderen operativen Technicism,
gerettet haben wiirde; hitte man die Operation frither vorgenommen, als
die Organe solche bedeutende Destruction erlitten haben.

Unbillig wire es jedoch, wollten wir in dieser Beziehung bloss die
Kunstgenossen, welche die Kranken vor uns behandelten, beschuldigen.
Wir wissen gar wohl, wie sehr sich oft die Kranken gegen die vorgeschla-
gene Operation striuben, und welche Geduld, Beredsamkeit, und Vorstel-
lung von Scite des Arztes dazu gehore, und welchen hohen Grad des Ver-
trauens zum Arzte, oder welche gewisse Vorstellung vor dem nahen Tode
der Kranke besitzen miisse, um sich zur Operation zn entschliessen. Die
verniinftigste Vorstellung 'scheitert oft ‘an dem: »I¢ch will micht”
des Ungebildeten, oder Unyerniinftigen, und nicht selten begegnete es uns,
dass schon alles zur Operation vorbereitet, ja, der Kranke sogar schon seine
Einwilligung dazu gegeben hatte , und als wir zur selben schreiten wollten ,
sie nicht gestattete, und lieber — starh. Wer vermag nun solche Kranke zu
zwingen ? — Man mag ihnen tausendmal sagen, die Zuriickweichung der Vor-
lagerungsgeschwulst werde, kénne nicht erfolgen, man bekommt doch zur
Antwort: ywwar schon 6fter heraussen und ging doch zurick,”
und so starben, und sterben die Kranken ohne Operation, oder entschliessen
sich erst dann dazu, wenn menschliche Kraft, folglich auch die Operation,

nichts mehr leisten kann, —
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Vorlagerungen am Na belringe kamen sowohl an ambulatori-

schen Kranken, als auch an solchen, welche zur Behandlung auf die Klinik
genommen wurden, mehrere vor. Sie waren theils frei, theils eingeklemmt ,
und die wenigsten dersclben kamen durch den Nabelring selbst, sondern die
meisten iiber, oder unter demselben, an der weissen Bauchlinie , am hiufig-
sten aber zu einer, oder der andern, Seite zum Vorschein, nachdem die inne-
ren Gebilde, nimlich die sehnichten Ausbreitungen der Abdominalmuskeln,
durch irgend eine mechanisch wirkende Schiidlichkeit getrennt worden wa-
ren, und sich das Bauchfell, durch den Riss der Muskeln, nach aussen
verlingerte. Meistens war im Anfange der Entstehung dieses Ubels nur eine
mehr minder bedeatende Netzpartie vorgetreten, bei linger bestandenen
Leiden jedoch fanden wir auch Darmpartien in der Geschwulst. Wurden
diese Ubelseinsformen an Kindern von sehr zartem Alter, bei welchen sic
meistens durch den Nabelring selbst hervor getreten waren, Gegenstand
unserer Behandlung, so fanden wir es immer gerathener, zur radicalen Hei-
lung ein héheres Alter abzuwarten, und bis dahin das Zuriickhalten der Ge-
schwulst durch eine schickliche Binde zu bewirken, um eine nachtheilige
Vergrésserung der Geschwulst, und die Gefahir einer Einklemmung der vor-
gelagerten Partien, zu vermeiden, War solches eingetreten, oder diese Ubel-
seinsform an einem erwachsenen Individuum entstanden , so wurde sogleich
zur Operation geschritten, wenn es anders die Kranken, oder die Angeho-
rigen derselben gestatteten. Zu diesem Zwecke brachten wir den Kranken
in die gehdrige Lage, licssen ihn in dieser durch Gehilfen erhalten, trenn-
ten durch Durchschneidung einer iher der Gescliwulst gebildeten Querfalte
die allgemeinen Decken des Unterleibes, und legten auf diese Weise den
Bruchsack . bloss, War diess geschchen, so bestimmte der Inhalt der Ge-
schwulst unsere fernere Handlungsweise. War dieses eine Partie des Netzes,
$0 trugen wir an einer kleinen Stelle den Bruchsack schichtenweise ab, fiihr-
ten sodann, sobald er eréffnct war, den Zeigefinger ein, und trennten auf
diesem , mittelst der Schere, denselben, der ganzen Linge nach, sowohl nach
15
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aul-, als abwirts. Hatten wir auf diese Weise den Inhalt der Geschwulst
bloss gelegt, und gefunden, dass er blosses Netz war, (wobei man jedoch
sehr auf der Huth seyn muss, dass nicht in dem von dem Netze gebildeten
Sacke cine Darmpartie unentdeckt bleibt *), so unterbanden wir dasselbe
zuniichst der normwidrigen Offnung, und schnitten es, wenn es eine grosse
Partie war, ab. Sodann wurde auch der Bruchsack, fiir sich, zuniichst dieser
Stelle unterbunden, und so, wie auch kleinere Netzpartien den Processen
der Eiterung iiberlassen, Fand sich jedoch, was freilich selten der Fall war,
bloss eine Darmpartie ohne Netz in dem Bruchsacke, so 6ffneten wir diesen
nicht, sondern reponirten bloss, wenn er nicht von selbst zurick getreten
war, den vorgetretenen Darm, und unterbanden den Sack, nachdem wir
uns genau iiberzeugt hatten, dass der Darm ganz zuriick gehriwht ist, zu-
nichst der krankhalten Offnung.

Waren die vorgelagerten Organe incarcerirt, und wurde die Vergrésse-
rung des Raumes, um die Reposition zu bewirken, nothwendig, so schrit-
ten wir bald méglich zu derselben, wenn sie nur der Kranke alsogleich ge-
stattete, und halten dafiir, dass langes Zogern bei dieser Incarceration noch

bei weitem gefihrlicher sei, als bei Vorlagerungen in der Leistengegend ,

*y Anmerkung, Wir operirlen einst eine Frau von 54 Jahren, welche, seit mehreren Jahren,
nach ihrer Enthindung an einer hernic umbilicalis litt, die sich allmilich vergrisserte, und
endlich incarcericte. Die sehr hefligen Zufille der Einklemmung, welche schon mehy-
mals vorhanden waren; und sich jedesmal in einer Riickenlage der Kranken, bei einigem
Drucke von aussen, von selbst verloren, wichen jedoch diessmal " den friitheren Versu-
chen nichl, und wir operirten die Kranke, nachdem die Zufille der Darmeinklemmung
im hohen Grade vorhanden waren, den dritten Tag nach erfolgter Einklemmung. Bei
der Operation fand sich nun nichts als Nelz, und nur mit aller Miihe und Vorsicht konn-
ten wir die kleine Darmschlinge, von der doch die Zufille herrithrien, in der ganz ent-
arteten Netzmasse vorfinden, und nachdem dieselbe durch einen gelinden Druck zuriick
gebrachl war, verschwanden sogleich alle Zufalle der Einklemmung, Da jedoch das Netz
mit dem Rande des Na‘b‘elringesﬂ durch friihere Entziindungsprocesse verwachsen war, so
unterbanden wir dasselbe partiénweise, und trugen es ah. Dessen ungeachtet starb die
Kranke den eilften Tag nach der Operation an den Zufillen der Vereiterung des Nelzes.
Die Section zeigte auch eine ginzliche Entlartung des Netzes bis an den grossen Bogen

‘des Magens, —
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besonders, wenn nach Einwirkung einer mechanischen Schidlichkeit, die
Vorlagerung, und auch zugleich Einklemmung derselben erfolgt ist. Uber-
diess ist auch hier das Jejunum, dessen Quetschung schon an sich, der
grosseren Gefissmenge wegen, weit gefihrlicher, und, wenn es noch nie
aus seiner normalen Lage getreten war, auch noch ungleich empfindlicher
ist, als jene des Ileums, in der Incarceration, welche auch hier gewiss dorch
kein anderes Mittel beseitiget werden kann, — Gewaltsame Repositionsversuche
durch die Taxis sind daher bei dieser Art Vorlagerung fiir die empfindli-
cheren Organe noch weit gewagter, als wenn sie bei Vorlagerungen in der
Leistengegend , wo die Theile schon oft aus- und eingedriickt worden sind,
in Anwendung gebracht werden. Aus diesem Grunde enthielten wir uns auch,
sobald wir die Theile bloss gelegt hatten , jedes gewaltsamen Hineindriickens
derselben , und schritten lieber zur Einschneidung der incarcerirenden Ge-
bilde, als viele Gewalt anzuwenden. Wo wir daher nur immer einigen Raum
fanden, um das geknépfte Bistouri einzufithren, wurde dieses auf die bereits
angegebene, vorsichtige Weise eingebracht, und damit nach der Richtung
der linea alba der hinlingliche Raum zur Zuriickfiihrung der incarcerirten
Organe uns zu verschaffen gesucht. War diess geschehen, so wurde die vor-
handene Darmpartie zuriick gebracht, mit dem Netz und Bruchsacke aber
so vorgegangen, wie bereits angegeben. Die iibrige Behandlung des Operir-
ten war von der einer eingeklemmten Vorlagerung, in einer anderen Ge-
gend , in nichts verschieden. Nach erfolgter Heilung der Operationswunde
liessen wir den Kranken immer durch Lingere Zeit ein passendes Bracherium
tragen, jede heftige korperliche Anstrengung, wie auch den Genuss blihen-
der Speisen meiden, um so das Widerentstehen dieser Geschwulst zu verhin-
dern, und durch den Druck des ersteren eine festere Narbenbildung zu begiin-
stigen. Vorziiglich ist jedoch das Tragen eines schicklichen Bracheriums in dem
“Fallenoch durch einige Zeit unerlisslich, wo die Organe durch den Nabelring

selbst hervor getreten waren.

i L e
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g) Wassergeschwiilste.

1. Hydrocele. Eine der zahlreichsten Krankheitsformen, welche wir
in jedem Schuljahre zur Behandlung bekamen, war der sogenannte Wasser-
bruch, oder das Hyd ro cele. Es zeigte sich von bald grésserem, bald gerin-
gerem Umfange, von bald lingerer, bald kiivzerer Dauer, und in verschiede-
nen- Lebensaltern. Manchmal war es fiir sich allein bestehende Krankheit,
manchmal jedoch auch mit anderen Leiden , vm'ziiglich Entartungsprocessen
der Hode verbunden;seltener jedoch Symptom allgemeiner Bauchwassersucht,
Nach der Dauer, ganz besonders aber dem Umstande, ob es einem mehr min-
der bedeutenden Drucke ausgesetzt war, fanden wir auch die Form des-
selben verschieden; und nur selten hatte es jene, von den Kunstgenossen
als Characteristicum angegebene, bireférmige Figur, sondern oft eine sehr
verschiedene Gestalt. So bemerkten wir einst, bei einem Schneidergesel-
len, der sich zur Hinaufhaltung dessclben statt eines Suspensoriums eines
Strumpfsiickels bediente, dass dasselbe eine beinahe klumpfussartige Figur
hatte. In einem anderen Falle war es wurstférmig, am hiufigsten jedoch oval,
oder véllig rund. Statt dieses Characteristicums diente uns immer die
Schwere der Geschwulst, wenn wir diesclbe auf die Hand legten, als Be-
stimmungsmittel ; indem dieselbe , im Vergleiche zu ihrer Grosse, eine auf:
fallende Leichtigkeit verrith. Nie bedienten wir. uns, zur. Bestimmung der
Diagnose, eines verdunkelten Zimmers, und hinter den Hodensack gehaltenen
Kerzenlichtes, sondern die Leichtigkeit der Geschwulst war uns immer hin-
linglich. — Zudem ist zu dieser Lichtuntersuchung an vielen Orten keine Ge-
legenheit, wenn man nicht in den Keller gehen will, theils auch sieht man,
wie es hiufig' der Fall ist, bei dicken Hautdecken das Wasser doch nicht. —
War uns jedoch, wie e§ zuweilen bei gleichzeitig Statt findenden Krankheits-
processen der Hode anderer Art, der Fall ist, die Diagnose zweifelhaft, so
legten wir eine Hand auf eine Seite der Geschwulst, und brachten mit der

anderen, auf der entgegengesetzten Seite, einen leichten klopfenden Druck an,

um uns durch die wahrnehmbare Fluctuation , die, nach dem Grade der vor-
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handenen Spannung der Scheidenhaut, bald mehr, bald weniger deutlich ist,
von dem wahren Zustande zu iiberzeungen. Gleichzeitig findet sich auch die
Haut des Hodensackes nicht verindert, und in Falten zusammen gezogen,
wodurch sich diese Krankheitsform von dem Hydrops scroti unterscheidet.
Nebstdem befindet sich der Kranke immer, wenn das Hydrocele nicht Symp-
tom allgemeinen Krankseyns ist, ausser der durchdie Geschwulst erzeugten
Schwere, im Allgemeinen wohl, und klagt keineswegs, wie bei anderen
Krankheitsprocessen der Hode, iiber cin diesen characteristisches Zichen
in den Lenden u. dgl.; auch findet sich der Testikel mehr minder deutlich
am hintern und obern Theile der Geschwulst.

Hatte das Hjy-drocele schon lange bestanden und zu einem hohen Grade
gedichen, so fanden wir auch zuweilen das ménnliche Glied mehr minder
verkiirzt, in die Geschwulst hinein gezogen, ja, wohl auch ganz verschwun-
den, und der Harn floss iiber die allgemeinen Decken des Scrotums, wel-
che auch éfters durch die Schiirfe des Harns exulcerirt waren, ab. —

Da diese Krankheitsform in einem gestorten Verhiltnisse der Ausdiin-
stung und Aufsaugung in der Scheidenhaut der Hode oder des Samenstranges
besteht, so musste unser Verfahren, wie natiirlich, nur dahin abziclen, die
Ausc'[i'mstung zu verringern, und das in der Hohle der Scheidenhaut ergos-
sene Fluidum zur Aufsaugung zu bringen. Hierzu bedienten wir uns nun,
nach Verschiedenheit der Dauer und Grésse der Krankheitsform, besonders
aber nach Verschiedenheit des Individuums, auch verschiedener Mittel, War
dieses ein Kind , oder doch noch sehr jugendlicher und robuster Constitu-
tion, es daher zu erwarten, dass dessen Aufsaugungsthitigkeit eine betricht-
liche sei, und hatte das Ubel noch nicht sehr lange gedauert, es somit auch
zu keinem hohen Grade gekommen ; hatte man daher Ursache zu vermuthen,

dass die Scheidenhaut selbst noch nicht normwidrig verdickt, oder gar ent-

artet seyn wurde ; so versuchten wir allerdings die Anwendimng solcher Mit-
tel, durch welche; der Erfahrung zu Folge , die Aufsaugungsthiitigkeit der

Scheidenhaut begiinstiget werden soll, nimlich das, in diesen Krankheitsfil-
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len so sehr geriihmte Sal. ammoniacum , das wir in einem Decoctum scor-
dei auflosen, und damit tiglich einige-Mal kalte Waschungen der Geschwulst
vornehmen, oder wohl auch Compressen in diese Auflésung tauchen, selbe
uber das Scrotum legen, und mit einem passenden Suspensorium unterstiit-
zen liessen,

Allein, nie beobachteten wir von diesem Mittel einigen Erfolg; im Ge-
gentheile bemerkten wir 6fters, bei etwas grésseren Gaben des Sal. am-
moniacums , dass die Kranken, besonders wenn sie ein etwas empfindliches
Hautorgan hatten, dasselbe nicht vertrugen, somdern rosenartige Entziin-
dungen bekamen, welche uns bald dahin bestimmten , den Gebrauch dieses
Mittels aufzugeben. Bei schon lange Zeit bestandenen Hydrocelen, beson-
ders wenn diese eine bedeutende Grosse erreicht, oder gar schon den Penis,
mehr minder, in ihre Sphiire gezogen hatten, wurde von diesen Mitteln ohne-
dem nicht einmal mehr ein Versuch gemacht, " da wir in solchen Fillen mit
Recht voraus setzen zu diirfen glaubten, dass die Umwandlung der ergosse-
nen Flissigkeit in eine dﬁﬂﬁtfﬁl‘ﬂlig(—:, als welche sie nur einer Aufsaugung
fihig ist, nicht mehr gelingen wiirde , und, wenn diess auch der Fall wiire,
doch durch die lange Dauer der Krankheit die Scheidenhaut schon, wenn
nicht, mehr minder, entartet, doch gewiss in ihrer Au["saugungsthiitigkcit 80
sehr herab gestimmt seyn wird, : dass die Resorption.nicht mehr gelingen
dirfte, — t‘brigcns handelt es sich hier nicht nur um die Beseitigung der in
der Hohle der Scheidenhaut krankhaft angesammelten Fliissigkeit, sondern
vorziiglich auch darum, dass die neue Secretion zwischen die Scheidenhaut
und den Testikel verhindert werde, wenn nicht ein wiederholtes Entste-
hen der Geschwulst Statt finden soll. Gewiss liegt die fehlerhafte Secretion
in der Hohle der Scheidenhaut in einem wirklichen Krankseyn dieser Mem-

bran, und kann daher auch nur mit einer giinzlichen Umstimmung der Thi-

tigkeit dieses Gebildes radical geheilt werden. — Konnen aber diese Mittel

die T]liil.jgkcil; dieses Gebildes tlergcstzllt verindern, dass nicht eine neue

Secretion in die Hohle der Scheidenhaut erfolge? — Gewiss nicht. Durch




=9

143
nichts kann, der Erfahrung zu Folge, diese Uminderung geschehen, als durch
cinen zweckmiissigen Entziindungsprocess.

Zur Herbeifiihrung eines solchen wurden nun sehr verschiedene Mittel
in Vorschlag gebracht, und angewendet. So wihnen cinige die Heilung des
Hydrocele durch wiederholte Punction und Einspritzung einer reitzenden
Fliissigkeit , z. B. einer Solution des caustischen Cali, des rothen Weines
u. dgl, zu bewirken, — andere wollen diesen Zweck durch Einblasen von
Luft in die Scheidenhauthéhle, durch Anwendung eines Haarseiles oder Atz-
mittels, oder endlich durch das Liegenlassen der Troicartréhre , oder den
Radicalschnitt herbei fihren.

Abgerechnet nun , dass alle diese verschiedenen Verfahrungsweisen nur
auf dieselbe Weise, nimlich durch Setzung einer Entziindung den beabsich-
teten Zweck herbei fihren, so sind dieselben doch dem Radicalschnitte weit
nachzusetzen ; indem alle, bei weitem, nicht so sicher den beabsichteten Ent-
zundungsprocess 5(:[3::1{, und auch bei weitem, langweiliger und schmerzhaf-
ter sind, als der Radicalschnitt. Aus diesem Grunde zogen wir auch dieses
Verfahren allen iibrigen vor, und glaubten uns zu demselben um so mehr
berechtiget, da das Hydrocele sehr oft mit andern Krankheiten der Hode,
und zwar mit Entartungsprocessen derselben, welche entweder Ursachen
oder Folgen des Hydrocele waren, und entweder in einer sarcomatosen
varicosen, scirrhosen oder -I‘ungi:}sen Metamorphose bestanden, begleitet ist,
deren genaue Diagnose nur durch Eréffnung des Hodensackes ausgemittelt
werden kann., —

Am hiufigsten unter ihnen findet sich das Sarcom oder die Varicositit
des Testikels, und beide sind, bei weitem, nicht so oft Folgen, als Urs a-
chen des Hydrocels.

Nicht selten fanden wir die Hode in einem giinzlichen Auflosungs-und
Entartungszustande,, wo wir, wenn auch auf ein wirkliches Krankseyn der-
selben , doch nicht auf einen solchen Entartungsprocess hiitten schliessen

kénnen.
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Der Punction, durch welche allein diese Krankheitsform nie radical ge-

heilt wird, bedienten wir uns nur in jenen Fillen, wo entweder die Krifte
des Kranken schon so weit herab gekommen waren, dass die Unternehmung
des Radicalschnittes nicht mehr rithlich schien, oder der Kranke zu diesem
Verfahren nicht seine Einwilligung gab. Wo sich jedoch derselbe zur Radi-
caloperation entschloss, wurde diese immer, und zwar, wenn das Hydrocele
fiir sich bestehendes Leiden war, oder wir von den wirklichen Entartungs-
processen der Hode noch nicht hinlingliche Uberzeugung hatten, auf fol-
gende Art unternommen:

Nachdem der Kravke in ecine entsprechende Riickenlage gebracht, die
Haare abgeschoren, und die Gehilfen angestellt waren, fassten wir die Ge-
schwulst so an ihrer hintern Fliche in unsere hohle Hand, dass der Daumen
an die vordere, die iibrigen vier Finger aber an die entgegen gesetzte hintere
Fliche der Geschwulst zu liegen kamen, und driickten diese von beiden Sei-
ten zusammen, damit sie theils einen hthern Spannungsgrad erreiche , und
die Feuchtigkeit tiefer nach abwiirts gepresst werde, theils auch die Hode
sich weiter nach aufwarts begebe, und daher beim Einstiche des Messers
nicht leicht verletzt werde. Hierauf fassten wir mit der rechten Hand ein
schmales, etwas lingeres Bistouri, und stiessen dieses, am Grunde des Ho-
densackes, so cin, dass der Riicken nach abwiirts gekehrt war. Hatten wir
nun aus dem Aufgehobenseyn des Widerstandes und dem Hervordringen des
Wassers neben der Klinge wahrgenommen , dass wir bis in die Hohle der
Scheidenheit eingedrungen waren , so fiihrten wir das Messer so weit nach
aufwirts, bis wir eine so grosse Offnung bewirkt hatten, dass wir aleich
hinter dem Messer unseren linken Zeigefinger einfiihren konnten. War diess
geschehen , so beseitigten wir das Bistouri, ergriffen statt dessen die Schere,
fiihrten das abgestuipfte Blatt derselben, auf unseren Zcigefinger, in die
Scheidenhauthéhle, und spalteten, mit derselben, nicht nur die Scheidenhaut,

sondern auch die allgemeinen Decken der ganzen Liinge der Geschwulst nach

auf- sowohl, als abwirts. Bei dieser Trennung floss natiirlich die ganze ange-
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sammelte Feuchtigkeit ab, die ausgedehnten Decken des Hodensackes zogen

sich faltig zusammen, und die Hode lag bloss vor unseren Augen *), Nicht
immer geschah es jedoch, dass dds Wasser giinzlich abfloss. Zuweilen war
die ganze innere Fliche der Scheidenhaut, wie auch die weisse Haut der
Hode, mit Hydatiden besetzt, welche dann ebenfalls, und zwar immer, ¢ine
etwas bedeutendere traumatische Reaction ausgenommen, ohne nachtheilige
Folgen, mit der Schere, abgetragen wurden. In seltenen Fillen waren djese
Blasen mit einer rothlichen , blutgemischten Feuchtigkeit gefillt, diess beoh-
achteten wir jedoch nur dann, wenn gegen das schon linger bestehende Hy-
drocele entweder heftig reitzende Mittel ortlich angewendet wurden, oder
der Kranke eine mechanische Beleidigung der Geschwulst erlitt,

Zeigte sich nun der Testikel bei einer. genauen Untersuchung gesund ,
oder nur in so ferne von seinem normalen Zustande abgewichen, dass nicht
die Unméglichkeit einer Riickkehr zur vorigen Normalitit ausgesprochen war,
so liessen wir ihn ferner unangetastet, und erwarteten von dem, in der T olge,
eintretenden Entziindungsprocesse, unter der Anwendung unserer einfachen,
reitzlosen Behandlung, die Zuriickkehrung zur vorigen Normalitit, welche
dann immer fast gewiss folgte, wo die vorgefundene Krankheit mehr F olge,
als Ursache der Hydrocele war.

In jenen Fillen jedoch, wo der Testikel eine solche Beschaffenheit an-
genommen hatte, dass dessen giinzliches Genesen nicht mehr zu erwarten
stand , wie z. B. bei einer ausgesprochenen, scirrhésen, cancrésen oder va-
ricgsen Metamorphose, schritten wir natiirlich, um gréssere Nachtheile zu

vermeiden, zur Abtragung desselben.

*)J Anmerknng, Das noch allgemein iibliche Verfahren, bei der Operation des Hydrocele
zuerst dic allgemeinen Decken zu spalten, und dann cine spitze, gelurchie Sonde durch
die Scheidenhaut von oben einzustechen, bis an den Grund herunter zu fihren, und auf
der Furche dussclhcn, millelst des Bistouri, die ganze Scheidenhautzn trennen, verlingert
unnithig den Operationsact, und fordert, dem Kranken stalt eines herzhaften und siche-
ren, mehrere kleine Schnittchen beizubringen, —

19
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Diess geschah jedoch bei gleichzeitig Statt gefundenen Hydrocelen , wo
diese urspriingliches Leiden zu seyn scheinen, niemals frither , als bis der
Testikel unserem Gesichtssinne zugiinglich gemacht, und als unheilbar er-
kannt war. In jenen Fillen freilich, wo aus der anamnestischen Geschichte
des Ubels und dem ganzen Heere der vorhandenen Erscheinungen des Lei-
dens hervor ging, die Entartung der Hede, gleichviel, sie mochte beste-
hen , worin sie wollte, sei urspriingliches, die Hydrocele dagegen nachfol-
gendes Leiden, verrichteten wir nicht erst den Radicalschnitt, sondern
schritten sogleich, nach unserer Methode, zur Abtragung der Hode, wenn
nicht die iibermissige Grosse.der Geschwulst vorher die theilweise Entlee-
rung der angesammelten Feuchtigkeit nothwendig machte, was dann durch
einen Einstich mittelst des Bistouri geschah.

Waurde nun die Beseiticung des Testikels nicht fiir nothwendig erachtet,
und hatten wir die Blutung durch Anwendung des kalten Wassers, oder, in
seltenen Fillen, einer Ligatur, zum Schweigen gebracht, so liessen wir den
Kranken auf sein Lager zuriick bringen, und die Wunde, bei, durch ein mehr-
fach zusammen gerolltes Betttuch hinlinglich unterstiitztem Hodensacke mit
ciskalten Uberschligen belegen, um einer allenfalls moglichen Nachblutung
zu begegnen. '

Ungefihr zehn bis zwolf Stunden nach der Operation legten wir, um
eine gegenseitige Verwachsung der ¥ rundrinder zu verhindern, und des Ein-
trittes der Entziindung und Eiterung gewiss zu seyn, ein einfaches Leinwand-
lippchen zwischen die Hode und die Scheidenhaut, und warteten nun,
unter zwei bis dreitigiger Anwendung kalter, und spiiterhin lauwarmer
Uberschlige mit in Wasser getauchten Compressen, den Entziindungs- und
Eiterungsprocess ab.

Immer fanden sich diese Processe, welche nur allein radicale Heilung

herbei zu fiithren im Stande sind, bald frither, bald spiiter, bald in héherem,

bald in geringerem Grade, je nach Individualitit des Individuums, und sei-
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ner Emplindlichkeit, ein; und nie hatten wir es néthig, ein anderes Mittel

zu diesem Zwecke in Anwendung zu bringen.

Des Ausschneidens der krankén Scheidenhaut, welches von einigen so
sehr in Schutz genommen wird, bedurfte es nur in jenen Fillen, wo sich
diese so afterorganisirt vorfand, dass ihre Zuriickkehrung zur vorigen Nor-
malitit nicht mehr zu erwarten stand. Freilich ist es schwierig zu bestim-
men, ob letzteres noch im Kreise der Mdglichkeit liege, oder nicht. Allein, in
den meisten Fillen ist die Entartung derselben nur Folge, nicht aber Ursa-
che des Hydrocele, und wir fanden sie oft so verdickt, dass sie beinahe
lederartig erschien; und doch kehrte sie zu ihren vorigen normalen Zustand,
wihrend des Supurationsprocesses, zuriick, ohne dass wir ctwas anderes
thaten, als diesen seinen naturgemissen: Verlauf vollenden liessen. Die
ganze entartete Scheidenhaut abzutragen, scheint uns schon darum nicht
wohl rithlich, weil darauf nothwendig Verodung der Hode folgen muss. —

Des Ausstopfens der Scheidenhauthdhle mit trockener, oder dem Spir.
therebint. befeuchteter Charpie, des Einwickelns der Hode mit einem, in
diege, oder eine andere reitzende Feuchtigkeit getauchten Leinwandlippchen,
und dhnlicher Verfahrungsarten, um ja gewiss den Eintritt eines hinrei-
chenden Entziindungsprocesses zu bewirken , bedienten wir uns schlechter-
dings nie; indem es theils tiberflissig, theils auch geradezu schiidlich ist.
Unter der grossen Anzahl von Hydrocelen , welche wir, wihrend unsercs
practischen Lebens, zu operiren Gelegenheit hatten, trat bei dem Einlegen
eines einfachen Leinwandlippchens immer ein solcher Grad der Entziin-
dung ein, dass Eiterung die nothwendige Folge war, und oft die ganze
Hode und alle Gebilde so anschwollen , dass erstere ginzlich aus der
Héhle des Hodensackes herausgetreten war, und vierzehn Tage ; ‘auch wohl
noch linger bloss da lag. Dessen ungeachtet zeigte sich nicht ein einzi-
ges Mal irgend eine nachtheilige Erschein ung. Bei jenem Verfahren hingegen,
wo die empfindliche Hode durch chemisch reitzende Korper sehr beleidigt
wird , ist es freilich kein Wunder , wenn heftige Nervenzufille, Gonvulsio-

10 *
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nen, Trismus und Tetanus eintreten, welche dem Leben des Kranken so
sehr gef:’ihrlich werden, Diese Erscheinungen waren bei unserer einfachen
Behandlung der operirten #jydrocelen nie eingetreten, und auch nach der
Abtragung der Hode nur in einem einzigen Falle, und zwar gerade da
entstanden, wo der Samenstrang nicht fest genug zusammen gedriickt wor-
den war. In allen anderen Fillen waren sie uns ganz fremd, wie diess eine
Menge von Augenzeugen bestitigen kénnen.

Hatten die Erscheinungen der Entziindung sich eingestellt, so vertausch-
ten wir~ die kalten Uberschlige gegen lauwarme, und liessen diese nicht nur
bis zum Eintritte des Supurationsprocesses, sondern bis zur ginzlichen Hei-
lung fortsetzen. Das eingelegte Leinwandlippchen wurde jedoch nicht cher
herausgenommen;, als bis die ganze Uberfliche der Scheidenhaut in Eiterung
stand. War diese erfolgt, so wurde sodann, tiiglich zweimal , zuweilen, wenu
die Eiterung nicht heftiz war, auch nur einmal, das Leinwandlappchen
behutsam herausgenommen, der iibermissige Eiter durch laues Wasser, mit-
telst cines iiber der Wunde ausgedriickten Waschschwammes, abgespiilt, und
die Wunde mit einem frischen, mit warmem Wasser befeuchteten Leinwand-
lippchen bedeckt.

Im Allgemeinen bekamen die Kranken ausser ihrem, bei uns nach jeder
bedeutenderen Operationzur Beruhigung gebriuchlichen Paregoricums, nim-
lich einen Gran Laudanwm mit drei Quentchen Gummischleim abgerieben, und
vier Unzen gewdhnlichem Wasser, wovon sie, die ersien vier und zwanzig
Stunden, stiindlich einen Essléffel voll nchmen mussten, keinen Gran Arz-
nei. Selbst zur Beschriinkung des, bei heftigen Entziindungsprocessen einge-
tretenen, Ficberzustandes bedurfte es im Allgemeinen nichts, als einer etwas
eingeschriinkteren Diéit. Wie die Entziindung den Ubergang in Eiterung genom-
men, und der aufgeregte Kreislauf sich einigermassen beruhiget hatte, sank
der Fieberzustand immer mehr und mehr, und nahm endlich, mit dem suc-

cessiven Vermindern des Eiterungsprocesses, sein giinzliches Ende., Nachund

nach trat, unter der Anwendung unserer feuchten Wirme, und dem Gerin-
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gerwerden der 'lnl:f.[im]ungss}'mpwnm, die tiber ihren normalen Slumlpunel,
vergrosserte Hode in ihre normale Lage zuriick, die Scheidenhaut zog sich
wieder um dieselbe zusammen, und die Operationswunde vernarbte, In
seltenen Fillen ereignete es sich, dass an der dem Schnitte entgegen gesctz-
ten Seite , zwischen der Hode und der Scheidenhaunt sich Eiterungsprocesse
(Abscesse) bildeten, welche dann, nach unserer gewdhnlichen cinfachen
Methode , zum Selbstaufbruche, und auch zur Heilung gebracht wurden,

Den Glauben , dass die radicale Heilung der Hydrocelen nar durch cin
allseitiges Verwachsen der Scheidenhaut mit der weissen Haut bewerkstel-
liget werde, erkliren wir fiir unrichtig; indem wir gesehen haben, dass die
Hode oft lange Zcit ausserhalb der Héhle der Scheidenhaut liegen blieb, und
zwar so lange, bis die Entziindungsprocesse vollkommen verschwunden ,
und die Scheidenhaut wieder zur vorigen Normalitit zuriick getreten war,
wo sich dann anch die Hode wieder in ihre Hohle zuriick zog, und von der
sie tiberziechenden Scheidenhaut eingeschlosscn wurde, Zur Verwachsung die-
ser Gebilde hitte jedoch eine immerwihrende Beriihrung der beiden ent-
ziindeten Flichen, nimlich der Scheidenhaut und Hode, Statt finden miis-
sen. — Angenommen aber, eine wirkliche Verwachsung beider finde Statt,
so wiirde hierdurch doch nur ein krankhafter Zusiand der Hode erfolgen,
dessen Folge, Verodung derselben wire; — auch konnte, wenn eine wirkliche
allseitige Verwachsung der Hode mit der Scheidenhaut Statt finde, sich nie
ein zweites Hydrocele bilden, was doch der Erfahrung offenbar wider-
spricht. Wir operirten vor einigen Jahren auf der Schule e¢inen Kranken ,
der, siehzehn Jahre friiher, von dem beriihmten #eidmann zu Mainz, den Ra-
dicalschnitt erlitt, zwar dadurch geheilt wurde, aber dieses Ubel in derFolge
wieder , und zwar auf der nimlichen Seite zum Vorschein kam. Ahnlicher
Fille nicht zu gedenken, —

Fand sich jedoch die Hode nach der Operation des Hydrocele entartet,
oder ging schon aus dem ganzen Bilde des topischen Leidens hervor, dass

wir es hier mit einer unheilbaren Metamorphose derselben zu thun hatten;
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_so schritten wir, ohne weiters, sogleich zur Abtragung des Testikels, wenn

anders der Kranke hiezu seine Einwilligung gab.

Unter der grossen Menge von Entartungsprocessen, welche an dem Te-
stikel vorkamen, fanden wir jedoch eine Umwandlung desselben in eine fleisch-
dhnliche Masse, nimlich den sogenannten Fleischbruch (Sarcocele)
am hiufigsten, Er entstand theils ohne wahrnehmbare Veranlassung, theils
aber, und zwar meistentheils als Folge vorausgegangener mechanischer Be-
leidigungen, oder anomaler, in ihrem Verlaufe gestorter Entziindungspro-
cesse, und hatte eine verschiedene Grisse, von der eines Ginseeies, bis
zu der eines Kindskoples, und &fters wohl auch dariiber erreicht. In den
meisten Fillen war das Ubel schon inveterirt, und durch Monate, ja selbst
Jahre bestanden; und daher hatte die ausgeartete Hode zuweilen auch schon
die Schwere von neun Pfund, und dariiber erreicht. Als Hauptcharacteristicam
dieser Entartung diente uns die itberaus vorgeschritlene Volumsverinderung
der Hode, und die, im Vergleiche der Grésse, auffallende Schwere derselben,
nebstbei gaben uns auch, mehr minder bedeutende, Unebenheiten, Schmerz-
gefiihle, besonders aber cin, nach dem Verlaufe des Samenstranges sich
nach aufwiirts erstreckendes Ziehen und Dehnen, das zuweilen auch mit
stechendem Schmerz, der sich in aufrechter Stellung vermehrte, verbun-
den war, und gleichzeitig auch mit einer bald grosseren, bald geringeren
Anschwellung des Samenstranges in Verbindung stand , Fingerzeige in der
Diagnose. Nach dem Sarcocele zeigte sich als der hiufigste Abartungszu-
stand die (Seite 10?)' at])ge]utnde]tu FParicocele, und zunichst an diese
grinzte der Scirrhus und Chancer testiculi. Eine Umwandlung der Hode in
eine fungb’sse- Masse, wie den sogenannten Fungus haematodes und medilla-
ris (Struma testicuii) beobachteten wir seltener, und wenn sie vorkamen,
waren sie meistentheils das Resultat der sogenannten Tripperseuche. Um
diese verschiedenen Entartungsprocesse, durch welche immer, frither oder

spiter, Vernichtung des allgemeinen Organism droht, zu beseitigen, bedien-

ten wir ‘uns folgenden Verfahrens: —
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Vor allem machten wir ausfindig, ob dieses ortliche Leiden mit irgend
einem allgemeinen, vorziiglich dyscrasischem Zustande in einer nihern Ver-
bindung stehe, oder nicht. In den meisten Fillen war zwar diese Causalver-
bindung vorhanden; allein, unter allen Dyscrasien kam uns die Siphilis mit
ihren Abarten nur als die einzige, die noch zu beseitigen im Kreise der Mog-
lichkeit stand, vor. Zu diesem Zwecke wandten wir ein zweckmissiges anti-
siphilitisches Heilverfahren an, und warteten mit der operativen Beseitigung
des Hodens keineswegs so lange, bis diese Dyscrasie gehoben worden wire,
sondern beseitigten das unheilbare Product der Krankheit mit dem Messer,
und diese selbst mit den angemessenen Heilmitteln, nur warteten wir mit
der Anwendung dieser letzteren so lange, bis sich der, durch die Operation
gesetzte Aufruhr, gelegt hatte. War jedoch die allgemeine Dyscrasie nicht
siphilitischer Natur, und auch nicht Folge des értlichen Leidens, sondern
fiiv sich bestehend, und die Krankheit der Hode vielleicht ihr Product,
dann liessen wir die Hand vom Spiele, und suchten bloss durch ein allge-
meines, besiinftigendes und rein diftetisches Verfahren dem Kranken das
clende Leben zu fristen. Indessen ist, wir gestehen es, die Ausmittlung die-
ses Causalnexus nicht immer so leicht, und gar oft mussten wir iber die
Zulissigkeit und Unzulédssigkeit der Operation, durch ein blosses Viel-
leicht bestimmen. —

Waren daher die allgemeinen Erscheinungen der Dyscrasie nicht von
Bedeutenheit, so schritten wir doch zur mechanischen Beseitigung ; wenn
anders die Ortlichkeit des Ubels es gestattete, und wir mit Wahrscheinlich-
keit vermuthen konnten, dass hinter der Stelle des Eingriffs nichts Afteror-
ganisirtes mehr vorhanden sei. Die Operation selbst unternahmen wir auf fol-
gende Weise: Nachdem der Kranke in eine horizontale Lage auf einen miissig
erhabenen Tisch, nahe am Rande desselben gebracht, die Haare abgescho-
ren, und alles Néthige in gehorige Bereitschaft gesetzt war, stellten wir
cinen geschickten Gehilfen zur Fixirung des Samenstranges. Zu diesem
Zwecke fasste er denselben mit seinem Daumen und Zeigefinger und driickte
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ihn, indem er die Blitter des Hodensackes, gegen das minnliche Glied
schob , in den iiusseren Winkel der Leistenspalte und des Hodensackes, und
hielt ihn hier, mit den benannten zwei Fingern, fest, Den Daumen der
anderen Hand legte er iiber diese Stelle an, und driickte damit den Sa-
menstrang an den oberen Rand des Schoossbeines an, um nach geschehener
Abschneidung des Samenstranges sein Zuriickglitschen in die Bauchhohle zu
verhiiten. War auf diese Weise der Samenstrang fixirt, was eines der wich-
tigsten Momente des Operationsactes ist, so liessen wir, von einem anderen
Gehilfen, die gesunde Seite des Hodensdckes, gleichwie das minnliche Glied
nach der entgegengesetzten Scite hin halten; umfassten dann die abzu-
tragende Hode sammt ihrem Hodensacke mit den Fingern einer Hand so,
dass wir die ganze Masse fest hielten, zogen dieselbe gegen ums strafl an,
und schnitten, mit der anderen Hand, durch ein etwaslingeres, und mit dem
Hefte festgestelltes: Bistouri, die Hode, sammt ihren Bedeckungen, in halb-
mondformiger Richtung, nach Verschiedenheit der rechten oder linken Seite,
entweder von aussen nach innen und unten, oder von unten nach oben
und auswirts, ab.. Wie der Schnitt vollendet , und die Hode sammt
ihrem Theile des Hodensackes, ohne das Septum zu verletzen, abgetragen
war, fasste der Gehilfe mit seiner Hand, mit welcher er friher den Samen-
strang fixirte, alsogleich den abgeschnittenen Samenstrang und zog ihn her-
vor, damit er unterbunden werden konnte. Dieser Gehilfe musste, besonders
wihrend der Durchschneidung des Samenstranges darauf bedacht seyn, dass
dieser seinen Fingem nicht entglitsche, — was leicht geschieht, wenn der-
selbe nicht sehr in den dussern Winkel des Hodensackes gezogen, und hier
fest gehalten wird. — Uns begegneten ein paar Fille, wo wegen Mangel
der Aufmerksamkeit des Gehilfen, der Samenstrang den Fingern entwich,
und sogar in die Bauchhéhle zuriick glitschte.

Den von dem Gehilfen hervor gezogenen Samenstrang unterbanden wir

nun mit einem stark gewichsten Fadenbindchen , so fest es nur immer ge-

schehen konnte, Ein Verfahren, das nicht genugsam zu empfehlen ist, und
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das, wenn es nicht sehr fest geschicht, leicht zu unangenehmen Zufillen
Veranlassung gibt, wie uns diess unsere eigene Erfahrung gelehrt. Wir hat-
ten zwar in [ritherer Zeit, diese urspriinglich Zeller’sche Methode der Ca-
stration, ohne jede Unterbindung des Samenstranges unternommen, und die
Blutung bloss durch Anwendung des eiskalten Wassers gestillt; allein, uns
begegnete ein Fall, dass wir die Blutung nicht auf diese Weise zu stillen
vermochten, und der Samenstrang in die Bauchhéhle zuriick wich, wo wir
alsogleich  denselben, nach vorausgegangener Erweiterung der Leistenspalte,
hervorzichen, und unterbinden mussten, um grossere Nachtheile zu ver-
hiiten. Seit jenem Falle wurde, bei unserer grossen Anzahl der veriibten Ca-
strationen, immer der Samenstrang, auf die angegebene Weise, unterbunden,
und nie beobachteten wir, den einzigen oben angegebenen Fall ausgenom-
men, darauf eine ungiinstige Folge *).

War es nothwendig, beide Hoden abzutragen, wie es uns einige Mal
begegnete, so liessen wir auf jeder Seite, durch einen Gehilfen, den Samen-
strang auf die angegebene Weise fixiren, wir fassten den ganzen Hodensack ,
zogen ihn , wilhrend ein Gehilfe das minnliche Glied nach aufwiirts hielt,
sunft gegen uns an , und schnitten ihn mit dem genannten Bistouri, unter
so viel méglicher Schonung der nahen Haut, von links nach rechts, oder
von rechts nach links, ab. Mit dem Samenstrange wurde dann so vorgegangen,

wie bereits angegeben.

*) Anmerkung. Wir beobachteten vor einigen Jahren auf der Klinik einen Fall, wo, nchst
der besichenden Entarlung der rechten Tlode, auch gleichzeitig eine siphilitische Me-
tamorphase ausgesprochen, und der Kranke mit epileptischen Zufillen, welche wschent-
lich drei bis viermal, ohne cigentlicher Veranlassung, wiederkehrten, hehaftet war., Die durch
Vernunfl und Erfabrung als unheilbar erkannte Metlamorphose der Hode, wurde mittelst
des Messers beseitiget, und seil jener Zeit waren die epileplischen Zufille verschwunden,,
und kehrien anch nie wieder. Die Wunde nabm zwar , wie bei einer Stalt findenden siphi-.
litischen Diathese natiiclich, den siphilitischen Character an, doch heilte dieselbe unter
einer allzemeinen antlisiphilitischen Handlungsweise giinstig, und der Kranke verliess voll-
kommen geheilt die chirurgische Klinik, Nach einigen Jahren zeigte sich uns derselbe noch
immer frisch und gesund , ohne jede Spur seines fritheren Leidens.

20
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Glaubten wir jedoch, dass dieser Eingriff fiir die Constitution und Em-
pfindlichkeit des Kranken zu bedeutend sei, so trugen wir nur vorerst die eine,
und zwar die grossere Hode ab, und warteten mit der Amputation der zwei-
ten so lange, bis die Heilung der Wunde vollendet war. Diess musste auch
um so cher geschehen, da die Kranken oft die Abtragung beider Hoden auf
einmal nicht gestatteten.

Zuweilen ereignete es sich jedoch, dass mit der Entartung der Hode
auch zugleich der Samenstrang, und zwar oft nahe bis an die Leistenspalte
aufgelockert war. In diesen Fillen unterbanden wir vorher den Samen-
strang zunichst der Leistenspalte, und schritten erst dann zur Abtragung
des Testikels. Zu diesem Zwecke machten wir aus freier Hand, mit dem Scal-
pelle, einen, ungefihr einenZoll grossen, Lingenschnitt durch die allgemeinen
Decken, sonderten mit unseren Fingern zu beiden Seiten das Zellgewebe
vom Samenstrange ab, und legten denselben aaf diese Weise bloss; sodann
schoben wir unter diesen, so wie bei der Unterbindung der Arterien, die
silberne Aneurismanadel von Leber durch, fidelten in das Ohr derselben
das Fadenbindchen, zogen die Nadel auf der nimlichen Scite wieder zuriick,
entfernten sie, und banden nun den Samenstrang , durch einen deppelten
Knoten, so fest als méglich, zu. War diess geschehen, so liessen wir die Fa-
denenden von dem Géhilfen nach aufwirts halten, und -schritten nun auf
dic angegebene Weise zur Abtragung der Hode. Dieses ¥erfahren ist auch in
jenen Fillen zu empfehlen, wo man keinen hinlinglich geschickten Gehilfen
zur Fixirung des Samenstranges besitat, oder sich auf denselben nicht hin-
linglich verlassen kann, War jedoch der Samenstrang sehr dick angeschwol-
len, so wurde, der Vorsicht halber, ein doppeltes Fadenbindchen einge-
legt, das untere auf die angegebene Weise zusammen gezogen, das andere
aber frei liegen gelassen, und nach aufwirts mit einem Klebepflasterstreifen
befestiget. Dieses obere Bindchen hatte keinen anderen Zweck, als, wenn

allenfalls die untere Unterbindung locker werden, und eine Blutung aus

den Samenarterien eintreten sollte, derselben sogleich durch Zusammen-
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zichung des eingelegten Bindchens begegnen zu kénnen. Wollte man diess

-jedoch nicht, so kann auch der erste Faden , statt des zweiten Knotens mit

ciner Schleife befestiget werden, damit im benéthigten Falle alsogleich der
Faden gelost, und fester zusammen gezogen werden kénne, Wir erinnern
uns einiger Fille, wo uns dieser Vorsichtsfaden treflich zu Statten kam. —
Auf diese Weise wurden bei uns alle Castrationen veriibt, und ein auf-
fallend gliicklicher Erfolg kronte unsere so sehr verschrieene und herab ge-
wiirdigte Methode, wie diess Tausende von Zeugen bestitigen kénnen, —
Der sogenannten Auslgsung des Hodens bedienten wir uns, als eines
viel langweiligeren und schmerzhafteren Verfahrens nie, und kénnen der-
selben iiberhaupt, da die Wunde grésser wird, und in dem zuriickbleiben-
den Hodensacke , der doch zu nichts mehr niitzt, und sehr oft mit entartet
ist, leicht heftige Entziindung und Gangriin eintritt, das Wort nicht sprechen.
Wir hatten auf unserer Klinik Fille, wo die Castrationswunde, nach
unserer Weise verrichtet, schon den zehnten Tag geheilt war. Wir veriibten
die Castration oft bei sehr bedeutend aufgelockertem Samenstrange, so, dass
diese krankhafte Beschaffenheit sich iiber die Leistenspalte hinauf erstreckte,
und doch war der Erfolg sehr oft ein glicklicher; denn wir sahen sogar
die Unterbindung nach aufwirts, bis innerhalb der Leistenspalte wirken,
und die kranken Theile durch Entziindung und Eiterung sich absondern.

- Aus diesen Griinden kdnnen wir es auch nicht zugeben, dass jede Auf-

lockerung des ‘Samenstranges ; sogleich als Gegenanzeige dieser Operation
betrachtet werde. Sehr oft, ja meistentheils ist diese Auflockerung nur eine
consensuelle, und verliert sich nach geschehener Abtragung der Hode, auch
wenn sie sich weit nach aufwiirts erstreckt hatte, von selbst, oder doch
auf die Anwendung erweichender , reitzloser Uberschlige. Indessen kann es
sich auch allerdings fiigen, und auch wir beobachteten es 6fter, dass der
Samenstrang die nimliche Metamorphose, welche die Abtragung des Testi-
kels forderte, eingegangen hat; in einem solchen Falle ist freilich auch von

der Castration ; besonders wenn sich dieses Ubel weit nach aufwirts er-
20 *
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streckte, nicht viel zu erwarten. Allein, in den meisten Fillen ist es un-
mdéglich mit Gewissheit zu bestimmen, ob diese krankhafte Beschaffen-
heit des Samenstranges bloss consensuelles Leiden sei, oder nicht. — Sind
jedoch heftige Schmerzen nach dem Verlaufe des Samenstranges vorhanden,
welche sich bis in die Lenden erstrecken, — zeigen sich, mehr minder, be-
deutende Knoten in den entfernten Partien der Leistenspalte, — wvorziig-
lich aber, ist das Leiden der Hode durch eine sogenannte innere Ursache
entstanden, der Kranke von erdfahlem Aussehen, und sind dessen iibrige
Verrichtungen, mehr minder bedeutend gestért; dann wire die Castration
gewagt gewesen, und wir konnten dem Kranken zur Linderung des Schmer-
zes, und zur Fristung seines elenden Lebens nichts anderes thun, als ein
zweckmiissiges diitetisches Regimen vorschreiben, und fir Unterstiitzung
der Kriifte sorgen.

Die Erscheinungen, unter welchen in solchen Fillen das Ende des
Kranken herannahte, waren nun verschieden. Die meisten starben als Folge
fortgewilzter Entartungsprocesse aufl die Unterleibseingeweide, an denen
sich eigene Massen bildeten, welche sich besonders lings des Verlaufes der
Wirbelsiule nach aufwirts erstreckten. In einem Falle hatten sich diese so-
gar bis an das grosse Hinterhauptsloch fortgepflanzt. In seltenern Fiillen gin-
gen die Kranken an den Erscheinungen des Zehrfiebers zu Grunde, doch
zeigten sich bei der Section keine, oder nur sehr unbedeutende Eiterungs-
processe an diesen Massen, — und endlich, in noch seltenern Fiillen, machte
eine Wassersucht dem Leben dieser Ungliucklichen ein Ende. —

Hatten wir die Hode beseitigt, und den Samenstrang unterbunden, so
wurde der Unterbindungsfaden mit einem Klebepflasterstreifen nach auf-
wiirts der Wunde befestiget, der Kranke auf sein Lager zuriick gebracht,
und die eiskalten Therschlige fort angewendet. Zeigte sich, nach Verlauf
von zehn bis zwélf Stunden, dass die Wunde mit einem thierischen Firnisse

hedeckt sei und zu glinzen anfing, so wurden ihre Rander durch Klebe-

pflasterstreifen einander niher gebracht, und auf unsere gewéhnliche,

r._.
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ecinfache Weise behandelt. Das dem Kranken verordnete Paregoricum, (aus
cinem Gran Opium, drei Quentchen Gummischleim und vier Unzen Was:
ser bestechend,) warde jede Stunde zu einen Issldffel verabreicht, dem Kran-
ken zur Beschrinkung einer hefligen Entziindung die schwache Portion ge-
geben , und mit diesem Verfahren, unter Anwendung anfangs kalter, spiiter
warmer Uberschlige ; so lange fortgefahren, bis Eiterung eingetreten war,
Hatte sich diese gezeigt, und waren die Klebepflasterstreifen sehr verunrei-
nigt, oder entsprachen sie nicht mehr ihrem Zwecke, so wurden dieselben
gegen [rische verwechselt, dariiber ein in laues Wasser getauchtes Leinwand-
lippchen gelegt, und iiber dieses die warmen Uberschlige, aus, in warmes
Wasser getauchten, Compressen bestehend , applicirt.

Insgemein zwischen dem sechsten und zwolften Tage, bald friher, bald
spiiter, je nachdem der Samenstrang dicker oder diinner war, sonderte sich
der angelegte Unterbindungsfaden , durch den Process der Eiterung, ab, die
Wunde reinigte und verkleinerte sich immer mehr und mehr, die Supura-
tion minderte sich, und erlosch endlich ganz. In ginstigen Fillen heilte
wohl auch die Wunde per primam intensionem und wir hatten Fille anf
der Klinik, wo der Kranke schon den eilften Tag, nach der Operation
gcheilt die Klinik verliess ; nachdem sich der Unterbindungsfaden den finf-

ten bis sechsten Tag abgesondert hatte.

2. Den Hydrops Scroti hatten wir ein paar Mal, und zwar von solcher
Grosse zu beobachten Gelegenheit, dass der ausgedehnte Hodensack bis an
das Knie herunter reichte. Er unterschied sich von dem Hydrocele der Hode
dadurch, dass er schneller heran wuchs, ungleich grosser , und mehr rund-
lich war, die allgemeine Decke des Hodensackes nicht so runzlich, sondern
mehr minder ausgedehnt, und auch das miénnliche Glied beinale ginzlich
verschwunden, und an der Geschwulst nur die Spur der Vorhaut, in der
Gestalt eines Nabels sich zeigte. Ubrigens fand sich bei dieser Art Ge-
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schwulst die Fluctuation an allen Stellen viel deutlicher, als beim Hydro-

cele. Es ist unglaublich, welche Grosse diese Geschwulst zuweilen erreicht.
Wir beobachteten sie, wo sie zwanzig, ja vier und zwanzig Pfund Wasser
enthielt. =—— Was die Behandlung derselben betrilft, so war diese von dem
Hydrocele nicht viel verschieden; denn ein Zertheilungsversuch derselben
gelingt, wenn das Ubel nur etwas weiter vorgeschritten ist, in diesem Falle
woll eben so wenig, als beim Hydrocele. Wo daher die Ausdehnung eine
bedeutende war, wie diess in allen unsern Fillen geschah, brachten wir gar
keine solchen Versuche in Anwendung, sondern schritten zur mechanischen
Herausschaffung des Wassers, und zur Setzung eines Entziindungsprocesses
an den innern Wandungen der Héhle, um dadurch eine Umstimmung in
den kranken Organpartien zu bewirken, und das Wiederentstehen dieses
Leidens zu verhiiten, welches letztere jedoch fast nie erfolgt. Da die Grosse
der Geschwulst, und die oft mehrjihrige Andauer derselben in dem Haut-
organe des Hodensackes eine solche Herabstimmung bewirkt hat, dass der
Eintritt der Gangrin sehr leicht zu fiirchten war, so~liessen wir auch
die oft grosse Menge des Wassers nur successive ab, zu welchem Zwecke wir
die Punction des Hodensackes , mittelst eines dicken Troicarts, verrichteten,
liessen einen Theil des Wassers durch die Rihre abfliessen, stopften dann
diese mittelst. eines Korkstipsels zu , und leerten nach einigen Stunden, wie-
der einen Theil des Wassers ab. Nach diesen Grundsitzen verfuhren wir, bis
alles Wasser abgeflossen war. War diess geschehen, so entfernten wir die
Troicartrohre, bildeten an dem abhiingigsten Theile des entleerten Hoden-
sackes in der Gegend der Stichwunde cine Querfalte, und schnitten diese auf
die bereits angegebene Weise durch. Die hierbei allenfalls eingetretene Blu-
tung wurde mit kaltem Wasser gestillt. Sodann legten wir in die Wunde ein
einfaches Leinwandlippchen , und behandelten diese nach unseren bekann-
ten Grundsiitzen,

Den wassersiichtigen Hodensack der ganzen Linge nach zu spalten ist

gefihrlich, und zwar um so mehr; je bedeutender die Ausdehnung, und je

e
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linger die Dauer der Geschwulst ist. HefLigeEntziindung, welche bei der so
sehr herabgestimmten Thitigkeit des Hautorgans der afficirten Stellen nur
zu leicht in Gangrin tibergeht, ist die Folge. Eben so wenig als diesen Ein-
griff; durch welchen, unter solchen Verhiiltnissen, selbst das Leben gefihrdet
wird, kénnen wir die von einigen empfohlenen reitzenden Einspritzungen,
so wie das Abtragen eines Theiles des Scrotams empfehlen, weil die Folgen
dieser Handlungsweisen ganz mit denen der operativen Spaltung des Hoden-
sackes , der ganzen Liinge nach, iibereinkommen. Eine ganz radicale Heilung
des lydrops scroti, wie diese bei dem Hydrocele folgt, gibt es bei dieser
Krankheit sehr selten, (wir beobachteten sie nie) und der Arzt muss, so wie
der Kranke, sich nur damit begniigen, dic Leiden und Beschwerden einiger-
massen gemindert zuhaben. Die gewohnlich, nach héheren Graden dieses Lei-
dens, zuriickbleibende, schlaffe Hautverlingerung des IHodensackes muss der

Kranke in einem schicklichen Suspensorium tragen, —

5. Odematése Geschwiilste , die sich so hiiufig einstellen, kamen
auch in unsere Behandlung in nicht geringer Anzahl. Am hiufigsten ereig-
neten sie sich an den untern Gliedmassen, wo sie meistens um die Gegend
der Knochel entstanden, und sich nicht nur iiber den ganzen Vorderfuss,
sondern auch iiber den Unterschenkel nach aufwirts, bis zum Knie, ja wohl
auch bis an die Geschlechtstheile erstreckten. Hiufiger befielen sie das weib-
liche, als minnliche Geschlecht; besonders wihrend der Periode der

Schwangerschaft. — Selten nur waren sie idiopathische Leiden , und wenn

sie es waren, immer nur durch Hemmungen des Kreislaufes, wie z. B. durch

zu festes Binden der Strumpfbinder, durch vielesSitzen oder Stehen, u. dgl.
herbei gefithrt; sondern meistens Symptom eines anderweitigen Krankseins,
besonders vorhandener Stérungen im Pfortadersysteme, Anschoppungen des
Intestinaltractes u. dgl. Nicht selten beobachteten wir diese Krankheitsform

auch als Folge zuriickgetretenen, oder mit reitzenden Mitteln behandelten
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Rothlaufes, wie auch als Erscheinungen cines in der Tiefe vorgehenden Supu-
rationsprocesses , — am hiiufigsten aber unstreitig als Symplom der Wasser-
sucht, besonders der Zscitis. Hiufig war diese Krankheitsform auch Folge ver-
nachlissigter Reinigung, besonders bei dem weiblichen Geschlechte. Waren
langwierige, besonders fieberhafte Krankheitsprocesse diesem Leiden vorausge-
gangen, so war es hiufig der Vorliufer eintretender Colliquation. Manchmal,
jedoch selten, war dieses Leiden, wenn es in unsere Behandlung kam, neu ent-
standen, sondern in den meisten Fillen schon sehr veraltet, so, dass es schon
jahrelang bestanden hatte. Im letzteren Falle war dannauch die in den Zel-
len angehiufte Fliissigkeit schon verdickt, und gleichsam sulzig. Zuweilen wa-
ren diese Ain.schwe]lungen auch mit einer erisipelatisen Entziindung vergesell-
schaftet. Je nachdem nun diese Krankheitsform als idiopathisch oder sympto-
matisch betrachtet werden musste, und je nachdem es sich an einem Theile
des Organism ausgesprochen hatte, je nachdem war auch unsere Behandl ung
verschieden. Hatten demmnach ortliche Storungen der Circulation an der
Entstehung dieses Leidens Antheil, so suchten wir dieselben zu beseitigen ,
fest anliegende Kleidungsstiicke zu lipfen, u. dgl. War dassclbe jedoch
Symptom allgemeiner Krankheitsformen, so musste unsere Behandlung nur
vorzugsweise gegen diese gerichtet seyn, Anschoppungen des Intestinaltrac-
tes wurden auf gelinde und schonende Art, durch Klystiere aus lauwarmem
Wasser, gemindert, und zu heben gesucht. Wir liessen dieselben des Tages
drei bis viermal reichen; bis wenigstens zwei Stuhlentleerungen tiglich er-
folgten. Nur selten wurden gelinde, abfiihrende und seifenartige Mittel no-
thig; — und noch seltener bedurfie es, wenn das Leiden nicht im hohen
Grade zugegen, oder nicht Symptom eines Hydrops war, der Anwendung
gelinder diuretischer Mittel, wozu wir uns vorziiglich der Weinsteinkrystal-
len, oder des Meerzwiebels, seltener des rothen Fingerhutes in sehr kleinen
Gaben, in Verbindung gelinde auflisender, besonders bitterer Mittel, be-

dienten. Die ortliche Behandlung betreffend, so wurden alle reitzenden

Dinge, durch welche die Resorption gesleigert werden soll, sorgfiltig ver-
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mieden, weil uns die Erfahrung gelehrt hat, dass durch dieselben dusserst

leicht rosenartige Entziindungen entstehen, von welchen, wenn sie in Ei-
terung iibergehen, leicht hartnickige Geschwiire die Folge sind, ja wohl
auch,, in selteneren Fillen, Gangriin eintritt. Alles, was wir ortlich thaten,
bestand darin, dass wir dem afficirten Theile eine zweckmassige Lage zu
verschaffen suchten, und die Geschwulst selbst mit erwirmten Tiichern ge-
linde reiben liessen, um dadurch die Resorption zu begiinstigen. In der Zwi-
schenzeit wurde dieselbe mit erwiirmten Tiichern, ohne jedes andere Mittel,
gebiiht. Die verschiedenen Mehle aus Hollunder, Chamillen, Bohnen u. dgl.,
so wie die mancherlei Kriutersickechen, mit oder ohne Camphor, und
die aromatischen Uberschlige mit oder ohne Wein bereitet, sind nicht allein
iiberfliissig , sondern auch schidlich; indem letztere zu reitzend einwirken ;
und erstere sich in die Miindungen der aushauchenden Gefisse einsenken
diese verkleistern, und eben dadurch zu erisipelatssen Entziindungen Ver-
anlassung geben. Statt allen diesen Mitteln kénnen wir, unserer Erfahrung
zu Folge, die Anwendung des Wachstaffets, (welcher uns auch bei herpe-
tischen Ausschligen, chronischen Rheumatismen, ja selbst oberflichlichen
Geschwiiren die trefilichsten Dienste leistete,) oder wenn diesen die Vermo-
gensumstinde des Kranken nicht erlauben, der gelben Wachsleinwand, mit
welcher der angeschwollene Theil eingewickelt wird, nicht genugsam em-
pfehlen. Die Ausdiinstung wird dadurch an der Uberfliche der Geschwulst
zuriickgehalten , und dadurch hinreichend reitzend eingewirkt, um die Auf-
saugung der angesammelten Feuchtigkeiten zu begiinstigen. War diese wiis-
serichte Geschwulst an den unteren Extremititen das Symptom einer allge-
meinen Bauchwassersucht, so musste diese nach den gegebenen individuel-
len Umstinden behandelt werden, wobei meistens ohne Zeitverlust die
Paracentesis vorgenommen wurde, wornach die Geschwulst, oft schon
nach einigen Stunden, von selbst verschwand. Bei lingerer Andauer dieser
ddematosen Anschwellung, wo die wiisserichte Feuchtigkeit sich gleichsam

verdickt (versultat), und das dieselbe ecinschliessende Zellgewebe oft schon
21
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einen hoheren Grad der Entartung erreicht hatte, hat man vorziiglich die
Anwendung des gerdsteten Kichensalzes empfohlen, einige liessen auch
Seidelbastrinde und Fontanelle auf die Geschwulst appliciren; allein, wir
miissen gestehen, dass wir weder das erstere, noch das letztere empfehlen
kénnen, indem wir nach der Anwendung derselben die Theile sich heftig ent-
ziinden, und auch brandig werden sahen. Was wir, unter solchen Verhiiltnis-
sen, noch zur Erleichterung des Kranken anwendeten, waren vorsichtige
Scarificationen. mittelst des Bistouris, wobei wir bis in das Zellgewebe dran-
gen. Sie wurden stets an dem abhiingigsten Theile der Geschwulst, und in
langlichter Form unternommen. Sonach wurden wieder warme treckene Tii-
cher , oder der Wachstaffet applicirt. Die, von unseren Kunstgenossen, so
sehr gerithmte Anwendung reitzender Mittel in die Scarificationsstellen, um
das Schliessen der Wundlippen zu verhindern, haben wir nie angewendet,
und zwar aus der innigsten Uberzeugung, dass hierdurch heftige Entziindung
und sogar Gangriin der Theile eintreten kénne. — Wir haben nicht selten
solche Ercignisse zu beobachten Gelegenheit gehabt. Schliessen sich ja nach
einigen Tagen die scarificirten Stellen wieder, und die Ansammlung des
Wassers, wie es leider in den meisten Fiillen geschieht, erfolgt neuerdings ;
und nehmen die allgemeinen Beschwerden wieder zu; so ist es gerathener,
die Scarification.zu wiederholen, und den Kranken dann eben so zu behan-
deln, wie das erste Mal. Wir haben unter diesen Verhiiltnissen, zwar selten,
doch zuweilen vollkommene Heilung folgen sehen, — aber Erleichterung
erhilt der Kranke hierdurch gewiss, und sein Leben wird oft durch mehrere
Monate, ja selbst Jahre verlingert. Vorziiglich wirksam zeigen sich diese
Scarificationen bei krankhaften Ansammlungen wisserichter Feuchtigkeiten

in der Hohle der Brust. — —

k) Entartungsgeschwiilsie.

Unter die hiufigsten Geschwiilste, welche auf die Klinik zur Behand-

lung kamen , miissen wir allerdings die sogenannten weissen Gelenks-
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geschwiilste zihlen. Sie wurden theils schon in den fritheren Perioden
ihrer Entstehung, viel hiufiger jedoch schon im weit vorgeriickten Stadium,
Gegenstand unserer Behandlung. Obschon sich diese Geschwulstart an jedem
Gelenke entwickeln kann, und wirklich entwickelt, so fanden wir sie doch
am héufigsten am Knie-, Ellbogen- und Fusswurzelgelenke; seltener zeigte
sie sich an dem Iandwurzel- oder einem Fingergelenke. In den meisten Fil-
len fanden wir diese Krankheitsform an jugendlichen Individuen, besonders
Kindern von scrophulésem Habitus, als Folge dieser oder einer anderen
krankhaften Dyscrasie; zuweilen jedoch auch durch mechanische Schid-
lichkeiten entstanden. Nicht selten hatten urspriingliche Verstauchungen,
welche nicht geachtet, oder wohl gar zweckwidrig, mit reitzenden Salben
und Linimenten, behandelt wurden, an der Entwicklung dieser Krankheits-
form den niichsten Antheil. Selbst dann, wenn sich das Leiden oft schon
deutlich ausgesprochen hatte, ward es noch nicht beachtet, vernachlissi-
get, oder wohl gar durch wissenschaftliche Unkunst als rheumatische oder
gichtische Anschwellung, durch lingere oder kiirzere Zeit, selbst durchmeh-
rere Monate, behandelt, und misshandelt, bis endlich die Kranken, oder deren
Angehorige , durch das immerwilirende Fortschreiten der Krankheit andere
Hilfe zu suclien genéthiget wurden. Daher kam es auch, dass wir diese Krank-
heitsform grossten Theils erst dann in unsere Behandlung bekamen, wenn
sie sich schon bis zu dem deutlichsten Grade der Unheilbarkeit gesteigert ,
oder wohl gar schon die offenbare Zerstérung micht nur der das Gelenke
constituirenden Weichgebilde , sondern auch der Gelenksenden der betref-
fenden Knochen selbst, und solche Erscheinungen im Allgemeinen des Orga-
nism hervor gebracht hatten, dass wir fiir das Leben des Kranken besorgt
werden mussten,

Nach diesem verschicdenen Grade des Leidens, in welchem die Kran-
ken in unsere Be]mnd[ung kamen, war auch unser Benehmen verschieden.
War das Leiden noch im Entstehen , mithin zu erwarten, dass durch Minde-

rung und endlich ginzliches Erloschen des, in den Gelenkshiuten und ihren
-
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naheliegenden Gebilden vorgehenden, Entzindungsprocesses eigener Art,
die Heilung dieser Ubelseinsform noch im Kreise der Moglichkeit liege,
so suchten wir, durch ein zweckmiissiges, antiphlogistisches Verfahren, so-
wohl im Ortlichen als Allgemeinen, die, in den kranken Partien, vorgehen-
den Bildungsprocesse zu beschrinken, — unbekiimmert, ob dieselben von
der Synovialhaut, den Gelenksdriisen, oder den bandartigen Massen der
Gelenke ausgegangen seien, was uns iiberhaupt zimlich gleichgiiltig ist; und
gewiss auch nicht leicht auszumitteln seyn diirfte. — Ruhige Lage des Glie-
des war uns demnach die erste und wichtigste Bedingung zur Heilung, und
diese ist, ohne genauer Befolgung jener, ein fiir allemal nicht denkbar ; nebst-
bei liessen wir zur Beschriinkung des productiven Lebens in den kranken
Gebildenkalte Uberschlige von in Eiswasser getauchten, und moglichst oft
zu wechselnden Compressen legen, auch wohl, wenn die Wirmeentwicklung
eine bedeutende war, von Zeit zu Zeit, eine verhiltnissmissige Menge Blut-
wiirmer appliciren, und im Allgemeinen ein zweckmiissig antiphlogistisches,
und mit der allenfalls Statt findenden Dyscrasie iibereinstimmendes Heil-
verfahren einleiten. Je nachdem nun diese unsere Vorschriften genauer oder
nachlissiger befolgt, oder, je nachdem der Grad des Leidens ein héherer
oder geringerer war, je nachdem war auch der Erfolg dieser unserer Hand-
lungsweise verschieden. Wir, und mit uns gewiss jeder practische Wandarzt,
haben es erfuhren, wie schwer jedoch oft die genaue Befolgung dieser Vor-
schriften ist. Ruhige Lage des kranken Gliedes, und somit auch des ganzen
Korpers im Bette scheint dem grossten, besonders arbeitsamen, Theile der
Patienten eine so iiberfliissige Vorschrift, dass sie sich in der Abwesenheit
des Wandarztes ganz figlich von derselben freisprechen zu diirfen glauben,
und genug zu thun wihnen, wenn sie nur die ibrigen Vorschriften, und die-
se oft noch nachlissig genug, befolgen. Wie oft war es uns begegnet, dass
Kranke dieser Art, wihrend unserer Abwesenheit, das Bett verliessen, und

sich erst wieder hinein begaben, wenn sie unseren Besuch erwarteten. —

Wie sehr die kranken Gebilde durch die Bewegung, sei sie auch noch so ge-
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ring, gereilzt und zur héheren Entziindung gesteigert werden, g]auben die
Kranken nicht, oder wihnen wohl gar, durch die Beobachtung bestindiger
Ruhe des Gliedes, eine Anchylose désselben zu bewirken. Aus diesem Grunde
war auch die Behandlung beginnender weisser Gelenksgeschwiilste auf der
Klinik, der bestiindigen, sorgfiltigen Aufsicht halber, von einem weit giin-
_stigeren Erfolge begleitet, als in der Privatpraxis. Nur Schade, dass wir
so selten das Ubel im Entstehen auf die Klinik bekamen, — sondern mei-
stens dasselbe schon weit vorgeriickt war, wo wir diese antiphlogistische
Methode oft nur noch versuchsweise in Anwendung bringen konnten. Wir
halten uns innig tiberzeugt , dass ein grosser Theil dieser, oft so einen fiirch-
terlichen Ausgang nehmenden Entartungsgeschwiilste gliicklich geheilt wer-
den wirde, wenn man die antiphlogistische Methode friih genug, che noch
bedeutende Ausschwitzungen coagulabler Lymphe in die Sehnenscheiden
und ihre benachbarten Gebilde erfolgt sind, in Anwendung bringen, und
lange genug fortsetzen wiirde. Keine Zeit lLisst sich hierza bestimmen. Meh-
rere Monate vergingen oft, selbst bei kleineren Geschwiilsten dieser Art,
und der genauesten Befolgung unserer gegebenen Vorschrifien, ehe wir eine
nur etwas aulfallende Minderung der Geschwulst bemerken konnten. Je mehr
iibrigens eine allgemeine Dyscrasie , worunter unstreitig die scrophulése die
hiinfigste, an der Entstehung dieses Leidens Antheil hatte, desto weniger be-
merkten wir auch einen baldigen giinstigen Erfolg unserer l].alnL'Ullngstist
und desto mehr mussten wir nebstbei auf die Umstimmung dieses krankhaf-
ten Processes im Allgememen gleichzeitige Ricksicht nehmen ; wogegén Wip
nebst einer zweckmiissigen Diidt uns vorziiglich der Antimonialmittel, in Ver-
bindung mit bitterstoffhiltigen bedienten, und nur in der Zeitfolge zu gelin-
den Eisenmitteln u. dgl. iibergingen. Vorziiglich giinstig fanden wir zur Um-
stimmung dieses normwidrig beschaffenen l'i-l‘:'ln'oductionspromrssus den Ge-
nuss reiner, freier Luft; — daher wir auch unsere der Art Kranken von
der Klinik in den gerdumigen Hof bringen, und da von der Sonne, jedoch

vor der zu grellen Einwirkung dieser geschiitzt, bescheinen liessen.
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War das Ubel hingegen schon lingere Zeit bestanden und von bedeu-
tendem Umfange ; die Wirmeentwicklung der Geschwulst nicht bedeutend
oder wohl gar ihre Temperatur nicht normwidrig erhsht, — oder blieb die
lange Zeit fortgesetzte Anwendung des antiphlogistischen Heilapparates ohne
gewiinschten Erfolg; dann halten wir dasselbe, unserer Erfahrung zu Folge,
immer fir unheilbar, und schlugen dem Kranken die Absetzung des kran-
ken Gliedes vor. Allein dusserst selten, ja beinahe nie entschlossen sich die
Kranken zu demselben, sondern traten lieber aus unserer Behandlung in
jene eines andern Arztes, der aber auch keinen gliicklicheren Erfolg seiner
Bemihungen erndtete, als wir. Die kostbare Zeit, welche dem Kranken zur
Heilung der Amputationswunde so trefilich zu Statten gekommen wiire, ging
fruchtlos verloren; die Geschwulst vergrosserte sich immer mehr und mehr
wiederholte Entziindungsprocesse, welche in Eiterung und Vereiterung iiber-
gingen, tralen ein, und brachten nicht selten, als nachtheiligen Reflex auf
das Allgemeine des Organism, durch Schmerz, anhaltende Schlaflosigkeit,
hectisches Fieber u, dgl. den Kranken an den Rand des Grabes; bis er end-
lich auch von anderen Kunsigenossen die Nothwendigkeit der Amputation
erfulir, in diese willigte, und zum wiederholten Male unsere Hilfe suchte.
Die, bei diesen Geschwiilsten, so hiufig angewandten, und vorziiglich giinstige
Wirkung dussern sollenden, reitzenden Mittel, leisteten uns, obschon wir sie,
nur aus dem Grunde, um dem Vorwurfe der alsogleichen Amputation eines
kranken Gliedes zu entgehen, (wozu sich dessen ungeachtet manche unserer
Kunstgenossen gestimmt fiihlten) sammt und sonders, mit allen jenen Vorschrif-
ten, welche ihre Empfehler dazu ertheilen, versuchsweisein Anwendung brach-
ten, — Nichts. Die Anlegung der Seidelbastrinde, der Vesicantien, der Atz-
mittel , der Autenrieth’schen und Sabina-Salbe, ja selbst der Fontanelle und
des Glitheisens, um theils die Resorption der, in die das Gelenk constitui-
renden Theile, ergossenen Feuchtigkeiten zu begiinstigen ; theils auch die in

den Gelenkspartien vorgehenden Entziindungsprocessc an die dussere Uber-

fliche zu leiten, wurden oft, aber immer fruchtlos angewendet. Zwar gelang
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es uns, wie es auch nicht anders seyn konnte, die dusseren Partien durch
diese Mittel in Entziindung zu setzen , und dadurch die in der Tiefe des Ge-
lenkes vorgehenden Processe dhnlicher Art, einigermassen zu beschrinken,
— alleindie, durch die Entziindung, bereits gebildeten Preducte am und. in
Gelenke, das ist, die ausgeschwitzte, und zu einem wirklich organischen Le-
ben, mithin zum Afterleben, umgeschaffene plastische Lymphe konnte durch
diese Mittel nicht beseitiget werden, und wird auch gewiss von keinem
anderen Kunstgenossen auf diese Weise hinweg zu schaffen seyn. Immer
ist und bleibt diese zuriick, und je heftig reitzender nun die Mittel sind,
welehe zur Hinwegschaffung dicses Afterlebens, ohne dasselbe jedoch ginz-
lich zu vernichten, 6rilich in Anwendung gebracht werden , desto mehr
wird seine Thitigkeit geweckt, und desto schneller greift es um sich, und
zicht alle, das Gelenk constituirenden, und mit demselben benachbarten
Gebilde, in seine Sphiire. Auflockerungen, ja selbst Caries der Gelenks-
enden, und eine ginzliche Umwandlung aller das Gelenke bildenden Theile
in eine lipomatse oder steatomatése Masse, in der sich eine oder mch-
rere mit jauchichter Flissigkeit gefiillte Héhlen vorfanden, zeigten sich
jederzeit in dem Gelenke eines, dieses Entartungsprocesses wegen abgesetz-
ten Gliedes. Wir wollen nicht in Abrede stellen, dass die létzterwithnten
Mittel bei diesem Krankheitszustande von Nufzen seyn, und durch sie der
im Innern des Gelenkes vorgehende Krankheitsprocess gemindert, ja wohl
auch giinzlich gehoben werden kénne; indem er an die dussere Uberfli-
che des afficirten Gebildes gelockt wird, — allein radical heilen, d. i. den
vorigen normalen Zustand des Gelenkes wieder vollkommen herstellen, kin-
nen dieselben nur dann, wenn die Entziindung noch keine Transutation coa-
gu_]abler _Lymphe gemacht , — noch keine Producte gebildet, mithin auch
noch kein wirkliches Afterleben gesetzt hat. Ist diess einmal geschehen, so
heilt nichts die Entartung, und diese schreitet ihren, auf Vernichtung des
allgemeinen Organism, berechneten Gang unaufhaltsam fort. Freilich wiire es

nun sehr wiinschenswerth, genaue Erscheinungen zu besitzen, durch welche
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wir erfahren kénnten, ob es schon wirklich zum Afterleben gekommen sei,
oder nicht. Allein solche gibt es geradezu nicht, und es muss sonach leider
nur dem individuellen Ermessen und practischem Blicke des Wundarztes
iberlassen Dbleiben, zu bestimmen, ob noch Heilbarkeit gegeben sei,
oder nicht. Je iippiger der vegetative Process tiberhaupt in dem Individuum
vorgeht, je mehr innere Ursachen, welche die Afterproduction begiinstigen ,
wie z. B. scrophulése oder andere Diathesen, an der Entstchung dieses
Leidens Antheil haben; je heftiger der Entziindungsprocess schon gleich
m An['angc auftrat, desto weniger hat man auch Hoffnung, wenn die
Geschwulst nur etwas lingere Zeit gedauert hat, die vollige Zertheilung
derselben zu bewirken ; — um so weniger , wenn sich auf die angewandte
antiphlogistische Heilmethode auch im Ortlichen keine solchen Erscheinun-
gen einstellen; welche zu einer giinstigeren Aussicht berechtigen., Je ge-
beugter das Glied, je schmerzhalter, ja vielleicht ganz unméglich jede Be-
wegung desselben; je gespannter und grésser die Geschwulst, desto weniger
Hoffnung zu einer glicklichen Herstellung. Die Zeit bestimmt in dieser Be-
zichung wenig oder gar nichts; indem bei dem einen Individuum, unter ge-
gebenen Verhiltnissen, schon die Bildung eines Afterlebens nach einigen
Tagen, — bei dem anderen aber vielleicht erst nach mehreren Wochen ein-
tritt, daher auch die Anwendung der, den Aufsaugungsprocess begiinstigen-
den Methode nur versuchsweise Statt finden kann; keineswegs aber so lange
fortgesetzt werden darf, bis jede Aussicht, zur Rettung des Lebens, auch
durch die Amputation, verloren gegangen ist.

Sobald jedoch nach vorausgeschicktem antiphlogistischen Heilverfahren
diese Mittel nichts leisteten, was leider bei uns immer der Fall war, oder
der Entartungszustand sich schon so weit gesteigert hatte, dass durch den
dabei obwaltenden Ficberzustand und Sifteverlust n. dgl. dem allgemeinen
Organism Vernichtung drohte, so suchten wir ohne weiters die Briicke ab-

zubrechen, iiber welche hinaus das értliche Ubel seinen schidlichen Reflex

auf das Allgemeine verbreitet, und unternahmen, wenn es anders der Kranke
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gestattete , die Absetzung des entarteten Gliedes, und zwar an einer Stelle

desselben, wo wir hoffen konnten, in die gesunde Organisation einzugreifen.
Nicht selten war es mit den Kranken, che sie sich zur Amputation ent-
schlossen, schon so weit gekommen, dass das ganze Glied, unter der entar-
teten Stelle, bis auf Haut und Knochen abgemagert, oder ddematss ange-
schwollen; die Oberhaut in Blasen erhoben, ja selbst an einzelnen Stellen
gangrinos war, — und auch der allgemeine Zustand, das im hohen Grade
vorhandene hectische Fieber , der trockene tiefe Husten, der Mangel an Ess-
lust u. dgl. iible Erscheinungen mehr, mit Grund auf keinen giinstigen Erfolg
unseres Handelns hiitten schliessen lassen; und doch war der Erfolg noch
haufig ein giinstiger. — Die 6fters schon im bedeutenden Grade vorhandenen
colliquativen Schweisse und Diarrh6en, waren nicht selten nach der Ampu-
tation verschwunden; erquickender Schlaf kehrte wieder, die Digestions-
und Assimilationsverrichtungen hoben sich allmilich immer mehr urid mehr,
und nichtselten war schon nach vierzehn Tagen, oder drei Wochen, die Re-
production so weit gesticgen, dass wir auf eine baldige, gunstige Heilung
der Amputationswunde schliessen konnten. Auch hatten wir Fille, wo nach
der Amputation des Oberschenkels, welche wegen Entartung des Kniege-
lenkes vorgenommen werden musste, die Wunde schon den neunten Tag
vollkommen geheilt war, und der Kranke den zehnten die Klinik verliess.
Die, von einigen Kunstgenossen, vorgeschlagene Ausschilung des entar-
teten Gelenkes, wornach die beiden Wundflichen in Vereinigung gebracht
werden , fanden wir in _r".'Ll‘ISl'ibtl]‘tg.ZlI bringen nie Gelegenheit; denn nie war
die Entartung so beschrinkt, dass wir selbes zu thun vermocht hiitten , son-
dern immer Latte dieselbe, ehe die Kranken die Amputation zugaben, sich
schon so weit ausgedehnt, dass wir oft zimlich hoch die Amputationsstelle
wiihlen mussten, um ja sicher zu seyn, alles Entartete beseitigt zu haben, —
und auch der untere Theil, durch die lange -Dauer der Krankheit, schon so
in semer Wesenheit verdndert war, dass wir auf keine Weise mehr hoffer
konnten, seine Wiedervereinigung mit dem oberen werde erfolgen. Ubri-
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gens hat diese Methode vor der gewshnlichen Amputation selbst in Fillen ,

wo sie ausfiihrbar ist, keinen anderen Vorzug, als dass die Verunstaltung

weniger merklich ist.

So wie durch Krankheiten im Gelenke die Amputation nothwendig
wurde , so kamen uns auch mehrere Fille vor, wo unheilbare Krankheits-
processe anderer Art die Abtragung des Gliedes forderten. Je nachdem die-
selben nun am Gelenke, oder an anderen Stellen des Gliedes ausgesprochen
waren , je nachdem musste auch, bald die Amputation, bald, wenn das Ge-
lenke nicht mit in die Entartungssphiire gezogen war, die Enucleation vor-
genommen werden. Letztere iibten wir jedoch nur im Oberarmgelenke, im
Kniegelenke , und in der Verbindung zwischen dem Sprung- und Schiffbein
und dem Fersen- und Wiirfelbeine. Was die Exarticulation des Oberschen-
kels aus dem Hiiftgelenke betrifft, so haben wir unsere Meinung hieriiber
schon anderswo ausgesprochen.

Ehe wir jedoch zu einer dieser Enucleations-Arten schritten, war es
unsere Hauptriicksicht, ob das Ubel auch wirklich unter dem Gelenke , in
das wir eingreifen wollten, beschriinkt sei. Nicht immer war jedoch diess
moglich. Besonders traf es sich einigemal bei der Enucleation des Vorder-
fusses nach Choppart, zwischen den Fusswurzelknochen der ersten und zwei-
ten Reihe, dass wir das Sprung- oder Fersenbein theilweise entartet fanden,
und mit der Sige abtragen mussten, In einem Falle geschah es uns gar, dass
wir das ganze Sprungbein, wie auch noch einen Theil des Fersenbeines ent-
fernen mussten; in welchem Falle wir dann den iibrigen Theil des Fersen-
beines zwischen die Knorren des Schienbeins schoben, die Wundlappen dar-
iiber schlugen, und das Ganze nach unserer gewdhnlichen einfachen Methode
behandelten. Der Erfolg war auch in diesem Falle sehr giinstig. Der Fersen-

knochen blieb in dieser Vertiefung unverriickt liegen, und nach erfolgter Ver-

narbung ging die Kranke auf dem Fersenbeine, so wie auf einer Stelze. In ein
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paar Fillen sahen wir uns sogar gendthiget, wegen der aufgefundenen, und

vorher nicht auszumitteln méglich gewesenen, Entartung nicht nur des Sprung-
und Fersenbeines, sondern auch des unteren Endes des Schienbeines, sogleich
die Amputation des Unterschenkels in Ausiibung zu bringen. Auf jeden Fall
ist jedoch der Gewinn, welchen die Enucleation nach Choppart dem Kran-
ken gewihrt, ein iiberaus grosser. Nicht nur, dass der Kranke, nach erfolg-
ter Heilung, obne jede Kriicke seinen Verrichtungen nachgehen kann, so ist
auch moch die zuriickbleibende Verunstaltung eine so unbedeutende, dass
sie sich, durch eine zweckmiissige Form des Schuhes, leicht verbergen lisst.
Nur Schade, dass sich die Kranken so selten friih genug zu dieser Hand-
lungsweise entschliessen, sondern meistens so lange zdgern, bis auch das
Sprung- und Fersenbein ergriffen ist, oder wohl gar die Amputation nicht
mehr umgangen werden kann. Auf welche Weise wir die Abtragung des
Vorderfusses aus seiner Verbindung mit dem Sprang- und Fersenbeine, so
wie die anderen der hier erwihnten Enucleationen bewirkten, haben wir
in unserer Schrift (Ueber die Handlungsweise bei Absetzung der Glieder,
Wien 1820) niher auseinander gesetst, und dort auch unsere Nachbehand-
lung der Art Operirter angegeben. — Die Furcht, dass die Achillissehne
das Fersenbein zuriickziehe, und die Kranken, in der Zeitfolge, auf der Narbe
gehen, hat sich durch unsere Erfahrung hinlinglich widerlegt, Wir operirten
vor mehreren Jahren auf der chirurgischen Klinik einen Franzosen nach
C»"wppart, welcher einige Jahre darnach die Reise von hier nach Paris,
und wieder zuriick, grésstentheils zu Fuss unternahm, und zwar ohne jede
nachtheilige Folge. Von den, nach Enucleationen so gefiirchteten Nervenzu-
fillen fanden wir ebenfalls nichts; — und wir haben hieriiber schon, in den
ersten Blittern dieser Schrift, Rechenschaft abgelegt.

Auch bei der Enucleation des Unterschenkels aus dem Kniegelenke,
welche, von einigen, als so gefahrvoll und bedenklich ausgeschrien ist, beob-
achteten wir kein ungiinstigeres Resultat, als bei jeder anderen Amputation.

Auch hier blieben uns gefithrliche Nervenzufille eben so fremd, als immer;
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und auch hier war vollkommene Heilung der Opemtionswundc fast immer

die Folge. Die Kranken geniessen dabei des Vortheiles, dass sie bloss mit
einer Stelze, welche auch an diesen Stumpf bequem anzubringen ist, gehen
kénnen. Dass die Verletzung sehnichter Gebilde so #usserst gefahrvoll sei,
miissen wir geradezu verneinen. Alles, was bei dieser Enucleation vor einer
anderen ungiinstiges ist, ist, dass der vordere Lappen leicht gangriinescirt.
Aber auch diess hat nicht viel zu bedeuten, wenn nur der hintere gross
genug gebildet worden ist, um die entbléssten Gelenksflichen des Oberschen-
kelknochens damit zu bedecken. — Die Kniescheibe verwuchs zwischen den
Knorren des Schenkelbeins , ohne dass wir néthig hatten, den Gelenksknor-
pel abzutragen, und gab dadurch der anzubringenden Stelze einen festeren
Ruhepunct. —

Am seltensten wurde die Enucleationim Schultergelenke verrichtet; und
unter diesen wenigen nur ein einziges Mal mit glicklichem Erfolge, und
zwar an einem Midchen von 14 Jahren, bei welcher ein unterer Lappen
zur Bedeckung der Gelenkshohle gebildet werden musste. Zur Sicherung des
Blutens liessen wir, von einem starken Gehilfen, einen festen Ballen zwischen
der ersten Rippe und dem Schliisselbeine hineindriicken; indem der Gehilfe
seine beiden Hinde kreuzend auf die Schulter anlegte, von vorn den Ballen
zwischen der ersten Rippe und dem Schliisselbeine nach rickwiirts driickte ,
und mit der andern Hand am Schulterblatte den Gegendruck verrichtete.
Sobald die Oberarmschlagader bei ihrem Ursprunge aus der Achselhéhlen-
schlagader bloss gelegt war, ward sie unterbunden, und dann erst die
Operation vollendet. Die iibrige Behandlung des Operirten war die ge-

wohnliche.

Unter den mannigfaltigsten Entartungsgeschwiilsten, welche unser opera-

tives Verfahren auf der chirurgischen Klinik in Anspruch nahmen, miissen

wir auch die Entartungen der Briiste erwithnen. Sie erschienen unter denver-
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schicdensten Formen und mannigfaltigsten Stadien, und nahmen bald aus
der Driise, bald aus dem dieselbe umge])enden Zellgewebe ihren Ursprung.
Die Form der Entartung war unendlich verschieden, Bald erschien sie unter
dem Ausdrucke eines blossen Scirrfus , bald eines verborgenen oder offen-
baren Cancers, bald unter der des Fungus medullaris oder haematodes,
deren Verschiedenheit wir in den urspriinglichen Bildungsmomenten, und
den von aussen zu ihrer Beseiligung angebrachten Heilmitteln zu suchen
glauben; — denn oft sahen wir bei der bedeutendsten Hirte in kurzer Zeit,
nach der Anwendung erweichender t]_lCl'SCIlléigﬂ den farchterlichsten furn-
gus entstehen. — Eben so verschieden war auch der Umfang der Entartung.
Bald war es nur ein kleiner, mehr minder verdichtizer Knoten, bald eine
ungeheure Masse von mehreren Pfunden, zu welcher die Brust heran gewach-
sen war, und hald war das Ubel so beschaffen, dass wir es noch (in so ferne
es cin ortliches Ubel gibt) als ortliches, bald nur als ein von allgemeinen
Krankheitsprocessen abhiingiges , betrachten konnten. Sehr oft war die Brust
schon so metamorphosirt, dass man kaum mehr die Gestalt derselben erken-
nen konnte. Unter den Veranlassungen, welche diese Metamorphose am hiiu-
ﬁgst.nn hervorbrachten, miissen wir mechanische ]30!&(1%;;111‘.5‘011 und Entziin-
dungsprocesse rechnen, welche letatere sich nicht vollkemmen zertheilten
den Ubergang in eine andere Krankheitsform, und zwar in Verhirtung
machten, oder durch allerlei reitzende Salben und Pllaster sehr misshandelt
wurden. Am hiufigsten beobachteten wir diese krankhaften Metamorphosen
in der Periode der climacterischen Jahre, und besonders an solchen Wei-
bern, welche ihre Kinder nicht selbst stillten, oder nie geboren hatten.
Nicht selten wussten sich die Kranken gar keiner Veranlassung zu entsinnen;
und bemerkten nur einen, mehr minder, harten und grossen Knoten der

wenn er sich schon bis zur giinzlichen Unheilbar-

Brust erst dann zufallig

keit, das ist, zur wirklichen Afterorganisation, gesteigert hatte. Nur selten
kamen die Kranken schon mit blossen Brustknoten auf unsere Klinik, son-

dern meistens erst dann, wenn schon die heftigsten und reitzendsten Zer-
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theilungsversuche in Anwendung gebracht worden waren, und das Ubel
einen hohen Grad erreicht hatte; so, dass die Kranken oft schon im Allge-
meinen sehr mitgenommen, im hohen Grade cachectisch, und mit dem
Tode bedroht waren.

Nachdem wir diese Entartungsprocesse, sie mogen eine Form besitzen,
welche sie wollen, als fiir sich bestehende Oi'galnisationen,' mithin als blosse
Parasytengewiichse betrachten; so konnle, unseren schon bereits ausgespro-
chenen Ansichten hieriiber , auch von einem Heilversuche derselben keine
Rede seyn, sondern es musste zur mechanischen Beseitigung gegriffen
werden, welche wir, nach dem verschiedenen Umfange der Entartungs-
masse, besonders aber nach dem Zustande der Haut, auf verschiedene Weise
verrichteten.

Ehe wir jedoch zur Operation schritten, suchten wir mit mdglichster
Umsicht und Genauigkeit ausfindig zu machen, ob das Ubel der Brust nicht
mit andern Krankheitsprocessen, welche durch den operativen Eingriff nicht
beseitigt werden kénnen, in Verbindung stehe. Hauptsachlich wiirdigten wir
in dieser Beziehung den Uterus, die Driisen des Unterleibes, die Meibom’
schen und Achseldriisen unserer Aufmerksamkeit. — Gestatteten diese Um-
stinde den operativen Eingriff, so wurde dieser unternommen, und wir
suchten dabei Alles, was durch unsere Sinne als krankhaft beschaffen ausge-
mittelt werden konnte , auszurotten. Waren es ‘daher nur die Achseldriisen
allein, welche die Operation zu untersagen schienen, so wurden diese, ohne
weiters, auch gleichzeitig mit ausgerottet, nur suchten wir vorher auszumit-
teln, ob dies¢lben anch schon in einen wirklichen Afterorganisationsprocess
ibergangen, oder bloss per consensum afficirt seyen, was freilich nicht
immer sicher und leicht zu erfahren ist, — und in welchem letzteren Falle
wir dieselben 6fters ganz unangetastet liessen. Indessen war auch die Exstiv-

pation der Achseldriisen mit gleichzeitiger Entfernung der Brust, mehrere

Male mit glicklichem Erfolge verrichtet worden. Nur in jenen Fillen, wo

wir den Uterus oder die Unterleibsdriisen auf dhnliche Art krankhaft affi-
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cirt fanden, unterliessen wir die Operation, behandelten die Kranken nur
mit beruhigenden Mitteln, und sorgten fiir gehorige Aufrechterhaltung des
Digestions- und Assimilationsprocesses. Indessen sind wir doch der Meinung,
dass, bei geringeren Leiden dieser Organe, und grosser Entartung der Brust
durch die Entfernung der letzteren die Kranke nichts verlieren, sondern
wohl lingere Fristung ihres Lebens erreichen konne. — Schwer ist es oft
auszumitteln, ob diese krankhaften Erscheinungen im Abdominal- und Uteri-
nalsysteme , Folge der vorhandenen Entartung der Brust, oder fiir sich be-
stehende Leiden seien. — Indessen diirften sie, besonders im Uterus, doch
ungleich 6fter Folge des Brustleidens seyn; — denn wer kennt nicht den
wichtigen Antagonism zwischen den Briisten und dem Uterus? — Aus die-
sem Grunde ist es auch gewiss practische Wahrheit, die jeder operirende
Wundarzt wohl beachten solle, dass man die Beseitigung vorhandener Ent-
artungsprocesse der Brust, gleichviel, sie seien welche sie wollen , nie friith
genug unternechmen kénne, — denn uns begegneten Fille, wo wir die Ab-
setzung der Brust an Individuen unternahmen, welche im Allgemeinen das
Bild der blihendsten Gesundheit zu seyn schienen, — und doch bewies
das, nach mehreren Monaten, an derselben, oder einer anderen Stelle oder
Organe, von neuem aushrechende Kranksein, dass wir es mit keiner rein
ortlichen Krankheitsform mehr zu thun gehabt haben.

War demnach das Ubel von solcher Beschriinktheit, dass wir erwarten
konnten , durch die Exstirpation (Ausschilung) des Knotens, alles krankhaft
Beschaffene zu entfernen, und durch die dabei Statt findende Hautersparniss
den Heilungsprocess abzukiirzen ; so bewirkten wir ohne weiters die Ausschi-
lung desselben, und wenn deren mehrere vorhanden waren, aller. Zu die-
sem Zyecke fiihrten wir iber den lingsten Durchmesser des Knotens einen
Schnitt, und legten diesen , mit moglichster Ersparung des gesunden Zell-
gewebes an seiner vorderen Fliche bloss, trennten ihn sodann auch an den
Seitentheilen von seinen Verbindungen, und entfernten ihn, mit der Cou-

ver’schen Schere auch dessen hintere Fliche trennend., vollends aus der
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Brust. War diess geschehen, so brachten wir die Blautung durch Anwendung
des eiskalten Wassers zum Schweigen, und untersuchten nun genau den
Wundplan, ob alles Krankhafte entfernt sei, oder nicht. — Zeigte sich sol-
ches, was freilich nicht immer leicht, oft auch gar nicht auszumitteln ist, —
so entfernten wir dasselbe, indem wir es mit den Fingern oder der Pinzette
fassten, und mit der Schere ausschnitten, Hierauf wurde, nach gestillter
Blutung und eingetretenen Glinzungszustande der Wunde, zur Vereinigung
geschritten, welche wir gew6hnlich, mit den Klebepflasterstreifen, seltener
durch ein paar blutige Hefte , bewerkstelligten.

War jedoch ein Theil der Haut fest mit dem Knoten verwachsen, was
meistens die Folge vorausgeschickter, heftiger Reitzmittel zur Zertheilung
des Knotens war, so konnte freilich nicht rathsam seyn, diese zum Theil
entartete Haut zu ersparen; daher wir dieselbe auch, gleichzeitig mit dem
Knoten, abtrugen. In diesem Falle fiihrten wir zu jeder Seite des Kno-
tens, in der gesunden Partie der Brust einen halbmondférmigen Schnitt,
dessen oberer und unterer Winkel in dieselben Winkel des anderen Schnit-
tes fiel, und drangen damit nicht nur durch die allgemeinen Decken, son-
dern auch durch das ganze Zellgeswebe bis hinter den Knoten, trennten die-
sen dann von seinen hintern Verbindungen, und beseitigten ihn. Sodanu
wurde, wie schon erwihnt, die Blutung gestillt, der Wundplan sorgfiltig
mit dem Tastsinne untersucht, und wenn sich noch etwas krankhaftes zeigte,
dasselbe beseitiget. Die iibrige Behandlung der Wunde war die Angegebene.
Die Eiswasseriiberschlige wurden fort angewendet, und zur Vereinigung
erst dann geschritten, wenn die Wunde zu glinzen anfing. So wesentlichen
Vorzug diese Ausrottung entarteter Briiste auch vor der wirklichen Ampu-
tation der Brust haben mag, so ist doch sehr grosse Vorsicht ngthig, dass
man ja Alles, nurim Geringsten als krank Verdiichtige entferne. Wir verrich-
teten diese Exstirpation des Knotens mit, und ohne Hautersparniss mehrmal,

wo. wir mit Sicherheit alles Krankhafte entfernt zu haben glaubten; die Eite-

rung und Reinigung der Wunde mit den besten Fortschritten von Statten
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ging, ja selbst die Heilung derselben schon per primam intensionem erfolgt war,

und doch néthigte uns die, nach einiger Zeit, oft schon nach mehreren Mo-
naten, cingetretene neue Entartung zur génzlichen Beseitigung der Brust. Da-
her ist es auch bei Exstirpationen solcher Brustknoten, bei weitem, von gerin-
gerem Nachtheile, wenn man von dem umgebenden Zellgewebe, in welchem
doch die Tendenz zur kiinftigen Entartung gegeben, aber oft nicht auszu-
mitteln ist, zu viel, als zu wenig abtrigt. Die Gefahr einer Wiederkehr des
Ubels wird dadurch ungleich geringer.

Hatten jedoch die Entartungsprocesse schon so weit um sich gegriffen,
dass die Abtragung der ganzen Brust néthig wurde, und hatten wir die
Kranke in die hiezu néthige Lage , nidmlich eine sitzende versetzt; so liessen
wir den Arm derselben Seite, von cinem: Gehilfen unterstiitzt, nach riick-
wirts halten, fithrten bei der linken Brust von dem éusseren , bei der rech-
ten hingegen, von dem inneren Rande der Brust, in dem gesunden Theile
derselben anfangend, einen Zirkelschnitt durch die allgemeinen Decken und
das Zellgewebe bis auf den grossen Brustmuskel, und lésten durch mehrere
Messerziige das entartete Gebilde aul diese Weise von dem grossen Brust-
muskel los, dass die dussere und obere Gegend der Brust, wo die aus der
Achselschlagader kommenden Arterien liegen, zuletzt durchschnitten wurde. .
Die bald heftigere , bald geringere Blutung wurde immer durch sehr schnell
wiederholtes Anwenden des Eiswassers, mittelst grosser Badschwamme, zum
Schweigen gebracht, und nur selten war eine Ligatur néthig; welches in-
dess immer nur an den kleineren Gefissen des Zellgewebes zuweilen der
Fall war. Die eigentliche Brustschlagader wurde nie nothwendig, zu unter-
binden, so oft wir auch diese Operation zu verrichten gezwungen waren;
sondern immer kam das aus derselben entstehende Bluten durch emsige Wie-
derholung der kalten Uberschlage zum Schweigen. So viel Tadel diese Blut-
stillungsweise bei Amputationen der Briiste auch erleiden musste, so konnen
wir dieselbe doch unseren Kunstgenossen nicht genugsam empfehlen; indem

dadurch auch der Schmerz gemiissigt, und einer heftigen traumatischen Reac-
23
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tion begegnet wird, Vortheile, welche Tausende von Zeugen, und nicht nur

Schiiler, sondern die angesehensten Arzte Europens bestitigen kinnen,

War das Bluten vollkommen gestillt, und von einem entarteten Riick-
bleibsel nichts mehr zu entdecken, oder war dieses schon beseitiget ; so lies-
sen wir die Kranke auf ihr Lager zuriick bringen, die eiskalten Uberschlige
fort anwenden; wenn die Wunde zu glinzen anfing, die Rénder derselben
mit Heftbindern in gegenseitige Anniherung bringen , und die Operirte nun
so, wie jede andere Verwundete, nach unseren bereits bekannten Ansichten,
bhehandeln.

War es nothwendig, mit der Brust, auch gleichzeitig die Achseldriisen
zu entfernen, so verrichteten wir die Beseitigung derselben auf die nimliche
Weise, wie die Ausroltung eines einzelnen Brustknotens; nur wurde, wie
natiirlich , vorziiglich darauf Sorge genommen, die Arterie oder Vene nichi
zu verletzen, — nur mit dem einzigen Unterschiede , dass wir in solchen
Fillen immer zuerst die Achseldrisen entfernten, und dann erst die Brust
absetzten. Nicht selten heilte nach Exstirpation der Achseldriisen, welche
oft mit vielen Schwierigkeiten verbunden war, die Wunde unglanblich
schnell; so, dass sie, wenn wir keine Hautpartien daselbst abzutragen ge-
néthiget waren, sich oft schon nach einigen Tagen, auf dem Wege der ersten
Vereinigung, ganz geschlossen hatte, so gross auch die Hohle bisweilen war,
welche durch die Ausschilung der Achseldriisen entstand.

Der Erfolg unserer Bl'ustmnputmicncﬁ war nicht minder ungiinstig, als
anderer Kunstgenossen. Wenn auch die Haut im Umfange der Waunde sich
allmilich verlingert, und auch in der Mitte des Wundplanes neue Hauter-
zeugung durch den Process der Supuration entstand, und die Wunde ganz
iiberhiiutete; so war doch nur #usserst selten vollkommene Heilung erfolgt.
In bald friherer, bald spiterer Zeit trat der friihere Krankheitszustand, ent-
weder in derselben, oder einer anderen Stelle, ein, und machte einenneuen

Eingriff, oder andere Verfahrungsweisen nothwendig. Sehr oft stellten sich

auch schon wihrend des Heilungsprocesses der Wunde , besonders withrend
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der Periode derReinigung, verdichtige Substanzwucherungen und Hirten ein,

welche bisweilen durch das Cosmische Mittel beseitiget werden mussten. Aus
diesem Grunde haben wir auch in den letzteren Jahren, selbst in jenen Fil-

len, wo die Wunde vollkommen rein aussah , gegen Ende des Heilungspro-

cesses der Wunde, die ganze Oberfliche derselben mit dem Cosinischen

Pulver vorsichtig bestreichen lassen, um dadurch auch die letaten Ausstrah-

lungen des Afterlebens zu vernichten, Indessen waren uns doch auch Fille

vorgekommen , wo die Amputation den giinstigsten Erfolg hatte, das Leiden
nicht nur nimmer wiederkehrte, sondern auch die Operirten, in jeder ande-

ren Bezichung, wohl und gesund verblieben; diess war jedoch vorziglich

nur dann der Fall, wenn die Entziindungsprocesse nicht von der Brustdriise,
sondern von dem dieselbe umgebenden Zellgewebe ausgingen, und mehr
lipomatdser Art waren. — In ein paar Fillen hatte die Entartung der Brust

eine solche Form , dass'die Haut am Grunde derselben erschlafft war, und
die ganze Masse, gleichsam sich selbst von dem Brustmuskel, durch eigene
Schwere trennend , hing. In diesen Fiillen bewirkten wir einen Zirkelschnitt,
durch. welchen wir bloss die Hautdecken trennten, an dem Grunde der Brust,

und legten in diese Wunde einen hinreichend 'starken Faden, mit dem wir
die Masse so fest als mdglich unterbanden, um durch die Einwirkung der

Ligatur auch weiter nach rickwiirts zu wirken, und die Abstossung des.allen-

falls noch krankhaften zu begiinstigen. Der Faden wurde tiiglich fester zusam-

men gezogen, bis dann endlich die ganze Masse von selbst abfiel. Die nun

vorhandene Wunde wurde , wie jede andere, auf einfache Weise behandelt.

Dieses Verfahren ward in den Fillen, wo wir das vollzogen, immer mit

einem giinstigen Erfolge gekront.

Dem Vorschlage , nach abgesetzter Brust, und schon weit vorgeschritte-
nem Heilungsprocesse der Wundfliche, in der Nihe der letateren, ein kiinstli-
ches Geschwiir (Fontanell) zu setzen, um dadurch den gewohnten Siifteausfluss
zu unterhalten, kénnen wir nicht beistimmen , und haben daher auch densel-

ben nie befolgt. Nur in so ferne kénnen wir denselben zugeben, um die
29*
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Kranke zu beruhigen , dass durch dasselbe eine Entleerung der, in ihr ob-

waltenden Schiirfe geschehe; — denn, hat die Neigung zu Afterorganisatio-
nen iberhaupt im Organism, wozu der des Weibes besonders geneigt ist,
schon tiefe Wurzeln geschlagen, so wird auch gewiss kein Fontanell, noch
irgend ein anderes Mittel im Stande seyn, dieselbe zu beseitigen, und die
Wiedererzeugung dhnlicher Entartungsprocesse, welche den Organism , fri-

her oder spiiter , seinem Untergange zufiihren, zu verhiiten.

Paracentesis der Brust.

Paracentesen der Brust wurden einige, sowohl wegen Ergiessun-
gen von Blut oder Eiter, als auch wiisserichter Feuchtigkeiten verrichtet, aber
leider nicht ein einziges Mal mit der Rettung des Kranken. Diess kann uns,
und gewiss auch jeden Kunstgenossen, um so weniger wundern, wenn wir
auf die Verinderungen , welche nicht nur durch diese fremden Kérper, son-
dern vorziiglich durch ihre Veranlassungen nothwendig herbei gefiibrt wer-
den mussten, Riicksicht nehmen. Mehrere Pfunde Eiter, (dessen Menge in
einem unserer Fille sechzehn Pfund betrug, welcher sich durch die Ber-
stung einer Vomica in die {reie Brusthéhle entleerte,) wurden zuweilen aus-
geleert; aber dessen ungeachtet entging der Kranke, wegen den vorhande-
nen Zerstorungen der Lungensubstanz, dem Tode nicht. Wiisserichte Er-
giessungen , welche die mechanische Herausschaffung nothwendig machten ,
hatten schon so bedeutende organische Verinderungen der Brusteingeweide
zu ihrer Ursache oder Folge, dass nothwendig der Erfolg auch nur ein pal-
liativer seyn musste. Wiire es der Fall, dass wir bei einem Hydrothorax,
oder der Ascitis durch die Paracentese die Pleura oder das Peritoniium in
einen allgemeinen Entziindungszustand (wie die Fortsetzung des letzteren bei
dem Hydrocele) versetzen konnten, wodurch eine ginzliche Umstimmung der
Thitigkeit dieser Gebilde herbei gefiihrt wiirde ; dann kénnte man allerdings

~von dieser Operation etwas erwarten; — da jenes aber nicht der Fall ist, so

wird sie immer nur ein palliatives Mittel bleiben, das keinen andern Endzweck
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