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Es tr!igt Vcr5tnnd ttfld ro6lttcr Sinn 
:Mit wanig Hunst sich scibcr vor, 
Und wcnn's Euch Ernst ist was zu sagen; 
Ist's nöthig "'\'\Torten nach:mjagcn? 

Go c l !t e. 

Il cst vrni que les exemples 
sans prcceptes emzuient nzilnnt, 
que lcs llliS dogmes d ipourvus 
d'exemples. 
(Revue medicale, :1832 Juillet. p. ~0.) 

Longum iter pcr praecepta, 
brcc•t: per c:r:empla. 



fliemit lege ich meinen Schülern und den ausiiben~ 
den Aerzt(m ein Buch vor, welches in m6glichste1· 
J(ürze die bisherigen Erfahrungen über die Brüche 

(Herniae), so viel sie mir zugtinglich waren, zusam~ 

mengetragen enthält. Wenn auch viele Miingel diese 
Abhandlung drücken, so glaube ich doch nicb[ viel 
VVesen~liches übersehen zu haben. 

Um in gedrängter Kürze das BL·kannte und Zweck~ 
mässige von der Erkenntniss, den Ursachen, der Vor­

hersage und der Behandlung der Brtiche ~en Schü­
lern der Chirurgie in die Hände zu geben, ihnen 
Zeit im Studium zu ersparen, habe ich .diese ~ehre 
durch treu erzHhlte Beispiele zu unterstützen und 
ausser allem Zweifel zu stellen mich bemüht, und 
lebe in der U eberzeugung, dass dadurch mehr ge­

than sei, als durch leeres Wortgepränge. . 
Wenn Anfänger ein~ Krankheit noch so gut stu­

dirt, aber keinen Krankheitsfall gesehen oder gelesen 

haben, so können sie dieselbe dennoch n_icllt so 
leicht erkennen uncl behandeln, als wenn sie entwe­
der einen ähnlichen Krankheitsfall behandeln gese­
hen oder wenigstens gelesen haben. Aus meiner so 
germg en Erfahrung allein Grundsätze aufzustellen, 
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\\ ürde 11öcl1st anmassend sein, dal1er haLe ich nur 

einige Beispiele aus eigener Beohac1Jtung und ,die 

meisten von bekannten und zugleich berühmten Män­

nern zu entlehnen vorgezogen ; denn es ist nic~lt nur 

der klinischen, sondern aller übrigen Lehrer Auf­

gabe, in der Arzneikunde nicht nm die eigenen, son­

dern auch die fremden Erfahrungen zu heniitze1i, 

und aus denselben richtige Lehrsätze aufzustellen. 

Es dürfte einem oder dem andern meiner Leser die 

Menge von Beispielen auffallen; wenn man aber be­

denkt, dass das Buch für Anfänger geschrieben ist, 

die, .so lange sie die Schule besuchen, unmöglich 
viele, geschweige denn alle_ Arten von Krankheiten 
sehen, nocl1 weniger viele Werke lesen können, so 
wird man nicht Anstand nehmen zu glauben, dass 

diese froh sein müssen, einen Krankheitsfall, der 

sich ihnen in der Ausübung das erste Mal darbietet, 

auch 11\ll' einmal gelesen zu haben, da in der Thal 
die Brüche vor allen andern Krankheiten so seht· 

verschieden, viele sich wohl ~hulich, abe~· nur we­

nige sich vollkommen gleich sind. '" enn man gerecht 
sein will, so muss man ohne diess zugeben, dass wir 
f~st nur so viel in der Arzneikunde wissen, als wir 
entweuer selbst beobachtet haben oder aus andern 

' Beobachtungen entnehmen. Hfas wir nicht seiLst ge-

sehen haben, bezweifeln wir Lald ohne Grund, haltl 
hängen wir ihm blindlings an. 

Die Eintheilung und Ordnung der Brüche und 

VorHille im AlJgemcinen ist nicht neu; nu~· die MiL­

teHleisclll!l·iichc habe ich streno- nach der analomi­o 
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sehen Lage ~erse!h.en oder nach dem Wege (Ba·uch• 
gang), den sie ~e1 Ihrer Entstehung und Ausbildung 

nehme.n, . zu reihen und zu benennen mi:ch .LemühJ, 

und wünsch~, dass diese Ordnung Beifall finde. 

u ehrige~s war ich bemüht' von den wenig be­
kannten und seltenen Brucharten. v i e I e , von den 

]läufiger vorlwmmenden im Verhältnisse. weni "'ere 
0 

Beispiele anzuführen. 

VVas den Gehrauch dieser Abhandlung zu Vorle­

sungen anbelangt, so bin ich der Meinung, dass sie 
sich wohl dazu eignen werde; uenn die angeführten 

Beispiele dürfen vom Schüler bloss gelesen werd~n, 

so werden sie zum Theile klinische Fälle ersetzen, 

und der· Lehrer hat bloss die nöthigen Erliiuterungen 

der Lehrsätze hinzu zu fügen. 
I(·h hin üLerzeugt, dass mehrere meiner Leser 

aNs den Beispielen eben so viel Nutzen ziehen und 
viele Kranke Heilung und Linderung durch diesel­
ben finden werden, als aus den aufgestellten Lehren. 

Auch schmeichle ich mir, dass einige Bruch kranke, 
selbst die in der ArzneikundP. unerfahren sind, in 

dem Buche einige Belehrung über die Pflege ihres 
Bruches finden werden. 

Wer immer von meinen Amtsbrüdern mich auf 

einen Irrthum aufmerksam macht oder mir die P.eob­
achtung eines Bruches mittheilt, welche die Abhand­
lung bereichert oder berichtiget, wird mich zur gröss­
ten Dankbarkeit verbinden. Endlich statte ich hier 
öffentlich allen jenen fleissigen und bereitwilligen 

meiner Schüler für die thätige Mitarbeitung an dieser 



VIU l 

Abhandlung den wärmsten· Dank ab ; ohne ilire ·ß~i · 
hülfe wäre es unmöglich gewesen_.· in so kurzer Zeit 
alles'Enthaltene aufzunehmen und ich rufe Ihnen zu : 
Sie vos non modo vobis mellificatis apes ! 

Wien, den 12. Februar 1831-. 

M. Hager . 

. ' 
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Von der krankhaften Lage der Eingeweide 

im Allgemeinen. 

Eine krankharte Lage können am mensenliehen Kilrpcr nnneh­
mcn: die Knochen un[l die Eing·eweide. Von den KnocJJCn kön­
nen sowohl die beweglich verbundenen als auch die bloss nach­
giebig vcreinig·tcn eine kranl;:hafte I.ngc annehmen; die der er­
sten l1eisst Verrcn1.:ung·, die der zweiten Verschiebung. Von bei­
den an einem anderen Orte. Die Eingeweide verändern ihre Lage 
;mf dreierlei Weise: 

1.) weichen sie aus ihrer Lage und Höhle und bilden, mei ... 
stens in einem Sacke eingeschlossen, eine mehr weniger deut­
lich fühlbare Gesellwulst, einen B r u eh (Heroin.) oder einen 
äussern ßrucJ1; oder sie weichen in eine Nebenhöhle, wie z. ß. 

aus der ßrust • ilt die Bauchhöhle und umgekehrt~ oder endlich 
in uml durch ein Gebilde derselben Höhle, wie z. ß. die Därme 
durch das Netz oder durch das Gel\röso und bilden die in n e­

rcn Brüche; 
2.) nehmen sie eine krankhafte Lnge in ihrer eigenen Höhle 

an-·Lageveriin<lerl!ng im engernSinne (Dislocatio); 
3.) treten ~ie durch eine natürliche Oeffnung an die Ober­

fläche des Körpers und bilden einen V o rfnll (Prolapsus\ 
Der Austritt der Eingeweide aus zufälligen Oeffnungen, aus 

Wunden, nach Entzündungen und Eiterungen werden als Ver­
wicidung·cn mtd Folgeluanid1citen bei \Vun1len und Entzündun­

gen abgchan<lelt. 

1 



2 

V o n d e n B r ü c h e n. 

ßruch l1cisst jener J;:rnnJ,baf{e Zustand llefll Körpers, wobei 
ein Eingewcille in einem eigenen Sacke eingeschlossen aus sei­
ner normalen Lag~c mehr weniger nahe unter die Haut ge­

treten ist. 
Die Mög·Iichkeit der Brüche ist in der Beweglichkeit der 

Eing·e,vcirlc und in der Nncbgiebigl•eit und Debnbarl\eit ihrer 
tliichsten Hülle gcg·ründet; dalJCr sehen wir die Eingeweide, 
flie am meisten beweglich sind, nm lliiufigsten Drücbc vorstel­
len, und nnch nn jenen Stellen häufiger vorkommen, an welchen 
die Umgebung· weniger \Viderstnnd leistet und die Hülle am llchn­
JJarsten ist. 

An 1 n g· o zu BrücJ1en gibt überbnu1Jt eine nncbgiebige ßc­
scllatfenheit des Einscbliesseilden (continentis) unrl die Dehnl:ar­
J.:cit und Vergrösserung des Inhalts (contcnti) oder der Einge­
weide. Die Anlnge zu Brüchen 'vinl vermehrt oder g·esteig-ert 
durch V ergrösserung normaler Octrnungen oder Erschlaffnng der 
einschliesscnden W nnd. 

Die Gelegcnbcitsursache ist erstens ein Druck nur 
rlas Enthaltene, und zwar entweder ein innerer oder ein iiusse­
rer Druck, dieser wirl;:t wieder auf den ganzen Inhalt oder nur 
nuf einen Theil desselben; zweitens eine Verg-rösserung- eines Ein­
g·eweides. 

Bei g·rosser Anlage bedarf es nur geringer Ursachen, auch 
bloss der täglichen natürlichen Anstrengungen zur Entstehung­
von Brüchen, da]ter einige ohne alle Ursac]IC entstanden zu sein 
scheinen. Ist die Gewalt, welche auf rlic Eingeweide wirkt, ge­
ring- aber biiufig·, so entstehen die Brüche langsam, und die Krnn­
J~en haben an der Stelle eine krankhafte Empfindung·, so oft ein 
Eingeweide hervorzutreten versucht; ist die Gewalt heftig und die 

• _4. nlage gross, so entstehen sie sclmell, bilden sich jedoch nicht 
immer mit einem Male :7.U der Grösse aus, in welcher mnn sie 
zu behandeln bel•ömmt. 
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Er k e n n t n i s a d c r B r ü c h c i m A 11 g c m e i n e n. 

Man erlcennt einen Bruch claran, dns::~ die Gcsch,volst, die 
er zu befühlen darbietet, mebr weniger schnell ußll ohne Ent­
zün~ung. entstanden ist, und lJei einer I.:ürilcrJichcn Anstreugnng 
an Umfnng o1ler l•ral!heit zunimmt, dngegeu bei UntbiHigl;:cit 
de1~ Kör(lers in wag·erechter Lage sich verkleinert oder weniger 

Widerstand leistet. 

Ei n t h e i Iu n g d e r B r ü c h c. 

Man unterscl:eillet die Brüche in: 
ßrüehc am I~opfc, wenu ein 'l'heil tle.<~ Gehirns nus der 

Sehedeihöhle, 
llrücho an uer Brust, wenn ein 'l'heil der l,ungeu aus der 

Brusth öhle, 
Brüche im 1\iittelfell, wenn ein Eingeweide !ler einen Brust­

höhle durch das l\littelfell in die nnderc dringt 1 

ßriiche im Zwercllfell, wenn ein Brusteingeweide durch 
dasselbe in die Bauchhöhle, oder ein Baucheingeweide durch das 
Zwerchfell in tlie Brusthöhle dringt, 

Brüche am Bauche, wenn ci11 Theil des einen oder nndern 
Baucheingeweides aus der ßauchllöllle, und in 

ßrüche am Becken, wenn ein 'fheil eines Bauch- ouer. ße­
ckeneingeweidcs an irgend einer Stelle unterhalb der oberen 
Becl<enöll"nung- hervortritt. 

Man unterscheidet an jedem Bruch den Brucl1sncJ;: und den 
Inhalt oder das den Bruch bildende Eingeweide, den W cg, den 
1ler Bruch bei seiner Entstehung oder das Eingeweide bei sei­
nemHervortreten nimmt_ Bruchgang _die Zeit und die Art der 
Entstehung, so wie den Grad der Ausbildung· und die Dauer de~ 
Bruches, und endlich auch die .iYiöglicbkeit, ihn zurückzufüh­

ren oder nic1Jt. 
In Beziehung auf den In h a ft O!ler das den Bruch biltlcndo 

Eingeweide haben wir eiucn: 
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Jlirnbruch, (Enccphalocele) , 
Seiten-Darmbruch, (E. partiale) , 

),ungcnbrttCh 1 (PilCUmßfOCCle) • \f cnn ein Theil \' Om
0 

Umfang .lcs I 
a, einen lllcincu, tlocih\"ciscn oder 

Netzbruch, (Epiplocele), Dnrms, 
b. cinoa grouon oller gan iOII Derrn ­

Darmbruch, (Enteroccle), 
, bruch, (E. totale), wcnn;clcr gn~zc 

1\lagenlJruch, (Gastrocele), Umfang Jcssolben vorgetreten tst. 

IHnsenbruch, (Cystocele),. Diese Eintheilung ist bisher nur 

l"tlutterbrueh, (Hysterocele), bei Darmbrüchen bcnchlct worolc~, 

E t l·b I (Ovarocele) leidet ober in soweit nuf nllc B•·u-"yers oc, ruc 1 , ' . d' 6 ehe An\\:cndung, in w&o fern 10 c-

Leherbrnch' (l:lepatocele) ' und hil,le ganz oder nur zum Theil ion 

:n-til:~bruch , (Lien oeele), llruchsacl1o enthalten sind. 

Nach den verschiedenen Stellen, an welchen eines dieser 

Gchilde aus seiner Höhle tritt, 'yen1en sie weiter unten niiher 

:.bg·ctheilt werden. 
Nach der Zeit der Entstehung· unterscheidet mnn 

den Bruch in einen an g; e b o r u c n, . wenn das Rind dnmit gebo­
ren wird, und einen erworben c n, wenn er sich nneh der 
Geburt ausbildet; 

nach der Art der Entstehung· einen schnell und einen 

I an g s n m entstandenen. 
Nnch dem Grade der AusJJiluung unterscheidet man die· 

Brüche in: 
v o 11 kommen e, wenn uns Eingeweide das EnthnHende, 

7, . B. die llauchwanll' ganz dul'chdrungen hat und bis unler die 
niJg·emeinen Bedeckungen gelangt ist ; in 

u n v o 11 kommen e, wenn es sich nur in uem Bruchgnng· 

befindet, z. B. im Leisteucanal, unter der Haut aber nocl1 I.:eine 
Geschwulst bildet. 

In Bezug' auf d_ie Dauer nennt man einen Bruch fri sc h, 
wenn er das erste Mal entsteht, und a I t, wenn er wiederhol t 
vor- untl zurückgetreten ist, oder seit seiner Ents tehung vor­
getreten blieb und entweder ].:eine Entzündung· }Jinzutrat, oder 
die hinzugetretene mit Zertheilung· geendet hat. 

Auch unterscheidet man an einem Bruche seine Bcwcg;lieh­
J.:eit und nennt: 

beweg I ich oder frei jenen Bruch , 1lcsscn Inhalt z11 je­
der Zeit in seine normale J,nge gebrneht werden J.:nnn. 
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Frei oder beweglich kann ein Bruch eine unbe.titimmte Zeit 

bleiben, wenn er nach seinem ersten Entstehen sogleich und 
nachjedem Vortreten bald zurückgebracht wird, wenn er von ei­
ner unbedeutenden und leicht hebbaren Ursache entsteht, wenn 
sich der Kranke nicht viel anstrengt, wenn immer derselbe Tbeil 

hervortritt, und wenn der '\\'~g, den der Bruch bei seinem Her­
vortreten macht, Jmrz und g·latt ist. 

U n b c w c g 1 i c b nennt man jenen Bruch, dessen Inhalt 
nicht iu seine normale Lag·e :r.urückgebracht wc_rden kann. 

Den unbewcglicllCn ßruch unterscheidet man in den v c 1"­

wnchscnen, wenn die Ein'geweide wegen Verwachsungen 
im .llruchsncJ..:e, und iu de!l e i ng eklem m t e n, wenn sie wegen 
eines andcrn Hindernisses ·U"icht zurück gebracht werden können. 

Den ß r u c hs a c k bilden die Hirnhiiutc, uns Brustfell oder 

das llauehfell. 

Man unterscheidet nm ßrucJJsackc den Körper, den Grund 
u111l den Hals. 

Hals IICisst jene Stelle des Bruchsackes, welche sich in der 
\Vand der Höhle befindet, aus welcher das Eingeweide getreten 
i~t und die gewöhnlich tlie engste desselben ist; den Gruntl ei­
nes Bruchsackes nennt man den untersten oder vordersten und 
meistens weitesten Theil, der sich vor dem Halse mehr weniger 
entfernt befindet, und Körper den grössten Tb eil des Sackes, 
welcher von dem Gruntl bis zu dem HaL<;e reicht. 

V'u r hersage. Die Heilung- eines Bruches ist um so schwe­
rer, je grösser die Oeffuung, durch welche er ausgetreten, und 
je melu· '!'heile vorg-edrungen sind, je schwerer sie zurückge­
bracht und zurückgebracht erhalten werden können. 

B e h a n d 1 u n g. :Man entfernt den Druck , der die 
'!'heile vorfallen gemacht, sucht letztere zu verkleinern, die ein­

schliessentlen Gebilde zu erschlaffen, die Oeifnung in denselben 
zu erweitern, oder nachgiebiger zu machen, drückt die aus ih­
rer J~ag·e g·ewiehenen '!'heile auf ihre normale Stelle und setzt 
ihnen, Üm ein ncues Au.s(rcteu zu verhindern, ein mcchanisclles 

Hiutleruiss für immer otlct· wcnig·steus so lauge cutgegen, his 
der '\V cg· tlcs Attstrclcus verschlossen i:;t. 
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A. Brüche am Kopfe. (Herniae in capite.) 
Am Kopfe kann nur das Gehirn einen Bruch bilden, folg­

lich ist jeder ßruch am K011fe ein Hirnbruch. 
Hirnbruch nennt man die Lageveränderung des Gehirns, 

wenn es mit seinen lliiuten umkleidet, durch eine Oefinung- in 

oller zwischen den Scbetlellmoc11en unter die Schetleldecl.:en tritt. 

Es ist auffallend in den ueuesten "Verl\en (Froriep's Ucher­

setzuug· der fünften und sccllstell" A ufiag·e von S. Cooper' s Hand­

buch, S. 214) noch Hirnbruch Fungus Cerebri und Encephalo­

cele als gleichbedeutend zu lesen. 
Ein Austritt des Gehirns, überzogen mit seinen Hiiuten durch 

eine augeborne abnorme Oeffuung im Schedelgewölbe, nn welcher 

auch die Haut fehlt, ist ein nngeborner Vorfall und gehört zH 
tlcn ßildungsfehlern. 

ß ur r o w s in London snh lJei einem neugebornen Kinde die 

ganze Stirne, den Scheitel und einen grosscu Theil des Hinter­

llnUIJtes fehlen, statt derselben driing;to s iC;h eine glänzende , 
maulheerfarbige und etwas breite Masse hen·or. Das Kind lebte 

l!cchs 'l'age, ohne Nahrung zu sic!1 zu nehmen, ohne eine will­

l\ührliche lleweg;nng- zu iiusscrn und ohne eine Absonderung-. 

Das hervorgedrängte Gel1irn war von der weichen flirnlmut be­

deckt und sehr g-cfiissreich. (Mcdico clürurg. 'fransactions V. 

li. s. 52.) 
Da das Gehirn in Knochen eingesc1llossen ist, und .selbst 

Reine näcllsten Hüllen wenig dehnbar sind, da es selbst weich 
und von keiner fremden Gewalt nus seiner Stelle getrieben wer­

den Jmnn, ohne andere Veränderungen zu erleiden, so ist die 

Anlage zu Hirnbrüchen gering und die GclegenhcitsursnclJc, 1Iie 

nur in der Ueberfülluug UIHl .A usdclmung des Hirns gcgrümlet 

ist, sclnvach, folglich auch die Hirnbrüche selten. 

Ein Hirnbruch li:ann nur dann entstehen, wenn die lmü­

cberne Hülle an einer Stello von GcJmrt fehlt, oder unch der 

Geburt verloren geht, d. h. ,,.-cnn in den Knochen eine Oelruuug· 

durch eine :r.ufiillige Verletzung· oderdurch eine 'l'repanation cnt.­

stcht. Ist dic_Oclfnung, dureil die das Gehirn hervortritt~ ein FcLler 
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tler ersten Bildung, so nennt man den Bruch an g c b 0 r c n, ist 
sie nach der Geburt durch Verwundung oder Entzünduug ent­
standen , so oen!lt man ihn o r wo r h o n. 

1. D e \' n n g e b q r n u H i r n b r u o h befindet sich meistens 
in deu Weichen (Fontaqellae) -oder in den NiLthen (Suturac); der 
crworllene Imnn in dem ganzen Umfange des Schedelgewölbes, 
wo ein 'fheil des KnoclJCns verloren gegangen ist, Statt finden. 
Der erste stellt eine weiche Geschwulst von verscl1iedenem Um­
fange und Höhe dar, die sioh mit nach und nach, besonders UU'­

ter Weinen und andern natürlichen Anstrengung;en des Kindes 
entwickelt, und mit dem Pulsschlage gleichzeitiq sir'l etwas hebt 
und niedersinkt. Bei dem tiefen Einathmen sinkt die Geschwulst 

etwas zusammen und bei dem Ausathmeu erhebt sie sich. 
Ist der Bruch klein, so lässt er sich ohne Nachtheil hinein­

drücken, ~mweilen aber raubt auch schon ein schwacher Druck 
. I 

auf denselben die Besinnung. Ist er gross, so leben die Neuge-
bornen nur 1mrzo Zeit und bleiben ohne Besinnung. 

Bei dem \Ynsserko1>C werden zuweilen die Hiiute des Ge­
hirns von dem augesammelten Wasser durch die vordere "V eiche 
gedrückt und aus Unachtsalnkoit aut die Hauptkrankheit fiir ci­
neu Hirnbruch gehalten. 

Die Vorher s a.g eist um so ungünstig·er, je g-rösser die 
Oetrnung im Sehedei, je mehr vom Gehirn hervorgedrängt und 
je wenig·er alles zurückgebracht und in der SchedelhöJJle er­
halten werden kann. 

ßchandlung·. Man drückt vorsichtig und allmälig das 
Geh im in die Sehedeihöhle hinein, legt auf die Oelfuung eine 
gcstuffte Compresse, von der Grösse der Oeirnung und vou ucr 
Dicke ihrer Vertiefung, und l1ält sio mit einer oder der nutlern 
ßiu!le, die zulll Festhalten der Verbandstücke bei Wunden am 
Kopfe bestimmt sind, fest. Irann das hervorg·ctretene Gehirn ohne 
Seinnerz oder Betäubung nicht gnnz hineingedrückt werden , 50 

legt lllfdl 111 eine blecherne Kn}Jsel eine dünne Compresse und 
verhütet einen neuen Austritt" tlurch einen drückenden Verbnnd. 
In dem Masse, als das vorgetretene Gehirn zurück;veicht, vcr­
::;tiirkt mau die Comprcsseu in der Kapsel bis alle~:~ zurückgcdrücke 
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ist, und legt dann den zuerst angegebenen Verband an. Wc~n 
viel Wasser in dem ßruchsnck, niimlich zwischen tlem Gehirn 
und seinen Häuten ist, so kann man diess, bevor das Gehirn 
zurückgebracht ist, durch einen Lanzettenstich entleeren. Dern­
IStein räth überdiess noch die Campressen in Weingeist zu triin­
ken, um schnell Entzündung zu erregen und Verschlicssung zu 

bewirken. 

Angeborne Hirnbrüche bei Rindern. 

In der Lamda ~ Nath. 

In den Denkschriften der Almdernie der Chirurgie, ßd. V. 
S. 50 ist erzii.hlt: Die Frau eines Soldaten gebar ein Kind, das 
links am Schedel, dort wo sich dns Seitenwandbein mit dem Hin­
terhauptbein und Sclllafbein vereiniget, eine Geschwulst von 
der Grösse eines Hühnereyes hatte, neben welcher man die Oeff­
nungs-Ränder fühlen konnte. Das die Geschwulst bildende Ge­
hirn liess sich ganz hineindrücken. 

Dr. Snlleneuve heftete eine Bleiplatte an die Haube des Kindes 
und brachte damit einen Druck auf die Geschwulst an, dns Ge­
hirn trat nach und nach zurück und die Oeffnung schloss sich 
mit Knochenmasse. 

In Froriep's Notizen ßd. 11 S. 222, ist von Dr. Martini au11 
dem Repert. med. chir. di Torino erzählt, 'dass ein Rind mit. zwei 
J-lirnbrüchen geboren wurde, welche drei :Finger l10ch zu beideu 
Seiten in der J,amda-Nath snssen und durch sanften, nllmälig· 
verstärkten Druck mitteist Klebpflasterstreifen und gcsiufft en Com­
pressen in vier Monaten geheilt wurden, und dass sich die Ocfi"­
oungen mit Knochenmasse verschlossen hatten. 

Im rechten Seitenwandhcin. 

In den Denkschriften beschreibt Le Dran einen augeborneu 

Hirnbruch in dem rechten Seitenwandbein. 
Ein Hirnbruch von der Grösse eines Ilühnereyes ist :m der­

selben Stelle von .1\'Iosque beoJJachict, auf dieselbe Art g-eheill 

und im 7. Bunde S. 10a vou llir:hter's Bibl. b:.;~chricbcu. 
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In dcH· vordern Weiche. 

In Ri~hters Bibi., B. 8. S. 269 ist erzählt, dass Dr. Bebnei­
der eine Geschwulst am Scheitel eines neugebornen Kindes un­
terb~nd, worauf bald der 'fod erfolgte. Die Untersuchung zeigte, 
da8s sie von einem 'fiJeil des Gehirns, welches auch unterbun­
tlen wnr, den Häuten und einer Ergiessung von Blut ausserhalb 
den lliiuten gebildet war, also ein angeborner Hirnbruch. 

In dem 1-Iinterhaupthein. 
I 

In der Berliner med. Zeitung 1832 Nr. 83 S. 603 ist ein 
angeborner Hirnllrueh beschrieben, welcher durch den untern 
Theil tles Hinterhauptbeins ausgetreten war. Die Geschwulst, 
1lie er bildete, war zehn Zoll lang· und hatte fünfzehn Zoll im 
stiirksten Durchmesser. Der Substanzmangel im ßinter:flnuptbein 
reichte bis in das grosse Loch dieses Knochens. Vom Atlas fehlte 
der hintere Bogen ganz. 

Im l\iagnsin von Gersou und Julius1830, I. ßd. S. 8!{ liest man 
von ßroussnu-Leger: Eine wohlgebaute und anscheinend gesunde, 
junge Frau, gebar am 23. August 1824 ein übrigens gesundes Mäd­
chen, welches am l~interhaupte eine Geschwulst hatte, die so gross 
als sein Kopf war. Die Mutter erzählte, sie habe in den ersten 
l\'lonaten ihrer Schwangerschaft eine Quetschung am Unterleibe 
erlitten, in der sie die erste Ursache zu dieser Geschwulst zu 
linden glaubte. Das Kind lebte vierzehn Tage fast ohne alles Ge­
fühl und Beweglichkeit. Alle l\'luskeln, mindestens die will­
küllrlichen, waren gewissermas8en g~lähmt. Es konnte nicht 
saugen, wenn man aber Milch in seinen Mund brachte, gelangte 
durch ein sichtbares Sci:J.lucken etwas davon in den Magen. An 
Stuhlgang und Harnlassen fehlte es nicht, es empfand keinen 
Druck tler verschiedenen 'fheile des Leibes, wohl aber war, 
wcun man die Hand mit einer Nadel stach, ein Ausdruck im 
Gesichte merklich 7 indem die Lippem·ii.nder etwas nach hinten 
gc;r.ogen wurden. Oft bewirkte der leiseste Druck, die geringste 
Reibung, deutliches Rötblichwerden, hauptsächlich im Gesichte 
und am Halse, ja zuweilen im Gesichte ohne wahrnehmbare Ur­
sache. Die A ugenlicder waren beständig g-eschlossen und wenll 
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mBn sio öffnete, der Augapfel unbeweglich. Der Puls liusserst 
schwach, aber doch wahrnehmbar, der Brust~asten beweg·tc 
sieb schwach beim Athmen. Die Geschwulst war fast rnntl, weich, 
undurchsichtig, an mehreren Puncten erweitert und hatte einen 
Stiel von einem Zell Länge und drei Zoll _im Umfange. Wenn 
man diesen Stiel, vorzüglich in der ~ähe des Ilirnschedels , 
drückte, zeigte sich gTösserer Widerstand als an allen andern Stel­
len. Nachdem das Kind todt war, stach Herr B. in tlie Geschwulst, 
aus der ungefähr vier Unzen verdorbenen Blutes ausflossen. Bei 
Verlängerung der Oeffnung bemerkte er eine andere, ziemlich 
hellrothe, sehr glatte Geschwulst von der Grösse eines Puter­
eyes. Beim Einstiche in diese floss wieder etwas schwärzliches, 
sehr dickes Blut ans und drei haselnnssgrosse, eben so gefärbte 
Blutklümpchen. Das Innere dieser zweiten Geschwulst hing mit 
der Sehedeihöhle durch eine Oe1fuung zusammen, welche hinter 
dem g·rossen Hinterhauptsloche lag· und acht Liuie!J. im Durchmes­
ser hatte. Dur~h dieselbe ging ein sechs Linien langes Stück des 
kleinen Gehirns, welches, obgleich es wohl lange in dieser ver­
derbten Flüssigkeit gelegen hatte, dennoch an Farbe und Bau 
unverändert war. Die Hirnhäute, so wie dessen Masse, scllie­
nen der Sitz einer heftigen Entzündung g·ewesen zu sein. Jede 
Hirnhöhle enthielt ungefähr ein Quentehen jauchiger Flüssig·keit. 

I~ Froriep's Notizen, Bd. 36 S. 346 liest man folg·endesßei­
spiel: A. B., alt sechs Jahre, ein kleines Mädchen, vo{l gesundem 
Ansehen, muskulösem Körperbau, war auf beiden Augen mit 
Strabismus behaftet. Ein wenig unter dem Höcker des lJinter­
hauptsbeines bemerkt man eine Geschwulst von der Grösse eines 
in die Quere liegenden Hühncrcyes; sie tritt aus den Tlwilen her­
vor, welche ihre Anheftung zn bilden scheinen, neigt sich aber 
niederwärts und hintenYiirts g-eg-en den llals. Sie lwt eine pul­
sirende Bewegung, welche gleichen 'l'akt mit den üerzschliigen 
hält, nimmt durch Husten und Schneuzen an Grösse zu und lei­
det dadurch auch einen solche11 Andrang· des Blutes, dass sie 
während dieser Zeit für einig·e Aug·enblicko von einer plötzlichen 
Röthe überzogen zu werden t>fiegt. Der Hund, mit welcher man 
eine Untersuchung anstellt, theilt sie eine weiche, wollige I~m-
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Jlfindung mit nnd ein sanfter Druck verarsacht der Patientin keine 
U nnn~Jehmlichkeiten. An der Stelle, wo die GeschwuL'!t am Kopfe 
sitzt, ist sie schmal, urul wenn man sie sanft emporhebt und den 
Hals derselben von unten betrar:htet, so bemerl;:t man ganz deut­

lieh eine runzliclte UcschalfeniJCit der ~faizt, was eine Verengo­
rung des Knocheminges anzeigt, dureh welcJJen der Druch vor­
gefallen ist. 

»Die Hliut, welche dio Geschwulst einhüllt, ist an einigen 
Stellen dünner als r.n nndern und etwns durchsichtig. Die ganze 
Oherßäcbe des Druches J1at ein unebenes Ansehen, gleichsam 

nls ob die V\Tiudungen des Gehirns diese Unebenheiten verursach-­

ten,. und dass tlie beiden J1intern J,appen des Gehirns den gröss­

teu 'fheil des Vorfalle;S bilden, scheint aus der I,age der Ge­
schwulst hervorzugehen unrl durch die senkrechte Veriiefung7 

welche die Geschwulst in zwei gleiclle Seitentlwile tl1eilt, be­
stätigt zu werden.« 

Der Erzähler sah dieses Kind sel1r bald nacl1 seiner Geburt, 

wo die Geschwulst ehen so gross war und ziemlich dieselbe 
Form, wie gegenwiirtig-, lJesass. Hie Haut war indessen röther, 
uurcbsichtigcrund an vielen Stellen so dünn, dass sie bersten und 
eine durchsichtige Flüssigkeit, die sie olfenlJar enthielt, entleeren 
zu wollen schien. 

,>Da die von selbst cintt·etende Zerrcissong des ausgedehn­
ten Sackes in der dünnsten Stelle der Geschwulst unvermeidlich 
zu sein schien, wenn man sie der Natur überlassen hätte, so 
wurde beschlossen, einem solchen Ereignisse dadurch zuvorzu­
kommen, dass man }Jci Zeiten mitteist einer feinen Nadel in den­
jenigen Theil der Geschwulst, welcher die diekosten und g·esu.n­
desten Bedeckungen hatie, einen Einstich machte, folglich also 
in denjenigen Theil der Hnut, welcher nm schnellsteu..hcilcn musste, 
nn.cl!dem der flüssige Inhalt des Bruchsackes ausgeleert sein würde.<< 

»Diess geschah denn auch und es floss .cine halbe Unze lda­
rcr Flüssigkeit aus, der Sack wurde welk und eine Geschwulst 
von der Grössc einer wälschcn Nuss, offenbar von den hintern 

Hirnlappen geJJildet, machte noch den llauiJttheil des Vorfalles 
nus. Die kleine W'undc . wurde sorgfällig verbunden und clll.<~ Kind 
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in · völ,liger Ruhe erhnlten. Nicht dn!f geringste unangenehme 
Symptom stellte sich nach dieser geringfügigen Operation ein. 
Den folgenden Tag war indessen zu unserem Verdruss die Ge­
schwulst i'Vieder eben so gespannt und glänzend als vorher und 
nach einigen 'l'agen wurde die Punction wiederholt, und ~war 
mit gleichem Resultate. Kurzunt, diese kleine Olleration wut·de 
nn diesem Kinde siebenmal mit einer feinen Nadel und nur ein 
einziges Mal mit einer Lancette wiederholt, und nur bei diesem 
einzigen Male schien die Operation an und für sich etwas Fie­
ber oder ungewöhnliche Schlaflosigkeit bei dem Kinde zur Folge 
zu haben. Einmal hielten wir es indessen, nach Entleerung der 
Geschwulst, mitte1st eines einfachen Stiches, für woh]g·ethan, 
die Anwendung· des Druckes zu versuchen, den .Salloneuve so 
sehr gerühmt hat. Bei dieser Gelegenlteit übten wir den Druck 
aus durch Streifen von Seifen- und Diachylumpflaster und einen 
fest angelegten Verband, aber des Nachts stellten sich Convul­
sionen ein, wesshalb wir Verband und Druck entfernten und 
nachher nie wieder anwendeten. ({ 

,.. Wir leerten die klare Flüssigkeit noch häufig mitteist der 
Punction aus und nach und nach ''~'Urde die Haut dicker un(l 
iähiger, die ausdehnende Krart der Flüssig·J;:eit zu ertragen. Al:s 
das Kind älter und das Gehirn folglich fester wur!le, dnbei seine 
.1\:Iembranen weniger geneigt zu wässeriger AlJson!lerung, wa­
ren die Zwischenräume von längerer Dauer, so dass man nur 
selten genöthigt war, die Punction zu wiederholen. Endlich war 
die 1\:Ienge des Wassers so gering, dass die Operation nicht mehr 
nöthig war. Der Umfang des Bruches hatte indessen durch das 
Verschwinden der Flüssigkeit nicht abgenommen, denn der feste 
Theil der Geschwulst bestand aus dem Gehirn selbst und wahr­
scheinlich lag hinter demselben eine kleine Portion des !deinen 
Gehirns.« 

,,Hätte man die Geschwulst der Natur überlassen, so bin ich 
überzeugt, dass sie allmiilig an Grösse zugenommen Jmben 
würde, bis der dünnste Theil des SncJ;:es durch eine Ent:~.:ündung 

z errissP.u wäre.« 
,>Die wiederholteil und zeitigen Puncüoucu hellliDten in die-
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!'lern Fnlle llen Fortschritt der Krankheit, bis das Kind denjeni­
gen Zustand der Entwickelung erreichte 1 wo dlis Gehirn und 
seine Membranen zu wiisserigen Absonderungen geneigt waren · 
und die Kriifte der Constitution eine stärkere Haut erzeugten, 
welche das Gewicht der Hernie zu tragen im Stande war.<' (Du­
blin Journal· of M~dical and Chemical Science. Nr. 6.) 

J 

Angeborne /lirnbrüche bei Frwachsenen. 

Im I-Iinteriwuptbr.in. 

ßoyer, e)lirurgische Krankheiten, ßd. 5. S. 192 von I.allemnn1l. 

1\fargarethn Reconda, 23 Jnhre alt, von sehr starkem Kör­
perbaue, war seit ihrer Kindheit in einem Zustande von Dumm­
heit. Seit sehr langer Zeit hnt.te sie an 1ler llinterhauptsgegend 
eine GesclnvuJst, welche anfangs von der Grösse einer Nuss, aH­
miilig· den Umfang und die Gestnlt eines Hühncreycs erreichte. 
Am 20 . .Mni 1813, als sich die Kranke zuerst zeigte, waren 
folg·ende Symptome zu beobachten: 

Eine etwas weicl1c , bpwcg1iche , nnsr.hmerzhafte Ge­
sclnvulst, welche man zusammendrücken konnte, oJme einen 
Zufall zu veranlassen, auf einem scl1malen Grunde aufsitzend, 
mit einem \V orte, die Karnl\terc einer Zellhautgesellwulst dar­
stellend. Da ich mich zur Operation entschlossen hatte, so um­
schrieb ich den Grund der Geschwulst uurch einen runden Ein­
schnitt und schritt alsdann zur Ausrottung. Es zeigte sich ein 
lebhaft weisscs und glänzendes Gewebe am Grunue und zog 
meine Aufmerksamkeit auf sich. Da diese Farbe an mehreren 
andern Funelen zum Vorschein kam, so hielt ich dafür, dass es 

die harte Birnh:\ut sein könnte. Ich theilte meine Zweifel den 
anwesenden Scl1ülern mit und als ich meinen Zeig·efinger in den 
Einschnitt brachte, erlangte ich die Gewissheit, dass der Grund 
cler Geschwulst von einem knöchernen, durcl1 das Hinterhaupt­
llein g·cbildcten lüeise umschrieben war. Ich l10b die Operation 
nuf und erkliirte dctl Zögling:cn, dass ich die sci1Iimmsten Fol­
g-en befürchtete. Als die Kranke verbunden und ins ßett g·e­
brachL war, cl'litt sie den ersten 'fag: nichts. Am nndcrn lHor·-· 
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gen harter Puls, sehr heftiger Kopfschmerz (Aderlässe nm 
Arm, verdünnendes Getriink) bald nachher Erbrechen grüner 
Galle, welches immer häufiger '"'urde, und mit g;t·osser Schwä­
che verbunden war (beruhig·ende, luampfstillcndc l\'Iittel) hart­
näckig·e Erbrechen und der To.d nm achten Tage nach der Ope­

ration. 
Untersuchung der Leiche. Als das Sehedeigewölbe wegge­

nommen war, wurde das Gehirn auf das Genaueste untersucht, 
und zeigte keine Veränderung·. Der Theil der harten Hirnhaut, 
welcher den hintcrn Theil des Zeltes des ldeinen Gehirnes bil­
det, war in einer regelmiissig· zugerundeten , drei Linien im 
Durchmesser enthaltenden Oelfnung des Hinterhauptbeines, ein­
geschlossen. Dieses Erzengniss der Iwrten Hirnliaut war an sei­
ner äussern Seite durch ein dichtes, sehr mit dieser Haut zu · 
sammenhängendes Zellgewebe becleckt, IIessen innere Ji'liichc 
eine Verlängerung· des kleinen Gehirnes einschloss , welche 
gleichzeitig durch 'die beiden Lappen dieses Organes gebildet 
war, uml den Umfang eine! Nuss hatte. Mehrere Eiierheerde 
wurden in der Substanz des kleinen Gehirns entdeckt. Dieses 

Stück wurde in 'Vachs abgegossen, und in den Sammlungen der 
medicinische11 'Facultiit aufbewahrt. 

Einige Tage nach der IHit!heilung dieser Thatsachc !Utl 
lnich Jlr. ßafos, Oberwundarzt des Hospitals kranker Kinder 
ein, einen seiner· Kranken z.u sehen, welcher eine Geschwulst 
am Hinterhaupte 1mtte, welche er für eine dCI:jenig-en iihnliche 
lüankhcit hielt, die ich beobachtet hatte. Ich theilte seine 
Muthmassung-en. Als der Kranke cinig·e Zeit nachher starb, 
zeigte die Untersuchung· des Kopfes eittc Geschwulst, welche 
durch ihre Lage, ibrcn Umfang· und. ihre ßestandthcile in nichts 
von derjenigen unterschieden war, von welcher ich dir: Bcob­
ac1ltung· geliefert hatte. 

Graefe's und \Valther's Journal IX, S. 112. In Han­
nover lebt oder lebte ein .Jüngling- von achtzehn Jahren Na­
mens Collman, klein und blödsinnig, fast ohne alle Sprache, 
mit einer augehornen }JUlsirenden Geschwulst am llinterllau}JI.e 
von der Grösse eines Hühnereyes; drüclde man die Geschwuh;t, 
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so wurde er bew~sstlos und bekam Krämpfe. Auf beiden Augen 
war'or durch Entzündung verblindet. Die linke Seite seines Sche­
lleis und Gesichts war platt gedrückt. Statt des äUSBern Ohres 
hntte er nur einen Ohrln{Jpen. 

In der Kronennatl1. 

Richter Bibi. IV. , S. t:66. Eine Weibsperson von 
nennzehn Jahren hatte nm Vorkopf Jinkerseits über der 
Kroncnnäth eine Geschwulst von der Grösse eines Borsdor­
fer - Apfels, die dem iiusseren Drucke ein wenig nachgab, 
und ~ine Feuchtigkeit zu enthalten schien. Man hielt sie 
für eine Honigg·eschwnlst und unternahm die Ausrottung der­
selben. Als die Haut du1·chschnitten war, sah man eine Oelfnung 
im Stirnbeine nm Orte der Fontanelle, aus welcher die Geschwulst 
hervorragte. Sie war mit einer Haut lJedeckt, in welcher eine 
Feuchtigkeit zu sein schien. Man öffnete desswegen diese Haut 
durch einen Schnitt; es f1ossen zwei Unzen röthliches Wasser 
aus, und die Geschwul~t setzte sich. Durch den Schnitt nahm 
man nunmehr ein deutliches KloiJfen wahr, und bemerkte, dass 
der übrige itheil der Geschwulst durch das hervorgetretene Ge­
hirn verursacht wurde. Man legte sog·leich einen trocl,enen Ver­
band und gelinden Druck an , den man so lange fortsetzte, bis 
das Gehirn zurückgewichen war, worauf sich die OeJfoung im 
Hirnsehedei völlig· so schloss, wie Trepanöffnungen zu thun pßc­
gen. Die Frau befindet sich jetzt wohl und hat seitdem mehrere 
Kinder geboren. 

In ll. Henl\el's siebenter Sammlung med. und chirorg·. 'Wahr­
nehmungen findet man viel hierher Gehöriges, welches gelesen 
zu werden verdient. 

In dem Stirnbein. 

Boyer erzäl1lt ans dem fünften Bande der Denkschriftr.n der 
Akademie im fünften ßnndc seiner chirurgischen Krankheiten , 
dass ein 1\"Tnnn von 34 Jnhren seit seiner Geburt links mn untern 
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Thcile des Stirnbeins einen Hirnbruch von 21

/ 2 Zoll im Durch­

messer hatte. 
Stanl~y hat einen Hirnbruch bei einem Knaben eröffnet und 

den Theil des hervorgetretenen Gehirns weggenommen. \Vährenll 
der Operation klagte der Knabe nicht viel über Schmerz. Aus 
der Wundfläche rles Gehirns entstand eine bedeutende ßlutung. 
An dem abgeschnittenen Theile des Gehirns konnte man deut­
lich die Rinden- und Marksubstanz unterscheiden. Der Knabe 
starb. Bei der Section fand man das Gehirn rings um die Oeffnung 
schwarz und brandig, die Stelle_, von welcher ein Theil wegge­
nommen wurde, war eine grosse Strecim weit weich und in ihrem 
Bau zerstört. 

Ein anderer Knabe wurde von Stanley hergestellt unll zwar 
dadurch, rlass nach der Operation durch einen festen Druck mit­
teist gestuffter Drucktücher das Gehirn niedergehalten wurde. 
S. Cooper Handbuch ll., 8. 216-218. 

Der erworbene Hirnbruch. 

Der erworbencHirnbruch entsteht, wenneine\Vunde 
am Scl1edel mit Verlust des Knochens überhäutet, und die zarte 
Narbe J1ei dem beständigen und zuweilen heftigen Andrange des 
Gehirns nicht hinreichend widersteht, sondern die Haut in der 
Oelfnung nachgibt, und das Gehirn unter derselben eine Ge­
schwulst darstellt, oder wenn der Knochen durch Entzünclung; 
und Eiterung zerstört worden ist und das Gehirn mit seinen 
Häuten unter die Sehedeihaube und die allgemeinen ßedeclmng·eu 

t:reten Hisst. 
Die Vorhersag; e ist etwas günstiger als bei dem auge­

hornen Hirnbruch; die ß eh an d I un g ist dieselbe. 
Ist ein erworbener Hirnbruch so gwss, oder besteht er 

schon so lange, d~ss er nicht olme Gefahr zu grosscn Drucks 
auf das Gehirn zurüci{gebracht werden kann , so verhüthet man 
JJloss sein Grösserwcrden uncl sc1Jüt7.t ilm vor einem zufällig-en 
Druck durch eine blecherne Kapsel, die mit weichem Leder g·e­

füftert ist. 
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Marsehai erzählt, dass eine Perslm von einer Kopfwunde 

geheilt wurde, wobei ein grosses Stück Knochen verloren gc­
•rnno·en war und das hervordrängende Gehirn an der vernarb-
." ." ' 
tcn Stelle dnrch einen Druck abgehalten wurde. 

Die augeborneil und erworbenen Hirnbrüche I(önnen durch 
bedeutende AnscJnvellung· des vorgetretenen Theils des Gehirns 
sich einldemmen, und durch Verwachsong mit den Hüllen und 
dem Kanal unbeweglich werden, und sich entzünden. 

Pitsclutfft sagt in Hofelands Journal 1832 Oct. S. 56: Zwei 
vollkommene, eiternde llirnbrüc]te bei Kindern, da wo sich das 
Seitenwandbein oben mit dem Hinterbaupt.sbejn verbindet, bo .. 
handelte ich also: die \Vunde, aus welcher etwas Hirnmasse 
aussickerte, liess ich mit einem mit Honig bestrichenen Lein­
wandstückehen des ~rnges zweimal verbinden, über dieselbe 
hnndg-rosse Compressen in Eichenabsud getränkt anhaltend auf­
legen. Innerlich wurde bei kühlender DiiitEichelcaffee gebraucht, 
un1l wenn der Habitus scrophulös wa1·, gab ich einen leichten 
Arnica -Aufguss. Der Erfolg übertraf meine Erwartung, die 
ßrüche heilten, die Kinder wurden gesund; geistige Alienation 
war nicht zu bemerken. 

In Richters Bibi. Bd. 14. S.18 , ist erzählt, dass Thiebault 
einen Dirnbruch am Hinterhaupt abschnitt und das Kind den an­
dem Tag starb. 

B. Brüche an der Brust (Herniae in pectore ). 

Unter Brüchen an der Brust versteht man den Austritt der 
Brusteingeweide mit dem Drostfell unter die llaut. 

Da das Brustfell dort, wo es die Rippen überzieht, wenig 
dehnbar ist, und auf die Brusteingeweide bei dem gewöhnli­
chen Athemholen nur ein schwacher Druck ausgeübt zu werden 
püegt; da ferner der Brustkorb einen Druck von aussen auf die 

Brusteingeweide abhält: so ist die Anlage zu Brustbrüchen ge­
ring·, und die Gelegenheitsunmche, nämlich heftige.s Husten, Nie-

2 
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scn und derg·leichen Körperanstreng11ugeu selten, daher sind 

auch die Brüche an der Brust selten. 
A 1 s Anlage zu diesen Brüchen kann man das Mager­

werden gelten lassen. 
A 1 s Ursache hat sich vorzüglich eine heftige Anstren­

gung bei tief eingeholtem Athem bewiesen, z. ß. heftiger Hu­

sten, Niesen , das Tragen und Aufheben schwerer Las~en. 
Die austretenden Theile sind meistens die Lungen, insbe­

sondere ein Lappenrand derselben. 
Die Brüche an der Brust zerfallen in u n m i t t e 1 bar e n t­

standene und in mittelbar entstandene oder Folge­

brüche; die ersten erfolgen entweder mit Ausdehnung des Brust­
felLs oder nach einen Riss in dasselbe; den Unterschied dieser 
beiden im Leben hat uns die Erfahrung noch nicht 1•ennen ge­
lehrt; ja man zweifelt sogar an dem Dasein der ersten. Die mit­
telbar eintretenden erfolgen nach 1\'Iasseverlust im Brustkorbe. 

1.)Der unmittelbar entstandene Bruch auder 
ß r u s t, welcher einen 'fheil der Lunge enthält. 

Erkenntnis s. Nach einer bedeutenden Anstrengung des 
Körpers oder auch nach einem wiederhoHem Druck auf den Un­
terleib ents~ht eine Geschwulst, mehr '\' eniger nahe unter der 
Haut, die sich in die Brusthöhle drücken lässt, bei einer neuen 
Anstrengung oder einen Druck auf den Unterleib aber wieder 
entsteht, und mit dem Hörrohr untersucht, das Athmungsg·e­
räu.sch wahrnehmen Hisst. 

Je grösser die Geschwulst, desto g·rösser sind :mch die Be­
schwerden im Atbmen. 

D i e V o r her s a g c ist ungünstiger und die Heilung· un­
wahrscheinlicher, wenn das Brustfell zerrissen, und noch un­
günstiger, wenn ein Verlust im Brustkasten Statt gefunden bat, 
wenn ein grosser Theil der Lungen lange ausgetreten und ein­
geklemmt ist und wenn die Ursache nicht entfernt werden krtnn. 

Be h an d 1 u n g·. .1\:Ian entleert den UnterleilJ , damit das 
Zwerchfell leichter ]Jerabtrcten und den Lungen Uaum ge­
ben könne und entzieht etwas Blut durch einen Aderlass, da­

mit der Umfang der Lungt' n vermindert werde. 1-lierauf liisst 
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man den Kranken in bequem sitzender Stellung bei unterstütz-

" teu Armen langsam und tief einatlunen, damit der'ßrustkorb, 
und mit ihm die Oeffnung, durch welche ein Theil ller Lunge 
ausgetreten ist, erweitert werde und drückt unter diesem tie­
fen Einntbmen die Geschwulst "'llmälig und auf demselben Wege, 
auf dem sie ausgetreten ist, wieder zurück ; legt eine Com-
11resse auf und in die Oeffnuog, deren Form der Grösse der 
Ietzt!(rn, deren Dicke der Tiefe derselben entspricht und hült 

sie nng·edrückt fest, verhütet jedes Hinderniss im Athmen und 
jeclc I.:örperliche Anstrengung, sorgt für offenen Leib, so wie 
rur Entleerung der Harnblase und untersagt Ueberladuogen des 
Magens und jeden Druck auf die Bauchwand. 

Bruch an der Brust von der Lunge gebildet. 

Froiiep'sNotizen Nro. 513, S.112. Einjunges J.Uädchen kam 
zu Dr. Brecbet in Paris mit einer Geschwulst nm Halse, welche 
bnhl faustgross bald kleiner war, sie entstand hinter dem rech­
ten Sclllüsselbeinc und erstreckte sich bis zum Schildknorpel, 
clie Haut darüber war unverändert, die Geschwulst selbst weich 
und liess sich in die Brusthöhle hinabdrücken, trat aber bei ge­
schnürtem Unterleibe hervor, machte Beschwerden im Atk.:m­
hohlen, schmerzte aber pulsirte nicht, das Hörrohr (Stetosco­
I•e) liess das Athmungsgeriiusch daran wahrnehmen. 

Brechet untersagte das Schnüren und liess einen Druck 
auf die Geschwulst anwenden. 

Es ist zu vermuthen, dass in diesem Falle das Brustfell mit 
ausgedehnt war und einen Sack bildete ; obwohl Untersuchung·en 
solcher Brüche an Leichnamen uns darüber noch nicht Gewissheit 

gegeben haben. 
Einen gleichen Lungenbruch hat Richter bei einem Kinde 

ge.schen und erzählt. ßibl. Bd. 3. S. 138. 
An derselben Stelle Iwt Bruns einen Lungenbruch beobach­

tet. Richter von den Brüchen. S. 3. 
Chaussier sah einen Mann von 48 Jahren, der durch hef­

tig;c Anstreng·ung bei dem Husten einen Lungenbruch auf der 
2;1.' 
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linken Seite zwischen der ersten uml zweiten falschen Rippe, 
von der Grösse eines Hühnereyes und einen Ideinen rechts zwi­
schen der letzten wahren und ersten falschen Rippe bekommen 
hatte. Es waren nicht allein die ZwischenriJlpenmuskcln zerris­
sen, sondern es schien, als liiitten sich die Knorpel der Rippen 

gelöst. 
In Richters Bibi. Bd. 11. S. 210 ist von Grateluw erzählt, 

dass eine Frau nach einem heftigen Husten links zwischen der 
sechsten und siebenten wahren RipJle eine ImeiJJende EmJlfin­
dung lJatte. Gr. fand eine Geschwulst, die weich, elastisch, 21

/ 2 

Zoll lang· und % Zoll breit war und alle Zeichen eines Bru­
ches liatte. Er drückte sie zurück, legte einen Ballen auf die 
Stelle und hielt ihn mit Piner ßinde fest. Von diesem Augen­
blick hatte die Kranke keine Schmerzen mebr und in einiger 
Zeit war gründliche Heilung· erfolgt. 

Sollte sich ein LungenlJruch einklemmen, so wiire, um Ent­
zündung· und Brand der Lunge zu verhüten, der Bruchschnitt 
nothwendig·, uml der Bruchg·ang ohne Eröffnung· des Bruchsa­
cl\:es vor oder rückwiirts in der .Mitte zwischen zwei Ri}lpen zu 
erweitern. 

2.) D i e m i tt e I bar e n t s t an d e n e n L u n g e n lJ r ii c h e 
zeigen sich zuweilen, wenn eine\Vnnde[im Brustkorb durch die 
Eiterung; heilt und sich entweder ein Zwiscl1enkörper bildet, 
oder die \Vunde in dem Brustfell durch das wiederholte Eindrin­
gen der Lung·e sich nicht schliesst, sondern bloss die Haut ver­
wächst oder auch wenn ein TllCil einer Rippe verloren gegangen 
und dadurch eine grosse nachg·iebige Stelle entstanden ist. Diese 
Brüche entstehen immer langsam. 

In Richters ßibl. ßd. 3. S.139 ist erzählt, dass ein J,ungen­
bruch bei einem Soldaten entstand, dem durch einen Schuss ein 
Theil einer Ri}J}Je verloren g·egangen war . 

.lHichaelis erzählt daselbst im sechsten Bande S. 728 einen 
J~ungcnbruch am Rücken, der entstanden war, nachdem eine 
Kugel durch die Jknst gedrungen und von der fünften Hippe 
neben der "\Virbelsäule ein Stück weg·genommen hatte. Das Urust­
fell bildete einen Sack und der Bruch wuchs bei heftigem Hu-
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~tcn bis zor Grösse einer starken Nuss, liess 11lch aber leicht 

zurückdrückcn. 
Snl>atier erzählt: Ein Soldat von 30 Jahren erhielt einen Ba­

jonettenstich in die rechte Brust zwisc~en der fünften und sech­
sten Rippe. Die "\Vunde wurde geheilt; da a}Jer die Zwischen­
rippenmuskeln in einer grossen Strccl{e zerschnitten und nicht 
g;enau vereinig·t worden waren , so blieb ein leerer Raum unter 
den Hautbcdeclnmgen zurück, der ein Stück Lunge von der 
Grösse einer Wallnuss unter die Haut dring·en 1iess. Die Ge­
schwulst wurde bei dem Einathmen grösser und bei dem Ausath­
men !deiner und verursachte unbedeutenrle Schmerzen, 

Siehe Cooper's Handbuch der Chirurgie, UeJJersetzung der 
sechsten Ol'iginalauflage 11. S. 1130. 

Es scheint mir hier der schicklicltste Ort von jenen krank­
)Jaftenl,ageveriinderungen der Brusteingeweide zu handeln, wel­
che in der Brusthöhle selbst Statt finden, die man innere und zwar 

3.) ß t' ü cl1 e im l\'1 i t tel fe ll nennen könnte. 
Ein Beispiel ei'ncs Bruches im Mittelfelle erzähle ich unter 

folgender Ueberschrirt aus ßebt·enu's [Journalistik des Auslandes 
1832 Febr. S. 129. 

Ein Fall von wnhrscheinlicher Dislocation des Herzens in 
Folge einer ii.ussern Gewalt von William Stokes. JU. D: ('fhe 
Edinburgh medic. and surgic. Journal. - The London medic. 
Gazette, July 1831.) 

B., 21 Jahre alt, war JJis zum 7. Mai 1822 vollkommen ge­
sund, a1s er von dem Arme eines sehr grossen \Yasserrades ge­
packt und g-egen den \Viderhalt g·eschleudert wurde; er fiel auf 
das Gesicht und der Arm des Ra::1es ging mit einem Stosse quer 
ül1er die Brust, von dem untern Winkel des linken Schulterblat­
tes bis zur Spitze der rechten Schu1ter. Er wurde schnell aus 
tlem Rnde herausgezogen, lag· aber läng·er als drei Stunden in 
völliger Bewusstlosigkeit. So wie er etwas zu sich gekommen 
war, wurde eine genaue Untersuchung· Torgenommen, Zwei 
Rippen waren an der untern Portion deL' Iin1{en Brustseite, fer­
ner dus rechte Schlüsselbein, der Humerus, die fünfte, sechste 
und siebente Ripl'e der rechten Seite zerbrochen; die rechte Seite 



22 
des Gesichts und der Brust waren mit einer J,uftgeschwulst be­
deckt oder emphysemntös ; der rechte Arm war vollkommen JJe­
wegungslos und zum Theil auch ohne Empfindung. Der Kranke 

hatte grossen Schmerz in der rechten Bl'Ustseite mit einem Ge­

fühle, als wenn ein fremder die Athmung hemmender Körper in 

die rechte Lunge hineingeschoben worden wii.re ; diesen Schmerz 

begleitete ein heftiges Klopfen, und ein Gefühl von dumpfer 
Schwere und man entdeckte bald, dass das Herz au der rech­
ten Seite des Brustbeins pulsirte. Er hatte einen trocknen kurzen 
Husten, aber kein Blutspeien und kein Zeichen, welcl1es auf eine 
Entzündung der Lunge oder des Brustfelles hindeuten konnte. 
Am Tage der Verletzung wurde dem Kranken zweimal, um den 
Schmerz der rechten Seite zu vermindern, zur Ader g·elassen; 
Verbände wurden um die zerbrochenen Knot;hen gelegt und in 
ungefähr zwei Tagen verschwand die Luftgeschwulst unter der 
Haut. "\Vährend des ganzen nächsten l\ionats blieb der Kranke 
im Bette und litt an einem kurzen trockenen Husten , wobei sich 

der Schmerz iu dGr Seite so vermehrte, dass man noch zweimal 
zur Ader lassen musste; das Blut war stets gleichmiissig ent­
zündet, ·am Ende des Monats war der Kranke im Stande das 
Bett zu verlassen; aber Wlihrend der niiclisten achtzehn Monate 

erlitt er häufig wiederkehrende Schmerzen, welche die Anwen­
dung der Lanzette verlangten. 

Allmiilig verlor sich auch diel Lähmung des Arms, und 
das Glied war wieder vollkommen brauchbar; zuerst konnl:e er 
dasselbe beugen, war aber nicht im Stande selbes lange in der 
Beugung zu erhnlten, 

Er kehrte zu seiner Beschiiftigung· zurück, fund aber, dass 
er nicht lang·e hinter einander lesen konnte, weil die Buchsta­
ben ilun in schwarze Linien zusammenschwammen. 

Von dieser Zeit an bis jetzt l1at der übrigens vou seinen 
Verletzungen geheilte Kranke folgende Symptome gezeigt. 

Das Herz pulsirt fortwährend an der rechten Seite des 

Brustbeins, und zwar ist diese Pulsation kräftig, und steigert 
sich bei geistiger oder körperlicher Aufregung, oder wenn der 

Seitenschmerz sich einstellt. 
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Niemals leidet der KrBnke an Schwerathmlgkeit (Orthopnö), 

nber wohl an Athmungsbesehwerden, wenn er sieh stark an­
strengt, oller auf der linken Seite ?.'U liegen versucht, Der Hu­
sten hat nic11t aufgehört, ist im Winter weit stärker, und. es 
entsteht bei ungewöhnlicher, sehneHer Körperbewegung. ein hef­
tiger Hustenanfall mit einem üblen und ekelhaften Geschmack 
im Munde, der oft noch lange nachher anhält. 

Steckt der Kranke seine Hanrl in kaltes Wasser, so fühlt 
er eine fremdartige Empfindung, die längs des Armes sich in die 
Höhe zieht und dn. stehen bleibt, wo der Schmerz in der rech­
ten Seite seinen Sitz hat, während zugleich der rechte Arm 
durch einen Krampf vorne über den Drostkasten J1ingezogen 

wird; l1eisses "\Vasser ruft dieselbe Empfindung hervor, jedoch 
in geringerem Grade, Legt der Kranke etwas Kaltes auf die 
recl1te Brustseite, so wird ein ausserordentlicl1es Erstickungs­
gefühl hervorgerufen, so dass er niemals im Stande ist, sich 
1\alt zu baden. Bis zum Jahre 1826 rief die geringste Menge 
Fleisch die er genossen, eine Viertelstunde darn.ul" ein starkes 
ErbrecHen hervor, auch nach jeder andern Mahlzeit entstand 
dasselbe und seit 1826 folgt, stets Erbrechen, wenn der Kranke 
während eines heftigen Anfalles von Schwerathmigkeit etwas 
gcniesst. 

Mit diesem Erbrechen entsteht jedesmal heftiger Schmerz, 
ein klemmcn,les Gefühl in der rechten Mammargegend, uml bc­
triichtli.chc Aufregung der Herzthiitigkeit. 

So wie dns ErlJrechen vorüber ist, versel1windcn Schmerz 
und Beklemmung·, allein das Herz fiihrt fort noch einige Zeit 
sehr heftig zu klopfen; der Apetit des Kranken richtet sieb wäh­
rend dieser Zeit nach dem Zustande des Athembolens. Gewisse 
Nahrungsmittel erregen einen grossen Druck in der Brust und 
einen keuchenden Athem und unter diesen nennt der Kranke beson­
clers 1\'lilch, Wein, Schleime und Zucker, allein jeder Stoff, so 
wie er ihn in 1\'Ienge geniesst, erzeugt Dispnoe und Herzklopfen. 

Seit seinem Zufalle hat der Kranke jeden \Vinter au ent­
ziintllichen Anfii.llen gelitten, die stets mit heftigem Schmerz in • 
de1· rcclllen Seite mit gesteigerter Dispuoe und heftigem llerzklo-
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11fen begleitet waren. Die Zunge wird dann belegt, und es ent­

tJtebt ein heftiger Durst. Gegen solche Anfii.lle hilft nichts, als 

-~derlass, der bis jetzt schon mel1r als 50 l\1nl vollzogen wurde. 
Das Blut war stets dick und pleuritiseil un•l es ist bemerkenswertb, 

dass niemals Ohnmacht entstand, wenn auch 30 Unzen Blut ent­

zogen wurden; gewöhnlich hielten solche Anfii~le eine Woche 
nn, aber im November 1830 dauerte ein solcher drei Wochen. 
Im Jahre 1829 brauchte der Kranke auf Anrathen eines Arztes 
die Digitalis und empfand grosse Erleichterung. Die Gabe dieses 
Mittels wurde allmälich gesteigert, bis der Kranke sechs bis 
acht Gran auf einmal olme die geringste Beschwerde nabm. Ein­
mal nahm er sogar zehn Grau und er versicherte, dass seit drei 
\Vochen, während welcher Zeit er jeden Tag acht Gran nahm, 
sein Puls nie über 80 war, und dass er in seiner Dispnoe und 
im Herzklopfen grosse l\'lilderung empfand. Jetzt 18.30 ist sein 
Zustnnd fast immer der.o;;elbe; wenn er nicht gerade von einer 
Steigerung der Symptome befallen ist, so erseheiut er wie ein 
völlig gesunder Mensch; er ist eher mager als fett, aber mus­
l~ulös und sein Antlitz hat nicht mehr den Austlruck d.es Lei­

dens ; er hat einen harten, dehnenden Husten, mit etwas schlei­
migtem Auswurfe; des Morgens, im gewöhnlichen Zustande hat 
er etwa 30 Athemzüge iu der Minute; allein dieses ist nicht der 
Fall nach einer Körperanstreng-ung oder einer Steig·erung· der 

· Bronchitis. Als ich, schreil.Jt St., den U:rnnkcn zuerst eines l\Ior­
gens sah, war seine Athmung· so wie die eines .illensclien, welcher 
in einem vorgerückten Stadium einer Laryng-i tis sich befindet. 
Allein er hatte nun ein starkes katarrhalisches Leielen, und war 
mehrere Schritte bis zu mir g-eg-angen. Nimmt er keine Digita­
lis, so ist sein l1 uls gewöhnlich z\vis~heu 100 _ 120, reg-el­
mässig und nur dann aussetzend, wenn er viel Dig-italis genom­

men hat; dann ist sein 11uls meistens zwischen 80- 90. 
N.1cbdem ich den Kranken entkleidet haUe, untersuchte ich 

geuau seinen Brustkasten, die rechte Schulter ist niedergedrückt, 
aber die rechte Brustseite ist um einen Zoll weiter als die linke. Die 

linke Brustseite klingt überall selbst bis zum untern Theil uutl 
tla, wo sonst das Herz zu liegen kommt, hell und klar. Der 'l'on 
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der Athmung ist ilber der ganzen linken Lunge kindlieb (pueril) 
und mit einigem Bronchialrasseln begleitet und ist eben so deut­
lich, in der Mammargegend, als an den andern Stellen, 

Der Ton des Herzens ist an dem obern Theile dieser Seite 
Jmum hörbar, aber weder der yigentlicbe Ton, noch der Impuls 
des Herzens ist unterhalb der linken Brustwarze börJJar, an der 

1·echtcm Seite ist aber das Verhältniss ganz ongewöhnficJ1. Der 
obere Theil der linken Lung-e tönt hell, aber von der fünften 
}tippe abwärts ist vollkomm~ne Dumpfheit und hier sind die 
iiussern Decken äusserst empfindlich. In dem obern Theil der 
rechten Brustseite, sowohl hinten wie vorne, ist das Athmungs­
geriiusch ganz eben so, wie an der linken Lunge, aber von der 
fünften Rippe abwärts fehlt es, ausscr längs der Rückenwirbel­
siiule, wo es selu schwach vernommen wird. Es ist an dieser 
ßrustseite weder Bronchialton noch Resonanz uer Stimme ; iu 
der rechten Mammargegend, zwischen der sechsten und sieben­
ten Rippe 1" vom Brustbeine fühlt und siebt man die Pulsatio­
nen des Herzens. Ist der Kranke gerade nicht bedeutend aufge­
regt, so unterscheiden sich die hier vernehmbaren Töne des Her­
zens wenig von denen eines gesunden Herzens. Der Impuls des 
llerzens geschieht vor dem Pnlse am Handgelenke, und zwi­
schen beiden ist eine kleine Pause. Es ist kei!l Symptom eines 
Leidens der Herzklappen zu bemerken. Dass das Herz in diesem 
Kranken eine Dislocation von der linken nach der rechten Brust­
höhle erlitten habe, scheint uns ausser allem Zweifel zu seyn, 
und der J?:tll steht vielleicht einzig- in seiner Art da, weil man 
sonst nur eine Dislocation des Herzens als Folge 1.) einer an-

- gcbornen Missbildung, 2.) eines bedeutenden Empyems der 
linken ßrusthiilfte, 3.) von Geschwülsten daselbst, 4.) von 
Pneumatothorax der linken Pleura und 5.) von Erweiterung· der 
Luft7.cllcheri der linken Lunge beobachtet hat. Selten wohl sind 
ein Zwerchfellbruch mit Austretnng· eines Baucbeingeweides in 
clie Brusthöhle oder ein Aneurysma der Bauchaorta, die Ursache 
einer solchen Dislocation. 

In diesem Kranken war aber einzig; und allein die äusscre 
GeHnlt tlie Ursache, denn vor dem Unfalle J11ltte er ,sein Herz 
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wie jeder Andere ftn der linken Seite deutlich gefühlt. Dass am:h 
an der rechten Brustseite die Pulsation nicht die Folge eines 
Anenrysma's der absteigenden Aort~ sein könne, geht daraus 
hervor, dass keine doppelte Pulsation vernommen wird, was 
doch der Fall sein müsste, wenn das Herz von einem Aneurysma 
der Aorta links oder rechts gedrängt wonlen wäre. Uebrigens 
ist die einfache reg;elmii.ssige Pulsation an 1Ier rechten Sri.tc und 
die fehlende an der linken das beste Zeichen für die geschehe­
ne Dislocation des Herzens. Ob in 'dieser ;Krankheit der Herz­
beutel geborsten sein mag 1 Diess ist dem Verlaufe der Krank­
heit und den Symptomen nach wohl anzunehmen. Mehr lässt 
sich während des Lebens des Kranken nicht ang·eben; aber im­
mer ist dieser Fall so merkwürdig, dass er scl10n jetzt der Mit­
theilung werth ist. 

Angeborue krankhafte Lage des Herzens und 
der Nieren. 

Medicinische Zeitung des Auslandes Nro.5. S. 21, von Fotle­
raro in Neapel. 

Ein 3!fjiihriger Mann starb an Phthisis tuberculosa. Bei sei­
nen Lebzeiten hatte man auf der rechten Seite des 1'horax in dem 
zwischen den Knorpelenden der fünften und sechsten wahren 
Rippe befindlichen Raum die llerzschl iige fühlen können. 

Leichenbeschau: Die linke Lunge füllte nicht die korrcsspon­
dirende Höhlung aus, sondern Iiess nach aussen und unten einen 
dreieckigen Raum zwischen ihrer äusseren Ober.lliiche, der Kon­
kavität der Rippen uncl dem Zwerchfell frei. Sie war fest mit 
dem Mittelfell verwachsen 1 welches an den mittleren Theil des 
Brustbeins befestigt war und · sich wenig-er als gewöhnlich nach 
der linken Seite hinneigte. Der somit beschriebene Uaum ent­
hielt eine kleine l'\'Ienge gelben flockigen Serums. Beide Lungen 
waren dergestillt veriindert, dass man ihre Lappen nicht unter-
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scheiden konnte. Der Herzbeutel, das Herz und die grossen Ge­
f'iissstämme waren hinsichtlich ihrer Struktur nicht verändert, 
ihre Lage aber bot folgende Abnormitäten dar : Das Herz hatte 
seine gewöhnliche schräge Lage , befand sich aJJer in der Mitte 
und auf der rechten Seite der Brust , dergestalt, dass , wenn 
man nach dem Lauf der weissen Linie einen Faden über den Tho­
rax g~zoge~ hätte, das Herz dadurch in zwei Theile getheilt 
worden wiire, der vierte Theil des Organs würe auf der linken 
Seite p;ewesen, alles Uebrige auf der rechten. Das Centrum ten­
dinosum des Zwerchfells und die Aorta mit ihrer Krümmung 
hatten eine entsprechende Lage, letztere stützte sich quer auf 
die Wirbelsäule, und war um einige Linien niedriger als ge­
wöhnlicll. Die lini~e Niere, tiefer als die rechte, lag fast in einer 
Linie mit dem vorletzten Lendenwirbel. A usserdem batte sie 
eine dreifache Oelfnung, in jede einzel•le derselben gingen einige 
Nervenzweige und eine Arterie binein und eine Vene und ein klei­
nes Nierenbecken kam daraus hervor. Aus dem Konvergireu 
dieser drei Nierenbecken bildete sich ein Harnleiter von norma­
lem Durchmesser. Von den Arterien kam die superior aus der 
Aorta abdominalis, unmittelbar unterhalb der coeliaca, und die 
Vene verband sich mit der V. cava an der Stelle, wo sie die 
Leber berührt, um durch das Zwerchfell durchzugehen. Die 
zweite Arterie kam aus dem untern Ende der Aorta abdominalis 
von ihrer Spaltung·. in die iliacae primitivae hervor und die Vene 
kehrte zur V. cava zurück, unmittelbar nach der Vereinigung· 
der beiden iliacae. Die dritte Arterie endlich entsprang ans der 
iliaca primitiva sinistra, und die Vene begab sich in die iliaca 
derselben Seite hinein. In der rechten Niere war nur eine ein­
zige Oeffnung vorhanden, es entstand aber aus demselben ein 
Nierenbecken, dessen drei Portionen wie drei konische Röhren 
zusammenlaufend, den Harnleiter bihleten. 

Von einer augeborneu I.age des Herzens im Unterleibe cr­
ziihlt Ramel ein Beispiel in Richters ßibl. V. S. 202. 

Folgenden 1\:rankheitsfall g;laube ich ohne Anstand hier ein­
Behalten zu dürfen, da der kranlihafte Zustantl einige Aebnlic!Jlieil. 
mit Brüchen bat. 
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Beobachtung eines besonders grossen Diver­
ticuli oesophagi. 

Rust's Mag. Bd. 39, S. 348 von Dr. J,, Kühne. Unter den 

verschiedenen Entartungen, welche llie Speiseröhre in ihrer 
organiscl1en Struktur durch Krankheiten erleidet, scheint mir 
folgender Fall besonders merkwürdig und der Mittheilung· werth: 

Der 54 Jahre alte Kaufmann Johnnn H., von kräftig·er Con­

stitutiou, der bis zu dieser Zeit sich stets einer g·uten Gesund­

heit erfreute, fing plötzlich über einen, wenn gleich nur gerin­
gen Scl1merz im Halse beim Ver~chlucken der Speise!_l, zu ldagen 
an, den er zwar anfang·s nicht benclltete, der ihn jedoch mehr 
und mehr belästigte, und beständig sich zu räuspern zwang, als 
steckte ihm etwas im Ha~se. 

Als Ursacbe dieses Zufa!ls gab er Folgendes an: Bei einem 
Gastmahle, bei '',reichem er viel und wie es seine Gewohnheit 
war, sehr hastig ass, wunle er Jllötzlich durch einen ihm im 
Ualse stecken bleibenden Bissen, von dem er jedoch nicht an­
geben konnte, ob derselbe in einer wegen Mangel an Zähnen 
zu wenig gekiiuten Brotrinde, oder in einem kleinen Knüchel­
c]Jen eben genossenen Geflügels besfallll , auf einige .Augen­
blicke in dem Genusse der Speisen uriterbrochcu. Die Veranlas­
sung- dazu setzte er in den sehr engen, durch seinen Knopf ihn 
drückenden flemtlekrageu. Ob ein 'l'heil des Bissens stecken ge­
blieben unrl später cJurch Husten unrl \Vürgen ausgeworfen 
wurde, darüber konnte der l{ranke ni clJt Rechenschaft geben. 

Der At·zt, dessen Hülfe der Kranke wegen der ihn beliisti­
gcnrlen Schlingheschwenlen nachsuchte, verordnete ihm den 
Genuss des rothen \Veines und adstringirenrle Gurgelwässer. 
Allein das Uebel wich diesen Mitteln ni0ht nur nicht, sondern 
wuchs täglich mehr und mehr, so dass sich zu den heftigen ört­
lichen Schmerzen noch nach dem Genusse jedct· SjJeise Au{:.. 
stosseu hinzugesellte, welches in dem Verlaufe von drei Jah­
ren dahin ausg·eartet war, dass es ein wahres Wiederkäuen 
wurde, indem dem Kranken nach jeder l\'Iahlzeit ein bedeuten-
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der Tb eil 1lerselben in den Mund zurtlckkehr~e, den er von 
neuem zu verschlingen oder auszus}Jeien genöthiget war. 

Der Arzt, da li.usserlich gar nichts Krankhaftes wahrzu­

nehmen war, nannte den Zustan1l Ruminatio, oder Ructnositas 
spastica, unrl wandte dieser Diagnose ents}Jrechendc Mittel an. 
Der Kranke , da auch diese ßehandlung fruchtlos bliel> uml 
das Uebel immer mehr un1l mehr ·wuchs , socl1te nun andere 
Hülfe. Es war die Er1;:cnntniss eines organischen Fehler~ jetzt 
nicl1t mehr schwer, wenn auch gleich die Natur des Uebels sich 
nicht cleutlich :,-.u erkennen gab. Ein Consilium von Aerzten, die­
~erhalb zusammenberufen, S]Jl'ach sich gleichfalls nicht bestimmt 
darüber aus. Ein Repoussoir, welches man in die SIJciseröhrc 

brachte, gelangte l>is zu einer bestimmten Stelle, wo es auf einen 
nicht zu überwindenden "\Vi!lerstand traf. J)ie ßehandlung konnte 

hiernach nichts weiter err.ielen, als Auirechthnltung· der Kräfte 
des Kranken, der, 'llbgleich er eine ungeheure Menge von Nah­

rungsmitteln verschlang, dennoch von Tng zu Tag mehr abma­
g·erte, indem er unter den unsäglichsten Schmerzen immer nur 
eine geringe l\Ienge der Speisen in den l\Iagen brachte, die 
grössere l\Ienge aber wieder auslJrach; gleichzeitig erschien zu 
1len beiden Seiten des Larynx eine grosse Geschwulst bei jedem 
Genusse von Nahrungsmitteln, die bei e!ncm mit dem I•'inger 
iiusserlich angebrachten Drur:k iltr Contentum von unverdaulichen 
~peisen theils in den Oeso}Jhagns theils in den Magen entleerte, 
'fiiglich wurde der Zustand des Kranl;:en ld1iglicher, indem mit 
der s tets zunc!Jmenclen Geschwulst immer weniger l'i ahrungsmit­
tel in den 1\'lagen gelangten. Die Diagnose, dass die in den Mund 
eingeführten Speisen einen falschen \Veg niihillen, ohne dass 
sie in den Magen oder wenigstens nur zum Theil in denselben 
g·eJangten, war jetzt fast ohne Zweifel, die Geschwulst und das 
entleerte Contentum, so wie der scltrecklicl1e, den Kranken stets 
CfuiUendc Hunger gaben hierüber Gewissheit. Der Unglückliehe 
mngel'te mehr und mehr ab und. fiel in ein Zehrfieber, das nach 
eiuem neunjährigen Leiden durch einen qualvollen, gewisser­
massen Hunge1;tod, dem qualvollen Leben ein Ende machte. 

ßci der Section fand sich nach sorgfiiltiger ßlosslegung 1lcr 
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ftm Halse befindliehen Theile ein bedeutendes Divertieulum am 
Oesopbagus, nnterl~alb der untersten transverseilen Fiebern des 
Constrictor pharyngis inferior. Der Anfang dieses Divcrticuli war 
eng und hatte nioht den Durchmesser des Oesophagus, wurde 
aber plötzlich weiter, so dass ein bedeutender Sack gebildet 
wnrtl, welcher 3 Zoll, 9 Linien im Längendurchmesser, 1% 
Zoll im Querdurchmesser hatte (also grösser wie ein Giinseey 
fast von der Grösse einer kleinen Faru;t) und mehrere Unzen Flüs­
sigkeit fasste. Der obere 'fheil dieses Sackes erstreckte sich bis 
zur Mitte der Cartilago thyroidea, der untere bis zum 14. Ringe 
tlcr Trachea .. Die 'Vand, die dieser Sack bildete, war von nicht 
geringer Dicke und bestanti aus drei Häuten. Die äussere Haut 
bildete ein laxes und fettloses Zellg·ewebe, welches zu Anfange 
rles Sncl.-:es von sehr bedeutenden Muskelfasern, die vom Oeso­
phngus über den Sack ltinliefen, durchwebt war. Die zweite 
_Haut (Tunica vasculosa) war in dem. Diverticulo dicker, als im 
Oesophagus und Pharynx. Die ionerste Haut Mldete das Epite­
lium, welches dem der ganzen Speiseröhre entspricht. Am un­
tersten 'l'heil des Oesophagus war Alles normal. 

Nach diesem Sections-ßefunde ergibt sich über das Leiden 
und die Ursache des 'fodes bei unserm Kranl.-:en etwa Folgendes: 
Durch den im Oesopltagus stecken gebliebenen Bissen war ohne 
Zweifel ein Eindruck, eine kleine Höhle zurückgeblieben. In 
dieser kleinen Höhle blieb nun später ein geringer Tlteil der 
Nahrungsmittel stecken, jede :Mahlzeit brachte Neues und :Meh­
reres in die anfangs kleine Grube, die nach und nach zu jenem 
ungeheuern Sack ausgedehnt wurde, dessen Bildung nun noch 
durch den stets neuen, mechanischen Druck unterhaltenen, sub­
inßamatorischen Zustand und die dadurch hervorgerufene plasti­
sche Thii.tigkeit unterstützt und beschleunigt wurde. - Diese 
Entstehungsart entspricht wenigstens auch der des einzigen nä­
her beschriebenen ähnlichen Falles von ßaillie ;;:) , der sich in 

"") Baillie anat. morbid., übersetzt von Sömmering; Baillie, vom 
Ia·anl{cn Bau verschiedener Thcile des menschlichen Hörpcrs. 
ßcrl in 1794 , S. 54. 
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Huntcr's Sammlung befunden haben' soll. -Hier war das Diver­
ticulnm durch einen Kirschkern entstanden , der im Oesophagus 
stecken blieb, sich dnselbst gleichsam ein kleines Lager bereitete, ' 
und nachdem er so drei Tage gelegen hatte, ausgehustet wurde. 
Ein Theil von Speisen blieb nachher immer in der vom Kirschkern 
o·ebildeten Höhle stecken, welche so allmälig enveitert wurde • 
.." 

Abgebildet findet sich dieser Fall in den Medical. Observa-
tions. Vol. 111, p. 82. 

ßei der Zunahme des DiverticJii an dem Oesopha­
gus unseres Kranken musste dessen Ern11hrung immer mehr 
und mehr beeinträchtigt und endlich giinzlich aufgehoben 
werden, nachdem der Sack zu einer so enormen Grösse aus­
gedehnt war, dass er, wenn er mit S}Jeisen angefüllt, gegen 
die Halswirbel einen 'Widerstand findend, die Speiseröhre nach 
vorne gänzlich durch Druck Versebliessen musste. Sc1Jliess1ich 
bemerke ich nur noch, dass das eben beschriebene Prä}Jarat sich 
in dem königlichen Museum .zu ße:r:lin befindet. 

C. Brüche 1m Zwerchfell (Herniae m dia­
phragmate.) 

.Brüche im Zwergfell nennt man jene Lageveränderun­
gen der Brust oder Baucheingeweide, welche entstehen, in­
dem ein Brusteingeweide durch das Zwergfell in die Bauchhöhle 
oder ein Baucheingeweide durch dasselbe in die Brusthöhle 
tritt; die ersten nennt man absteigende, die zweiten aufstei­
gende Bruche im Zwergfell. 

Ahsteigentle Brüche 1111 ZwergfelL 

D i e Er k e n n t n i s s der absteigenden Zwergfellb rücl1e ist 
nm so schwieriger, je kleiner si,e sind. VerdaclJt gibt die vor­
ausgegang·ene Ursache, die geneigte Stellung; des Stammes, der 
Schmerz. hei einem Versuch sich aufzurichten, die Beklemmung 
nur der Brust und ein Schmerz im Zwergfell. 

Ursachen können sein: ein Fa11, ein ~cll1ag, Husten und 
Tragen schwerer Lasten. 
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D i e V o r h e r s n g e ist um so ungiinstiger, je grlisser der 

Riss im Zwergfell, je mehr Gebillle nus der Brustllöhle durch­
gedrungen, je mehr Risswunden an derselben sind, je heftiger 
die Einklemmung und die Entzündung· sind. 

Be h an d 1 u n g·. Vermuthet man, es sei ein Theil der Lun­

gen oder das Herz durch das Zwerchfell in die Bauchhöhle llerab­
gedruugen, so ist die Vorhersage höcl1st zweideutig·; indessen 
da ein,ßeispiel von Heilung· besteht, so muss man darnach die 
Behandlung eines iihnlichen Falles einrichten. 

:Man lässt einen solchen Kranken vollkommen entkleidet in 
c ine halbsitzende Lage bringen, mit aufgestellten und untcrstüz­
ten Schenkeln, unterstützt auch den Kopf so sehr, dass er ge­
gen die Brust geneigt, jedoch nicht vom Kranken gehalten werde. 
Die Arme werden l1ängen gelassen. Nun drücl.:t man mit beitlen 
flach angelegten Hiinden den Brustkorb von beiden Seiten zu­
sammen, wii11rend der Kranke langsam einen tiefen Athem zu 
hohlen sich bemü.ht, und ein GehüJfe an der Stelle des Unter­
leibes, wo er den herabg·edriingteu Theil vcrmuthct, mit beiden 
Händen von beiden Seiten den Bauch zusammen drückt. 

Von den Eingeweiden der Brust welche in uie Bauchhöhle 
getreten sind, ist nur das Beispiel vom Herzen belm1mt. Diesen in 
seiner .Art höchst merkwürdigen Fall entbehre ich aus den Hei­
delberger Annalen ßd. V. S. 117, welchen Dr. F. \V. Dorfmül­
ler zu Fürsttnau, olmweit Osnabrück heobachtete und unter 
dem Titel proci<lentia cordis bekannt macll'te. 

Absteigender Bruch im Zwerchfell ~ 

w a h r s c h e i n l i c h v o m 1-1 e r z e n g e b i l cl e t. 

Ein Zimmermeister, Namens F. \V. 52Jahre alt, von gros­
sem mng·erem Körperhaue, starker Muskelkraft, lebhaftem 'fem­
perameuie, welcher mehrere l\Iale an gallicht rheumatischen 
Pleuresien, einmal und zwar vor vier Jahren an einer nervösen 
Lung·cnentzünuuug (mag Mancher diesen Ansdruck ung·ereimt 
finden, ich habe das Uebel nicht anders bezeichnen können) g·e-
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fahrvoll darniederlag, jedesmnl vollständig davon genas, be­
J;:nm nm 10. Juni 1823, als er sich mit der Rep11.ratur eines Hau­
ses beschiiftig·te und in einer sehr seitwiirts gerichteten und 
etwns vorwiirts gebogenen Haltung des Kön1ers, unter grosser 
Anstreng"llng· der Kräfte im Begriff war, einen Pfeiler nbzn­
schneiden, plötzlich einen iiusserst bcftig·en, beklemmenden 
Schmer~ in der Gegend der lierzg·rube, stürzte fast olmmächtig 
zu Boden, sein Gesicht war, wie die Umstehenden sagten , lei­
cllenlllass geworden. Nur mit vieler Mühe hatte er, in ganz vor.­
wiirts g·ebogener Ricbtung zu seinem etwa~ 100 Schritte von 
dort' entfernten Wohnhause g·efübrt werden können, woselbst 
ich ihn nach einer halben Stunrle im Bette in einer sel1r vor­
wärts inklinirten JAtge antraf. Seine Gesichtszüge, so wie der 
ßlick sprachen das grosse Schmerz- und Angstgefühl bei der 
g-eringsten Bewegung aus, der Athem konnte nur in Ideiuen Zü­
gen geschöpft werden, der Puls war klein, fadenförmig, zit­
ternd, der Herzschlag war in der Gegend, wo er im normalen 
Ziustan:lc wahrgenommen wird, nicht zu fühlen, dagegen merkte 
man in der regione epigastrica deutlich ein convulsivisches Be­
wegen des Herzens, so wie eine vorwaltende Erhabenheit. ' 

.i\iein Heilplan war, sobald ich nach ßenchtung aller Um­
stände rücksichtlich tlcr Diagnose ziemlich auf dem recl1ten 'Vego 
zu sein glaubte, bald entworfen. 

Dem Kranken wurden, alles Schreiens undProtestirens un­
geachtet, die Kissen~ unter dem obern Tbeilc des Rückens weg­
genommen, die Füsse musste er auf das Fussbret der Bettstelle 
setzen; dann legte ich meine beiden flachen Hände an die Le­
ber- und 1\'Iilzgegend (regiones hypochondriacne), fuhr damit 
fest und langsam zur 1\'litte hin, und drückte mit einer ziemli­
chen Kraft nach hinten und aufwärts. Der Kranke -that einen 
heftigen Schrei, fühlte aber im nämlichen A 11genhlicke die grösste 
Erleichterung· seiner grossen unausstehlichen Qual. Freudig rief 
er seinen jn der Nähe sich befindenden beiden Töchtern zu: Jetzt 
bin ich g·erettet I 

Der Herzschlag war wieder an seinem gehörigen Orte, der 
Puls erlwb sich allmäi.ig. Der Patient machte zum Versuch mit 

3 
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griJsster Vorslcht verschiedene Bewegungen des Rückens\ und 
J,eibes, olme bedeutende Schmerzen, wiewohl nocl1 ein unan­
genehmes Gefühl -vermehrte Em}Jfindlichkeit - ~urüok geblie­

ben war. -p-m auch dieses zu beseitigen Terordnetc ich llem Kran­

ken fo1gen!le Arzneien: 
Rll· Sem. Papav. nlbi unc. semis 

r. cum:Aq. Rub. lll. unc. sex Emulsio 

ndde: 
Liquor. Minder. drncb. tres 

Extr. Hyosc. gr. sex. 
Syrupi Diacodii drnch. sex 

M. D. S. Alle l1nlbe Stunde Einen Esslöffel voll. 

Rp. Ung·. Althaeae .. 
Olei Hyoscyami aä drnch. tres 
Üilii. Camphor. aa gr. quinquc 
Liquor. Ammon. cnust. drnch. semis 

.M. D. S. damit alle Stunden die Magengegend zu reiben. 
Dabei wurde ein Umschlag· aus l:Iba lUe nthae er., l'Helissne, 

Flor. Chamom. an mnuip.unum. Opii crudi scrup. unum; 
1\1. D. S. mit Branntwein angefeuchtet auf die erwi,hnte 

Stelle legen. 
Nach Verlauf von vier 'l'agen konnte der Reconvnlescent zu 

seiner gewöhnlichen Arbeit zurückkehren. Noch jetzt (1827) 
ist dieser Mann gesund und stark. 

Aufsteigende Brüche 1111 Zwerchfelle. 

Die Eingeweide, welche man aus der Bauchhöhle durch das 
Zwerchfell in die Brusthöhle gedrungen gefunden 11at, sind der 
.I.Uag·en, der Dickdarm, das Netz und der Dünndarm. 

Diese Zwerchfellbrüche sind hiiufiger auf der linken nls 
rechten Seite beobachtet worden, wnhrscheinlich weil die I~e­
ber grossenWiderstand leistet und die Eingeweide rechts durch­
zudringen abhiilt. 

Die Stellen, an welchen die Baucheingeweide durch das 
Zwerchfell treten, sind am hiiufigsten die muskulösen, seltener 
die schniebten Stellen, noch seltener dit: Spalte, durch welche 
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der Mag·enscltlund gebt (hiervon führt Sömmering zwei Deispiele 
an) mn seltensten die Stelle, wo der sympathische Nerve liegt 
(hievon erwähnt S. nur eins von St. Andre). 

Die Untcrleihseingeweide, welche am häufigsten Brüche im 
Zwerchfell bilden , sind der Mag·eq, minder häu11g der quere 
Grimmdarm und das Netz, noch seltener die dünnen Diirme und 

die übrigen Eingeweide. 
Erkenntnis s. Die Zeichen, welche einen Riss im Zwerch­

fell und den Durcl1gang von Baucheing·eweiden, insbesondere 
des Mn~·ens und queren Grimmdarms andeuten, sind um so auf­
fallender, je schneller der Bruch entsteht, je mehr Eingeweide 
iu die Brusthöhle gedrungen sind, je mehr es der Magen oder 
die dünnen Diirme sind; denn der Grimmdarm ist weniger empfind­
lich; endlich je reitzbarer und empfindlieber der Kranke ist. 

Ein aufsteigender Bruch im Zwerchfell gibt sich ohn­
gcfiihr durch folgende Zeicl1en zu erkennen : der Kranke 
fühlt drückende oder brennende Sclnnerzen im Unterleibe, und 
grosse Mattigl•eit im ganzen Körper, die ßänd~ und Füsse 
werden kalt, der Puls Jdein , 1 schnell und unregelmässig,. es 
treten h·ockner Husten, Ueblichkeiten, Neigung zum Erbrechen 
und wirldiches Erbrechen ein; je mehr 1lünne Därme in llie ßrust­
liöble gedrungen sind, desto bel.:lommener wird das Atbemho­
len, und desto grösser die Beängstigung; je mehr der lliagen 
J1inaufge!lrung·en und voll ist, desto hii.u1lger ist das Erbrecl1en. 
Der Kranke kann den Stamm :nicht ausstrecken, sondern hält 
ihn vorwärts gebogen. 

"\Venn viele Baucheingeweide in die Drosthöhle o·edruno·en 
0 0 

sind, so empfindet der Kran:ke ziehencle Scl1merzen im Bauche; 
die Bauclnvand ist zurückgezogen, die Dauchhöl1le leer; dage­
gen ist eine 1hustbiilfte bei dem Athmen grösser und weniger 
beweglich. 

Viel dürfte die Anwendung· des Hörrol1rs zur Erkenntniss 
beitragen, wenn die Diirme ausserhalb den Lungen wiiren, denn 
wo dünne Diirme sind, wird man kein Athmuogsgeriiusch wabr­
nelimen, (siehe den Zwerchfellbruch von Andrat), sondern nur 
einen holden Ton bei dem Klopfen hören. 

a• 



36 

Bestellet <ler Bruch schon einige Zeit, hat sicl1 rlas verllrii.ngte 
Gebilde sowobl als das Zwercllfell und die Lungen an clas neue 
Lageverhältniss gewöhnt, so treten die oben angeg·ebenen Zei­
clleu nur bei erhitztem Körper, grossen Anstreng·uugen des 
Körpers oder Ueberladungcn des .Magens ein. So war das Mäd­
chen von dem ~:Ioiuo (Siehe weiter unten S. 38, erzählt, im 

' Stande mit rlem Zwerchfellbruch zu tanzen und cin.l\:Iaun konnte 
damit alle .l.Uühseligkeiten des Soldatenstandes ertragen. 

D i e Ur s :t c h e n dieser Zwercllfellbrüche sind : Gewaltthä­

tigkeiten, welche eine Risswunde des Zwerchfells bewirken, 
und die Baucheingeweide durchpressen. 

\Vunden des Zwercllfells, 1 welche durch Werkzeuge, die 
von aussen eindringen, gebildet werden, gel1ören nicht hieher, 
soudem zu clen \Vnuden, alJer Risse im Zwerchfell, die wir nn 
einem nndern Orte zu den innem ziiblen, gehören wenn ein Ge­
bilde durchgeht eben so gut hieher, als jeder Leisten-, Scben­
liel-, Nabelbruch u. s. w., denn l1iebei zerreisst wenig·stens uns 
7Jellg·ewcbe. 

Die Ursachen !lcr innern Zwercl1felhvunden sin!l genau jene 
nller Brüche nämlich: F all, Scl1lng·, Stoss und jede Körper­
anstrengung·, Beugen, Niesen , n eben , Gebären. 

Autenrieth hat die kran!i)!aften J.ng·en der Eingew-eide im 
Zwerchfelle sogar nach dem E ntstehen uer abnormen Oelfnung 
im Zwerchfell eingetheilt, niimlich in angeborne, durch \Vun •. 
den, durch Fall, Sturz , Husten und Erbrechen entstandene. 

Die von Entzündung u.nd Eiterung· bewirkten Oeffnungcn 
kann mau wo1JI nicht llielJcr rechnen. 

Ob das diese Krankheitsform begleitende Erbrechen Ursac11e 
oder \Virkung sei, mnss det· Verlauf lehren. 

Von den 'Vunden geben jene, welche das Zwercllfell in 
seiner ganzen Dicke trennen, zu Brüchen ohne Bruchsnck, die 
nicht trennen aber den Ueberzug vom Bruch- oder Brustfell scho­
nen, zu solci1en mit einem Bruchsack Geleg·cnheit, 

So wie ein entstandener J,eistenlJrnch bleiben und mit we­
niger oder mehr Beschwerden ertragen werden kann, so J;:ann 
es auch ein .Z·n·erchfellbruc1J, und üiJCrdiess zeitlebens unerkannt 
bleiben, und so wie jener eingeklemmt gleich dureil Branrl Ge-
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fahr bringen kann, r;o kann dieser durch Brand töllten , wie 
. die Beispiele von Riverius und Clarko JJeweisen. 

Die v 0 r her s n g· c dieser Brüche ist im Allgemeinen tim 

so ungünstiger, je enger die abnorme Ocffnung, je mehr Ein­
geweide dureilgepresst und je mehr sie cingcschniirt sind. 

Wenn nicht der 1'od geradezu erfolgt, so droi1t er doch, 
so oft die durchgedrungenen Gebilde anschwellen, sich einklem­
men oder von Neuern vermehrt oder entzündet werden. 

Selten ist der Tod durch ~usammenpressungen Llcr Lungen, 
hiiufiger durch Verblutung und Entzündung ~er Unterleibsein­
geweide erfolgt; auch sind die Störungen in den letzten immer 
weit aulfa1lender. zu,ycilen hat die Erscllüiterung und Ver­

letzung geradezu getödtet. 
Be h an d I u n g. "\Venn mau vermuthet, es sei ein llauch­

eiogeweitle durch das Zwerc1Jfell in die llrnsthölJ!e gedrungcu, 
.r.o liisst. man den Kranken eine möglichst gestreckte Lage anneh­
men, so viel es nämlich die noilnvcuuigc lleugung des Rumpfes 
und der Schmerz gestatten. 

Nun unternimmt man mit Ausnahme eines Druckes aur tlcu 
Untel'lcib dieselbe Art von Taxis wie hci den ahstcigenuca 
Zwerchfellbrüchen; iu der Absicht, durch Zusammenpressen des 
Uruslkastens oder durch Verhüthung- einer Ausdehnung dessel­
ben das ZwerchfcU zu ersclllalfcn, lässt den Kranken langsam 
und tief einathmen, um die Lungen auszudellncn und' dadurch 
:lUch das Baucheingeweide in seine normale Lage zu pressen. 

Bei richtiger Erkenntniss und bestebender Einklcmmung 
stimme ich I,aenec's Vorscl.Jlag· und dem Beispiele eines glücl,;­
liehen Bauchschnittes, wegen Incinandersc1Iiebung der Därme 
bei, dass die Bauchhöhle eröffnet und das Eingeweide aus der 
Brusthöhle herabgezogen werde. 

Ist einer von den beiden Brucharten im Zwerchfelle veraltet 
' so muss sorgfiiltig Acht gegeben werden, welche Lage des 

l\.örpers, welche Speisen u. s. w. zuträglich sind, f!. h. weleJ1e 
am wenigsten _den Bruch vergrösseru und dadurch einklemmen 
l.:ö11nen. 
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1\lehrere Beispiele von Brüchen im Zwerchfell, von hinnur­

gedrungenen Bnu~heingeweiden gebildet, führt Soemmering über 

die Brüche am Bauche und Becken S. 13 mit ihren Quellen an. 

Aufsteigemler Bruch 1m Zwerchfell vom Darm 
gebildet. 

~ 

Monro, the morbid, nnntomy of the stomacl1. S. 540. 
uEin Frauenzimmer von 22 Jahren klagte seit langer Zeit über 

Schmerzen unter den linken falschen Rippen. Zuweilen nah-

men sie zu, verbreiteten sich in den Bauch und bedingten 

Stuhlverhnltung. Zur Zeit der Reinigung verschwanden ge­

wöhnlich die Sclunerzeu. Nach einem heftigen Tanzen Samstag 

Abends traten die Schmerzen 11eftig ein, Sonntag Nac1unittags 

trat Erbrechen Jlinzu, die Schmerzen stiegen und verbreiteten 

sich bis zum Unterleib. Aufein Klysiier erfolgte eine grosse Ent­

' leerung, aber ohne beträchtlic1w Erleichterung. Die Kranke 

Iwnntc aur beiden Seiten liegen und hatte !.:eine Athmungsbe­

schwerdcn. Unter diesen Umstämlen starb sie. Die Untersuchung· 

22 Stunden nach dem Tode zeigte die Därme von Luft se1u aus­

gedehnt untl in der Bauchhöhle ergossenes Getriink, den .LUngen 

in der l\'lilte seiner grosseu Krümmung· zerrissen , einen grossen 

Theil des Colon in der 1\'litte der linken Seite des Zwerchfells, 

durch eine widernatürliche Oeifnung in die Brusthöhle hinter das · 

Herz und die Lunge getrieben und durch Ueberfüllung der Ge­

fiisse geröthet und geschwollen) so dass der Darm nur mit Mühe 

in die Bauchhöhle JICrabgezogen werden konnte. Die Oeifnung­

im Zwerchfell- war mit einem callösen Ring-e umgeben und schien 

seit langer Zeit zu bestehen. Eine dünne, durchsichtige Uaut 

war mit dem Rande dieser Oeffnung verbunden und erstreckte sich 

in die Brusthöhle.« 

Der Bruch scheint lange bestanden und einen Sack gehabt zu 
11abeu. Die Einldemmung dürfte clurch das Tanzen, der 'l'od aber 

t1Jeils durch Entzündung· des Grimmdarms, theils tlurch den Riss 

im Magen bei dem Erbrechen und den Erguss seines Inhnlls in 
1lie ßnuchhöhle erfolg t sein. 

~ 
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Aufsteigender Bruch im Zwerchfelle, vou dl;!m Darm 
gebildet und mit einem Sacke versehen. 

Froriep's Not. Bd. 20 S. 175, von A. D. Bignardi, l,rof. 
der Anatomie zu Moilena. "An dem Leichnam eines Mannes von 
60 Jahren bemerkte ich, dass das Abdominalende des sclnvert­
törmigeu Fortsatzes (les Brustbeins nach hinten gebogen war und 
?.Ur rechten Seite desselben eine Oeffnung·, welche die aus ihrer 

Stelle verdrängten Eing·eweide einnahmen und auf der eutgegen­

g·esetzten Seite eine Spalte, die durch die Art der Insertion ues 
vordem und mitilern Theiles des. Zwerchfells an der hintern 
Flii.chc des genannten Fortsatzes und an der innern Oberfliicbc 

1ler siebenten Rippe derselben Seite, so wie auch von der Lage 
des musc. transv. abdominis in jener Gegend entstand; die SpaHe 
war nicht völlig einen Zoll lang und eine Linie breit, bedecid vom 
Bauchfell und mit Zellgewebe angefüllt. Ich licss die Brust öff­
nen und es zeigte sich der Bruchsack von konischer Form, ge­
krümmt auf der rechten Seite; Hals und Oeffnung waren schriig 
nach dem I1mern des Unterleibes gerichtet, der Körper und der 
Grund des Bruchsackes aber bedeckten den mittl.ern und untern 
Lungenflügel. Unter dem Knorpeltheil der siebenten Rippe und 
dem wenig- entfernten schwertförmigen Fortsatz war die Oeffnung· 
des Sackes, mit weichen und. dünnen Rändern von Rhomboidal­
form und krummlinigeu Winkeln, im Querdurchschnitt 11

/ 2 Zoll 
breit und in der Richtung von vorn nach hinten zunehmend. 
Der ßruchsackhnls in der Brusthöhle zeigte bei der Uiltersuchuog 
Uunzeln oder Falten, die sich bei vertikalem Aufsteigen an der­
selben lllmiiiig verloren. \Venn man einen Einschnitt in den Sack 
machte, so erschien die Darmschlinge mit einer Portion des gros­
sen kniiulfönnig zusammengewickelten Netzes und epiploischen 
Allhängen gefüllt. Die Dicke dieses Sackes konnte an seinem un­
tem Ende die der beiden Membranen, 'durch deren Vereinigung 
(Bauchfell und Brustfell) er gebil!let wurde, etwas übertref­
fen. Als man die Schlinge des Co1on nMh unten zog, so gin­
gen auch das zusammcng-cwiekcltc Net:tJ uutl die Clliploischeu 
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AnhAnge mit herunter, so dass keine kra.nJ.:.haftc Cohiidon, We­

der zwischen ihnen noch mit der Oberßiiche des Sackes Statt 

fand. Do. ich zweifelte, dnss dio Geschwulst auch das Lung-en­

gewebe angegritren habe, Iiess ich bei. Geleg-enheit auch die 

Luftkaniile nurblasen und fand, dass nicht.~ .gelitten hatte. Und 

nls ich eben so nuch das Herz und die andern Eingeweide 

des Brustkorbes untersuchte, zeigte sich Alles in der vollkom­

mensten Regelmiissigkeit. Eben so fand mau auch die grossen 
Stii.mme der ßlutgefiisse nach vorgenommener Einspritzung in 
ihrer natürlichen Gestalt und Lage. Die Darmschlinge, welche 

im· Sacke enthalten war, enthielt nur einige flüssige :Materien. 

Der Darmkanal war nicht von Gas ausgedehnt und der Mastdarm 

war voll von Koth. Als mau den l.\'Iagen weghob, schien der 
quere Grimmdarm unter ihm in schiefe!' IUchtung von dem Bruch­
sack nach der linken Gegend oberhalb zu laufen. Um die Leber 

in ihrer \1--"nhren Lage und Gestalt zu erkennen, wurde der ganze 
'fheil des Grimmdarms, der sie bedeckte, weggenommen und der 

linke Lappen derselben, der noch unter dem mittlern 'fheil des 

Zwerchfells lag, erschien sehr ldein und zart. Den rechten I.ap­
pen fand' man unten dicker als oben, Das obere Ende des runuea 

Ligaments, welches mit der Leber verbunden war, sah man nach 

der convexen Oberfläche gebogen unu mit dem Bauchfell einen 

'fheil des Bruchsackes ausmachen. 

Ein doppelter Netzhrueh. im Zwerchfell findet sich ai.Jg·eJJil­

det in Froriep's Tafeln 136, beschrieben von ßeclard. 

Dr. Edwards beschreibt einen Darmbruch im Zwerchfell bei 
einer 23jährigcn Frau, welcher bei vorgerückter Schwanger­

schuft sich einklemmte und töutlich wurde. Es fand sich der 

quere Grimmdarm, der linke 'l'heil des Magens end cia 'l'heil 

de~ Netzes ohne Sack in der linken Brusthöhle ohne Verwach­

sung in einem Loche ues sehnigen 'fheil~ vom z,vcrchfell, nicht 

weit von der Caruia. llehrcnd's Journal 1832, Aug. 8. 216. A. 

Cooper, über die Unterleibsbrüchc, erz:ihlt S. 5 den Dickdarm iu 

der Brusthöhle O~llle Sack und ein anderes lHrll <lie Ilinnufge­

drungeneu '!'heile mit einem Sacke vom BauchfeH gesehen 
7.11 hallen. 
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Aufsteigender Bruch im Zwerchfelle vom queren 
Grimmdarme gebildet. 

Ricbter's Bibi. Bd. 13, S. 430. Ein l\'Iann fiel von einer nn­
sclmlicben Höbe herab und befand sich durch die Folgen dieses 
l•'alles lange in Lebensgefahr. Er erholte sich. indessen nach 
sechs Monaten wieder, behielt aber einen Imrzcn Athem, tro­
ckenen Husten, Schmerzen in der linken Seite der Brust und 
ein beständiges Uebelsein. In diesen Umstänileu blieJJ er 15 Jallrc, 
als er einen zweiten Fall von einer Höhe von 20 Fuss nur die 

\ . 
linke Seite der Brust that. Man brachte ilm nach diesem Falle 
sogleich ins Hotel Dieu, wo man sogleich einen Bruch der sie­
ben untern Rippen linkerseits entdeckte. Auf der linken Seile der 
Brust war eine \Vindgesohwnlst , 
das'elbst einen leblmften Schmerz. 

auch empfand der Iüanke 
Er spuckte ßlut, Jmtic 

einen kurzen und schweren Atl1em und einen seiwellen Puls, 
und brach alles, was er zu sich nahm, wieder aus, 

Bei dem Gebrauche der uöthigen Arzneimittel hatten sielt 

die Zufiille bereits ein wenig gemindert, als er am dritten Tage 
während eines sehr unruhigen Schlafes unglücklicher Weise aus 
dem Bette fiel. Es erschienen sogleich alle Zurälle wieuer in ih­
rer vorigen Heftigkeit und 15 Stunden nachher fiel der Kranke 
in eine Ohnmacht, in welcher er verscltied. 

1\'Ian untersuchte seinen Leichnam und fand den ].;lagen unrl 
den obern Bogen des Colon in der linken ßrusthöhle liegen. Das 
llerl' war nach der rechten Seite hingedrückt und die linke Lunge 
lag ollen in der linken Brusthöhle in einen ganz kleinen Klum­
pen zusammen gedrückt und ganl' fest an die Pleura au­
geklebt. 

Am äussern Rande des aponeurotischen Theiles des Zwerch­
fells war ein widernatürliches, eyförmiges Loch befindlich, des­
sen g-rosser Durollmesser 2 1/ 2 Zoll betrug, und dessen Uiiudc1· 
ürei bis vier J,iuieu dick waren. Durch dieses Loch wur der .lHa­
geu und ttns Colon iu die ßruslltöhlc getreten. 



Weiter links war ein zweites , 1lem Ansehen nnch g·nn;-. 

frisches Loch im Zwerchfe11, durch welches ein zweites Stücli 

des Colon in die Brusthöhle getreten war. 
Die Lage des Magens in der Brusthöhle war folgende: 

Seine grosse Krümmung lag oben, das Colon hing einerseits an 
der kleinen Magenkrümmung, anderseits lag es auf dem Zwerch­
felle. Alle RiiJIJen an der linken Seite von der vierten obern an 
herunterwärts g·erechnet, waren zerbrochen ; die siebente war 
es an zwei Stellen. Die sechste war in versclliedeue Stücke zer­

brochen. 
·1. L. Petit erzählt (ßoyer Bd. 8, S. 369) , dass ein Mann 

von 10 J nhren seit langer Zeit Brustbeschwerden und Bauch­
grimmen, besonders bei leerem 1\'lagen, hatte. Bei der Leichen­
öffnung fand mnn in der linl.:en Brust einen grossen Theil des 
Grimmdarms, des Netzes und des :Magens ohne Sack, die Oelf­
uung im Zwercllfell war überhäutet einen Zoll lang und zwei 
Zoll breit. 

Aufsteigender Bruch im Zwerchfell vom 'Magen ge· 
bildet im eingeklemmten Zustande. 

Horn, Archiv 1823, II. Bd. S. 149, aus dem American me­
dical Recorder. J. W., ein Schieferdecker, trank eines Tages 
um .Mittag, da er durstig und sehr er1litzt war, eine ziemliche 
Portion kalten Wassers, mit Schwefelsäure gesäuert, Bald dar­
auf empfand er einen l1efiigen Schmerz, der den untern Theil 
des Brustbeins einnahm und sich über die ganze linke Seite der 
ßrust erstreckte. Alles, was er zu sich nahm, gab er sogleich 
wieder von sich. Der Puls war klein und häufig, das Athemho­
le n beengt, das Gesicht bleich untl Hin glich. Da.~ei war kein 
Schmerz in der Gegentl des :Magens, und der Leib, statt ge­
spannt und gesellwollen zu sein, war fast nach der '\Virbelsii.ule 
hingezogen. Der Kranke selbst war unruhig, schien an einem 

-unaussprechlichen Gefühl von Angst zu leiden und warf sich un­
aufhörlich im BcLte umher. Alle diese Symptome zusammenge­
nommen rlenteten nur eine krnnkhnftc t\lfcction des .Mngen~, 1111d 
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man wandte die liiergegen empfohlenen Mittel an. Am roJgenden 
1\Jorgen fand man den Kranken in demselben Zustande; Erbre­
chen, Schmerz in der Seite, Unruhe u. s. w. dauerten fort; er 
hatte jedoch eine Stuhlausleerung gel1nbt. Der Puls war hiluflg 
und klein. Man entzog 15 Unzen Blut aus dem Arme. Auch 
wurde ein Klystier verordnet. ,.. 

Um Mittag nahm der Schmerz in der linken Seite der Brust ab, 
aber es entstand nun ein l1eftiger Schmerz in der linken Lungenge­
gend, der sich über den ganzen Unterleib ausbreitete, ~ieser wurde 
nun zum ersten Male bei der Berührung empfindlich. In den andern 
Erscheinungen trat jedoch keine wesentliche Veränderung ein. 
Der Kranke schien mehr crscl1öpft nls zuvor, seine Respira- · -

tion war gehindert und der Puls kaum fühlbar. Da eine 'Wie­
derholung- der Blutentziehung nicht angemessen schien , so 
wurde ein Blasenpflaster auf die ~erzgrube gelegt; aber der 
Kranke starb gegen Abend, ehe es gezogen Imtte. 

Er war etwa ein Jahr vor diesem Anfalle von einer beträchtli­
chen Höhe I1erabgefallen und hatte sieb dabei an der Brust beschii­
digi. Nach dem, was man darüber erfahren konnte, war kein 
Rippenbruch entstanden, sondern rinr ein hefliger Schmerz in 
oder oberhalb der Herzgrube eingetreten, worauf Erscl1einungen 
von Entzündung erfolgt waren, die ihn sechs "rochen lang an 
dns Bett gefesselt hatten. Die '\Virkungen •lirses Unfalls hatten 
nie ganz aufgehört. Von Zeit zu Zeit I1atte der Mensch über 
Neigung· zum Erbreellen geiJagt, so wie über einen Schmerz in 
tl.cr linken Seite der Brust und vorzüglich in der linken Schul­
ter. 1 Diese Et·scheinungen hatten immer nach einer reichlieben 
l\'lahl:.~eit zugenommen. Gewisse Speisen, namentlich saure, 
konnte er gar nicht vertragen. l,Jngeachtet uieser ßeschweruen 
war er jeqoch im Stande gewesen, seine gewohnten Geschäfte 
zu verrichten und namentlich soll er an demselben ?t'lorgen: an 
welchem er den letzten Unfall erlitt, gesund nml munter gewe­

sen sein. · 
Am foJg·enden 'l'ag fand mau bei der J~eiclwnölfuung Fol­

gendes: Der Leib fühlte sielt hart an, war aher nicht aufgetrie­
~cu, uie ßuuclu.leckcn erschienen vielmehr nath dem UüeJ;gm!l1 
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hingezogen. l\tnn bemerkte auch, dass die Unke Seite der Brust 
beträchtlich voller wnr, als die rechte ; übrigens war der Kör­
IJer wohlgenährt. Als man Brust- un,d Bauchhöhle geöffnet hatte, 
zeigte sich eine Lage der Theile, wie man sie nur selten ge.:. 
funden hat. Die ganze linke Brustseite nahm der l\1ngen und der 

quere Theil des Grinnndarms...mit dem Netze ein; letzteres oe-
t;.; • 

decl;:te auch den vorderen TJ1eil der rechten Seite, so dass Brust 
und Leib nur eine grosse Höhle auszumachen schienen: Der 
1\bgen selbst war zu einer ungeheuern Grösse ausgedebn~, dem 
Anscheine nach fähig, eine Gallone (vier .inass) Flüssigkeit 
aufzunehmen. Er füllte die ganze linke Brusthöhle aus, so dass 
die l.un<re dieser Seite nuf einen sehr kleinen Raum zusammen-o 
gedrückt war. Der Magen hatt'e iiusserlicb eine graue , ins 
dunkelrothe fallende Farbe. Als man ihn g·eöffnet hatte ~ fand 
man zwei_ DrittlieHe seiner Höhle mit einer dunkel gcfiirbtcn 
Flüssigkeit angefüllt; die innere Haut war schwarz und mit dem 
Fingerspitzen leicht zu entfernen. Das Colon war leer und zu­
sammengezogen unil nebst dem Netze lebhaft roth gefärbt mit 
g·rossen Gefässen, die sich auf ihrer Oberfläche verzweigten. 

llei der fernem Untersuchung ergnh es sich, dass diese 
Theile durch eine Oeffnung getreten waren , die in der Niihe des 
selmichten Theiles des Zwerchfells sich befand; nicht also durch 
das foramen oesophageum, wie man es in den meisten ähnli­
chen Fällen gefunden hat. In diesem Falle kehrte die Speise­
röhre, nachdem sie durch das ihr eigenthümliche Loch in die 
Bauchhöhle eingetreten war, durch eine nndere Oelfnuug· in den 
Brustkorb zurück. Diese Ocfl'nung· zeigte durch ihre Lage und 
Unrege1miissigkeit deutlich, dass sie durch einen Riss entstan­
den wgr; eben so augenscheinlich war es, dass einige Zeit seit 
ihrer Entstehung verflossen sein musste. Sie umfasste die '1'lleile, 
die hindurch gingen, fest, gleich dem HaLse eines Bruchsacks 
bei den gewöhnlicl1eren Arten von eingeklemmten Brüchen. Das 
Bauchfell zeigte überall einen leichten Anstrich von Entzündung, 
aber es war weder Adhäsion noch Ausschwitzung· vorhanden. 
In der linken Lumbargegend fand man das Colon sehr gefiiss­
rcich, welches den heftig·en Schmerz erklärte , den ucr Kranke 
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einige Zeit vor s~inem Tode bierverspürt Jmtte.Die ü1Jrigc11 Eio­
geweide waren von regelmii.w&iger Bescliaftenheit. 

Veralteter aufsteigender Bruch im Zw~rcl1fell VGn 

dem queren Grimmdarm und dem Netze gebildet, irn 
eingeklemmten Zus·;mde. 

A. Cooper, über Unterleibsbrüche S. 203. Sarnh Roman, 

28 Jahre alt, litt seit ihrer Kindl1eit an Respirations-Beschwer­
den. Bei vorschreitendem Alter verursachte ihr die geringste 
Aufregung rl arch Bewegung oder Anstrengung Schmerz in der 

linken Seite, häufigen Husten und sehr beschwerliebes Atbmen. 
Diese Symptome waren jedoch von keinem andern Zeichen einer 

Krankheit begleitet und da sie guten Appetit hatte, so wurde 
sie stark uml schien der aUgemeinen Meinung nach gesund. Die 

Familie, in welcher sie lebte, hielt sie für faul und illre K.la­
g;cn wurden bloss als ein Vorwand bei der Vernachlässigung 
ihrer Obliegenl1eiten angesehen; sie wurde daher gezwungen, 
die anstrengendsten Arbeiten zu unternehmen. Sie trug diese 
Behandlung· mit Geduld, obgleich sie oft im Begriff war, dersel­
ben zu unterliegen. Nach irgend einer bedeutenden Anstrengung 
wurde sie oft von Schmerz in dem obern Theil des Unterleibs, 
von Erl>rechen und von einem Gefühl befallen, als wenn etwas 
nach der recllten Seite llinübcrziehe. Dieses Gefühl bezog sich 
immer auf die lUageng-egcnd; diese Symptome liörten gewöhn­
lich plötzlich nur, wie sie sich gezeigt llatten. \Venn die Kran-, 
ke i11 einem solchen Falle eine kurze Zeit lang beträchtlich ge-
litten hatte, hörte aller Sc!Jmerz auf, so dass die Kranke ihre 
gewöhnlichen ßesch~iftigungen wieder vornel1men l;:onnte. Je 

älter sie wunle, desto leichter wiederholten sich diese Anfillle, 
und da sie nun auch eine längere Dauer bekamen , als während 
der frühem Lellenszeit, so mnchte sie diess mit der Zeit unfii­
llig für ihreo Unterhalt zu arbeiten. Einige Tage vor ihrem To­
fle wurde sie von den g-ewöhnJicl1en Symptomen einer Bruch­
einklemmung befallen, d. !1. vom heftigen Erbreellen, Versto­
pfung untl Schmerz. Der Schmerz beschriinl\tc sich auf den obern 
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'l'l1eil cles Unterleibs, welcher g~s}tnnnt. und gegen Druck em­
pfindlich war. Da diese ~yn111tome nicht von einer Iocalen Ge­

~;chwulst begleitet ·waren, welche uns Das~yn eines Bruche~ 
angezeigt hiitte , so scJlloss man nur eine Darmentzündung; es 
waren aber noch andere Symptome vorllanden, welche dieset· 
Ursache nicht beigelegt werden konnten, welcl1e die wal1re Na­
tur !les Uebels zugleich sehr dunkel machten·, und auf eine 
Brustkrankheit zu deuten schienen. Die J{rnnke war unfiihig, 
auf der rechten Seite zu liegen , hatte beständigen Schmerz in 
der linken ßrust, Husten uiHl A1hmungsbesclnverden, begleitet 
von demselben Gefühl von Ziehen , worüber sie früher geklagt 
hatte. Die Zeic11Cn von Darmentzündung, nelJst einem sehr lii­
stigen Seilluchzen dauerten ohne Nachlass drei Tage lang fort; 
hierauf sagte sie, sie befinde sich in dieser Rücksicht besser, 
die kranklmften Erscheinungen in dem Thorax blieben aber so 
heftig wie früher und am vierten Tage erfolgte der Tod. 

I~ eichen b c f u n d. ßei der Eröffnung· der Bauchhö~le zeigte 
sich eine sehr ungewöhnliche Lage der Eingeweide. Der Ma­
gen und der linke Leberlappen waren aus ihrer natürlichen Ln­
ge gegen <lie rechte Seite hingerückt; bei Verfolg-ung der ver­
schiedeneu Schlingen <les Dünndarms fanden sieb diese in ihrer 
normalen Lage, aber es zog·en sich Entzündungsstreifen da über 
die Oberfläche hin, wo sie mit einander in Berührung; lagen. 
Dieses Ansehen nimmt die adhäsive Entzündung· in der ersten 
Zeit an und es ist höchst wahrscheinlieb, dass, wenn der Tod 
etwas spii.ter eingetreten wäre, diese Darmoberflächen durch einen 
Erguss von gerinnbarer Lymphe aneinander geklebt gewesen 
wii.ren. Als der Dickdarm untersucht wurde, fand sich, dass das 
Colon transversum, statt von einer Niere zu der andern hinüber­
zugeben, in die linke Brusthöhle durch eine Oetrnung in dem 
Zwerchfell l1inaufgetreten war. Der Blinddarm und der Anfang 
des Dickdarms waren von Luft sehr ausgedehnt, und schienen 
daher weiter als g·ewöhnlich; das eolon descendens dagegen, 
welches in der linken Seite zum rectum herabstieg, war !deiner 
als es sich gewöhnlich findet; bloss ein ]deiner Theil des Ne­
tzes war in._der Unterleibshöhle aufzufinden; eine beträclltliche 
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Mnsse desselben wnr clngegen durch dieReibe Oeff'nung in die 
ßrusthöhlo hineingetrieben, durch welche das Colon transversum 
durchgegangen war. Die Verschiebung des Magens :und deslin­
ken Lcberla}lpens rührte von der Veränderung der Lage des Dick­
darms und Netzes her, welche auf ihrem abnormen Verlaut ge­
gen dns Zwerchfell hin die Lage jener Theile einnahmen. 

ßei Untersuchung der Brusthöhle fand sich, dass die linke 
J,unge nicht mehr als '/3 il1res natürlichen Umfanges einnahm; 
sie lag in dem obern Theile der linken Brusthöhle und war mit 
der Pleura costalis durch eine Verwacl1sung verbunden; das 
hinaufgetriebene Netz und Colon nahm den untern Theil der lin­
ken Brusthöhle zwischen Lunge und Zwerchfell ein, und 
schwamm in einem Nösel blutfarbigen Serums. Das Colon war 
von dunklerer Farbe als gewöhnlich, hatte eine weicl1ere Tex­
tur, und war von Koth und bräunliebem Schleim ausgedelmt. 
Das in der Brusthöhle befindliche Stück des Darmes war 11 ZoJl 
lang. Das Netz war in Hinsicht seiner Farbe nur wenig verän­
dert, etwas dunkler als g·ewöhnlich; es war mit dem Rande der 
Oeffnung fest verwachsen und mehr als die Hälfte davon lag in 
der Brusthöhle. 

Die Oelfnung, durch welche jene Eingeweide hindurch ge­
treten waren, lag in dem l.\:Iuskeltheil des Zwerchfells, drei 
Zoll von der Speiseröhre entfernt. Sie war rund, und hatte zwei 
Zoll im Durchmesser. Ihr Rand war glatt, aber dicker als die 
übrigen Theile des Muskels, dns Bauchfell endigte sich kurz 
nbgeschnitten an dem Rande dieser Oelfnung, so dass die vor­
getretenen Theile nicht wie bei einem gewöhnlichen Bruch in 
einem Sack enthalten waren, sondern lose und o]me Bedeckung 
in die Brusthöhle hineinhingen, in welcher sie einen so grossen 
Raum einnahmen, dass sie einen beträchtlichen Druck auf die 
linke Lunge veranlassten, und die angeführte Verkleinerang 
der letztem verursachten. Die rechte Seite der Brust und die rechte 
Lunge waren frei von Kranliheit und dns Herz war vollkommen 
gesund. 
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Aufsteigender Bruch im Zwerchfell vom Magen 
gebildet. 

:Mag;. v. Gersou u. Julius 1823 JI. S. 499. Herr Andrnt ge­
llenkt eines vo1• 3 Jahren in das Krankenhaus zur Barmherzig­
keit in Paris gebrachten :Mannes, der schon seit 48 Stunden litt. 

Er empfand drohende Erstickung;sg-efahr. 'Vem.1 man nu die 
Brust schlug;, tönte der grössl:e 'l'heil !I er linken Seite auf eine 
lJemerkei~swertJIC VI/eise wieder UIHL wenn man tlen Brusthor •. 
cl1er auf sie ::;ctzte, konnte man 1las Geräusch des Einatlunens 
in sie nic1lt hören, welches bei 1ler rechten sehr stark war. 
Sonst fancl Imin Zeichen von I,ungen-7 Brustfell- oder Herzbeu­
telentzündung statt. Der Kranke starb bald und bei der Oefl'nung 
fnn!l man den l\Jagen von I,uft uml }qüssigkeit ausgedehnt, fast 
ganz in der linken Brustllöhle liegend, wo l1inein er durch eine 
.zufällige Oelfnung des ZwercllfeUs gelangt war. Auch bei zwei 

gesunden Hunden fa111l Hr. A. ' den IHngen in der Brust, un1l 

glaubt cliese l\Iissbilllnag sei ihnen angeboren gewesen, da weder 

das Athmen noch Verdauen llci ihnen merldich verändert war. 

Aufslcigcnclcr Dntch im Zwcrcl1fell vom queret~ 

Grimmdarm 9'ehildet. 

Autenrieth, über die Briicl1e im ZwerchfellS. ;33. Im Herbst 
1825 wurde auf die hiesige Anatomie der J .. eiclmam eines_ ()!}jii.h­
rigcu Mannes von \V eil im Scbönbach gebracht. Als ich an die­
ser J.eiclle die Operation des Empyems machte, kam mir, nach­
dem ich die Pleura angestochen hatte, ein Gestank aus der Brust­
höhle entg-egen, wie er sich sonst nur in der Bauchhöhle ent­
wickelt. Bei der Section fand ich die Ursache dieser mich über­
rnscheuden Erscl1einung. Ein TJ1Cil des Colon, der bei g-euauer 
Untersuchung sich als Colon trausvcrsum zeigte, lag in der rech­
ten Seite der Brusthöhle. Di.::scr Darm drang durch eine wider­
natürliche Oelfnungim rechten sehnichten Theile des Zwerchfel­
les, welche eine rundliche Form und gegen 11/z Zoll im länge­
ren Durclnnesser (von vorn nach hinten) hatte, ziemlich nach 
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vorn gelagert, und mit einer Membran versehen war, unter wel­
cher der Darm wie unter einem Vorhang in die Brusthöhle drang; 
es hatte der Ban dieser Oeffnungmit dem foramenovale des Her­
zens die grösste Aehnlichkeit. Der Darm lag in der Brusthöhle 
völlig nackt, hatte die rechte Lunge bedeutentl zurückgedrängt, 
und kehrte durch dieselbe Oeffnung wieder in die Bauchhöhle 
zurück. Das Colon desccndens stieg (genau Iiess sich freilich 
nicht bestimmen, wo das Colon transversum aufhörte un1I 
das descendens anfing) von der Oelfnung des Zwerchfells an 

1 

srl1ief gegen das S. romanum herab; eine flexura colica sinistra 
war nicht vorhanden. 

Die Lungen, das llerz und dieEingeweicle des Bauchswa­
ren gesund , diess galt besonders auch von dem in der Brust 

enthaltenen Darm. I'Jeura und Peritoneum bildeten gleichsam 

eine zusammenhiingende :Membran. Die weitere Untersuchung 
des J~eicbnams zeigte starke Verknöcl1erung der Arterien un1l 
an der sechsten Rippe der rechten Seite einen schön geheilten 
Rippenbruch. \Vahrsc1Jeinlich stand dieser Rippenbruch in ur­
sächlichem Verhältniss zu der Oelfnung im Zwercllfelle. Auch 
ist höchst merkwürdig, dass der Mann niemals gegen seine Ka­
meraden etwas geklagt, nie in seinem Leben an Asthma oller Re­
sch werden in Athemholen überl1aupt gelittten habe, und noch 
im letzten Jahre seines Lebens als Zimmermann thä.tigwar.lUög­
lich wiire daher immer, dass dieser Fall zu den augehornen 
Zwerchfellbrüchen zu reclmen wäre. 

Aufsteigender Bruch im Zwerchfell vom Magen 
. gebildet. 

Autenrieth über die Brüche im ZwerchfellS. 43. Ein 1\Iann 
von 24 Jahren, melanclJOlisclJen Temperaments, litt beinahe 
durch llen ganzen Sommer an einem lnngw_ierigen Tertianfieber. 
Im Monat September war er z\var von den fieberhaften Anfällen 
befreit, befand sich aber doch nicht ganz wolll. Von einem Em­
}Jiriker wurde ihm .Antimonium gegeben, das heftiges Erbrechen, 
jedoch ohne irg·end einen Erfolg, verursachte; gegen .Abend, 

4 
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nach«lem sich noch oft Reitz zum Brechen eing·estellt hntte, folgte 

tler Tod. 
Die Le"tchenö1fnuno· zeioie den Magen in der rechten Seite 

~ ~ 

tler Brust liege1ul, mit Flüssig-keiten nng·efüllt, welche regel-
widrige Lage ohne Zweifel die Beweg·ungen dieses Organs 
hemmte. Dass diese widernatürliche Lage Jlier angeboren; war, 
beweist der l\'langel der Lunge in jener Seite der Brust, da nut· 
ein einziger Lappen derselben in der linl\en sichtbar . wurde. 

Dieser ßeweis gilt wohl nichts, aus dem bekannten Grunde der 

.Zusnmmen}nessbarkeit der Lungen. 
Es ist bemerl;:enswerUJ, dass dieser Jüngling in seinem g·an­

zen Leben nie sich über erschwerte Re~piration beklagte, un!l 
alle Verrichtungen des l\örpers , vor der oJJen angeführten 
Krau.kheit, bequem von statten gingen. Er war Soldat, un!l 
hatte sich das obige Fieber im Kriege zugezogen. 

Aufsteigender Bruch im Zwerchfell, vom queren 

Grimmetarm, dem Netz und der Milz gebildet. 

Autenri.eth über die Brüche im Zwerchfell S. LJ5. Rudol­
phi besitzt !las l.,ra.eparat eines 57jiihrigen :illannes, der früher 
gesund. schien unll an Vereiterung uer V.mgen gestorben war. 

l\1nn fand bei ihm. die lllilz, da" Colon trans,·crsum uu1l das 
grosse Netz in der Brust. Erwiihute Eingeweide traten durch 
eine Oefi"nung im Zwerchfelle, iru fleischigen Theile unter den fal­
schen Rippen der linken Seite in die Brust. Es war keine eige­

ne Membran vorhanden, die eine Gränze bildete zwischen den 
Brusteingeweiden und dem Zwerchfelle. Die linke Seite der rech­
ten Brusthöhle war etwas weiter nls die rechte, indem das .Mc­
diastiuum nnticmn gegen· die rechte Seite gedrückt war. Auch 

das Herz, das unter dem Brustbein lag·, war mehr auf der rech­
ten Seite des Zwerchfells mit seinem HerzlJeutel gelagert. Die 
linke Lunge war etwas kleiner nls. die rechte und von den ein­
g·edrungenen Eingeweiden in den obern Theil des Brustkorbs zu­

rückgedrängt, die rechte Lung·e aber voller 'fubcrkeln nnd Ge­

schwöre und mit einem Tlleile der Pleura costalis verwachsen. 
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Ocsophngus, Mngen und Dünndärme hatten ihr~!\" regclmüsRigen 

Verlauf und Lage, aber ilas Colon, da wo es in da13 Colon 
descenrlens übergelten sollte, stieg nach aufwärts auf der lin­
ken Seite durclt ilen lleisclligten Theil des Zwerchfelles da, ,v0 

ilas Pericardium mit ihm zusammenhängt. Bier bildete das Colon 
einen ßog·en und kehrte dureh dieselbe Oe1fnung in den Bauch 
zurück, und hatte dann seinen weiten; regelmässigen Verlauf. 
Auch das gTosse Net7.<, ehe es sicl1 zum Colon transversum erhob 

' drang durcl1 dieselbe Spalte in die ßmst, in der man auch die 

Milz fand, die durch lignmentöse Streifen mit dem Colon trnns­
vcrsum zusammenhing. Die Gefässe und Nerven der }\Iilz und 
des Colons durchbohrten dasselbe Locl1, jedoch waren sie lii.n­

gcr als gewöhnlich. Die Oe1fnung, die man im Zwerc1lfclle fanrJ, 
war rund und hatte einen Daumen im Durchmesser, so gross 

war sie nicht, class die Eingeweide im erwachsenen Zustande 
hiltten durch sie gehen können. Im Umkreise der Oetrnung· er­
schien ein selmichter ligamentöser Ring, was beweist, dass die 
Sache nicht neu, sondern iilter seyn musste. Mit iliesem Ringe 
]tingen die in ilie Brust geilrungeneu Eingeweide an mehreren 
Stellen fest zusammen. 

Aufsteigender Bruch im Zwercl1fell von Därmen ge­
bildet, bei einem Kinde, mit tödtlichem Ausgang. 

l\Iagazin von Gersou und Julius 1826 I. S. 499 v. E. Cor­
rell. Der Erzähler, Arzt zu Coventry, in der Grafschaft Che­
nang;o, Staat von Newyork, entband am 6. ScptemJJer 1823 eine 
Frau von einem g-esunden ausgetrag-euen .lUädcllen, welches mit 
sieben \Vochen., etwas Husten und Eng-brüstigkeit hatte, nber 

bis neun \Vocbeu fortwährend gedieh. Am 10. November fiug 
es nuf einmal an zu schreien, schwer zu ntl1men, JHlrpurfärbig 

auszusehen: der Puls war eilig u~d zitternd, zuweilen l<nm eiu 
10 bis 15 Minuten währender Anfall, wobei es hustete, den 
Kopf umher warf', die Beine an den gekrümmten Leib zilg, nicht 
saugen wollte, bis durch Abgang- von "\Vinden oder· ßüstcn, 

der Anfall endigte. Das Kind bekam Quecksilber und Abführrnit-
4 ,,. 
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" tel; am folgenden Tage trat Erbrechen nach allem Genossenen 

ein, was sich nber späterllin wie1ler verlor, wogegen die Ver .. 
stopfung keinem Mittel· weichen wollte, bis es endlich am 1. 
Juli 1824: starb. Bereits im Februar entdeckte Dr. C. als er das 
Killllnnckt untersuchte, dnss die rechte Seite der Brust mehr 
Umfang hntte und voller aussah, als die linke, ohne zu schwap .. 
pen der Bauch war l•h~gegen Je er und schlatf, und die Mut­
ter :rzii.lllte, sie habe, ungeachtet der bestiindig·en \Vin!le, die 
Gedärme voll und aufgetrieben entdeckt. In der rechten Seite 

der Brust hörte man zuweilen wie ein Kollern , und die Mutter 
behauptete, manchm~l Luft von dort nach dem Danehe hinströ-

men gefühlt zu lwben. . 
Leichenöffnung. Sie wurde 12 Stunden nach dem Tode lll 

Gerrenwart des Dr. Cusham angestellt. Als man das Brustbein. 
b 

aufhob, fand man die rechte Brusthöhle mit Gedärmen vollge-
stopft, die sehr mit J,uft angefüllt ,,,.nren, un1l sogleich vor­
drnngim. Nachdem man sie herausgenommen hatte, enttleckte 

man im Zwerchfelle ein so grosses Loch, dass der Zwölffing·cr­
danu durch dassellle hinein und der Mastdarm herausgehen konnte. 
Zwisclleil den Gedärmen und der Brustfläche tles Zwerchfelle~:~ 

fanden stal'l•e Anlieftungen statt, aller sonst keine. Das Loch des 
Zwerchfelles hatte 21

/ 2 Zoll im Durchmesser und lag hinten 
rechts, '1 1

/ 2 Zoll vom llückgrat!J. Nur der Magen und der Mast­
darm lagen noch in der Bauchhöhle, de1· letzte sehr verlängert, 
g·ing· in gerader Linie vom Zwercltfellsloche, l1inter der Leber 
weg, quer über den llückg-rath ins Decken. Der Grimmdarm lag 
vorne rechts in der Brusthöhle, unmittelbar unter dem Brustbei­
ne, war von Winden ausserordentlich ausgedehnt, hinter ihm 
lagen der Zwölffing·erdarm unrl Leerdarm, un<l berührten Brust­
fell nnd Schlüsselbein. Der recllte Lungenlappen war so zusam­
mengedrückt, dass er nur ein Drittheil so gross war als der linke . ' und gar nicht gelappt, keine Spur von Gefiissen darin zu entde-
cken; der rechte Luft.röhrenast wnr geschlossen, in eine band­
artige .Masse verwandelt, und dieser ganze Lungenflügel verle­
bert. Der linke wa1· l1ingegen g·esund, !las Herz ungewöhnJi(Jh 

gross, d i c recllte Kammer viel grösser, als die linke, der rechte 
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Ast der Lungenschlagader vollkommen verknöchert, der Herz~ 

beute! enthielt fast drei Unzen 'Vasser. 

Aufsteigender Bruch im Zwerchfell und Einschnü­
rung eines Theils des queren Grimmdarms in dem­

selben ; von Dr. Larusl?ac. 

ßel1rentl Journ. 1831 Sept. S. 271. Entlehnt aus dem Gior­

nale patologico-medico-chirurgico di Palermo._ Gio\'anni i)Jan­
giapane, 27 Jahr alt, klagte über heftige Schmerzen im Epiga­

strium, denen er seit seiner Kindheit melu oder weniget· un­

terworfen war, hatte seit mehreren Tagen keine Darmentlee­

rung· und den J>uls voll. Ricinusöl, Kataplasmen nur den Untet·­

leib, Aderlass, _ allein die Scl1merzen nahmen zu, und stie­

gen sogar bis in die ßrust. Fieber, heftiges Erbrechen am vier­

ten Tnge, Zunge tt·oeken. ßreiumschliige, ßlutegel, - das 

Erbrechen dauert fort, der Unterleib wird trommelsüchtig, der 

l'uls )dein und schnell. Kein Zweifel an eine innere Ein­
schnürung. Am neunten Tage herannahender Tod; ein Ta­
backsklystier bewirkte einige Darmentleerungen , aber bald 
steigerte sich das Erbrechen. LelJendiges Quecksilber half 

nichts, denn an demselben 'fnge starb der Kranke. Lei­
chenbeschau: Im Unterleibe durchaus keine Invagination zu 
finden, wie man doch hätte vermuthen sollen; aber höchst 

bedeutende Spuren der Entzündung über den ganzen Mast­

dann; !las quere Colon war verschoben, und durch das Zwerch­
fell in die Brusthöhle }Jineingestiegen, weich, bräunlich und 

verbrandet; es war vom Bauchfelle eingehüllt, welches nn der 

OeiTnung, durch die der Darm durchgedrungen, fest sass. Die­

se OeiTnung war eyrund in der linken Seite des Zwerchfells , 

stancl durchaus nicht im Zusammenhange mit denjenigen OeiT­

nungen, durch welche die Hohlvene und die Speiseröhre läuft, 
und wa1· so gross, dass ein Hühnerey durchdringen konnte; an 

ihrem obern Theile befand sich eine kreisförmige Falte, die eine 

Art Klappe bild~tc. Diese Oeß'nuug konnte nicht als die 'Vir­

kung· eines kranl.:hat'ten EinJlusses betrachtet werden, da die 
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Rii.nder derselben nmd waren und durch ~ine Falte der apo­
neurotischen llortion gebildet wurden untl da die .1.\'luskelfasern 
rund um dieselbe auf ziemlich reg·elmiissig·e Weise sich endigten. 

Die folgenden zwei Beispiele sind streng genommen innere 

\Vunden, nämlich des Zwerchfells mit Durcl1gang von Bauch­
eingeweiden; da jedoch der Unterschied vou Brüchen im Zwerch­
fell mit einem Bruchsacke von jenen ohne Bruchsack seinver 

möglich. ist, so mögen sie hier einen Platz finden, . 
Die Heilung einer \Vunde im Zwerchfell m1t oder ohne 

'l'rennung des Bauch- oder Brustfells einzuleiten, steht ,nu1· halb 
in der l\'lacht des Arztes und der Kranken. Karge Kost, vorwärts 
gebeugte oder allmälig gestreclde Lage des Stammes, Aderlässe, 

Ruhe und Zusammenschnüren des Brustkorbes dürften die Haupt­

mittel sein. 

Aufsteigender Bruch im Zwerchfell vom Magen und 
Grimmdarm gebildet nach Zerreissung des Zwerchfells. 

Fror. Not. Bd. 6, S. 48, \'Oll Jnl. Cloquet. Einem Manne von 

45 Jahren und starker Coustitut.ion wurde die Brust zwischen 

den Rädern zweier \Viigen von vorne nach hinten zusammenge­
Jlresst. Der Kranke, welcher gleich darauf in das . Hospital St. 
l,ouis zu Paris gebracht wurde, ldagte über unertriigliche 

Scluüerzcn iu der Brust. Dei' Athem war kurz, beschwerlich, un­
terbrochen, der Puls seJmeil und aussetzend, das Gesicht auf­
getrieben, blau und mit einem ganz eigent.hümliehen Schmer­
zensausdruck. Die kräftigsten antiphlogistischert .Mittel wurden 
vergebens angewnndt und der Kranke starb nach 36 Stunden. 

Bei der Oeffnuug fanden sich die äusscm weichen Theile 
der Brust unbeschiidigt, mehrere Rippen waren aber gebro­
chen und das Zwerchfell in seiner linken lliilfte weit eingeris­
sen, so dass der Riss sich bis in den mittlern Tb eil erstreckte, 
der Herzbeutel war an seinem vordern und untern Theile einge­
rissen; der ganze l\'lagen und ein grosser Tb eil des Colons lag· 
iu der Brusthöhle, in unmittelbarer Berührung mit dem Herzen 
und der Lunge; die letztere war gegen das Rückgrath zurück­
gezogen und die Brusthöble mit Blut gefüllt. 
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'tm ScJmljahre 1829 bis 1830 wurde folgender Krankbeistall 

puf der chirursi.schen Klinik der Josephs- Academie be­
handelt: 

Einem Soldaten fiel den 9. November 1829 bei dem Sclmnz­
gtaben ein Stück Erde auf den Bauch, so dass er besinnungslos 
zu Boden fiel. Nachdem er wieder zu sich g-ekommen war, wurde 
er ins Spital gelJracht, wo ihm ein Aderlass gemacht, Blutegel 
an den Bauch gesetzt und kalte Ueherscl1liige angewandt wurden. 
Bis den nächsten 'l'ag· war der Hodensack geschwollen uml mit 
Dlut unterlaufen. ßei dem leisesten Druck auf den Unterleib em­
Jlfand er heftige Scl1merzen l' das Atbmen war kurz und ein tie­
fes Einathmen ohne heftige Schmerzen nicht möglich. Die :Miene 
drückte grosse Angst aus, da~ Gesicht war eingefallen , die 

Gliedmassen lmlt, Urin untl Stuhl wurden nicht abgesetzt, der 
Puls war Jdein, zusammengezogen, aussetzend. Unter diesen 
Zeichen schien grosse Störung verborgen zu sein. Es wurde 
mit der angegebenen Behandlung fortgefahren; Abends starb 
der Kranke. 

lHan fan1l in der linken Brusthöhle den Magen, einen Theil 
cles Netzes , des Zwillffingerdarms, die Milz, das Pankreas und 
einen '!'heil des Dünndarms. Im linken '!'heile des Zwerchfelles 
fand man ein rundes, gerissenes J..,och von der Grösse eines 
Kindskopfes. Iu der Bauchhöhle fand man in der Blasen- nnd 
Nierengegentl grosse ßlutunterlaufungen. 

Angcbornc aufstcige.nde Bdiche im Zwerchfelle. 

Beispiele dieses Billlungsfehlers , mit welchem l\lenschen 

kürzere oder liing;ere Zeit gelebt haben, finden sich in Sömme­
l'ings \\T erkeu über die Brüche am Bauche und ßecken; in Boy­
er's chirurgischen Krankheiten, ßd. 8, S. 366 und in A. Coo­
per's Abhandlung von den Brüchen des Unterleibes. 

Augeborne krankhafte Lage der Rumpfeingeweide. 

Froriep's Not. B!l. 6, S. 128, von Scoutetteu. Das 

Hct'fi lag rechts, die Biegung der Aorta ging von links nach 
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rechts und diese selbst zur Rechten der Wirbelsitula herab. Die 

Leber lag auf der linken Seite, der Mag-en auf der rechten 
u. s. w. Der Beobachter bemerkt, dass in drei F'ällen die Bie­

gung der Rückensäule ihre Convcxität gegen links hatte, und 
doch war, wie er sich überzeugte, I.: eines der Individuen im 

Greifen links. Er schliesst daraus gegen Bichat, dass die Ab­

weichung der Rückensäule nach links sich auf die Lage der 
Aorta bezieht, nach illr richtet und nicht eine Folge der Ge- ' 
wolmheit ist, mit welcher Hand wir uns zu greiren üben. Herr 

Scoutetten glaubt auch der erste zu sein, welcher diese Ver­
wechslung der Eingeweid.e bei noch lebenden J>ersonen bemerkt 
hat; allein schon vor drei Jal1ren hat llr. de J,ens einen solchen 
l?all g-ehabt und Anderen gezeigt. Es war bei einemjungen Frauen­
zimmer, die in ihrem 15. Jahre nocll keine Allndung· davon gehabt 
Jwtte. Eines Tages, als sie, vom Tanzen heftig bewegt, unwill­
J.:ührlich die Hand auf ihr stark pochendes Herz legte, entstand 
ein allgemeines Gelächter unter ihren Gefährtinnen, weil sie die 

Hand auf die rechte Seite legte, und es entdeckte sich bei die­
ser Gelegenheit die umgekehrte Lage des Innern. (Dass diese 

Beobachtungen für uns Deutsche keine Entdeckungen, sondern 

nur interessante Bestätigungen sind, bedarf kaum einer Er­
innerung). 

In Richters Bibi. Bd. 7, S. 575 ist ein Beispiel ang-eborncr 
abnormer Lagen der Bauch- und Brusteingeweide erwähnt. Das 
Herz lag in der rechten Brusthöhle, die Leber links, die l\Iilz 
rechts. 

Eiue iilmliclle abnorme Bildung- und Lage der Bauch­
und Brusteingeweide er.zii.hlt Niigele in den Heidelb. Annalen, 
Bd. 1, S. 507. 

Augeborne krankhafte Lage der Rumpfeingeweidc, 
von A. D. Fox beschrieben. 

London med. and phys. Journal, Juni 1824. Diese Umkeh­
rung fand man bei einer fünfmonatlichen, iu Folge von Darm­
eutzündwlg abgegangenen Frucht. 
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In der Brusthöhle lag das Herz schief, die Grundftäche nach 

oben, links und rücl{wiirts gewendet, die Spitze nnclt unten, 
vorn und rechts gekehrt. Der Bogen der Aorta ging schief rück­

wärts nach der linken Seite des Rückgrnths herab. Aus dem 

Bogen entsprangen: die ungenannte Schlagader, welche sich in 
die linke Hals- und linke Schlüsselbeinschlagader spaltete, fer­

ner die rechte Halsschlag-ader und dann die rechte Schlüsselbein­

schlagader. Die rechte J,unge hatte zwei Lappen, die linke drei. 
Im Unterleibe lag die Leber fast ganz im liuken Hypochon­

clrium und nur ein kleines Stück derselben erstreckte sich rechts. 
Das weite Magenende lag im rechten Hy(lochondrium, dieser 

ging dann (1uer hinüber nach der linken Seite, wo der Zwölf­

fingerdarm entsprang, der sich in der Niihe der rechten Niere 

mit dem Leertlarme vereinigte. Der Blinddarm und der \Vurm­

fortsatz lagen in der linken Darmgegend. Der Grimmdarm ging 

umgekehrt als gewöhnlich Ul}(l bildete an seinem Ende in der 

rechten Darmgrube die S förmige Beugung. Die Bauchspeichel­
drüse wendete ihr stiirkeres Ende Enks uncl endigte bei der 
l•interwii1·ts im rechten llypochondrium liegenden Milz. Aeusser­
Iich war die Frucht ganz wohl gebildet und wird jetzt im Mu­
seum des St. Bartholomiius-Krankenlmuses aufbewahrt. 

Augeborne krankhafte Lage mehrerer Rumpf­
Eingeweide. 

Magasin von Gersou und Julius 1823, Bd. 2 S. 172. Herr 
0., Oberwundarzt am Krankenhause zu Aix, fand bei einer 
Leiche das Herz hinter den letzten wahren Rippen der rechten 

Seite, so dass das Mittelfell es von der linken Seite trennte, 

seine Grundfläche war nach hinten, seine StJitze nach vorn, un­
ten und rechts gewendet. Das linke Ohr nahm die beiden Hohl­

blutadern auf, aus der Iinl;:en Kammer entstand die Lungen­

schlagader, die von linl;:s nach rechts unter den Boden der Aorta 
hinwegging und sich in 1lie zwei Aeste theilte. Die vier Luugen­

blutaclern gingen in das rechte Ohr. Die Aorta entstand aus der 

rechten Kammer, ging· erst von rechts nach links , darnach 

rechts und hinten und an der rechten vordern Seite der \Virbcl-
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siiule herab. Von !lern dritten bis zu.m fünften: Rückenwirbel war 

eine Vertiefung, die nach links convex, naclltechts concav war. 

Die rechte Lunge war _in zwei Tbeile getheilt. und die grössere 

war links. Aus dem Bogen der Aorta ,entstn.nrl liul's die Subein­
via, aus der Carotis derselben Seite ,entstand rechts die rechte 

Carotis uncl die Subclavin.; in die let.'~tct·e (begreiflich in die 
Blutader) ergoss sich der Drustgang·. Die Blutadern hatten die­
selbe Vertheilung. Die Speiseröhre stieg· eiu wenig· von links 

nach rechts herab ; die Leber lag in der linken Seite, mit dem 
grossen Lappen links und die GallenlJlase unter diesem. Der 
rechts liegende l\:Iagen hatte seine untere Oeffuung· links, <lie 
J,age des Zwölffingerdarms und der Ursprung· des Leerdarms 
war darnach beschaffen. Der Blinddarm unrl der wurm,förmige 
Anhang lag links, der übrige Verlauf der dicken Diirme war 
nacl1 demselben Verhiiltnisse verkehrt. Die 1\:Iilz lag rechts, die 

Schlagadern im Unterleibe waren ebenfalls umgekehrt, der linke 
Hoden lag höher als der rechte. 

Herr Roux, Herausgeh~r der oben angezeigten Zeitschrift, 

bemerkt bei diesem Falle, dass sich demnach ergäbe, dass man 

solche lhnkehruugen im Leben , nicht bloss nach dem Herz­
schlage, sondern auch nach einigen iiusserlich zu bemerkenden 
Bildungen erkennen kann, wie die A usbeugnng· des Rückgraths 
nach der umgekehrten Seite und die Lage des Hodens zeigte und 

beweiset rliess, dass diese Bildungen vom Druck anderer Theile 
herrühren, an denen sie vorbeilaufen. 

"A ... ngehorne krankhafte Lage · mehrerer Rumpf­
Eingeweide. , . 

Magazin von Gersou und Julius, v. Dnbled. Ein am 28. August 
1824 im Cochin'schen Siechhause zu Paris aufg-enommen , star­
ker nber ctn=:-.s abgemagerter zwanzig-jährig;cr Zimmermann, 
starb am 30. September, nachdem er an Blutbrechen, Auftrei­
bung des Unterleibes gelitte.n hatte uutl man in Folge der Anwen­
rluug . des Brusthorchers hätte glauben sollen, er besitze a.u der 

rechten Seite ein zweites Herz. Als er 2'~ Stunden nach dem 
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'fodc geöffnet wurde, fand man das Gehirn und alle Eingeweide 
gesund, bis auf den herabsteigenden und den halben Quergrimm­
darm, die i~usserlicb schwärzlich und inwendig mit vielen gelb­
lieilen Vereiterung·en und rötblichen, griesnrtigen Auswüchsen 

bedeckt waren. 
Das Herz lag· schief von der linken Seite zur rechten, die 

Grundßiicl1e links, die Spitze recllts nach der sechsten und sie­

}Jenten Rippe. Seine Vorderfläche bestand grösstenthei!s aus der 
rechten, links sel1enden Herzkammer, die hintere aus der lin-

1\en, rechts hin liegenden. Der innere Theil der Grundiläc!Jc der 
rechten Herzkammer enthielt das rechte Herzol1r, in welches 

sich beide, links von der Mittellinie liegenden Hol1Iadern eröff­

neten. Am innern Theile der GrundJliiche der rechtzn Herzkam­

mer entsprang aucl1 die Lungenschlagader, deren sonst zur lin­

ken Lunge verlaufender Zweig, jetzt zur rechten ging. Die 

Grundfläche der li.nken Herzkammer I1atte nach hinten und aus­
sen das linke, so wie sie selbst rechts gerichtete, H erzohr. 
Nach innen zu entsprang aus dieser Grundfläche der linken Herz­
kammer die Aorta, die schief von unten nach oben, von der lin­
ken zur rechten ging und sich unter dem Brustbeinansatze des 
rechten Schlüsselbeins wegkrümmtc. Die ausgebogene Seite ih­
rer auf diese \V eise entstandenen Krümmung sah nach oben und 
links, unrl aus ihr entsprangen nach einander: 1. ein Stamm, 
der sich weiter hin in die linl{e Karotis und linke Subeinvia 

theilte; 2. die rechte Karotis; 3. die rechte Subclavia. Alsdann 
beugte sich die Aorta von oben nach unten und ging· an der 
rechten Seite des Rückgrathes bis zum dritt.en Lendenwir}Jel 
hinab. Die Lungen waren weich und knisternd und versetzt, 
die rechte hatte nur zwei Lappen und die linke drei. Die links 
liegende unpaarig·e Blutader öffnete sich in das auf der rec1lten 

Seite befindliche linke Herzohr. Durch das Zwercl1fell ging links 
die aufsteigende Hohlader durch den Flechsenring, und rechts 

vorn die Speiseröhre, Jlinten die Aorta. Die S]Jeiseröbre ging· 
schief von oben nach unten und rechts und erweiterte sieb 

gleich nach ihrem A!lstritte nus !f.er Brusthöhle, zum Mlgen. 
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· Die grosse Beugung des Magens war nach unten, vorn und 

rechts gerichtet, die kleine nach hinten, links und oben. Das 

grosse Magenende füllte fast die ganze rechte Seite, nebst der 

an dessen untern Seite liegenden Milz. Aus dem ldein~n, links 
liegenden Ende, entsprang tler Zwölffingerdarm, schief von un­

ten nach oben, und von der rechten zur linken gehend, beugte sich 

unter der Gallenblase weg, bis oberhalb der link~n Niere, und 
dann wiP.der querüber, sich auf dem rechten Seitentheile des 

:tiweiten Lendenwirbels endigend, und in den Blinddarm überge­
hend. Dieser, so wie der Krummdarm, lngen in der Verdopp-

. lung· des Gekröses, die von der rechten Seite des zweiten Len­

tlenwil·bels bis zur linken Darmbeingrube ging und der Krumm­
darm ernreiterte sich llier in den Blinddarm' der in der linken 
Darmbeingrube lag. Der Anhang desselben erstreckte sich nach 
der linken Seite der Beckenhöhle und aus seinem obern Ende 
entsprang der links in der Lendengegend, bis unter die Gal­
lenblase aufsteigende Grimmdarm. Dieser letzte beugte sich dar­

auf von oben nach unten und bildete, von der linken zur rechten 
Seite gehend, den Querdarm, der sich an der rechten Seite un­

ter der Milz von oben nach unten beugte, und in der rechten 
Lemlengegend den l1erabsteigenden Grimmdarm bildete, welcher, 
vor der rechten Darmheiligenbein-Verbindung, im ]deinen Becken 

schief von der rechten zur linken ging und den Mastdarm bil­
dete. Die Leber lag links , der g-rosse Lappen links llin, der 
mittlere rechts, etwas über dem grosseu .l.Hagenende. Die Bauch­
speicheldrüse lag quer vor dem Riickgrathe, ihr dickes Ende links, 

und das dünne rechts. 

D. Brüche arn Bauche oder am Unterleib. 
(Herniae in ahdomine.) 

Unter Brüchen am Unterleibe verstehen wir alle jene ßrü­

che, die am Unterleib, d. i. zwischen dem Zwerohfell und der 
obern Oe1Tnung des Beckens vorkommen. 
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Die Brüche am Unterleib zerfallen in: 

I. A e 0 s 8 er e, wenn niimlic1J die Eingeweide sich aus der 

ßrmchhöhle durch die Bauc)JWaud l1erans begeben, nnd in 

11. Innere, wenn ein Baueileingeweide innerhalb der 

ßauchhö1Jle in oder durch ein anders tritt. 
Die äussern ßrüche am Unterleibe sind unter allen die hiiu­

figstcn, weil die Baucheingeweide am beweglicJJstcn sind und die 

nauclnvand am nachgiebigsten ist, weil das Bauchfell sel1r ge­

•lel•ot und auch .zerrissen werden kann und weil iler Unterleib 

den meisten Gewalttbiitigl.:eiten ausgesetzt ist. 

Von den in der Bauchhöhle enthaltenen Eingeweiden ktin­

nen mehrere und zwar mehrere zugleich und auch einzeln ei•.en 

nruch, ja sogar dieselben Eingeweide an versc]Jiedencn Stellen 

einen Bruch bilden. 
I 

Nach dem Inhalte, oder den Eingeweiden, welche den 

Bruch bilden, unterscheiden wir die Brücl1e am Unterleibe in: 

1\'lagenbrüche, Darmbrüche, Netzbrüche, Blasenbrü~he, Leber­

brüche, Gebärmutterbrüc]JC, Eierstockbrüche und 1\'lilzbrüche. 
Die äussern Bauchbrüche unterscheidet man nach den Gegenden 
in der ßnuchwanrl; in den 

1.) Leisten b r u c h ( ßubonocele, hernia inquinalis), wenn 

das Eingeweide, welc1Jes den ßruch bildet, durch das Leisten­
band hervortritt unrl in der Leiste eine Geschwulst darstellt. 

Man nennt sie H orlensnckbrüche (Oscheoccle), wenn dießruchg-e­

schwulst bis in den Hodensack herabreicht und Schamlippenbrü­

che, wenn sie bei \Veibern bis in die gro.sse Schamlippe herab­
steigt. 

2.) Sc h e n k e I b r u c h (1\'lyrocele, hernia cruralis), wenn 
das Gebilde unter rlem Leistenbande aus der Bauchhöhle tritt und 
im Schenkelbug eine Geschwulst bildet. 

3.) Nabe I b r u c h (Omphalocele, hernin umbilicalis), wenn 

das Gebilde, durch den Nabel austritt und vor der Oelfnung 
des Nabels die Geschwulst bildet. 

4.) Bruch in der weissen Bauchlinie (Hernia lincae albae), 
wenn es durch dieselbe; in den 
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5.) Bauch b r u c h im engen Sinne (H. abdominalis sensu 

strictiori seu lateralis), wenn das Gebilde an den Seitcutheilen 
der Bauchwand austritf und dnselbst eine Geschwulst darstellt; 

endlich in den 
6.) Leu 1l e n J1 r 1:. c h (IIernia Iumbalis), wenn das Eing-e-

wei!le am hintern Theil der Bauchwand , d. i. an den I.enden 

heraustritt. . 
Die S t e II e n an den ang·eg-ebenen Gegenden des Bauches, 

welche am meisten naclJgeben, und daher die Eingeweide durch­

dringen lassen, sind im Leistenbande: 
Der mehr weniger dicht oder gar nicht verschlossene 

innere Leistenring, 
die Leistengrube, welcl1e am untern Theil des Bau­

ches, über dem queren Ast des Sclwmbeins, von der innern, 
untern, aufsteigenden Bauchdeckensc1Jlagader und der verwach­
senen N abelsclllagad er dadurch gebildet wird, dass jede das 
Bauchfell in eine Falte erlJCbt. Selten weichen die Fasern des 

Leistenbandes an einer andern Stelle voneinanuer. Diese genann­
ten zwei Stellen werden nachgiebiger in Subjecten, die !Jlötz­
lich mager geworden , die sehr alt sind und die organische 
Masse nicht so rasch ersetzen, deren Bauch durch Fettleibig­
keit, Wassersucht oder Schwangerschaft sehr ausgedehnt wor­
den war. 

b n t e r d e m L e i s t e n b a n d e ist 
d e r Sc h e n k e I k an a I, durch welchen die Sc1Jenke1g·e­

fässe gehen, bei \V eitern nachgiebiger, als die Stelle unter dem 
äussern Theil des Leistenbandes. 

Der Nabe 1, die weis s e Bauch I in i e und in der übri­
gen Bauchwand eine nicht llinreicl1end feste Narbe. 

Das Beispiel eines eingeldemmten Bruches in der Bauch­
wand, welches in Richters Bibi. Bd. 15, S, 186 angeführt ist, 
zeigte nicl1t die Einklemmung in der Narbe, sondern in einem, 
in Folge der Entzündung entstandenen Bande, und dadurch be­
dingter Verwachsung und Verengerung des Darms. 

Es scheint, dass jene Beisplele von Bauchbrüchen, die in 

Narben entstanden, nicht nach vollkommener Vernnrbung;, denn 
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diese ist fest, sortde~n vor derselben entstanden sind. Siehe das 
JJCi dieser Art von Bauchbrüchen angeführte Beispiel. 

A n d e n L e n d e n bat man vor dem viereckigen Lenden­
• muskel Brüche gefcmllen. 

An andern SteHen entstehen Brüche , wenn die schniebte 
Ausbreitung uml die lUuskeln zwiscl1en ihren Fasern ausein­

anderweichen , wenn der Zusammenhang der Ietztern durch 
Quetschung gemindert, oder sie durch gewaltige Dehnung oder 
Anstrengung zerrissen oder durch Entzündung gelöst sind. 

An 1 a g e zu Bauchbrüchen l1at man bei UelJerladungen des 
:Magens besonders mit lJliihenden Speisen; bei gefü1lter Harn­

blase mHl vollen Därmen , in der Stellung des KöqJers mit aus­

einander gestellten Schenkeln und mit vorwärts geneigtem Stam­

me; )Jei zusammengeschnürtem 'Uuterleib durch Hosengurte, 

Schnürleiber, Binden) JJCsonders Wl'nn sie um die Gegend des 

Nabels und etwas höl1er oben angelegt sind. 

Die Urs a c b e der Brüche am Unterleib ist ein Druck auf -
siimmtliche Baucheingeweide, entweder von innen nach aussen, 
oder die natürliche Anstrengung des Kürpers (Nixus), inslJeson­
llere durch die Zusammenziehung· der Bauchmuskeln, wodurch 
die Baucheingeweide zusammen g~}Jresst werden wie, z. B. bei 
1lem Stuhlabset:r.en, Gebären , Lachen, Husten, Brechen , Nie­
sen, Singen, Schreien, Blasen von Instrumenten, Tragen, He­
ben , Drücken, Ziehen, bei \Vindkolik; oder ein Druck von 

aussen nach innen , ei:j Schlng und andere Gcwaltthätigkeiten, 
ein li'all auf einen 'fheil der Bauchwand wiihrenrl eine besonders 

nachgiebige Stelle keine Unterstützung hat; ein Sprung oder 
Fall auf die Fersen, die Knie oder das Becken, uml das Schütteln 

und Rütteln des ganzen Körpers. 'Venn bei der angegebenenAnJage 
und l1ei den erwähnten Ursachen nicht immer Brüche entstehen, 

so ist der Gruml darin zu suchen, dass in maneben Fällen zur 
Entstellung eines Bruches oder zur Abweichung des Organs aus 
seiner Lage nicht nur eine Gelegenheitsursache, sondern zuwei­
len noch eine Vergrösserung des Umfanges der Gediirme und 

eine solche Stellung des Körpers erfordert wird, in welcher die 

schwächste Stelle der Bauchwand die unterste wird oder wc-
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nigstens die meiste Gewalt erleidet, •lal!!ls also ausser der hefti­
gen Anstrengung noch tler Bauch zusammen geschnürt, sei, untl 

die Därme sich nicht wie gewöhnlich im Umfange des Bauches 

ausbreiten l•önnen, sondern nnch einer kleinen Stelle l1ingeprcsst 

werden; daher erfolgt ein Leistenbruch leichter nach <lern Essen, 

in aufrechter, vorwärts geneigter oder gebücl•ter Stellung des 
Körpers, bei zusnmmen g·eschnürtem Bauche und ausgespreitz- I 

ten Schenkeln; ein Nabelbruch leichter bei festgefaschtem Bau­

che. Hieraus ist zu ersehen, wie Bnucl1binden, .1\'lieder, blii­
bende Speisen, Harnverhultung und Stuhlverstopfung zu Brü­
chen Gelegenheit oder Anlage geben können. Das Reiten .im 
Trappe, ein Sprung orlcr Fall auf die Beine: und das Fahren nur 

holperigen "'egen, JJesonders in Wiigen olme Schwungfedern un1l 
Riemen (I.eiterwiigen), so wie ein Fehltritt bringt rladurch Brü­
che hervor, dass das Enthnltencle (die Bauch wand) g·egen das 
Enthaltene (tlie Eingeweide) gestossen wird, unrl dass die 
Bauchmuskeln von der, währen1l dem Stosse, unwilll•ülulich 

Statt findenden Anstrengung (nixus) die Baucheingeweide noch 

zusammonpressen, oder dass die Bauchmuskeln : während llie 
Muskeln des Stammes die Wirbelsäule gerade zu halten und 
schwankende Bewegungen des Körpers zu verhüten suchen, den 
bewegten Diirmen weniger 'Viderstand leisten. 

Bei einem I?ehltritt, wenn man niimlich den Boden höher 
vermuthet, und hinabgleitet, erleidet der Körper einen um so 
grössern Stoss, je fester der Boden, U•'ll je tiefer er ist, unll 
eine um so grössere Erschütterung, je steifer man den Schen­
kel dabei an dem Becl•en billt. 

In berg;igten Gegenden und grossen Stiidten siml, des vie­
len Aufwürtstragens wegen, BaucllbrücllC l1iiufiger, untl :;;war 

bei Mii.nnern melu als bei '\Veibern, und öfters rechts als links. 
Die Entstehung des Bruches erfolgt zuniichst so, dass tlie 

gepressten Eingeweide das Baueilfell vor sich hindrücl\en und 

mit i11m durch eine Lücke in der Bauchwaml durchdringen. 
'\Venn ein Brucl1 plötzlich entsteht, so empfindet der ]{ranke 
Schmerz an der Stelle, zugleich fühlt er, class es ihm, wie 

man zu sagen pflegt, den Athem verlegt; diess Gefühl und der 
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Schmerz lässt, wenn die Theile gleich wieder zurückweichen 
bald nach; wenn nicht, so dauert der Schmerz au und nimmt 
zu. Entsteht ein Bruch langsnm, so fühlt der Kranke an der 
Stelle nach dem Essen, bei Anstrengungen des Körpers, oder in 
gewissen Stellungen einen mehr oder weniger bedeutenden 
Schmerz und glaubt, es wolle etwas aus der Bauchhöhle heraus 
treten, greift oft unwillkürlich hin und empfindet, dass ein 
Druck auf die Stelle ihm zuweilen Linderung verschafft.; oder er 
bemerkt, dass das schmerzhafte Gefühl an dieser Stelle mor­
gens vor dem :Aufstehen immer am geringste~ ist, dass ferner 
bei dem Husten etwas an die Stelle anschlägt oder sogar . sich 
vordrängt und fühlen Hisst. Frägt man den Kranken, seit wel­
cher Zeit er diesen Schmerz an der Stelle fühle, so sngt er mei­
stens seit einer Anstrengung, einem Fall oder einer andern Ge­
legenheitsursache. Selten wissen die Kranken die Veranlassung 
nicht. Welche Umstände zunächst das Entstehen eines Magen-, 
Darm-, Netz- oder Blasenbruches bedingen, ist bisher nicht 
hinreichend ausgemittelt. Ein Magenbruch entsteht wahrschein­
lich leichter bei vollem Magen, ein Darmbruch bei vielen Blä­
hungen, ein Dickdarmbruch bei grossen Ueberfüllungen der Dä•·­
me mit Koth, ein Blas~nbruch bei gefüllter Blase und zugleich 
geiiusserter l;.örperlicher Anstrengung, z. B. bei Harnröhren­
verengerungen. 

Erkenntniss der Brüche am Unterleibe. 

Verdacht auf einen Bruch erregt, ein Jllötzlich entstande­
ner Schmerz oder eine Geschwulst an einer Stelle, wo Brüche 
häufig vorkommen, nämlich in der ~eiste, im Hodensnck, vor 
dem Schenkelkanal und am Nabel; insbesondere das plötzliche 
oder schnelle Entstehen einer Geschwulst , wie sonst keine an­
dere Art von Geschwülsten entsteht, die bewegliche gesunde 
Haut darüber, der feste Sitz in der Tiefe, der anhaltende und 
steigende Schmerz; endlich die Ursache, nämlich eine Gewalt­

!hätigkeit, die der Unterleib erlitt. 
Die Verminderung der Grösse oder das gänzliche Ver-

5 
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schwinden der Geschwulst unter gewissen ßedingt~ngcn, inelle­

sondere bei einem Druck darauf. 
Die Ed.:enntniss des Bruches ist gewiss, wenn die Ge­

scbwulst in wagerechter J~age unter, einem Druck darauf ver­
seilwindet und }Jei angefülltem Bauche unter einer körperlicl1en 
Anstrengung zunimmt, oder unter Husten ein An prellen des 
Theils gegen die fühlende Hand walm1el1men liis11t, oder wenn 
die Geschwulst in aufrecllter Stellung wieder entsteht, oder bei 
wiederholter .Anstrengung· sieb vergrössert. Die Baucheinge­
weide, welche meistens die Brüche am Bauche bilden, sind die 
dünnen und dicken Därme und das Netz, selten die Harnblase, 
der .l.\'lagen, die Eyerstöcke und die Gebärmutter. 

Man vermutl1et, ein Bruch an dem Bauch und dem Becken 

werde gebildet von: ' 
ein e m 'l' J1 e i 1 des d ü n n e n D a r m s, wenn die Ge­

sclnvulst sclmel~ ·entstanden, leicht, birnförmig, enghnl~ig, an 
ihrer Oberfläche gleich, elastisch ist, scbon bei einem miissigen 
Drucl;:e sehr schmerzhaft wird, und wenn der Stuhlgang dabei 
unterbrochen ist. Ist nur ein Theil vom Umfang des Darms aus­
getreten (theilwciser Darmbruch, Enterocele partiale), so ist die 
Geschwulst nur klein, und der Stnhlg·ang nicht immer unter­
brochen, daher die Erkenntniss dles~s Darmbruches oft sebr 
tJchwer ist. 

E in e m T h e i l d es D i c k dar m s, wenn die Geschwulst 
langsam entstanden, mässig- schwer, nicht sehr engLnlsig, un­
gleich, hart, und selbst bei einem bedeutenden Drucke darauf 
mässig· schmerzt. 

D e m N e t z e, wenn die Geschwulst schwer, länglich , 
bi~rtlich oder teigig, dickbalsig, an der OlJerlliiche uno·leich 

1:> ' 
und wenig scl}merzhaft ist; wenn die Beschwerden im Stehen 
und nach dem Essen durch das Ziehen am queren Grimmdarm 
und am :Magen und der dadurch veriinderteu Lage dieser Gebil­
de steigen, bei vorwärts geneigtem Stamme und bei leerem 1\fa­
gen dagegen abnehmen. 

D er H a r n b I a s e, wenn die Geschwulst weich oder bes­

,;;er naobgieblg, elastisch ist, und schwappt, bei lange verhalte-
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. nem Urin grösser wird, g"C~rücJct den Drang zum IInrnen er­
weckt, nach dem Uriniren kleiner wird oder verschwindet, und 
wenn der Urin nicht in einem starken Strom ausgepresst winl, 
sondern nur ansrinnt, wie aus einem nicht zusammengepress­
ten Gefäss. Jlie Kranken pflegen nucb selbst die Geschwulst zn 
drücken, wenn sie harnen wollen. Wenn ein B1asc~brucb nicht 
eino·eklemmt ist, so erregt er keine andern Beschwerden als die, ., 
welche von der Geschwulst und dem Drucke darauf entstehen. 
In den Abhandlungen der Academie der Chirurgie zu Paris li. 
s. 21 ist ein Beispiel erziihlt, dass bei einem alten lUanne die 
Blase in beiden Leisten einen Bruch bildete. 

ßei Weibern biluet uie Blase seltener einen Leisten- untl 
Schenkelbruch; l1iiufiger dagegen einen Scheiden- oder Mittel­
fieischbrncb. 

D e m Magen: wenn· der Umfang der Geschwulst und die 
Schmerzen in derselben zur Zeit der Verdauung und in dem 
1\Iasse zunehmen , als der .ltlagen voll oder von Luft ansge­
dehnt ist. 

Ein e m E y erst o c I;:: wenn die Geschwulst rundlich und 
hart ist, l>ei dem Eintritt der Reinigung grösser wird und nath 
derselben sich verkleinert; wenn die Scl1merzen in derselben 
besonders bei der Lage auf der gesunden Seite zunehmen und 
sich zur Gebärmutter verbreiten , und wenn man die Gebärmut­
ter gegen die Seite gezogen fiihlt, auf welcher sich die Ge­
schwulst befindet. 

D e r Ge b ii r m n t t er: unter denselben Umständen, wenn 
mnn noch überdiess mit dem Finger in der Scheide dieselbe nicht, 
oder nicht nn Ort und SteHe, sondern in der abnormen Geschwulst 
als einen festen rundlichen Körper findet. 

Da mehrere der Eingeweide zuweilen in demselben Sacke 
sich befinden, da das eine zuerst allein, später ein zweites und 
ein drittes austreten kann; da sich ein mit Koth gefüllter Dick­
dann, eine volle und eine leere ßlase verschieden anfühlen; da 
die Entwicklungsgeschichte oft so mangelhaft, und dje Aus­
kunft des Kranken selbst über die gegemy-ärtigen Emp.findungen 
oft so undeutlich ist: so wird es mit der gennucn Bestimmung 

5 * 
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der Tb eile, die einen Bruch bilden, zuweilen grosse Schwie­

rigkeiten haben. 
Vor h c r sage. Heilung d. b. Zurückführung und Zurück­

haltung eines äussern Bruches nm Unterleib und Verschliessung; 

der Oetrnung ist möglich und zu botrenbei frischen kleinen Brü­
chen, die gleich nach ihrer Entstehung· zurückgebracht wurden, 

wenn die Oetrnung neu und klein ist, wenn der Bruchgang schief, 
eng· und lang ist, wenn der Kranke jung, gut genährt, noch 

im 'Vachsen und ruhig ist, und die 1\'Iittel richtig und lange ge­
nug anwendet, so dnss der Bruch lange nicht vorfällt und die 
Oetrnung Zeit l1at zu verwnchsen. Die Gefahr für das Leben und 
die Sclnvierigkeit des Zurückbringens ist grösser bei frischen 

als bei alten Brüchen. 
Unwnhrscheinlicl1 ist die Erhaltung· des Eingeweides in der 

Bauchhöhle, wenn die Oefl'nung weit, k11rz, veraltet, und die 
Ursneben des Vorfallens häufig und gewaltig sind. 

Die Be h an d I u n g eines Bruches zerfällt iu die Einrich­
tung oder Rückführung· (Re}JOsitio herniae seu taxis) , und in 
die Erhaltung desselben in seiner Lage, entweder in der Absicht 
gründliche Heililllg einzuleiten, oder bloss einen neuen Austritt 
zu verhüten, und im Falle der Bruch nicht zurücl\gP.halten wer­
den könnte, in Verhütung· einer Vergrösserung desselben. 

Bei der Geburt; bei dem Brechen, Husten und Niesen, bei 
schweren Stuhlgängen, bei chirurgiscl1en Operationen, bei be­
sonderen Geschäften muss ein Bruch mit aller Aufmerl>saml>eit 
bewacht werden, weil er hiebei wahrscheinlich hervortritt oder 
sich vergrössert. 

Gründliche Heilung· kann nur erfolgen, wenn die Oetrnung 
verschlossen gehalten wird, die \Viinde in Entzündung versetzt 
und lange in Berührung gehalten werden. 

Eine genauere Angabe der Behandlung eines Bruches in der 
Bauchwand Jm.nn nur dann angegeben werden, wenn der Weg, 

den das Gebilde im Austreten genommen hat, helmnot ist, un1l 
wenn das den Bruch bildende Organ wenigstens mit Wahr­

scheinlichkeit erkannt ist; daher zuerst von den Bauchbrüchen 
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an den verschiedenen Steilen des Unterleibes, dann von den sie 

bildenden Org·anen und endlich von den besonderen Behandlungs­

weisen derselben. 

Der Leistenbruch (Hernia inquinalis seu bubo­
nocele). 

Der Leistenbruch entsteht in der Leiste, wenn nämlich ein 
Daucheiugeweitle durch das Leistenband dringt. 

Nach dem ·weg , den der Bruch durch das Leistenband 

nimmt, oder nach dem Bruchgnng· hat die BeoJJacbtnng folgende 

vier Arten unterscheiden gelehrt: 

a. Der äussere Leistenbruch (H. inquinalis externa). 

Der äussere Leistenbruch heisst jener, wenn das Einge­
weide durch den innern oder hinternLeistenring in den Leisten­
].:anal .dringt, bei l\'lännern über: den Samenstrang· und bei '\Vei­
bern über das runde l\'lutterband hinweg, und am äussern oder 
vordern Leistenring heraus unter den allgemeinen Bedeckungen 
schief ein- und abwiirts, bei 1\'liinnern geg·en den Hodensack, 
bei '\Veibern gegen die grossen Schamlippen sich senkt. A. Coo­
per (über Unterleibsbrüche, ·weimar 1833) nennt diesen Lei .. 
stenbruch den schiefen; da er aber nur im Anfange und so ·lange 
er Jdeiu ist, eine schiefe Richtung hat, so kann diese Benen­
nung nicht allge!ßein angenommen werden. 

Den innern Leistenbruch nennt man jenen, welcher in der 
Leistengrube durch die Bauchwand dringt und durch den äus­
sern oder vordem Leistenring heraustritt. Einige Aerzte nennen 
den iiussern Leistenring den innern, weil er der weissen Bauch­
linie näher und den innern den äussern, weil er von derselben 
mehr entfernt liegt. A. Cooper nennt diesen den geraden. Beide 

hat er, im hohen Grade entwickelt, durch Fig. 1, Taf. 6 abg·e­
bildet. A.ls Unterscheidungsmerkmal dient: man zieht am Hoden 
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und bemerkt , ob der Samenstrang ansser- und oberhalb des 
Bruches oder inner- und unterhalb desselben verläuft. Im ersten 
Falle ist es ein innerer, im · let:~";ten ein iiusserer Leistenbruch. 

Den äussern Leistenbruch unterscheidet man bei Miinnern 
und V\r eibern : 

ct) in den nngebornen, ang·ezeug·ten oder besser 
Soheidenhautbruch, wenn niimlich die Theile vor, wäh­
rend oder bald nach der Geburt, durch den noch ungeschlosse­
nen innern Leistenring in die gemeinschaftliche Scheidenhaut des 
Samenstranges und Hodens, bei Weibern des runden Mutterban­
des eindringen, in der Richtung des Leistenkanals und des Sn­
menstrang·es JJeraJJsteigen und bei grösserer Ausbildung endlich 
im Hodensack mit dem Hoden in Berührung kommen. Ein spätes 
oder langsames Herabsteilen des Hodens gibt eine Anlage zu 
diesem Bruche. Bei 'Veibern dringt dieser Bruch mit oder neben 
dem runden Mutterband in derselben Richtung bis in die grossen 
Schamlippen herab. 

Der Leistenkanal schliesst sich in verschiedenen Menschen 
7.U verschiedenen Zeiten. A. Coopcr sagt S. 109, dass er bei ei­
nem Knaben von sechs Jahren bei der Leichenöffnung den Lei­
stenring noch offen fand. Auch sogar ein 1\'lann wurde an einem, 
wie es sich bei der Operation zeigte, augeborneu oder Seheiden­
hautbruch operirt und behauptete, vor sieben \Vochen erst den 
Bruch bekommen zu haben. Ein zweites Beispiel eines bei einem 
lUanne plötzlich entstandenen Sclteidcnh:mtbruc11es ,_ der bis 
7.um Hodensack reichte, ist auf derselben Seite erzählt. A. Coo­
pcr's 'fnf. 8. Fig. 3 stellt einen eröffneten angelJOrnen Leisten­
bruch dar. 

{3) In den er wo r b e n e n oder ii u s s e r n Leistenbruch 
schlechthin, wenn nämlich die Därme, kürzere oder längere Zeit 
11ach der Geburt, das den innern Leistenring verschliessende 
ßauchfell vor sich herdrängen und neben der gemeinschaftlichen 
Srheidenhaut in derselben Richtung mehr oder weniger tief, bei 
grösserer Ausbildung selbst bis zum Grunde des Hodensackes 
J1erab.sinken, aber mit dem Hoden nicht in Berührung, also 
nicht zusammen eingeschlossen sind. 
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Die vorgefallenen Theile sind bei.elnem sogenannten nnge­

bornen LeistenbrucJie an männlichen Kranken in der gemein­

schaftlichen Scheidenhaut des Sa~enstranges und Hodens einge-. 
schlossen und kommen, wenn der Bruch bis in den Hodensack 
herabsteigt, mit dem Hoden in Berührung. ßildet sich der Scl1ei- · 
denhautbruch einige . Zeit nach der Geburt aus, wenn sielt der 
Leistenkanal an irg-end einer Stelle geschlossen, und die Schei­
denhaut mit dem Samenstrang verbunden hat§ so kömmt der 
Darm z. B. nicht mit dem Hoden in Berührung, wenn er auch 
bis i!]. den Hodensack herabsteigt. Siehe ein Beispiel dieser Art 
durch die Section nachgewiesen von A. Cooper, S. 117. 

So wie Erwachsene mit .angebornen Brüchen oder Seheiden­
Jmutbrücben behaftet sein l.:önnen, so können Kinder nicht nur 
mit ang-ebornen, sondern auch mit erworbenen LeistcnbrüciJen 
behaftet sein. lley erzählt in seinen practischen Beobac!Itnngen 
S. 227, ilass in einem 15 Monate alten Kinde ein Hotlensaek­
bruch in einem eigenen Sacke und in der Scheidenhaut einge­
schlossen, die Ursache des 'l'odes wurde. 

Bei einem erworbenen iiussern Leistenbruch bildet das Bauch­
fell ausserhalb der gemeinschaftlichen Scheidenhaut den Bruchsack, 
welcher neben derselben mehr weniger tief herabsteigt. Nur 
wenn dieser Bruch sehr g-ross wird, dehnt er seine Umgebung 
und somit auch die Bestandtheile des Samenstranges über seinen 
Umfang· aus. 

Die iiussern und innern LeisterilJrüche nennt man u u voll-
1.: o m m e n, wenn das Organ bei den ersten noch im Leistenka­
nal, bei den zweiten noch in der Bauchwand liegt. Boyer nennt 
den ersten Zwischenleistenbruch (H. intrainquinalis); Lawrence 
Jmt diesen von bedeutender Grösse beobachtet, und A. Cooper hat 
ihn Ta!'. 3, Fig. 1 abg-ebildet; nnd 

v o ll k o m m e n, wenn es aus dem Leistenbande heraus und 
vor die Bauchwand unter die Haut getreten ist. Beide Brüche 
können bei 1\'Iännern zu Ilodensackbrüchen, wenn die Tb eile bis 
in dei1 Hodensack herabgedrängt werden, und bei Weibern zu 
Schamlippenbrüchen, und zwar nach den Neueren zu obern oder 
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vordern Schamlil111enbrür.hen werden, wenn sie sich bis in den 
obern Thcil der grossen Schamlippe senl,en. 

Der äussere Leistenbruch bildet, wenn er noch bei 
offenem, innerem Leistenringe bald nach der Geburt,oder etwas 
später unter o·eringfüo-i<Ten Ursachen allmiilig entsteht, unweit 

"' "'"' vom vordern obern Stachel des Darmbeins eine Geschwulst, die ' . 
klein, und wenn der Dünndarm den Bruch bildet, elastisch ist, 
}Jlötzlich, oft s~'hon bei einer leichten Anstrengung der Kinder 
Jwrvortritt \md mit mehr weniger Gurren zurückschlüpft. Diese 
Geschwulst verlängert sich nllmälig bei heftigen Anstrengung·en 
nb- und einwärts , bei Knaben· gegen das männliche Glied , bei 

Mädchen geg·en die Schamlippen. 

1 
Die Bruchgeschwulst dräng"t den Samenstrang ein- und ab­

wiirts, und der ßrucJJsacld1nls die Bauchschlagader gegen die 
weisse Bauchlinie; daher kommt es, dass dieser Bruch den Sat­
menstrang an seiner innern und untern Seite, und der Bruch­
snekl•als die untere Bauchdeckenschlagader an seiner innern 
Seite hat. 

'Vird alles zurückgebracht, so kann man den sehnigen Lei­
stenring und beim Husten das An!':chlagen des Darms dagegen 
fühlen, weil bei Kindern das Netz selten zuerst vorfiillt, denn 
es ist noch zu 1..-urz; nachkommen kann es wohl auch. 

Dieser Bruch bildet sich bei offenem, innerem Leistenringe 
absatzweise (per vices) leicht, selbst von geringen, aber oft 
wiederholten Ursachen aus; bei schon geschlossenem l.eisten­
kanale fordert er meistens gewaltigere Ursachen, entsteht schnel­
ler, steig"t aber schwerer herab, beobachtet dieselbe Richtung 
in der Ausbildung, und hat, wenn er gross ist, den Samenstrang· 
getheilt um sich herum liegen. 

Je längere Zeit der Bruch besteht, oder je öfter die Theile 
vorfallen und zurückgebracht werden , je weniger der Kanal 
verschlossen lvar; desto schwerer bleibt der Bruch zurück, und 
allmälig wird nicht nur der innere und äussere Leistenring wei­
ter, sondern beide nähern sich zugleich der Leistengrube, und 
rler Leistenkanal wird zugleich kürzer und endlieb ein blosser Ring·. 
Siehe A. Cooper, Taf. VI, Fig. 1 und 2. 
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Ein kleiner unvollkommener , !nsserer Leistenbruch der 

' den Samenstrang drückt, bringt zuweilen solche Schmerzen im 
Jetztern hervor, dass man die Krankheit für eine Entzündung 
desselben hält. Siebe unten mehrere Beispiele. 

Auch kann man bei einer Geschwulst im Leistenkanal Ver­
mutbung von einem im Leistenkanal stecken gebliebenen Hoden 
haben, wenn n.ur ein Hode im Hodensack ist; zuweilen sind aber 

drei Hoden gefunden worden. In diesem Falle entscheidet der 
gleiche Schmerz, der bei dem Drucke auf die Gesch\vulst und 
den Hoden im Hodensack ausgeübt wird. Sel1r schwierig ist im 
let7.ten 'Falle die Erkenntniss , wenn sich zu dem Hoden im Lei­
stenkanal noch ein Bruch gesellt. 

Ein iiusserer bis in den HodenRnck reichender, insbesondere 
Scheidenhautbruch oder angeborner Leistenbruch, unterscheidet 
sich von einem Wasserbruch der Scheidenhaut des Hodens und 
des Samenstranges dadurch, dass: 

Der Bruch (Her n i a) : 

Von oben herab und meistens 
schnell, 

in wagrechter Lage sich ver­
mindert oder verschwindet; 

bis in den ßauchring, 

den Samemitrang verbirgt, 

Der \Vnsserbruch (Hy- • 
drocele): 

Von unten aufwärts und mei­
stens langsam sich ausbildet; 

sich nicht verii.ndert, höchstens 
weniger prall wird; 

meistens nur bis daran reicht; 
einmal.habe ich ihn bis in den 
Leistenkanal reichen ge­
funden; 

ihn dicht am Leistenring füb­
len lässt , wenn man am Ho­
den zieht; 

vom Husten grösser oder pral- davon keine Veränderung er-
ler wird, leidet; 

nicht durchscheinend ist und ei- zuweilen etwas durchscheinend 
nen festen oder nachgiebigen 
Inhalt darliietet. 

ist und grösstentbeils einen 
tlüssigen Inhalt darbietet. 
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·wenn beide Krankheiten vereint sin«l" so ist die Er1(ennt­
niss schwer. 

Ein Hode vor dem Leistenring lnmn für einen Bruch gehal­
ten· werden, weil er sich zuweilen etwas senk"t, indessen liillst 
der Mangel· desselben im Hodensack und der Schmerz bei einem 

Drucl.:e darauf, ihn erkennen. 
Ein Hydrocele dilfnsnm tnnicae vaginalis testis und funiculi 

spermatici und cysticum (Cooper's Vorlesungen 111. Bd. S. 33) 
erschwert die Erkenntniss eines Leistenbruches, wenn es bis 
in den Leistenkanal hineinreicht, und eine Ansammlung von Fett 
daselbst, die eines Netzbrucbes. 

Reicht der '\Vasserbruch bis in den J,eistenlmnal, so unter­
scheidet man ihn von einem Hodensackbruche dadurch, dass der 
erste bei einem Zug am Hoden ganz mitgezogen wird , nicht so 
der Bruch. 
Ein Netzbruch im Hodensaci.: unterscheidet sich 

von eine m Kram 'P fad erb r u c h e dadurch , dass : 
der Netzbruch einen dicken der KrampfadcrlJruch dasclbst 

Hals am Bauchring hat; viel kleiner als nahe am Ho .. 
den ist, 'voselbst er auch zu­
erst sichtbar und fühlbar wird; 

weiss von Farbe ist; ins Blaue spielt; 
teigig und nicht zertheilbar ist; die Blutadern dick, zertheilbar 

in wagerechter Lage zmiick­
tritt und mit der Hand sich 
zurückhalten lässt , nicht 
schmerzhaft, der Jlode da-

und wie einzelne Stränge 
fül1len lässt ; 

wohl auch zurücktritt, aber sich 
mit der Hand nicht zurück­
lialten lässt ; scl1merzhaft 
wie der Hode selbst und 

bei gesund, letzter Jdein ist. 
Eitersenkungen am Samenstrange bilden ~ich allmiilig nach 

Entzündungen, lassen sich leicht zurückbringen, treten in auf­
rechter Stellung· nur allmälig wieder, und selbst ohne Husten 
vor, und werden unter dem Ietztern pralle~·. 

Die Verbindungen (Complicationes) der Leisten und aller 
übrigen Bliichc mit KramJlfaderbrnch, W asserbroch und mit an-
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dern Brüchen, führe ich nicht an, weil man aus dem Gesagten bei 
der Erkenntniss der einzelnen Krankheiten, Bich in den meisten 
Fällen zu helfen wissen wird. 

Arnaud bat einen Leistenbruch und einen Schenkelbruch 
auf derselben Seite bei einer Frau beschrieben. Nach meinem Da­
fürhalten konnte der für einen Schenkelbruch angesehene, auch 
ein J~eistenbruch im engern Sinne gewesen sein; denn Scarpa 
sagt in der Uebersetzung· S. 212: Es war dieser zweite Bruch 
durch ein kleines Band sehniger Fasern, nicht eigentlich von 
dem '!'heile des Leistenbandes eingeklemmt, welches den Schen­
kelbogen bildet. 

Roux hat einen Leistenbruch bei der Operation sogar für 
einen Schenkelbruch gehalten, und indem er da.'l Gimbcrnat'sche 
Dand einzuschneiden glaubte, den innern Schenkel des Leisten­

bandes oben eingeschnitten , wie es die Section der operirten 
I?rau nachwies. JGeinert, Repert. Jahrgang 4 - 5, Supple­
ment 1, S. 270. 

SiL· \-Villiam ßlizard erzählt in A. Cooper's Unterleibsbrü­
clten S. 98, einen eingeklemmten , äussern Leistenbruch, hinter 
einem 'Vasserbruch der Scheidenhaut des Samenstranges gefun­
den, ' diese bei der Operation zuerst vorne und nach Entdeckung 
des Zustandes auch hinten eröffnet zu haben, unrl so in den Bruch­
sack gelaHgt zu sein. Hieraus sieht man, dass der Darm auch 
unter und hinte1· rlem Samenstrang, wenn auch höchst selten 
herabsteigen könne. 

Es scheint mit· nicht überflüssig, jene Art des iiussern Lei­
stenbruches anzugeben, wenn nämlich ein Darm durch den in­
nern Leistenring in den Leistenkanal eingeht und dann nicht 
durch den äussern "Leistenring, sondern an einer andern Stelle 
aus dem Kanal, durch das äussere Blatt des Leistenbandes her­
austritt. Man könnte ihn den halbäussern J~eistenbrnch nennen. 

I 

Bei diesem ßruche befindet sich zwischen dem Bruchsack-
halse und dem äussern Leistenringe noch etwas vom Leisj en­
bande, so dass der Bruch mehr von der weissen Bauclllinie ent­
fernt ist, als ein gleich grosser, gewöhnlicher äusserer Lei-
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8tenbruch. Ein solcher Bruch scheint mir der von R.ou:l behan­
delte gewesen zu sein. 

Mehrere Beispiele von Brüchen in der Nähe des iusst:rn 
Leistenringes, sind von Sömmering angeführt worden. 

Die Behandlung und die Operation dieser Leistenbrüche ist 

die eines gewöhnlichen äusseren. 

h. Der innere Leistenbruch (H. inquin. interna ). 

Der innere Leistenbruch ist im Ganzen seltener als !ler 
iussere, entsteht meistens bei Erwachsenen nach gewaltigen 
Ursachen, weil diese Stelle des Leistenbandes im Allgemeinen 
doch mehr Widerstand leistet als der innere Leistenring: 

Dieser Bruch bildet eine mehr weniger runde Geschwulst, 
welche bei i11rem ersten Entstehen' · besonders wenn sie klein, 
allenfalls ein Seitendarmbruch ist, bedeut.enll näher an der 
Schambeinvereinigung auf der Bauchwand sich darstellt, als der 
iiussere Leistenbruch und nuf dieser senkrecht, nicht so schief 
wie der äussere Leistenbruch aufsitzt. Wird der Bruch grösser, 
so steigt er wohl auch, aber langsam, g·egen den Hodensack 
herab und lässt den gewöhnlich eng·en Hals rings herum zugäng­
lich, welches bei einem äussern Leistenbruch nur von aussen 
und oben gut möglich ist. Dieser Bruch hat den Samenstrang 
an der iiussern Seite, m1d der Bruchsackhals hat die untere 
Bauchdeckenschlag·ader ebenfalls an seiner äussern Seite. 

Die Eingeweide sind im eigenen Sacke eingeschlossen, und 
wenn der Bruch sehr gross ist, auch vom Samenstrang und dem 
Aufhebemuskel des Hodens bedeckt. Ist der Bruch sehr gross 
und der Hals weit, so .kann nur eine genaue Anamnese bestim­
men helfen, ob es ein äusserer oder inne1·er I~eistenbruclt sei. 

Einen innern Leistenbruch bei einem \Veibe hat Lawrence (de 
liernia S. 182) erzählt. 

c. Der Leistenbandbruch oder Leistenbruch 1111 

engern Sinne. 

Dieser Leistenbruch entsteht in dem Leistenbande dadurch, 
•lass die Fasern des äussern, schiefen Bauchmuskels mehr we-
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niger entfernt von den JJeiden Leistenringen auseinander wei­
ehen und das Bauchfell als Sack, z. B. mit einem Theile eines 
Darmes, oder des Netzes durchdringen lassen. Petit hat schon 
beobachtet, dnss der Leistenbruch nicht immer durch den äussem 
Bnuchring, sondern zuweilen über oder unter demselben, durch 
die Fasern des iiussern schiefen Bauchmuskels tritt. Richter 

über die Brüche S. 37. 
Die Möglichkeit dieser Art Brüche gibt auch Scnrpa zu, 

und erzählt sog·ar den Fall von Willmer wieder, wo nämlich 
ein äusserer J,cistenbruch bestand und zugleich ein Theil des 
Hüftdarmes in der Leistengegend derselben Seite eingeklemmt 
war. Der erste wurde blossgelegt, der zweite wurde brandig 
und tödtlich. 

A. Cooper, über Unterleibsbrüche, hat, Taf. VII. fig. 2. ein 
Praepnrat abbilden lassen, an welchem zu beiden Seiten drei 

' Leistenbrüche sich befinden. Einer drang zwischen der Nabel-
blutader und der Schossfug-e, und zwei zwischen der Nabel­
schlagader, und dt!'"r untern ßauchdekensclilagader durch das 
Leistenband. 

llerr Logier Ins in der Sitzung vom 9. Aprill einen Auf­
satz über eine neue Art von Bruch, an der Bauchwand, in dem 
Gimbernat'shen Bande. Dieser Bruch, wurde beobachtet bei ei­
ner Frau von 45 Jahren, und zuerst für einen Leistenbruch, 
bei der Operation aber. für einen Schenkelbruch gehalten; end­
lich wurde die wabre At·t desselben nach dem Tode der Frnq 
erkannt, welcher durch die heftige Bauchfellentzündung, am 
fünften Tage nach der Operation erfolgie. Revue medicale 1833, 
Avrill, pag. 154. Es scheint, dass diese sogenannte neue Art von 
Bruch, entweder durch keinen, oder nur durch den innern Lei­
sten ring gedrung,·en war. 

So eben finde ich , dass der Bruch von Logier aus Archi­
ves generales auch von Behrend (Journalist. des Anslohdes 1833 
Juli, S. 60) uns belmnnt gemacht wird. Daselbst beisst es: der 
Bruch bildete eine Geschwnlst, welche unterhalb der innern 
Hälfte des Leistenkanals, unterhalb und etwas nach anssen vom 
Leistcnring· lag, und daher kein lnquinalbruch sein konnte. 
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S. 61 heisst es: die Leichenbeschau gestattete eine nähere 
Anschauung des Bruches. Die Bruchöffnung entsprach nicht dem 
Schenkelringe, sondern war von diesem durch einen Theil des 
Gimbernat'schen Bandes und die Arteria umbilicnlis getrennt. Es 

freut mich dieses Beispiel erwähnen und das Bestehen dieser 

Art Leistenbruch bestätigen zu J.:önnen. , 
Der Leistenbandbmch entsteht meistens plötzlich nach ge­

waltigen Ursachen und macht eine senkrecht auf dem Leisten­
bande sitzende Geschwulst, die meistens vom Dünndarm g·ebil­

det wird und einen engen Hals hat. 
J.\Iit g·esteigerter Aufmerksamkeit wird man bei Operatio­

nen diese Art Brücl1e vielleicht öfters finden ];:önnen. 
Die Brüche im Leistenbande sind häufiger bei Männern als 

bei Weibern, und J1äufiger äussere als innere. Bei 'Veibern ist der 
Leistenkanal gewöhnlich etwas eng, weil das runde Mutterband 
dünn und nur in der Schwangerschaft etwas dicker ist. 

Von der Bruchbandgesellschaft zu London wurden in sie­

ben Jahren, 7910 Bruchbänder nusgetheilt und zwar an 6523 
Männer und 1387 Frauen. 
Leistenbrüche hatten: Männer 

Weiber 
Schenkelbrüche !\'Jänner 

Weiber 

4036 
3~ 

2fJ87 

1353 
Die kleinen, unvollkommenen Leistenbrüche im Leisten­

bande, werden leicht übersehen und oft bloss für Kolik ge­
halten. 

Leistenbrüche ohne Bruchsack. 

Brüche in dem Leistenbande, und insbesondere im Leisten­
kanal ohne Bruchsack, bat man wol1l nach gewaltigen Ursa­
chen l1eobachtet, insbesondere spricht" Richter von einem sol­
chen Netzbruch im Leistenl.:anal bei einem Mädchen, das sich, 
um. einen Menschen von sich zu werfen, heftig anstrengte und 
einen solchen Bruch bekam. I>ie wegen heftiger Einldemmung 
notbwendige Operation liess zur genauen Erkenntniss gelangen. 

Damit ein Brucl1, ohne Bruchsack entstehe, muss dal1er 

•· 
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nlcllt bloss der innere Leistenring sich llffnen, oder die Seh­
nenfasern des Leistenbandes sich lösen; sondern es muss auch 
das Bauchfell zerreissen, und diess geschieht leicht, wenn die 
Ursuche plötzlich einwirkte. Auch kann ein Brucl1 ohne Sack 
.entstellen, wenn die Blase oder der Blinddarm im ausgedehnten 
zustande, mit dem Tl1eil einen Bruch bildet, der mit dem Bauch­
fell nicht überzogen ist. Hiervon später umstiindlich. 

Der .l.Uangel eines Sackes bei Brüchen, hat bloss den 
Einfluss auf die Behandlung, dass nach der Reposition immer 
Verwachsung der Wunde, und wenn man sich vom ~lange! des 
Sacl\es nicht überzeugt bat, der Austrittsöffnung beabsichtigt 
werden muss ; dass ferner bei der nöthigen Operation man mit 
der grössten Vorsicht die Theile bloss legen muss, um sie nicllt .. 
zu verletzen. 

Nach Schlägen auf den Bnuoh mit grosser Gewalt, ent­
stehen DrQcbe dieser Art eher, als bei langsamen Körperanstren­
gungen, noch leichter rcisst dabei ein bestehender Bruchsack 
und Hisst den Inhalt in das Zellgewebe dringen. Wie Richter 
ein Beispiel erzählt, dass nämlich ein 1\Iann auf seinen Bo­
rlensnckhrucll einen Hufschlag vom Pferde erhielt; der Bruch­
sack herstete, und liess die Därme in den Hodensack treten. 
Auch in die eingerissene Scheidenbaut eines \Vasserbruches des 
Hodens hat man den Darm, der einen angebornen oder besser 
einen Bruch in der Scheidenhaut des Samenstrang-es bildete, 
eing-edrungen gefunden. 

Die Urs n c h e n der Leistenbrüche sind die der Baueli­
brüche im Allg-e .'i'. einen; insbesondere entstehen sie leichter, 
wenn die Gelegenheitsursache bei vorwärts geneigter Stellung 

tles Kör11ers wirkt. 

Gebilde m den Leistenbrüchen. 

Leistenbrüche bilden meistens die dünnen und dicken Ge­
därme und das :Netz, selten die Harnblase, der !Hagen, die 
Eyerstöcke und die Gebärmutter; insbesondere scheint die Stel­
lung des Stammes in dem Augenblick der einwirkenden Ursache 
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einen grossen E nßuss darauf :~:u haben , welche GebUde in dem 
Leistenbande überhaupt, und welche unter ihnen zuerst vorfaJ.;. 
len. Wie musste es wohl zugegangen sein , dass in dem Bei­
spiele, welches A. Cooper S. 30 erzählt, das Gekröse zuerst ge­
faltet austrat. _ 

Die Gebilde die am ]Jiiufigsten einen Leistenbruch bilden 
' sind in jungen und alten Subjecten, vorzugsweise , wenn der 

Bruch schnell entstellt, der Dünndarm und das Netz, bei alten 
Leuten der Blinddarm, vorzugsweise, wenn der Bruch sehr 
lang·sam entsteht. 

D er Dünndarm tritt entweder mit einem Theile der 
Wand, welche dem Gekröse gegenüber steht (Seitendarmbruch, 
Enterocele partiale) in den innern Leistenring· oder in die Leisten­
grube, und stellt den unvollkommenen Leistenbruch dar; oder es 
tritt eine ganze Schlinge heraus (grosser oder ganzer Darmbruch, 
Enterocele totale) und bildet einen vollkommenen Leistenbruch; 
dasselbe kann mit dem Dickdarm geschehen. 

Das g rosse Ne t 'z tritt mit seinem untern freien Rande 
hervor , und liegt meistens vor oder über , selten neben dem 
Darm. 

D er ß linddarmkann einen kleinen theilweisen oder Sei­
tendarmbruch darstellen, wenn ein Theil seines, vom Bauchfell 
überzogenen -Umfang·es , snckförmig durch den Leistenkanal 
tritt; er kann aber auch bei grosser Ausdehnung mit seinen An­
heftungsstellen sich bis durch den Leistenring ausbreiten , so 
dass man sagen muss, er liege zum Theil in der Bauchhöhle 
und zum Theil ausserhalb des Leistenbandes , im ersten Falle 
hat er ausser seinem Ueberzug noch einen Sack vom Bauch­
fell, im zweiten nicht über den gan:r.en Theil, welcher den 

Bruch bildet. 
D i e B I a s e kann entweder allein einen Bruch im Lei­

stenbande, und zwar häufiger den äussern bilden, oder zu an­
dern Theilen hinzutreten. Allein tritt sie entweder mit ihrem 
U eberzog vom Bauchfell hervor, und hat noch überdiess einen 
eigenen Sack vom Bauchfell, was zwar selten, aber immer von 
schnell wirkenden gewaltigen Ursachen bei voller Blase ge-
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schiebt, oder sie dehnt sieb so nus, dass jener Theil, dernicllt vom 

Bauchfell umkleidet ist, über den Leistenring oder die Leisten­

grube zu liegen kommt, und in diesem Zustande wird er nls Bruch 

herausgepresst. Dieser Blasenbruch hat weder den eigenen Bauch­

fellüberzug, noch einen Bruchsack vom Bauchfell, ist bäuflg bei 

Greisen, bildet sich aber immer nur langsam aus. Auch scheint 

mir, dass ein solehex 'l'heil von derinnern Haut der Blase als Bruch 

hervortreten könne, welcher durch die Muskelfasern unter dM 

Bauchfell tl'itt und von diesem sich noch einen Sack bildet. 

"\Venn die Blase mit andern Eingeweiden einen Leistenbruch 

bildet, so tritt sie entweder nur die so eben beschriebenen Wei­

sen zu ihnen, odet· sie kann durch den nllmiilig }JCI'absiokcn­

llen Blinddarm mit dem an das Baucl1fell im Brucl1sackhaJse an­

gewachsenen Netz oder Dünndarm JJCrabgezog·en werden. In 
diesem Falle hat sie, wie gesagt, weder ihren eigenen Uebc.r­

~mg vom Bauchfell , noch einen Sack davon, sondern ist mit 

der nilgemeinen Bedeckung bloss durch Zellgewebe verbun­

den. A. Cooper hat Taf. 10. Fig. 5 und 6 einen Leistenbruch ab­
bilden lassen~ welcher vom Darm und Netz und einem Theil der 
ßlnse gebildet war. 

Anlage zur Entstehung eines Bruches der Blase gibt eine 

lJeberfüllung derselben und ein zusammengeschnürter Bauch. 
Die Ursachen sind die aller Bnuchbrüche. 

Die Gebärmutter tritt mit ihrem Grunde voraus, und die Eyer­

stöcke mit ihren freien Riindern durch den Leistenring heraus. 
Die Vorher s a ~J; e der Brüche im Leistenbande, die noch 

frisch , also wahrscheinlieb noch beweglich sind 1 ist die der 

Brüche nm Unterleibe im Allgemeinen; ist aber der Bruch nicht 

beweglich , also seine Rückführung nicht möglich, so entstellt 

Gefahr für das Leben und zwar um so grössere, je kleiner der 

vorgefallene Darmthcil,je heftiger er eingeklemmt ist und je ra­

scher sich die Entzündung ausbildet; bei dem Netz hingegen 
wächst die Gefnbt· mit der l\'Iasse des Vorgefallenen. Die Ein­

klemmung eines grossen Theiles vom Darmkanal tödtet gerade­

zu du1·ch Aufhebung oder Hemmung der Darmthätigkeit oder 

durch Lähmung. 
6 



82 

llel1andlung det· Leistenbrüche 
f 

n) ß eh an d I u n g der frisch e n, nlso vermutblich noch 
l> e weg I i c h e n Leistenbrüche, die so eben entstanden 

sind, und zu denen noch !;:ein hoher Grad der Entzündung ge­
treten oder wenigstens noch keinen Ausgang genommen ha.t, die 
wie in den meisten Fällen 1 einen Theil des Dünndarms oder des 

Netzes enthalten 1 und so lauge als beweglich nngesehcn und 
behandc!t werden müssen, bis man von ihrer Unbeweglichkeit 
überzeugt ist, zerfällt in die Zurück füll r u n g (Taxis), in die 
zurück h a 1 tun g oder Verhüthung· eines Rückfalls, und in 
die Einleitung der Verwachsung oder gründlichen 

Heilung. 
Um die Zurückführung wnhrsc11einlich bewerJ;:stelligen zu 

können, muss : 
1.) der einklemmende Theil, das Leistenband und die gan­

ze Bauchwand erschlafft wenlen. 

2.) Kein Gegendruck von Seite des Kranken durch Stöh­
nen, auch kein l(rampf in den Därmen dabei statt finden. 

3.) Ein Druck von Aussen angebracht werden, welcher die 

Form des Vorgefallenen ver!deinert, den "'iderstand, den die 
Spannung des Leistenbandes leistet, überwindet, und den Zug 
durch die Spannkraft des Gekröses unterstützt. 

Da ein Bruch nicht immer in gespannten sehnigen Gebilden 
fest gehalten wird, so sollen zuerst alle l\Iuskeln, welche über, 
unter und neben dem Bruch verlaufen, so wie die sehnige Aus­
breitung, welche zerrissen ist und den Bruch durchgehen lä8st, 
möglichst erschlafft werden, dann erst kann man durch Druck 
auf den Bruch die Spannkraft (Elasticitns) der sehnig·en Aus­
breitung und der Muskeln zu überwinden versuchen, denn so 

lange der Druck den 'Viderstand nicht überwindet, tritt der 
Bruch nicht zurück. "\Venn die Oeffnung in der sehnigen Aus­
breitung gross und sie selbst erschlafft worden ist, so wird der 

Bruch leicht.er zurückg-ehen, nls wenn die Oeffnung· )dein und 

die Spannung gross ist. 



8.3 
Man legt den" Kranken nn dem Bettrand, welchem 

die Bauchseite entspricht, lässt ihn warm zudecken , und 
ntit dem Rücken und dem Becken erhöht, mit den Lenden 
nieder und mit dem Brustkorbe und dem Kopfe erhöht und un­
terstützt liegen, so dass das Kinn die Brust berühre, erhebt . 
seine Schenkel, entfernt sie etwas von einander und lässt unter 
die Kniekehlen einen hohen Polster leg-en, damit beidc Schenkel 
darauf ruhen, oder lässt beide Schenkel an den Knien von einem 
Gehilfen nur so nahe an einan1Ier halten, dass der Arm des die 
Taxis verübenden Ar:t,tes zwischen den Schenkeln Platz hat. Oder 
man lässt den Kranken an den Rand des Bettes liegen, nn 
welchem der Bruch nicht ist, die Schenkel an den Knien von 
einem Gehilfen aneinander halten, oder den der krani.:en Seite 
über den an1lern Oberscbenhl hängen, stellt sieb an die Seite 
des Bettes, an welcher der Bruch nicht ist, und legt die Arme über 
des Kranken Stamm, um auf diese Art die Taxis zu versuchen. 

Dem Kranl{ell gebiete man die strengste Ruhe und untersa­
ge ihm jede Anstrengung· des Körpers. 

Nun erst setzt man ein Klystier, und ist die Einklemmung 
nicht sehr heftig und sc}1merzhaft, oder, hat man kein langes 
biegsames Röhrchen, um es dem Kranken in der Rückenlage in 
den Mnstclarm einführen zu können, bevor man dem Kranl;en 
diese l.nge gibt; und ermahnt den Kranken, den Stuhl ohne gros­
se Anstrengung, und bei lteftiger Einldemmung sogar in ein un. 
tergebreitetes 'fuch abzusetzen und den Ul"in zu entleeren. 

Auf den llruch macht man, wenn noch keine Entzündung 
sich entwickelt hat, geradezu .kalte, wenn aber bereits ein llliem­
licher Grad derselben sich eingestellt hat, anfangs kühle und 
mit nach und nach kalte Ueberschläge, und setzt diese, wenn der 
Kranke nicht stark davon ergriffen winl und Schauer fühlt, einige 
Zeit fort; denn mauehe l\fenschen ertragen sie sehr schwer, 
und bei solchen, man kann sagen empfindlichen ist eine Bedeckung­
mit warmen Tüchern oder erweichenden und narcotischen Brei­
umschlägen vorzuziehen. 

Hände und Füsse sucht mau insbesondet:e gleichförmig be­
deckt zu halten , ja mit durchwärmten Tüchern zu erwärmen. 

6 * 



8<1 

Nach Thomson soll eine warme Bedeckung der Füsse bei 
allen Entzündungen des Unterleibs das wichtigste 1\littel nach 

dem Aderlasse sein. 
Wenn Stuhlg·ang erfolgt ist und der Kranke diese Loge 

einige Zeit beobachtet hat, so versucht man wieder den Bruch 

zurückzubringen. 
Bei einem iiussern _ angebornen oder erworbenen _ Lei-

11tenbrucb drückt man die ~lasse zwischen den Fingern einer 
Hand zusammen und presst sie in der Richtung, welche ihre 
Form und Lage andeutet, mehr weniger auf- und auswärts in 

die Bauchhöhle hinein. 
Bei einem innern Leistenbruch untl einem Leistenbandbruch 

im engem Sinne und bei der S. 75 angeg·ebenen Abartdes iiussern 
Leistenbruches,, niimlich dem 11albiiussern, drückt man die Masse 
gerade einwärts in die Bauchhöhle. So that es A. Cooper in dem 
von ihm S. 100 erziihltcn Beispiel mit dem besten Erfolg·e. 

Ist es ein Darmbruch, so 11resst man den Grund etwas zu­
sammen, um die Luft und den 1\:oth zuerst hinein zu drücken; 
ist es ei:n Netzbruch, so muss nach und nach die Masse hinein­
gedrückt werden; ist es die Blase, so muss notbwendig· zuerst , 
aller Urin natürlich oder mit dem Katheter entleert unrl die Blnse 
wie ein Darm hineingedrück't wenlen. Zu stark darf man den 
Bruchinhalt nicht drücken, sonst berstet t1er Darm, wie in dem 
Falle, den A. Cooper S. 49 erzählt. l\'Iehr von dtr Taxis bei den 

eingeklemmten Brüchen. 

b. B eh a n d I u n g der a I t e n Leistenbrüche 
die b e w e g I ich und noch nicht in Entzündung g·era.­

then sind. 
Die Anzeigen sind dieselben. Um die Rücli:führung eines nl-

• ten Leistenbruches, es mag ein äusserer oder innerer sein, 
Darm, Net:ti oiler irgend ein Eingeweide enthalten uncl nur bis 
vor das Leisteuhaml, oder bei einem Weibe bis in die Scham­
lippe getreten sein, mit der grössten \Vahrscheinliehkeit · des 
Erfol o·es zu unternehmen, reiche man gegen Abend ein Abführ-

o 

mittel, ohng·efiihr : 



Rp. Fruetuum Prunorum seu 
Radieis Graminis unc. uoam 

Coque sofft. quant. Aquae comtn. per •;, b. 
Circa finem coctionis infunde : 
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Foliorum Sennae drnchm. duas - unc. semis 
Stent in infusione per 1/ 4 b. 

In Colatura unciarnm octo - decem 
Solve Sulfatis Sodae drachmas duas 

unicam semis 

Tartari emet. granum 'unum 
Sa.cchari albi drachmns tres. 

M. D. S. Alle Stunde eine halbe Schale ZQ. nehmen, bis 
einige Stuhlentleerungen erfolgt sintl. 

Wenn diess Mittel llis Morgens einige Stuhlentleerungen 

bewirkt hat, so gebe man noch ein Klystier, und wenn Jiietlurcb 
insbesondere der :Mastdarm entleert worden ist, so lasse• man 
auch den Uri~ absetzen, lege den Kranken auf den Rücken wie 
bei a; gebiete ihm ein ruhiges Verhalten im Bette und 
macl1e durch einige Zeit kühle Essig- und Salzhii.ltige Ueber­
schläge auf die Geschwulst , deren \Virkung man noch da­
durch verstärkt, dass man sie schwer macht, z. B. gestosse­
nes Eis in einer Blase oder kalten , nassen Sanrl auflegt. 

Nebst der Anwendung der kalten Ueberschläge auf den 
Bruch sind l.:ulte Getränl{e und Gefrorenes, besontlers bei vielen 
·winden in den Därmen, sehr zu empfehlen. Fürchtet man kalte 
Ueberschläge geradezu auf den Bauch zu machen, .so wäscht 
man dem Krnnken Hände, Gesicht und Füsse mit frischem \Vas­

ser und Hisst ihn auch etwas Kilbiendes trinken. 
Die Rückführung eines Bruches beg-ünstig·en nach hinrei­

chendem Abführen, nach der Anwendung-des Brechweinsteines bis 
zum Ekel, ein Aderlass, eira Schreck durch Schilderung- der Qpera­
tion, das Bespritzen des Bauc1Ies mit kaltem \Vasser, J1ei robusten 
Individuen imAnfange ein kühles Batl, Klystiere mitSeife, Essig 
nnd Kochsalz, oder mit Tabak und Brechweinstein, oder bei em­
Jlfindlicheu mit Kamillen und Opium in einem Tuch. Nach einigen 

•liese1· Vorbereitungen beg-innt man die Riickfübrung, indem man 
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die Geschwulst mit der einen Harid erJ1ebt, etwas anzieht und 

mit der anllern darüber gegen den Hals und in der Richtung der 

Geschwulst uml il1r~s ßah;es wegstreift, um die Luft oder den 
Koth zum Theil zurück zu drücl;:en; enrliich }lresst man den 

Grund der Geschwulst mit allen Fingern etwas zusammen, wäh­

rend man mit der andern die '!'heile, die dem Halse zunächst lie­
gen, hineinzudrücken sich bemüht. Sobald die Schmerzen durch 

tliese Versuche anhalten und st'cigen, muss damit ausg·esetzt wer­
den. Zu Folge der Richtung, welche die Theile der beiden Leisten­
brüche bei ihrem Austritt befolgen, wird man bei dem iiussern 
J,eistenbruch aus-, auf- und rückwärts, bei dem innern und dem 
Leistenbandbruche gerade ein- und rüclnviirts drücken müssen. 

\Venn man bei der Einrichtung des Bruches wahrn~mmt, 
dass der letzte 'l'heil mit einem Mal 1Jineinscl1lüpft und ein Gur­
ren verursacht, so schliesst man, es sei ein Darm enthalten ge­

wesen; wenn aber der Theil ganz un<l langsam zurück gepresst 
werden muss, nicht hineinschlüpft, so ist wahrscheinlich das 

Netz oder ein Dickdarm vorgefallen gewesen. · 

Ist die Harnblase in einem Leistenhruche enthalten, und 

schon oft vorgefallen und wieder zurückgegang·en oder noch nie 

zurückgebracht worden, so entleert man nach denselben Vor­
bereitungen auch den Harn und bringt die Blase wie einen Darm 

zurück. Ist der Blasenbruch alt, die Oelfnuug im Leistenbande 
gross, sind noch Därme und besonders der Blinddarm mit dem 
Baucl1fell vorgetreten, so wird es schwerlich gelingen, die Blase 

zurück zu halten, wenn sie auch wirklich zurückgebracht wer­
den könnte. Das 1\Ieiste, was geleistet werden li:ann, ist Ver­
hüthung Giner Vergrösserung rles Blasenbruches durch öfteres 

Harnen. 
Ist die ßlase im J.,eistenband durch die Länge der Zeit ver­

eng·ert, wie diess um ~o mehr der Fall sein muss, je länger sie 
vorgetreten und je seltener sie zurückgebraclit wurde, so ist 

ihre Zurückführung schwer. In diesem Falle müsste nach Ent­
leerung derselben sorgfältig verhüthet werden, dass sich nie 

viel Urin ansammle;_ ferner müsste ein sanfter Druck auf den 
vorgefallenen Blasentheil ang·ebracht, und wenn alles zurückge-
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führt worden, ein gutes Bruchband angelegt werden. Wenn die 

llarnblase nicht zurückgebracht werden kann, wegen eines Steins, 
der sich in dem vorgefallenen Theile vielleicht durch Stehen­

bleiben des Urins daselbst gebildet bat, so muss die Blase bloss­
g·elegt und eröffnet, der Stein entfernt, und wenn die Wundo 

der Blase geheilt ist, diese wenn möglich zurückgebracht 

werden. 
Einen Stein in dem als Bruch vorgefallenen Theil der Blase 

wird man dann am deutlichsten fühlen, wenn der Urin ganz oder 

grösstentheils entleert worden ist. 1 

Die Behandlung dieses Falles ist einfach, wie sie Guyon 

~u Caspentras einschlug, nämlich: die Wunde wird bloss mit 

Charpie bedeckt und der Urin oft mit dem Katheter entleert. 
Einen ncuen Austritt der Blase verhüthet man nicht so sicher 
durch e!n Bruchband als durch oft zu wiederholendes Uriniren, od.er 
wenn der Kranke diess nicht im Stande wäre, durch wiederhol­
tes Anlegen des Katheters. 

Nach demselben Gmndsatze wäre ein Magenbruch in der 
Leiste. zu behandeln; ganz wie einen Netzbruch müsste man 
einen Bruch des Eyerstockes :und der Gebärmutter in der Leiste 
behandeln. Scarpa hat den Blinddarm in der rechten Leiste als 
Hodensackbruch und die S förmige Krümmung in der linken 
Leiste beobachtet. 

Ist ein Leistenbruch von welchem Eingeweide immer ge­
bildet, alt •Und lässt er sich nicht ganz zurückbringen , oder ist 
ein Hoden in oder vor dem Leistenkanal: so muss der Ballen des 

Bruchbandes ausgehöhlt werden, um die Geschwulst aufzuneh­

men, und durch einen miissigen Druck darauf, einen neuen Aus­

tritt zu verhindern. Ist der Hoden endlich herabgesunken, so 

legt man, weil ein Bruch zu befürchten steht, vorsichtshalber 
ein Bruchband an. 

Einen äussern unrl innern Lcistenbmch an derselben Seite 
soll man, wenn sie beitle bis ir1 den Hodensack reichen, nicht 
zugleich, sondern einen nach dem andern zuriick zu bringen ver­

suchen, weil der Druck nicht leicht auf beide zw.eckmiissig an­
gebracht werden lmnn. Ist der Bruch bis in den Hodensack her-
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abg·edruugen und kann er nicht mehr ganz zurückgebracht wer­

den, so muss ein gut schlicssender Tragbeutel (Suspensorium) 
angelegt und dem Kranken ein zweckmiissig-es tägliches Verllal­
ten angeordnet werden; dass er nämlich leichte Kost geniesse 

' wenig stehe oder gehe, nicht auf Leiterwägen oder holperigen 
Wegen fahre und alle Anstrengungen meide. Ist bei einem an­
gebornen Bruche das Netz oder der Darm mit dem Hoden ver­
wachsen, so ist _ es besser, auch den Hoden mit in die Bauch­
höhle zu drücken, als ihri heraus oder im J,eistenkanal zu las­
sen und Beleidigungen Prers zu geben. Kann der Hode nicht mit 

in die Bauchhöhle gedrückt werden, so legt man ihn und Iien 
Bruch bloss, löst den ersten vom letzten, bring-t diesen in die 

Bauchhöhle zurück und jenen in den Hodensack herab. 

B~handlung, nachdem die frischen und alten Lei­
stenbriic1le zurückgebracht worden sind. 

\Venn irgend ein Eingeweide aus dem Leistenbande zu­
rückgebracht wor«len ist, so untersuche man das Band und den 

Bruchgang noch einmal genau, um zu sehen, ob nicht noch ein 
Theil stecken geblieben oder wieder vorg·etreten sei; denn, wenn 
ein Bruchband auf ein L~istenband gelegt wirll, in welchem 
sich noch ein 'l'heil eines Darmes befindet, so entstehen heftige 
Seinnerzen und Entzündung- mit ihren Folgen. Ist alles zurück­

gebracht, so bedenke man, dass bei frischen Brüchen mehr als 
bei alten eine grössere oder geringere Entzündung des Einge­
weides zu befürchten steht, oder bereits Statt findet und suche, 

diese zu zertheilen oder ihr vorzubeugen, durch erweichende 
Dreiumschläge auf den Bauch und warme Bähungen auf Hände 

und l?üsse, durch erweichende ldeine Klystiere und durch schlei­
mige und ölige Getränke. I-Iiilt mau es wegen kurz vorher ge­
nossener vieler .Speisen oder wegen langer Stuhlverstopfung für 
nöthig, bald ,Stuhl zu bewirken, so reiche man anfangs nur 
milde Abführmittel, eine Emulsion aus Ricinusöl, und wenn der 
Kranl(e den Scblaf lange vermisst hat, nach den nöthigen Blut­

entleerung·en etwas Opium innerlich oder in IOystieren. 
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Die Zurückhaltung emes Leistenbruches. 

Die Zurückhaltung eines Leistenbruches geschieht durch 
einen mechanischen Widerstand mitteist eines Bruchbandes. 

Man legt ein Bruchband an, das nach der Grösse des Kran­

ken verfertiget ist, dessen Seitenriemen um die Darmbeine, des­

sen Schenkelriemen dicht unter dem Hinterbacken hernrnläurt, 
dessen ßnllen (Pelotte) so gross ist, als ihn die Leiste bei ge­

bücktem Körper fasst und so dick, als diese tief ist. Bei gros­
sen Leistenbrüchen und allen Schenkelbrüchen wird der Ballen 

gross und bei den letzten in eilwm kleinem Winkel als bei Lei­

stenbrüchen, aber doch noch immer stumpfer vom Seitenriemen 

abgehen müssen. Das Bruchband wird so fest angelegt, dass es 

sielt bei den gewöhnlichen Anstrengungen des Körpers in auf­
rechter und gebückter Stellung nicht nur von der Oetfnung nicht 

verschiebt, sondern einen hinreichenden Widerstand leistet, da­
mit das Eingeweide, selbst bei einem Husten, Niesen oder ei­
ner andern natürlichen Anstrengung nicht hervortreten könne. 
1-lierülier gibt das Gefühl des Kranken den meisten Aurschluss. 
Ferner räth man dem Kranken, sowohl die körperlichen An­
strengungen und Stellungen, bei welchen der Bruch leicht her­
vortritt, als auch den Genuss vieler und blähender Speisen, fe­
stes Schnüren des Unterleibes,, anhaltendes Pressen der Brust, 
Erschütterungen des Köt·pers, sowie Anhäufungen von Koth 

und Urin sorgfältig zu vermeiden. 

Die gründliche Heilung des zurückgebrachten fri­
schen und alten Leistenbruches, oder die Einleitung 

der Verwachsung des Br uchganges . . 
Diese g·eschieht, indem entweder eine verklebende Ent­

zündung; ohne, oder eine eiternde Entzündung nach Eröff­
nung des Bruchsackes in letzterem und in dem Wege, den der 

Bruch nahm, erregt, und die \Vände (lieses 'Veges beständig 

tlurch längere Zeit und ruhig in Berührung· geltalten werden. 



90 

Glauht man bei einem neu entstamJenen, ·ldeinen J,eistenbruch 

mit einem engen und langen Hal~c in einem jungen, gesunden 
I . ' ru ugen, folgsamen SulJjecte Vcrwncllsung des Bruchganges er-

warten zu können, so Hisst man das ßruchband fest anlegen und 
bestänllig tragen, den Kranken durch sechs bis acht Wochen 
fortwährend im Bette liegen und den Ballen des Bruchbandes 

mit rothmacltenden oder Entzündung erregenden Mitteln trän­
ken, oder legt Compressen, in dergleichen Flüssigkeiten ge­
taucht, darunter. Zur gründlichen Heilung der Brüche bestehen 

mehrere nutzlose Geheimmittel. 
Ist der Kranke bei Jahren, der Bruch g·ross, der Hals weit 

und rler Weg des Austrittes oder der Brucltg·ang kurz, so wird 
die Verwachsung selbst bei richtig·er Anwendung der.angege-· 
l1enen .Mittel schwerlich oder gar nicht erfoJg·en und man wird 
sich JJeg-nügen müssen, einen neuen Austritt des Bruches zu 
verl!üthen. 

Aul' alle Fälle aber muss man das Brucl1band lange und vor 
der gänzlichen Wegnahme einige Zeit nur lose tragen lassen. 

Ein Beispiel eines durch Druck mitteist einer Compresse, 
einem Brucl1bamle un!l durch Bähungen mitteist heissem Ab­
sud von Cortex Quercus, Salicis, Gmnatorum und Fol. Rosarun1 
gründlich geheilten Bruches , so dass naoh einem Jahre kein 
Bruchband meltr zu tragen nöthig wurde, ist erzählt im 8. ßde. 

der Heidelb. Annalen, S. 587. 
\Venn ein frischer Bruch zurückgebracht worden, so l~at 

man hei dem Gebrauche eines ßruc]Jbanrles um so eher eine 
grünrlliche Heilung zu erwarten, je kleiner und enger der 

ßrucl1gang; ; ist; man (larf daher g·egeu diesen Fall keine Opem­
tion in Vorschlag bringen, weil zu vennut!ten ist, dass der 
Brach wahrs:;heinlich zurückgehalten werden und keine Be­
schwerden erregen wirrl. Kann der Bruch überhaupt nicht oder 
bei den besonderen dringenden Geschäften des Kranken nicht 

zurückgehalten werden, so darf die ÜIJCration zur Siu·ache 

lwmmeu. 
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Die Operation reponirter alter Leistenbrüche ist 
angezeigt: 

Wenn der Lcistcnkap.al noch eng und lang ist, wenn der 
I 

ßruch schwer zurückgebracht und zurückgehalten werden kann, 
wenn die Behandlung mit dem Bruchbande nicht zum Zwecke 
führte, wenn der ]{ranke trotz dem, dass ihm die Gefahr vor­
gestellt wurde, auf der Operation besteht, oder wenn in uer 
Bruchgeschwulst gefährliche Zufälle der Entzündung oder Ver­

stopfung eintreten; ist aber ein Bruch zurückgebracht worden, 

so soll die gründliche Heilung durch ein Bruchband versucht 
werden; denn d!e geringe UnbequemliclJkeit, die damit verbun­

den ist, steht mit der Gefahr der Operation in keinem Verhält­

nisse. 
Kann ein ßrucl1 schwer zurückgebracht werden, weil der 

Leistenring weit und kurz g-eworden ist, so kann auch durch 

uie Operation die Neigung zu Rückf<1llen nicht entfernt werden. 
Die verschiedenen Operations-Methoden sind folgende: 
1.) Man uurchschneidet die Haut über den Sack und legt 

ihn von allen Seiten bloss, und nachdem man den Inhalt zurück­
gebracht ]Jat, unterbindet man den Sack vor dem Leistenband, 
Hisst den Bund durcheitern und die Wunde durch Eiterung sich 
scllliessen. Die Unterbindung ist bei angebornen Leisten- oder 

Scheidenhautbrüchen nicht anwendbar, weil man den Samen­
strang nur schwer lösen könnte, auch bei Brüchen mit sehr er­
weiterter Oelfnung· im Leistenbande nicl1t, weil es nicht wahr­

scheinlich ist, dass sich eine grosse Oelfnung selbst durch Eite­
rung schliesse; die Operation hat auch Gefahr, weil leicht die 

Entzündung im unterbundenen Sack zum übrigen Bauchfell sich 

verbreiten könnte. Diese Operation wird einleichten' Trenn uer , 
Bruchschnitt bei dem eingeklemmten Bruche erldärt worden ist; 

daher ihre Beschreibung hier weg bleibt. 
2.) Man öffnet den Sack, führt alle Theile zurück, und legt 

in den Brilcbsackh~ls eine "\\7iecke, bis Entzündung und Eiter­
absonderung erfolgt, dann legt man immer kleinere VVieckeu eiu 

bis sich die Ocffuung geschlossen hat. 
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In Rust's Mag. Bd. 28, S. 119 ist diese Operations- Me­
thode bei einem bis unter das Knie reichenden Hodensacl.:brueh 

mit 6lück verübt, erziihlt: Demahngeachtet sngt der Recensent 
von A. Cooper's Vorlesungen in Casper's Repertorium, Band 28 

' S. 11, dnss Coover, Abernethy und noch andere sich gegen 
diese Operation überhaupt erklärt und selbst viele traurige Bei­
spiele gesehen hütten ; er hoffe daher zur Ehre jener Chirurgen, 

die sie bisher empfohlen hätten, dass sie davon abg·eg·angen seien. 

3.) Die 1\'lethone von Belmas: 
Nachdem der Bruch zurückgebracht worden ist, und von " 

einem Gehülfen zurückgehalten winl, macht Herr Belmas mit 
einem kurzen und schmalen Bistouri einen Einschnitt in den un­
tern Theil 1les Bruc1tsnckcs, zieht die Ränder der kleinen Oelf­
nung mit zwei stnmpfe!l Hacken auseinander, und führt eine et­
was gehog·ene silberne Röhre durclt den Bruchsack aufwärts so 
weit wie möglich gegen den Brncl1sackhals ein. Nachdem die­
ses geschehen, und die Spitze der Röhre mit dem Finger zu 

fühlen ist, bringt er in die Röhre einen Sonden-'l'roikar ein, an 

dessen unterm Ende ein kleines silbernes Röhrchen angeschraubt 
ist, das mit seinem untern Ende mit einem Säckeheu von Goitl­
schlägerhäutchen verlwnden ist, welches in dem Bruchsacl\e 

liegen bleilJcn soll, stösst clie Spitze des 'froilmrs durch die all­
gemeinen Decken und zieht ihn bis zum Anfange des kleinen 
Siickchcns durch die gemachte Gegenötrnung· aus, während er 
zug;leich die Kanüle, die dem •rroiJ.:ar bis dahin zur Scheide 
l1iente, aus der Einschnittsöffnung zurückführt. Nachdem dieses 
geschehen, wird der Sonden-Troikar von dem Eude der Röhre, 
an welchem das Säckchen befestigt ist, abgeschraubt und 

ein kleiner Schliesshahn aufgeschraubt, auf dessen oberes 
Ende ein kleines, 3 Zoll langes Röhreheu geschraubt ist , 
das mit einem zweiten aber ungleich grössern und von Luft 

ausgedehnten Siickchen in Verbindung stehet, der Hahn geöff­
net, die in diesem zweiten Säckchen befindliche Luft mitteist 
eines schwachen Druckes in das in dem Bruchsacke liegende 
Sii.ckchen übergetrieben, und wenn dieses aufgeblasen ist, der 

Hahn wieder geschlossen, das längere Röhrchen abgeschraubt, 
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und der kleine Schliessliabn mitte1st einiger llcrtpßastcrstrcifcn 
oberhalb der Ansstichswunde befestigt. 

Nach 2lf Stunden, wo bereits die Entzündung im Sacke völ­
lig ansgebildet ist, pflegt Belmas, durch Oeffnung des Hahnes, 
die in dem Siickchen enthaltene Luft zum Theil ausströmen zu 
Inssen, am dritten Tage aber, wo die oben erwähnten Erschei­
nungen bereits eingetreten sind, den Schliesshahn und das .klei­
ne Röhrchen von dem im Bruchsacke befindlichen Säckeben Ios­

ziltr~mnen, und den bis dahin offenen Aussticb~<punct zur Ver­
narbung; zu bringen. Einer Sllii.ter erhaltenen Nachricht zu Fol­
ge hat DulJUytren, Delma's Methode bei einem mit einem '\Vas­

serbruche verbundenen Bruche iri Anwendung gebracht, und 
durch zufällige Umstände war die aufgehaltene Heilung am acht­

zehnten 'l'age so weit vorgeschritten, dass weder bei den Be­
wegungen des Kranken, noch bei dem Drücken :'l.uf den Unter­

leib, noch bei dem Husten, Tl1eile in den Bauchring wieder ein­

traten, die Heilung folglieb für gründlich erklärt werden konnte. 

Beispiel eines äusseren Leistenbruches, der frisch 
und noch beweglich war und zurückgebracht wurde. 

Ein junger Mann, der fest geschnürt zu Pferde sass, er­
litt in dem Augenblick, als sich das J>ferd bäumte und auf die 
Vorderrusse niedersank, eine solche Erscl1ütterung des Körpers, 
dass ihm an der rechten Seite eine Darmschlinge und ein Tbeil 
des Netzes durcJ1 den LeistenJmnnl bis in den obern Theil des 
Hollensackes herabfiel. Er wurde nach Hause g-ebracht , ins 
Bett gelegt, mit erhöhten Schenkeln gelagert und ibm auf die 
Geschwulst erweichende Umschläge gemacht. In einer Stunde 
sah ich ihn und brachte in wenig Minuten den Ilruch , dessen 
Hals drei l<'ing·er dick war, vollkommen :...urück , liess i!Jm die 
Rückenlage mit nufgcstellten Schenkeln ferner beobachten , untl 
ein ßruchbantl von dem Augenblicke auch im Bette tragen , aus 
l3esorgniss, es dürfte bei dem nächsten Stuhlgang oder einer 
andcru natürlichen Anstrengung- durch die grosse Oeffnung wie­

der ein 'l'heil vorfallen. Er erbielt eiu enveielterldcs KJystie1· 
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und eine Emulsion ans Oleum Ricini und karge Diät. Als er nur­
stand konnte er nicht ohne Bruchband bleiben, denn sogleich trat 
der Bruch aus der g·rossen Oeffnung hervor, uncl ich war genö­
thigt anzunehmen es sei kein Bruchsack gewesen. 

Beispiel eines innern Le.istenbruchcs, der frisch und 
beweglich war , eine Schlinge des Dünndarmes ent­
hielt und im Schuljahr 1832 bis 1833 auf der chi­
rurgischen Klinik der Josephs- Academie behandelt 

wurde. 

Ein Soldat von 26 Jaluim fiel vom \Vagen, ein Rad ging 
über den Arm und den Bauch uncl bewirkte einen linkseitigen 
Leistenbruch, den ein Theil des Dünndarmes bildete. Der Bruch 
wurde zurückgebracht, und er trug ein Brucl1band. Nach neun 
1\:Ionaten, als er keine Spur mehr vom Bruche bemerkte, legte 
er das Bruchband ab. Drei Monate später fühlte er in einer küh­
len Nacht leicht zugedecktSchmerzen im Bauch und einen Drang 

zum Stuhl zu gehen. Nach einer geringen Entleerung·, wobei 
er wegen Schmerz keine Anstrengung iiussern konnte, ging er 
ins Bett, und bemerkte eine Geschwulst in der Leiste und eine 
Zunahme der Schmerzen. 

Den nächsten Tag Nachmittags Imm er auf die chirurgiscl1e 
Klinik, wo ich nach den oben angegebenen Regeln die 'faxis 
glücklich verrichtete, dem Kranken eine Emulsion aus Ricinusöl 
und "ein Klystier verordnete, ein Bruchband anlegte, und ihn 
den zweiten Tag· entliess. In diesem Falle dürfte die Erkühluug· 
Krämpfe und diese den Bruch bewirkt haben. 

' 
Beispiel eines friscl1en Leistenbandbruches von :dem 
Darm gebilJet, auf der chir, urgischen Klinik der 

Josephs- Academie 1833 bis 183'1 behandelt. 

Vor wenigen Tagen wurde ein Soldat auf die chirurgische 

Klinik aufgenommen, der sich Morgens durch einen heftigen Hu­

sten eiueu rechtseitigen LeistenlJruch zuzog·. Der Bruch war, 
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wie es schien, von .zwei Dnrmscl!Jingcm gebiltlct uncl reichte Jjjs 
in de~ Ga·uncl des Hodensackes. ßnld nachdem der Bruch gebil­

det war, trat Erbrechen e.in und einmal erroJgte ein sparsamer 
Stuhlgang. A ur der Klinik wurde er, wie oben angegeben, ge­
lagert, erhielt 1\nlte Ueberschläge auf die Gesclnvulst, innerlich 
eine Emulsion aus Ricinusöl 1 zum Getränk eine l\'landelmilcb; 

ein Klystier mit eh~:as Kochsalz, und nls diess mit etwas Kotb 
abgegangen war, ein anderrs von Kleienabsud mit einem Zusatz 
von Infusum Folior. Nicotionae, nämlicl1 dem achten TJ1cH einer 
Colator von 8 Unzen aus 2 Drachmen bereitet. 

Eine Viertel Stunde nach diesem KJysticr liessen die 

Schmerzen in der Bruchgeschwulst und im Bruche nach, die 

früher sehr gespannte Geschwulst war etwas weicl1er geworden 

und liess sich nun in wenig Minuten zurtickbringen; dabei be­
merl<te ich deutlich 1 dass die l\lasse auf zweimal zu­

r~clischlüiJfte. 

Es scheint mir dieser Bruch ein Leistenbandbruch , und 
zwar ohne Sacli: gewesen zu sein; ohne Sack vermuthe ich, 
weil er plötzlich von oer angegeb~nen Grösse entstand; ein J,ei­
stenbandbruch, weil er tief in oer Leiste war und man uach der 
RellOsition, trotz dem, dass der Druchsackbnls gross war, keine 
Oelfnung fühlen konnte. 

Beispiele von alten beweglichen Leistenbrüdlen. 

Ich enthalte mich, viele Beispiele von Darm- und Netz­

brüchen, die wiederholt dUI'ch das Leistenband getreten waren, 
anzuführen, denn diese sind die häufigsten und bekanntesten; 

es mögen die drei folgenden genügen. 
Dei einem l\Ianne von einigen 50 Jal1ren brachte ich einen 

rechtseitigcn alten , äussern Leistenbruch zu rück, der seit der 

Kindheit )}estnnd und so gross war, dass det· Il odensack snmmt 
dem Gliede eine gleichförmige Geschwulst bildete, an welcher 
die Mündung des Gliedes nur durch einige Falten angedeutet 
war, und et·hielt ihn auch trotz der Bewegung des'Kranken, bei 

seinen täglichen sch·weren Beschäftigungen als Wirtb, mit ei-
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nem gewöhnlichen, nicht elastischen Bruchband ununterbrochen 
untl verlässlich zurück. 

Ich liess ihn zuerst im Bette bleiben, reichte ihm ein Ab­
führmittel, unterstützte den Hodensacl,, so dass sein Grund hö­
her als die Leiste lag, liess ihn mit Compressen , die von Zeit 
zu Zeit in kaltes Wasser getaucht wurden, bedecl;:en Jnd un­
ternahm täglich die Taxis, bis ich nm dritten Tage alle Einge­
weide llineing·ebracht hatte und nun Iiess ich ihn im Bette ein 
Bruchband tragen uncl endlich nach zehn Tagen aufstehen. In 
diesem Falle konnte ich mit der Taxis wohl nicht enden, ohne 
Gefahr zu laufen, dass die vorgefallenen Eingeweide bei dem 
Rücktritte sich verwickeln könnten. 

Bei einem jungen Menschen von 22 Jal1ren hatte ich einen 
kürzlich entstandenen, doch schon öfters ausgetretenen linken, 
iiussern Leistenbruch, der vom Dünndarm und Netz gebildet, und 
wie mir schien, nicht durch den äussern J.eistenring herausge­
treten war, also einen oben sog-enannten halbäussern Leisten­
brucll, zu behandeln. Da die Oe1fnuug· ldein, der Bruch nicht seit 
sehr langer Zeit entstanden war, so wollte ich, obwohl der 
Bruchgang lmrz und nicht sehr schief war, die gründliche Hei­
lung versuchen. Ich Iiess ihn im Bette bleil>en und reichte ein 
Abführmittel; dann liess ich Compressen in hcissen, weinigen 
Aufguss aromatischer Kriiuter tauchen untl auflegen, bis Schmerz, 
Röthe und Geschwulst in der Leiste entstanden, dann legte ich 
ein Bruchband fest an und liess es beständig tragen. Nach 
sechs '\Vochen konnte er herum gehen, ohne dass ihm der Bruch 
hervortrat. Ich liess ihn aber doch noch zurVorsorge das Bruch­

band tragen. 
Als ich ihn alJer nach einem halben Jahre das Bruchband 

stehend wegnehmen liess, so trat wohl nicht das Netz, sondern 

der Dünndarm leicht vor. 
Iw Schuljahre 1827 bis 1828, Aufnahmsprotocoll Nr. 60, . 

wurde ein Netzbruch bei einem jungen J.\llanne zurückgebracht 

und durch ein angelegtes Bruchband zurückgehalten, 
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Alter Hodensackbruch, im Schuljahre 1829 1830 
· Nr. 152 behandelt. 

N. N., 72 Jahre alt, hatte seit seiner Jugend in M:ilitär­
(liensten starke Reitübungen gemacht und gut gelebt. In den 
letzten Jahren seines Lebens wurde er etwas mager und be­
merkte , dass ihm der Samenstrang von oben herab grösser 

wurde, Man sagte ihm, es sei diese Krankheit ein Bruch des 
Samenstranges. 

Diese Geschwulst nahm unter einem lnnge verzögerten Ka­
tarrh sehr zu, es traten unter langem Stehen und Gehen zie­
}Jende Schmerzen im Unterleibe und Stuhlverhaltung hinzu, und 

bald erreichte die Geschwulst den Grund des Hodensackes. Unter 

Ruhe im Bette und einem Drucke auf die Geschwnlst ging sie in 

den Bauch hinein, trat aber in aufrechter Stellung wieder her­
vor, und wurde unter Gehen und Stehen immer grösser, bis sie 
eines Tages nach einer reichlichen Mahlzeit nicht mehr zurück­
ging und sch ... !rzhaft wurde. Nun suchte der Kranke Hülfe auf 
der chirurg. Klinik und zeigte einen sel1r grossen Bodensack­
bruch, über welchem die Blutadern sehr geschwollen waren. 
Der Samenstrang und der ll ode waren nicht zu unterscheiden, 
der Stuhl seit drei Tagen nicht abgeset~t; der Bruch schien Ge­
därme und Netz zu enthalten. Zeichen der Entzündung waren 
keine, sondern die Geschwulst war bloss gespannt. 

Der Kranke erhielt eine Rückenlage, sein Steiss wurde 
etwas höher gelegt, der Hodensack unterstützt, der Drustkorb 
Jag auch erhöht und der Kopf wurde vorwärts g·eneigt' gehal­
ten. Nun bekam der Kranke ein Klystier aus Kleienabsud mit 
Sale Glauberi und einem Gran Brechweinstein. Auf den Bruch 

wurden Compressen, in kaltes Wasser getaucht, gelegt; bald 
.darauf erfolgte ein Stnl!Igang und nun wurde ei11 Theil der Ge­
därme zurücli:gebracht. Bald erfolgien noch mehrere Stulllentlee­
rungen, und nach einigen Tagen gelang es eines lUorgens, alle 
Eingeweide zurückzubringen, worauf sogleich ein Bruchband 

angelegt wurde, welches aber nur schwer dem Zwecke ent-
7 
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sprach, da der Leisten!;: anal za ~lneru weiten Ring umgestaltet 
und der Samenstrang sehr varicös war •. 

c. Behandlung eil1es frischen, nicht beweglichen Lei­
stenbruches. 

Die Zufiille, unter welchen sich die Unbeweglichkeit 

eines Bruches im Leistenband zu erkennen gibt, sind verr.chie­
den; ,\renn der Dünndarm in seinem ganzen Umfange als ein 
ganzer oder grosser Darmbruch (Euterocele totale) eingeklemmt 

ist, folgende: 
Stuhlverhaltung, wenn bereits der Koth ans dem untern 

TheilP, der Därme, nämlich unterhalb der eingeklemmten Stelle 

entleert ist; denn bei einem kleinen oder theilweisen Darmbruch 
können die t.beilweisen Stuhlentleerungen und die peristaltische 
Bewegung von statten gehen; ein Gefühl von Unbehng-lichkeit 

im Unterleibe, kalte Gliedmassen , häufiger kleiner, leerer ocler 

zusammengezogener Puls, ängstliches Athernholcn, von Seuf­
zern unterbrochen, veränderte ängstliche Mit ~ .! , Aufstossen 

von 'Vindcn, Neigung zum Erbrechen, wirkliches Erbrechen, 
Entzündung 1ler Geschwul8t in der Leiste und früher oder spii­
ter auch Fieber. 'Venn nur ein kleiner Theil des Dünudnrms vor­
g·efallen und eingeklemmt ist (Enterocele partiale), so steigt die 
Entzündung schneller, als wenn eine grosse oder zwei Dm·m­
schlingen mit einem Theil des Gekröses oder des Netzes einge­

klemmt sind. 
'Yenn einige dieser Zeichen, insbesondere der Schmerz im 

Unterleibe oder wenigstens seine Heftigkeit nachlässt und in ei­
niger Zeit wieder kommt, so rührt diess von krampfhaften Zu­
sammenziehungen der Diirme her, wie ich sie bei einer mngern 
Frau, an welcher ich einen Schenkelbruch operirte, deutlich 

gesehen ha,be. 
Die Krämpfe in den Därmensind wohl Ursache zur Entstehung 

eines Darmbruch es, wie in Richter's Bill I., Bd. H, S. 3!i7 ein Beispiel 
angeführt ist, -und I.:önnen bei einein eingeklemmten Bruche, als 

widrige und fruchtlose Bemühungen der Natur zur Hebung der 
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~inklemmung betrachtet werden, wodurch der Reposition Hin­
dernisse gesetzt werden-, aber sie sind nicht die Ursache der 

Einklemmung; eben so wenig kann ein Krampf in den Bauchmus­
keln , der übrigens höchst selten i~t, ei.nen Bruch einklemmen. 
Wnlter sagt in seiner Chirurgie, Bd. 1, S. 293: Krampfhaft ist 
die Einklemmung nie. Eine krampfhafte Zusammenziehung der 
:Baochmusl;:eln würde eher Erweiterung als Verengerung der ver­
schiedenen Brucl1pforten (Brncltg·iinge) veranlassen. 

Im Bruche selbst und seiner niicltsten Umgebung herrscht 

Entzündung, wie in dem so eben erwähnten SchenkelbrncJJe, 
wo kein Wassll~ im Bruchsack, sondern dieser mit rl er Darm­

schling·e leicht verwachsen war. So deutlich bei dieser Frau die 
krampfhaften Zusammenziehungen del' Därme von mir nn1l den 

übrigen Aerzten beobachtet wurden, so wenig konnte man eine 

unwillkül'liche Zusammenziehung der Bauchmuskeln bemerken. 
So wie zu andern Entzündungen, so kommen auch zu diesen !11 • 

cmpfinulichen Subjecten Krämpfe , welche neben der entzün­
dungswidrigen Behandlung; auch J;:rampfstillende lUittel fordern. 
So gab Richter (über die Brüche S. 120) zwei Gran . Opium zu 
der l\'Iischung vou Leinöl, \Vasser uud Bittersalz; iu einem an­
dern Falle Opium mit .Moschus mit dem besten Erfolg. 

N nch der Salzburger Zeitung; 1833, N r. 20, S. 3LJ4 ist von Sto­
kes im 1\'leath-Hospital das Opium bei mehreren Entzündungen 
der Därme mit vielem Vortheil angewandt worclen. Auch loht 
Richter einen halben Gran lpeeacuanha alle halbe Stunde. 

Die ang:cgebenen Zeichen sind ohne Aufschluss über rlie 

Entstehung cles Bruches uud ohne Untersuchung mit den Händen 
nicht hinreichend, einen eingeklemmten Bruch erkennen zu las­
sen; denn sie wcrclen auch von andern krm:f.dJafteu Zustiindeu 
und von Einldemmung der Därme in der Dauchhöhle hervorge­
bracht, gegen welche die Kunst ausser det· entzündungswidri-­

gen . Palliativ-Behandlung nur den Bauchschnitt hat. 
l1 ott erziihlt zwei Fälle, wo bei. .l\'läunern, die einen J.ei­

stenbruch hatten , Zeichen der Einklemmung sicl1 einstellten ; 

tlie Operation wurde gemacht, der Bruch frei gefunden und zu-
·- 0 - I 
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rückgebracht, nber die Kranken starben an dem Brande des Dnrm8, 

der i~ der Bauchhöhle einge!demmt war. 
Wenn der D i c k'd arm eingeklemmt ist, sind die Zeichen' 

dieselben, aber weniger stürmisch; denn es tritt die Entzündung 
nicht so schnell dazu und verläuft nicht so rasch, ' und die Un­
beweglichkeit des Bruches ist häufiger durch die Ansammlung 

von Koth als durcl1 die Entzündung bedingt. 
"\Venu das Netz eingeklemmt ist, hat der ]{ranke ziehende 

Schmerzen ~om :Magen gegen die Leiste 1 Ekel und Erbrechen, 

in der Gesclnvulst selbst anfnng·s weniger Schmerz als in der 
Magengegend, später aber, wenn Entzündung im Netze und 
dem ßruchgang· eingetreten, wohl auch in der Geschwulst oder 
dem Netzbruch; denn dieser kann sich auch entzünden und in 
Eiterung oder ßrand übergehen. ller Puls ist bei Entzündung des 
Netzes nicht so klein und zusammengezogen, und das Fieber 
nicht so heftig wie· bei Entzündung der Därme, insbesondere der 

Dünruliil·me~ ' 
"\Venn ein grosser Theil des Netzes vorgefallen unrl einge-

klemmt ist 1 so sind die Zeichen der Einklemmung viel stür­

mischer. 
"\Venn die ß I a s e eingeklemmt ist, so kann der Kranke nur 

unter heftigen Schmerzen in der Leiste 1 und nur wenig Urin 
lassen • 

1. Behandlung des frischen eingeklemmten Leistenbru­
ches, wenn ein Darmtheil den Bruch bildet. 

Ist ein so eben entstandener Darmbruch im LeistenJJtlnde 
nicht gleich wieder von selbst zurückgetreten, oder vom Arzte 

oder Kranken zurückgebracht worden, so liegt der Grund we­
nigstens anfangs, meisten.<; in der Unnachgiebigkeit des Lri­
stenbandes, und zuniichst des Leistenringes und der durch den 
Druck bedingteu entzündlichen Anschwellung des Darms, jedoch 

bei 'Veitem nicht immer und allein in der absolut zu gTossen 
l\'Iasse der vorgefallenen Theile im Verl1ältniss zum Raume, 

llurch den sie g·etreten sind und wieder zurückgelwn sollen, 
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· sonst könnte darch die Taxis nie ein eingeklemmter Bruch, selbst 

bei veränderter Form desselben zurückgebracht werden; sondern 
zuerst und meistens darin, dass ihn das Leistenband durch seine 

Spannkraft (Elasticitas), besonders bei ausgestreckten Schen­
keln so fest ein.schliesst, dass ihn die Zusammenziehungskraft 
des Gekröses nicht zurückziehen kann, somit entweder Erschlaf­

fung oder Erw:eiterung der Oeß'nung oder einen Druck von aus­

sen erfordert, um der Zusammenziehung des Gekröses zu llülfe 
zu kommen, die Spannung· des J.eistenbandes zu überwinJen, 

I • 

und 80 den Darm zurückzubringen. Die zweite gefährliche Ur-

sache ist die durch den Druck auf den Darm bedingte entzünd­

liche Anschwellung· und der vergrösserte Umfang desselben. 
Wenn das Leistenband eine zu den vorgefallenen Theilen ver­

lliiltnissmiissig grosse Trennung· erlitten hat und in Erschlaffung 

versetzt worden ist, und wenn durch ein Abführmittel eine 
starke peristaltische Bewegung der Därme, oder durch Kälte 

eine bedeutende Zusammenziehung des vorgefallenen Darmtheils 
erregt, zugleich einer entzündlichen Anschwellung vorgebeugt 
wird, lmnn die ausgetretene Darmschlinge durch die Spannkraft 
des Gekröses, besonders unter einem müssigcn Drucke von nus­
sen wieder zurücl.:gezogen werden. 

Um das Zurücktreten eines frischen Darmbrucl1s zu erleich­
tern, Hisst man den Kranken zu Stuhle gehen und Urin lassen, 
G.ann im ßett auf dem Rücken liegen und mit erhöhter ßrust und 

unterstütztem Kopf, mit er1Jöhtemßecken und aufgestellten, aber 
zugleich unterstützten Scl1enkcln; gibt ein erweichendes Kly­
stier und legt Schwämme oder T~cher, in kaltes V\'asser getaucht, 
oder eine Blase mit Quecksilber, gestossenem E is, odet· in Er­

mang·luug dessen mit kaltem 'Vasser, Essig, Salmiak und Sal­
peter, oder mit Imltem, nassen Sand gefüllt, auf die Geschwulst, 

oder man giesst kaltes \\'asser von einer miissigen I:löhe bestlin­
dig auf den ßruch herab. ·wenn jedoch die Entzündung bereits 

stark entwickelt ist, darf man nicht gleich sehr grosse Kälte an­
wenden, sonst könnte leicht der Uebergang in Brand beschleu­
nigt werden, und wenn man von den kalten Ueberschlägen bei 

empfindlichen Kranken überhaupt Nachtheil für die ßaucheinge-
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weide befürchtet, so bedecld: man den ganzen übrigen Unterleib 

mit einem erweichenden Breiumschlag. 
Während und zwischen der ·:Anwendung der angegebenen 

Mittel versucht man, besonders wenn scl10n Stuhlgang erfolgt 
ist, die Taxi'S zu einer Zeit, wo }(ein Krampf in den Eingewei­
den dieselben zusammenzieht und hervorpresst, der Kranke die 

: Rauchpresse nicht in "'irkung setzt, sondern rullig Athem holt, 
und besonders, wenn er nach einem tiefen Einathmen langsam 
:msathmet, oder auch, wenn er leicht hustet; denn bei dem Aus­

nthmen sind die Bauchmuskeln unthätig und erschlafft, bei dem• 
Husten wiri der Leistenring erweitert und ausgedehnt. Siehe 

A. Cooper, S. 49. 
Die Taxis gescllieht, indem man versucllt, durch sanftes 

Hineinpressen des Inhalts, dann allmiilig· verstärktes Drücken, 
Verlängern und Verkleinern des Darms, ohne dabei die Bauch­
wand zusammen, und insbesondere den äussern Schenkel des 

J,eistenbandes gegen den innern zu drücken, den Darm auf dem 

"\Vege, den er durch das Leistenband g·enommen hat, 'vieder 
zurückzubringen. 

Bei jungen, kräftigen, vollblütigen Subjecten macllt man, 
wenn der Bruch schon mehrere Stunden besteht und ziemlich 
schmerzhaft ist, wenn er schon gegen einen mässigen Druck em­
pfindlich geworden, unu im Körper sich bereits Fieller entwickelt 

hat ? oder sich zu e~twickeln droht; oder auch in jedem Falle, 
wenn die Kräfte des Kranken es zulassen, einen reichlichen 
Aderlass schueJl aus einer grossen Wunde. Oll der Aderlass auch 
in aufrechter Stellung geschcheu soll, um nicht Ohnmacht zu 
bewirken (naeh A. Cooper), wiJI ich dahin g·estellt sein lassen, 
denn S. 50 erzählt er den tödtlichen Ausgang einer Ohnmacht, 
der durch dns Aderlassen und ein ßad herbeigeführt wurde. 

Durch einen Aderlass wird der Entzündung vorgebeug-t, 
und sogleich eine g·rosse Ersehlalfung und Hinfälligkeit des Kran­
ken herbeigeführt, unter welcher der Dnrm zuweilen zurück­

g·eJJracht wird. 
Nun setzt man einige Blutegel an den AfLer, nach Birago, 

unu auch um die Bruchgeschwulst, gibt hierauf entweder ei~1 
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efnracbes Tillhles KlJ~stier oder versetzt: mit Seire, Essig, Brech­
weinstein, Glaubersalz, Kochsalz, Tabn1;: oder Opium nach Um­
ständen und versur:ht wieder die Taxis. Nur wenn der Kranke 
kurze Zeit vor Entstehung und Einklemmung des Bruches Nah­
rung zu sich g-enommen hatte und die Entzündung noch nicht 
l10ch gestiegen war, reicht man dns oben angegebene Abführ­
mittel, oder man reibt 3 _ 4 Tropfen Crotouöl mit einer Drachme 
:Mandelöl in den Bauch ein. ·wenn der Bruch vom Dünndarm 

gebildet, ldein und sehr eingeklemmt ist, so darf man kein Ab­
führmittel geben; denn es vermehrt die Schmerzen, macllt Bre­

chen anstatt Abführen, 1und durch die erregte peristaltische Be­

wegung, kann es den so sehr eingeklemmten und entzündeten 

Darm doch nicht zurückbringen. Brechmittel sind selbst bei kurz 

vor der EinJdernmung genossener Nal1rung immer gewagt; denn 

das Brechen vergrössert den Bruch. Sind Speisen im 1\Jagen, so 

werden sie gewöhnlich von selbst ausgeworfen. 
Das Opium, das Bilsenkraut und die Tnbaksklystiere tra­

gen nicht bloss dadurch zur leichtern Reposition bei, das_s sie 
den Krampf in den Därmen mindern, sondern auch durch die 
Betäubung und den Schlaf, die sie in dem Kranken bewirken. 

In Rust's Chirurgie Bd. VIII. S. 436 heisst es, Rust gebe 
sie um zu narkotisiren. A. Cooper lässt eine Drachme Tabal;: mit 
16 Unzen '\Vasser durch 10 .Minuten aufgiesscn und spritzt zu­

•crst nur die Hälfte ein. Er erzählt S. 51 mehrere tödtliche \Vir­
kungen von zwei und eine von einer Drachme Tnbal;:. 

Ist der Bruch ein äusserer Leistenbruch, und der I~eisten­

kanal eng und lang, so wird auch bei eingeklemmten Brüchen 

aus- und aufwitrts; ist der I~eistenkanal aber durch die Grösse 
des Bruches kurz uncl weit geworden, so wird weniger auswärts 

als einwärts gedrückt werden müssen ; ist es ein innerer, oder 
ein Bruch des Leistenbandes im engem Sinne, so drückt man 

gerade rückwärts. 
Gelingt die Rückführung noch immer nicht, so reicht man 

llem Kranken von einer Auflösung- des Brechweinsteins- ein Gran 

in sechs Unzen destillirtem Wasser_ miteinigen Tr011fen Opium-
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tinctur alle halbe Stunde einen Esslöffel voll, bis Ekel eintritt, 
nn{l versucht die Taxis wieder. Gelingt sie jetzt noch nicht, so 
setzt mnn den Kranken in ein laues Bnd und versucht sie neuer­
dings. Ist ein Bad , wie g·ewöhnlich, nicht gleich bei der Hand, 
oder überhaupt in jedem Falle lässt man den Kranken, wenn 
er nicht zu schwer ist, von einem starken Manne unter den Ar­
men, von einem zweiten in den beiden Knickeilien fassen, und 
so aufheben, dass die Lenden der niedrigste Theil des Körpers 
werden, ermahnt den Kranken, sich ganz leidend zu verllnl­
ten und ja keine Anstreng·ung· des Körpers zu äussern, und nun 
versucllt man wieder die Taxis. Ist während der Anwendung 
der übrigen Mittel ein Bnd herbeigeschafft worden, so setzt man 
den Kranken in {lerselben Stellung des Körpers hinein, die oben 
angegeben wurde, und versucht die Zurückführung. 

Ist etwas Koth im Darm, oder ein Theil des Netzes mit vor­
gefallen, so gelingt die Taxis schwerer, als wenn bloss Luft 
in der Darmschlinge enthalten ist, denn diese lässt sich durch 
einen Druck auf den Grund der Bruchg·eschwulst in den Darm 
zurück11ressen, wornach die Darmschlinge leichter folgt. 'Venn 
das Netz den Bruch bildet, so muss es allmälig zurückgedrückt 
werden, weil es sich nicht, wie der Darm durch seine Spann­
kraft , selbst zurückziehen kann. 

2. Behandlung, wenn ein Blasentheil den Bruch · 
bildet. 

Bildet die Blase den Leistenbruch, so muss sie, nachdem 
nucb in diesem Falle der Urin auf natürliche Weise oder mit dem 
Katheter aus der ganzen Blase und aus dem Bruchtheil dersel­
J)en durch Druck mit der Hand entleert worden, wie ein Darm 
znrüci•gebracht werden. Ist ein Theil der Blase plötzlich her­
vorgetreten, so wird er meistens fest eingeldemmt, und es tre­
len die Zeichen der Blasenentzündung init heftigem Schmerz in 
der Leiste und einem starken Drang zum Urinh·eri und nach deu 
Beobachtungen von Petit das Schluchzen bei einem eiogeklclllln ... 
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ten Blasenbruche vor dem Erbrechen , dieses aber bei einem ein­
geklemmten Darmbruch vor dem Schluchzen ein. 

'Väre die Blase im Bruchsackhals oder im Leistenband durch 
Entzündung bereits verklebt, und dadurch nicl1t zurückführbar, 
so müsste wie Morand gethan, der den Bruch bildende TheU 

mit einem zur palliativen Operation des Wasserbruches bestimm­

ten Troilmr eröffnet, der Urin abgelassen unrl dann die Binse 
selbst durch einen eingelegten Katheter beständig leer gehalten 

werden, bis alle Zeichen der Entzündung verschwunden, und 

die Blase zurückgebracht worden ist, oder sich selbst zurück­

gezogen hat. 

Ist der Dünndarm mit der ßlase vorgefallen und es entsteht 

Einklemmung, so erfolgt sie wahrscheinlich durch die Anschwel­

lung der erstern und nöthiget, wenn nach Entleerung der ßlase 

die Reposition nicht gelingt, bald zur Operation. 
Die Gebärmutter und die Eyerstöcke haben wol1l auch einen 

Leistenbruch gebildet, man lwt aber diesen Zustand in den mei­
sten Fällen erst nach dem Tode erkannt; im geg·ebenen Falle 
DIÜ~>ste man sie wie das Netz allmälig; zurückbringen. 

Ich schliesse diesen Al>schnitt mit dem Bemerken, dass bei 
jeder nur etwas festen Einklemmung sobald ein Mittel ange­
wandt wird, mnn sich sogleich um das nächstfolgende umsehe, 
damit ];:eine Zeit. verloren gehe. So z. B. lasse man sogleich ein 
ßnd besorgen und schaffe so bald als möglich die wahrscheinlich 
nöthigen Mittel herbei, um sie schnell nach einander anwenden 

zu können. 
Der Nachdruck der 1\'lethoden und Mittel, welche ange­

wandt werden sollen und die Schnelligkeit, mit welcher sie 

nach einander folgen müssen, hängt von dem Grade und dem 
Verlaufe der zum eingeklemmten Bruch treten~en und steigen­

den Entzündung ab. Das nächste Beispiel wird darthun, wie 
viel die Natur auch bei der in Rede stehenden Krankheit zu 

leisten vermöge, besonders, wenn sie gehörig· unterstützt und 
der Darmkanal entleert wit·d; das zwc~te mag die \Virksamkeit 

des Bilsenkrautes mit Vorsicht angewandt beweisen. 
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Beispiel eines freiwilligen RückgaQ_ges emes emge­
klemmten Leistenbruches. 

Rust's Mag. ßd. 32, S. 185. Eine vollsäftige, epileptischen 

Anfällen ausgesetzte 69Jährige Frau litt seit mehreren Jahren 
an einem Leistenbruch. Schon dreimal war derselbe, wenn das 
Bruellbaurl aus Unachtsamkeit nicht angelegt war, vorgefallen 

und nur mit Mühe reponirt worden. Im Februar 1829, nnchdem 
sie die ßandnge wieder abgelegt hatte, wurde fli.e bei dem Her­
aussteig·eu aus dem Bette von· Husten befallen, was einen abet·­
mnlig;en Austritt nebst Eiuklemmung zur Folge hatte. Nach drei­
tägigen fruchtlosen Versuchen zur Reposition, sowohl im Bette 
nls im Bade und nach einem starken Aderlass, blieb der Bruch 
von der Grösse einer Mannsfaust, und hart, der Stuhl verhal­
ten, der Unterleib ward aufgetrieben, der Puls voll untl hart1 aber 
nicht hiiufig, und bei fortwährendem heftigem Erbrechen wuxde 

der Patientin die Operation, als alleiniges Rettungsmittel vorge­

schlagen, die sie aber ablehnte. Dis zum ser;:hs.tGn 'l'age bewirk­
tetl :Magnesia sulphurica mit Oleum Ricini nebst Klystier und Bii­
lmngeu i keine IJeibesötfnung, im Gegentheil steigerten sich dio 
Zufälle, und bei dem jedesmaligen Erbrechen )\:urde Ko!h ausge­
leert. Dem heftigen Blutandrang nach dem Kopfe und der Ent­
~ündung im Bruche, ward durch zwei starke Atlerlässe begeg­
net; unll so kam bei stets vollem und )läufigem Puls der zehnte 
'l'a_g-I!Jeran, wo 1ler Arztder Kranken noch ~wei Loth Bittersal?J 
mit l\lühe beibrachte. Am nächsten AJJelHl scJ10n trat der Bruch 
von selbst ~•urück, null bei mehreren ,starken LeilJ.esölfnuugen ver­
sr~hwanden alle bedenklicJlCn Symptome, auch die zurücli:gcblie­
JJene Sehwäehe hob sich bei niihrender Diät. 

Vorstehender Fall darf nicht zu dem Glauben verleiten, dass 
ein gleich günstiger Ansg-ang oft eintreten kann, vielmelu· hat 
dazu wolll rlas vorgerückte Alter der Patientin, die verminrlerte 
Lebensthiitigkeit, die geringe Neigung zur Entzündung unrl die 

rl\Irch habituelle E}Jilepsie, hervorgebrachte Abstumpfung des 

~ ervensystems das MeistP. beigetragen. 
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Auch scheint mir, dass im vorHegenden Falle der Verlauf 

der Entzündung nicht ~'lehr rasch und der Grad nicht sehr heftig 
war; dass ferner höchst wahrscheinlich ein Dickdarm durch 

die Ueberfüllung mit Koth die Ursache der Einklemmung war. 

Reduction eines eingeklemmten Bruches nach dem 

Gebrauche emes mit Hyoscyamus geschwängerten 
Bades. 

Behrend Journal. 1831 Sept. S. 367. Franc. D.Agostino von 

Martovano berichtet, dass noch nicht 15 Stunden seit der Ein­
]clemmung des Leistenbruches vergangen waren, als det Kranke 

liereits an Kother-brechen, einem kleinen zusammengezogenen 

Puls litt, Kälte der Gliedmassen und ein todten!Jieiclws Gesicht . 
zeigte; Aderlässe, Klystiere, narkotische .Mittel, Taxis, Bä­

der waren fruchtlos, und man entschloss sich bereits zur Opera­

tion. Ein Dad, in das eine kräftige Abkochung von Bilsenkraut 
gegossen war, wurde dem Kranken noch versuchsweise gege­
ben, und dann wurden Kataplasmen von Byoscyamus auf die 
ßruchgesch~vulst gelegt; scl10n acht Minuten darauf gescl1ah 
die Reduction mit Leichtigkeit, die Symptome verschwanden, 
und der Kranke war genesen. _ Aus dem Osservat. medico di 

Napoli, Decembre 1830. 
Dr. Schneider erzählt in dem 7. Dde. der Heidclb. Annalen 

' ' 
8. 488, dass er ein Infus um foli9rum Atropae Belladounae zu 
einer Colatur von neun Unzen bereitet, auf drei Klys~iere g;etheilt 
und alle Stunde eines habe geben lassen. Höchstens nach dem drit­
ten habe sich der Bruch zurück bringen lassen. Bei einem alten 
l\1anne traten aber vom Aufguss aus einem ganzep Quentchen, 
Ohnmacht und Aufhören der Sehkraft ein; wogegen innerlich 

oder auch vielleicht als Klystier schwarzer Calfee zu geben, ge­

wesen wäre. 

d. BehanclJ ung alter, nicht beweglicher Leistenbrüche. 

Alte J,eistenbrüche, welche nämlich seit hingerer Zeit be­

stehen und bisher beweglich waren, können unbeweglich werden: 

.· 
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Wegen Ansammlung von Ko.th im vo·rgerallenen 

Darmtbeile. 

Wenn eine Darmschlinge eirien Leistenbruch bildet, so wird 
die peristaltische Bewegung in derselben dadurch, dass sie. im 
Leistenband mehr weniger gerlrückt wird, gehemmt, und da die­
ser Theil des Darmes auch die Wirkung· der Bauchpresse ver­
misst, so geschieht es, dass sich der Kotll ansammelt und nicht 
in dem Masse weiter befördert wird, als er schon durch seine 
Schwere zufliesst, theils durch die peristaltische Bewegung 1ler 
obern Därme eingetrieben 'wird. 1\fnn vermuthet diess , wenn der 
:Bruch alt und gross ist, nach dem Genuss VC:in vielen bliihenden 
Speisen ohne besondere Ursache grösser und schmerzhaft gew or­
den ist, wenn nach dem Abgang von Winden 'und Koth Erleich­
terung erfolgt, wenn Ueblichkeit und Neigung zum Erbrechen 

eintritt. 
In diesem Falle sind erhabene Lage des Bruches und Ab­

führmittel uothwendig, insbesondere Infusum Sennae cum Snle 
amnro, kühle, ziehende Klystiere mit Essig und Kochsalz, mit 
Seife, etwas Brechweinstein oder Tabak, und sanfte wiederholte 
Versuche der Reposition, Einreibungen von Crotonöl, Tropfen 
von Naplita auf die Bruchgeschwulst fallen gelassen, Opium in 
Klystieren ~is zut Betäubung, ein beständiger Druck auf die Ge­
schwulst mit einer Blase, die mit kaltem 'Vasser und Salz ge­
füllt ist, wie Krüger gerühmt, oder, mit einem, mit nassen . kal­
ten Sand gefüllten Sack, oder mit der Hand, wie Mac. Lead 
empfiehlt. 

Wegen Austritt eines neuen Darm- oder Netz­
tbei 1 es. 

Man vermuthet diess, wenn nach einer hinreichenden Ur­
sa.c1Ie in einem bereits lange bestehenden Bruche plötzlich ein 
Schmerz im Bruchhalse entsteht , der beständig zunimmt und 
den Bruchhals grösser fühlen lässt. 

Unter diesen Umständen tritt die oben angegebene Behand­
lung der frischen vermutblich noch bewegllchen Leistenbrüche 
cio. \Venn die Reposition nicht bald gelingt und die Zeichen der 
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' Entzündung rasch und unaufhaltsam steigen, so muss die Opern­

tion gemacht werden. 
Es ist durchaus nfcbt zu übersehen, dass ~n einem Darm­

bruch, der wegen Ueberfüllrmg mit Koth nicht zurückgebracht 
werden kann, auch ohne Vorfall einer neuen Darmschlinge eine 
Entzündung kommen und eine entzündungswidrige Behandlung, 
erfordern kann. In diesem Falle würden sich die Zeichen II er Ent­
zündung im Körper des Bruches, bei einer Einklemmung einer 
neu vorgefallenen kleinen Darmschlinge aber vorzugsweise im 
Bruchsackhals offenbaren. In beiden Fällen, sei es vorläufig ge­
sagt, Imnn tlie Erweiterung der einklemmenden Stelle allein, 
olmeEröffnungdes Bruchsackes zum Zwecke führen. Zuweilen 
ist das Netz im Bruche durch die lange Dauer desDruck es so ver­
g·rössert, dass es nicht zurücf<gebracJJt werden kann .. Gegen 
diesen Zustand hat sich ein ausgehöhltes und von Zeit zu Zeit 
mehr ausgefülltes Bruchband erfolgreich bewiesen. A. Cooper 
s. 131. 

'\Veg·en Verwicklung der vorgefallenen Tb eile 
unter 8 ich. 

Man vermuthet Verwicklung oder Verdrehung ller Darm­
schlinge, wenn ein öfters vorfallender Bruch nun in einer an­
dem Gestnlt vorfiillt, nllmälig Schmerz verursacht, und durch 

·die Taxis gar nicht vermindert wird. 
Man vermuthet einen Durcl1gnng des Darmes durch das Netz, 

wenn ein Darm- und Netzbruch nach einer Gewnltthätigkeit ab­
wärts grösser und schmerzhafter geworden ist. In beiden Fällen 
.kann die Operation nothwendig werden, wenn die Entzündung 
nicht abgehalten werden kann und die Taxis nicht gelingt. 

'\V e g e n V er w a c b s u n g d e r ß r u c h t h e i 1 e. 

Verdncllt auf Verwachsung der Tbcile mit dem Bruchsack 
gibt d ns N ctz und ein Darm in einem Bruchsacke, langes Beste­
hen des Bruches, die Misshandlung mit Brucl1bändern uod die 
Unmöglichkeit ihn ganz zurücl\zubringen; ferner, wenn die vor­
gefallenen 1'heile bisher immer mit einander vorfielen und zu-
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rückgebracht wurden. Am bänftgsten verwächst dns Netz mit 
dem Bruchsacke in angebornen oder Scbeiden:tJaut-Brüchen. 

Solche Verwachsungen der Darmschlingen mit einander, 

hat Scarpa beschrieben und abgebildet; sie e?tstehen unter einem 
leichten Grade von Entzündung·, die mit Ausschwitzung von 
Lymphe endigt und die Theile mehr weniger fest verklebt. Bei 
alten Brüchen nimmt Scarpa zwei Arten von Verwachsung an, 
die natürliche und die Iuankhafte ; diese l;:ann hart und fest sein, 
besteht meistens zwischen Netz und Brucbsack, selten zwischen 
Darm und~ Bruchsack, noch 'seltener zwischen Netz und Darm. 
Die fest verwachsenen Theile dürfen nicht getrennt werden, son­
dern sollen nachdem sie von ihrer Einklemmung vielleicht im 
Leistenring gelöst worden, bloss in eine befeuchtete Compresse 
eingehüllt und warm gebiiht werden. 

Die natürliche Verwachsung ist die Verbindung mit dem 
BauchfeH und dem Gel;:röse, in welcher der Blinddarm meistens 
in der rechten Leiste gefunden wird. Mouteggia hat ihn auch 
links gefunden. 

Man vermuthet, dass der Blinddarm mit seiner nati.irlicl1el\ 
Anhertung vorgetreten sei, wenn der Bruch langsam entstand 
und nur am Anfange ganz zurückgebracht werden konnte, spä­
ter bloss nach mehreren Stuhlentleerungen kleiner wurde, aber 
immer schwerer, endlich nicht zurückgebracht werden konnte. 

Unter diesen Verhältnissen kann der Bruch nur vor dem Grös­
serwerden verhüthet werden, und zwar, wenn er klein ist, durch 
ein hob~ es Bruchband, wenn er g;ross ist durch einen Tragbeutel. 

Die Operation darf, wenn man eine feste und alte Ver­
wacllsung der Bruchtheile vermuthet, nicht mit Eröll'nung tles 
Sackes unternommen werden; eben so untersagt eine solche Vcr­
muthung jeden Versuch zu einer gründlichen Heilung- des Bru­
ches, weil man die A.rt und Ausdehnung der Verwachsung so­
mit ihre J,ösbarkeit im Voraus nicht erkennen I.:aun; könnte man 
diess, und l1ätte der Kranke öfters Beschwerden durch den Bruch, 
so würde die Operation zuliissig- sein um rlen Bruch zu lösen, 
zurliekzubringen und mit einem Bruchbaud zurückzuhalten. Bei 

alten grossen Brüchen darf )Jei eintretenden Beschwerden der 
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Einklemmnng, oie oJme Oper~tion niclJt gehoben werden können, 
nur die einklemmende Stelle über dem Drucbsackbals bloss!re-

.". 

legt und erweitet·t werden. 

Wegen Austritt des Inhalts aus dem Sl\cke i.n 
d a s Z c ll g c w e b e. 

Man vermuthet, dass ein alter Bruch ans dem genannten 
Grunde nic1tt zurückgebracht werden l•önne, wenn ein Schlag 
oder ein raseher Druck darauf gewirkt, Schmerzen verursacht, 
der Geschwulst eine andere Gestalt und Richtung gegeben bat, 
die Theile sir.h nahe unter der Haut fühlen lassen. 

Dieser Zurall nöthigt um so mehr zur Operation, je grösser 
die Menge der ausgetretenen Därme ist, je heftiger die SciJmer­
zen entstehen und je rascher sich Entzündung dazugesellt. 

Petit erzählt ein solches ßeiS}Jiel, WO die Därme im Grund 
des Hodensackes unter die Haut; Rnmond eines, wo sie aus der 
Leistengegend gegen den Nabel unter die Haut. getreten waren. 

Nach Schlägen auf einen Bruch hat man auch den Darm 
zerrissen gefunden. A. Cooper erzählt S. 38 zwei solcher tödt­
licher ßeis1>iele. 

Iu diesen Fällen muss man die Geschwulst dort bloss zu le­
gen suchen, wo der Bruchsack besteht und nicht zerrissen ist, 
damit man den Darm nicht verletze. 

'\V e g e n E n g e des B r u c h s a c k h a I s es. 

1.\'Ian vcrmuthet, der enge Bruchsackhals, der sich zuwei­
len bei angebornen oder Scheidenbautbrüchen nncl andern alten 
Darm- und Netzbrüchen vorfindet, sei die Ursache, dass der 
Bruch nic:ht zurücl\gebracht werden kann, wenn derselbe seit 
der Kindheit besteht und nach einer ..4nstrengnng plötzlich grös­
ser geworden ist, wenn er durch ßrucLhiinder gedrücl>t worden, 
wenn mnn den Leistenring frei befühlen und wahrnehmen kann, 
dass er ui<!ht ausgefüllt ist. 

In diesem Falle zieht man die Bruchgeschwulst etwas her­
vor, hält, wc.nn möglich, an dem Hodensack den Druchsack 
zurück und sucht den Darm hinein zu bringen. 



112 

Weg c n W i n d u n g e n d e s ß r n c h s a c k es i m L e i s t e n­
kanäle oder vielmehr des Ietztern selbst. 
Zuweilen findet man, dass sich ein eingeklemmt erschei.:. 

n end er Leistenbruch leicht vergrössern lässt, wenn man an der 
Geschwulst zieht oder wenn der Kranke hustet; der Grund da­
von Iietrt wie ich selbst erfahren habe und von Schr'ilg· er und 

h ' 
Viguerie (Snmuel Cooper's Handbuch der Chirurgie, II. ßd. S. 254) 
beobachtet lese, darin, dass der J.,eistenkanal und folglich auch 
cler Bruchgang und der Bruclumckhals nicht eine gerade Rich­
tung, sondern Windungen bildet. In diesem Falle darf man er­
stens nur auf rlie Geschwulst, die der Bruch bildet und ja nicht 

auf das Leistenband drücken; zweitens muss man bald in dieser, 
bald in jener Richtung· den Druck verstärken und die Tb eile voll ... 
kommen in die Baucllhöble zu bringen suchen , sonst bleibt 
ein Theil im Leistenkanal oder es gebt gar nichts hinein. Diese 
Schwierigkeit bei der ReJlOsition hat sich auch bei blossgeleg­

tem Leistenkanale ergeben und man war genöt1ligt, den Darm 

heraus zu lassen. 
Ist ein Leistenbruch von einem Dünndarme gebildet, so ist 

er, selbst veraltet, wahrscheinlich zurück zu bringen unter ei­
ner gehörigen Vorbereitung und wiederbalter Taxis; gelingt 
diese aber nicht, steigt vielmehr die Entzündung, so muss bald 
.die Operation gemacht werden. 

Ist ein alter J,eistenbruch vom Dickdarm, insbesondere vom 
Blinrldarm g·ebildet, so ist er meistens langsam, nach anhalten­
den Stuhlverstopfungen, nach grossen und öftcrn Ueberladun­
gen des Magens, und in ältern Subjecten entstanden, zu einem 
Dünndarmbruch himmgetreten, selten für sich bestehend und 

• I 

mit seinem freien Theile in einem Bruchsacl\e enthalten, sondern 
häufiger mit seiner Anbeftung· an das Bauchfell hcmbgedriing;t 
und daher nur im Anfange seines Entstchens, wenn er noch 

klein ist, etwas beweglich, und nur nach und nach, wenn hin­
reichende Stuhlentleerung·en bewirkt, die Rückenlage lange be­
obachtet, I.: arge Kost genossen und ein sanfter aber anhaltender 
Druck angewendet worden, zurückzubringen. Ist ein ~olcher Bruch 
g·ross, so J.:ann diese Behandlung vor der An'wendnng eines 
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ßruchbnndes oder Tragbeutels wohl nueh versucht wenlen, nber 
meistens ist man nur die palliative Hülfe der genannter. Mittel 

beschränkt. 
Ist der Leistcnbrueh vom Netze gebililet und klein, jedoch 

nicht zurücl.:bringbar, so lmnn er mit einein hohlen Bruchband 
vor Vergrösserung und Einklemmuog bewahrt werden, ja sognr 

kann, durch einen anhaltenden Druck mit dem Bruchband Entzün­
dung· erregt und Verwnchsung der ßruchtheile bezweckt werden. 

Ist der Netzbruch im Leistenbnnde gross und nicht zu­
rücJ\lJringbar, vielleicht wegen der Entartung· des Netzes in 
eine grössere und schwerere .l\Iasse , so kann er durch r1en 

innerliehen Gebrauch von vielem Essig und Kali, dun;h karge 

Kost, Ruhe im Bette, ßlutentleerungen, Abfülu·mittel, den an­
ha.ltelHlen Gebrauch von Cnlomel, durcl1 Dmck und Einreibung 

von Quecksilbersalbe, vermindert werden. \V. Hey ist diese Be­
handlung· mehreremale geglückt. Siehe A. Coo1Jer über Unter­
leibsbrüche S. 39. 

Findet sich neben dem' Darm, seltener neben dem Netz no('h 
die Blase, so darf man annehmen, dass eher die Einklemmung 
des Darms die Ursache der gefällflichen Erscheinungen sei, als 
die der Blase, und dass die Binse selbst bei erölf~etem Bruch­
sacke, 'veun sie lange vorgefallen ist, nicht leicht zurückge­
bracht werden könne. l\1an hat also, wenn die. therapeutische 
Behandlung zur Abhaltung' und Zertheilung der Entzündung 
nicht hinreicht, nur den Sack am Halse l!loss zu legen und die 
einklemmende Stelle zu erweitern. In dem Beispiele dieser Art, 

welches Seiler aus Omodei annali, universaH Vol. 16 erzählt, 
wurde die Operation mit EröJTnuug des Saekes gemacht, die 
ßla.se zufii.llig verwundet und der Kranke starb. 

Findet man in einem alten Leistenbruch die Blase allein, und 
glaubt man sie angewachsen, weil sie schon lauge vorgefallen 

und nie zurückgebracht worden ist: so entleert man den Urin 
mit dem Katheter aus der Binse unll durch Druck aus der Ge­
schwulst, und gelingt Letzteres nicht, dureil Erweiterung des 
J,eistenringe.s ausscrhalb des ßruchsackes, oder rlurch einen Ein­
stich in den Blasenbruch. Nur wenn mau gegründete Holfnuug-

·s 
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Ju1.t, die Binse ganz zurückzubringen, darf man es wngen den 
Sack zu eröffnen. 

Tritt ein alter besonders grosser Bruch von selbst oder 
durch Zuthun der Kunst zurück, so k'nnn er sicl1 hierbei ver­
wickeln, und nun entstehen die Zeichen der Einldemmung und 

nicht selten erfolgt der Tod. Einen solchen Fall beobachtete 
Chopnrt. Unter diesen Umstünden müsste man sich bemühen, den 
Bruch wieder vorfallen zu machen oder den I.-eistenring; bloss zu 

legen, den Darm hervorzuziehen und zu entwickeln, oder den 

Bauchschnitt zu machen. 

Behandlung der Lejstenbrüche, wenn bereits Ent­
zündung zum Bruche gekommen ist. 

Je eng·er die einl•lemmende Stelle, je gefiiss- und nerven­

reiclJer der vorgefallene Theil ist, desto eher und l1eftigcr bildet 
sich die Entzündung; diese steigt um so rasche•·, je mehr der 

KrP.nke zu Entzündungen geneigt, und verbreitet sich um .so 

eher zu dem Darm im Unterleibe, je !deiner der vorgefallene 
Theil und je heftiger die Einklemmung ist. 

Bei mässiger Einklemmung eines grossen Darrotheils scheint 
sich die Entzündung desswegen ~>eltener und weniger schnell 
.zu den Därmen im Unterleib zu verbreiten, weil die Darmschlin­
ge nur wenig gedrückt ist. Pott hat bei einem frischen kleinen 
Bruch die Entzündung in acht und Larrey in zwei Stunden ~mit 

Brand enden g·esehen. 

Je rascher sich die Entzündung entwickelt, je schmerzhaf­
ter die Geschwulst bei dem Drucke ist, je mehr der Bruch bei 
einem leisen Drucke scl10n schmeriZt und die Schmerzen sich ia 
die Bauchhöhle bereits verbreitet und Auftreibung bewirkt Im­

ben, desto schneller muss man die einklemmende Stelle erwei­
tern, oder, mit andern \V orten, zur Operation schreiten; und wenn 
die Entzündung· und die Schmerzen auch nur in gleichem Grade 

fGrt bestehen, ohne sich zu vermindern, so ist die Operation den­

noch, aber nicht so dringend angezeigt; denn wahrscheinlieb 
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gelingt die Taxis nicht, un'd der A usgnng der Eritzünilnng in Ver­

Jdebung-, Verengerung oder Brand wird. immer wahrscheinli­

cher. Jenes -8.106 angeführte Beispiel kann daher nicht als Re­
gel, sondern muss als Ausnabme gelten. Bei weitem häufiger 

I l 

man kann sagen immer, stirbt der Kranlee wegen zu sehr ge-
wachsener und nicht mehr zertheilbnrer Entzündung, und aus­
serst selten an der Operation. ······· · · 

. Ist m&n spät zu einem solchen frischen eingeklemmten Bruch 

gekommen, oder hat man mit der angegebenen Behandlung nicht 
zum Ziele gelange~ können, ·so kann, wenn die Entzündung; 
nicht nur in Schranken gehalten, sondern sogar zertheilt wor­

den ist) der Bruch bleiben, und wenn er später beweglich winl 
und rückgängig· gemacht worden ist, die frülter ang-egebene Bc­

lwndlung eingeschlagen, wenn aber die Entzündung bestiinrlig 
steigt, so muss die Operation gemacht werden. 

Ausgang der Entzündung in Zertheil?'ng. 

Ein so eben entstandener Darmbruch im Leistenbande, 11 er 
nicllt zurückgebracht werden konnte, von dem aber eine heftige 
1Entzümlung abgehalten wurde, der intlessen dennoch nic·ht 
zurücktrat, wird. wie ein wiederholt vorgetretener oder alter 
Druch, der wegen Kotbansammlung nicht gleich zurückgebracht 
werden konnte, behandelt. 

Ein Netzbruch fordert unter diesen Verhältnissen auch die­

selbe Behandlung. 
Da die Ursachen der Unbeweglichl{eit oder des nicht mög­

lichen Zurückbringens eines frischen Bruches· riiclrt nloss in der 

Spannkraft des Leistenbandes oder in der unzureichenden Zu­
sammenziebung des Gekröses, in dem zu geringen Drucke ·bei der 
Taxis, oder ·in der zu g:rossen..:l\Ienge Kothe's in der · vorgefalle­
nen Darmschlinge; sondern auch· in den Verwicklungen des 

Darmes, in seinem Durchtritt durch einen Riss des Netzes in der 
Bauchhöhle, oder durch den vorgefallenen Theil 'desselben, oder 
durch den Bruchsack, in der bereits Statt gefundenen Verkie­
lJung mitteist der ausgeschwitzten J,ymphe liegen, so \vird selbst 

8 * 
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bei milssiger Entzündung zuweilen die Rückfiihrnng ohne F.r­

jHTnung des Sackes nicht möglicl1 sein. 
Die Krämpfe, welr:he sich in den Dii.rmcn einstellen, l•ön­

nen nicht nur ein Hinderniss der Reposition sein, sondern aur:la 

den ßruch durch wiederJJOltes, P.ressen v:ergrössern. 
Ucber diesen Gegenstand ,Uer l.:rampfhaften Einklemmung 

nach Richter, sagt Scarpa: Diese. Fiilfe von J;:rampfhafter Eiu­
klemmung· sind, wenn ich nicht .sehr irre, diejenig-en, in wel­
chen der Bruch mit allgemeinen ,Krämpfen des Darmkanals ver,.. 
bunden ist. Gegen diese sind kleine Gaben von Ipecacuanha sehr 
ger,ühmt. In Froriep's Not. ßd. 9, S. 60 sind auch zwei Drnch.:. 
men Extr. ßelladonnne, mit \Vasser zu. einem 'l'eig· gemacht und 
auf den Bru.ch gelegt, gegen diesen Zustaml sehr gelobt. 

A. Cooper spricht S. 147 von Schmerzanfällen, wo! ehe in 
Zwisebenriiumen von wenigen Minuten mit Spannung des Un­
terleibs ohne EmJifindlicbkeit gegen Druck eintraten. Diess wa­
ren doch wohl nichts anuers als Krämpfe im Dnrmkanale. 

Ferner sind als Hindernisse und Schwierigkeiten der Reposi­
tion anzusehen: die Unmöglichl;:eit einen heftigen Druck auf den 
vorgefallenen Theil anzubringen, der ungerade \Veg, den der 
Bruch genommen oder die \\7indungen des Bruclig·anges, rlie 
unterbrochcn~dJeristaltiscbe Bewegung im vorgefallenen Dnl'ln­
theile. Alle diese .Umstände nötbigen zuweilen selbst bei mässi­
ger Entzündung zur Operation zu sclu·eiten. 

Ausgang der Entzündung in Eiterung. 
. ' 
I. I :1 .• 

Ist. die Entzündung, die zu. einem Leistenbruche sich ge­
sellte, in Eiterung übergangen, oder besser, bat sie den Ans­
gang in. Eiterabsonderung. genommen, wie der weiter unten er­
zählte Darmbruch im .1\Iittelßeisch und der Netzbruch im Lei­
stenring, .den Schmucker b~obachtete (Richter von· den ßtüchen 
ßd. II. S. 30); so muss der Sack eröJTnet, der freie Darm zu­
rückgebracllt, das nicht vereiterte Netz. allmiilig zum Zm-ück­
ziehen genötlliget werden. Diess ·war der Fall bei einem hintcrn 
1'\Iittelileiscltbruch, tlen Smellie beobachtete. (ßoyet· B4l. VHL , 
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t;. 321.) In diesem l?nlle trat der Bruch in dem Augenblicke zu-

' rücJi:, als der Eiter aus dem Bruchsacke, nach ~atürlicher Ber­
stung desselben sich entleerte-. 

A. Cooper erzählt S. 40 ein Deispiel eines alten Hodensack­

bruches, der sich entzündete und in Eiterung überging, sich 
ölfnetc, viel Eiter' entleerte und mit Verwachsung des Bruch­
sackes und der Eingeweide endete, so dass ein ferneres Her­
vortreten unmöglich wurde. S. 41 erzählt er, dass ejn Bruch 
sich entzündet habe, und in Eiterung übergegangen sei; der 
Darm wurde blossgelegt und fand sich in dem Leistenring be­

weg·lich ; der Darm und Bruchsack eiterten so stark , dass der 

Kranke der Eiterung unterlag. S. 46 erzählt er ein Beispiel, wo 

auch Koth aus der entzündeten und in Eiterung übergangenen 

BruGhgescbwulst entleert wurde, und doch Heilung erfolgte. 

Einen alten, g-rossen, äussern Leistenbruch, der bis in 
(lie grosse Schamlippe lterabgetreten war, erzählt A. Cooper 

S. 105. Dieser entzündete sich, die Haut und der Bruchsack 
iifi'neten sich, der Darm trat vor, und fiel brandig ab, der Kotb 
entleerte sieb, und bald heilte die Oelfnungunter dem Gebrauch von 
erweichenden Breiumschlägen. Nach vier Jahren brach die Stelle 
wiet!er auf, der Darm war an die Oelfnung der allgemeinen Be­
declrungen angewachsen, fiel umgestülpt vor und entleerte nun 
beständig den Koth. 

Auch kann die Haut, wenn sich vielleicht 'vegen heftiget· 
:o;pannung die Entzündung hoch steigert, in Brand übergelm 

und doch der Darm mässig entzündet sein und zurückgebracht 
werden können, wie A. Cooper S. 136 Beisxliele gesehen zu ha­

ben behauptet. 
Vermuthetman, dass eine miissige oder bereits lange nn­

hnltendc Entzündung in Eiterung übergeben werde, so macht 

man warme Bähungen, oder erweichende Breiumschläge bis die 
Schwappung deutlich wird , und entleert den Eiter. 

Ausgang der Entzündung in Brand. 

Findet sich bei einem Darm- oder Netzbruch, oder bei bei­

den im Leistenbande die Entzündung zum höchsten Grade gestei-
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g·ert, oder bereits in Brand überg·egangen, so muss dringend 

die Operation gemacht werden. 
Brand lässt sich bei einem Darmbruch annehmen, wenn die 

Einklemmung schon einige Zeit gedauert hat, die Entzündung 
heftig war und rasch verlief, wenn die bisher gespannte und 
schmerzhafte Brucbo·eschwulst schnell weich , teigig und 

I:! 

schmerzlos geworden ist, und bei einem Druck wie eine Lurtge-
schwulst. knistert, wenn ihr Glanz und ihre Röthe versclnvin­
det, sie welk " und bleifii.rbig wird. Unter diesen Umständen 
und ZeicLen kann zwar bloss der Sack brandig geworden, der 
Darm aber mehr oder weniger entzündet sein; denn sowohl der 
Darm, als der Bruchsack können für sich allein in Brand über­
gehn, nämlich bald der eine, bald der andere zuerst, jedoch 
:.r.ieht der Brand des einen Gebi~des den des anderen nothwendig 
früher oder später nach sich, daher in jedem Falle die Geschwulst 
erölfnet werden muss, sobald die Entzündung in derselben nicht 
mehr zertheiit werden kann, und bereits den Ausgang in Eite­
rung oder in Brand genommen bat. 

Man vermuthet, der Darm selbst sei in Brand übergegan­
gen, wenn die Gesiclitszüge sich verändert haben und die Au­
gen matt gliinzen, wenn der harte, zusammengezogene Puls 
weich und aussetzend geworden, wenn der Kranke in kalten 
Schweiss verfallen ist, von selbst und unbewusst sehr stinken­
den Stuhlgang hat. Unter diesen Umstiinden muss man anneh­
men, der Darm sei brandig, wenn es auch die Baut noch nicht 
ist, und sogleich zum Oelfnen derselben schreiten; denn letztere 
könnte dem Durchbruch zu lange widerstehen und Gelegenheit ge­
ben, dass der Brand den Bruchsack und die Haut in · grösserer 
oder geringerer Ausbreitung zerstöre, oder die Jauche und der 
Koth iu die Bauchhöhle eher, als nach aussen dringe. Hat sich 
zu einem , mehrere Tage ent~;ündeten Bruche eine Entzündung· 
der Haut gesellt, :nachdem .die bei Entzündung und Brand des 
Dat·ms angegebenen Zeichen vorausgegangen sind, so hat man 
mit der Eröffnung des Bruches keinen Augenblick meht· zu säu­
men ; denn in diesem Falle ist anzunehmen, dass die Entzün­
dung in der Haut Folge der tiefern Entzündung sei. 



119 
Die Vorhersag· e ist bei ei ngetrctenem Brande um so ungün­

stiger, je grösser der Darrotheil war, der brandig geworden ist, 
je näher am Magen dieser Theil, und je spitzer der Winkel ist, 
in welchem die beiden Darmenden in der Bauchwand sich ver­
einigen. 

Ist ein Netzbruch eingeklemmt und in Eiterung oder Brand 
übergegangen, so muss er bloss gelegt, und dem Eiter ein Ab­
fluss g·eschafft werden. Hierauf wird nach Scarpa das Netz an 
seiner eingeklemmten Stelle frei gemacht und in eine Compresse, 
die in Dct. Althaeae getaucht ist, eingehüllt, bis es überhäutet ist, 
oder nicht mehr eitert und zurückgebracht werden kann, oller sich 

selbst zurückzieht, und die Heilung mit oJrcner Wunde abge­
wartet. 

Der Bruchschnitt (Herniotomia). 

Unter Bruchschnitt versteht man die Blosslegung und Eröff­
nung des Bruchsackes, oder auch nur die Blosslegung der ein­
klemmenden Stelle ausserhalb des Bruchsackes, um dieselbe zu 
erweitern und die vorgetretenen 'fheile von der Einldemmung 
zu befreien, und wenn der krankhafte Zustand, in dem sie sich 
lJefinden, es erlaubt, zurückzubring·en; wenn nicht, sie nach 
ihrer besonderen Besclmffenheit zu behandeln. 

Der Bruchschnitt ist im Allgemeinen angezeigt von jedem 
eing·eklemmten urul unbeweglichen Bruche, der bei richtig an­
t?;ewendeten Mitteln nicht zurückgebracht werden kann, und in 
so heftige Entzündung gerathen ist, dass diese nicht zertheilt 
werden konnte, sondern in Verwachsung· der 'fheile im Bruch­

gang oder in Eiterung oder in ßrand bereits überging, oder über­
zugehen höchst wahrscheinlich droht. Ein frisch entstandener 
J~eistenbruch, der mässig stark eingeklemmt ist, Netz und Darm, 
oder nur eines von beiden enthält, in einem nlten oder nn~m­
pfindliohcn Subjecte vorkommt, bei leeren Diirmcn besteht, durch 

Ruhe und eine Lage, in welcher das Leistenband möglichst er-



120 
schia1ft bleibt, und bei dem die .Entzündung- !lurcl1 eine richtige 
Behandlung in Scl1ranken gehalten worden, kann nicht selten 

ohne' Operation zurückg·ebracht oder wenigstens vor den übelsten 
l?olg-en der Entzündung bewahrt werden und ohne Gefahr be­
stehn, oller nach und nach zurücktreten, wie Seite 106 ein Bci­
sp:.el erzählt worden ist. Eben so kann ein alter Bruch, der 
1lurc11 Ueberfüllung von Koth unbeweglich und schmerzhaft g·e­

worden ist, durch eine richtig-e Behandlung ohne Operation vor 
einem üblen Ausgang- bewahrt und auch zurückgebracht 

·werden. 
Der Bruchschnitt ist keine geringe Verwundung , denn es 

,.,.·it·fl bei der Ocn·nung des Sacl,es die Baueilhöhle eröffnet, die 
Jlii.rme und zuweilen auch das Netz werden der Luft ausgesellr.t, 
mit Hiinden und Instrumenten manchmal sehr stark gemisshnudclt. 
l\'och grösser wird der Eingriff des P.ruchsclmittes, wenn die Ein­
klemmung längere Zeit bestand, die '!'heile sehr entzündet waren, 
u:1d nun auch verwundet, unter der Zurückfühmng misshan­
f1elt, und grössere Gefiisse bei der Operation verletzt werden. 

Die Heilsamkeit des Bruchschnittes ist sehr in die Augen 
fallentl; denn nur durch ihn kann die mechanische Ursache der 
Entlr.ündung, nämlich die Einklemmung gehoben unfl die einge­
ldemmten Theile früher gelöst werden. Da nun nicht jede Ent­
zündung·, selbst nach entfernter Ursache, mit Gewissheit zet·­
tlleilt werden, und da nicht jeder :Mensch eh1e grosse Verwun­
dung ertragen kann 1 so wird diese und jede bedeutende Opera­
tion immer nur bedingt heilsam sein. Uebrigens bleibt es gewiss, 
dnss, wenn c in Mittel sicher und schnell Hülfe bringen ]\ann, 
es die OjJeration ist, und dass s~ um so gewisser Hülfe schatrt, 
je weniger unheilbare Folgen bereits eingetreten sind, je mässi­
ger die Entzündung und je besser die_ Eiterung in der ÜjJerations­
wunde ist. 

Folgendes Beispiel eines von A. Cooper operirten SclJenkel­
brnclJes diene als Beleg der so eben gcäussertcn Vorhersage. 

A. Cooper, 8, 149. Durch einen Kreuzschnitt wurde eine 
dünne Fascia superficialis, liierauf die l?ascia 11ropria hlo.ssgc­
legt; heim Dnrelu;chneiden der Letztern öll'netc sich der ßruch-
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s:wk, woraus eine Menge gelber Flüssigkeit nusßoss. Die J.i'as­

cie wnr weit dicker als der Bruchsack, der Darm war von dunk­

ler, venöser Farbe, zugleich war ein kleines Stück angewach­
senen Netzes vorhanden. Ich führte nun eine Hohlso01le in den 

Brucl1sacldmls ein, und erweiterte ihn auf dieser nach oben. Ea 

wurde bloss der Darm zurückgebracht und die 'Vnnurii.nllcr 

durch Heftpflaster vereinigt. Ich verordnete nun warmen Flanell 

über den Unterleib, zwei Drachmen Bittersalz alle vier Stunden, 

und sobald sich Spuren von Entzündung zeigen sollten, einen 

Aderlass. Es erfolgten einige Stuhlgänge; auch musste die Aller 

geöß"net werden. Nach lmi·zer freier Zwischenzeit stellte sich 

darnach wieder Sclm1erz in der Nabelgegend ein, wess\vegen 

nbcrmals ein Aderlass gemacht wertlen musste. Da sich 

. hierauf die Ausdehnung des Unterleibes nicht gab~ so wur­

den Blutegel und warme Umschläge über den Unterleib in An­

wendung gebracht. Am Abend des zweiten Tages nach der Ope­

ration hatte die Kranke starke Schme1·zen, schwachen, besc]J}eu­
nigten und harten Puls, Respirationsbesehwenlen , aufgetriebe­

nen, empfindlichen Unterleib, kein Erbrechen und drei Stulllent­
lecrungen ; sie litt offenbar an Darmentzündung. Ich entzog 
zehn Unzen Blut, worauf der Puls voller und etwas weicher 

wurde und der ganze Zustand sich besserte. 

Am 15. Abends war wieder ein Aderlass von 14 Unzen nö­
tliig, da sich seit dem Morgen die Entzündungserscheinungen 

wieder gesteigert hatten; die Kranke fährt fort das ßittersalz 
zu nehmen. 

Am 16. Ernpflnulicl•keit der Magengegend, sec1Js Stuhlent­

leerungen, ungehindertes Urinlnssen, Kr_iiftc sehr gesunken. Am 

Abend ist der Athem sehr Imrz und schnell; Puls sehr besc1Jleu­

uig;t, Idein, aber regelmiissig ; lliiuflges Aufstossen ; zweimnl 

Erbrechen. 

Am 17. Sechs bis sieben harte Stuhlentleerungen, IIäuliges 
Aufstossen, vier- oder fünfmal Erbrechen; Schmerz in ~er Wunde; 

die Kranke nimmt etwas Nahrung zu sieb und bekommt TincL, 

JlllCi Dr. duas. Mngnes. Su!f. Dr. duns , Infus, Rosnr. unc. UIWlll 

ct semis. 
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Abends neun Uhr ist ihr Gesicht etwas gex:öthet, der Un­

,terleib :weicher, das Athmen tiefer, weniger beschleunigt; Puls 

114, Aufstossen, kein Erbrechen, zwei Stuhlentleerungen seit 
dem l\'lorgen; sie nimmt Nahrung· zu sich, ihre Geisteskraft ist 

im besten Zustande. ·. . . 
Am 18. Den Tag· über befindet ·sie sich wohl und nimmt 

etwas Wein und einige Nal1rung zu sich. Am Abend um neun 
Uhr fand ich sie fast im Sterben, mit kurzem, :;;c1mappendem 
Athem und sehr beschleunigtem, umegelmiissigem Puls. Sie hat 

sich zweimal erbrochen aber keine Stuhlentleerung g·ehabt. . ' 
Am 19. Die Kranke ist diesen :Morgen kräftiger, eine be-

trächtliche Menge Flüssigkeit wurde durch die Wunde ausge­
Ieel·t, ich verordnete etwas Wein. Abends sprach die Kranke 
etwas li:riiftiger; der Unterleib war , besonders oberhalb der 
\Vunde, empfindlich, Respiration 60, Puls 108. Diesen Abend 
einmal Stuhlgang; und Erbrechen; Bittersalz. 

Am 20. Grosse Schwäche, Puls schleunig; die Haut hciss, 
Erbrechen, aber keine Stuhlentleerungen; Entleerung von viel 
Flüssigkeit und einer Menge Luft durch die Wunde; sie nimmt 
Nahrung zu sich, scheint j~doch nicht recht bei Besinnung. 

Am 22. Nach einer unruhig·en Nacht ist der Puls schleunig;; 
fast beständig fliesst eine gallertiihnliche Flüssigkeit aus der 
Wunde; sie erl1richt sich bisweilen; nimmt Wein und Nahrung 
zu sich, scheint aber sehr schwach; sie J1ekommt 30 'l'ropfen 
0IJium. 

Am 24. Die Schwäche dauert fort, Puls 110, weichliche 
Ausleerungen durch den After; kein Erbrechen, das Netz stösst 
sich in der Wunde ab; die Kranke ist kaum fällig zu sprechen. 

Am 25. Aeusserste Schwäche, Puls sehr beschleunigt, Ue­
.spiration sehr. kurz. 

Am 26. Um vier Uhr Morgens erfolgte der Tod. 
In Froriep's Notizen Nr. 708, S. 57 ist von illayo im 3Iiddl­

sex-Spitnl zu London erzählt, dass ein blassgelegter Darm als 
Leistenbruch wenig entzündet war, untl leicht zurückgebracht 
wurde, und doch starb der Kranke an der Entzündung. 

Die Vorbereitung besteht in !I er zum Itückfilhren des 



123 
Brucltes angegebenen Lage und ßehandlung. Dio Harnblase und 

der Mastdarm werden entleert und die Haare aur der Geschwulst 

'abgeschoren. 
Man b e n ö t h i g t ansser den im Tasch~n-Etui angegebenen 

Instrumenten noch das D ~uckwerkzeug. (Siehe meine Operations­
lehre Taf. 1, Fig. 16. B.) das für die Hirnhantscblag·ader ange­
g·eb'en ist, zur ßlutstillung Jus der zufällig verletzten ßauch­

schlagad er. 
An V erb an d g er ii t h e n bedarf man, ausser den gewöhn­

lichen, die T oder Leistenbinde und einige Stücke Feuerscl1,wamm. 

GehülCen sinrl zwei nötliig, einerreinigt die Wunde vom 
ßlut und der andere reicht die Instrumente. 

Die Lage ist an dem Bettrande der leidenden Seite, mit er­

l•öhter ßrust und erhöhtem Becken, mit unterstütztem Kopfe und 

ausgestreckten, aber etwas aus einander gehaltenen Schenkeln. 

Der Kranke vermeide jede Anstrengung während der Ope­

ration. 
Der Haut schnitt, Die Haut wird in der Richtung des 

J.ängedurclJmessers der Geschwulst von einem Zoll übP.r dem 
Halse der Gesclnvulst, als der gewöhnlich einklemmenden Stelle, 
abwärts bis zu dem Grunde derselben, sie mag noch so tief in 
den Hodensack herabreichen, in einer Hautfalte und nur wenn _ 
diese nicht gebildet werden kann, mit schwebender Hand, vorne, 

in der Mitte der Geschwulst und insbesondere dort durchschnit­
ten, wo die Haut am beweglichsten ist und wo die Sclnvappung 

des, meistens in den Bruchsack, ergossenen 'Vnssers deutlich 
zu fühlen ist. 

Bei einem äussern Leistenbruche fiillt der Hautschnitt schief 
von aussen und oben, ein- und abwärts; bei einem innern bin­
gegen fast senkrecht, ohngefähr parallel mit der weissen Bauch­
linie. 

Bei einem Leistenbmchc an einem weiblichen Individuum 
läuft der Hautschnitt auch in der Richtung der Geschwulst. 

Da die Haut ü~er der Geschwulst gewöhnlich gespannt, die 

Falte nicht hoch und der Schnitt durch dieselbe selten lang ge-
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nug gebildet werden knnn, so mns~ mnn ihn in clcn meisten l?iil­

len nuf cler Hol1lsonde auf- und alnviirls erweitern. 

D i e •r r e n n u n g d e r G e b i J d c , d i e d e n B r u c ll­
snck bedecken. Sind die Schichten, die den Bruchsack de­
cken, ziemlich dick, wie diess ' nach vielen Beobachtungen bei 

. alten Brüehen hii.ufig der Fall ist, so dass die Bestandtheile nicht 

g·enau erkannt werden l•önnen, so dringt man mit einer spitzen 
noslaufenden Hohlsonde ins Zellgewebe und trennt rlie ein7.elnen 

8chichten desselben auf- und nbwiirts in der Richtung· des Haut­

llChuitt,es, bis der Sack blossgeleg·t ist. 
ßci Scheidenhautbrüchen bildet die ScheidenJumt zuweilen 

allein den Bruchsack, zuweilen überzieht sie den Jetztern; daher 
man bei zarten Kindern, wo der erste Fall angenommen werrlen 
muss, grosse Vorsicht nöthig bnt, um den Samenstrang nicht 
zu verletzen. Ist aber, nachdem der innere J,cistenring· gesehlos­
sen, die Scheidenhaut jedoch nicht nn den Samenstrang ange­

wachsen war, der äussere I.eistenbruch mit einem Sack vom 
Bauchfell in die Scheidenhaut gedrungen, so winl man diese 
zuerst und dann den Brucl1sack zu trennen haben. Es hat sich 
nber auch ein Schenkelbruch in zwei Säcke gel.iüllt gefunden, 

1Jie getrennt werden mussten, um die Darmschlinge zu finden. 

Siehe in Rust's Magasin ßd. 31., S. 65 von Dr. Elwert einen 
llOlchen Fall beschrieben. 

Man vermuthet, dass ein Leistenbruch ohne Sack bestehe 

·wenn er durch eine gewaltige Ursache plötzlich von bedeuten­
der Grösse entstanden und tief lJerabgesnnl\en ist, denn bei dem 
schnellen Austreten eines grossen Theilcs hat das Bauchfell 
nicht Zeit sich auszudehnen. Es tri1ft sich auch manchmal, dass 
ein Bruchsack durch das heftige Erbrechen, durch die Gewalt, 
mit welcher die letzten 'l'beile herausgetrieben werden, oder 
du.reh die Versuche, den Bruch zurückzulJringen, berstet, un1l 

einen '!'heil der vorgefallenen Organe ins Zellgewebe treten lii.sst; 
auch bei rlieser Vermuthung muss man, um keinen der vorge­
fallenen Theile zu verletzen, die den Bruch deckenden Schich­
ten mit vieler Vorsicht trennen und vermuthct man im voraus 
einen zerrissenen Bruchsack, so muss man ihn neben dem H.iss 
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zu öffnen, oder hat man einen Bruch vor sif!h, 1ler nnch einer 

Operntioh wieder entstanden ist, denselben mit aller Vorsieht 

hlosszulcg·en suchen. 
Dem, bei inncrn grosscn Leistenbrüchen und alten grl)ssen 

llodensaclibrüchen manchmal getheilten und an der vordem Flii­

dte der Geschwulst vedaufcndcn, 8mncnstrnngc muss man da­

durch n"uszuweichen suchen, dass man am Hoden zieht, un•l 

ilnri·h sorgfiiltiges BeruhJen der Geschwulst seinen Lauf vorher 

genau erforscht. A. Cooper hat mehrere solche 'l'heilungen des 

Saamenstrnnges S. 22 erwähnt. 

'\V erden bei "der Trennung der einzelnen Schichten über dem 

.Bruchsaeke grösssre Schlagaderzweige verletzt, so sollen sie 

sogleich unterbunden werden. 

Man erkennt den blossgelegten Snck an der dunkelblauen 

Farbe, welche er durch ·die, in die undurchsichtigen Gebilde 

ei11geliüllte röthliche oder blc1uliehe I<lüssigkeit erhiilt. 

Die Eröffnung· des Sn c k es selbst geschieht an der 
dünnsten und. vom ergossenen '\Vnsser schwappenden unteren 
"stelle der Gescl1wulst. In jenen l?ällen, wo die Eingeweide mit 
ihren natürlichen Anheftungen hervorgedrängt oder mit dem 
llruehsack verwachsen oder· in demselben verwickelt sind, so 
rlass sie nicl1t zurückgebrneht werden können und dürfen, gibt 

tlie Eröffnung- des Bruchsackes nur zu einer Entzündung des 

Inhaltes Gelegenheit, die leicht tödtlich wird, wie in dem Falle, 

den A. Cooper S. 93 beschreibt, macht die Nachbehandlung lang­

wieriger und die Gefahr grösser; daher soll man, wenn jene 

Vermuthung gegründet ist, den Drucksack nicht eröffnen, son­

dern bloss die Einki'emmungsstelle des Bruchganges blosslegen 
und erweitern. 

A. Coope1· erzählt S. 92 ein Beis}liel dieser Operations­

weise. Er sollte die Operation nn' einem Manne vomehmen, wel­

cher seit vielen Jahren einen Ho!lensac!.:br"uch hatte, der nie 

g·nnz zurückgebracht werden konnte, und nun eingeklem.mt wat·. 

E1· legte den Bruchsack bloss, und erweiterte den Leistenring, 

brachte den grössten 'l'heil der vorg·efallenen Diir.me znrücli:l' und 
Iiess d an übrigen wahrschei'nlicl1 angewaclJsencn '!'heil ders el-
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bcn im 'Bruchsack: ·Bei einem 1Jnbituellen Husten wäre diess Ver-

fahren sehr nützlich, w:eil bei erölfnetem Brucl1sack schwerlich 

1lie Dät·me vom Vorfallen abgehalten werden k~nuten. Bei gros­

sen angel>ornen ßodensacl•brüchco sollte der ~nck nie erö.trnet 
wenlen • 

. S. 142 erzählt. A. Cooper ein Beispiel von einem Hinzutre­
ten elues neuen Darrotheils zu einem alten grossen Schenkel­

bruch, welches die Operation nothwendig· machte. J,eider aber 

.wurde der Bruchsack eröiTnet, der neu .vorgefallene 'l'heil zu­
rückgebracht, aber der schon Hingst vorgefallene Blinddarm und 

Grimmdann geriethen in tödtliche Entzündung. Siehe A. Coo­

per l'nf. {j, Fig 8. 
Dagegen gilt die Regel, dass bei allen frischen kleinen 

und neu entstandenen Brüchen der Sack geölfnet >verde, wenn 
die Entzündung so lange gedauert. hat, dass sie mit Verwach­
sung oder . Verengerung endigen l.:onnte ; nur bei ganz frischen 

darf man den Sack uneröiTnet lassen und bloss den Leistenring 

einschneiden. 
· . l\'lau vermuthet ii,l ~inem alten grossen Hodensackbruch nur 
der . rechten Seite ll).it grosser \Vahrscl1einlichkeit den Blind­
darm, wenn der Bruch sehr langsam l1erabgestiegen ist, sich 
ungleich anfüllt, wenn er als Leistenbruch anfangs im unvoll-

• kommenen Zustande leicht, spiiter immer: schwerer zurückge-
bracht werden konnte, wenn er nach dem Genusse von vielen 
blähenden Speisen anschwillt uud Scl1merzen verursacht, wel­
che durch ~ie StuhleJttleeruQgr- n mit dem Umfange und der 
Spannung der. G,esclnvulst vermindert werden. 

Da bei alten grossen Hodensackbrüchen die Einklemmung 
und die Unwegsamkeit des Darms l1 iiufig von der Ueberfüllung 
mit Koth wegen der geringen peristaltischen Bewegung dessel­
ben entsteht; dn die vorgefallenen 'rheile meistens mit einandet· 
durch den ang·ebrachten Druck mitteist Bruchbänder verwachsen 
oder. mit ihren natürlichen A nheftungen herabgetreten sind; da. 
sie endlich durch die Länge der Zeit das Recht und die Stelle 
in der Bauchhöhle v;erloren haben: so wird man sie oft nicht 

' 
zurückbringen noch weniger zurückhalten können, und durch 
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das Blosslegen derselben no'cb überdiess zu heftigen Entzündun-.. , 
gen Anlass geben. 

1\fnn öffnet daher unter diesen V'"er'hiltnissen den BrucJ1s11 ck 
nicht wie dicss schon Petit und Ric.hter lehrten, sondern legt ' . 
ilen Bruchsackhals und de'n )~ eistenring bloss; führt ein KnO!Jfbi-
stouri ~wischen beid c und sclineidet den: Leistenring inj ener Ricii­
tung, in welcher man aus der Art des Bru.ches die untere innere 

BauclJsClJingnrler nic)Jt ver'muthet, llin'reichend ~in, um die Be­

'\Ve"·Iiclil.:eü der Theile oderwenig~tehs dieWegsa:mkeit des Darms 
0 ( 

herzustellen. Gewöhnlich ist 'bei nlt'en grossen Hodensackbrü-
chen der Brucl1gang weit und 'kurz. !Sollte dureil die Erweite­

rung des J~eistenringes die Ursache d~r' Beschwerden nicht ge­

]JOben ~vorden sein, so bleibt n~ch Zeit, den' Druchsack zu 

eröffnen. 
Die Er öffn'un g des Bruchsack es' ist einer derwich­

tigsten '!'heile der· Operation mid fordert ilie · g'rösste Aufm'erk-
1 

samkeit: • I. I. ~ ,.. .. :• 

' Da l.n mnucl1em J3rucli:s·i\Ci;:e kein 'Wasser· cnthnlter{ ist, u~d 
cler von I.uft nurgetriebene Darm leicilt' ei'nen 'niit Was~er ge­
füllte~ .. Bruchsnck vörs'Jliegelt; da fer'n:~r def· S:ick !~eborsteo 
und der Darm unmittelbar im Zellgewebe sein ~ani:J, so vermhrt 
mnn bei der Blosslegung; der Bruchtheile ' ntif ·folgende 'V eise. 

1\'lan liebt mit einer . nniitönÜschen'' genali 'fassenden Zange 

eine dünne' Scllichte Zellgewebe am vordern 'und untern Theile 
der Bruchgeschwulst, weil die 'Darmschlinge 'g·ewöhnlich nicht 
bis in den Grund herabreicht und t'olglich noch 'nicht so leicht 

, • \',! ' ! ' o •• I ' ' o 

verletzt wird, auf, und durchschneidet sie mit flach gehahencm 
Bistouri, eine Flilche gegen den Drucfisack';J die andere gegen 
sich gekehrt(en dcdohint), oder''sc'hheidef·aPc aufgehobene Falte 

ab; wiederJJOlt', ' während ein Gehilfe 'inif Sclnvämmen das Blüt 
fieissig aufsaug't, dieses Verfahren an aerselben Stelle so· oft, 
bis man den Sack eröffnet hat. •·· A,,l· 

Bei diesem '!'heile der Operation lässt man auch den Sack 
von einem Gehilfen mit zwei Fingern iri ' eine Falte zusammen , 
den Inhalt zur sichern Schonung nieder, ünd von der zu durch:.. 

schneidenden Stelle weg drücken. Waltliiir sagt in seiner 'Chi-
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rurgie Btl. I., S. 295, dnss cler Brnoh zuweilen in dem Augen­

blick, nls der Sack eröffnet wird und das Wasser nuslliesst, zu­

rücktrete. Sollte ein solcher Bruch bald nach der Einklemmung 

nicht durch die Taxis haben zuriicl>gebrncht werden }{önnen? 

Ulltl im !?alle nicl1t, sollte der dUJ·ch die :Menge cles \Vasscrs 

~ehr ausg·ellelmte Sack die Ursache der nicht möglichen Repo­

sition gewesen sein~ · 
In Rust's Mag. Bd. yn. S. 422 ist ein Brucl1schnitt von 

Spreng·el erY-iihlt , in d_essen Sack kein \Vasse1· war, und wo 

durch den Hautschnitt auch der Dat·m zerschnitten wurde. Die­
ser Fall ist auch desswegen merkwürdig, weil die blossgeleg­
ten 'rheile unmittelbar· nach der Operation nicht zurückgebracht 
wenlen konnten, und doch erfolgte Heilung, nachdem sie sich . . 
allmälig zurückgezogen hatten. Ein berühmter Wundarzt zu 
Paris soll bei der · Operation e.ines eing·~Jdemmtcn Schenli:elbru­
ches mit dem Bruchsack zugleich den Darm eingeschnitten Im­

ben, indessen nahm nach 25 Tagen der Koth den natürlichen 

Weg und der Kranke genas. Zimmermann's Beobachtungen über 

~ingeklemmte B_rüche S. 21. 
Ist der Sack eröllnet, so tritt entweder eine rötbliche 

oder bei lange bestandener Einklemmung und heftiger Entzün­
tlung zuweilen eine chokoladefarbige und syrupdicke, auch dem 
Eiter mehr weniger ähnliche Flüssigkeit aus, oder es erscheint 
ein röthliches grösstentheils glattes, nicht' blutendes, mehr 
weniger glänzendes Gebilde_ der Darm_ oder ein gelber, fester 
KöqJet· _das Netz. Je mehr vom dünnen Darm im Bruche s!ch 

befintl.et, desto me!~r l?liissigkeit wird abgesondert, und je meh t• 
Netz, desto weniger. Die Flüssigkeit, welche aus dem geöffne­
ten Bruchsacke überhaupt sich ergiesst, kann röthliches \Vas­
ser in einer grössern oder geringern lUenge, oder Darminhalt 
sein; beides wird man von einander und von derjenigen Flüs­
sigkeit leicht unterscheiden, welche aus dem brandigen Bruche 

austritt. 
Da eine kleine Stelle eittes entzün,tleten und blutigen Dar­

mes oder Netzes in einer blutenden \Vunde, wenn kein \\'asscr 
ausgeflossen ist, zunrcilen seinver unterschieden wird, so pllcgt 
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mnn, um sich zu üb!lr.zeugen, ob der Bruchsack eröffnet und 
der ßruchinJutlt blossgelegt sei, eine Sonde 1n die scheinbare 
Oelfnong einzuführen und zu versuchen, ob sie im Umfange 

l1erum zu beweg·en ist oder nicht. Kann dieses nicht geschehen, 

so ist die Sonde bloss im Zellgewebe und der Brn_chsack noch 

nicht eröffnet; kann es geschehen, so ist die Sonde im Bruch­

sacke; demnach ist weder der Ausfluss eines rothen 'Vassers, 
(denn manchmal ist wenig oder keines zugegen)~ noch das Zu­

sammenfallen der Geschwulst, (denn sie fti.llt auch bei eingetre­

tenem Brande und bei Eröffnung· des Darms zusammen), ein siche­

reR Kennzeichen, dass der Sack eröffnet worden sei. Zur leich­

tern Erkenntniss dient nucb, dass der Darm ein besonderes, 

kreisförmig gebildetes Genissnetz besitzt, glatt und glänzen1l 

ist. Liegt dns Netz unmittelbar untet dem Eruchsackc und dem 

J,eistenbnnlle niiber, wie gewöhnlich, so ist die Tfiuschung zwar 

leichter, aber auch der 1!'ch1gritr der Verwundung weit geringer. 

In den eröffneten Sack fiil1rt man eine geschlossene IIolllsondc 
und erweitert die Oeffnung· so weit, dass man den Fing-er ein­
führen , mit mehrerer Sicherheit die vorgefallenen Theile scho­
nen, und auf ihm mit einer Schere die 'Vunde bis gegen den 
Leistenring und bis zum Grunde des Bruchsackes verlän­

gern kann. 
Bei dem augehornen oder Scheidenhautbruche winl, wenn 

der Darm bis zum untern Ende des Hodens gesunken ist, nicht 

der ganze Bruchsack eröffnet, sondern abwiirts nur bis in die 

Niiho des Hodens, damit dieser bedeckt bleibe und nicht 

vorfalle. 
Die Untersuchung· der im Bruchsacke befind­

! ich e n '1' h e i 1 e unternimmt man, um zu sehen, ob sie ge­

sund oller krank, im I,eistenlmnnl lose oder verwachsen, un­

ter sich frei oder verwickelt, oller mit einnnder verklebt sind. 

Sind sie gesund, lose und frei, so werden sie geradezu zurück­
gebracht. Es hat sieb oft sr:hon ergel>en, dnss Eingeweide nach 

eröffnetem Sneke leic1lt zurücl>g-ebracht wurden, die früher nicltt 
ltineingcdrückt werden konnten. Diess liegt, wie icl1 selbst er­
fnhren und oben schon gesngt habe 7 in dem gewundenen oder 

9 
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winkelichten Bruchgang o~er im J,eistcnkanal. 'Viire eine Darm­
schlinge vor dem Leistenbande, also im Bruehsacke, durch einen 

Riss in dem darüber gespannten Netz gedrungen, so muss sie 
herausgezogen, untersucht, dann zurüc1,gebrncht werden. Wäre 

sie im Netz eingeklemmt, so müsste der Riss in letzterem er­
weitert werden. 

Sind die Theile im Bruchsacke unter sich 'Verwickelt, so 

werden sie vorher frei gemacht, sind sie verklebt, vorher ge­
löst. Feste 'Verwachsungen der vorgef~tllenen Eingeweide unter 
sich, findet man bei frischen Brüchen nicht, ausgenommen im 
Bruchgang, d. h. bei diesem Bruch im Leistenkanal, wohl aber 
bei alten Brüchen. Diese Verwachsungen bestehen entweder: 

1. Zwischen dem Darm und Bruchsack, und sind n a t ü r I ich e 
An h e f tun g e n , nämlich das Gekröse , oder k r n n k h a f t c, 
d. h. im Bruch entstandene Verwachsungen als Folge von Entzün­
dung; im ersten Falle dürfen sie nicht , im zweiten mit der 

grössten Vorsicht gelöst werden. Da diese Lostrennung mit Ge­

fahr verbunden ist, ~o hat JohnsO!l (A. Cooper S. 1fJ!f) anstatt 
den Darm vom Bruchsack zu lösen, den Theil des ßruchsackes, 
an welchem der Darm angewachsen war , vom Zellgewebe los­
getrennt und ihn mit dem Darm hincingebracllt; die Heilung er­
folgie glücklich. \Vill man diess nicht wagen, oder ist die Ver­
wachsung zu sehr ausgebreitet, so lässt man die verwachsenen 
Theile bloss warm untl feucht bedecken, olme sie zurückzubrin­
gen. Zuweilen ziehen sie sich nacl. untl nach von selbst zurück 
und ein Theil überzieht sich mit Fleischwärzchen und Haut, wie 
in dem Falle, den Carpenter erzählt. A. Cooper S. 9!f. 

2. Zwischen Sack und Netz; diese Verwachsungen dürfen 
dreist gelöst werden untl zwar um so eher, je geringer ihre 
.Ausbreitung· und Festigkeit is t , je weniger gross die Gefüsse 
im ange·wachsenen N etztheilc sind. 

3. Zwi.':lchen Darm und Netz; diese dürfen immer gelöst 
werden, jedoch mit besonderer Schonung des Darmes. 

Sind bei diesen Trennung;en grössere Gefiisse verletzt wor­
den , so mü.'J.'Jen sie unterbunden und eine Blutung lllllflS sogar 
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bei tlen Ideincrn eher gestillt worden sein, bevor die 'l'helle ill 
die Bauchhöhle gedrückt werden. 

Arm1ud ]u\t zwar ein Stück Netz abg~schnittcn und sogleich 
v:urückgebracht, der Eiter floss durch den Leistenkanal aus, und 
der Kranke heilte. Richter, über die ßrücl1e. ßd. 2, s. 34. Diess 

Deispiel ist eine Ausnahme und darfnichtzur Regel erboben werden. 
Sind die ßruchtheile im Leistenkanal eingeklemmt, so schreite 

man zur 
Er w c i t er u n g- des J, eisten ring· es. 

1\:Ian lässt Jie ßruchtheile von einem Gehülfen sanft abwii.rts 
ziel1en, oder von der einzuschneidenden Stelle abhalten, bringt 

die Spitze des linken Zeig~fingers mit der Gefühlßiiclie auf­

wärts, zwischen die vorgefallenen Theile und den Bruchsack-' 
hnls und untersucht, wenn man ungewiss ist, ob es ein iiusse­
rer oder innerer Leistenbruch sei ; ob und wo man allenfalls die 

ßauchscblagader klopfen fühlt; fül1rt dann das gebogene, ge­
knöpfte Bistouri an dem Finger Jll\ch in den Leistenring auf zwei 
bis vier Linien ein: kehrt die Schneide gerade · aufwärts und 
seimeidet, leise mit dem Finger drückend, den Bruchsackhals 
durch, und den sehnichten Theil des Leistenringes auf zwei bis 
drei Linien, oder so tief ein, dass der Zeigefinger eindringen 
kann. Der Schnitt treife bloss den sehnichten Ring allein; clenu 
dicht an diesem verläuft die Schlagader nie, sondern immer tie­
fer in der ßaucbwaud, nämlich dem Bauchfell näl1er. 

Kann die Stlitze des Zeigefingers nicht als J.eiter dienen, so 
fUhrt man das Ende der Hohlsonde zwischen die Bruchtheile und 
den Bruchsackl1als ein und schneidet diesen und den Leistenring 
etwas ein. Dei g;rossen, iiusseren und inneren Leistenbrüchen ist 
das tiefe Einführen des 1\:Iessers, so wie ein tiefer Einschnitt 
sehr gefährlich, weil die Schlagader im Allgemeinen dem Halse 
des Bruches um so näher liegt, je dicker er ist. Das tiefe Ein­
führen des 1\:Iessers gleich anfangs ist DU I' dann rathsam, wenn 
gewiss nicht der äusscre Leistenring , sondern der innere die 
einklemmende Stelle ist, uncl in diesem Fnlle wäre es, wie spä­

ter gesagt werden wird, besser, das Bistouri ausserhalb de~ 
Bruchsackes nu die einklemmende Stelle zu führen, und sie allein 

9 * 
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einzuscJmeidcn. Um einen Schnitt in der 'f"iefe oller 1111hc nm 

Bauchfell zu vermeiden, hnbcn mcllrcre '\Vmu1iirzte rlas Ende 

des Messers auf eine kleine Strecke rund gemacht (ßruclnnesser, 

Herniotome. Siehe die Operation der unvollkommenen Lei~ 

stenlHüche). 
Da zuweilen die Einklemmung sehr fest ist, so knnn man 

den Finger unmöglicl1 und selbst eine Sonde mancJJmal nur schwer 

in den Leistenring einfüJJren, ohne dass sich der Dar~ von ei­

ner oller beiden Seiten faltennrtig· über die Rinne der Sonde 

lerre und vor die Schneide des einzuführenden Messers trete. 
0 ' 

da.l1er sc:~eint mir folgender HancJg-riff Sicber1ic~t in diesen Theil 

der Operation zu bringen. .Man führe wenn möglich die Enclen 

der Kornznnge drei Linien tief in den Leistenring, und entferne 

sie .nur so weit von einander, dnss das Knöpfchen lles Bistouri 
zwise}1en ihnen und bei ihrer Dicke in den Leistenring dringen 

J.:önne und schneide diesen ein. 

Ist ru1H1 ülJerzengt , f1nss ein üusseret· oder }mlbiiusserer 

J,eistenbruch besteht, so macht man den Einschnitt auf- tmd aus­

wärts; hält man ihn für einen inncrn Lcistenbmch, so schneidet 

mau auf- utHl einwii.rts. Eben so macht mau den Sclmitt bei jerlem 

Leistenbnntlbruche, der nicht tlureh den innern J,eistenring- geht. 

Ist man gewb:s, welche Art von I,cisteubruch man vor sich hat, 

:~o kann man den Schnitt mit Einem l\'lal etwas tiefer machen . 

. Leider aller kann man so oft nicht wissen, welche Art von 
LeistenlH·uch man vor sich hat, daher man in zweifelhaften Fiil­

len gernde aufwärts, jedoch nicht zu tief auf einmal einschnei­
den muss. 

Bei angeboruen oder SchcidenlmutbrücJJen ist der Einschnitt 
immer anf- und auswiirts zu machen. 

Findet man, dass der ganze Leistenknnal eng ist und den 
Unrm eingeklemmt hält, so muss er durch seine gan:6e Länge 
ein'g·escJmitten werden. Da nun gerade von aussenbis zum inneru 

J_,eistenring·e in der Bauchwnad clie B<tuelischlagnder (A. cpign­

strica) verläuft, so hielten einige \Vundiir~te es für gerathcner, 

den Leistenknnnl bis .zum innent Leisteming durch einen stum­

pfen Hacken unblutig (nach Arnaud und mehreren Anderen) aus-

'. 
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zollebnen, um ja dor Verletzun~ dc1· Schlagader auszuweichen; 
jetzt schneidet . mau ihtl ein. \Venn der I.eistenko.nal lang ist, 
und durch seine ganze Länge die 'rheile einklemmt, so muss der 
Einschnitt oder die unblutige Erweiterung gewöhnlich etwas 
tiefer gemacht werden, wenn er hinreichenden Raum zum Zu­
riickführea der Theile geben soll. 

Da in vielen Fällen der innere Leistenring die einklemmende 
Stelle ist und der Fing·er wegen der heftig·en Einklemmung nicht 
so tief in den Leistenkanal eingeführt werden kann, als es zur 
nöthigen Deckung des Darmes vor dem I'11esser erforderlich ist; 
da f~ruer die Diirme von beiden Seiten leicht vor die Schneide 
des Messers t.reten, so kann man den Bruchsack aufwiirts nur 
bis einen Zoll unterhalb des Leistenringes öffnen, den obern Hand 

des äussern Leistenringes, während ein Gehiilfe den Bruchsack 
von dieser Stelle abzieht, durch Entfernung aiies Fettes und 
Zellgewebes blosslegen, das J(uopfbistouri (T&f. I. Fig· . . 3 mei­
ner Opemtionslehrc) zwischen den Leistenring und tlem ßrucb­
sackhalse einfüht·en und in den äussern Leistenring allein cineu 
Einschnitt machen. Hierdurch verletzt man den Darm gewiss 
nicht, und das Bauchfell 'venigstens an tler Stelle nicht, welr;hc 
in diesem Augenblicke den Bruchsacldwls bildet, sich später 
aber wohl in die ßauchhöhle zieht; und sollte durch diesen 
oberfliichlichen Schnitt zufällig die ßauchschlagatlcr verletzt wor­

den sein, so wird das Blut wenigstens sich nicht in die ßanch­
ltöhlc ergiessen und die Blutung· durch Ausstopfen der \Vuudc 
gestillt werden können. 

Sollte das Messer uieht zwischen Leistenring und llrueh­
sackhals eing·eführt werden l.:önnen, so lässt man den Jetztern 

von einem Gehiilfcn etwas abwärts ziehen, selbst ziellt 
man den t•1ern \Vunrlwinkel aufwärts und schneitletden ul.Jeru 

'rbeil des Leistenringes mit schwebendet· Hand ein. 
Ist durch einen Einschnitt die ßrweiterung nicht hinreichend 

geschehen, so führt man den Finger ein, deckt damit, wenn 

uuch der Sack durchschnitten worden ist, die Därme vor der 
Schneide des 1\Iessers, und erweitert nach denselben Regeln UIH.l 

in derselben fiiolttung· die einklemmende Stelle noch mehr. 
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Hat man llen äussern J,eistenrlng so scl1r erweitert, dnss 

tler Zeigefinger eillllringen Jmnn und sinrl die Theile doch nicht 

beweglich genug, so erweitert mnn llen Leistenkanal nuch nm 
\nnern J,eistenringc nuf folgende \Veise. Mnn hebt mit einern 

~tumpfen, doppelarmig·en aber geschlossenen Hacken (siehe meine 

Operationslehre, Taf. IV, Fig. 16.) die ßauchwnnrl mit Ausnahme • 

des sebnichten innern J,eistenrino·es in die Höhe und schneidet 
. 0 

ihn auf der Sonde, dem Finger oder zwisclten den etwas ent-

fernten Hacken, in der Richtung des ersten Schnittes ein. 

Ist die Bauchschlagader durch den Einsclmitt in den J,ef­

stenring ausserhalb des Bruchsackhalses verletzt worden, so 

knnn man die. ßlutung durch Ausfüllen der \Vunde mit ChnriJie 
zu stillen versuchen, orler einen Druck mit den Fiug-ern oder 

auch mit Feuerschwnmm, wie Niigele, oder durch die Unter­
bindung wie Oble, oder beide Enden unterbin<len wie Girault 

gethan (A. Cooper S. 63), oder auch durch die Anwendung ues 

Druckwet·b;euges, das für die Hirnhnutschlngadern angegeben 

ist ('l'nf. I, Fig. 16, ß, meiner Operationslehre), indem man es 

nuf die bei der Trepanation angegebene Weise anwemlet. 

Ist aller die Bauchsch\ugatler bei dem Seimitte durch den 

Bruchsnckhals uml durch den Leistenring verletzt worden, so 

ist rlie ßlntstillung· mit antlern )litt ein sehr sclm-·cr, mit dem ge­

nannten Druckwerkzeuge aber leichter und schonender, als mit 

jenem von Hesselbach, mit beiden jedoch sicherer als durch das 
Ausfüllen der \Vunde. In Ermang-elung dieser !n~; t rmpente stillt 

man die Blutung, indem mnn einen Trichter ans Eich enschwamru 
in. die \Vunde einführt, und ihn mit Charpie ausstopft. 

Ist der enge Bruchsackhals in einem gcriiumigen Leisten­

kanal der einklemmende 'fheil, so dürfte ein gelindes Ausdehnen 

desselben mit dem Zeigefinger, bevor man einen Eiusc:: niit macht, 

versucht, gelingt es aber nicht, so muss er aufgesclmitten wer­

den. Sin!l die Theile unter sich eutwickeit, gelöst und von ihrer 
Einklemmuug befrtit, so zieht man sie etwas hervor, um zu 

sel1en, ob sie an der Einklemmung-sstelle nicht verwachsen sind, 
nm sie ~~nch hie r \'Ollends z u lösen; dann un tersuf'lJt man ihre 

Ee~c!Jr.li"eahcit, dnmit sie nicht krank oder verlet?.t il~ die Hauch-
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}Jöllle geJJr,acllt werden und in lmrzer Zeit uuhailbare ~olgen 
bewirken, denen rlurch eine richtige BcJJandlung in diesem Augen­
blicke leicht vorg·ebeugt werden l•ann. Finden sich die ßruch­
theiJe gesund, so schreitet man zur 

~inri chtung oder Rückführung derselben. 
Man lässt den Schenkel der kranken Seite in einen rechten 

\Vinkel aufstellen, ja sogar etwas gegen die gesunde Seite nei­
gen und so unterstützen , ermahnt den Kranken , den Athem 
nicl1t anzuhalten, keine Anstreng11ng· zu machen und sich ganz 
leidend zu verhalten, zieht nun, da die ~uletzt vorgefallenen 
ocler hintern Theile zuerst, folglich der Darm in der Regel vor 
d,!!m Netze, hineingebracht werden müssen, die Darmschlinge 
et,y-as hervor, sueht die Luft J1inein zu drücken und so den Um­
fang des Darms zu vermindern , dann schieJJt man die Darm­

schlinge selbst, in der Richtung, we~che der Bruchgang oder 
cler Lei~;tenkanal darbietet, in die Bauchhöhle; foJg·Iich bei dem 
!anglmlsig-eu äussern Leistcnbrucl1e auf- uml auswärts, i1ingegc11 
bei dem iiussern Imrzhalsigen, dem oben sogenannten bn.lbä.ussern 
und dem inuern gerade rüc.:kwii.rts. 

\Venn man den Bruchsack von einem Gehülfen etwas her­
vorziehen lässt, so kann man die Därme und. das Netz Ieicbtel" 
zurückschieben , denn dadurch wird der Sack gespannt, der 
Bruchgang erweitert und seine \Vindungen verminde;t. Der 
Darm schlüpft oft, wenn er nur bis zur Hälfte zurückgebracht 
worden, von sellJst binein ; das Netz J1ingegen muss ganz 
hine!ngedrückt werden. 

· \Venn die '!'heile zurücl.:gebraeht worden sind, so führt man 
den Finger durch 1len Leistenkanal bis in die Bauchhöhle, um 
sich zu überzeugen, class s.ie sich nlle und ~ollkommen in der 
Bauchhöhle befinden. 

War zu einem alten ßmche ein neuer 'fheil hervorgetreten, 
so wird zuerst dieser, und d1tnn der alte Bruch oder die schon 
längst vorgefallenen 'fheile, wenn sie nicht verw~chsen sind, 
zurückgebracht. 

Chopart und Desault haben, q:n den Inhalt lles Darmes zu 
vermindern, denselben mit Nadeln durc]Jstochen , um die Luft 
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·austreten zu lassen, aber es erfolgte bel Stichen mit kleinen 
Nadeln kein Austritt der Luft, sondern Verstopftmg der Sticb­

wuntle durch die Schleimhaut, bei Stichen mit grössern Nn.dcln 
Ergiessung des Inhalts und der Tod. Auch .Travers sah, tlass 
Stiche von feinen runden Nadeln durch die innere Haut leicht 
verschlossen wurden. Krügerhausen aber lmt (Grnefe's und 
Walter's Journal für Chir. und Augenheilk. IV. S. 527) die von 
Luft sehr ausgedehnten Gedärme mit Nadeln durchstochen , und 
nnchdcm die Luft ausgetreten war, mit g·Iücldichem Erfolge zu­

rückgebt·acht. Diesemnach wird man nur, wenn der Darm sehr 
ausgellehnt und schwer 1linein zu bringen ist, zu denEinsticlien 
schreiten dürfen. Wenn die Stiche mit feinen runden Na1leln in 
einem wenig entzündeten Darme gemacht werden, so wird auch 
der Eingriff nicht sehr gewogt sein. 

'\'enn die Darmschlinge von J"uft so sehr ausgedehnt ist, 
dnss sie aus diesem Grunde nicht .zurückgebracht werden kann, 
so darf man nach dem Beispiele von Dr. Krüger (ßufeland's 
und Osan's Journal der ]lract. Heilkunde, l\'lni 1830: S. 25) die­
sel~e nicht nur mit Nadeln, sondern mit einer schmalen Lanzette 

aufstechen. 
Da ich selbst erfahren, wie schwer zuweilen die Därme, 

selbst bei hinreichender Erweiterung des Leistenrings zurückge­
bnwht werden können, so erkläre ich mir das Vortheilhaftc der 
J,a.ge zu diesem Theile der Operation, welche Flemming (Rust's 
1\lag. ß<.l. H, S. 225) nnräth, niimlich den Kranken an den 
llii.nden oder Armen, besser unter den Achseln, und an den 
Füssen, besser unte1· den Kniekei.Jlen: oder an den Füssen allein, 
in die Hölle zn halten, damit der nru~h der niederste Theil 
werde, nicht nur durch Letzteres, sondern nuch dadurch, dass 
der Kranke alle übrigen l\tuskeln anstrengt, nur die Bauchmus­
keln nicht. 

Liegt der Blinddarm allein oder iu Verbindung mit einer 
Dünndarmschlinge mit seiner normalen Anheftung in oder etwa~ 
vor dem Leistenringe, so soll er, nachdem der Dünndarm zurück­
gebracht worden, s:nmnt der Ani.Jeftungssteiic, wenn möglich, 
zuriif:kg;ebrar.ht werdeu; ist er aber mit einer grosscn, ausge-
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breiteten, normalen Anheflongsstcllo hervorgetreten, 80 bleibt 
kein nnoeres J\fittel Übrig, als ihn ZU bedecken Und Zll biiben 

' bis er sieh mehr weniger zuriickzieht, und zum Theile über-

häutet. 
Findet sich das Netz im Bruchsacke gesund oder nur wenig 

entzündet und im J,eistenbande beweglich, so wird es zurüclqie­
brncht; ist es heftig entzündet und im Leistenkanal venvach-
13en, 130 soll es gelöst und zurückgebracht werden; i.<;t es in 
Eiterung beg-riaen, so soll es gelöst und mi~ einer einfachen 
Compresse, die in Eibisch-Absud getaucht worden, bis die ei­
ternde Stelle an demselben geheilt ist, eingehüllt, und dann zu­

rückgebracht werden. Wird es früher zu rückgebracht, so rinnt 

der Eiter in die Bauchhöhle; \Vird es nicht eingehül!t, so ver­

wiichst es neuerdings im Leistenbande, und verhindert die voll· 
kommene Ausstreelmng des Stammes. 

Ist das Netz in Brand übergangel), ao soll nach geschehe­
ner Lösung und Einhüllung der gTösste Theil des Brandigen 
nahe am Gesunden abgeschnitten, und der, Rest der Natur, oder 
besser der Entzündung zum Abstossen überlassen werden. 

Ist das vorgefallene Netz mit dem Bruchsacke oder dem 
Darme nur an einer kleinen Stelle verwachsen, so wird es abge­
schnitten, und n.achdcm die Gefässe desselben unterbunden sind, 
oder die ßlutung- aus kleinen Gefii.sscn durch, einig-e Zeit mit 
den Fingern, angebrachtenDruck gestillt worden ist, zuriickge­

br!lcht. 
Ist ein g-rosses StückNetz schon seit Iiingerer Zeit vorgefal­

len, erhärtet und an den ßruchsack angewachsen, so wird es an 
derdünnsten Stelle dui·e.hschnitien, die Gefiisse werden unterbun­

den, der bewegliche '!'heil wird zurückgebracht, der angewach­

sene hingeg-en entfernt. 
Wenn in einem alten ßruche ein dicker Theil des Netzes 

angewachsen gefnndcn wird, so ist er zu unterbinden, und mit 
einer Compresse einzuhüllen, bis er abfällt. 

Würde er bis zum Abfallen nic:ht eingcllüllt, so J>önute er 

anwachsen, unrl dann nicht znriicl\gebracht wcrrleu. 
Eiu rlicJ\es StUck Netz pflegt ·!llan so zu unterbinden, du~s 
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mno eine Nadel mit einem dpppelten Faden durch tlio 1\litte 
führt, uud mit einem Thcilo des li'ntlens die eine, mit dem anderu 

tlie andere Hälfte nbbintlet. Hiedurch wird das Abfallen be­
schleunigt, weil ein dünner Theil eher durcheitert oder abge­

stossen wird, als ein dicl;:cr. 
' Ist ein grosses Stück Netz seit längerer Zeit vorgefallen 

und in einem grosseo Umfange mit dem Bruchsacke verwach­
sen, so soll es weder abgeschnitten, noch zurückgebracht wer­

den, sondern frei g·elassen untl auf dem '\Vege der Eiterung zum 
Verwacl1sen mit der Umgelmng gebracht werden. 

A. Cooper riith, ein dickes Stück Netz, welches schon lange 
vorgefallen ist und die Ausstreckung des Stammes nicht IIintlert, 
dicht vor dem Leistenringe abzuschneiden , alle Gefässe zu un­
terbind~m, kleinere so lange zusammen zu LI rücken, bis die Blu­
tung aufhört, und wenn diese vollkommen gestillt ist, das Net~ 
ganz in die Bauc]lhöhle zurück zu bringen, damit es an oder in 
dem Leistenringe anwachse, und diesen dicht verschliesse. Hat 

tlie Blutung nicht vollkommen aufgehört, so steigt sie in der war­
men Bauchhöhle, und es lmnn eine heftige ßlutung entstehen, 
wie er S. 66 ein Beispiel erzählt. Die Abbindung des Netzes 
verwirft er ganz. 

Sind alle vorgefallenen Theile zurückg·ebracht worden, und 
daqert die Einklemmuug noch fort _ ein Umstand, der viel Auf­
merksamkeit erfordert, denn die Schmerzen halten, selbst nach­
dem die Theile gelöst und zurückgebracht worden sind, obwohl 
nur im g·elinden Grade noch einige Zeit an- so lässt man den 
Kranken aufstehen, den Stamm vorwärts neigen , die Füsse aus­
einander stellen, und nun husten, sich schneutzen, oder in die 
Faust blasen, uru alles wieder vorfallen zu mac~en, dann han­
delt mnn vorsichtiger: nämlich man löst nn1l entwickelt die '!'hei­
le vollkommen, ehe man sie zurückbringt. 

Können die Theile nicht wieder zum Vorfallen gebracht 
werden, so führt man den Finger durch den Leisienriug· ein, und 
sucht ihre Lösung und Entwickelung· in der ßauchhöle zu be­
wirken , oder erweitert den Leisten ring· noch mehr, so werden 
die Tpeqe leichter wieder in den Bruchsack vorfallen ; oller mau 
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unternimmt bei dringenden Fällen von innerer Einklemmung deu 

Bnut!hschnitt. 
Nicht immer sind •Iic vorgcfnllel}en Theile die eingeklemm­

ten, oller wenigstens nicht die allein eingeklemmten, sondern 
zuweilen dringen ohne und bei Einklemmung im iiussern Bruche 
auch einige von den in der Bauchhöhle befl.ndlicben Därmen, be­

sonders bei gewaltigen Gelegenheitsursachen :durch einen Riss 
im Gekröse oder Netze durch. In einem solchen Falle können die 
vorgefallenen Theile, wenm die Operation gemacht wird, auch noch 
so gut untersucht, befreit und schonend zurückgebracht werden, 
so dauert die Einklemmung in der ßnuchhöhle fort, und man kann 

hre Lösung nur nach dem Bauchschnitte unternel1men. Solche 

Beispiele sind schon S. 99 angefübrt. 
Auch kann neben dem nicht oder wenig eingeklemmten 

J,eistenbruche ein eingeklemmter Schenkelbruch bestehen, und 

nachdem der Leistenhrueh zurückgebracht worden, tödtlich wer­
den; wie Richter über die Brüche S. 328 von Ludwig ein ßei­
s }liel ~rziihlt. 

Hat man den Darm an seiner Oberfläcl1e verwundet, nicht 
eröffnet, so bringe man ihn in •lle Bauchhöhle, und sorge durch 
eine ruhige Lage des Kranken dafür, dass er sich nicht ,·on 
tlem Leistenringe verl!chiebe, damit wenn ein Austritt von Koth 
erfolgen sollte, dieser nicht in die Bauchhöhle, sonelern hernos 
ßie!:se. Hat man bei der Eröffnung des Bruchsackes den Dnrm 
eingeschnitten - ein Fehlschnitt, der, wenn kein '\Vasser im 
Bruchsacke ist, die Operation Abends unternommen wird, die Be­
leuchtung schwach und die Blutung der '\Vunde stark ist, leicht 
gemacht wircl - so bindet mnn die Oelfnqng im Dnrme, wenn 
sie !\Iein ist, wie einen Sack zu und befestigt den Fnden an die 
Umgebung der '\Vunrl e, bis er nbgestossen wird. So that es Law­

rence und erziihlt, dass auch A. Cooper es mit glücklichem 
Erfolge gethan habe. Aurh von Dr. EI wert zu Bildesheim wurde 
zufällig· ein Schnitt in den Darm gemacht, und die Heilung er­

folgte trotz dem, dass der Darm in die Baueilhöhle lliueioge­
hracht, und die Fäden dicht nm Knoten abgeschnitten worden 
·wnrcn. Rns~'s :Mr~g. ßd. 31, S, i3. 
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In Qerson und Julius 1\'lngazin 1828 ist envähnt, dass bei 
einem Bruche ein Dünndarm in den Blinddarm eingedrungen wal· . 

) 

es entstand ein widernatürlicher After, und der Kmnk(} starb. 

Bei der Untersuchung; ergab sich, dnss der Krnnke w.nhrschein­

lich erhalten worden wäre, wenn man die Oelfnung im Dnrme 
I 

durch Zubinden verschlossen hiitte. 
Findet sich iu der vorliegenden Darmschlinge ein fremder 

Körper, der das Rückführen der Theile hindert, oder mit dem 

Dm·mo hineingebracht üble Folgen befürchten lässt, so eröffnet 

man den Dann in der Richtung· seines Que1·durchmessers, dem 

Gekröse gegenüber, jedoch nur so weit, dass der fremde Körpe1· 

austreten kann, und binjlet die Oelfnung, wenn sie nicht g·ross 

ist, wie einen Sack zu; wenn- sie al>er gross ist, verschliesst 

man sie mit der Darmnaht, bringt den Darm zurüek, und hiilt die 

verelnigte Stelle mit dem Faden an der Bauchwandwunde fest. 
J. L. Petit· erziihlt in den Abhandlungen der Akademie der 

Chirurgie zu Paris I. S. 580, dass er ein ßein in dem vorgefal. 

lenen Darme fand. S. 581 ist daselbst enr.iihlt, dass aus~ einem 

in Eiterung; übcrgegang·enen Leis tenhruche mehrere Schöpsen­

beine entfernt wurden. A. Cooper entfernte eine Nadel aus einer 

Dnrmschlinge. 
Sintl die Darme im ßrur:hsncke fest verwachsen, urui ist die 

Verwachsung· die Ursache des nicllt möglichen Zurückführens, 

so ID!lSS bloss die Einklemmung gehoben, die Därme aber herans 

gelassen und bedeckt, oder nur mit nach und nach zurückgebracht 
werden. 

Ist der vorgefallene Darm sehr entzündet, aber im Leisten­

kanale doch leicht lösbar, so s.oll er mit vieler Schonung; zu­

rückgebracht werden; droht er in ßrand überzugehen, ist er 

schon blau, weich, wenig empfindlich und kühl: so zieht man 

l1inter der eingeklemmt gewesenen und vielleicht bereits veren­

gerten SteHe des Darmes einen Seitleufaden dureh das Gekröse, 

bringt den Darm sanft zurück, urHl b~festigt die Falleneuden CUl 

die H?.ut, ohne sie jelloch anzuziehen und dadurch den Darm zu­

sammen zu pressen, und uur wenn wirklich ßraud rm der ein­

geklemmten Darmstelle eintritt , hä!t man tlcu Unrm u1it der Fa-
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llcnscll11ngc nn der DnucliöiTnung fest, damit der Koth heraus 
fliesRen, und sich nir·1lt In die BaucJ•höhlc crgicssen könne. 

· A. Cooper erziihlt S. 71, dass er durch das Gekröse eines 
lteftig entzündeten Darmt!Jciles und durch ein heftig entzünde­
tes Stück Netz. einen Faden gezogen, und die Theile in die 
ß:mchböhlc zurückgebracht habe. Bis .zum zelmten Tage sei der 
Roth durch den After abgegangen, dnnn aber auch durch die 

\V.unde, endlich sei aber Heilung erfolgt. 
Ist der heftig ent~ündete Darm zugleich fest im J,eistenka­

nal verwachsen, ,so dass man sein J,ostrennen, olme ihn abzu­
reisRen, nicht wagen kann, so erweitert man den einklemmen­
den J,eistenring, jedoch ausscrhalb des Bruchsacli:es, und nur we­

nig; bähet den Darm mit einem erwcicJJCndon Absud; nun zieht 
er .sich entweder zurück, oder geht in Brand über; im letzten 

l<'nlle entleert sich doclt wenigstens der Koth nach aussen. So 
that es Cooper mit Erfolg (S. 72.) 

Auch erzählt er daseilist einen heftig entzündeten Darm 
olmc Fadenschlinge zurückgebracht zu haben. Er blieb an der 
OeiTnung, wurde brandig, und der Koth floss aus der Wunde ; 
als sich aber dieselbe schloss, trat ein Rothlauf l1inzu, das den 
Kranken tödtete. ßei der Section zeigte sich die entzündete 
Darmstelle verengert, wodurch auch der Rothlauf bedingt 
1lCl1ien. 

Ist cino Darmsolllinge im Leistenbanlle fest verwachsen unrl 
nicht lö11bnr, selbst aber sehr entzündet und vom Brande nicl!t 
mehr abzuhalten, treten stürmische Erscheinuugcn ein oder ist 
bereits Braut! eingetreten: so soll die Darmschlinge eröffnet 
oder ganz abgeschnitten, uutl so ein künstlicher After gebildet 
werden. 

I 

Magazin von Gersou unu Julius, 1832, 11. S. 150, von Simp-
son. Ein sec!Jszigjiihriger l\:Ianu lmtte lange einen InrJuinalbruch 
gel1abt, der häufig vorgefallen war. Einmal , als dieses wieder 
geschah, war es unmöglich, ihn zu reponircn, und es entstanden 
beunru!Jigende Symptome, welche die Operation nothwcndig 
machten. Als der ßruch~nck gcöiTnet war, floss eine grosse Men­
ge Eiter uus, das darin liegende Net~ 11cbst dem D:mne waren 
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brandig. Die Strictur wurde durchschn_itten und dadurch zwar 
J,inderung bewirkt, nber die vorgefallenen Theile konnten we ... 
gen früherer Verwachsungen nicht zurückgebracht werden. 

Als die Krankheitserscheinungen nm folg·enden Tage noch 

beunruhig·ender waren, wurde in dem vorg·efallenen Darm cht 
Einschnitt gemacht und dadurch. eine g·rosse Menge stinl;:endcn 
Eiters entleert. Tag·s darauf war der Kranke besser und die 
brandigen Theile, welche aus Netz und einem sechs bis sieben 

Zoll langen Darmstück bestanden, dns dem Ueum a~zugehören 
schien, wurden mit dem Messer entfernt. Es erfolgte nur eine 
unbedeutende Blutung. Die 'Wunde wurde einig·e Tage o1Ten ge­
halten , damit die Excremcnte ausfiiessen konnten. Etwa drei 
\Vochcn nachher erfolgte wieder Stuhlgang· durch den Mastdarm, 
und einige .i\Ionate Slliiter war der künstliche After geheilt. Der 
Kranke lu~t seitdem schon l'ier Jahre g·el~bt untl · befindet 
sich wohl. 

Die Vorhersage ist }Jci eingetretenem Branue in einem 
sehr kleinen Thcile, vom Umfang eines Darms, nicht durchaus 
ungünstig, denn der Kotb knnn zum Thcil weiter ßiesseu und 
nur ein Theil nimmt den Ausgang !lurch die \Vunde. Je mehr 
aber vom Umfang eines Darmes, z. ß. bis r.nhe nn das Gekröse 
verloren geg-angen ist, desto schwerer erfolgt gründliche Hei­
lung· des widernatürlichen Afters, weilnothweudig Verengerung 
nn dlese1· Stelle eintritt und jener Heilungsweg der Natur, der 
bei dem Abfallen einer ganzen Darmschlinge eintreten kann, un­
möglich wird. Ist der Darm auch in der Bauchhöhle in Drnnd 
übergegangen oder geborsten, oder vom l,eistenban!le nbgewi­
chelt oder losgerissen, so ergiesst sich der Koth in einer grös­
sern oder geringem Ausdehnung um die Bruchstelle. Ist nur 
wenig Koth erg·ossen, UJHl nicht sehr verbreitet, so kann die 
da:~:u tretende Entzündung Branrl der Bruchwand an dieser Stelle, 
Entleerung des Rotl1s, Verwachsung des Darms und endlich 
Heilung· bewirken, wie Kluge beobachtete. Siehe Rust's Chirur­
g·ie Bd. 8. 

Eine Behandlung Jes verengerten Darmes, welche einen 
glücldichen Erfolg gel1abt hat, ist folgende. Dr. 1\fcniei (Annnli 
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untY. von Omodei. Ud. V, S. 309) schnitt ein verengertes Stück 
des dünnen Darmes nb und legte dio beiden Enden in tlen Raueh­

rlog neben eimmtler. 
Es biltlete sich zuerst ein widernatürlicher ·After und in 

neun Monaten erfolgte Heilung. Seiler's und Scarpa'a Untersu­

chung der Schenkel- uml MittelflcischbrüclJe S. 217. 
In Uorn'a Archiv, Jalu·gang 1828, 8. 20 ist ein g.leiel1er Foll 

erzählt. 
ln Riellter'a Bibliotl1Ck, Bd. 1, S. 41 untl 43 sind Beispiele 

von eingeklemmten Brüchen erzählt, wobei tlie befreiten Diirmc 

nn den Einklemmungsstellen so verengert waren, tlass die Kran­

ken nn uieser Verengerung, trotz der gelungenen Reposition 

fltnrben. Daher empfahl tinselbst scJ10n Riclltel' den Darm, nnch­

d em er gelöst worden war, l1ervorzuzieben, und sieJ1 über die 

gebiltlete Verengerung zu überzeugen. Ich meine, man sollte, 

wenn man sie 1lntlet, etwas Koth oder Luft in die' Schlinge )Jer­

nbdrängen, um die verengerte Stelle möglichst auszudehnen, 
ehe man die Schlinge reponirt, odet· sich zum Abschneiden der­
:selhen entschlicsst. 

In Froriep's Notizen hat ein englischer Arzt bemerkt, 
dass der Darm, der eingeklemmt war, nnch der Operntion 
t.war zurückgebracht wurtle, aber er war an der eingeklemm­
ten Stelle verwachsen und führte den Tod herbei. Eine gleiche 
tö!ltliche Verwachsung erzählt A. Cooper S. 65. 

In Froriep 's Notizen, Bd. 13, S. 42 sind mehrere Verenge­
rungen der Därme als ll'olge von Einklemmnng- und als Ursacl1e 

des Todes erzählt. 

Ila es nach den Acusserungen vieler erfahrener Wundärzte 
schwer zu bestimmen ist, ob der Dnrm bereits vollkommen bran­

dig, oder bl9ss so heftig- entzündet ist, dass er auch in der 
Rauchhöhle in Bran!l übergehe; so !Jnlte ich dafür, sich in Be­
zug auf die Zurücl.:bringung an die Verwaclumng in dem I,ei­
stenbande zu halten; nämlich den fest verwachsenen Darm nicl1t 

zu lösen, noch weniger zurück drücken zu wollen, den losen 
aber, wenn er hervorgezogen und im Verengerungsfalle etwas 

ausgedehnt worden, zurückzubringen, uhd wenn er Koth er-
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A. Coo11er erzählt S. 64 bei einer Einklemmung von 4'4: Stunden 
beobachtet zu haben, dass der Darm bei rler Lösung zerriss und 

die darauf folg-encle Ergiessung des Kothcs in die 
1
Bauchhöhle 

tödtlich wurde. 
'Wenn aber der mehr oder weniger entzündete Darm im Lei­

stenbande fest verwachsen ist, so wird seine Eröffnung· um 110 

eher nöthig werden, je mehr er zusammen geschnürt und je 

heftig·er er entzündet und dem Brande nahe ist, um wie bei voll­
kommen brandigen Brüchen einen widernatürlicJJen After ent­
stehen zu lassen. llm unter diesen Umständen im J,eistcnkanalc 
loslösen zu wollen, ist zu gewagt; denn er rcisst leicht ein 
und der Koth ergiesst sich in die ßaucl1höhle. \Venn man nm cin­
geldemmten Darme ziel1t und merkt, dass er eher zerreissen, nl.:~ 

sich aus dem Leistenkanale lösen würde, so dürfte es besser sein, 

ihn nicht zu lösen. 
· Ist eine kleine Stelle einer beweglichen, nicht verwachse­

nen Darmscl1linge volll;:ommen brnnclig, so ,..,·ird sie zu- oder ab­
gebunden, der Darm zurücl\gebrncht, und der Faden rm der 
Haut bis zu seinem Abfallen festgehalten . . Eine Darmschlinge, 
die nur an einz.elnen Stellen brandig· ist, ist JlUrpurroth nncl 
glanzlos , an den brandigen Stellen nber bleifarbig oder 
aschgrau. 

In Froriep's Notizen Nr. 708, S. 60 ist von Mayo erzählt, 
dass er aus einer blauen, eingeklemmten Darmschlinge durch 
einen Einstich den Inhalt entleerte, den Darm bis zur \Vunde 
zurückbrachte, den verwundeten Theil aller mit einem an der 
Haut befestigten Faclen an der ßauc]nvand hielt, und der Krnnke 
g-enas. Daselbst erzählt Mayo auch einen Fall dieser Art, wo 
der Kranke starb. Eben so miisste man verfahren, wenn man 
den Darm, wie Scarpa ein Beispiel erziihlt, zerrissen fiinde. 

Nach dem, was A. Cooper S . 76 nach Vergleichung mehre­
rer Fälle mit einande1· sagt, soll man um so eher den Darm 
zurückbringen und ihn mit oder ohne Fadenschlinge mnl,eislenring 
festhalten, je kleiner die lmmdigc oder lteflig entzündete Stelle 
ist; dagegen ihn um so eher :msschnciden, entleeren untl nidtt. 
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~urilckbringen, sondern bloss den Leistenring erweitern, je 
grösser die brandige oder Brand drohende Stelle des Darmes ist. 
A. Cooper ist nicht sehr für die Fadenschlinge dlirch das Ge­
kröse, und Scarpa meint, der künstliche After heile dadurch 

sclnverer. 
In Loder's Journal, Bd. 1, ii. 5, S. 526 ist erzählt, 1lass 

ßoyer in Paris einen Darm im llruche brandig, aber im Leisten­
ringe befestiget fand. Er Iiess ihn liegen und der Koth entleerte 
sieb; später machte er die Nat}J über einem Kartenblatte und der 
Kranke starb. Cheston versuchte dieNath zweimal, und zweimal 
riss sie los, es bildete sich ein widcrnntiirlicher After, der aber 
b.,.ld )1eilte. 

• Ist eine kleine Stelle im Darme brandig, der Darm sellJst 

aber lose, folglich zurückgebracht worden, so erlaube icl1 mir 
statt der oft umständlichen Anlegung einer Nath oder Gekrös­
scblinge, vor Bedeckung der \Vunde vorzuschlagen, dass, nach­
dem der grösste Theil des Kothe,<; ausgeflossen, eine '\Viccke so 
gross als die Ocffnung im Darm und im I~eistcnbande ist, in die­
selbe eingeführt werde, damit die Oeffnung· im J,eistenbande durch 
die gan:r.e Länge ausgedehnt und zugleich das Abgleiten des 
Darmes von der ßnuchwnndwunde nur so lange verhüthet werde, 
bis der Darm im Umfang derselben an das Bauchfell nngeldebt 
ist , welches ohngefiihr in sechs bis zwölf Stunden gescllieht. 

I st ein grösserer 'l'heil vom Umfange des Darmes, jedoch 
nicht eine ganze Darmschlinge (Taf. 3, Fig. 27, D, meiner chir. 

'* Operationen) eingel.:iemmt gewesca, so führt man den Darm, 
wenn er leicht gelöst werden kann, zurück, hält seine Oeffnung 
im dem Leistenring und sucht ihn hier zu erhalten, und nun hält 
man dle \Vunde oil'en, damit der Koth sich entleeren l;önne; 
noch will A. Cooper diese Oeil'nung im Darm mit dem llruchsack­
Jmls sogar verstopft, oder wenigstens bedeckt halten, wodurch 
leichter Heilung des widernatürlichen Afters erfolge. 

Ist der Darm an einer grössern Stelle brandig·, der übrige 
Theil der Darmschlinge nber beweglich, wie wenn z. ß. die Ur­
sache des Brandes in dem Grunde des Bruches, nicht im Halse 
ist, so winl das Brandige noch im Brandigen, dem Gekröse ge-

10 
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genüber so: 0 nusgesolmltten un!l der \Vundranu des obern En­
des nu der Stelle, welcl1e dem Gcl.:rüse gegenüber sich befindet 

in das untere Ende g·cscllO}Jcn und durch einen mit Vordersticlle~ 
eingc~ogenen Seidenfaden in derselben und an der DrucJnvnn,l 

festgebalten. Nach den Versuchen an Hunden heilen Quenvun. 

den der Därme, wenn sie genäht werden, leichter als Längen-

wunden. I 

Nncl1dcm Desnult durch viele Deobnchtungen bewogen 

wurde, von der Anlegnng· der Fadenseillinge durch das Gekröse' 

in der Absiellt 1 den Darm fest an der Ocffnnng zu halten, nb­
zustellen (Ricbtcr's Bibi., Bd. 13, S. 550); so ](önnte man nur 
aus Vorsicht eine, und zwar lose anleg·en, den Darm zurück­
bringen, aber die Scllling·c nicl1t nnzie!Jen; bleibt er vor der Oell._ 
nung liegen, so könnte man sie ansziehen, bleibt er nicht, so 
könnte man sie in 'Virkung setzen, niimlich den Darm dnmit 
JJCrvorzieJJen und den Erguss des Kothes in die Bauc1Jböhlc ver­
hüt]Jen. Die rullige, wngerecllte Lag·e des Kranken dürfte in­
dessen das l\'Ieiste dazu lleitragen, dass der brandige Darm nm 
offenen Leistenring bleibe und anwachse. 

Ist eine ganze Darmschlinge vollkommen in ßrnnd überge-a 
gangen, ist die Geschwulst zusammengefallen, seinnerzlos un!l 
blau, finden sich die Theile im geöffneten Bruchsacke weich, 
grau oder schwarz, verllreiten sie einen fauligen Geruch, tritt 
Koth aus dem Darm, sind die Xriift.e gesunken und überhaupt 
je~1e Veriinderungcn im Organismus eingetreten, we1c11C bei dem 
Uebergnnge der Entzündung eines wichtigen Gebil!les in Brand 
einzutreten pflegen, so ist eine besondere Be1wnd1ung no tlJwen­
dig, nämlich die eines unnatürlichen Afters oder einer Ii:oth­
fistel. Ist auch der Brucl:snck und 1lie allgemein~ Dceke in Brand 
übergegangen , so ist die Eröffnung des Sackes und clcs brandi­
rren Darmes nicl1t nur notlnvencl ig , sondern das cinzio·c :l\Iittel 
~ b ' 

den Kranken vielleicht noch durrh Bildung eines Ausflusses zu 
retten. li'liesst der Kot11 n_icht aus und fühlt man ihn im Dnrme 
neben oder üher der \Vundc augcsn mmelt , so kann eine Yor­

~dclltige Erwciter!lng des llmc1Jgr.nges uoch den Ausilnss Yon 
l\oth möglich maclwn , dessen Erguss in die ßauc]Jhölllc nri'1Ü-
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then und den sichern 'l'ocl abwenden. A. Cooper erzählt s. 74 

ein Beispiel dieses V crfahrcns, dar:; mit glücklichem Erfolge gc.­

I.:rönt wurde. 
In Fällen dieser Art, wo clic 1Kunstkcine liülfe hat, ver.:. 

sucht die Natur ülJer dem Kothausfluss oder dem willcrnatürli-. 

eben After, durch eine Entzi111clung· und Eiterung den Koth zu 

en~eeren. Gelingt diess, so kann der 1\lensch genesen, wie von 

mehreren Deispielen jene zwei beweisen, welche in der Revue 

medicale 1833, Avril, S. 32 als vollknmmen von der Nntm· 

geheilt uncl von A. Cooper S. 68 erzählt sind. Einen unglück­

lichen Ausgang 11alun jenes von A. Co6]Jer erzählte Beispiel 

durch den Rothlauf. lUehr llicvon JJci dem widernatürli­

chen Artel'. 

Verband. Nnchdem niies zurückgcbracl1t, die Dlutung 
gestillt und die Umgebung der \ Vnndc gereinig et worden, ver­

einigt man die "\Vundc th eils mit Hcftpffastersfreifen, theil.CJ mi t 

einigen Heften dc1· J(nopfnath , die man bloss llurch die Haut 

führt, hedeckt s ie mit einem in Ocl getaud1ten, einfachen Com­

presschCii und Jiisst ilarüher Schwämme , ilie in Jialtes 'Vasser 
getnncht nn rl nnsgcc!rückt sincl , · wiederholt auflegen. Ich pflege 

eine vereinigte \Vunue mit einem solclJen cinfaehen ComJ>ress­

cheJ~ zu bedecken , wenn kalte Ueberschläge nüthig sind, denn 

die Kälte drin g· t leicht durch clas Compresschen, und wenn eine 

,-,.iedcrholte Betrn.chtung oller Unte rsuchung- der \Vunde wegen 

Blutung oder in unserem l<'nlle ''.reg en eines neuen Vorfalls flcr 

Därm e notlnvenclig ist, denn das beölte Campressehen klebt nicht 

an. \Vill man clie \Vundc nicht sog lei eil nach der Operation ver­

cinig·en, weil clie ßlutung nicht vollkommen gestillt worden, so 

lässt man den Kranken vorher mit de r Mat ratze , nuf der er -die 

Operation erlit ten hn.t , in ein zuJJerP. itetes Bett tmgen, er­
mahnt ihn hi erbei , sieh durchaus nicht n.nznst rengen, seihst JJ:ilt 

man w iihrcud der llefönlerung in clas neue Bett, die Hand nuf 

llie 'Vunue , damit nichts vorfalle, gibt dem Kranken eine er­

höhte Rür:kenlage mit etwas et)löllter Brust und unterstütztem 

Kopfe, mit nurg estellten und unterstützten Knieen, erwärmt ihm die 

J!' ü ~sc mit wannen Tüchern oder Krügen, in die warmes \Vas ... 
10 i;! 
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ser gefiiiit ist, lässt ihn die Arme unter der DecJw halten, damit 
die Wiirme am ganzen Körper gleichförmig vertheilt werde, 
reicht ihm eine Schale Suppe, setzt ein erweichendes Klysticr, 
und ermahnt ihn einzuschlafen•, <lenn unter einigen Minuten 
Schlaf tritt eine gewisse Ruhe des Gemüthes, ein Gleic1Jgewic11t 
in den einzelnen Organen und eine gewisse Gleichförmigkeit im 
Blutumlaufe ein. Wenn der Darm sehr entzündet war und die .,. 
Operation lange gedauert hat, so legt man einen grossen, brei­
ten aber nicht zu schweren, erweichenden Breiumschlag oder 
warme Tücher auf den Bauch, um zu bähen, zur Erwärmung 
des Kranken beizutragen und wie bei jeder Darmentzündung 

die Zertheilung einzuleiten. 
Das Wiederbervortreten der Theile verhüthet eine wnge­

re chte, ruhige Lage des KranJ.:en besser und' weniger nach­
theilig, als ein Druckverband mitteist der T Binde. Kann die 
Wunde, ans welchem Grunde immer, zur schnellen Verwacll­
sung nicht vereiniget werden, so legt man ein einfaches, in Oel 
getauchtes Compresschen darauf und weiche Charpie-Biiusch­
chen darüber. Hält man für nöthig, bei offener Wunrle einen 
neuen Vorfall der Därme, z. B. ·bei einem sehr erweiterten Lei­
~tenring in einem unruhigen Kranken durch Druck zu verhüthen, 
so legt man in die Wunde ein weiches, in Eibisch-Absud ge­
tauchtes ChaqJie-Bäuscbchen, darüber eine Compresse uncl hält 
alles mit der Leisten- oder T Binde fest. Sieht man Eiteruno-o 

im Bruchsacke voraus, so legt man in den untern Theil dessel­
ben eine \Viecke oder ein Leinwandstreifchen ein, um den Ab­
fluss des Eiters leicht möglich zu maciHm. 

Ist nach einigen Stunden der Kranl\e erwac1lt, oder hat er 
nicht geschlafen und noch keine Neigung zum Stuhlgange, so 
gibt mau ihm wieder ein erweichendes Klystier und reicht ihm 
ein auflösendes, gelindes Abführmittel, z. B. Graswurzelabsud 
mit etwas Glaubersalz; waren aber die Därme bedeutc:ul ent­
zündet, so reicht man Ricinus- oder Baumöl, oder ~ramarinden­
Absud, I>fiaumensaf-t, um einige Stuhlentleerungen zu bewirken. 
Man vermeidet alle heftigen Abführmittel, alle reizenden Kly­

sticre unrl jerle stürmische Behandlung, sourlern handelt viel-
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mehr gegen die Gediirmentzündang. Wenn der Kranke bald nach 
der Operation zu Stuhle gehen wollte, so ist es vorsichtiger, 
den Koth in ein unterlegtes Tuch au..ffas~en zu lassen, als dem 
Kranken bei dem Stuhlabsetzen nur die geringste Anstrengung 
zu gestatten, weil die sehr entzündeten Därme dadurch gepresst 
werden, oder durch einen etwas weiten Leistenring leicht wie­

der vorfallen. 
Wenn die Vernarbung, im Falle alles zurückgebracht wor­

den, vollkommen geschehen ist, lässt man den Kranken auf­
stehen uml ihn ein miissig fest angelegtes Bruchbarul tragen, so­
wohl um einen neuen Vorfall zu verhüthen, als auch der Narbe 
mehr Festigkeit zu geben und zwar so lange tragen, bis der 
Kranke bei dessen Entfernung kein Hervortreten an der Bruch­
stelle mehr empfindet, man folglich annebmcn kann, es sei voll­
kommene Verwachsung geschehen. 

Ist ein 'flleil des Bruchinhaltes auswendig geblieben und 
überhäutet, so muss der Ballen des Bruchbandes hohl sein, nm 
denselben aufzunehmen, zu schützen, etwas zusammenzudrücken 
und das Grösserwerden zu verhüthen. 

\Väre eine so grosse Menge auswendig geblieben, dass sie 
der Ballen eines Bru.chbandes nicht fassen könnte, so müsste ein 
Tragbeutel, der ziemlich fest schliesst, statt einem Bruchband 
getragen werden. 

Ist der Blinddarm mit seiner natürlichen Anheftung heraus­
gedriingt g·cwesen und hat er nicht ganz zurückgebracht wer­
den können, so soll er nur mit einem Compresschen, in einen 
schleimigen Absud getaucht, bedeck-t werden, damlt er bis zum 
Hineinziehen oder bis zur Ueberhäutung gehähet werde. 
Eben so behandelt man ein grosses Stück Netz, das man nicht 
zurückbr·ingen konnte und trachtet den Kranken abzumagern, 
damit das Netz kleiner werde und aus der Wunde verschwintle. 
Die fernere Behandlung der Wunde ist die einer eiternden. 

Wenn der Ausfluss von Blut , Koth und Eiter nach der 
Operation wahrscheinlich ist, so muss für stetes Offenbleiben 
rlcr 'Vunde gesorgt, uJHI dem Kmnkcn aufgetragen wer<!en, eine 
str·eng·e Ruhe, wenn nicht lies ganzen Köq>ers, doch wenigstens 
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1lcr Bauolnvmul und Lles Beckens zu beobachten, damit die zu­

n;icbst innerhalb der Bmchöffnung· gelcgQncn Blut, Eiter, oder 

K oth gebenden Gebiltle nicht verschOben werden und der Aus­

fluss erschwert oder unmöglich werde. 
Die Schüler au der Amtdernie können auf der chirurgischen 

Klinik nachlesen: Die Operation eines linken äusseren Leisten­

btuches, vom Dünndarm gebildet, mit glücklichem Erfolg·e ver­

übt, im Protocoll des Schuljabres 1827 - 1828 Nr. 110. 
Eine andere ist in demselben Schuljahre Nr. 38 und 76, vonl\'lallat 

bcscltrieben. Der Gegenstand 1lieses Krankheitsfalles war ciu 

44 Jahre alter 1\lann, der mit einem eingeklemmten Leistenbruch 

aufgenommen wurde. Nach den oben angegebenen Grundsiitzeu 

war ich so glücklich, den Bruch zurück zu bringen. Acht Tage 

später Imm der Iüan1w mit demselben eingeklemmten Bruch 

wieder. Der Brucl1 war grösser und Jteftig eingeklemmt. Die 
Entzündung stieg rasch, die Operation wurde genHLCht, aber 

dessenungeachtet ging die eingeklemmt gewesene und entzündete 

Darmschlinge in ~rand über. Aus der von dem damaligen Schü­

ler l\1allat verfassten Krankheitsgeschichte entlehne ich folgende 

Stelle aus dem Sections-Bericht: llei der Erülfnung uer Bauch­

höhle fiosiJ eine ziemliche i.Uenge seröser Flüssigkeit aus , der 

lHageu war durch das Netz bis in 1lie Lendengegend herabgezo­
gen, das Netz bedeckte nur einen kleinen Theil der Diirme und 

hatte den Zwölffingerdarm in sich eingeschlossen, die Darm­

schlinge war brandig. EinTheil des Netzes v.rar knorpelig, hart, 

ein T!Jeil durch den zerrisseneu Bruchsack il}'s Zellgewebe 
g·etreten~ 

Eine Bmclwperntion im Schuljahre 1830-1831 Nr. 50 von 
Quiquerez; eine andere eines rechten, frischen Hodensackbruch es, 

vom Dünndarm gcbiltlet, in demselben Schuljahre Nr. 81 von 

iinusncr glaube ich bloss erwähnen uncl endlich noch eine an­

dere, im Proto coll des Schuljahres 1829-1830 Nr. 87 von Has­
singcr bcolmcbietc, für meine Scltülcr als lHusicr gan~ einrücken 
·>~u sollen. 

GeschiciJte eines nuf der chirurg'i.scL.en Klinik der Josepbs-: 

' 
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Acndcmie verübten Bruchschnittes bei einem chigeklemmten 
äussern Leistenbruch voin Dünntlarm gel>ilclet. 

Georg· Lederer, ein J{utscher von 47 Jahren , l.:rärtigcm 
Körperbaue und lebhaftem •rempcramente wurde von gesunden , . 
Eltern erzeugt. Er ülJerstand die Menscl1Cnpockcn und mehrere 
nndcre Kraul.::heiten des kindlichen Alters glücldich, lag zwei 
Mal an einer fieberhaften Krankheit darnieder und ward auch von 
der blutigen Ruhr, die damals in Ungarn, wo er sich befand, 
epidemisch hen;schte, hart mitgenommen, wovon es ihm zuletzt 
tlm·ch grosse Portioneu alten rothen \V eines sich zu befreien ge­
lang. Unter seinen Krankheiten müssen auch noch eine heftige 
Kolik und der Bruch der Ulna am rechten Arme erwiihnt werden, 
welcher durch den Hufschlag eines Pferdes veranlasst, mit Hüci.:­
lassung· einer betriichtlicJJCn lUissstaHung und leichte Krürnmung 

tles Armes geheilt, .zu bemerken ist. Dieher unrl vorzüglich wegen 
Bezug nur die nun bestehende Krankheit gehört die Erwiihnung 
eines Bruches in der linken },eiste, die sich der Kranke schon 
als Knabe, in Folge eines Sprunges zuzog, welcher Bruch jetloch 
leicht zurückgebracht, durch ein angepasstes llruchband dau~ 
crnd. zurückgehalten ~vunle und zuletzt als vollkornmcn gehei!t 
angesehen werden konnte, da nach Hinweglegung des Bruch­
bandes durch viele Jahre bei den mannigfachsten und für einen 
neuen AJistritt günstigsten heftigen Bewegungen nie etwas 
hervortrat, oder mJ. der Bruchstelle schmerzte, bis es vor ungc­
fiihr drei Jahren beim "\V agenschieben dem Patienten vorkam, als 
sei winirerHl dieser Anstrengung in der Leiste etwas herausge­
treten und der Hollensack n ngeschwollen. Er fasste den Hoden 
in die hohle Hand und drückte. langsam die Geschwulst aufwärts; 
hiebei karn es ihm vor, als wenn Luft durch eine enge Oeß"nung 
unter Zischen in den Bauch zurück-träte. Dieser Zustand wie­
derholte sich mehrJre Male und wurde eben so ohne irgend 
einen Schmerz gehoben; es zeigte sich jedoch in der Leiste nie 

1 eine Geschwulst der iHmlieh, tlie man nun daselbst wahrnimmt. 
Der Krnn.ke nannte seinen Zustantl einen »\Vintlbrucit<< , gc­
~rauchte dagegen gar nichts, bclllcrkte bloss, dass der linke 
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Hoden, seiner Meinung nach, von jeher grösser gewesen sei ais 

der rechte. 
E n t s t e h u n g g e g e n w ii r t i g e r Kr an k h e i t. Als der 

Patient den 30. Jänner ausglitt und dabei den Stamm stark rück­
wärts bog·, empfand er einen heftigen Schmerz, der, von dem 
untern TheiJ. des ßauches ausgehend, sich besonders mn den 
Nabel herum äusserte, und bis an den Magen erstreckte. Zu­
gleich ~<am es ihm vor, als sei abermals Luft in den Hodensack 
hin'abgetreten, was er jedoch , als schon öfters überstanden, 
wenig beachtete. Die SclJmerznnfii.lle kehrten von Zeit zu Zeit 
verstärkt zurück, und der Kranke, sie für Kolik durch Verküh­
lung· haltend, glaubte durch ein Gliiscllen Kürnmelliqueur seinem 
Uebel zu steuern. Als dieses aber nichts fruchtete, flüchtete er 
zu einer kleinen Dosis vorrii.tlligcn Bittersalzes, welches jedoch 
ausgebrochen wurde und dadurch den Schmerz in der Leisten­
geg·end und im Hoden bemerkbarer machte. Eine Tasse schwar­
zen Kaffees sollte dem ßrecha.nfalle entgegen wirken und da der 
Kranke mittlerweile über das Verhältniss seines Krankseins nä­
her sich unterrichtete und auch ein kleines Knötchen in der 
linken Leiste wahrnahm, das bei jeder Berührung wie der Ho­
den jener Seite ausserordentlich schmerzte, so wurde auch da­
selbst eine gelinde ölichte EinreibHng und dann warme Bähungen 
gemacht, um die Theile zu entspannen und den Scl1mcrz zu 
lindern. Ueberdiess wurde ihm ein Klystier gegeben, auf welches 
ein sparsamer Stuhl erfolgte. Dergestalt brachte de-r Krn!!ke un­
ter heftigen Kolikschmerzen die Nacht iiusserst unruhig zu und, 

- da er sich Morgens in demselben, ja sogar verschlimmertem 
Zustande befand, liess er sich auf Geheiss seines Herrn in 
der vermeintlich heftigen Kolik ins Silital bringen und wurde so 
Gegenstand klinisch-chirurgischer Behandlung. 

Gegenwärtiger Zustand.- 31. Jiinncr. 
1. '~ag der Behandlung·. 9 Uhr Morgens, 
2. '1':1g de1· Krankheit. 
Der Kranke kam jammernd an, besonders scheuete er jede 

Bewegung ~ er wnr dabei sehr äugstlieb , seine l\Iicne eigen­
ihümlich verändert, tiefes Leiucn ausdrückend; er klagte üiH'!' 
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beftlge herumziehende Scl1merzen in den Gedärmen, welche eich 
besonders um den Nabel ii.usserten, und gleichfalls in der Herz­
grube ziehend und stechend empfunden wurden, er schauderte 
öfters zusammen, und es stellte sich ein starker Bautkrampf 
ein ; I] ie Extreme zitterten, ihre Temperatur stand unter. der 
normalen, der Appetit war ganz verloren, llie Zunge weiss 
überzogen, der Durst vermehrt, öfter es Aufstossen, ller Bauch 
etwas aufgetrieben, und bei stärkerer Berührung am obern 
Theile schmerzend. In der linke~ J,eistengegenll nach dem Ver­
laufe des Leistenkanals bemerkt man eine pralle Geschwulst 
von der Grösse einer etwas angeschwollenen Leistendrüse, die 

• I 

Haut ist daselbst normal gefärbt, die Gesclnvulst vertrügt aber 

kaum eine leise Berührung; diese erregt alsogleich heftige 
Schmerzen im ganzen Unterleibe, die sich bis zum Magen ver­
breiten und llen Kranken aus!lerordentlicb quälen, der Lii.ngen­

durchmesser der Gesch,wulst liegt in der Richtung des Leisten~ 
1-:anals. Nocl1 viel schmerzhafter aber ist die g·anze linke Hälfte 
des Hodensackes; denn selbst eiue sanfte Berührung der allge­
meinen Decke sucht der Kranke mit aller l\1ühe und durch Bit­

ten abzuwehren, und er glaubt, dass hier der Hauptsitz seines 
J~eidens sei, das er verhaltenen Winden zuschreibt. Es war da­
her eine gennuere Untersuchung nicht gestattet, Hoden und 
Samenstrang schienen jedoch gesch-\vollen und die Haut des Ho­
densackes war an dieser Seite etwas geröthet. Stuhl ist seit 
gestern keine1· erfolgt. Der Kranke hat weder etwas getrunken, 

noch gegessen, dem sein Zustand mit Recht beigemessen wer­
den l•önnte, eben so lmt nicht die mindeste Schädlichkeit auf den 
Hoden selbst einge,virl.:t. Der Puls ist beschleunigt, am rechten 

Arme gross, voll,, gespannt, am linken etwas zusammen 
gezogen. 

Kr n n k h e i t s bestimmun g. Die in der Anamnese er­

wähnte Anlage zu einem Bruche iu der linken Leiste, die Gele­
genheitsursache' die unmittelbar und ausschliesslich darauf er­
folgten Krankheits-Erscheinungen mit den noch vorhandenen zu­
sammen gehalten, berechtigen uns, die in· der linken Leisten­

gegend bemerl•baro abnorme Gesellwulst einem Hervortreten 
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irgend eines Eingcwehles nns der Bnuchllöltle in den J,oisten­
knnal uml durch diesen in den Hollensack zuzuschreiben, und 

daher vorliegende Krankheit: 1) in die Clnssc der n b n o r m c n 

Lage der ':Veiclltheile·; 2) in tlie Ortlnung der Brüche (Uer­

uiae) zureihen. Nach der Stelle, wo dieser Bruch ~orkommt, ist 
er 3) einlinkseitiger J,eisteubrucll; nach der Richtung, die er im 
Entstelten undii'ortschrciteu nahm 4) ein iiusserer; und da höchst 
wallrscbeinlich uic vorgetretenen Tbeile Därme sind 5) ein 
Darmbrucb, der bis in den Dollensack herallgestiegen ist. 

'\Vill mau den Inhalt näher bestimmen, so dürfte, da der 
cllara1.-teristische ziehende Schmerz mn l\'lagen' für einen N et.-;_ 
Jn·uch, die Heftigkeit (ler Erscheinungen aber und rler verhaltene 
Stuhl, so wie das eigenthümlichc Gefühl des Kranken beim Ent­
stehen, als sei Luft in den Hodensack getreten, mehr für einen 
Darmbruch sprechen, lJei der nicht gestatteten nähern Unter­
suchung durch den 'l'astsinn das \Vahrscheiulichste sein, eine 
Zusammensetzung· von beiden anzunehmen und ihn daher vor der 
Han1l einen Netzdar lll b r ü c h zu nennen. 

Der Bruch ist aJJer nicht JJeweglich, sondern es ist ein ab­
normes Raumverhältniss zwischen den hervorgetretenen 'fhei­
len und jenen, llnrch (lie sie he'rvortraten, gegeben ; was sowoltl 
die vorhandenen heftigen örtlichen und allgerneinen krankhaften 
Symptome und der Umstand beweisen, dass seit dem Entstan­
densein des Bruches, ungeachtet der vom Kranken beobachteten 
Rückenlage und gemachten Versuche, die Gesclnvulst zurück 
zu bringen, diese andauernd gespannt und unbeweglich blieb, 
ja die Krankheit sich steigerte; es wird also diesem Bruche das 
l1 rädikat ,>ein g; eklem rn t(< mit Recht zukommen. 'Vas jedoch 
das EinJdemmende sei, lässt sich bei dem, dass schon ein Bruch 
vorbanden war, JJCi der neuen Ursaclte und ihren Folgen,-bei der 
Unmöglichkeit einer genauen Untersuchung mit der Han(l, nicht 
ausmitteln. 

OJfenbar ist in unserem Falle die Einklemmung entzündli­
cher Natur, oder der eingeldemrntc 'l'heil bat sich schon 
~ntzündet, wofür sowohl die Constitution des Kranken 1 die Ent-. 
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stehun.gsweise der Einldemmung, das schnelle Eintreten und 
ununterbrochene Andauern der entzündlichen Erscheinungen, 
ihre Heftikgeit und Eigcnthi.imlichlwit sowohl an der beleidig­
ten Stelle selbst, als auch im Gesammt- Organismus sprechen; 
noch ist ihr Grad ein heftiger zu nennen, 

Die Benennung der KranldJCit ist demnacl1 : Li n 1> er ä u s s e­

r er Leistenbruci1, vom Dünndarm gebildet, im 
eingeklemmten Zustande. 

Vor h e r sage. Eingeldemmte Brüche sind der Erfahrung 
zufolge immer sehr bedenkliche, dem Leben oft solineU Gefahr 
drohende Krankheiten; denn nicht nur, dass die hier zunächst 
gel.:ränkten Organe von hoher \Vichtigkcit sind, jede Beleidi­

gung, und besonders eine solche, wie die Zusamme11sc1mürung 
eines Theiles derselben ist, nicht ertragen, und die Aufhebung 

Ihrer Function im Org·anismus die bedeutendsten Störungen in 
I.:ürzester Zeit hervorruft; so ist es nlwh bekannt, dass die Heil­
I.:raft der Natur zu i1Her Ausgleichung nur sehr wenig vermag, 
und auch _dieses nur auf einem seht· gefahrvollen \Vege durch 

. Entzündung uuu Eiterung, mit endlicher Hinterlassung eines 
r:whwer heilbaren, oft das Leben des 1\:ranl.:en gefährdenllen, 
oder doch sehr beliistigenden, widernatürlichen Afters. \Vie es 
daher vermessen wiire, in einem solchen Falle getrost der 
N aturheilluaft zu vertrauen, so ist auch der Kunst kein breiter 
Spielraum gegeben, hier mit ~Iittcln Versuche anzustellen, die 
nicht entschieden das Hinderniss aus dem \Vege zu räumen ver­
mögen. Nun ist aber tlas entschiedenste Mittel, die Operation, 
die bei aller Vollkommenlunt, die ihre .A usübung erreicht hat, nicht 
nur ein oft sehr schwierig ausfiihrba.res, sondern ancL immer 
ein sehr eingreifentles, in seinen Folgen oft unberechenbares 
:1\'Iittel bleibt; kein \Vunder also, wenn man diese Hülfe nur für 
die Nothwendigkeit bewahren will. Den ZeitJmuct der Opera­
tion aber ohne Verspiitm:J zu treffen, erfordert ein richtiges 
Jndividunlisircn; denn wer Imnn mit Zuversicht bestimmen, wie 
lange die Gediirme einer soleilen Beleicligun,g; ausgesetzt sein 
l.:önnen, um ·sich zu dem Grade zu entzünden, dass er, den Ein­
grijl' der Operation hiuzugenommen2 fiir die Kunst nnd die Heil-
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krnft der Natur noch bezwingbar sei? Alle diese schwierigen 
Verhältnisse gelten auch in unserem Falle, ja sie sind in nocli 

höherem Grade vorhanden, da die Einklemmung eine heftige ist, 
und wir, nns mangelhafter nii.herer Untersuchung und dem vor­
uusgegangeneu Bruchkrankseiu, über die Art nnd die Natur de8 

l!:inklcmmenden, so wie über die mögliche Bruchbeschaffenheit 

t>elbst sehr in Uno·ewissheit schweben. Zwar ist nicht zu läng-_ o 

neu, dass die Kräfte unseres Kranken und die Zeit, in welcher 
er in unsere Behandlung Imm, mit den im Allgemeinen bereits 
nurgetretenen, bis nun nicht auf den höchsten Grad gestciger­

'ten Erscheinungen verglichen, nocll günstig seien: es wird da-
her zwar von einem nicht operativen lleilverfahren in unserem 
li'alle wenig Erfolgreiches geleistet werden können; aber in so 
ferne dieses uns den '\\'eg· zur Operation nicht abschneidet, 
vielmehr, behuthsam vorgegangen, denselben ebnet, doch noch 
bis zum erlaubten Zeit}JUncte zu versuchen sein ; hingegen von 
der Operation selbst erwarten ·wir, wenn nichts Ungewöhnli­
ches sich ereignet, sichere Hebung; des Hindernisses, uud ver­
heisseu Lebensrettung dem Kranken mit der Vorsicht, welche 
ein so mannigfachen, unvorhergesehenen Einflüssen ausgesetzter 
Heilungsprozess unumgänglich erheischt.. Ob der Kranke 111\ch 
längere Zeit getragenem Bruchbaude auch ohne dieses vor je­
dem Rückfalle gesichert sein werde, ist bei dem schon vorge­
rückten Alter des Kranken durcLaus nicht voraus zu bestim­
men, ja nicht einmal wahrscheinlicher Weise zu versprechen. 

B eh an d l u n g. Da das '\Veseu der Krankheit ein l.Uiss­
verhültniss des Raumes ist zwischen dem Enthaltenden und 
dem Enthaltenen, die aufgehobene Function des Enthaltenen 
und dessen Entzündung, so wie die davon auf den Ge::mmmt­
organismus Statt findende Rückwi rkung nur die Folge, so ist 
jenes zuvörderst zu lJCben. Da aber auch die beiden letzteren 
Umstände dasselbe unterlmlten, jn. in ihrem Fortbestehen und 
Steigen vermehren; so wird auch zugleich auf diese, dort beför­
dcrDil, lüer beschränkend, zu wirken sein. Angezeigt also sind 
alle .I.Uittel, welche die einklemmenden '!'heile zu entspannen, 

den lllutzufluss zu den eiugcklerumtcu '!'heilen zu vermindern, 
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tlie Dnrml•cwogung ohne Reiz 7-n vormeJJren und die in feind­
licher ßerührung stehenden ThciJe in eine solche Lage zu brin­
gen vermögen, welche sie von einander zu weic,hcn und in illr 
normales Verhältniss zurück zu kehren veranlasst. Demzufolge 
wurde dem Kranken verordnet: 1) eine solche Lage des Kör­
pers, dass der Theil, wo die Einklemmung sich befand: zum 
möglichst höchsten gemacht, und entspannt werde. Der Kranke 
wur'de dal1er auf den Rücken gelegt, 'der Steiss erhoben, die 
Schenl•el gegen llen Stamm, die Unterschenkel im Knie mässig 
gebogen und unterstützt, der Hodensack mitteist eines unterge­
legten Keiles in die Höhe gel1alten, der Brustkorl> mässig erho­
ben, um die Bauchmuskeln möglichst zu erschlalfen, und dem 

Kranken aufgetragen, jede Anstrengung zu vermeiden, vielmehr 
einem Klotze gleich alles l1ängen zu Jassen. In dieser Lage 
war er bereits, als man seinen Zustand genauer untersuchte. 

2) Eine Aderlass von acht Unzen. 
3) Erweichende Oehlklystiere in kleinen Quantitäten, wie­

clerholt und lauwarm. 
4) Auf die Geschwulst feuclltc, müssig warme, leichte Um­

schläge. Innerlich. 
5) Rp. Olei Ricini nnc. unnm 

Mucilag. gg. arab.; Saclmri albi, ana unc. 1limi1l. 
optime subactis sensim nlfun1le 
Aqune fontis unc. octo 
F. L a. Emu1sio 

D. K Alle l1albe Stunde 2 Esslölfel voll. 

6) Von Zeit zu Zeit ein sanftes Streichen der Geschwulst 
von ihrem untern Ende aufwärts; und 

7) Ein gennues Beobachten der Zu- oder Abnahme der 
lünnkhcits-El·sclieinung·cn. 

lJas ßlut sprnng in einem starken ßogen aus der Armvene, 
nml bildete einen grossen Blutkuchen ohne Rntzündungshaut. 
Es wnndelte den Kranken gleich nach derselben eine kleine 
Ohnmacht au, nilein auch diese, so wie das schon früher gereich­
te l{lystier blieben ohne die geringste \Virlnmg auf die Krank­
heit, es trat vielmehr l1eftiges Aufstossen und drei Mahl .IJ~fti-
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ges Erbrechen ein, woduroh die Sc~merzen im Unterleibe um 
vic'les gesteigert wurden, l1ic Iwliknrtigen Anfälle kehrten. 
auch in kleinen Zwisc]Jcliriinmen wieder, und die veränderte 
1\Iiene des Kranken nahm augenscl1einlich an Entstellung zu. 

'Veder die fortgesetzten erweichenden Klystiere, noch die ge_ 
reichte lUedicin vermochten eine Stullleiltleerung zu erwirken . , 
nuch der Puls erhob sich wieder, ·,a wurde gespannt. Die Ge­

schwulst in der Leistengegend war sogar während dem Hrech­
nnfalle praller gewarden und etwas deutlicller llervorrag·enu. 
Da unter diesen Verl1iiltnissen Iiinger von den ang·ewendeten 
1\Iit-teln etwas zu erwarten, oder andere eben so zweifelhafte 
in Anwendung zu bringen nicht gcrathen sclücn, vielmeht· mit 
allem Rechte zu befürchten stand, dass durch sie der Erfolg der 
Operation sehr verdiichtig gemacht werde; so wurlle der Kranke 
mit der Nothwendigkeit der Letzteren als einzigem und mög­
lichst sicherem Rettungsmittel bekannt gemacht, n11d nach cr­
]utltener Einwilligung desselben :Kacllmittags um l1alb vier Uhr 

dieselbe unternommen. 
0 p er a t i o n. Nachtlem der Kranli:e in einem erwärmten 

J,ocale nach Vorschrift g·elagert , untl alles um ihn her lmnst­

gemäss vorgerichtet , die in die Operation~sphiire fallende Haut­
stelle von Haaren befreit untl durch zusammen gewundene 

"' achsstücke gehörig lJeleuchtet worden war, trennte man die 
nilgemeine Decke in einer Hautfalte durch einen nach dem 
Liingendurchmesser der Geschwulst verlaufenden Schnitt, die­
ser wurde dann nach unten nntl olJ en auf der Holilsonde erwei­
tert, die dabei verle tzte Art. s c ro t a J i s extern a unterbun­
den, hierauf die Fa s c ia s lt p er fi c i a I i s unter stetem Auf­
saugeti des Blutes mitteist ScbWiimmen vorsichtig getrennt, 
dann die allgemeine und eig·enthümlichc Scheidenhaut des stark 
g eschwollenen, 1-:eine Berührung vertragenden :Samenstranges 
(iurc!J schi chtenweises Aufh eben und AlJtrageu gleich einem 
Bruchsacke geölfnet, und auf der Hohlsonde erweitert. Es floss 

I 

etwas blutiges Serum aus und man fantl den Samenstrang wohl 
hcticutenrl augesch wollen, seine Gefiisse strotzend, abm· nicht 

da s geringste von einem herallgestiegenen Bruchtheile; wir 
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l•ntten un.c; demnach in unserer Vermu:hung eines Serotalbru­
ches geirrt. Der Schnitt musste daher aufwürts und nuswiirts 
verlängert werden, um zum BrucfJsacJ;:e zu kommen, was aui 
rler Hohlsonde gesclmh. Dieser zeigte sich auch balrl nach vor­
sichtiger Entfernung des Zellgewebes; nilein niellt nur dnss gar 
kein DrucbsackJlüssiges entgegen c1uoll, war auc11 der Bruchsack 
so dünn. und so straff über den enthaltenen. Darm gezogen, dagg 
man ihn bei dem durchschimmernden Gefässnetze für den Darm 
selbst zu uel1men versucht war. Nähere Untersuchung JJClehrte uns 
nber iiber sein eigenes Destchen, und nicht ohne die grössto Be ... 

Jmthsaml\cit gelang es, ihn mit der nuntomisehen Zange nn 
einer Stelle anzugreifen, nnrl durch Abtragung dieser Partie mit 

Verschonung des Darmes zu eröll'nen. In die g ebilrlete OeJI'nnng 
wurde sogleich das stumpfe Blatt der ScJwere eingebracht, nn<l 
Jnit dieser erweitert. Es Jng nun eine. miissig entziindete kleine 

DannselJ!inge vo.n den uünnen Gedärmen vor unsern Augen, die 
vom äussern Leistenringe zusnmmen geschnürt wurde. 

Als nach Hinwegräumung dieses llindemisses durch bluti­
ges Aufschneiden des L eistenkanals nnch :mssen und oben mit­
teist des geknöpften Bistouri's auf der eing;ebrachten Hohlsonclc, 
während der Darm abwiirts gedrückt wnnle , hinliinglich Rnnm 
gemacht worden war, versuchte man die Reposition des vorge­
lagerten Darmes; niiein es fnncl s ich ti efer am innern Leiste n­
ringe c!n neues Hinderniss und es war nicht möglich mit dem 
Finger einzudringen. Um also das Einklemmenuc nilher zn nn­
tersuch en , zogen wir den eingeklemmten Darm mit dem Brur·h­
sacke so w~it als thunlich hervor und nun erkannten wir, dai:.<:: 
der BruchsacklJals dort, wo e:: im innern Leistenring liegt, ~<elh~<t 
dns strall' Einldemmende sei. Um mit dem Pott'schen geknüpften 
ßistouri eing·ehen zu l;:önnen ' liess man den nruchsn ck mit­
teist einer Zange iu die Höhe und nacll aussen ziehen, den 
Darm nher nieder untl nacl1 innen drücken , unrl schnitt so, die 
Volarfläche ller Fingerspitze nJs Unterlage und J,eiter benütz'encl, 
die einklemmende Stelle gnnz sachte ein. Die l•icr:mf versuchte 
H eposition des v., rgefallenen Jlarmcs gel:wg ohne ,·ielc Schwic­
rigl;:eit. Die innere Lcistenöirunug war jcdocJ1 aucb jetzt noch 
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so enge, dass man kaum die Spitze des Jdeinen Fingers in die 
Bauchhöhle einzubringen vermochte. Man fühlte die Peripherie 
der Oeifnung ganz frei unn leer. Die Einldemmungszufiille vermin­
derten sich allsogleicl1. \Vir reinigten lliernuf die Wunde vom 
Blutgerinsel, und da alle Blutung schwieg·, legten wir den Un­
terbi.ndungsfaden bei Seite und vereinigten die Wunde durch ihre 
ganze Tiefe mitteist einiger Hefte der Knopfnath. Die Umg·egend 
der 'Wunde wurde alsdann gesäubert, abgetrocknet, die Heften­
den auf die Seite gelegt und durch einen Heftpflasterstreifen be­
festiget, der Kranke in ein frisches Bett untl in die oben be­
schriebene Lage gebracht, die Wunde mit einem in Oel getauch­
ten Leinwandstreifen bedeckt, und darüber ßiihung·en von kal­
tem Wasser mitteist Schwämmen zu machen verordnet. Der 
Kranke erhielt eine Schale warme Suppe, um ihn zu erwii.rmen, 
dann ein erweichendes Klystier, um baldig-st Stuhlentleerung 7.1t 

erregen und die Gedärme von innen zu fomentiren. Von der Emul­
sion sollte er so lange nehmen, bis Stuhl erfolge. Als laues Ge­
tränk erhielt er Eibischdecoct mit 1\'Iandelmilch. 

Eine neue Blutentziehung ward, da sie schon vorausge­
gangen, der Puls ihre Wiederholung nicht erheiscllte, und der 
Kranke auch während der Operation Blut verloren hatte, jet~t 
nicht für nöthig erachtet. Das Klystier hatte bald einen ausg-ie­
bigen Stulll zur Folge, der Körper des Kranken erwärmte sich, 
und er fühlte sich viel be1Jnglicher. 

1. :Febr. 2. Tap; der Beb. 3. 'l'. d. Krankheit. 
Der Kranke hatte die Nacht hintlurcJJ nocl1 sieben Stuhl­

entleerungen , wovon die letzteren flüssig- waren; er schlief 
theils desshalb und auch des W echseh~s der kalten U eberseil liige 
wenig. Sein Kopf ist ]Jeute frei, die Zunge feucht, dünn, 
weiss belegt, der Durst beträchtlich, der Appetit fehlt, die Haut­
wärme ist bedeutend erhöht, und es tritt leicht beim Abtlecken 
Frösteln ein, der l1 uls ist gleiehmiissig, bescl1leunigt, gross, 
stark uml ]Jiirtlich. Die Schmerzen im Unterleibe und Hoden sind 
zwar nicbt im Vergleiche mit denen vor der Operation, jedoch 
immer noch in bedeutendem Grade vorhanden, und der Bauch 
verträgt nur eine sel1r leise Berührung. Es wnrde daher aber-
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mals ein Aderlass zu neun Unzen angeordnet, dem Krnnken Jou-
wnrmes Getrink au.~ gleichen Thcilen Eibischthee untl Munilei­
milch gereicht, die kalten Bähungen fortgesetzt. 

J,cere Suppen zur Diiit. 
Abends: der Kranl•e hatte den Tag über mehrmals ruhig 

geschlummert, Mittags erfolgte noch eine sparsame Stuhlentlee­
rung·. Der Aderlass verschaffte ihm viel Erleichterung, das ßlnt 

bildete einen starken Blutkuchen mit Anflug von Entzündungs­
)Jaut, die Schmerzen im Unterleibe waren erträglich, dns Fieber 
milssig, der Urin geflnmmt. Aus der Wunde sickert blutiges 
Serum. 'Vegen öfter sich einstellendem Reiz zum Husten, der 
dem Kranken beschwerlieb fiel, setzten wir seinem Getränke, das 
zwei Pfun!le betrug, 2 gr. Extrct. Hyosciamus zu. 

2. Febr. 4. T. d. Krankheit. 3. T. d. Beb. 

Der Kranke schlief die Nacllt hindurch in grossen Zeitn1u- , 
mcn ruhig, die im llnuche herumziehenden Schmerzen sind miis­
sig und werden nu1· unter dem Husten und einer sonstigen An· 
strengung heftiger. Die llnut des Kranken ist angenehm. wnrm 
und ausdünstend, sein Puls gleiclJförmig, beschleunigt, gross, 
stark, wenig ges1>annt, der Kopf frei, der Durst mässig, der 
Urin hell, lebhaft roth und

1
sparsam. Aus der Wunde quillt, beson­

ders bei einem Drucke von oben und seitwärts, Blutwasser her­
vor. Die "\Vunde ist wenig entzündet. Die strenge Diät und das 
Getriinl~ wuruen beibehalten, auf die \\runde und ihre Umg;e­
bung· in laues \\rasser getauchte und ausgedrückte Charpie­
biiuschchen gelegt und darüber Biihungen aus warmen 'Vas:ler 
gemacht, um die Wunde zu bähen, den Ausfluss zu befördern 
und das Ausg·cflossene aufzusaugen. Eben desshnlb sollte der 
Verl>antl öfter gewechselt und sanft gegen die Ausßussütrnuog 
gedrückt werden. Der linke Hoden ist noch immer gegen jede 
Berührung seh1· schmerzhaft und geschwollen. 

Abends wurde dem Kranken ein erweichendes Klystier ge­
geben, um de11 Stuhlgang in Bewegung zu setzen. Den Tag 
über J1atte der K_ranke viel g·eschlafen; das Fieber ist von mäs­

sigem Grade. 
11 
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.3~ Fcbr. 5. T. d. Krnnkh. '1. T. d. Beb. 

Die Naclat war rulaiger, das Fieber und die Schmorzen hn 
Unterleibe sind sehr gemiissigt, docla ist letzterer etwas nurgc. 
trieben un1l verursacht dem Kranken eine lästige · Em11flndun 

von Vollheit. Der Krani•e ist angenehm warm und in IeicJatc! 
Schweisse , Appetit stellt sich ein, der Durst ist miissig , rl er 

Urin mit einem starken, rötblichen Bodensatz versehen. Die 
Wunde beg·innt hie und da zu eitern, ist schwach entzündet und 

an einig·en Stellen, besonders nach oben , verklebt. Der lin!.:c 
Hoden ist noch immer samrot seinen Hüllen bedeutend gesch,'vol. 
Jen und verträgt kein genaueres Betasten. Der Kranke empfindet 
zuweilen reissende, ziehende Schmerzen nach dem Verlaufe des 
Samenstranges. Stuhl ist noch nicht erfolgt, es wurde daher die 
Oelmedicin vom 31.Jänuer abermals verordnet, sonstmitAllem fort. 
gefahren. Zur Kost wurde dem Kranken erlaubt, gekochteZwetsch­
J,:en (P1J:mmen) auszusaugen und das Fleisch davon zu genicsscn. 

'1. Febr. 6. T. d. Krankh. 5. T. d. ßeh. 

Fieber und Schmerz im Unterleibe nehmen bestiinclig ab. 

"rir bemerken in der Haut durch Schweiss, und im Urin durch 
reichliclaen Bodensatz kritis~he Entleerungen. Die Stuhlverhal­
tung wiihrt fort, daher aufgetriebener, voller· Unterleib. Die 
Operationswunde schmerzt wenig und eitert an meltreren Stel­
len, während sie an andern verklebt erscheint. 

J.,iings des Leistenkanales und mehr nach ausscn empfindet 
der Kranke öfters spannenrle, ziehende Schmerzen, man sieht 
dnselbst einen rothen Streif und noch etwas Geschwulst ; ein 
gelinder Druck von da gegen die 'Vunde, macht aus dieser Eiter 
ltervorquillen, es scheint daher Eiteransammlung unter der all­
gemeinen Decl;:e im Zellgewebe statt zu finden. Da wir keines­
wegs die Wunde mitteist der angelegten Hefteper prirnam inten­
tionem zu heilen, jedoch diese nur an mehreren Stellen dadurch 
herbeizuführen und so den Heilung·sprocess abzul\ürzen beabsich­
tigten und unsere Absicht an mehreren Stellen wirklich in Er­
füllung ging, die übrigen Heft~ nun aber zwecklos sind, die 
Heilung· stören, jn der Eitersenkung Gelegenheit geben, so er­
setzten wir sie durch Heftpflasterstreifen , drückten den ver­

setckteu Eiter g·egen die \Vunde und aus dieser heraus, uncl surft-
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tcn se~n nbermnligcs Ansammeln thcils durch hinlängliches Offen­
halten des Ausflussortes, theils durch eine!l Druck, (}en wir 
mitte1st Compressen und Heftpflnsterstreifen aur den Eitergang 
nnzubring~n bemüht wnren, für die Zukunft zu verhüthen, Zu­

gleich sollte der nun ohne feuc1ltc Bähungen bestellte Verband 

öfters b~sichtigt werden. 
Der Hoden und dessen Sack sinfl noch immer geschwollen, 

und vertrogen keinen Druck. '\Vir setzten die Oel.mixtur aus, und 

behielten alles Uebrige bei. 
, Abentls wurde ein Klystier gegeben, weil noch kein Stuhl 

erfolgt war, obwohl der Kranli:e öfters Drang dazu verspürt hatte. 
5. Feb. 7. T. d. Krnnkh. 6. T. d. BeJ1. 
Die Nacht bindurch erfolgten ausgiebige Stuhlentleerungen, 

fünf an der Zohl, der KranJ;:e fühlt sich sel1r behaglich darauf. 
Der Puls ist nur wenig· bescl1leunigt. Die Haut weich und feucht. 
De1· Appetit vermei1rt sich; der Unterleib ist nun zusammcngc­
fnllen, und selbst bei starkem Berühren fost ohne allen Schmerz. 
Aus der '\Vunde floss sehr viel Eiter, wir konnten zwar die 
Senkung desselben ins Zellgewebe nicht ganz verhüthen, doch 
findet sie in mimlcrem Grade, als bisher, statt; auch jene Spall­
nung bnt sich verloren. Die '\Yunde ist sehr wenig entzündet 
und schmerzend, aber in rascher Heilung begrilfen. Der linke 
Hoden noch in demselben Zustanilc. "\Vir g·aben dem Kranken 
heute bloss sein Getränk und gestatteten ibm, mehr zu essen. 

6. Febr. 8. T. d. Kmnkb. 7. T. d. Beh. 
Der Kranke ist ganz fieberfrei. Auch über Schmerz hört 

mnn weiter keine Klage, den ausgenommen, welchen ihm der 
linke Hoden beim Bewegen des Körpers oder beim Berühren ver­
ursacht, welcher iiusserst heftig ist und bisweilen aucl1 längs 
des Samenstranges reissend und ziehend sich ausspricht. Die Ge­
~;!lhwulst des Hodens ist noch immer gleicll gross, sie scheint 
jedoch auch grossentheils in Ergiessungen ins ZeUgewebe des 
Hodensackes ihren Grund zu haben. Die Operationswunde dage­
gen ist in der besten Heilung begrilfen, der abgesonderte Eiter 
nimmt an :Menge nb , auch ist nur sehr wenig in der Umgebung 
der Wunde verborgen, diese ist vielmeJu bereits grösstentbeils 

11 ;) 



nn die untcrlicgcllilen Gebilde nngcwnchsen. Da nnn die Hoden­
entzündung, welche wir theils von dem Drucke, den der Snrne 

n­
strnng während der Einklemmung erlitten hatte, theils von dein 
Operationseingriffe selbst und von Infiltrationen iu das Zellen­
gewebe des ßodensäc~es herleiteten, ungeachtet jene ßeleicli ... 
gung ·aufgehoben, fast alle Entzündung in der Umg·ebung der 
'\Vunde zertheilt, diese selbst im Heilen begriffen war, der bis­
her angewendeten antiphlogistischen Behandlung nicht wich; so 

hielten wir es für nothwendig , zur Zertheilung dieser entzünd­
lichen Anschwellung und Schmerzlinderung auch örtlich pas­
sende 1\iittel in Anwendung zu bringen; es wurden d emnnch 
acht Blutegel an die innere Seite des linken Schenkels und 
tlnnn er\Veichende Ueberschläge auf den HodensaCJ{ nebst fort­
während ruöglicltst hober und bequemer Lagerung desselben ver­
ordnet. Alles Uebrige wunie fortgesetzt. 

7. Febr. 9. T. d. Krnnkh. S. T. d. Beb. 

Die gemachte Blutentziehung und die darnach ntig·e­
wendeten erweichenden Ueberscbliige verschafften nur get·ino-e 

• 0 

Erleichterung, noch ist der Schmerz sehr betriichtliclt und die 
Geschwulst gross. Man entdeckt jedoch nirgends Schwnppung; 
und unterscheidet deutliche Exsudate in den Häuten des Hollen­
sackes. Die ·wunde verkleinert sich auffallend nnd j)lf Beeretunt 
wird täglich geringer. Der Verband wurde erneuert, die 
Klaffenden Stellen der "\Vunde durch Heftpflasterstreifen meht· 
genähert. AJles Uebrige wurde fortgesetzt. Abends wurde ein 
erweichendes KJystier gegeben, weil abermals Stuhlverstopfung 
zugegen war, worauf ein sparsamer Stuhl erfolgte. 

· 8. _ 9. Febr. 10. _11. T. d. Krankh. 9. -10. T. d. ßeh. 
Um die noch bestehenden Erhärtungen am linken Hodensaci'c 

mehr zur Schmelzung· zu bringen und auch die Empfindlichkeit 
zu mildern, Iiessen \Vir Ueberschläge aus gleichen Theilen der 
erweiclten~en Species und des geflecJ.."ten Schirlingkrautes ma­
chen. Dem heftigen Verlangen des Kranken nach Nahrung, ent­
sprachen wir durch etwas vermehrte, leicht verdanliehe Kost. 

10. Febr. 12. T. d. Krankh. 11. T. d. Beb. 

Wir sehen von den ange\vendeten Ueberschlägen bisher noch 
keine auffallende Verbesserung. Der träge Stuh1gang'und daher 
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der aufgetriebene, mit Unrath angefiillte Bauch, der .es jetzt um 
so eher wurde, da der Kranke bei beständiger Rückenlage mebr 
SpeiBen zu sich nahm, und ilm daher belästigte, bewog uns, ihm 
Jtcute folgende Arznei um so lieber zu reichen, nla gehemmte 
Darmausscheidung auch für die Zcrthciluog der Hodengeschwulst 
nachtheilig ist. 

Rp. Rad. Gramin. consciss. uuc. unam 

C. s. q. A. c. pr. 1/~ hor. 
Sub. fin. Coct. inf. 

\ 

Fol. Senune uno. dimid. 
S. in digcst. ferv. pr. % hor. v. c. 
In Colat. unciarum octo Solve 
Sal. Glauberi dr. uoam . 

.M. D. S. Alle zwei St. % Becher bis zur Jliuliioglichcu . 
\Virlmng zu nehmen. 

11. Febr. 1.3. 'r. d. Krankh. 12. T. d. Beb. 
Der Kranke hatte zwei ausgiebige Stuhlentleerungen. Sein 

Allgemcinhefinuen lässt nichts zu wünschen übrig. Die \Vunde 
ist nur an wenigen Stellen offen , sondert wenig Eiter ab ; am 
meisten ßiesst am untern, dem Hodensacke entsprechenden \Vin­
kel aus. Wit· bemerken keine auffallenden \Virkungen unset·et· 
Ueberschliig;e, ja der Kranke will beo~achtet haben, dass er 
während der trocknen, warmen Einhüllung des Hodens die Nacht 
Jlindureh, da keine Cataplasmen gegeben wurden, weuiget· 
Schmerzen gehabt habe u1ul sich dabei besser befinde. \Vil· 

Jiesscn demnach die feuchte Wärme wegund beschränkten uus auf 
trockene, warme Einhüllung mit Flanell. 

f!i. Febr. 16. T. d. Krankh. 15. T. d. Beb. 
Der träge, selbst nicht durch Klystiere zu erregende 

Stuhlgang erforderte nbermaLs ein AbfiilirmitLel , bcsto­
hepd ans: 

Rp. Infus. Senn. c. ll'I~una. dos. scmis 
Sal. Glaub. dr. tres. 

M. D. S. Auf zwei Mal zu nehmen. 
Zug-leich Hessen wir, da der Ilodensack meLr abgcsclllro!­

Icn war, und die verminderte Scl1merzhaftigkeit es crbubtc, 
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mitteist eines langen, nm den Hollensack gerührten und strnrr 
über der Wunde g·eli:reuzten Heftpflasterstreifens die nng·e­
schwollenen 'fheile etwas zusammendrücken, und den Hoden­
sack zugleich in die Höhe ziehen mul halten, dann warm ein­
hüllen. Abends musste die Arznei repetirt werden, da sie ohne 
\Virkung geblieben war; erst auf die v;weite Gabe erfolgten 
zwei Stuhlentleerungen. 

15. _ 20. Febr. 
Von nun an ging die Zartheilung der ent~ündeten Hoden 

und ßodensackgesclnvulst mit der Heilung der Wunde wett­
eifernd vorwärts, täglich konnten die Heftpflaster enger gezogen 
werden, und die Scltmerzhaftigkeit verlor sich beinahe ganz ; 
nur oben fühlte man noch im Zellgewebe des Hodensackes An­
wulstungen. Die Wunde secernirte an cinig·en Stellen kaum so 
viel, dass die Charpie benetzt wurde, an andcrn war sie vöiii er 

• 1::1 

überkrustet und fest verwachsen; einig·e mussten wegen allzu 
üppiger Granulation ein Paar Mal mit Höllenstein leicht ge­
streift werden. Ihre Grösse war auf die Biilfte l.terabgesunl\en, 
und am 20. war sie vollständig vernarbt. 

Der Kranke, von jedem Schmerze befreit, g·cwann täglich 
mehr an Kraft und Lebhaftigkeit, um so mel1r und sehneUer 
da ihm jetzt schon Bewegungen gestattet waren; nur musste 
dem trägen Stuhlgange bisweilen durch Electunrium Ienitivum 
nacbg·eholfen werden. 

Da er als völlig geheilt betrachtet werden konnte, und 
selbst bald nach Hause zu gehen wünschte, so Iiessen wir ihn 
aufstehen und seine Muskeln üben, nachdem wir dem lloden­
sacl\c einen wohl ausgefütterten Tragbentel gegehen hatten, 
und ihn auf solche Weise unterstützten. Auch die zarte Narbe 
der \Vunde schützten wir durch fortwährenll sanfte Bedeckung, 
und riethen ihm Vorsicht in den Bewegungen und Vermeidung 
jeder heftigen Anstrengung. Ohne irgend einen Unfall blieb er 
noch bis zum 25. auf dem Clinico, an welchem 'rage er sehr 
l>rMtig auf das Reconvalescenten-Zimmer übersetzt wurde, um 
dort sich gänzlich zu erholen, was auch Jmld g eschah. 
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Bruchschnitt bei einem unvollkommenen äussern 
LeistenL'ruche. 

Fände man einen äussero Leistenbruch in seinem unvoU­
Iwmmenen Zustande eingeklemmt, so müsste die Haut über dem 
Liilwentlurchmesser der Geschwulst oder parallel mit dem Leisten-

"" )mnnl durchschnitten und der Bruchsacl~ bloss gelegt werden, 
Der unvollkommene i\ussere Leistenbruch hat ausser den alJg·e­
meinen ßetleckungen noch die oberiliichliche Schenkelbinde oder 
tlie sehnige Ausbreitung vom iiussern schiefen Bauchmuskel über 

dem ßruchsacke. 
Ist der Bruch seJ1r klein, so dass man keine Verwick­

lung annehmen li:ann, ist er erst seit wenigen Stunden 

entstanden, so dass man eine Verwachsung und einen Aus­
gang der Entzündung in Eiterung oder Brand nicht ver­
muthen kann , so mag man versuchen, bloss den innern Leisten­
ring aus- 1 tCd aufwärts einzuschneiden, unrl während der Bruch­
sack mit einer Zange g·ehnlten wird, den Inhalt zurück zu brin­
gen, dann den Bruchsack nachzuschieben, um auf diese Art der 
Eröffnung der Bauchhöhle auszuweichen. Ist hing·egen der Bruch 
gross, so tlass man eine Verwicklung möglich hält, oder besteht 
er schon so lange im eingeklemmten Zustande, dass die Ent­
zündung einen Ausgang hat nelunen können, so muss der Bruch­
sack eröfl"uet und de1· innere Lei~Jtenring, wenn möglich, nusser­
halb des Bmchsackhalses auf- und auswärts eingeschnitten 
werden. Die Wunde sucht man durch die schnelle Verwa.cllsung 
zur Heilung; zu bringen. 

Die Operation eines unvollkommenen äussern Lcistcubmches 

erziihlt Weid in A. Cooper's Unterl. S. 97. Nach der Operation 
ging alles gut; weil aber die Kmnke kein Bruchband tragen 
wollte, entstand balcl wieder ein Bruch, der aber leicht zurück 

g;ebracht we1·den konnte. 
S. 107 erzählt A. C., dass Dt-. ßlane eine Frau an eiuer 

Gctlärm- Entlllündnng behandelte, die gefragt, von einem Bruc!Je 
11ichts wissen wollte. Sie starb unu man fand cineu un\·oHkom-
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menen Leistenbruch von einer Darmschlinge gebildet und ln 

Brand übergegangen. 
S. 112 ist ein unvolllwmmener iiusserer Leistenbruch be-

schrieben, wobei der Hoden auch im Leistenkanale lag·. Die 
Krankheit endete tödtlich, denn die Entzündung konnte nicht 

zertheilt werden. 
s. 113 sind auch zwei glücldich verübte Operationen in 

gleichen Fällen· erzählt, die letzte ist folgende. 
Vor etwa 20 Iabren wurde A. C. zu H. Atwood gerufen, 

welcher schon seit der Geburt an einem Bruche litt, der neuer­
dings unbeweglich geworden war, und sich eingeklemmt hatte. 
Der frühere Arzt desselben Ju1tte ohne Erfolg die Reduction 
mit den gewöhnlichen Hülfsmitteln versucht, und da C. selbst 
bei der Geschwulst, welche nur eben zum iiussern Bauchringe 
herausgetreten war, auch nichts ausrichten konnte, so unter­
nah,m er die Operation. Nachdem er den äussern Bauchring bloss­
gelegt und den Brucl1sack geöffnet hntte, führte er den Finger 
gegen den Hüftbeinkamm nach oben ein, und öffnete auch den 
lnquinalkanal, da sich keine Einschnürung am iiussern Bauch­
ringe befand. In dem Kanale fand C. einen kleinen Theil von 
Gedärmen, während eine kleine Quantität :Flüssigkeit aus dem 
untern Theile der Geschwulst bei Eröffnung des Bruchsackes 
ausfloss. Die Einschnürung lag hoch oben an dem innern Bauch­
ri!lge und wurde durchshnitten. C. brachte nun den Darm zu­
rück und liess den Hoden iu dem Inquinalkanale liegen. U. A. 

· erholte sich sehr schnell. 

Unvollkommener äusserer Leistenbruch verkann' 
' mit tödtlichem Ausgange. 

Magazin von Gersou uud Julius 1827, I., S. 451. Am 11. 
September 1826 ward David Jacob, 48 Jahre alt, in das Guy's 
Hospital aufgenommen und dem Hrn. Callaway zur Behanulnug 
übergeben. Der Mann befand sich seit dem Abende des 7. SeJJ­
tember unwohl; er bekam damals, im Bette liegend, Schmerzen 
im Unterleibe und Uebelkeit, die unaufhörlich fortdauerten. Am 
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:Morgen tles 7. Sept. hatte er zuletzt OciTnnng gehabt. Er 
schluchzte hin und wieder, der J,eib war empfindlich, das Gesicht 
lJlass und der Blick ängstlich ; der Puls klein, fndenartig. Der 
Hodensack war auf der Jinken Seite bis zum SameMtranae 

I:> 

hinauf sehr ausgedehnt und hatte das Aussehen wie bei einem 
in demselben s;ch befindenden Leistenbruche; doch rührte diese 
Geschwulst von einer bedeutenden Wasseransammlung in der 
Scheidenhaut her. Dennoch schienen die Erscheinungen dafür 
zu sprechen, dass ein Theil des Darmkanals vorgefallen und 
eingeklemmt sei. Der Kranke erldärte : diese Geschwulst schon 

seit mehreren Jahren zu haben, an einem Bruche glaube er nicht 
zu leiden und ein Bruchband Jmbe er nie getrngen. Es ward ihm 

in einem warmen Bade zur Ader g·elnssen und die Zurückbrin­

gung versucht, doch ohne Erfolg. Da man sich wegen der gros­
sen Ausdehnung; des Hodensackes nicht vergewissern konnte, 

ob neben der Wassernnsammlung nicht auch ein Bruch zuge­
gen sei, so ward die Punction 'vorgenommen, und über .30 Un­
zen Flüssigkeit entleert. Die Hrn. 1\.allaway und Kny untersuch­
ten jetzt beide den Hodensack sehr. sorgfiiltig, doch konnte 
)>einer von ihnen ein vorgefallenes Eingeweide finden; in beideu 
J,eistenlmnälen war keine Geschwulst zu bemerken. Der linke 

Bauchring war erweitert und liess 1len Finger eine Streeli:e weit 
nach oben durch. Ob nun gleich älle Zeichen für eine mecha­
nische Verstopfung der Eingeweide sprachen, so konnte Ilr. 
Kallnway doch, da jede Anschwellung fehlte, sich ·nicht zu einer 
Operation bestimmen und er behandelte das Uebel wie eine 
Darmentzündung. Er Iiess Blutegel auf den Unterleib setzen, 
gab versüsstes Quecksilber mit .l\lobnsart uni! Klystiere mit 
Erecbweinstein und machte spiiter noch einen Aflerlass. Alle 
Krankheits-Erscheinungen blieben unverändert, der Kranke fuhr 
fort sich zu erbrechen, es erfolgte keine Oelfnung. Am folgen­
den Morgen war der Allgemeinzustand sehr verschlimmert, nlle 
Zeichen uauerten im verstärkten Masse fort, das Brechen wnr 
unaufhörlich. Um 1 Uhr sahen Sir Astley Cooper und der 'damals 
in London anwesende Baron llupuytren von Paris den Kran­

ken. Aucl1 diese entdeckten l<eiue Geschwulst in der Le~sten-
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gegcnd, nn1t dieselbe Belmndlung ward fortgesetzt. Ht·st nm 13. 

Abends 6 Uln starb der lüanke. 
Die Oefl'nung des Unterleibes ergab: l1eftige Entzündung 

des ßauclJfelles, die dünnen Därme waren mit einer gclbliclten 
gerinnbaren Lymphe überzog·en und zusammen geklebt, viel Was­
ser und stockige f,ymplle in der Bauchhöhle. Im 1inl•en Leisten­
kanale fand si(~h eine kleine Darmschlinge durch alte Anheftun­
gen mit dem Sacke verwachsen untl nicht zurück zu bring·en; 

1lurch eine neue Aussr:lnvitzung klebten die beiden Seiten der 
Schlinge an einander und durch eine Verengung am Bruchsnck­
bn.lse war die ganze vorgefallene Schlinge eingeldemmt wor­

den, dunkel gefärbt, alier nicht brandig. 

Aeusserer Leistenbrnch bis in die Schamlippe herab­
getreten, entzündet, nurgehrochen, und mit Umstül­

pung des Darmes nach aussen vet:hunden. 

Med. Zeitung des Auslandes Nr. 20, S. IJSO. Marin D., 65 
Jal1re alt, kam am 9. Februar mit einem grossen Leistenbruche 
tler. linken Seite in das Hospital, welcher in die grosse Lefze 
dieser Seite herabstieg. Die Geschwulst war schmerzlos beim 
Drucke, die Hautdecken von fast normaler Farbe, aber ödematös 
ausgedehnt und den Fingerdruck llehaltend. Aucb llct· Bruch 
war schmerzlos, jedoch hatte die Kranke seit 7 Tagen keinen 
Stuhlgang· gehabt, der Puls war ]Jiiuflg, die Zunge belegt, dabei 
Dprst und allgemeines Missbehagen. 

Nacb dem Berichte der Kranken hatte sie den Bruch bereits 
6 Jahre; vor 2 Jahren war er schon während IJ 'I'agcn ausge­
treten geblieben und nur mit Mühe zurückgebracht worden; 
endlich vor 8 Tagen war er wieder herausgetreten, olme zurück­
gebracllt werden zu l\önuen. Spiiter fügte sie noch hinzu, dass 
seit 6. Monaten die Geschwulst thcilweise immer draussen ge­
blieben sei. 

1\fan machte nun die Taxis, wodurch ein bedeutender '!'heil 
11es Bruches zurücktrat und verschrieb Ricinusöl unc. unam, in 
~ Pfd. warmen Wasser zum KJystier. Hierauf erfolgte Stuhl-



111 
gang; am anileru 'l'ug·c wiederholte· man tlas Klysller mit noch 

reiclilicherem Erfoig·e, und mn 12. Februar trat freiwiUige1· Stuhl­

gang- ein, der um 13. s'ogar in Abweichen überzugehen schien. 

Am f!J. tles l\'lorg;ens bemerkte mau ohne lliHlerweitige Ver;;.nde­

rung der Gesc]nvulst an ihre1· untern Seite eine kleine Verdün­

nung, aus welcher eine beträchtliche lUenge Rotz~ Materie und 

ein Stück Membmn hervorging, welches man für einen Theil 
des Bruchsackes hielt. Die "\Vundc ward etwas erweitert, und 

es traten noch mcl1r Excremente und ein beträchtlicher Theil 
des Darms durch die "\Vunde hervor, ohne dass man die perfo­
rirte Stelle des Darms wahrnehmen .konnte. So verliefen die 

· nächsten Tage recht gut; die Excremente gingen durch After 

und Wunde; man schnitt die hervorgetretene .Membran mit der 

Schere ab, und legte einen Schwamm auf zur Einsaugong der 

linreinigkeit und zur Verhüthung einer Excoriation. In kurzer 

Zeit ging durch die blosse Naturthätigkeit der hervorgefallene 

Darm ullmiilig zurück, die Excremente gingen fast alle durch 
den After und die iiussere "\Vunde verkleinerte sich nach und 
unch l.lis zu einer uubeucutenden Fistel, uie sich später eben­

falis völlig schloss. 

Operation eines eingeklemmten Hodensackbruches. 

Froricp's Not. ßd. 33, S. 14. Nachdem der "\Vuntlarzt uen 

iiusscrn Einschnitt weit unten :m der Geschwulst gemacht hatte, 
glaubte er nach einigem J,uspriipariren, dass er den Sack el"'­

reicht habe, unu öffnete ihn alsda.nn auf eine vorsichtige Weise. 

wo er seine Meinung bestätiget fand, indem eine JJeträchtliche 
Quantität Serum aus der Cavität drang. Sie wurde weit geöff­
net, intlem ihre \Vandungen sich beträchtlich verdickt hatten. · 

Den Inhalt dieses angeblichen Sackes sehien der Blinddarm 

zu bilden; denn am Ende desr:;elJJen lag ein 'fheil, welcl1er wie 

der wurmförmige Anhang aussah. 
Unüberwindliche Schwiel'igkeiten unterbrachen indcss am 

Halse dieses angeblichen Sackes den regelmiissigen Fortgang 
der Operation; die Hernie l.:onnte nicht reponirt werden; der 

ÜIJCratcur schnitt die Sehne ein und verlicss seinen Pa!icnten: 
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Da die Symptome 1le1· Einldemmung ln nller ihrer Kraft noch 

fortbestanden so wmde einige Zeit nachher eine Untersuchuno-' ~ der in der Operation begriffenen Theile vorgenommen. 'Es w.urdo 
entdeckt, dass die Substanz, welche der wurmförmige Anhang 
des Blinddarms zu sein schien, der Testicel mit seinen Gefässen 
war, welcher an Grösse beträchtlich abgenommen hatte, und nm 
Ende des Bruchsackes nuf eine solche Weise lag, dass er wie 

der Blinddarm selbst aussah. 
Der Brucl1sack .war dessbnlb noch zu öffnen, was noch ge­

schab; die Sehne wurde · noch einmal geschnitten und die Der­
nie, aus einer Portion des lleum bestehend, reponirt. Der Pa­

tient g·enas. 
Die unregelmiissigen Umstände, welche im vorhergehenden 

Falle die Verlegenheit erzeug·ten, entsprangen hauptsächlich 
nus der ganz neuen Erscheinung, eine eingesackte llydroccle des 
Samenstranges an der voruern Seite der Hernie zu finden, ohne 
dass der Samenstrang selbst diese Lage einnahm. Die Hernie 
hatte, während sie durch die lockere Zellsubstanz zwischen dem 
Samenstrang und dem Musculus C1·emaster herabgetreten WAr, ' 
einige Wasserblasen an Ietzterm Muskel dergestalt verdichtet, 
dass eine vollständige, eingesackte ßydrocele, welche etwa 
zwei Löffel voll seröser Flüssigkeit enthielt, das Resultat war· 
Der Austritt dieser Flüssigkeit hatte 1len Operateur zu einem 
Glauben gebracht , dass er den wirklichen Bruchsack geölf­
net habe. 

Die Operation eines eingeklemmten Scheidenhautbruches bei 
einem einjährigen Knaben beschreibt Robert Adams in Graefe' s und 
Walter's Journal, Bd. 19, S. 623. 

Operation eines Hodensackbruches (nach meinem 
Dafürhalten eines ursprünglichen Leistenbandbt·u­
ches), mit Einklemmung einer neu vorgefallenen, 
l1inter dem alten Bruche gelagerten Darmschlinge. 

Magazin von Gerson un!l Julius 1831, I. Bd., S. 504, vom 
Prof. Jameson nus dem Mnryland Recorder, Bd. I, S. 1M. Im 
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April 1826 machte Prof. Jameson die Oetrmmg eines, nn den 
Folgen eines eingeklemmten Bruches , gestorbenen ältlichen 
Mannes und fanrl einen grossen Theil des 11eums im Hodensacke, 
dessen langes Verweilen in demselben starke Adhäsionen er­
wi~sen uml ,der durch eine am untern Bauchringe befindliche, 
drei Finger weite Oetrnung, vorgefaUen war. Die Bedeckungen 
sowohl, als der Bruchsack waren ungewöhn1ich verdickt. Die 
Adhäsionen nahmen nicht bloss verschiedene Windungen des 
Darmes ein , sondern die Darmhäute waren beinahe nicht durch 
die Menge der abgesetzten, geronnenen Lymphe hindurch zu 
unterscheiden. Betrachtete man die Thcile in ihrer Lage von 

vorne, so war keine Einklemmung zu bemerken; erst nach Tren­

nung der Darmsch1ingen von ihren Verkiebungen, entdeckte man 
zwei bis drei Zoll des Grimmdarmes l1inter den~ vorgefallenen 

Gedärmen eingcldemmt. Dieser Tlieil war entzündet und fest 
eingekeilt nach hinten und etwas nach der Seite des Krummdarms, 
wo eine Oelfnung- sich hinter dem alten Bruchsacke befand. Die 
Entzündung hatte sich sowohl über das ganze Bauchfell, als 
über siimmtliche Baucheingeweide verbreitet. Der Grimmdarm 
war ungewöhnlich lang und ging über den Vorberg nach der 
rechten Seite ins Becken herab, in welcher Lage ihn eine neugebil­
dete Haut erhielt. ßemerkenswerth warbei dieser Leielle noch, dass 
die Aorta wenigstens um das Doppelte vergrössert war. Die 
rechte Schlüsselbeinschlagader und beide Kopfschlagadern ent­
sprangen in Einem Stamme. 

Der Schildknorpel lag zum Theil unter dem Brustbeine, von 
welcliCm der Ringlmorpel nur 3/q Zoll entfernt war. Der Bogen 
der Aorta hatte eine tiefere Lage als sonst. 

Bruchschnitt mit Ablösung eines Theilcs vom Bruch­
sacke bei einem alten Hndcnsachbruch. A. Cooper, 

iiber Unterleibsbrüche S. 115. 

Am Abend des 12. Juli wurue ich zu einer Consultntiou mit 
Hrn. Le Gros zum Herrn Pinel g·erufen. Bei meiner Anktinft er­
zählte mir 1-1. Le Gros, dass Hr. Pinel nn einem eingeldemmten 
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nrueh leide , tlen er zu wiederholten Malen , nbcr vergeblich 
' zuriickzubringen gesucht habe. 36 Stunden hatte Cl' siimmtlichc 

gewöhnliche .Mittel zu diesem Zwecke angewendet. Ich fand 
' dass die Geschwulst ein Darmbruch war und machte nun von 

Neuem Versucl1e zur llcduction. Warme Bii.der, Veniisectionen 
· und Abführsalze wurden ohne Erfolg angewendet. Aufl1ängen an 

1len Fü~sen und Schütteln war das Näcl1ste. Auch Tabnksldystierc 

und kalte ßegiessung·en des ScrotUHis wurden endlich noch, je­
doch ellenfalls ohne Erfolg in Anwendung g;ebraelJt. Es wurde 

nun die Operation besclllossen. Die noch hinzugerufenen Aerztc 

schlug·en jedoch vor, erst noch alle zwei Stunden 1 Gr. Cnlomel 

und jedesmal zugleich ein Tabak!dystier zu versuchen. Dicss ge­
schah .Morgens am 13. Um vier Uhr Nachmittags wurde ir.h 
abermals gerufen, weil der Kranke sich sehr übel befallfl, und 
man glaubte, er werde nur noch wenige Stunden leben. Das 

beständige Erbrechen hatte verllinrlert, I dnss der Iüanke uns Ca­

lomel und die Tabaksklystiercregelmiissig· alle zwei Stuntleu be­

kommen ·hiitte. Der Puls war sehr schwach und die Zeichen vom 

Braml schienen bereits eingetreten zu sein. Die Operation wurde 

nun abermals vorgeselllagen und genchmig;t. Da c'~ scln· heiss 
wnr, liess ich den Kranken dazu in ein geriiumiges, luftiges 
Zimmer bringen, brachte ihn in C!ie g·ewöhnliche Stellung, uncl 

begium den Einschnitt 1 1/ 2 Zoll oberhalb des Bauchringes uncl 
setzte ihn etwa 8 Zoll bis zum ßod.en des Hodensackes fort. Der 
Bruchsack wurde sorg·fiiltig- bloss gelegt; bei Eröfi'nung dessel­
ben fand sich kein '\Vasser, der Darm war missfiirbig, aber noch 

nicht brandig, er lag etwa acht Zolllang heraus, der Bruchsack 
hing überall fest mit ihm zusammen uml der Hoden der kranken 

• Seite war geschwunden. Nachdem ich die Verwachsungen sorg­
fältig d.urch LospriiJiariren gelöst hatte, unternahm ich nun zu­
IJiichst die EinschneitJung d.es Bruchringes, aber zu meiner Ver­
wunderung war es auch darnach nicht leichter mög·Iiell, den Bruch 
zurückzubringen als zuvor; dieVerwaehsungen erstreckten sich so 
Weit, dass ich den Einschnitt noch einen Zoll weit llöher hinauf ver­
grössern musste ; darnach erst gelang es mir, nach sorgfältigem 
und etwas mühsamem J>riiparii'en rlen Bruch zurück zu bringen. 
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Zum Verband worden Niithe und eine T Binde angelegt. Ein 
Abführmittel wirkte in der Nacht sehr stark und am Morgen 

J>efand sich der Kranke 'vohl und von Schmerzen frei.' Zehn Tage 

würde er nun bei karger Diät gehalten, da der Puls seit der 

Operation immer zwischen 120 und 130 schwankte. Da sich nun 

starke Eiterung einstellte, so ging man zu kräftiger Diät all­
mii.lig über, endlich bekam der Kranke Wein und China, worauf 
sein Puls in der Anzahl der Schläg·e sich verminderte, aber rtn 

Kraft zunahm. Es ging fortwährend gut und der Krnnke war 11.m 
zweiten September vollkommen geheilt. 

Beispiele von Brüchen am LeistenJJande, von 
Eingeweiden gebildet, die selten einen Bruch 

vorstellen. 

Blasenbruch in der Leiste, von Percival Pott. Rich­
ter's Bibl., III. Bd., S. 597. 

" 
Ein 1\Iensch hatte eine Geschwulst im Hodensacke, die on­

schmerzhaft war, eine Feuchtigkeit enthielt, und alle Zeichen 
eines Wasserbruches der Scheidenhaut des Hodens hatte, aQ.S­

g·enommen, dass man im Grunde der Geschwulst den Hoden ganz 

d cutlieh fühlte. 
Indem der V. überleg·te, von welcher Art diese Geschwulst 

wohl sein möchte, sagte der Kranke: »Ich lmnn sie los werden, 

wenn ich den Urin lasse, sie kömmt aber bald nachher wieder, 

vorniimlich, wenn ich trinl.:e.'> Indem er diess sagte, nahm er 

den Hodensack mit beiden Händen, drückte thn stark zusammen, 

und Jlisste die ganze Geschwulst weg. 
De In Porte sah einen Mann von 70 Jahren, mit einem J ... ei­

stenbruch auf jeucr Seite, wovon jeder von der Blase gebil­

det wurtle. 
Fletscher erwiihnt eines J,eistcnbrucJ~es , in welr-hem Netz, 
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Darm und ein Theil der ßlnse outholten wnr. llcckor'a :A:nnnlen 

1832 , October , S. 232. 
Ein Knabe von sechs Jahren ward unvermuthct von einern 

heftigen Schmerz in der ,Gegend der Schamknochen ergriffen, der 
1 1/

2 
Stunden dauerte und IJlötzlicll wieder verschwand. So lange 

der Schmerz dauerte, konnte er keinen Tropfen Urin Inssen; so­
bald er aufhörte, floss Urin ohne alles Hinderniss. \Venige 'rage 
nachher bemerkte man eine kleine Geschwulst am obern Theilc 
des Samenstranges, gleich unter dem Bnuchring-e. Da sie nicht • 
den geringsten Schmerz verursachte, aclltetc man sie nicht. Sio 
stieg- aber nach und nach weiter hemnter und ward grösscr, 
verursachte jedocl1 weiter keine Beschwerden, als einen öftern 
'l'ri'clJ das Wasser zu lassen. Inner]H\lb fünf 'l'agen stieg; die ' . 
Geschwulst herunter bis auf den Boden des Hodensncl;;cs , untl 
nun sali sie Hr. Jlott. Sie war eben steinhart und schmerzhaft, 
den Hoden lwnnte man auf keine Art fühlen. Der Samenstrang 
·war geschwollen. Ungewiss, von welcher Natur und Beschaf­

fenheit diese Geschwulst sei, schnitt er die Haut des Hodensa­
ckes der Länge nach auf und fand einen weissen, häutigen Sack, 
den er aus dem Zellgewebe des Hodensackes absonderte. Und 
nun entdcc1.."te er den Hoden hinter dem Sack. Als er den Sack 
auch von diesem und dem Samenstrange abgesondert hatte, fand 
er im Bauchringe einen dünnen, häutigen Gang, der einem Ure­
ten glich. 

. Da diese Geschwulst an diesem Gang·e zu hängen schien, 
schnitt er ihn ab und im Augenblick flossen vier Unzen Urin 
aus. Er merkte nunmehr, dass er einen 'I' heil der Blase abge­
schnitten hatte, und dass in demselben ein Stein lag. Es erfolgte 
l•ein übler Zufall. Nachdem der Urin 14 Tage aus der \Vunde 
geflossen war, nahm er seinen Weg wieder und die \Vuude 
heilte. Es blieb keine Beschwerde zurück, die einzig·e ausge­
nommen, dass er den Urin ungewöhnlich oft lassen musste, ohne 
allen :Zweifel, weil ein Theil der lllase verloren gegangen war. 

Einen alten äussern Leistenbruch, von der Blase gebildet 
und mit einem Wasserbruche verJmnden, besclu·eibt Kente. Richt. 
ßibl. , ßd. II, S. 212. 
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In den Abhnndlungen der Academie der Chirurgie zu Paris, 

ßd. 2, S. 12 sind mehrere Binsenbrüche er>'-ii!Jlt, darunter ist 
einer von Maurain , wo zu einem alten Blasenbruche ein neuer 
Darmbruch trat, sieb einklemmte und tödtlich wurde; ein ande­
rer ist von Sue S. 20 erwähnt, weleher die Einklemmung durch 
Entleerung- der Blase mitteist des Catheter's löste. S. fq erzäh­
len Arnaud und. Bcaumont, einen angebornen ßlasen- und Darm­
bruch beobachtet zu haben. 

A. Cooper sagt (über Unterleibsbrüche S. 104), bei einem 
I 

"\Veibc den Eycrstock und die Muttertrompete, einen äussern 
Leistenbruch bild~nd, gefunden zu haben. 

Chopart hat in der Leiche einer 50jährigen Frau die Ge­
bärmutter snmmt der linken Trompete und dem Eyerstocke mit 
einem sehr weiten Bruchsacke durch den linken Leistenring her­
vorgetreten geselwn. 

I,aJiemand. hat die Gebärmutter mit denselben Theilen durch 

1len rechten Leistenring hervorgetreten gefunden; sie bildete 
eine l1arte biruförmige Geschwulst, deren Grund sich in der 
Schamlippe, der Hals aber im Leistenring befand. Die Scheitle 
war rechts verzogen. 

Eyerstockbruch in beiden Leisten YOD Percival Polt. 

Eine junge 'Veibsperson hatte in beiden Leisten eine kleine 
Geschwulst, die ungllüch, weich, sehr beweglich, seit einem 
Monate sehr scl1merzhaft, jedoch dem iiussern Ansehen nach, 
frei von aller Entzündung war. ßeid.e Geschwülste lagen auf 
dem Bauchring und schienen aus demselben g·etreten zu sein. 
Die Kranke hntte offenen Leib und ilue monatliche Reinigung 

zu gehöriger Ze::it. 
Da es unmöglich war, ,die Geschwulst durch den Bauch­

ring durchzubl'ingen, eutscllloss man sich sie zu öffnen. Als man 
die Haut aufgeschnitten haLte, fand man einen Sack, in wel­
chem etwas lag, das einem menschlichen Eyerstöcke ähnlich war. 
Man unterband es, und schnitt es ab. Die Heilung erfolgte oh­
ne Schwierigkeit. Die Kranke befand sich nach der Operation 

12 
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hl beknm ~ie nie •lic JOonntlic il e R einigung· voJII;ommcn wo , nur . 

wieder. nuch wurden die Brüste gnuz lclelll·. 
' • . E tocJ·bruoh im L e1stenknnnle :.~u he-Wenn mnn e1oen yers ' 

.. .. t olmgcfiihr wie bei einem Nel:t.brur·lae hanllcln hatte, muss e mnn 
· ·· d g über so ruuss er blossn·e-verfnht·en. Geht er 10 Entzun un ' . 

d .., . toci· wenn er gesund und beweghell ist, legt, und er ..."yeJs ~, . 
.. b bt enn er nber krnnk oder verwachsen 1st, nb-zuruckge rac , w . .. . .. , 
I ·t· erden zwei solche Operationen gluck!Jcll verubt gesc 1m .en w . · . . . 

erziihlt ßoyer im s. ßnnde seiner cbtrurg1schen Krnnkhe1ten 

s. 36~ . 
Ein Beispiel eines Milzbrtrcbes in der Le1ste hat Rnyseh 

in einer LeicJ1e, und Petit bei einer buckelichten Frau g·erunden. 

Boyer, Bd. 8, S. 5. 

Magenl•rnch in der Leiste, von Dr. Yvan. frori ep s 
Nor .. , Bd. 26, S. 304. 

Ein invalider Soldat zeigte vor einigen Jahren einen H orl en­

snckbruch, der bei der Taxis verschwand; man wendet e ver­

schiedene Brucl1biinder an, aber vergel>ens; die vo rgc l'all cn en 
Theile konnten nicht zurück gehalten werden, man begnügte sich 
daher mit einem Suspensorium, das man von Zeit zu Zeit ve r­
grösserte. Endlich stellte sich Erbrechen ein , tias sielt du rch 

nichts beseitigen Iiess, obwohl keine EinkJemmung statt Jwtte, 
und tler Kranke starb. 

Bei der Leiehenöffnung findet man einen ungeheuern I.ei­
stenbrnch. Der Bauchring J1ält 18 Zoll im Umfauge , in dem 
Bruchsaclie finden sich : das untere Drittheil des l\fagcns, das 
grosse Netz und die dünnen und dicken Därme, mit Ausn&hme 
des Blinddarmes, die Flexura iliaca coli unrl !les Mastdarmes. 
Der i\'lageu, welcher nach der Länge di:lr Körperachse gelagert 
und von ungeheuerem Umfange ist, scb(:; int durch einen zirkel­
förmigen Eindruck, in zwei 'fheile getheilt zu sein , wovon der 
eine obere im Unterleib, der andere untere im ßruchelieo-t DI"e L'. 

' b • ctng c 
der grossen Krümmung des l\:lagens ist drei Fuss, die der ldeinen 

Cun·ntur 18 Zoll. Es sind fünf Litres Flüssigkeit darin enthalt en. 
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Da der Magen wahrscheinlich nur von einem bereits heste­

hcmlen grosseu Darm oder Netzbruch im LeiRtenkanale herab­
gezogen wird, so dürfte selten Gelegenheit gegeben sein 

1 
einen 

frischen ]deinen Magenbruch aus dem J,eistenringe zul'ück zu 
bringen und ihn mit einem ßruchbnn!le zurück zu halten. Im 
Ganzen müsste man bei der Behandlung so ;verfahren, wie bei 
einem Darmbruch im Leistenbande. 

Hessclbnch beobachtete folgenden merkwürdigen FaJl: Ein 
Frauenzimmer hatte einen inuern Leistenbruch ; die untere 
Bauchdecken-Schlagader lief einen Zoll von der iiussern Becken­
Schlagader weg und gab die Verstopfuugs-Schlagnder, diese 
ging über die .Schenkel-Blutader hinüber, wendete sich ein- und 

nbwiirts gegen das Verstopfungsloch, die ßaucbdecken-Schlng­
nder aber ging an der in'nern Seite des· innern Leistenl>ruc:hes 
zu dem geraden ßaucl1muskelllinau1'. 

Ein Hodensackbruch von der Urinblase gebildet, 

welche ganz aus dem Becken heraus in den Hoden­

sack getreten war, und einen tödtlichen Ausgang nahm. 
Von W. J. Clement. 

Froriep's Not. Nr. 739, S. 20lt Diese seltene Krankheit 
lmm vor bei 1-Irn. ßowley, einem corpulcnten, über 60 Jahre 
alten Manne. Seit 25 Jahren hatte er einen Hodensackbruch, wel­
cher ihm nie, ausser kurz vor dem Tode, eine andere Unbequem­
lichkeit verursnc]Jt hatte, als welche von seinem Gewichte und 
Umfange abhing. Einig·e Anfiille von Verstopfung und leichte 
Zufälle von Hemiplegie, die iudess leicht den gewöhnliclJen 
Mitteln wichen, aJJgerechnet, befand er sich wohl, und war nn 
regelmässige, oft anstrengende Bewegungen gewohnt. 

Vierzehn Tage vor dem Tode scl1ien die Hernie eine ge­
fiihrliche '\V cndung zu nehmen, da der Kranke hurtoäclrig ver­
stopft und dann auf der linken Seite des Körpers geliibmt wurde. 
Zugleich tmt beständiges Urintröpfeln ein. Der Catheder wurde 
einige Male gebmucht, und drang, nach der Meinung von zwei 
Chirurgen, die diese Operation besorgten, bis in die Blase~ es 
floss jedes l\1al nicht mehr als eine Tasse voll Urin ans. Die 

12 Q 
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Ursache dieses (leider nicht bei Lebzeiten ganz erkannten) Um­

standes wurde später durch die Section genügend erläutert. _ 

Der U:rnnke litt nicht an dringenden Zeichen einerEinklcmmung; 

wenigstens waren dieselben nicht so deutlich nusgespror;}Jen, 

um eine Operation 7.n reclltfertigen. 
1 

Alle Versuche, tlem Kranken Leibesöffnung zu verschar­

fen , blieben vergeblich•; cln der Kranke auf der ganzen linken 

Seite gelähmt war, so dachte man sich die Lähmung auch über 

1He Blase ausgedehnt und fand diess durch das Urintröpfeln 

bestiitiget. Obgleich aber nun mehrere Tage die Verstopfung 

fortdauerte, so schien der Kranke doch mehr von der Urinver­

haltung zu leiden, nls von jener; er hatte heftige Schmerzen in 
der Schnmgegend und in dem Bruche selbst, welcher sich immer 

mehr vergrösserte. - Nach und nach wurde nun die Spr~chc 
undeutlicJ1er, endlieb stammelnd; es stellten sicl1 Delirien ein 

' und der Kranke starb. 

Die Section wurde 24 Stunden nach tlcm Tode vorgenom­
men, und ergab folgendes: 

Der Umfang des Bruches betrug 2 Fuss 5 Zoll, seine g rösstc 

Länge über den Schambeinen bis zur Spitze der Geschwulst 1 
Fuss 2 3

/ 4 Zoll. Der ganze Penis war in die Bruchbedecknrwcn 
zurückgezogen; die Oeffnung, aus welcher der Uriu flo 

0

1· 1 . - . ss ' g lC 1 
sehr emem Nabel, so dass d1e Geschwulst einem un . 1 ge 1euren 
Nabelbruche, der zwischen den Schenkeln herab]1·0 • 1 • 1 g, mc 1t un-
ähnlich war. Einer der Hoden war deutli ch fühl! h Ja.r, nn e an der 
Oberfläche, in der lUitte der GeschwuJs~ . der d .. ~ ' an ere war nicht 
zu fublen. Schon durch das Gefü11I war leicht 

• . ' zu erkennen 
dass der Inhalt dreser Gesclnvnlst durch den 1· 1• . ' 

. ~. • 10 •en Baucbnna 
herabstieg. Nach emem Einschnitte fand ·cl d . 0 

' SI I arm zuniichst da 
durch Koth sehr ausge1lehnte Colon ob A . ' s 

.. . ne nzerchen von E lt-
zuudung oder Emschnürurw. Durch die 0 ff, • 

1 

. o e uung hess sich die 
ganze Hand frer und ohne ScJrwierio-J-eit . ""h 

o' eHhu ren ~o d d' 
Einscllßürung; unmöglich war Bei Verl ·· ' ~ ass re 

. angeruno- des E' I . 
tes in die Bedeckungen nach unten d 0 msc IDlt-

wur e zuerst . II 
und bierauf ein zweiter, sehr ano·espa t · em oden 

' "" nn er· undFiü · k . 
llaltender Sack b1osso-e1eat. Dies., le 't t ssrg ·e1t ent-o ~ ., t e e zu der l\1 . cm ung 1 dnss 
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auch aus der rechten Seite ein ßruch in demselben Sneke herab­
gesti~gen sei; diess wurde aber durch Untersuchung dieser 
Seite nicht bestätiget, auch war die Oberfläche des Sackes zu 
regelmiissig, als dass er Netz oder Eingeweide hätte enthalten 
können. Für ein Ilydrocele war der Sack gar zu gross. Die 
Spitze desselben erf':chien sehr dünn, rotll, entzündet, und riss 
durch einen geringen Zufall leicht ein; es flossen etwa 2 Quart 
sehr stinkenclen Urines aus, wodurch alle Zweifel gehoben wurden. 

Dei Verfolgung der höchst auffallend verschobenen Urethra 
zeig-te sich, dass die ßlasc zum Bauchringe herausgetre-

' ten war. Die Prostata war sehr vergrössert, und vom Cathe­
der bei jenem vergeblichen Versuche, die Blase zu entleeren, 

durchbohrt. Die Ureteren waren so erweitert, dass man leicht 
Qine Fingerspitze in sie einführen konnte. 

Im Untcl'leibe waren keine Spuren von Entzündung zu ent­
decken; das Netz war seht· fettreich, und die ganze Länge des 
Colons war von Fiicalmassen sehr ausgedehnt. Observat. in Sur­
gery and. Pathol. by W . .J. Clement, Lond. 1832, 8. I>· 1!J5. 

In Rust's Mag. ßd. 33, S. 616 Iie~t man: Ein l'l'lann von 50 
Jahren hatte seit 20 Jahren einen Leistenbruch, und zeigte 
plötzlich die Zeichen eines eingeklemmten Darmbruchs in der 
Leiste. Er starlJ am 6. Tage an den :Folgen des Brandes; Bei 
der Leichenöfi'nung fand man den Grund der Harnblase im Leisten­
ringe eingeklemmt und mit demselben stark verwachsen. 

Behandlung eines widernatürlichen Afters nach einem 
Bruche. 

Kömmt man zu einen Kranken, der einen unnatürlichen 
After bat; oder dessen eingeklemmter Leisten- oder Schenkcl­
bruch so eben in ßrand übergegangen ist, welchen Ausgang der 
Entzündung man aus dem allgemeinen Zustande zum Theile cr­
l\enut, zum 'rhcile aber auch daraus, dass die früher sclimerz­
hafte, rothe, heisse, pralle Geschwulst uun wenig oder nicht 
schmerzhaft, bläulich, l\ühl, weich, matsch von Luft knisternd 
geworden ist; oder bei dessen Operation man den ßrantl. des 
Darms erkannt und das Brandige entfernt hat, so lässt man 
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den Koth ausfliessen, und spült ilm mit lauem \Vasser so lange 

untl wiederl10lt von der Wunde ab, llis der Ausflussgeringer wirf!. 

Ist in dem obern Darmtl.tr.ile eine grosse Menge harten Ko­

thes zu deutlich fühlen, so dass er du~ch die kleine Oelfnung· im 

Leistenkanale wahrscheinlich nicht austreten kann, sondern ehe1· 

den Darm zu zerreissen oder ihn vom Leistenringe zu lösen 

draht, so soll man, wenn zur Anwendung innerlicher auflösen­

de!· verdünnender Mittel keine Zeit mehr übrig· wäre, die Bauch-
' wand voq dem Leistenringe aufwärts auf der Seite , wo man 

den Darm fühlt, und die Bauchschlagader nicht vermuthet, bis 

auf das Baucltfell einschneiden, und nach gestillt.er Blutung in 

derselJJen Richtung- den Darm ungefähr auf 1
/ 2 Zoll auf einer 

Hohlsonde einschneiden oder mit Pressschwamm erweitern. 
Damit jedoch bei der Eröffnung des Darms der Koth nicht in die 
ßaucbhöble dring-e, soll man sogleich auf der Hohlsonde das 

Druckwerkzeug fü1· die Hirnhaut-Schlagader, Taf. ll, Fig. flf, mit 

clem Theile A. in den Darm bis an den obern \Vundwinl•el ein­

führen, und ihn an der Bauchwand festhalten. Dass man sich aber 

auch mit dieser eingreifenden Hülfe nicht zu sehr ülle ~eilen sollte, 
beweisst der Heilungsweg, den die Natur in einem solchen Falle 
einschlug; es trat nämlich nach einem in Brand übergegange­

nen Schenkelbruch, nach dem durch mehrere •rage der Roth 
durch ß.en widernatürlichen After ausgeflossen war, nahe mn 
Hüftbeinkamme eine Entzündung· ein, ging in Eiterung, ent­

leerte Eiter und Koth, und heilte. Eben so heilte der wider­
natürliche After iu der 60jiihrigen Frau. S. A. Cooper üller 
Unterleibsbrücl1e S. 68. 

Denßeobuchtungen und Untersuchungen von Scnrpa zufolgc 
ist der Vorgang, den die Natur zur Heilung eines brandig ge­
wordenen Darmbruches und widernatürlichen Afters einschlii~ 

b ' 
folg·ender: Nachdem der im Bruchgange einfach oder doppelt ge-

legene und eingeklemmte Darm (siehe Taf. li, Fig, A. a. oder C. a., 
oder T.III, F. 27meiner chir. Operat.) blossmit einem Theile seines 

Umfanges CEnter. part.) oder eine ganze Darmschlino·e entzündet 

und mit dem Rruchsackhalse im Leistenringe sowo~J' als nuc;II 
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mit dem Bruchgange verklebt ist, und die Darmschlinge ein 
'fheil des Sackes und der allgemeinen Bedeckungen durch' den 
Brand abg~fallen sind, so ßiesst zuerst rler Koth ans beiden 
Darmenden, aus e f bei b B aus, der grösste Theil der beiden 
Darmenden zieht sielt mit dem als Bruchsankhals hervorgedrängt 
gewesenen Bauchfelle in die Bauchhöhle hinein, die Doppelwand 
b zw~schen den beiden Darmenden wird frei, und von dem Ge­
luöse, welches zur Zeit der Einklemmung gespannt war, eben~ 
fails zut·ijcJ;:gezogen und so tritt ein Tlteil des Kothes aus dem 
obern Darmstücke d bei b in das untere Darmstück c, und ein 

Theil tritt durch die Oelfnung im Leistenringe heraus, bis end­
lich die Wand so sehr zurückgezogen wird, dass der Koth 

leichter in das untere Darmstück sich senkt, als durch die Wunde 
austritt, worauf diese nun ungehindert sich schliesst. 

Tri1ft es sicl~, dass die beiden Darmenden in einem spitzen 
\Vinkel wie rl und b in C und D sich vereinigen, so wird sich 
nach abgefallener Darmschlinge weder die Doppelwand a in B 
und D, noch b in C und A viel zurückziehen, noch der Koth 
leicht in das untere Stück treten können. 

Ist nur eine kleine Stelle des Umfangs vom Darme einge­
klemmt, wie dieses Fig. A a vorstellt und durch Brand ab­
gefallen; liegen auch die Darrotheile in einem stumpfen \Vinkel 
gegen einander wie c und «l lJei A, e und f bei B, so bleibt die 
Oe!fnung des Darms ebenfalls mit dem Bruchsacke im Leisten­
ringe verklebt, zieht sich jedoch mit dem Bauchfelle b allmiilig 
zurück, und die Wand des Darmes, welche der Oelfnung entge­
gen steht, wit'll von dem Gekröse zurückgezogen, so dass der 
l{oth leicht seinen natürlichen '\Veg nimmt und die \Vunde sich 

schliesscn kann. 
Ist ein gros~;er Theil des Umfangs vom Darme bis mehr we­

niger nahe zum Gekröse eingeklemmt, Fig·. C a, und durch 
Brand abgefallen, so geschieht die Zurückziehung des 'fheils 
am Gekröse b schwerer und langsamer, und die \Viederherstel­
Jnng des natürlichen \Veges für den Koth wird später oder gar 
nicht geling·en, wie dieses aus der Fig·. D einleuchten wird; 

denn viel leichter rinnt der Koth aus d bei e heraus, als er über 
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n in b fliesst. Indessen darf mun die Gränzen der Heilbnrkeit 

dieses Uebels von der Natur nicht so nahe vermuthen, soudem 
muss, selbst wenn man diesen Fall genau ·erkannt hätte, eine 

solclte Behandlung einschlagen, als sollte gründliche Heilung; 
erfolgen. Nur der leichtem Vorstellung; dieses Herganges wegen 
habe ich die Figuren A B C D dargestellt, obwohl ich weiss, 

dass die Krankheit in .,Ner Natur niemals genau unter dieser 

Form erscheint. 
Ausser den Werken von Scarpa und Reisinger über diesen 

Gegenstand sind noch Ziang's Darstellung bl. heilk. Operationen, 
und ßrcschet(Gr. und W. J. Bd. 2, S. 273, 479; ßd. 6, S. 183) 
Froric}J's Tafeln S. 56, 57,200, Horn's Archiv 1828, September­

und October-Hefi S. 846 zu lesen. 
Bey erziihlt zwei Fälle von widernatürlichem After, welehe 

nach Schenkelbrüchen bei Weibern entstanden, UIHl durch wie­
derholt gesetzte Klystierc, leichte l\:IeJllslJCisen und Druck auf 

die Oelfnung mit einem in dem Verbande g·elegten schweren 

Körper g·eheilt wurden. 
Dr. Pilato erzählt im Journal di Chirurgia pratica Aprile 1828, 

auch einen von der Natur geheilten Krankheitsfall dieset· Art. 
Ehe man die Opcrtation des widernatürlichen Afters untet·­

nimmt, schlägt man, weil unter diesen Krankheitsfällen zuver­
lässig mehr von der Natur als von der J{unst geheilt worilen 
sind, um die Heilbemühungen der Natur zu unterstützen, fol­
gende Behandlung ein : 

Sobald der Ausfluss des Kothes nachgelassen bat, setzt man 
dem Kranken ein Klystier, und ermahnt ihn, den Koth ohne alle 
Anstrengung gern!lezu unter sich in ein Tuch zu .entleeren 

' hringt ihn in ein durchwiirmtes Bett in die Lage, welche 

zur Begünstigung·lries Rücktritts eines eingel\lemmten Bruches 
angegeben wurde, lässt den ausfliessenden Koth oft abspülen 
und die Umg·ebung der Wunde reinigen, bestreicht den Umfall"' 

t:> 

der Oeffnung und der Wunde mit Oel oder Butter, damit er 
nicht vom scl1arfen Koth 'vund werde, g·ebietet dem Kranken 
Ruhe, ermahnt ihn zu schlafen und sich zu beruhigen. Um deu 

Durst zu stillen ~ die Diirme einzuhüllen und den Koth zu ver-
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dünnen reicht man schleimige, ölige Gctriinke, leichte Suppen, 
einen auflösenden verdünnenden Absud von Grnswurzeln, Pßnu­
men oder Tamarinden mit etwas gereinigtem \Veinsteine. 

Um den untern Theil der Gedärme zu entleeren und ihn für 
die Aufnahme des zufliessenden Kothes empfänglicher zu machen, 
gibt man täglich 2 bis 3 erweichende Klystiere. 

Die Nahrung des Kranken sei Gemüse leichterer Art, l\'Iilch, 
gedünstetes Obst u. dgl. Das Getränk sei lHolken und Setter­
wasser. Wenn die Oeff1mng im Darme nahe am Magen ist, so 

zehren die Krankeil schnell aJ>, der ausfliessende Koth stinl't 
1licht wie gewöhnlich, sondern riecht sauer. So starb ein 
Mann, als sich nach einem brandig gewordenen Nabelbruche ein 

widernatürlicher After gebildet lmtte innerhalb drei \Vochen. 
Unte1· diesen Umständen muss man 11ahrbafte S)Jeisen oft und in 

kleinen lUengen reichen , und oft !deine nahrhafte Klystiere ge­
ben. Damit der Koth den normalen \Veg zu nehmen gezwungen 
werde, leg't mrln ein Charpiebäuschchen und eine gestuffte Com­
pi·esse auf die Oeffnung, und drückt sie mit einer Leistenbinde 
miissig fest an. Bemerkt man in einiger Zeit, dass viel Koth 
durch den After und wenig durch die Wunde fliesst, zeigt sich 
an letzterer gute Entzündung· und Eiterung, so ist Hoffnung 
zur vollkommenen Heilung. 

Geht hingegen der grösste 'l'heil des Kothes durch die 
Wunde, muss man also annehmen, die Scheidewand habe sich 
nicht g·enug- zurück gezogen, so pflegt man, wie schon Desault 
mit V ortheil gethan, die \Vunde in der Bauchwand oder dem 
Leistenring-e mit Charpiewiecken oder Pressschwamm nur mässig 
auszudehnen, die Darmwand mit denselben allmiilig etwas tiefer 
zurück zu drücken und dem Kothe den \Veg etwas freiet· zu 
machen, und reicht ein leichtes Abführmittel, um die peristal­

tische Bewegung anzuregen. 
Pipelet erziihlt ein Beispiel, wo ein Abführmittel gegen 

Stuhlverhaltung bei einem widernatürlichen After gereicht 
wurde, welches den Abg·ang des Kothcs durch den After bewirkte. 

Ist die Oeffnung des untern Theils des Darmes sehr zusam­
mengezogen, so pflegt man 8ic zuvor etwas auszudehnen. 
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Eine vollst!indi~e Venvnchsung· des untern Endes wird schon 

durch die Eigentl1ümlicbkeit der Schleimhäute, nicht mit einan'­
der ~u verwachsen, durch den ausfliessenden Darmschleim, durch 
die Bewegung und durch die zuweilen eintretende Umstülpung 

verhindert. 
· 8chiitte hat drei Krankheitsfiille dieser Art mit der angege­

benen ßehandlungsweise glücklich und vollkommen g;eheilt. Grae­

fe's und Wnlter's Journal, Bd. 14, S. 320. 
In Froriep's Notizen Nr. 583 ist erzählt, dass ein wider­

natürlicher After nach einem brnndig gewordenen Schenl~elbruche 
durch \Vicken erweitert, und mit dem unzu erfundenen Instru­
ment von Jalaguier und Deipech O}Jerirt worden sei; daselbst 
ist auch das Instrument abg-ebildet . 

. Stülpt sich ein oder beide Darmenden nm, so müssen sie 
zurückgescltoben werden. Diess g-escl1ieht mit derselben Vorbe­
reitung und mit ähnlichen Handgrifl'en, mit welchen man einen 
Bruch zurück~qbringen sucht. 

Stülpt sich das o~ere Ende nach aussen um, wie ein Vor­
fall des Mastdarms, so kann der Koth nur nach aussen und nicht 
in das untere Stück zum After gelangen; daher diess verhüthet 
werden muss. 

Cooper erziih!t ein solclJes Beispiel S. 81. Seitdem der Darm 
nach aussen umgestülpt war, ging aller Koth durch den wider­
natürlichen After. 

Widernatiil'licher After bei einem Weibe, nach ei­

nem in Brand übergP.gangenen Leistenbruch , der 
mit Umstülpung des Magen · und Mastdarmtheiles 
vom Dünndarm nach aussen verbunden ist. Jahr­

gang 1827--1828, Protocolls- Nr. 67, Krankheits-
geschichte Nr. 715. Taf. I, Fig. 3 u. lJ, 

Eine um "!G Jahre zählende Frau, deren Beschäftigung in 
Holz- untl 'Nassertragen bestand, verspürte zwischeu ihrem 
42 nnd 43. Lebensjahre ohne helmnute Veranlnssong, in tler rech­
ten JJeiste eine Geschwulst von der Grösse einer wälschcn Nuss, 
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welche unter Sehrnerzen im Unterleihe entstanden, RIJäter ohne 
diese leicht in die ßnucllhöhle zurückgebracht werden konnte nnd 

ohne weitere Besehwet·den wnr. In ihrem 45. Lebensjahre ent­
zündete sich diese Geschwulst ohne bekannte Gelegenheits­
ursaclJe unter heftigen Erscheinungen und aus der nach ar.llt 
'l'agen, unter dem Gebrauche erweichender Breiumschläge nur­
gebrochenen Geschwulst floss in grosser Menge grüne, der frü­
her erbrochenen und der noch fliessenden, ähnliche l\:laterie 
bei zugleich verminderten Stuhlentleerungen mit dem bald 
darauf erfolgten Austritte unverdauter, gerollter Gerstenkörner 
durch die Oeffnung nus. Als drei 'l'age darnach ein '.Yundarzt 
eine fleischfarbige, eit:em Hühnermagen an Gestalt und Grösse 

iihnliche Masse mitteist der Schere wegnahm, trat in eben die­
sem Zeitraume ein rothes, sich allmiilicl1 vergrösserndes , fin­
gerdickes Rnötchen durch die \Vunde aus der Hauchhöhle her­
vor. Die 'Wunde verkleinerte sich in drei \Vocl1en von der Grösse 
eines Eycs zu der eines Kreuzers, aus welcher beständig Fä­
ealmaterie floss, und jenes hervorragende Knötchen, uns sich 
nilge mach derg·estnlt vergrössert hatte, dass es, selbst in erhöh­
t er u1ul ruhiger Steisslnge die Liinge eines l!'ingergliedes hatte, 
W1trde iu mit schleimigem Decocte und l\lilch befeuchteten Com­
pressen eingehüllt. Fünf Monate spiiter trat über cler \Vunde 
unter heftigen Schmerzen eine iihnliehe Darmllartt<>, und an deren 
Spitze 1leutlich Koth hervor, der jedoch aus der '\\runde erfolgte, 
sohaltl dieses Darmstück ohne Schmerz durch j\lanipnlation oder 
horizontale Rückenlage zurückgebracht worden war. Die Kranke 
magerte, ungeachtet striikerer Esslust und unter unausgesetztem 
heftigem Durste etwas ab, bekam ihre, zur Zeit der Einklem­

mung ve rschwundene Reinigung nicht wieder, hatte nur alle tlrei 
bis vier '.rage eine weisse, schleimige und in neun Monaten nur 
einmal eine ausgiebige Stuhlentleerung von festem Kotl1e. Den 
26. April1828 besuchte sie die Klinik, illr damaliger Zustand war 
folgender: In der Gegend des rechten iiussern Leistenringes zeigte 
sich eine Jueuzergrosse, fast runde Oeß'nnng in der Bauchwand, 
1leren Ränder überhiiutet, deren Umfang aber gegen zwei Zoll 
enf.zümlet, l1in un•L wioder leieilt cxnol'irt. , ein brennendes Ge-



188 
fühl erregend und bestiintlig durclt die grünliche Materie besudelt 
war, die vorzugsweise Nachmittags und des Nachts von der 
Co~1sisteuz eines dünn gekochten Spinats, fast geruchols • oft 
auch genossene Nahrungsmittel unverändert in sich enthaltend, 
:msfioss. Ans dieser Oelfnnng ragte in der Rückenlage der Kran­
J;:en ein vier Zoll lano-er in der Mitte in einen rechten Winkel 

I:> ' 
gebogoner, lwchrother, durcl1 Schleim schlüpfriger, unempfind-
licher , etwas harter, fingerdicker Fleischcylinder hervor, wel­
cher nn sc~nem änsseren, mehr harten und dunl;:elrothcn Ende 
eine kleine runde Oelfnung hatte, durch welche öfters tropfen­
weise Schleim austrat, und wo eine Sonde der ganzen Länge nach 
ohne \\riderstand eingebracht werden konnte. Tnf. I, Fig. 4, a. 

Am untern Ende h nntl besonders bei etwas weiterem 
Hervorziehen dieser Darmpartie aus der Bauchhöhle, bemerkte man 
deutlich peristaltische Bewegung, auch veränderte dieselbe häufig 
ihre J ... age von selbst, so dass das untere Ende bald ab-, bald auf­
wärts geg·en den Nabel, bald nach der einen oder der andern Seite 
gerichtet erschien. An seiner ganzen Oberfläche waren viele Ex­
coriationen~ und rothe Fleischwärzchen, die bei der Berührung 
leicht bluteten, nach fleissigem Bähen mit erweichenden Sub­
FJtaqzen a~er, nach Angabe der Kranken auch verschwanden. 
Ging die Kranke einige Minuten herum, so trat über diese Fleisch­
portion eine älraliche, doch leichtere, rosenrothe , weichere, 
mehr Falten bildende und beständig um und uacli sich selbst be­
wegte, auf 11/ 2 Zoll Läng·e hervor, aus denen am iiussern Ende 
befindlichen Oelfnungen die obgenannte Flüssigkeit beständig her­
vorka:n, und welche an der Bauchwandwunde von der erstern 
durch eine fast zollbreite Brücke c geschieden ist. Dieses letztere 
Stück konnte mitteist des Fingers leicht in sich selbst, untl somit 
in die Bauchllöhle znrücl.:geschoben werden und trat bei horizon­
taler Rückenlage anch selbst zurück; der Finger in dieses ein­
geführt, fühlte die ihn kriiftig auszustossen strebende peristal­
tische Bewegung·. Taf. I, Fig. 4, b. 

In die zuerst vorgefallene Darmpartie a, welche man vcrgc­
fJens in sich selbst oder in die Baucl1höhle znrückzubrino-en be-o 

miiht 'var , konnte die Fing·crspitze wegen Enge der l\'liindung 
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J•num eingebracht werden, wohl aber in die andere 1ler Bauch­
wanflölfnungen, wo er, im halben Cirkel herumbewegt, zugleich 
auch die von der Seite andringende , wurmförmige ßew::J­
gung der Gedärme wahrnahm. '\Vurde er, während das zu­
letzt vorgefa.llene Darmstück zurückgebracht war, eingefül•rt, 
so wurde er fest umfasst, willerstand jedoch leicht der ihn zu­
rücktreibenden Kraft. Wir suchten vorerst zur Erkenntniss zu 
bringen, ob wh·klich jede Verbindung diess- und jenseits der 
Darmwunde aufgehoben sei und bemühten uns, die Wunde untl 
tUe vorgefallenen Darrotheile in den möglichst behaglichen 7.u­
stand zu versetzen. In dieser Absicht gab man der Kranken eine 

horizontale RückenJage mit erhöhtem Steisse, reichte ihr eine 
milde, leicht verdaulicJ1e, jecloc11 nährende Kost und bähte den 
vorgefallenen Darm un1l die Umgebung der '\Vunde mit einem 

lauwarmen Gemische aus Malvenahsud mit lUilch. Dle Excoriati­
onen und der Reizungszustand in der Umgebung der "'unde 
verminderten sich, und der vorliegende Darm wurde heller roth 
und weicher. Nach einigen Tagen stellte sich eine Entleerung 
durch den After von weissgrauem, sulzigem Schleime, in wel­
chem zwei fettige, übelriechende Klumpen enthalten waren und 
zwei Tage darauf eine zweite ein, nuch gingen täglich Winde 
ab. Die Kranke bekam nun Klysticre aus reinem (destillirtem) 
'\Vasser, und zur Nahrung gekochten Spinnt. Die Darmausson­
derungen wurden dadurch reichlicher und nach vier Tagen wun1en 
ungefähr zwei Drachmen Spinat durch den After selbst ent­
leert, wobei jedoch eine Irrung statt gefunden haben muss. 
In der Vermuthung, dass doeh einige Verbindung zwischen dem 
l\'Ingen- und l\'Iastdarmende bestehe, versuchte man mitteist Fin­
gern und eines weiblichen Katheters den vorliegenden Darm zu­
rücl~zubringen, was auch mit einer geringen Blutung aus den 
excorirten Stellen und den darnach erscheinenden leichten Schmer­
zen in der untern Bauchgeg·end auf ein Zoll gelang. Den näch­
sten Tag war zwar das Darmstück wieder etwas, aber doch nicht 
ganz so weit vorgetrieben, und der Versuch wurde neuerdings 
mit. Erfolg unternommen. Allein alsbald zeigten sich Er­
scheinungen einer beginnenden Darrnentziindung, und der Aus­
tritt der Fiicnlstolfe durch die '\Vuude hiirtc auf. Diesen herzu-
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stellen wn:r nun unsere Hauptaufgabe, welches nnch durch ein 
gen!ichtes Abführmittel gelang. ·Auch die Entzündungszufälle 
S('h IVanden. J\'Inn begnügte sich nun, mitteist eines Charpiebnl­
lens und einer um die \V eichen nng·elegten Binde, einen sanf­
ten Druok auf den vorgefallenen Darm anzubringen, dieser wurde 
auch weicher,~ sein Aussehen normaler und er selbst verkürzt, 
so dass er manc1Jinal Morg·ens nur 3

/ 4 Zo11 betrug·. Nach Verlaur 
eines Monates: wiihreml dessen bloss Darmabsonderungen durch 
flen After ausgeleert wurden, machte man den Versuch, durch 

das vorgefallene Darmstück a laue Milch einzuspritzen, welcher 
Versuch von dem besten Erfolge begleitet wurde. Die Kranke 
empfand eine über den ganzen Unterleib sich verbreitende ang·e­
nehme Wärme, und bald darauf unter Abgang von \Vinden einen 
angenehmen Stuhldrang 7 worauf die Milch theils flüssig, theils 
geronnen, mit Darmschleim abging. Nach fünftii.gig·em Versuebe 
ging beiläufig eine Unze Darmkothes mit besonderem \Vo1Ilbe­
llagen de1· Kranken ab. Dieses ereignete sich durch drei 'rage 
nacheinander, es wurden nun täglich zweilpal Einspritzungen 

gemacht, der Druck auf den vorliegenden Darm jetloch ohne wei­
teren Erfolg fortgesetzt, und die Oeifnuug• bis in die Tiefe mit 
Charpiepfröpfchen ausgestopft. Die kothig·en Ausleerungen durch 
den After wurden immer ausgiebiger, während durch die Wunde 
nur wenig Dünnflüssiges austrat. Als man nnc.h einige_r Zeit, 
nach einer abermals aber erfolglos versuchten Reposition zu den 
Einspritzungen Graswurzelabsud mit Weinstein uml Manna 
nahm, schien sich neuerdings eine Gedärmentzündung entwickeln 
zu wollen, und die Aussonderungen sowohl durch den After 
als auch dureh die \Vunde hielten inne. Ein desshalb gereichtes 
'l'amariudendecoct mit J.Hnnna und Tartarus tartarisatus hatte 
aber keinen Austritt von Fäcalstofi' durc.h die Darmöif1mng, 
wohl aber eine ausgiebige, breiige und dann noch mehrere fiüs­
~;ige Stuhlentleerung·en durch den After, ·zur l<'olge. Aus der 
Oefl'nung trat nur etwas Wasser. Die Stuhlentleeruno·en rrirwen 
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nun fortwährend regelmässig von statten, !Jöclrstens, dass manch-
mal durch Electuar. lenit. nachgeholfen wurde. Die Kranke konnto 
jedes Nährmittel vertragen untl wurde kriiftiger. Am dritten Juli 

stand sie auf uud es trat die o)Jcre DtU'illllartie nicht J1ervor; eben so 



191 
machte s;ie emtge Tage später unbeschadet einen zwei Stunden 
langen Weg. Per Ausfluss aus der Darmöffnung bestand bloss in 
einer geringen Menge gelblichen \Vassers, der vorliegende Dann 
ko'tmte jedoch nicht weiter verkleinert werden. Selbst als die 
Einspritzungen bei Seite gesetzt wurden ~ verharrte unsere 
lrranke in diesem günstigen Zustande. Wegen Ende des Schul­
jahres Iwnntcn keine weiteren Heilversuche angestellt werden. 
Icl1 balt,e dafür, dass jene Kothentleerungen durch den After 
bloss d:ulurch zu Stande Immen, dass der noch im untern Thcile 
lles Darmlmnales enthaltene Koth entleP.rt wurde, und dass die 
peristalti.schen Bewegungen des unter der OeJfnnng befindiichcn 
Darmtheiles dureh die gereichten Abführmittel, wenn sie ihn 

auch nicht unmittelbar berührten, doch dureil Mitleidenschaft er­
regt wurden. Etwas mögen auch die Einspritzungen dazu beigetra­
gen haben. Verbindung zwischen beiden Darmenden besteht keine. 

Im SclmJjahre 1832-1833 im Mai brachte ich öJfentlicl1 

auf der Kiinik beide 'fheile zurücJ.:, das untere Stück desswegen 
nun auch leicht, weil es mehr hervorgetrieben und zugleich mehr 
ausgedehnt, folglich auch mehr bewcglicl1 war. Die Kranke wollte 
aber durchaus keinen Versuch der Heilung zugeben, und ihr 
Uebel lieber zur Mitleid erregenden Schau tragen. 

Das untere Ende b war weich, thii.tig, mit Fleischwärzchen 
besiiet, hellrotl1 samrotartig anzufühlen, UIHl sonderte regelmiis­
sig· Darmschleim zur Zeit der Verdauung in bedeutender Menge 
ab. Die Bewegung des Darmendes b ist die eines Wurmes und 
sondert den Koth aus. Das oJJere Ende a bewegt sich wenig und 
ist g·latt anzufühlen. Die Fig. 3, Taf. I z.;,gt die beiden OcJfnuugen 
im J~eistcnbande, nachdem beide Darmenden vollkommen zurückg~:~ 

l>racht worden sind. Die Frau lebt noch ; vielleicht gelingt es mir, 
mehr A nfschluss zu erhalten und mitzutheilen. 

Widernatürlicher After nach einem Leistenbruche 

mit Vorfall und Umstülpung des Dickdarms; ~nd 
zwar des i\lagentl>eiles desselben. 

Rust's Mag. Bd. 27, S. 412, v.on Dr. Martini. Ein schwiich­
Iicher Mann vou J3 Jahren Jwlte einen LeistenbrucJ1, der oft 
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heraustrat und von ihm selbst wietler zuriickgebrncbt wurde. 
Eines Tages wollte ilnn diess Geschii.ft nicht gelingen und iu 
1lrei Tagen war der Bruch sehr entzündet und verrieth durch 
das Kollern bei einem Drucke, dass er von einer Darmschlinge 
gebildet sei. Bei der am dritten Tage vorgenommenen Operation 
fand sich eine Darmschlinge von einer Fussläng·e nm Band und 
Netz das mit einem Stiel von der Grösse eines Kinderarmes 

' llaran sass, kenntlich. Der Darm war roth und an sechs kleinen 
Stellen blnuroth. Durch eine Stunde konnte der Darm nicht zu­
rückgebracht werden, obwohl man mit drei Fing·ern in die Bauch­
höhle daneben gelangen konnte und den Dann mit NatJcln durch-

' stochen hatte. Es wurde dns Netz und der Darm in beölte 'l'ü­

cher geschlngen und mit Breiumschlägen bedeckt. Am 17 .• März 
1825, an dem Tage nacl1 der Operation befand sich der Kranke 
in so weit besser, dass er nicht gebrochen, etwas gesel1lafen, 
und ·winde durch die Nadelstiche gelassen hatte. Bis zum 18. 
Jwtten sich Darm und Netz mit einer Lymphe überzogen und 

waren unempfindlich. Am 19. erfolgte nach vielem Drücken der 
Geschwulst von Seite des Kranken ein Stultlgang;, den 20. meh­

rere und nun zeig"ten sich livide Stellen am zusammen gefalle­
nen Darm, das Netz stank, die Stichwunden vergrösscrten sich, 
das Netz; wurde doppelt unterbunden. In der Nacht auf den 22. 
riss eine livide Stelle am untern 'fheile der Schlinge , nachdem 

sie brandig geworden war, entleerte sehr vielen Koth und der 
Darm fiel ganz zusammen. Am 25. schnitt man das unterbundene 
Netz ab, das zwei Pfund wog und unterband einzelne Gefiisse 
desselben. Nun erst ri.,s bald auch der obere Thcil der Darm­
schlinge ab, und es floss daraus der grösste Theil des Kothes; die 
Umgebung, die von demselben schon wund geiltzt war, konnte nur 
ilurch Bestreichen mit ßleiweisssalbe und Bedecken mit weichen 
Rindsblasen zum heilen gebracht werden. Durch den After gin­
gen nur V eberbleibsei von hartem Koth ab. Nach und nach stülpte 
sich nun der Darm um, so wie ihn die Zeichnung erkennen lässt. 
Taf. I, Fig·. 5. W cnn Klystiere geg·eb en wurden; so sah man die peri­
.staltisclw Bewegung und die Absonderung des Darmschleimes bis zu 

'l'ropfen zunehmen. Der lüankc iiug den Kotlt in ruhiger Lage in 
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eine Bisse nnf, die er nn ~len Darin flnband, und verstopfte den­
selben im Herumgehen mit einem Korkstl5psel. Zuletzt verschloss 
er ihn durch einen Leinwandbausch, über welchen er eine Blase • 
bnnll, und befand sich durch zwei Jahre beim Reiten und 
andern Bewegungen sehr wohl. 

· Bei dem von Sabatier in den Abhandlungen der Pariser Aeade­
mie der Chirurgie, Bd. V, S. 473 erzählten und abgebildeten 
Vorfalle des Darmes nacl1 einem widernatürlichen After, zog 
sieb, wenn der Kranke Buuchgrimmen hatte, das vorgefallene 
Stück des Darmes zurück und kein Koth trat aus. 

Durch den After gingen zuweilen weisse, harte Stücke weg, 
die aus den Drüsen des untern Darrotheiles kamen, der nichts zu 
thun hatte, sagt Sabatier. 

In Froriep's CJ1ir., 'fnf. 56, Fig. 3 ist die Abbildung eines 
• mit Umstülpung vorgefallenen Dünndarmes aus einem unnatür­

lichen After, nach Lawrcncc, zu sel~en. 

Rjchter (über die Brüche), erwähnt S. 388 mehrere Vor­
fälle des obern und untern Theiles, so wie ich das Beislliel s. 
186 erziihlt und 'l'af. I, Fig. 3 und 4 abgebildet hahe. 

Wenn beide Darmenden llineingebracht worden sind, so ver­
sucht man di..: oben angegebene Behandlung. 

Die Operation des widernatürlichen Afters oder der Tren­
nung jener DopJlelwand (Fig. 1f c u. Fig. B b D c) wurde zuerst von 
Scim1alkalden 1798 vorgeschlagen und von Dntmytren neuerlich 
dadurch nusgeführt, dass er die Wand olmgefiihr einen Zoll 
von ß b nach a entfernt durchstach, einen F•tden einzog, das 
Ende der Falte gegen b zusammenband und allmälig durchs!~hnitt, 
indessen die darnur folgende Bauchfellentzündung tödtete den 
Kranken. 

Dr. Physik in Philadelphia verübte diese Operation mit 
glücklichem Erfolge. lHagazin der ausländischen Literntor, von 
Gerson und Julius, Bd. H, S. 462. Später erfand Dupuytrcn eine 
Dnrmscherc. Siehe deren Abbildung in Zang's Darstellung blu­
tiger heilkün~tl. Operationen, Bd·. 3, 'l'a_f. 1." 

Diese OtJerntionsweise von Dopuytren ist die eingreifendste 
ßchandJung, weil sie eine unberechenbar stlarke Entzündung der 

13 
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Därme hervorruft, die zum Theile in Drand üT>ergehcn muss ; sie 
ist nur dort anwendbar, wo die Darmenden sich in einem ziem­
lich spitzen Winkel v.ereinigen, wie Fig. C und D zeigt, und 
Dicht unbedingt zu empfehlen, weil mehr Beilungen dieser 
Krankheit von der Natur als von der Kunst bestehen. 

Wie sich das Durchschneiden der Wand mit einem beson­
dern Instrumente von Rnybard (Froriep's chirurg. Tafel C C) 
und wie sich Jalaguit)r's Enterotome (Rust's tbeoret. und pract. 
Bandbuch der Chirurgie ßd. 2, S. 150) in der Erfahrung be­
weisen werden, ist noch zu erwarten. Eine künstliche Ver­
scbliessung eines widernatürlichen Afters, dessen Heilung au­
dern Mitteln trotzte, erzweckte Collier in London durch Ueber­
pfianznng. eines Stückeben Baut. Dasselbe lwt auch Raybard in 

Paris versucht. 

Der Schenkelbruch (Hernia cruralis). 

Schenkelbruch nennt man den Brucl1, wobei das den ßrnch 
bildende Eingeweide unter dem Leistenbande durchgeht, und 
eine Geschwulst im Schenkelbug·e oder in der ll'alte bildet, 
welche der Oberschenkel mit dem Bauche macht. Er ist s.eltener 
wie der Leistenbruch. 

Man unterscheidet einen innern und einen iiussern Schen­
kelbruch. 

a) Der innere Schenkelbruch entsteht innerhalb und unter 
dem iiussern Leistenringe nahe an der Schambeins-Vereinigun(J' 

ol 

indem z. ß. der Darm oder das Netz durch die innereSchenkel-
lücke unter dem inneren Thcile des iiussern Schenkels vom Pou­
part'sc!Jen Bande in den Scllenkelkanal tritt und bei der iiussern 
Schenkellücke auf.die breite, aher unter die oberfliichlicheSchen­
kelbinde und unter die allgemeinen Bedeckungen sich begibt. 

Man unterscheidet d.en innern Schenkelbruch, welcher det· 
gewöhnlichste ist, in den unvollkommenen, wenn das Eing·eweide 

sich noch zwischen der inneru und der iiussern SchenkellüGke 
.· 



195 
befindet, und in den vollkommenen, wenn es aus der äossern 
bereits hervor und unter d_ie Haut und die oberfiächliche Schen­
kelbinde getreten ist. 

Meistens bildet der Dünndarm oder dns Netz diesen Broeh 
' selten der Dickdarm oder •lie ßlnfle. Resseibach hat den linken 

innern Schenkelbruch vom. Eyerstocke und Lnllemand von der 
Gebärmutter dem Eyerstocke und dem Netze gebildet gesehen. 
Der innere Schenkelbruch entsteht lliiufiger bei Weibern als bei 
Männern, 'vie es scheint der besondern Stellung des Beckens 
wegen, meistens schnell und nach gewaltigen Ursachen; aber 
auch langsam, insbesondere bei alten Frauen, die mager gewor­
den sind. Die Geschwulst, die er vor der vordern Schenkellücke 
im vollkommenen und im Schenkelkanal im unvollkommenen Zu­

stande bildet, ist bloss von der Haut, etwas ZeHgewebe, bei 
Fetten auch von I~'ett und von der oberfliichlic]Jen dünnen zarten 
Schenl~lbinde, nach A. Cooper S. 138 noch von einer eigenen 
sehnigen .Ausbreitung (Siehe dessen 'l'af.14, Fig. 3, i.) bedeckt; 
unter dieser -liegt der Brucl1sack, der ebenfalls bei dem Schenkel­
bruche zarter ist als bei dem Leistenbruche. 

Der Grund des Bruchsackes erhebt sich -mit seinem Inhalte, 
sobald er aus der äussern Schenkellücke herabgestiegen ist, aus­
untl nufwiirts im Schenkelbuge über die breite Schenkelbißlle 
(Fnscin lata femoris), weil er hier ein lockeres Zellgewebe 
findet, uml man I•ann von· dem Darmbeinstachel her unter den 
Gruntl der Geschwulst greifen, von der Scham aber den unbc .. 
weg;lichen Hals in der 'riefe fühlen. 

Unter dem Bruchsackhalse liegt tler quere Ast des Scham­
beines, vor ihm dns Poupart'sche Band, der hintet·e Rnnd des 
iiusseren schiefen ßnucbmuskels uncl der obere Theil der Quer­
binde (Fascia tr:msversn Cooper's und Cloquet's), nn se!ner 
iiussern Seite lieg·en die grossen Gefässe, nn seiner innern der 
innere Thcil der Querbinde und dns hnlbrnnde Gimbern:tt'sehe 

Band. 
Der ßruchsnckhaJs befindet sich in •ler Querbinde und zu­

nächst in der inneren SchenkeJlücke . und hnt die untere innere 
ßnuchschlugn.iler (Art. epigastrica internn) nn seiner iiusseren 

13 "" 
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Seite und um so nälier ~ je grösser er ist; die Verstoptungs­
Schlagader ebenfalls nn aeiner Ausseren Seite, wenn sie n.us clcr 
ßeckcn-SclJlngnder (Art. hytJogastricn) kommt und an der inncrn 
Seite und zugleich selcr nahe , wenn sie aus der untern innern 

ßauchsclllagader entspringt. 
Auch JJei diesem Jtruche reisst, wie bei den Leisten- und 

nndern Brücl1en, zuweilen der Sack und lässt den Inhalt in das 

Zellgewebe treten. 
A. Cooper bat aber auch S. 153 beobachtet, dnss die ober-

flächliche Schenkelbinde reisse, und der Sack zum Theile lle~·aus­
~ 

trete, und'die Gestalt einer Sanduhr anncl1me. 
b) Der Ii u s s c r e Schenli:clbrucb, der äusscrst selten ist, be­

ginnt unter und innerhnlb des vordern obern Darmbeinstnchcls 
und unter dem äussern Tlleile des Leistenkanals, dringt in den 
Schenkelbug and in diesem an der inncrn Seite des Schneider­
muskels ein- und abwärts. Er würde in der äussern Sc!JCnkel­
lücke unter die allgemeinen Bedeckungen und die oberfliichliclJe 
Schenkelbinde herabkommen, wenn er gross würde. Der Darm 
dringt unter dem Poupart'schen Bande nusserhnlb der grossen 
Gefässe über dem grossen runden' Lendenmuskel (M. psoas 
magnus) und dem innern Hüftmuskel (M. Iliacus internus) 
heraus, an der innern Seite des Schneidermuskels herab, und 
hat die innere umschlungene Hüftschlagader (Art. circumflcxa 
ilei internn) an der obern und innern Seite des ßruchsnckllnlses. 

Ausser dem von Hesselbacl! beobachteten, im Clliron be­
schriebenen und von Textor (ßoyer Bel. 8, S. 249) erwähnten hat 
auch Walter, Zeis und Langenbek einen beobachtet. Siehe seine 
Dibl. ßd. 2, S. 98. A. Cooper (über Unterleibsbrü(;he S. f!f2) 
erzählt, einen sehr grossen Scl1enkelbruch gesehen zu haben, 

•ler den ganzen Raum von der Schoossfu~ bis zum Darmbein­
stachel einnal1m. 

Die E rl• e n n t 11 iss des SchenkelbruclJes und zwar des inneru 
ist mnnchmnl scln~·ierig, besonders dn der JJnwh meistens klein 
ist, daher die Verwef~hslung: mit ein nr Drüse leicht Statt findet; 
indessen leitet die EntstelnYJg, die Ursache und die g·enaue 
Untersuclmng zu derselben. ., 
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Bei Männern kann mnn einen innern Schenkelbruch leich­
ter von einem äussem und innern Leistenbruche durch den Ver­
lauf des Samenstrangs unterscheiden; bei Weibern fehlt dieser, 
und der Leistenring ist 1ler Schenkellocke nj.her. 

Man lese hierüber das Geständniss von A. Cooper .und die 
Deispiele von verkannten Schenkelbrüchen S. 134. Unterrichtend 
ist auf Cooper's 15. Tafel die 1. und 2. Figur. 

Wenn der Schenkel ausgestreckt und auswärts gewendet 
wird 1 so ,ist der innere Schenkelbruch prall, fest und schmerz­
haft; wenn dng·egen der Schenkel gebogen, einwärts gewendet 
und gegen den andern geneigt ist, weich und am Grunde etwas 
beweglich, nm Halse aber nicht. 

Ist der Bruch gross, so presst er besonders bei ansgestreck­
tem Schenkel die Gefiisse utul Nerven zusammen, bringt Taub­
heit des Schenkels und ein Hinderniss im ßlutumlnufe J1ervor. 

Man kann bei mangelhafter Anamnese und bei nicht genauer 
Untersuchung eine entzündete Drüse mit einem Schenkelbruche, 
und umgekehrt ein im SchenJ.:elkanale verwachsenes Stück Netz 
mit einer Drüse, besonders wenn sie in Entzündung gerathen 
sind, verwechseln. Von einer ob.erfliichlichen Drüse, die miissig 
entzündet ist, unterscheidet man ihn dadurch, dass die Drüse 
nicht auf- mul abwärts, sondern gegen das Leistenband schief 
auf- und einwärts, so wie ab- und auswärts verschoben wer­
den lmnn. Endlich J,;nnn man auch eine Eiteransammlung von der 
Entzündung des 1.-endenmuskels damit verwechseln; denn diese 
ist auch weich, vermindert oder verliert sich in wagerechter 
Lage und Hisst beim Husten den befühlenden Finger ein An­
l'rellen wahrnehmen. Auch mit Ausdehnungen von Blutadern 
kann de r innere Schenkelbruch verwechselt werden, wie A. Coo­
per S. 126 ein Deispiel erzählt: 

Der innere und äu.;;scre Schenkelbruch enthält meisten• 
einen Dünndarm, oder das Netz, oder beille. 

Die Urs a ehe n der Schenkelbrüche sind die der Brüche 
nm Untel'leibe überhaupt; vorzüglich aber ist das ~lagerwerden 

• als Anlage, und eine Anstreng·ung bei vol'\värts geneigtem Kör­
per als Gclegcnheits-Ursacue anzusehen. 
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Die Vor h e r sage ist bei dem Schenkeibmehe in so weit un­

g-ünstiger, nls bei dem Leistenbruche, weil er schwerer zurück 
gehalten werden kann, und daher eine gründliche Heilung ohne 

Operation nur llöchst selten znlässt. Auch leisten bei Einldem­
mungen dieses Bruches die gegen eingeklemmte Leistenbrüche 
angegebenen Behandlungsweisen nicht so viel, weilder Brucl1gang 
sich nicht so sehr erschlaffen lä~st als der Leistenkanal , dal1er 
n.uch häufiger Brand eintritt, und die Operation öfter nothwendig 
wird. Die g;rünrlliche Heilung ist um so schwerer, je grösser und 
älter der Bruch, je magerer und älter der Kranke, und je hiiufigcr 
er sich grossen Anstrengungen des J{örpers aussetzt. Jedes Bruch­
band wird bei Ausstreckungen des Schenkels und bei der A nstren­
gung der Bauchpresse dureil die Anspannung der breiten Schenkel­
binde mehr oder weniger von dem Leistenbande, somit auch von 
der Scl1enkelbinde und dem ganzen S~henkclkanal entfernt, wo­
durch Gelegenheit zum Ausgang·e des Eingeweides gegeben ist. 

DieBehandlung des innern Schenkelbruches weicht von 
der der Leistenbrüche darin ab, dass bei der Rückführung des­

selben der Schenkel nicht bloss im Knie gebogen, sondern auch 
etwas gegen den der gesunden Seite geneigt werden muss, um 
das l.eistenband und die breite Schenkelbinde möglichst zu er­
schlaffen; dass ferner die Theile, wenn sie noch in dem Schenkel­
kanal als unvollkommener innerer Schenkelbruch stehen, . ge­
radezu ein- und rückwärts, wenn sie sich ah~r über die Schenkel­
binde aus- und aufwärts geschlagen haben, zuerst ab- und ein­
wärts gedrückt werden müssen. Bei einem äussern Schcnl.:elbru­
che müssen die Theile ans-, rück- und aufwärts gedrückt werden. 

Um den innern Schenkelbruch zurück zu !~alten, hat sich 
ein Bruchband, dessen Ballen keine Blechplatte hat, sondern 

bloss aus einem festen Polster, von dieser ~ l?orm für den 

rechten, von dieser V für den linken, am zwecl.:mässigsten 

bewiesen , oder auch ein gewöhnliches elastisches oder nicht 
elastisolies Bruchband, «le:>sen. Ballen oben oder an dem 'l'hcilc, 
welcher über den queren Ast des Schambeines zu liegen kommt, 
4i.cker ist als unten, Oller dass er zwei über einanti er licgcnup 
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Cylin~ler bildet EJ· Auch die Bruchbänder für Schenkelbrüche sind 

um so besser, je einfacher sie sind. nie Form und die Grösse 
kann nur der Arzt in jedem besonlleren Falle bestimmen, sowie 
das Anlegen angeben und lehren. Auch bei diesen Brüchen muss 
llas Brucbbanll hohl sein, wenn ·ein Theil des Netzes nicht zu­
rückgebracht '\erden kann. SieJ1e A. Cooper S. 131. Auf einem 
nicht zurückgebrachten Darmtbeile wird ller Druck durchaus 
nicht vertragen. 

Aus dem, was über den J~eistenbruch bei seinem verschie­
denartigen Inhalt angegeben ist, wirll auch das Nötbige fü1· llie 
Behanlllung des Schenkelbruches zu entnehmen sein. 

Verwachsungen flnrlen sich bei dieser Bruchart weniger, 
als bei dem J,eistenbruche, vor. 

Ü]Jeration, Anzeigen, Vorbereitungen, Ge­
h ü I fe n, Lage, ß e d ü r fn iss e, sind wie bei dem J~eistenbruch. 

Bei der Operation des innern Schenkelbruches wh·d der 
Hautschnitt, wenn der Bruch klein ist, senkrecht gebildet; ist 
ct· gross, so gibt man ihm eine gleiche Richtung, mit dem un­
tern Rande lles J~eistenbandes oder eine halbrunde Form mit ab­
wärts g;ekehrtcr '\V ölbung, und sucht dadurch die ganze Ge­
schwulst und die einklemmende Stelle bloss zu legen. A. Cooper 
gibt dem Hautschnitt diese j_ Form. 

Bei einem äussern Schenkelbruch müsste der Hautschnitt un­
ten und parallel mit dem untern Rande des Leistenbandes s~in. 

Hie 'frennung der Gebilde, welche den Bruchsack decken 
und die Eröffnung des Sackes selbst, geschieht bei dem innern 
und äussern Schenlwlbt·uch mit derselben, ja mit noch mehr Vor­
sicht als bei dem Leistenbruche:, denn der Sack ist gewöhnlieb 
sehr dünn und cnthiilt meistens wenig W11sser. 

A. Cooper erzählt S. 137, dass ein Arzt einen Schenkel­
bruch operirt und den Bruchsack nicht geöffnet habe; den innern 
Schenkelring habe e1· oben eingeschnitten, und den Inhalt sammt 
dem uüerötfneten Bruchsack in die Bauchhöhle ge}Jresst, worauf 
bald det· •rod. llurch die bestehende Einklemmung erfolgt sei. Er 
hat die narmschlinge in der ßauchhühle im eingeklemmten Zu-
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staude, wie sie sieb in dem Bruche vorfand, auf 'rar. 17, 

Fig. 4 abbilclen Jassen. · 
Die vorgefallenen Theilc werden, wie bei dem Leistenbruche 

gesagt worden, untersucht, beurtheilt und in der Richtung des 

Bruchgang es zurückgebracht. 
Die Hindernisse des Zurüokbringens sind: die straff ge­

spannte Schenkelbinde und zunächst der halbmondförmige Rand 
der äussern Scbeilkellücke; der untere Rand des Leistenbandes 

und die innere Schenkellücke. 
Ist der l1albmondförmige Rand der äussern Schenkellücke 

1ler einklemmende Tb eil, so winl er aus- uncl aufwärts, jedoch 
mit besonderer Rücksicht auf die Rosenader, eingeschnitten. 
Co~per führt S. 139 eine Operation nn, bei welcher dieser Ein­
schnitt hinreichend war, den eingeklemmten Theil zu befreien 
und zurückbringen zu la,sseQ. 

Bei grossen Schenkelbrüchen kann auch das Einschneiden 
des untern Randes vom Poupart'schen Bande nothwendig werden, 
wobei jedoch der Samenstrang in eHe Höhe gehalten werden 
muss. Ein solches Beispiel führt Cooper S. H2 an. 

Bei dem innern Schenkelbruch ist die einklemmende Stelle 
gewöhnlich, und wenn er klein ist, immer die innere Schenkel-, 
lü.cke oder der Raum, welcher sich zwischen dem Leistenbande 
von oben und dem Queraste des Schambeines von unten, zwi­

. sehen den g·rossen Gefässen von aussenund dem Gimbernat'sehcn 
Bande von innen, befindet. 

Um diese einklemmende Stelle zu erweitern, lässt man die 
ßruchthcilc auswärts halten und den Samenstrang gegen die 
weisse Bauchlinie ziehen; führt dns Knopfbistouri auf dem Fin­
ger oder der Hohlsonde ein, und schneidet bei Mänuern und 
Weibern das Gimbernat'sche Bnnrl wagerecht gegen die Schoss­
fuge oder etwas aufwärts, vorsichtig ein. Um aber selbst jn dem 
l<'allc, als die VcrstopfungsschJngader von der Bauchschlagadcl' 
cutspring-t und nahe an der innern Seite des Bruchsackhalses 
verläuft, der Verletzung derselben auszuweichen, schneidet man 
Dnfangs nur wenig·, und nur in das Gimbcrnnt'schc ßand allein, 
l}iCift auch in das rlaranlicgenclc Zjcllgewcbc, in welchem die 
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Seillagader verlüurt, ein. Um den Schnitt bloss in den sehnigen 
Rand zu machen, führt man der. Zeigefinger mit der Gefühlfläche 
gegen llns Gimbernat'sche Band ein, hält den Nagel hinter dhs­
selbe und le!tet damit das' Knöpfchen des Messers dicht hinter 
dessen Ran1l, und nun drückt man mit demselben Finger 
die Schneide sanft gegen das einzuschneidende Band. D" 
diese Oe1fnung, wie A. Cooper sagt und durch eine Abbil-

' dung gezeigt hat (Taf. XIV., Fig. 3 und 4), aufwärts auch eine 
Erweitemng gestattet, so mag sein Rath und der von Hey, die­
sen Ring gerade aufwärts einzuschneiden, eben so vortheilhaCt 
und daher zu befolgen [sein. 

Resseibach und Dupuytren wollep. den Einschnitt auswärts 
gemacht wissen, Scarpa ein- und abwärts. Vorzüglich wird in 

diesem Bruch das Erweitern des Gimbernat'schen Bandes nusser­
halb des Bruchsackes (nach Heister, Monro und A. Cooper), 
vor der Blutung in die Bauchllöhle schützen, wenn die Versto­
pfungsschlagader verletzt würde. 

Wenn der Einschnitt in das Gimbernat'sche Band nicht Raum 
genug gibt, macht man auch in den innern SchenkeL t.les Lei­
stenbandes aufwärts, wie bei dem iiussern Leistenbruche in den 
innorn J~eistenring, jedoch mit der grössten Vorsicht, einen 
J~inschnitt. 

lloyer hat bei dem genannten Schnitt die Verstopfungs­
schlagader verletzt, und musste die Blutung durch einen n'au­
schen (tampon) stillen. (Lnncette Franc. Taf. 11, N1·. 12.) Trü­
stedt beobachtete eine solche Verletzung; der Verstopfungs­
schlngader mit Blutergiessung in die Heckenhöhle, woran der 
Kranke am achten Tage starb ; denn das Blut ging in Eiterung 
über. Sam. Cooper, 11. Dd., S. 193. 

Dei der Operation des äussern eingeklemmten Schenkelbru­
ches, bei welchem die Theile unter dem Leistenbande zwischen 
t!em Darmbeinstachel und den grossen Gefässen vorfallen, wird 
der Einschnitt zur Erweiterung aus- und aufwärts gegen den 
vordern obern Stachel des Darmbeines gemacht. 

Da die innere umschlungene Hüftsclllagader Jiinter dem 
J3ruchsackhaJse und die innere ßalicbsclllngader an der innet"q 
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Seite verläurt, so sucht man letzterllr dadurch au.szuwciclten, 
dass man den Einschnitt auswärts und ersterer dadurch, dass 

man ihn aufwärts und nur schichtenweise unternimmt. 
Die Theile werden bei dem Zurückführen rück,- ans- und 

aufwärts gedrückt. 
Der Verband und die Nachbehandlung ~;ind wie bei dem 

Leistenbruche. 
Im innern Schenkelbruche ist die Blase einmal von Verdiet· 

und Levret beobachtet worden. Wie sich in einem solchen, von 
der Binse g·ebildeten Schenkelbruch zu benel1men sei, wird leicht 
fltls der Behandlung eines Leistenbruches, der von der Blase ge­

bildet wird, eingesehen werden können. 
In Froriep's Not. Bd. 9, S. 32 ist ein Mann genannt, der 

~wei Leisten-, zwei Schenkelbrüche und einen Nabelbruch, also 
fünf ßrüche hatte. 

Nach Scarpa's Beobachtung·en erfolgen nach der Operation 
der Scbenkelbrüehe viel leichter Rücl•fälle, als nach Leisten­
brüchen, wesswegcn das Tragen eines Bruchbanlies nothwen­

diger ist. 
In den Abhandlungen des P. A. der Chir., II. Bd., S. 22 ist 

ein Beispiel eines innern Schenkelbruches bei einem "\Veibe er­
zählt, der von der Blase gebildet wm·de ; und ein zweites 
\'On\ einem solchen Bruche an beiden Seiten. 

A. Cooper erzählt S. 124, dass er unter einer angeschwol­
lenen J,eistendrüse einen Schenkelbruch, vom Darm gebildet, fand 
m11l dureb einen anhaltenden Druck zurücl•bracbte. 

Seite 131 führt er ·ein Beispiel eines Schenkelbruehes bei 
einem 'Veibe un, der mit dem Bruchsack und den allgemeinen 
ßeueckungen venvacbsen war und sjch öffnete, so dass einTheil 
des Kothes durch die Oelfnung im Scbenkclbrucbe, ein Theil 
durch den After entleert wurde. 

Dass die Rr.geln der Behanrllung grosser und alter Leisten­
brüche auch auf dergleichen Sehenkelbrüche sich anwenden las­
sen, wird der von A. Cooper S. 142 entlehnte Fall hinreichend 
darthun. Dass ferner bei ?deinen SchenJ;:elbrücben so wie bei 
Leistenbrüchen nur dann die Erweiterung ausserhalb des Bruch-
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snclces, und die Zurüclcführung des Bruches geratbensei wenn 

' wenig oder keine Entzündung eingetreten ist, mag der s. H4 
angeführte Fall beweisen. 

Aus meiner eigenen Erfahrung könnte ich einige mit dem 
besten Erfolg verübte Operationen eingeklemmter Schenkelbrüche 
bei \\r eibern anführen, ich will aber statt deren eine von A 
Cooper S. 135 angeführte Operation dieser Art erzählen. • 

Operation eines Schenkelbruches. 

Madam Sehetrieid hatte seit langer Zeit einen grosscn Cru­
ralbruch, welcher nm 28. November 180~ eingeklemmt wurde. 
Die SymrJtome hatten sieben Tage lang gedauert, erschienen aber 
nicltt so dringend, dass sie eine Operation gerechtfertiget hät­
ten. Das Erbrechen wurde nun häufiger, der Schmerz sehr hef­
tig, und man schickte noch um eilf Uhr in der Nacht zu mir. Ich 
schritt sogleich zur Operation. 

Zuerst machte ich im rechten \Vinkel mit dem Cruralbogen • 
einen Einschnitt nach abwärts, welcher von der Mitte des obe­
ren Theiles der Geschwulst bis zum Grunue derselben reichte, 
unu einen anuern im rechten Winkel von dem ersten 1 in der 
Richtung der Längenachse der Geschwulst 1 so dass auf diese 
\V eise ein _L förmiger Einschnitt gebildet wurde; dadurch wurde 
ein TliCil der Geschwulst bloss gelegt 1 welche durch eine Oe1f­
nung in der Fascia superficialis, die in Folge des Druckes auf 
die Bruchgeschwulst geborsten war, vordrang. Ich ö1fnete nun 
zunächst den vordem Theil des ßruchsac!;:es und legte ein grosses 
Stück des Netzes bloss 1 hinter welcheru eine Darmschlinge lag, 
die bei weitem weniger missfärbig war, als ich sie in andcrn 
Fiillen 40 .Stunden nach dem Anfange der Einklemmung gefunden 
habe. Ich führte nun meinen Finger in den Bruchsack ein, und 
fand, dass er in zwei Höhlen getbeilt war. Die vordere war von 
der !!intern durch eine Art von sa.nduhrförmiger Zusnmmenzie­
lmng getrennt, ·welche von der Oelfnung in !ler Fascia supcr­
ficialis gebildet wurde. Ich führte nun eine Hohlsonde in diese 
Oelfoung ein und durchschnitt die Fnscia '"surwrficialis narh obeq 
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nnd unten. Nun wnrde zunächst der Brnobsaok in seiner gan~en 
Atlsdehnung unterhalb des Crurnlbogens geöffnet. Nachdem ich 
meinen Finger in den Bruchsack bis zu der OelTmmg der Crural­
scheide eingeführt hatte , schnitt ich diese Scheide nach auf­
wärts ein und versuchte dann , ·durcl~ Druck den Darm in die 
Unterleibshöhle zurückl•ubriogen; ich fand jedoch, dass dieses 
nicht gelang. Ich führte nun abermals meinen Finger ein, und 
fühlte dass der hintere Rnnd des Crnral-Bogens auf den ßruch-

' sackhals drückte. Das von mir empfohlene Bruchmesser wut·de 
nun auf dem Finger unter jenen Rand und in den Sacl• einge­
führt, und dieser sehnige Theil schief nach aufwärts und einwärts 
durchschnitten. Der Darm wurde nun herausgezogen und unter­
sucht, ob er P.-1! der eingeklemmten StelJe gelitten habe, und da 
sich fand, dass diess nicht der Fall war, in die Unterleibshöhle 
zurückgebracht, nachdem zuvor durch einen sanften Drur:k der 
Inhalt desselben in den, unterJ1alb der Einschnürung liegenden 
Theil getrieben worden war. 

Da das Netz, von dem ein grosser Theil herabgetreten wnr, 
an der innern Seite des Bruchsackes festhing , schnitt ich es ab ; 
es wog zwei Unzen und sechs Drachmen. Ich drückte an ihm die 
Gcfiisse zusammen und liess die durchschnittene Oberfliiclle des 
Netzes an der OelTnung des Bruchsackes, worauf die \.Yund­
ränder durch Heftpflaster vereinigt wurden. Am folgenden Tnge 
war Schmerz, Erbrechen und Verstopfung vorüber. Illre Ge­
nc:;ung wurde jedoch dadurch aufgehalten, dass ein Stück der 
llautdeeken, welcl1es vor der Operation über dem Bruchsacke 
:IUt>serordentlich dünn gewesen war, brandig wurde und abstarb. 
l~s wurden Breiumschläge gemacht. Hieraufbildeten sich gesunde 
Grnnulationen nuf der Oberfläche des Netzes uml iu sechs Wo­
ehen war die ' neilung vollständig. 

Grosser Schenkelbruch , A. Cooper S. H -2. 

Am 16. Juni 1815 Nacl1'nittags wurde J.Uarie Ducker, 50 
Jahre alt, in das Norfolk- und Norwich-llospitnl, nn Ersr:hei­

nungcn eines eingeklemmten ßruchc:-; JcidctHl, aufg·enommcn. 
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Sie gab vor , dass sie zwischen 7- 8 Uhr Morgens bei ihreo 
hliuslichen Geschäften plötzlich gefühlt habe, wie etwas in die 
grosse Geschwulst in ihrer Leiste, mit welcher sie schon lange 
behaftet war , herabgetreten sei, worauf sie sogleich von ohn­
mächtiger Schwäche, heftigen Kolil•schmerzen und häufigem 
Aufstossen und Erbrechen befallen wnrtle. Um fünf Uhr wurde 
sie untersucht; die Erscheinungen waren hinreichend bezeich­
nend, je<loch nicht sehr dringend; die Bruchgeschwulst auf der 
rechten Seite war von ungeheurer Grösse grösser als ich sie 
beim weiblichen Geschlechte jemals g·esehen hatte, reichte bis 
nur die Hälfte des Schenkels herab, welchen sie in schiefe:: Rich­
tung kreuzte, indem sie fnst den ganzen Zwischenraum zwischen 

dem Hüftbeinkamm und dem Sitzbeinknorren einnahm. In dieser 

Richtung mnss die Geschwulst 151
/ 1 Zoll in der Länge, 81/ 4 von 

oben nach unten in der Breite; sie möchte drei oder vier Nösel 
Flüssigkeit enthalten können. Diese Bruchgeschwulst war bereits 
vor acht Jahren herausgetreten, war seit jener Zeit immer zu­
gegen, unbeweglich und im höchsten Grade vernachlässigt, in­
dem keine Bandage irgend einer Art angelegt worden war. Die 
Geschwulst war weich, selbst schlaff und gleicbl'örmig für das 
Gefühl, und mit Ausnahme des Bodens der Geschwulst, wn 
grossc Empfindlichkeit vorhanden \Var, verursachte selbst ein be­
trächtlicher Grad von Druck nur einen geringen Schmerz. Der 
Unterleib war flach, da seine ßöhle ohne Zweifel in Folge der 
fortwährenden Abwesenheit einer so grossen Partie seines ge­
wöhnlichen Inhaltes, nutfallend zusammengezogen wnr. Die 
dingoostischen Merkmale eines Bruches waren nicht deutlich 
ausgeprägt, der ßnls der Drucbgeschwulst schien nicht unter­
halb des Schnmbeinhöci>ers zu liegen, und seine Breite war so 
beträchtlich, dass es fast unmöglich war, zu sagen: er liege 
nn der äussern Seite dieses Fortsatzes ; wurde dagegen die Ge­
schwulst stark nach unten gezogen, so konnte ein dem Crural­
bogen iihnlicher Streifen g·efüblt werden. Die Operation wurde 

um sieben Uhr Abends vorgenommen. 
Ein perpendiculärer Einschnitt von fünf Zoll J,iinge wurde, 

eh} wenig von dem inneru U:lllde der SchenkcJgeflisse entfernt, 
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durch die Jlautdccken gemacht, und an seinem untern Ende mit 
einem Quersclmitt gekreuzt; die Hautlappen wurden sorgfältig 
von den unterlie.,.endcn Fascien abpriipnrirt, bierauf die Ietztern 

t:> • 

durchschnitten und der Bruchsack bloss gelegt. Diese Haut durch-
schnitt ich, obwohl mit einigem Widerstreben, in ziemlieber Aus­
dehnun.,. und wurde soaleich durch die ungeheure Masse von 

t:>l b 

Gedärmen, welche etwa den fünften Thcil des sämmtlichenßruch-
inhnltes ausmachten, in Verleg·enheit gebracht. Der neu hervor­
getretene Theil war von dem schon lange vorhandenen un1~ un­
beweglichen Bruch leicht zu unterseheiden. Der alte Bruch be­
stand aus wenigstens dem Drittheil des Dickdarmes und dem 
ganzen Blinddarm sammt seinem wurmförmigem Fortsatze. Die 
Farbe dieser Darmtheile war gar nicllt oder wenigstens nur sehr 
unbedeutend verändert, aber ihre Textur ungewöhnlicl1 fest untl 
fleischig; der zuletzt vorgefallene Theil bestand aus einem 

grossen Stüci.: des Krummdarms, und zeigte leichte Spuren von 
Entzündung. Verwachsungen fanden sich nicht. Der Sitz det· 
Einschnürung war der vordere Rand des Poupart'schen Bandes; 

dieser wurde auf dem Zeigefinger der linken Hand in der llich­
tung nach oben und aussen in hinreichender Ausdehnung ein­

geschnitten; das deutlich zu fühlende Gimbernat'sche Band lei­
stete keinen Widerstand; die verminderte Capacität der Unter­
eibshöJlle dngegen machte es unmöglich, die vorgefallenen Ge­
därme zurückzubringen und zurückzuhalten; sie wurden dnher 
sorgfältig in den Bruchsack zurückgebracht, nnd die Riinder des 
Ietztern durch Niithe und gewöhnlicl•e Verbandmittel vereinigt. 

Es war kein Geräss von einigem Belange verletzt worden 
1 

auch 
ereignete sich sonst nichts Unerwartetes bei der Operation; dar­
nach aber foJgte,keine Minderung der Symptome, im Gegentheil stei­
gerten sie sich in wenigen Stunden, und führten, trotz sehr 
kräftiger Behandlung, am Morgen des 19. Juni, 72 Stunden nnch 
beginnender Einklemmung, und 60 Stunden nach der Operation 
den Tod herbei. 

Leichenbefund: Zwölf Stunden nach dem Tode wurden die 
Bauchmuskeln und die Bedeckungen des Bruchsackes auf IIas 

sorgfältigste untersucht: clcr Boden der ßrnchg·eschwulst untl 



207 
ibr llnls lagen nn der gewöhnlieben Stelle eines Crurnlbruches. 
Die Wunde, welche bei der Operation in den Sa~k gemacht 
wurde, wurde nun wieder eröffnet und der Bruchinhalt zei!!'te 

"' sich fast in derselben Lage als bei dem frühern Blosslegeo des-
selben. Das Aussehen desselben wnr jedoch bedeutend verändert; 
der gesammte Darmkanal, so weit er vorgefallen war, war im 
hol1en Grade entzündet, dadurch sehr ger,öthet, und mit seinen 
"\\'induogen durch starke Lympl1ergiessungen m_it einander und 
mit der &uchfellfiäche verwachsen. Die Textur dieses Ergusses 
war sehr zart, so dass die Theile nicht wieder von einander ge­
trennt werden konnten. Kleine inseiförmige Massen von gerinn­
barer Lymphe waren ebenfalls an verschiedenen Stellen des 
Bruchsac!.:es auf dem Darme abgelagert. Die Peritoneal- Ober­

fläche der Gedärme innerhalb der Bauchhöhle zeigte stellenweise 
Spuren von Entzündung·, aber nirgends war eine Spur von Er­
giessung· zu bemer!.:en. 

Unter solchen Umständen würde es geratheuer sein, die Ein­
schnürung zu durchschneiden, ohne den Bruchsack zu öffnen, 
und durch einen sanften Druck nur den Bruchsack einen Theil 
seines Inhalt~ zurück zu bringen; gelänge diess aber nicht, so 
könnte alsdann der Opernteur eine kleine Oeffnung in dem obern 
Theile des Bruchsackes anbringen, mit dem Messer eingehen, 
und auf diese \V eise bloss den Bruchsacldulls durchschneiden. 

Kleiner, heftig entzündeter Schenhlbruch vom Darm 
gebildet. A. Cooper, S. 1!~4. 

John Bisbop, ein Iuäftig;er, 55jährig-er Mann, wurde we­
gen eines eingeklemmten ßruches, bei welchem alle Reductioos­
mittel fehlgeschlagen hatten, operirt. Es fand sich eine eiternde 
Lymphdrüse ~ber einem )deinen gespannten und unnachgiebigen 
Bruchsacke; das Poupart'sche Band, an welchem sich die Ein­
scbnümng befand, wurde gerade nach aufwärts durchschnitten, 
nachher musste auch noch eine zweite sehr feste Einschnürung 
von den bogenförmigen Fasern der Fnscia transversa eingeschnit­
ten werden, worauf der Bruchinhalt mit einem kollernden Ge­
räusche in die Unterleibshöhle zurück ging; der Bruc11snck war 
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~icbt geöft'net worden. Es erfolgten zwar SJmrsame Darmaus­
Jeernngen, aber die übrigen Symptome besserten sieb nioht, und 

nm 7. Tage starb der Kranke. 
Leicbenbefund, 12 Stunden nach dem Tode: Die Dünndärme 

waren mit Luft und weichen ßüssigen Massen mässig ange- · 
füllt, der .l\fngon von Luft ausgedehnt, die Peritoneal-Oberlläche 
nicht entzündet, eini:-,·e leichte rotbe Streifen an den Gedärmen, 
da wo sich die Falten mit einander berühren, ausgenommen. 
J,ympherguss war bloss in der Umgegend des Bruches vorban­
den; -ein Theil des Krummdarmes war desorgnnisirt und gleich 
einem ascl1grauen Lappen; dieser Tb eil war jedoch durch eine 
Verwachsung mit dem Bruchsacke bedeckt, so dass er nicht zum 
Vorscheine kam, bis die Verwachsung zerrissen war, worauf 
eine Menge breiigen Kothes in die Beckenhöhle ausfloss; etwa 
•;3 der eingeklemmten Darmportion war noch g·esund, und durch 
diesen Tl1eil war der Darmli:oth in den untern Theil des Darm­
kanals geschafft worden; bloss der Bruchsackhals war noch un­
versellrt zurück, da der Boden des Bruchsackes zwei Abende 
vor dem Tode des Kranken weggenommen worden war, um den 
Abfluss des Kothes zu erleichtern, im Falle , dass Brand einge­
treten sei~ wie man vermutbete; an der Bruchsackmündung bil­
dete eine Lym11hablagerung einen mit der Abgrii.nzungslinie des 
Darmes zusammen hängtmllen Rand , so dass keine Ergiessung 
in die Bauchhöhle hätte erfolgen können, wenn sich auch ein 
kiinst1iel1er After gebildet hätte; ein Zufal1, welcher, nach dem 
Zustande des Darmes zu schiiessen, wahrscheinlich in etwa 24 
Stunden eingetreten wäre. 

Hiernach scheint es, dass der Darm hier in einem Zustande 
von heftiger Entzündung zur Zeit der Operation zurückgebracht 
worden ·, nachher brandig geworden, und mit dem ihn umgeben-

• den Bruchsackhalse verwachsen sei. HiLtte sich ein ]\ünstlicher 
After gebildet, ehe die Kräfte des Kranken erschöpft waren, so 
wäre wahrscheinlieb das Leben desselben gerettet worrlcn. 
In einem ähnlichen Falle wäre es daher rätblieb, einen künst­
ehen After dadurch anzulegen, dass man den Sack. und den 
abgestorbenen Tb eil des Darn1es in seiner Lage öffnete. 
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Eingeklemmter Schcnkelbruch. Fror. Not. Bd. ~ :~2, 
s. 2S!!2. ' 

Eine Frau hatte seit langer Zeit eine Geschwulst, deren 
Bescltalfenbeit ihr unbeimnnt war, und Welche sie niemals mit­
teist eines Bruchbandes zurück zu halten suchte. In der rech­
ten Leistengegend war eine Stockungsgeschwulst ·der lympha­
tischen Drüsen entstanden, so dass dieselben über der Hernie eine 
zweite harte und voluminöse Geschwulst bildeten. Die Pntien­
tin befand sich nusserhnlb P&ris , als ihr Bruch sich 'ein­
klemmte, und kam nicht eher ins Hospital, als 8 oder 10 Tage 
nach dem Zufalle, ohne im Stande gewesen zu sein, die Hülfe 
der Kunst in Anspruch zu nebmt:n. Bei ihrer Anl•unft waren 

indessen die Zufälle nicht sehr heftiger Art; es schienen sogar 

die Symptome DAchzulassen; es fanden zwar keine Ausleerun­
gen statt, aber der Bauch war nicht gespannt, nicht von Winden 

aufgetrieben; das Erbrechen Jtatte aufgehört, oder wenigstens 
an Häufigkeit abgenommen. Jlie Geschwulst war hart, unnachgie­
big:, fester, dichter als gewöhnlich eine Herniengeschwul!!t zu 
sein pflegt, und überhaupt seit langer Zeit eingeklemmt. · 

Es wurde die Operation gemacht; man gelangte mit Schwie­
rigkeit in das Innere des ßruchsackes. Die Schlinge des compri­
mirten Darmes war nicht vollständig, sie wurde nur nn 3/. oder 
2j3 ihres Umfanges geklemmt, der am Halse des Sackes ulcerirt, 
getrennt und durchlöchert war, onrl zwnr dergestalt, dass er 
nn dieser Stelle nur noch mitteist einer Art von Füsschen fest­

hing; harter Darmkoth ging während und nach der Operation 
ab. Es entstand ein widernatürlicher After, und der ganze In­
halt tler Diirme, welcher zur Hiilfte wie Chymus , zur Biilrte 
wie Darmkoth aussah, nahm durch diesen widernatü1·lichen After 
seinen Ausweg, so dass man nicht g-lauben rlurfte, .dass der 
Dünndarm, und wahrscheinlich das Ileum 11fficirt sei; indessen 
l'lnh man doch manchmal Galle oder Substanzen ab~·ehen, ·weiche 
stark mit Galle gefärbt waren. Das untere Ende des Darmes 
begann sich zu invnginiren (ich verstehe nnch au~sen umzustül­
pen) , und man hielt üen After nur durch chirurgische l\:littel 

14 
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f'ür beilbnr. Es wurde · in4essen die Compression versucht, und 
zum grossen Erstaunen des Wundarztes reichte dieses Mittel 
allein hin, nach einer sehr kurzen Zeit die Heilung berbeizu •. 
führen. Nach Verlauf von 3 Wochen oder höchstens 1 Monat 
hat die Patientin das Hospital verlassen, und man bemerkt an 
ihr weiter nichts ' als eine ldeine OeJTnung·, aus welcher etwas 
mit Galle gefärbter Darmschleim zum Vorscheine kommt. Sie 
hat übrigens weder Kolik, noch das so häufige Zerren um den 
künstlichen After herum, was selbst nach der Heilung noch 
statt zu finden pflegt. Die Stuhlgiinge waren ganz regelmässig;. 

(La Lanzette Frnn~aise, 17. Nov. 1831.) 

Eingeklemmter Schenkelbruch, der in Brand i.iherging. 
A. Coopcr, S. 147. 

Marin Clark, 50 Jahre alt, wurde nm 1. Nov. 1806 von den 
Symptomen eines eingeklemmten Bruches befaiJen, was sie sich 
durch das Tragen eines grossen Gewichtes auf dem Kopfe zu­
gezogen zu haben meinte. Am 6. Abends 'vurde ich dazu geru­
fen, und fand einen Crurnlbruch auf der rechten Seite, hiiufiges 
Erbrechen, vollkommene Verstopfung, Schmerzanfiille in Zwi­
schenräumen von 'venigen Minuten, Spannung des Unterleibes, 
jedoch ohne Empfindlichkeit gegen Druck. Dieser Umstand gnb 
Hoffnung, dass das Leben der Kranken noch durch eine Opern­
tion zu retten sei. Die Kranke woJlte sich aber einer solchen 
durchaus nicht unterwerfen. Am 8. Nov. wurde ich gerufen, um 
die Operation zu verrichten, welche die Kranke jetzt selbst 
'vünschte. Ich fand jetzt folgendes: hartnäckige Verstopfung 
seit 8 Tagen, häufiges Erbrechen einer gelben Flüssigkeit ohne 
Kotbgeruch , Auftreibung des Untcl'lcibcs unll Empfindlichkeit 
desselben gegen Druck, rothe, harte und bei der Berü!JrUnrY 

I'> 

sehr schmerzhafte Geschwulst. Pcls 130 und hart; Zunge be-
legt und trocken, grosser Durst und zusammen gefallenes, trnu­
riges Aussehen. Der erste umgckelut T förmige Schnitt legte 
die sehr verdick-te Fascia superficiaUs bloss; hierauf gelangte 
ich zur Fasci:t propria, und legte auch diese von dem Bruchsacke 
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znriir·k. Das Au!lselaen t.!es ßruchsnckes wnr sehr ungewöhn­

lich; er glich eil: er lange im ·wnsser macerirtcn Blase, und wir 
waren im Zweifel, ob wir nicht einen Darm vor uns hätten. 
Beim Anklopfen mit dem Finger war Fluctuation zugegen; nber 
durch genauerP.S Zufülllen konnto man den Darm durch die Flüs­
sigkeit hindurch al! dem obern Theil des Bruchsackes fühlen, 
wo derselbe eine harte Geschwulst in einer grossen Menge von 
Flüssigkeit bildete. Von der ii.ussern Oberfläche des Bruchsacl•es 
verbreitete sich ein starker Kotltgeruch, woraus wir schlossen 

' dass det· Darm brandig und Kolb in den Bruchsack ergossen 
sei. J\'lit grosscr Sorgfalt wurde nun ein Einschnitt in den Bruch­

sack gemacl1t, worauf.' sogleich eine .illeuge flüssigen Kothes 
ansfloss; am obern. Theile des Sackes, dicht nm Cruralrin~re 

"' 7 
fand sielt der Darm brandig, wobei er nicl1t mel1r als ein Dritt-

theil der Bruchsackhöhle ausfüllte; er hatte eine grosse rnnde 

Oelfnm1g mit vcn.lickten und undeutlichen Rändern, die die Farbe 
des Venenblutes hatten. leb führte nun mein Bistouri auf dem 
Finger in den Bruchsack ein, und durchschnitt die OeJTnung 
der Cruralscheitlc; es gelang aber auch hierauf noch nicht, den 
Darm weiter herabzuziehen, und ich fülilte beim Einführen des 
Fingers in den Bruchsack, dass der hintere 'fheil des Crural­
bogens und die hinter (lemselben liegende Fascie eine feste Ein­
schnürung bilt.leten. Ich durchschnitt nun auch diese nach auf­
und nach cinwii.rts und machte so den Darm frei, denn es floss 
nun aus. der Oelfnung desselben eine bedeutende Masse Kotb 
nus. Den Theil ucs Darms ) welcher eingeklemmt gewesen war, 
dessen J,iinge ungefähr 2 1

/ 2 Zoll betrug· , schnitt ich hierauf 
weg, vereinig-te seine Ränder durch drei Nähte, und liess bloss 
eine kleine Ocifnung, dass der Koltt auslliessen konnte. \Viib­

rend der Operation erbrach sich ilic Iüauke öfter, nach dersel­
'ben jedoch }Jloss ein .Mal. Ihr Puls war 108 ; sie erhielt 30 
Tro11fen Opiumtioctur nach der Operation. 

Abends. Das Erbrechen hat aufgehört, der Unterleib ist we­

niger gespannt un\l schmerzhaft, Puls etwa 112, Zunge trocken, 

belegt, Aussehen traurig. Die Augen sind hiiufig nach obeu 
14 .. 
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gewendet, die Extremitäten wnrm; sie hatte nir:llt gcHclJlarcn, 

obgleich sie tuf's Neue einen Gran Opium genommen hnt.te. 
Den 9. Nov. Das Erbrechen hat sieb nicht wieder einge­

stellt, der UntcrleH~ ist weich, aber die Kranke klagt über etway 

Schmerz im ltlag·en; der Au,nuss nus der Wunde war ung:e-· 

hindert, und die hier zum Vorsolleine kommende Flüssigkeit 

glich der früher ausgebrochenen. Durch den After war dngeg·en 
keine Ausleerung erfo)~rt und alles was die Kranke trank, floss 0' ' 
in ·wenig~n Minuten aus der Wunde wieder aus. Puls 130; 
kein Schlaf. 

10. Nov. Alles wie gestern mit vermehrter Schwäche; 

Zunge sehr brnun, ßnnt heiss; die Kranl\e klagt sehr über Un­
rulle und bekommt ein Opiat. Die Nahrung, welc]Je sie zu sich 
nimmt und welche aus Thee, Fleischbrühe und Porter besteht, 
wird sogleich wieder durch die \Yunde ausgeleert. 

11. Nov. Alle Erscheinungen bleiben gleich :msser der mit 

jeder Stunde wachsenden Schwäche. So starb sie am Morgen 

des 12. bei klarer Besinnung. 
Leiebenbefund : . Der Unterleib war schwach, die Haut­

decken über den künstlichen After hatten eine livide Farbe, wa­
ren aber nicht brandig, 1ler l\fngen war blass und zusammen 
gezogen, der Dünndarm entzündet , der !lickdnrm aber nir•ht; 
in der Bauchfellshöhle keine Ergiessung, noch irgend eine Ver­
wachsung zwischen den' Gedärmen; der vorgetretene Darmtheil 
fest mit der innern Fläche des ßruchsacJ;:es verwachsen. Auf 

der gegenüber liegenden Seite fand ich einen kleinen Crural­
bruch, welchen ich abgebildet habe. 

Eingeklemmter Schenkelbruch nach dem Brande d es 

Sackes zurückgegangen. 

Mng. von Gerson und Julius 1831 1 s i56 c· ' · · , von 1rouard 
. Eine 31j~bri~e' sechs 1.\ionate schwangere Frau' sei~ 

Vier Jahre~ IDit emem Hühnerei grossen Schenkelbruche der 
rechten Seite behnftet, strenote sich beim H b . 

o e en emer Last so 
an' {)sss der ßrueh plötzlich den Umfang einer Faust ,.,.e,•· . 

b .ann, 
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worauf nm ersten Tage heftige., bis in den Unterleib sich er­
streckende Schmerzen, Ueblichkeiten , Seilluchzen, Erbrechen 
alles Genossenen entstand. Aderlii!!se, Biider, ßlutegel, erwei­
chende Breiumschläge, Repositionsversuehe sind vergebens, eben 
so am zoweiten Tage, so wie 'l'abaksldystiere, bei immerwähren­
dem Erbrechen einer dunkelgelben, sehr übelriechenden l\Iaterie, 

Die Operation wird am ersten Tage verweigert. Am dritten 
und vierten Tage h~ftige .Koliken, Kothbrechen, immerwähren­
des SchluclJzen, kalte Jchweisse, kaum fühlbarer Puls; arn füpf­
ten, Bruchgeschwulst nncl der Bauch weniger schmerzhaft, we­
niger Erbrechen; am secilsten ist uie Bruchgeschwulst Iivide, 
teigig, mit hier und da in Wasserblasen sich erhebender Ober­

Jwut. lViihrend der Nacht fühlt die Kranke unter heftigen Kolik­

schmerzen etwas aus der Geschwulst in tlen Bauch zurückwei­
chen, und gegen Morgen erfolg·en mehrere reichliche Stüblo. 
Am siebenten Tage ist de1· Brand des Bruchsackes nicht mehr 
zu ver!;:ennen, schwarze Haut, erloschenes Gefühl und Elastici­
tiit, alle Zeichen der Einklemmung sind verschwunden. Nach 
'frennung des untern Bruchsacktheiles wird eine Menge schwärz­
licher seröser Flüssigkeit e?tleert, und sein Inneres erscheint 
leer. Gegen den fünfzehnten Tllg endlich erfolgt Abstossung 
des brandigen, nicht bloss Haut und, Bauchfellüberzug, sondern 
nuch des Umfnngs der drei Finger weiten Schenkelmündung be­
greifenden Th~ile, hinter welcher eine sehr geröthete Darm­

schlinge sichtbar ist, und gegen den 40. 'fa.g· führt eine reich­
li che Eiterung und Granulation die Vernarbung herbei. 

Schenkelbruch vom Dünndarm gebildet, der sieb ent­
zündete, in Brand übergin'g, einen widernatürlichen 

After bildete und endlich heilte. 

Vom Ober- Wundarzt Hartmann in Hoflösnitz. (K.leincrt's 

Repertorium, V. Jnhrgang , Heft 7, 8.131.) Eine 44jilhrige zarte 
blond~ Frau hatte sich dureil Ziehen sch\Verer Lasten eine Ein­
klemmung ihres Hühneroi g·rosseu Cruralbruohcs zugc:tiogen , 
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die jedoch durpb zweckmiissige Mitte] (Aderlass ' ßJutegel, 

ßnd etc.) glücklich entfernt zu, sein, schien, nls nm an!lernMor­

gen nur den Ratl1 einer n!ten Frau, starker Münzthee getrun­

ken \vur1Ie der alle Symptome verschlimmerte , so dass nichts 

innerlich v~rtragen wurde. zwei Tage darauf stellte sich plötz­

licher Nachlass der Schmerzen, Schlaf und Trans}Jiration ein; 

nm 5. und 6. Tage dasselbe, in welcl1er Zeit Calomel, Oelemul­

sionen und Umschläge angewendet wurden. Hierauf erscl1icnen 

am 7. Tng·e crysipelatöse Entzündung de .:- rechten \VciclJe, und 
am 8. Tage Brandblasen;· am 9. Tage wurde eine fluctuirende 

Stelle zwiscl1en der Leiste und der äussern Schamlefze gcölfnet, 

worauf Luft, Jauche uncl Koth nbg·ing. Am folgenden 'l'age wa­

ren sämmtliche allgemeine Bedeckungen sphncelös, sie wurden 
entfernt; am 13. Tage erschien eine ganz reine \\'ull!lfiäche, 
die nach nussen bis an die Schenkelarterie, nach innen bis zur 

äussern SclJnmlippe sich erstreckte, die sicheiförmige Basis vom 

Gim!Jernat's- Bnnd erblicken liess, fast 5 I.inien im Durchmesser 

und eine Tiefe von 1/ 2 Zoll hatte. Vom 13. bis zum 49. Tnge 

ergoss sich Jleriodisch eine l\'lenge flüssigen Kotltes, der die Ge­

schwürränder wund machte ; fleissig nngewandte JOystiere 

fül1rten jecles Mal eine :Menge nurgelösten Koth ab. \V arme Ge­

tränke, dünne Suppen etc. erzeugten eine unmittelbare Ver­

schlimmerung 1 und gingen schon nach 3_q Stunden unverän­

dert tlurch die Oelfnung ab. Am besten bekam weisser \\'ein 

und gebratenes Fleisch. Beim Verbande musste der Schenkel­
ring stets mit starken Bourdonnets ausgestopft werden, denn 

bei Aulcgung einer blossen Zirl>:elbinde mit Campressen ver­
schlimmerte sich das Geschwür . . 

' 
Er~;t am 50. Tage war es vernnr!Jt, und der Dureilmesser 

des Fistelkanals bis auf 3 Linien vermindert. Dieser aber war erst 

nach Betupfen mit Höllenstein und Einbringmig von mit schwa­
cher Praecipitatsalbe bestrichenen Bqurdonnets, wobei seine Cal­
J,ositiiten mehr in granuHrende Flächen übcrginO'en nm 106. 
'l'age giinzlicl! geschlossen. Patientin trug· dnnn ~in ~ruchhnlld 
fort, und war damit im Stande Lasten vo 11 60 Pf d 1 N 1 ' l1.ll ouue ·ac 1-
theil ~u tn•ge u. 
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SdlCnkelbruch mit doppeltem Bruehsackr.. Froriep's 
Notizen Bd. 37, S. 255; von Tusou illl Middlesex­

Hospital zu London. 

Marin Montague, 37 Jahre alt, kam mit einem Schenk,el­
bruche der rechten Seite in das Hospital, mit welchem sie, ihren 
Angaben nach, seit 17 Jahren behaftet gewesen war, so dass 
die Bruchgeschwulst bald grösser, bald kleiner geworden, nie 
nber ganz verschwunden w~tr. Vor ihrer Aufnahme war sie we­
geti J>eritonitis behandelt worden, und man lmtte ihr meh1·ere 
Blutegel gesetzt und ein Blasenpflaster gelegt. Ihr Antlitz war 
blass und drüekte grosse Angst aus. Im Unterleibe war grosser 
Schmerz und Spannung vorhanden, zugleich fand Kothbrechen 

/ 

statt. Der Puls war 1dein und schnell, aber nicht hart. Durch 
einen Druck auf die Geschwulst empfand sie sehr grossen 
Schmerz um den Nabel. Alle Repositionsversuche waren verge­
bens. Die Kranke wurde nun in ein warmes Bad gebracht, dann 
die Taxis von Neuern in Anwendung gebracht, aber ohne Erfolg. 
Zu bemerken ist, dass der Bruch ain Sonnabend vorgetreten 
war, dass sie aber erst Montag, nachdem sie ein schweres Kind 
]Je rumgetragen, Unbequemlichkeit empfand, von der Zeit an 
aber immer schlimmer geworden war, und seitdem. sich mehr 
oder weniger erbrochen hatte. Leibesöffnung war seit Freitag 

nicht erfolgt. 
Nach einer ßerathschlagung zwischen Herrn Tuson und 

Arnott wurde entschieden, dass die einzige Hoffnung auf gün­
stigen Erfolg noch auf der Operation beruhe. Die Patientin, 
hievon unterrichtet, willigte ein, und Freitag :Morgens um 1 Uhr 
schl'itt IIr. Tuson zur Operation. Die Haut wurde in einer Falte, 
die Fascia superflcialis auf der Hohlsonde durchschnitten. So 
wurden mehrere Lagen durchschnitten, bis man den Bruchsack 
wahrnal1m ; nuch dieser wurde vorsichtig geöffnet, und liess 
etwa eine Unze Serum ausmessen. In dem Sacke aber wurde 

eine seln· sonderbare Geschwulst wa~rgenommen. Es sah aus, 
als wenn eine kleine Geschwulst von einer grös.sern entspringe' 
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,nnd als wenn von der untern oder innern ein dünner Anhang 

berab~tiege. 

Ah:~ man diese ungewühnlichen Theile untersuchte, fand 
sich, dass sie dick un1} sehr gefässreich waren, und die Chirur­
gen zu dem Glauben verleiteten, d11ss es ein Tb eil des dicken 
Darmes sein möge, der durch sein langes Verweilen in detn 
Sacke so verdickt sei. Es wurde nun die Einklemmung zer­
schnitten, indem man ein Bistouri an der innern Seite der Ge-
8chwulst einschob, und den balbmondförmigen Bogen oder die 
dritte Insertion des M. obliquus exterous einschnitt. Nun wurde 
auf die Geschwulst ein Druck angebracht, worauf ein Theil 
ihres Inhaltes zurüc.l..-trat, aber noch eine beträchtliche Portion des 
Inhaltes zurückblieb, welche nicht zurückgebracht werden konnte. 
Man 1Jie1~ es clal1er für rätblich, einen Einschnitt in die Ge­
schwulst zu machen, um so mehr, da es nicht anssah, als könne 
der Darmtheil wieder ~Seine Function vollbringen. Bei einem vor­

sichtigen Einschnitte erg·ab sich nun, dass diess der wahre Sack 
sei, und der Darm innerhalb desselben liege , aber ohne einer 
Spur von umgebender Flüssigkeit. Der Darm zeigte sich sehr 
gefii.ssreich 1 aber nicht dunkel gefärbt, und wurde claher in die 
Unterleibshöhle zurückgebracht, da die Einklemmung durch den 
früheren Schnitt schon gehoben war. Die Wundlefzen wurden 
sorgfältig vereinigt und zwei Hefte angelegt, eine Compresse 
und Zirkelbinde angebracht und der Kranken eine Portion Uici­
nusöl alsogleich gereicht und drei Stunden nachher ein gewöhn­
liches Klystier gesetzt. 

Am 19. April um 10 Uhr war noch keine Oeffnung erfolgt 
der Unterleib geschwollen, Puls 100. _ Es wurde eine Sulz~ 
mixtur und K!ystier verordnet. _ Um 12 Uhr hatte drei Mai 
Oetrnung statt gehabt, aber der Unterleib war sehr schmerzhaft 
und gespannt, das Antlitz drückte grosse Angst aus der Puls 
sc111ug 120 Mal. Es wurden 16 Blutegel an den Un:erleib ge­
setzt, und 2 Gran Calomel alle 8 Stunden zu nehmen verordnet. 
Um 10 Abends. Es war wieder Oe1fnuug e fiilgt d p 
schlug 100. . r ' er uls 
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Der Unterleib war weder so schmerzhaft, noch 80 gespannt, 

Gesichtszüge grosse Angst ausdrückend, Athem beschwerlich. 
Die Patientin fühlt sich matt und schlafbedürftig. Es werden 20 
Tropfen einer Auflösung von essigsaurem Mor11hium mit einer 
Unze Camphermixtur verordnet. 

Sonnabend den 20. liess es sich anfangs gut an, gegen 
Aben!l wurde es aber schlimmer. Sonnta_g d&uerte die Verschlim­
merung fort und Montag den 22. erfolgte der Tod. 

Bei der Leichenöffnung zeigte sich, dass der ganze Darm­
kanal entzündet und mit Flüssigkeit und Lurt ausgedehnt, und 
dass die eine Stelle, welche eingekle:nmt gewesen; in Brand 
übergegangen war, und den Darminhalt in die Unterleibshöhle 
ergossen habe. 

Eingeklemmter Schenkelbruch, behandelt von G. 
Calder. Lancet. Medic. Zeitung des Auslandes, 1833 

Nr. 57 S. 227. 

,,K., 45 Jahre alt, ward am Donnerstag Morgens den 28. 
Mai von den Symptomen eines eingeklP.mmten Bruches befallen. 
Ich sah sie zuerst am Sonnabend Morgens. Es war damals jede~ 
Symptom der Einklemmung vorhanden, mit einer kleinen Ge­
schwulst iJl der rechten Schenkelbeuge; sie lag parallelmit dem 
Lig. Poupartii, war sehr schmerzllaft nach allen Seiten hin urul. 
in der Mitte elastisch. Det· Leib war tympanitisch aufgetrieben 
und sehr empfindlich in der Umgegend der Geschwulst. Der 
Puls hatte 130 Schläge und war zusammengezogen. Man machte 
nun ernsthafte Versuche, die Taxis auf verschiedene \\'eise zu 
bewirken, bis dass Nnchmittng:o die Kranke .zur Operation ihre 
Einwilligung gab. Der Bruchsack ward sorgfilltig· bloss gelegt 
und eröffnet, und das Gimbernat'.scbe Band gehörig eingeschnit­
ten. Indess konnte das vorgefallene Darmstück doch nicht zu­
rückgebracht werden. Der obere Rand des Procesaus falciformi~ 
der Fascia lata ward nun nach aufwärts und innen ges~altcn. 
Der Darm licss sich darauf sogleich zurückbringen und die Symp­

tome der Einklcmmung Iiessen nach. nie ·wunde ward verbun-
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tlen und die Patientin zu Bette g·ebrnoht. Uer vot·gefallene 'rhcil 
war eine kleine SchHng·e vom Ileum gewesen, welche sehr ver­

dächtig aussah un1l von welcher man auch bald erfuhr, !lass sie 

bran11io· war uml durch die \Vunde eine Entleerung· von Faeces 
"' eintrat. Diese fanden bis zu dem siebenten Tage, wo die Kmnke 

wieder auf natürlichem Wege Oelfnung hatte, vun einem sauren 

Geruche begleitet, llier allein einen Ausweg. Indess gingen fort­
dauernd auch später Faeces durch die \Vunde ab, wodurch eine 

beständige Irritation derselben unterhalten ward. Sie wurde so­

#Inr so ausserordentlich empfindlich, dass es nicht mehr möglich 
war, die gehörige Reinigung vorzunehmen. Es trat nctive Ent­
zündung ein, welche sich über dem Schenkel und dem andern 
Theil des Bauches verbreitete und ein Gewebe nach dem nndcm 
ergriff. Durch nichts war man im Stande, diesen Verwüstungen 
Einhalt zu thnn, denn die Faecalmaterie ward fortdauernd über 
dje entzündete Oberlläche ergossen , was zur immer böllern 
Steigerung des Uebels Anlass gab. Brand trat ein und ohngefiLI~r 
zwei Zoll unter dem Lig·. lloupartii lag die Schenl•elarterie frei. 

Die Kranke wurde durch diese -Um.;tände nach und nach immer 

mehr erschö11ft und überlebte die Operation nur 32 Tage. 
Die Section anzusteHen ward mir nicht gestattet. 
Diess ist als;> ein Fall, in welcl1em Entzündung und Brand, 

die nach der Bildung eines künstlichen Afters eintraten, den 
Tod verursachten. Ich möchte den Ursprung der infiammatori­
schen Symptome allein der irritivirenden Natur der Faeces zu­
r;cltreiben. Ich bin überzeugt, dass \Viec1:en, wie sie,Sabntier 
und Desault empfehlen, · von geringerem Nutzen sind. In die­
~em Falle traten nach ihrer Anwen'dun.\); Magenluämpfe ein und 
so starke Ausleerungen von Faeces, das~ sie die Wiecken immer 
wieder heraustrieben. Eben so wenig stimme ich mit Rei~iuger 
überein, welcher empfiehlt, dass man warten -soll, bis dass die · 
Irritabilität und Sensibilität des Darmes sich vermindert habe. Im 

Gegentheil wäre ich dem Resultate dieses Falles zu Fo!<Te sehr 
b 

geneigt, in Zulmnft Dupnytren' s Verfahren , .sobald als nur 
mög;lieh, anzuwenden und keineswegs so lange zu warten, bis 
ich mich überzeugt llabe, ob die Natur eine Heiluucr bewirken 

b • 
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wird oder nicht. Noch weniger werde ich mit Versueben mieft 
aufhalten, die Irritabilität der Wunde herabzustimmen, während 
eine so reizende Ursache stets zurückbleibt. Denn ich bin über­
zeugt, dass es besser gelYesen wäre, wenn man die wenigen 
Tag-e vor dem Ausbruche der entzündlichen Symptome zum Ver­
suche einer Radicalcur ang-ewendet hätte. Ich glaube desshalb, 
1lass man die Regel aufstellen kann: dass wir die Heilung des 
.künstlichen Afters so früh nls möglich zu Stande zu bringen 
suchen müssen." 

Wenn in diesem Falle der heftig entzündete Darm eröfl"net 
und mit dem Instrumente Nr. 15 an der Bauchwand aufwärts 
fest gehalten, der Koth aus dem untern TJteile des Darmkanals 
durch Klystiere und aus der \Vunde durch Einspritzungen ent­
leert worden wäre, so würden wahrscheinlich weniger Ver­
wüstungen erfolgt sein. 

Bei einer so steigenden Entzündung tler Bauchwand konnte 
wohl noch an keine gründliche Heilung des widernatürlichen 
Afters gedacht werden. 

lHir scheint aber auch, dass ein Theil des Kothcs sich iu 
die ßnuchhöhle ergossen haben mag, und dass die Oelfnung im 
J,eistcnband zu klein gemacht war; indessen bleiben diess immer 
nur Vermuthungen, und ich will mit diesen Bemerkungen nichts 
weniger als dem Mittheiler zu nahe treten. 

Der vo1 dcre Schenkclbruch. 

Ueber diese dritte Art Schenkelbi·uch führe ich A. Cooper 
S. 153 redend an utHl erlaube mir hloss die Benennung >>VOr­

derer Schenl<elbruch>' aus dem Grunde, weil die übrigen zwei 
Arten von Schenkelbrüchen noch nach dem Verl?iiltniss :I!U den 
grossen Gerässen benannt w·erden. Er nennt ihn: 

»B r u c h i n n er h a I b d e r C r ur a I s c h e i d e'', und sagt: 
»Eine andere Abweichung ist die, wenn die Bruchgeschwulst 

die Scheide für die Cruralgefii.ssc nicht verlässt. Dem Aussehen 
nach gleicht diese Krankheit alsdantl einer allgemeinen An­
schwelhtno· der Fascie an de r untern Seite der Cruralvene, je-

"' 
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doch ohne eine umschriebene Geschwulst darzustellen; der Theil 
schwillt mehr an , sobald der Kranke hustet oder sich beträcht­

lich anstrengt, die Anschwellung vermindert sich dagegen, ob­

gleich sie nie ganz verschwindet, wenn der Kranke in Rnhe 
bleibt.. Diese Varietät, welche ich nach einem selbst verfertig­
ten Präparat abgebildet habe, scheint mir nicht sehr selten vor­
zukommen, da ich sie dreimal, und zwar jedesmal auf beiden 

Seiten an I.eicben gefunclen habe. In diesem Falle steigt der 
Bruchs'ack wie gewöhnlich an der innern Seite der Crui'alvene 
l1erab

1 
tritt aber nicht an der Stelle wo die Lymphgefässe durch­

gehen, aus der Scheide hernus, sondern geht in dieser weiter 
nach unten 7 inde!l1 er vorne über die Cruralvene hergeht und 
so weit unter dem Cruralbog-en herabtritt, als die Scheide diess 
erlaubt 1 gewöhnlich zwischen zwei und drei Zoll. 

Diese Art von Brucl1 lässt sich sehr leicht zurückbringen 
nnd klemmt sich nicht leicht ein, da die Bruchsackmündung eine 
beträchtliche Grösse hat. Bei diesem Bruche muss der Kranke 
ein Bruchband tragen, sowohl u:n die Vergrösserung desselben 

zu verhüthen, als auch der Gefahr zu begegnen, dass derselbe 
wie gewöhnlich aus der Scheide heraustrete. Diese Brucl1art 
kann noch zu einer andern Vnrietät dadurch Veranlassung geben, 
dn~s er aus der Scheide durch diejenige Oefi'nung hervortritt, 
durch welche das äu1>sere Bündel der Lymphgefässe hineing·eht, 

Die Veranlassung zu diesem Bruch innerhalb der Scheide 
gibt der gänzliche 1\fangel ,des Fortsatzes der Fascie, welcher 
nn der innern Seite der Cruralvene herabgeht, so dass sich der 
Bruch vor die Vene legen kann, statt an ihrer Seite herab­
zutreten. 

\Vcnn sich clie eben beschriebene Bruchvarietät einklemmte, 
so würde die Operation einige Schwierigkeit darbieten, weil die 
Theile auf einem ::;ehr engen Raume zusammenliegen; es muss 
alsdann zuerst die Fnscia superficialis durchschnitten, die Cru­
ralvenc bloss gelegt, und auch diese hierauf der .Län<Te nacl1 

• 1:> 

ge~pnlte't werden. Hierdurch wird der Bruchsack bloss gelegt 
und muss auf die gewöhnliche Weise geöffnet werden. Die Ein­
Bcbnürung, welche man durch das Get'iibl mit dem Filwer er-

o 
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kennen muss, wird hierauf' in derselben Richtung wie bei einem 
gewöhnlichen Crurnlbruch, durchschnitten. Die Schwierigkeit 
der Operation liegt bloss in der tiefen Lage des Bruches, wel­
cller Umstand den Wundarzt auch wohl öfters über die eigent­
liche Natur der Krankheit zweifelhaft machen mag. Die Ein­
schnürung muss sich in diesem Falle immer nm hintern Rande 
des Cruralbogens befinden. (Man vergleiche 'faf. 1ß.) 

Bruch zum TheiJe innerhalb, zumTheile aus­
serhalb der Scheide. Eine dritte (oder vielmehr vierte) 
'Varietüt des Cruralbruches, welche mir vorgekommen, ist die, 
bei welcher sich der Bruch zum Theile innerhalb der Schei1le 
und zum Theile nuf dem gewöhnlichen Wege ausdehnt. Ich habe 
die Abbildung des nufgeplnsenen Bruchsackes eines Falles die­
ser Art, 'faf. 14. Fig. 8. mitgetheiJt, welchen ich im Guy's ~ Spi­
tale in der Leiche eines an Aneurismn. Aortae gestorbenen Man­
nes fand. Als ich diesen Fall zergliederte, liess ich einen der 
Studirenden seinen Finger in den Bruchsack einführeu, während 
ich von ausRen nuf die Geschwulst einschnitt; die Fascia super­
!lcinlis durchschneidend, legte ich mehrere Lym}Jhdrüsen bloss1 

nnch deren Wegnahme die Cruralscheide zum Vorscheine kam, 
welche 1\Ufgescbnitteu wurde, so dass nun der Bruch;ack vor 
uns lag. Ich nahm hierauf sümmtJiche 'I' heile heraus, um sie 
aufzubewahren; und als ich nun die Schenkelscheide untersuchte, 
fnnd ich, dass der innere Theil derselben nachgegeben hatte: 
und dass ein kleiner Bruchsack durch die Oelfnung, durch wel­
che gewöhnlich die Lymphgefiisse durchgehen, hervorgetrettn 
war 

1 
während der grössere Tb eil des Bruchsackes sich quer 

über die Cruralnrterie und Vene nuRgebreitet, und 11lso die 
Scheide dieser Gefässe ausgedehnt llatte. Ve1·gl. Taf. 14. 

Ich habe diese Va1·ietiit anführen zu müssen geglaubt, ob­
gleich sie keine Verschiedenheit des Operationsverfahrens be­
dingt, da der nm leichtesten sich einldemmende '!'heil derjenige 
ist, welcher nuf die gewöhnliebe Weise aus der Scheide hernul'l­
tr.itt, und nicht derjenige, welcher in derselben bleibt.'> 

, 
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Der Nabelbruch (Omphalocele ). 

Nabelbruch nennt man den BruciJ, welcher entsteJ1t, indem 

einige Baucheing·eweide durch den Nabel hervortreten. 

Wenn nach der Geburt die Nabelschnur abgefallen ist, so 

verdichtet und verschliesst sich der von seimigen Fasern ge­

bildete kurze Kanal durch Zellgewebe, die ii.ussere Oelfnung 

überhäutet und die innere verschliesst sich mit dem Bauchfell. 

l\fnn unterscheidet den Nabelbruch in den an g e b o r n e n untl 
den erworbenen, und nennt angeboren jenen, welcher 
durch den Nnbelring in die Scheidenbaut des Nabelstranges vor 
oder g·leicll nach der Geburt getreten ist; den erworbenen hin­
gegen jenen, der kürzere oder längere Zeit nach der Geburt mit 
einem Sack vom Bauchfell durch die Nabelöffnung unter die allge­
meinen ßedcekungen gedrungen ist. 

A. Cooper sagt S. 5: dass Marsehai ein Priiparat besitze, 
wo kein Sack am Nabelbruch war. 

Seite 169 beschreibt er einen Nabelbruch , der sich nach 
dem Gerross von blähenden Speisen einklemmte, wobei der Darm 
an zwei Stellen zerriss und uns Netz aus dem ebenfalls zweimal 
zerrissenen Bruchsack austrat. 

Er erwiihnt S. 27 eines bis zu den Knöcheln Jiernbhiingenden 
Nabelbruches. S. 161 erwähnt er auch einen Fall, wo der Sack 
durchgerissen und der lobalt an mehreren Stellen aus demselben 

getreten wnr. Somit finden bei diesem Bruche iilmlichc Abwei­
chungen statt, wie bei dem Leistenbruch. 

Die Nabelbrüche sind meistens angeborne oder entstehe-n 
bald nncl1 der Geburt; bei Erwachsenen sind sie seltener und 
meistens Ruckfälle der Nabelbrüche aus der Kindheit; denn eher 
weicht die Bauchwand in der weisscu Bauclllinie, als dass der 
verwachsene Nabel sich ausdehne , dagegen werden Nnbel­
brücbc bei Erwachsenen selten, bei Kindern häufig geheilt. 

Der angeborne Nabelbruch kömmt häufig bei Kindern vor·, 
welche vor dem AT1fallen der Nabelschnur nicht soro·fiilti()" -und 

1:> 1:> 
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lange genug gef11scht werden, und ehe der Nnl>el rest verwac-1;­

sen ist, viel weinen, brechen oder lmsten. 

Soemmering hat viele Beispiele von angehorncn Nnbclbrtfchcn 

mit den Quellen angeführt. 
Erkenntniss. Der Nabelbruch stellt bei Neugebornen 

eine runde Geschwulst dar, welche, wenn die Därme in den 
Nabelstrang eingedrungen sind (01\en's Nabclschnurbruch), und 

die den Nabelstrang bild~nde Gallerte zur Zeit, als sich der 

Bruch ausbildete, noch nicht verschwunden ist, den ~Inhalt deut­

lich, minder deutlich aber durchscheinen lässt, wenn der Nabel 
schon mit Baut verschlossen war. ' 

Man rühlt unter t: iner Anstrengung die Thei!e lJerausschJü­

pfcn, und bei Erschlaffung lies Bauches unter.:..:[einem sanften 

Drucke wiedet· zurücldreten, und dann den sehnigen Ring in 

der ßauchwand, der dieNabclölfnung 1larste1It. 

An 1 a g e und Ursach c n. Die .Anlnge zu Nabelbrüchen 

ist um so grösser, je näher die Kinder der Geburt sind, und j~ 
dicker sie den Nabelstrang und je weiter sie folglich denN nbel­

l'ing haben. 
Bei Erwncbsenen kann die Bauchwassersucht und das 

lliötzliche Magenverden nls Anlngc angesehen, und die nilge­
meinen Ursachen auch für besondere der Nabelbrüche genommen 
werden. Die Nabelbrüche enthalten bei Erwachsenen immer das 

Netz, zugleich auch Diirme, und haben meistens keinen Sack, 

denn das Bauchfell zerreisst an dieser Stelle eher, als es sich 

ausdehnt. 
Sanclifort und Palieta haben den Blinddarm mit einem Theilc 

des J)ickdarms einen Nabelbruch bilden gesehen. 
Dei Neugebornen enthalten die Nahelhrüche immer den 

Dünndarm und das Netz, uml haben einen ßruchsack. 
Nabelbrüche der Neugebornen, welche in Masseverlust oclcr 

in Massemangel der Bauchwand gegründet sind, und den Ma­

gen, die J,cber oder die Diirme enthalten, nennt man mit Recht 

ßildungsfchler, iusbesondere Exomphnlos. Sie werden immer 

bald nach der Geburt tödtlich. 
In tlet· l\ied. Zeitung 1lcs i\usl:mrles :r.ir. 5, S. 32 ist \' Oll 
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Montg;omery in Dublin erzählt, dass ein Kind mit einem grosRcn 
Nabelbruche geboren wurde, der den Magen, die Leber und den 
l>ünndarm enthielt. Es lebte nur kurze Zeit; indessen vermuthet 
der Hernusg·eber, dass dieser angeborne Bruch so wie jener in 
dem Bulletin des sciences medicales 1828, Janvier, S. 11J., durch 
Unterbinilung· des Sa~kes hätte geheilt werden. können. 

W'"enn nber nur .ein ]deiner Theil der DiLrme aus einer klei­
nen Oetrnung vorgetreten wäre, so könnte in jedem Falle ein 
Versuch der Heilung· oder Linderung dadurch gemacht werden, 
dass eine Compresse darüber, und alles mit einer Binde sanft 
hineingedrücl.:t und so erhalten wül'Cle. Soemmering· erwiLhnt eines 
solchen Falles, den Buchholz und Lobstein auf die angegebene 
\\reise ]I eilten. 

Bei Envaclisenen ist oft ein Bruch der weissen Bauchlinie, 
wenn er gross war, für einen Nabelbruch gehalten worden. Die 
Nabelbrüche, die sich bei älteren Frauen bilden, entstehen mei­
stens nach vielen Schwangerschaften, nach grossen Ausdelmun­
gen des Bauches,. !lach schnellem Magerwerden, bei einer schwe­

ren Gtburt oder einer andern Anstrengung, und wachsen zu­
weilen zu einer ungeheuren Grösse an. Boyer erzählt Bd. 8, S. 
285, dass er sogar die ausgedehnte Haut darüber zerrissen ge-

• funllen und den Darm aus ller Haut hervortreten gesehen habe. 
Auch lmt er in der sel1r ausgedr,ilnten Haut Eni,zündung und 
Geschwüre entstehen gesehen, ungefähr so wie sie der hintere 
Mittelfleischbruch, der auf der Klinik behandelt wurde, darbie­
tet. Taf. II, Fig. 11. 

Ich hatte Gelegenheit, bei einer alten Frau in Penzing und 
bei einer andern in \Vien sel1r grosse Nabelbrüche zu sehen, 
von denen der erste nicht ganz zurückgebracht werden konnte, 
und mit einem grossen bohlen Bruchbande bewacht werden 
musste; der zweite nicht eingeklemmt war, aber auch nicht zu­
r tickgebracht wurde. A. Cooper beschreibt S. 166 mehrere sehr 
grosse Nabelbrüche, die bis über die Schamtheile bei \Veibern 
hcrabhingeu, . unll den Nabelring herabgezogen lmtten. 

D i c Vorhersage der Nabelbrüche ist bei Kindern gün­
stiger als bei Erwachsenen und ältern l?rauen, denn bei rlen 
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ersten besteht im Nabel durch Jiingere Zeit eine Neignng zur 
Verwachsung; die OefTnung ist klein und kann meistensleicht 
verschlossen gehalten werden ; das Entgegengesetzte :findet bei 

Erwachsenen statt. 

Die Behandlung der beweglichen Nabelbrüche bei 
Neugehornen. 

Die bei den, Leistenbrüchen angegebenen Grundsätze und 
Anzeigen finden auch bei diesen und den folgenden ßrücl1en 
in der Bauchwand mit Rücksicht auf die Stelle und ßeschafTen­
lleit rles Bruchganges ihre vollo Anwendung. 

1\'lnn reicht dem Kinde ein Abführmittel, sucht, während es 

bei leerem Magen nud nach entleerten Ditrmen nuf dem Rücken 
liegt und die Bl'Ust nimmt, bei grössern, während sie langsam 
tief einntl1mcn, durch einen sanften Druck den Bruch zurück 
zu bringen , und legt eine Binde in Kreisgängen um den J.-cib, 
oder vortheilhafier ein Schnürleibchen so fest an, dass der Bauch 
miissig zusammen gedrückt, aber das · Athemholen nicht beein­
trächtiget wird, und ve;hüthet das heftige Scl1reien de1:1 Kindes 
nach 1\löglichkeit. Man ldebt auch vor dem Anlegen der Binde 
ein breites Pflaster über den Nabel, um mehr Widerstand zu 
leisten, oder legt um den Bauch und über llen N nbel eine Pflaster­
binde. Richter behauptet, es sei nothwendig, unter die Leibbinde 
jeder Art noch eine halbe Kugel, allenfalls eine halbe lUuskat­
nuss in die Oeifnung des Nabels zu legen, sonst gelinge die 
Verwachsung schwer oder gar nicht und Scarpa so wie A. 
Cooper bestätigen dasselbe aus Erfahrung. Der Zweck des ein­
zulegenden fremden Körpers ist, zu verhüthen, rlass das Einge­
wehle gar nicht in den Nabel, noch weniger bis unter die Baut 

dringen könne. 
Wenn die Pflasterbinde vorne etwas breiter ist, so ver­

schiebt sie sich weniger, und damit sie sich auch nicht falte, 

füttert oder besetzt man sie mit Leder. 
An die Pflasterbinde, oder wenn diese sich faltet, an eine 

Bleilllatte oder Lederplatte befestigt man in Ermanglung einer 
1{) 



226 
Muskatnuss eine Halbkugel aus Korl•holz, von der Orösse und 
cler Form der Nabelöffnung, uml überzieht sie mit einer Lage 

Leinwand oder einer einfachen kleinen Compresse. 
Ist das Bauchfell bei Erwncl1senen. durch den. Nabelring 

schon snck- oder wurstförmig hervorgetrieben, oder mit nndem 
Worten: ist -der Bruch gross, so bringt man die Eingeweide in 
einer bequemen Rückenlage bei aufgestellten Schenlwln zurück, 
und unterbindet, wenn die für Kinder angegebene Behandlung 
nicht zum Zwecke führt, den Sack dicht vor dem Nabel, hiilt 
den Leib noch so lange eingeschnürt, bis 1ler Sack abgefallen 
und die Oeffnung verschlossen und vernarbt ist. 

Eine solche glückliche Behandlung· ist angeführt von 
Zimmermann in seinen Beobachtungen iiber eingeklemmteßrüche. 

Jnmes Ande1·son legte, naclHiem die Eingeweide ?.urückge­
bracllt worden waren, einen ßuud um den Grund des leeren' 
Sacl\es, öffnete den Sack, und legte dann die umsc111ungene Naht 
an." Der Sack stiess sich in wenig Tagen ah. 

A. CoOiler widerräth die Unterbindung· S. 165 g·erndezu. 
Der Unterbindung und Absonderung des Sackes durch Ent­

zümlung und Eiterung widerspricht auch Searpa, so wie meh­
rere An1lere aus Erfahrung, und bemerkt, dass 1~er Bruch durch 
die vorher angegebene ßebandfungsweise meistens heile, dass 
aber nach der 011eration der Bruch sich eben so leicht bilde; 
dass die Nachbehandlung lange dauere; dass die Vg_rschliessung 
selten so fest sei, dass sie bei :Män11ern unter strenger Arbeit, 
bei 'Veibern unter der ersten un<l öftern Geburt nicht nachgebe, 
und neuerdings einen Bruch entstehen lasse und dann seien die 
I?olgen weit übler. Scarpa· ist entschieden für ein lange zu tra­
gendes Brucl1bnnd. 

Bei Erwachsenen ist die BeJumdlung k!einer Nabelbrüche 
dieselbe wie bei NeugeTJOrnen. Grosse Nabelbrüche I<önnen bei 
Erwachsenen, wenn sie schon lange bestehen, schwerlich voll­
kommen geheilt werden, und man muss sich begn[igen, auf die­
selbe Art den Bruch zurück zu halten, und vor dem Grösser­
werden zu bewahren, nämlich durch hohle Bruchbänder wie dio 
Leistenbrüche. 
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Bei ältern Frnuen, deren Naflelbruch gewOhnllch nlcbt ganz 

zurückgebracht werden kann, wird meistens ein hohles Brucb­
flnnd angelegt, um die vorgefallenen Därme nicht zu pressen 
und das Vorfallen einer grösseren Menge Därme ztt verhüthen. 

Klemmt sich dasNet7' allein ein, so entstehen wohl Ue'blich­
kciten; aber schlimm ist es, wenn sich der Darm einklemmtj denn 
meistens erfolgt schnell der Brand. 

Die Einklemmung eines Nabelbruches ist, wenn Netz uni! 
Darm vorgefallen ist, selten sehr heftig; vielleicht weil einerseits 
das Netz den Darm schützt, andererseits die Bauchwand n'ach­
giebig ist. A. Cooper hat beobachtet, dass die Entzündung im 
Bruche in Eiterung überging·, unll das Netz vereitert zeigte. 
(S. 167.) 

D i e B e h a n fl.J u n g e i n es e i n g e k 1 e m m t e n Na b e 1-
b r u c h es bei Kindern und .Erwnchsenen richtet sich ganz 
nach den Grundsätzen, welche bei den Leistenbrüchen anfge­
stellt worden sind. 

n i e 0 p er n t i o n der eingeklemmten Nabelbrüche ist mit 
der folgenden in der weissen Bauchlinie zusammen gefasst 
·worden. 

. 
Nabelbruch, der vom Dat·me gebildet wurde, in Brand 

überging, und mit dem Tode endete. A. Cooper iiber 
Unterleibsbrüche, S. 168. 

Am Donncrstng den 31. August 1819 wurde H. P. zu' Ma­
dame W., 47 Jahre alt, gerufen i welche seit mehreren Jahren 
einen Nabelbruch hatte; sie klagte über Schmerz und ein un­
angenehmes Gefühl in der Nabelgegend; ihrem Ausdrucke nneh 
111mlieh den Kolikschmerzen. Da nru 1\Iorgen Oeli'nung vorhan­
den gewesen wnr, sd verordnete Hr. P. li:leine Dosen von Rha­
barber mit Opiumtinktur und Cnrdamomen. Am Abende hatten 
sich die Schmerzen vermel1rt; es wurde ein Klystier gegeben 
und Fomentationen angeordnet. Auch bierdurch w:urde keine Er­
leichterung verschafft. 

Am 1. September. Keine •Dnrmnusleerung; Schmerz dauert 
15 .. 
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fort; grosse Dosen von Ext. Colooyntla. comp. una Calomel wur­
den verordnet, auch die Klystiere und Fomentationen wieder­

holt, aber ohne Erfolg. 
Am 2. Die abführenden Pillen und Klystiere wurden wie­

rlerholt und bewirkten mehrere sehr reichliche Ausleerungen. 
' Am 3. Schleuniger, schwacher Puls, häufiges Aufstossen, 

kein Nachlass des Schmerzes; Unterleib sehr gespannt, mit 
einer betrii.chtlichen Dervorragnng rund um den Nabel herum. 
An demselben Abend war die Dervortreibung in der Nabel­
gegend von dunkel-livider Farbe; aus ihrer Oberfläche sickerte 
etwas weniges aus; der Puls war schneller und schwäcJ1er nls 
des Morgens; dabei zeigte sich bisweilen Schlu(}bzen und be­
ständige -Neigung· zum Erbrechen; die Symptome von Einklem­
mung und Entwickelung des Brandes waren nun so bedeutend, 
dass iclt, als ich nn diesem Abende die Kranl;:e zum ersten J.\Inl 
sah , der Meinung war, dass eine Operation iiur wenig noch 
nützen l<önne; ich schlug daher Pillen von Opium und Calomel 
vor, und liess die Theile mit lauwarmen Bleiwasser fomentiren. 

Am 4. Pillen und Umschläge wurden wiederholt; es er­
folgte keine wesentliche Veränderung . 

• Am 6. Die den Nabel umgebenden Theile waren vollkom­
men brandig, und es hatte sich schon eine deutliche Demar­
nationslinie gebildet. Durch Ulceration hatte sich etwa t/2 Zoll 

unterhalb des Nabels eine Oeffnung gebildet, nus welcher ein 
stinkender Ansfluss zum Vorscheine kommt. 

Am 7. Der Ausfluss nimmt zu und wird kotbig; eine Blu­
tung, wahrscheinlich aus einem zerrissenen Gefiisse des Dar­
mes, welche während des Tages sehr beunruhigend war, hat 
nm Abende von selbst aufgehört. 

Am 9. Die brandigen Theile haben sich vollkommen ge­
trennt. 

Am 12. Die Theile in der Umgebung rles Nabels sind sel1r 
entzündet; der grösste Theil des Kothes scl1eint durch den 
künstlichen After nbzugehen; in den letzten Tagen hat sich der 
Appetit vermehrt, und die Kräfte der Kranken haben sich mehr 
gehoben; 
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· Am 1~. Beständige Ausleerung bloss durch dleNabelötrnung, 

keine durch den After. · 

Am 16. Eine zweite kleine Oetrnung bat sich zur rechten 
Seite de~ Nabels gebildet, und es fliesst ebenfalls Koth aus der­
selben aus. 

Am 17. Aus dieser letzten Oeffnung erfolgt eine betrioht­
liche Blutung; grosse Stücke der brandigen Tb eile stossen sich 
be~:~tändig nb , und die Granulationen 'bekommen ein kriftiges, 
gesundes Auosehen. 

Am 20. Entfernte ich eine beträchtliche Partie der bran­
digen Theile; dadurch kamen die Darmwindungen zum Vor­

scheine , und die peristaltische Bewegung derselben war leicht 
zu beobachten. 

Am 22. Kothausfluss und leichte Blutung aus der Oetrnung 
zur rechten Seite des Nabels; die OeJfnung in der Linea alba ist 
fast ganz geschlossen. 

Am 24. Fast aller Koth geht durch die Seitenöffnung ab~ 
Am 26. Die Kranke nimmt mehr Nahrung zu sich, scheint 

kräftiger, bringt die Nächte ziemlich gut und -frei von Deli- , 
rium zu. 

I 

Am 28. Siimmtliche Faeces gehen durch die Seiteni'iffnung 
nb; durch den After ist schon seit mehrer.en Tagen l.:eine Aus­
leerung mehr erfolgt ; die Granulationen sind kräftig, und ein 
beträchtlicher Theil derselben bereits vernarbt. 

Am 30. Die Kranke hatte eine g·ute Nacht gebäht; .die Ver­
nnrbung ging rasch vorwärts, und n!Ies schien gut zu gehen; 
aber gegen die Mitte des •rages entstanden ungünstige Symp­
tome; die Kranke verlor das Bewusstsein, der Puls wurde 
achwach und zitterncl, die Kräfte wurden nach und nach immet· 
mehr erschöpft, und zwischen 7 und 8 Uhr Abends erfolgte 

der Tod. 

Nabelbruch, vom Darm gebildet. Scarpa über die 
Brüche S. 56g. 

1\'Iaria Guelfi aus Pavia, 25 Jahre alt, hatte von Jugend auf 

ciuen hervorsteheudeu !S"abel, verdauete acblecht, der Stuhlgang 
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erfolgte selten und mit Beschwerden. Im 10. Jahre.ihres Alters 
verursachte ihr der Bruch immer heftige Schmerzen im Unte,·­
leibe, Ekel und bisweilen selbst Erbrechen. Diese ;Zufälle Jicseu 
unter Anwendung von KJystieren und Bähungen nach. Obgleich 
die Ursachen, welche diese Störungen hervorbrachten, nicht zu 
verkennen waren, so wurde doch nichts· angewendet, um den 
Nabelbruch bei diesem Kinde zu heilen. Nach einiger Zeit ent­
zündete sich die Geschwulst, und öffnete sich von selb.st; es 
gillg e!~e grosse Menge Darmkoth mit einem Sp:1lwurme ab. 
Man reichte dem Kinde ein gelindes Purgirmittel, welches in 
den folgenden Tag~~ wlederholt wurde. Da die iiussere Oeffnung , 
der Kothfistel zu enge geworden war, um dem Darmkothe einen 
freien Ausweg zu gestatten, so wurde sie durch den Schnitt 
~rweitert. Es ging ein zweiter Spulwurm heraus, darauf ein 
dritter; der Darmkoth 1lng nun w~edcr an, seinen natürlicl1en 

··weg; zu ·nehmen; und in zwei Monat~n schloss sich die \Vunde 

JJis auf eine kleine Oeffnung, durch welche periodisch einige 
Tropfen einer gelblichen Materie ab1lo~sen. Nach dieser Zeit 
bekam das Kind wieder ~pp.etit und Kräfte. Von l1artniickigem 
Stuhlgange wurde sie aber noch immer beschwert, und wenn 
man die Klystiere nicht zur gehörigen Zeit anwendete, so wurde 
sie durch die Leibesverstopfung von heftigen Schmerzen um die 
Nabelgegend und in der Oberbauchgegei1d befallen. Gegenwär­
tig, oder am Schlusse des Jal1res 1809, ist sie verheirathat , und 
geniesst tlie beste Gesundheit. Sie leidet nic~t mehr an Versto­
pfung, hat keine Schmerzen mehr um den Nabel herum, die Fistel 
ist vollkommen geschlossen unH vernarbt. 

Angeborner Nabelbruch durch Unterbindung des 
Sackes geheik 

Mag: yon Gersou uud Julius 1830, I., S. 135, v. J. B. 
Ein Kind weiblichen Geschlechts kam mit einem bedeutPn­

dcu 1\'"abclbruche zur Welt, dessen Gruntlllii.che fast rund war, 
und der sich nach vorn spitzig endigte. Die Länge betrug gegeu 
achthalb Zoll, die Breite sieben Zo-ll. Die Geschwulst lag links 
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von der Iinen albn, der Nabelstrang entsprang mehr nnch rechts 
von dem untern Theile der Geschwulst, in welcher der grössere 
Theil der Gctliirmo lag. Der Bruchsack zeigte eine bläulicheF:u·bc 
und einen Geruch von I?iiulniss. 

Hr. B. entschied sich, nach genauer Untersuchung der 
Theile, für die Unterbindung des Bruchsackes. Das Kind wurde 
HO gelagert, dass die Bauchdecl•cn sich in einem Zustan1le der 
Et·schlnlfung hcfu.n!len, l~s wurden nun clie im ßruchsackc be­
findlichen Theilc in die Bauchhöhle zuriickgedrüclct, uncl der 
Bruchsack so uuhc wie möglich an seiner Grundßiiche mit einem 
gewichsten Faden unterbunden. Das Bauchfell bildete nun einen 

, runden faltigen Kreis, ohne .Spur von ßedecl..:ungcn oder 1\'lns­

kcln, in der Breite von zwei Zoll und in gleicher J~iinge. Das 

Ganze ward mit C!Jarpie, die in rothen Wein getränkt war, 
bedeckt, und durch Campressen und Binden befestigt. 

Drei 'l'age später sah Hr. ß. das Kincl wieder. Es hatte 

einige Zuckungen gehabt, war sehr unruhig gewesen, !l!ltte 
ind~ssen etwas gesogen. Da die Geschwulst schon nachgiebiget· 
war, wurde eine zweite Ligatur unterhalb der ersten ange­
legt, und letztere so wie der N abcistrang abgeschnitten. Die 
I-laut wurde, so viel möglich, durch Heftpflaster zusammen ge­
zogen, das Ganze wieder, wie oben, verbunden. 

Da zwei 'fage später das Kind sich ziemlich wohl befand, 
wurde die Ligatur noch festet' angezogen. Die Hautränder wur­
den mit kleinen Bläschen bedeckt, aus denen eine dünne. übel­

riechende Flüssigkeit floss. Nach zwei Tagen wurde die Liga­
tur wieder stärker angezogen; es luttte sich be~serer Eiter 
gebiltlet. In <len foJg·enden vierzehn 'l'agen besserte sich der 

Zustand des Kindes weser:ilich. Die t!er Hautbedeckungen ent­
behrende Stelle war mit Fleisclmrär%chen bedeckt, die sieh von 

, · den Rändern der Oelfnung her erhoben, und es Yrurtle ein 11;atcr 
Eiter abgesondert. Es wurde die Charpie nun in eine Abko­
ehuno· von Weidenrinde -mit Zusatr. von Alaun und Uosenhonig 

b 

getaucht, und die zu üppig hervorspro~senden Fleisclnviirzchcn 

mit Böllenstein betupft. 
Die Heilung· ging nun ununterbrochen vorwärts, so tlnss 
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nach Verlauf von seohs Woohen das Kind sich sel1r wohl be­
fand und zugenommen hatte. Die Hautrinder hatten sich gegen­

seitig sehr genähert, so dass in der Mitte nur ein 
1Z Zoll brei­

ter Streifen übrig blieb. Nach Entfernung des Verbandes War 
keine Geschwulst äusserlicb mehr zu bemerken, der Leib War 

im Gegentheile etwas platter und ebener als gewöhnlich. Man 
fuh.r mit dem Verbande noch vier Wochen bindurch fort, wo 
dann der Leib seine natürliche Form erhalten hatte, das Kind 
sich sehr wohl befand, und an der Stelle des früheren Nabel­

bruches eine feste Narbe gebildet war. 

Brüche m der we1ssen Bauchlinie (Herniae in 
linea alba ). 

Brüche in der weissen Bauchlinie nennt manjene Brüche, wel­
che durch die weisse Bauchlinie sowohl über als auch häufiger 
unter dem Nabel dringen, und im ausgebildeten Zustande eine 
Geschwulst vor der weissen Bauchlinie bilden. Sie sind im voll­
kommenen Zustande von länglicher Gestalt, weil sie durch eine 
Spalte dringen, ]laben einen schmalen länglichen Hals, und 
nebstbei alle Eigenschaften eines Bruches. 

Erkenntniss. In ihrem unvollkommenen Zustande und 
wenn sie nur einer1 Theil vom Umfange eines Darmes enthalten 
(kleine Brüche, Enterocele partiale), werden sie oft verkannt 
und für Kolik gehalten. Aber auch ein kleiner Theil des Netzes 
kann, hier eingeklemmt, in der Verdauung Störungen lwhen Gra­
des erregen. In der ruhigen bequemen Rückenlag·e tritt dieser 
Bruch leicht zurück, und ist oft blos.s in aufrechter oder in vor­
wii.rts geneigter Stellung und bei vollem 1\:Iagen zu entdecken. 

Man unterscheidet die Brüche der weissen Bauchlinie in 
die üb er und die unter dem Nabel. 

Der Bruch in der weissen Bauchlinie unter dem Nabel 
kommt bei Envaehsenen häufiger vor als bei Kindern, und mei­
stens bei Weibem, die unter der Schwangerschaft einen starken 
lliingebauch haben. Es weichen die geraden Bauchmuskeln unter 
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dem Nabel on aul' eine groese Strecke aus einnnder, die Einge­
weide treten zwischen ihnen hervor und bilden eine llngllcbc 
Geschwulst mit allen Eigenscharten P.incs Bruches. 

Die Brüche in der weissen Bauchlinie entstehen auch plötz­
lich unter starken Anstrengungen, Stehen und dergleichen Ur­
sachen, liesanders wenn der Bauch vorher sehr ausgedehnt oder 
In dem Augenblicke sehr gespannt war. Ein solches Beispiel 
eines Bruches in der weissen Bauchlinie, wiihrend dem Stehen 
entstanden, findet sich im Magazin von Gersan und Julius 1826, 
II. S. 454. 

Dei }Jlötzlicher Einwirkung der Gelegenheits·Ursache ent-, 
stehen diese Brüche gern ohne Sack. In lUchter's Bibi. Bd. 1~ 
S. 182 ist erzählt, dnss ein Knabe von 9 Jahren aus dem drit­
ten Stocke herab fiel, und eiu Bruch ohne Sack sich in. der 
Nabelgegend bildete. 

Diese Brüche enthalten ebenfalls meistens dasNetz und det~ 
Krummdarm, die über dem Nabel zuweilen einen Theil des 
queren Grimmdarms, seltener des Magens. 

\Venn ein 'fheil des queren Grimmdarms in die welsse 
Bauchlinie eingedrungen 1 aber i\usserlich unter der Baut noch 
nicht fühlbar ist und eingeklemmt wird, so klagt der Krnnke über 
Ueblichkeit, Magenschmerz, Stuhlverstopfung, Kopfschmerz und 
Erbrechen; daher nicht nur die Leisten bei diesen Erscheinun­
gen, sondern der ganze Bauch untersucht werden muss. 

Die Urs a ehe n sind die im Allgemeinen angeführten. Bei 
Neugebornen, welche einen Massemangel in der Bauchlinie mit 
zur Welt bringen, ist die Entstehung dieses Brucl•es darin ge­
gründet, und Cooper l1nt ein solche~> Beispiel S. 182 angeführt. 

Die Vorhersage: Heilung ist möglich bei frischen 

kleinen Brüchen, wenn . sie zurückgebracht werden und die 
weisso ßnuchlinic vereinigt gehalten wird; unwahr s oh e i o-
1 i o h, wenn der Bruch gross ist uud allmiilig sich ausgebildet 
hat, wenn die getrennten Theile gedehnt sind und nicht vereinigt 

gehalten werden können. 
Die Be h an d l u n g ist die der freien Nabelbrüche, die 

dm; Netz oder den Dünndarm cntlwlten. lUnn versucht die Tb eile 
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wie bei J,eistenbrüciJen, jedoch senkrecht zoriick zu führen, 
wenn der Kranke nach Entle~rung des 1\'lnstdn.rms und der Binse 
auf dem Rücken liegt mit erhöhter Brust und Becken, mit unter­
stütztem Kopfe und nufg·estc1lten Schenkeln ruhig- Athem holt, 
unJ die Bauchmuskeln vollkommen erschlafft Hisst. Vorausge­
reichte Abführmittel werden viel zur Rückführung beitragen, 
dagegen hindert die Spannung rler Bauchmuskeln dieselbe in 

einem hohen Grade. 
Ist der :Magen, wie einige beobachtet haben wollen, durch 

die weiss~i_ Bauchlinie gedrungen, so soll der Kranke liegend 
essen und im Bette die Verdauung vorüber gehen Inssen, sich 
nie den Magen überladen und ein Band um den Leib tragen. 

Pipelet bat einen Bruch in uer Weissen Bauchlinie beobach­
tet, in lVelchem der Grirumdarm nach einem Falle auf den Bauch 

hervorgetreten war. 
Ist die Gebärmutter durch die weisse ßaucl1linie getreten 

(Hysterocelelineae nlbae) und im schwangeren Zustanrle, so muss 
sie durch eine wagrechte J,age 1 wenn mög·Jich auf dem Rücl>en, 

zurückgehalten werden, und diess besonders bei beginnender 

Geburt. 
In Ricbter's Bibi. VI, S. 594, ist erzählt, dass bei einer 

schweren Geburt die weisse Bauchlinie in ihrer g-anzen Länge 
aus einander wich, und das Netz und die Diirme hervortreten 
liess. \Venn die Kranke sich bückte, hatte. der,Bruch eine dicke, 
wenn sie sich ausstreckte, eine schmale Gestalt. Durch eine 
Binde um den Leib wurde die Iüanke vom Bruche der weissen 
llauchlinie und durch Bruchbänder von zwei Schenkelbrüchen 
geheilt. 

Ich sal1 einen Bruch in der weissen Bauchlinie unter dem 
Nabel, der bei einem Hängebauche in der Schwang·erschaft ent­
standen war, vom Nabel bis nn!1e an die Schoossfuge reichte, 
und viele Därme und einen grossen Tb eil vom Netze enthielt. 

Roussc erzählt einen Bruch der weissen Bauchlini-;- unter­
I.mlb des N nbels, tlen die schwangere Gebärmutter bildete ; die 

Entbindung geschah trotz dem, dass die Gebärmutter nicht 
zurückgebl'ncht wurde. 
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Die B o h an d 1 u n g der eingeklemmten Brüche in der· 

weissen Bll.llchlinic ist die der eingeklemmten Nabelbrüche. 
0 p er a t i 0 11• Die Vorbereitungen sind dieselben; doch 

nehme mnn statt der T Binde eine Bauchbinde, und einige breite 
Klebepflasterstreifen noch zu den Verbandstücken nur, die so 
lang sind, dass sie den Stamm einmal und zur Hälfte umgeben. 

Der Ilnutsehnitt wird llei ßrürhen in dem Nabel und in der 
weissen Bauchlinie über die Mitte der Geschwulst in der Rich­
tung der weissen Bauchlinie g-eführt. Ist es ein kleiner, neu 
entstandener Bruch, so soll man den Rautschnitt über die ganze 
Geschwulst vcdiingern 1 um den ßruchsaek blos~ zu legen und 
erölfncn zu li:önnen; denri leicht könuten die \'Orgefallencn Diirme 
zugleich verwickelt sein, folglich ungelöst in die Bauchhöhle 
zurücl.:weichen. Ist der Bruch neu entstanden, sehr klein oder 

ein theilwciser Darmbruch, so kann mnn keine Verwicklung 
annehmen, und folglich uen Dnrm zurückbringen, ohne den 
Druchsack zu crölfuen. Besteht der Bruch schon so lange, dass 
Brand oder Verengerung im Darm eingetreten sein könnte 1 so 
muss der Sack eröffnet werden; denn in beiden Fällen l>ann der 
Tod nur durch Eröffnung des Sackes abgewendet werden. 

Ist der Nabelbruch gross und mehr oder weniger alt 7 und 
nicht oder nicht gan2l zurückführbar, so bat die Erfahrung ge­
lehrt , dt~ss es weniger cingr·eifend und sicherer sei 1 die obere 
Stelle des ßruchsackes bloss zu legen, und die weisse Bauch­
linie allein bei beiden Arten von ßrüchen nufwiirts einzuschnei­
tlen , wodurch die Einklemmung gehoben wird, und ein Tb eil 
der Därme wenigstens zurücl,treten kann. Solche Operationen 
baben Scarpn, Boyer und Cooper angeführt. 

Einen !deinen thcilweisen Darmbruch im Nabel, der in 
ßrund übergegangen ist, rieth Scurpa zu heilen; nber wenn 
eine ganze Dannschlinge dur r:h Brand abgefallen ist, die Hei­
lullg nicht zu versuohen, sondern dem Kranken zu ratheo 7 d11ss 

er sich den Kothausfluss lieber gefallen lnsse. 
V erb an d. Nachdem die vorgefalleneu Theile zurückge­

bracht oder wenigstens von der Einklemmung befreit \VQrden, 
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veljeinfgt man die Wunde mlt laog·en Klebepßasterstreifen, Und 

legt überdless zum Aneinrmderhnlten der Bauchwand ,die Bauch­

binde au. 

Eruch in der weissen Bauchlinie über dem Nahe} 
' vom Magen gebildet. Rusfs Mag. Bd. 18, S. 155. 

Ein Zimmermann von 60Jahren erzählte, dass er seit zwölf 
Jahren in der Mitte der weissen Linie eine Gesellwulst von 
der Grösse einer wälschen Nuss habe, welche, nachdem er einen 
schweren Klotz aufgehoben hatte , entstanden wäre ; dass er 
diese zu jeder Zeit hätte zurückdrücken können, und um das 
Vortreten zu verhindern, einen Gürtel um den Unterleib getra­
gen hätte, wobei er alle seine schweren Arbeiten ohne Schwie­
rigkeit und }(rankbnfte Zufälle verrichtet hiitte ; dass ferner die 
heftigen krampfhaften Zufälle erst mit dem Eintritte des vor­
handenen Fiebers entstanden, und die Geschwulst seittlem bedeu­
tend grösser geworden wäre; dass er jetzt erst viel durch sie 
zu leiden hätte, denn wenn er jetzt etwas ässe oder tränke, 
so würde er in der Brust so beklommen und äng·stlich, als wenn 
er augenblicklich sterben sollte, wozu dann Krämpfe im gan:-.en 
Körper und 'Zuckungen sich gesellten. \Venn er sich auf den 
Uücken lege,. verschwänden alle krampfhaften Zufiille, kehrten 
aber ~zurück, eobald er sich auf die rechte oder linke Seite 
\V ende. 

Als ich ihm das Epigastrium drückte, li:lagte er daselbst 
über heftige Schmerzen, und als ioh ihn veranlasste, sich nach 
vorn zu bücken, trat in der lUitte der weissen Linie durch eine 
Spalte derselben eine grosse Geschwulst von der Dicke einer 
gebaUten Faust hervor. Diese Geschwulst war eiförmig spitz, 
und der 1iingste Durchmesser vom sclnvertförmigen Knorpel nach 
dem Nabel gekehrt. Mit den Fingern konnte ich deutlich die 
Spalte in der Weissen Unie fühlen. 

Als der Kranke J.:aum zwei Minuten in dieser gebogenen 
Stellung· verweilt hatte, wurde er von heftigen Schmerzen im 
Bruche, Beiingstigungcn , Beklemmungen und zuckenden Bcwe-



237 
gangen der Glie1ler und der Gesichtsmuskeln befallen. Ich Jlesl!l 
ihn daher auf den Rücl{en legen, wodurch die vorgefallenen 
Theile zurücktraten, und die besngten l\rampfhaften Erscheinun­
gen verschwanden. In dieser J,age konnte ich von der Spalte 
in der weissen Linie nichts mehr fühlen. 

Obscl10n der Kranke schon 12 Jahre den Magenbruch trog, 
so hatte e.r doch bis zum Anfalle des Fiebers im Juni 1820 gar 

keine Magen- und Verdauungsbeschwerden erduldet, und als 
ein rüstiger, kraftvoller Zimmermann sein schweres Handwerk, 
ausgeübt. Auch wugste er jetzt nichts von Erbrechen, sondern 
klagte gegenwärtig nur über Leibesverstopfung. 

Ricl1ter's Behauptung, dass immer die Verdauung bei 1\Ia­
genbrüchen gestört sei, und die Kranken, so oft sie etwas ge­
nössen, sich übergeben müssten, ist daher dahin zu bericlltigen, 
dass diess sich nicht in jedem Falle so verhalte. 

Um dem unglücklichenManne möglichst zu helfen, rieth ich 
ihm, einen breiten Gürtel von doppelter grauer Leinwand mit 
einem Wulst von Wolle, welcher der Grösse des Bruchs ent­
spräche, verfertigen zu lassen, und dermassen um den Bauch zu 
schnallen, dass der \Vulst geraile auf die Bruchgegepd drücke. 
I>iesen Rath hat er befolgt, und Eeitdem übt er sein Handwerk 
bis auf den jetzigen Tag ohne. Beschwerden aus. 

Noch kann ich nicht unerwähnt lassen, dass ich noch vor 
wenigen Tagen, also nach länger als drei· Jahren, Gelegenheit 
hatte, den genannten merkwürdigen Zimmermann zu sprechen, 
wo er mir erzählte, dass er die ihm von mir empfoi-:lene Ban­
dage zur Zurückhaltung des Magenbruchs nur ein Jahr lang 
getr.ngen , und sie dann abgelegt hätte ; dass seitdem in der 
Magengegend niemals, auch nicht bei den mannig·faltigsten La­
gen, Stellungen und Beugungen des Kör11ers wieder eine Ge­
schwulst entstanden sei, und er sieb immer vollkommen gesunrl 
befunden habe. Hieraus scheint zu erhellen, dass die Spalte in 
den ßauchmuskeln, durch welche der Bruch drnng, völlig wieder 
verwachsen sei. 

Ein Netzbruch in der weissen ßnucblinie im Sclmljahre 
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1829-30, Nro. 'lOS, auf der chir. Klinik der Josephs-Akadf.lmle 

behandelt. 
Ein Soldat von 35 Iabren wnr immer gesuntl. Vor 10 Mo­

naten bemerkte er zufällig eine bohnengrösse Geschwulst über 
dem Nabel in der weisscn Bauchlinie, die bis vor einem Monat . 
nicht grösser wurde, nls er bei einem Sprunge plötzlich eine 
Vergrösserung dieser Geschwulst bemerk-te u~d Schmerz darin 
empfand. Da die Gröss~ der Gesl}hwulst so wie ihr Schmerz an 
Heftigkeit bald zu-, bald abnahm, so :suchte er Hülfe im Spi­
tal, uD!l zeigte am 15. März eine Geschwulst an der oben ange­
gebenen Stelle, die der Haut gleichfärbig, in der Grösse einer 
Haselnuss und unschmet•zbaft war, bei einem Husten zur Grösse 
einer wiilsnhcn Nuss anwuchs. Aus rler teigigen Beschaffenheit 
der Geschwulst, nus dem ziehenden Schmerze, der sich bei 
ihrer Vergrösserung· zu den Rippenweichen verbreitete, so wie 
aus dem Mangel einer Störung im Verdauen schloss man, es 

sei das Netz vorgetreten. Eine Binde um die Gegend der Bruch­
stelle so fest angelegt, dass es der Kranl\e vertragen konnte 

' war nicht im Stande, den Bruch bei der leisesten Körperanstren-
gung von dem Vorfallen abzuhalten; daher wurde der Kranke 
entlassen und ibm gerathen, sich wenigstens vor grosser An­
strengung zu hüthen. 

In Richter's Bibl. Bd. 12, S. 36 ist \•on Souville ein ßei­
t!piel eines ßlasenbruclts in der weissen Bauchlinie erzählt, der 
so gross war wie ein Giinseey. Sehr viele Beispiele führt Soem­
mering an. 

In den Abhandlung. der Paris. Akademie der Chirut·g;ie ·n. 
S. 25 ist von Le Dran erzählt, dass er einen Bruch in der weis­
scn Bauchlinie über der Scl10ossfuge und höher oben an der Seite 
des ger~den Muskels, von der Blase gebildet, beobachtet habe. 

Bruch in der weissen Bauchlinie von Därmen gebildet. 
Froriep's Not. Bd. 33, S. ö5t. 

Frau W., 34 Jahre :l.lt, erzählte, dass in der Jang·c dauern­
den und schweren Entbindung ihres letzten Kindes eine Ruptur 
iltres Unterleibes entstanden sei. Dei der Untersuchung fand ich, 
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dnss die Linea albn von den Schoossbcinen an bis auf 2 Zoll 
unter den schwertrörmigen Knorpel gerissen wnr. Da zwischen 
der Hnnd und clcn Unterleibsorganen nichts als die dünneil 
iiussern Bedeckungen lagen, so konnte dieselbe lf?icht an di.e 
Innenseite der \Vundungen des . Unterleibs dringen. Die Aorta 
konnte deutlich verfolgt und der Uterus snmmt den andcrn Or­
ganen erkannt wcrrlen. Sie hatte gTosse ßesorgniss über dea 
Ausgang ihrer Schwang·erschaft. Ich empfahl ihr eine breite 
Binde, weiche den ganzen Unterleib bedeckte un~l an den 
Schoossbeinen in eine stumpfe Spitze auslief; von hier lief ein 
Riemen zwischen tlic Schenk~l und ward hinten am Rücken be­
festigt. Diese Binde gewährte, statt der Muskeln, welcho be­
trächtlich nur beiden Seiten ztuück g·etreten Waren, eine ,künst­
liche Unterstützung. Als die \V eiJcn eintraten, konnte man wäh­
rend der Zwischenriiume der Zusammenziehungen des Uterus 
durch den Spalt hindurch die Glieder des 1\:i:.des leicht unter­
scheiden. Bei Anwendung der brci.ten Binde, die mit dem Fort­
schreiten der Geburts- Anstrengungen immer fester angezogen 
wurde, gelang es, die Kreisende ziemlich leicht und innerhalb 

12 Stunden, von dem Eintritte der ''' ehen an, zu entbinden. 
Die Nachgclmrt stellte sich einige Miuuten nachher ein, und 
die Paticntin hat sich seit der Zeit ganz wohl befunden. 

In ßerenrl's Journal 1832, 8. 182, ist dasselbe angefül1rt. 
In Richter's Bibi. Bd. 15, S. 8tJ, ist erzählt, dass bei einem 

zweijährigen Kimle die geraden Bauchmuskeln :t.:wei Querfinger 
aus einander gewichen waren und die Därme vorfallen liessen; 
diese wurden leicht zurückgedrüekt und die Spalte deutlich 

gefühlt. 

Eingeklemmter Netz- und Darmbruch in der weissen 
Bauchlinie oberhalb des Nabels ohne Sack. 

Velpeau erzählt (Revue medio. 1833, Juillet p. 161), dass 
eine Frau seit 24 Jahren eine Geschwnlst etwas über dem Na­
bel hatte, die in 3 J"appen gctheilt, 'sielt anfühlen Iiess. Seit 3 
Tagen trug sie Zeichen an sich, die auf einen eingeldemmtea 

Darm schliesen licscn. 
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Volpenu legte die Geschwulst durch einen !Jiingenselmitt 

bloss, und fnncl keinen Sack; nun trennte er die drei Ln_ppen 

der Gesellwulst in ihrem ganzen Urnfnnge, und fand einen An­
lmng von der Grössc eines Daumens, nber keinen Sack. Nach­
dem er die drei J,aiJPen, die bloss aus dem Netze bestandeq, 

entfernt bntte' erkannte er den Anhang für einen Darm' und 
war genöthlgt, um ihl) von der heftigen Einklemmung zu lösen, 
die Bauchwand nach vier Richtungen einzuschneiden. Der Darm 
uigte einige nicht vollkommen bmndige Stellen. Velpeau erin­
nerte sieb, dass Desault noch einen fast i brandigen Darm mit 
Glück zurückbrachte, und timt dasselbe. Die Zeichen der Ein­
ldemmung verschwanden sogleich; aber es bildete sieb ein wider­

nn.türlic)Jer After über dem Nabel. 

Der Bauchbruch im engern Sinne oder Seiten­
bruch. (Hernia ventralis, Laparocele.) 

' 
Bauchbruch heisst jener Bruch am Unterleibe, welcl1er 

nicht nn einer der genannten, sondern an andern Stellen der 
Bnucl1wnnd zwischen den 1.\luskelu oder durch dieselben unter 
die allgemeinen Bedeckungen tritt. 

Er ist seltener wie die übrigen , öfter klein als gross, ent­
stellt entweder geradezu unmittelbar oder nach vernarbten Wun­
den, wie die Brüche an der Brust, wenn entweder bloss das 
Bauchfell nicht vernarbt, oder die 1\luske'n der Bnuchwnnd noch 
nicht verwachsen waren. 

Erkenntniss. Man erkennt diesen Bruch an den allae­c 

meinen Zeichen eines Bruches. 
Als besondere Urs a ehe n dieses Bruches sind angeführt 

starkes Dehnen des Körpers an einem Arme, ein Scl1lng, ein 
Druck, ein Wurf an die Seite des Bauches. Zur Entstehung 
eines Bauchbruches im engem Sinne ohne vorHiufig~ Trennung 
der Bauchwand durch eine "\\1unde bedarf' es immer eine 1• ge­
waltigen Ursache, wobei meistens das BauchfeH einreisst, und 
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ein Eingeweide durch dio'Wuode des ßancbfells und einen Zwi­

scbenrnum der Bauchmuskeln ohne Sack vom Bauchfelle unter 
die n1Jgemeinen Bedeckungen sich begibt. 

\\' enn bloss die 1\'Iu:ol;:elfasern ans einander weichen od~r 
das Zellgewebe in il1ren Zwischenriiumen zerreisst, so wird 

das Bauchfell als Sack mit' dem Darm oder Netze durch die 
Bauchwand bervorgetrieben. 

Die Brüche der Bauchwand werden, wenn sie klein sind, leicht 
übersehen und gewölmliche für Darmentzündungen gehalten. 

Die Vorl1ersnge und die Behandlung richtet sieb 
nach jener der Brücl1e in der weissen ßnucblinie. Das Zurück­

führen eines Bauchbruches geschieht, es mag der Magen, ein 

Darm oder das Netz vorgetreten sein, nach den bei den Brü­

clJCn der weissen Baueillinie nngegebenen Regeln, und die Zu­

rück!Jnltung erfordert ein iihnlic}•es ßrucl1bnnd. Siehe einen 

Bnuchhruch beschrieben und abgebildet in Zimmermann's Beob­
achtungen über die Brüche. Einen Bauchbruch unweit der weis­
~en llnuchlinie, der einen Theil vom Umfange des Colon ent­
hielt, beobachtete Littrc . 

.<\. Coopcr hnt dreimal einen Bauchbruch in der Linea se­
micircularis beohaclltct, S. 181. Er riith bei einer nothwendigen 
Operation den Einschnitt aufwärts in die Bauchwand zu ma­
chen. S. 184 ist eine Operation dieser Art lleschrieben, die 
aber ,\·egen ansgebreiteter Entzündung· töd-tlich endete. 

Sennert er:r.ählt, dass eine schwnngere Frau von einer ge­

lJOgcnen ll!Hl frei gewvrclenen Stange einen Schlag auf deu 
13auch er!Jielt, wornaeh die schwangere Gebärmutter austrat, 

so dass man di~ Bewegungen des Kintles walunahm. Die Repo­
~ition war nicbt möglicl1; die Fr:m trug die Gesellwulst in einem 
Sacke, der an den Ae],seln befestigt war, und als die Wehen 

bep;unnen, sclmitt man die ßaut und die Gebärmutter ein, ent­
fernte das Rind, wclehes nnch am Leben blieb; die Mutter aber 
starh am zwan:r.igsten •rage, nachdem sich die Gebärmutter zu­

sammen ge:wgen hatte, aus einer unbekannten Ursache. 
In einem gleichen von Fabr. Bildanus beschriebenen Falle 

überlebte !lie l\futtcr die Operation nur 3 Tage. 
16 
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Ruych erzählt, dnss eine Frau naoh einem Abscess in der 

Leiste einen Gebiirmutterbruch bekam; beim Begionen der \V eben 
wurde die Gebärmutter von eiher Hebamme zurückgcb1·acbt, und, 

die Geburt ging auf dem natürlichen 'Wege vonstatten. 

In den auscrl. chir. Wnhrnehm. von Desault Bt!. 2, S. 185, 
liest man folgendes: Ein neunjähriger Kunbe fiel am 20. April 
1789 aus dem vierten Stocl.:e eines Hauses auf das Steinpflaster; 

er wurde zwar sorrleich nach dem Hotel Dieu gebracllt, wo er 
b • 

aber noch am niirulicllcn 'l'age starb. 
Am Cadaver bemerkte mnn, und z'vnr an der iiu!'lsern Nn­

belgeg·end, eine braune eiförmige Geschwulst, deren grösster 
Durchmesser 3 Zoll betrug. Diese Geschwulst verschwand giinz­
lich, sobald man sie zusammen drückte, erschien aber aur's 
Neue, wenn man einen andern TJ1eil des ßnucbes drüclde. Bei 
Eröffnung des Unterleibes liess sieb diese Erscheinung niiher 

er11iiren. 1\Ian fand niimlich die Bauchhaut und die fieischigten 

Theile des grossen und Ideinen seiliefen Bauchmuskels, ferner 

die des quer gelegenen Bauchmuskels in einer Liinge von 3 Zoll 

der Quere nach zenissen , se dass die Gctliirme llloss durch die 

iiussere Haut zurückgehalten wurden. Uebrigcns scllienen die 
Eingeweide des Unterleibes in der besten Verfassung zu ~ein, 

nuch war zwischen selben .nur wenig nosgetretenes ßlut an­

zutreffen. 
ßei Untersuchung des Kopfes fand mnn über der rechten 

Augenbraune einen Knochenbruch, der sich bis in uie Augen-
11öhle und die Vertiefung· des JoelllJeins erstreckte. Bei ~rön:. 

nung der Hirnschale erkannte man einen Querbruch !1es Felsen­

beins, der zunächst von der OefTnung des innern Gehörganges 
an bis zum grossen Loche des Hinterhauptes sich erstreckte; 

an tler ßasis des Gehirns befand sich überdem vieles ausgetre­
tenes Blut, 

Bauchbruch 111 der rechten Rippem-veiche. 

Nouvelles Annales cliniques de l\lont}JeJlier ßd. 8, S. 354, 
von Roubien. 

Ein 18jiihriges, ziemlich kräftiges Dienstmädchen hatte sieb 
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gewöhnt, einen \Vasserkrng nuf der recllten ßiit'te zu tragen. 
Naclt einiger Zeit emJJfnnd sie einen heftigen Schmerz, 80 dass 
sie 1]en Krug nur mit vielen Schmerzen tragen konnte. Es er­
schien darauf eine hervorspringende Geschwulst, die aber ver­

schwand, wenn sich das J\Iäuchen auf die !iol.:e Seite legte. Stao!l 
die Kmnke, so kam die Gesclt,~ulst wieder, und verursachte viel 
Schmerz, so tlnss sie nur mit Anstrengung arbeiten unrl endlich 
sich gnnz zu Bette legen musste. Nun sah sie Ur. Roubien. Er fand 

eine liin~r!.icllC ungleiche Geschwulst, dem obem convexen Rande 
des Darmbeines entsprecheml, und eine SJJalte in den ßauch­
musl•eln. Nachdem die Kranke sich auf die linke Seite gelegt, 
licss sich die Geschwulst ziemlicll leiebt, aber nicht ohne 

Schmerz zurückbringen. Um sie zurück zu halten, liess CI' eine 

umgeschlagene (remboursee) und hohle Platte machen, die auf 

die convexe Seite des Unterleibes passte. Sie war 6 Zoll breit 

und 12 Zoll lang· mit einem Riemen an jedem \Vinkel . .Zwei 
von diesen wurden auf dem entgegen gesetzten Darmbeine fest­
gesclmnllt, die beiden oberen waren elastisch. Der llruch wurde 
durch die Pla tt e gut zurückgehalten. Den \Vasserl,;rug trug das 
JUiidchen aber nicht mcllr darauf. 

Ein Bauchbruch vom Darm und Netze gebildet. 

I.oder's Journal ßd. 3, S. lf!j7, vom Wundar~te Ficlitz zu 

J.ukau. 
Ein Jllann von 3G Jahren, von schwächlicher Leibes-Con­

stitutiou uutl. !iedcrliclJCr Lebensweise, hatte an einem Sommer­

abende in einer Dorfschenke durch unruiissig;es ßiert'riu!.:en sei­
nen Unterleib ausserordentlich ausgetlchnt, und musste hierauf 
den \Veg von einer Stunclc l.Jis zu seiner Bel.wn;;ung· zurück­

legen. Er wnr bislJCr ganz gesund gewesen; als er aber spiit 
in tler Nacht nncl1 Hause ging, überfiel ihn ein starker Frost 

untl ein heftiger Husten, welche beide vielleicht thcils von der 
starken Ausdehnung rles Unterleibs, t!Jeils von !ler in der engen, 
mit vielen Menschen ungefüllten Stube erregten, ~nd 1Jcrnacll 
durch die (laruals :r.ufällige ranhe ' Luft unterdrückten starken 

16 '~ 
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Ausdfinstung herrnhren mochten. Der Husten ward sehr IJeftig, 
und endlich entstand während desselben plötzlich ein überaus 
empfindlicher Schmerz in dem rechten Theile der llypogastri­

,schen Gegend, unweit der weissen Linie, welcher ihn nöthigte, 
den übri~en Tbeil des V\'eges sehr langsam und mit vorwärts 

gebogenem Körper. zu gehen. 
Als er endlich mit Mühe u~d unter grossen Kolikschmer­

zen seine \Vohnung erreicht l1atte, so untersuchte er diese 
schmerzhafte Stelle am Bauche, und fand eine beträchtliche um­
schriebene Geschw·ulst, die er nicht, ohne sich heftige Schmer­
zen zu verursachen, aur ihrer Mitte angreifen konnte. Ihr Um­
fang war nicht schmerzhaft. Aus Nacllliissig·l;:eit und Leichtsinn 
litt er diese ihn sehr angreifenden Schmerzen einige Tage lang, 
ohne einen sachkundigen Mann zu Rathe zu ziehen; sie ver­
minderten sich aucl1 wirli:licl1 von selbst etwas. Aber mit der 
Enb:te!mng jener Geschwulst· 'yar zugleich Verstopfung ent­
standen, welche fortdauerte. Der Kranke empfand nach und nach 

zunehmende Ueblicl1keiten und . Neigung· zum Erbrechen, bis 

endlich bald wirkliches Erbrechen folgic unu der Schmerz sich 

wieder vermehrte. 

Dicss bewog ilm nun endlich, einen \Vrrndarzt zu bef1·agen; 
dieser aber unter;;uchte die Geschwulst nur ganz flüchtig, ohne 
sich nach ihrer Entstehung unrl Ursache zu erkundigen, verord-

;; 
nete erweichende Breiumschläge, und legte .i\IelilotcntJßastcr 
über. Der Verstopfung wegen gab er ihm am folgcndcn ,l\Iorgen 
3 I,oth Glaubersalz, die aber natürlicli sogleich ausgebrochen 
wurden, das Erbrechen vermehrten und ]\einen Stuldgang her­
vorbrachten. Hierdurch ward der \Vundarzt bewog·cn, den folgen­
den l\Iorgen dem Kranken Lj ],otb Salz zu reir:hen, mit ,,,.elchcm 
es zwar wieder so ging, wie mit dem ersten; doch erfolgten 
wirl•Iich einige g·nnz geringe, \Yiisserige Stühle. Der Gebrauch 

des Pilasters und der warmen Urnscliliige ward fortgesetzt, wlll 

die Geschwulst ward wirklich etwas weicher. 
Den 13. 'fng lag der Kranke in einem heftigen Ii'ieber und 

mit Zeichen der Eutzündung.in der Geschwulst. I.ag er auf[dem 
Rücken, so war wenig von tler Geschwulst zu sehen; lag er 
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auf der gesunden linken Seite, so vermehrten sieb dle Schmer­
zen ; er lag daher rechts. Nun erhielt er einige erweichende 
Klystiere, Unq. Althneae in den Bauch einzureiben, und darüber 
erweichende Breiumschläge. Als aber die Taxis nicht gelang, 
wurde er in ein laues Bäd gesetzt, und l1ier gelang sie in 
einer solchen Lage, dass die Bauchmuskeln der rechten !\ranken 
Seite sehr erschlafft wurden, so dass 'der Kranl\e ausrief: jetzt 
ist mir etwas in den Leib gefahren ; auf ein J{Jystier folgten 
nun mehrere ausgiebige Stuhlentleerungen und ein ruhiger, er-
quickender Sclllaf. · 

Die Gefahr der Entzündung verminderte sich nun unter 
schicklicher Behandlung bald. Da ein Theil, vermutltlich dasNetz 
noch in der Geschwulst blieb und in Entzündung verharrte ; so 
war mir nun nichts weiter übrig als auf die Erhaltung der noch 
wenigen Kräfte des Kranken und auf die Beförderung und ße­

sclJleunigung der Eiterung des Netzes bedacht zu sein. 
Ich wandte desswegen iinsserlich reizende, eitermachende 

1\'littel an, und suchte die Kräfte des Kranken vor der Hand 
bloss mit schicklichen, leicht niihrenden Speisen und Getränken 
aufrecht zu erhnlten, bis ich nichts meht von der Entzündung 
des. eingeklemmt gewesenen Darmes zu befürchten hatte. In 
wenig Tagen zeigte sich nun eine deutliche SchwaJ>pnng in der 
Geschwulst, aber die Entkräftung schien auch auf's höchste 
gestiegen zu sein. 

Ich glaubte hier sehr wichtige Gründe zu haben, eine 
schleunige Entleerung des Eiters bewerkstelligen zu müssen. 
Der wichtigste war folgender: Es war zu befiil·chten, dass die 
ganze in der Geschwulst durch die Vereiterung des Netzes 
verursachte Jauche in die ;Bauchhöhle zurücktreten möchte, und 

~r.n Krnnken alsdann durch die Folgen der Resorption gewiss 
tödten würde. Ans diesem nämlichen Grunde liess ich ihn auch 
stets auf dem ßauclw und auf der kranken Seite liegen. 

Am 18. Tage machte ich einenEinschnitt in die Geschwulst, 
und leerte durch denselben 7 Unzen grauen, stinkenden, mit 
vielen fetten, l1äutigen Zotteln vermischten Eiter aus. Ich un­
tersuchte nun die vom Eiter entleerte Höhle mit der Sonde, 
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und fan!l noch einen betriichtJichcn Pfropf, welcher, wenn . ich 

mich so ausdrücken darf, der Hnls des Bruc}Jes wnr, in der 

Spalte zwischen :den Muskelfasern stecken' ne!:en dem ich an 

einer gewissen Stelle mit der Sonde v.orbei :und bis in die ßauoh­

höhle eindringen konnte. 
Der Kranke ''""ltrd nun iiusserst elend, es kamen starke nächt­

liche colliquative Sdnveisse, Durchfall, Schlaflosigkeit, Mangel 

des ApJlClits , bestiinrlig·es scl!lcichendes l?ieber, und aus der 

'Vuude 1lo~s eine hii.s~;J icl1 e, stinkende, dünne Jauche. Ich legte 

stets einen ganz llünnen Verhand an, untl liess den ICranken 

immer so lieg-en, dnss ller Ausllnss der Jauche befi.irdert wnrd. 

I ch reinigte durch ein gelindes Abführmittel die ersten 
'\Vege, und dann g ab ich soglcinh ein sehr ('Oncentrirtes Dect. 
von lVeidenrinde mit Vitri olsii.ure, verordnete eine nahrhafte 

Di:it, und spritr.!c rlie Eitcrhli!.de flcissig mit obigem Decocte, 

in welchem etwas .iUyrrhcn- Extract aufgelösst war, ans. 

Hierauf Hessen nach einig·en 'fngen die schlimmste n Zufiille, 

als die starken Schweis)';e, uns immcrwiihrerulc :Fieb e r und der 

Durchfall nach , und es ward ein ])esserer Eiter gebildet, wel­

cher aber noch ort abwechselte, bis sieh dnnu endlich die Kriifte 

des Kranken noch so weit wieder fa nden, dass er ausset· dem 

Bette sein und in der freien Luft Bewegung machen konnte. 

Schon ehe er auf;r,ustehen vermochte, liess icll ihn' täglich meh­

rere Stu,nden lang, oft den g:auzeu Tag sammt dem .Bette heraus 

tragen und unter freiem Himmel liegen, })is er endlich :mch 

aufstehen und selbst herausgehen konnte. Es war etwas.Ausser­

ordentliches , welc:lteti Ei nfluss die reine frische !,uft bei die­

sem Kranken hatte. Er ward iu wenig; Tagen sichtbar stiirker, 

die Höhle füllte sich an, die "\Vunde schloss sich, und er ward 

in kurzer Zeit völlig hergestellt. , 

Eine zeitlnng nacll der Heilung der \VmHic Idagte er über 

eine drückende und spannende Empfindung an det· Seite, wo der 

Bruch gewesen war. Ich rieth illm eine Bandage zu tragen, 

welci.Jes er aber nicht befolgte; wesshalb ich ihm denn eine ge­

raume Zeit hindurch die gan;r,e Seite des Bauches, wo der Scha­

den gewesen war, mi t, eiuem starken Decoele der Eicl:.tenrinde, 
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mit rothem 'Weine, zu gleiohen Theilen vermischt, tliglleh einige 
1\'lal waschen liess. Jetzt ist er vollkommen gesund und wohl, 
und führt sein leichtsinniges J ... eben eben so fort wie vorher. 

Gareugeot erziihlt in den Abhandlungen der Pariser Akade­
mie der Chirurgie I., S. 677 folgendes 

Beispiel eines Magenbruches in der Bauchwand. 

Eine Weibsperson wollte in einer besondern Stellung ein 
Kind aufheben, und fühlte dabei .einen l1eftigen Schmerz links 
neben dem Schwertlmorpel Ullll einen andern unter den falschen 
RirJpen. Die dritte Rippe hatte sich von der zweiten getrennt 

und unter die Haut eriwJJClJ. G. fantl in der Magengegend links 

eine Geschwulst von der For:n einer Olive, elastisch und schein­
bar mit J ... uft gefüllt. Er legte die Kranke nuf den Rücken, ein 

Kissen legte er unt~r das Gesiiss·, ein zweites unter die Schul­

tern, und drückte die Geschwulst in den ßauch l1inein. Dieser 
Bruch dürfte auch von einem Darmthcile gebildet und nur dess­
wegen 1\'lagenbruch genannt worden sein, weil er in der 1\'lagen­
g·egentl vorkam. 

In dem 4. Ban1le dieser Abhandlungen S. 1.59 ist von La 
Payronio ein ßaucbbruch, von dem queren Grimmdarme gebildet, 
bei einer Dame von 50 Jahren zu Versailles beschrieben wor­
den, der nach dem 'l'odc untersucht worden war. Der Darmtheil 

wa1· in der Bauchwand verwachsen. 
Sowohl nach Entzün:lungen und Eiterung·en· als nuch nach 

unmittelbaren Trennungen der Bauchwand durch Verwundung 
bleibt die Stelle dcrsell>en nachgiebig, und gibt Gelegenheit zur 

Entstehung eines llruclu;s, bald mit, bald ohne Bruchsack. 

Bauchbruch in einer Narbe. 

Bonn erzählt (Socmmering- von den NnbelbrücJJen S. 52) : 
eine Frau legte gegen Kolikschmerzen hciss gemachte irdene 
'reller unmittelbar auf die Haut ; es entstand Entzündung und 
Brand, und lies~ eine schwache verticfle Narbe zurück. Diese 
konnte dem Drucko der Eingeweide nicht widerstehen, sie brach 
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auf, und das Bauchfell trat ln Form elnee Sockes berTor und 

enthielt einige Därme. 

Bauchbruch in einer Narbe. A. Cooper über Untei·~ 
Jeibsbrüche S. 185. 

Ein gesunder krärtiger .1\Iann von 2/t Jal1ren trieb sich vor 
12 Jahren, nn einem Seile herabgleitend, ein darau befestigtes 
Stück Holz mit Gewalt durch die Bau'clulccken llinein. Es draun-t:> 

etwa in der Mitte zwischen dem Hüftbeinkamme nn cl dem Scham-
beinhöcker ein, ging- in der Richtung der Sehnenfasern des iius-. 
ser~ schiefen Bauchmuskels durch, und kam 4 Zoll von rler er­
Bten \Vunde entfernt, iiusserlich wieder zum Vorscheine. Die 
Gedärme drangen sogleich aus JJeiclen YVundcn ltervor; sie 
wurden zuriir·kg~bracht und in etwa'? Jlonaten waren tlie "<Nun­

den geheilt. Seit jenem Zufalle bemerUe der Kranke eine Ge­
schwulst an den Stellen, wo die Bauchwand verwundet wol'(len 
war. Diese Geschwulst verg rösser te sich allmiilig ; als Hr. 
Wardrop ihn sah 1 war die Geschwulst etwa 6 Zoll lang, 4 Zoll 
breit, von al}gerundeter Form ; es war eine weiche elastische 
Masse, unfl konnte durch milssigeu Druck ganz zum Versehwin­
den gebracht werden. So }Hlld jeuoch der DniGk nachliess , er­
reiehte die Geschwulst in wenigen Minnten wieder ihre vorige 
Grösse. Die Bewegung der Gedärme beim Anfiillen des Bruch­
sacks war zu sehen, und wurcle von einem I.::ollemden Geräusche 
begleitet. Die ßcrleckung·en dieser Geschwulst waren sehr dünn, 
und in der iiussern Haut befand sich eine Narbe; in den Bauch­
wänden b~merl.:te man einen bedeutenden Substauzverlust, nnd 
die' Oelfnung zwischen dem Bruchsacke und der Unterleibshöhle 
war sehr gross. Eilf Jahre lang nach dem Zufalle eril.'ihrte sich 
der Kranke als Schuhmacher; spiiter aber spürte er so wenig 
Belästigung von der Geschwulst, dass er wie früher als Matrose 
zur See gehen konnte. 
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Dflr Lendenbruch (Hernia lnmbalis). 

Lendenbruch heisst jener Bruch an der hintem Wand des 
Bauches, der eine Geschwulst zwischen den falschen Rippen 
und dem Kamme des DarmJJeines vor dem viereckigen Lenden­
muskel bildet, indem ein Eingeweide durch die 'Bauchwnnil nn-

• ter ilic Haut dringt. Schon Barbette sagt, dass das Rauchfell 
nm llintern Theile reissen und einen Bruch bilden kör.ne; und 
auch Arnauld äussert sic11, dass es Brüche in den J.erulen gebe. 

Man will die Nieren und die Hamblase dnselbst einen Bruch 
l1nben bilden gesehen. 

Die Erkenntniss und Vorher s ngc lässt sich bei 
<!iesen Drlichen nur im nilgemeinen, wie bei allen Brüchen nm 
Bauche, angeben. 

Die Behandlung ist die der HauchlJrüche: Nachdem der 

Kranke wie bei :tllen Brüchen des Bauches vorbereitet worden, 
legt man ihn auf die gesunde Seite, un1l sucht jene .i.Uuskeln zu 
erschlaffen. welche den Bruchgang_ bilden, dann. versucht man 
die Taxis in der Richtung, welche der Bruchgang darbietet, 
und wenn sie g·elungen ist, so legt man einen Ballen von der 
Grösse und Form der OeJfnung d11.rein, uo.d hält ihn mit einem 
Gürtel fest. 

Monro fand bei einem Kinde von 6 Wochen in beiden Len­
den eine Geschwulst, welche von den unter die Haut gctriebe­

ben Nieren gebildet wurde. Es steht dahin, ob diess nicht ein 

Bildungsfehler war. 
Petit sah bei einer Schwang·ern eine Geschwulst l'On der 

Grösse eines Kinderkopfes zwischen den falschen Rippen und 

dem hintern 1 'fheile des Dnrmbeinkammes. Gewöhnlich trat sie 

bei wage1·echter Lage leicht zurück, ldemmte sich aber zuletzt 
ein , nntl erscl1ien als ein Bruch, der durch die Fasern des queren 

Bauchmuskels zwischen dem viereckigen Lendenmuskel und 

dem hintern Rande des iiussern schiefen Bauchmuskels hervor­

gedrii.ogt worden wnr. 
Mehrere ßeis]lielc erziihlt Soemmering. 
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Innere Brüche am Unterleibe. 

Unter den innern Brüchen am Unterleibe oder im Bauehe 

verstehen wir solche l;:ranl.:hafte Lagen der ßaucheingeweidc, 

wobei diese entweder in und durch das Gekröse der tlünneu 

orler dicken Dä1·mc oller in ein nnderes Gebilde dringen. 
1\'Ian . Imnn diese Art , von ßriichen eben so gut zu den iu­

uern g·erissenen Wunden, .verbunden mit dem Durchgange eines 

Eingeweides durch dieselbe, zählen; doch auch auf 1liese Stelle 

Jmben sie gerechten Anspruch; jene, bei welchen das Bauch­
fell nic]Jt zerreisst, J~önnen nur l1icr abg ehandelt werden; die mi­
gebornen müssen ztl den Bildungsfehlern g-creclmct werden. 

"\Yir unterscheiden auch diese Brüche nnch dem 'l'hcilc, 
in oder durch w ele!JCn die Eingeweide getreten sind, und nach 

den verschiedenen Gebilden, 'reiche den Bruch bilden, und Im­

ben demnach Brüche im Gekröse der dünnen oder dicken Diirme 
' im Netze oder in besonuern krankhaften Oetlnungeu von deu Diir-

men, dem Netze u. s. w. gebildet. 
Die Er k e D ll t n iss ucr Brüche im Gekröse iiber]Jaupt hat 

sehr viele Schwierigkeiten, und uns aufD:trmbruche, die s o eben 
durch einen Ris~ entstanuen sind, bcschiinlwnrl , fiihren wir IJioss 

an; dass die Zeichen eines eingeklemmten Darmes und einer Ge­

därmentzünuung überhaupt allein zur Erl\enntniss leiteil kön­

nen, und setzen noch die zuweilen wahrnehmbare Geschwulst 
I 

an einer oder der atJdern Stelle im Unterle ibe hinzu. 

Einen nicht unbedeutenden Beitrag zur Erkenntniss dieses 
Zustandes dürfte aus den Zeichen der Ineinanderschiebung der 

Därme nm Ende dieser Abhandlung zu entnehmen sein. 

Die Verschlingung der Diirme, welche Pucl1elt 11., S. 486 
Volvolus nennt , und von Ineinanderschiebuug, Intussusceptio, 

mit Recht unterschierlen wissen will, wird am Lebenden sehr 
I 

shwer zu unterscheiden sein. 

Ob es jemals gelingen werde , mit Bestimmtheit deü Durch­
gang eines Eingeweides durch das Gekröse der Dünn- und Hicl;-, 

diirme oder durch das Netz zu 1_w t ~rsch eidcn, will ich vor der 
I 
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Hand unentsebierlen lassen; mit der Erkenntniss einer Darm­
einldcu:mong durch langsam entstandene VerdrehnngP.n, Ver­
wachsungen und Verschlingungen wird es noch lange Schwie­
rigkeiten lJIIben. 

An Ia g e n zu innern Brüchen geben: Anwacbsungen des \ 
wurmförmigen Fortsatzes, desNetzesund der Därme an das Bauch­
fell, un1l det· Jetzteren unter einander, grosse Bewegungen der 

Därme, wobei Dehnungen statt finden, und Risse iu dem Gel\röse 
und Netze. 

G elc g-en Uei ts u rs ac·h e n sin1l: gewaltige Bewegun­

gen des Körpers, Anstrengungen, Erschütterungen, Schlug, Fall, 
Druck, Ucbcrfahren lll\11 dergleichen. 

Die Vorhersage ist lJöcbst ungünstig und die Heilung 
in manchen Fiillen seh[cchterdings unmöglich, wenn man einige 
Ergebnisse hei LeichenöJrnungen erw:igt. 

)}ie n eh II n d I u 11 g beschränkt sich auf Verhiitbung einer 
zu l1 eftigen Entzündung, dnmit vielleicht 1lie l'\atur und zunächst 
der Darm sich an die neue abnorme J~nge gewöhne, wie in 1lem 
Beis(Jielc von dem 1\'Iiidchen von 9 Jahren, und in derselben 
tl1ätig })leibe, damit 11ie unausweichliche Ent~ündung mit Ver­
wachsung und Abstossen lies heftig Entzündeten und Einge­

ldcnunten ende. 
Dem einzigen Beispiele ~urolge kann auch der Bauchschnitt 

em}Jfohlen werden, so balrl llie Erkenntniss der Krankheit und 

ihr Sitz bekannt sind, und die Entzünuung noch nicht lange ge­
dauert und nicht g-rosse Fortschritte gemacht hat. 

Der Bauchschnitt gesehieht möglichst nahe an der Stelle 
des Bruches. Nachdem die Blase und der l\'lastdarm entleert 
worden, wird der ]{ranke auf dem Rücken und wagerecht in 

ein Bett gelegt. Soll der Bauchschnitt z. B. in der weisseu 
l.inie unter dem Nabel gemacht werden, so spannt man die Haut 

daselbst und trennt sie :mf 2_3 Zoll, sucht mit seichten Seimit­
ten dns Zellgewebe zwischen den geraden und pyramidenförmi­
gen BauclJmuskeln bis auf das Bauchfell zu trennen, jedoch so, 
dass letzteres ~uf einer etwas J,;ürzercn Strecke bloss gelegt 
wirtl, nls die Hnutwundc lang- ist, unrl stiHt die Blutung dntch 
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kaltes Wasser und durch Unterbindung der Gefiiase. ßleraur 
fasst mnn das Bauchfell mit der anatomischen Zange, erhebt es 
ein wenig, und macht einen kleinen Einschnitt in dasselbe, führt 
eine Hohlsonde ein, und erweitert die \Vunde im Bauchfelle in 
der Richtung der Bauchwunde so, dass der kleine oder Zeigefinger 
eindringen kann. Auf diesem durc]Jschneidet man sodaun das 
Bauchfell nicht ganz so weit, als die Bauchwand llurchschnih 
ten ist, s~illt die Blutung·, und 'dringt mit einem oder zwei Fin­
gern ein, ermahnt den Kranken hielJei nicht die geringste An­
strengung zu machen, sucht die Stelle der Ernklemmung auf, 

und zieht die Darmschlinge heraus. 
'\Venn bei jeder Einldemmung im Gekröse die Diirme so 

ausgedehnt sind, als ich sie bei der Einschnürung· durch eine 
Schnur bei der Section eines jungen lUanncs fand, der an Stuhl­
verhaltung und Dannentzündung gestorben war, welches Prae­
Jlarat ich auf der chir. Klinik aufbewahre, so dürfte das Auf­
finden viele Schwierigkeiten haben. ~ 

Bierauf vereinigt•[man die Wunde in der Bauchwand mit 
der KnO}lfnaht, und unterstützt sie mit langen, um den ganzen 
J,eib laufenden Klebepflasterstreifen und mit einer Binde um 
den Bauch. 

In der Nachbehandlung vel'l1üthet man eine zu grosse, 
und zertheilt die bereits gegenwärtige Entzündung. 

Innerer Bruch am Unterleibe im Gekröse emge­
klemmt. A. Coopcr, S. 21 o. 

Am 22. Aprii 180~ wurde ich zu Frau Davis geruren, 
welche Rlll vorhergehenden •rage ein galliges Erbrechen bekom-
"' men hatte, dem unmittelbar die Unmöglichkeit gefolgt war, irgend 
etwas weder in fester, noch in flüssiger Gestalt in d.em .Mag;en 
zu behalten. Sie klagte über einen leichten Schmerz in der Ma­
gengrube, der Puls war beschleunigt und klein, die Hauttempe­
ratur gesteig·ert ur1d der Unterleib sehr gespannt. Sie l1atte 
mehrere Tage },eine OefTnung gehabt; unter diesen Umständen 
war es hauptsäeblich nöthig, schnell Oclfnuug zu bewirken. Es 
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wurde dnber e!n abführendes Klystier verordnet, welches jedoch 
sehr wenig wirkte ; ich verschrieb tlaranf ein starkes Merku­
rial-Abführmittel und eine eröffnende Mixtur alle lj Stunden zu 
nehmen. Indem iclt am nücl1sten Morgen früh meinen Besuch 
wiederholte, fand icb die r::ranke fast ganz in demselben Zn­
stande, wie den Tag zuvor. Der Unterleib war noch hart ge­
spannt; die Medicin hatte nicht gewirkt, und die Kranke brach 
alles aus, was sie zu sich nahm. Auf den Rath des Dr. B!ount, 
welcher zu Rat1JC gezogen war, wurden obige Arzneimittel 
fortgesetzt und die Klystiere bisweilen wieperholt; auch Rici­
nusöl allein und in Verbindung mit Senna wurden in Anwen­
dung gebracht, jedoch ebenfnlls ohne die geringste Erleicllte­
rung zu verschaffen. '\V armes ßad, Brausemischungen mit Opium 
und ßlasenpflaster über den Unterleib wurden mehrmals wieder­
holt, 11m das ununterbrochene Erbreellen zu vermindern; alles 

blieb fruchtlos. In diesem be/dagenswcrthen Zustande blieb die 
Kranl•e selbst ohne vorübergehende Intermission bis zum 30., 
an welchem 'fage eine auffallende Verschlimmerung eintrat. Es 

trat nämlich ein beträchtliches KotlJbrechen ein, der Puls wurde 
beschleunigt, drahtförmig;, und die Extremitäten kalt. Die Bauch­
decken wurden schlaffer und nachgiebiger. Obgleich ich nur zu 
gut wusste, dass dieser \Vechsel ein Vorspiel des nahen Todes 
sei, so hielt ich es doch für meine Pflicht, alles zu tlmn, was 
irgend in meiner Kraft stand. Jedoch auch llie ätJJCrischen Mit­
tel, welche ich zuletzt noch gab, wurden sogleich ausgebro­
chen; in Verlauf YOII 4 Stunden starb die Kranke. Bei der Un­
tersuchung des Unterleibes wnr der unmittelbare Sitz der Krank­
heit einige Zeit lang nicht zu entdecken, besonders wegen des 
zusammen gefallenen Zustandes der Gedärme. Bei genauerer 
Untersuchung fand sich jedoch eine OeJrnung in dem 1\lesente­
rium, welche den untern Theil lles Krummdarms umschloss, 
und den traurigen Ausgang des Falles l1inreichend erkliirte. 

Seite 211 führt Cooper eine Einklemmung des Darms im 

Netze an, und gleich darauf i'olgentles Beispiel: 
Ein junger Mann von.20 Jahren bekam, nachdem er sich 

erhitzt gebadet hatte, eine Darmentzündung;. Bereits in der Ge-
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nesung wurde er gleich nach den} Essen von Erbrechen befal­
len. Das Brechen dauerte fort, der Stuhlgang schwieg, und in 

wenigen 'l'ngen erfolgte der 'l'od, wie bei einem cingcldemmten 

Bruche. Bei der Untersuchung fnnd man das Netz nahe am Lei­
stenbande mit dem Bnucllfellc verwacl1sen, wodurch eine Darm­

schlinge getreten und eing;eklemmt war. 

Einklemmung des Ilenms durch den wurmförmigen 

Fortsatz des Blinddarms. Richter's Bibi. Bd. 11, 

s. 555. 

Die Kr:ml;e, ein M1idchen von 9 Jal1ren! bis dahin vol!­
Iwmmen ~·esmuJ, 1iel, indem sie etwas ScJmrercs trug·, aur den 
Hintern, un1l bemerkte tlie ersten acht Tage nicht die geringste 

üble Folge dm'Oil; alsdann aber fing sie an, ohne irge1ul einer 
bcmerklicl1en Ursache mager zu werden, der Bau eh schwoll 
auf, sie empfand öftere J(oliksclnnerzen; endlich entstanden die 

Zuf<tlle eines illiserere, an welchem sie den 15. Tag starb. 

Aeusserlich war nirgends eine S1mr von einem Bruche zu be­
merken. 

Bei Eröffnun.g ihres T,eichnams fau!l mnn die kleinen Diirme 

entzündet, das lose Ende tles Processus vermiformis an das Me­

senterium dergestalt angewachsen, dass dadurch eine Art von 

Schlinge entslnntl, in welche ein Stück vom Ileum getreten 

und ga-nz zusammen geschnürt war. Die Adlwesion des P,roces­
sus vermiformis an das l\1esenterium wur so fest, dass man mit 
vieler "\Vahrscheinlichkeit glauben konnte, !lass .sie schon lange 

existirt habe. "\Vahrscheinlieh hatte sich bei dem li'alle der Darm 
zuerst in die Schlinge gesenkt. 

Einklcmmung des Krummdarmes im Gehöse. Mecli­
cinischc Jahrbücher des österr. Kniserstaat. Bel. 13, 

S. 196, von Dr. W ngner. 
I 

J~in lU:ann von 3 !J Jahren strengte sich gleich nnch einer 

reichlichen i\'Tahlzeit 1lurch wiederl1ol!cs 13ückcn tles J(ürJJers 
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sehr nn, UD!) empfand bald in der rechten Rippenweiche einen 
schneidenden, zusammen schnürenden Schmerz; b nld trat auch 
Erbrechen einer braunen Flüssigkeit hinzu, und er musste nach 
LJ Tag·en ärztliche Hülfe suchen. Man fand eine Gedärmentzün­
dun; und behandelte ihn dagegen; in einigen Tagen ging mit 
einem flüssigen Stulllgange eine 3 Zoll lange und 2 Zoll breite 
Haut ab. - In einigen Tagen gesellte sich aber piötzlich der 
llrand zu der Entzündung und der Tod erfolgte. 

Dei derUntersuchungfand man, wie es die Zeiclmung daselbst 

deutlich zeigt, eine Oelfnung im Gekröse un'l eine Darmschlincre 
0 

llarin eingeldernrot uml an der Einklemm•Jog~stelle zerrissen. 

Es erg-ab sich demnach, dass der Tori zunäc!Jst Folge des 
ausgetretenen Kothes in die Bauchhöhle war, dieser aber er­

folgte, weil der einge1demmte Darm berstete. 

·s. 207 ist eine tödtlich gewordene Einsclmiirung zweier 

Darmscllliogen durch einen , Theil des Gekröses erziihlt; ähn­

liche finden sich S. 210,. 212 und 213. 
Seite 215 ist die Beobachtung erziihlt, dass das Netz eine 

Spalte bildete, durch welche ein 'rheil rles Dünndarms getreten 
und eingeklemmt war, wodurch der 'fotl beuingt wurue. Zwei 
ähnliche Fiillc von Einklcmmung sind S. 219 angeführt. 

Eine Eioldemmnng einer Darmscl1linge iio Gekröse, wie die 
von 'Vagner beschriebene, ist in den Abhandlungen der Akade­
mie der Chirurgie zu l'aris Ud. 1, S. 6(}5 beschrieben und ab­

gebiltlet. 
Eine ähnliche ist Bu. 2, S. 467 beschrieben unil abgebildet. 
A. Coopcr erzählt S. 208 die Geschichte eines alten Bru­

ches in einem Sacke vom lHesenterium, und S. 209 eine anuere 
von cinrm ßruehc im Mesocolon, und JJat bcide auf der 2.{4. Ta­
fel, Fig·. 1 und 3 abgebildet. 

Seite 210 hat er einen frisch entstandenen Bruch im .iUe­
sentP.rium vom Dünndarm gebildet beschrieben, der tödtlich 

endete. 
S. 211 erwähnt er eine Einldemmung- des Dünndarms durch 

eine VerwaclJsung des wurmförmigen Anhnngs mit dem Krumm-
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darme mitteist faseriger ßänder, und noch andere verschiedene 

Verwachsungen. 
Von solchen durch kranldlllfte Verwachsungen gebildeten 

Einschnürungen der Därme spricht auch Puchelt Bd. II, S. 485. 

Einklemmung des Dünndarms im Netze YOn Croake. 
A. Cooper S. 21 2. 

Ich wurde etwa um 1 Uhr Donnerstag früh zu Hrn. Wade 
' etwa 1ft Meile von der Stadt, gerufen; er war SO Jahre alt, 

von bagcrm Aussc]Jen, war vor dem letzten Anfalle g·esund und 
immer thätig gewesen. Er klngte über seJ1r heftigen Schmerz 
im Unterleibe, wclcJJcn er seit 3 oder 4 Stunden baU]Jh;ächlieh 
in der Nabelgegend batte. Dn ich keine andere Ursache auffin­
den Iwnnte, so stimmte ich dem KranJ.:en bei, welcher die nicht 
von Uebelsein orler Fieber begleiteten Sehrnerzen daher leitete 

' dnss er am Tage zuvor eine unverdauliche Speise genossen 

hatte. Später erst erfUhr ich, dass er beim Aufsteigen auf sein 

Pferd wieder abgewcrfen worden 'var, ohne jedoch nacl!l!er im 
geringsten über etwas zu klagen. In Rücksicht auf dns _.4\Jter 

des l\1anncs staDll icl1 von einem Brecl1mittel und von lllutent­

ziehungen ab, und gnb ihm ein Abführmittel. Um 9 Uhr wurde 

ich abermals gerufen, und erfuhr, dass er alles :msgebrochen 
habe. Jetzt gab ich ihm ein ßreclunittel, wodurch jedocl! bloss 

die nachgetrunkene jFiüssigkeit ausgebrochen wurde. Es wurde 
Jliernuf ein Klystier gf,lgeben, welches sehr gut wirkte. Der 
Schmerz und das Uebelsein dauerten jedoch fort. Er bekam nun 
2 Gran Opium und sollte eine t>ille von LJ Gran Calomel alle 
zwei Stunden nehmen, bis \Virkungen erfolgen. Es wurde aber 

alles ausgebrochen, unrl in der Nacht wurde ich abermals geru­
fen. Der Kranke wurde nun in ein warmes Bad gebracht und 
die Abfülumittel wiederholt. Er beknm nachher lJCisse Fussbä­
der, wiederholte Klystiere, Uicinusöl, ein grosses Blasenpflaster 
über den ganzen Unterleib, und Brausemischungen; llierauf nahm 
ich zu einer beträchtlichen l\1eogc lebendigen Quecksilbers meine 
Zuflucht, das Erbrechen dauerte aber immer fort. Am Sonnabend 
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Morgens verbesserte sich sein Zustand scheinbar, un 11 es war 

deutlich, dass Brand eing·ctrcten war; in derselben Nacht ge­

gen 11 Uhr starb der Kranke. ßei der OciTnnng der I.eiche fan­

den wir das Netz gegen den lHagen hinauf gc?.Ogen, und ein 

Stück des Dünndarms brandig. Bei WeitererUntersuchung ergab 

sich, dass diess daher rührte, dass der Darm durch eine Octrnung 

in dem Netze durchgedrungen war und sieb eingeklemmt hatte. 

In den Gedärmen fand sich gar kein fester Koth vor; überhaupt 
waren sie im natürlichen Zustande ausser der eingeklemmten 

Stelle. Oberl1alb der Jl;inschnürung fand ich das Quecksilber, 
von dem nicht das g·eringste durchgedrungen war. 

Einklemmung eine ~ Dt~rms im 'Gekröse. Froriep's Not. 
Bd. 26, S. .3 t 5. 

Antoine' Bernartl, 57 Jahre alt, ei!l schmächtiger, magerer 

Schuhmacher, von bräunlicher GesichtsfariJe und einer kräftigen 

Gesundheit, will sich am 6. Jiinner noch ganz wohl befunden 

hnben, bis er auf einmal Abends eine heftige Kolik bekam, ver­

bunden mit Uebelkeit, Erbrechen und hii.nfiJen Stuhlentleerun­
gen. Er glaubte sich den Magen verdorben :~.u haben, und ge­

noss rlesshnlb nur etwas warmes beru9igendes Getriink. Das 
Rrbrecllcn nahm während ller Nacht zu, UI\d dauerte ununter­

broehen r.m nächsten Tage und· die folgenden 'l'age fort, ohne 

dass der 1\'lann andere 1\'Iittel dagegen anwandte, als Ruhe, Diiit 

und einfache Tisancn. Am 9. Nacltmittag;s Imm er in 's Hotel 

Dien.-
Das Gesicht war hi}J}JOkratisch, cJie llant kalt, der Puls fa­

tlenförmig und sehr frec1uent, der ßauch ausnehmend schmerz­

haft, so, dnss schon das Gewicl1t der nettdecken fast unertriig-­

Iich wat·. Der Unterleib war etw:as meteoristisch; seit dem er­

sten Tage der Krankheit hatte kein Stuhlgang- statt gefunden. 

Das Erbrechen erneuerte sich fortwiihrend, und das ;.\ usgebro­

chene bestand aus Seitleim, mit deutlichem Kothe gemengt. Die 

1\'lnsse bildete einen gelben, sehr stinkeollen Brei. So bnltl der 

1\:rnnke den quälenden Durst zu stillen versuchte, .stellten sich 
17 
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Uebclkcit uud Erbreohcn wieder ein. Uc1· Untel'leih wurde mit 
erweichenden Umschlägen bedeckt, die Extremitäten suchte man 
warm zu brh;gen, und der Kranke erhielt ein Paar Lölfel Syr. 

Diacotlii. Auch mel~rere Klystiere mit Laudanum wurden ge­

setzt; diese blieben aber nicht. 
Am f'olgenden 'l'age Abends \'erbreitete sich eine Wärme 

iiber den ganzen Körper, und der Kranke fühlte sich besser; 
doch lag im Gesicllte der Ausdruck einer tiefen Angst. Die 
spitzig·e Nar,;e und die aufwärts gezogene Stim waren mit einem 
ldelirigen Schwcisse bedecl.:t; das Schluchzen hielt ohne Unter­
brechung an, und veranlasste Ucbelkciten mit einem Ohnmachts­
<refü'hle woilurch der Kranke zu der Aeusserung· veranlasst 
0 ' wurde, sein Uebel sei unheilbar. Die augegebenmi besiinftigendeu 
1\littel wurden fortgesetzt, aber ohne den geringsten Erfolg·. 
De1· Kranke wurde ullmiilig imme1· .s chwiieher, so dass er nici1t 
einmal mehr Krnft genug hatte, s ich zu erbrechen, obwohl die 
raschen Bewegungen des Zwerchfells und die des Schlundkopfes 
die fortdauernde Neigm1g· zum Erbrechen deutlich zu erkennen 

gaben. Am "13. um IJ Uhr des l\1orgens starb der .Mann. 
Die plötzliche , ohne eine erkennbare Ursache eingetretene 

bedeutet11le Störung in 1leu Functionen des V crdauungs- .Appa­
rates, liess sich nur zwei glei~h bedenklichen Znf:lllen zuschrei­
ben: der Einbringung eines chemisch wirkellllen, l1öchst reizen­
den Köq1ers, oder einem mecl1nnischen Hindernisse im Laufe des 
Darmkanals. Dass die erstgenannte dieser UrsnciiCn eingewirkt 
habe, liess sich nicht annehmen, weil der Kranke nichts an<Tab :::> , 

was auf diese Vermuthung hätte leiten können, und weil auch 
kein besonderes Symptom dafür sprach; alle \Vahrscheinlichkcit 
sprach nlso für das Vorhandensein der zweiteu Ursache, und 80 

wurde auch wirklich die Diagnose gestellt. Die Section musste 
niihern Aufschluss über den F.nll geben; sie wurde am H. um 
9 U11r ues Morgens angestellt. 

Der J,eichnam war steif , mager; der Unterleib, obwohl 
eing·efallen , tönte noch bei Anwendung· de1· Percussion. Der 
1\'iund war mit gelber Substanz angefüllt, wie sie bei Lebzeiten 
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ausgebroohen worden wnr. Kopf und BrustMhle bothen keine 
besondere Umiinderung dar. 

Die vordere Bauchwand Iiess sich nur schwer aufheben 
wegen ihrer zahlreichen Verwachsungen mit den Darmschlin­
gen. Mitten in diesen Verwachsungen fanden sich mehrere An­
häufungen! eines gelben und weissen Eiters auf dem Bauchfelle. 
Die Beckenhöhle war mit einer ganz schwarzen Materie ange­
füllt, welche einer etwas dicken Tinte glich. Vom Magen aus­
geheml , bothen sich folgende Erscheinungen dar: Der Magen 
war verkleinert und hatte stellenweise braune Flecken ; die 
zahlreichen Falten in der Portio pylorica waren am freien Rande 
roth. Der Zwölffingerdarm und die obere Hälfte des Leerdar­

mes waren mit einem gelben Brei gefüllt, wie ihn der Kranke 
ausgebrochen hatte; seine 1\:lenge 'lnahm zu, je mehr man sic.h 
der Valmln coli näherte. Auch Gasarten fanden sich im Magen, 
und diese machten die geringe Trommelsucht (Tympanites) erklär­
lich, die man beobachtete. Vier Fuss von der Valvula coli ent­
fernt war der Darm 1 welcher bis dahin an Umfang zagenummen 
lmtte, plötzHch durch eine faserige Brücke unterbrochen, die ihn 
vollständig umgab , und am Ende der Basis vom Mesenterium 
festhielt. Diese Brücke hatte nur 15-18 Linien Länge auf 1 
orler 2 Linien Breite; sie glich einem Nervenstrange hinsicht­
li eh ihrer Resistenz sowohl, als hinsichtlich ihres perlmutter­
artigen Aussehens. Sie verlief von einem Puncte des Mesen­
teriums zu einem andern benachbarten, und unter dem hierdurch 
gebildeten Bogen verlief der eingeschnürte Darm. Etwas weiter 
hin war dieser Darm von einer zweiten beinahe ähnlichen Brücke 
eingeschnürt. Drei Viertheile vom Durchmesser des Darms wa­
ren in der Einschnürung befasst, und der \Veg war dem Darm­
inhalte fnst vollständig abgeschnitten. Der Raum zwischen bei­
tlen Einschnürungen betrug ungefähr 10 Zoll. Von der ersten 
Einschnürungsstelle an war der Darm ausnehmend verengt 
unrl seine Schleimhaut hatte ein schwarzblaues Ausheben. Vier 
bis fünf Zoll davon entfernt war der Darm ebenfalls verengt 
und seine Schleimhaut hatte ein schwarzblaues Aussehen. Vier 
bis fünf Zoll davon entfernt war ein grosser, unrcgelmiissig·er 

17 '* 
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Riss mit gerranzten, schwarz aussehcntlcn Ri,ndcrn; die StcJic 
sah gnnz nus wie eine zcllennrtiga Eitermassc. Der cnü'lpre­
chende Theil des Gekröses war grössten 'l'heils mit in clieso 

brandige Masse l1ineingezogen; er schwamm in der Llöhle des 
kleinen Beckens mitten in de1· bereits erwähnten Flüssigkeit. 
Der Dickdarm war in seiner ganzen Länge zu beiden Seiten 
verengert un<l zusammen gezogen; er enthielt nur wenige tro­

ckene krümmliche Substanz. Die ü.brigen Eingeweide waren 

gan~ gesund. 

Einklemmuna des Darms in der Bauchhöhte durch 
0 

ein Band. Froriep's Not. Bd. 31, S. 206. 

Ein g·ewisser Feuillet, 42 Jahre alt, der sich mit Gehiiude-
1\Ialerei beschäftigte, wurde gegen 1\'Iittag· in's Hotel Dien untl 
in die Abtheilung des Hrn. Guenenu de 1\Iussy gebracht. E1· 
war dem Tode nahe, ohne Puls ; sein Antlitz war gerunzelt, 
und er' fiel jeden Augenblick in Olmmacht. Die Personen, wclcho 
ihn brachten, gaben keine Auskunft über die Entwicklung und 
den Gang seiner Krankheit. Er starb um 5 Uhr des Nachmittags. 

Untersuchung des Leichnams am folgenden Tage um \) Uhr 

des J\'Iorgens: 
Es \Var der Leichnam eines kräftigen Mannes von guter 

Constitution, und hatte seine ganze "\Voblbeleibtheit behalten. 
Bei OelTnung des Unterleibes entuechte man eine erg·ossenc 
Flüssigkeit von der Farbe des Venenblutes, welche mehrere 
Darmschlingen färbte, und besonders im kleinen Becken und in 
der rechten Weiche sich angesammelt hatte. Die Därme kleb­
ten unter einander zusammen, aber diese Verldebungen waren 
IÖclcer und frisch. Naclldem die Flüssigkeit mit einem Schwamme 
weggenommen worden war, wurden die von ihr gefärbten Diirme 
untersucht. Man wollte sie aus der Beckenhöhle nehmen, ih wel­
cher sie lagen, wurde aber gewahr, dass sie in derselben von 
einem Bande festgehalten wurden 1 welclies vom hintern Theile 
der Harnblase nach der. rechten Seite des Heiligenbeins lief. 
Man entdeckte, d!lss eine Art Scheirlenranrl vorhanden sei, 1Jie 
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ohne Zweifel von einer cler Falten des Bauchfells berrilhrte, 
clie vom hintern Theile der Harnblase nach den beiden Seiten 
des Mastdarms sich fortsetzten. Es war die rechte Falte, welche 
diese Scheidewancl bildete. Ihr oberer Rand both eine Oeffnung 
dar, in welcher der Darm von rechts nach links sich begeben 
hatte. U~gelii.hr ein Fuss dieses Darms befand sich jenseits des 
Dandes im kleinen Becken. Diese Portion war schwarz, innerlich 
wie ii.nsserlich, und mit einer Flüssigkeit angefüllt, welche der­
jenigen ähnlich war, die sich in das Bauchfell ergossen hatte. 
Der Eindrucl< des Dandes auf den Darm verschwand ll'icht, was 
sich clurch die grosse \Veicltheit erklii.rt, welebe alle diese 

Thcile erlangt hatten. Das gleichsam auf sich selbst .r.usammen 

gerollte Gekröse liess anfangs glauben, dass noch eine zweite 

Darmschlinge unter dem Bande liege; aber es war sehr leicht, 
diese Art von Strang aufzurollen und seine wahre Beschalfenheit 
zu erJ;:cnnen. Die andern Eingcweid,e des Unterleibes waren ge­

sund, und eben so auch diejenigen der Brust. 
In Froriep's Notizen ßd. Lf, S. 127, ist die Beobachtung er­

zählt, dass eine Darmschling·e durch einen Riss im linl;:en Theile 
tle.s Netzes durchdrang, sic;h einklemmte und den Tod nach sich zog. 

Einldemmung und ,Einschnürung der Därme in der 
Dan12hhöhle, mit töcltlicher Berstun,g derselben. Rust's 

Magazin BJ. 18, S. 161. 

Am 29. Jänner 1824 verlangte Frau l\'laria N., 62 Jahre 
alt, meinen ärztlichen Beistand. Die Kranke, eine lebhafte, thii.­
tige, für iiH' Alter noch ziemlich rüstig·e Frau, Mutter von drei 
gcsuuclen Kindern, deren jüngstes 23 Jahre alt ist, war, die 
gewöhnlichen Kinderkrankheiten abgerechnet, angeblich nie 
krank gewesen. In ihrem 31. Lebensjahre bekam sie durch gähes 
A ufhäben einer Last einen iiussern Leistenbruch auf der linken 
Seite, der, weil sie nie ein Bruchband tragen wollte, nllmälig 
die Grösse einer starken 1\launsraust erreichte, ohne jedoch 
jemals irgend betriichtliche ßcscll wcrclen zu veranlassen. Die 

monatliche lteinigung war stets regclmii.s.sig g·ewesen, und ge-
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gen das 44. Jahr ohne üble Zufälle gftnz ausgeblieben. In ihren 
spätern Jahren neigte sich die Patientin zwar öfter zur Hartlei­
bigkeit, doch fand sich stets Oetrnung ein olme künstliche lUit­
tel. So war dieselbe bis zum 28. Jiinner Abends munter gewe­
sen und ihren gewöhnlieben Geschäften nacbg·egangen. Ohne 

alle bekannte Veranlassung fühlte sie an diesem Tage Abends 
nach 6 Uhr· plötzlich einen mehr als gewöhnlich heftigen Drang; 
zum Stuhlgange, entleerte nuf dem Abtritte, wodurch die nach­
triigliclle Untersuchung der Abgänge unthunlicb wurde, ziem­
lieb viele, dem Gefühle nach harte Kothmassen mit reichlichen 
Blähungen. In dem Momente, wo sie aufstand, empfand sie plötz­
lich fürchterlich reissende und Jmeipende Schmerzen im Unter­
leibe, welche, von der rechten Unterbauchgegend ausgehend 
und über den grössten Theil des Unterleibes sich verbreitend, 
die Kranke zu unaufhörlichem Wimmern und Heulen zwangen. 
Sie erreichte nur mit fremder Hülfe ihr Zimmer und das Bett. 
Die Schmerzen wuchsen mit jeder Minute. Die Kranke , sonst 
nicht eben empfindlich oder reizbar, schrie und klngie ununter­
brochen, und wälzte sich beständig umher, da sie in keiuer 
Lage Ruhe und Nnchlnss ihrer Qualen finden konnte. Ein 
der Kranken venvandter Wundarzt liess ihr noch an diesem 
Abende 12 Unzen Blut aus dem Arme, verordnete ein Chnmillen­
klystier mit Leinöl, und liess der Unglücklichen einige Gaben 
von Liquor anod. miner. Hofm. mit Chamillenthee reichen, ver­
mutblich weil er das Leiden für bJoss krampfhaft hielt. Nach 
der Blutentziehung Iiess die Heftigk.eit der Schmerzen auf kurze 
Zeit ein wenig· nach, bald aber wütheten sie wieder wie vor-· 
her. Die ganze Nacht verfloss völlig schlaflos, unter grosscn 
Qualen; von 2 Uhr an erfolgte hiiuflges Aufstossen, Würgen und 
Erbrechen schleimiger, gelblicher, bitterer Flüssigkeiten. Dabei 
h~tte die Kranke einen g·ar nicht zu löschenden Durs~, und 
Jwnnte Jmum den Druck des Jeic1Jten Deckbettes auf dem Bauche 
ertragen. Am näehsten Morgen um 8 Uhr wurde ich zur Kran­
ken gerufen. Seit zwei Stunden hatten die Schmerzen etwas 
abgenommen ; Aufstossen, Würgen und Erbrechen dauerten 
fort, und letzteres trat jedes lUal eiu, so uaJd !lic Kranke ihren 



263 
I 

brennenden Durst durch Getränk zu beschwichtigen suchte. Sie 
lag im ßette nur dem Rücl.:en, mit mässig nn 1lcn I.eib ge710_ 

genen Schenkeln; diese möglichst rÜJ1ige I.age war ihr jetzt 
am erträglichsten, die Seitenlage vermehrte die Schmerzen. 
Das Gesicht der Iüanken war eingefallen, JJlcich, scl1mutzig 
gelblich , und trug den Ausdruck des herbSten Schmerzes. Die 
Angehijrigen sagten , dass ihr Aussehen in diesser Zeit un­
glaublich verändert sei. Die Kranke fühlte sich äusserst ange­
griffen und matt, doch Wal'en Kopf und Sinnesorgane ganz frei, 
die Respiration ungestört, aber etwas flach, weil tieferes Ein­
nthmen den Leibseinnerz vermehrte. 

Mit matter Stimme, aber zusammenhängend und verstän1lig 
erzählte mir die Kranke selbst alles bis l1ieher Mitgetheilte. 

Pul::~ und Herzschlag, ·welche ich unterdessen prüfte, waren 
klein, gespannt, gleichmässig, zählten 110 Scbliige in einer Mi­
nute, die Haut war schlaff, feucht, miissig l1eiss,, Hände und 
Füsse kühl, die Zunge an den Rändern und der Spitze sehr roth, 
in der Mitte gelbweiss belegt, fa~t trocl;:en, die Esslust fehlte 
ganz, der Durst war brennend. Bei Untersuchung des Unterlei~ 
bcs richtete sich natürlich meine Aufmerksamkeit zunächst auf 
den vorhandenen alten Leistenbruch, fand aber·, dass derselbe 
völlig· schmerzlos war, ohne alle ' Schwierigkeit, ohne allen da­
tlurch entstehenden Schmerz in die Bauchhöhle zurück gebracht 
werden konnte und eben so ungehindert wieder hervortrat. Dass 
in ihm nieht de1· Grunll des Leidens zu suchen sei, schien so­
nach schon ziemlich klar. Der Unterleib war mässig aufgetrie­
ben, nicht sehr heiss anzufühlen, ertrug an den meisten Stellen 
miissigen Druck ganz gut, nur in der rechten Unterbauchgegend, · 
etwa in der Ausbreitung von 6 Quadratzollen, erregte seihst 
leises Anfühlen Beschwerden, stärkeres Drücken aber heftig 
reissende null schneidende Schmerzen. Die Untersuchung durch 
ll.ie Scheiile unll. den Mastdarm ergab nichts. Urin war öfter 
gelassen, miissig heiss, röthlich, im Verhältnisse zu dem vielen 
Genossenen, aber freili ch meistens ,wieder ansgebrochenen Ge­
tränlw, sparsam; Stuhlgang war seit der AusLeerung am vori­
gen Abende, nach welehcr das. Leiden so plötzlich begann, nicht 
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erfolgt; mit tlem 1\Jysticre waren unr wenige, wohl noeh ln1 

untersteti ~rheile des Darmkanals vorh~ndeu gewesene Klümll­
chen abgegangen. Verdacht auf genossene giftige Substnn:t:c11 · 

faml gar niclrt statt, auch sprachen die vorbandenen Zufälle 

selbst nicht dnfiir. An Polycholin, Cholera, blo.sse Enteritis 
konnte nicht gedacht werdet}, wenn man die Symptome selbst 
und den ganzen Gang des Uebels im Auge behielt. Der vorhan­
dene Leistenbruch liess sich ung·chimlert reponiren , war auch 
nicht der Sitz der Schmerzen, und <loch sprachen die Symp­
tome nuf's deutlichste für Danncinklemmung·. Die Erwägung dct· 
Entstehungsweise des Uebels (beim jähen Aufstehen aus einer 
gebückten Stellung, wie sie beim Stuhlg·ange angenommen zu 
werden pflegt, und zumal llier nncl1 ~ben statt gefundener stür­
mischer Stuhlentleerung), verglichen mit dem Verlaufe der 
Krankheit und deren angeführten Sym}Jtomen, Iiess mich kaum 
zweifeln, dass eine Einschnürung der Gedärme innerhalb der 
Bauchhöhle statt finde. Da die Angellörigen, als ich ilmen mei­
ner Ansicht zu folge den nicht nur höchst wahrscheinlich, viel­
mehr gewiss tödtlichen Ausgang· vorhersagte, von der Untrüg..:. 
liehkeit meiner bösen Prognose nicht recht üllerzeug't zu sein 
schienen, so stellte ich, den Regeln der ärztlichen Politik ge­
mäss, ihnen und ouf schonende \V eise der Kranken selbst die 
Zuziehung noch eines andern Arztes anhcim. Letztere weigerte 
sich dessen, weil sie in meine Anordnungen unbedingtes Ver­
trauen setzte. Um mir dieses ~utrauen, und somit die fernere 
Beobachtung des allerdings jammervollen, doch interessanten 
Zustandes zu sichern, musste natürlich ein und das andere ge­
than werden, obwohl ich von jedem möglichen Heilverfahren 
keinen guten Erfolg erwartete. So verordnete ich der Krnnl;eu 
beim ersten Besuche, den 29. Jiiuner, nm wo möo·Jich dus ]ästio·e 

b 0 

und schmerzhafte VVürgen und Erbrechen wenigstens temporiir 
zu beschn'ichtigen, folgendes: 

Rp. Naüi curbonici nciduli 
Acidi tartar. 
Sncch. allliss. aa. tlrach. tluas 

~1. U. S. Alle Stund einen halben Theelötrel voll .-;u nehmen 
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Zugleich wurde alic vier Stunllen ein Klystler von Inf. 

fior: Chamom •. mit J-'einöl gegeben, und 1
/ 2 Unze Uug . .!Uercur. 

mit t/2 J)rach. Kampher zum öftern Einreiben in den Unterleib 
verschrieben. Zum Getränke wurde gutes Brunnenwasser mit 
Citroncnsaft und Zucker empfohlen. Am Abende desselben Ta­

ges meinte die Kranke, sich viel besser zu befinden; Würgen 
und Erbrechen hatten aufgehört, bitteres, ranziges Aufstossen 
kam nur selten, der Durst war mässiger, die Leibschmerzen 
dauerten zwar anhaltend fort, aber in einem ertriiglichern Grade; 
g-eschlafen hatte die Patientirr trotz der grössten Müdigkeit 
nicht einen Aug·enblick. Die Klystiere waren nach längerer oder 

kürzerer Zeit abgegangen, ohne irgend et\vas abzuführen. Die 

I\" acht verging schlaflos, doch ziemlich ruhig. Am nächsten 

Morgen, den 30. Jänner, kehrte l1eftiges Erbrechen mit lebhaf­

ten Leibschmerr-en wieder. So schwankte das Befinden 12 Tage 
hindurch bis zum 'fode. 

Der imiere Gebrauch von Oleum Ricini mit Syr. Acetos 
Ci tri, von Calomel mit ~Iagnes. carbon. und Zucker 1 späterbin 

dner Auflösung von Extr. 'faraxaci in Aqua ~Ienthae et .Me­
Jiss, mit einem Zusatze von Spir. Niir. duleis, die äusserlichc 
Anwendung von Einreibungen, warmen Cataplasrnen, Klystieren 
von Infus. l<"lor. Chamomil1 Rad, Valerianae, Seifenwasser, kal­
tem \\'asser uml Essig·, warmem Oele, Infus. Herb. Nicotianac, 
:~lies war ganz erfolglos, untl änderte in dem Gange des Uebels 
wesentlich gar nichts. Die Leibschmerzen dauerten fort, doch 

ol1ne ihre unfiinglicbe Heftig-keit; das Erbrechen kehrte in un­
rcgelmiissigen Perioden wieder und entleerte viele gelbliche, 

bittere, hässlich schmeckende, aber nicht deutlich kothartige 

! 'lüssigkciten. Dabei war das hiiufige Aufstossen übelriec.hender 
Gasurten vorzüglich lästig. Der Durst blieb fortwährend sehr 

l1eftig, unlöscllbar; die Es.slust fehlte ganz, und das Genossene 
wurde in der Regel bald wieder ausgebrochen. Der Schlaf felllte 

durchaus, llie Kriifte sanken von 'fag zu Tag, Stuhlgang er­

folgte gar nicht wieder, der Harn floss sparsam, und war rötb­
lich; der Leih wurde lang.sam, aber tiiglich mehr aufgetriehen, 

die Zunge wurde immer trockener, scliwnrzgclb, rissig, das 
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Hirn und die Sinne blieben stets frei , und das Athmen wur1le 

flpäter einige Male beengt. 
Am 9. Tage der Krankheit, den 5. Februar, gnb ich llcr 

Kranken auf ihr dringendes Bitten und weil ich ihr doch nicht 
helfen konnte, Abends 25 Tropfen Opii simpl., wonach sie in 

1ler Nacht drei Stunden ruhig schlief, und am andern Morgen 
ihr Befinden nusserordentlich lobte. In den letzten •ragen be­
bielt sie gar nichts bei sich, ausser öftere Gaben alten Franz­
wein. Die Zeichen von Gangränescenz der Därme entfalteten 
sieh langsamen Schrittes immer mehr. Am 8. Februar (dem 12. 
Tage der Krankheit) Abends 11 Uhr liess sich die Kranke auf 
den N achtstubl bringen, entleerte ein Jmrz vorhe1· gegebenes 
mildes KJystier, und bekam plötzlich eine etwa viertelstündige 
Ohnmacht. Als sie im Bette wieder zu sich kam, klagte sie über 
fürchterliches Brennen und Schneiden im Leibe, wimmerte und 
heulte unaufhörlich. Nach etwa einer halben Stunde wurde ich 
gerufen, fand die Kranke bei vollem ldaren Bewusstsein, mit 
feuchten, eiskalten Händen und Füssen; die Leibschmerzen 
hatten ein wenig nacl1gelassen, der Puls war an den Fxtremi­
täten nicht mehr zu fühlen, nn flen Carotiden klein, leer, sehr 
frequent, oft aussetzend; das Gesicht völlig hippokratisch, die 
Sinne matt, ersterbend, der Leib meteoristisch aufgetrieben, ge­
gen Druck nicht sel1r empfindlich. Es war wohl klar, dass die 
brnndigen Därme nachgegeben, und ihrem Inhalte den Austritt 
in die Bauchhöhle erlaubt hatten. Ut aliquid fecisse videremur, 
verschrieb ich der im Todeskampfe ringenden und doch noph 
Alles hoffenden Kranken: Tinct. Castorei und Liq. anod. min. 
Hofm. zu gleichen Theilen; Iiess Senfteige nn die Waden und 
Wßrme nromatische Umschläge an den Bauch legen. Der T.o({ 
zögerte kaum so lange, bis diese überflüssigen .Mittel angewen­
det werden konnten. Plötzlich trat bei der Kranken an die Stelle 
der voHsten Ho1fnung das sichere Vorgefühl der baldigen Auf­
lösung; mit leiser Stimme fiisterte sie mir zu, dass sie gewiss 
recht hnid sterben werde, verfiel wirklich soo·Jcich in blnndo 

b 

Dcliriell' unu VCJ'Schlcd ruhig nach etwa 20 Minuten . . l\Iit vie-
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ler Mühe erlangte ich die Erlaubniss, 36 Stunden nach dem 
Tode die Bauchhöhle zu untersuchen. Wie gern ich auch, der 
Vollständigkeit , wegen, die übrigen Cavitäten geöffnet hätte, · 
so wurde diess doch nicht zugegeben. Ich beruhigte mich dar­
über, weil in der ganzen Krankheit kein einziges Zeichen von 

- J,eiden eines in der Schädel- und Brusthöhle enthaltenenTheiles 
zugegen gewesen war. 

Die pauchdecl•en zeigten beim Durchschneiden viel Fett. 
Aus der Bauchhöhle entwich viel stinkendes Gas, und die dün­
nen Därme waren zum Theile sehr von Gas aufgetrieben ; in 
der Bauchhöhle waren ungefähr 2 Quart bräunliche, sehr stin­

l•ende, kothartige Feuchtigkeit enthalten, über deren Ursprung 
die reichlich darin schwimmenden Kerne vonAeppfeln und gros­

sen Rosinen gar keinen Zweifel übrig liessen. Das Bauchfell 
war überall nicht so weiss und durchschr.inend, wie es sein soJI ; 
hie und da, besonders in der rechten Unterbauchgegend an vie­
len Stellen stark entzündet und verdickt. Der auf der "linken 
Seite vorhandene, alte iiussere Leistenbruch enthielt. eine ziem­
liche Portion des Dünndarms, welcher aber, gleichwie bei Leb­
zeiten der Kranken, ohne alle Schwierigkeit zurück gebracht 
werden J.:onnte, und l•einc Spur von Ein:klemmung oder Ent­
zündung wahrnehmen liess. Das grosse Netz war sehr fettreich, 
verdickt, hie und rla fast fleischartig, und hatte, wie wir gleich 
sehen wer1len, zum Leiden der Kranken Anlass gegeben. Von 
seinem untern Ende nämlich gingen drei starke, feste, bandar­
tige, ihrem ganzen Aeussern nach schon Hingst bestandene Ad­
häsionen ab; die eine an den Blinddarm, ganz nahe an der Ein­
trittsstelle cles Dünndarms; die zweite etwas von der vorigen 
entfernt 1 nn das Bauchfell; die dr itte und längste gleichfalls 
zum ßauchfelle in der Gegend des obern Schenkels des J~eisten­
bandes. Diese letztere hatte eine Schlinge gebildet, in welcher 
ein ziemlich beträchtlicher Theil des Dünndarms heftig einge­
schnürt war. 'me incnrcerirte Portion des Dünndarms, nicht · 
ganz zwei Fuss lang, begriff den untersten 'fheil desselben bis 

etwa 18 Zoll vor. dc1· Einmündung in den Blinddarm. Die e;n-
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geklemmten Darmwindungen waren unter einander dureil vlclo 

~tusgesehwitzte 11lastische Lymphe verklebt untl damit überzo­
gen, so dass sie gleichsam einen grosscn Klum11en bilde­
ten und nur mühsam ent\virrt werden konnten; auch waren 
sie mit der äusscrn Fläche der Harnblase uml der Gebärmutter 
durch Exsudationen hin und wieder verwacl1sen, und g-rössten 
Theils durch Gangrän so mürbe, dass sie beim_ vorsichtig;sten 

Anfassen zerrissen. Auf beiden Seiten, da wo der obere freie 
Tlieil des Dünndarrnil an die .. eingeschnürte Stelle g·ränzte, und 

da, wo diese endigte, war der Darm durch Brantl völlig· zer­
stört, offen, und hatte seinen Inlmlt zum Theile in die Bauch­
höhle ergossen, denn die noch in den i)ärmen befindliche l<'lüs­
~;igkcit glich durchaus der i'u der Bauchhöhle angesammel­
ten. Der nicht elngeldemmte Tlleil des Dünndarms war nur 
zunächst den brandi;1m Stellen .stark, übrigens wenig entzündet; 
der Blinddarm, Grimmdarm und Mastdarm waren ganz leer und 
völlig normal1 beschaffen, so wie .Magen, l,eber, l\:lilz, Bauch­
speicheldrüse, Harn- uml Geschlecl•tsorg;ane ganz ohne Tadel. 
Als ich so durch den Sectionsbefuntl meine Diagnose nur zu 
gennu bestätigt gefunden batte, examinirte ich, um die Ent­
stehung jener Adhäsionen des Netzes besser zu begreifen, den 
l\1nnn der Verstorbenen noch einmal genau, und erfuhr von ihm, 
llnss seine Frau nach ihrer ersten Entbindung vor 35 Jahren 
nllerllings einige Zeit, aber nicht bedeutend, l;:rnnk gewesen sei. 
Der damals vorhauden ge\vesenen Krankheitssymptome erin­
nerte er sich nicht genauer; der Arzt, welcher die I{ ranke zu 
jener Zeit behandelt Jmtte, ist längst todt. ·wahrscheinlich litt 
die Person damals an einer schwachen Netz- und ßauchfell­
Entzüudung, als deren Producte jene Adhäsionen angesehen 
werden dürfen, die endlich das eben beschriebene tö!liliche 
J.~eiden bedingten. _ Es~driingt sich mir hier die Frage auf, ob 
in den unglücklichen Fällen dieser Art von der Gastrotomie 
etwas zu hoffen sei'? Ich glaube aus Gründen mit Nein! antwor­
ten zu dürfen ; denn 

1) zu der Zeit, wo die Operation vielleicht ausfiihrbat· 
wi~rc und ei:1eu günstigen ßrfolg g·ewiihren könute, d. u. gleich 
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~o Anfang des Uebels, ist die ErJcenntniss dieser Zu11tünde nicht 
absolut gewiss genug, um eine so lebensgefiihrlicbe Opet·ntion. 
nls die Eröffnung der Bauchhöhle es ist, zu unternehmen. Ich 

wenigstens würde, abgesehen von nllen Regeln der mcdicini­
schen Politik, in meinem I•'allc mich nicht dazu entschlossen hnben, 
obwohl ich vom .Anfange an das Leiden genau erkannt hatte. 
Denn wer möchte mit dem ))crrarc humanum cst« sich beruhigen 
1\önnen, wenn ct· umsonst den Bauch aufgeschnitten biitte ~ 

2) In meinem Falle war zwar der anfängliche Sitz der 
Schmerzen auch der wirkliche Ort der Einschnürung; allein 
wer bürgt dafür, dass diess in nndern Fällen eben so sein werde, 

da es ja nur zn bekannt ist, wie unsicher dns Gemeingefühl 

darüber Aufschluss gibt, wenn ein Organ leidet, welches unter 

der Herrschaft der· sympathischen Nerven steht. 

3) In den spätern Stadien des Leide.1s, wo allerdings durch 

den Verlauf des Uebels die Dingnose den höchsten Grad der 
\Vnhrs cheinlicbkeit gewinnt 1 würde aber die Operation !leibst 
fast unausführbar werden, wenn man bedenkt, welche Schwie­
rigkeiten durch das gewiss unausbleibliche Hervorstürzen. der 

, gereizten 1 entzündeten, mit Luft und Koth erfüllten Diirme1 fer­
ner durch die in Folge der Einschnürung unll dadurch entstan­
denen Exsudationen und Verwachsungen dem Operirenden in 
den \Veg treten würden. Und wenn wirklich eine geschickte 
Hnn1l alle diese Widerwiirtig-I.:eiten überwände, so würden ge..: 

wiss die schon so wesentlich li:rankcn Eingeweide der feindse­

ligen Einwirkung· des Leidens seihst, der Operation und der 

eindringenden atmosphärischen Luft doch unterliegen müssen. 

E. Die Brüche im Becken. (Herniae in pelvi.) 

Brüche nm Becken nennen wir jene, welche unterhalb der 

obern Oelfnung des Beckens im UII,lfange der Beckenhöhle vor­

kommen. 
Oie nar,hgiebigen Stellen iler llecJ\enhöhlc, welche von 
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KnoQben nncl Weichtheilen gebildet werden' zum Durchgange 
für Gefässe, Nerven und Muskeln bestimmt sind, und den Durch­

gang für die Eingeweide gestatten, sind: 
Der Hüftausschnitt, oder da wir nicht vom Skelett, 

sondern vom lebenden Körper sprechen, das gr o s s e Hüft­
l o c h, gebildet von dem Aus~chnitte im Knochen und dem Sta­

chelkreuzbeinbande (Lig. spinoso-sncrale). 
Das eiförmige oder Verstopfungsloch, Fora­

men ovale seu obturatorium, insbesonclere die obere und äussere 
Stelle desselben, durch welche die Gefässe und der Nerve gehen. 

Das 1\fittelfleisch, Perinaeum, d. i. die Gegend unter 
der Schoosfuge bis seitwärts zu den Sitzbeinsknorren und rück­
wärts zum Heiligenbein und den Knorren -Heiligenbeinbiindern. 
(Ligam. tuberoso-sncrnlia.) 

Bei allen diesen Brüchen muss die Beckenbinde, Aponevro­
sis pelvis, von welcher A. Cooper S. 189 spricJ1t, und die Jui. 
Cloquet beschrieben hat, zerreissen, damit ein Bruch entstehen 
könne. Siehe Taf. II., Fig. 14 . 

. Der After, und bei Weibern auch die Scheide. 
In dem kleinen Hüftausschnitt oder Sitzbeinausschnitt, In­

eisura ischiatica minor '· dort, wo die Schamschlagader zwi­
schen dem Stachel- Heiligenbande und dem Knorren- Heili­
genbande, wieder in die Beckenhöhle trit1;, ist bisl1er noch 
kein Bruch beobachtet worden; wahrscheinlich weil er sehr. 
schief, fast senkrecht steht, und der, welchen Froriep auf 
der 211. Tafel als Bruch de~J Sitzbeinausschnittes nach A. 
Cooper beschreibt, war im H öftnusschnitte, wie es deutlich 
zu ersehen ist. Siehe unten das BeisiJiel umständlich er­
zählt. 

Boyer spricht, Bd. 8, S. 312, vom Bruche dut·ch den Sitz­
beinausscbnitt, und erzählt das Beispiel von Papen, welches 
aber höchst wahrscheinlich ein hinterer Mittelfleischbruch war. 

S. 314 sagt er in der deutschen Uebersetzung: Bertrandi 
hnbe zwei Beispiele von Brüchen im Sitzbeinausschnitte er­
zählt, welche durch den Krummdarm gebildet worden wiiren; 
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clie11er sei über das Lig. l!&oroischiadicum entsobliipft. Dless wa• 
ren demnach Brüche im grossen Düftloche. 

Nach der Ansgabe der Memoires de I' Acad. de Chirur. in 
Quorto und in Octavo heisst es , wie ich mich überzeugt 
habe, 1' intestin ileon s' e ait echnppe 8 0 n 8 les Iigaments saero­
sciatique~J, also unter beiden, demnoch wlire es ein Mittelßeisch­

bruch gewesen. 
Dits Beis)liel, welches Boyer S. 415 von Lasaus erzählt, 

war ein hinterer Mittelßeischbruch; denn die Geschwulst, beisst 
es, war in der Ft,lte unter dem Hiuterbatken, also wie in dem 
Beispiele von Scarpa Tnf. Ill, un1l im Griife's und Walth. Journ. 
ßd. 9 zu sehen ist. 

In Rust's Chir. Bd. 8, S. 315, ist ein Bruch des Sitzbein­
nussclmittes angenommen, aber kein Beispiel angeführt. Auch 
Scarpa spricht über die Brüche in der Vorrede davon. 

Die Erkenntniss ist die der ,Brüche iru Allgemeinen. 
Ge I e g e n h e i t s u r s a eh e n sind schnelle, übermässige 

Anstrengungen im Heben und Tragen, Fall auf einen festen 
schmalen Körper mit dem Becken, dna Ni essen, IIusten und schwe­
res Gebären. 

Die Brüche nm Becken stellen nur dann sichtbare oder fühl­
bare Geschwülste dar, wenn sie gross sind. 

Die Vorhersage uud B.ehandlung der Brüche am 
Becken illt im Allgemeinen die aller Brüche. 

i. Der Hüftbruch. (Hernia ischiadica.) 

Hüftbruch beisst jener Bruch nm Becken, wobei ein Einge­
weide durch das grosse Hüftloch hemus tritt. Wundern muss man 
sicl1 , wenu man liest : »Der Jlüftbeinbruch, Rückenbruch (her­
nin ischiadica, dorsalis) tritt durch den. Sitzbeinausschnitt über 
den Iigamentis sacro-ischiadicia und oem MusenJus glnteus her­
vor. << \-\' arum heisst er also nicht Sitzbeinbruch Y 

Das Eing-eweide , insbesondere der Dünndarm kllnn durch 
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einen ltiss in der sehnig·cn Ausbreitung des Beckens nur 111n 

I 
obern TJ1eile 1les grossen Hüftloches leicht eindringen, wci{ 

unter dem birnförmigen 1\fuskel der Raum sehr enge ist, und 
zwar entweder über o1Jer noch leichter unter der Verstopfungs­

Scblagnder und über dem Hiiftnen·en. Nun kann der Darm ent­

weder über dem birnförmigen Muskel oder zwischen diesem 

und dem Hüftnerven und dem obern ZwillingsmusJ\el herab, in 

beiden Fiillen aber unter den grvssen Gefiissmuslwl gelangen. 

Jm ersten Falle nenne ich den Hüftbruch tleu ob e r n, im zwei­

ten den untern. 

Die Erl;:eon~niss dieses Bruches wird aus den nllgc­
meinep Zeichen eines ßruches, insbesondere Dnrmbruclies ent­
nommen. \Vahrscheinlich ist es ein obere1·, wenn er dem Dnrm­

beinkamme nahe, und senkrecht auf dem Hinterbacken sitzt; 

wahrscheinlich ein unterer, wenn er der Falte unter dem Hin­
terbacken näher und schief ab- und rückwiirts gclnger~ i~;t. 

Der obere h~t am Ausgange aus dem Hüftloche die obere Ge­

säss-Schlagader (A. glutea superior) über und hinter sieb, und 

den Hüftnerven (Nervus ischiaticus) unter sich. Der untere 

hat die untere Gesiiss-Sehlngader, Scham-Schlagnder und Dlut­

nder nod den Hüftnerven unter sich. 

Die Vor h er s n g e hängt von den bei J.eistenbrüchen an­
geführten Umständen ab. 

Für die Repositon beider Brüche sind die bei den J,t:istenbrü­

chen angegebenen Vorschriften zu befolgen; insbesondere soll 

der Krnnke auf der gesunden Seite mit vorwärts gebogenem 

Stamme ruhen , und um den birnfürmigen l\Iuskel zu erschlaffen, 

den Seilenkel ausgestreckt und nUlnvärt.s ge1lreht bcr1uem lie­
gen lassen, 

Bei der Operation hiittc man zwar nur den grossen Gc­
fiisstnuskel, M. glnteus rnnximus, in seinen Fasern quer zu tren­

uen; aber bei fetten muskulösen Personen müsste man eine lange 
und tiefe \Vur:de maehen, und übcrdiess würde wahrscheinlich 
ein oder der andere Ast der Gcs iiss-Schlugat!cr, da sie auf einer 

kurzen Strecke viele Aeste gil>t, mtl:e am Stamme durchsclini t-
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ten werden, und so wäre Gelegenheit zu einer gros.sen, schwer 

zu stillenden Blutung gegeben. Mit noch grösserer Gefnhr einer 
Blutung wäre die schnittweise Erweiterung des Bruchgnnges 
iunerhnlb des birnförmigcn und obern Zwillingsmuskels ver.:. 
bunden . .Am zweckmitssigsten würde es wohl sein, bei beiden 
Brüchen den Sack nicht zu eröffnen, und bei dem obern Hüft­
bruche den Bruchgang vor- und nbwiirts, bei dem untern vor­

unll aufwärts einzuschneiden und zu erweitern. 
Doch halte ich dafür, dass eine mechanische Ausdehnung 

des ßrucl1ganges ausserhalb 1les Snckes mit dem Finger otler 
einem stumpfen Hacken zuerst zu versuchen sei. 

Oberer Hüftbruch vom Dlinndnrm_ gebildet (Eutero­

ccle ischiadicum superius) als Bruch im Sitzbeinaus­

schniltc, beschrieben von A. Cooper uncl abgebildet 
Taf. 22 und in Froriep's Taf. 211. 

Dr. Jones sah am 18. Jilnner 1800 einen Mann von 27 Jnh­
rcn, der seit wenigen Stunden übe1· Aufstossen, Ueblichkeit 
unti Schmerz in der untem Bauchgegend (Regio epig·astri1:a) 
/dagte. Der Puls war klein und langsam, die Haut feucht. Er 
baUe Opium erhalten, wr:il ihm diess UJHl Oleum Riciui ehe­
mnls bei einem ähnlichen Zc.rstande Erleichterung verschafrt ha­
ben ~;oll. Er wusste sich keiner Ursache zu erinnern. 

Nun erhielt er 

Calomelis g r an. q u in q u e. 
Pnlv. Scammon. g r an. o c t o. 
Sapon 011 ~im. g· r a n. s e x. 
Syrup . .simpl. q. s. ut. flant 
Pillulae III. 

- D. Sig. eine Pille zn nehmen. 

Bis Abends war keine Oelfnung· erfolgt; er nahm Nachts 
noch eine Pille, und bis den 19. war noch keine Oetrnun~ 

I 

erfolgt. 
Nun erhielt der Kranke gegeu das liistige Aufstossen 

18 
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S]Jirit. Ammoninci oompos. 
_ Lavnndulne an. d r n eil. 

Aquae 1\Ienthne u n c. u n n m. 
1\f. fiat haustus. 

Abends hatte das Aufsto~se'n nnchgelassen und derSchmerz 

um dCin Nobel schien geringer. Dn bisher 1\ein Stuhl erfolgt 
war, so .wurden ihm zwei Klystiere mit Iticinusöl gegeben; sie 
o·inucn bald ohne Kotb ab. Am 20. Jänner nahm Jones die Un-
"" t:> 

tcrsuchung auf einen Bruch vor, fand aber keinen Bruch ; die 
Sehrnerzen um deu Nabel hielten an, un1l d~r Magen war IIUf­

gcbliiht. l\un erhielt der Kranke: Infusi Senune saturat. libr. 
unam, bruch das meiste und hatte dennoch keine Oe1fnung. Nun 

schritt Jones zu 12 grnn Ipecacunnhn, um den Magen vollends 

zu entleeren, die wahrscheinlich ausgebrochen W'urden, später 
gab er beruhigende Mittel. Die Nacht auf den 21. l1atte er viel 

geschwitzt, und wollte sich darauf leichter befinden . Der Puls 
war immer kleiner und langsamer als im natürlichen Zustande. 

' er gähnte viel und war von Sc!Jmerz um den Nabel und von 

Aufstossen nicht frei. Es wurden ihm Blutegel um den Nabel 

gesetzt, zwei Klystiere gegeben, aber fruchtlos. Den 22. wu1·de 

ein grosses Blasenpflaster um den Nabel .gelegt und das Infus 
Senn. wiederholt, aber ohne Erfolg. 

Am 23. nahm er eine baruhigende l\'Iix.tur. Am 2-1. s11ss er 

nnf, un!l genoss zwei Tassen Thee mit geröstetem Brot, wünschte 
an sein Geschäft zu gehen. 

In der Absicht deu Kranken zu stärken, gab Jones Infus. 
Serpentariae mit Tinct. Cbinne, wovon der Kranke jedoch nur 
zwei kleine Dosen nahm. Am Abende war er so wie Morgens. 

Den 25. früh stieg er aus dem Bette, und ging vier Trep­
pen hinab, kehrte aber, weil er sich unwohl fühlte, bald zu­
rück, wurde immer schwächer, und starb um 7 Uhr Abends.' 

Bei der Untersuchung des Leichnams fand man , dass eine 
Schlinge des lliums durch die Incisum ischiadien mit rlcm 
Bauchfelle durchgetrieben, und an dasselbe hereits durch ge­

ronnene Lymphe verklebt war. Die eingeklemmt gewesene 
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Uarmschlingc war ganz schwarz, und die obern normtheile 
sehr von Luft ausgedehnt. 

Die Darmschlinge war an dem vordern und obern '1'heile 
der · Incisum ischiadien vor oder über dem Museufos pyriformis 
nosgetreten, so dass der Nervus iscl1iadicus .unter und die Ar­
teria glutaea superior hinter und Über dem Bruchsackhalse lagen. 
Der Bruchsack befand sich unter dem Glutaeus maximus. 

In A. Cooper's \Verk S. 201 heisst es über die Anatomie die­
ses Bruches: der Bruchsack lag vor dem Nervus iscbiadicns. Bei 
Einklcmmungen wii.re vor einem Einschnitte abwärts in den birn­
förmigen Muskel eine Ausdehnung des Bruchganges mit stum­
pfen Hacken zu versuchen. Siehe auch Gadermano über den 
~ruch durch das Hüftloch; Landshut 1832. 

Unterer Hüftbruch vom Darm gebildet (Enterocele 
ischiadicum inferius), und wahrscheinlich während 

der Geburt entstandeu. 

An dem Kinde des Herrn L_ männlichen Geschlechts, 6 
\Vochen alt, bemerkte die Uebnmme gleich nach der Geburt_ 
eine. Steissg;eburt _ eine runde Geschwulst an der linken Hin­
terbacke, welche sehr leicht zurück Q,ing; daher auch die He­
bamme die Aeltem auf selbe nicl1t aufmerksam machte, bis durch 
Zufall die l\lutter selbst solche nach Verlauf von 6 \Vochen 
bei dem ßadeu des Kindes bemr.rkte, und den Hausarzt Dr. A. 

rief, welcher selbe als einen Bruch des g·rossen Hüftloches er­

kannte. 
Bei der vorgenommenen Untersuchung fand mnn eine der 

Haut gleichfarbige, hühnereigrosse, weiche uud elastische Ge­
schwulst zwischen dem untern Thcile des Kreuzbeines und dem 
grossen Umdreh er, welche , wenn das Kind auf den Bauch ge­
legt wurde , bei mässigem Drucke mit Geräusch sic-h zurück . 
führen liess. 
. Einstimmig wu1·de die Kmnkheit für einen Darmbruch im 
grossen Hüftloche gehalten, und zwar schloss man, da bei einem 
mit dem Fing·er gegen den obern Rand des Hüftloches nnge-

18 * 
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brnchten »rucke die GesCh\VlJlst dnroh die 'J':ixis doeh znröck 

g·eführt, bei eirwm etwns tiefer !\ngcwnndten Drucke aber nicht 
renonirt werden konnte, uild' tla sie tiefer unten verschwand 

nl; der obere R:unl des Hüffnuss'clmittcs liegt: dass, die Geilärme 

nicht über, sondern unter dem birhfönnigerr lUttskel au~g·etreten 
seien. Auch musste die I>elntte, u·m das Anstreten des Bruches 

zu verlrinrlcrn, immer unten nn~eiegt und mit ihrem unterrt 
Tb eile einwärts gelullten werden , uin meltr nn tlen untern 'l'heil 

des~Huftloclies drückenrl zu wirken. 
Durch den Gebrauch eines geeigneten Ballens, der durch 

eine elg·en~ angelegte Gat!ung ' ··( Binde rlrürkend e•·hnlten 

wurde, erfolgte nach beinahe 1 1/~ Jahren die Heilung. 

J3ruch im Hüftausschnitte, und zwar wahrscheinlich 

ein unterer oder ein · Mittelfleischbruch. Nouvdl es 

Annales cliniques de '1\1 on tpel1ier, Bd. 8, S. 55ft, von 
Rouhien. 

Eine 44jlilrrige Frau, die 7 Rintler geboren , bekam hefti­

ges Bauchg·rimmen, welches dureil bampfstillende und ähnliche 

Mittel gehOben wurde. Nach sechs Monaten kam es wieder, ·unll 
es entstand eine hartnäckige Verstopfung, die nur seinver wie­
derholten lUystieren wich. Endlich lJ emcrli.te die Kranke eine 

Geschwulst innerhalb (en tlerhms) tlcr linken Hinterbnr:ke (ieh 

\•erstehe nahe an der Nnht-Raphe) und Aufgetriebenheit (gon­

flement) der grossen Schamlefze derselben Seite. Sie :t:eigte 

selbe dem Verfasser, nachrlem sie seit 8 Tng eu li:cinen Stuhl­
gang gehabt hatte; er fand keine Spur YOn Entzündung in der 

Geschwulst, drückte gelind darau, indem er sie nufl1ob, und sie 

verschwand. flr. R. erkannte darnn, dass es ein Bruch sei der ' , 
wie er meint, nur durch einen 'l'hcil des römi.~cben S gebilrlet 

sein konnte, welche•· auf rlns Lig. sacro- ischinllicum gedrückt, 
und rlieses so wie tleu biruförmigcn l\:luske! an die Sciln g e­
schoben, und so einen Bruch durch dns Hüftbeinl och o·chililct 

"' lH\tte. 

Anfangs legte Hr. R. nur eine T Binde nn, die den Bruch 
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hob und untersti.itztc, worauf die Frau ohne ßesclnvenle Stuhl­
gang hatte; darnur licss er . cia Band mac!:r!:1, . •!a~ uus einem 

um die Dnr~beine laufenden ~urte bestaud, an ilem.cin elasti­
scher Streifen eass, der Iii.ugs .. dem. Umkr,eise .llcr Hinterbacke 
lief und eine grossc Jlclotte t~ug. ~icsc war noch mit 2 Riemen 
nm Schcnl.:cl uud an den J-eibgurt befestigt. Die:.~ Banll h>ilt 
clen Bruch gehörig zurüci.:, so .dass die Ft·nu ihre ßcschii.ftigung 
wie vorher verrichten kann, 

Der Bruch des cirundctl Locl1es. (ri · 111 c ~-- t:l'llla 10-

ramine ovali.) 

ßrucl1. des eirunden Loches nennt man jenen ßcckenbmch, 

wobei die Eingeweide durch den obern \Yink'cl dieses J.ocLcs, 

den der quere Ast lles Schambeines mit dem absteigenden bil­
det, also zuniichst durch llic Oelfnung des Vcrstopfungsbanilcs 
(Ligam. obturatorium), die fiir die Gellisse und Nerven bestimmt 
ist, aus der Beckenhöhle hervor treten. Dieser Bruch ist immer 
eine seltene Erscheinung, jedoch öfter bei Weibern nls bei 1\tiin-

• nern beobachtet worden. Ein schönes Praeparnt eines solchen 

Bruches von einer Dünndarmschlinge gebildet, findet sich in dem 
reichen pnthologiscl1en Cf1binet der Universität zu \Vieu. 

Dieser ßruch, der nur, w:enn er gross ist, deutlich zu füh­
len ist, entsteht nach grosseu Gewaltthiitigkeiten neben der 

Scham in der 'riefe des Schenkelbuges, dringt nllmiilig über dem 
äussern Verstopfungsmuskel unrl unter dem Kammmuskel het·,.. 
vor, und Hisst sich bei genauer Uutersuclmng· an der inneru 

Seite des Dnrmbeinmusl.:els unter rl~m Kammmuskel Ullll an der 

äussern Seite dc:s !deinen Zuzi~hers fühlen. l\'Ieistens ist er 

klein. Garengeot hat ihn aber schon eine Geschwulst von ()Zoll 

Lilnge bilden gesehen. 
Der ßruclisacl\hnls hat nur ein- unll ablVii.rts \;\l"eicbtheiic, 

UJHl die Verstopfungs ~ Scblngauer, wenn sie au.s der Becken-
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Schlagader k6mmt, unten und nusse~; wenn sie nus tler Bauch­

Snblagader kömmt, an seiner innern Seite. Cooper sagt S. tnlf, 
dnss die Gefiisse in dem klejnen Bruche dieser Art, die er unter­

suchte, ~n ~einer untern und in.!lern ·Seite lagen. 
Die Er k e n 0 t n iss muss zum Tb eile aus dem hisher An­

gegebene'n entnommen werden, zum Theile aber: werden die 
Zeichen eines eingeklemmten Darmbruches dazu führen, obwohl 
man auch einen Theil des Netzes in diesem Bruche gefunden 
bat; denn er wird meistens im eingeklemmten Zustande Gegen­

stand der Behandlung. 
Die Vorhers.age ist wegen der schwachen Hülfe, die 

man sowohl gegen freie nls eingeklemmte Brüche dieser Art 

leisten kann, ungünstig. 
Die Be h an d 1 u n g ist der des Schenkell>l"!lches ziem-

lieb gleich. 
Die Sc!nvie~igkeit und die Bindernisse des Zurückfüllrens 

sind die Spannung und die Zusammenziehung des Kmnmmuskels 

und die enge Oelfnung im Verstopfungsbande. Das erste Bin­

G.erni~s kann nur bei grm;sen Brüchen: statt finden, das zweite 

bei grossen und kleinen. 
l\'lan lasse bei einem grossen freien und eingeldernroten 

Bruche, der auch vom Kammmuskel gepresst und eingeklemmt 
sein kann, den betreffenden Schenkel aufstellen; unter di~ Fuss­
sohle gebo man einen festen Körper als Ruhepunct, und lasse 
dns Kni~ an eine \Vand legen oder von einem Gehülfen halten, 
1lamit rler Kranke die Zuzieher nicht in Wirkung setzen muss, 
und drücke den Bruch nus- und auf\värts hinein. Bei einer 
Einklemmung im Verstopfungsbande, welche bei kleinen Brü­

chen häufiger statt findet und die Operation fordert, müsste ein 
Hautschnitt über die Li:ing;e der Gesclnvnlst ein- bis anderthalb 

Zoll von der Schamrage entfernt und vom queren Aste des 
Schambeines abwärts gemacht werden, und. der Kammmusl\el 
nach der Länge seiner Fasern durchschnitten, endlich das Ver­
stopfungsbaud vor- un(\ abwärts allein und ausserhalb des 
Sackes ei11geschnitten werclen. 
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Darm- und Netzbruch im eiförmigen Loche. (Entero~ 
Epiplocele in foramine ovali.) Journal des progres des 
sciences medicales und Zimmermann's Beobachtungen 

über eingeklemmte Brüche, S. 18. 

Eine Frau von 4.7 Jahren, reizbar und zart, empfand Nachts 
elne'n l1eftigen Schmerz in der linken Lendengegend, der sich 
bis zur ScJlUlter erstreckte. Die linl•e Hand wnr wie betäubt 

, und empfand zuweilen reissende Schmerzen. Die l .. ende war ge­
gen Druck empfindlich, der Urin wurde sparsam, roth und mit 
Schmerz gelassen; der Puls war Idein und zusammen gezogen, 

die Miene Angst ausdrückend. Es trat bis zum 7. Tag Schluch­

zen, Ueblichkeit und Erbrechen von Koth ein, und Tod war die 

Folge. ßei der Untersuchung fand man Netz und einen Theil 
des Ileums im eirunden Loche vom Bande eingeklemmt. 

In Froriep's Not., ßd. 28, S. 299, ist von Smith.ein Darm­

bruch im eiförmigen Loche beschrieben, der verkannt wurde 
und in ßrnn1l überging. 

A. Cooper hat einen Bruch im eiförmigen J .. ocbe nur der 
21. Tafel abgebildet, Günz unrl Leutin haben die Blase, Malval 
das Netz diesen Bruch bilden gesehen. Abh. der Akademie der 

Chir. Bd. I. 
Ein 'Vundarzt in Paris behandelte einen Bruch im eiför­

migen Loche wie einen Abscess mit erweichenden ßreium­
schliigen, un1l als er sich durch Druck von der Schlappung des 
Eiters überzeugen wollte, trat der Bruch plötzlich zurück. 

Boyer's Bd. 8, S. 310. 
Garengeot erzählt in der Abh. der Akad. der Chit·. Bd. I., 

folgendes Beispiel von einem Bruche im eiförmigen Loche. 
Eine jüngst entbundene Frau machte bei dem schnellen 

Herabsteigen über drei oder vier Stufen einen ratschen Tritt, 
und fiel llertig nur die ·Hinterbacken. Sie fühlte in demsel­

ben Augeublicl•e ' einen hertig·en Schmerz 1JOc_!I im rechten 
Oberschenkel, nahe an der grossen Schamlefze. Eine halbe 
Stunde nachher wurde sie von E•:brer.heu und von nlleu Zei-

, 
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eben eines eingeklemmten l3rucl1es befallen. Garengcot; am 

dritten Tage gerufen, bemcrldo an dem innern und obern Theilc 
des rcchteu Ober.schenl.:els eine liingliche, zwei Querfinger hohe 

Geschwulst, welche einen Querfinger von tl er Sclwmspalte au­
fing, von wo aus sie sich beinahe bis gegen die 1\iitte des Ober­

schenkels erst1 cckte, folglich 5 bis 6 Zoll in der Liinge hatte. 
Der Druck verursachte hier einen lebha(ten S chmerz, die Gc­

sclm'lllst war weich und elastisch; dureb die Taxis ging- sie 

nllmiilig und 'mit Aufstossen zurür.k, nnd von dem Augenblicke 

nn börten Grimmen utut Erbreellen auf; der Unterleib öffnete 
sich eine halbe Stunue nachher. lnrle:n Garcngeot die Gegend 
der zurück gebrachten Geschwulst untersuchte , JJCmcrkte er 
eine durch das Auseinanderweichen der .iUuskel n gelJildete 

Leere, welche er mit einem DrucJddssen, :ms alter weicher 

Leinwand gemacht, ausfüllte; darüber legte er Bauschen tm1l 
eine ßi\llle, mit welcher et· den Schenkel von unten nach oben 

einwickelte und eine Art Komiihre bildete. Die Kranke blieb 

im Bette; am 5. Tage aber wollte sie durchaus den Verband ab­

genommen haben. Mnn fand die I\'luskeln so einander g·enähert, 

dass keine Leere mehr übrig war. l\Ian beg nügte s ich, einen 
Bauschen aufzulegen, und ihn durch einige Giinge mit rler 

Binde festzui!alteu. Dieser Vet·band wunle alle 5 bis G 'l'agc 
erneuert, wiihrend '\':elchen die Kranke ihren gewöhnlicl,cn 

Geschiiften nachging. Sie hatte seitdem niemals wieder eine 

Unbec1uemlichkeit erlitten, welclle mit diesem Ereignisse im 

Verhiiltnisse stand. 

Darmbruch im eiförmigen Loche, von Marechal. Fro-

• riep's Not. Bel. 2 2, S. 76. 

Eine Frau, 47 Jahre alt, empfand plötzlich in cler Nacht 

des 9. Novembers einen sehr heftigen Schmerz, welcher sich 
von der linken Lendengegend g-egen d:ts Hypogastrium und ge­
gen die \Vciche uerselbcn Seite ausbreite t~. Die linke Ilat~ d 
war in einem Zustande von ßctiiubung , der von Zelt zu Zeit 

durch so heftige Sc!Jmerzcn ;un L•wbroch en wurde , dass es der 



281 
Pnticntin schien, als werde clieser Tbeil zerrissen. Die Lenden­
gcgentl war schmerzlmft, aber man konnte, ohne Schmerzen zu 
verursnohen, den Oberschenkel und die Leistengegend drUcken 

' ja man vermehrte nicht einmal dadurch deren Sensibilität. Der 
Harn wurde nur mit 1\'lühc und in !deiner Quantität ausgetrie­
ben, uncl war roth; der Puls klein und schwach, das Antlitz 
vel"iintlerte sielt jeden Augenblick; die Paticntin war in äusser-
ster Gemütl1sbewegung und Angst. . 

Man vermutbete eine acute Nephritis und handelte darnach. 
Den folgenden Tag kam Schluchzen und Eckel dazu. Harn­

verhaltung 48 Stunden lang. Zwei Tage hindurch schienen sich 
die Symptome zu bessern; die Schmerzen hatten aufgehört, das 

Erbrechen hörte auf, li:el1rte aller den 7. Tag zurück. Ein ge­
lind abfüllrendes !\Jystie~: wurde angewandt, und hatte die Nacht 

übet· mehrere A usleerungcn bewirkt, und seit dieser Zeit battl 
sich das Erbrechen geg'ebcn. 

Es wurde die Frnge aufgeworfen, ob eine momentane Ein­
schnürung bestanden; oder ob die Krankheit nur eine acute 
Nephritis, comlJlicirt mit Ileus, gewesen'? ßald wurden alle 
Zweifel gehoben. Das Schluchzen kehrte zurück, verbunden mit 
übelriechendem Aufstossen, und den folgenden Tag bewies ein 
hiiufiges und reichliches Erbrcch&.n von Darmkoth das Vorhan­
densein einer innern Einschnürung. Ricinusöl , Laxirtränke wa­
ren ohne \Virlmng, auch die ausleerenden KlystieFe bewirkten 
keine Ausleerung. Die Patientin starb am ili. Tage der Krank­

heit. 
\Vahrnel1mungeu bei der Leichenöffnung: Sehr heftige Pe­

ritonitis, ])eträchtliche Ergiessung von Serum. Das Netz war 
nach der Iinl•en Leistengegend ge,::ogen und drückte eine Furche 
in die Därme; sein Ende sass im eiförmigen Loche, und eben 
so auch eine Schlinge des Ileon, die nun eben völlig einge­
sperrt war. Der Theil des Darmes über der Einschnürung war 
dureil die angehäuften Substanzen auf's stiirkstc ausgedehnt, 
während die untere Portion leer war. Der ~ruchsack hatte nur 
das Volumen einer Haselnuss, und trat nicht nach auswärts 
vo r: er sass unmittellJar hinter l!er Symphisis os~;ium pubis, und 
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rand sich also in einem Raume, welcher begräuzt wurde vom 
1\lusc. pectineus, Abductor medius, und hinten von der Art. Und 
dem Nerv. obturatorius. Starke und zahlreiche Adhärensen hiel. 
ten den Bruchsl\ck zurück: Der Darm war erweicht und zerriss 
bei der geringsten Gewalt. Die linke. Niere bot in ihrer ganzen 

untern Hiilfte eine auffallende .Erweichung dar. 
Hr. 11. Cloquet hat in Corvisart's cJournal einen Fall von 

einem Darm-Netzbruche durch das eiförmige Loch erzählt, der 
uen Tod verursachte. Die Geschwulst trat nicht nach aussen 
vor, und die Krankheit wurde erst nach dem Tolle erkannt. 
\\Tenn man bedenh.i, sagt Lnwrence, wie die Geschwulst von 
l\Iuskeln umgeben ist, welche sich jeder beträchtlichen Ver-. 
grösscrung des Bruchsackes entgegen setzen, so kann mau nn­
~ebmen, dass man beim Leben des Patienten nie die Krankheit 
erkennt. \Vären vielleicht die heftigen Scl1merzen, welche un­
sere Pntientin gleich anfangs im Oberschenkel fühlte, das sicherste 
Symptom~ Um in dieser Hinsicht eine Entscheidung zu wagen, 
müsste man mehrere" Fälle derselben Art mit einander verglei­

chen können. 

Darmbruch im eiförmigen Loche mit tödtlichem Aus­
gange. Froriep's Not. Bd. 17, S. 79. 

Eine Witwe von 65 Jahren wurde, nacltdem sie sich lange 
in einer Kirche aufgehalten hatte, von den Symptomen einer 
l1eftigen Enteritis befllllen. Antiphlogistisches Verfahren, und 
was man ancll gegen die Verstopfung versuchte, war vergeb­
lich. Am 5. Tage stellte sich Kothbrechen ein. Weller am Lei­
stenringe, noch am Crurnlringe zeigte sich Geschwulst oller 
Schmerz. Nur in den letzten Tagen des Lebens stellte sich eine 
schmerzhafte Empfindung in der Gegend des eiförmigen Loches 
ein, nber ohne weitere Zeichen eines Bruches. Durch heftige 
Anstrengung wurde endlich der Mastdarm entleert. Am 9. Tage 
hatten alle krankhaften .?:iym11tome aufgehört, der Allpetit stellte 
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sich wieiler ein, als Ohnmachten sieb als Vorbotben des Todes 
zeigten, der am 14. Tage erfolgte. 

Leichenöffnung. Aeusserlich nichts zu bemerken. Bei 
Eröffnung der Unterleibshlihle fand man den dicken Darm ober­
ßiichlich, den dünnen in der Tiefe des kleinen Beckens liegen. 
Eine Darmschlinge l}.ing am Umfange des eiförmigen Loches 
fest. Die Oefi'nung des Ligamenti obturatorii, durch welche dio 
gleichnamigen Gefiisse und Nerven durchgehen, hatte den 
Durchmesser eines Zolles erlangi:, und erhielt den Hals eines 
ßruchsacks. Dieser Sack lag hinter den Muskeln, welche vorne 
den Körper des Schambeines bedecken, und erstreckte sich bis 
unter die Insertion des kurzen Kopfes des Triceps (Adductor bre­
vis) an den vordern Theil der Basis des Schenkelhalses. Der 
ganze Sack war sphacelirt und zeigte viele Löcher. Er war 
voll von einer stinkenden Jauche, die sich bis zur 'Mitte des 
Schenkels durch die MM. adductorcs Weg gebahnt hatte. Die 
vordere Wand der Darmschlinge, welche an dem Foramen ovale 
festhing, fand sich in dem Druchsacke, und bildete eine Art von 
Diverticulum von 4 Zoll Länge und 2 t / 2 Zoll Breite. Es war 
dünn wie das feinste Papier, während die hintere Wand im Un­
terleibe einen hnlben Zoll dick war. An beiden Enden dieser 
Schlinge hatte der Darmkanal nur so viel Raum, dass er kaum 
eine dicke Sonde durchliess. Die Art. obturatoria entsprang aus 
der Art. epigastricn, und lief an der innern und später an der 
vordern Seite des Sackes fort. 

Beispiel eines Bruches am eiförmigen Loche. Fro­
riep's Tafel 207. 

Diesen Bruch (es ist nicht gesagt, oll Darm- oder Netz­
bruch) fand A. Coo1Jer nn der Leiche eines Mannes, als er sei­
nen rechten Leistenbruch untersuchte. Der Hals des Bruches 
lag dicht am Schambeine, 3/Q seines Umfanges waren von dem 
Verstopfungsbandc umgeben. Der Grunu des Bruches war von 
.Iem Kammmuskel und dem kleinsten Zuzieh er bedeckt, und bil­

dete blossgclegt eine Geschwulst von der Grösse einer lHuskat-
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uuss. Die Verstopfungs-Sclllngadcr unll der Nerve lagen n!i tler 

Qntern Seite des Bruchsackhalses. Die Theile waren üueL· den 

Verstoprungsmuskeln heraus gedrungen. · 
Es ist nicht angegeben, an welcher Krankheit der l\Innn 

gestorben sei. An diesem Bruche scheint er nicht gestorben ztt 

11ein denn er muss beweo·Jich gewesen se1n' weil von der Ein-
' b • 

klemmung keine Rede ist. 
Wenn mnn einen solchen Bruch und sei~e Einklcmmung 

erkmint nätte, so dürfte doch, wenn andere Mittel die Reposi­

tion nicht einleitun tlie ßlosslegung· des Bruches und die ' vor·-
•• '•I ' 

s\clltige Einschucidung des Verstopfungsbandes ausserJHtlb !lcs 

Bruchsackes aus- und abwästs nic)It nur erlaubt, sondem ang·e­

eeigt sein. 
In diesem Falle wäre es nöthig gewesen, uie Oelfnulig VOr-

wärts zu erweitern. 
Auch der Bruch im eiförmigen Loche ist im unbeweglichen 

Zustande beobachtet worden. 

Sollte nicht zu diesem Bruche ein gefüllter 1\'Iastuarm und 

eine volle Blase eine Anlage geben'? 

Im ersten Bande der 1'\'lemoires de l' Academie de Chirur­

gie ist S. 524 die Operation eines Darm-Netzbruches im .eiför­

migen Loche erzählt, die Aruaud so ve~richtet haben soll, dass 

er zuerst den Darm zurück brachte, dann den Sack eröffnete 
unddas Netz abschnitt. · 

Das, was Garre auf derselben Seite sagt, nämlich er lwbe 

auch einen Bruch des eiförmigen Loches gesehen, er habe eine 

Geschwulst am untern Tl1ei1e der Schmulippe gebildet, glaubte 

Garengeot auch; und doch war uiess kein Bruch des eiförnüo-en 
:::> 

Loches, sondern ein vorderer 1'\'littelfieischbruch. 

Bruch im eiförmigen Loche, Verhunden mit zwei Brü­

chen in der Banchwand, vom Dünndarme gebildet, auf 
der cbir.Klinik i~Schuljahre t832-33 beobachtet. 

. Martin Lavik, Gemeiner vom E. H. Ludwig Inf. Reg., mit 

emem sehr st'nrken Körper, fiel vor einem .Jahre mit voller Itü-
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~tung mit dem Bauche auf einen (JUcr liegenden Balken. Er 

stand nur, fühlte einen Jwfl.ig-cn Schmerz im Unterleibe, der t~icb 
aber allmälig verlor, so dass er wieder seinen Dienst versehell 

konnte. 

Vor zwei Monaten bemerkte er eine Geschwulst am ,Bauche, 

uud vor acht Tagen eine am innern obern Thcile des linken 
Oberschenkels , die beille allmälig grösser wurden, und ihn 
zwangen, in das Spital sich zu begeben. 

Man fand am Bau~hc unter dem Nabel links und rechts 
eine ungefiihr faustgrosse schmerzlose GcschwuL~t, über wel­
cher die Haut normal g·efiirbt und beweglich Wal"; sie selbst 
war elastisch und weich, und wich bei einem Drucke in den 
Bauch .hinein, trat aber bei entferntem Dmcke sogleich wieder 

hervor; zwischen beiden war in der weissen Bauchlinie ein fester 
zollbreiter Strang, wie von schniebten Gebilden zu fühlen. 

Unter der linken Leisie bemerk-te man zwischen dem Kamm­
mus1wl und dem Jdcinen Zuzieher eine Geschwulst von der Grösso 
eines Giinseei, über welcher die Haut normal und beweglich 
war, welche Geschwulst , aber elastisch, schmerzlos, in einer 
zur Re11osition der I,eistenbrüche geeigneten Lage unter einen 
sanften Druck leicht hinein gedrückt werden konnte. Bei dem 
Zurücktreten dieser Geschwulst fühlte und sah man deutlich, 
dass die Geschwulst rechts in cler Bauchwand viel praller uml 
grösser als die linke wurde. Der Kranke bemerl,;te, dass er beim 
Stuhlabsetzen zuerst ein Gurren in der linken Geschwulst am 
Bauche, dann rechts und zuletzt an jener am Schenkel wahr­
nimmt. und dass sie bei einem Husten in derselben Reihenfolge 

· anschwellen. \Vir hielten den Krankheitszustand für einen ßrnch 
des eiförmigen Loches und für zwei Brüche in der Bauclnvand, 
welche be:deu letzteren aber wegen engen und gewundenen 

ßmchgii.ngen nicht, dagegen der Bruch im eiförmigen Loche 
leicht zurück gebracht werden konnte. 

Oie Vorhersage war ungünstig-; denn reponirt konn­
ten die 'fheilc nus der ßauchw"'and nicht werden, und die Opera­
tion hätte vielleicht desswegcn missglückeu können, das:; lfie 
blossgelegten Theile nicht zurück gebracht werden könnten 
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und sich heftig entzündet hätten; auch wollte der Kranke von 

einer Operation schlechterdings nichts wissen. 
Nachdem der Drucb des eiförmigen Loches vollkommen 

zurück gebracht worden war , legten wi~ als Ballen ~ine feste 
Rollbinde deren Ränder zusammen genäht waren, auf d1e B'ruch-' . stelle, dicht unter dem queren Aste des Schambemes. Diese 
befestigten wir mit einer langen, zweiköp1lgeu Binde , deren 
Mitte auf den Ballen gelegt und angenäht wurde, deren Köpfe 
auf depl grossen Umdreher über einer Compresse geln-euzt uud 
zusammen genäht wurden ; dann aber wurde eine Art Spica 
coxae gebildet. Da aber die Bindengänge an der Bauollwand 
nicht vertragen wurden, weil sie tlie Bauchbrüche drückten, so 
musste auch dieser Verband, der' übrigens im Stehen und Gehen 
den Bruch zurück hie!t, weggelassen, und der Ballen bloss mit 
einer Rollbinde um den Oberschenkel befestiget, und auf diese 

Weise der Bruch zurück gehalten werden. 

·3. Der Mittelfleischbruch. (Hernia in perinaeo.) 

MitteHleischbruch heisst jener Beckenbruch, welcher am 
Mittelfleische, und zwar unterhalb der Schoossfuge rückwärts 
bis zum· Steissbeine und zu· beiden Seiten zwischen den Sitz­

knorren. und den Knorren-Heiligenbeinsbiindern aus dem Becken 
austritt, und im ausgebildeten Zustande eine Geschwulst dar­
stellt. Die Stellen nm l\'Iittelfieischc , an welchen bisher EingP.­
weide ansgetreten sind, sind: 

1) Der Raum zwisc}Jen den queren Dammmuskeln, dem · 
flursteigenden Aste des Sitzbeines oder dem Aufrichter der 
Ruthe, Muse. ischio-cavernosns bei Männern dem Untcrstützer . ' des Kitzlers, Sustentator Clitoridis bei \Veibern; und bei Miin-
nern des Hnrnschuellers, lUusc. bulbo-cnvernosus, bei "\Veibern 
der Scheide. 

2) Der Rnum zwischen den queren Dammmuskeln den 
s· . ' Itzknorren und den beiden Knorren-lleiligenbeinsbändern und 
dem SteissiJeine, also rings um den After herum. 
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Die Vertiel'ung dieser beiden Stellen nm untersten TheiJe 

tler Deckenhöhle und der 1\'Iangel einer festen Stütze sind als 
An fa g e zu diesen beiden Brüchen zu betrachten. 

Als Urs a ehe n sind anzusehen: uie Stellung mit ausge• 
apreitzten Schenkeln, mit gerndem oller rückwärts geneigtem 
Stamme, das raschetAufheben schwerer Lasten in dieser Stel­
lung des Körpers ; ein Fall auf uns Mittelßeisch ; ein Sprung 
auf die Fersen, 'und die übrigen U.rsncben der Brüche. -

Den Bruch, der im erstgenannten Raume hervor tritt, er­
laube ich mir den vordem , den der im zweitgenannten Raume 
erscheint, den bintern Mittelfleischbruch zu nennen. 

Die Mittelfieischbrüche dringen durch den Aufheber des 
Mnstdnrms, indem seine Fasern von einander weichen und durch 
die Beckenbinde (Fnscia pelvis). 

Den Bruch, der bei Weibern durch den I,eistenring geltt 
und sich in uen obern oder auch, wie der von Wedekintl in 
Richter's Bibi. Ud. XI, S. 298, beschriebene beweiset, bis in den 
untern Theil der grossen Schamlippe sich herab senkt, glaube ich 
wie bisher Schamlippenbruch n~n'nen zu sollen, und ihn als 
Abart des iiussern Leistenbruches, wie Rust. (Chirurg\e, Bd. VIII, 

S. 300) anzusehen. 
Jenen Bruclt, den Rust S. 314 den hintern Schnll}lippen­

bruch nennt, glaube ich den vordern Mittelßeischbruch bei l\tän­
nern und Weibern nennen zu sollen , weH er in beiden Ge­
schlechtern denselben ""eg nimmt, und bei den verscltiedenen 
Geschlechtern nur unter einem andern llnuttheile erscheint. 

s. 300 hat Rost diesen Bruch auch nls Abart des Leisten­

bruches angeführt, und doch nehmen beide einen ganz verschie­
denen Weg, wenn sie gleich beide in der Schamlippe eine Ge-

schwulst bilden. 
Der Mittelfleischbruch lmnn wie jeder andere ein. unvoll-

kommener, wie z. ß. jener, den A. Cooper im LeicJmam eines 
Mannes beobachtete, oder ein vollkommener sein, wie der von 

Scarpa beschriebene. 
Bei Weibern unu Miinnern bilden den vordern Mittelfleisch-

bruch bäuflger die Därme als die Binse; denn von den bc-
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kannten Beispielen ist nur ein Drittbeil Blasenbrüche, die öbt·i-

gen sind Darmbrücbe. 
Dass die Blase de-n Mittelfleischbruch bildet' lieg-t in der 

ö~tern und anbaltenu g-rossen Füllung· derselben uncl in 1len 
stäten und wiederholten Anstrengung·en bei "ufrecllter Stellung 

des Körpers mit nusgespreitzten Schenkeln. . 
Dass die schwangere Gebärmutter die Blase herab pressen 

und zur Bildung· eines lUittel~eiscbbruches beitragen könue, be­

merkte schon Verdier. 
D'1e Eincreweide welche den hintern l\'Iittelfleischbrucb 

::> ' 
bilden, dringen vor dem Mastdarme, untl bei J\'liinnern hinter der 
ßlnse bei \Veibern hinter der Gebärmutter und der· Scheide 

' herab, durch die Beckenbinde (Fascia pelvis; Rust's Chirurgie 
Bd. Vlll, S. 315) und durch den Auflieber des Afters heraus. 
Ein solcher Mittelfleischbruch ist der von Scarpa beschriebene; 
er sagt deutlich, dass der Bruch den Uaum zwischen dem rech­
ten Rande der Aftermündung, dem rechten Sitzbeinhöcker und 
der Spitze des Steissbeiues einnahm. Die Beschreibung dieses 

Bruches als eines Hüftbeinbru~hes ist angeführt in Graefe's und 
Wnltber's Journal L"X, S. 396. 

Der Br:.ICh, den Sehreger beschreibt, ist ebenfalls ein sol­
cher M,ittelaeischbrucil, und Seiler nennt ihn Scheiden- Mittel­
fieischbruch, weil er in der Scheide auch fühlbar war. Der Fall 
ist folgender: 

Eine Frau in Altdorf hatte sich .diesen Bruch durch das 
dort übliche Aufheben von Grasbürden mit zurück g·ebogenem 
Körper zugezogen. Deutlich war das .!Hittelfleisch auf der lin­
ken Seite in eine stnmpf-l;:egelspitzige Erhabenheit autgehoben, 
so dass die Naht Raphe rechts gedrückt war ; ~ugleich wat· 
aber nuch an der hintern \Vnnd der Scheitle links ein Vorfall 
(besser Geschwulst) sichtbar, welcher un streiti o• hinter sich 

• b 
em Darmstück enthielt. 

Erkenntnis s . .Scarpa sagt über die Erkenntniss eines 
vollkommenen bintern MittelOe;schhruches: \Venn der Iünnke 
mit ausgespreitzten Schenkeln und vorwärts geneigtem Stamme 
den Fuss der kranken Seite a~f einen Schemel stellt, so zeigt 
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sich llie Geschwulst, von hintim angesehen, in ihrem ganzen Um­

fange. Siehe die Zeichnung _in Gr. u. \V. J. Bd. IX, und in 
Scarpn's \Verk über die Schenkel-Mittelfleischbrüche 80 wie 

. ' 
in Froriep's 'fnfel 4.7 u. 48. Die Eingeweide, welche den vordern 
Mittelfleischbruch bei Männern bilden, dringen ebenfalls zwi­
schen dem Mastdarme und der Blase durch den Aufhaber des 
Afters durch, und vor den queren Dammmuskeln zwischen dem 
Harnschneller und dem Aufrichter der Ruthe oder dem Sit7-
beiuastc herab. 

Die Eingeweide, welche den vordern MitteUleiscbbruch 
bei Weibern bilden, dringen zwischen Binse und Gebärmutter 

herab, durch die Beckenbinde den Aufhebemuskel des Afters 

durch und zwischen der Scheide, den queren Dammmuskeln und 
dem aufsteigenden Aste des Sitzbeines oder dem ihn deckenden 
Aufrichter des Kitzlers hervor. 

Hartmann sagt (Gr. u. W. J. IX, S. 396) diess ausdrück­
lich: Nachdem die Eingeweide entfernt waren ,

1 
sah man in der 

rechten Seite des Beckens eine gro!!se, mit dem Bauchfelle 
i.iberzogene Grube, die trichterförmig aus ._dem Grunde der 
Beckenhöhle in dem Raume zwischen After, Sitzbeinhöcker, 
grossen Schamlippen und Steissbein hervortrat. (Diesem nach 
war es ein hinterer Mittellleiscbbruch.) Cloquet sagt dnselbst 
ebenfalls: Die obere Hälfte der Schamlippe und der Leistenring 
bleiben vollkommen frei. 

Dieser Bruch vergrössert sieb gegen die Scheide hin, . weil 
ihm gegen den After die queren Dammmuskeln entgeg·en stehen. 

Rognetta sngt (Revue medicale 1832, Juin. S. 397): dass 
der untere Schamlippenbruch ein mehr entwickelter 1\littel­

fleischbruch sei. 
Den vordern Mittelfleischbruch, der im nntern Theile der 

Schamlippe eine Geschwulst bildet, nennt A. Cooper Sehnm­
bruch (pudendal hernia). Er sagt hierüber S. 186, dass bei 
diesem Bruche der Leistenring und der obere Theil der Sehnrn­
lippe ganz frei gefühlt werde, und dass sich die ,Geschwulst 
ungefiiht· von der Mitte der Schnmlippe an der innern Seite des 

Schamheinastes :u das Becken erstrecke. 
19 
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Seiler nennt den vordern J.\'JitteUloiscbbruch zwar hinteren 

Sc1lamlefzenbruch, l1andelt ihn aber als Abart des Mittelßeisch­
bruches ab, und sagt in der Uebersetzung von ScaqJa S. 106: 
Nach Scnrpa würde der 1\Iittelfleiscbbruch' den Sehreger beob­
achtet hat, zu der Bruchart zu rechnen sein, welche A. Cooper 

pudendal bernia nennt, welcher Bruch bei dem weiblichen Ge­

schlechte die Steile des Mitte1tlelschbrucbes (und zwar des 

vordern) bei dem männlichen Geschlechte einnimmt. 
Den Jüntern Mittelfleischbruch noch ferner in den vor orler 

hinter dem After zu unterscheiden, scheint mir, da beide Arten 

vorkommen, nicht überflüssig. So sagt z. ß. A. Coo}Jer S. 191 
dass das untere Ende dss Bruches:Vor dem After war, die Vor­
steherdrüse unmittelbar vor dem Brnc]Jsacke lag·, die Samen­
bliisclJcn mit ihrem breiten Tbeile auf den Seiten des Bruch­
sackes und mit ihrer Spitze vor demselben sich befanden; die 

Blase bedeckte 1% Zoll vom vordem '.fheile des Bruches, die 
1\Iüudung des Ietztern war 2 lj2 Zoll vom After entfernt. Die­

sen Bruch glaube ich für einen vordem Mittelfleischbruch , und 

zwar oberhalb des queren Dnmmmusl.:els, nicht bloss vor dem 

After gelegenen ansehen zu sollen. t1 

Er scheint mir an dem Theile des Mittelfleisches be­

standen zu haben, den man bei \Veibern den kurzen . Damm 
nennt, nämlich zwischen der schiifförmigen Grube und der After­
mündung. 

l\Ian kann nicht Hingneu, dass bei überfülltem :Mastdarme 
und längerer Stuhlverhaltung (siehe das Beispiel von Cloquet) 

in aufree:bter oder in sitzender Stellung , mit ausgespreitzten 
Schenkeln, bei einem Widerstande nm hintern Theile des l\'Iit­
telßeiscbes ein Bruch von einem Darme oder der gefüllten Blase 

vor dem queren Dammmuskel entstehen l\önne, wenn eine bin­

reichend starke Gewalt den Bauch oder Beckeninhalt nach die­
ser Gegend hin presst und da Scarpa über die Schenkel- und 
l\1ittelfieischbrüche S. 125 von dem von Chardenon ano·eführten 

b 

Falle sagt: er unterscheide sich von dem seinigen datl urch, 
dass jener etwas oberhalb des oberßiichlichen queren Damm­

muskels ausg·etreten sei ; t!a er ferner, das Beispiel von l'ipelet 
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orz!hlcnd, 13. 127 sagt: Die Geschwn1st nm Mittelßeisr.he sei 
bei einem Drucke längs der rechten Seite der Harnröhre zurück 
getreten, so sollte ich glauben , es seien diese beiden Beispiele 
vordere Mittellleiclibrücbe oberhalb der queren Dammmuskeln 
gewesen. Siehe weiter unten das BeisJJiel von Pipelet und das 
in G. u. W. J. IX, S. 418. 

Die Er k e n n t n iss des Eingeweides , welches einen 1\'lit­
tellleischbruch bildet, wird sieb aus dem bei den J,eistenbrüchen 
G~sagten entnehmen lassen. Der Finger im Mastdarme bei Män­
nern, in der Scheide. oder auch im Mastdarme bei Weibern 
wird besonders bei dem ZurücinveicJJen eines IUittelllcisch­
bruches durch die Bewegung der Tbeile, den Weg des Durch­
ganges leicht unterscheiden. 

Die Urs a ehe n sind die der Brüche überhaupt; die Vor­
b e r s a g e richtet sich nach den bei den Leistenbrüchen ange­
gebenen Umständen, und die Be h an d 1 u n g; geschieht nach den 
allgemeinen Grundsätzen. 

Da der Mittelfleischbruch meistens von den Dünndärmen 
und der Blase, seltener von dem Netze und dem Dickdarme ge­
bildet wird, so werden sich in dieser Beziehung die Regeln der 
Behandlung aus der der Leistenbrüche entnehmen lassen. Der 
"\Veg des Vortretens gibt zunächst Anleitung, wie die Tb eile 
zurück gebracht werden sollen, das Organ selbst die Vorbe­
reitung und die Bestimmung, wohin sie gebracht werden sollen. 

Zur ReJlOsiton eines hintern Mittelfleischbruches dürfte 
eine Imiendc Lage, und auf den Ellbogen g;estützt, zu jener 
eines vonlern die bei Leistenbrüchen angegebene die beste sein. 

'Die Zurückhaltung muss durch ein auf die bestimmte Stelle 
wirkendes Bruchband erzielt werden, dessen Befestigung um 
die Hüftbeine statt findet, dessen Form der der Beckenoberfläche 
entspricht, dessen Ballen so breit als die abnorme Oe1fnung im 
Becken weit, und so dick ist, als diese Oeß'nung oder der Weg 
des Vortretens tief oder lang ist. Siehe die Abbildung eines 
solchen in G. u. W. Bd. !), in Scarpn's Werk und Froriep's Tafeln. 

Da weder die Stelle des Bruches am Mitteilleisehe sich 
19.;; 
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gleich ist, noch die Grösse der OefTnung' so muss das Brnch-

band in jedem Falle ein eigenes sein. 
Ein vorderer l\1ittelfleischbroch bei einem 1\'lanne' von der 

Blase gebildet, wird sollwerlieh durch ein Brucbb~~(l' leichter 
durch öfteres Uriniren zurücl• gehalten werden konnen; eben 

so bei einem 'Veibe; jedoch Hesse sich bei diesem ein Bruchband 
in der Form einer Klammer um den aufsteigenden Ast des Sitz--

beio~s bis in die Scheide nuleg·en. 
Ein hinterer l\:Iittcllleischbruch, von Diirmen gebildet, müsste 

zur Zeit der Geburt, nach vollbrachter Reposition, mit zwei Fin­

gern in der Scheide so lnuge zurück gehalten werden , bis die 

Binse gesprung·cn und der Kindstileil so weit in's Becken herab 
ge!lrong·en ist, dass der Darm nicht mehr Raum bat , vor~m-

treteo. 
A .. Cooper schlägt zur Zurückhaltung· des vordem l.Hittel-

ßeiscbbruches bei Weibern die T ßinde vor. 
Smellie bat den l\'littellleiscbbrucb durch die Geburt sich 

eink!E:mmen, unrl nach einem g-rossen Blutverluste und unter dem 

Gebrauche erweicl1ender ßreiumschliig·e zurück treten gesehen. 

ßoyer, Bd. VI~I, S. 320. l\Iehrere Beispiele dieser Art führt 

Soemmering an. 
Bei einer Einklemmung des hintern 1\'littelfiei schbruches 

müsste, wenn ni.cht ohne Operation Hülfe geschafft werden 

könnte, der Aufheber des Afters vor- oder rückwärts einge­
schnitten werden. Scarpa lehrt den Schnitt auf- und auswiirts 

machen; den Bruchsack jedoch nur bei kleinen, bei grossen l\Iit­
telfleischbrücben aber nicht eröffnen. 

Bei einem eingeklemmten vordern Mittelfieischbrncbe lehrt 

Rognettn entweder im obern Winkel oder gegen die Scheide 
die Erweiterung zu machen, weil aussen und unten o-eo-en den 

b b 

Sitzbeinknorren die Schamschlagader gefiihrdr.t wiire. 

A. Cooper schlägt bei der nothwendigen Operation die Er­
weiterung· bei 'Weibern gegen die Scheide vor. Bei l\'liinnern 

glaube ich wohl in beiden oben angegebenen Arten von vor­

dem l\Iittelfieischbrüchcn ratL'iln zu sollen, dass die queren 
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Dammmuskeln <juer eingeschnitten werden möchten und jeden­
falls müsste der Einschnitt ausserhnlb des Bruchsackes geschehen • 

.Vorderer Mittelfleischbrnch bei einem Mann~. Rich-
ter's Bibi.,: I. Bd., S. ·46. 

t Ein Mann von 60 Jahren fiel so, dnss die echenkel von 
einander zu· stehen kamen und· er im 1\tittelftcisc-b einen heftio-en 

" Schmerz empfand, der sich aber bald :wieder verlor. Als er ei-
nige Zeit damach über einen Graben sprang, erneuerte sich die­
ser Schmerz, hielt an, ward heftig und artete in das Gefühl" 
von Schwere nm ll'littelßeisch aus. 

Sieben Jahre nach dem Folie konnte der Kranke wenig Urin 
lassen, wenn er nicht am l\1ittel1lcische einen Druck anbrachte; 
hiedurch aber' und durch starkes Vorwärtsneigen lieförilerte er 
tlen Abfluss des Urins. 

Im .l\'littclßeische zeigte sich, zwei Qnllrfinger vor dem Af­
ter, eine Hinglichte Gesr.hwulst, die von einem Druck verschwand 
und eine Vertiefung fühlen liess. 

Pipelet legte clem Kranken auf diese Vertiefung einen Bal­
len und befestig;te ihn mit vier Bindenstücken an das Bruchband, 
welches der Kranke wegen eines Leistenbruches trug. 

Ob dieset· Bruch vor oder hinter dem queren Dammmuskel 
herabgetreten sei, lässt sich nicht genau bestimmen; ich habe 
ihn für einen der ersten Art angenommen. ·: · 

In Graefe's .und \Valter's Journal, Bd: IX., S. 418 ist das 
Beispiel eines vonlern .l\'littelfleischbruches bei einem Manne er­
zählt, welcher Bruch durch den Fall mit dem .l\'littelfleisch auf 
dem Sprossen einer Leiter entstanden war. Der Bruch Iiess sich 
sogar im Stehen leicht zurückdr.ücken und konnte durch Versto­
pfung des Loehes mit dem Finger auch leicht zurückgehalten 
werden. \Venn die Geschwulst hinter die Sclmmbeinvereinigung 
zurück g·edrängt wurde, empfand der Krnnke Schmerzen im 
l\'Iittelßeisehe, die sich bis zur Binse · und dem Gliede er­

~trecUen. 

. Der Kranlee konnte nur. dann Urin lassen, wenn er tlie Ge- • 
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schwulst hineingedrückt hatte. Die Schmerzen schienen' durch 
Füllung und Dehnung der Blase zu en,tstehen und zu wacl1sen. 

In einem solchen Falle scheint der Bruch dadurch zu ent­
stehe\\ dass die Weichtheile gequetscht statt zerrissen werden 
und d~durch weniger Widerstand leisten, wie diess Boyer von 

den Bauchbrüchen im engern !Sinne ~bemerkt. 

Vorderer Mittelfleischbruch bei einem Weibe. A. 
Cooper S. 187. 

Dr. Best holte mich am Abend des 18. Mai 1802 nb, mn 
die 22jährige Sophia Hall, welche an den Symptomen einer 
Brucheinklemmung litt, zu sehen. Er sagte mir, dass er etwa 
vor einer Stunde einige erfolglose Reductionsversucl1e gemacht 
habe. Die Grösse der Geschwulst war die eines Taubeneies, sie 

0 

lag in der linken Schamlippe, und war während der letzten 
sechs Monate häufig hervorgetreten, konnte aber immer leicht 
und ohne Scbmerzen von der Kranken selbst wieder zurückge­

bracht werden. 
Jetzt war der Bruch etwa seit drei Wochen heraus, und 

während der letzten Tage hatte er ihr bei Berührung und noch 
mehr beim Husten heftigen Schmerz verursacht. 

Da die Kranke an eigenthümlichen Nervenzufällen litt, so 
meinte Herr Best, dass diese die Ursache seien, welche das 
früher so häufig gelungene Zurückbringen des Bruches verhin­
derten. Als ich die Geschwulst untersuchte, war ich erstaunt, 
sie unterhalb der Mitte der Schamlippe zu finden, und den obern 
Theil der Schamlippe, den Bauchring und die Theile oberhalb 
desselben ganz frei von Anschwellung zu sehen. Bei der Unter­
suchung der vag;ina fand ich, dass die Geschwulst sich an der 
Seite bis zum Muttermund hinauf erstreckte. Ich liess die Kranke 
husten und bemerkte sogleich, dass sich die Anschwellung dabei 
vergrösserte; ich umfasste nun die Geschwulst und drückte sie 
sanft zusammen. 

Diess verursachte grossc Schmerzen, aber in drei Minuten 
verschwand uie Geschwulst mit einem kollernden Gcriiuseh, 0 
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worauf sich die Kranke sogleich wohl befand.; die Schamlippe 
fühlte sich nun schlaff nn, 11ls wenn eine Geschwulat aus ihr 
cntrernt worden sei und wenn der Finger auf dieses schlaffe 
Hautstück gesetzt wurde, so konnte es an der innem Seite des 
Sitzbeinastes zwischen diesem und der Scheide in eine runde 
Oelfnung zurückgedrückt werden. Das einzige. Mittel, desse111 

sich die Kranlee bedient, um den Bruch zurückzuhalten, ist eine 
ge"·öhnlicbe, zwischen den Schenkeln durchlaufende Binde. Sie 
befan<l sieb nachher lange Zeit ganz wohl. 

. Eine andere junge 22jährige Frau fragte mich wegen einer 
ähnlichen Geschwulst in der rechten Schamlippe , um Rath. Die 
Grösse der Geschwulst war etwas geringer als in dem vorigen 
Falle, sie trat bei der aufrecltten Stellung ltervor und ging 

beim Liegen zurück, vergrösserte sich beim Husten und wurde 
bei der Entleerung der faeces sehr ausgedehnt; die Kranke 
glaubte, dass die Geschwulst entstanden sei, als sie einmal aus 
einem Cabriolet geschleudert wurde und dahei einen heftigen 
Stoss auf den untern 'rheil des Unterleib:~ erlitt; denn bald dar­
nur bemerkte sie jene Anschwellung. Ich rieth ihr, ein kleines 
Pessari um von 'V aschschwamm in der Scheide zu tragen, und 
habe seitdem nichts mehr von ihr erfahren. 

Vorderer Mittelfleischbruch bei einem Weibe, oder 
hinterer Schamlippenbruch, von J ul. Cloquet. 

Scarpa, über die"Schenkcl- und Mittelßeischbrüche, übersetzt 
von Seiler, 8.142. Die 1\'lag!l des HausYerwalters in dem Hospitale 
St. Louis, ein2-'l Jahre altes Mädchen, von trockener und nervöser 
Constitution, fragte mich anfangs Februar wegen einet· Krank­
lJCit UI!l Rnth, welche sich seit kurzer Zeit an ihren Geschlechts­
theilen gezeigt habe. Bei der Untersuchung fand ich in dem hin­
tcrn 'rheile der rechten grossen Schamlefze eine runlllicbe, dem 
Drucke widerstrebende Geschwulst, von der Grösse einer gros­
sen :rnarone, welche die Haut aus<lchnte und nach dem Inneru 
der iiussern Geschlechtstheile zu, hervordriingte. Es ragte diese 
bei dem Anfühlen etwas schmerzende Geschwulst liing·s der 
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rechten Seiten1läche der Mut\ erschelde in F'orm einer lii.ng;lichen, 
ohngefähr zwei Zoll langen, harten und dem Drucke widerstre­
benden Erhabenheit hervor ; drückte man nuf diesen Theil 
der Geschwulst, so empfand die Krnnke nur dumpfe Schmerzen. 
Wenn sich diesefbe anstrengte oder hustete, so wurde die Ge­
sclnvulst beträchtlich grösser, gespannter nnd l1ärter. Das junge 
Mädchen fühlte bisweilen in dieser Gegend eine Erstarrung und 
leichte Kolikschmerzen in dem ganzen untern Theile der Unter­
leibsböhle; die übrigen Verrichtungen gingen gehörig von Stat­
ten, nur das Gehen \VUrde etwas lästig wegen der Hindernisse, 
welche die Gesclnvulst durch ihre Grösse dabei verursachte, und 
der Schmerzen, weiche entstanden, wenn sich die Kranke et­
was stärker bewegt hatte. leb sucl1te micll über llie Entwicl\e­
lung dieser Geschlvulst zu unterrichten und erfuhr, dass sie 
ohne schmerzhafte Empfindungen, seit vierzehn Tagen ohngc­
fiihr, nach und nach entstanden sei; sie habe nie heftige Schmer­
zen, Ekel oder Erbrechen verursacht. Die Kranke glaubte, dass 
sie durch die beträchtliche Anstrengung verursacht worden sei, 
welche sie gehabt habe, um Leinwandballen und mit \Vasser 
gefüllte Wannen in die Höhe zu heben. Da sie gewöhnlich lmrt­
leibig war, so dachte ich, dass auch die Anstrengungen bei 
dem Stnhlg·ange viel zn der Entstehung der Krankheit mochten 
beigetragen ll8beu. Nachdem ich die Kranke die l.age lHttte neh­
men lassen, welche bei der Reposition der Brüche gewöhnlich 
ist, so konnte ich mitteist eines binlänglich starken, nach der 
Direction der Geschwulst h.-unstgemiiss angebrachten Druckes zu­
erst den Umrang derselben vermindern, und dieselbe endlich 
ganz reponiren. Dieses erfolgie plötzlich, indem die vorgefalle­
nen Theile sehnen und auf einmal unter meinen Fingern hin­
glitschten, während sich ein Geriiusch hören liess, welches man 
Gegurgl nennt. 

Nach vollbrachter Reposition fühlte man in dem hintern 
Theile der rechten grossen Schamlefze eine Höhle, in welche 
mnn den Finger eindrücken konnte, indem man die Haut um­
stülpte, worauf man eine rundliche Ocffnung deutlich wahrnahm, 
aine Art von Ring, welcher zwischen fier Scheillc und «lclll 
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Aste des Sitzbeines seine J,age luttte, und dnrelt welclten die 
'l'Jteile vorgerallen waren. Man bemerkte an der rechten Seiten­
fliiclte der Mutterscheide }.:eine Spur mehr von dem Bruche, und 
die ·Kranke fühlte sich· sogleich nach der Reposition vollständig 
erleichtert. ' Ich wollte' einen s1mnrlförmigen Mutterkranz einb 1 ~·11 _ 
gen, um den erschlafften Theil der Scheider welcher das Her­
vordrängen des Darmes gestattet ltatte, zusammen- nod zurück 
zu drücken, allein die Kranke wollte denselben nicht trngen; 
und wenn sie gleich zu ihren gewühnliclien Arbeiten seit jener 
Zeit zurückgekehrt ist, so ist die Geschwulst doch bis jetzt noch 
nicht wieder vorgetreten, und sie genies:st" einer vollkommenen 
Gesundheit. 

In Grner. und ·walt. Journal, ßd. IX, S. 399 findet sich fol­
gendes Beispiel : 

Hartmann zerg-iiederte einen Blasenbruch im .Mittelfleische 
bei einer Frau, die lange an Steinbesclr\verden gelitten hatte. 
Er fand an der linli:en • Schamlefze eine Geschwulst, die durch 
einen aus dem Grunde der Beckenhöhle hervorgetretenen Theil 
der Harnblase gebildet war. In diesem Theil der Blase, welcher 
mit der Höhle derselben nicht in Verbindung stan!l 1 fand er ei­
nen Stein von drei Unzen. Die Frau konnte in der letzten Zeit 
den Urin tropfenweise entleeren und nur unter l1eftigem Driin­
gcn, so dass der Koth oft austrat . 

. Vielleicht war der ßlasenbruch zuerst gebildet und entstand 
der Stein in dem aus dem Sack im Grund der Blase nie ent­

leerten Urin'? 

Vorderer Mittelfleischbruch bei einem \iY eibe. Jahr­
o·an" 1830-1831, Aufnahms .· Nro. 60, Krankheits­:, v 

geschichle Nro. 60. 
Eine 28jiihrige Soldatenfrau bekam withrend ihrer ersten 

schweren Geburt in der l\'litte der rechten grossen Schamlefze 
unter der Empfindung, als wenn ein Köt'per }JlötzlieJt ans dem 
Untel'leibe herabfiele, eine Geschwulst von der Griisse einer 
welschen Nuss, die sich in horizontaler Lnge etwas verkleinerte, 
in aufrechter Stellung aber und beim Gehen ein wenig vergrös.,. 

.. 
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scrte. Sie konnte leicht reponlrt werden' trat aber jcllesmnl 
wieder hervor. So blieb die Geschwulst ohne besondere Be­
schwerden durch vier Jahre, bis sie während des Trngens von 
Lasten unter der Empßl.ldung, als wenn etwas in der Geschwulst 
geo .nsten wäre'. sich zu vergrössern anfing. Dieses geschah be­
sonders während eines heftigen • Gebärmutter- BI utfiusses ; zu­
gleich wurde sie schmerzhaft und weicher. Auf d~e desshalb 
angewendeten erweichenden Ueberschläge entleerte SI~h aus der 
von selbst an zwei Stellen geöffneten ,Geschwulst eme bedeu­
ten(le M~nge schwarzer Flüssigkeit, worauf diese selbst etwas 
l~leiner wurde, bald aber nach Au(hören dieses Ausflusses zu 
ihrer vorigen Grösse zurückkehrte. Als nach 1 Monaten bei ei­
ner zweiten Schwangerschaft die Geschwulst unsere Kranke 

·me!Jr zn belästigen begann, kam sie nuf die Klinik, und wir 
fnnden an der rechten grossen Schamlippe eine Geschwulst von 
der Grösse eines Gänseeies, deren grösserer Umfang an dem 
untern Ende der Schamlefze über und neb~n dem After sich be­
findet, woher sich eine strangartige Verlängerung aufwärts 
gegen die Mitte der Schamlefze erstreckt. Die kleine Schamlefze 
i'st an dieser Seite verstrichen , die Scheide daselbst etwas ein­
wärts gedrängt; man fühlt den schmälern Theil der Geschwulst 
an der Seite der Scheide zwischen dieser und dem aufsteigenden 
Ast de:1 Sitzbeins aufsteigen. An der Stelle der kleinen Scham­
-lefzen siebt man zwei Narben. Die Geschwulst ist gespannt, ela­
stisch, gleichförmig anzufühlen bis auf die Narben, wo sich 
nuch nebst Verwachsung der aUgemeinen Decke mit den unter­
liegenden Theilen eine rundliche, erbsangrosse Erhabenheit und 
strnngnrtige Streifen wahrnehmen Hessen, sonst war die allge­
meine Decl.:e darüber überall verschiebbar. Die Geschwulst ist 
jedoch wärmer nls im natürlichen Zustande, beim stiirJ;:ern Drucke 
~;c!Jmerzhnft, wird während des Hustens unter dem Gefühle von 
Andrängen gespannter, und lässt sich zwar durch einen Druck 
nach rückwärts verkleinern, ohne jedoch kleiner zu verbleiben. 
Der Leistenring ist ganz frei. Es war demnach !dar, dass wir 
einen vordern l\'littelßeischbruch inl~ntzündung und gelinder Ein­
:mhnürung vor uns hatten. Dem zu Folge wurde die Entzündung· 
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durch eine erhöhte Lage des Beckens mit gegen den Unt~rleib 
gebogenen, aufgestellten und unterstützten Extremitiitcn durch . ' 
gelinde Abführmittel und Klysticre, durch kalte Bähungen auf 
die Geschwulst selbst gelegt, gemindert, und nach deren Be­
bung die Geschwulst zurückzuführen versucht. Dieses gelang 
jedoch nur in so weit, dass die Kranke mit vollkommen schmerz­
loser, bis auf die Grösse eines Hühnereies verkleinerten Ge­
schwulst, welche durch. einen angepassten .Tragbeutel unter­
stützt wurde, nach zwölf Tagen ihrem Verlangen gernäss zur 
Entbindung entlassen werden konnte. Nach der Entbindung hat 
die Geschwulst sich wieder im Umfang etwas vermindert. 

Vorderer Mittelfleischbruch bei einem Weihe. 

Boyer, chir. Kr., Bd. 8. S. 333. Eine junge Frau von 22 
Jahren hatte die Zeichen der Brucheinklemmung. Eine Geschwulst 
von der Grösse eines Taubeneies nahm die grosse Schamlippe 
ein, Seit sechs Monaten war die Geschwulst oft herabgestiegen, 
aber die Kranke Iwnnte sie jederzeit selbst ohne grosse Anstren­
gung und Schmerz zurückbringen. 

Die Geschwulst wurde unterhalb der Mitte der grossen 
Schamlippe, deren oberer Theil, so wie der Bauchring frei von 
jeder Anschwellung war, gefühlt. Man konnte die Geschwulst 
an der Seite der Scheide beinahe eben so hoch als den ßals der 
Gebärmutter fühlen. Der Arzt fasste die Geschwulst, und indem 
er einen leichten Druck auf. sie ausübte, brachte er sie in drei 
Minuten zurück. Das Zurücktreten war von einem Kollern be­
gleitet und die Kranke flihlte sich darnach erleichtert. 

Die gross.e Schamlippe wurde schlaff, wie wenn eine Ge­
scb";ulst aus ilm herausgenommen worden wäre, und als man 
den Finger a,uf diesen Theil der schlaffen u.nd eingedrücl.."ten Haut 
brachte, konnte man ihn in eine runde, innerhalb des Sitzbein­
astes, nämlich zwischen ihm undder Scheide, befindliche Oe.ffnung 

bringen. 
Die einzige Methode, welche die Kranke bisher angewandt 

llnt, ihren Bruch zurückzuhalten 1 ist eiue einfache Weiber-
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binde, welche zwischen den Schenkeln durr.ltgeht nnd mn dns 

Becken lJcfestigt ist. 

Vorderer Mi1telfleischhruch, von der Blase auf beiden 
Seilen gebildet. R~vue medicale 1832, J uin' P· 394, 

von Dr. Rognetta. 

n. nennt diese Krankheit Cystocele vaginale, nnd doch ist 

die Ge~chwulst nur in den Schamlippen neben der Scheide, nicht 

in derselben. 
Madame .Moreau, 49 Jahre alt, ltatte vier Mal glücklieb 

o·eboren und bemerk-te seit vier Jahren wiederl10lten Trieb zu 
"' ' einem schmerzhaften Harnen; hiezu g·eselltcn sielt Schmerzen 
) 11 den Lenden, ein Ziehen in der Magengegend und anhaltende 

Kopfschmerzen. 
Im December 1831 fühlte sie häufigen Drang zum Urinlas­

sen und konnte nur wenige Tropfen lassen. lliebei hatte sie 

brennende Schmerzen bis zur Ohnmacht, Neigung zum Bre­

chen und kalte Schweisse. 
Die Kranke magerte ab und schlief nicht. Man fühlte am 

Eingange der Scheide einel·Wulst , die bei dem Anblicke eine 

Geschwulst von etwas rother Farbe am untern Theile der gros­
:,Jen Scl1amlefzcn darstellte, auf welche ein Druck die Neigung 

zum Urinlassen steigerte und ihren Umfang verminderte. 
Es ist deutlich g·esagt, dass in beiden Scltamlippen eine 

Geschwulst war, und weiter unten, dass die Blase auf der 
.Scheide wie reitend lag. 

So sngt auch Richtet (Bibi. Bd. 1, S. 48) : die Blase ist 
:1bwärts gleichsam in zwei Beutel ausgedehnt. 

Es wurde in die Harnröhre ein männlicher Cntheter mi t 
tler hohlen Seite abwärts eingeführt, weil der weibliche nicht 

e'ingeführt werden konnte, und eine grosse Menge trüber Urin 
entleert; endlich auch rlie Blase reponirt, worauf sich die Kranke 
sehr erleichtert fühlte. So bald sich aber die Blase gefüllt hatte. 

trnt sie unter denselben Schmerzen und Erscheinun(J'en iu die 
t:> 

ISr.hamlippen. -
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R .. vermuthcte, dass die ziehenden Schmerzen und die ~ci­
gung zum Brechen dadurch entstanden seien, dass Diirmc in 

die umgekehrte Bla.se sich gesen.I.:t hätten unrl eingeklemmt wor­

den seien. 

Hinterer Mittelfleischbruch hei emem Manne, von 
Scarpa. 

Scarpa über die Schenkel- und Mittelfleischbrüche, uber~. 
von Seiler, S.110. 

Cnrlo CnpeHa, 59 Jahre alt, stellt.r sich mit nusgespreitzten 
Schenkeln über einen Bach, um. ein Kind hinüber zu .heben. 

Dei dieser Anstrengung fühlte er einen lebhaften Schmerz; am 

untersten Theile der rechten Hinterbacke, als würden Fasern 
oder Schnüre in der Tiefe zerrissen. (\Vahrscheinlich die seJI­

nige Ausbreitung, welche die ßeckenhölJle umkleidet.) Nach­
dem er in die gewöhnliche Stellung zurück getreten. war, so 
führte er die Hand auf die schmerzharte Stelle in der Nähe des 
Afters, uud bemerkte daselbst auf der rechten Seite eine kleine 
Geschwulst von der Grösse einer kleinen Wallnuss, die einem ge­
linden Drucke nachgab, und wenn stärker auf dieselbe gedrückt 
wurde 1 in die Beckenhöhle zurück trat, in welcher sie der 
Krauke mitte1st einer Compresse und ßinde zurück hielt. 

Bald darauf wurde er von einem heftigen Husten befallen, 

der ihn vier Monate lang ohne Unterbrechung beschwerte, und 

wiihrend welchem die Geschwulst bis zu der Grösse eines Hüh­

nereies sich ausdehnte. 
Das folgende Jahr stellte er sioll wieder mit aus einander 

gespreitzten Beinen auf einen Wagen mit Heu, und l10b be­
trächtliche Lasten in die Höhe, um sie unter ein Dach 7.U schaf­
fen. Indem er dieses that, so erneuerte sich der Schmerz in der 
rechten Hinterbacke und clem l\1ittelfleische; er war viel hefti­

ger nls früher, und mit einem eigenen, ungewöhnlichen Gefühle 
von Torpor in dem ganzen rechten Ober- und Unterseilenkel 

verbunden. 
Erst den 28. J.'\1iirz 1810 1\nm rlicser Kranke io unsere kJi-
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nisc)Je Anstalt' und bat nm eine ßnn•lnge oder ein ßruohbnnd, 

welches <len Bruch zurück halten oder wenigstens seine Ver­

grösse·rung verhüten könne. 
Wenn der Kranke aufrecht stehend die Schenkel aus einan­

der spreitzte, den Rumpf vorwärts beugte, und den rechten Fuss 

auf einen kleinen Stuhl stellte, so konnte man die Gescl1wulst; 

von hinten betrachtet, in ihrer ganzen Ausbreitung sehen. Man 
snh an dem l\'littel.Oeiscbe, in der Nähe des rechten Randes der 
Mastdarmöffnung, einen birnförmigcn Körper l~ervor dring·en, 
dessen Grund.fliiche an dem untern Rande des grossen Gefiiss­

mnskels (l\'Iusc. glutaeus major) lag. Es hatte derselbe die Grössc 
eines Hühnereies, der untere Tb eil war breit, der obere Theil 
war dünner, und lag gleich neben dem rechten Rande der Mnst­
darmö11"nung·. \Venn der Kranke hustet'.:, so fühlte man an der 
Hand, mit welcher man die Geschwulst drückte, deutlich das 

lieraustreten des Darmes. Die hervor gefallenen Theilc Iwnnte 
man leicht in die Beckenhöhle zurück bringen, und indem dieses 

geschah, so hörte man ein dunkles Gegurgl, als deutlichen ße­

weiss von der Gegenwart eines Darmbruches im l\'Iittelfleischc. 

Vom Jahre 1810 bis 1819 beschwerte sich Capella nicht 
mehr über den Mittelileischbruch ; er vernachlässigte überhaupt 

seine Gesundheit von Jahr zu Jahr immer mehr, und in den 
letzten Perioden seines Lebens Iiess er nicht einmal mehr die 
zerbrochene, l1nlbzirkelförmige Feder an dem ihm angelegien 
Bruchbande erneuern, wns er doch in den vorhergehenden Jnh­
ren mit Genauigkeit zu besorgen nie unterlassen hatte. Zu An­

fnng des Juni im Jahre 1819 wurde er von beftigen Schmer­
zen in der Unterleibshöhle befallen, die sich von dem Grunde 

des Beckens bis in die Nabelgegend erstreckten, mit krampf­
bnfter Zasammenschnürung· des ll'Ingens, Neigung zum Erbre­

chen und vergebliciJem Driingen zum Uriniren verbunden wa­

ren. Bald darauf dehnte sich der Unterleib betriichtlich aus, der 
Eckel vermehrte sich, periodisches Erbrechen gesellte sich 

liinzu, und in diesem bedauerungswiirdigen Zustande wurde er 
ilt das Spital gebrncllt. Es zeigten sich auch Zufälle wclclJe 

' 
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den verhinderten Durchgang der Nabrungsstofl'e dureb die Ein­
klemmung des Darmkanals andeuteten. 

Der Bruch war beträchtlich vergrössert ,· gespannt, dem 
Drucke widerstrebend und schmerzhaft bei der Berührung. 
Durch die ausserordentliche Vergrössernng des Volnmen dP.a 
Bruches war die Oeffnung des Mastdarmes stärker, als zu der 
Zeit der ersten, Untersuchung, nach dem linken Hinterbacken 
hingedrängt. 

Ich verordnete Umschläge auf den Bnuch, und von zwei 
zu zw·ei Stunden cnveichende ölige Klystiere. In der folgen­
den Nacht hatte der Kranke eine reichliche Ausleerung von 
verhärteten Excrementen, worauf Erbrechen und Eckel sich 
verloren und die Geschwulst im 1\'IittcllleisclJe schlaffer wurde. 

Den nächsten Morgen wurde der Bruch mit Leichtigkeit zurück 
gebracht. Am Abende desselben Tages, da alle Umstände eine 
allgemeine Ruhe versprachen, stellte sich eine so flOpiöse Diarr­
höe ein, dass nur noch wenig fehlte, um die Kriifte des Kran­
ken ganz zu erschöpfen. Ich set:tte diesem gefährlichen Zu­
falle Gränzen durch den Gebrauch von Opium, stär~enden 1\lit­
teln und leichter, saftiger Kost. Der Kranke erholte sich lang­
sam und nur unvollkommen. 

Gegen das Ende des Jahres 1819 verschlimmerten sieh die 
alten Brustbeschwerden durch fast anhaltenden Husten, Schmer­
zen in der Tiefe der Brusthöhle, eiterartigen Auswurf, Fieber 
gegen Abend und Nachtschweiss. Unter den Beschwerden die­

ser Leiden starb der Kranke g-egen Ende des Novembers dessel­

ben Jahres. 
Die Zergliederung- des Körpers des Verstorbenen wurde 

mit der grössten Sorgfalt ausgeführt. Nach Eröffnung der Unter­
leibshöhle zeigte sich auf deil ersten Blick keine ungewöhn­
liche Lage, weder des Netzes, noch des Darmkanals; aber nach­
dem die letzte Windung des Ileums in die llöhe gehoben war, 
so bemerkte man sogleich, dass dieser Darm sich tiefer als ge­
wöhnlich in . die rechte Hälfte der Beckenhöhle hinab senl.:te, 
und einen 'fheil des Gekröses, an welchem er befestigt war, 

nnch sich zog. Das Ganze diescl' Windung de,':l lleums' wclcltc 
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zusammen.gebnllt in der rechten Hälfte des Grundes der Becken­

höhle lag, glich einem !deinen Convolut des dünnen Darmes, 

welcher mit der grossen Masse desselben· zusammen hing, die 

in der rechten 'Veiclwn- und Darmbeil)gegend lag. Nachdem 

die Schling-e des lleums behnthsam in die Höhe gehoben war, 

welciJe sich in die Deckenhöhle am tiefsten hinab gesenkt hatte, 

so zeigte sich der '!'heil dieses Darmes, der eig-entlich aus dem 
Grunde der Beckenhöhle J~ernus g-etreten war, um einen in 
dem l\littellleische hervorragenden .. ßrnch zu bilden. Von den 

beiden Höhlen des Beckens, welche durch den zwischen ihnen 
liegenden l\Instdnrm unrl die Harnbinse g-etrennt sind, war die 

rechte Höhle viel lveiter nls die linke. In dem Grunde der 
rechten Höhle des Beckens sah man die rundliche Oelfnung 
deut1ich, durcl1 welche die von dem Bauchfeile g-ebildete Scbeide­
wand schlnlf und zusammen g·efaltet sich hinab senkte, UlHl sich 

aus dem Grq.nde des Beckens hinaus verlängerte, um in dem 

Mittelfleische den eigentlichen Brucllsack zu bilden. Die eben 

genannte rundliche Oelfnung 1 oder die Mündung des Bruch­

sackes 1 hatte fast einen Zoll im Durchmesser. Der l\'lastdarm, 

welcher über dem obersten 'fheile des Bruchsackes lag, machte 

einige nicht gewöhn..Jiche Krümmungen; überdiess war er verengt1 

und st.iirker, als es im normalen Zustande statt zu finden pflegt, 
nach der linken Seite hingedrängt. Auch die Harnblase war 

enger als g-ewöhnlich, umt wie der l\Iastdarm nach der linken 

Seite hingeneigt. Doch konnte man bemerken, dass die mit U riu 

gefüllte Harnl1lase wenigstens die Hiilfte der Oelfnung würdu 

bedeckt Laben, weiche von der Beckenhöhle liUS in den Brueh-. 
sack führte. Die Schlinge des Ileums, welche herab stieg, Ulll 

den Bruch in dem Mitteilleiselle zu bilden, schien sich beim et·­

sten Anblicke nur zwischen den l\Iastdarm und die Harnbinse 

hinein zu senken; aber bei geuauer Untersuchung· sah man, dass 

sich die Darmschlinge, nachdem sie in die Nähe des Halses der 

Hamblase gekommen war, von der rechten nach \ler linken 

Seite zu, unter den Samenbläschen und der Vo.rstebdrüse der­

selben Seite , hindurch krümmte, um den Zwischenraum zwi-
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sehen der Mnstdnrmöffnung, dem Döcl<er c1es rechten Sitzbeines 
und der S11itze des Schwanzbeines einzunehmen. 

Von der anatomisch-pathologischen Betrachtung der innern 
Tb eile gehen wir ' zu der Untersuchung der iiussern Theile 
über. Der im 1\'littellleiscllc hervorragende Bruch :~:eigte sich 

von derselben Grösse, als zu der Zeit, zu welcher er zuerst 
untersucht worden war; zum sichern Beweise, dass ihn d:ll! 
elastische Compressorium zurück gehalten, oder wenigstens die 
Vergrösserung desselben durch oen langen Zeitraum von 9 
.Jahren verhütet hatte. 

Nachdem die Haut vondem Bruche weggenommen war, so 
bemerkte man nirgends eine Verwachsung des Grundes dessel­
ben mit den allgemeinen Dcdeclmngcn. Gleich unter ricm Zell­
stolfc zeigten sich die Faserbündel des Auf!Jebemus/;els des 
Mastdarms; die dünnsten von diesen divergirenden Fleischfa­
Rem nnhmen die l\'Iitte der Geschwulst ein, die übrigen sam­
melten sich zum Theil um den Hals, zum 'fheil um den Gruad 
des Bruches an. Der Grund der Geschwulst stützte sich, wie 
:;chou bemerkt worden üst, aur den untersten Theil des Ur­
sprungs des grossen Gesässmuskels. Man bemerkte, dass der 
Uruch in dem Mitteilleisehe zuerst unmittelbar unter dem ober­
fliichlichen Quermuskel (Musculus transveraus perinnei superfi­
cialis) dieser Gegend l•ervorgetreteu war, also in dem Raume 
~wischen dem rechten Ramlc ller Mastdarmöffnung, dem gros­
seu }!intern ßeci<enbamle (Ligament. sacro-iscbiadico majori s. 
tuberoso-sacro) und der Spitze 1les Schwamr.beines. Ais aber 
der Bruch grösser wurde, so fand er von der Seite, in welcher 
der Schliessmuskel des Mastdarms lag, weniger Widerstand, 
als von dem Höcker des rechten Sitzbeins; daher musste der 
Mastdarm nothwendig gegen die linke Seite des. Beckens hin­

gedrängt werden. 
Ueber der Faserlage des Aufhebemuskels des Mastdarms 

zei rrte sich der von dem Bauchfelle gebildete ßruchsaek, welcher 
b 

nicht dicker war, als das Bauchfell im normalen Zustande iu 
der Unterleibshöhle zu sein pflegt. Nachdem der Bruchsack sei­
ner ganzen Liinge nach aufgeschnitten worden wnr, so sah man 

20 
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die Schlinge' des Ileums bloss Iicg·cn, welche sl(Jh nu~ dem 
Grunde des Beckens hervorgedriingt hatte, um den ßruch in 
dem Mittelficisehe zu bilden. Es war dieses Darmstück in flioh 
selbst zusammengebogen, und wie ein kleiner Kniiue1 zusam­
mengerollt. Drachte man die Fingerspitze längs dieser Schlinge 
in die Becl.:enhöllle, so fnnd man, dass die Mündung; des Bruch­
fackes eigentlich nicht in der Höllle des l.:nöcheruen Beckens 
lag, sondern nm Ausgange des Grundes dieser ßöhlc, und, ge­
nau g·enommen, in dem Mitteilleisehe, durch welches der Fin­
ger, nachdem er I.:aum über die l\fündung des Bruchsackes weg­
geführt war, sogleich in die Höhle des Beckens eindrang, und 
sich in jeder Hinsicht frei in derselben bewegen konnte. Denn 
bei dem Anfange dieser Krankheit liegt die l\:lündung des Bruch­
sackes ungefähr so liOch oben in der Bö3ckenhöhle als die li'nlte 
des Bauchfelles, welche, von der vordern l?liiche des Mastdarms 
ous, über die hintere Fliicbe der Harnblase aufwiirts sich aus­

dehnt; so wie aber der Bruch gröss~:r wird und sich senkt, und 
der Bruchsack in den Grund der Beckenhöhle hinab gedrängt 
wird, so sinkt auch die Mündung des Bruchsachs ; und so bald 
endlich der Bruch in dem Mittelfleische hervor zu ragen beginnt, 
so liegt die Mündung des Bruchsackes fast ausserhalb des Grun­
des der Beckenhöhle. Richter scheint, wie ich oben l:!CliOn be­
merkt habe, nur die Form dieser Kranld1eit beobachtet zu ha­
ben, in welcher sie wahrscheinlich bei ihrem Entstehen er­
scheint, daher passt seine Beschreibung von der Beschaffen­
heit dieb:er Krankheit nicht auf den in dem Mitte 1 fl e i s c h e 

1 hervorragenden Bruch, von welchem hier die Rede ist. 

Hinterer Mitte1fleischbruch bei einem Manne. Gr. u. 
W. J. IX., S. 399. 

Ein 20jiihriger l.Unnn fiel auf dns Mittelfleisch; es bildete 
sieb dnselbst dicht vor dem After eine Geschwulst von der 
Grösse eines Hühnereies, mit allen KennzeicJ1en eines Darm­
bruches. Der Kranke konnte den Bruch mit leichter Mühe zu­
rück bringen, im Liegen und Sitl'en trat er sogar selbst zurück; 
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vor dem Stuhlgange schwoll er sehr an und machte diesen 
schmerzhaft. Ein Arzt rieth ibm eine T Binde zu tragen und 
unter das Schenkelstück eine dicke Compresse zu legen n· • lese 
befolgte der Kranke sorgfältig, ging aber dabei seiner Arbeit 
nach, und dooh trat endlich der Bruch nicht mehr hervor, son­
dern man sah an der Stelle die Haut etwas ausgedehnt und 
fühlte eine Vertiefung. 

Hinterer Mittelfleischbruch bei einem \V eibe. Boyer 
chir. Krankheiten. Ed. 8, S, 348. 

Mery erzählt, dass er einen Bruch nn der Seite des Mittel­
ßeisches beobachtete, der die ß!asc enthielt. Die Geschwulst war 
in der Grösse eines Hühnereies und zwischen der Scham und 
dem llintern und etwas zur Seite der Naht gel~gen. Der Bruch 
war im sechsten Monate der Schwangerscl1aft entstanden, und 
wurde durch gestufte Drucktücher und eine fest~ angelegte T 
ßinde zurücl,; gcl1alten. 

Curade erzählt ein gleiches Beispiel eines J.Hittelfteisch­
bruches, der etwas zur Seite der Naht gegen das Ende der 
ersten Schwangerschaft entstand, von ihm zurück gebracht 
wurde, jedoch gegen das Ende der zweiten Schwangerschaft 
wieder erschien. 

Hinterer Mittelfleischbruch bei einem Weibe. G. u. W. 
J. IX., S. ll-25. 

Eine Frau von 42 Jahren hatte eine Geschwulst rechts 
neben dem After, zwischen dem SitzbeinknorrJJn und dem Steiss­
beine. Ein Druck brachte den Bruch unter Kollern in die Becken­
höhle zurück, und dann Iwnnte der Finger in eine runde Oeff­
nung neben dem After hinein dringen. So bnld die Frau auf­
stand und einige Schritte machte, trat der Bruch hervor und 
I!Clnvoll an. In diesem, so wie in dem von S. 418 desselben Ban­
des entlehnten Deispiele Iwnnte man mit dem Finger im Mast­
darme das Zurücktreten der 'l'hoilo fühlen, Die Frau hatte bei 

20 ~ 
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dem Stuhlabsetzen Sc11mcrzcn im Unterleibe und in der Ge­
schwulst. Wunle diese zurück gedrücJ;:t' so erweiterte sich 
der :Mastdarm lwndgTeiflich. Der Bruch wurde durch ein nach 
Scnrpa gebildetes Bruchband zurück gehalten. 

Die erste Figur nuf der 22. 'l'afcl von A. Cooper über Un­
tedeibsbrüchc, übersetzt von Froriep , so wie die 6. u. 7.Figur 
nur der ersten 'l'afel wird, wie ich hoffe, hinreichencle Aufklärung 
geben, welchen \Veg· tlie verschiedenen Mittelfleischbrüche bei 

:Männern und Fraueu nehmen. 

Hinterer Mittelfleischbruch bei einem Weibe von den 
Därmen gebildet. Jahrgang 1828-29. Aufnahms-Prot. 

Nro. 80. Krankheitsgeschichte Nro. 133. 

Eine 27jiihrigc Frauensperson war seit drei 'Vochen mit 
einer Geschwulst an der hintern und linken Seite des Mittel­
fleisches behaftet, welche bei dem Versuche, eine sclnvere Holz­
butte auf den Rücken zu nehmen, während die Scl1enkel aus 
einander gestellt waren, unter einem heftigen Schmerze und 
einem deutlichen Geräusche in der linken Unterbauchgegend 
entstanden, von der Grösse eines Hübnereies bis zu einem Län­
gendurchmesser von 1ß Zoll, einem Breitedurchmesser von 8 
Zoll an der Basis, und 3 Zoll an der Spitze anwuchs; und 
einen Sack darstellte, welcher von der beschriebenen Stelle 
neben dem After hernb hing, 4 Zoll von der Spitze gegen die 
Dnsis eine dem rechten Schenkel zugekehrte Einschnürung 
zeigt~, und in diesem Umfang·e von der Oberhaut entblösst, 
dagegen mit einer dünnen klebrigen Flüssigkeit überzogen war. 
Die übrige diesen Sack bedeckende Haut war stellenweise dunk­
ler gefiirbt, von normaler Temperatur, der Sack selbst theils 
derb, theils erschlafft und ungleich, theils elastisch anzufühlen. 

Die Kranke empfand zeitweise Bewegungen, uiHl vernahm 
auch zuweilen ein Gurren in demselben. Der Stuhlgang ward 
öfters angehalten, und biedurch der Umfang der Geschwulst 
vergrössert, sie selbst abe1· härter anzufühlen. Die Unterbauch­
gegend zeigte eine Leere. Bald nach. Entstehung dieser Ge-
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schwnlst hatte sieh ouch eine Geschwulst nm untern Theilc 
der grossen linken Schamlippe, ein vorderer Mittellleischbruch 
gebildet, die jedoch, wie es cJie Abbildung bei a zeigt, von der 
grossen Geschwulst durch eine Scheidewand, ich glaube den 
queren Dammmuskel getrennt war. Einmal war nach längerer 
Zeit beobachteter angemessener Bettlage und wiederholten Ab­
führmitteln die Rückführung det· ausgetretenen Theile und auch 
deren Zurückballung mitteist einer gP.eigneten Binde gelun­
gen, welche jedoch von der Kranken zu früh entfernt wurde, 
wornul' die Geschwulst in ihrer vorigen Grösse entstand, ja 
durch längere Zett vernachlässigt, sich bedeutend vergrösserte. 

l.Han versuchte durch eine Bauchlage mit erh6htem Becken, 
welche spii.ter mit einer I.age auf der gesunden Seite vertauscht 

werden musste, unter Emporhalten des ßruchsackgrundes, durch 

eine schmale, leicht verdauliche Kost, du1·ch mehrmals gereichte 
.Abführmittel, endlich durch wiederhoHes Zurückdrücken die 

Därme in die Beckenhöhle zurück zu bringen und durch einen 
drückenden Verband zurück zu halten. ~rsteres gelang 
nach untl nach so vollkommen, dass man deutlich die Griinz­
puncte der in die Beckenhöhle führenden OeiTnung, den Sitz­
beinhöcker und dessen aufsteigenden Ast, das Steissbein- uml 
das Sitzbein- Heiligbeinband (Ugamentum tuberoso- sacrnle) 
fühlen konnte. Es schien jedoch eine Verwachsung eines Ein­
geweides mit dem Bruchsacke statt gefunden zu haben, oder 
vielmehr das Eingeweide mit seiner natürlichen Anheftung her­

vor gefallen gewesen zu sein. 
Die Kranke wurde •iahet· als unheilbar mit einem ihre Be­

schwerden milrlernden und einen fernern Darmaus-tritt hin­
tlernden Verbande, in Gestalt eines Tragebeutels, nach !J \Vo­

chen entlassen. Siehe diesen Bruch in Fig. 10 und 11, Tnf. II., 
abgebildet. Einen gleichen Bruch beschreibt Papen unter dem 

Namen: Hernia dorsalis. 
In Froriep's Not., Bd. 4, S. 223, ist aus den 1\:Iemoires de 

Ia. socicte de l\'Iedecine de 'l'oulousc von Dr. Lacoste ein hinterer 
Mittelfleischbruch unter dem Namen: Hernia sacro-rectRlis be­

schrieben, welcher bei einem Kinde von 6 Wochen nm hintem 
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TJ1ei1e tles Heiligenbeins 1% Zoll über dem After sich zeigte, 
so gross war wie eine wii.Ische Nuss, und bei dem Dusten und 
Schreien hervor trat. Der Bruch wurde zurücl( gebracht un1l 
~urück gelmlten, bis sich die Oelfnung geschlossen hatte. Es 
war ein Darm vorgetreten. Die Grösse der Oe!Inung und ihre 

Stelle ist nicht angegeben. 

Vorderer und hinterer Mittelfleischbruch bei einem 

\\1eibe, von der Harnblase gebildet. A. Cooper über 
Unterleibsbrüche S. 197. 

ßurns beobnclltete nm Leicllnnme einer nlten Frau, als die 
ßrucbhöble geölfnet wurde, dass die Blase flach gedrückt war 
und von einer Seite zur nndern die grösste Länge hatte; in der 
Mitte war sie herab gedrüci..'"t, und hatte die Mitte der Scheide 
zwischen die Schamlippen herab gedrängt; die Seitentl1eile der 
:Blase aber waren neben der Scheide herab zu den Schamlippen 
gedräug·t, so dass, im Sinne A. Cooper's sprechend, in dieser Art 
von Schambruch kein Sack vom Bauchfelle war. Als ßurns den 
Finger in den rechten Seitentheil der Blase brachte, drnng er 
neben der Scheide vorbei in den untern Theil der rechten Scham­
lippe ; in dem linken SeitentheBe der Blase aber kam er zwischen 
Scheide und Mastdarm herab. Burns sagt: Es unterschieil sich 
dieser Bruch von Cooper's Schambruch dadurch, dass die Ge­
schwulst auf der rechten Seite am untern Theile der Scham­
lippe und zur Seite der Scheide, auf der linken aber hinter und 
unter der Mündung der Scheide einen Ball darstellte . 

... Auf beiden Seiten beobachtete die Geschwulst nicht den­
selben Verlauf; auf der rechten ging sie in die Schnmlippe, auf 
der linken zwischen Scheide und l'\Iastdarm herab. 

Zu beiden Seiten war dieser Diasenbruch zwischen dem 
innern Verstopfungsmuskel und dem Aufheber des Afters herab 
gedrungen. 

'\\r cnn eine Einldemmnng Itiitte geschehen snllcn, so w:u: 
diese bloss im Aufheber des Afters möglich, denn hier wnr der 
engere Thcil des Bruchsncl.:es. 
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Levret (über Polypen) erwähnt einer Frau, welche einen 

lllnsenbruch im Schenl,elbuge und in der Scheide hatte. 

4. Der Bruch in der Scheide. (Hernia it~ vagina.) 

Bruoh in der Scheide nennt man jenen Bruch am Becken, der in 
der Scheide eine ~eschwulst bildet, und dadurch entsteht, dass 
das Rauchfell als Sack in der eingerissenen Wand der Scheide, 
und die Schleimhaut derselben als Uebenmg oder bei zerrisse­
nem Bauchfelle selbst als Sack gefülllt werden kann. 

Ein jeder Mittelfleischbruch, der vordere sowohl als der 
hintere, bildet bei Weibern, wie schon Scl1reger bemerkt, eine 
Geschwulst in der Scheide, aber nioht jede Geschwulst daselbst 
ist ein Scbeidenbruch. 

Der Bruch in der Scheide; ist entweder ein vor d er er, 
wenn die Theile zwischen der Gebärmutter und der Harnblase 
herab, durch die Musl.:elhaut am vordem Theile der Scheide 
durchdringen, ~nd eine Geschwulst vor oder über dem Mutter­
munde darstellen ; oller ein h i n t er er, wenn sie zwischen 
der Gebärmutter und dem After herab treten, durch die 1\fuskel­
haut an der hintern Wand der Scheitle dringen, und eine Ge­
schwulst in der Scheitle hinter dem Muttermunde darbieten. 
Unvollkommene, vordere und hintere Mittellieischbrüche bilden 
so wie Scheidenbrüche auch, und zwar nur allein ;.n der Scheide 
eine Geschwulst, aber der Darm ist nicht durch die Haut der 
Scheitle gedrungen, sondern liegt hinter ihr und dri,ngt sie bloss 
hervor. Sieho Richter's Bibi., ßd. 2, 8. 152. 

Daher konnte Smellie einen hintern Mittelfleischbruch mit 

zwei Fingern in der Scheide zurück bringen und einen andern 
zurück halten, bis der Kopf nach gesprengter Blase in das 
Becken trat und sein Hera~gleiten verhinderte. Boyer ßd. 8, 

s. 321. 
Der Scheidenbruch enthält meist den Dünndarm, der vor-

det'e kann auch die Blase enthalten; Levret hat ihn von dem 
Netze bilden gesehen. De I-Inen: rntio medendi, Pars 1. C. 7, hat 
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einen vordem Scheidenbruch von einer ßlasc, einen bintern 
vom Darme gebildet, und noch einen Vorfall des :i.\'lnstdarmes 
bei einer Frau gesehen. _ .!Hnn hat aber auch den. Blindrlarm, 

Grimmdarm und das römische S einen Scheidenbruch bilden ge, 

sehen. 
Die E r kennt n iss ist die der Brüche im Allgemeinen. 
An In g e zu Sclieidcnbrücben gibt wiederholte Schwanger, 

schaft, Stuhl- und Harnverhaltung und gebückte Stellung des 

J{örpers ... 
Gelegenheits-Ursnchen sinrl grossc Anstrengungen 

des Körpers in gebückter oder nufrechte1· Stellung. - So ent­
stanrl der ßlasensclieidenbruch, den Chnussier: Recherehes prec. 
des operntions de Cllirurgic, Tomc IJ. pag. 368 erzählt, bei 
dem Aufheben eines vollen Geschirt's mit Wasser in gebückter 

Stellung-. 
Die Vorher s n g e ist in ßczng nur giinzliche Heilung 

nicht immer günstig, weil ein Druck und besonders ein hinrei­
chender und beständiger schwer ang·ebracbt werden kann, weil 
die Oeffnung gerade unter der Last ist und die Scheide der Ge­
walt der Därme wenig widersteht. _ Die Reposition ist nicht 

schwer. 
ß eh an d I u n g. .1\'Ian bringt die Kranke iu die Lage wie 

bei dem Leistenbruche, wenn sie einen vordern, und in die 
Lage wie bei dem bintern Mittelfleischbruche, wenn sie einen 
hintcrn Scheidenbruch l1at, drückt mit den Fingern in der Scheide 
die Theile sanft l.Jinanf, legt darnach einen Bauschen oder einen 
Schwamm, oder einen Mutterkranz in die Scheide, und gebietet 
strenge Hube im Bette. A. Cooper empfiehlt s.- 191 auch einen 
Mutterkranz; daselbst hat auch Sims angegeben, dnss er mit 
einem kugelförmigen 1\Iutter!.:rnnze den hiutern Scheirlenbruch 
zurück gehalten habe. 

Bei einem Blasenbruche entleert man den Urin entweder 

mit dem Catheter oder durch Druck auf die Geschwulst, olle!' 
lässt ihn von der Kranken selbst entleeren. 

Um einen Rückfall zu verhüthen, führt man einen Schwamm 

in die Scheide, der einen leichten Druck geg·cn die obere Wnnrl 
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anbringt, ein langes, bohles, weiches Mutterkränzchen (Pessa­

rium) mitWachs oder Schwamm überzogen, o<ler eines von har­

tem U olze gedreht und mit W nchs oder Lack überzogen, oder 

eines von elnstischem Harze (Gummi elasticum), welches 80 

lang und so plattrund ist wie die Scheide. Nun verhüthet man 

durch Hingere Zeit eine bedeutende Ansammlung des Urins, 

entleert den zufliessenden mit oder ohne Catheter, verhüthe~ 

Stuhlvcrhnltungen, Uebcrladungen des Magens, Husten, Niessen, 
Fallen, Stoss und alle Gewaltthätigkeiten. 

Ein hinterer Scheidenbruch, von einem Darrotheile gebil­

det, lmnn nllenfalls durch einen Mutterkranz von Schwamm zurück 

gehalten werden, und wenn die Trennung in der Scheidenwmul 

gross ist und schon lange bestellt, wenn die Kranke oft und 

grossen Anstrengungen in aufrechter oder gebückter Stellung 

des Körpers ausgesetzt ist, gar nicht. 

Ein vorderer Scheidenbruch 1 von der Binse gebildet, kann 

leichter von einem neuen Vortreten abgehalten werden durch 

oft wiederbaltes Harnen und durch einen' Mutterkranz 1 bloss 

\'On Badeschwamm gebildet 1 oder von Holz und mit gepresstem 

Endeschwamm überzogen. 

Bei dem Geburtsgeschiifte müsste ein vorderer und hinterer 

Scheidenbruch, er möge von der Binse oder einem Darme ge­

billtet sein, mit einem oder zwei Fingern in der Scheide so lang 

zurück gehalten werden bis der Kindestheil ganl'l in die Scheide 

gedrungen ist und dieselbe ausfüllt. 
Könnte bei einem grossen Binsenilruche und herab gedrun­

genem Kindestileil weder die ßlase mit dem Cntheter entleert, 

noch der ßruch zurück gebracht werden, so musste der den 

Brueh hildende Theil der Binse in oder YOI' der Scheide mit 

einem Troiqunrt angestochen und der Urin entleert werden. 

Das Beispiel von A. Cooper bei einem 17jiihrigen l\'Iädchcn 

war ein vo~·derer Scheidenbruch, der einen 'fhei! der Binse 

enthielt. 
Nach der Entleerung 1les Urins blieb in diesem Falle die 

Geschwulst schlaff (ßaccid). Es wurde dagegen oichts Ul}ter-

nommcn. 
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Ein iihnlic1tes Beispiel erzii.hlt Sandirort: Obscrvatloncs 

anntomicae, Tom.t, cap. 3. p. 58: Es hatte ein hysterisches Frauen­
zimmer, nach einem heftigen, trockenen Husten 7 Beschwerden 
bei dem Urinlnssen. _ S. fühlte in der Scheide eine grosse Ge- ' 

schwulst, die mit der vordern oder obern Wand ein Ganzes 
bildete, eine Flüssigkeit enthielt, und gedrückt den Drang zum 
Uriniren vermehrte. Diese Beschwerden traten meistens nur 
nach einem Hustenanfalle oder Convulsio'nen· ein, zuweilen 

uriuirte sie' ohne Beschwerden. Ganz konnte det• Urin nur durch 
einen Druck nuf die Geschwulst entleert werden, und dann 
fühlte mnn eine schlnffe Stelle, und an derselben den Catheter 
in der Binse sehr deutlich._ S. liess ein Rohr mit Prcsssclnvnmm 
überziehen, uni! brachte ein so langes Stück, als die Scheide 
fassen konnte, ein; er liess ferr&Crs den Urin öfters entleeren, 
und heilte die Kranke so, dass sie in einigen Jahren I.:einen 1\Iut­

terkranz mel1r tragen durfte. 
Robert faml bei einer schweren Geburt das Hinderniss der­

selben in einem grossen Bruche am vordem Theile der ohern 
Wand der Scheide, den die gefüllte Blase bildete. Er entleerte 
die Blase durch den Catheter und durch Druck nur die Ge­
schwulst mit dem Finger in der Scheide, und beschleunigte so 

die Geburt. 
Dr. W. Christian erzählt in Edinburg medical Journal, Tom. 

9 , {lag. 281, einen gleichen Fall; die Blase bildete eine kopf­
grosse Geschwulst an der vordem Wand der Scheide, so dass 
man sie für den Kopf eines zweiten Kindes hielt. 

Sandirort Imt in dem Leichname einer Frau einen hintern 
Scheidenbruch untersucht. Die Diirme waren durch einen flnget·­
grossen Riss in der hiutern \Vand der Scheide durchgedrun­
gen, und bildeten in der Scheide eine grosse Geschwulst, die 
bis vor die Scheide reichte. !\'Ieistens eut!liilt dieser Bruch den 
Krummdarm. 

Lcvret l1at auch das Netz einen hintern Scheidenbruch bil­
den g·eschen. Boyer ßd. 8, S. 325. 

1\'lehrere Beispiele führt Soemmcring an , unter nudcrn auch 

eines, wclclles U.urch Einldemwuug tödtlich wurde. 
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· Operation dieses Bruches ist mir keine· vorgekommen. 

Dass bei diesem un1l den MitteiUeischbrüchen die Einklem­
mung; selten vorkommt, dürfte darin liegen, dass die Tb -1 et e, . 
durch welche das Gebildo seinen Weg nimmt, alle weich und 
nachgiebig, und nicht so straff wie das Leistenband und die das 
eirunde Loch versebliessende Haut sind. 

Einen Scheidenbruch an der hintern Seite der Scheide, vom 
Dünndarme gebildet, beschreibt A. Cooper 8. 188; er wurde 
leicht zurück gebracht, aber zu seiner Znrückhalt'ung wurde 
nichts angewandt . 

. Einen Bruch am vordern Theile der Scheide beschreibt A. 
Coopct·, S. 190-191. 

5. Der Bruch im Mastdarme. (1-Iernia in intestino 
recto, Hedrocele.) 

Bruch im Mastdarme nennt man jenen bankhaften Zn­
stand, wenn die Muskelfasern des Mastdarms ans einander wei­
chen oder zerreissen, und ein Darm mit der äussern oder innern 
Baut orler mit beiden bedeckt in den Mastdarm und bei grösserer 
Entwicklung aus demselben herans gedrängt wird. 

Erkenntnis s. Man unterscheidet den Bruch des Mast­
clarms von einem Vorfalle des letztem dadurch, dass die Ge­
sclnvnlst im Mastdarme begann, und allmälig vor denselben ge­
treten ist, in ihrer Mitte keine Oeffnung hat und nicht wulstig 
oder faserig ist, dass man mit dem Finger neben der Geschwulst 
in den Mastdarm hinein gehen und i11ren Sitz oder Anstritt 

fühlen kann. 
Findet man einen Vorfall des Mastdarms, in welchem an­

dere Dät·me eingcsacld sind , so ist diess ein Mastdarmvorfall, 
mit Einsackung der Därme verbunden, und g-ehört nicht unter 
11ic Brüche sondern unter die Vorfiille. Findet man hingegen 

' eine Geschwulst in oder vor dem Mastdarme; weiche ohne Fal-
ten ist und die Eigenschaften eines Bruches hat, so überzeuge 
mnn sich noch durch Untersuchung mit 1lcm Finger, an welcher 
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Stelle die Geschwulst entstelle und ob sie sieh zuriiolc drUcken 

I 

lasse oder nicht. 
Die Urs n c h e n sit~ die der ßrüolte im Allgemeinen. 
Die V o r h e r sage ist um so ungünstiger , je gfösser der 

Bruch, je älter das Su~ject und je weniger es seine Bequemlich­

keit pflegen kann. 
Die ß eh an d I u n g besteht in der Zurückführung und Zll­

rückbaltnng durch ein Stuhlzäpfchen (Suppositorium) oder blo.ss 
eine gestufte Compresse und die T ßi111le. Die Zurücl;:f[ihrung 

dürfte am leichtesten in der bei den l1int.ern Mittelfleischbrüchen 
angeo·ebenen Lrwe und Stellumr des Körpers gelingen. 

0 . 0 c;;;;ll 

Needham schildert den Fall von einem Knaben, welchem 
Dii.rme zum Hintern JJCraus I1ingcu. Dicss l;:önnte aber auch ohne 

Bruchsack der Fall gewesen sein. 
Portal bemerkt, dass man gesehen l1abe, wie die Därme 

durch den After mit einem Druchsacke hervor getreten seien. 

Willkommener konnte mir ein Beispiel wohl nicht sein als 

das seltene dieser Art, welches hier folg t. 

Mastdarmbruch oder besser Bruch im MastJarme. 

Wochenschrift f[ir die gesammte Heilkunde Nro. 40, vom 

q. October 1833, von Dr. Brunn in Köthen. 
Ein atrophisches Kin1l von 20 \Vochen hatte schon einige 

Male Mastdarmvorfall gehabt. Jetzt drang beim Schreien und 
nachdem das Kind Hingere Zeit an Diarrhoe gelitten hatte, •ler 
1\lastdarm vor, und es drängte sich in kurzer Zeit ein langes 
Stück in Fot·m einer !deinen Bratwurst heraus, ähnlich einer 
Darmschlinge, deren grosser Bogen nach unten gerichtet war. 
Alle RetJOsitions-Versuche waren vergebens. Ich sah das Kintl 
nach 10 Stunden, dem VersehaiJen uahe, den vorgefallenen 
Darm Jlrall angefüllt, blauroth und anschcinen(l unempfindlich. 
Der 'l'od erfolgte bald nacllher. 

S e o t i o n. Der vorgefallene Tb eil war auch jetzt nicht zu­
rück zu bdngeu. Als er der Länge nach aufgeschnitten wurde, 

drangen mehrere Schling·en tles Ilei llervor. Nach Erölfuung 

der Bauchhöhle fanll sich, llas:J der grösste 'rheil des llei bis 
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_zum Colon hinter der Blase uml dem lJtcrus linker Seits in's 
Becken gesunken, in dem rungestülpten und vorgefallenen Mast­

darme so eingeklemmt lng, dass er nur mit einiger Anstren­
gung in den Bauch zurück gezogen werden konnte. Vorzüglich 
war die rechte Seitenwand des :Mastdarms stark heuteiförmig 
nusgedehnt und bildete den ßruchsack. Die Einklemmung war 
durch den Sphincter nni, noch mehr aber, wie es schien 

1 
durch 

die l.evatores intestini recti bewirkt. Der eingeklemmte Dünn­
darm, so wie der umgestülpte Mastdarm waren stark· entzündet 

' alle Gedärme leer, zum Theile krampfhaft zusammen gezogen, 
und nusser einem ziemlich grossen Nabelbruche fand sich nichts 
Bemerkenswertlies vor. 

\Veit unterrichtender würde diess Beispiel geworden sein, 

wenn !lie Veranlassung und die Geschichte des Krankheitsfalles 
geunu bekannt geworden wäre. 

6. Der Bruch m der Blase. (Hernia in vesica 
urinaria.) 

Unter einem Br·uche in der Binse verstelle ich jenen Bruch, 
wenn ein Darmtheil in die Blase dringt, nachdem llie Muskel­
fasern derselben aus einander gewichen sind, und iht· Ucberzug 
vom Bauchfelle in dieselbe als Sack ge!lriingt wird. Es ist be­
kannt, !lass die Blase an einzei ncn Stellen in ihrer 11'!uskellmut 
einreissen und die innere oder Schleimhaut als Sack in das ZeU­
gewebe treten lassen lmnn, in welchen Siicken sich zuweilen 
Steine bilden. Bruch in der Blase nennt man nun den umge­
];:ehrten Zustand, nämlich wenn dl!s Bauchfell in die Blase 
]l_incin gedrungen und in derselben einen ~ack mit Därmen ge­

füllt darstellt. 
\Venn eine solche eingerissene Blase, deren Schleiml1aut 

nach nussen, niimlich in die Beckenhöhle einen mit Urin gefüll­
ten Sack bildet, mit dem Catheter einmal ganz entleert wird 
(denn von selbst köanen die Kranken selten nJlen Urin entlee­
ren), so dringen die Dii.rme in 11ie· Blase, indem sie !las Bauch-



318 
rcll durch den Spalt, durch welchen bisher die innere Haut der 
Blase heraus getlrängt wnr, binein drängen , und so einen Sack 
in der ßlase und den Zustnnd bilden, den man an nndern Stellen 
'einen Druch nennt. Eine solche Ausdehnung findet sich mei­
stens nur nach dem 1'ode weil sie im Leben nicht erkannt wer ... 

' (lcn kann. 
Die Urs a c h c n des Bruches in der Blase sind die der 

Brüche im Allgemeinen ; insbesondere könnte eine volle Blase 
Anlage geben, und ein Scl1lag oder Druck aur den Bauch als 

Ge leg enh eits-Urs ache gelten. 
Die V o r u er sage ist bei bestehender Vermuthung nicht 

ungünstig. 
Die B eh an d I u n g beschriinkt sich auf öfteres, aber nic1Jt 

voJlkommenes Entleeren des Urins. Oefters soll der Urin ent ... 
leert werden, damit die Blase sich zusammen ziehe untl der 

'Riss dadurch verkleinert werde; nicht ganz soll _der Urin ent­
leert werden, damit 'er den eindringenden Därmen einigen "\Vider­
stand leiste. 

Bordenave erzählt in Richter's Bibi., Bd. V, S. 452, dass 
ein Kranker oft von Urinverhaltungen geplagt wurde. Bei der 
Leichenöffnung fand man 1\n der linken Seite der Urinblase einen 
Sack, des'sen Baut sehr tlünn, beinahe durollsichtig und ohne 
Muskelfasern war. Es scheint, da~s eine Blase, wenn ein Theil 
derselben in ihren Muskelfasem oder als Bruch in einem an­
dern Gebilde gepresst wird, sich nur schwach zusammen ziehen 
könne. Ein Beispiel dieser Art Bruch findet sich auch in den 
Abhandl. der Akad. der Chir. zu Paris, II., S. 33, beschrieben. 
Dei einem Invaliden bildete die Blase nnjeder Seite einen grossen 
Sack. Vermuthet man eine solche sackförmige Ausdehnung der 
Blase, wenn allenfalls nach einem starken Drängen ein Schmerz 
entstanden wäre, und nun Harnbeschwerden bestehen, so dass 
der Urin vom Kranken nicht mehr vollkommen entleert werden 
könnte: so scheint es gcrathen, dem Kranken nicht allen Urin 
nuf einmal zu entleeren, sondern nur so viel und so lauge, bis 
die dringenden Beschwerden gehoben sind. 

In denselben A.bhnndluugen, 11., S. 34, ist von Faubert 
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folgender J{rnnkheitsfall erzählt. - llerr Fnubert wurde zo 
einem alten Officiere verlangt, welcllCr eine Verhaltung des 
Urins hatte 1 der et· seit vielen Jahren sehr unt~rworren .gewr­
sen war. Er zog ihm durch die Sonde eine Kanne Urin ab; 
der Patient aber starb ungeachtet .der Hülfe, die ihm dieser 
geschickte '\Vundarzt leistete, einige Tage dnrnuf. Herr Fnn­
bert entdeckte durch Oelfnung des Leichnams, dass die Blase 
nn ihrem hiutern und obern Theile eine kegelförmige Vertie­
fung bildete, indem sich die '\Vände dieses Urinsackes von aus­
wendig binein begeben hatten. In dieser Vertiefung lag eine 
ungefähr einen halben Schuh lange Portion des Krummdarmes, 
und durch Eröffnung der Blase erkannte man, dass die Spitze 
des Kegels sich bis an den Hitls derselben erstreckte, wel­
ches einige verführt hatte, dass sie bei der Sondirnng des 
Kranken einen Stein in der Binse zu fühlen glaubten, Es ist 
leicht zu begreifen, dass die frei in dem Danehe hängenden 
Theile , wenn sie durch das Wirken des Zwercl1felles und der 
Muskeln des Unterleibes getrieben wurden, diese Eindrückung 
}mtten hervorbringen ld.innen, indem die Blase geriiumig und ihre 
Wände sehr schlaff waren. 

Sehenswerth und sehr unterriebtend sind die Präparate von 
Brüchen verschiedener Art in den pathologischen Cabinetten der 
Josephs-Akndemie und der Universität. 

Beispiel einer Harnblase, die in mel1rere Fächer ge­
theilt war, mit vorwaltender Entwicklung eines Fa­
ches; von Bassereau. Kleinert Repert. 1833, April, 

s. 71. 

Ein 55jiihriger r-obuster 'Weber bekam durch einen Schreck 
während des ßarnens Urinvcrhaltung. Vor 36 Jahren hatte er 
einen leichten 'fripper gehabt. Nach 6 \Voehen (4. Jiinner) ward 
er in die Abtheilung Velpenu's gebracht, der nach wiederholter 
Untersuchung in die Blase gclnnbrte und viel braune Flüssigkeit 

entleerte. 
Die Darmöhre war frei, dennoch fand die Sonde 11j2 Zoll 
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über dem BJnscnhnlsc nncb linl\S hin einen 'Willerstnnd; 'durcll 
•las ltectum fültlte mnn eino elastische Geschwulst, die Rich' 
über und unter der Harnblase ausdehnte. Das Hypogastrium 
zeigte, ganz olme Zusammenhang mit der künstlichen Harn­
entleerung, eine beständig·e Geschwulst, die dem Drucke leicht 
nachgab und für Balggeschwulst gehalten werden konnte. Am 
6. und 7. ein Bad und Nitrumemolsion nebst Klystieren ; nm 8. 
Blutharnen, w'csshalb die Tinct. Digital. nebst Oxym. scillit. 
gereicht wurde. Am 9. erscheint am linken Knie ein Erysipelas; 
mit schnellem Pulse, grauem Gesichte, hohlen Augen, trocke­
ner Zunge, schwarz belegten Zähnen. Erweichende Fomenta­
tionen. Am 10. ist die Rose ausgedehnter, die Zunge trockener, 
der Urin ßicsst reichlieb unrl die Parotiden schwellen. Zwoi 

Tage darauf Tod. 
S e c t i o n, 24 Stunden nach dem Tode. J cne Unterleibs­

gesclnvulst war die Urinblase selbst, die bei ihrem Eintreten 
in's kleine Becken einen engen Kanal bildete, der sie mit einer 
kleineren Tasche verband, die diese Höhle ausfüllte. Nachdem 
die vordere Wamd eingeschnitten worden war, fanden sich am 
hintero recltten Theile der Blase drei runde mit eben so viel 
eigrossen Bälgen in Verbindung stehende Oeffnungen. Vorn und 
links mehrere iihliche Löcher, die mlt kleineren Bälgen zusam­
men hingen. Da, wo sonst der rechte Harnleiter mündete, findet 
sich eine andere Oeffnung , die in eine übrigens geschlossene, 
kindeskOllfgrosse Tasche führt. Die nirgends vcreng·erte Urethra. 
nimmt an der Prostata eine falsche Richtung. Diese Drüse ist 
um das Doppelte vergrössert, speckig und enthält drei Steine. 
Zwei dergleichen fanden sich auch in der Blase und der nb­
normen Tasche. Die linke Niere, um drei :Mal grösser, ist in 
eine W einhefen artige Eitermasse verwandelt; die rechte zeigt 
nur Hypertrophie. In den Parotiden finden si.ch Eitertropfen; 
die li:1ke Schenkelvene sehr vergrössert, strotzte von ßlut und 
war von der Blase zusammen gedrückt. Gehirn, Lungen und 
Herz waren normal. 
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Von der krankhaften Lage der W eichgehilde 
im engern Sinne. 

Unter der lmmkhaften Lage der '.Veichthcile im cngern 
Sinne verstehen wir die Irrankllaft veränderte Lage eines Ein­
geweides in der normalen Höhle, so dass es mit seiner Längen­
oder Querachse in eine andere Ricl1tung zu stehen l;:ommt, oder 
noch ganz besondere Lageverlinderungen annimmt. 

Nicht nur Eingeweide, sondern auch Sehnen und l\fusi;eln 
können eine krankharte Lage annehmen 1 wenn durch rrewaltin·e 

b b 

Anstrengungen 1lie 1\'luskelscheide reisst, sie nus derselben her-

austreten und nach einet· oder der nndern Seite abweicl:en. Dn 

mir nur ein Deispiel von einer 1\1oskelnbweichung vorgekommen 
ist, so will ich diese Krankheitsform nicht weiter berül1ren uud 

bloss das Beispiel anführen. 
Ein Dieastmiidcben hatt? sicl1 bei dem Auflieben eines Kof­

fers die Sehne des langen ßeugers vom recllten Daumen nach 
der Seite verschoben, und man J;:onnte lJei der Anstrengung des 
Muskels nicht nur die Sehne fühlen, sondern auch ein eigenes 
Geriiusch wahrnehmen, welclws dieselbe in ihrer neuen J.age 

durch die Bewegung verursachte. 
Die U r s a c h e n der Lageveriindemngen im eigentlichen 

Sinne, sind meistens die der Brüche. 
Die Er k e 11 n t 11 iss der krankhaften JJage der Eingeweide 

kann nur von den einzelnen Gebilden angeg-eben werden, eben 

so tlie Vorhersage und Behandlung. 
Eine krankhafte JJuge in ihrem natürlichen Aufenthalt kön-

nen annehmen: 
Die zu n g e. Diese lmnn sich niimlicl1 rücl.:wiirts stülpen, 

so dass der vordere Theil auf dem hintern liegt und die 8pitr.e 

gegen den GrUIHl gekehrt ist, und so bleiben, den Kehldeckel 

1Jie(!enlrücl.:en und zu Erstiekung Gelegenheit geben. Beispiele 
dieser Art hat man nach zu weitem Lösen oder Trennen der 

Zunge vorn J'.ungenbiindchen beobachtet. 
21 
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Der K eh 1 d e c I< e 1. Dieser kann einwärts ln dem Kehlkopr 

gestülpt uml eingezwängt werden und dadurch zur Erstickung 
Ursache geben. Diese Lageveränderung hat man unter heftigelll 
Einathmen , bei 1lem Krampfhusten, bei der häutigen Bräune 

und bei ft·emden Körpern im Munde beobachtet. 
In diesen Fällen führt man den Finger in den Mund, keltrt 

die Zunge vorwiirts, sucl1t den Kehldeckel aufzuheben und 
einen fremden Körper zu entfernen. Ist Scheintod eingetreten 

so macht man Versuclw zur Belebung. 
Die G e b ä r m u t t er kann sich mit dem Grunde vor- oder 

rückwärts neigen und kann sich s e n ], e n. 
Streng· genommen sollte eine Senkung der Gebärmutter, so 

lan<re diese nicht vor die Scheide tritt, nicht Vorfall, sondern 
b 

bloss Lageveränderung im engern Sinne genannt und als solche 

abgehandelt werden. 

Krankhafte Lage der Gebärmutter. 

So wie die Gebärmutter vor- und seitwärts gepresst, und 
durch einen oder den nndern Leistenring als Bruch vorgedrängt 
werden kann, so kann sie auch mit dem Grunde sich vorwiirt& 
über die Blase neigen, und diese Lageveränderung im engeren 
Sinneheisst Vorwärtsneigung ller Gebärmutter; sie 
kann sich mit dem Grunde auch rückwärts gegen das Kreuzbein 
neigen, und dann beisst die Lageveränderung R ü c k w ii r t s-

. neigungder Gebärmutter. 
Als An I a g e zu dieser Lageveränderung ist ein weites 

Decken anzusehn, Erschlaffung· der breiten 1\'lutterbänder, Ueber­
füllung der Blase, des l\Iastdarms und der Därme. 

Als Ursache gelten: heftiger Drang bei dem Stuhlgang 
und alle Gewaltthätigkeiten auf den Unterleib. 

Die Vor- und Rückwärtsbeugung entsteht bald sclmell, bald 
langsam ; je schnellc1· sie entsteht, desto stünnischer sind !lie 
Erscheinungen. 
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Die Vorwärtsbeugung der Gebärmutter (A.ntrover­
sio uteri). 

Erkenntnis s. Die Vorwärtsbengong der Gebärmutter 
erkennt man daran, dass der Finger in der Scl1eide den Mut­
termund hoch und hinten, den Orund der Mutter an oder über 
der Blase, den hintcrn Rand der Scl1eide gespannt, den vordern 
gerunzelt fühlt ; dabt:i hat die Kranke einen beständigen Drang 
zum harnen, kann nur wenig Urin und mit grossen Schmerzen 
lassen. Die Schamgegend ist sehr schmerzhaft und die Kranke 
hat darin das Gefühl, als wenn ein Jwrter Körper auf die Blase 
drückte ; in der Seitenlage mit aufgestellten oder npgezogenen 
Schenkeln fühlt sie Erleichterung. · 

A n I a g e gibt ein sehr vorwärts geneigtes und weites Be- ' 
cken, leere Blase, überfüllte Diirme, vorausgegangene Deh­
nung der breiten Muttcrbii.mler und Verlängerung der Scheide. 

Die Urs a_c h e n sind: Schnüren des Unterleibes hoch oben, 
Fallen, Erbrechen, Husten, Niesen u. s. w. bei vorwärts ge­
neigtem Körper. ßei einigermassen entwickelter Schwanger­
schaft, kurze Zeit nach der Geburt, oder bei gl'Osser Gebär­
mutter soll diess Uebel häufiger sein. 

Die V o r h e r sage ist im Anfange des Zufalls günstig, 
später hält es zuweilen schwer, die Mutter in ihre normale Lage 
zu drücken und die bereits eingetretenen Folgen zu heben. Je 

tiefer der Grund der Gebärmutter hinter der Schoossfnge her­
abgedrückt, je mehr er eingeklemmt ist, je eher und heftiger 

Entzündung hinzutritt, desto grösser ist die Gefahr. 
Die B eh an d I u n g. ßevor maR zur Wiederherstellung der 

normalen Lage der Gebärmutter schreitet, lässt man den Urin 
entleeren, oder entleert ihn mit dem Katheter. Kanu die Kranke 
mlt geringer Anstrengung den Stuhl nicht entleeren, so gibt 
man ein erweichendes Klytsier und ermahnt sie, den Koth in 
ein untergelegtes Tuch zu lassen. Sind Zeichen von Entzündung 
im Bauche entstanden , so mache man einen Aderlass, sind 
Krämpfe eingetreten, so reiche man einige Tropfen Laudanum. 

21 • 
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lJiernur legt Jllllll dio Krnnl.:c mit erl11ihtem ßecJ.,en · wie hei rlem 

J,cisteubruch' quer über ein Bett und sucht mit einem Fing-er in 
oder nn den ~Iutter;nund zu kommen und ihn J~ernlJzuzicltE:n, 
wällrend man mit der amlern flaehen Hand über den Schambeinen 

den Grund auf- und einwärts drückt, oder man drückt mit zwei 

l~ino·ern tlen Grund der Gebiinnutter nufwiirt.s. Nnch gelungener 
I::> 

Re11 osition Jiisst mnn die Iüanke längere Zeit auf dem Rücl.:en 

liegen, eine ßnuchbinde trngen und den Urin seltener entleeren. 

SolHe man eineul\Jutterl.:rnnl'l bedürfen, so wiihlc mnn einen Cy­

liuder aus \\raschsclnvamrn. 

Vorwiirtsbeugung der Gcbiirmuller (Anlroversio utrri) 
YOJJ. Levrct. llichtcrs Bibi. ur. s. 213. 

ßei einem Fall nur die Knie mit vorwiirts geneigtem Kiir­

per, sank einer Frau der Grund des Uterus nuf ' dic Illase , und 

der l\luitcrmtmd stnnd gegen clr.m JUn.stdarm. Sie ),onnte durch 

zehn Jahre naeh dem Falle lllll' mit ß es r·hwerden nriniren und 

den Stuhl absetzen, alH:h floss ihre Reinigung sel1r unordentlic)J. 

Von einer anilern l~rau en:iihlt I.evret, dass, so oft sie auf­

stand, senkte sirh ein fester Hörper auf die Blnre und nötliigte 

sie, sogleich Urin zu lassen, et· senkte sich wieder zurück, 
wenn sie sich auf tlen Rücken legte. Bei tler Unters11chung fand 

er den ~Iuttermuntlnicht. Ein i\Iutterhauz, der den l\luttermunu 

aufnahm, hielt die Gebähnnutter in ihrer Lage. Viel1eicl1t hätte 

dazu auch eine ziemlich fest angelegte ßauchbinde viel bei­
getragen. 

Die Ruckw"ärtsbeugung der Gebiirmultcr (Rctrovcr­
sio uleri). 

Er 1;: e n n t n iss. :Man erkenut diese Lngeveriindernng tlnran, 
dnss der Finger, in die Scheide · eingeführt, den Grunl! der Ge­

biirmutter gegen das Kreuzbein uud den l\lutlermund gegen die 

"ßlnse gekehrt fühlt. .Man bemcrM ferner rlen hintern Rand der 
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Scheide gefllltet, den vordem gespannt. Die llarnröhre und zu­
weilen auch· die kleinen Schamlippen sind eimvii.rts gezogen. 

Aus dieset• }(rankhaften Lnge der . .1\Iutter entstehen sowohl 

in dem Stuhlgang als Harnablluss um so grössere Beschwerden 
I 

je grösser die Gebärmutter , je voller det· .Mastrlarm und die 
ßlase, und je schneller diese Lageveränderung entstand. 

Wenn die Rückwärtsneigung plötzlich entsteht, so über­
fällt die Kranke ein Gefühl von Schwäche, sie hat ein schmerz­
!Jaftas Drängen im Unterleib, Ueblichkeiten und Neigung zum 
Erbrechen, webenartige Schmerzen im Kreuz unu Becken, auch 
einen Drang zum Harnlassen, dem sie aber nicht willfahren kann, 

biezu gesP.llen sich bei reizbaren Frauen Entzündungszufälle mit 
Kt·iimpfen und andern Nervenleiden. 

'Veun dagegen die Gebärmutter nur langsam diese krank­
hafte J,age angenommen bat, so entstehen die genannten Er­

scheinungen meistens nur bei voller Binse, überfüllten Därmen 

unu bei gepresstem Unterleib. 
An In g e gibt die Schwangerschaft um das dritte bis vierte 

Monat. 
Gele g e n h e i t s ur s a c h e n sind 1\:örperanstrengungen 

unll Gewaltthiitigkeit von aussen. 
Die Vorhersage ist bei der raschen Entstehung nnd dem 

hohen Grad dct· Ausbihlnng sehr ungünstig, denn es können 
Uisse in den Diirmen statt gefunden haben, und wenn die nor­

male Lage ,nicht bald bewerkstelligt wird, so erfolgt tlcr Tod 
durch Entzündung, Ohnmacht, llerstung der Blase uml Ergics­

:sung des Urins in die Bauch- oder Beckenhöhle. 
ß eh an tll u n g·. \Venn tlct· i.Uastdarm und clie B!aso entleert 

sind, Hisst man die Kranke im Bette knicen und den Stamm Yor­

uncl abwärts neigen, den Kopf auf ein Kissen .stützen , nncl den 
Stamm durch Auflegen det· Vorderarme un terstützen, so. dass 
die Bauchmuskeln durchaus nichts beizutragen haben; der Iüllll­

ken riith man, durchaus keine Anstrengung zu mach~n, sonelern 

alles geduldig zu ertragen unu wie im Schlafe Atllcm zu holen. 
Nun führt man den Zeigefinger in die Scheide, und sucht 
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zuerst den Grund der Gebarmutter zn erheben oder beweglich 

zu machen und dann den Muttermund herabzuziehen. . 
In einem schwierigen Falle führte Belanger (Revue medi­

cali 182<1. Fror. ll· 229) einen Cntl1eter, vielleicht einen männ­
lichen, in die Blase und drückte den Muttermund herab, 

Ist die RücJ,wärtsneigung allmälig entstanden und mit l>ei­

nen drohenden Erscheinungen verbunden, so lasse man die 
Kranke auf einer Seite im Bette liegen mit erllöhtem Steiss, ent­
leere ;den Urin oft und reiche durch mehrere Tnge Abführmittel, 
und dabei geringe Nahrung, so wird nach deu Beobachtungen 
von Schweighiiuser und Scl1mitt die Gebärmutter meistens von 
selbst ihre normnie Lage annehmen. Zum leiclltern Gelingen er­
bebt man von Zeit zu Zeit mit einem oder zwei Fingern in der 
Scheide den Gebärmuttergrund , mn ihn beweglich zu machen. 

Zeigt sich ein Rückfall, so beugt man ihm durch einen 

Mutterkranz für die Zukunft vor. 

Bedeutende Rückwärtsbeugung der Gebärmutter, von 
Hooper Richter's Bibi. IV. S. 61. 

Die Kranke war im vierten Monate ihrer Schwangerschaft. 
Eine starke Bewegung des Körpers und ein heftiger Schreck 
veranlasste die Krankheit. Sie bekam sogleich eine Verhaltung 
des Urins und heftige Schmerzen im Unterleibe, die fast wahren 
\Vehen glichen. Bei der Untersuchung fand man die .l\lutterscheillo 
stark an die Vereinigung der Schamknochen gedrückt, die Oe!f­
nung der Gebärmutter auf diesen Knochen, und ihren Grund in 
der Aushöhlung des I1eiligen Beines zwischen der Mutterscheide 
und dem Mastdarm. Es war also offenbar eine Rückwärtsbeugung 
der Gebärmutter. Man liess die Kranke auf tlie Knie und Ellen­
bogen legen, und suchte mit zwei Fingern in der Mutterscheide 
und einem im Mastdarme, die Gebiin,nutter wieder in ihre na­
türliche Lage zu bringen, aber umsonst; sie war unbeweglich. 
Ein zweiter Versuch den folgenden Tao- mit zwei Fino-ern im 

~ 1:1 b 

1\In.stdarme, womit man den Boden der Gebärmutter nufwiirts 
stiess, und mit zwei Fingern in der Mutterscheide, womit man 
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den ~ebllrmnttermund herunterzog, gelang endlich nnch vieler 
Arbeit; die Gebiirmutter wich zuerst ein wenig, und sprang 
IJRld darauf von selbst in ihre natürliche Lage zurück. Die Frau 
befand sich darauf vollkommen wohl, und kam zu gehöriger Zeit 
leicht und glücklich nieder. 

Herr Bird beschreibt einen ähnlichen Fall. Die Frau hatte 
Verhaltung des Urins, heftige Schmerzen, Fieber, und so hart­
niicldge Leibesverstopfung, dass nicht einmal das Klystier bei­
gebracht werden konnte. Durch denselben Handgriff wurde hier 
die Gebärmutter leicht in ihre natürliche Lage zurückgebracht. 

S. Cooper erwähnt mehrere Beispiele von Rüc!..>värtswen­
dnng der Gebärmutter bald nach der Entbindung, wo sie sich 
auch nicht hinreichend zusammen gezogen hatte und bei einer 
Anstrengung rückwärts bog. 

Riickwärtsbeugung der GeLärmutter. Heidlb. Annalen 

Bd. 4-, S. 253J von Hemmer. 

Eine 40 Jal1r alte grosse starke Frau, Mutter von mehreren 
Kindern, war, als ich gerufen wurde, angeblich schon 2 Tage im 
Kreissen begriffen; doch der kaum wie um die Hälfte der Schwan­
gerschaft aurg·etriebene Leib, der Mangel von Abgang des \Vassers 
oder Blutes, die mehrere Tage gänzlich verhaltene Harn- und . . 
Stuhlentleerung, das anhaltende Drängen auf den After, die 
Dauer des scheinbaren Geburt!.'akts Hessen mich statt einer Ge­
burt eine Retroversio uteri erwarten. ßeim Eing1mg in die 
Scheide fanu ich einen runuen Körper , von der Grösse eines 
Kindskopfs, weich anzufühlen, dem Druck etwas nachgiebig 
unu den g·anzen Muttergang ausfüllend; so weit ich ihn mit den 
Fingern umging, war kein Muttermund zu entdecken; ich suchte 
ihn in die Höhe zu schieben, da er aber einer miissig·eu Gewalt 
nicht wioh, stand ich ab unu suchte mir durch Entleerung der 
Harnblase unu des Darmkanals Platz zu machen. Ich liess daher 
die Frau auf das Bett knien, den Körper vorwärts beugen und 
die Arme aufstützen, führte die rechte beölto Hand ein, schob 
den vorliegenden Körper so viel wie möglich behutsnm in die 
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Höhe, mit der linken brachte ich den Katheter ohne Schwlerig;­

kcit an 
1 

un«l entleerte absatzweise eine bedeutende Meoge roth 
gcfiirbteo Harns. Die Geschwulst war nun leichter zu umgehen, 

aber ohne Spur eines Muttermundes. Ich legte 1Jierauf die linke 
Han«l auf den },eib oberhalb der Scboossgegend, schob den Grund 

«ler herabgebeugten Gebärmutter von hinten nach vorn über den 
hervorragenden Wirbel, und es stieg der Muttermund in die va­

gina herab. Die Frau, erst im dritten Monat schwanger, gebar 

zur rechten Zeit ein lebendes Kind. 
Die nächste Ursache dieser Retroversio lng· in der Schlnlfheit 

der Zellhaut und der JUutterbiinder in Folge eirres lange unuern­
dcn Fluor albus · dem geringen 'l'urgor in ihrem ganzen Mus­
kelssytcm verdankte sie, dass Fieher, Entzündung und Geschwulst 

so unbedeutend eingetreten ·waren. 

Rückwärtsbeugung der Gebärmutter. Rusl's Mag. 

BJ. 19, S. 586. 

Eine 25 jährige schwächliche Frau, die in ihrer scchsjiihri­

gen Ehe drei g·esunde.Kinder gelJOren hatte, bekam eine bedeu­
tende Haemanhng;ia uteri, mit Drängen im After und einem hö­

her im Unterleib sitzenden Schmerze verbunden. Der ßlutlluss 
hörte nach einiger Zeit auf, die übrigen Zufälle aber nal1men 
zu, und Urin und Stuhlentleerung waren gehemmt. Bei der 
sehr schmerzhaften Untersuchung in der Rückenlage wurde die 
Mutterscheide eng, die Schamlefzen nach innen gezogen gefun­

den, und in der Gegenrl der Verbindung des zweiten mit dem 
dritten falschen Kreuzbeinwirbels eine Geschwul.st gefühlt; der 
Muttermund aber war nicht zu erreichen. Nachdem der Frau die 

Lage, auf Knie unll Ellbogen gestützt, gegeben worden war, 
fand man den Muttermund über dem rechten Horizontal-Aste 
des Schambeins stehend, in der Gegend der Verhindung t!es 
zweiten fnl.schen Kreuzbeinwirbels mit dem dritten, nher den 
Mottergruud. Die ganze Gcbiirruutter war bei dieser falschen 

Stellung sehr ausgedehnt und hei:;.s. Die Reposition gelang· trot:t< 

aller Bemühungen rmf keine Wel..~c ~ uud mau l;:onnte nur die 
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Zufälle der h~rnnnahenden i~ntzündung und deren Ausgänge 
noch einige Zeit zu entfernen suchen, wobei der Urin nur durch 
einen plattgedrückten Katheter entleert wurde. Nach vier Tagen 

fühlte die Frau ein Grübeln im Uterus, während alle Zufälle 
sehr gesteigert waren. Schleimige Einspritzungen in die bisher 
trockene Scheide bewirkten nach zwei Tagen einen bedeutenden 

Schleimabfluss aus derselben, indem sich zugleich die Schmerzen 
bedeutend verminderten. Doch hörtc nach einigen Tagen der 

Schleimabfluss plötzlich auf, und die Sctmerzen wurden wieder 
heftiger. 

Es gelang zwar noch der Versuch, einen weiblichen Ka­

theter 1 lfz Zoll lang in den etwas geöffneten lUult~rmund ein­
zuführen, und dureil denselben etwas ßlut zu entleeren, doch 

fruchtete auch dieses nichts, . vielmehr nahm die durch immer­

währende Schmerzen und schlaflose Nächte J1erbeigeführte 

Schwäche so zu, dass stärkende lHittel verordnet werden muss­
ten, die aber, bei der \Veigerung der Frau, noch Arzneien zu neh­
men, bloss mit Nahrungsmitteln ersetzt wurden. In kurzer Zeit 
stellten sich nun häufige Ohnmachten ein, und. die Frau schien 
ihrer Auflösung nahe zu sein. Die Schmerzen waren ganz ver­
schwunden, und der Puls war Idein und aussetzend. Nach eini­
gen S~unden aber trat l>lötzlich ein sehr starker Blutabgang ein. 
Das abgehende Blut roch sehr übel und. war mit Floken ver­
mengt; auch befanden :sich darunter viele Exkremente. Bei ge­
nauerer Unter:sucbung; fand es sicll, dass das Blut durch den 

Mastdarm abgegangen war. l\'Ian fühlte in demselben da, 

wo während der ganzen Krankheit der Muttergrund . wal!rge­
nommen wurde, eine weite, fluktuirende Gesch\'fulst, und in 

derselben eine kleine Oelfnung, durch welche das Ausfliessen 

des übelriechenden Blutes geschah. Die Gebärmutter verkleinerte 

sich allmiilig ganz ausserordentlich, es stellten sich Zusammen­

ziehungen derselben ein, die den Nachwehen glichen, und nach 
jeder derselben floss mehr Blut aus der entstandenen Oeß'nung. 

In diesem Zustande blieb die Kranke, während man nun die Xräfte 

duroll Arzneien unterstützte, bis zum neunten Tag' wo der 
Blutfluss , der in den letzten 'fagen mehr schleimig war, nach-
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JießS, Jetv.t gelang die Reposition leicht und der ßlutßnss . fand 
nur durch den Muttermund statt. Die Oetrnung im Mnstdarme . 

verschloss sich ohne weiteres Zu,thun' es stellten sich alle 
Verrichtungen wieder ein, der Urin und die Excremente gingen 
ohne weitere .llin!lernisse und Schmerzen ab. Täglich befand 
sich die Frau besser und erholte sich bald g·anz. Wahrscliein­
lich war diese Retroversio uteri während des l\lutterblutßusses 
entstanden, und bntte so den Ausfluss des Blutes gehindert, und 

dadorch nlle angeführten Erscheinungen herbei geführt. 

Rückwärtsbeugung der Gebärmutter durch den Stich 
geheilt. 

'.1\fagazio von Gersou und Julius 1830, I., S, 337, von 

ßaynhnm. 
Hanna Mantin 1 30 Jahre nlt, 6 Monate schwanger, hatte 

vor 6 \Vochen beim Fortbringen einer schweren Last plötzlich 
einen heftigen Schmerz in dem untern Tbeile des Leibes em­
pfunden, worauf zwei Tage ~pii.ter Harnverhaltung mit immer­
währendem Schmerze sich einstellte, und erst nach einem Mo­
nate, während welchem der Harn immer tropfenweise abging, 
ward der Cathcter angelegt, und 1& Pfund Harn am 1\lorgen 
und eben so viel nach 4 Stunden abgelassen, Drei Wochen spä­
ter, am 28 .. März 1828, kam sie in Hr. Bs. Behandlung·. Sie hatte 
starkes Fieber, heftiges Erbrechen, stetes Harntröpfeln, Stuhl­
zwang und Spannung im Unterleibe, ein grosser Tb eil der Scheide 
war vo~gefallen, Kitzler und Nymphen waren sehr vcrgrös­
sert. Der mitteist des Catl1cters abgelassene Harn glich dem Eiter 
eines Psoasabscesses, · war aber noch viel übelriechender. Die 
ganze Beckenhöhle füllte eine Geschwulst an, die Vorfall und 
Umstülpung des Afters erzeugte, indem keinen Zoll davon der 
Gebärmuttergrund lag; den .M:uttermuncl l.:onnte der Fing·er 
nicht erreichen, doch lag er gerade aufwärts gerichtet ober­
halb des .Schambogens, und bildete somit eine vollkommene 
Rücku·ärtsbcugung-. Nach wieclerlJOlten erfolg;losen Versuchen, 
rlie Gebärmutter in ihre normale J,age zu bringen, untl vergeh-
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liehen BemUhnngen, uurch den Muttermund die Eib!iute zu 
sprengen, schlug Hr. Bs. die Punctur der Gebärmutter vor. Er 
dorcllbohrte durch den Mastdarm mit einem Troisquart die her­
vorragendste Stelle der Geschwulst, und beim zweitenVersuche 
erst gelang es, 12 Unzen farbloser Flüssigkeit mitteist der Ka­

nülle zu entleeren und in weniger als einer Viertelstunde dil} 
Gebärmutter in ihre normale Lage zurück zu bringen. Das ne­
finden der Frau besserte sieb nun schnell, und die Geburt er­
folgte 25_ Stunden nach der Operation ohne Zufälle, mit un­
verletztem Eie und Häuten , die noch 10 Unzen unblutiges 
Fruchtwasser enthielten. Der Troisqunrt hatte beide Male den 
.i}lutterkuchen nahe an der .Ansetzung des Nabelstranges durch­
bohrt, und ein 1\'!al den Unterleib des Kindes, durch welche­

Oelfnung der Dünndarm vorgefallen war. Fünf 1\fonate litt die 
Frau noch an lncontinentia Urinae und heftigen Schmerzen im 
Becken und erst nach einem Monate verlor der Harn seinen 
üblen Geruch. Es wurden bedeutende M~ssen geronnener Lym­
phe, so wie 4 Stücke Membranen als Theile der Scheide ent­
leert. Ende April 1;:~nnte sie bereits den Harn in kleinen Quan­
titäten, und 14 'fage später schon ganz halten. Länger aber 
noch dauerten die Eiterentlecrungen und der Zwang des 1\Iast­
c:larmes; wahrscheinlich in Folge eines Abscesses zwischen dem 
letzten und der Scheide. Ihr 1\'Ionntslluss erschien anfangs Juni, 
und seit der Zeit befand sich die Kranke gesund. 

Dr. \Villiam Hunter war es, !!er zuerst die Pnnctur der 
zurück gebeugten Gebärmutter, Behufs der Entleerung des Frucht­
wassers und dadurch erleichterten Respiration vorsclllug, fand 
aber an Dr. Iluncan und Cheston Gegner derselben, welche 

.li'ällo tödtlich abn·ela.ufcner zufälli0"Cr Durchbohrungen der Ge-o • 

J:Järmutter anführen; doch bewiess eine neue Erfahrung des Dr. 
Simmons in 1\'lnnchester, dass dieselbe ohne Nachtheil sowohl für 
1\'lutter, als Kind unternommen werden könne. Dass dieses in 

. ßczu er auf die lHutter der Fall sei, räumt auch Sabntier ein, 
0 . 

fürchtet aber den Totl des Kindes, und zieht daher in 11Iesem 
Falle die Punctur der Harnblase vor. Jedoch tritt ja erst nach 
Entleerung der letztem die Anzeige zur Perforlttion der Ge-
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biirmutter ein und wiril dann nro besten durch die Scheide be-' . weriistelligt, weil man von hier nus am wemgsten Gef~lhr liiuft, 

ilen aewöhnlich dem Grnnde allhärirendenl\'luttcrli:uchen zu ver-
"' letzcn. Die Harnverhaltung ist g·ewöhnlich mehr Ursache als 

\Virkung· der Rückwiirtsbeug-ung· dct· Gebärmutter' indem lliese 
meist nach Verletzungen llet· lJarnblase ent:;teht' welche nach 

dem Tode Entzündung;, Lymphergiessung) Verschwiirung, Brand 

und Zerreissuog zeigt. 
Der Verf. räth, dieses Uebel in keinem Falle sich selbst 

zu überlassen, sondem alsbald die künstliche Zurückführung 
·vorzunehmen. Die !}rste Erfnhrung einer mit gutem Erfolge von 
Jourel in Itouen unternommenen Punction der rückwärts ge­
ben!rten Gebiirmutter bei einer 23jährigeu, zum zweiten Male 

0 

geschwiingerten 'Frnu wird in der 8. Nummer des Bulletin •ie In 
:Fnculte de medicine ile Paris von 1812 angeführt, unll es empfeh­

len sie auch die Berichterstatter Dübois und Desormeau in je:1en 

Fiillen, wo mildere Mittel nicht mehr ausreichen. Jetlenralls ist 
Hr. ß; der l\Ieiming, dass sie an1lern gewaltigen Repositions­

mittelri , als der gleichzeitigen Einbringiujg der eiueti Hand in 
die Scheide bis über den Schambogen , und ·der andern in deu 

l\'lastdarm,· wie in · dem YOll firn. \Veir in Glasgow, meu. Jour­

nal, B1l. 1, S. 268, erziihlteu Falle, vorzuziehen sei. 

Rückwärtsbeugung der schwangern Gebärmuttet· . 

. Rust"s 1\lag., ßd. 28) S. 376. 

Als Beitrag" ztr den .Bcob:lchtungeu von der Retro,•ersion 
des schwangcrn Uterus _ ge\Viss eines der schwersten J,eiden 

des schwangeren \\'eibes _ mag folgender Fall dienen: Der 
Kreis-Physicus Dr. Thomas zu Schlawe wurde am 31. Juli 1827 
zur eiligeu Reise nach dem Dorfe lt'. aufgerordert , um der sein· 
kranken l?rau des Katheumannes S. ärztliche Hilfe zu leisten. 
Die S., seit \'ier l\Iondcu vcrhcirathet, von ziemlich grossem, 
schlankem Köq1erhaue, lag mit sehr lciJ.endem Gesichtsansdrucke 
fast quer und sich schmerzhaft windend im nette, und erziihllc 

auf ßefrageu folgendes: 8ie se.i bald n:1ch ihrer V crlteimtauug 
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von solchen Zufiillen heimgesucht worden, rln~s Rie sich schwan­
ger geJ2;lrmbt, rloch habe ~ie sich bis vor IJ Wochen im Gnnzen 

crträglir:h befunden. Seit dieser Zeit aber habe sie :msserordent­
lich A'elittcn; denn nncl1dem sie vor 4 Wochen des l\Iorgens 
beim Aufstehen uriniren wollte, l1abe sie dabei ein Hindernis!! 

gespürt, welches von Tag zu 'Rag zugenommen, so dass sie 
nach 8 'ragen nur nocl1 trOJ>fenwekw und unter grossen Schmer­
zen den Urin hnile entleeren können; auch habe sich: zugleich 
Stuhlverhaltung eingefunden. Sie habe sich nun zu ihrem Vater. 
rler Baue1· in C. sei, bringen lassen, um einen ihr beimnuten 
'\Vundarzt und Geburtshelfer näher zu sein, welcher sie wieder­

holentlieh besucht, mitteist eines Catl1eters den Urin entnom­

men, Abführmittel gereicht, nnd ihr einen .Mdtterhalter ans 
) 

"\Vaschsclnynmm mit der Bemerkung ·beigebracht habe, dass sie 

an einer Senkur!g der l\Iuttcr leir1e. Wiewohl rler Cntbcter nun 
tiig;licb 2 bis 3 Mal durch die Bezirks- Hebamme und täglich 

Klystiere in Anwendung gebracht wurden, so sei ihr rlocl1 durch 
diess alles keine Erleichterung geworden; vielmehr lmbe der 
Schmerz im Unterleibe un(l Schoossc bis zur Verzweiflung zu­
genommen, und sie habe sich nun wieder nach F. zu ihrem 
l\'Innne bringen lassen, um, wo möglir.l1, llier Hilfe zu finden. 
Dei .A nniihcrung an die Kranke fiel ein faulig- urinöser Geruch 
selbst des Athmens derselben auf, im l\iunde fanden sich .A ph­
ten; der Eingan.g· der Scheide war entzündlicl1 geröthet und 
sr.hmerzhaft em]>findlich, der l\Iuttermunrl, ung·cachtet der nicht 
zu lmrzen Finger des lJntcrsuchcn(1en, an seiner hintern Lefze 
nur kaum und so zu fühlen, dass mit Rücksicl1t der kogeiför­

migen Geschwulst, welche den Zugang zum Scheidengewölbe 
versperrte und das Rectum zusamm;nen drückte, kein Zweifel 

über die Natur der Kr:tnkheit, einer Zurücl•bcug·ung; des Ute­
rus, blieb. Vor Anwendung von Repositions-Versuchen gebiJt 
der, durch die bis zum Bersten volle Urinblase, aufgetriebene 

11nd g-cs118nntc Unterleib die Anwendung eines dünnen clnsti­
fiChcn Cathcters, ·wodurch jedoch nur ein ViertelrJunrt sel1r 

heisscn, ausseronlentlich scharfen Urins entleert werden Iwnnte. 
Die Krnnl\e erlliclt Behufs dllr nun vorzunebmenden Repo-
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8 ttion efne knieende Stellung aof einem Tische, wobei 1lie Braßt 
vorwärts und möglichst abwärts geneigt w·urde und Indem nun 
der eingeölte , in , dem After gebrachte re.chte . Zeigefinger de~ 
Grund des Uterus nach oben und nach vot·wärts gegen die 
Schnmbeino drückte, war der linke Zeigefinger bemüht , deb 
Muttermund abwiirt& za neigen, wodurch der Matterkörper 
sehr bald mit einem schwappenden Geriiuscbe die gehörige 

. LnYo gelvnnn, in welchem .1.\'lomente sich über die linke Hnn1l 
0 • 

des Reponenten der Urin in Strömen und in kaum glaublicher 

1\Ieoge ergoss. 
Nachdem bei der nun Ueberglücklichen den übrigen Heil­

nuzeigen durch Lnvements ctc. Genüge geschehen nud noch 8 
Toge bindurch eine Lage ·auf der mehr vordern Seite des Kör­
pers beobachtet worden war, erholte sich dieselbe bald völlig, 
und gebar 8 Monate spiiter einen kräftigen, norh jetzt voll­

kommen gesunden Knaben. 

Augeborne abnorme Lage der Gebärmutter. Horn,.s Ar­
chiv 1817, I., S. 311, von Schreger. 

Sehreger bat diese krankharte Lage der Gebiirmutter an-­

geboren gefunden in dem Leichname eines 21jährigen, an Lun­
gensucht verstorbenen Mädchens G. in Ng., welche noch nicht 
Mutter gewesen war. Der Uterus war ganz retortenförmig ge­
bogen; sein zurück geneigter Grund lag in der Aushöhlung 
des Kreuzbeines mehr nach rechts. Die zu kurze hintere Wand 
der Scheide verstattete nicht, dass man ihn vollkommen in die 
normale senkrechte Stelle aufheben konnte. Als das Hymen 
durchschnitten war, fühlte man die hintere \Vand der Scheitle 
in eine rundlich gewölbte Gesch,vulst erhoben , so wie sich 
eine solche auch an der Vorderwand des l\:lastdarmes mitteist 
des eingebr"achten Fingers eottlecken liess. Der Muttermund und 
Mutterhals waren fast horizontal nach der hintern Fläche der 
Schoossfug;e hinauf gerichtet. Die Harnröhre hatte dabei ihre 
völlige normale Lage, daher hatte uns Mädchen nie über Harn-
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beschwerden getdngt und b!s in der letzten Zeit ihrer Krankheit 

gehörig meostruirt. 

Krankhafte Lage der Hoden. 

Die Hoden können in so ferne eine krnnkh~fte J,age in 
ihrem normalen Aufentl1alte darbieten, als sie auf dem Wege, 
den sie bis in den Hodensack zu nehmen haben, stehen bleiben, 
nii11llinll im J,eistenkanale oder vor dem :Leistenbande. 

Krani,hafte Lage des Hodens. Berliner med. Central­
Zeitung Nr. 13, S. 204, von Dr. Trüstedt. 

Bei einem Knaben, der bis zum 15. Jahre nur einen Ho­
den im Hodensacke hatte, verrieth eine im Leistenkanale ent­
stehende Geschwulst, das beginnende Herabsteigen des zweiten 
Hodens. Es stellten sich nämlich täglich Nachmittags gegen 4 
Uhr. Schmerzen in derselben ein, welchen bald Zuck"llngen in 
den der Willkür unterworfenen Muskeln des ganzen Körpers 
folgten, die eine halbe Stunde währten, und zuweilen mit Be­
wosstlosigkeit verbunden waren. 

Bei der Untersuchung ergab sich, dass der Hode nur bis 
zur andern Oerrnung des Leistenkanals gelangt war, dort aber 
von nachg·efolgten Därmen umgeben, einen festen Standpunct 
eingenommen hatte. Die regelmässige Wiederkehr der Krämpfe 
gegen q Uhr, mithin zu einer Zeit, wo bei der regern Theil­
nahme des untern Tl1eilcs des Darmkanals an dem Digestions­
processe die den Hoden umgebenden Diirme zu einer lebhafteren 
peristaltillchen Bewegung angeregt wurden, fanden hierin ihre 
Erklärung; welche Ansicht auch noch dadurch unterstützt 
wurde, dass nach dem Genusse blähender Speisen eine jedes­
malige Steigerung· der Krampfanfälle beobachtet worden war. 
Es wurden eine angemessene Diät, ein eine Stunde vor dem 
Eintritte der Krämpfe aus Asn foetida zu nehmendes KJystier 
und anhaltende horizontale Lage verordnet, worauf die Krämpfe 
nachliesseu. Es gelang nachher, den Hoden frei zu machen w1d 
etwas tiefer herab zn drücken , die vorgefalleneu Därme aber 
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zu reponiren. Dureil eine Compresse, nn deren Stelle spiäter ein 

ßrucllband trat, wurden die Tb eile in ihrer J.nge erJ•nlten, der 

Dode aber war noch nicht zu seiner normalen Lage gelangt. 

Angeborne krankhafte Lage des Hodens. Richters 
BiLl., Bd. 12, S. 54. 

Dcgenettes erziihlt die Geschichte eines 1\'IensclJen, den 

mnn bei seiner Geburt wegen einer felllerhnrten Bildung der 

Gelmrtstheile für ein Kind weiblieben Geschlechtes erlnii.rt nnd 

bis in sein 17. Jahr für eine \Veibsperson gehalten habe. Um 
diese Zeit fing ~ich aber seine Stimme zu ändern an ; es erschien 
ein Bart, und bei Gelegenheit einer Anstrengung der Kräfte 
fühlte er zwei Knoten durch den Bauchring hervor treten, die 
der Arzt für Hoden erli:annte und sel1r leicht in den Hodensack 
l1ernb drück-te; womnch er für eine l\Iannsperson deelarirt wurde. 

Entfernung eines vor dem Leistenbande gebliebenen 

nnd daselbst entarteten Hodens, auf der chir. Klinik 

der Josepbs-Akademie im Schuljahre 1831-32. 

N. N., ein Unteroffleier aus Italien .gebürtig·, lebhaften 

Temperamentes und starker Leibesbeschalfenl1eit, erinnert sich, 
in seiner Jugend öfters- von Aerzten an den Gcschlechtsthcilen 

untersucht worden zu sein. Dadurch aufmerksam gemac11t, fnnd 
er nur einen Hoden im Hodensncke, in der linken Leiste aber 
eine harte Geschwulst, die gedrückt ihm denselben Schmerz 
verursachte wie der gedrückie Hode im Hodensacke. 

Dei den Anstrengungen im Soldatenstande zog er sieb 
öfters eine Entzündung der Gesclnvulst in der I~eiste zu, welche 

sich zwar wieder verlor, aber immer eine Vcrgrösserung der 
Gesell n' ulst hinterliess. 

In s einem 37. Lebensjahre, als diese Entzünt!ung ziemlich 
stark gewesen war, suchte er Hilfe, und Jmm auf die chirur­
gische Klinik der Josephs-Akademie. 

Er hatte eine Geschwulst in der linken Seite von der Grüsse 
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eines Giinseeies, die bei einem Drucke nicht so wie der Hode 

im Hodensacke schmerzhaft, sondern etwas sehwnt>pend war; die 
Haut über derselben war verschiebbar I 

Theils um den vermutblich angesammelten Inhalt zu ent­
leeren, theils um den wnhrschein1ich kranken Hoden zu ent­
fernen, wurde ein Hautschnitt üJJer die Mitte der Geschwulst 

in ihrem Längendurchmesser aus- und aufwärts gemacht und 
die Erö1fnung vorgenommen. Es floss etwas \Vasser aus, und 
der llod.e zeigte sich vergrössert, dem Aussehen nach eine1· 
Fettmasse gleichend, und_ nach dem IJurchschnitte auch dem 
Baue nach vollkommen gleich. Der gesunde Samenstrang wurde 
durchschnitten, die Schl3gader unterbunden und der Hoden aus 

derSchcirlenhaut entfernt. Die Wunde wurde zugenäht und durch 
kalte Uebcrschliige eine zu heftjge Entzündung abge!Jalten. 

Demungeachtet wurde die Entzündung bedeutend, und stiess 
unter dem Aussehen eines hässlic!Jen Geschwüres die SclJCiden­
baut mit nach unrl nach ab. Endlich tra~ bessere Eiterung ein, 

und der Mann wurde geheilt entlassen. 
Dqs Präpnrat befindet sich im pathologischen Cabiuette der 

Akademie. 
\----

Von den Vorfällen. (Prolapsus.) 

Vorfall nennt' man jene krankhafte Lage eines Eingewei­

des, in welcher es durch eine natürliche oder zufällige Oelfnung 

aus seinem Bel1iilter hervor, allmälig an die Oberfläche des Kör­
pers und mit der Luft in Berührung tritt. ' 

Die Vorfälle der Eingeweide entstehen entweder aus nntür­
Iichen oder aus zufälligen Oeffnungen, nämlich aus Wunden, 
Entzündungen und Eiterungen. Die aus \Vunden und Entzün­
dungen werden bei den \Vnnden und Entzündungen abgehan­
delt; hier also von den Vorfällen aus natürlichen Oelfnungen. 

Aus natürlichen Oelfnuugen treten die Gebilde auf zwei _ , 
verschiedene Weisen hel'aus: 

I. In ihrer uatül'lichen Gestalt wie z. B. die Zunge, der 

22 
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Augapfel, die G

1
ebärmutter, und. diese L11gevcründerungen nennt 

mnn Vorrau (Prolapsus). 
11. Im unigestülpten Zustande, wenn nämlich das GelJUde 

mit seiner innern Oberfläche nach aussen gekehrt uns erscheint, 

z. B. die Blase, die Gebärmutter der Mastdarm, mit seiner innern 

oder Schleimhaut nach aussen gekehrt ist. 
Diese Art Lageveriinderung, oder nach dem bisherigen 

Sprachgebrauche diese Art Vorfall, knnn und muss bei jenen 

Gebilden statt finden, welche an die natürliche Oeffnung· des 

Körpers ang·ewachsen sind, wie der Mastdarm, die Gebiirmntter 

und die Blase. Es kann zwar eine Umstiilpung eines dieser Ge­

bilde bestellen, wird aber, wenn der innere oder obere Theil 

zuerst sich umstülpt, nur bei grösserer Entwicklung zum Vor­

falle sich ausbilden ; wer:n dagegen der untere, der Körper­

fliiche am niichsten gelegene 'fheil zuerst sich mpstiilpt, Um­

stülpung und Vorfilii zugleich d~rrstellen. 
Der Augapfel u~ tlie Zunge l.:önnen skh nicht selbst um­

stülpen, folglich fallen sie in der normalen Gestalt und nicht im 

umgestülpten Zustande vor. 
Die Beobachtung· hat uns bisl1er kennen gelernt: einen 

Vorfall des Augapfels 

der Zunge 

der Scl1eide 

der Gebärmutter 

( erworben 
der Harnblase < 

( angeboren 

des Mastdarms. 

Der Mastdarm und die D1irme überhaupt, die Harnblase und 

die Scheitle können durch normale Oeffnungen nur um~estülpt, 

die Gehärmutter nber kann mit dem Muttermunde voraus im 

nicht umgestülpten Zustande, mit der innern SeJte ihres Grun­

des nber im umgestülpten Zustande vorfallen. Diesemnncl1 soll 

zuerst von den nicht nothwendig mit Umstülpung verbundenen 

Lageveränderungen oder VorfäHen schlechtbin, und dann YOn 

den Umstülpungen mit und ohne Vorfall gehandelt werrlen. 

Die Ineinnndersclliebung· der Diirme macht uen Beschluss; 
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dn sie bei grösserer Ausbildung bis zum Vorfalle aus dem Mnst­
dr.rme steigen kann. 

Aus Entzündungen können die Dii.rme und die Blase, die 
Gebärmutter und die übrigen Eing·eweide umgestiilpt und mit 

ihrer äussern Oberfläche, aus Wunden, ehe Entzündung eintritt, 
so und umgestülpt v'orfallen; von den Vorfällen bei Entzün­
dungen und Wunden kann aber~ wie gesagt, Ilier nicht weiter 

dio Rede sein. 

1. Vorfall der Zunge. (Prolapsus linguae.) 

ßeluend's Journal 1832, März, S. 360, von Delpech. 
Eine junge Kindeswärterin hatte durch 5 Jahre die Zung·e 

aus dem lUunde hervorhängend, welche in der letzten Zeit öde-'­

matös geschwollen war. Die UnterJippe war umgestülpt, dick 

und hart; die untern Schneidezähne waren aus- und vorwärt8 
gekehrt, die Backenzähne standen hervor und auswärts, und 
die Kranke li:onnte den :Mund durchaus nicht schli zssen und 
nichts als Suppe mühsam geniessen. Deipech wickelte die Zunge 
lnit Spiralgängen einer schmalen Binde von der Spitze ein, und 
setzte an eine harte Stelle der Zunge wiederholt Blutegel, 

. reichte sta1·ke Abführmittel, machte einen Aderlass nm Fasse, 
verordnete Fussbiider und geringe Ko.st, und liess Eis nur die 
Zunge legen. 

Als die Zunge durch die Compression verkleinert worden 

war, dass sie in dem .Munde Platz l.tatte, fand sich die fulscl!e 
Itichtung d'er hintern Backenzähne nunmehr als einzige Ursa­
che, und es zeigte sich, dass der :Mund nicht geschlossen wer­
den konnte ; diese wurden daher entfernt, auch die untern 
Schneidezähne wurden einwiirts gedrückt und Heilung erfolgte. 

Ausser dieser Ursache des Vorfalles der Zunge gibt es noch 
mehrere. Z. B. Entzündung der Zunge, gegen' welche die Be­

handlung sich unter den Entzündungen findet; Lähmung· der­
selben, gegen welche Reitzmittel, unter antlern dns Kauen von 
llertramw~rzeln (RndixPyreth.) gerühmt ist. Wuntlen der Zunge 
mit Vorfall fordern die Behandlung !lcr Wunde. 

22 li! 
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Der Vorfall des Augn11fels wird in der Augenlieillmnde 

abgehandelt. 

2. Der Vorfall der Scheide. (Prolapsus vaginae.) 

Mau nennt Vorfall der Scheide den krankharten Zustand 

derselben, wenn die Scheide als eineFalte zwischen den Sehnrn­

lippen I1ervorsteht. 
Der Vorfall der Scheide gellt dem Vorfalle det· Gebiirmut-

ter zuweilen voraus, und die Gehiirmutter senkt sicJ1 allmälig 

herab, bis sie endlich mit dem l\Iuntle vor die Scheitle tritt". Zu­

weilen aber senkt sich die Gebärmutter zuerst, und stülpt die 

Scheide von oben herab um . .Meistens senkt sich die vordere 

'\\'and der Scheide zuerst l1ernb. 
Erkenntniss . .Man fühlt und sieht vr,r der Scheide eine 

mehr weniger faltige \Vulst, die frisch vorgefallen eine natür­

liche, länger andauernd aber eine röthliche und in der K~ilte 

eine bläuliche Farbe annimmt. Je mehr sich der Vorfall der 

Scheide ausbildet, desto eher zieht er einen Vorfall der Gebiir­

mutter nach sich. 

Die Beschwerden im Urin und Stuhlnbsetzen wachsen mit 

dem Vorfalle in gleichem Grade. 

Aula ge zum Vorfalle der S cheide gibt ein voJier Bnud1, 

Stublverhaltung, Urinverhaltung,. eine grosse Scheitle und reir:h­
liche Scl1leimabsonderung in derselben. 

Ursachen sind: vieles Stehen, Gehen und Tragen, ein 

Fall und alle Ursachen der Brüche, besonders festes Sclmüren 

ues Unterleibes. 
Die Vorhersage ist bei geringem Gradr. der Krankheit 

' bei Personen, die sich pflegen können und wollen, nicht un-

günstig. 
Be l1 a u d I u n g. Um diesem Uebel nbzu!Jelfen, liisst man 

die Kranken ein massiges Abführmittel durch 2 bis 3 'l'nge neh­

men, um allen 1\oth zu entleeren und llnum in der ßnucl:höhle 

zn gewinnen. Die Kranken liegen im ßette in wngereehter Lng-e, 

man untersagt il1nen jedes Pressen des Unterleibes mit 1\lcidern, 

jede Anstrengung bei dem Stuhlgange, legt BnuseJJen in uie 
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Scheirle, die mit zusammen ziehenden Mitteln getriinkt Rinrl und 

die Scheide ausfüllen und die Gebärmutter hinauf halten. 

Ob die von Fricke in llnmburg (Annalen, 2, S. 142) vor­

geschlagene und einmal geübte Naht der Schamlippen eine Nach­

nhmung verdiene, muss die Zul,unft lehren. 

Vorfall der Scheide. Kleinert's Repert. J ahrg. 'l-5. 
Suppl. 1,' 8.21!3. 

Die betreffende alte Frau hatte früher nie Kinder oder eine Ge­

Rclnvulst in der Vagina gehabt. Seit drei Jahren war die Ge­

schwulst vorlwnden; sie zeigte die Grösse einer Faust untl 

eine rundliche Form, war an ihrem Untertheile aber etwas 

dicker, an der Oberfläche glatt un1l ohne Spur von Oelfnung-. 

Der zwischen der Gescl)nrulst und der Scheidewand einge­

führte Finger konnte leicht um sie ~erum geführt werden, drang 

aber nur einige Linien hoch ein, und stiess auf keine merkliche 

Zusammenschnürnng der Geschwulst. Die ßemühungen, die 

Geschwulst zu reponiren, waren vergeblich, wurden aber auch 

balu weg~n der Ungclehrigkeit iler Kranken aufgegeben. 
Nach dem 'fode der {i'rau überzeugte man sich, das3- 1\ie 

Geschwulst, welche mehrere Zeichen der Gcbiirmutter-Umstül­
JHIIlg darbot, von der völlig umgestülpten Vagina gebildet war. 

Nachdem sie zurück gebracht war, sah man, dass sie eine be­

lleutende \ ·Veite, besonders in ihrem hin tern Theile angenom­

men hatte, welcher sich so weit hinter dem Utel'Us verläng-erto, 

«lr1ss er iiusserlich das Ansehen eines zweiten Utems hatte; 

aber diese Yerliiugerung· setzte sich mit weiter Oe!fnuug in die 

Höhle dct· Vagina. fort. 

Die sehr kl eine Gebärmutter ragte gar nicht in die Vnginll 

hervor, unrl ih1·e Anwesenl>.'!it wurde nur durch eine grössere 

lliirte in der .Mitte der Geschwulst angedeutet, wo ID!I.n nach 

vielem Suchen die sehr kleine Oelfnung des Os tincae fand. Bei 

· \Viederherstellung der Umstülpung war leicht wahrnehmbar~ 

!lass die Vagina den Uterus nach sich gezogen hatte und den 

1\lutlcrhals von allen Seiten umgab, so wie das8 die Umstülpung 
f 
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von nllen ßiiuten cles Knnnls gebildet wnr. Bernrd will mit vte­
Jen andern chirurgisch~n Atltorl)n behaupten, dass diese Dislo­
cntion der Scheide gewöhnlich nur von cler Membrnna. mucosq 
nilein gebildet werde. In einem ~alle von l\'lutterpolypen, der, 
nacbdem er in der Mutterscheide herab gedrungen, mit der hin­
lern Wand derselben verwachsen war, entstand, als der Poly[) 
ii.usserlich hervor trat, eine Umstülpung der Scheide, die aller­

dings nur die Membrana mucosa umfasste. 

3. Der Vorfall der Gebärmutter. (Prolapsus uteri.J 

• Unter Vorfall der Gebärmutter versteht man das Herab­
sinken derselben bis in den untern Theil der Scheide und end-. 
lieh vor dieselbe. 

Die Gebärmutter kann im natürlichen und umg-estülpten 
Zustande vorfallen. Im ersten Falle sinkt der Muttermund immer 
tiefer herab, bis er vor die Scheide tritt, und bis die Scheide 
umgestülpt wird und ihn vor den Schamlippen einschliesst. Im 
zweiten Falle senkt sich der Muttergrund in rlie I:I öh l e der Ge­
biirmutter lünein, dringt durch den Muttermund hervor, durch 
die Scheide herab, und gelangt endlich vor die Schamlippen, mit 
seiner innern Oberfläche nach aussen gekehrt. ! 

A. Der Vorfall der Gebiirmutter ohne Umsllilpung. 
(Prolapsus uteri sine inversione.) 

Erkenntniss. Man erkennt einen Vorfall der Gebär­
mutter unran, dass man den .Muttermund tiefer in der S~heide 
findet als im gesunden Zustande. Da die Gebärmutter bei wage­
rechter Lage der Kranken, besondet·s durch längere Zeit und 
bei wenig vorgeschrittenem Uebel in ihre normale Lage zurück 
weicht, so soll die Untersuchung an der stehenden Kranken, und 
n'!.r wenn sie einige Zeit gestanden· oder gegang-en ist, vorge­
nommen . werden. 

Von einer unbedeutend niedem Lage bis zum Vorfalle der 
Gebärmutter vor die Scheide gibt es viele Grade; man unter-
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sclteidet jedoch nur den vollkommenen Vorfall, wenn die 
Mutter und der Muttermund vor den Gescblecbtstheilen steht, 
und den unvoJlkomm~nen, wenn letzter noch in dem un­
tern Theile der Scheide enthalten ist. 

\Venn sich die Gebiirmutter in die Scheide senkt, so muss 
natürlich letztere entweder sich verdoppeln oder herau.streten

1 

und der Muttermund kommt endlich zwiscbe'n den Schamlippen 

zum Vorschein. 
Diese Lngeveriind.erung der Gebii.rmutter ist um ~o mehr mit 

Echmerzen verbunden, und droht sogar mit heftiger Entzündung, 
je rascher sie geschieht. 

Die Schmerzen ziehen sich aus dem Becken gegen die J ... en­
dcn und sind den 'Vehen ähnlich, der Urin kann bald nichtlange 

gehalten werden , bald wird er gänzlich zurückgehalten, der 
Stuhl wird mit Schmerzen und grösserem Herabdrängen nbge­
set7.t, es erfolgt Neigung zum Brechen und Ohnmacht. ßei wage­

rechter Lage im Bette mintlern sich die Beschwerden, auch schaf­
fen wiederholter Stuhlgang, Urin lassen, der Zustand der Nüch­
ternheit und erhöhte J,agc des Beckens El'leichterung . 

.Je tiefer sich die Gebärmutter herabsenkt, desto grösser 
sind die Beschwerden, abgesehen, dass der Stuhlgnng und das 
Harnlassen gehinclert ist; ferner senken sich die Gedärme in den 
Raum, den die Gebärmutter vorher einnahm, und man fühlt d~n 
Bauch etwas leerer wie vorher, und in der ScheiU.e fühlt man 
den Muttermund. 

Ist der Mund vor die Schamlippen getreten, so sieht man 
ihn, und Jmnn daneben eine Sonde ringsherum in die Scheide 
f ii hren, je weiter er aber heraustritt, desto weniger tiel' geht 
die Sonde daneben hinein, weil die Scheide sich 'umstülpt. 

Der vorgefallene blosse l\luttermunu wird theils vom Urin, 
theils vorn Reiben der JGeirler und der Luft ent:r.ündet, seine 

Oberfläche sondert vielen Schleim al>, und bildet auch Ge­

schwül·e. 
Anlage gibt: ein weites Becken, die Erweiterungder 

Scheide durch viele schwere Geburten g;rosser Kinder, die Deh­

nung der Mutterbiincler durch gewaltsames Sclmüren, Ueberla-
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dung 1lcs Mngcns und der Därme, die Zeit des V\' oclJenbette!!, 

der weissc Fluss, und der rohe Beisclllnf. 
Ursach e n sind schwere Arbeiten, dns H ei.J en und 'l'rn. 

gen grosser Lasten bergauf, oder stiegen aufwärts, ein Sprung 
oder Fall auf die Beine vieles und schweres Niesen, Husten 

' und Brechen. 
Die Vorhersage. Heilung ist um so eher möglich, je 

kürzere Zeit der Fall gedauert hat, je geringer der Grad des­
selben ist, je mehr eine gewaltige Ursache, als eine Er~chlnlfung 
oder Erweiterung 11er Scheide, die Gelegenheit zum Vorfalle g;ai.J 
je weniger die Person schwere Arbeiten zu verrichten genöthigt 
ist, und je streng·er sie die Vorschriften in der Behandlung be­

folgt. 
. Die Be h an d I u n g zerfüllt in die Rückführung der Gebär-

mutter und in die Erhaltung derselben in der normalen J.age. 
Um eine mehr oder weniger herabgesunkene Gebarmutter in 

ihre Lage zu bringen, liisst man die Kranke auf den Rücken le­

gen,. den Steiss etwas unterstützen, eben so die Brust und den 

Kopf, enlleert den Mastdarm durch ein Klystier, wenn aber der 
Vorfall alt und nicht stark ist, durch ein Abführmittel, hisst 
die Kranke den Harn entleeren, gebietet ihr, den Athem uicht 
anzuhalten, sonde;:n ganz unthätig wie im Schlafe zu liegen. Ist 

1lift Kranke sehr stark und fett, und der Vorfall frisch und be­
deutend, so macht man vor dem Versuche rler Rückfii.hrung einen 

Aderlass. 
Ist der vorgefallene l\Iultermund und die gepresste Scheide 

sehr g;cschwollen, so macht man erweichende Umschläg-e, kühle 
möchte ich nicht wng;en, beölt die Theile und lässt die oben an-

'$. gegebene La:ge durch einige Zei t beobachten. l\lan reicht ßreeh­
weinstein in so g;eringer Gabe J dass er einen Ekel , eine Bin­

fälligkeit, aber kein ßrecheu bewirld, und dann versucht man 
al!mälig die Gebärmutter zurü ck zu drücken. 

Ist eine schwangere Gebiirmulter herabgesunken, und kann 
sie unter IIen angegebenenVorsichten mit einer.' mässigen Dnu:k 

nicht zurückgebracht werden, su wird die künstliehe Einleitung 

der Frühgeburt, durch SJ~nmgen der Eih1iute nothwcndig. Uas 
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Niihcrc llievou gehört in die GciJ1lrts1Jülfc. Ist tlie Gebärmutter 

in ihre normale Lage zurückgebracht worden, so verhüthet man 
einen Rücl.:fall dadurch, dass mnn die Kranke wagerecht im 
Dette um so Jünger liegen liisst, je älter und grösser dns Uebel, 

je weiter und schlaffer die Scheide ist . 
.1\'lnn sorgt für tägliche Stuhlentleerung, lässt den Urin 

nicht lange halten, reicht gut nährende Kost, jedoch nicht zu 
viel nur einmal. Iu die Scheide macht ruan zusammenziehende 
Einspritzungen aus Decoct. fior. Charuom. Rad. ßistortae, Tormen­

tiilae. 
'!'ritt die Gebärmutter trotz dieser Vorsicht unter den Be­

wegungen im ßette doch hervor, so muss mau ihr ein mecha­

nisches, jedoch nur gednges, keine schädliche Nebenwirkungen 

äussernrles :Mittel entgegensetzen, und diess ist ein Stückehen 
Schwamm, welches man der \Veite und Länge der Scheide n:wh, 

lang und dick schneidet, reinigt und einen Faden dnran bindet, 

nn dem mnn es leicht herausziehen kann, und nun in die Scheide 
einführt, und es alle zweiten oder dritten Tag herausnimmt, rei­
nigt mul in reinem ""\Vasser aufbewahrt, während ein anderes 

eingelegt wird. Da3 Einfiihren geschieht mit Schonung in der 
Lage, welche zur Reposition angegeben wurde. 

\Vird die Frau schwanger, so lässt man den Schwamm nur 
so lange liegen, bis die .Mutter zientlich gross geworden ist und 
ihr Vorfall nicht lei~;ht zu besorgen steht. 

\Venn die Gebärmutter lange vorgefallen ~st, und zurück­

gebracht wird, so lmnn es sein, uass sie in eine andere Stelle 
unter die Eingeweide gedrückt wird, als sie früher im gesunden 

Zustande beobachtete, wodurch versf:hietlene Störungen eintreten 
l\önnen. Richter erzählt in seiner Bibi. III., S. 141, dass eine 

l<fliche Stuhlverstopfung und solehe Beschwerden nach der He­

position eintrutcn, dass man die Gebärmutter wicrler vorfallen 
machen musste. 

Wäre der Muttermund krank, so müsste er früher geheilt 
untl dann zurüekgcbracht werden. 

Im Fnlle tler \\'nsclas~.:IJwnmm, dieser weiche, sonst un-
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schädliche. KörJleJ nir:llt hinreiche, müsste man zu festern, ZQ 

länglichen runden otler ovalen l\1utteri;:räuzchen seine Zußucht 

nehmen, die mnn sich selbst aus Kork oder Lindenholz bereitet 

und sie mit einer T Binde vor dem Herausfallen sicher stellen. 

Der Pressschwamm, cylinderförmig· zubereitet, düt·fte in 

manchen Fällen nm besten sein. 
Nur Schade, llnss er immer frisch bereitet werden mus.,, 

und dass cJnsselbe Stück uur einmal gebraucht werden kann. 

Jlervez lobt einen U solchen flachen llalbcylintler mit 

einem Ausschnitt oder einen ganzen olme Ausschnitt, der Grüsse 
der Scheide nnchg-ebildet von Elfenbein oder GunHni elnsticum. 

Am leidtesten und wohlf0ilsten wird der Arzt aus Kork 

einen bereite!llnssen, welcher der Länge und \Veite der Scheitle 

entspricht und ihn mit '\Vachs überziehen lassen. Er soll nicht 

drücken, aber auch nicht leicht herausfallen. 

Einen vollkommenen Vorfall der Geb:irmuttcr ohne 
Umslülpung. Hoin, in Richter's Bibi. III ~ , S. 215. 

Eine Frau fiel auf dem Eis mit sehr ausgespreitzten Schen­
l;:eln, nnd empfand einen Schmerz im Bnuche. Na eh ein1ger Zeit 

zeigte sich eine Geschwulst in ller Scheide, die immer mel:r her­

vortrat, bis sie zehn Zoll lang hervorstand und sieben Zoll im 
Umfan&!,'e betrug. An 1ler hintem Seite war sie geschwürig und 

hatte nm untern Ende eine Geschwulst, die der Eichel lihnlich 

sah. An dieser war eine Oelfnung, in die man eine :J t;~ Zoll lange 

Sonde einbringen konnte. lloin licss die Kranke auf dem ·Rücken 
liegen, knrge Kost gcnies.sen und vorne erweichende Bähungen 
nur die Geschwulst mac}Jen. 

Nach vier "'ochen hatte sich die Gesellwulst um die ITälrte 
vermindert und es liess !Üch die Gebärmutter zurür-kbringen und 
mit einem i'Iutterl\ranz zurückhalten, 

Einen ähnlichen Fall er7.ählt da~elbst Snviard und Levret 
führt. ein Beispiel dieser Art, nach einrm Fall vom Pfcnlc cnt-
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stanrlen, untl eines nach dem Fall aur den Hintern nn, wobei 
zugleich das Os coccygis verrenkt worden war •. 

Ich hatte Gelegenlieit, zwei Vorfalle der Gebärmutter olme 

Umstülpung zu beobachten. 
Eine Frau ,·on einigen 40 Jahren fragte mich wegen 'einer 

Geschwulst in der Scheitle um Rath, die für einen Polypen aus 

der Gebärmutt~r angesehen worden war und wogegen ihr vieles 
Gehen angerathen wurde, damit der Polyp sieb senke und ent­
fernt werden könne. Bei einer Untersuchung ergab es sich, dass 
es ein Vorfall der Gebärmutter war, über welche Diagnose \V, 
Schmidt mit mir gleicher Meinung war. Ich liess die Kranke 
nach hinreichendem Abführen, unter karger Kost im Bette lie­
gen und hielt mit einem eingelegten Stürke Waschschwamm die 

Gebärmutter in ihrer J .. age. Nach sechs \Vocben konnte die Kranke 

den Schwamm selbst einlegen und mit dem daran befestigten 

Faden entfernen. Sie befindet sich heute noch recht wohl; hat 
}{eine Anstände mehr, ist wohlbeleif>t und legt keinen Schwamm 
mehr ein. 

Eine andere Frau mit einem so weit gediehenen Vorfall der 
Gebärmutter, dass der Muttermund vot· die sehr erweiterte und 
umgestülpte Scheide getreten war, behandelte ich eT>en so und 
mit demselben Erfolge; denn, jetzt ein Jahr seit der Behandlung 
fühlt sie sich und ihr Gatte recllt glücklich. 

Vorfall der schwangern Gebärmutter. Ric11ter Bibi. 
III. Bel. S., LJ:69. 

Eine Frauensperson, ·die sei( ihrem 15. Jalue einen so voll­

J.ommenen Vorfall der Gebärmutter hatte, dass die ganr.e Ge­

bärmutter ausserhalb der Muttenwheille hing, ward schwanger. 
Sie brachte jedesmal, so oft ihr Mann ihr ehelich beiwolmen 
wollte, die ganze Masse zurück, die denn des Morgens jedes­

mal wieder herausfiel. Sie beldimmertc sicl1 wenig um ihre Krank­
heit, und Jiess sogar die schwangere Gebärmutter immer aus­
Rerhalh dem J(örper häng:en. Endlich steilten sich die Geburts­
wehen ein . 1\"nr;htlem ~-; e lb e dre i 'fnge !an~· mit grosser Heftig-
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keit angehalten, den 1\'luttermuntl aber nicht im geringsten ge_ 

öffnet hatten, dieser auch ganz dick, hart und gleichsam lmorlJ­

licht ;\Var, sah Herr Jnlouset ein, dass sich die Geburt unmög_ 

lieh auf eine natürliche Art endigen Iwnnte, und entschloss sich 
' den Muttermund aufzuschneiden. Diess that er mitteist eines 

Bistouri und einer hohlen Sonde; lmum aber war es geschehen 
' so e1·folgte eine heftig·e Wehe, die .den gemachten Einschnitt 

fast bis hernur in den Körper der Gebärmutter aufriess, damit bei 

den folgenden. \Vehen sich dieser Riss nicht noch mein· verlän­

gerte, machte er sogleich noch verschiedene !deine Einschnitte 
im Umfange des Gebärmuttermundes; bnltl darauf erfolgte 1lie 

Geburt des Kindes. Die Operation geschah ohne Blutverlust und 
Schmerz. Herr J. JHnchte nach derselben die Gebärmutter zu­
rück doch so, dass ihre Oeffnung· vor der l\Iutterscheide Iao· ' ~ 
damit er die \Vunden gehörig behandeln, ~nd eine gänzliche 

Vcrwachsnng des :Muttermundes verhüthen konnte. Es ereignete 

sich kein sonderlicher Zufall: und die Krnnke wurde vollkom­

men wieder hergestellt. Sie weigerte sich einen Mutterkranz 

zu tragen, und Jiess die Gebärmutter wie vorher aus der Scheide 

hervorhängen. 
In Richter's Bibi. IV., S. 2!{9 ist erzählt, dass eine Frau 

gegen den neunten Monat der Schwangerschaft einen Vorfall der 
schwangern Gebiirmutter bekam. Hinter dem :Munde, der etwas 
geöffnet war, fühlte man den Kopf des l~ind es. 

Giraud, der gerufen wurde, brachte ihn 1'1ogleich zurück. 

Nach neun Tagen entband die Frau u:J.d erlitt keinen Vor­
fall mehr. 

Band VII, S. 656 ist erzälJlt, dass eine Frauensperson für 

einen l'llann gehalten wunle ; als sie Saviard sah, erkannte er 
den :Mund von der vorgefallenen Gebärmutter, brachte diese zn­
rück, und · erhielt sie in ihrer Lage. 

Seite 657 ist auch erwähnt, dass. eine schwangere Gebär­
mutter vorgefallen war und die Entbindung ging von .Statten; 
~ann wurde die Gebärmutter znrückgebracht und die Frau wnn~ 
vullig hergestellt. 
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Umstülpung der Gebiirmutter nennt man den Zusta~d, wenn 
der Grund derselben in die Höhle hineinsinkt unil sicl1 dem lHut­
termund nähert,- oder sich bis in denselben herabsenkt; tri~t der 
Grund durch den Mund heraus und durch die Scheide hervor, so 
dass die innere Fläche der Gebärmutter zur äussern w:ird und 
mit der innern der Scheide in Berührung, abet· nicht vor dieselbe 
kommt, so nennt man sie Umstülpung. Gelangt der Muttergrund 
vor die Scheide, so heis~t die Krankheit: Umstülpung· der 
Gebiirmutter mit Vorfnll, oder: Vorfall der umgestülpten 

Gebärmutter. Im höchsten Grade dieser Um.c:tülpung tritt die 

Gebärmutter mit ihrer innern Fläc1Je ganz vor die Scheide, wäli­
rend die Scheide mit ihrer innern Fläche .gegen die Beckenhöhle 
gekclu·t ist. Dei der Umstülpung, wobei sich uie Gebiirmutter 

noch im Becken befindet, fühlt man über der Schoos~fnge einen 
festen, rundlicl1en Kürper, senkt sich die Mutter tief herab, so 
fühlt man sie dnselbst nicht, wohl aber in der Scheide einen 
rundlichen Körper l.Jilden, den der Muttermund einschliesst und 
der zur Zeit der Reinigung blutet. Dea umgestülpten Grund der 
Gebärmutter erkennt man daran, dass die Geschwulst 1 die er 
bildet, immer breiter wird, und dass man sie leicht zurückdrü­
cl.:en kann. Einen Pölypen und eine Mola in der Gebärmutter 
unterscheidet man dadurch, dass bei dem ersten sich der Mut­

termund nur langsam, bei der Ietztern schnell uud unter "\Vehen 
crweitet·t. 

Ursachen. Die Umstülpung entstellt entweder schnell oder 
langsam ; schnell, wenn gleich nach der Geburt, zur Zeit als 
die Gebärmutter noch weich und biegsam ist, <lie Nochgeburt so 
gewaltsam herausgezogen wird, dass der Grund der Gebär­
mutter mit herabgeht 1 staLt dass sich die Nachgeburt löse. Die 
UmstüJpung der Gebihmutter li:ann durch ein Drängen der \\'öch­
nerin sehr begünstigt :werden, wenn sie in nul'rechter Stellung 

dio Nachwehen verarbeitet. 
Je rascher die UmstüllJUng geschieht, desto stürmiseher 
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sind die Erscheinungen, die Sclm1erz~n in clen Lenden, d!e 
Stö!'ungcn in Stuhl und Harnabgang·. In dem Fall (Riebt. Magn­

ein 35. ßtl. s. 238) geschah es bloss durch dns zu starke Drän­
gen der Frau, so dass innerhalb fünf Viertelstunden die '\\rehen 

begannen, die Geburt vor sich ging, die Nachgeburt snmmt der 

Gebärmutter hervorfiel und die Frau starb. 
Jm'15. Bd., S. 538 ist eine Umstülpung der Gebärmutter, 

durch gewaltsames Entfernen des Mutterkuchens erzählt. Die 
Gebärmutter wurde zurücl;:gebracht und Heilung erfolgte. In 

Froriep's Notizen Bd. 35, S. 336 ist von Dr. Waller erzählt, 
dass nach einer leichten Geburt die Gebärmutter sich unter ei­
ner starJ\en '\Ve!Je umstülpte und mit der Nachgeburt vorfiel. 
Sogleich wurde alles zurückgebracht und die H eiluug erfolgte bnld. 

Die Jnngsame Umstülpung der Gebärmutter g·eschiebt so, 

dass die angegebene Veranlassung den Grund der Gebärmutter 
nur umstülpt, was nur in dem Augenblicke dadurch erkannt werden 
kann, dnss die grosse Gebärmutter aus dem Decken verschwun­

den ist, und das weitere 1-Iernbdrängen durch die Anstrengungen 

und die Gelegenheitsursachen des Vorfalls zu Stande kömmt. 
Ehe als der Grun1l der Gebärmutter in der Scl1eide gefühlt 

werden kann, ist die Erkenntniss unmög;lich. 

Ein aus dem G-runde der Gebärmutter herabreichender Po­

lyp kann endlich auch Umstül~ung hervorbringen. 
Die schnelle Umstülpung ist ein Zufall, der durch ßlut­

verlust, Schmerz, Ohnmacht und Entzündurg das Leben rauben 
kann. Die langsame hingegen ähnelt so lange dem Vorfalle der 
Gebärmutter, bis der Finger in der Scheide keinen Muttermund 
und in der Beckenhöhle keine Gebärmutter fühlt, oder das Auge 
nn dem aus der Scheide getretenen Theil keinen Muttermuntl 

sieht, und die monatlichen ßlutungen aus der Oherlläche die in­
nere Höhle der Gebärmutter erkennen lassen. 

D i e Vor h c r s a g e ist um so ungünstiger, je rascher das 
Uebel ist, und je mehr es sich entwickelt hat. 

B eh an d I u n g. Hat man vielleicht bei einer dünnen Bauch­
wand die Embiegung der Gebärmutter entdeckt, so lasse man 
di(' Kranke lang·e ciue wag·rec)lte Lage im Bette beobach-ten 

' 
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und eine karge Kost geniessen, reiche Abführmittel und lege 
einen Schwamm in die Scheide·, und wenn möglich in den Mut­
termund, um die Gebärmutter zu beben, dass sie vielleicht selbst 
in ihre normale Form und Lage sich begibt. Fimlet mnn den 
Zustand nls Umstülpung, so drückt man unter den bei dem Vor­
falle angegebenen Vorsichten mit einem oder zwei Fingern in 
der Scheiue den Mutterg-rund aus dessen Hals zurück, und 
wartet, bis sieb dieser etwns zusammen gezogen bat. ßat sich 
die Umstülpung bis zum Vorfalle ausgebildet, so drückt man 
mit allen beölten Fingern einer Hand den Grund der Gebiir­
mutter zuerst etwas zusammen, und dann s111nf( so weit hinauf, 
dass sie aus uer Scheitle hinaus und in sich selbst wieder hinein 
gebracht wird, und wartet, bis sie sich etwas um die Hnnd zu­

sammen zieht; dann entfernt man die Hand, und legt in die 
Scheide einen Schwamm, um einen ueueu Vorfall zu verhüten. 

Ist die umgestülpte Gebärmutter ent.;;ündet, so bähet man 
sie vor clem Versuche der Reposition mit erweichenden Decocten. 

Mit uer Umstülpung und dem Vorfalle der Mutter aus der 
Scheide ist auch die Urustülpung der Ietztern und Herabziehung 
der Blase zuweilen yerbunden, so dass diese an der Geschwulst, 
welche die Mutter bildet, vorne noch eine besondere Ge­
schwulst darstellt und Steine enthält. 

Siehe ein solches Beispiel erwähnt in den Abilandlungen 
der Akademie der Chirurgie zu Paris II., S. 26. Ruysch ent­
leerte 42 Steine aus einer so herab gezogenen ßlase glücklich. 

Mit der Einsenkung und Umstülpung der Gebärmutter 
kann auch folgender krankhafter Zustand verbunden sein. Es 
kann sich il~ die heuteiförmig umgestülpte Gebärmutter ein . 
Thcil der Därme einsenken, so dass die Gebärmutter gleich­
sam einen Bruch bildet. Daher muss die Reposition mit Vor­

sicht geschehen. 
Ist die Gebiirmutter zurück gebracht worden, so muss ein 

Mutterkranz getragen und längere Zeit eine Rückenlage beob­

nchtct werden. 
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Untstülpung der Gebärmutter. Richter's Bibi. Bd. l l.l­> 

s. 267. 

Der Verf. wurde zu einer Frnu gerufen, die kurz vorher 

entbunden worden war. Er fand sie ohne Puls' in kalten 
~chweissen, und dem Ansehen nach dem Tolle nahe. Er fanrl 

sogleich eine Umkehrung der Gebärmutter in einem sehr l1ohen 
Grade. Die Geschwulst, die die umgekehrte Gebiirmutter machte, 

hatte gewiss 7 Zoll in ihrem I•ürzesten, 'Und 9 Zoll im läng­

sten Durchmesser. 
Er nahm sogleich eiu weiches, mit Fett bestrichenes Tuch, 

Je!rte es über die ' Gebiirmutter, und an beiden Seiten der Ge-
o 

biirmutter eine Band, und bracllte durch allmiilig vermehrten 
und anhaltenden Druck nach einigen :Minuten die Gebiirmutter 
glücklich zurück. Die Kranke lag bei der Operation auf dem 

Rücken, mit dem Hintern etwas hoch. 
Die Kranke hatte vor der Ankunft des Verf. einen starken 

Blutfluss gehabt; während der Operation wnr er eben nicht sehr 

lJeträchtlich, und nach derselben verminderte er sich sehr. Aber 

da er bald wieder stiirl•er wurde, war man genöthigt , Tücher 

mit Essig und Branntwein befeucLtet , in die Mutterscheide >-n 

bringen und nur den nauch zu legen • 
. Mehrere •rage war die Frau in bedenklichen UmsUinrlen , 

anfiinglich in einem Zustande der iiussersten Entkräftung, l1ernach 

in einem fieberhaften Zustande mit Rasereien, und nur erst nach 

5 Wochen war sie gänzlich hergestellt. 

Umstülpung und Vorfall der Gebärmutter. 

Richter's Bibi., Bd. 13, S. 75, von llamiltou. 

Der Vorfall (oder besser die Umstülp.ung) wurde durch 

die tinvernünftige Behandlung der Hebamme verursacht, die 

:.mcrst den Boden der Gebärmutter mitteist der Nacho:eburt her-
"" vor zog, denselben alsdann für den Kopf eines zweiten Kindes 

h~elt, und auf eine gewaltsame Art · ganz heraus zog. Als der 

\i erf. zuerst zur Kranken kam, fand er nicht allein die Gebiir-
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rnutter, sondern nuch 11ic Motterschehle g:~nz umgewendet und 

bis an die Knie J1crab gezogen, und · die Kranke in Ohnmacht, 

mit kn.lten Schweissen und eine~ knum bemerklichen Puls. Er 

versuchte die Masse zuriick zu bringen, fnnd es nber ganz un­

möglich, cla sieh der Muttermund t~ehr zusammen gezogen hatte. 

Er begnül!te sich daher bloss einmit, dass er die Mutterscheide 

zurück brnrhte und die umgekel~rte Gebärmutter in clie Mutter­

scheicle drückte. Dadurch minderte er nicht nilein die sc:hmerz­

hnrten 7.urälle cle1· Krnnl;cn, sondern verschniTte ihr auch das 

Vermögen, rlen Urin g-ellörig zu lassen. Nach einigen Tagen 

leg"te er einen Mutterhnnz ein, und nun erholte sich die Frnu 

nllmiilig wierler. Sie befinclet sich jetzt, 14 Jahre nach diesem 

Unralle, wohl, und trägt noch immer die umgekehrte Gebärmutter 

in der Muttcrscheide. 

Töcltlirh gewordene Umstülpnng der Gel,ärmuttet·. 

Rust's Mag, Bd. 75, S. 238, von Dr. N. N. 

Am 7. December 1822 wurde ich eilencls über Land geru­

fen, um einer Kreissenelen J-lülfe zu leisten. Bei meiner Ankunrt 

fnncl ich eine J.eirhe, unrl erfuhr von clem Manne der Verstor­

benen folgencles: Die Frau hefnncl sich l\lorgens früh noPlJ ~:nm: 

wohl, uncl hatte ihre Ruh 11:emolken; I;UI'Z llarnarh traten \Yehen 

ein. ~o dn!'s die Hebnmme alsbnlrl ~erufen wurde. Diese erzählte, 

sie lH1he Morgens um 7 Uhr die Kreissemlein der zweiten Ge­

bnrtsperiode g"efunden, durch den Muttermuncl sei clie "Tnsser­

blnse zu ' rühlen g·ewcsen, unrl schon um 8 Uhr habe cli'e Fr!\U 

bloss clnreh die Naturkrnft allein einen gesunden K:1ahen gebo­

r en. Gleich nnPh rlem Kincle sei ein J(Jumpen unter heftigen 

Schmerzen nnchg:efolgt, welchen sie nnfangs für die Nachgeburt 

gehalten hahe 11ncl die Frau wiire darnnch in Convulsionen verfal­

len; nlshnlcl l111he sie jerloch bcmerl;t, dass die Nachgeburt noch 

an rlem umgestülpten Uterus befestigt sei. Sehr vorsichtig hätte 

sie finller dieselbe n}J~·elöst unrl rlen Uterus zurück zu hringen 

gesurht; die Frnu aber habe plötzlich den Geist unter Convul­

sionen aufgegeben. In Verbindung mit dem herbei gerureneu 
23 
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Orts-Chirurgen vorgenommene Rettungsversuche seien flucht. 
los gewesen. 

Als ich die nötltigste Auskunft ltlltte, liess ich nur's Neue 

BeJcbUJlgsversuche machen; fruchtlos! Der umgestülpte lJtcrug 

l1ing in Grösse einer stnrken l\fnnnsfaust vor den Genitalien; 

die Stelle, wo die Placenta IIngesessen lu1tte, war lJocll gut zu 

erkennen, nirgends wnr eine Vel'lctztll!g zu entdecl\en. Ich 

brllf·hte den Uterus ziemlich leicht zurück, und erful1r von den 

Umstehenden folgendes: Die früher stets gesunde; 32 Jahre alte 

Frm1 l1abe schon vier 1\'IIll geboren, je1lesmnl sehr leicht; von 

der Zeit, wo sie ihre Kuh gemolken hnbe, bis zu ihrem Tolle 

.seien J;nur.J % Stunden verflossen. Die rn ebnmme erldiirte _ und 

tlicss wurde von den miwescnden \Vcibern aul"s Bestimmteste 

bestiitigt _ dass sie durchaus nicht an der Xnbcl~clmur gezo­

gen, noch sonst irgend etwns getl1an l1nbe, wns zur Pmstül­

pung ]Jiitte bcitrng:en können; :wr.l1 sei nur rschr wenig· Blut, 

im Vergleiche gegen frühere Geburten, abgcgnngen. Die vorge­

zeigte NnclJgehurt war ganz uuverschrt , eben so die abge­

sr.hnitttene Nabelschnur. _ Das Becken fand ich sehr weit. _ 

Es wurde keine Section vorgenommen. 

Die Umstülpung· liis:st sich daher nus dem sel1r weiten Be­

cken, so wie durch den übermiissig rnsthen Verlauf der Geburt 

erldären; alle Kraft war auf dem Uterus und die amtreihenden 

Partien gerichtet ; nlles erfolgte mit cinP.r zu grosscn 1-la:stig­

ke;t und ohne Vorbereitung; aueh die 4 früheren Geburten Jw­

lJcn sicl1er eine Anlnge zu der FmstüJpung Jlinterlassen , indem 

sie cbenfulls sehr rasch erfolgt waren. Die Tödilicl!l,eit wm· 

wohl bedingt, einestheils durch den 11ctleu1endcn Kraftnurwand 

des Uterus, indem nlle Thiitigkeit auf demselben bescl;riinkt 

wnr; nnderntheils·dndurch, dnss durel1 das plötzliche J,eerwer­

den der l lnterleibsllöhle dns meiste Blut von Brust und J(opf 

wegströmte und srine Riehtung nnch dem Unterleibe 1111 11m. \\'l e 

ich glnube, muss daher der Vorgang von einer dynamisch_ me­
c)uwiscllen Seite genommen werden. 
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1!, Die Umstlilpung der liarnhluse mit Vot·fall. (Tnvcl'­
sio vesicae cum pro1apsu.) 

Unter dieser Krankheitsform versteht man die Umstülpung 

der Harnblase in sich selbst und das Vorfallen derselben mit 
ihrer iunern Oberfläche durch die Harnröhre. Die Umstülpung 

der llarnbl!lSe ohne Vorfall ist als solche, nämlich allein nicht 
erkennbar. 

Der Vot•fall der umg·estülpten Blase kommt nur bei \Vei­

bern vor , weil die männliche Harnröhre zu eng und zu lnng ist, 
ftls dass die \Vände der Binse durchdringen könnten. 

Erkenntnis s. \\'enn eine weibliebe Harnbisse schnell, 

wie dicss bei weiter _Harnröhre öfters der Fall ist, entleert 

wird, so g·eschieht es zuweilen, dass die Därme besonders un­

ter einem heftigen Drängen den Grund der Blase geg,·en den 

Hals pressen, und mechanisch die Ausdelmung dieses Gebildes 
hindern und es einwärts stülpen. Hat sich nun einmal die 
Blase umstülpen lassen, st~ verhindern die Eingeweide schon 
dureh ihr Gewicht, besondct·s abet· · bei wiederholtem Drängen 
ihre Anfüllung mit Urin, und nöthigen sie bei geringer Ansamm­
lung schon zur Entleerung desselben. lliezu l;:ömmt noch, dass die 
gepresste Blase, so wie eine verwundete, his zur Zeit der begin~ 
nerulen Vernarbung allmiilig ihre organische Zusammenziehbar­

l.:eit verliert , und in einen unthiitigen Sack umgeiinJcrt wird. 
Bei jeder Entleerung driingcn die Därme den Grund der Blase 

dem Halse näher, bis ct· cndlioh durch die weite und Jmrze 

Ilarnröhrc hervor tritt. Zur leichteren Vorstellung dieses krank­
llaften Zustandes erwiihne ich die Beobachtung von I,arrey. 

Dei ein em lüanken, dem Vormittag der Blasenschnitt g·emacbt 
worden u·at·, traten Abends die Erscheinungen eines einge­
Jdcmmten Darmbruches ein. I,, untersuchte die \Vunde, und fand 

eine Ges chwulst, welche sich ~wischen den \'f"undlippen hervor 

drängte, uncl welche, wie er bald fand, dadurch entstanden war, 

dass eine Darmschlinge odet· das Netz einen Theil der Blase 
vor sich hergedrängt lmtte. Er brachte die ßlase sogleich zu­

rück, uud erhielt sie dadurch in der Deckenhöhle, dass er eine 
23· 
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leere ßlnse durch die '\Yunelc in clic Hnrnblasc cinbrncl1tc, !4ie 

mit J.urt nufhliess und rlnrlurch rlie Hnrnhlase nosgellehnt hielt 

•Revue metl. und Froriep's Not. ß•l. .1~, S. 80. 
An 1 n ge gibt eine weite Hnrnröhre uncl eine durr.h über­

miissige und wiederholte Ansammlung des Urins zu sehr er­

schlaffte Binse. 
Die Fr s n c h e n sind rlie der ßriirhe. )Jesonders wenn sie 

nuf die wiihrenrl des UriniJ·ens im Znsnmmeuzieben begri!Tenc 

Jinrnhlnse wirken. 

Uic Vor l1 er s n :r e ist 11n1 so günsiiger, je neuer das lTelJeJ, 

je srlmeller die ßepo~i1ion gcschicl!t, je vollkcmmener rlie ßlnse 

iJue normnie J.nge annimmt, je ]iinger sie vor neucm Umstiilpen 

bewahrt wird. 
ß e J1 n n clln n g. Unter llerselJJen Vorrichtung und Vorbe­

reifnn,!!' wirr! rlie Reposition 11n1ernomn1P.I1, wie bei 1ler EnH:tiilpung 

der Gc!Jiirmn1fer mit Vorfnll, mit eiern lTnt.ersr·hierlc, clnss die 

ßlnse nicht mit der Han1l . sonrlern nllrnfnlls mit einem weib­

lichen Ca1heter znrür·k ,!):ehrncht wird. Norh l1esser scheint mir 

zu diesem Zwerke flns ßöhrr·hen einer 1\lp:tierspritze; hat 

mnn niimlirh rlic~r1: l1is in rlie Blase ein,(!·efiihrt, so wirr! sein 

binterrr rlirkerer Thril rlie Miinrlnng cler H11rnriihre versr·hlirs­

sen, 11nrl tnlln linnn etwns lnne1: \Va."i:Cr ein10pri1r.cn und rlie 
. . 

ßh::;e etwns nus1lehnrn, 111111 wenn clie :Rrnnke fln~ \Vnsscr einige 

Zeit l1rlliiH, nlii',!!:Cdelmt erlH1l1en. In rler NnrlJbehancllnng wircl 

mnn i'larnnr nerlnr]Jt nehmen miissen, das~; sich die Illase nie sehr 

fülle, nicht schnell und nicht gnnz entleere. 

Vorf<dl der umg-rsliilptf'n Harnblase. (Prolaps, ,s ve· 
s1cae inversac> .) VC1n Murplwy in Liverpool. Medic. 

Zeitung des Auslandes Nro. 2F. 

Johnnnn n .. 4 Jnhre alt, wnrrlc am 9. Jnli 1S29 in dns 

Hospifnl rler Grnr~r·btft l\!en1h mrfgrnonnnen. Ein Arzt , der 1lie 

KrnnJ.;e . vorl~er I)"Psr] ;Pn . ldrlt Hn· l'elH'I riir rinP.n Vorfnll des 

l't'Y:•~1f1 rlim .<' , clf'~o-.~rn Fr)IOI'ition il:m 1llJcr nic·ht trelingrn wollte. 

Im Iünnken!Jause war mnn ~u Anfnng der Untersuchung der-
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.selben Meinung, wesshalb man die Kranke in die Rückenlngc 

brachte, um nur gewöhnliche Weise die Heposition vorzuneh­

men. Cnthcter waren in Bereitschaft, um die Blase zu. entleeren. 

Intless nls man diese 'Anstalten ge.troiTen hatte, konnte man den 

After untl das 1\littclfieisch ganz wohl uuterschei,!cn, untl eine 

nähere Uutersuchuug lehrte, dass eine birnfönnige Geschwulst 

von der Grösse eines Hühnereies zwischen dem obern 'J'heHe 

der Schamlippoo hinab hing. Die Farbe derselben wnt· dunkel­

braun, die breitere ßasis :mh nach unten, det· schwiilere 'fheil 

nach oben. Ging man mit dem kleinen Finger in den After, so 

Iwnnte man auf diese \Veise die Ges~hwulst nicht bewegen, 

noch irgend etwus \\'idernatürliches euttlecken. Hob :man die 

Geschwulst gegen das os pubis in die Höhe, so unterschied man 

deutli ch 1lie Vagina; doch die Harnröhre war nicht aufzufinden. 

Man \'errnuthete nun irgend. eine angebomc Deforruitiit; inlless 

stritteu dagegen diu Aussagen dllr .Mutter, welche gute Aus­

kunft über den Hergang der Saehe zu geben im Stande war. 

\Vir mussten desshn.lb eine Umkehrung· dct· Blase annehmen. 

l\Ian suchte nach den i\ltiu1lung;en der Harnleiter.; 1loch gelangte 

man zu diesen erst , nacluiem mau die Geseh wulst vorsichtig 

etwas nach unten ang·ezogea un1l so die Umkehrung vollstii111lig 

gemacht hatte. Es ward nun in eiae11 jetlen Harnleiter eine feine 

silllerne Son:le gebraeht, und nls man diese nach einiger Zeit 

auszog, drang· eir1 beiaahe farb- ur11l geruchloser Urin hervor. · 

il e p o s i t i o n. Der ßlasenhals wurde mit dem Daumen 

und dem ~eigefinger der linken Hand gefasst, der Gnmd mit 

einem elastisehen Catheter nach aufwärts g·estossen, und so 

die Heposttion bewerl;:stellig;t. Als einige Empfindlichl;:eit in der 

Schamgegend ur11l EriH'cehen eintraten, wendete man ßlutegel, 

ein warmes llatl und Ricinusöl an , worauf diese Erscheinungen 

bald wieder sohw.mden. Am :17. Juli wurde die Kranke geheilt 

entlassen. 
So wie die GeiJiirmuttet·, di e cloch festere und dic!;:cre 

\Vände als die ßlase hnt, sich einwiirts stülpen kann, so kann 

es also au!:l1 11ie Blase hei 1\Iii.nnern HIILl \\·· eibern, jedoch il:;t sie 
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bisher nur bei letztern durch uic kurze Unrnröhro llcrnn!!­

getreten. 

Umstülpung der Harnblase nnd Vorfall ilerselbrn 
durch eine abnorme angcborne Oelfnu,Jg, von Earl<'. 

·Froriep's Not., Bd. 35, S. 2~1:7. 

Ei.n 1\Iiiuchcn lmm in das ßnrtholomiius- Spital, um Hilfe 

zo suchen. Sie hatte über der Sc!Htm zwischen den pirnmiden­

förmigcn Muskeln eine Oeffnung-, welche in die Binse führta 

11nd den Urin entleerte. Es fand ein lHnng;el der :Masse in der 

Bauchwand und der voreiern ßlasenwnnd statt. 

\Venn der Urin entleet·t ist, wird die hintere VVand der 

Blase hervor .g·edrilngt un1l zeigt die Oefl'nungen der Harnleiter. 

Die hen'or getriebene Harnblase stellt eine Geschwulst 

dar von uer Grösse einer Pomeranze, roth, gefiissrr.ich und mit 

einer Schleimlwut-Ober!liiche. In diesen von der ß!nse gebilde­

ten Sack rlrän.e;en oder senken sich hei anhaltend stehender 

Lag-e uer Krnnl\eu die Diirme, so <lass die vorgefallene unrl um­

gestülpte ßlase einen Bruchsack für einen Darmbruch bildet. 

Die Sehnroheine sinrl, wo f>ie vereinigt sein solfen, nieht in Be­

rührung, sondern durch ein ßand verbunden; daher ist auch der 

Gang ~ieser Person .sehr unf'ichcr un1l '''ankend, jc!loch wenige~; 

al~ früher. Es findet sich );:eine Spur eines :\aiJcl.s. 

Solche 1.\Iissbildung·en .sollen sich bisher bei 8 Frau~n und 
60 l\Iännern gefunden ltnben. 

ßunnet, Olivier un1l Huxhnm erzählen folgen1les Beispiel. 

Eine 23jiihrige, im 7. 1.\Ionate .sehwangere l?rau zeigte am Un­

terleibe keine Spur eines Nabels. Drei Zoll unter .seinet· ge­

'\'Ühnlichen Stelle befand sich ein Bühnet·ei grosset·, ~;;rhwam­
miger, sehr empfindlicher, fleischiger Auswuchs, an clcssen 

unterem Ende zwei, einen Zoll weit von einander abstehende 

kleine Oclfnungcn beständig den Urin ausßie.ssen liessen. Dei 

lteftiger Anstrengung der Person sprang der Urin wohl einen 

lfuss weit. Einen Viertelzoll unter dieser l>rotubernnz war eine 

Oetfnung, aus welcher die monatliche Heinigung floss, um! dureh 

wclehe .die Scllwilt1gerung g.~cl~ehen war, Mit l\'Iühe konnte 
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uum den Fing·er in das Orlflcium einbringen. Der ~luttermund 

lag zu tief, als dass .itan ihn hätte erreichen könne~; doch 

fühlte mun deutlich eine 7 diesen Kanal von einem andern tiefer 
gelegenen Orificium absondernde dicke Quer1J:mt. Das untere 
OriJicium lag geuau unter tlcr Symphisis ossium pubis, ein we­

nig höher nls im gewöltnliciien Zustnn1le die Schamspalte. Der 

' After endigte sich wie gewöhnlich, doch etwas weiter vor·­

wiirts. Die Frau hatte I.:eine Schamknochen, aber von dem un­

tern Theile eines jeden Hliftbeins ragte ein Fortsatz hervor, 

der sich jedoch] nicht durch [ ~ie Knorpelverbin1lung, wie ge­
wöhnlich, mit dern :andern vereinigte. 

" ' agner beschreibt in ~orn s Archiv 1821, I., S. 525, den 

sehr gr·ossen I>rolapsus vesicae urinariae cum inversione eirws 

Frauenzimmers. Die gespaltene Hnrnhlase war hier wir/dich 

doppelt , nach rechts und links gelegen, in der Mitte aber nuch 
wieJer vereinigt. Von dem Nabel uud von der Harnröhre fan<l 

sich lieine Spur. Die beiden Harnleiter öll'neten sich zu beitlen 

Seiten des untern Theiles der Geschwulst in eine Falte. Die 
Schambeine waren einen Zoll weit von einander entfernt. Dicht 
iiber der üherhiingendcn Geschwulst und hinter den Schambei­

nen ging ein sehr enger, die Scheide vorstellender· Kanal in 

die Höhe, dtirch den die Menstruation geschah; !!och behaup ~ete 

die. I>erson, nie einen besondern Geschlecht:ltl'ieb empfunden zu 

hahcu. Nahe hinter der Scheidcnöfi'nung befand sich der AFter. 

Die vorgefallene und inversirte Urinbinse stellte eine fleisch­

rothe, änsscrst empflntlliche, mit Schleim reichlich überzogene 

Ges chwulst dar, und ist durch eine Abbildung; versinn!icht. 

D' Outre(JOnt hat vor Kur;r,em einen sechsjiihrigen, mit Harn­

blasenspalte behafteten Knaben beschrieben, der die i'Herkwiinlig­

keit zeigt, dass bei ihm rler Urin nicht unausgesetzt durch die 

l'Hiintlungen der Harnleiter fliesst , sondern 2 bis 3 Stunden ganz 

zurück bleibt, was auf Unterbrechung de.r Niercnabsonderung, 

oder aut so weite Nier·enbecken oder Harnleiter. dass sie die 

Stelle der Harnblase vertreten können, schliessen Wsst. Letzte­

res ist um so wahrsheinlieher, dn der Urin, wenn dns Kiu!l 

weint, unruhig ist 01ler sich nneh nur· miissig bewegt, in gröss-
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ter .l.\fenge ablliesst, währenJ. des Schlnfes dngcgen die llaro­
obsonderung aufhört. 

Or. Schneider (über den aog·ebornen Vorfall der umge ... 

r;tülpien Urinblnse. Cassel bei Warrentrap 1832., mit einer Ab­

bildung uml mehreren ßeispif:len) fand bei der Untersuchung 

eines Knaben, der im 10: .l\'Ionate an Abzehrung- g·estorben wnr, 

den Nabel tiefer unten als im norr.nalen Zustande. Unter dem­

selben, dicht-über der SciJOossfug;e eine von der Bauchhaut (Pe­

ritonaeum) gebildete Falte, unter welcher die um gewandte und 

vorgefallene Harnbinse zu sehen war. Die hintere \.Yand der­

selben bildete eine liinglich viere'ckig;e, 1 'l~ Zoll breite, Y2 Zoll 

lange Hervorragung von warzenförmig~m, schwammi-gem An;­
sehen, und liessamuntern Tbeile dle zwei Oe!Tnungcn der Harn­

leiter selwn. An _de1· \Vurzel der unilurchbohrten, einen Zoll 

langen, einen halben Zoll breiten Uuthe bemerkte man den 

Sehnepfenkopf~ und rechts neben demselben die Oc!Tnung eines 

Samenganges. Die schwammigen Körper fehlten, und im Ganzen 

hatte die ltuthe das Ansehen, als sei ihre Htickenlläche die oben 

geöffnete und hinten und vorn sich blind endigende Harnröhre. 

Die obere Fläche der Eichel war platt getlriickt, und zeigte 

eine bis zur Hälfte ihres senkrechten Durchmessers sich er­

streckende Spalte. Die geraden und die pirnmidenfürmigen Bauch­

muskeln fehlten. Die ~icren Uil<l Nebennieren waren sehr gross 

und in Lappen getheilt, die . Harnleiter sehr breit und gingen 

gewunden h1ngs der Linen innomina'ta zur lilase. 

Die Schambeine waren an der Vercinig·ung (Symphyfis) 

getrennt, und in <le1· 'l'heilung der Schlngndern fanden mehrere 

Abweichungen statt; die Vorsteherdrüse wu rde nicht gefunden. 

Auch in den von untlern Aerzten mitgetheilten ßeobachtuugcu 

fanden sich mit der lJmstülpung und dem Vorfalle noch andere 

lUissbilUun,g;eu, und man liann san·en, dass tiie ano·eborne Um-., "' 
~tülpuog meistens Folge der Missbildung en sei. 

Der nächste Grund der augeborneu Umstülpung uud des 

Vorfalls ist der l\Ias~emangel in der Mitte des untern 'l'heils 

der ßaucln'lnllld und der iu der vordem \Vn.nd der Harnblase. 

Bit? V Q r her s 11 ;:;·e ist. bei diesem Bildung;;fehler um ,o; n 
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ungünstiger, je grösser der Massemangel in der Bauchwand 

und der Blase, je länger das Uebel sieh selbst überlassen bleibt, 

je schwächer das l{ind und je mehrere andere Missbildungen 

noch statt finden. 

Be h an d l u n g;. Ohne rlen Vorschlag von ßünger (1lurch 

Ueberpllnnzung von Haut die Oefl'nuug zu l'ersdJliessen) ver­

werfen zu wollen, scheint mir bei geringem Mnsseverlu3te die 

Vereinigung !Ar Bauchwandölfnung durch einen breiten l{lebe­

pflasterstreifen wie bei Nabelbrüchen eines Versuches werth. 

Sollten die Ränder nicht im verwachsbaren Zustande sein, so 

würde ein \Vundmachen derselben und Vereinigen durch die 

Naht, wenn nicht bald nach der Geburt, doch etwas später, ein 

geringerer Eingriß' sein als die Uebcl'pllammng von Haut. 

Im schlimmsten l<~alle würde ich ein Lö;;en der U:~ut von 

den ßauclunuskeln und Vereinigen derselben vor der Spalte 

el1er für heilsam l1111ten ~ und Heilung durch Zul':iehung der 

nächsten Umgebung eher und lieher als durch UeberpJlanzung 

versuchen. 

Dis zur Anwendbarkeit einer Operation müsste ein grösse­

res Hervortreten der Blase verhütet, der vorgefallene Theil 

mit feuchten oder öligen Mitteln gebäht, unterstützt unrl vor 

Entzündung verwahrt, m11l die ßauclnvandölfnung durch An­

näherung der n.iin•ler verkleinert werden. 
lllasins (Observationes metlicae rariores, .t\mstenl. 16771 

S. 52) erzählt, dass er bei einem verwnchsenen-, nn einer nn­

clern Krankheit verstorbenen .Manne den iUnngel der Hnrnblase 

beobachtet habe, Die Harnleit~t· vereinig-ten sich unter der 

Schoossfuge, und gingen, einen Kanal bildend 1 zum Nabel, wo 

sie mit einer )deinen Oclfnung endeten. 

Hesselhach ( 1:3eubachtung;en u. Erf;thrungcn, ßd. 1, lieft 21 

S. 88) hat eine angcborne Umstülpung mit Vorfall. der Blase 

un einem Miidchen beschrieben und abgebildet, welches nm 7. 

'fnge unter Zuckungen starb. 

Jn Uust's Chir. Hd. X 1 S. 18·~ 1 liest man: l'ercy sah eine 

Kranke, wo rlie aus der Harnröhre ragende Geschwulst äusser­

lich von 1ler Grösso eines 'l'nubcneies er.!!Chicn. So bald diese 
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.Gesclnvulst, bei uer J,nge nur dem ßauche, mit Hilfe der Sonde 

y.urück ging, konnte der Urin mit Leichtigkeit entleert werden. 

Dieselbe ging auch gtmz von selbst. znrüclc, urul zwar plötzlich, 

so balt.l nur die Harnverhaltung· 2-~ StundP.n ertrngen wurda. 

Der ano·esammelte Urin entwiekelte nllmiWg die \Viinde der 
'=' • 

Blase, zog dutiurcll die Geschwulst nach innen, gab dem Organe 

die vollu Gestalt wieder, und befreite so die Harnröhre von der 

vorliegenden umgestülpten Partie. Einen ähnlichfW Fall h:lt auch 

der ältere l\'lecl>el beschrieben. Unter· den kleinen Schamlippen 

ragte an der Stelle der Harnröhrenmündung die umg·ekehrte 

Harnblase als ein dreieckiger Körper in die Scheide herab, durch 

die Harnröhre umgekehrt. Auch de Hacn sah nach einem Falle 

die in\·ersirte Harnblase äusserlich hervor treten. Vetter beob­
aclitete dasselbe nach einem bei der ::.\'ie(terkunft erfolgten Ein­

risse derselben und der Scheide. 

5 . . Die Umstlilpung mit Vorfall "des Mastdarms. (Inva .. 
g:natio et Prolapsus ani.) 

Vorfall des Mastdarmes nennt man jene Lage desselben, 

wenn die innere Haut des Mastdarms vor den After getreten 

ist. \Venn der unterste Theil des l\Iasttlarms otler tles Afters 

hervor t~itt, so fintlet keine Einschiebung statt; wenn dagegen 

der obere sich herab senkt und noch nicht vor den After tritt, 

so ist Einschiebung und keir1 Vorfall zugegen. 

l\Ian unterscheidet den Vorfall des Mastdarms von der Ein­

schiebung des :S förmigen Gr'immtlarms in den Mastdarm (Innt­

ginatio), von dem Austritte desselben aus dem After; llenn diese 

Einschiebung: fordert eine andere Behandlung als der Vorfall 
des 1\bstdarms. 

IJie ausgetretene Schleimhaut des Mas~tinrms bildet bei 

dem Vorfalle vor dem After eine kr~n:~.rörmige, faltige, rothe 

Geschwulst, welche einen hellen, schliipfrigen Schleim abson­

dert, rlercn Falten mehr wenicrer wunuförmicre Bewe cruno·e·l hc-o 1:"1 0 ~ I 

merken las.se:1, und in deren j.-Jitte eine Oelfnung bemerkbar ist. 

Die BO eben vorgefallene Schleimb:~ut ist J1cilroth, je länget· sie 
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aber der Lurt ausgesetzt bleibt, desto dunkler l'iirbt sie sieb und 

geht um so eher in wirldiche Entzünrlung über, je mcbr sie· 

misshandelt oder vom SchliessmuskcL zusammen gepresst wird. 

Anfangs geht der .Mastdarm, so bald das Dt'ängen nachlässt, 

meistens von selbst zurück; bleiht et· abct· vorgefallen, so verur­
sacht er das Gefühl von einem frem~en Körper im Mastdarme, 

nöthigt zum weiteren Driingen und vergrössert sich dabei immer 

mehr. ßleibt er lange vorgefallen, wird er von den Kleidern 

gerieben uncl durch das Sitzen misshandelt, so g·erüth er in Ent­

zündung. Diese nimmt nun den Ausgang in reichliche Schleim­

absonderung, in Geschwüre und auch in Brand, wodurch, wenn 

ein grosscr 'fheil vorgefallen war, meistens der 'l'od erfolgt; 

wenn aber nur eine kleine \Vulst abgestorben ist, so kann sie 

abfallen und .tlurch Verwachsung des obern Theils der Schleim­

haut im l\lasttlarme Heilung erfolgen. 

Hat 1ler eingeschobene Grimmdarm sicl1 in den .. Mastdarm 
gesenkt un1l ist er durch den .After hervor get;·eten, so ist es 
eine Einschiebung des Darms, bis zum Vorfalle aus dem After 
vergrössert, und der Kranke liegt in grosser Hinfälligkeit und 
wird von heftigen ziehenden Schmet·zen in der l\'lagengegend, 

von Eckel, li;rbrechen un1l Stuhlzwang· geplagt. Da der Mast­

dann fester mit tler Umgebung verbullllen ist, so ist eine Ein­
schiebung desselben mit allen Häuten fast unmöglich, wenn 
nicht durch Abmagerung diese Verbindung schlaff geworden 

ist. Dl!geg·en tll'ingt selbst ohne Anlage der nlJsteigent!e Grimm­

dann bei starker .Anstrengung zum Stuhlgange, bei der Gehurt, 

bei einem Falle auf den Hintern leicht in dea leeren 3Iasttlarm 

ein; daher kann man sagen : dio Entstehung dieser Krankheitsfo1·m. 

winl begünstigt durch die feste A.1hertung tles geratlen Darmes 

und seine Form untl tlie grössere Bswcglichkeit des Grimmtlnrms. 

Als Ge I c g- e n h e i t s- U r s a c h e ist anzusehen: heftiges 

Erbreclten und besonclcrs gähes Drängen beim Stuhlgange, wenn 

die Diirme lJereils leer sind. 
Je mscher sich die eine uncl die at11lere Krnnl>beitsform zu 

einem hohen Grade entwickelt, desto stürmiscber sind die Er-
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rsclJCinnngen, und gleichen im Ganzen einer Dnrme.nt:r.üuduog, 

nurch Einklemmung bedingt. 

In den Abhandlungen der Akademie der Chirurgie zu Pa­

ris ist erzählt, tl:lss bei einem 4jiihrigen Kinde eine Einschie­

bung des Blinddarms und Grimnulnnns in den l'\fastdnrm und ein 

Vorfall derselben vor den After statt gefunden hatte. Ein g·lei­

ches Beispiel erziihlt U.obin von einem drefjiihrigen Kinde. 

Von grossen Vorfiillen cing·estülpter Därme erziihlen Fa­

bricius ab Aqua pendente (de chir. O;}erat. p. 383) und Haller 

( opusc. pathol. obs. 33) Beispiele. 

Den Vorfall des Mastdarms unterscheidet man von der Ein­

sthiebung eines obern Darmtheils und dem Vorfalle desselben 

aus dem After dadurch, dass man bei letzterem neben dem vor­

gefallenen Theile in den .Mastdarm eine Sonde einführen untl 

rings lJerum bewegen I.:nnn, und in der .Mitte no ch eine OeiT­

nung wahrnimmt, in die man c!en Finger einführen kann; bei 

dem Vorfalle des Mastdarms l•nnn die Sonde nur in die .!\litte 

des faltigen Körpers, aber nicht in dessen Umfang eingeführt 

werden. 

Von der Einschiebung und dem Vorfalle des Grimmdarms 

unterscheidet man einen Polypen durch seine glatte Ollerfliiche, 

den l\Iangel einer Oeffnung und durch das Beruhten mit Je:u 

Finger. Der Darm, ller von hoch oben eingeschoben tlurch den 

l\lastdarm vorfällt, ist nicht so faltig untl zeigt keine Spur von 

Runzeln und Jleristaltischer Bewegung. 

Zuweilen treten Auswüchse an . der Schleimhaut des Afters 

durch das Driingen hervor untl sehen dem Vorfalle iihnlich. 

Aula g e zum Vorfalle des 3Iasttlarms gi11t das f(in tl esal ter 

und das hohe Greisenalter, so wie das plötzliche 1\Ingerll'erden. 

Ursachen sind: ge\\~altiges, rasch es und a a h(l lt cntle:'l 

Drängen bei dem Stuhlgange, IJesOil!lers Stuhlzwang, wc!ln tlcr 

Mastdarm und der S förmig-e Theil des Grimmdarms schon ent­

leert sind. ~1utaderknoten, die zum Drängen nöthigen, Blase n­

steine, Aufheben schwerer Lasten, Uusten, Niesen, Schlag auf den 

Bauch, Fall auf den Hintern uut! die Ursachen del" !3rüc!le im 

Allgemeinen. 
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Vorh ersnge. Im AIJgemeinen ist die Vorhersnge um so 

ungünstiger, je weniger die Anlage oder die Gelegenheits-Ursa­

chen gehoben werden l;iinnen, je früher man die Krankheit zu 

bch1:mdeln bel;ömmt, untl je mehr sich derKranl\e schonen kann und 

will.- Bei Kindern ist eierVorfall leichter zu heilen nls bei Er­

wachsenen, aucl1 leichter, wenn der Vorfall klein und neu ist. 

Verbindungen mit dieser Krn nl:l1eill!form, als: Risse im Unter­

leibe; die Folg·en derselben, als: heftige Entzündung und meh­

rere anilcre trüben die Vorliersage bedeutend. 

Dei cler Einscl1icbung des Grimmdarms in deu Mastdarm 

ist sie llöcl1st ungünstig, besonders wenn sie schnell ents-tan­

den ist. Doch hat man )Jiiufiger Heilung durch eintretenden 

Brand bei der Einschiebung des Grimmdarms mit VorfaJI, als 

bei dem Vorfalle des Mastdarms erfoJg·en gesehen. 

Die ß e. h n n d I u n g 7.crfiillt in die Zurückbringung, in die 

Verhütung eines ueuen Vorfalls und in die gründliche Heilung 

desselben. 
Um einen Vorfall cles Mastdarms zurück zu bringen, legt 

man den Kranken, wenn er den Urin cutleert hat, auf den Rü­

cken, liisst ihn die Schenkel aufstellen, erhebt ihm das neclwn, 

die Brust und den Kopf durch unterlegte Polster, und untersagt 

ihm jede 1\:örperan~>trengung·. 
trebrigens kann die Eimichtung auch in der Seitenlage 

oder indem sich der Kranke auf die Knie in die Ellbogen stützt, 

gescliehen. Nun beölt man die Finger , umschliesst damit den 

Vorfall, und drückt ihn anfangs zusammen und dann hinein. In 

den Heidelbrrg·er Annalen, Bd. 2, S. 111, ist von Klein das 

Aufstreuen des Colophonium und arabischen Gummipulver auf 

den vorn·efallenen Mastdarm sehr gerühmt, um das Hineindrücken 
'"' des Mastdarms zu erleichtern. Zeigten sich Krämpfe an dem 

Kranken, welche das 7-urückbringen erschweren und ihn zum 

Drängen nöthigen, so könnte man einige Tropfen Laucanum in 

einem Chamillenaufgnsse vor !ier Operation g·ehen. 

Um sicher zu sein, dass derVorfall vollkommen zu rü('k ge­

bracht sei, führt man den Finger möglic-hst hoc·h in ci~n Mast­

da• m und gleicht nlle Falten aus. 
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'Viire der VorraH sehr cntzünllet, RO müssto er vorher mit 

erweichenden :Mitteln gebäht werden; ist er nber durch tlie 
heftige Einklemmung entzündet, so muss er dringend zurück 

gebracht werden. 
Gelinni die Zurü~ldührnno· mit den angegebenen H11ndgri1Ten 

0 t::o 

nicht, so darf mnn, wenn die Zusnmmenzielmng des Schliessmnskels 
rlns einzige oder vorzüglichste Hinderniss ist, denselben auf 

einer eingeführten Hohlson1lc einschneiden, wie man den ein­

klemmenden Theil bei Brüchen einschneidet. 
Nach grlungcner Repositi(,'il muss det· Krnnl<e nicht nur 

im Bette wagerecht l1lngcre Zeit liegen bleiben, sondern auch 
jede Körperanstrengung meiden; ferner legt mnn ein beöltes 
Charpicbiiusclwben nur den After, eine Compresse darüber, und 
biilt beides dureh eine T Binde fest. Zur Verhütung eines neuen 
Vorftlils dienen Waschungen des Afters tiig;lich mit frischem 
'Vnsser oder Salzwasser und etwr.s reizende, zusammen zie­

hende Klysticre. 
Da nun aber die häufigste Gelegenheits-Ursache von Rück­

fällen dieses llebels der Stuhlgang ist, so erlaube ich mir das 

Bret, welr.hes ich Yon Jlr. Hofmann hnbe kennen gelernt, und 

das auf der Klinik wiederholt mit dem besten Erfolge angewen­
det worden ist, zu diesem Zwecl\e zu empfehlen. 

Damit det· Mastdarm mit s11iner Umgebung verwachsen 

könne, ist es nöthig, dass er durch Hingere Zeit zurück gehal­
ten werde; um dieses zu bewerl.:stelligen, habe ich mich in 

mehreren Fiillen jenes vierccldgen ßrettes bedient, das so breit 

ist wie das Sitzbret eines Leibstuhles und in der JHitte einen 

Ausschnitt l1at. Siehe 'faf. Il, Fig. 12. Auf den engen Theil 

kommt der After, und in den runrlen Theil die Geschlechtslheile zu 

liegen. Damit der Kranke sich bei dem Stuhlabsetzen nicht an­
strenge und der Koth leicht durch diesen eueren SJ>alt drincre 

0 t::o! 

muss vor jeder Stuhlentleerung ein auflösendes Klystier gege-
ben werden. Durch tlas anhaltende Zurückhalten des 1\'Iast­

dnrtns wird bei jungen Subjeclen in den meisten Fällen Ver­
wachsung erzwecl<t; bei alten Leuten wirrl dadurch wenin·-

"' stens einer Ji~ntr.ündung, heftigen Schmerzen und der Yergrö~se-
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rnng dieses Uebe]n vorgebeugt. SoHte mnn mit dieAer, tmge-. 
flibr ./J Wochen fortgesetzten ßehnndlung niclat gründliche Hei­
lung erreicl1en, so mng man beständig oder nur unter Tags riie 

Binde trngen, welche 'J'ar. II, Fig. 1.3, abgebildet ist. Der ßun11 
A kann von 'fuclaencl und mit I~einwand oder Parcbent üher:.-.ogeo 

~ein, die SeitentheBe ßß bestellen 11us doppelter und abgeniihter 
Leinwand, die Riemen an können aus Leder sein. A wird um 

die llürten nng·eJegt und festgeschnallt; ßß gehen zwischen 

den Schenkeln durch uni! werden mit. n an b festgeschnnllt. 
Durch die Scitcntheilc BU wird ein beständig·er Bruek, so wie 

bei dem Stuhlnbsetzcn durch die Spalte zu beirlen Seiten ilcs 

Artcrs angebracht, so da ~;s bei einer zuriilligen körperli c)Jen 

Anstreng·ung bei dem Husten, Nies en u. dgl. dem Vorfallen des 

A rters ein beständiges Hinderniss entgegen steht. So wie hci 

einem Bruche das Gefüld des Kranken iiber das hinreiclacnd 

fes te Anleg·en entscheiden muss, so ist es a!.1Ch bei dem Anle­

gen dieser JJinde der I<all. Kann der Vorfa1l nidJt zurück ge­
bracht ~der nicht zurück gehalten werden, so mng man nach 
llcy und Dupuytren einige der ringförmigen Falten des vorge­
fallenon Mastdarms mit der llohlscheere 11bschneitlen, den l\last­
ilarm zurück bl"ingen, und durch die Blutung zuerst eine Ver­
minderung der Geschwulst, und durch die EntzündungVerwach-· 
sung des Mastdarms mit seiner Umgebung erwarten, oder nach 
Rhrhnrclstein die \Vulst, die der vorgefallene l\lastdarm bildet, 

vor dem After mit Vorderstichen (Sutura transgressivu) aiJnii­
hen, _ so wie man den ){indem die Kleider einzuschlllgea 

Jlßcgt _ dadur·ch Abfallen der \Vulst und durch die Entzün­

dung Verwachsung des Mastdarms beabsichtigen. Ueis)Jiele die­

ser Operation finden sich von Sabatier, Boycr und Dupuytren auf­

g ezeichne t. ·Eine solche Operation nus der neuesten Zeit führe 

ich unten aus der l\Iedic. Zeitung· des Auslandes an. 

Bei grosser Erschlnlfung dürfte man aueh mit dem Glüh­

eisen den vorgerallenen After in Entzündung versetzen, um 

Ihn, nachdem er zurück gebrac-llt worden, verwachsen zu ma­

chen, wie I{Juyskens gethan. 
Jst ein Theil des Grimmrlnrm.g in den lUnstdarm eingeseho-
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ben und aus. c.lcm After vorgefallen, so muss er unter densel­

ben Vorbereitungen hoch llinnuf geschoben werden, wo?.u man 

sich ?.uerst des Fingers bedient. Reicht der Finger nicht hoch ge­

nug hinauf, so blase man mit einer Klystiersprit?.e J,uft ein; 

jedoch achte man darauf, dass das llöltrchen nicht in die Oclf­

nun(J' des ein«eschobenen Tlleils, sondern daneben zu liegen 
0 "' 

komme. Durch die vortrefflichen Wirlmngen des l,uftcinblasens 

bei Stuhlverstopfung, die John King; erfahren hat (Frorie11's 

Not., ßtl. 31, S. 1!>7), fühle ich micl1 ?.u diesem Vorschlage um 

so mehr berechtigt, da uns ausser dem gefährlichen Bauch­

schnitte ];:ein andet·es, g;Jeirh n·irl\snmes Mittel zu Gebote steht. 

Ist der vorgefallene Darmtheil so heftig entzündet, dass der 
.Ausgang in ßrnn<l nic:ht mehr verhütet werden li:ann, so bäht 

man den Theil, und wartet uns Abstossen ab. 0 

Umstülpung und Vo1·fall rles l'llastdarms, auf der chir. 

Klinik del' Josephs- Akademie behandelt im Schul­

jahre 1828-29 von Peschke. 

~. N., Gemeiner Uhlaner ,
0 

30 Jahre alt, von starkem Kör­

perbaue, litt als J(ind zur Zeit des Zahndurchbruches viel nn 

Abweichen, wobei sich ein Vorfnll des l\Tastdarms bil!lcte. Von 

diesem wurde et· in seinem 5. Jahre durch einen Bauern g-e­

heilt. Am 2-'l. December 1828 bäumte sic'h sein Pferd einige 

:Male, und als es nuf die Vordcrfiisse niedersank, erlit t der Rei­

ter einen heftigen Schmerz in der lUagengegen<l, mit dem Ge­

fühle, als wenn il:m nlles in der Bauchhöhle zenissen wiit·e. 

Der Scl1merz verbreitete sich dnrch den ganzen Unterleib, und 

Abends stellte sich I-litze mit abwechselndem Frösteln und 

grosser Abgeschlagenheit ein. Den 250, in clemsclben 7.ustande, 

bemerkte er, dass durch clen Abgang von Hliihungcn Linderung 

seiner Schmerzen eintrat; des Abends wurde Schmerz unll Fie­

ber heftiger. 0 Den 2(}0 empfand er beim Putzen seines l'fcrdes 

unter einem goiihen Bücken einen heftig-en Schmerz in tler Bauch­

höhle, und hatte zugleich dr.s Gefühl, als wäre ihm etwns durch 

den After ausgetreten. Bei der Untersuchung mit der Bnnd fan1l 
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er eine Gescl•wnlst vor dem After. Er legte sich zu Bette, aber 
die Schmerzen im Bauche nahmen zu und die Geschwulst vor 
dem Afte~ wurde grösser. Am 27. lmm er auf die chirur. Klinik 
und klagte über einen schneidenden, brennenden Scl:merz in 
dem B~uche, der jedoch das Befühlen gestattete; der Bauch 
war aufgetrieben, die Leisten lmlt, der Stuhl seit 3 Tagen zurück 
gehalten, der Puls häufig;, Idein und hart. Vor dem After war 

eine 3 Zoll lange Geschwulst, roth und empfindlich, mit deut­
licher Entzündung. Ein Druck rlarau'f, in der Absicht sie zurück 
zu bringen, erregte heftige Schmerzen. 

Es wurden Jmlte Ueberschliige darüber verordnet, und als 

die Geschwulst sich vermindert hatte, drückte sie der Kranke 

selbst l1inein. Sogleich empfantl der Kranke einen heftigen 

Schmerz in der Richtung des absteigenden Grimmdarms, der 
ihn einer Ohnmacht nnhe brachte. Nachdem ein Aderlass ge­
macht worden war, erhielt der Kranke innerlich Mandelniilch 
und auf den Bauch erweichende Breiumschläge; auch wurde 
ihm nlle 3 Stunden ein erweicltendes Klystier gesetzt. Den 28. 
hob sich der Puls untl die Schmerzen waren geringer; der 
Krnnkc hatte in der Nacht etwas geschlafen. Es erfolgte eine 
reichliche Stuhlentleerung-, wobei der Mastdarm wieder vorfiel 
und neuerdings Schmerzen erregte. Der Kranke brachte den 
Vorfall selbst zurück. l\Iit der frühem Behandlung wurde fort­
gefahren; aber bei jedem Stuhlgange fi~l der Mastdarm wieder 
vor und musste vom Kranken zurück gebracht werden. Da die 

Entzündung im Unterleibe nicht zertheilt war, wurde eine 
zweite Aderlass gemacht und mit der entzündungswidrigen ße­
handlung fortgefahren. So lange das F'ieber dauerte, wurde ge­
gen den, bei jedem Stuhlgange neu erscheinenden Vorfall von 
unserer Seite nichts unternommen, sondern lJloss dem Kranlien 

aufgetragen, ihn sog·leieh und mit Schonung zurück zu bringen. 
Nach einigen Tagen bemerkte der Kranke, dass der noch immer 
vorfallende Mastdarm sicl1 von selbst zurück ziehe. 

Nachdem alle Schmerzen nus der Bauchhöhle gewichen wa­
ren und der ]{ranke aufstehen konnte, wurde statt dem ge~vöhn­
lichen Sitzbret auf den J .. eibstuhl das oben beschriebene gelegt, 

24 
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dem Kranken nufgetrngen, nicht starke Anstrengung beim 

Stuhlabsetzen zu macben und bei bnrtcm Kotl1 sicl1 vor dem 

Stuhlgange ein erweichendes Klystier geben zn lassen ; tmd so 

setzte er durch Iiingcre Zeit den Stul1l durch die Spalte nb, 

ohne dass wieder der Mastdarm ausgetreten wiire. 

1\lit vollem Grunde konnte hier zugleich eine Einscl1iebung; 

11es absteigenden Grimmdarms angenommen werden, zu welcbelll 

die Entzündung l1inzu trat. Ob S}Jiiter ein Rür.kfnll erfolgte, 

ist mir nicht btkannt worden. Auch schien der 1\fastdnrm erst 

s}Jiiter vorgefallen zu sein. l\lit Zuverliissigl•eit lwnn ich sngeu, 

dass es keine Einschiebung des absteigenden Grimmdarms nlleiu 

wnr, denn der vorgefallene 'l'hcil ''~-'lll' ganz; bestimmt der l'\Inst­
dann. In mehreren Fiillen ist dns Bret, und jedes 1\lal mit Erfolg 

angewendet worden, selbst in solchen, wo bei der leisesten 

Anstrengung der l\Instdarm vorfiel. 

Plötzlicher Vorfall des umgestülpten Dnrmbn~ds. 

Von T. Didson, \Vundarzt am Cookstown.Dispensary 
in Irland. Fror.l\'ot. Nro. 722, S. 281. 

Am 12. November 1831, 10 Uhr Abenus, wurde icl1 nur 

das Dringendste von einem jungen l'\Ianne aufgefordert, so eilig 

wie möglich, seinem Vater Patrik Gillmann, 55 Jal1re alt, von 

ileller Gesichtsfarbe, stämmigem I\öqJer und guter Constitutiou, 

und seines Gewerbes ein .:l\Iaurer, zu besuchen, uer allem An­
schein& nnch mit uem Tode l\ämpfe. Ich fand ilm in der Rüche 

einer elenden Bütte ucr Vorstadt fast bewusstlos liegen; er 

vermochte nocl1 einige ~V 01Je, jedoch ohne Zusammet;hang-, zu 

sprechen. Es ergab sich, dass er eine grosse Quantität Bier ge­

trunken hatte, denn es war l'\Iarkttag; 11ass er gegen Aheml von 

Diarrl1öe nnd 'fenesmus befallen worden uud Ilei BcfriefliounO' 
0 b 

seiner Nothdurft von einer Höhe rücklings auf's Strassenplia-

ster gestürzt sei. Sogleich rief er aus: "es sei um ihn g;esche­
llen," denn es stellten sich sogleich U cbliciJkeit und Ohnmacht 

ein . .1\fnn bntte ein Tuch über ihn gedeckt, und einer oller zwei 
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achtbare Aerzt.e, welche seinen Zustand untersucht hatten, 
standen seitabwärts, und ~chienen ihn seinem Schicksale über­
lassen zu wollen, was ich allerdings nicht missbilligen konnte, 
als ich nach Aurhebung des Tuches 11ie ganzen Dünn1liirme in 
solcher Quantität, dass man eine Metze damit hätte füllen kön­
nen, vo1· dem After mit Schmutz, Kies und Spreu vermengt, 
erblickte. Von dem Ileum waren 4 oder 5 grossc Krümmungen 
über das Heiligenbein gcdriing·t worden; es war aufgetrieben, 
steif, l\alt und Jmnm; das Gekröse ragte 6 Zoll weit aus dem 
After vor; das Jejnnum lag in mehrere Ideinere Schlingen gegen 

das i.llittelfieisch hin, hatte eine J~eiirothe Farbe, unll war dabei 
weicher und wärmer. Der Puls war undeutlirh, und die ganze 

Oberßiiche für's Gefühl untl für's Auge leichennrtig. 

Ermuthig·t durch die Erinnerung an einen ziemlich ähnli­

chen Fall, versuchte ich es l\ühn, dem armen .1\Ianne zu helfen, 
untl zwar in Gegenwart vieler Zuschauer uml mit dem deut­
lichen Bewusstsein, welche Verantwortlichkeit ich nuf mich 
nehme. Ich wusch die Masse der Diirme mit etwas warmem 
Kartolfelwasser, da ich 'vusste, dass die !deinen Stücke der ge­
kochten Knollen nicht schädlich sein konnten. Ich wendete allge­
meinen Druck an, in llcr Holfuung, einen 'rheil lles Inhaltes nach 
aufwärts zu driingen. Dieses musste ich aber bald unterln~sen. 
Ilicrauf crschlalfte ich den Unterleib mitteist der Lage, und 
begann nach und nach denjenigen Tbeil des Jcjunum zn rcpo­
niren, welcher zuletzt vorgefa11(1n war. Nachllem es mir g-e­
lungen war, einige Zoll vom Darme zurück zn bringen, wurde 
diese Portion durch Krämpfe wieder ausgetrieben, wobei der 
Kranke heftig iichztc. Ich hob ihn nur seine Knie und auf 
die Brust empor, und als icll nach un1l nach meine ße~ü­
hung·en erneuerte, so fand ich, llnss nnch cinig·er Zeit die 

Därme sich zurück bringen Hessen, und etwa in 10 .Minuten, 
nachrlem ich den Kranken auf seine Knir. gestellt hatte, war 
die ganze vorgefallene Portion des Darmkanals reponirt . .!Uir 
lmm es vor, als fühlte ich denselben durch eine unregclmässige 
Oeifnung an der Vorderseite des Mastdarms und neben der 
Blase zurück kehren ; nber es lässt sich annehmen , dass ich 

2~* 
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diesen Ponct nicht gennu untersucht habe. Es wurde non eine feste 
Compresse und eine T Binde angelegt, der Kranke in seine 

Wohnung geschnfl't' zu Bette gebracht' '_und der Sorgfalt 'eines 

wachsamen "'iirters übergeben , und ihm 2 Gran Opium ge­

reicht. Den nächsten Morgen fnnd ich ihn vernünftig' der Puls 

11 Un·' starl.: dabei nicht sehr h1iufig; einige Fliissigkeit 'var vo u , ' • 

war aus dem After abgegangen. Da die Compresse und die Binde 

dem Kranken sehr beschwerlich wurden, so wurden sie den 

Tag über abgelegt, und es fand sich keine Vernnlassung·, sie 

wieder anzulegen. Der Kranke hatte häufige Kolikschmerzen, 

wiederhoHes E1·brcchen, grossen Durst , unrl zeigte eine allge­
meine ßinfalligkeit. Es wurden ihm sogleich 2 Pfund ßlut durch 
Adcrl/ISS entzogen; auf den llnterJeib wurden Bähungen nnge­
wcurlct unrl eine streng antip hlogistische Diät vorgesclirieben. 

Es wurde ihm nichts gcstnttet als Gerstenwasser mit ein wenig 

Salpeter und \\' cinsteinrnhm. Den folgenden Tag, am 14. No­

vember, fühlte sich der Kranke besser , aber das Erbrechen 

dauerte fort; der Darmkannl war verstopft. Er bekam alle 3 
Stunden eine Drachme schwefelsaure Tall\erde in kaltem \Vas­

ser aufgelöst, uud. zuweilen wurden warme lläl!ungcn ange­

wendet. 

15. November. Das Erbrechen ]Jörte auf; die Kolikschmer­

zen liessen nach und es' stellte sieb Leibesöffnung ein; der Un­

terleib wnr nicht mehr gespannt ; der Puls war fast natürlich. 

Der Kranke wurde noch 10 'l'ag·e auf fli.lssig;e .Nahrung·~ mittcl 
bescl1ränkt und allmiilig· wieder hergestellt. Zuweilen nalnn er 

etwas Rheum und eine Flasche Infuium Gentianae. l\ach einem 

l\Ionate konnte er wieder an seine Arbeit gehen und. setzt sie 
noch fort. 

Nachschrift. Der Kranke litt an einer S crotalbernia 
der rechten Seite; dicsdbe war nie reponirt worden , sc·hien 

gänzlich aus Omenturn zu bestehen, verursacl1te nicht die ge­

ringste Belästigung, und stand offenbar iu 1\einerVerbinduno· mit 
"' obigem Vorfalle des Darmkanals. (Tl1e Lancet, 10 March. 1832.) 

In Froriep's Notizen, Bd. 29, S. 297, ist von Coste in 1\1 ont­

llellier erzählt, dass ein Knabe von 5 Jahren Hm Stein in der 
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Binse litt, und durch das öftere und heftige Drängen beim 

Uriniren einen Vorfall des Mastdarms bekommen hatte, wel­

cher durch die krampfhafte und beständige Zusammenziehung 

des Sehlies~muskels eingeldemmt war und die DurchscLneidung 
dieses Musi\~)s nöthig machte, um, den vorgefallenen lHastllarm 

zi.Irüek zu bringen. Nachdem dics.<r geschehen war, wurde der 

Steinschnitt ''On D~lpech unternommen. 

In Rir:hter's ßibl., ßd. III, S. 41, sind mehrere grosse Vor­
fülle des Mastdarms crziihlt. 

Operation des vorgefull~nen Mastdarms, von Vernois, 

aus dem Journ. Hebclom. 

Jned. Zeitung des Auslandes 1833, Nro. 58, S. 229. 
In der Frauenabtheilung des Hospitals du Midi kam dieser 

l?all br.i einer Frau F., 49 Jahre alt, von ziemlich starker Con­

stitulion, '''clche g-eg·enwiirtig freilich durch anhaltendes Leiden 
geschwiicht war, vor. 

'11 Jahre alt, kam sie bereits wegen syplülitiscller ßlen­
norrhöe, mit Chanker an den Sc!mmlefzen und Answüchsen an 

.dem Rande des Afters in dasseihe Hospital, wo sie von Cul­
lcricr, 1lem Onkel, G \Voclten lang einer vollstiindig·en l\'Iercu­
rialcnr unterworfen und dann geheilt entlassen wurde. Fünf 
Jahre spiiter .Jmm sie, ohne nach ihrer Behauptung· einerneuen 

.Ansteckung sich ausgesetzt :;r.u haben, in's Hospital zurüek. mit 

zal•lreichen Auswüchsen und Verschwiirungen um den After, 
und blieb diessmal läng-er als ein Jahr in der ßehanrllung. niese 

bestnnd nach den damaligen Gt·undsiit:;r.en, ausser den innern 
l\litte!n, in wie1lerholtem Absclmeiden der Auswüchse, ·wäh­

rend die Verscllwiimngen anfangs mit flüssigen Aetzrnitteln, 
dann mit dem Glüheis'"' zerstört wurden. Hiernur bildete sich 

eine vollstiinllig·e Fistula ani, so dass die Kranke 1lnrch die iius­

sere, nach hinten g·elcgene Oelfnung Faecal-l\'Iaterie und Darm­

luft ausstiess. J>ieses U ebel ward gar nicht hehandelt, und die 

Kranl\e drang, ohne geheilt zu sein, aul' ihre Entlassung. Zu 

jener Zeit war die Venlauung der Kranken vollkommen gut 
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die J,eibcliÖITnung stand ganz in ibrer Gewalt, un1J sie ging 

wieder ibren Geschäften nach (sie war Wäscherin) ohne Arznei 
zu geb-rauchen. So empfand sie 18 Jahre lang nur örtliche Un­
bequemlichkeit und vorüber gehenden Schmerz nm After, ohne 

indessen dagegen etwcts zu brauchen. 42 Jahre alt geworden, 
verlor sie die l\Ienses, und von der Zeit an nahm ihr Uebel 

bedeutend zn, so dass in den nächsten 5 Jahren die Schmerzen 

und die Blutflüsse häufig wiederl.:ehrten. 1332 ward sie von der 
Cbolern befnllen, und erlitt in Folg·e d~r starken Dinrrhöe einen 

Vorfall des Rectum. Seit dieser Zeit wurde sie immer schwii­

cber, die Diarrhöe rieb sie fast auf, und aus dieser Ursache 
allein knm sie nm 29. Jiinner 1833 zum dritten l\lnle_ in das 

Hospital. 
Die Patientin ist sehr mager, schwach, unruhig; die Respi­

rations-und Circtllations-Organe dem Anscheine nach ge.sund, der 
Verdauungs- Apparat dagegen vorzüglich afficirt. Die Zunge 

ist weich und weisslich belegt; der AJlpetit gering; der J.eib 
bald beim Drncke unschmerzhart, Jmld jedoch von ·ziehenden 
Schmerzen ergriffen; der Stuhlgang; flüssig, lliiuflg; und unwill­

kürlich, so dnss die Kranke meist schmutzig ist. 
Der Zustand der sorgfältig- untersuchten kranken Tbeile 

war folgender: Eine Geschwulst, 3 Zoll lang· und 2 Yz Zoll im 

Durchmesser, nimmt die Artergegend ein. Breitet· an dem an­
hängenden, als an dem freien Ende, zeigt sie o ie Gestalt eines 
schräg durchschnittenen Keg-els. An ihrem niedrigsten Theile 
ist sio tiefer geröthet als in ihrem übrigen Umfange, W11s von 
äusserer Reibun2.· herrührt·, an einio·en Puncten schwammio· 

~ ~ ~' 

ist .sie im Ganzen .von Faser- und Knorpel-Consistenz, sc!Jmerz-
haft, wenn mau sie mit dem Finger nach innen oriingen wiii, 
nber bei iiusserer Berührung wenig empfindlich; dabei blutet 
sie Ieicl1t, und ist mit jauchig·em Schleime und Faec:ll-lHaterie 
überzogen. An ihrer stark nach links geneigten Spitze befindet 
sich eine OeJTnung, durch die beiden Lippen des mngewandten 

Darmes gebildet und eiueru hypertrophischen Mutterhalse ähn­
lich, woraus Excremente dringen. Der in ihre Höhle eiugeführi.c 
Zeigefinger fü!Jlt die Bebleimhaut des Rectum fast ganz nor-



375 
mal. Die anliiingendc ßnsis der Geschwulst, durch die Hinter­
backen, den Damm und das Steissbein umgriinzt, ist von einer 

Art Blindsack umgeben, welchen die von den angegebenen 

'fheilen kommende Haut durch eine Vertiefung bildet. Von der 

natürlichen Afterbildung, so wie vom St•hincter ist keine Spur 

vorhanden; nur von der Seite des Steissbeins sieht man e\nige 

unregelmiissige Fran:r.en, welche die Ueberreste der alten con­
dylomatüsen Auswüchse zu sein scheinen. Endlich scheint der 

die Geschwulst bildende Darm wegen mangelnder Unterstützung 

heraus zu fallen, so dass er, bei seinem Ausgange nicht cinge­
schnürt, sehr leicht zurür:k gebracht wird , ·aber ehen so leicht 

wieder vorfällt. '\Vas endlich die Farbe des vorgefallenen Rec­

tum hetrilft, so scheint es !dar, dass sie im Anfnnge syphilitisch 

gewesen, dann aber krebsiger Entartung gewichen war. 

17 'fage lang wurde die Kranke nun, allein vergebens, 

nntisyphilitisch beharulelt, worauf sich Ricord, nachdem er in 
einer ldinischen Vorlesung dns Dafür un(l Dawider gegenseitig 

nbgewogen hatte, zur Operation entschloss, welche nm 14. Fe­
bruar 18:33 g·emacht wurde. 

Die Kmnke wurde auf die linke Seite gelegt, das ßcin 
dieser Seite ausgcstrcc!it, das rechte gegen das Becken ge~ 
beugt; Lj Unterbindungsnadeln mit stark gewichstem Faden 
wurden durchzogen, 2 von innen nach aussen, 2 VQn aussen nach 
innen so durch die Geschwulst geführt, dass dieselbe durch 

die Fadenenden von einem sie haltenden Gehilfen bequem zum 
Operateur hing·czogen werden urHl dem ßistouri sich nicht ent­

ziehen konnte. Ein Cirke)schnitt um die gan:l:e Basis der Ge­

schwulst, etwa eine Linie tief, öffnete einige nur unbedeutencle 

Gefässe, aber es zeigte sich eine glatte, serös ausschenrle 

Haut, büschelfürmig, unter dem l\'Iesser. Durch einen in das 

Rcctum und durch einen andern in die Vulva eingefiihrtcn . Fin­

ger überzeugte sich Ricorcl, dnss dieses nicht die Scheide w·ar, 

und indem er nun tiefer in den Darm drang, war er auch sicher, 

dass er das Peritoneum noch nicht erreicht haben konnte, dn 

man nach Lisfranc und CQstallat dreist 5 lfz Zoll hoch einschnei­

den knnn, olwe bei einer Frau dns Peritoneum zu verletzen. 
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Rul1ig und gewamlt verfolgte nun Ricord die Operation, und 
blieb seiner Methode getreu, die Gefässe' so wie sie durch­
schnitten waren, zu unterbinden. So wurden 11 Unterbindun­
gen gemacht, die Geschwulst Schichte nach Scf1iehte exstit·­

pirt und die Operation in weniger als einer Viet:telstuude vollen­
det; ja sie wäre es aoch rascher lg·ewesen, wenn nicht die Un­

tersuehung noch dem ersten Einschnitte sie aufgehalten hätte. 

Der ganze Verband besteht in g·efensterter, mit Cerat bestriche­

ner Leinwand, welche man nicht sehr tief in tlen After ein­
führte, und durch Charpiebäuscbchen nebst einer T Binde be­

festigte. 
Die Geschwulst J~~ttte 2 Zoll 9 Linien Höhe am Steissbeine, 

2 Zoll vorn und au der Seite. Eine ziemlich grosse J\fenge fet­
ten Zellgewebes umgab das Darmentle • .Sie war auf der ganzen 
äussern Oberfläche von einer Lage sehr glatten Zellgewebes, 
unter welcher ~mdere ähnliche Lngen sich befanden, umgeben, 
und diese wat·en eben bei~ ersten Einseimitte hervor g·eJwmmen. 
Durch diese Untersuchung überzeugte man [sich von Neuem, 

dnss weder die Scheide, noch da:;; Peritoneum verletzt worden 

waren. Das in dem amputirten Theile vollkommen umgestülpte 

Rectum zeigte innerlich eine Schleimmembran, die je mehr nach 

unlen, desto röther wunle. Diese Schleimhnut war von den 
übrigen Häuten geschieden und eine halbe Linie dick (die Häute 

zusammen waren etwa 2 1/ 2 Linie dick) ; ührigens waren die 
Gewebe hart; in einigen Puncten k"norplig, in andern faserig 
und .speckig. Es war demnach das Rectum etwa 2 Zoll ho-cl1 
in seiner 'l'otalität kreisförmig cxstirpirt. 

Der Tag (der f.'l.) verging nun ziemlich ruhig; die Kranl•e 

nn:1m Gummitrank und eine spasmo1lische Mixtur, ldagte über 
keinen Schmerz, erlitt keinen Blutfluss, und nur des 1\bends 
erhob sicn der Puls. In der Nacht wurden erweichende Catn­

plasmen auf den Leib gelegt, uncl die Kranke schlief einig·e 

Stunden. Am 15. des :Morgens fing sie aber an, über .Schmerz 
in der Regio iliaca sinistra zu klagen, wesshalb Abends 20 
Blutegel nut' diese St<!lle gelegt wnnleu, welche man des sehl· 

sehwaJchen Pul.·H~s wegen nur wenig n:1chbluten Jie.'S.S. Am 16. 
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war bereits bedeutende Tympanites, Aufstossen und galliges 

Erbrechen eingetreten; der Puls war klein und gehoben. (Ein 

Bad und Fomentationen.) Am Abende 15 Blutegel auf den Un­

terleib, erneuerter Verband der Wunde, fortdauerndes. Erbre­
clleu durch die Nacht. Am 17. der~elbe Zustand. Die Krnnl;:e 

}Jleibt 3 Stunden im Bade und fühlt sich erleichtert, aber balcl 

emeuert sich Erbrechen und Aufstossen und trotzen allen Mit­
teln. Die Peritonitis bilclet sich immer mehr aus, der geringste 

Druok kunn nimmer vertragen werden; der Zustand verschlim­
mert sich bis zum 18. immer mehr, an welchem •rage Abends 10 
Ulu· der Tod erfolgte. 

Leichenbefund 30 Stunden nach dem Tode. Am iiussern 

Habitus ist nichts zu bemerken, als dass die \Vunde des .Afters 

durch die Retraction der umgebenden Haut kaum siebtbar ist. 

ln n er e 0 1' g an e. Da es besonders wichtig war, den 

Zustand des Peritoneums J;:ennen zu lernen, so wurde diese 

. Membt·an in ihrer ganzen Ausdehnung, in Gegenwart Ricord's 
und allet· l;:Iinischen Zuhöret·, {Jriiparirt, und ihre volllwmmene 

Integrität nachgewiesen. l·lierauf ward der Anus an seinem hin­
tern Theile bis zur untem OeJTnung des operirten Darmes ge­
BJlaltcn, wobei wir diesen let;"teren in seiner ganzen Dicl;:e 
durchscl1nitten und an das benachbarte Zellgewebe bereits an­
geheftet fanden. Alle Hiiutc des Reelum waren exstirpirt, so 
das:; also eiue vollkommene Umstülpung des Da1mes statt ge­
funden hatte. Die Oberfläche des Zellgewebes an der innern 

\Vunde war brandig; das untere Ende des Rectum hatte sich 

bereits kreisförmig zusammen gezog·en; eins Rectum war ge­
sund, eben so die Scheide, welche alst> bei der Operation ganz; 

vermieden worden war. Aus clem geöffneten Peritoneum floss 

eine bedeutende .Meng;e E:ter, ohne dass sich jedoch After­
membranen gebiltlet hatten. Das I>eritoneum war mässig gerö­

thet und injicirt; seine Entzündung wat· allgemein und dehnte 

sich bis zur Leber und den Hypochondrien aus. Die Blase war 

harnleer, die übl'ig·en Org;ane gesuncl. Das Gehirn ward nicht 

untersucht, weil die hinreichende Todesursache gefunden war. 
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Epik t i se. Der Tod der Kra!Jken ist demnach nicht der 

Operation zuzuschreiben, da die Peritonitis sich unabhängig 
von dieser entwickelt hatte. Vielmehr müssen wir die Exstirpa­
tion des Rectum· in diesem Falle für eine rationelle und gut 

nusg··erührto Operation anerkennen , welche in den Annalen der 

Chirur".ie eine SteHe verdient. 
l:> 

6. Die Ineinanderschiebung der Gedärme. (Intussus­
ceptio inlestinorum.) 

Unter Ineinandersclliebuog· der Därme versteht man !las 
Eindringen eines TlJCils vom Darmlmnal in den niichst obcrn 
oder niicbst untern, so dass an der Stelle der Einschiebung die 
Darmwand drcifnoh üher einauder liegt oder drei Röhren üher 

~inancler bildet. 
Erkenntnis s. Die Ineinnudcrscbicbung der Därme gi!Jt 

sich zu erkennen durch einen immer zunehmenden brennenden, 
stechenden Sehnterz an einer bestimmten Stelle, der von Zieit zu 

Zeit heftiger wird, und nur für Augenblicke nachlässt. Der 

Bauch verträgt meistens keine ßerührung, der Heftigkeit der 
Entzündung wegen; die Füsse werden . ange7.ogen, der Puls 

wird klein, .häufig, die Gliedmassen blt, das Gesicht verändert, 
blass, eingefallen, der Bauch aufgetrieben; es tritt Neigung 

zum Erbrechen und wirklir:hes Erbrechen ein. .Je näher nm 

After die Ineinanderschiebung statt hat, desto mehr Stuhlzwang 
tritt ein. Zuweilen fülllt man eine harte, cylinderförmige Ge­

schwulst an der Stelle, an welcher der Darm ineinander ge­
schoben ist. 

l\'lan untct·scheidet das Ineinanderschieben aufwärts (1. nscen­

dens), wenn nämlich das untere Stück in das obere, und dns 
Ineinanderschieben abwärts (1. descendes), wenn das obere in 

das untere Stück eingeschoben ist. Ob dieser Unterschieil am 
Lebenden gemacht werden lmnn, bez\veifle ich. 

Blasins l1at (Observ~tiones mcdicne variae, Arnstelodami 

1677, 'l'ab. V, Fig. II) eine Einschiebung- aufwärts und eine 

abwärts am Dünnrlarme eines Knaben abgebildet und bescllriebcn. 
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Urs a c b e n. Nach meinem Dafürhalten macl1t zum lneinao .. 
derschieben der Gedlirme geneigt. eine krankhafte Zusammenzie­

hung der Gedlirme, z. ß. bei krampfhafter Kolik (Colica spastica). 
Wenn nun während (!ieser Zus:uilmenziehung ein Druck durch 

eine Anstrengung bei dem Ureehen oder Stuhlabsetzen, Husten 

u. dgl. auf IIen verengerten Darmf.fteil statt findet, so senkt er 

sich in den untern weitern Theil, untl es entsteht die Jneinan­

tlerschiebung· abwärts; ist hingegen der untere Darrotheil zu­
sammen 'gezogen, so Jmnn unter derselben J;:örperlichen An­

strengung der obere, nicht zusammen gezligene Theil über rlen 

untem geschoben werden, und es entsteht die Ineinanderschie­

bung aufwärts. Die Vermuthung, dass l1eftiges Erbrechen ehet· 

um! leichter ein Ineinantlersr.hieben aufwärts, hingegen ein hef­

tig·es Drängen bei dem Stuhlgange ein Ineinanderschieben ab­

wärts bewirkt, scheint mir nicht gegründet; denn es kann ein 

unterer Darrotheil in einen obern, und umgekehrt ein oberer in 
einen untern sowohl durch Hinauf- nls Hinabpressen des Darm­
kanals entstehen. Auch verl1iirteter Koth gibt Gelegenheit d nzu, 
inllem er unbeweglich und bei dem Drängen sammt dem Da;·me 
in den untern Thcil l1inein g·eprcsst wird . .Am häufigsten scheint 
ein rasches gew,lltsames Drängen bei dem Stuhlgange, mit plötz­
licher Entleerung einer grossen l\Ienge Ko1hes Gelegenheit zum 
lr.einnnderschieben abwärts zu geben. 

Die Vorhersage ist bei dies er Lageverätulernng· sehr 
zweideutig. Die Natur macht J.:eine orler unzweckmässige ilc­

mühungen zur Heilung; denn d~s Brechen und der Stuhlzwang 

verschlimmern bloss das Uebel. 

B eh an Lll u n g. ßei der Behandlung· müsste dns Brechen 
durch betäubende und durch Abführmittel, das Abführen durch 

betäubende un.d Brechmittel eingestellt werden. Dann könnte 

vielleieilt die Möglichkeit und \ Vahrscheinlichkeit desUücJ\g·an­

ges eingeleitet werden. Gegen eine Einschiebung- abwärts wiirc, 

um zu betäuben und die Därme auszudehnen, Tabaksrauch ein­

zublnsen; gegen eine Einschiebung aufwärts Tabaksrauch zu 

verschlucken; oder in beiden Fällen ein Infusum von 'l'ub<tks-
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blättern vorzuziehen und dann das Lufteinblasen v:u ve11suche11• 

Siehe die unten angeführten Beispiele. 
Innerlich wird ein Aufgu!'s versucht werden ki;nMn von 

einer halben Unze geschnittener Tnbnksbliitter auf 8Unzen Co­
lntur, alle Stunde einen EsslöJfel voll g·egeben, bis die Schmerzen 

nachla~sen oder ein leichter Grad von Betäubung eintritt. 

In J{lystieren empfehle ich zwei Drachmen nufzugiesse~ 
und 8 Unzen Colatur auf 4 J{lystiere zu theilen, oder den vier­

ten Theil, nämlich 2 Unzen davon zu einem !deinen Klystiere zu 

giessen, und wenn in einer halben Stunde keine "\Virlmng er­

folgt, noch ein J{Jystier mit dem Zusatze von 2 Unzen Tabak­

aufguss zu geben. 
Bei ei~er Einschiebung aufwärts scheint mir der Mercu­

rius vivus in grossen Gaben heilsam r.u sein, l!':U 
1
/ 2 Pfund pro 

dosi, wie ihn Marianus Sanctus nach der Aussage von Par~ 

und mehrere andere g·egeben haben. Bei der Ineimtll(lcrschie­

bung abwärts wird das Einbinsen von J,uft besser sein. Da man 

diess aber nicht unterscheiden kann, so wird man immer besser 
thun, mit dem Lufteinblasen anzufangen, und wenn es nichts 

nützt, Quecksilber zn geben. 
Die Ineinanderschiebung der Därme heilt von der Natur 

clndurch, dass das eingeschobene Stück entweder wie!ler zurück 

geht oder nbfiillt, d. h. durch Entzündung- abgestossen wird. 

Die Doppelröhre, die eingeschobeu ist, fiillt ab, uncl uer Darm 

verwächst an der obersten oder untersten Stelle tler Einschiebung . 

.1\Ieckel (Rust's Chir., S. 102) untersuchte solche Stellen 4 
\Vochcn nach der J~ostrennung , Donglas nach 20 'fagen, uud 
Sehreger nach 9 \Vochen. Sie fanden siimmtlich einen harten 

callösen Ring, deutliche Narbenbildung und Verdickung der 
Substnn?; in einer grössern oder geringem Ausdehnung. 

In der Behandlun,g pflegt man daher, wenn ller eingescho­
bene 'l'l1eil nicht zurück weicht, bloss die Entzünduno· die mei-

""' stens sehr heftig ist, zu beschränken, damit bloss der einge-
schobene Tb eil brandig· werde und abfalle. Auch glaube icb, 

dass grosse Aderlässe, Entleerung des Kothes mit Oleum Ricini, 

allgemeine Inue Bitder und Cataplasmen angewandt , um einer 
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zu heftigen Entzündung vorzubeugen, wnbrscheinlicher ßeiJunao 

t"> 

bofl'eu lassen nls der Bauchschnitt, selbst wenn man die Stelle 
der Einschiebung wüsste. 

In Kleinert's Repert. Suppl. Btl. II, S. 181, ist von Seiler 

zu Riggenberg, im Cnnton Bern, der Abgang eines schuhlangen 
Stücl;;cs Dünntlarm bei einem 11)ährigen Knaben beschrieben 

wortlen. 

In Rust's iYfag., Bel. 15, S. 122, ist die Ineinanderschie­

bung des aufsteigenden Colons beschrieben, welche bei einem 
viermon:ttlichen Kinde tötltlich endP.te. 

S. 368 ·ist die Ineinnntl~rscLicbung des lleums bei einem Er­

wachsenen beschrieben, die ebenfalls tödtlich endete. 

Bd. 18, S. 105 sind noch drei Fälle angegeben; zwei en,lc­

ten tüdtlich. Ein leichter Grad von Ineinanderschiebung wurrlc 

gleich zu Anfang durch Calomcl ur.d I]JeCtlCUanha bergestellt, 

so dass bald Stuhl erfolgte. 
"\Venn alle ungegebenen Mittel nicllt zur Heilung fül1ren, 

so ist man zu1· Oelfnung dbr Bauchhöhle und zur Lösung der 
Ineinanderschiebung berechtigt. Die Stelle .zur Eröffnung muss 
der Si tz der Ineinanderschiebung· angeben, 11nd die sanfte I.ö­
sung des Darmes bleibt der Einsicht des Arztes überlassen. 

Vorbereitung. Die Binse und der 1.\'lastdarm werden 

entleert. 
i\Jnn bedarf ausser den 1m Taschen- Etui enthaltenen In­

strnmeuten keine; an Verbandg·eräthen, nusser den gewöhnli­
cll cn einio·e Iang·e l{lebepflasterstreifen· und die ßaucbbinde. ' ~ , 

Die L11ge sei wagerecht nuf einem 'fische oder Bette. _ 

Gehilfen benüthigt man zwei. 
l'\'Jnn S\Jnnnt die Haut z. ß. in cler weissen Bauchlinie, und 

trennt sie auf 4 bis 6 Zoll, sucht mit seichten Schnitten dns Zell­

uewebe zwischen den geraden und pirnmidenförmigen Bauch-
"' muskein, an einer andern Stelle der Bauchwand die Muskeln in 

ih~er Substanz bis nuf dns BauchfeH zu trennen; jedoch sc, 
dass letl'.teres nuf einer etwas liürzeren Strecke bloss gelegt 

wird, als die Hautwunde lang ist, und stillt die B)utung durch 
kaltes \Y asser und durd1 Unterbindung der Gcfässe. Bierauf 
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rnsst man tlas D11t.:rhfcll mit der nnr,tomischcn Znnge, erhebt es 

ein wenig und macht einen kleinen Einschnitt in llasselbe, führt 

eine Holtlsonde ein, und erweitert die Wunde im Dnucltfelle in 

der Richtung der Bauchwunde, so dass der linke Zeigefinger 

eindringen knrrn; auf diesem durchschneidet man sodann das 

Btluchfell nicht g·anz so weit, als die Bauchwand durchschnitten 

ist, stillt die Blutung, lässt die 'Vumle mit stumpfen Haken v~m 
Gehilfen auseinander ziclJCn, löst die verwickelten oder ineinan­

der geschobenen Därme, ermaJmt den Kranl{en, hiebei nicht die 

O"erino-ste Anstrcno-uno- zu machen, und vereinigt die Baueh-o b b b 

wunde durch die Knopfnaht, deren Hefte das Bauc}Jfell am 

Wundrande mitfassen sollen, unterstützt diese mit tlen langen, · 
den Leib umgebenden Klebe}Jflnsterstrcifen und mit der Baucll­

binde. 
Na c h lJ eh an d I u n g·. Besteht keine Entzündung, so ver­

hüthüt man eine zu grosse; ist schon Entzündung eingetreten, 

so sucht man sie zu zertheilen. 

Je ft·üher die ÜJJeration unternommen wird, desto eher 1vird 

sie Hilfe leisten. 

Bei der Untersuchung eines jungen J\'[annes, der an einer 

solchen Einklcmmung im Gekröse starb, konnte ich, der sel1r 

ausg-e!!ehnten Därme wegen, die Einschnürung, die durch ein 

eigenes Band gebildet wurde, nur schwer finden. Wenn bei dem 

Ineinanderschieben der Därme der oberü Theil, wie zu vermu­

then ist, mehr als der untere, und zwar vielleicht so sehr sich 

ausdehnt, wie bei Einklemmnngen im Gekröse von Schlingen 

n. rlgl., so wird die Erkenntniss und selbst das Auffinden der 

Stelle nach Erörraung des Bauches g-rosse Schwierigkeiten. 
haben. 

ln ßehren1l's Journalist. 183.3 Ju1t1' S 21·1 · t PI' · ' , . , Is von ll-

lipps gesagt, dass Dupuytren den Bauchschnitt in der Linea 

nlbn machte, und nicht auf die schmerzhafte Stelle tl'nf; es war 

daher schwel", den eingeschobenen Darm mit der Hand zu fin­

llen. Eine acute ßauchfeli-Elltziiulluno· tö!lte·te le l{ J· 
E 

· · h o c n ran ,en. 
s 1st mc t o-esngt ob D .•. ""'· · 

1:) I ' • uJe ·•-mscluebung gelöst llnhe 
orler nicht. 

ii.: 
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Phillpps bnt 332 Fälle 1'0n Eröft'nung der llauchhöhle ge­

enmmelt, und nur 44 gefunden, welf'he tö<Hlich emleten. Von 

13 entschiedenen Fiillen von • Einschiebung hat sich nur in 

zweien die Krankheit dadurch gehoben, 1Iass das eingeschobene 
Stück abgostossen wurde. 

Heilung einer anhaltenden Verstopfung durch Luft­

einblasen. Mag. von Gcrson. und J ulius 1833, I., S. 336, 
''On ß!acklock 

Aus The Gln;~gow medical. iournal, von John King. 

Jm September· 1829 ward K. ~u einer D?.me von zarter 

Constitution: gtH'ufen. Sie l1atte die l\Tacht l"Orber Kolik gehnht, 

wogegen sie ohne Erfolg; 8 Gr. versüsstes Quecksilber mit eiuer 

]Ja!ben Drachme Jaln]lpe genommen hntte. Am nntlern Tnge 

stellte sich Erbrechen ein. Sie musste Castor-Oel nehmen und 

bekam .5 Klystiere. Sie sass beim Feuer mit vorülJer gebeugtem 

J{örper, !;alten Gliedmassen; Puls sehr unterdrückt; seit 6 Ta­

gen hatte sie keinen 8tul1lgang· gehabt. Da die \'Origen Mittel 
fruchtlos waren, so verordnete Hr. King ein warmes Bad, inner­
lich einen Theelölfcl Laudanum mit etwr.s I,avendelgeist; sie 

brach es ebenfalls wieder aus. Darauf eine Brausemixtur, dann 

5 Tropfen Croton- Oel mit Laudanum, \Velcbe Gabe nach % 
Stunrlt:n wiederholt wurde, a~JeL· immer mit demselben nutzlosen 

Erfolge. Jetzt erst dachte Hr. King an das Einblasen von Luft. 

Er liess sich einen kleinen ßlnsebnlg bringen, brachte die Spitze, 

umwickelt, in den Mastdarm ein; ka:~m war die Luft llineio ge­

drungen, als sich die Kranke g·leich wohlcr fühlte und \Vinde 

von ihr abgingen ; bald darauf ging sie zu Stuhl und befand sich 

vollkommen wohl, nur etwas geschwiicbt. 

Hr. King empfiehlt dicss Mittel gegen folgende Febel: In den 

verschiedenen Arten von Kolik, die von einer gewissen Torpi­

dität, krampl'hafter Zusnmmenziehung, von ziihem Meconium 

bei neug·r.bornen Kindern herrühren; fer~er gegen Darmver­

schling-ung und Brüche. 
Einen nndern Fnll erziil1lt Hr. A. Dlacklock. Er wnrd dnrnnf 
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geleitet durch eine an einer J_,eiche gemachten ~eobnc~tung. Er 
hatte nämlich Gelegenheit, ein an Intussusceptwn verstorbenes 

Kind zu seciren , die seJmeil verschwaml , als er die Gedärme 

mit dem Blasebalg aufbliess. Er dachte gleich daran: sollte nicht 

derselbe ErfoJo· haben statt finden können, wenn man dasselbe 
0 

Mittel im Leben angrwentlet hätte'? 
Nach einig·er Zeit l;am dasselbe Uehel bei Hrn. Blacklock's 

eigenem 3jiihrigen Sohne vor; 9 Tage hatte die Verstopfung 

gerlauert, vergebens wurden die gewöhnlichen Mittel ange­
wandt. Er wendete das· Einblasen der I,uft an; es währte kei­

nen Augenblick so hatte er freien Stuhlgang. Nach 5 Minuten - ' 
ward das l\littel mit demselben guten Erfolge erneuert, so dass 
er jetzt vollkommen gesund ist. Seitdem wenden sowol1l er, als 
andere Aerzte, diess .i\1ittel bei hnrtniickiger VerstOIJfung an, 

wenn keine Entzündung vorhanden ist. 

Heilung hartnäckiger Stuhlverstopfungen durch Sau_.. 

'gen mit einer Spritze. Allgemeine medicin. Zeitung 

1833, Nro. 72, S. 11l11. 

Ein kriiftiger junger Burscl1e litt an hnrtniicldger Versto­

pfung, die den kräftigen Purgnuzen sowohl, als angemessenen 

starken Blutcutziehungen trotzte; Tabaks- und gewöhnliche 

Klystiere gingen eben so wieder ab, wie sie eingebracht wor­

den waren, und der .Magen brach alles wieder \Veg. Die Ern-

" Jlfindlichkeit des Unterleibes und der Schmerz zeigten eine g;e­
wisse entzündliche Thiitigl;:eit; warme ßiider und andere Mit­

tel wurden aber eben so ohne Erfolg angewendet. Zuletzt 

wurde lebendi.~es Quecksilber in 2 _ 3 Gaben gereicht; allein 

da nnch einiger Zeit auch hier der Erfolg ausblieb, und da der 

Kranke bereits sehr angegriffen war und alle Stiirkungsmittel 

wieder a~sgebrochen wurden, so entschloss sich ,V., vermit­
telst einer Spritze den Inhalt aus dam 1\'Iastdarme heraus zu 

ziehen. Er berliente sieh hiezn einer g·ewöhnlichen gTossen 
Klystierspritze, an die er oben eine lange biegsame Röhre be­

festigte; er schob diese Röhre so tief, wie möglich, in den After 
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binein, drückte den After so fest wie möglich überall nn rlie 
Spritze an, um einen luftdichten Raum zu bilden, und zog drum 

den Stempel kräftig an, bis er nicht weiter ging. :i\lit einem 

Male sagte der Kranke, dass in seinem Leibe etwns losgegan­

gen wäre. Es entstand darauf eine sehr kriiftige Darmansleerung, 

wobei der Kranke zwar ohnmächtig wurde, abc1· nacb Anwen­

dung geeigneter Mittel sich bald wieder erholte. Seine Gene­

sung war schnell , nur ein geringer Grad von Speichelfluss, 

wahrs~heinlich in Folge einer Absorption vo!l Quecksilber, 

(.wenn nicht der vorher nngewenileten, gewiss sehr grossen Ga­

ben Calornel ~ Ref.) hielt sie auf; indessen fand sich in dem Darm­

kanale fnst die ganze .i\'lenge des angewendeten Quecksilbers 

wieder. W. war in diesem Falle überzeugt, dass der glücldiche 

Erfolg bloss dem Umstande zuzuschreiben sei, dass nach einge­

brachter Sp1·itzenröhre der After luftdicht verschlossen wurde *) , 

um vermittelst (tes Anziehans des Stempels einen luftleeren Raum 

zu bilden; er meint, dass in Folge des luftleeren Uaumes un­
terhalb der Verstopfung die J_,uft in dem Darmkanal obcrh11lb der­

selben durch die Masse gewaltsam niederget~ieben werde. 

Ein zweiter Fall zeigte ebenfalls den g!üC:dic11sten Erfolg i 
dieselbe Wirkung; wurue auf dieselbe " ' eise crzeug·t, aber die 

Verstopfung hatte nicht 'lsO I:tnge gedauert. 
Ein dritt el' betraf ein 12jähriges i)'liidchen, welches eine 

grosse Menge Purganzen und Klysticre bekommen hat-te, und in 

Fa! O'C des anhaltenden Schmerzes, Erhrechens , dtr Blutcntzie-
"' hungen u. s. w. so erschöpft war, dass der 'l'od uuvermcidlich 

schien. w·. entschl oss sich, sicl.t der Reau'schen Spritze nls Saug­

IlUmpe zu bedienen. Er wendete sie auf dieselbe Weise an, wie 

m ersten Fnlle, und zog den Stempel so lange an, bis es nicht 

mehr ging, ein Beweis, dass ein luftleerer Raum gebildet war; 

•) l{ö)mlc man dicss nicht auch, und zwar sicheret• dadurch bcwir­
l!cn, dass man das l\ohr chu·ch ein Stiick Korl1 hindurchführte 

und mit diesem dann den Aftc•• 'vcl·schlössc. 

25 
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die Kranke sngte sogleich,- das~ etwns in ihrem Ionern nnchge_ 

geben l1nbe und verlnngie auf den Nachtßtuhl; hier entleerte sie 

zuei:st Luft, dann etwas verhärtete S,to1fe und zuletzt eine solche 

!\Ienge Koth, dass mnn 'in Erstaunen gerieth i Ohnmacht und 

temporäre g-rosse Schwäche wurden bald durch Ruhe beseitigt 

und die' Kranke durch passende 1\Iittel bald' vollkommen wieder 

hergestellt. 

Ineinanderschiebung der Diirmc, durch den Bauch­

schnitt gelöst. Von Osterdyk Schaff: Abhandlungen 
der Acad. der Chir. zu Paris. Bel. Lf, S. 166. 

»Eine Frau von 50 Jahren, welcl1e t1urcl1 die grausmnen 
Anfälle der Dnrmg-icht sehr mitgenommen worden war, hatte von 
verschiedenen .1\Jitteln, die mnn ihr nuf Anrnthen des Dr. Nucks 
gebrauchte, nicht die gering-ste IAndcrung gehabt. Dergleichen 
waren I{Jystiere, Fomentationen, Breiumschliige und ein oftmn­

liger Gebrnuch grosser Ventosen (Zuggläser), die ihr auf den 

Unterleib g~setzt wurden. Dieser glückliche Arzt kam endlich 
auf den Gedanl;:en, dass die Krankheit von einem eingesdJObe­

nen Stück Darm herkommen müsse. Er veranlasste einen sehr 
geschickten '\Vuntlarzt, auf der Ii nJ;:en Seite eine OeJl'nung in den 

Unterleib zu machen, und zwar vier Querfinger breit Yon dem 

Nubel, und solche schief hinterwärts und herunter zu erweitern, 
um die Eingeweide herauszuziehen, die mnu sorgfiiltig mit war4 

mer lHilch biiltete, und nm den ~itz de.s eiuge.schohenen Darmes 
zu finden, den man gelinde herauszog, ·wieder an seinen Ort 
]tinbrachte, und die \Vunde heftete. l\Ian folg-te dem Anrathen 
des Dr. Nncl;:s, und die Operation lief nach \Vunsch und glück­

lich ab. Denn der \Vundarzt hatte kaum die Gedärme herausge­
zogen, als er durch einen glücldichen ZufalJ denjenigen 'fheil 

des Darmes entdeckte, wo sich die Quelle aller ZufiiHe befand, 
weiche die Iüanl\e marterten. Er traf den Darm daselbst noch 

nicllt entzündet oder verwachsen an. Er zog die Theile aus ein­

ander, nachdem er sie vorher mit vielem Oele eingesalbt hatte, 
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und endlich brachte er Hie gehörig zurück und heftete die Wunde 

mit einer g.ehörigen Nath. 1\fr.n setzte der Kranken sogleich er­
weichende Klystiere, welche den Abgang der Excremente durch 
den AfLcr wieder herstellten, der bei zunehm~nden Krärten nach­
her gar bald von selbst erfolgte. Die Kranke wurde dadurch dem 

Tode aus den Armen gerissen, bn~d, völlig gesund, und lebte 
noch 20 Jahre. • 

Ineinande schiebung der Därme, durch den 13auch­
schnitt gelöst. Von Dr. Puchsius zu Olpe. Fror. Not. 

ßd. 10, S. 90, aus Hufelands Journal. 
-

Ein 28 Jahr alter, starker ond übrigens gesunder Mann 

fühlte nm 9. Juni v. J., als er sich im Walde beim Reisigbinden 

bald bückte, bald aufrichtete, plötzlich ein schmerzhaftes Zie­
hen in der Gegend des Nabels etwas rechts nach oben. Die Schmer­

zen nahmen schnell zu, er konnte nur mit .i\'lühe nach Hause zu­
rückgehen, wobei jede1· etwas unsanfte Tritt ihm bedeutende 
Schmerzen verursachte. Zu Hause legte er sich auf eine Rasen­
bank hin, beim Erwachen erbrach e1· sich einmtil mit nnschei­
nen!lor Erleichterung, hatte gegen Abend eine Stublau.slcerung, 
wobei er jedoch das Gefühl. hatte, als wenn dieselbe nur 
aus dem untern '!'heile des Dnrml•anals erfolgt sei. Die 
~acht hindurch }Jeriodisch erträgliche Schmerzen. - Am 
10. nllc 20 _ 30 .Minuten heftige Kolikschmerzen, die etwn 5 
:Minuten anhielten, und auf welche ein schmerzloser Zustand 
eintrat. Der hiezu gerufene Amtsarzt \Veiskirch glaubte eino 
J,;rampfhaft entzündliche Darmalfection vor sich zu haben, ver­

ordnete Ricinusöl mit Gummi arniJicum, Bittersalz uud Kamillen­
wasser, Klystiere von Kamillenaufguss mit Salz und Leinöl, und 
einer Ar!edass. Die Schmerzen Inssen für kurze Zeit nach, aber 
schon am Abend nehmen sie wieder sehr zu, und erneuern sich 

von 15-20 Minuten. \Veder Bliihungcn noch Stuhlg-ang nach 
unten, nbcr nach jetlern Aufall gehen eine Menge ßliihungen 
nach oben ab, und führen nuf die Idee einer \Vindkolik. Puls 

weich, weder voll noch beschleunigt, die Hauttemperatur nicht 
25 • 

I 
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15ehr erhöht~ der Leib weder nurgetrieben noch JJelss anzufühlen. · 

Verordu~t wurde Dowers Pulver und .sogenannte krmppfstillenilo 

Tro}lfen aus I.iquor. ammon. succ. Tinct. opii und Tinct. castorei. 

Aeusserlicb: Lin. ammÖniato- camJ>horatum. auf iien Unterleib. 

1\:Iystiere und ]auwarme L~ugenbiider. Diese ßelmndlung war 
bis zum f!4. fortgesetzt, wo Hr. Dr. F. zu Ratbe gezogen ward, · 

ohne Erfolg. 
Dei seiner Ankunft findet er den Kranken in einer sehrner-

zenfreien Periode. Das Aussehen ctwn wie bei Hcrnin incar­

cernta. 
Der Leib war weder aufgetrieben, noch heiss, aber überall 

empfindlich; rli~. meisten Seinnerzen ::ti.ler zeigten sich jedoch 
in der Nnbclgegcntl, etwas nnl'h rechts und oben. l1ier war 
Jcutlich eine verl1ärtete Stelle wahrzunehmen, deren Gränzen 

wcgeu der tiefen Lnge nicht ganz 'gcnau zu be~timmeu waren, 

1Jic sich nber von der rechten zur, linl\en Seite crstrecl\tc; 
etwa 2 Zoll oberhalb des Nnbels n::tch r.echts ::tnfing, bis zum 
., eradetl ßauchmuslwl linl;:er Seits zu verfolgen, und wie ein 
C> 

ungleich ausgedehnter Darm anzufühlen war. Ein Geruch war 

nicht bemerkbar; seit dem 9. aber J.:ein Stuhlgang vorbanden 
·.,.ewesen. ::\'ach einer Jwlben Stunde traten Jllötzlich heftirre 
~ 0 

Kolikschmerzen tin, wobei der Kranke laut jammerte und einen 
Gegenstand zu e'rgreifen suchte, woran er sirh festhielt. Jam­

mer, Drängen und. l<'estlwltcn war dem Verarbeiten der \Vehen 
bei lüeissenuen iillnlicb. \Viil•rend dieses 5 __ ·6 Minuten dauern­

den Anfalls fautl Dr. F. den Unterleib etwas gespannt und 

schmerzhaft, w::tr zugleich in tler oben bezeichneten N abelge­

geml, die n::tch Aussage ues Kranken der eip;entliche Sitz sei­

ner Leiden war, von wo die Schmerzen ihren Anfang nahmen 

und wo sie am heftigsten waren. Dr. }?, ward }Jald überzeugt, 

dass weder ein rein entzündlicher, noch krampf!Jnfter Zustand 
vorhanden war; die hai'tniickige Stuhlverstopfung erfon!erte 
jedcnfr.lls vorzügliche ßerüci;sichtigung. Der Getlunke, dass sie 

tlurch ein mechnni~ches Einderniss veranlasst sei wurue leb-
' l1aft, und forderte zu genauen und längeren Beobachtungen uuf. 

Es wurde ein Aderlass und an die verl1iirtete Stelle ßlute"'el 
c ' 
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innerlich Int. Sennne mit Rtotousöl, ßitterRalz un1l nrablscbes 

Gummi, Oelklystier, Einr!libung von Althaen ond Quecksilbersalbe 

verordnet; als Getränk Uüh:10rbrühe g.ereicht, und so bis zum 

16., wo Dr. F. ihn wieder besuchte, aber ohne günstigen Erfolg 

fortgefahren. Die Kriifte hatten nbgenommen. Die verhärtete 

Stelle war sehr schmerzhaft und während des Anfalles verhiir­

tcter und deutlicher zu fiihlen. Der Schm~~ ging stets von da 

nns un1l verbreitete sich in der Richtung der peristaltischen 

Bewegung der D~rme. Der spec.i!ische Jammerton, das Ergrei­

fen fester Gegenstiinde und das Driingcn wie bei \Vehen fehlte 

bei keinem Anfalle. Der Gedanke :m Verwicklung oder Ein­

schiebung der Gedärme als Wll.hrscheinlicbe Ursache des Uebcls 

gewann bei Dr. F. im.mer mehr un1l mehr Raum. Er theilte seine 

Ansicht den Angehörigen mit, stellte ihnen die höchst wahr­

scheinliche Gefahr dar un1l erklii.rte, dass ohne Operation schwer­

lich Rettung statt find er:. und die!"e nur dann mit Hoffnung gün­

stigen Erfolges unternommen werden l'önne, wenn sie so schnell 
wie möglich urHl vor Eintreten voa Ent~ün,lnng und ßrand an­

gewendet würde. Dem \<Vunsche des Kr_:nken unrl seiner Ange­
hörigen gernäss wurdt:n aber vorher noch alle möglichen Hilrs­
mittcl in Anwendung gebcacht. Rüböl mit Opium, Einreibung 

von Rüböl, Pillen von versüsst2m Quecksilber mit Aloe, Kly­

stiel'e von kalt<}tn '\Vnsser in gro~ser Quantit.iit (10_12 ~ass). 

Die Klystiere clrang-en dem Gefühle des Kranken nach bis an die 

verhii.rt f:: tc Stelle mul nicht w ei ter, un1l spritzten nach Auszie­

hen der lWhre mit Gewalt wieucr hemus. Als Dr. F. deu Kran­

J,en wiedet· verliess, verlangte er ausdrücklich am 17. von dem 

ßefin1len des Kranken Nachricht zu erhalten, erhielt sie aber 

(vermuthlich weil man rlie Hoffnung zur Genesung aufgc~;eben 

hatte und die Operation als fernere unnütze l\Iarter lletra.chtete) 

erst nm 18. Er fand uen Kranken höchst entkräftet, im A os­

drucke und Ausselten 1lcncn ähnlich, welche an eingeklemmten 

ßrüchen leiden und in den letzten Zügen Iieg·en; auch die spc­

cilische Aus1hinstung war wie bei die3en. Es hatte sich seit den 

11. nuch anhaltendes Erbrechen eingestellt. Das Ausgebroche_ne 

war kein J{oth, batte aber den Geruch rlesselbcn. 
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Es wurde nnn von Dr. F. nuf die Operation nl,s 1lns einzige 

ßoffnnng geben1le Mittel gedrungen, und von dem Kranken ein­

gewilligt; dio A~;~te, Dr. Weisskireh und Dr. ?revecoour, ?.Ur 

ßerntllscbla!!llng- unrl Unterstützung herbei gerufen, nur 1leren 
Wunsch no~h vorher 6 Unzen lebendiges Quecksilber eingegos­

sen, warme Bäder unrl Klystiere angewendet, aber. olme Erfolg. 

So wurde denn die Operation am 19. Morg-ens 11 Uhr vorge­

nommen. 
Nachdem de'r Kranke · auf ein bequemes Lnger getragen, 

untersuchten wir mehrmals genau die Stelle der fühlbflren Ver­
härtung, und bestimmten, nm iiussern Rnnrle des gernden Bnucb­
mus1<els rechter Seits, ungefiihr 2 Zoll oberhalb des Nabels, den 
Unterleib zu ö/Tnen. Nachdem mit einem ß;)uchbistourie die äus­
sern Bedeckungen bis auf die Bauchhaut durchschnitten waren, 
wurde diese auf einer kleinen SteHe geö/Tnet; ich brachte in 

diese Oeffnung· einen Fing·er ein, und erweiterte vermittelst 

eines Knopfbistouris die \\'unde hinlänglich weit nach unten 

und oben; die ganze ·wunde betrug· ungefllhr 7 _ 8 Zoll. Ich 

bestrich hierauf meine Hand mit Oe I, und führte sie in die Bauch­

}löhle ' · um die von aussen fühlbare Verhärtung aufzusuchen. 
Kaum hatte ich meine Hand in die Bnuchhöhle g·ebrncht, so ent­

standen heftige Kolikanfälle, wodurch ein Theil des Darmkanals 

gewnltsnm aus der \Vunde gedrängt wurde, welcher erst nnch 

Aufhören des Anfalls wieder zurück geschoben werden konnte. 

Bei fortgesetzter Untersuclmng entdeckte ich in einer:-~ quer­
liegellden Tb eile des Krummdarmes gerade dn, wo mll.n von 

aussen stet3 die Verhärtung· g-efühlt hatte, einen fremd artigen 

Körper. Ich brachte diese Darmpartie aus der ßauchhöhle heruu.'l, 

um die Natur derselben gennuer untersuchen zu können. Der 

Darmkanal war weder entzündet, noch sehr nusgedelmt, ent­
hielt aber in seiner Hiible eine weiche, zusammen hängende unrl 

nicht zu theilende Masse, welche am obern Ende etwas zusam­

men gedrückt war und sich dadurch etwas härter anfühlte. So 

weit ich diesen Tb eil des Darmkanals verfolgen ).annte, war 

dieses Contentum deutlich zu fühlen. Ich erkannte hier g-leich 

eine Einschiebung, J;onnte aber trotz meiner Bemühungen den 



391 
Anfang !ler I~inschicbung mit meiner Hand nicht erreichen; die-• 

f)elbe von nussen her wie1lei" zurück zu bringen, wurden ver­
geblich Versuche gemacht. 

Zwei Wege standen offen, die Einschiebung zu beseitigen; 
entweder müsste durch einen grossen Querschnitt von der rech­
ten nach der linken Seite die Bauchhöhle, oder der Darm selbst 
geöffnet werden. Letzteres sehien nm räthlichsten zu sein, znmal 
dn schon der Kranke in anhaltenden Ohnma.chten lag; und auch 
die ol;eration weniger aulfallenll' leichter und schneller zu 
vollenden war. 

Der Darm wurde am Ende der entdeckten Einsr.hiebung ge­
öffnet, und sogleich kam die einwiirts gekehrte Darmpartie zum 

Vorscheine. Ich brachte hierauf meinen Zeigefinger in die unge­

fähr 2 Zoll lange Darmöffnung und schob den eingeschlüpften 

Darrotheil nllmiilig von der rechten ~ur linken Seite zurück, in­
dem ich den 'fheil des Darmes, weleher die Einschiebung ent­
ltieJt, gelinde an~og. Auf dio3se Art gelang es mir, die Einschie­
bung, welcl!e über 2Fus::; betrug, glücklich zu beseitigen. Keine 
Spur irgend einer Ent~ündung; war zu entdecken, auch zeigte 
sich nichts \Vidernatürliches, ausser ein grosser Spulwurm, 
welcher oberhalb der Einschiebung seinen Sitz hatte. Von dem 
früher gereichten Quecksilbei" konnte ich nichts entdecken, wie­
wohl ich Magen und Zwölfliugenlarm deutlich untersuchen 
konnte ; auch in der Folge ist keine Spur davon wieder abge­

gangen. 
Die Darmwunde wurde vermittelst eines seidenen Farlens 

durch 6 ~usammen hiingende spiralförmige Einstiche zugtniil!t, 
nach Art der sogenannten Kirsehnemahl; den Faden Iiessen 

wir aus der ßauchwuntle heraus hängen. Die Bauchwunde wurde 
durch die sogenannte Knopfnaht durch vier Stiche geheftet und 
Heftstreifen darüber gelegt; seitwärts wurden zwei Longuetten 
ano·ebracht und darüber ein dem lHonro'schen iihnlicher Verband 

"' angelegt. 
Die Kolikschmerzen Iiessen gleich nach der Operation nach. 

OeJfnung erfolgte aber erst in der Nacht vom 21. bis 22. nach 

vorher gegangenen sehr heftigen Schmerzen und mit einer eige-
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nen hörb11ren .Bewegung der Gedlirme, und mit einem Geftihle 

von Reissen und Ziehen verbunden. Am 4. Tage wurcle •ler 

Verband geöffnet. Am 8. Tage konnten die Vereinigungsfäden 

.der Bau~hwunde heraus g·enommcn werden. Am 1q. Tnge wnr 

die Heilung vollständig. Den Darmfaden, den Dr. F. vergebens 

auszuziehen suchte, schnitt er nneh 6 Woc1Jen, wo ihn der Ver ... 

wundcte besuchte' dicht an den ßnucbbedecJmngen ab' ohne 
nachtheilige Folgen zu sehen. 

Ineinanderschiehung der Diirme, von Dr. Garrie. 
Bchrend's Journ. 1832, Oct., S. 76. 

Ein 17jiihrigcr Negersklave, von gesunder Constitution, 

wurde von einem gelinden ''-'ec}Jselaeber befallen. Er belmm ein 

, l'urgans nus 10 Gran Calomel und 20 Gran Jnlappe, das ziem~ 

lieh stnrk wirkte. Den Nncl1mittag· befand er sich angeblich bes~ 

ser; da aber seine Zunge belegt und die Stuhlg-änge du nkelfär­

big waren, was nur einen abnormen 7-ustanrl rler Gnllenseere. 

tion hinzudeuten schien, so wurden 15 Gran Calomcl verordnet, 

und die Anweisung hinterlassen, falls sie nic:ht innerhulb vier 

Stunden wirkten, eine Unze Ricinusöl zu geben. Dea nächsten 

lUorgen fand G. den Kranken im Bette, das Athmen ein wenig· 

beschleunigt, IJuls schnell und schwach, Zunge belegt und etwas 

gcröthet; konnte nicht schlucken, obgleich er die gewöhnlich'"e 
l\luskelanstrengnug mit dem 8chluJ11le machen konnte; seine 

Stimme wurde zu einc·n l;aum vernehmbaren \Vis11ern unrl auch 

diess wurde bald gänzlich unterrlrückt. Da~! Calomel un1l das 

Ricinusöl hatten in der Nacht q lHa l g-ewirkt, und der Kranke 

dabei nicht über Schmerzen geld:!gt. Vi~ Muskelk raft wnr ni cht 

sehr geschwächt, der Leib ·ein wenig; gespannt; Dru r:k auf die 

Nabelgegend erregte eineu ganz uuo ct!eutenden Scllmerz. Die 

geistigen Kräfte blieben eine Zeit lang ungetrübt, sie sanken 

aber aJJmalig mit den auflern Lcbens \'Crrichtmwen und der 
"' ' l{rankc starb in det· folgenden Nacht. _ Da iu uiesem Falle 

an Ineinnndersclliebung nicht geuacht wurde, so wurden nu.r 

wenige Heilmittel in Anwendung gebracht. Häufige Klysticre 
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brl\chten Immer tfichtigo Ausleerungen zuwege._ Bei Lebzel­

ten des Knaben hatte G. rücksichtlich der Anomalie der Zu­

f"lille auf die Anwesenheit von Würmern im Magen oder der 

Speiseröhre geschlossen. 

Lei o h e n b es c hau. Die blossgelegten Bauchelngeweide 

bntten ein gesundes Ansehen und ihre Lage war .normal. Ma­

gen und Speiseröhre entsprachen der oben benannten Ansieht 
nicht. 

An dem Puncte nber, wo man annehmen lmnn, dass das 
Ileum und Jejnnum sich .vereinigen, war eine lntussusception 

von ungefähr 12 Zoll J,änge. Diese Portion wurde l1eraus ge­

~ogen, und zeigte einen böcl1st entzündete~ Zustand, der dem 

Brande sich niiherte; auch waren einige verhärtete Fragmente 

von Speisen darin enthalten. 

In den H eidelb. Annalen, Snppl. Heft 1, S. 136, sind von 

Dance in Paris zwei Beispiele von Einschiebung des anfsteigen­

den Thcils des Grimmdarms unrl des Jninddarms in den queren 

untl absteigenden Grimmdarm erzählt, welche beide durch die 
l1~rtige En~zündung tödtliclL endeten. Sie waren nach heftigem 
ßrechen uud Abführen entstanden. 

In der medic. Zeitung vom Vereine für Heilkunde in Preus­

sen 1833, Nro. 13, sind zwei Beispiele von Grossheim erziil1lt. 
Langstarr hat bei einem dreimonatlicl1en Kinde eine Ineinan­

derschiebung aufwärts und e:t;e abwärts beobachtet. 

Bei einem Erwachsenen fantl er, dass der ßlincldarm, der 

aufsteigende, IJUere und absteigende Grimmdarm in die S fi\,r­

mige Krümmung unrl den geraden Darm aus dem Mastdarme 

hervor gedrängt waren. Die ßlindtlarmklappe wnr bis zum After 

gedrung;en, und wenn die Person zu Stuhle ging, entlP.ert~ sie 

den Koth aus dem Leerdarme. S. Cooper's Handbuch der Chi­

rurg ie II., S. 32-1. 

Incinaode!·schiebung der Diinnc von D~vics. Magazin 

von Ger"on und Julius 1825, I, S. 198. 

Ein sechsjii.hriges Miidchen ass wcnig;e Tage vor '\'eih­

uacllLcn 1823 rohe, gelbe \Vurzcln, die ihr grosse Schmerzen 
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in den Getllirmen, besonders um den Nabel verursachten, und 
welche stärker oder seinviieher .. bis zu, ihrem Tode dauerten. 

Sie hatto in der Zwischenzeit immer täglich drei Oeffnungen, 

aber immer sehr dünn und wässerig, und in den letzten drei 

:Monaten mit Schleim und Blut vermischt. Am 21. October 182ft 
clnss sie einjge !deine \Vürstchcn und Kartoffeln, worauf die 

l.eibschmerzen 11ehr heftig wut·den. Sie hatte drei Stuhlgiinge, 
wns die letzten waren. Am 23. wurde Hr. D. g·erufen. Sie hatte 

o·rosse Schmerzen um den Nabel, aber keine besondern bei .. 
dem Drücken. Uer Schmerz lmm immer stossweise, wie bei 

Durchfiillen. Sie hatte Fieber, belegte Zunge u. s. w. \Vun­
deröl, ein Klystier und ein Blasenpflaster halfen nicht, und sie 

starb nm 25. October um 2 Uhr Nachmittags. 
Bei dct· nm 27. gemachten Leichenöffnung fand man den 

Bauch bis zum Becken von einem grossen, lnngcn, festen, vom 

l\tngen bi~ . zum After gehenden Darme angefüllt, und. rlie 1dei­

nen Gedärme von demselben versteckt und verwickelt. Als man 

durch Unterbindung den ganzen Darmkanal heraus genommen 

hatte, zeigte sich Folgendes. Die g-ros~ en Därme bestanden aus dem 

)1erab steigenden Grimm- und dem Mastdarme, in welchen der 

übrige Theil von jenem eingeschoben war. Die Klappe des 

Blinddarmes war ganz gegen den After getrieben, und hatte 

einen 'l'heil des Krummdarmes mit sich gezogen. Die Ineinan­

derschiebung hatte am Kop.fe de~ Blinddarms beg·onnen, beim 
Zunehmen den Grimmdarm umgekehrt, bis die ang·eg·ebene Lage 

entstanden war. Da der Kopf de:s Blinddarms in den After hinein 

ragte, gelangten die Au:ssonderung-en der genossenen Nahrung 

gn,r nicht in die grossen Gediirme, sondern wurden vom untern 

Ende des Krummdarms nusserhalb des Afters befördert. Die 

äussere Bedeckung des erwähnten grossen Darmes, nämlich ,der 
herab steigende Grimmdarm, war nnscheinend gesund, aber der 

nächstfolgende, der aufsteigende, üh ~ r J/z Zoll dick, hart und. 

wie Knorpel. Dessen jetzt nnch nussen gekehrte Schleimlumt 
war ganz schwarz;, aber uicllt vom Brande ergriffen, da sie 

noch fest an der Muskelhaut des Darme;; hing·. Die Rlinddarm­

klap~e war ganz knorplig. ,Das eingeschobene Stück der dünnen 



39.:; 
Gedarme wnr gesund bis auf 1 Zoll Breite vom nntern Ende 
unmittelbar oberhalb der ßlinddnrmklappe. Spuren frischer Ent­

zündung oder ein anderes Hinderniss der Fortsetzung der J.ei­
besöfl'nung war nicht zu entdecken, um so merkwürdiger, da 
die Ineinanderschiebung wahrscheinlieb schon vor 10 Monaten 
angefangen hatte. 

Ineinanderschiebung der Därme, von B. Philipps. 
Medio. Zeitung des Auslandes 1833, Nro. 31. 

Ein Mann von 28 Jahren wurde am 21. Juni 1829 in's Ho­
SJ>itnl aufgenommen; er war abgemagert, und sein Habitus ver­

rieth, _dass er viel gelitten l1aben musste. Durch seinen Auf­
enthalt an einem, den miasmatischen Einflüssen besonders aus­
gesetzten Orte hatte er oft mit dem 'Wechselfieber zu kiim­

l>fen, wogegen Purganzen und China-Rinde gebraucht wurde. 
Er hatte auch mehrere "\Vochen an Beschwerden der Ver­
«lauungs- Organe gelitten, die sich nur dunkel als eine subin­
fl!tmmatorische Reizung des Magens aussprachen. ßei seiner 
Aufnahme fand man den Kranken angemagert, die Haut 
war gelb, die Zu.nge in der Mitte mit einer dicli:en, 
weissen Rinde belegt, die Riinller nicht sehr geröthet, die 
Papillen nicht besonders ent,vickelt, die Schleimhaut der 
Hacl>enhül1le war roth und e'r.schlafft, der Unterleib hart 
und aufgetrieben, aber gegen Druck nicht empfindlich; ·trotz 
des häufigen Ecl•els wurden die Speisen selten wieder ans­
gebrochen. Die Darmentleerung war zuwei~en ]Jäufig und 
flüs:>ig, zuweilen ganz normal. Das Uebel wmde fiir eine chro­
nische Entzündung des Magens erkliirt, und 18 ß!utet:;el auf 
11ic Magengegend gesetzt. J)ie Zufälle blieben dieselben; be­

tstiindiger Ecke!, der nn den beiden folgenden Tagen zunahm; 
eben so die Angst. Die Darmentleerung war grünlich·, sehr 
stinkend; det· Puls klein, schwach, 92 Schläge. Du1·ch eine 
Brausemischung mit einem Tropfen einfacher 0}Jiumtinctur 

• stündlich, wurtlc dc1· Ecke! beseitigt, die Dianhoe dauerte .fort, 
Stühle waren mit Blut gemischt, vou einem Klystiere aus Amy-
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Jom und Opium drang n.ur ein kleiner Tbell in den Darm ein. • 

Am 26. fand man nusser der Steigerung nller Symptome in der 

linken Fossa iJiacn eine längliche 1\'Insse, die u~ so tleutlicher 

hervor trnt, da auf' der entgegen gesetzten Seite nichts ähnli­

ches sich zeigte; ob jene nur eine Anhiiufung von Fnece8 Wäre, 

licss sich nicht mit Bestimmtheit angeben. Die Diarrho~ wart} 

immer heftiger, und· der Tod erfolgta am 27. Abends unter den 

Erscheinungen einer tief' liegenden Entzüntlung der Unterleibs­

Organe. 
ßei der am 28. vorgenommenen I,eichenbeschnu fand man 

Entzümlnng der Diirme und des Bauchfells mit Ausschwitzung 

von Lymphe, die Einschiebung· tle.s auf.steigcndcn und lfU eren 

Grimmtlnrms in den ßlindtlarm, und zwei f,I"Osse Oclfnungen, 

eine im Blinrldarme, die andere im Grimmdarme. 

~in :i\'lnnn von 31 Jahren litt an duselben Krankheit, nn1l 

PJWn'r in einem noch llö!:tern Graclc. Die Peritonitis trat hier 

weit heftiger nur; auch empfantl der Patient einen s ehr bedeu­

'tcnden, längs des Colon trnnsvcrsum un<l dcscentl eas 11111! bis 

zum After sich erstreckend en Schmerz. ~)ie Anschwellung in 

der Fossa iliaca sinistra war nicht minder deutlich. ßei der Er­

öffnung des Unterleibes fan1l man ausser den Folgen rler Perito­

nitis eine cylinderische Geschwulst, ungefäh r 10 Zoll lang , in 

den übrigen Durchmessern •dem vorigen gleich; ihr unteres Ende 

stellte einen Kegel dar von schwarzbrnuner Farbe, g ebildet durch 

die iu 11ie Flcxura sigmoidea in,·aginirtc S eilleimhaut des Coe­

cum, indem sif: in rler Fossa iliaca einen bedeutenden Vor­

sprung machte. Bei einer sorgfältigen Untcrsuchuag faad man, 

dass 2 Zoll des· dünnen Dnrmes in !Ins Coecum cingerlrungca 

waren; diess, in] sich selbst :r.urück g·eschlagen, in das Colon 

adscendens, letzteres wieder in «<as Colon trnnsvcrsum über­

gegangen war, und so ]!alten die genannten Darmtheile in der 

oben beschriebenen Lage die Fossa iliaca sinistra. erreicht . Hier 

fand man bei der Tt·ennnng 3 Durchlöcherungen; eine nn der 

Flexura sigmoidea, gross genug, dass durch sie die Scl1leimhnut 

des Coecum in rlie Höhte . des Peritoneums einen Vor; prung· 

macht!l; die beil.len nutlern .kleinem lngcn darunter , eine um <lic 
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Mitte des Colon trnnsversum, nntl tlie antlere Im Colon ndsccn­

tlens; nlle Membranen waren geschwärzt, die Adhaesionen bo­
deutend. 

Der Berichterstatter führt nur noeh zwei BeobanMun"·cn . ~ 

von Invagination nur, deren eine wir dem Alexnnder 1.\'Ionro 

\"erdanhn, die andere ist von Blizard in den Medieo- chirur•ri-· 
' ~ 

cal 'frnnsaction~ von 1815 mitgetheilt; jene betrifft ein viermo-

nntliches, diese ein fünfmonntliclJes Kind; die l~\'agination ward 
auch in diesen Fällen durch die oben geschilderten Symptome 
chnrakte!'isirt, und bei der Obduction fand man auch dieselbe 
ßesehalfcnheit der Gerliirwe. 

In den Abbandlungen .der Almdernie dc1· Chirurgie zn l'n-

• ris, lld. IV, S. 272, i11 8°, sind mehrere Beispiele von Ineinnn­

derschicbung der Gediirme erzählt 1 die dadureh heilten, dn~11 
die eingeschobenen Stücke der Därme abgingen. Da::r zweite 
1Jeispicl l;atte die Folge, dnss der Mann sieh mwh der Heilung 

nicht aufrichten konnte, um gernrlc zu stehen. 

Das 12_., 13. und i/J. Beist:iel von Eimwhnürung zeigte ein 
he.~onclers Band welches cen Darm umschlang. 

llei einem Manne gingeil 23 ZolJe vom Dünndarme ab. 

In in::nderscli iebung und Abgang eines Darmslücks, 

von ß11Sh. Lonclon meclieal and physical Journal1823, 
D ece1nber. 

Ein 12jiihrig-er 1\nabe bcknm Schmerzen in der Nabelge­

gend; eine milde Abführung schaffte keine Erleichterung. Den 

~weiten Tag war der Kranke übel, brach, hatte heftige Schmer­

zen üher clen ganzen Unterleih, die Zunge war trocken un1l 

braun, die Haut sehr heiss, der Puls tirnhtartig, hart und klein, 
120 in de1 Minute. ßh1tla.>sen und alle bei Unterleibs- Entzün­
dung gewöhnliche Mittel halfen nicht. Den vierten Tag 1 als er 
sehr ~;chwnch und sein Tod zu erwarten war, ging eine grosse 

Menge kothiger Materie mit ßlut durch den After ab, und von 

der Zeit nn wirkten cde mildesten Abführungen, die Uebelkeit 

]Jörte auJ', der Pul.s wurde .selten und der Schmerz unbedeutend. 
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Bis zum achten Tnge ging; es so, wo dann ein Stück vom Darme 

mit dem gewölmlichen Stul1lgnoge abging. Das nbgegangene 
Stück gehörte zum Grimmdarme, und war 15-18 Zoll lang. 
Die ßesserun~ schritt regelmiissig unrl rasch fort; es entstand 
aber beim Versuebe, sich gerade aufzurichten, Schmerz, und 

er musste sich noch 3_4 "rochen l.:rumm halten, wo er dann 
seinP. völlige Gesundheit wieder ]Jatte; die Stuhlgänge waren 

regelmiissig, aber Neigung zu DurclJfall blieb. Etwa 12 Wocl1en 

nach seiner gänzlichen Herstellung bekam er den Typhus und 
starb am 14. Tage. Hr. B. öffnete die Leiche, und fand die 

Spuren des krnnl\en Darms, imlem an der Stelle, wo sich das 
brnnOige Stück nbgestos.sen und rlie Enden vereinigt hatten, 
eine bedeutende Menge Falten und Verengung war; doch war 
Platz genug, dass der Koth durch.J.:onnte, und Hr. ß. meint, 

dass ohne das zufällige Fieber das Befinden des Verstorbenen 
gut geblieben wiire. Das beim Stuhlgange mit einem Theile des 

Netzes abgegangene Darmstück, unJ das Stück, wo sich die 

beiden Enden wieder vereinigt l1abcn, hat Hr. ß. an Sir Astley 

Coot>er g·eschickt. 
Mehrere solche Bcist>ielc vom Abgange lles eingeschobe­

nen Stückes, bis .30 Zoll lang, sind in S. Coopcr' s Handbuch 11., 

S. 327, angeführt. 

Loslösung und Aussonderung e111es zi~mlicb grossen 
Darmstückes, von Dr. Gaylord. Behrend's Journal 

1831, Sept., S. 367. 

Der Kranke wurde von ]Ieftigen, mit starkem Fieber be­
gleiteten Unterleibsscl>merzen befallen; die Symptome steiger-· 
ten sich binnen 2_3 Tagen; und es folgten Ueblichl;:eiten, Er­
brechen lwthiger l\Iassen unrl 1Jartnäckige VcrstopfurJO" wo-
d I . . "'' nre 1 erne mnere Invnn·inntion mJCTedeutet wurde Ad 1 "' b • er ass, 
ßlasenpfl~ster, Purganzen, Ricinusöl, J(rotonöl, Kalomel, Ta­
baksklystlere, Bäder, wurden q Tag;e lang ohne Erfoln· an""e­
wendet. Die Hel'Hgkeit der Schmerzen, die gesteigcr~ Hi~e 
der häufige 11u1s, der heftige Q.urst, die dürre, belegte zung; 
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Hessen einen unglücklichen Ausgang filrr.hten. f\m vierten Tage 
aber trat eine dunkel-gelbliche Darmausleerung ein, worauf 

einige Erleichterung erfolgte; hiernur folgten bald zwei neue 

Dnrmausleerungen von dersel~en ßeschaffenbeit; die ausge­
leerten Stoffe sahen besser aus, die Symptome und das Fieber 
ver~chwanden, der Appetit stellte sich ein und alles versprar·h 

ßesserung:. Nach 2...,...3 Tagen waren die Darmentleerungan be·· 

reits regelmiissig, als etwa am vierten Tage alle Symptome mit 
derselben Heftigkeit wieder erschienen. ßei einer anstrengen­
den Darmentleerung bemerkte G., dass ein Stück Darm aus dtm 

After trat, welches eine Invagination von etwa 2 Zoll Länge 

darstellte. Dieses Stück Darm war grösstcntheils brandig, roch 

faulig, :z;eigte aber deutlich seine normale Struktur; Katpplas­

men von Kohlenpuh'er und ßierhefe äusserlicb, und ein CJiinn~ 

decoct mi.t weingeistiger Flüssigl,eit innerlich; aussenlern bel>am 
der !{ranke I.:riiftige Flciscl1brühen. Nach 24 Stunden ging das 
heraus hängende Darmstück ab; es war !mit und brandig·, etwa 

2:3 Zoll lang·. Ausserdcm fand sich bei der Untersuchung;, dass 
noch 3 Zoll des Darms in del' Invagination des l\Jastdarms fest­
sass und sieb nicht loslösen oder nusrlelmen liess. Der !{ranke 
lulttc nun zwar regelmiissig·e Darmentleerungen, aber nur unter 
grossen Beschwerden und Scllmerzen; die V~rdauung war un­
vollkommen, die Abmagerung bedeutend und die Ernii1Hm1g 

wenig thätig. Dieser Zustand l1iclt sieh einige \Vochen; der 
nnl'nngs unregelmässige Kolikschmerz wurde narh und nach 
periodisch und wiederholte sich alle 15 _ 20 l\'linuten, und 
dauerte jedes .Mal etwa zwei :Minuten. Die Stimme des 1\:rnn­

J.:en war verändert, die bis d::-hin eingezogenen ßauchwanclun­
g:en wurden ausgedehnt, und Iiessen deutlich die ungeregelten 
peristaltischen Bewegung·en wahrnehmen, die nn einer Stelle 

gehemmt zu sein schienen. An dieser Stelle wnr eine Härte 
und Spannung zu fühlen, der Unterleib wurde aufgetrieben; 

. ' und nlle diese Symptome Iiessen nach, so bald eine schmerz-

hafte Darmentleerung gesc·hehen war. G. gah liramJlfstillende, 
sc!Jmerzlindcrnde :Mittel, leichte Abführmittel, iiusserlich ßla-
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senpfiaster und Fomente, aber der Erfolg wnr unbodcoterul. Zu­
letzt gab er 1\fercurialmittel bis fast zur Salivation , und nun 

trnt völlige ßesserung ein. Der Kranke war vollkommen gene­

sen, nur dnss er bisweilen noch. nn Kolil;:schmerzen litt. _Aus. 
dem Americ. Journ. of the med. Sc. Febr. 1830. 

Im pathologisch.en Museum der J osephs -Akademie sind 

me11rere Präj1:unte von Incinandersc~iebuug des Ileums und des 

Colons in da~. Coccum nufbcwnbrt. 
Zum Schlusse erlaube ich mir gegen Ineinanderschiebung 

der Därme das Lufteinblasen clurch den After nls ein höchst 
wnhrscbeinlich sehr wirl;:sames Mittel vorzuschlagen. Nach den 
Versuchen, die ich am Leichname vorgenommen habe, dürfte es 

· das erste 1Uittel bei dieser Kran/;:heitsform sein, und um ·SO siche­
rer die Inein:md erscbiebung lösen, je früher es angewandt wird. 

Die Einspritzung- geschieht mit einer gewöhnlichen Klystier­

spritze, indem dns Röhrchen im lUastdarme gehalten, und wiih­

rend man die Spritze entfernt un1l den Stöpsel hinauf zieht, mit 
einem Finger verschlossen wil·d. Die Einspritzung muss so Iaun-o 

1:> 

wiederholt werden, bis die runde Geschwulst an der Stelle dey 

Ineinanderschiebung verschwindet oder der Kranke d!e Schmer­

zen verliert und Stuhlgang erfolgt. 
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E r k l ii r n n g d e r Ku p f er t af e I n~ 
j • 

T n f c I I. 

Figm• 1. ste11f einen Rindslw pf mit einem . angebornen Hirn.. 
hruche vor, dessen Geschichte und Heilung, Seite 10 beschrie­
ben ist. 

Figur 2 steHt die 1.u einem SacJw n~1sgedchnte innere Haut der 
Speiseröhre vor, welche durch die l\Iusltelhaut durchgedrunge'n 
ist; welchen ~ustand der 1Hittheile1· Hiihne in B.ust's lHagaz,, lld, 39, 
S. Sll-8, mit dem Namen: Dive•·ticulum Ocsophagi beY-eiehnet. Sieha 
die Geschichte Seite 28 erzählt, 
a. Der Schildknorpel. 
h. Der Hinglmorpcl. 
c, Das Hingschildlmorpelband. 
rld. Die Luftröhre. 
e. Die Speiseröhre. 
f. Der Rachen. 
g. Schildlmot·pcl - Schlundlwpf­

muskel. 
h. Ringlmorpel- .Jchlundlwpfmus. 

kcl. 
1. Der Ringschildknorpel - Mus­

kel. 
I. Das grossc Horn des Sehild­

lmot·pcls . 
mm. Dct· Sacl1 in der Speise­

röln·e. 

Cartilago thyroidea. 
_ cricoidea. 

Ligamentum cricotl•yruicleum. 
Tt·achea. 
Oesophagus. 
Pharynx. 
l\Iusculus thyreopharyngcus, 

crieopharyugeus. 

cricothyroideus. 

Cornu supcrius "cartilaginis thy­
roideae. 

Divcrtieulum oesophagi. 

n. Die stat·k cntwicl1elten l\Iusltclfasel'll, die zum Sacke gehe~ und 
daselbst verlaufen. 

F.igur 3. ist ein wirlernatiirlicher After im Leistenbande. a:. ist 
die Oell\111ng, · die zu111 1\Ia,.en fiihrt; b. die welche zum Aftc'r 
fiiln·t; c. ist die ScheidewamY. Siehe die Geschichte Seite 186. 

Figur IJ:. stellt denselben widematiirlichen After mit den umge. 
stiilpten und vorgefallenen beiden Darmenden vor. a. ist das Ende, 
welches zum l\Iastdarme fiihrt; b. jenes welches zum :Magen führt i 
c. ist die Doppelwand. 

Figur 5. ist ein widernatiirlicher After nacl1 einem in Brand 
iibergcgangenen Bl'llch im Leistenbande, welcher von einer Schlinge 
des Dicllda1·ms gebildet wurde. Der Darm pflegte sich umzustül­
pen und vot·zufallen, wie es die Geschichte sagt, welche ich Seite 
191 ei'Zählt und aus llust's l\:lag., lld. 27, S, 412 von Dr, :1\lartini 
entlehnt habe. 

Figur 6. stellt das mitnnliche Miltelfleisclt vor. 
aa. Die Sit1.l1norrcn. 
bb. Die aufsteigenden Aeste de1' Sitzbeine, 
cc. Die absteigenden Aeste der Schambeine. 
tltl. Die Hnorren-Heiligenbcinbänder. 
c. De1· Afte•·· 
f. De1· iiussere Srhliessmusltel. 
g. Der innere 
h h. Die beiden Harnsclmeller. 
ii. Die beiden Aufrichter der 

Ruthe. 
kl<. Die oberflächigen queren 

Damnunuskeln. 

Spl1inctcr externus. 
internus. 

l\Iusculi bulho- cavernosi. 
ischio - cavernosi. 

_ transversi perinäi super· 
ficiales, 

26 
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II. Die tihfern queren Damm-

muskeln. 
Musculi transvorsi pcrinäi pro. 

fundiores. 
mm. Der Aufheber des Afters. 
nn!ln. Die grossen Zuziehet·, . 
·oo; •Die schlanken Schenl~elmus· 

keln. 
PP· Die grossen Gesässmuslteln. 
qq. Die inneren Verstopfungsmus· 

l~eln 

l\1usculus Ievator ani. 
I\iusculi adductores magni, ' 

. _ . · lfr·aciles. ·• 

11 _ . 

gl utei maximi. · 
obturatores intcrni. 

n. Die gc.meinscliaftlichen Scham· Art. pndendae communes, 
.. •schlagadern. 
ss. Die CJ.uet·en Dammschlagadern. Art. transversae perinäi. 
tt. Der ~tämme de~ Schamschlag-

adern. 
uu . . Die tiefc;a Schlagadern der Art. profundae penis. 

Ruthe. ' 
vv. Die Riickenschlagadern. 'der Art. do1·sales penis. 

Ruthe. · 

. . 

Figur 7. ist das weibliche l\Tittelflcisclt von de~ allgemeinen 
Bedeckungen entblösst, von Ft·oriep's~ chir. Tafel 90 entlehnt . 
.A,A. Der ·Schan1berg. 1\IOns Vcncris. ... 
BB. Die grossen Schamlippen. Labia majora. 
CC. Die kleinen Scha\:ulippen. Labia minora. 
D. Der Hitzler. Clitoris, 
E' Die Mündung der Harnröhre. Orificium uretbrae. 
F. Der Eingang der Scheide. va~inae, 
G. Die l\Ii.indung des Afters. ant. 
aaaa. Der Aufheber des Afters. JHusculus levator ani. 
hb. Der äussere Schliessmu~kel Sp1Iinctcr externus_ ani . 

. des Afters. 
cccc. Die queren Dammmuskeln. 
dd. Zusammenzicher der Scheide. 
e. Der innere Verstopfungsmus-

kel. 
ff. Aufrichter der Ruthe. 
~g. Die Schamschlagadern, 
Ji. Die mittleren 1\Iastdarmschlag­

adern. 

l\lusculi transversi " perinäi. 
Constrictor vaginae. · 
l\Iusculus obtl;rator intct'lltts. 

l\Tusc. Ischiocavernosus. 
Arteriae pudendac. 
Art. haemonhoidales mediae. 

_lLk. pie äusseren 1\:Iastdannschlag- Art. haemon·hoidalcs externä. 
adern. • 

ll. Die queren Dammschlagadern. 
mm. Die Schamschlagarlei·n. 
nn. Die Hitzlerschlagadern. 

transvcrsae pet·iniii. 
lahiorum, 
clitori<.lcae. 

T a f e I II. 

Figur 8. stellt den Hinterbacken mit einem ohem und untot·n Hiift­
bruche dar; d~e Ha11t ist entferntund der grossc Gcsässnmslwl getrennt. 

_a. stellt dte Geschwulst dar, welche ein obet·er Hüftbruch . am 
Hmterbackcn bilden wünle. · . 

b. Die Gl'schwulst, welche ein unterer Hiiftbruch hilden würde. 
c. Der mittlero Gesiissmuskel. (J\'Iusc. gluteus medius.) 
d. D~r .bir~r?nnige Muskel. (ili. pirifonnis.) 
ff. D1e Zmlhngsmnsltelu. (i\1uscnlr gcmelli.)" 
g. Det· Hij ftnet·ve. (Ne1·v. isehiar.icus.) 
h. Das Hnorrenheiligenbeinband. (Lig. tubcro~o-sact·alc.) 

# 
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. Die Gestalt der beiden Brüche lässt schon einiger Massen die 
Richtung entnehmen, die sie bei grösserem Hervortreten btlohact(­
tcn würden . 

. Die l\'lusJscln sind gespannt dargesteHt, wie sie bei c,imvärls 
gedre~tClw und gegen den S~am1~ gebogenen SchcnliCl sc.in würden. 

F•gttr 9. Das Hüftloch m1t scmen t:mgebungen von mncn. 
aaa. Das l{rcuzbcin. b. Das Schambcm. 

1. Die Schcnkelblutader. (Vena cTuralis.) 
2. Die gemeinschaftliche Hüflschlagader. (A.rtcria, iliaca com-

munis.) . · 
3 Die Scl1enkelschlagadcr. (Art. cruralis.) 
lj._ Die Becken- oder innere Hüftschlagadcr. (Art. hypogastr,ica 

seu ilaca ·interna.) · 
5. Die Nabelschlagadcr. (Art, umbilicalis.) 
6. Die V erstopfungs-Schlagadcr. (Art. obturatoria.) 

Bei den verschiedenen anatomischen Untersuchungen der Brii.­
che. im cirörmigcn Loche hat man die Ve•·stopfungs -'Schlagadct· 
durchaus nicht an einet· bestimmten Stelle gefunden; es tliesst 
dal1e•· fiir den opP-rirendcn Arzt die Regel, mit aller Vorsicht bloss 
das Banrl einzuschneiden, um ihr gewiss auszuweichen. 

7. und 8. Die innere cdcr gemeinschaftliche .Schamschlagader. 
(Art. pndenda interna seu communis.) 

9. Die untere Gesäss-Schlagadcr. (Art. glutea inferior.) 
10. Der Verstopfungsnerve. (Nervus obturatoritls.) 
11. 'Vurzeln des Hüftnerven. (Rami Nervj 'ischiatici.) 
12. Der innere V erstopfungsmuskel. (l\'L obturator intcrnus.) • 
13. Die ihn be(leckcndc Binde . (Fascia pelvis.) ' 
14. Die Oeffnung in derselben zum Durchgange fiir die Gef'Hsse 

und Nerven, welche im gesunden Zustande mit dem Bauchfelle ver­
schlossen ist. 

15. Der 1Jirnf"Ot·mige 1\Tusl1el. (l\'L piriformis.) 
16. Das Stachelheiligenhcinba'nd. (Lig. spinoso-sacrale) 
17. Das Hnorrenheiligcnbeinhand. (Lig. tuberoso-sacrale.) 
18. Ein Theil des grossen Gesiissmuskels. 
19. Binde des Beckens, welche den· hirnf'örmigen Muskel, die 

Gcr;üs~ und Nerven deckt, und sich von der V erstopfungs- Schlag­
adct· bis zum Stachelhciligenbeinbande ungefähr so umschlägt, wie 
die Schcnltelbinde bei Bilclung der äussern Schenltclliicke, 

A. B. sind zwei Sonden, welche die Ricl1tung des Bruchganges 
beider Brüche, niimlich des obprn und untern Hül'thruchc:s andeuten, 

Die Stellen, an welchen der Hüftbruch aus dem Bccl~en geht, 
sind also bei dem obern Hüflbrttcbe entweder dort, wo die Sonde 
B, eingeht, odet· zwischen tler VFslopfungs- Schlagader und dem 
obet·n B.ande des biJ·nförmi"enl\Iusl~els; hei dem untern Hiiflht·uche 
dort, wo die Sonde A. d~u·chgeht. Geht der Hiiftbruch in den 
beiden erstgenannten Stellen durch, so erscheint er, wie a. in Figur 
8. zeigt; geht er den \Vcg der Sonde A,, so erscheint er wie b. in 
Figur 8. . 

Der Raum in Figur 9. zwischen dem untern Rande des h•rn­
lOI'Inigen l\Iuskels und dem obern Rande des Stachelheiligenbein- • 
handes ist eng und schmal, hat eine schiele Hichtung nnd ist v_on 
der Binde dicht bedeckt. Man 1\ann also kaum glauben, dass lu.et· 
ein Bruch entstel10n l1ijnnc. Dagegen ist eine hedeut·ende Vert•c­
funu iihet· clcm ohe1·n HaJHlc des hirnr<.il'Jnigcn l\luskels und tmlct· 
den~ ohct·n Theilc des lliifllociJCs und nut· ci~e geringe an det· Stellt> 
:r.u sehen, wo die Sonde A. durchr.:cht. 

, 
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Fi"ur 10 .• und 11. stellt eincn .,lin'ken h~ntem llliltc)IJcisc:hbruch 
bei ci•)cm 1\l'äuchcn von 27 ;rahren_. vor •. .A. •~t der Bruch., wenn die 
}(ranl1i: nuf die Hnie gcstiilzt J:eg. h. •st der yordc~c 1\1Jttel!leisch- • 
brueh der in dem untern Thcile der Scl1amhppc eme Gescltwulst 
darstellt. B. stellt dicscWe Gcschw.ulst gewe;ulet dar.! wenn die 
Hranl1c auf , d(lr Jinlten Seite lag. b. und c. 81 !ld . exco;urto Stellen 
tlayon , welche durch die Heibung und Unremhcl!kCJt entsta.nden 
waren. a. in Figur 11. lässt auch den . :vordern .1\httelfleisehbruch 

sehen. 0 

, 
0 A .. u · 

Im 16. Ban cle von '"' eirr.'s neuen uszuge~ aus . •ssertationen 
findet sicl1 Seile 37 der l\:littelflcichbruch, de•~. 1ch. Se1te 288 an der 
Frau in Altdorf en\:iihnt habe und der ursp••tmghch von Papen he. 
sclu·ichcn wurde Daselhst hcisst es Seile 39 : »Vor 10 Jahren habe 
die V c•·st01·hen c eine kleine . Geschwttlst an der Oeff~mng des Afters 
bcmcrllt, die. nölcll . ,und nach zugenommen habe.~ Em Beweiss, dass 
es ein hintere•' j\lirtellleischhruch wat•, der b1s r.ur ungeheuren 
Grüssc sieh ausgebildet hatte. 

0 

Fi•>ur .12. ist ein Sitzbrett fiir einen Le•bstu!JI von der Dicke 
von 1.~. 3 Zoll ;

0 

.hnt bei A. einen runden Ansschnitt für die Ge­
schlechlsthcilc, bei B. eine Spalte, die einen halben bis ganr.cn Zoll 
\v.eit und 6:..._7 Zoll lang sein kann. 

CC. sind die mit ·wachsleinwand iiherr.ogencn Ränder der 
Spalte. 

Figur 13. ist eine Binde, wov?n der Bu.ncl A .. um di? Hüften 
gel1t und lmsammen geschnallt wtrd. Bß. smd lhe The1le eines 
Stiicl1es Leinwand, das am ollintern Theile des Bundes angenäht 
und so weit gespalten ist, dass der '\Vinkel etwas iiber den Afler 
reicht. 1\iit den beiden Enden aao werden sie an die Schnall en bb, 
in die Leisten befestigt und so s ta1·k angezogen , dass sie ungef.-ihr 
so wirlten wie de1· Spalt jenes Brettes. 

Figur 14. ist ein Drnckwerlcr.eug in natürlicher Grösse zum 
Zusammenprc:ssen der Bauchschlagader. Bo ist an Figur 140 durch 
A. vorgestellt un(l verschiebbar. a. wird an die iiusse•·e Seite des 
Bauchfells geschoben, b. auf die Haut gelegt und durch die Seilrau­
ben C. herab geschoben und fest gehalteno 

Mir scl1eint diess Instrument auch zum Festhalten des Darmes 
an der Bauchwandöffnung geeignet. 

Die Figuren A., Bo, Co, D. sollen die Richtung des Darmes zu der 
Bauclnvand und der Oeffnung derselben bei dem widernatürlichen 
After andeuten. 

Bei A. zeigt e. f. die Bauchwand an, a den he1·vor getretenen 
Theil vom Umfange des Darmes, c. d. die Darmtheile und b, das 
Gekröse. • 1 

An B. deutet go lt. die Bauchwand, in weichet· bei h o die 
Oeffnung 7.U sehen ist; c. d. sind die beiden Darmtheile, die mit 
e: und . fo an die Oeffnung der Bauchwand, Leistenring, Schen11Cl­
rmg u. s. w. verwachsen sind und sich d;~hin münden· a. ist das 
Gel1röse und h, die etwas von der Oeffnung zurück ge;ogene dop· 
pelte 'Vand des Darmes. 

Bei. C. deutet a. einen grosse~ Theil des Umfanges vom Darme 
oder eme vorgefallene Darmschhnoe und b. das Gel1röse an wo­
durch zugleich der spitze '\Vinl1cl ~rsichtlich wird in welchCI~ sich 
clie Darmt~eile e. und d: v~t·einigen. ' 

D: ~e•gt do~sselbc m1t '\ edust des .vorgefallenen Darmtheils und 
mit wemg zuntck gezogenem Gck1·öse. 
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Seile ? Zeile ll von oben soll anf.•ugen ololl der erott, E,kenntni,., der onscLornc ßrucl• 
4. 3 :; _ ~· lies vor ~;cncigt, nicht naehr 

:1.9 :1.5 Drechot, otott ßrccf,crt 
:; t. B _ unten_ Ahslciscndc, st:Jtt Aufsleisende 

36 6 Douch, statt Bruch 

57 3 Dogen, shtt Boden 
85 2 streiche, in einem Tuch 
89 
91 

:1.02 
:1.14 

116 
16i 
176 
182 
:1.86 
187 
19l 
196 

_ ·~H9 

239 
250 
266 
276 
282 
336 
3 116 

iJ. obenlies stumpren, st31l stumpfer 

? _ llnlt~n _ einleuchten, slalt eiulciciJfen 

iO __ um Obnm.Jcbt, statt um nicht O!, nm:-~cht 

1 i _ oben tche ein c . ,.or Dch:.ndlung 

a _ unlcn lica üLcrsr ga ngcn, statt libcrs:~uscn 

1S _oben _ Hynsdami, statt Hyoscbmu• 
i3 _ unten- Ureter, stalt Urc~tcn 

4 _ oben - dcullich .t.tJ1 sl;\ll zu deutlieb 

5 _unten - 1 l5, stott 715 
i 0 __ sliirkcrcr, st:all sträkcrc::r 

1 i - ed.te ein r. YOr Bch ... ndlung 

2. _ oLcn lies statt cLcnh.l!s ::1n seiner iustern, ab r r :\n !'-einer innern 

:; - oder hlnter"n, nach, innern 
l t. sehe ein C• vor , Der ,·ordere S chenkelbruch 

2 · _ lies Iic:ncn
1 

st:.tl Iiesen 

6 Voh·uhu, stntt ''olvolus 
5 Tincturae vor 0 pii• 

12 unlon- Noht ßophe, s lo tt lhht·Rapbo 
J _ oben _ Adductor, ~liltt Ahductor 

t _ unten_ Leiste, st:lll Seife 

i 7 _ ohe111 - cr.:5hh hi•lltr UJnr.tiilpuns· 
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