














STÄV

SamuelThoma s Sö mmerring
über die

Ursache , Erkennrniß und Behandlung

der

Nabel - Brüche.

Eine im Jahre 1807 zu Amsterdam gekrönte Preisschrift.

Mir riner Kupsertafel.

Frankfurt am Main,
b e y Johann Friedrich W e n n e r.





Herniae umbilicalis tanta est atrocitas , regiis con¬
firmata funeribus , ut felicioribus eventibus spem chi¬
rurgorum confirmasse non inutile studium videatur.

Hali er in Tab t Diss . chirurg , Tomo 5. pag.  653.





©ie von den Administratoren des Monnikhoffischen
Legats für das Jahr 1807 über die Nabelbrüche ausge.
setzte Preisaufgabe:

„Tandis que l’Experience anatomique et chi-
„rurgicale apprend a connoitre une variete re-
„marquable des Hernies ombilicales,  et de
„celles qui en portent souvent le nom;  des-
„quelles les vraies , qui sortent par Tanneau de
„l ’Ombilic , se rencontrent treS-souvent parmi
„les jeunes enfans , et plus rarement parmi les
„adultes ; et que celles de ces derniers süjets,
„faisant issue par d’autres ouvertures a l’en-
„tour du dit anneau,  meritent plutöt le nom
„de fausses,  et d’etre comptees parmi les Her-
„nies ventrales ; et que cette meme distinction
„devient interessante pour le traitement de ces
„maladies ; l 'on demande:

1. „Quelle est la atructure de l’Ombilic et des
„parties les plus voisines , avant et au moment
„de lanaissance d’un enfant ; quel changement
„naturel subit - il dans l’enfance et ä un age
„avance ; quelles indispositions contraires a la
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„nature peuvent y avoir lieu des la naissance,
' „ou arriver ensuite , et donner occasion a des

„descentes des visceres abdominaux , et ä leur
„enclavement ; et qu ’est - ce , que les observa-
„tions anatomiques et chirurgicales ont apria
„et confirme a ce sujet ? “

2. „Quelle lumiere repandent ces observa-
„tions sur l’indication eurative , a traitdr , pre-
„venir ou guerir ces malatlies , dans les jeunes
„enfans et dans les adultes ; quels sont les se-
„cours de l’art et operations les plus simples ou
„moins composees , quiy conviennent , decrites
„par les Chirurgiens les plus experts , et con-
„firmeespar leurs observations ; ou bien fondees
„sur une propre experience et des preuves rai-
„sonnees ; et quels de ces traitemens meritent
„d ’etre recommandes en general , contre leg
„Hernies ombilicales vraies et fausses , ou plus
„particulierement pour l’une ou l’autre de ces
„especes ? "

zerfallt ganz natürlich in sechs Abschnitte/ welche ich der
Reche nach/ so weit meine Erfahrung/ neuerdings ange-
stellte Untersuchungen/ und Zuratheziehung bewährter
Schriftsteller reichen/ mit Bestimmtheit zu beantworten
mich bemühen werde.
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Erster Abschnitt.
Quelle est la structure de VOmbilic et des

parties les plus voisines avant et au 7no¬
ment de la naissance d’un enfant?

Welches ist die Struktur des Nabels
undder zunächst liegenden Theile vor
und zur Zeit der Geburt eine ? Kin¬
des?

§. i.
Ü^ et* Nabel  des Menschen zeichnet sich im Allgemeinen

rwelcheichker
euerdingsange-
>ung hewahtter
jtt bmiwerten

vor der Geburt , durch die ansehnliche Größe seines Um¬
fanges aus. Je jünger der Embryo, desto dicker oder
größer, freylich aber auch um so gerader und kürzer, pflegt,
bey übrigens natürlicher Beschaffenheit, seine Nabelschnur
zu seyn. So zeigen sie auch die besten Abbildungen bey
B. S.  Albin  u s Annotat . acad . Lib . I . Will . Hun¬
ter Anatome uteri gravidi . Tab . ult . Ed . Sandifort
Obs . anat . patholog . Tab . VI . S. Th . S oe mm er¬
ring  Icones Embryonum humanorum Tab . I. Die¬
ses ist auch um so begreiflicher, da nach der Bemerkung,
die schonW. Harvey (Exercitt. de  gen . animal,
p . 247 .) machte, die Nabel - Vene derjenige Theil ist, wei-
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chen man fast am frühsten wahrnimmt. „Venae umbi-
licales multoante conspicuae suht , quam
quippiarii corporis inchoamentura “, Über¬
haupt aber liegt die Nabelschnur im zarten Embryo in der
Linie, welche man von einem Hüftbein-Kamme zum an¬
dern in Gedanken zieht.

Je mehr sich der Embryo(mit dem neunten Monate
seiner Reife nähert, desto kleiner pflegt verhältnißmäßig
die Nabelschnur gegen den Körper, insbesondere gegen die
Bauchdecken, aus welchen sie hervorgeht, zu erscheinen;
ungeachtet sie freylich zu der Zeit , absolut genommen, am
dicksten oder größten erscheint. Oder mit andern Worten:
Die Nabelschnur und der Nabel nimmt mit dem Alter und
Wachsthum der Frucht nicht in gleichem Verhältniße an
Größe zu, sondern die erstere scheint gleichsam durch ein
allmähliges Zurückbleiben in der Zunahme sich schon zu ih-
rem künftigen Schicksale/ des AbsterbenS nämlich, vorzu¬
bereiten. Denn sollte die Nabelschnur mit dem übrigen
Körper, sich gleichmäßig vergrößern oder fortwachsen, so
würde sie am Ende, zur Zeit der Geburt, (au moinent
de la naissance ) wenigstens die Dicke des Schenkels über¬
treffen müßen.

§ . 2.

Ferner erscheint der Nabel vor, und selbst noch zur
Zeit der Geburt , in Rücksicht seiner Form im Allgemei¬
nen, als eine Fortsetzung des Unterleibes oder des Bau¬
ches, so daß maü gewißermaaßen sagen könnte: Das Kind
hat vor und zur Zeit der Geburt noch keinen Nabel:
oder sein Nabel besteht in einem kurzen Cylinder; inso-
fern man nämlich, unter dem Worte Nabel im strenge-



Yen Sinne die Vertiefung'/ das Grübchen, oder die
Narbe versteht, welche sich erst nach abgegangener Nabel»
schnür bildet.

§. 3.

Betrachtet man genauer die Nabelgegend des .lindes
vor und zur Zeit der Geburt in Rücksicht der Substanz
der Masse, so bemerkt man einen sehr deutlich auffal¬
lenden Unterschied zwischen dem Ende der Bauchdecken,
und dem Anfänge der Nabelschnur, oder eine Grenzlinie,
welche ziemlich scharf und genau die Grenze bestimmt und
bezeichnet, wo die Natur gleich nach der Geburt , die Na,
belschnur von dem Unterleibe zu trennen beginnt. Ge¬
meiniglich bilden die Bauchdecken selbst eini' eLinien lang die
Nabelschnur, welche daher auch wie von einer beide oder
einem Futterale, (guaedam , quasi vagina e spe-
cies , cutis propago , unde principium um-
bilici . B. S. AlbinusT ab . V. Uteri g'r a vidi,
bey Buchholtz tubus fa stigiatus ) , von ihnen
umfaßt erscheint. Ich bemerkte an mehreren eigens des¬
halb untersuchten, neugebohrnen, reifen Kindern, daß
dieser futteral- oder scheidenartige Fortsatz der Bauch¬
deckenhaut an der rechten Seite (Fig . 1. a.) länger und»
stärker sich zeigt, als au der linken, (b) Ja er hat hier
manchmal ein fast aufgeworfenes wulstiges Ansehen(c),
wenn der Übergang auf der linken Seite gleichsam ver¬
strichener aussieht. Auch ist gewöhnlich diese Grenzlinie
nicht rund, sondern etwas wellenförmig. (Fig . 1. b. c. d.)
Diese Scheide besteht aber nicht aus der bloßen Haut der
Bauchdecken, sondern selbst ein Theil des sehmgen Strie¬
mens (linea alba) zieht sich rundlich, von innen nach
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außen her, in diesen kleinen Cylinder. (Fig. 3.) Nach
Wrisberg 'sBemerkung (deperitonael diver ti¬
cul i6 | illisque inprimis , quae per umb>
licum et lineam albam contingunt , Goett.
1780. pag. 28.) ließe sich hier diese Scheide von der Na«
belschnur leicht trennen.

Der Unterschied zwischen diesem Hautcylinder und
der eigentlichen Nabelschnur zeigt sich ferner in der Farbe,
Glätte und Masse. Der Hautcylinder hat nämlich die
fleischfarbene Rothe der übrigen Haut des Kindes; die ei¬
gentliche Nabelschnur ist dagegen merklich weißer. Den
Hautcylinder bedeckt die feinwollige, (lanuginosa ), fein
runzliche oder zartfaltige Oberhaut: die Nabelschnur dage¬
gen eine sehr feine haarlose aalglatte Oberhaut. Vortref-
lich bemerkte schonA. Bonn (in feiner classischen
Dissertatio de continuationibus me m-
fcranarura , welche in zweiten Bande von
Sandifort ' s Thesaurus Dissertationum
wieder abgedruckt  ist §. VIII.) : In fune umbili-
cali adultioris foetus , ubi ad aliquam distantiam
ab umbilico distincte adhuc separari potest epi-
dermis, mox vero inde cum cutis abdominis pro¬
ducta corio confluit. Endlich besteht jener Hautcylin¬
der aus dem dichten lederartigen Gewebe der übrigen wah¬
ren Haut ; die Nabelschnur dagegen, außer ihren Gefäßen,
aus einer sulzigen, gallertartigen halb durchsichtigen Masse.
Zm frischen, und lebendigen Zustande zeigen sich alle diese
Unterschiede weit auffallender, als in Kindern, die man
lange Zeit im Weingeiste aufhob.

§- 4.
Oeffnet man den Unterleib von Kindern, die vor oder



gleich nach der Geburt sterben, um die inwendige oder
Bauchhöhlenflächeder Nabelgegend zu untersuchen; so fin¬
det man dieselbe mit dem ungetrennten, kein Loch haben¬
den, ja selbst nicht einmal eine Vertiefung zeigenden, Bauch¬
felle bedeckt, überzogen oder überspannt, weil sowohl die
Nabelvene als die beiden Nabelarterien sammt der Harnbla¬
senschnur(llraclius ) hinter und außerhalb dem Bauchfelle
sich befinden. Hier zeigt sich schlechterdings keine Fort¬
setzung des Bauchfells zur Begleitung für die Nabel-
Blutgefäße durch den Nabelring, wie ebenfalls schon
Bonn (a. a. O. tz. LXIV .) unvergleichlich durch eigene
UntersuchungenanzweikUtibna gegenD 0 uglaß  lehrte:
Separato peritonaeo a subjectis vasis evidenter vidi,
vasa haec sola tela cellulosa in exitu per foramen
lineae albae comitari.

§. 6.
Zergliedert man sodann die Nabelgegend in fast rei¬

fen oder völlig reifen Kindern; so findet man sie im na¬
türlichsten Falle von folgender Beschaffenheit. Indem
man das Bauchfell behutsam sowohl von der Nabelvene,
als von den Nabelarterien mit dem Meffer ablöset, be¬
merkt man, daß es sich ziemlich leicht von dem sehnigen
Striemen , (iinea alba), noch leichter von der vor ihm be¬
findlichen Nabelvene, und am leichtesten von dem Theile
des sehnigen Nabelringes ablösen läßt, unter welchem, wie
unter einem Bogen oder einer Brücke, diese Vene in den
Unterleib tritt , weil ein lockerer, sogar mit etwas Fett
durchzogener Zellstoff, die Furche zwischen dem sehnigen
Nabelringe, der Nabelvene und dem, diese Theile überspan¬
nenden, Bauchfelle ausfüllt. (Fig. 2. 5.) Etwas dichter
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und fester fyaftet  das Bauchfell auf den Leiden Nabelarte-

rien . Üeberhaupt aber läßt sich das Bauchfell in unreifen

Früchten / z. B . in sieben - bis acht monatlichen , leichter ab-

lösen / als in den der Reife naher gekommenen . Es scheint

gleichsam verhältnismäßig dicker / stärcker / und zugleich

lockerer angeheftet.

Nach abgetöntem und zurückgelegtem Bauchfelle er¬
kennet man nun deutlich ; daß die obere  Hälfte / oder

der obere  Bogen des Nabelringes ( Fig .* s . 3 . 4 . 6 . )

aus vorzüglich starken / rundlichen / bogenförmigen / sehni¬

gen Faserbündeln besteht / welche einen förmlich abgerun.
deten Rand eines Loches/ oder eine deutlich geendigte

Mündung bilden / - so daß sich selbst sehnige Fasern nach

außen über die Ebene der Bauchhöhle hinaus erstrecken.

An diesen oberen Bogen des Nabelringes ist die unter ihm

bcsindliche Vene nur sehr locker angeheftet . Präparirt

man daher diesen sehnigen Bogen und die Vene sauber;

so bleibt zwischen ihnen eine sehr deutliche ansehnliche Fur¬

che ( Fig . 3 .) übrig / welche ein nur lockerer Zellstoff aus¬

füllte . Ein vorzügliches und starkes Bündel von sehnigen

Fasern dieses Vogens pflegt sich nicht nur bey solchen

Kindern / sondern selbst bis ins späteste Alter / besonders

auSzuzeichnen . (Zn der Fig . 3 . aus einem Kinde / in Fig.
6 . aus einem Erwachsenen). Die untere  Hälfte oder
der untere  Bogen des Nabelringes dagegen besteht aus

weniger starken / weniger bogigen / auch weniger leicht von

der Nabelarterien trennbaren Sehnenfasern . ( Fig . 4 .)
An diesen unteren Bogen sind die Nabelarterien / nebst dem

tonischen Harnblasenbändchen / so fest und dicht angeheftet/

und selbst mit der sulzigen Maffe der Nabelschnur so in¬

nig zusammenhängend / ( Fig . 4 .) daß man fast nicht im



Stande ist , die Arterien von dem ' Nabelringe rein und

nett abzusondern , oder sie ohne Verletzung von einander

zu trennen . Der Rand dieses unteren Bogens ist daher
weniger abgerundet , als der Rand des oberen Bogens , und

überhaupt weit straffer . Diese Schilderung stimmt mit der
Bonntschen oben angeführten Beschreibung vollkommen

überein . Der Urachus -, welcher gewöhnlich sich dicht an eine

von den Nabelschnur - Arterien schmiegt , laßt sich durch

den ganzen Nabelring hindurch bis in die eigentliche Na¬

belschnur verfolgen.

§. 6.
Untersucht man die Bauchmuskeln eines neugebohr-

nen Kindes , sowohl von außen als innen ; so findet man

den sehnigen Striemen ( linea a.lba ) , kürzer , schmaler und
weicher , als in den einige Wochen oder ein Paar Monate
alten Kindern , und den Nabelring ihren breitesten und

stärksten Lheil ausmachend . Nur vorzüglich im Um-

fange des Nabelringes entdeckt man deutlich ausgebildete
Bündel von Sehnenfasern , welche selbst mit den zuneh¬

menden Jahren ferner nicht viel stärker werden.

§ - 7 *

Die Nachbarschaft des Nabelringes , so wie der Na¬

belring selbst, und die Häute der Nabelvene und der Nabel¬

arterien , erhalten Ästchen von den arteriis epigastricis,
welche sie selbst bis in den Nabelring hinein versorgen , so

wie sich die Venen dieser Gegend in die venas epigastri-
cas begeben. Übrigens habe ich, selbst nach wohlgerathe-
ner Einsprützung der Blutgefäße mit der feinsten Cinnober-

maffe , keine Blutgefäßchen weiter , als im Nabelringe
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von innen, und in der hantigen Scheide von außen, ent¬
decken können. Auch ist mir nicht bekannt, daß Andere
in der eigentlichen Nabelschnur, außer den drey starken
Gefäßftämmen, feinere Ästchen von Gefäßen entdeckt hätten.

§. L.

Vergleicht man die Nabelgegend neugeborhner männ¬
licher Kinder mit der bey weiblichen Kindern; so findet man
weiter feinen besonderen eigentlichen Unterschied, außer daß
sich die Nabelschnur am männlichen Kinde merklich näher
an den Geschlechtstheilen befindet, als am weiblichen. Um
über diesen Umstand völlige Gewißheit zu erlangen, ver¬
glich ich besonders ein Paar Zwillinge von verschiedenem
Geschlechts mit einander, weil bekanntlich Zwillinge sich
so ähnlich sehen, daß selbst die Ältern sie nur mit beson¬
derer Aufmerksamkeit unterscheiden; und fand, daß die
Nabelschnur an dem männlichen Fötus sich nur zwey volle
Linien den Geschlechtstheilen näher befindet, als an dem
weiblichen.
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Welche natürliche Veränderung erleidet der Rar
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§ 9*

lim mich kürzer , und , ohne Unterbrechung durch viele Cia
täte , zusammenhängender fassen zu können , werde ich auch
in diesem Abschnitte Alles meist nach eigenen Ansichten und
mannigfaltigen Erfahrungen schildern , indem es leicht
seyn wird , täglich die Wahrheit meiner Schilderungen in
der Natur selbst nachzuprüfen.

Der gewöhnlich unterbundene und mit Leinwand um¬
gebene Rest der Nabelschnur , trocknet bald bis an die oben
§. 3 . beschriebene Grenze zwischen ihm und der Scheide
von den Bauchdecken . Dieses Vertrocknen erfolgt , theils
nach der dünneren oder dickeren Beschaffenheit der Nabel¬
schnur , theils nach der reichlicheren oder sparsameren Um¬
wickelung mit sauberer Leinwand , theils nach der öfteren
oder seltneren Abwechselung mit frischen Unterlagen von
Leinwand , früher oder später.
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§. ' O.
Diese Vertrocknung des Nabelschnur- Nestes erfolgt

aber jederzeit ganz genau bis an jene Grenze, der Rest
der Nabelschnur mag langer oder kürzer seyn. Bisweilen
kleibt in diesem, durch die Austrocknung durchsichtig gewor¬
denen Reste der Nabelschnur, ein dünner Streifen des in
den Arterien geronnenen und ausgetrockneten Blutes.

§ . 11.

Wenn eine Nabelschnur dick und mastig war, fand ich,
daß sie faulig oder stinkend wurde, und Haller 's Worte:
(bl l e m en t. Pliysiologiae L i b. XX. S e c t. i.
H. i .) „Particula umbilici relicta abit in sphacelum
quasi ambusta “, auf sie passen. Vielleicht tragt selbst
zum schnelleren und leichteren Austrocknen dieses Nabel¬
schnur-Restes der Umstand bey, daß er nur mit einer
äußerst zarten Oberhaut bedeckt ist. Denn es ist bekannt,
das die Oberhaut vorzüglich vor der Austrocknung schützet;
welche deshalb auchW. Hunter  gar artig mit einem glas¬
artigen Blättchen verglich. (Meclical Observations
and Inquiries , Volume  2 .)

§. 12.
Gleich in den ersten Tagen der Austrocknung des Na¬

belschnur-Restes erfolgt, rings um diesen Rest der Nabel¬
schnur, im Endrande der Scheide von der wahren Haut,
eine leichte, unbedeutende Entzündung, welche in eine
eben so leichte Eiterung übergeht, mittelst welcher eine
ringförmige Furche genau in jener Grenzlinie(§. 3.) ent¬
steht, die durch allmähliges Tieferwerden, endlich den
wankend gewordenen Rest der Nabelschnur von den Bauch-



decken vollends trennt , so daß im ganz natürlichen Falle,-

nach endlich wirklich abgegangenem Nabelschnur , Reste , in
der dadurch entstandenen kleinen ovalen Vertiefung , ein,

kaum eine Linse großes , wundes oder schwärendes , un

benarbtes Stellchen übrig bleibt , welches in wenigen Minu¬
ten auStrocknet , und mit einem Schörfchen oder Krüstchen
bedeckt wird , um in ein Paar Tagen , nach der unter ihm

erfolgten Benarbung , gleichfalls abzugehen.
Dieser , die Nabelschnur von den Bauchdecken tren¬

nende , Prozeß der Natur ist nun derjenige , welcher den
eigentlich sogenannten Nabel  bildet.

§ - iS.

Die Dauer dieses Prozeßes i*Äv Absonderung der
Nabelschnur und Bildung des Nabels , beträgt im natür¬

lichen Falle drey bis se chs Tage.

Hierbey ist aber nun noch Folgendes zu bemerken:
a)  Der trockne oder dürre gewordene Rest der Na-

belschnur wird , als ein abgestorbener , nunmehr

fremder Theil , so wie jeder andere dürre , am
lebendigen menschlichen Körper entstandene , Schorf

oder Kruste , ( z. B . der Schorf der Pocken , und
ganz besonders der Schorf der Schutzblattern ; mit

dessen Absonderung sowohl was die Zeit , als die
Erscheinungen anbetrift , hier die größte Analo-

logie Statt findet ) , von der Natur selbst abgeson¬
dert und abgestoßen.

b ) scheinen bey dem Prozesse der Bildung des
Nabels sowohl die Arterien , als die Saugadern
der Nabelgegend , besonders thätig , durch Erre¬

gung einer Entzündung und Eiterung in dem le-
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bendigen Rande der Haut , rings um den dürren

Rest der Nabelschnur , welcher dadurch gleichsam

erweicht , geschmolzen und zur Einsaugung vorbei
reitet wird . Auch sind es eben die Arterien , wel«

che zu gleicher Zeit die Bildung der Narbe ver¬

richten . Die Saugadern zeigen sich wirksam , in¬
dem sie die mittelst der Arterien erweichten , und

fast flüßig gemachten , soliden Theilchen aufnehmen,
Und eine wahre Furche , Telle und endliche Ver¬

tiefung der Nabel - Grübchen  veranlassen
Denn daß auch solide Partikelchen eingesaugt wer¬

den , haben unter Andern P . W e i d m a n n (d e

hecrosi , Frcfti.  1795 . ) und P . vanMaa-
iien (Diss . da absorptione solid o-

rum , Leidae  1798 -) gründlich erwiesen.

c) Während aber auch die, durch Eiterung erfolgende,
Absonderung des Restes der Nabelschnur , all-

mählig von der Peripherie her gegen das Cen¬

trum hin fortschreitet , so heilt und benarbt sich

zu gleicher Zeit hinter her , die wund oder ei¬
ternd gewordene Stelle , so daß , bey dem endlichen

Abfallen dieses dürren Körpers , fast die ganze

Oberfläche bekleidet erscheint , bis auf ein kleines

Teilchen im Mittelpunkte , welches , wie schon ge¬

sagt , sich auch bald mit einem Krüstchen , und

zulezt mit einem wahren Oberhäutchen bedeckt.

d ) So wie bey allen ähnlichen Bemerkungen ei¬
ternder Flächen des menschlichen Körpers , zieht

sich auch, bey Bildung der Nabelnarbe , die wund

gewesene Fläche ringsum von der Peripherie ge¬

gen den Mittelpunkt so zusammen , daß die Ver¬
tiefung
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tiefung und Narbe , die man eigentlich den Nabel
nennt , einen auffallend kleineren Umfang zeigt,
als die ehemalige frische lebendige Nabelschnur
zeigte , die sich an dieser Stelle befand.

e ) Vielleicht hilft selbst die Zusammenschrumpfung
oder Zusammentrocknung des Restes der Nabel¬
schnur schon zur Verminderung der nachherigen
Narbe.

k) Ferner kam mir der Gedanke : ob nicht die,
gar bald sich in ein solides Seilchen verwandeln¬
den , folglich nicht mehr so willig nachgebenden
Arterienreste , auch durch ein Festhalten von
innen her , zur Vertiefung des Nabels das Ihrige
beitragen , weil mich öfters wiederholte Unter¬
suchungen belehrten , daß , wie ich schon oben be¬
merkte , die Arterien nebst dem Urachus besonders
fest am unteren Rande des Nabelringes Haftern

§. i 4 *

Betrachtet man die Oberfläche der hier entstandenen
vertieften Narbe , das ist , des so eben gebildeten Nabels,
von außen  auch aufs genaueste ; so zeigt sich eine kaum
entdeckbare Spur von den drey , hier ehemals durchge¬
gangenen , großen Stämmen der Blutgefäße ; sondern diese
ganze Oberfläche scheint ziemlich gleichförmig etwas un¬
eben , und hartlicher , als irgend eine andere Stelle auf der
Oberfläche des Körpers , anfangs röthlicher , nach einigen
Monaten aber weißlicher , als der Rest der Haut der
Bauchdecken . Kurz , man findet hier völlig die analoge
Beschaffenheit , die man an allen gut gut gebildeten Nar¬
ben mit Verlust von Substanz antrifft.

2



§. i5.
In diesem ganzen Processe bemerkt man durchaus

mehr Wegnahme als Zufügung von Masse ; daher auch

im natürlichen Falle der Nabel gleich von Anfang als eine

Vertiefung , keineswegs aber als eine Ebenheit , vielweni-

ger als eine Erhabenheit erscheint.
t

§. >6.
Hierdurch werden im Allgemeinen die Sehnenfasern

des Nabelringes , so wie die eigentlichen Reste der Blutge¬

fäße , ziemlich dicht an einander gedrängt.

§ . »7 -

Untersucht man ferner , insbesondere v on innen  oder

von der Bauchhöhlen -Seiteher , die Reste der Arterien , die

durch diese Stelle in die Nabelschnur drangen , in Kin¬

dern von einigen Wochen oder Monaten / besonders nach

wohlgerathenen Einsprützungen ; so scheinen sie nicht plötz¬

lich oder stumpf geschlossen , sondern von ihrem Ursprünge

an , regelmäßig zusammengezogen , und schon in einer

merklichen Entfernung von dem Nabelringe , nicht nur zu

einem soliden Seile zusammengezogen , sondern selbst größ-

tentheils geschwunden zu seyn. Gemeiniglich findet man den,

zwischen der Urinblase und dem Nabelringe befindlichen , Theil

der Nabelarterien , in den ersten Wochen völlig geschlossen

und verdünnt . Denn daß die Nabelarterien länger , ja

lebenslänglich offen bleiben , gehört zu den sehr unge¬

wöhnlichen Erscheinungen , dergleichen Böhmer *)  und

i ) Diss . resp . Bure hart , de necessaria funicuH umbi¬
licalis deligatione , wieder abgednrckt im fünften Ban-



Haller (a . a . O . S . 18 .) gesammelt haben . Als Ur¬
sachen dieser Schließung , betrachtet H . v. Haller  theils
die sogenannte Derivation des Blutes , theils den Druck
der vollen Leber , theils die Contractilität des Zellstoffes,
welcher scheideartig diese Arterien an die Harnblase und
an das Bauchfell heftet , theils die Veränderung des Kreis¬
laufes des Blutes durch das Herz . Auch meinen Untersu¬
chungen zufolge , ist Riola n ' s Meinung , daß nämlich
die Nabelarterien sich vom Nabelringe weg zurückzögen,
ungegründet , ungeachtet ihr Schulz , Tlirew,  ja selbst
Weitbrecht,  beypflichten.

Je alter das Kind wird , desto mehr schwinden auch
die Reste dieser Nabelarterien , so daß man in der Ent¬
fernung eines Zolles vom Nabel , nur mit Mühe ihre völ¬
lig soliden Reste deutlich darzulegen vermag.

H. 18.

Untersucht man die Nabelvene , die durch diese Stelle
aus der Nabelschnur ln den Unterleib drang ; so erscheint sie
schon in den ersten , Wochen nach der Geburt , in ein soli¬
des , dichtes , seilartiges Wesen umgebildet , und in der Nähe
des Nabels , zu einem sehr unbedeutenden dünnen Faden

geschwunden . Denn das längere , ja lebenslängliche Unge¬
schlossenbleiben dieser Nabelvene , gehört zu den sehr sel¬
tenen Fällen , dergleichen ebenfalls Haller (EI e m e n t.
Physologiae , Lib . 3o . Sec 1. 1. §. 1.) verschiedene
zusammen getragen hat.

de des von Hallern herausgegebenen Selectus Dm.
anat. §. xxi , welcher diese Arterien in einem vierzig¬
jährigen Manne bis an den Nabel hin noch offen fand.



§.
Mit dem zunehmenden Alter des Kindes / wird im

ganz natürlichen Falle , das Nabelgrübchen noch vertiefter,

und zwar um desto mehr , je häufiger sich in dem Zellstoffe

der Haut rings um den Nabel Fett ansammelt . Denn

es tritt bey der Narbe des Nabels der Fall , wie bey allen

Hautnarben , mit bedeutendem Verluste von Substanz , ein,

daß sie in ihrem verdichteten , härtlichen , wenig nachgebenden

Zellstoffe kein Fett aufnehmen , sondern lebenslänglich fett,

los oder mager bleiben , folglich ebenfalls desto tiefer er«

scheinen , je mehr sich zunächst um sie herum Fett anhäuft.

Je vertiefter die Nabelgrube durch das Fettwerden,

der um ihn befindlichen Haut wird , desto faltiger oder

runzlicher pflegt ihr Umfang , besonders an der tiefsten Stelle

gegen den Mittelpunkt hin , zu erscheinen.

§. 20.

Ein wohl gebildetes Nabelgrübchen pflegt schon bey

Kindern oval zu erscheinen , so daß der längste Durchmes¬

ser desselben queer liegt , ungeachtet der Rest der Nabel¬

schnur , folglich auch das nach seinem Abgänge entstande¬

nen Närbchen , rundlicher ist. Die Ursache hievon liegt

wohl in der allgemeinen Tendenz aller Hauptfelle des

Unterleibes , der Queere nach zu laufen.

§. 21.

Bis zu den Jahren der Mannbarkeit nimmt aber , mit

der Ausbildung der Bauchdecken , des sehnigen Striemens,

(den man die Unea alba nennt ) , der Muskeln , der Blut¬

gefäße , der Saugadern und des Bauchfelles , die Nabel-

Narbe , und somit das Nabelgrübchen , nicht in gleichem



Grade an Größe 'zu , sondern zeigt , nach Art aller Narben,

einen geringeren Wachsthum . Folglich leidet die Nabel¬

grube in dieser Lebensperlode weniger natürliche Verän¬

derung , ( changement naturel ) , als die ihm zunächst lie - :

genden Theile ^les partie » les plus voisines ) . Daher

findet man . das Nabelgrübchen bey Kindern und jungen

Leuten verhältnißmäßig desto größer , je jünger sie sind.

Der Umfang der eigentlichen Narbe des Nabels pflegt , nach

vollendeter Ausbildung des Körpers , kaum drey bis vier

Linien im größten Durchmesser zu halten , ( Fig . 6 .) falls

auch der längste Durchmesser der Nabelgrube über einen

Zoll hielte.

§ . 22.

Der sehnige Striemen oder die weiße Linie der Bauch¬

decken , welcher nach vollendeter Ausbildung des Körpers,

im besten , kraftvollsten Alter ebenfalls seine größte Voll-

kommenheit erreicht , und unter der knorpeligen Spitze der

Brustbeine anfangt , besteht hauptsächlich aus dichten Seh¬

nenfasern , welche als Fortsetzungen der Sehnen , sehnigen

Haute und Scheiden der Bauchmuskeln , vorn , gegen die

Mitte des Unterleibes hin , nicht blos zusammenkommen,

sich wechselseitig verweben und verflechten , sondern so¬

gar , indem sie bis auf die entgegengesetzte Seite verlängert

erscheinen , sich mannigfaltig kreuzen , und mit einigen ihrer

Bündel und Fasern aufwärts , mit andern abwärts strei¬

chen , an dieser Stelle gleichsam noch einen Zuschuß von

dichtem Zellstoffe besitzen. Um die lezten Reste der ehe¬

maligen Nabelgefäße herum , zeigen sich etwas gebogene

sehnige Fasern , welche die Spuren des ehemaligen Nabel¬

ringes ausmachen . Denn gewöhnlich zieht sich diese Stelle
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im Erwachsen so dicht zusammen , und schließt sich so fest,
daß man außer einer unbedeutenden Vertiefung , in welcher
die fadigen Reste der ehemaligen Nabelschnur - Gefäße fest
haften , kaum noch eine andere Spur des ehemaligen Rin¬
ges bemerkt . Nicht selten jedoch trifft man in beiden Ge¬
schlechtern diese Stelle schlaffer und zu Nabelbrüchen ge¬
neigt an ' ) . Unter dem Nabel gegen die Schaambeine
hin , scheint die Kreuzung der sehnigen Fasern fast noch
häufiger , fester und straffer , als über demselben , und zeig .̂
nur einige kleine Zwischenräume , Schlippen oder Lücken
zum Durchgänge der Blutgefäße und Nerven . Der seh¬
nige Striemen erscheint überhaupt unter dem Nabel schmäh-
ler , platter , ebener , dicker und stärker , als über demsel¬
ben . Die verschiedene Breite in Gestalt dieses sehnigen
Striemens an den verschiedenen Stellen , so wie ihren
Zusammenhang mit ^ den Bauchmuskeln hat B . S . Albi-
nus,  in seinen unübertroffenen Tabuli « musculorum
hominis , musterhaft abgebildet, und in seiner Historia
musculorum am richtigsten und vollständigstenbeschrie,
ben . Von dem untersten Theile desselben besitzen wir die
herrliche Abbildung in natürlicher Größe von Astley
Cooper The anatomy and surgical treat-
ment of inguinal and congenital her-
nia.  London . 1804 . Schade nur , daß die Dar¬
stellung nicht bis zum Nabelringe reicht .'

§. 23.

Untersucht man im vollkommen ausgebildeten Körper

0 Wrisberg , resp . R ud olp hi , de diverticulis peri-
tonaei , inprimis quae per umbilicura et lineam al-
bara contingunt . pag, <j.
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die Reste der ehemaligen Nabelvene und Nabelarterien; so
findet man sie nun so sehr vermindert oder geschwunden,
daß man Mühe hat, von Nabel her den Rest der Vene
gegen die Leber, und die Reste der Arterien gegen die Harn,
blase hin rein und nett darzustellen.

. . i,.. • j. .. . ■ '■
• , §. 24.t!V, ' ■>' ••* 'f(.

Ungeachtet schon bey reifen Kindern(§. 8) , ja sogar
einigermaßen schon bey Embryonen, die Lage des Na¬
bels nach den verschiedenen-Geschlechtern sich verschieden
zeigt; so fällt doch dieser Unterschied erst in vollkommen
ausgebildeten Körpern am.stärksten in die Augen. In die.
sem Lebensalter ist die Entfernung der Nabelgrube von den
Geschiechtötheilenmerklich länger, als in dein Kindesalter.
Der Theil der Haut, welcher sich gegen die Nabelgrube
hinauf zieht, wölbt sich gleichsam mächtiger von unten als
von oben her in die Nabelgrube, so daß die untere Lippe(um
mich des Ausdrucks zu bedienen), der Nabelgrube dicker,
wulstiger, kurz, -größer als die obere Lippe erscheint. Auch
zeigt sich im völlig ausgebildeten weiblichen Körper, die
Nabelgrube, in Rücksicht des Brustkastens (Thorax)  vor¬
liegender, als im männlichen Körper.. Der Grund hiervon
beruht in der bekannten Bemerkungl) , daß im weiblichen
Körper der Unterleib oder Bauch, im männlichen der Brust¬
kasten mehr vorspringt. Diese beiden Umstände der Na¬
belgegend findet man vortreflich von den Alten in ihren
schönsten Statuen beachtet und ausgedruckt. Man kann

Udeten Körper

rerticuli8 peri-
ie»lineam al«

1) J. F. Ackermann Diss . de discrimine sexuum
praeter genitalia, Moguntiae 3788. Deutsch mit Att-
merkungen vonI . Wenzel.  Mainz 1788.
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sich hievon gar leicht , durch Vergleichung der sogenannten
Mediceischen Venus mit dem Apollo vom Belvedere,
überzeugen.

§ . 26.

Mit den Jahren der Mannbarkeit tritt noch der auf¬
fallende Unterschied zwischen beiden Geschlechtern ein , daß
nämlich beym männlichen Geschlechts die Haare , die auf
dem Schaamhügel hervorsproßsn , sich pyramidalifth bis ge¬
gen die Nabelgrube hinauf erstrecken ; welches beym weibli,
chen nie der Fall ist , dessen Schaamhaare weit unter der
Nabelgegend zurück bleiben , und sich wenig über die hori¬
zontalen Schenkel der Schaambeine hinauf zu erstrecken
pflegen.

§. 26 . ",

Nach den Jahren der Mannbarkeit erreicht , mit vol¬
lendeter Ausbildung des Körpers , auch der Nabel seine
vollkommene Größe , und im Falle sich Fett in den Bauch¬
decken anhäuft , auch seine grösite Tiefe . Mit dem Wech¬
sel von Fett - und Magerwerden , wechselt sodann auch die
Tiefe der Nabelgrube.

Nach Prolik 's Bemerkung ist der Nabel im
Menschen schwächer, als in Thieren . ( Göttingische
gelehrte Anzeigen 1796 , Seite 18 .)

§ . 27.

Hat sich der Nabel in der Jugend gehörig ausgebik-
det ; so erleidet er während der Schwangerschaft so wenig
Veränderung , daß er nach der Niederkunft meistens auf seine
porige Gestalt zurück kehrt . Wenigstens habe ich ihn,



selbst bey Weibern die mehrere Kinder gehabt hatten , kaum
vom normalen Zustande ' abweichend gefunden . Daß der
Nabel inzwischen während der Schwangerschaft , besonders
durch die unter ihm ausgedehnten Bauchdecken , nicht blos
aus seiner Lage geschoben , sondern auchm seiner Form et¬
was verändert wird , ist wohl natürlich . Doch da dieser
Gegenstand nicht zur Frage gehört, , berühre ich ihn auch
nur im Vorbeygehen , .

• • » .«

§. - 9.
Mit herannahendem Alter pflegt di/Nabelgegend kei«

ne besondere Veränderung ferner zu erleiden , außer der¬
jenigen , welche der ganzen Haut im Allgemeinen wider¬
fährt . Die Haut nämlich , welche die Nabelgrube bildet,
wiro ihres Theils ebenfalls magerer , trockener , dürrer,
spröder , härtlicher , runzlicher , und mit ' der Abnahme deS
Schmeerbauches wohl auch flached.



Dritter A b s'chn i t t.
Quelles indisposibions contraires ä Id nabure

peuvenby avoir lieu de la naissancef ou arri-
ver ensuite, eb donner occasion d des descen-
tes des visceres abdominaux eb ä leur encla-

vement? Eb quesb- ce que. les obserpcitions
anabomiques eb chirurgicales onb apris eb
confirme ä ce sujeb  j

Welche widernatürliche Indispositionen können am
Nabel von der Geburt an Statt finden, oder
in der Folge eintreren, und Gelegenheit zur
Vordringung der Eingeweide des Unterleibes
und ihrer Einklemmung geben? Was-Haben hier¬
über anatomische und chirurgische Beobachtun¬
gen gelehrt und bestättiget?

Erstes Hauptstück.
§. 2g.

den Indispositionen, welche von der Geburt an
Statt finden, gehören wohl hauptsächlich die sogenannten
angebohrnen Nabelbrüche,  welche von Anatomen
und Chirurgen häufig genug beobachtet und bestättiget
worden find.
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Georg Albert Fried hat in seiner Diss . de
foetu , intestinis plane nudis extra abdomen propen-
dentibus , nato , welche im ersten Bande  desSandif 0r-
tischen Thesaurus Oissertationuna wieder abgedruckt
ist , bis zum Jahre 1760 , acht und dreystg solcher Fälle
gesammelt , und die Stellen genau citirt , wo sich diesel¬
ben von Mau ric eau , Stehelin , Lehmann , Höch¬
stet t e r , M e r y , B 0n n et , Bausch , Döring,
Gesner , Gockel , Marrigues , Van der Monde,
Gölike , Blegny , Teichmeyer , Sralpart van
der Wiel , Blankard , Haller , Trumph , Ha¬
senest , Panaroli , Lachmund,Sampson , Merck-
lin , Francur , Paullinus , Hünerwolff , Rit¬
ter , Schröck , Müller , Donau er , Trew und
Solingen ausgezeichnet befinden, nebst der Nachricht,
daß sich zu Strasburg ein Mädchen mit einem angebohr«
nen Nabelbruche befinde.

Ich erlaube mir um so weniger , diese Stellen ein¬
zeln zu wiederholen , da sich der S a n d.i f 0 r t i s che The-
saunis Dissertationum in  Jedermanns Händen befin¬
det , und begnüge mich, außer fünf eigenen Beobachtun¬
gen , diesen Fallen noch folgende, in chronologischerOrd¬
nung beyzufügen , welche ich aus den bewährtesten seit
1760 erschienenen Schriftstellern ausgezeichnet habe.

B. S. Al binus , Annotationum academicarum
1764 . Libro priuno . Tab . V. Fig . 3 . bildet unvergleich¬
lich schön einen Embryo von wenigen Wochen mit einem
Nabelbruche ab , welcher sich rechts über der Nabelschnur

zeigt . Hierzu gehört noch die Anmerk . Lib . III . Cap . XVI.
Alb . v. Haller,  Opuscula pathologica Lau-

sannae 1764 , welche im dritten Bande seiner Operum



minorumLaus . 1768. wieder abgedruckt sind, beschreibt
S . 3 »5 noch zwey ihm seitdem (s. oben) vorgekommene Falle

von angebohrnen Nabelbrüchen.
Schaffer  in den N ovia Actis Naturae Curioso-

rum 1761. Torno, 3. Obs. I.
J. B. Morgagni  de sedibus et causis morbo-

rum, Venet. 1761. Epistola XLVTII. Art. 53. schil«
dert den Nabelbruch eines neugebohrnen Kindes von der

Größe einer Faust , rechts , etwas  über dem Nabel«

stränge , von der Haut entblößt . Das Kind starb den 35 .

Tag am Brandigwerden dieses Bruches.
H. A. Wrisberg  Descriptio anatomica Em-

bryonis, observationibusillustrata , Goettingae. 1764»
wieder abgedruckt im dritten Bande des Sandifortischen

Thesaurus , bildet Fig. und  2 . einen Embryo von zehn
Wochen , im Eychen hängend , mit einem Nabelringe ab,

und commentirt diesen Fall meisterhaft . Der Bruch zeigt

stch auf der rechten Seite der Nabelschnur.
Gualt . van D oeveren,  Specimen Observa-

tionum anatomicarum, Leidae, 1766. Cap. II.
F. H. Buchholtz,  de Hepatoomphalocele

congenita, Argentorati. 1758. mit Kupfern, ist eine
der vorzüglichsten Monographien über diesen Gegenstand,

die ganz gelesen zu werden verdient , da sie wohl Lob stein

selbst geschrieben hat.
Cosmus d *An gerv ill e , in der Gazette sa-

lutaire 1768. oder in Leutfrink ' s Geneskundig
Tydsch, Deel II. p. 224.

Gentleman ’s Magazine for the Year 1769.
February page 64.

Will . Hunter,  AnatötneUterigravidi , Lon^
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don. 1774*Tab. XXXlII. Fig. 3. bildet sehr niedlich ei¬
nen Embryo im Eychen von wenigen Wochen mit einem an¬
sehnlichen Nabelbruche ab.

8 3 m. de Wind,  in den Abhandlungen der See¬
ländischen Gesellschaft der Wissenschaft zu Vlissmgen»776.
erster Band, beschreibt das äußere Ansehen eines großen
Nabelbruches an einem neugebohrnen Kinde, welcher Le¬
ber, Milz, nnd Magen nebst dem größten Theile des übri¬
gen Darmkanales enthielt.

Im Jahre 1776 wurde ich mit dem Falle eines Kindes
bekannt, welchem die Därme mit einer dünnen Haut be¬
deckt außer dem Leibe hiengen, und welches fünf Tage
lang lebte.

Fd . 8 andi 5ort,  Obss . anatomico-pathologi-
cae, L. B. 1778. Libr. I. Cap. 4-und Lib. III. Tab. I.
beschreibt mit Abbildungen solche Fälle.

I. de Man in den Verhandelingen M. v. b. G.
t. W. te Haeriem, Deel XVJIII. p. 179.

Wern . Ern . Rudolphi,  praeside H. Wris-
berg , (s- oben.) Diss . de pertonaei diverticulis , illis-
queimprimis , quae per umbilicum etlineam albam
contingunt , Goettingae 1780. Wrtsberg schildert auch
hier genau und meisterhaft drey Fälle.

And . BonJ  Verhandelingen van het Genoot-
schap ter Bevordering der HeeJkonde, te Amst. Deel
II. S . i33. gedenkr mehrerer solcher Fälle, die er selbst
untersucht hat.

F. G. Voe ^ tel*  Fragmenta Semiologiae ob-
stetriciae , Halae 1790. schildert auch mit Abbildungen
den angebohrnen Nabelbruch.

Ioh . Ehr. Starke 's Archiv für Geburtshülft,



So

Frauenzimmer » und Kinderkrankheiten , enthält im rten
Bande einen , dem Friedischen , und meinem vierten , ähnlichen
Fall , mit deutlichen Abbildungen Tab . i . und 2. im dritten
Bande S . 89 . Heroldt ' s 9?achricht von einem großen
angebohrnen Nabelbruche , und im vierten Bande S . 646.
D . W . Sachtlebens  trefliche Schilderung eines dem
'de Windischen sehr ähnlichen Falles . Das Kind starb den
fünften Tag an Krämpfen.

S . Th . Soemmeying,  Abbildung und Beschrei¬
bung einiger Misgeburken , Mainz . 1791 . schildert Tab.
8 und xo . ein Paar ungeheuere angebohrne Nabelbrüche.

6 ?i Id e r , Medical Commentaries ofEdinburgh,
Vol . L giebt Nachricht von einem ähnlichen Falle.

Ed . 8 andi 5ort , ( s. oben) Museum anatomi-
cum Academiae Lugdüno -Batavae 1798 . bildet Tab,
CXX . einen Bruch an der gemeinschaftlichen Nabelschnur
zusammengewachsener Zwillinge ab , und Tab . CXXVI.
Fig . 2 . einen sehr beträchtlichen Nabelbruch an einer hirn¬
losen Misgeburt.

Sabatier,  Lehrbuch für praktische Wündärzte,
aus dem Franz von Borges,  Berlin »797 , sah meh-
reremale angebohrne Nabelbrüche.

Chopart et Desault,  Traite desmaladies
chirurgicales a Paris an 4 , und ebendesselben J . P.
Desault,  Chirurgischer Nachlaß , herausgegeben von
Xav . Bichat , übersetzt von Wordenburg , Göttingen 1800.
lehrt die Behandlung der , ihm nicht selten vorgekommenen,
angebohrnen Nabelbrüche.

Jak , Logger,  Prysverhandeling by het Le-
gaat van Monnighoff §. 87 . Deutsch übersetzt . Leipzig.
i 8 o5 .
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Charles Bell,  A System of Diasections,
Edinburgh. 1799— >800. in der Erklärung verkläre 1.

L a ss u 8, Memoires de l’Institut national des
Sciences Tome III. page 878. scheint diesen Fall nach
eigenen Ansichten zu schildern.

I . Spruyt  gedenkt in seiner Preisschrift/ Leipzig
1806, eines ihm vorgekommenen Falles.^

§» 3o. / , /r j**Ar*& *-~i>-*-■■V '—' *? . -
rf * *. ' 'zzzoz . r  57*.Zu diesen Beobachtungen will ich vlos diejenlgen ’ '

fünf Fälle fügen, die ich gegenwärtig in der Natur, im
Weingeiste aufgehoben, vor mir habe. f

Erste Beobachtung.
An einem Embryo, der an Größe dem, vonB. 8.

Albinus  Annot . acad. Lib. I. Tab. V. in der fünf¬
ten Figur abgebildeten, gleicht, und den ich in einem un¬
versehrten Eychen erhalten habe, finde ich ganz deutlich
einen Nabelring rechts am Nabelstrange, der ungefähr
eine halbe Linie im Durchmesser hält.

Zweite Beoba cht u n g.
An einem weiblichen Embryo, der an Größe, dem

bey Albinus  am angeführten Orte in der siebenten Figur,
oder bey Wrisberg *) dem in der vierten Figur, oder
bey Denmann 2) dem in der siebenten Figur gleicht, bey
S ^ nmerring 3) etwa zwischen die achte und neun-

1) Oescrixrio »nar. Embryonis.
2) Collection of Engravings , tending to illustrate gene-

ration. London. 1787—90.
3) Icones Embryonum humanorum. Francof. 179g. Tab. I.
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te Figur fallen würde, sah ich einen ansehnlichen Nabet-
bruch, fast mitten unter der Nabelschnur, welcher näher
untersucht einen großen Theil des Dünndarmes enthält.

Dritte Beobachtung . ^
Ein männlicher, an den beiden oberen Gliedmassen mis-

gestalteter Fötus von sechs Monaten, zeigt einen sehr an¬
sehnlichen Nabelbruch, der an Gestalt dem, vom Sandi¬
sor t im Museo anatomico Tab. 126 abgebildeten, von
außen ungemein gleich kommt. Die Haut der Bauch¬
decken, welche gewöhnlich die Nabelschnur umschließt,
scheint ihrer Textur nach, ganz natürlich beschaffen; ist
aber bis über einen Zoll im Durchmesser ausgedehnt. An
der rechten Seite erhebt sich in der Nabelschnur ein Bruch¬
seil von beinahe zwey Zoll Lange, und einem Zoll9 Linien
Breite. An der linken Seite dieses Bruchsackes zeichnet
sich der Stamm der Nabelschnur, 1Zoll6 Linien lang, durch
seine Consistenz aus, worauf die Nabelschnur, wie gewöhnlich
beschaffen, von dem Bruchsacke abtritt. Der Bruchsack
selbst ist von außen glatt, dünn, halb durchsichtig, blos
membranartig, und sehr deutlich von der wahren Haut
der Bauchdecken unterschieden. Seiner Dünne ungeachtet
besteht er doch ganz offenbar aus dreyl) über einander lie¬
genden Blättern, nämlich dem Bauchfelle, der äußeren
Haut der Nabelschnur, und einer dünnen Zwischenhaut,

welche

H Auch Lob stein bey Buchholtz S . 21. fand ei¬
nen gleichen Bruchsack drepblättrig . Erat
in hoc exemplo triplex herniae saccu « , e
funiculo , textu tendinoso et peritonaeo
compositus*
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welche wahrscheinlich von der sehnigen Ausbreitung der Bauch«
decken stammt . Das Stück der Nabelschnur , in welchem
sich eigentlich dieser Bruch befindet , ist platt und ebenfalls
dünne , so daß man die Blutgefäße - Sa mme deutlich nicht
um , sonder neben einander liegen sieht ; zum offenbaren
Beweise , daß der Nabelstrang der Ort ist, in welchem sich
dieser Bruch bildete ..

Dieser Bruchsack enthält die Leber mit ihren Liga-
mentis «oronariia , welche aber nicht nur kleiner , son«
dern auch ganz ungestaltet ist , und , außer ihrem verzoge¬
nen Ligamento suspensorio , einen ganz abnormen , sehr
dünnen , conischen , ringsum freyen Faden gegen die Na»
schnür abschickt. Ferner findet sich in ihm das Ende des
Magens nebst dem ganzen Dünndarme , an welchem sich
zwey sehr starke processus coeci , diverticula oder pro-
cessus digitales zeigen , und der Anfang des Dickdarmes.

Vierte Beobachtung.
Ein zwischen fteöcit und acht Monate alter Fötus,

zeigt außer zwey Zäpfchen , welche grob genommen zwey
männlichen Gliedern gleichen , außer dem Mangel eineS
Afters , und einem Fehler am untersten Theile des Rück-
grathes , ( spina bifida ossis sacri ) , einen großen Nabel¬
bruch . Auch dieser Nabelbruch befindet sich an der rechten
Seite der Nabelschnur , in der Substanz derselben gebildet/
indem sich die Grenzlinie der Bauchdeckenhaut von dem
Bauchfelle auffallend , durch Farbe , Dicke , Consistenz und
Textur , unterscheidet . Die Mündung der Bauchdecken,
durch welche das in diesem schrecklichen Bruche Enthaltene
dringt , hat über einen Zoll im Durchmesser.

Dieser Bruchsack enthält ebenfalls die sehr misge-
5
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staltete Leber , nebst dem , ebenfalls sehr missgebildeten,
dünnen und dicken Darme . Da / wo die Nabelarterien
am Bruchsacke vorbey streichen , sind sie wert von einander
entfernt / und gleichsam mit Gewalt auseinander gerissen.

Fünfte Beobachtung.
In einem / mir von Herrn 2 * * * mitgetheilten Prä¬

parate / sähe ich ein weibliches , der Reife nahes Kind/
mit einem rundlichen / wie gewöhnlich beschaffenen / dünnen/
glatten / fast durchsichtigen Bruchfelle , welches über drey
Zoll im Durchmeffer halt / da die Mündung des Nabel»
ringes nur wenig über einen Zoll im Durchmesser betragt.
Von der linken Seite ist die Bauchdeckenhaut sehr her«
vorgezogen / so daß auch dieser Bruch sich eigentlich rechts
befindet.

Er enthalt die Leber und den Magen / nebst einem an¬
sehnlichen Theile des ' übrigen Darmkanales.

§. 5i.

Aus diesen Beobachtungen scheint sich zu ergeben / er¬
stens : daß es wahrhaft im allereigentlichsten Verstände
angebohrne  Nabelbrüche giebt / die man ssüglicher Na»
belschnurbrüche nennen könnte , weil man solche Brüche
schon an Embryonen findet , die man selbst in völlig unver¬
sehrten Eychen erhalt l) , und an welchen man kaum die
Theile der Gliedmassen zu unterscheiden vernrag . Da
nun in dieser frühesten Lebensperiode der Embryo mit vie¬
lem Wasser umgeben ist , folglich schlechterdings kein Druck,

i ) S . oben die erste Beobachtung , und die von Wris-
berg und Hunter  angeführten Abbildungen.



Stoß oder sonstiger Unfall mechanisch auf ihn wirken kann;
so scheint offenbar , wenigstens diese Art von Nabelbruch,
in manchen Fällen einen Fehler in der Urbildung zu ver-
rachen ; ja man darf mit Wahrscheinlichkeit fortschließen,
daß schon im allerersten Keime die Anlage oder wah¬
re Ursache zu .dieser Art Brüchen eben so gut , wie zu
einem sechsten Finger , wje zu den fingerhautartigen An¬
hängseln des Dünndarmes in der dritten Beobachtung,
wie zu einem verschlossenen After in der vierten Beobach¬
tung , wie zu jenem sonderbaren Fortsatze der Leber in der
dritten Beobachtung , wie zum Doppelkinde und der übri¬
gen Miöbildung in den Sandifortischen Fällen , beruhe.

Folglich gehört diese Art Nabelbrüche auch mehr zu
den Misbildungen oder Monstrositäten , als zu den Krank¬

heiten . Dieses erhellet noch besonders aus dem Umstande,
daß solche angebohrne Nabelbrüche oft zugleich mit andern
Monstrositäten Statt finden , wie bey Mery  im zweiten
Falle , wie bey San di fort  in beiden Fällen , und auch
bey mir in zwey Fällen . Sehr richtig bemerkte daher
schon Mery ’) , daß z. B . in dem einen seiner Falle , die
Leber von sieben Zoll nicht wohl vorfallen konnte , da sie
allein größer war , als die Mündung des Nabelringes,
welche nur fünfzehn Linien im Durchmesser hatte . Da,
her nennen auch die treflichen Männer Chopart und J
Desault *) diesen Fall un vice cke conkornmtlon . ....

Zweitens  unterscheiden sich diese angebohrnen ^
Nabelbrüche gar sehr von den nachherigen , in Ansehung
ihres Bruchsackes , der nebst dem Bauchfelle nicht aus der

1) Memoires de l ’Academie des Sciences de Paris. 1716.
2) Traite des maladies chirurgicales . Paris , an 4 . page
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Haut der Bauchdecken, sondern aus der Membran der
Nabelschnur besteht. Bedarf es noch eigener unverwerf«
licher Autoritäten, so kann ich dafür Röderern ')
aufstellen, welcher schrieb: Cntis continnatio herniae
tunica non esf, sed membranae , quae funem vestit,
expansio , und Bonn1 2) , welchem die anatomische Uit«
tersuchung angebohrne Nabelbrüche zu wiederholten Malen
zeigte, daß ganz so, wie bey den in spateren Jahren gebilde¬
ten Austretungen der Baucheingeweide, eine Verlängerung
des Bauchfells den Nabelbruchsack innerhalb  der erwer-
terten Nabelschnur ausmacht.

Drittens  scheinen solche angebohrne Brüche' eben
nicht selten, da außer den achtzig(im §. 29) citirten Fäl¬
len, mir allein fünf vorgekommen sind, ohne daß ich
eben besonders darauf ausging.

Zweites Hauptstück.

^ ) a ich hoffe, daß das bisher Auseinandergesetzte von den
indispositions contraires a la nature , qui peuvent
avoir lieu des la naissance 3) , hinreichend seyn werde;

1) Bey Buchholtz a. a. O. §. VH.
L) Verhandelingen v . li . G. ter Bevordering des Heel-

konde , te Amsterdam, Deel II. page i83.
3) Das Lipoma umbilicale , die Sarcompliale, die Va-

licompliale, düs Aneurisma umbilicale, die Hydrom-
phale , die Pneumatomphale, das Offenseyn des Ura-
chus, die Urinftsteln, die Geschwüre am Nabel, wel¬
che keinen näheren Bezug auf die Nabelbrüche habe»,
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so komme ich nun zu dem zweiten Hauptstücke dieses Ab«
schnittes , nämlich zu des Nabels indispositions con-
traires a la nature, qui peuvent arriver ensuite, et
donner occasion a des descentes des visceres abdo-
rninaux et a leur enclavement ? Et qu’est-ce que les
observations anatomiques et chirurgicales ont ap-
pris et confirme a ce sujet?

§. Sa.
In wiefern außer den vorbeschriebenen Fällen eines

Znifa'ekn
I citirten Fal-
thne daß ich

wirklich angebohrnen,  ans Tageslicht mitgebrachten
Nabelbruches , noch eine andere angebohrene oder an¬
geerbte Prädisposition , welche Franz von Hilden,
Blumenbach , Richter , Leurs , van der Haar
u m . A . zu den Brüchen überhaupt annehmen , auch noch

ck.
zu den Nabelbrüchen insbesondere Statt finden mag ., lasse
ich dahin gestellt seyn , weil ich darüber keine besonderen
zuverläßigen Nachrichten vorfinde.

sschte ocn te/i
]ui peuvent
t>srynwerde;

§ . 33.

Chapmann 's , Burman u ' s undHeuermann ' s

und derknErröierung auch die Preisfrage nicht erheischt,
übergehe ich , so wie Varietäten und Misbildungen am

ng de# IIeel-
i83.
hilef die 7a-
OieHydroiv,*
tp des Uni;
MI , wel-

brilchebabeii,

Nabel . Z . B - das angebliche Fehlen der Nabelschnur
dey widernatürlicher Beschaffenheit der Harnblase , wor¬
über wir die meisterhafte Schrift von Bonn  besitzen,

l und welchen Fall ich auch an beiden Geschlechtern in der
Natursehe,  den Mangel einer Nabelarterie , wovon
ich auch ein Beyspiel besitze, den gemeinschaftlichen Na¬
bel zusammengewachsencc Zwillinge , wovon ich eben¬
falls ein Beyspiel besitze, und dergleichen Mehrercs-
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Beforgniß , daß ein zu lang gelassener Rest det Nabelschnur

Veranlassung zu einem Nabelbruche geben könne , scheint

mir , nach dem oben § . 10 . Gesagten , ungegründet , außer

insofern ein zu langer Rest der Nabelschnur zum Zerren

und gewaltsamen Anziehen der Nabelgegend , etwa leich»

ter Veranlassung geben möchte , als ein kürzerer . He¬

ber st ein dagegen (funiculi umbilicalis p ^ t h o-

logia , in Haller ' s SelectusDissertationum
anatomicarum Vol . V. §. XII .) behauptet gerade

umgekehrt , daß von einer zu kurz , oder zu früh abgeris¬

senen Nabelschnur ein Nabelbruch entstehen könne . Daß

Lezteres wohl wahrscheinlicher seyn möchte , braucht wohl

keines Beweises ; da es in beiden solchen Fällen ohne Ver¬

letzung oder Schwächung des Nabels nicht füglich abge,

hen dürfte . Daß es indessen irrig ist, einen etwas kurz,

übrigens aber gehörig abgeschnittenen und unterbundenen

Nabelschnurrest , als Ursache von Nabelbrüchen anzusehen,

haben schon P u z o r x) und Oehme 2) gründlich dar-

gethan.

§. 54.

Fast allgemein angenommen scheint der Satz : daß

der Nabel des neugebohrnen Kindes eine Zeitlang schwa¬

cher bleibe , als der Rest der Wände des Unterleibes , folg¬

lich auch den , in dieser Höhle enthaltenen Emgeweiden , we¬

niger Widerstand leiste . Heister 3) schon setzte eine laxi-

tas umbilici , oder eine debilitas juxta umbiliGum , als

1) Traite des aöcouchemens . <A . 3i6.

2) Disis . de morbis recens natorum ebirurgicis . Lips.
1773. §. r, . S - 38.

3) Institut , Chirurgiae , pag. 225.



Ursache der Nabelbrüche an . Haller *) schrieb : l*erito-
naeum debile cedit , ut intestina foetus in funiculum
«Iabantur . Pott1 2 van  Gesscher 3) und Richter 456 )
versichern das Gleiche . Sabatier *) halt das Bauchfell

in dieser Rücksich't für desto nachgiebiger , je jünger das Kmd

ist . Auch D esault *) erklärt das kindliche Alter für das-

ch'nige , welches den eigentlichen Nabelbrüchen am  meisten

ausgesetzt sey , und gründet sich dabey auf seine häufige

Erfahrung , indem ihm unter zehn Nabelbrüchen neune,

an zwei - bis vier - monatlichen Kindern vorkamen . Nach

ihm zeigen sich dagegen im übrigen Lebensalter die falschen
Nabelbrüche , welche um die Nabelvffnung entstehen . "

Der Jrrthum von Dionis 78 ) , welcher so dreist be«

hauptete , bey seinen anatomischen Untersuchungen von Na¬
belbrüchen keinen Bruchsack gefunden zu haben , verdient

kaum mehr einer Erwähnung ; da rhn schon längst Hei¬

ster s)  und Andere ' zu recht gewiesen haben.

IgU . py gffg
§ . 35 .

Schon lange hatte ich die Vermuthung , dre sich durch

eine mehr als zwanzigjährige Erfahrung nur immer mehr

bestattigte , nämlich : daß mechanische Fehler bey Behand-

1) Elementor . Physiologiae Tomo 8. S - 225.
2) Zn seinen Werken Deutsch , Berlin 1787. S . IZg.
Z) Oeffening der Heelkoitde , Deel I. § . ^53.
4) Von Brüchen . S . 626.
5) Lehrbuch der praktischen Wundarzneykunst. S . 122.
6) Chirurgischer Nachlaß , herausgegebeu von X. B ich a t.

S » 26.

7)  Cours d’Operations , Bruxelles p . 80.
8) a- a. 0.
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lung des Nabels neugebohrner Kinder / eine der häufig¬
sten Ursachen zu Nabelbrüchen abgeben.

Gewöhnlich umwickelt man den Rest der unterbun¬
denen Nabelschnur nicht nur mit einem Läppchen , sondern
man bringt noch ein besonder Bäuschchen von sechs, bis acht¬
facher Leinwand , ein sogenanntes Compreßchen oder Pöl-
sterchen auf einer Seite unter die Nabelschnur , oder zwi¬
schen den Bauch und die Nabelschnur , und bedeckt dann
Alles mit der sogenannten Nabelbinde . Indem man aber
den Rest der Nabelschnur auf solche Art seitwärts auf das
Compreßchen bringt ; so wird eben dadurch derHautcylinder
( §. 3 .) auf der entgegengesetzten Seite gewaltsam heraus¬
gezogen und gezerrt , folglich an dieser Stelle übermäßig
ausgedehnt , geschwächt und zum Bruche geneigt gemacht.
Man handelt , also dem Proceffe der Natur , welche diesen
Hautcylinder zur Bildung des Nabelgrübchens gleichsam
versenkt oder in die Haut Hineinpeschoben haben will,
schnurstracks entgegen . Freylich ist diese krankhafte , zu
Brüchen disponirende , durch solche mechanische Mishand-
lung bewirkte , Veränderung der Nabelgegend anfangs nur
den Augen des Sachverständigen bemerkbar . Wenigstens
sah ich selbst ganze Familien , wo alle Kinder Nabelbrüche
bekamen , welche von zu geschäftigen Hebammen und Wart¬
frauen auf die oben beschriebene Art behandelt wurden ; da,
hingegen Hebammen und Kindbetterinnen , die meinem
Rathe folgten , nur ein zartes Läppchen , der Reinlichkeit
wegen , ohne Unterlegung von Compressen leicht um den
Rest der Nabelschnur wickelten , und alles Ziehen und Zer¬
ren sorgfältigst vermeiden , das Vergnügen hatten , natür¬
lich , das ist schön gebildete , Nabel zu erhalten .;

Sehr richtig behauptet daher der verdienstvolle erfahr-



ne Starke l ) , daß durch zu großes Anspannen der Na¬
belschnur sich Nabelbrüche bilden . Das Gleiche behauptet
Köler 2*4 ).

Auch Moses Bertram  schreibt ausdrücklich,
daß die Unrechte Behandlung des Nabels , die Ursache vie¬
ler Nabelbrüche der Negerkinder sey.

So sagt auch B l u m e n b a ch : Daß Nabelbrüche
unter den Negern sehr gemein sind , ist wohl ausgemacht,
und vermuthlich der Vernachläßigung des Nabels bey den
neugebohrnen Kindern zuzuschreiben . /~ p

Die Nabel von Negern und Negerinnen , die ich zu je7^ ^
hen Gelegenheit hatte , waren rundlich hervorragend,^
wie ein kleiner Bruch , anzufühlen . Inzwischen giebt es
doch auch bey ihnen vertiefte Nabel.

j ~

§. 36 . r . r^-

Eben so gefährlich scheint mir , aus gleichen Gründen , '
das , in manchen Landern aus einem Vorurtheite übliche,
Melken oder Ausstreichen des Blutes aus dem Reste der
Nabelschnur , besonders wenn dies rohe grobhandige Hebam - " ■ ''
men oder Wartfrauen verrichten . r?7->

§. 37 . .

Um aber der oben geschilderten Entstehung der Nabel¬
brüche bey Kindern in den ersten Lebensmonaten , noch
naher auf den Grund zu kommen , und die Stelle auszu-

1) Archiv, Dritter Band . S . 92.
2) Versuch über die Ursache der Brüche . S - '3  und 66.
5) Transactions of the College of Physicians of Pliila*

delphia, Vol . I.
4) Medicinische Bibliothek, Band 2. S . 641. .

■B
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Mitteln , wo sich etwä am häufigsten oder gewöhnlichsten
die Brüche erzeugen , habe ich ganz eigene genaue ana.
komische Untersuchungen angestellt , und , wenn ich nicht sehr

irre , völlig befriedigende Resultate erhalten , die ich hier

kürzlich mittheilen , und durch beyliegende Zeichnungen deut¬
lich machen , auch durch das Zeugniß berühmter Schrift¬

steller bestätigen will.
Der Raum nämlich , der sich zwischen dem oben ( §. 5 . )

beschriebenen , oberen sehnigen Bogen des Nabelringes und
der Vene der Nabelschnur befindet , besonders auf ihrer
rechten Seite , scheint mir diejenige Stelle , wo sich am ge¬

wöhnlichsten Nabelbrüchs erzeugen . (Fig . 2 . 3 . 4 . 6 .)
Hier nämlich befindet sich das Bauchfell der wahren

Haut so nahe , daß beide von einander nur durch lockeren
Zellstoff und einige Fettklümpchen getrennt werden.

Eine sehr deutliche sinnliche Vorstellung von einer sol¬

chen Entstehung des Nabelbruchs erlangt man , sobald man
an dieser Stelle , selbst ehe noch von ihr das Bauchfell völ-

lrg abgelöst worden , eine knöpsige Sonde einbringt , und
mit solcher ein wenig von innen nach außen druckt.

Falls also die im Bauche enthaltenen Eingeweide gegen
den Nabeu -ing so heftig gedruckt oder gedrängt werden,

daß ein Vortreten oder Vor derselben erfolgen kann ; so

werden sie am Nabelringe diese Stelle vorzüglich dazu ge¬
neigt finden . Der übrige Theil des Nabelringes dagegen
ist theils durch die Nabelvene , the V  durch die Arterien so

ausgefüllr , daß dadurch ein Vordringen der Eingeweide

gehindect wird .^ Am wenigsten zum Nachgeben geeignet
scheint 'der untere  Rand des Nabelringes . S . § . 5.

Daß aber diese Darstellung keine bloße Vermuthung

sey , daö bestatkigen zwey Fälle von Nabelbrüchen , die ich in



Weingeiste , so wie die übrigen hieher gehörigen Beweis«

stücke aufhebe , und deren eins ich deshalb in einer Abbildung

Fig . 6 . vorlege . '

Sechste Beobachtung.

An dem Nabel eines Kncibchens von etwa drey

Jahren bemerkt man einen kleinen Nabelbruch . In¬

wendig erkennt man deutlich , daß sich der Bruchsack unter

dem oberen Bogen des Nabeln «,ges zu rechten Seite der

Nabelv 'ene gebildet hat . Auswendig erkennt man eben¬

falls überzeugend deutlich rech ts , die rundliche Erhebung

und Verdünnung der Bauchdecken zu einem Bruche , so

daß . die eigentliche Narbe des Nabels etwas links x) her¬

unter geschoben erscheint . Der Bruchsack selbst ist offen¬

bar von dem Bauchfelle gebildet , und sogar leicht vom Zell¬

stoffe der wahren Haut trennbar.

; Siebente Beobachtung.

Völlig das Nämliche , nur in größerem Maaße , finde

ich an dem Nabelbruche eines 40jährigen wassersüchtig ge¬

storbenen Mannes . Der ungefähr eine halbe welsche

Nuß große Bruch ( Fig . 5 .) zeigt inwendig (Fig . 6 . )

ganz deutlich seine Mündung unter der oberen Halste des

sehnigen Bogens des Nabelringes , rechts an der Seite

des Restes von der ehemaligen Nabelvene . Auswendig

(Fig . 5 .) ist ebenfalls , in Rücksicht der eigentlichen links

geschobenen Narbe des Nabels , der Bruchsack rechts be-

, O De ferne am ang. Orte S . 33. bemerkt, daß die Nar¬
be' des Nabels bei) großen Nabelbrüchen sich mehrcn-
theilv links  befinde.
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findlich ; auch hier ist der Bruchsack eine wahre Ver¬
längerung und Vortreibung des Bauchfelles , welcher sich
ebenfalls leicht von der wahren Haut abschalen läßt.

Achte Beobachtung.
An den äußerst mageren Bauchdecken eines , wenige Wo¬

chen alten Mädchens , finde ich die deutliche Anlage zu ei¬
nem Nabelbruche , ebenfalls rechts zur Seite und über
dem Reste der Nabelvene , welche von innen als eine Ver¬
tiefung , von außen als eine Erhöhung , und gegen das
Licht gehalten als eine Verdünnung der Bauchdecken er«
scheint.

§. 38.
Eben dieselben Bemerkungen sah ich gar oft an le¬

bendigen Kindern und Erwachsenen bestättiget ; und selbst
wenn der Nabelbruch als ein Eylinder oder Würstchen her¬
vorstand , oder gar herabhing , schien er sich mehr rechts in
Rücksicht der eigentlichen Narbe des Nabels zu befinden.

Ganz hiermit überstimmend schrieb schon I . G . G ü n z l);
Herniae umbilicales, quas ad minimum in adultis
vidimus , omnes supra umbilico a latere lineae al-
bae fuerunt . Und Bu chhol tz 2) oder wahrscheinlich
Lobstein:  8i peritonaeum versus annulum cede-
ret , forte non sic cedit, ut ante se omnia illa vasa
propellat, verum ut a latere inter venam arteriamque

1) Observationes anatomicae de herniis . Lips . 1744.
pag. 72.

a ) am ang . Orte , Seite 24.



alterutram parvum aliquem sinum formet , qui am*
plior factus tune herniam ad latus annuli efficere
potest . Und Chopart nebst Default:  Aux adultes
la cicatrice ombilicale est le plus souvent a l ’un des
totes de la hernie.

Ja selbst die angebohrnen Nabelbrüche finde ich mei¬
stens an der gleichen Stelle . Um mich nicht blos auf meme
eigene dritte , vierte , fünfte , sechste , siebente und achte
Beobachtung zu stützen / so betrachte man nur die treflich-
ften Abbildungen von Al binus , Wrisberg , Sommer,
ring und Sandifort,  und nehme dazu M orgagnl ' s
Bemerkung , die ich oben §. 29 . citirt habe ; so wird man
dieses Resultat vollkommen bewiesen finden.

Bisweilen wird die Vernarbung des Nabels durch

Unreinlichkeit , oder Unruhe des Kindes , oderauch  wohl
durch sogenannte Scharfen im Körper weit über die ge¬
wöhnliche Zeit aufgehalten . Indessen entsinne ich mich
nicht , so oft ich deshalb zu Rathe gezogen worden , daß
ohne andere hinzukommende Umstande blos aus dieser Ur¬
sache allein ein Nabelbruch entstanden wäre.

§ . 39.

Allgemein angenommen ist die wohlgegründete Mey-
nung , daß oft durch bloßes heftiges Schreyen der Säug¬
linge ein Nabelbruch entsteht ; welches auch sehr begreiflich
ist , indem es das gehörige Schließen des Nabelsringes
hindert , besonders , wenn auf bie oben (§ .55 .) beschriebene Art,
schon eine kleine Anlage dazu bewirkt worden ist. Wie sehr
sich ferner durch das Weinen und Schreyen ein Nabelbruch
vergrößern muß , kann man aus der starken Spannung
des Bauches schließen , welche man mit eigenen Augen
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und Händenchey solchen Gelegenheiten an Kindern wahr,

nimmt . Um .dieses , zu -verhüten , wth man daher , die so¬

genannte Nabelbinde längere Zeit , fort anlegen zu lassen.

tc-fi  Allein ob der Nutzen dieser Binde den anderweitigen offenba-
•- M  Nachrheil derselben aufwiegt , läßt sich noch bezweifeln.

Denn falls and)  wirklich die gewöhnliche Nabelbinde einen

Nabelbruch verhütet ; so veranlaßt sie dagegen gar leicht Lei-

ftenbrüche . Zudem schützt ja diese Binde nrcht die eigent¬

liche Nabelgrube , sondern Uegt ja nur brückenartig über

dieselbe hingespannt.

§. 40 . ^

Daß ein starkes Pressen oder Anstrengen der Kiijder

beym Stuhlgänge , wozu sie besonders Hartleibigkeit nö-

thigt , auch Nabelbrüche veranlassen und einklemmen könne,

bedarf wohl keines besonderen Beweises.

§. 4».

Das Legen der Kinder auf den Rücken , klagt beson¬

ders S a b a t i e r *)  als eine Ursache von Nabelbrüchen au.

§. 42.

Schnürbrüste , die man , wenigstens ehemals , selbst zar¬

ten Kindern anlegte , werden besonders von Wallt er

V aughan a) als Nabelbrüche erregend angesehen.

1) S . 122. a. a. O.

2) A11 Essay pliilosophical and medical, concernirig mo¬
dern Clothing, Rochester, 1792. Deutsch Leipzig,790.
und S. Th.  Sömmerring  über die Wirkung der
Schnürbrüste . Berlin 1794.



. §. 43 .
Eine der Hauptursachen , welche nächst den Schnür-

brüsten bey ven Frauenzimmern in Holland und Deutsch¬
land Nabelbrüche verursachen , sind ganz offenbar ihre
vielen und schweren Röcke . Diese weiblichen Röcke näm¬
lich hängen bloß dadurch am Unterleibe , oder auf dem
Bauche / daß ihr oberer Rand , der sogenannte Bunc
desRockes,  oder die Leine des Rockes,  eine tiefe
Furche , Hohlleiste oder Hohlkehle in der Höhe der Hüft¬
bein - Kamme in dse. Bauchdecken eindrückt oder einschnei¬
det ; daher die unter dieser Furche sich sackförmig oder wulst-
artlg erhebende Gegend unter dem Nabel zum Aufhalten
der Röcke dient , und selbige nicht hinab gleiten laßt.
Ich bin überzeugt , daß die täglich mehr Mode werdenden
Chemisen über kurz oder lang allgemeinen Beyfall , auch
bey den gemeinen Leuten , finden werden , weit sie , außer
andern empfehlungswerthen Eigenschaften , auch den nega¬
tiven Vortheil gewähren , daß sie zuverläßrg keine Brü¬
che veranlassen.

§. 44.
In wiefern die jetzt modischen , sogenannten elastischen

Hosenträger , durch gewaltsame Zusammenschrebung und
Verkürzung des Rumpfes im Allgemeinen , und der Bauch-
höle insbesondere , .zu Nabelbrüchen bey Knaben und noch
nicht ausgewachsenen Jünglingen Gelegenheit geben , wa¬
ge ich nicht zu entscheiden . Sehr verdächtig scheinen sie
mrr in dieser Hinsicht immer.

§. 45,

Daß die sogenannte englische Krankheit oder Rha-



(fyitiß  Urfacfye eines ^ a6ê >ru<f>e$ abgegeben fyabe/  führt

H. SPruyt  aus eigener  Erfahrung an.

§- 46 .

Schlechtes schwer verdauliche, schleimige, fette, öli¬
ge Speisen halten Günz )̂ und Blumenbach 3) für
eine veranlassende Ursache von Brüchen.

§. 47-

So wird auch feuchte, dumpfige, dunkle, sumpfige
Wohnung vonB 0sch4) , Bikker 56 ) , Michel )̂ , und
Spru  yt 7) , wenigstens als vorbereitende Ursache vonNa-
belbiüchen angesehen.

- §. 48.

Sabatier 8) meynt , daß bey fetten Menschen die
Schwere des Netzes eine Ursache von Nabelbrüchen abge¬
ben könnte. Indessen bemerkte van Gesscher ?) , daß

nicht immer bey fetten Menschen die Netze sich durch vieles
Fett auszeichneten.

§. 49-

3 ) Preisschrift § . 10 . -

2) de herniis.
3) Medicinische Bibliothek, Band 2. S . 41.
4)  Verband , d. II . M . d. W . te Haarlem , Deel XVJH.

6) Vortoog over de Oorzaaken de Zenuwziekten in
ons Land.

6) Verband, v . b. Z. G. de \ V. te Vliefsingen, Deel XL.
7)  Preisschrift §. 12.
8) Lehrbuch der praktischen Chirurgie.
g) HedendagscbeOeffeningen der Heelkonde, Deel I.
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§- 49 -
Richter ^bemerkt , daß sehr fette Personen , wenn

sie mager werden , oft Gefahr laufen einen Nabelbruch zu
bekommen , und führt Warnern* 234567 ) als Gewährsmann an.

§ . 5 o.

Nicht selten sieht man , daß durch die starke Ausdehnung
eines Bruches während der Schwangerschaft , der Nabel
sich herausgibt,  wie man es nennt , und einen wah¬
ren Bruch bildet , oder daß ein schon vorhandener einge¬
klemmt wird . Besonders schien mir jedoch dieses der
Fall bey solchen Werbern , die vorher keinen gutgebildeten
Nabel hatten , oder bey denen , die schwere Entbindungen
ausgestanden , überhaupt aber bey solchen , die eine vor¬
züglich schlaffe Haut besitzen. Aus der Menge von Be¬
obachtungen , die hierüber bey Schriftstellern jexistiren , will
ich nur einige der vorzüglichsten älteren und neueren anfüh-
ren . Franz v. H ilden )̂, Sennert H , le D ran *) ,
Heister 6) , Smellie ?) , Baudelocque 8),  Rich-

O Abhandlung von den Brüchen , 2te Ausg . 1785. S . 6Z2.
2) Cases of Surgery , S . l68.
3) Observationes chivurgicae , p . 896.

4) Pract , p . 112 . ii 5 .

5) Chirurglsche Beobachtungen, übersetztv. Trew.  1744.
S . ro5 .

6 ) Instilutionos ebirurgioae , Lap . CXIV . § . 3 .

7) Midwifry , Vol . 2.

8) EntbindungSkunst , Theil . 1. §. 109.

4
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ter *) / Dupuy1 2) , L ettsom 3) , © Urt 456 ) . Die

Entstehung des Nabelbruchs bey dieser Gelegenheit ist sehr

'begreiflich : det sich vergrößernde Uterus nämlich schiebt

und drängt die Därme und übrigen Eingeweide vor sich

her,  die überall einen Ausweg suchen , folglich gegen die

weiße Linie und den Nabelring an einem , von Muselfasern

freyen und deshalb schwächeren Theile , das Bauchfell un¬

ter die Bauchdecken mit sich vortreiben . „Wenn man be¬

denkt , sagt Richter-  wie sehr bey Schwängern vorzüglich

die Nabelgegend ausgedehnt wird , und wie gewaltsam diese

Gegend bey der Geburt durch die Wirkung der Bauchmus¬

keln gegen den Boden der Gebärmutter gedrückt wird ; so

kann man sich nicht wundern , daß -unter den Erwachsenen

vorzüglich bey Frauenzimmern Nabelbrüche beobachtet wer«

dön ." Lachausse  sah daher einett Nabelbruch bey ei¬

ner Schwängern durch das bloße Ausstrecken der Hand enr-

rstehen . Doch bemerkt Lassies  S . 62 . richtig , daß ein

Nabelbruch gegen das Ende der Schwangerschaft vergeht,

nach der Niederkunft aber wieder erscheint .^

§ . 5 i.

' - Alte Leute , die von Krankheiten genesen , sollen, nach

le Dran *) , sehr den Nabelbrüchen ausgesetzt seyn.

1)  Abhandlung v . d. ' Brüchen . S . 63 i . 4

2) Verliandelingen v . h . Zeeuwsch , Genötsch ’d . W . te
Vliessingen , Deel XIII,

3) Memoirs of the Medical Society of London , 1792.
Vol . III.

4) Archiv, dritter Band . S . 122. u . s. f.

5) Dis », de Hernia ventrali , Argentor . 1746, in Haller ' s
Diss . cliirurg . Tomo , 3 .

6) Operations de Chirurgie , p . 70.



§. 52.
Daß auch durch verschiedene Krankheiten Nabelbrüche

verursacht , und schon vorhandene eingeklemmt werden , bewei¬
sen Theorie und Erfahrung . So sah Default ' ) , so wie
auch ich selbst , durch den Keichhusten  Nabelbrüche ent¬
stehen . So braucht es wohl kaum eines eigenen Bewei¬
ses, daß durch heftige Windkoliken ein Nabelbruch entsteht.
Spulwürmer habe lch selbst mehrere Male lebendig durch
den Nabel herauskommen sehen ; welches wenigstens den
Andrang der Därme gegen den Nabel beweißt . Ich fand
selbst in einem , dem .Knaben kaum beschwerlichen Falle , je¬
desmal den Wurm , spiralförmig gewunden , in der Erhö¬
hung des Nabels - einige Zeit lang liegen , ehe er leben¬
dig herausschlupfte . Muralt1 2)  beobachtete einen , von
Würmern entsprungenen , eingeklemmten und in Eiterung
übergegangenen Nabelbruch . Mehrere Falle , z. B . von
Blegny , Gooch , Hamilton , Stalpart , van
der Wlelu . s. f. hat Ploucquet 34 )  gesammelt.

§. 53.
Eine der Krankheiten , welche am häufigsten Nabel«

brüche zu verursachen pflegen , ist bekanntlich die Wasser¬
sucht . Das Beyspiel , welches ich davon besitze, ist Fig.
6 . abgebildet . Einen noch größeren bildet Purmann +)
ab . Die Entstehungsart ist hier eine ähnliche , wie in dem
Falle einer Schwangerschaft . An den, sich oft ungeheuer aus«

1)  in der Obs. r. a. a. O.
2) Lpbernerides Nat . Cur . Decas II . ann . 3 .
5) Initia Bibliothecae medico -practicae Tom . VIII,
4) Chirurgia curiosa , Tab . V«
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ausdehnenden Bauchdecken , widersteht na'mlich die weiße
Linie mit dek Spur ihres ehemaligen Nabelringes weni¬

ger , als die übrigen Stellen , weil sie durch keine leben¬
dige Muskelfasern bedeckt und geschützt wird . Rechnet

man hierzu noch die allgemeine Erfahrung des ganzen
Körpers , und der Bauchhöhlenwände insbesondere ; so ist
die Entstehung um so begreiflicher . Diese Ausdehnung

und der Andrang des Wassers geht so weit , daß D o n a ld

Monro *) und W arner  sogar einen solchen Nabelbruch

platzen sahen . „ Die Bedeckungen eines solchen Bruchs,
bemerktRich te r *) , der gemeiniglich nichts als Wasser ent¬

hält " , stud oft so dünn , daß der Bruch fast ganz durch¬
sichtig ist , und zu großer Beschwerde des Kranken wohl

gar aufbricht , wie Roonhuysen12 34 ) zwey solcher

Fälle sah.

§. 5^.

Einen , durch das Brandjgwerden der Nabelgegend

entstandenen Bruch , beobachtete Bonn  in folgendem Fal¬

le , den er Herrn Spruyr )̂  mittheilte . „ Eine Frau
legte gegen Kolikschmerzen heiß gemachte irdene Teller blos
auf die Haut . Es entstand heftige Entzündung und Brand.
Nach Ablösung des Brandigen heilte die Stelle mit einer

vertieften und schwachen Narbe zu . Diese nicht hinrei.
chend starke Stelle konnte dem andauernden Drucke der

1) On Dropsy , p. 217. In der Note 2. giebt er auch ei¬
nige Limratur über solche Fälle , die er Appendages
of tlie Ascites nannt.

2) a. a. O - S . 6Z1.
3) Obs . XII . et XIH.
4) Preisschrift, §. 3a.



Eingeweide keinen hinreichenden Widerstand leisten ; sie
war daher von neuern aufgebrochen ; worauf das Bauch¬
fell , welches durch die in ihm enthaltenen Eingeweide in
einen Sack verlängert Börden war , aus dem Grunde des

Geschwürs sich erhob und aus dem Körper heraus trat ."

§ . 55.

Zu den seltenen Fällen gehört wohl das Entstehen
eines Bauch - und Nabelbruches bloß durch heftiges Nie¬

sen,  wovon Bl egn y l) ein Beyspiel anführt : oder daS

Entstehen eines Bauchbruchs an der Seite des Brustbein-
Knorpels durch Tanzen , wovon Garen geot 2) ein Bey¬
spiel liefert , welches einen jungen Menschen betraf , der
die Schulten :. beym Tanzen plötzlich und gewaltsam von

einander gezogen , und zugleich die Arme einwärts bewegt

hatte . Oder seltener durch heftiges .Erbrechen , wovon jedoch
F abri c ius Hildan us 3) einen Fall anführt : oder durch
Reiten , welches die Breßlauer  Aerzte als Ursache von
Nabelbrüchen angeben 4) . Daß entstandene Nabelbrüche

bey solchen Gelegenheiten Einklemmung befürchten lasten,

ist wohl begreiflich.

§. 56.

Daß ferner von Anstrengung , und anderer heftiger

und anhaltender Leibesbewegung Nabelbrüche entstehen,

1) Zodiacus medicus' Gail. Ann. 2.
2 )  Memoires de l ’Acad . de Chirurgie , Tome III.

5) Operum, p. gr5.
3) Historia morborum Vratislaviae 1701  grassatorum,
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und entstandene eingeklemmt werden/ ' beweisen viele Bey,
spiele . Ca mp er 2) leitet die häufigen Nabelbrüche der Ne¬
gersklaven von der harten Arbeit her '/ die Hefen Unglückli¬
chen auferlegt wird . Dies ist un ^ so mehr der Fall , als ich
oben §. o3 . schon bemerkte , daß VerwahAssüng ihrer Nä-
bel in den ersten Lebenstagen sie besonders dazu disponirt
macht . Günz 2) führt den Fäll von einem Manne an,
der beym Heben einer Last auf die Schulter , die Entste-
hung seines Nabelbruchs spürte ." Desgleichen sah - Eam-
p e r in Knaben den Nabel sich Herausgeber ^ datz ist, einen
Nabelbruch entstehen , welche sich mit einE 'Arme an ei¬
nen Baum aufhingen , ö̂der sich mit angehälkenetn Athem
gewaltig streckten , um etwas hoch Liegendes zu ebgreifen.
Auch ?lndere 3) sahen öfters bey Treppen hickaüf klimmen¬
den Lastträgern , besonders gleich nach eingenommener
Mahlzeit , Nabelbrüche entstehen.

- -

§. . 67. - o! - ".‘•fh- m
Daß durch das Fallen von einer beträchtlichen Höhe Na - '

belbrücde entstehen , findet man ebenfalls angemerkt . So
schildert T e i chm e y e r *) mit Creiling,  in einer eige¬
nen Schrift , ein Beyspiel , wo durchs Fallen von einer
Höhe in einem neunjährigen Mädchen ein Nabelbruch ent-

1) Verhandeliiigen v . d. Hollandsclie MontSch . d , W . te
Haarlem , Deel . VII«

2) Obs . de berniis p . 67 . Und 71.
3) Die Verfasser der Hisroria Morborum Vratislariae

1701. grassatorum , p . 25.
4) DeExomplialo inilammato , exulcerato , et postea consis

lidato , Jenae 1738, in Hüllek ' s Biss , cliirurg . wieder
abgedruckt.



stand , welcher , ûngeachtet er gufbrach , und einen Wurm

nebst Speisen heraus ließ , dennoch glücklich geheilt wurde.

So fand Plaignaud x) eine eyrunde Geschwulst in der

Nabelgegend , in einem , aus dem vierten Stocke aufS Stein¬

pflaster gestürzten Kinde . Inwendig war das Bauchfell

geplatzt . In zwey Fällen sah Heuer mann1 2) durch

einen , Stoß.  mit einem Fuße einen Bauchbruch entstehen.

Schmucker 345 ) einen Nabelbruch durch den Stoß eines

Wagens sich einklemmen , und Ficker durch einen

Sturz vom Perde einen Nabelbruch entstehen . ,

§. 58.

Daß ein starker Schlag auf den Bauch einen Na¬

belbruch sowohl verursachen , als zu seiner Einklemmung bey<

tragen kann , lehren ebenfalls Beyspiele . Aus dieser Ur¬

sache sah M e ry *)  einen Nabelbruch entstehen , und Hei¬

st e r 6) ist derselben Meynung.

§. 69.
Bey allen diesen mannigfaltigen Indispositionen,

welche zu solchem Vordringen der Eingeweide des Unter-

1)  in Desault Journal de Chirurgie , Paris 1791. Tome
I. Art . 43.

2) Chirurgische Operationen , § . 22Z.
3) ChirurgischeWahrnehmungen , Obs . , 5. Seite 221.

4) 2 « Richrer 's Chirurgischer Bibliothek im i ; ten Ban¬

de Seite 609.
5) JYIemoires de l’Acad. des Sciences ä Paris 1714.
6) Nabelbrüche,  die nämlich durch den Nabelring bey

Erwachsenen gingen . Henkel,  Med . chirurg . Beobach.

eriin 1779. bep einem alten  Nabelbruche.
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leibes , oder sowohl zu wahren als unächten  Nabelbrü¬
chen und ihrer Einklemmung , Ursache und Gelegenheit ge¬
ben , scheinen dennoch wenigstens bedeutendere Nabelbrüche
in weit geringerer Anzahl , als Leisten - und Schenkelbrü¬
che vorzukommen . Monnikhoff ' )  bemerkt , inseinen
höchst interessanten Verzeichnißen über die verschiedenen
Brüche , im ersten Tausend nur 33  Nabelbrüche , und im
zweiten Tausend nur 58  derselben . Und Camper *)
berichtet uns , daß unter 1968 , also fast zweytausend Bruch¬
bändern , die man zu Amsterdam von dem Jahre »744 bis
1768 an Arme*2 3) austherlte , nur 10 sich für Nabelbrüche
befanden.

Auch scheinen , der nämlichen Monnikhoffischen
Berechnung zufolge , Nabelbrüche bey dem weiblichen Ge-

j ) Verhandelingen u . o . d . H . Maatschapye der Wetersch
te Haarlem , Siebenzehmer Theil 1777 . S . 2Z2 . und
seine Verliandeling over de Breuken S . 41,

2) Dissertatio de Hydrope , 1782 in den Memoires de la
Sec . Roy . de Medicine a Paris . Vol . VI . UNd in den
Dissertationibus decem , die 1800 herauögegeben wur¬
den , in Vol . II . S . 522.

3) Eigentliche oder durch den Nabelring erfolgende Brüche
scheinen selten . Der , eine ausgebreirete Erfahrung ha¬
bende Peru , (Oeuvres posthumes , Tome 2. page 220.)
sah in Erwachsenen nur iweymal durch den Nabelring
Brüche erfolgen ; daher er behauptet , daß in Erwach¬
senen unter hundert Nabelbrüchen nicht zwey durch den
Ring erfolgen , welche doch bey Kindern gewöhnlich an
dieser Stelle sich befinden.

Auch nach Fujol,  Avis au Peuple sur les Hernies,
Paris . 1781 , dringen Nabelbrüche selten durch den
Bauchring.



schlechte öfter als bey dem männlichen vorzukommen . Denn
unter jenen 33  waren 8 an Männern , 25  an Weibern ; und

von jenen 38  nur 9 an Männern , 28 an Weibern bemerkt
worden.

Überhaupt scheinen Nabelbrüche nicht so plötzlich , als

andere Brüche , zu entstehen , auch sich nicht so leicht ein¬
zuklemmen . -

§. 60.

Ehe ich die Beantwortung der ersten Frage schließe,
verdient noch das Resultat der besten anatomischen und

chirurgischen Untersuchungen über den Punkt : Ob ein
gewöhnlicher , durch den Nabelring erfolgen¬
den Bruch , einen vom Bauchfelle gebildeten

Bruchsack habe oder nicht,  eine besondere Erröte¬
rung . Dion  i s l2 ) schrieb nämlich ganz dreist : J ’avoue,
que le peritoine peut preterdans toute son etendue,
in als non pas dans i’ombilic ; et j’ose dire , que
j’ay l’eperience de raon cöte , puisque j’ay o u-
vert plusieurs  de ces tumeurs , et a des hom-
mes vivans et a des corps morts , oii je n’ay jamais
pu remarquer quele peritoine les tapissast interieu-
rement — je persiste que la nature seule fait les
Exomphales . Ungeachtet man gegen diesen Beweis das
Sprüchwort : „ Wer zu viel beweißt , beweißt nichts, " an-
wenden könnte ; so stimmten ihm doch la Faye )̂ und
Garengeot 3) bey. Man sollte sich freylich mit der Zu-

1) Coursd’Öperations en Chirurgie,Bruxelles1708 S -80.
2) In seinen Notenz» Dionis Werken, ?2ge iv7. Not. a.
5) Memoires de l ’Acad . Roy ; de Chirurgie , Tome 5.
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rechtweisung begnügen, die -Herrn Dioni § und Herrn

la Faye , der weit geschicktere und zuverlaßigereHeister ?),

und dem durchaus verdächtigen Garengeot,  der taktfe¬

stere gründliche Zergliederer Günz ä) ertheilten ; wenn

nicht Petit ' s Ansehen )̂ :sogar die angesehenstenWund¬

ärzte bis auf den heutigen Tag immer noch irre machte.
Allein nicht nur der geübte Bar bette 4) schrieb.:

„Tn apertis dissectisque cadaveribus aliquoties
(man merke diese Stelle wohl !) expertus sum et de-
monstravi, "umbilicum cum subsequentibtts inte-
stinis instar capitis virilis protuberasse, adeo ut
muscuii ventris recti a se invicem aepararentur;
attamen peritonaeum erat expansum , sed nusquam
d'isruptum ; sondern auch der erfahrenste BrucharztAr-
n a u d 5) , und der wackere ten H a a f ' s 6) f fanden einen vom

Bauchfelle gebildeten Bruchsack bey ihrer Operationen der

Nabelbrüche. Sharp 7) fand ebenfalls bey der Operation

r) Institut . ehirurgicae , Cap. XCIV - §• i5 ., UNd lN fei¬
nen Wahrnehmungen 462. Beobachtung.

2) Ob», «natomico -chirurgicae de Herniis , Cap. XV - IN
der Note c und ä.

\ 5) Traite de maladies cliirargicale « , Ouvrage post¬

hume, ‘Paris . 1774- Edit . 1749. p. 232. , , ,Il n’y a ja_
xnais de sac dans le hernies de l’Ombilic “ , stnd seine
Worte . Sein Grund ist blvs theoretisch, nämlich das
Peritoneum sey LU sehr mit der linea alba verwachsen.

4) Opera cliirurgico - anatomica , Lugd . Batav . 1672.
Seite 53.

5) Traite des Hernies.
6) Verhandelingen v . d. H . Maatschapye d. W . te Haar¬

lem , Deel yill.
7) Operations of Surgery , Cap. VH. UNd Criticael Jnqui-

ry , Lond . 1754. S . 120.
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eines Nabelbruchs einen Bruchsack/ vom Bauchfelle ge¬
bildet, nur an einigen Stellen geborsten*) . ' Dieses Reißen
des Sackes vom Bauchfelle in allen Nabelbrüchen, hält
noch der große Wundarzt Pott *)  für die Ursache des
Zweifelns an seiner Existenz. Desgleichen fanden der un¬
befangene Schäfer 345 ) , und der würdige, redliche Schmu-
ckev *),bey ihren Operationen eingeklemmterNabelbrüche,
offenbar einen vom Bauchfelle' gebildeten Bruchsack. Auch
versichert Heuermann *■) , bey der Section eines Nabel¬
bruches nach dem Tode, gleichfalls einen dicken Bruch¬
sack vom Darmfelle , wahrgtnommeU zu haben. Sävi-
aro,  so wie auch sein Herausgeber le Rouge 67 ', fanden
blev Nabelbrüchen , wahre von Darmfelle gebildete Bkuch-
fäcke. Mit vollem Rechte erklärt daher der berühmte Leidntt
Anatom , E d. S a n d i f* o r t 1),  das Leugnen des Bruchsackes'
für einen Jrrthum : Lrror est , liernlam umbillcalem
rupto poritonaeo lierb , plerumgue saccatao sunt.
Zluch Logger b) nahm den Bruchsack bey einem großen
alten Nabelbruche wahr . Mein würdiger gelehrter Freund,

Ourrag« post-
)2. „II n’y a ja.
>ilic“, fttiü feine
iftji, nämlichhl
elbajenw# «*

gl, Batav. chr.

red. W. te Haar-

&Critkael.fo«I“i*

i)  Man vergleiche hiemit oben den § . Lond . 1774. S . 120.
*2) On Ruptures Sect . XI.
3) Fünfte Sammlung med . und chirurg . Anmerkungen,

Berlin , 750. Seite »6.
4) Chirurgische Wahrnehmungen , sterTheil , Berlin 1774.

Beob - a5. S . ??u
5) Von den chirurgischen Operationen , Copenhagen 1773.

§. 270. S . 5 6̂.
6) Recueil d'Observarioirs cbirurgicales par 8aviarä,

comraentees par le Rouge , Paris 1784*
7) Observationes auatomico - pathologicae , Cap . I\ r.p , 75.
Uj Preisschrift über dre Brüche . § . 19.
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S - R . Fischer theilte mir einen Fall mit , wo ein großer
Nabelbruch anatomisch untersucht , und der von
gebildete Bruchsack deutlich dargelegt wurde . Treffend
urtheilt daher Richter *) : „Es ist wirklich schwer zu be¬
greifen , warum diese Brüche keinen Bruchsack haben soll¬
ten . Hinter dem Nabelringe liegt ebensowohl das Darm¬
fell , als hinter der weißen Linie ; und folglich kann durch
den Nabelring eben so wenig , als durch eine Spalte neben
demselben , irgend ein Eingeweide der Bauchhöhle dringen,
ohne das Darmfell vor sich her in einen Sack auszudsh-
nen " Fand man nun selbst in den größten Nabelbrüchen
einen Bruchsack ; so wird dieser, auch wohl in den mittleren
und kleineren vorhanden seyn. Wenigstens fand ich in al¬
len von mir untersuchten Fallen wahrer Nabelbrüche,
ganz offenbar den vom Bauchfelle gebildeten Bruchsack.
Aus Allem diesen ziehe ich nun den allgemeinen Schluß:
daß die bewährtesten anatomischen und chirurgi¬
schen Beobachtungen einen vom Bauchfelle ge¬
bildeten Bruchsack gezeigt und besta ttiget
haben (ont appris et confirme ) ,

Nach Lassus, Pothologie chirurgicale , Paris
1806. p. 63. il est certain, que le peritoine forme au
nombril un eac herniaire , comme il en forme un
pour les hernies de l’aine, mais il est quelquefois
t>t mince, et tpllement adherent a l'aponeurose, qui
forme la ligne blanche dans le region ombilicale,
qu’it 8embie ne point exister. In einem Falle fand
er den Bruchsack nicht , weil die Bauchdecken zu fein wa¬
ren , que nous ne pümes les inciser sans ouvrir

0 Von den Brüchen, Kap. 55. Seite 623.



queiqties- urtes des circonvolutions de l’intestin je-
jununi.

§. 61.
Endlich sey mir noch erlaubt, eine Anmerkung hin¬

zuzufügen. Ungeachtet unter den Namen Exompha-
los , Omphalocele, Hernia umbilicalis, angesehene
Schriftsteller, z. B. le Dran )̂ , Günz Sau-
vages )̂, Richter )̂, Ploucquet *), Sabatier )̂,
Chopart , Default )̂ , Leurs )̂ und mehrere an-

1) We call thatumbilical h e r n i a, which happens along
the linea alba from the cartilago ensiformis to the
symphysis of the os pubis . Operations in Surgery
translated by Gataker , Lond . 1757. page 104«

2) Herniae , quibus ab umbilico noraen est , a latere umbi-
licd exstant , Obs . de Herniis . Cap . XVI.

3) Enterocele sive Enteromphalos est hernia per annu-
Inm umbilici aut proxime ad ipsius ambitum . Noso-
logia.

4)  Der Nabelbruch dringt entweder durch den sogenannten
Nabelring, oder zur Seite desselben durch eine Spalte
in der weißen Linie. Wundarzneykunst. 1798.

5) Omphalocele rarissime per annulum umbilici ipsum,
sed plerumque per rimam in linea alba prolabitur in
vicinia umbilici , in Diss . Klemm  Enumeratio eC
diagnosis herniarum , Tubingae 1789. § . XC.

6) Der Nabelbruch erfolgt durch das AuSeinanderweichen
der Fasern der linea alba, a. a. 0 . S - 122.

7) Ees visceres s’echappent dans les enfans par l ’anneau
ombilical , et dans les adultes communement par un
ecartement des fibres aponeuritiques , quil ’avoisinent.

8) Unter einem Nabelbruche versteht man die Austretung
eines Eingeweides des Unterleibes an der Stelle des
Nabels. Preisfchrift§. 124.
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dere nicht blos die Brüche begreifen , die durch den eigent¬

lichen Nabelring erfolgen , sondern selbst diejenigen , wel¬

che sich in der sehnigen Strieme oder der weißen Linie
bilden ; und ungeachtet es sreylich oft schwer halt , sie im

Leben genau zu unterscheiden , so folltek'man doch billig , wie
schon Hei -ster ' ) erinnerte , nur jene : eigentliche  oder

w ahr -eNabelbrüche,diese : uneigentltche  oder u nächte
Nabelbr -üche , Hernias ventrales oder Hernias lineaeal-

fcae, prope vel invicinia umbilici , nennen. Es scheint
aber um so nokhwrndiger , hier den Sprachgebrauch festzu¬
setzen, da bekgnntlich beide Arten bisweilen zugleich Vor¬

kommen , wie uns hiervon Günz,  und besonders Wris-
ber  g ^ .ein treflich -anatomisch beschriebenesBeyspiel liefert.

Auch hüte man sich, eine andere am Nabel sich zeigen«

gende Geschwulst für einen Bruch anzusehen.
Une erreur assez commune est de .prendre pour

une Hernie commencante dans de jeunes gens et
dans les adultes , une tres - petite tumeur molle,

: compresßible , situ .ee dans le centre meine du nom*
bril . L’iliusion ;depend , autant ■que nous avons
pu en juger j de Ta Situation de Ta tumeur , qui
nous a paru etre förmee par du tissu cellulairegrais-
seux . M. Lassus  Pathologie chirurgicale , Paris
1806 , Tome second , page 66.

0 Jnstitutiones chirurgicae, Cap. CXIV. in dtk Note b)
r 2) Diss . resp. Rudolpiii  de peritonaei diverticulis.

§. V, p- 10.
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Quelle lumiere 'repcmdent ces observätions sur
Vindication curatwe , ä tralter , prevenir ou

v guerir ces maktdiesdt :ns les jeunvs enfitps
et dam les adultes ? 'Quels sbnt les secours de
Vart et operations les plus simples öii: rnöins
compasees, c/uiy conveniennent , decrites pal¬
les Clürurgicns les plus experts , et conßrmees
par leurs observations , ou bien fondees sur
une propre experience et des preuves raison -
ne es? Et quels de ces traitemens meritent d’etre
recommandes en general , contre les Hernies
Ombilicales vraies et fausses , ou plus parti -
culiererneut pour l’uneet Vautrede ces especes?

Welches Licht verbreiten diese Beobachtungen über
die Heilanzeige, zur Behandlung, Verhütung
oder Heilung dieser Krankheiten bey Kindern
und Erwachsenen? Welches sind die Hülfteistunr
gen der Kunst, und die einfachsten, am wenigr
sten zusammengesetzten, Operationen dagegen,
welche die erfahrensten Wundärzte beschreiben.
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und durch ihre Beobachtungen bestätiget haben,

oder welche sich auf eigene Erfahrung und ver¬

nunftgemäße Beweise gründen ? Welche von

diesen Behandlungen verdienen im Allgemeinen

gegen die wahren und falschen Nabelbrüche,

oder ganz besonders gegen die eine oder die an¬

dere Gattung empfohlen zu werden?

Um ordentlich , und möglichst erschöpfend , auch diese

zweite Frage zu beantworten , theile ich sie, wie die erste,

in mehrere Abschnitte , und suche ihr Punkt für Punkt Ge¬

nüge zu leisten.

Erster



Erster Abschnitt.

Behandlung der auf die Welt mitger
brachten , oder eigentlich angebohrnen

Brü ch e.

diejenigen Gattungen Nabelbrüche , welche die Kinder
aus Mutterleibe mitbringen , nicht verhütet werden kön¬
nen ; so lasse ich auch diesen Abschnitt , ganz der in der Frage
selbst angewiesenen Ordnung gemäß , dem von der Verhü¬
tung der Nabelbrüche vorhergehen.

§. 62.
Sind die' wahren und falschen angebohrnen

Nabelbrüche , welche man nach der Analogie billig Nabeln
schnurbrüche  nennen sollte , zu groß , liegen nebst den
Därmen , noch Leber , Milz und Magen durch den Na¬
belring , oder durch eine Lücke der Unea ulbs , vor;  sind
diese Eingeweide nur mir einer dünnen Haut oder zum
Theile gar nicht bekleidet : ist der Nest der Bauchhöhle of¬
fenbar zu klein , um das Vorliegende aufnehmen zu kön¬
nen ; so darf man wohl an eine Einbringung in die Bauch¬
höhle und Zurückhaltung des Vorliegenden , so wie über¬
haupt an eine lange Erhaltung eines solchen, nur Jammer

5
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erregenben Geschöpfes, nicht denken. Ruysch l) fafy alte
solche Kinder sterben. Der jederzeit äußerst bedachtsam
urtheilendeB. S . Albinus 2) erklärt: Hernia conge¬
nita talis immedicabilis est , und Lobstein 3) : Vix
non jure de salute tali onere inquinati infantis de-
speramus.t Daher Ersuchtê uch der grpßêZergliederer
Wrisber g mit fa. Dr. Toll  mehrere Male ganz ver¬
gebens, einest solchen Bruch in die Bauä)höhke zu bringen.

Da man inzwischen zuverläßige Fälle kennt, wo solche
Ausgeburten mehrere Tage, ja Wochen lang ') lebten;
so ist es Pflicht, ihre erbärmliche Existenz wenigstens zu er¬
leichtern. Dieses wird wohl am füglichsten erreicht, wenn
matt, nach der, in einiger Entfernung vom Bruche ver¬
richteten, Unterbindung der Nabelschnur, den Bruch selbst
mit feiner Und weicher'Leinwand, oder mit Baumwolle
bedeckt, sowohl allew' starken Drück̂als irgend eine' Be-" 7̂ r .? rnüO* ui.ui-- iO,  st.

1) Obss . anatomico-chirürgidaö, Obs . 71. pag. gi . '
2) Aimotat, Acadeinicarum Lib . 1. Cap. XVI. p. 98.
3) 3 n der Buchholzischen Diss. de liepatompkalocele

congenita . §. XIib t‘
}4) Dias . resp. R u dolplii , de peritonaei diverticulis,

pag : 16* . . . , .
5) Fünfzehn Stunden bey Mery, IVIemoirez del'Acad. des

Sciences de Paris 1716, fast zwey Tage bep Wrisberg
- a. a. O., drey Tage bey Amyand,  drey Tage bey

Borges in der Ueberseyung von Sabatier,  vier
Tage bey Müller, Epliemerides Nar. Cur. Centtnia
VIII , Obs. 35, , fünf Tage in meinem Falle, fünf bev
Sacht leben a. a.O., fünf bey La ssus !Vlew. dei'in-
stitut national , Tome 3. , einen Monat bey Buchholtz
a. a. O. , ja fünf und dreysig Tage bey Morgagni
a. a. O.



schmutzung desselben verhütet , den ganzen Körper in wei¬
che zarte Windeln locker einhüllt , und -übrigens Alles ver-
meidet , was ein Weinen oder Schreyen des Kindes veran¬

laßt . In Fällen , wo die Eingeweide ganz entblößt liegen,
hat man gerathen , sie mit lauer Milch zu bähen , oder

mit dem Netze eines frischgeschlachteten Thieres zu um¬
hüllen *) . Das Beste scheint wohl der Rath von Ruy sch1 23 ),
sie mit einem weichen Pflaster zu bedecken. Ich würde
dazu ein besonders reinlich , mild und frisch bereitetes Em«
plastrum Lythargyrii oder commune , oder dasErnxl.
Noricum , auf zarte Leinwand gestrichen, empfehlen.

u -
§. 63. : „

Ist der Bruch hingegen kleiner , enthält er nur Där¬
me , ist die Bauchhöhle weniger geschwunden , scheint .der
Bruchsack stark genug , um eine sanfte Preßung zu ge,

statten , ist die Mündung des Nabelringes , oder der soge¬

nannte Hals des Bruches , gegen den übrigen Bruch nicht
gar zu klein ; so versuche man vorsichtigst die Einbringung
des Vorliegenden in die Bauchhöhle , und lege weiche , der
Form des Bruches angemessene , graduirte Compressen auf,
und darüber eine breite , auf alle Theile des Bruches , so

viel möglich, gleichmäßig sanft drückende Nabelbinde . L e-
vret  räch , die breiteste Compresse zunächst auf den Leib

zu legen , um den Nabelring nicht durch die umgekehrte
Ordnung ) wie mittelst eines Kegels , zu erweitern . Der

.Verstand des Arztes muß in solchen Fällen den Verband

1) O e h m e Diss . de morbis infantum chirurgicis . @ ,38.
2 ) 0b «8 . anat . cbirurg.

3) Tratte des Accouchemens , itl der SüMMlUNg fük

praktische Aerzte , i . Band . St . 4 . S . 12Z.



nach den Umständen einrichten und abändern . Och m e

rath , eine bleyerne Platte , oder eine halbe wächserne Ku¬

gel damit zu verbinden ; welches mir doch für so zarre

Theile zu hart dünket . Üebrigens sorge man auch hier,

so viel es gehen will , für Entfernung von Allem , was das

Kind unruhig oder weinen macht , reiche gute Nahrung,

halte den Leib gehörig offen u. s. f . '

Es ist zum Erstaunen , wie weit , selbst in .solchen ver - .

zweifelt scheinenden Fällen , die Kräfte der Natur reichen,
falls man sie nicht durch unüberlegte Geschäftigkeit stöhrt.

In einem der merkwürdigsten Fälle , dem nämlich , wel¬

chen Buchholz und Lobstein  so treflich schildern , wo
der angebohrne Nabelbruch drey volle Zoll im Durchmes.
ser hielt , verschwand er dennoch in einem Monate so üoK*

fonunen, ( turnor disparuit . in integrum *), cutisque
aperta in amplexus mutuossibi occurrit** 34 ) , daß sich
die ganze Stelle verkleinerte und gänzlich ausfüllte , auch

das Kind nur zufällig am Keichhusten starb.
Daß Trew ' s Vorschlag *) , den Darmkanal zu

durcbschneiden , den oberen Theil an die Bauchdecken zu
heften , und einen künstlichen After zu bilden , wirklich auS«
geführt worden wäre , ist mir nicht bekannt.

Von dern tödtlichen Erfolge des 'Ausschneidens solcher

Nabelbrüche durch unwissende Wundärzte findet man war -.

O a. o. Ö. Seite 5g.
a) In der oft  angesüdrren Monographie . §. VI. S - ro.
3) Edeiidaftll'ch Z. XVI. S . 3o.

4) Cüiimlöicium iitterarium Noricum . iy55.



nende B -yspiele fet) Pare ') Mauriceau *) und
Trew12 3) ausgezeichnet.

§. 64.

Ist der angebohrne Bruch noch kleiner, und laßt sich
das Vorliegende bequem in die Bauchhöhle bringen; so ist
bey weitem die einfachste, sicherste und kürzeste Heilme¬
thode die Unterbindung, wie ich sie im folgenden Abschnitte
angebe, und wovon uns Default  in seiner fünften Ob¬
servation ein mit dem besten Erfolge gekröntes Beyspiel
hinterlassen hat.

1) Opera , Lib . XXIII . Cap. 66.
2) Trane des Accouchemens , Tome I. page 497,
3) Miscellanea Naturae Curiosorum, Decas II. ann. 5.

Obs . 12Ö.



Z w e i t e t Abschnitt.

Verhütung der Nabelbrüche bey
Kindern.

§. 65 .

Vorhergehenden ist schon gezeigt worden, daß der Satz
fast allgemein angenommen zu seyn scheine: der Nabel
eines neugebohrnen Kindes bleibe eine Zeitlang schwacher,
als der übrige Theil der Dauchdecken, und leiste folglich
auch den, in der Bauchhöhle enthaltenen, Eingeweiden we¬
nigeren Widerstand. Hiedurch begründet man die, eben so
allgemein verbreitete, Besorgniß für Nabelbrüche bey Kin¬
dern. Man legt also, zur Verhütung dieses vermeintlichen
Gebrechens, fast in allen cultivirten Landern die soge¬
nannte Nabelbinde an,  besonders , weil berühmte
Wundärzte ein zu frühes Ablegen derselben als eine Ursache
der Nabelbrüche angeben. Unter andern behauptet Hei¬
ster x) , daß ein Nabelbruch entstehe, wenn man,  nach
abgefallener Nabelschnur, nicht noch eine Zeitlang den Na¬
bel mit einer Binde zusammenhielte. Ulh oor n setzt gleich¬
falls eine der gemeinsten Ursachen der Nabelbrüche darinn,
daß die Wärterinnen am Nabel der neugebohrnen Kinder

r) Insmut . chir. pag. 7Z6.



nicht den gehörigen Druck anbrächten . O 'ehme ' ) leitet,

freylich ganz richtig , aus vernachläßigter Zusammendrük-

kung eines etwas hervorstehenden Nabels den Nabelbruch

her . Richter1 2) in seinem neusten Werke über Brüche

schreibt : „ Ist das Kind sehr unruhig , so muß man die

Nabelbinde , nach Absonderung des Nabels , noch einige Wo¬

chen liegen lassen ; denn diese schützt , wenn sie gut ange¬

legt ist , vor aller Gefahr eines Bruches . " Daher wünscht

G . I . van Wy 3) , daß man die Kinder zur Verhütung

der Nabelbrüche , wenn auch nicht gleich nach der Geburt,

doch wenigstens nach dem Abfallen der Nabelschnur , einer

ordentlichen chirurgischen Behandlung unterwerfe . Eine

lange Erfahrung , spricht er, habe ihn belehrt , daß dergleichen

Brüche sich im me r verhüten  ließen ; niemals , versichert

er , habe er sie zum Vorschein kommen sehen , wenn er die ge¬

hörige Verhütungsmittel gebraucht hätte . Ich muß diesem

erfahrnen Manne darinnen beystimmen , daß sich diese Na¬

belbrüche verhüten lassen , wenn ich auch in der Erklärung

von ihm abweiche , und glaube , daß der wahre Ur¬

sprung der Nabelbrüche früher , nämlich schon während

des Vorhandenseyns des Restes der Nabelschnur , eristire,

daß folglich seine ganze zweckmäßige Behandlung mehr ei¬

nen schon vorhandenen , kaum merklichen, Nabelbruch auf der

Stelle heile , als einen noch gar nicht vorhandenen verhüte.

§. 66.
Oben §. 35 nämlich bemerkte ich, einer Ursache der

Nabelbrüche , wenigstens in den Ländern wo ich lebte,

1) a. a. £>• Seite 37.
2) Wundarzneykunst 5. Band . §. 533.
3) Preisschrift . S . 166.
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näher auf den Grund gekommen zu feyn , und solche in
einem Ziehen und Spannen der Nabelschnur / besonders über
ein, zwischen den Rest der Nabelschnur und den Bauch ge¬
legtes Küßchen oder Compreßchen , gesunden zu haben.
Zuverläßig kann ich versichern , daß ich selbst sehr viele gesun¬
de, starke und ruhige Kinder gesehen habe , welche, ungeachtet
man sie mit der Nabelbinde Monatelang versehen hatte,
dennoch runde oder erhabene Nabel zeigten . Und umge¬
kehrt kann ich versichern , daß ich viele Kinder gesehen , denen
man , freylich nach gehörig abgegangenem Nabelreste , gleich
die Nabelschnur ablegen lies , und die dennoch vollkommen
natürliche Nabel bekamen und behielten.

tz. 67.
Ich würde also rathen 1) auch das leiseste Ziehen,

Spannen oder Zerren an dem Reste der Nabelschnur mit
aller Sorgfalt zu vermeiden ; da ich oben H. 35 . nicht nur
den Schaden davon gezeigt , sondern auch Starke und
Kölern  als Gewährsmänner angeführt habe ; 2 ) bey
ruhigen , gesunden Kindern gleich nach abgegangener Na.
schnür keine Binde anzulegen . 3 ) Sollte das Kind aber
unruhig seyn , viel schreyen , husten , und der Nabel ein
verdächtiges Ansehen haben , unvorzüglich ein kleines Bausch-
chen von Leinwand oder Küßchen von Charpie , oder ein,
mit Leinwand überzogenes , halbkugelförmiges Knöpfchen
auf die Nabelnarbe zu bringen , und solches durch keine,
wie gewöhnlich , schmahle , sondern wenigstens drey Queer-
finger breite , genau sich dem Bauche anschmiegende Binde
zu befestigen ; 5 ) endlich alle Ursachen zur Unruhe des
Kindes sorgfältig aufzusuchen und entfernen zu lassen.

§. 68.
Ich müßte mich sehr irren , wenn ich nicht , als Vater



und als Arzt , manchen Nachthell von den nicht gehörig

oder unnöthig angelegten Nabelbinden hatte einsehen ler¬
nen . Es kamen mir unter andern Fälle vor , wo man mich

wegen des Wegbrechens der gesündesten , besten Milch von

den gesündesten ruhigsten Kindern , um Rath fragte . Ich

befühlte den Leib , und fand ihn ( aus Furcht vor elnem
Nabelbruche ) mit einer Binde fest umgürtet ; ich untersuch¬
te den Nabel , fand ihn in Ordnung , lies die Binde ab¬

nehmen , verbot , sie wieder anzulegen : und von der Stunde

an hatte das Brechen ein Ende . Die Erklärung dieser
Erscheinungen ist ganz leicht . Die Bauchdecken nämlich
sind weich, und beweglich, sollen dem, durch das Saugen sich

füllenden , Magen willig und beträchtlich nachgeben und sich
ausdehnen lasten : die Nabelbinde dagegen , falls sie ihren
Zweck erfüllt , ist unnachgebend , die Ausdehnung des Un¬

terleibes hindernd ; folglich muß der Magen von der Por¬
tion Milch , welche das Kind instinkt mäßig , zu sich nimmt,

so viel wieder auswerfen , als ihm die Leibbinde zu be¬

halten verwehrt . Dieses Ausbrechen der Milch erfolgt
aber um so leichter , als bekanntlich die Bauchmus¬

keln am Erbrechen den größten Antheil haben ; nicht zu

gedenken , daß man durch solche Nabelbinden die , zur
Schließung des Nabelringes erforderliche , Ausdehnung der
Bauchdecken beschränkt . Übrigens habe ich an einem an¬

dern Orte *) die Bemerkung umständlich erörtert , daß die
Nabelbinden , welche man , um Brüche am Nabel zu ver¬

hüten , anlegt , wohl dagegen , als Ursache von Brüchen m

den Leisten , höchst verdächtig seyn möchten.

1) Preisfchrift über die Ursachen der Leistenbrüche«



Dritter Abschnitt.
7, .

Methode bey Kindern den Nabel
zu heilen.

§. 69 . ' ;

Alle bewahrten Schriftsteller über Nabelbrüche kommen
darinn überein , daß im 'Allgemeinen die, bey jungen Kindern

entstandenen , wahren Nabelbrüche sich leicht vermeiden und
heilen lassen. Vera liernia umbilici in infante facilli-

me sanatur , ist Oehme ' s* 2) Ausspruch.

'§ - 70.

Dieses scheint um so zuverläßiger , als ich selbst meh¬
rere Male , sogar schon ziemlich ansehnlich gewordene , Na¬

belbrüche bey Knaben und Mädchen , mit den Zähren , ohne
Hülfe der Kunst , fast ganz habe verschwinden sehen . Zch ent¬
sinne mich sehr lebhaft unter andern eines sechsjährigen

Knaben , dem ein Nabelbruch über anderthalb Zoll lang
wie ein Därmchen herabhing , und welcher sich von selbst

verzog , weil die Ältern in die vorgeschlagenen Unterbin¬

dung nicht willigten . Dasselbe , um nur ein Paar tüchtige

Gewährsmänner aufzuftellen , beobachtete auch Default 2)
in zwey Fällen , mit der Bemerkung , daß dieses alsdann

erfolge , wann die natürliche Zusammenziehung des Nabel-

O fl. a. O. Seite Bq,
2) fl. fl, O. Seite 27.



kelringes so kräftig , wirke , daß sie km Stande sey den An¬
drang der Eingeweide des Unterleibs zu überwinden . So auch
Brünnighausen *) , welcher Fälle sah , wo betracht,
liche Nabelbrüche bey Kmdern , wann sie heranwuchsen , von
selbst ohne Bandage vergiengen , indem er sinnreich be¬
merkt , daß er es wahrscheinlich findet , daß durch die fe¬
stere und häufigere Nahrung , welche die Kinder alsdann
genießen , der Magen und die Därme mehr ausgedehnt
werden , und daß durch diese mittelbahre Ausdehnung und
Spannung des Darmfells der Theil desselben , welcher den
Bruchsack bildete, " wiederum in den Unterleib hineingezo¬
gen werde . Ja , wie viel man hier zu hoffen har , zeigt
wohl kein Beyspiel klarer und auffallender , als der kurz
vorhin angeführte Buchholzische , wo so ein so ungeheuerer
Bruch in Zeit von einem Monate von selbst verschwand.

§- 7 *-

Inzwischen ist aus den bekannten , key jedem , also
auch bey diesem , Bruche Statt findenden Gründen , durch¬
aus erforderlich , einen Nabelbruch möglichst bald und
möglichst vollkommen wegzuschaffen ; besonders weil man
diesen Zweck leicht und sicher erreichen kann , und es ent¬
schieden ist , daß sich diese Brüche desto schneller und un¬
fehlbarer heilen lassen , je jünger das Kind ist.

Besonders ist. es für Mädchen noch wichtiger als für
Knaben , von diesem Gebrechen gänzlich , befreyt zu werden,
um sie bey dem künftigen Schwangerwerden allen Ge¬
fahren , welche ein Nabelbruch Veranlasser: könnte , zu ent,
ziehen . . .

.) In Loder ' s Journal für Chirurgie . 3 . Band St.
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Die bewährtesten Mittel zu diesem Zwecke sind : bey

kleineren Nabelbrüchen ein , den Bruch zurückhaltender Kör¬

per , bey größeren die Ligatur.

Nabel - Schild.
§. 72.

Ist der Nabelbruch keinen halben Zoll hoch, und das

Kind keine zwey Monate alt ; so bediene ich mich , wie

mehrere mir bekannte Ärzte , jederzeit mit der erwünschtesten
Wrrkung folgenden Mittels.

Auf ein ovales , zwey bis drittehalb Zoll im längsten

Durchmesser haltendes , zartes , weiches Leder , wird in der
Mitte ein Knopf , das ist , eine der Größe des Bruches

angemessene Halbkugel von Korkholz , mit Leder bedeckt, fest

aufgenaht , und der Rand rings um diesen Knopf mit einem

Heftpflaster bestrichen . Zudem man alsdann mit dem

Finger der einen Hand die Erhöhung ! deS Bruchs sanft

in die Bauchhöhle drückt ; so legt man mit der andern Hand

das Pflaster so auf , das; der Knopf die Erhöhung des Na¬

bels vollkommen zurückhält . Dieses Nabelschildchen lasse ich

gewöhnlich doppelt verfertigen , um erforderlichen Falls gleich

ein frisches bei) der Hand zu haben . — Die beste Pfla¬

stermasse , welche ich hierzu kenne , ist das Emplastrum
adhaesivum der neuen , ( nicht der alten) Pharmaco-
poae Würtembergica , welches mit burgundischcnPeche
versetzt ist. — Leder ziehe ich der Leinwand vor ; weil eS

die Pflastermasse nicht durchläßt , auch williger sich der

Nabelgegend anschmiegt . — Korkholz scheint mir zum

Knopfe vorzüglicher als Wachs , welches Platner *) ,

1)  Iustitut , CLirurgiae , §.  80G.
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5 et)ret 1) und Andere empfehlen, weil jenes nicht so
weich wird und nachgiebt ; auch vorzüglicher , als eine
halbirre Muskatennuß , welche Richter 23 ) empfiehlt , weil
ersteres sich leichter modeln , verkleinern und vergrößern
laßt ; wie nicht minder auch besser, als een hölzernes , dem
Erdschwamme ähnliches , gedrehtes Knöpfchen oder Hüt¬
chen , welche Armstrongs ) , Schaffer und Brün¬
ninghausen 4) empfehlen , weil solche doch zu hart-
scheinen ; — besser auch als eine Bleyplatte , welche M o ß 5)
empfahl , weil diese am wenigsten paßt ; oder als eine von
M o h r e n h e i m 6) empfohlene Geldmünze.

Nur in dern Falle , daß ein Kind unruhig ist , oder
die Unart hat mit der Hand am Nabel zu spielen , lasse ich
ein breites Bändchen von Barchent oder doppelter Lein¬
wand anlegen . Sonst ziehe ich freylich das bloße sreye
Schildehen ohne Binde vor . Wie oft ein solches Schild¬
chen frisch aufzulegen ist , laßt sich nieht genau bestimmen.
Ist die Kindswä 'rterin aufinerksam und verständig ; so weiß
sie leicht zu helfen . Bey ruhigen Kindern sah ich es wohl
acht bis vierzehn Tage lang unverrückt liegen bleiben . Mit
der allmahlegen Verkleinerung des Bruchs maeht man auch
gradweise den Knopf des Schildchens allmahlig kleiner.

1) Journal de Medicine , Tome XXXVII . 1772 , in dtp
Samml . für prakt . Aerzlk , Band

2) v. d . Brächen,  und im fünften Bunde der Wuntarz-
ncikunst.

3) Von den Kinderfrankheiten, übersetzt von Schaffer,
Negenvourg >792 . S . 20Z.

4) Am ang. Orte , Tab . II . Fig . 3. 4. 5.
5) lieber phpsssche Erziehung der Äulder , Leipzig 1799.
6) S . 3 io.
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' Ein solches Schildchen pflegt in eiü Paar Monaten,
auch wohl unter günstigen Umstanden noch eher , bey ver-
ständigen Altern oder Wärterinnen und gehöriger Auf¬
sicht , den Nabelbruch verschwinden zu machen . Übrigens
muß man sich nicht verdrießen lassen , die Wärterin des
Kindes zu belehren -, daß ein einziges Wiedervordringen
des Bruches die Mündung , die man schließen will , öf-
net , und den Bruch auf den Standpunkt zurück bringt , in
welchem er sich im Anfänge der Kur befand , daß folglich
alle bis dahin ' angewendete Mühe verloren ist. Auf diese
Art scheint der verdiente Monnikhoff *)  Nabelbrüche
bey Kindern geheilt zu haben . Richter  bedient sich,
wie gesagt , einer halben Muskatennuß , die er mittelst ei¬
ner Binde auf dem Nabelbruche befestiget , und versichert,
„gemeiniglich innerhalb 4  bis 6 Wochen , eine gründliche
Heilung bewirkt zu ihaben *) — er habe sehr viele Kinder
mit Nabelbrüchen gesehen , und erinnere sich keines einzi¬
gen , das durch den Gebrauch eines solchen Bandes nicht
gründlich geheilt worden wäre* 2) — er habe noch keinen
Fall gesehen , wo nicht seine Methode vollkommen hinrei¬
chende Dienste gethan hätte ." 3) Sehr treffend ist er auch
dem nichtigen Einwurfe begegnet , als ob ein solcher Kör¬
per die Spalte am Nabel nur offen erhielte.

§. 74 .
DieHeisterischeMethode,durch graduirteCompres-

sen den Nabelbruch zu heilen , verdient neben diesen kaum
mehr eine Erwähnung . '

j )  Seile 6Z7 . Compression empfiehlt , auch Wiseman,
. Several cliirurgical treatises, Lib , I.

2) Seite 633. y
3) Seite 634. . ,
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*' §. 75-
.• . Thöricht wäre es auch wohl, bey obigen erprobten, un¬
fehlbaren und bequemen Mitteln, mit einigen älteren
Ärzten*) noch auf Bähungen oder Aufschläge von Krau,
lern oder gepülverteri,Eichenrinde)̂ , adstringirende söge-
mannte Bruchpflaster(emxlastra catgßinsta) zu sinnen,
«derrden Wafferfenchek?) gar innerlich zu brauche». Zn-
deffen ralhen doch selbst nochChopar t undD êfa u lt
tdpifche Mittel. nebst den Bandagen anzuwenden, so wie
auch 'Armstrong -) Bähungen mit,Brandwein dazu
vorschlägt. Wie diese durch die Haut der Bauchdecken
auf den Nabelring wirken sollen, ist nicht wohl abzusehen.

Unbemerkt darf t̂er nicht bleiben, daß Mädchen, die
an Nabelbrüchen leiden oder gelitten haben, schlechterdings
keine Röcke anlegen-dürfen,. aus den im 42. §. angege¬
benen Gründen. ,, , ; f

. . §- 76.
Das mit einem Knopfe versehene Schildchen oder Binh-

chen verdient also, derTheorie und Erfahrung nach,den Vor¬
zug vor allen übrigen Heilmitteln des Nabelbruches,. . Denn
, ) erfüllt es seinen Zweck am vollkommensten, und drückt
nur präcis die Stelle, hinein,, welche hineingebracht wer¬
den soll. Nach,dem Sprüchworte: Lontrsria cont.rHr.iis

1) Oerrir van  Wy ., . Vethandelingj pver de uitwen«
dige Hulpmiddelen tegera de Breuktn , A.myt. 1799.

2) Lange in Richters  Bibliothek, 8. Band, S -500.
3) Lange  vom Wafferfenchel 1773.
4) a. a. O. S . 326.
5) Disease» of Cliildren» Lond; 1777. Deutsch in dSk

Samml. für prgkt. Arrzte.
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curantur , thut daS Schildchen das von außen, was die

Vaucheingeweide von innen thun, ohne zugleich irgend einen

anderen Theil unnöthiger Weise zu drücken; 2) genirt es

weder die Unterleibshöhle, noch durch die Unterleibshöhle
die Brusthöhle;^ 3) .gestattet eö alle Bewegungen des

Unterleibs aufs freyeste; 4) lernt jede Kinderwärterinn
leicht damit umgehen, und ab und' zu thun; 5) ist es

das einfachste unid wohlfeilste. Kurz: Offenbar ist dies

Schildchen gegen die Nabelbrüche junger Kinder, gerade

das, was die Preisfrage verlangt: le secours ckel'artle

plus simple ou inoins compoaei'

L i g - a t u r.

§. 76. •

Ist der Nabelbruch größer, und läßt er sich bequem

mit einem Faden umfassen; so ist wohl das beste, und nun

durch so viele Erfahrungen bewährteste Mittel : die Un¬

terbindung,  oder eigentlich die Abbindung.
Wollte ich mich mit der Literatur über diese Methode

aufhalten; so könnte ich zeigen, daß Celsus  und Pau¬
lus von Ägina  sich ihrer, so wie Pare und Mu,

ralt *) , nur mit unnörhig grausamen Handgriffen, be¬

dient daß mitunter Einige, z. B . P u r ma n undS a via r d,

sie ganz einfach verrichtet haben, — daß sie von Trew *),

Buch holz12 34 ) und Levret  H als gefährlich verworfen,

und fast gänzlich hintangesezt worden, bis sieD esa u l t ' s
unver-

1) ChirurgischeGeschichten, Basel 1691. N . 12.
2) Commerc . .Lhtevariuiu Noricum , 1735.
3) fl . fl. O. §. XIV.
4) Traite des accouciiemens, §. 1340.
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unvergleichliches Genie wieder gehörig würdigte , und durch
seine und seiner Schüler häufige Erfahrungen in ein solches
Ansehen brachte , daß sie nun die besten Wundärzte an¬
wenden . Allein , mit Übergehung aller geschichtlichen iVer.
besserungen der Abbindungsmethode , schildere ich gleich die
beste Verfahrungsart.

§ - 77 -

Nachdem das Kind in eine bequeme Lage gebracht
worden , worinn es durch einen Gehülfen erhalten wird,
versichert man sich durch genaue Untersuchung , nichts als
den leeren Beutel vor sich zu haben ; widrigenfalls man
das in ihm Enthaltene in den Bauch vorher zurück zu brin¬
gen suchen müßte . Alsdann legt man um daS ergriffene
Stück einen gewichsten Faden , welchen man , um sicher zu
gehen , in zwey-bis drey Touren anlegt , und bey jeder Tour
mit einem chirurgischen Knoten fest zusammenzreht . Den
dritten Tag legt man eine zweite Ligatur an , und , erfor¬
derlichen Falls , den sechsten Tag eine dritte . Gewöhnlich
fällt das Unterbundene zwischen dem achten und zehnten
Tage ab , und die Heilung ist vollendet.

§. 78.

Zur Empfehlung dieser Methode könnte es hinreichen
anzuführen , daß Default *)  allein über fünfzig Kinder
glücklich durch sie heilte , daßPlaignault ") , L. Frank )̂

1) Seite 34«
2) Zn Desault ' s Journal de Chirurgie , 1792,
3) Salzburger med. chir. Zeitung , 179' . Nro . 24.

6
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und  Niemeyer l) sie nach ihm mit dem besten Erfolge
verrichteten , und daß ich sie gleichfalls aus eigener Erfah¬
rung bestättigen kann . Allein es zeigen sich so viele Grün¬
de zu ihrer Empfehlung , daß man sich wahrlich wundern
muß , sie so lange vernachläßigt zu finden . Denn 1) ist es
ganz zuverläßig , daß sie r a d i k a l hilft , weil sie den höchsten
Zweck erfüllt , die Ränder des Nabelringes dicht aneinander¬
bringt , und durch Erregung der sogenannten inflamma-
tio adhaeaiva schließt. Sie bewirkt die Zusammenzie¬
hung des Nabels , indem sie nicht nur das unnütze Erschlaf-
te völlig wegschaft , sondern auch aufs genauste den Proceß
der Natur bey der Bildung des vollkommensten Nabels
nachahmt ; 2 ) ist sie völlig gefahrlos ; nichts kann verlezt
werden ; 3 ) ist die Operation leicht , und erfordert keine be¬
sondere Geschicklichkeit ; 4 ) heischt sie keine besondere
Aufsicht bey der Heilung . Ist der Faden einmal gehörig
angelegt , so kann der Kranke am Verbände nichts verder¬

ben ; 5 ) ist sie für den Patienten die bequemste ; 6)
dauert die Heilung nur kurze Zeit , 6 bis 10 Tage ; 7)
ist sie , außer dem Augenblicke des Zusammenziehens des
Fadens , unschmerzhaft ; 6 ) ist sie nicht kostspielig.

Indessen darf man doch nicht verschweigen , daß diese
Methode , im Falle der Operirte zu alt ist , nicht vor der
Wiedererzeugüng eines Nabelbruches sichert ; wie der auf¬
richtige Desa ult a) selbst mehrere solcher Fälle anführt.
Auch S a v i a r d 3) zweifelt an dauerhafter Heilung unter
solchen Umständen.

r) In Borges  Uebersetzung  vonSa datier ' s Lehrbuch,
Berl. 1797.

2 ) S . 4 ».

3) N"ouv» Recueil d’Obs. cbirurg. p. 125
JLvr- ^ G~o y <~ / Zr *s_
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§. 79-
Elastische Bruchbänder lassen sich nicht füglich bey

Kindern anwenden , nicht nur weil sie zu unruhig sind,
um sie am Leibe zu dulden , sondern auch, weil , wenn das

Band vermögend genug wäre , den Bruch zurück zu halten,
sie durch die weichen Bauchdecken die Geschäfte der Einge.

weide des Bauches stöhren , und wenn sie nicht vermögend

waren , nichts nützen würden . Daher bemerkt auch Arm¬

strongs und Richter )̂ ,  daß der Gebrauch elastischer

Bruchbänder bey Kindern nicht nur beschwerlich, sondern

auch in der That unnöthig sey.

§. 8o.

Klemmt sich ein Nabelbruch bey Kindern zufällig ein,

welches doch nur selten geschieht ; so pflegt auch hier die

Heilung nicht schwer zu halten , sondern durch erweichende
Aufschläge und erweichende Klystiere leicht bewirkt zu wer¬

den , wie auch schon Oehme  richtig bemerkt hat.

§ . 8i.

Sollte man sich zur Operation genöthigt sehen ; so

wird dieselbe im Wesentlichen,wie bey Erwachsenen (§. ioi .) ,

verrichtet werden müssen.

§. 82.

Ungeachtet diese Mittel hauptsächlich für ächte Na¬

belbrüche , als die vorzüglich bey Kindern beobachtete Gat-

atier ' SWch
tung , berechnet scheinen ; so könnten doch auch keine anderen

25,

1) S . 202.
2) S . 634.
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gegen die unächten  Nabelbrüche angemerkt werde«/ falls
solche verkamen; wovon ich doch bis jetzt kein deutliches
Beyspiel kenne.

Sollte sich nämlich ein u nacht er Bruch neben dem
Nabelringe zeigen/ eine mehr längliche als rundliche Ge«
ftalt haben/ und mit seinem längsten Durchmesser senkrecht
liegen; so dürfte man nur den Kopf des Schildchens nach
dieser Horm modeln/ im übrigen aber völlig nach obiger
Auwei).mg verfahren.
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Vierter Abschnitt.

Behandlung der Nabelbrüche bey Er¬
wachsenen.

§. 83.

Die Behandlung eines Nabelbruchs bey Erwachsenen ist
hauptsächlich nach zwey Umständen verschieden, nachdem er
sich nämlich entweder ruhig  oder eingeklemmt  befin¬
det. Ich werde daher jeden dieser Umstände besonders
betrachten.

Behandlung eines nicht eingeklemm¬
ten Nabelbruchs bey Erwachsenen.

§. 84.
Im Allgemeinen ist die Heilung eines Nabelbruchs

bey Erwachsenen weder so leicht, noch so zuverläßig als bey
Kindern. Dieses lehren nicht nur die einstimmigen Zeug¬
nisse der erfahrensten Meister in der Kunst, sondern auch,
nebst der Theorie, schon der Umstand, daß man eine Menge
Bänder gegen den Nabelring angegeben hat, und noch bis
auf den heutigen Tag immerfort daran künstelt; welches we¬
nigstens verräth, daß man die bis dahin üblichen nicht hin-
reichend zur Heilung gefunden. Um so weniger darf man
sich bey Erwachsenen eine Radikalkur versprechen; welche
doch gar leicht bey Kindern erfolgt.
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§. 85 .
P . Camper *) schreibt : Herniae urnbilicales,

si egg bene intuitus sum , chirurgiam nullam ad-
mittunt in adultis atque obesis hominibus , sem-
per augentur ; iiullum hucusque bracherium inven-
tum , continendo tumori aptum . Id audacter
pronuntio , quia omnes machinas , in hunc usum
proposiias , sollerria incredibili examinavi , earum
correctionem etiam tentavi ; sed effectus ornnem spem
succedendi inlusit . Auch Default )̂  hielt die Radi¬
kalkur bey Erwachsenen für beinahe unmöglich . Desglei¬
chen schreibt Richter 3) in seinem neuesten Werke : „ Bey
Erwachsenen werden Nabelbrüche höchst selten  geheilt.
Bey Erwachsenen ist es überhaupt schwer,  einen Nabel¬
bruch zurückzuhalten ; und man muß gestehen , daß es noch
kein vollkommenes Bruchband giebt ."

Da ich glaube , daß die Aussprüche dieses Trium-
virats jedes fernere Zeugnis ; entbehrlich machen ; so enthal,
te ich mich aller ferneren Citqtionen.

§. 86 .

Diese Aussprüche der Erfahrung kann man leicht durch
physiologische Gründe erläutern , i ) Bey Erwachsenen laßt
sich keine Zunahme an Kräften , kein Starker - , Fester - und
Zäherwerden der sehnigen weißen Linie , keine Verdickung
des Bauchfells mehr erwarten und hoffen . 2) Gemeinig-

0 In seiner Preisschrift de optima agendi vci exspectan-
di in mediciua ratione , 1776.

a ) S > 29.
Z) Wnndarzneykunst , fünfter Band , Göttingen 1798. § .

5lo und 5.] }.



lich haben die mit Nabelbrüchen Behafteten eine geschwächte,
schlechte,zum Fettwerden  geneigte Constitution ; meist sind
es Weiber , welche oft schwanger waren , oder schwere
Niederkünften ausstanden , oder Personen mit einem schlap¬
pen Hängebruche . 3 ) Gemeiniglich wirken die Ursachen,
die zum Nabelbruche Gelegenheit geben , mehr oder we.
niger fort ; z. B . die Lebensart , die harte Arbeit , die
Geneigtheit zum Fettwerden u . s. f.

§. 87.
Dieser nicht erfreulichen Prognosis ungeachtet , müs¬

sen wir uns doch nicht abhalten lassen , unser Heil zu ver¬
suchen ; und wirklich kann man in den meisten Fällen doch
gar große Erleichterung schaffen.

Bey kleineren Nabelbrüchen also , die nur Einen oder
höchstens ein Paar Zoll im Durchmesser halten , habe ich
mich mit gröstem Nutzen , als des einfachsten Mittels , fol¬
gender Bruchbänder bedient . Eine der Größe und Gestalt
des Bruches angemessene platte Pelotte , worinn man auch
nach Monnikhoff ' s *)  Vorschlag eine Spiralfeder
anbringen kann , mit Roßhaaren gefüllt und mit Leder
überzogen , wird auf ein ovales , der Form des Bruches
ringsum den Nabel angepaßtes , sehr dünnes , schildför¬
mig ausgebogenes , das heißt nach außen convexes , nach
innen concaves , mit zartem Leder oder Barchent gehö¬
rig ausgepolstertes Blech oder gebranntes Leder von vier
Zoll Breite , befestigt , und an jeder Seite mit einem , zwey
bis vier Zoll breiten , Gurte versehen . Wurde dieses höchst
einfache Bruchschild gehörig angelegt ; so schien es mir un-

1) Vorrede pßg - VH , a . a . O.
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ter dUm  Bandagen , dergleichen ich eine Menge von aller¬

hand Formen besitze, die wenigste Unbequemlichkeit zu er --

regen , und den Bruch ganz gut zurückzuhalten . Es kommt

nur darauf an , daß das Blech so geschlagen , oder

das gebrannte Leder so geformt wird , daß es sich der Form

des Bruches des Individuums gehörig anschmiegt , und

daß die Pelotte so lange abgeändert wird , bis sie dem Pa¬

tienten die erforderlichen Dienste leistet . An den Gur¬

ten bringt man kleine Schnallen an , um dieser Bandage

bequemer die gehörige Festigkeit oder Lüftung zu geben.

Der von Richtern  beschriebene Mechanismus läßt

sich bey derselben leicht anbringen , wodurch sie alle Vor-

eheile des elastischen Bruchbandes erhält ; welches er ganz

allein , als ein sicheres und zuverläsiges Band , empfiehlt.

Noch gleichmäßiger fand ich den Druck , wann ich statt ei¬

ner halbzirkelförmigen Stahlfeder , zwey solcher Stahlfe¬

dern , nämlich in dem rechten und linken Gurte , anbringen

ließ . Mit diesem Bruchbande scheint mir das von Cho-

part und Default  empfohlene am meisten übereinzn-
kommen.

§. 88.
Selbst bey größeren , ächten und Mächten Nabelbrü¬

chen wüßte ich kein besseres und einfacheres Mittel , außer

daß man bey unächten Brüchen die Pelotte etwas flacher,

auch nicht rundlich , sondern länglich nach der Form des

Bruches einrichtet . Denn überhaupt darf man wohl mit

Richtern  die Regel fest setzen, daß ein Bruchband nach

der Verschiedenheit des Bruches verschieden seyn , und ver¬

schiedentlich wirken müße.
§. 69.

Auch muß ich die Bemerkung machen , daß ich mich



niemals auf die Kur eines Bruches bey Frauenzimmern
einlasse , ohne mir vor allem auszubedingen , daß sie
fernerhin keine eigentlichen Röcke, ja selbst keine feste Schür¬
ze mehr anlegen . Ich für mein Theil war wenigstens
noch nie im Stande , Brüche bey dem weiblichen Geschlechts
auch durch die besten Bruchbänder so leicht zurückzuhalten,
als wenn ich mit den Weiberröcken eine abgeänderte Ein*
richtung treffen lies . Wurde hingegen die Kleidung mit
Brüche behafteter Mädchen und Weiber so eingerichtet,
daß Leibchen und eigentlicher Rock nur Ein Stück aus¬
machten , oder daß sie nach Art der Kinderwämmschen,
oder langen Kinderkleider , oder der sogenannten jetzt mo-
digen Chemisen , von den Schultern hinabhingen ; so wurde
mir die sichere Zurückhaltung eines Bruches sehr viel leichter.

§. 90.
Da dieses Band sich als das beste gegen Nabelbrüche

jeder Art , nach Überlegung und Erfahrung , bis jetzt bewie¬
sen hat , und den Bedingungen der Preisfrage am meisten
entspricht ; so will ich, nur um dem Vorwurfe der Unwissen¬
heit , Nachläßigkeit oder Unvollständigkeit zu entgehen , die
vorzüglichsten , zu gleichem Zwecke vorgeschlagenen , Nabel¬
bruchbänder kurz anführen.

Das von Heister *) beschriebene und abgebildete Na¬
belbruchband ist wohl in neueren Zeiten wenig gebraucht
worden.

Eben so wenig empfiehlt sich das von Alex . Mon-
ro1 2) dem Vater abgebildete , und von Benj . Bell 3)
zum Theil copirte.

1) Institut, chirurgicae, Amst. 1750, Tab, XXIIII. Fig. 6.
2) Wooks , Edinburgh, 1781. Plate V. ■ >
3) System of Surgery , Tome I. Tab . IV . Fig . 3.



So

Das von Suret *) sehr artig ersonnene , umständ¬
lich von ihm beschriebene und schön abgebildete elastische
Bruchband , findet man auch bey Richter a)  abgebildet,
und so treflich beurtheilt , daß , weil ich dieses Werk in
der Bibliothek jedes Wundarztes fand , ich mich darauf

beziehe, und nur noch hinzufüge , daß auch Default*2 3),
welcher fünf Sorten von Bandagen beschreibt , bemerkt,

daß dieses Band sehr zusammengesetzt sey , viel koste, und

die zurückgebrachten Theile doch nicht gehörig zurückhalte.
Iuville 45 )  und van Gesscher s) geben elastische

verbesserte Nabelbruchbander an.

Richter 6) bildet ein Nabelbruchband von seiner Er¬

findung mit vier Stahlfedern ab , welches gewiß vor dem
Suretischen und Iuvillis chen  den Vorzug verdient.

The de 78 ) schlug vor,  das Nabelbruchband mit ela¬
stischem Harze zu überziehen.

Trecourt ' s b ) zweyköpftges Bruchband wird von

Richtern  nach Gründen verworfen.
Ar ne mann 9) erwähnt eines elastischen Schildes

gegen Nabelbrüche , welches d’Aime zu Sedan verkauft.

0  Memoires de PAcademie de Chirurgie a Paris, Tome
second.

2) Von Brüchen , Tab . VI.
3) Seite 323.
4) Traite des Bandages herniaires , Paris 1786. S . R ich-

ter' s chirur . Biblibthek , Band 8. S . 392.
5) Verhandelingen v. h . M. de W . teHaarlem , DeelXIII.
6) a. a. O. , Tah. VII.
7)  Chirurgische Beobachtungen, 2. Theil 1782, pag. 162.
8) Memoires et Obs. de Chirurgie, Paris 1769.
9) Bibliothek für Chirurgie , r Band 2 St . 348.



Vaugion ' s Bruchband mit einer doppelten Stahle
feder , deren eine von unten nach oben hinaufgeht , be-
schreibt Sabatier *) .

Schreger ' s Nabelbruchband findet sich in der Salz,

burger med . chir . Zeitung1 2) beschrieben.
Brünninghausen 3) beschreibt mit einer Abbil¬

dung ein elastisches Nabelbruchband , welches außer dem
Bauchschilde , auf welchem eine mit einer Spiralfeder ver¬

sehene Pelotte haftet , im Gurte an jeder Seite zehn Spi¬
ralfedern enthält , welche die bekannte Einrichtung und
Verbindung der elastischen Arm - und Strumpfbänder haben.

Noch besitze ich ein Nabelbruchband , welches die ar¬

tige einfache Einrichtung hat , daß auf dem Schilde eine

zurückgeschlagene Feder haftet , deren in dem Gurte befe¬
stigte Arme bey der Anlegung zurückgebogen werden.
Ich erhielt es ohne den Namen des Erfinders aus Paris.

Noch ein anderes besteht aus einer Feder , welche vorne
einen Ring bildet , in welchem die seitwärts mit einem Stiele

befestigte Pelotte spielt ; deren Erfinder ich auch nicht kenne.

§. 91.

Große Nabelbrüche,  die durch kein Naöelbruch-
band zürückgehalten werden können , hält man durch ein
Leibchen  oder Corset  von Fischbein , welches mit
Schnallen befestiget wird , ziemlich gut zurück 4).

1) a. a. £>• Seite 124.
2) Jahrgang 1800. IV. p. 137.
3) Loder'  s Journal , dritter Band , Tab . II . Fig . 1. u. 2.
4) R ichter ' s Wundarznepkunst , fünfter Band . S . 462.



Fünfter Abschnitt.
Behandlung der eingeklemmten Na¬

belbrüche.
§. 92.

Aa ich mich weder auf die Contenta eines Nabelbruches,

welche unter andern Loggers  in seiner Preisschrift schon

eigen abgchandelt , noch auf die Zeichen der Einklemmung,

welche Richter  gründlich geschildert hat , einzulassen habe;

so wende ich mich gleich zur Behandlung der Nabelbrüche
im Zustande der Einklemmung.

§. 9 ^-

Die bewährtesten Schriftsteller in diesem Fache , z. B.

Pott , Richter , Default,  kommen sämmtlich darinn
überein , daß einerseits die Einklemmung eines Nabel¬

bruches gewöhnllch nicht sehr heftig , und die Gefahr nicht

nahe oder dringend sey , folglich man auch nicht , wie bey
anderen Brüchen *) , mit der Operation zu eilen habe , und

daß anderseits diese Operation immer sehr bedenklich und

gefährlich sey12 3) . Deswegen ist es um so erforderlicher , vorher
alle Mittel zur Zurückbringung anhaltend zu versuchen,indem

Richters 3) Worte sehr wahr bleiben : „ Die vernünftige

1) G r e v e Sendschreiben an v a n W y . S . Neue Samm-
lung für Wundärzte , im achten Stücke.

2) Die Operation des Nabelbruches erklärte Dionis für
„tres - xerilleus » et xres ^ue roujours mortello " , UNd
Pott und Default  stimmen damit übekein.

3) In der Vorrede zur zweiten Ausgabe seiner Abhand¬
lung von den Brüchen.
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Behandlung eines eingeklemmten Bruches erfordert weit
mchr Kenntniß und Scharfsinn, als die Operation; nicht
allein chirurgische, sondern auch medicinische Kenntniße."
Nach Default ist diese Operation gefährlich, theils weil
man das Netz zu hoch abschneiden müße, theils weil die
Lage zum Abflüße der Feuchtigkeiten unbequem sey.

§. 94-
Bey der Einklemmung eines Nabelbruches suche man

also vor allen Dingen die Ursache derselben zu erforschen;
nämlicha) ob sich etwa eine Entzündung in den vorgefallenen
Theilen zu zeigen anfängt? oderb) ob eine bloße Aus¬
dehnung von Blähungen, oder eine Anhäufung von Kothe
Statt findet? oderc) irgend ein krampfhafter Zufall An.
laß dazu gegeben habe% Diesen Veranlassungen der Ein¬
klemmung suche man sodann durch die bekannten Mittel
zu begegnen.

§. 95.
Ohne also dasjenige zu wiederholen, was Richter-

und Default über die Einklemmung im Allgemeinen
lehren, welches auch hier seine Anwendung findet*),
bemerke ich nur, daß man, um sowohl einen ächten al§
unächten Nabelbruch durch die Taxis bequemer zurück schaf¬
fen zu können, den Nabelring und die sehnige Strie¬
me( linea alba) , so viel möglich, von der Spannung zu
befreyen und zu erschlaffen suchen müße. Dieses erreicht
man, wenn man den auf den Rücken liegenden Kranken
sich vorwärts beugen läßt. Alsdann bemüht man sich,
durch einen gerade einwärts, ein wenig links gegen den

r) Einen eingeklemmten Nabelbruch beschreibt unter An¬
dern Monnikhoff  in seiner Abhandlung von Brü¬
chen, §. 56.



Nückgrath Hingerichteten Druck mit der Hand , den Bruch¬
sack zu entleeren.

Auf diese Art brachte ten Haas l) mit der bloßen
Hand einen alten eingeklemmten Nabelbruch bey einer
80jährigen Frau glücklich zurück.

Neben der Täris kann man , nach Verschiedenheit der
Umstände , entweder Eis , oder warme erweichende Bähun¬
gen gebrauchen.

§. 96.
So sah L et tso n 2) bey einer vier Monate schwangeren

Frau einen Nabelbruch entstehen , und sich nach einigen
Tagen mit drohenden Zufällen einklemmen . Nach ver¬
geblicher Anwendung der bekannten Mittel war er endlich
so glücklich , durch vier Stunden lange Auflegung von Eis
denselben gänzlich zurück zu bringen . Indessen warnt er
vor dem zu langen und zu stark fortgesetzten Gebrauche des
Eises , wodurch in einem anderen Falle in den Bedeckungen
eines Bruches der kalte Brand erfolgte . Auch Wi lm er 34 )
brachte den eingeklemmten Nabelbruch einer Frau durch
karte Aufschläge zurück.

§- 97 -
Da man durch Anwendung von Vitriol naphtha die

Einklemmung eines Leiftenbruchs „m einem Paar Fällen /f)

l ) Verliandelingen v. h . H . M . d. W . te Haarlem , Deel
VIII. p. 495.

3) Memoirs of ihe Medical Society of London , 1792.
Vol . III.

3) On Herniae , London 1804. Case XVI*
4 ) Duncan  Medical Commentaries for tlie Year 1793^

Desgleichen Consbruch in Hufeland ' s Journal , Vil^
Band , auch in Brugna te ll i ' s Giornale fisico me-
dico , Tomo I. p, 1794.'



^CWt{ffÜlMn^fju
^ify"ach eiiiiM
ffltti. 9hd) Der,

Mwar er endlich
chgmg veii gif
tnfeenenwarnt er
ten Tedr-uchedeS
" BedeöllM
MSSflnier3)
mer Frau durch

ri'ol niphtha dir
iPaar Fällen1
te Haarlem, Deel

dLondon, »79!.

VI.
■01tlieI'ear179^
,d'vZoM>M.
omaie Uricame*

95

glücklich gehoben hat ; so wäre dieses kostbareMittehin Erman¬
gelung von Eis , bey vermögenden Leuten zu gebrauchen.

§. 98.
Dem braven Gil ibert l) tljat das Bleyextract, aus.

serlich gebraucht, bey dem eingeklemmten Nabelbruche ei¬
ner, durch langwierige Krankheit entkräfteten Weibsperson,
gute Dienste. Eben derselbe2) hob̂ in einem anderen Falle,
wo ein Bauchbruch Einklemmung drohte, die Zufälle
durch erweichende Bähungen. ' .. ^

- §- 99- '
Ist der Bruch glücklich in die Bauchhöhle zurückge-

bracht; so sucht man ihn durch das, im 85. §. empfohlene,
Bruchbandäfüt*die Zukunft bestens darinn zu erhalten.

, ’ §. 100.
Zeigt sich, bey sorgfältiger unverdroßener?lnwendung

aller dieser Mittel , nach Verlauf mehrerer Stunden kein
Anschein von Verminderung des Bruches, sondern werden
im Gegentheile die Zufälle nur noch dringender und heftiger;
so schreite man zur Operation.

§. 101.
Diese Operation kommt im Allgemeinen und Wesent¬

lichen mit der, bey Leistenbrüchen gewöhnlichen, überein3).
Nachdem man nämlich die, mitten auf dem Bruche in eine
Falte erhobene, Haut eingeschnitten, und, wo möglich, ohne
Verletzung des Bauchfells, (welches freylich oft wegen,sei¬
ner festen Verwachsung mit der Haut sehr schwer hält),

1) Adversaria medico - practica , Deutsch , Leipzig I792*
- §. 98. S - i55.
- 2) Ebend. §. 97. - -i

Z) Saviard p. 12.6. 0. fl. D-  Cliopart et Desault,
«. a. O., im frans*Originalep. 261.

7
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auch erweitert hat ; formet wart nun behutsam den ' eigent¬

lichen Druchsack ", bring ? eine ' gesiügeire Sorldlv än, -' und

schlizt diesen Vruchsack mit einetti geknöpften Messer oder
mit einer , an den Spitzen ' mit ' einem ' Knöpffchen' versehenen

S 'cheere^ ) , auf . Einige, ' z. B . l' e 'D r a n, nlächteN, um sich'

noch mehr Räum ' zu verschaffen , eisten Kreüzschstitt ; wel -'

ches doch sehr zu widerrathen ist.
Darauf versucht man", durch derssfärs ' Erste nicht er -'

weiterten Nabelring , oder bey unächte 'n 'Nabelbrüchest durch'

den Spalt der weißen Linie , das im Bruchsacke Eingeklemm¬

te mit Vorsicht ' zurückzubriugen . '

ÄZill^ dieses auf kerne Art gelingen ' ; ' fö' räth selbst

Richter,  bevor man wirklich d̂en ' Nabelring ' oder die

Spalte der weißen Linie einschneidbt , den leBlancischen

^ »akett, ( sein Gorgeret dilatatoire öder sein Lavier d ’a-

cier ) , zur Erweiterung der beengten Stelle / zu versuchen,
mit demselben einwärts und aufwärts zU ziehen . Desau  l t

bedient sich dazu eines Oilatatoire ^ cleux ' brärrckies.

Den Erweiterungsschn 'itt räch " knarr gemelniglich

aufwärts und linkerseits ( Sabati 'er rechterseits, ) zu richten,

um ' die etwa noch ößseiiö Näbelberke zrk vermeidest . Allein

dieser Aast , wann er wirklich eristirt hat , Und man nicht

* ij C a m p'e r Up,'  so" ivie Platne  r , jur Echtere , um dem
'Krb 'ri'kch Gchinrk '/zst ersparest . prasoävendum a <A

i loreai in Jiemiosis , aiiquoties usus sum foißcuia in-

v: cjir ^ä ûocesäü iftlicissiino, ' .j-uoniam pärs ^cntjLinea se-

canda non extenditur , sed reprimitlir aU alterd forfi-

> culae crure. A. fl. D. Vol. II. pag. 809# Etwas flylllt-
ches sagt er auch päZ. 82^

2) Operation do 'la' Chimjrgie ,';.i775 »' |ii , . 3
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irrig etwas anders dafür .angesehen , ist so selten , daß man

nicht darau fach,ten sollte . ^Unchsalbst gesetzt, , die Ngbelvene
»r;är .e,off.en, , so sqhe ich keinen I ^achtheil davon ; denn diese

>T?ene kann doch nicht das Plut rückwarts strohmen lassen.

Mir schien bey solchen Gelegenheiten der beste Rath , ^ie

Stelle einzuschneiden , wo das Gefühl mit dem Finger die

stäMesDchnühnng verrath . ^Auch Roem ôntst ) ,  ein
^übIkgus . geschilpter Anatom , bemerkt sehr richtig , d̂äßmarr
,ga «z dreist unterwärts ' einschneiden , könne , weil . sich selbst

b/ey- Ll ? r kein .Fach von nicht geschlossenen^Arterien vox-
,finde . . ( Einen .von Böhmern  Hemerkren Fall habe ich

, indessen .oben .angeführt .) ,-Mejne . vielfältige Untersuchun«

-gem zeigten,mis , selbst ftgch .den . aufs heste,gelungenen Ein,

chpzützmigen d,er Bauchdechen .Gefäche , nur sehr unbedeuten«
be Ästchen m,hem,ganzen stünfange des Uabels . . Rich¬
ter räth daher , so oft der Bruch neben dem Nabelringe,

^tuch .die. EjnschiM 'NNg sehrssestH ^ chen Schnitt seftswärts

. zu ascht ?" und  a ^ f dst.se 2(rt . hje^Flechsenfibern der^Spalte
„indie Q ^ eerx.z t̂ hurchschneiden . Ein kleiner Schnitt , seit-

warts gerichtet , fchaft hier, .mehx .P .latzals ein großerg .e,

rade aufwärts,gerichteter . . jsiegt die ..Ursache . der , Einkle,M-
mung nicht sowohl im Nabelringe , als vielmehr im

Halse des BrnchsackeS ; so muß dieser eingeschnitten wer¬

den . Mchlmer )̂ verlor einen Mann , den er operirt hatte,

weil ihm dieser Umstand , urrbekannt war . Der Verband

») In seiner,Ueberfttzung von Nicht er' s Tmte des Her¬
nies , Bonn 1788.

■*.) Seite 648.
3) Case XVHI.
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" ■ § . ipö . ' * ' '"*■
Auf diese Art heilte Schmucker *) eiften eingeklemm¬

ten Nabelbruch aufs glücklichste. Äuf gleiche Art operir-
ten auch. S h arp )̂ , ten Haaf )̂ , d ' e Man  und
L u g g e r s eingeklemmte Nahelbrüche.■ ■ ■■ -f ,■ r . _ . -.i- rr.- .ro 3 .

Zuletzt will ich nur noch einiger neueren Erfahrungen
gedenken / wo selbst brandig gewordene Nabelbruche geheilt

" worden sind. * Außer Che selde / , Garengeot  und H e i-
ster  nämlich heilteHeuermanneinen  brandigen Bruch
in einem rojährigen Mädchen , desgleichen de Wind 7)
und H a v « s) f ungeachtet 9' 'Zoll vom Darmkanale verlo¬
ren gingen .' 'Wilmer 9) sah an eiüer ^ chahttgen Frau
pinen ' brandig gewordenen Netzbruch , wo" auch em" Stück

' Darm verloren ging , in sechs Wochen 'glücklich heilen.
. § - »o4 . °

Endlich erhellt wohl auS dem Mo nnikhoffifchen,
oben im 5 -j §. angegebenen Verzeichniße - hm offenbahrsten
de!.' Grund , warum ' man überhaupt , bey der ungeheueren
Menge 'der Beschreibungen von Bruchoperationen , doch nur
wenig Nabelbruchoperationen geschildert findet . * ,v

" • — — — - — k : • ' t,s - y ■
1) Chirurg . Wahrnehmungen , zweiter Band , Obs . r5.
2) Anmerkungen über die Chirurgie , S . 120.
3) Verband . d. Holl . Maatsch , te Haarlem , Deel VIII . t

in einer Frau von 80 Jahren . ' '
4) Ebendaselbst , I) ee1 XIX . p . 371.
5) Preisschrifl S . 240 und 267. Tödtlicher Ausgang.
6 ) Chirurg . Operarionen . §. 233.
7) Verband , d . H . M . te Haarlem , Deel VII . p . 124 . -
8 ) Journal de Medicine , Tome . XLVI.
9) Oase XXV . Ü. ü. O.



Erklärung d§ r Figuren . ,'

—- -E r st̂ e Kri g u r.

'Ein Stück der Bauchdecken eines gefunden, ,stärken, wohl,
^gebildeten, . neugehohrnen Knaben , mit dem daran be«
.-fmdlichen Reste .der N̂abelschnur,
r •• • a. I . Dicke dieser Bauchdecken.
,, > , • ' ' tv e. Wahre -Haut , welche als ein Cylin-

. r.rr,i >Z der die Nabelschnur umfaßt . Die
; rechte Seite -desselben b . pflegt

i . : lan .ger, als die linke  c , zu seyn.
d. e. f. g . Eigentliche Nabelschnur.

• b . c. d . Grenzlinie zwischen dem Hautcy-
-y  linder und. der eigentlichen Na-

. Helschnur, welche genau die Stel¬
le bezeichnet, wo die Natur die

" tJ - ' ^ Nabelschnür vom Körper des Kin-
' »••; ° - ' r " r‘‘ des trennt . . nnmüu s. S

. . - e . Rabelvene . v»
f. g . Rechte und linke Nabelartert 'e.

,, Z w e y t e F i g u r. C 'v"
Ebendasselbe Stück der Bauchdecken, von innen oder

der , der Bauchhöhle zugewendeten Seite , angesehen,
b. Leder der Haut,
i . Fett zwischen der Haut und den

geraden Bauchmuskeln.



k . Rechter - gerader Bauchmuskel,

p . Bauchfell / zum Theil aufwärts zu¬
rückgeschlagen.

mrn , I. "ü . Sehnige ^Ausbreitung / welche von

dem schrägen und dem queeren

-r Bauchmuökel Aammt / und den

Nabelring bildet.

. o . iir. u . Nabelring . o . Oberer Bogen des

«yj nt ?;:■■■ 1s • Nabelringes / welcher aus stärker

' P *' - rK - gebogenen , '-sehnigen Fasern . ge-
bildet wird . . u . Unterer Bogen

i\;duV: ; J •des Nabelringes, aus wenig ge«
- . : ^ bogenen Fasern gebildet.

" I . v . r . Vertiefung oder Furche zwischen dem

' ’*>•*: ’ » • oberen Bogen und der Nabelvene.
e . e . Nabeloene^

r' i f . g . Rechte und linke »Nübelarterie.

^ : q . s . Ein Stück der Harnblase mit ihrer
v * Schnur.

Dritte Figur.
Das nämliche Stück ; nur ist das Bauchfell Fig , 2.

p . weggenommen / und die Nabelvene e . nach unten zurück«

gelegt, - um dis Gestalt des oberen Bogens I. o . p . des Na«

belringes deutlicher zu versinnlichen.
* Stelle / wo sich nur lockerer Zellstoff

" zwischen der Nabelvene e . und
dem oberen Bogen des '.Nabelrin¬

ges I. 0 . r . befindet / und welche

- " ^ ' ' * zu ächten Nabelbrüchen am geneig-
- - -testen scheint.
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'Das nämliche Stück ; nur sind die Nabelarterien ck. h.

nebst einem Stückchen der Harnblase q . s . aufwärts t$u*
rückgelegt , um die Gestalt des unteren Bogens I. u . r.

des Nabelringes zu versinnlichen . Die Arterien 5. h . las¬

sen sich gewöhnlich nicht rein von den sehnigen Fasern am

Nabel ringe -Key u . trennen.

Für , ft e Figur.
Ein Stück der Bauchdecken eines vierzigjährigen Man¬

nes , mit einem durch Wassersucht veranlaßten Nabelbru«

che, von vorn angesehen,
r • a . Leder der Haut.

. ;b» Fett z»vische«t der Haut und der vorderen

sehnigen Ausbreitung des rechten geraden
Bauchmuskels.

c . Vorderes , dünneres Blatt der sehnigen

Scheide des geraden Bauchmuskels,
ä . o . Gerade Bauchmuskeln , cl. Rechter , e . lin¬

ker Bauchmuskel.

k. Durchschnittssiäche der sehnigen Strieme
oder der linea alba.

g.  Hinteres dickeres Blatt der sehnigen
Scheide des geraden Muskels.

b . Vorgetriebene , einen Bruch bildende

Haut.
i . Eigentliche Narbe des Nabels , durch

den Bruch links und unterwärts ver.

schoben.
Diese Figur , nebst der folgenden , ge¬

hört zur sechsten Beobachtung.
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S e ch s t e F i g Vf.
Das nämliche Stück von der Bauchhöhlenseite angesehen,

s . b. c. ck.e. f. g. wie in der vorigen Figur.
m . !. 1c. Nabelring. k . Oberer Bogen'desselben^

k . q. Bmr Durchlüftung des, vom Bauchfelle
' s ' - o. p. gebildeten Bruchsackesq.,' erweiterte

Stelle des Nabelringes, welche der Stelle
* in der dritten Figur entspricht.

I. Rest der Nabelvene.
m. n.  Reste der Nabelarterien. r

o, p. p. Bauchfell. ' ’
q. Durch den Nabelring, an der rechten Seite

des Restes der Nabelvene l. , zu einem
Bruchsacke vorgetriebener Theil des Bauch-

' ' fettö.

Siebe n t̂ e F i g u r.
Senkrechter Durchschnitt des Nabels und der Bauch--

decken aus einem erwachsenen Manne :
a. Oberfläche der Haut des Unterleibes,
d. Nabelgrube. '

c. c. Fett unter der Haut.
d. Sehnige Ausbreitung ( linea alba ) oder

Sehnenstriemen.
e. Von den Sehnenstriemen abgelöstes und

zurückgeschlagenes Bauchfell.
k. g. Geschlossene, für sich bestehende, kleine

Höhle, welche ein Fettklümpchen, nach
Art eines Schleimbeutels, enthält,

h , Stiel dieses FettklümpchenH.

Senckenb.
med. Institut.
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Beantwortung
der für den i . Merz 1808 zu Amsterdam

von der
Assemblee des Administrateurs

du Legs de feu Mf Monnikhoff
ausgesetzten Preisfrage.

>,Pmsque les oeuvres de Chirurgie traitent
non seulement des hernies inguinales , crurales
et ombilicales , mais citent en outre des pareil-
les descentes des intestins , qui se forment au
bas-ventre et aux environs du bassin ; l’on de¬
in an de :

„ i ? Quelles de ces descentes meritent Ie
norn d'hernies , et existent en effet , ounon?

„ 2? Quelle exacte connoissance anato-
mique desendroits,  011 elles se presente nt,
et de ces rnaladies externes meines un Chi¬
rurgien  doit - il avoir , afin de les bien di-

u1



stinguer de tous autres maux , qui peuvent
avoir lieu a ces meines endroits?

3? Lesquelles de ces descentes deman*
dent un traitement chirurgical pour etre gue-
ries , et lesquelles n’en sont point susceptibles,
mais exigent seulement d’etre soutenues et
retenues?

4? Queis manuels , operations, remedes,
instrumens et bandages conviennent dans ces
differens cas et selon les circonstances; et
quels preceptes de l’art et observations con-
vainquantes peuvent eclairer la conduite du
Chirurgien , pendant le traitement de chacune
de ces hernies?
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Quelles de ces descentes nieritent le nom.
d'hernies , et existent en eff et ou non ?

§. >•

^ußer der Gegend der Leisten, der Schenkel und des
Nabels giebt es besonders neun bis zehn Stellen am Unter«
leibe und Becken, wo Därme oder andere Eingeweide
enthaltende Bortreibungen des Bauchfells wirklich mehrere
Male beobachtet worden. Diese Stellen sind:

Der Zwerchmuskel;
die mittlere und vordere Gegend der Bauchdecken

oder die sogenannte weiße Linie;
die ganze übrige rechte und linke Seite der Bauch«

decken;
die Lendengegenden der Bauchdecken;
die Stelle rechts und links, wo der ischiadische

Nerve aus dem Becken tritt;
das Schaambein, welches ein Löchelchen hatte;
die Stelle rechts und links am ovalen Loche des

Hüftbeins, wo die vasa obturatoria nebst
dem Nerven liegen;

das Mittelfleisch oder der Damm (perinaeum ) ;
die Scheide des Uterus;
und der Uterus selbst.
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§- 2.
Nach der strengsten Analogie der allgemein angenom¬

menen Benennungen : hernia inguinalis , hernia cru-
ralis , hernia umbilicalis , verdienen, wie ich weiter
unten im Einzelnen zeige , die an diesen Stellen vorkom¬
menden Brüche den Namen:

Hernia diaphraginatica . §. 5.
Hernia lineae albae . §. io.
Hernia ventralis . §. n.
Hernia lumbalis . §. i 5.
Hernia ischiadica . §. 16.
Hernia ovalaris . §. iß.
Hernia foraminis ossis pubis . §. 2i.
Hernia perinaei . §. 22.
Hernia vaginalis . § . 24.
Hernia uterina . §. 26.

§. 3.
Wenn es nämlich durch die Zeugnisse bewahrter

Schriftsteller bewiesen werden kann , daß an diesen zehn
Stellen (§. 1.) eben so gut , wiewohl seltner , als an den
Leisten , an den Schenkeln und am Nabel , Eingeweide
des Unterleibs enthaltende Vortreibungen verkommen,
2 ) daß solche Vortreibungen der Eingeweide in dem gleich¬
sam nur von seiner Stelle gewichenen ^deplacirten ) , und
sack - oder beutelförmig gewordenen Bauchfelle enthalten
sind ; so wird dadurch den beiden Punkten der ersten Frage
zugleich ein Genüge geschehen , nämlich , sowohl daß diese,
Eingeweide enthaltende Vortreibungen , wirklich existi-
ren,  als daß sie den Namen Brüche (herniae ) ver¬dienen.
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§ - 4 -

Ohne mich in literarische Wortstreitigkeiten einzulassen,
oder an unnöthigen Neuerungen Gefallen zu finden, bleibe
ich bey den Definitionen, welche sowohl ältere als neuere
Schriftsteller von dem Kunstworte: hernia , geben.
Schon Ce lsus *) bezeugt, daß der Name hernia zu sei¬
ner Zeit der gemeinste war: apud nos indecorum, sed
commune his (nämlich für bvt eyoxeXij und eTUTtXoxeXri)
herniae  nomen est.

Ruysch 2) schreibt: herniam magrs esse exten*
sionem , ant expansionem peritonaei , quani ruptu-
ram aut dilacerationemejus , haud dubito , quin
inter Medicorum filios satis constet.

Nach de Gorter 3) : Peritonaei lamellae por^
tio prolongata , ut specialem succum format , vel in
umbilico , vel inguinibus , vel inter abdominis mus^
culos recedent.es , vel etiam ubi egrediuntur vasa
iliaca , vocatur hernia.

Rach Camper 4):  omnis praeternaturalis pe¬
ritonaei tumor seu dilatatio hernia vocatur.

Richter 5) sagt in seinem neuesten Werke: „Ein
Bruch entsteht, wenn irgend ein Eingeweide aus der
Höhle, in welcher es sich natürlicher Weise befindet, in
einen widernatürlichen Sack oder Beutel fällt."

i ) de Medicina lib . VII . cap. 18.
z)  Observadonum anatomico - chirurgiearum Centuria,

Amst . i6gi , Obs . g8. pag . gi.
3) Cliirurgia repurgata . Lugd . Batav . 1742.
4) Demonstradones anatomico -pathologicne . Amst . 1762«

Libr . Udo . § . 1.
5) Wulidarzneykunst. Fünfter Band. §. 211.
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Nach A . Cooper *) : A protrusion of any vis-
cus froin its proper cavity is denominated a hernia.
The protruded parts are generally contained in a
bag , formed by the membrane with which the ca¬
vity is naturally invested.

Und Richerand* 2) , der neueste französische Schrift¬
steller , definirt : Hernie;  ce terme indique toute
tuöieur formee par des Organes , qui sortent de Ia
cavite , dans laquelle ils sont naturellement renfer-
mees ; mais il s’etend plus specialement de celles,
produites parl ’issue des visceres abdominaux.

Um dem Vorwurfe einer Einseitigkeit , oder irgend
einer Lieblingsmeynung zu entgehen , habe ich diese sechs
Definitionen angeführt.

Ich wende mich daher auch gleich zur Ausführung der
vorzüglichsten einzelnen Beyspiele von diesen Brüchen , die
ich überall , nach Maaßgabe des Gegenstandes , in chrono¬
logischer Ordnung vortrage.

Hernia diaphragmatis,
Zwerchmuskelbruch.

§. 5.
Die Zwerchmuskelbrüche  sind entweder ange«

bohren  oder erworben.

Von angebohrnen  Zwerchmuskelbrüchen haben
wir folgende zuverlaßige Beyspiele:

i.) The Anatomy and surgical treatment of inguinal and
congenital liernia. London 1804.

2 ) Nosographie chirurgicale. Paris 1806et 1807. Tome2.pag. 403.



L aur . Strauß *) führt ein Beyspiel an , wo Ma-
gen , Netz und Colon durch eine  Lücke im Zwerchmuskel
in der Brusthöhle lagen.

Charles Holt1 2) fand in einem zweymonatlichen
Kinde fast den ganzen Darmkanal in der Brusthöhle.

Lax Riverius 3)  sah den Magen statt der Lunge
in der rechten Brusthöhle liegen in einem 24jährigen Jüng¬
linge , welcher im Leben gar nicht darüber geklagt hatte,
doch aber nach einem genommenen Brechmittel , ohne sich
übergeben zu können , elendiglich starb.

Einen sehr ähnlichen Fall erzählt Blancard 45 ) von
einem Soldaten , in dessen rechter Brusthöhle sich der
Magen statt der rechten Lunge befand.

Becker *)  desgleichen , wo in einem fünfjährigen

Knaben das Mediastinum fehlte , und Magen , SJJifj
und Leber in der Brusthöhle lagen.

Staehelin 6) gedenkt eines weiblichen Foetus , in
welchem durch eine Spalte im linken Theile des Zwerch¬
muskels , Magen , Milz und Zwölffingerdarm , nebst einem
Theile der Leber und des Netzes , in die linke Brusthöhle
gedrungen waren.

1) Resolutio fetus singularis Mussipontani . Darmst . 1661.
2)  Philosopliical Transactions n. 277. in Leske 's Auszü¬

gen , Theil I. S - i 5o.
3) Obs . med . Centuria IV . Obs . 67. in Bor .et sepul-

clireto . libro III . Sect . 8. Obs . 27. pag . 8o5.
4) Obs . 70.
5) Acta Eruditorum Lipsiensium . Anno 1706. Aprilis

pag . 171.
6)  Tentamen medicum 1721. wieder al'gedruckt in H a l-

1 er' s selectus diss . auatomicarum Vol. tertio . Tliesi 3.
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Chauvet *) bemerkte in einem Officiere , wahrirhein-
lich als angebohrne Mißbildung , den Magen , die halbe

Milz , nebst einem Theile des Colons in der Brusthöhle.
Das Colon trat durch eine zweyte Öffnung wieder in den

Unterleib . Beyde Öffnungen im Zwerchmuskel hatten
knorpelige Ränder , und waren mit dem Darme ver¬
wachsen.

Leprotti  fand , nach Morgagnis  Zeugniß , in

feiner L ^ ist . LIV . Art . n . de sedibus et causis mor-
borum , wo er trefflich von Zwerchmuskelbrüchen handelt,
ebenfalls als angebohrne Mißbildung , in einem alten

Manne durch eine Lücke im Zwerchmuskel einen Theil des

Colons in der Brusthöhle gelagert.

Folhergill* 2) schildert , höchst meisterhaft , die Zu¬
falls , welche ein zehnmonatliches Mädchen erlitt , in deren
Leiche sich ein angebohrner Zwerchmuskelbruch zeigte , wel-
cher den Magen , den Dünndarm , den Blinddarm nebst

dem wurmförmigen Fortsatze erhielt.

G . Macaulny 3) beschreibt sehr genau , mit vor-

treflichen Abbildungen in Lebensgröße , zwey solche Fälle:

i ) einen wahren Zwerchmuskelbruch in einem kaum andert¬

halb Stunden alten Knaben , wo Magen , Milz , Pancreas,

und der größte Theil des Darmkanales in einem Sacke
des Bauchfells durch eine Spalte des Zwerchmuskels in

die linke Brusthöhle gedrungen waren , 2 ) Einen wahren
Zwerchmuskelbruch in einem Mädchen , welches % Stun-

j) Memoires de l’Acad. Ptoyale des Sciencesa Paris 172g.
2) Philosopliical Transactions Vol . 44. 1746. Nro . 478.

in Leöke'  s Uebersetzung Theil 3. S . 22g.
Z) Medical Observations and Iuquiries. Vol . 1. Ai't. 4.



'cr̂hf ' tritJiA / tH-py>-r ~*' j/hrri^

•- 4 • ' n ?u .

)ffe

»Me
%
in bn
hatte«

nt ««.

'(!/ m
mor-

Zu.
beten

MU

Fakt

tit

©tun;

Art, ij.

li

den lang gelebt hatte , auf der rechten Seite , welcher die
Leber und den Dünndarm enthielt.

Verschiedene Falle führt Haller 1) an , und rühmt
besonders v a n G e u n s 2) Abhandlung über diesen Gegen¬
stand , wegen ihrer Genauigkeit.

Desgleichen Sandifort 5).
G . Ch . Loder t>) fand in einem Zojcihrigen Manne

den vollen Magen , nebst einem Theile der Milz und des
Netzes , in der linken Brusthöhle , als angebohrne Miß¬
bildung , durch eine vor dem Schlitze für die Cardia be¬
findliche Öffnung des Zwerchmuskels gedrungen.

C . CHr . Klein °) fand in der linken Brusthöhle
eines hirnlosen Foetus den Magen und Dünndarm.

Vetter 6) sah in der linken Brusthöhle sowohl in
einem alten gesunden Manne den ganzen Dünndarm , —
als in einem Kinde von sechs Wochen fast alle Eingeweide
sich befinden.

Den Fall bey Pyl 7) , wo Magen , Netz , ein Theil
des Jleums , und ein großes Stück des Colons in einem
Sacke des Zwerchmuskels lag , scheint auch hierher zu gehören.

1)  Elementorum Physiologiae Tomo sexto 1777. p. 118.
2) Verhantlelingen der Hollandsclien Mantscliapye.

Tomo VIII. Parte j . S - 171.
3) Observationes anatomico -pathologicae . Libro quarto.

cap. 5 . p. 48 - not . p.
4)  Progr . observatio herniae diapbragmatis. Jenae 1784.
5) Diss . sistens monstrorum quorundam descriptionem.

Stuttgardiae 1794* Casus 4*
6) Aphorismen aus der praktischen Anatomie . Seite 144.
7) Aufsätze und Beobachtungen aus der gerichtlichen Arz-

neywiffenschaft . 5 . Theil . Nro . 5.
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Endlich fyattt  auch ich Gelegenheit , einmal in einem
Kinde den Magen in der linken Brusthöhle liegen zu sehen,
als angebohrne Mißbildung.

§. 6.
Von erworbenen , wahren Zwerchmuskel¬

brüche  n findet man ebenfalls häufige Beyspiele bey den
bewährtesten Schriftstellern.

Wenn ich theils die Fälle , als sie zu unserm Zwecke gar
nicht gehören , übergehe , wo durch Wunden des Zwerch,
muskels , die Eingeweide des Unterleibes in die Brusthöhle
geriethen *) , tfyU#  die älteren Fälle von Glaudorp,
Heer , Clossarus , Ballonius,  nicht näher angebe,
weil solche .sich schon bey Bon et in sepulchreto , bey
Morgagni  de sedibos et causis morborum , und
bey Lieutaud  excerpirt finden , so gehören zu den vor.
züglichsten Beyspielen folgende:

Th . Bartholini) 23 ) fand in einem jungen Manne,
der an heftigem Erbrechen gelitten hatte , auf der linken
Seite den Magen , den Zwölffingerdarm , und einen großen
Lheil des Dickdarmes in der linken Brusthöhle ; die weite
Mündung im Zwerchmuskel hatte einen callosen Rand.

Iagwitz  sah in einer Frau den größten Theil des

i ) Ambr . Paracus oper. Frcofti 1694. Lib . 9. cap. 5o.
pag. 3o8. Senner t bey Fabricius , Hilda ^iis,
Blancard , Moebius , Muys , St . v , d« Wiel»
Valentini , Verdu ^i .

fi) Histor . anat. varior . Centuria VI . Hist . 55 ; UNd Um¬
ständlicher von Olauder  Lpb . I4at . Our . vee . II . an.
5- obs . 19a. pag. 386.

3) Acta Berolinensia; Dec . II. Vol . 4, obs. I. pag. 64.



Magens durch ein rundes Loch durch den linken fleischigen
Theil des Zwerchmuskels in die Brusthöhle geschlüpft.

BuddäuS *) fand durch eine weite Mündung im
sehnigen Theile des Zwerchmuskels den Magen nebst dem
Netze in die linke Brusthöhle vorgedrungen.

St . Andre* 2) entdeckte nach einem heftigen Er¬
brechen, und großen Schmerzen̂im Unterleibe, einen Theil,
des Colons nebst dem Netzem Aancreas, durch die Lücke
des Zwerchmuskels zum Durchgänge des Nervi sympa-
thici in die Brusthöhle getrieben.

I . B. Fantoni 3) sah den Magen nebst einem
Theile des Netzes durch die Mündung für den Schlund in
die Brusthöhle geschlüpft.

Schober 45 ) fand in eben dieser Mündung des
Zwerchmuskels für den Schlund einen Theil des Dünn¬
darms enthalten, in einem Manne der an scirrhöser Leber
litt. Überdies war noch Magen, Netz und Dünndarm
mit dem ungetkennten (integrum) Zwerchmuskel in die
Brusthöhle vorgedrungen.

Kirschbaum 6) erzählt den Fall, wo eine, in zwölf
Stunden tödliche Schußwunde durch die linke Brusthöhle

j) Brefslauer Sammlungen. Tentamen 24, May Classis
4. Art, jo. p. 56i.

a) Philosopliical Transactionŝ ^ol. 3o. N. 35i, S . 58o.
inLe ske 's Ueberfetzung. J. Theil. S . r52.

3) de Observationibus medicis et anat, Epistolae I714.
Obs, XXIII.

4)  Eph . Nat. Cur. Cent, 3, et 4. App. S - 147*
5) Diss. de Hernia yentrieuli. Argent. 1749* §. 4* Nt

Haller 's Diss. ehirarg. Tomo tertiö. S .216.
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verursachte , daß der Magen durch die getroffene Sehne
des Zwerchmuskels in die Brusthöhle drang.

I . L . Petit ^ beobachtete zweymal sehr alte Zwerch¬
muskelbrüche auf der linken Seite . In dem einen Falle
waren Magen und Colon in der Brusthöhle befindlich,
übrigens frey , und nicht angewachsen . Leerheit des Ma¬
gens machte Beängstigung und Übelkeit - welche mit der
Anfüllung verschwanden . In dem andern Falle , welcher
ihm ein angebohrner schien, bildete der Zwerchmuskel einen
mit der linken Lunge verwachsenen förmlichen Sack , welcher
aus der Pleura und dem Peritouaeo bestand.

Andr . Bonn1 2) schildert unvergleichlich den von ihm
selbst untersuchten Fall eines erwachsenen starken ManneS,
welcher seit zwey Jahren hmkte , und auf der rechten Seite
nicht nur einen Knochenbruch des Halses des Schenkelbeins,
sondern auch eine Inguinal hemia hatte . Fast alle Rib-
ben der rechten Seite waren gebrochen gewesen , einige sogar
zweymal , und wieder zusammengeheilt . Der Zwerchmus¬
kel zeigte gleichfalls im rechten Theile seines Fleisches ein
längliches queer liegendes Loch, welches einen sehnigen glat¬
ten Rand hatte , an welchen Brustfell und Bauchfell
zusammen geschmolzen schienen . Das Stück des Dick¬
darms , welches den Magen und die Leber zu berühren
pflegt , war mit fast dem ganzen Netze hinter der Gallen¬
blase umgebogen , und durch dieses Loch in die Brusthöhle
vorgefallen , stellte eine hernia ohne  Sack vor , welche

1) Traile des Maladies chimrgicales , OuVrage post¬
hume . Paris 1774. Edit . 1790 . pag , 22g. und pag . 233 .

2)  Descriptio Thesauri ossium morbosoruru Hoviani,
1783. Nro . CCIY . p«g . 69.



innerhalb dem Thorax durch die Anhängsel des Colons und
durchs ausgeartete Netz , die mrtFett angefüllt waren , die¬

ses Loch des Zwerchmuskels so verschloß , daß die viele in
dieser Brusthöhle befindliche , und die rechte Lunge zusam-

mendrückende Feuchtigkeit nicht in die Brusthöhle gerathen

konnte » Das Brustfell und das Bauchfell zeigten hier

herum Spuren von Entzündung . An ergo hernia in-
carcerata fuerit ? an lusus naturae , an costa per-
fracta huic morbo ansam dederit ? (Das letzte ist wohl
am wahrscheinlichsten ) . Incertnin . Aeger febre ex-
stinctus est.

Simmons fand in einer 40jährigen Frau einen
an der unteren Fläche der Leber befindlichen Sack voll

Wasserblasen , durch den Zwerchmuskel in die linke Brust¬

höhle gedrungen , und mit der Lunge verwachsen.
E . E . Derrecagaix1 2) fand in einem 54jährigen

Manne , der schon vor fünfzehn Jahren , und dann kürzlich
wieder von einer beträchtlichen Höhe gefallen war , durch

eine alte , drey Zoll weite Wunde , im sehnigen Theile des
Zwerchmuskels , den Magen , nebst einem Theile des Dick-
darmeö in die linke Brusthöhle getrieben . Weiter linker-

seits zeigte sich ein zweytes frisch scheinendes Loch , durch
welches noch ein Stück des Colons ebenfalls in die Brust¬

höhle getreten war.
I . B . Monteggia 3) fand in einem Manne , dem

das Rad eines Lastwagens über den Bauch gegangen war.

1) Medical Communications. Vol , first . 1784. Art. 5.
2) Desault  Journal de Chirurgie. Tome troisieme

1792. Art. 2.
3) Fasciculi patliologici. Mediolani 2789. pag. 99.
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den Magen und den Dünndarm , nebst dem Queerstücke
des Dickdarmes durch einen Riß des Zwerchmuskels in die
linke Brusthöhle getrieben.

Preiß x) sah in einem 72jährigen Manne , der vor
zwanzig Jahren aus dem zweyten Stockwerke eines Hauses
gestürzt war , mehrere Stücke des Darmkanales in der
Brusthöhle liegen.

G . Clarke1 2) beschreibt einen tödtlichen Zwerchmus¬
kelbruch mit zwey schönen Abbildungen aus einem Manne,
wo nach einem Falle die in der Brusthöhle befindlichen Ein¬
geweide des Unterleibs eingeklemmt waren.

Das nämliche pathologische Präparat bildet fast noch
schöner M . Baillie 34 ) ab.

A . C 0 0 per  H sah .in einem Falle das Colon in der
Brusthöhle in Berührung mit der Lunge ohne einen Sack
vom Bauchfelle . Allein in einem andern Falle sah er Urs
viscera included in a procefs of peritoneum.

Noch einige ähnliche Fälle von Zwerchmuskelörüchen
citirt Voigtel 5).

. 6 rt

1) Salzburger Medicinische Aeitung 1798. S . 265.
2) Tran5action8 of a Society for tlie Improvement of

medical and chirurgical Knowledge . Vol . II . 1800.
Art . 8. recht gut nachgestochen in Friese ' s Annalen der
BrittiiHen Arzneykunde . Band i . St . 2.

3) A Series of Engravings accompanied with Explana-
tions , which are intended to illustrate Morbid Anato-
my . London l 8o3. Fasciculo quarto . Plate 8- Kg. i.

4) Tlie Anatomy and surgical treatment of Hernia.
Lond . 1784. Fol . p . 3.

5) Handbuch der pathologischen Anatomie. Halle 1604.
2ler Band . S . ,292 . nora 26.
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§. 7 -
Aus diesen angeführten Fällen ergeben sich folgende

Resultate:

1) exiftiren wirklich solche Vortreibungen der Einge¬
weide des Unterleibs durch den Zwerchmuskel in
einer der Brusthöhlen;

2) werden solche Vortreibungen der Eingeweide des
Unterleibs öfter auf der linken , als rechten Seite
angetroffen . Die Ursache hiervon scheint in der Le¬
ber zu liegen , welche , indem sich ihr genau die
rechte Hälfte des Zwerchmuskels anschmiegt , eine
solche Vortreibung der Därme in die rechte Brust¬
höhle hindert . Indessen beweist das Beyspiel von
Macaulny,  daß die Leber selbst als angebohrne
Mißbildung , in der rechten Brusthöhle gelagert
erscheint , und das Beyspiel von Bonn,  daß auch
neben der Leber vorbey Eingeweide des Unterleibs
in die Brusthöhle gerathen können . Daher Ri-
cherand (a . a . O . S . 467 .) offenbar zu weit
geht , wenn er Zwerchmuskelbrüche auf der rechten
Seite für unmöglich halt.

3) Die Stellen des Zwerchmuskels, wo diese Vor¬
treibungen Vorkommen , sind gemeiniglich sein mus¬
kulöser Theil , seltener sein sehniger Theil , noch

' seltener sein Schlitz , in welchem der Schlund liegt
(Fantoni und Schober ) ,  am seltesten wohl
seine kleine Lücke, in welchem der sympathische
Nerve liegt (St . Andre ) .

4 ) sind die Zwerchmuskelbrüche 3) theils angeboh-
ren , b ) theils erworben , durch äußere Gewalt,
z . B . durch einen Stoß, . Fall , Druck, - oder Schuß;



c) theils veranlaßt durch innere Ursachen , z. B.

heftiges Erbrechen , starkes Niesen , oder Ge¬

schwülste im Unterleibe.

6 ) Daß diese Vortreibungen der Eingeweide des

Unterleibs durch den Zwerchmuskel den Namen

von wahren , ächten Brüchen verdienen , beweisen

insbesondere die Fälle von Pyl , Macaulny

und Cooper,  auf welche die im 4ten §. angege¬

benen Definitionen eines Bruches ganz vollkommen

passen . In einem Falle von Cooper,  und in

beyden Fällen von Macaulny  nämlich , lagen

die Eingeweide des Unterleibs nicht vom Bauch¬

felle entblößt , durch einen Riß oder Spalte deS

Zwerchmuskels in die Brusthöhle gerathen , son¬

dern sie befanden sich in einem , vom Bauchfelle

gebildeten , durch die blos von einander entfernten

Muskelfasern des Zwerchmuskels dringenden

förmlichen Bruchsacke , in der Brusthöhle , ge¬

rade wie dieses der gewöhnliche Fall bey In¬

guinal - , Crural - und Umbilical - Brüchen zu seyn

pflegt.

6 ) Diese Brüche verdienen eben den Namen : hernia

diaphragmatis, nicht thoracis, zufolge der
strengsten Analogie der Benennungen : hernia

inguinalis , cruralis, und umbilicalis , nicht
nur um sie von den wahren herniis thoracis,

bey welchen mit oder ohne pleura die Lungen oder

das Herz Vordringen , zu unterscheiden , sondern

auch weil sie nicht der thorax , sondern da-

diaphragmaals Pforte durchläßt.
7) Daß aber auch Zwerchmuskelbrüche ohne Bruch-
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sack verkommen , beweist der Fall bey Bonn
aufs vollkommenste . Rupto diaphragmate pe-
ritonaeum semper rumpi certum est , sagt
t>af)er K 1i n k os ch ‘ ) .

8) Gewöhnlich bewirken die beträchtlichen angebohr«
nen Zwerchmuskelbrüche , indem sie sich der Ent¬
faltung und Ausdehnung der Lungen widersetzen,
in wenigen Stunden , durch Erstickung , den Tod
deö neugebohrnen Kindes.

9 ) Gestatten hingegen Zwerchmuskelörüche den Lun¬
gen hinreichende Erweiterung , so werden die
Kranken doch meistens lebenslänglich von Be.
ängstigungen und beschwerlicher Verdauung ge.
quält

10 ) Allein es giebt auch Fälle , wo diese Zwerchmus¬
kelbrüche das ganze Leben hindurch keine Zufälle
erregten , folglich unentdeckt blieben , und nur zu-
fälllg bey Leichenöffnungen erst entdeckt wurden;
z. B . in den Fällen von Chauvet , Leprotti,
Loder , Riverius und Vetter . Doch will
St . Andre  einen solchen Bruch schon im Leben
erkannt haben.

11)  Daß Zwerchmusk - lbrüche , ebenfalls so wie die
drey gemeinem Brucharten (inguinalis , crurali 3
und umbilicalis ) einer Einklemmung ausgesezt
sind , beweisen die Falle von Riverius und
Clarke.

11) Programma , quo divisioncm herniarum proponit.
Pragae 1764. 4» Pag* Nota 3i . '
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H e i' n i a ventralis 1).

' Ĉnoyuffx^o'nriKri, Hypogastrocele , Bauchbruch.
Hernie ventrale.

§ - 8 -

Bauchbrüche, das ist, Brüche an andern als den
gemeineren Stellen, (nämlich an den Leisten, Schenkeln
und am Nabel) , sind gar häufig beobachtet worden. Nach
Günz 2) sind Bauchbrüche schon von Hippokrates,
Celsus , Galenus , Rhazes  u . s. f. beobachtet wor¬
den. Einige ältere Wundärzte gedenken der Bauchbrüche

wohl unter der Benennung: hernia umbilicalis.
Dionis 3) unterschied aber unter andern schon richtig die
hernie ventrale vom l’exomphale.

§- 9 -

Ich übergehe sowohl die ungeheuren angebohrnen

r ) Ventrales nennt diese Bruchart schon Montag na na
im i5ten Jahrhundert . Consilior . 227. Cap. I.

Beat Ignat . 1a C hausse  Diss . de hernia ventrali.
Argentorati 1746, wieder abgedruckt in Haller '?
Diss . chirurg . dem dritten Bande , S »i8i.

Joseph Thaddaeus Klinkoscli  Programma,
quo divisionem herniarum , novamque herniae
ventralis speciem proponit . Pragae 1764, 4to. wie»
derabgedruckt sowohl in Sandifort 's Thesaurus
Diss . Tom . 2. p. 383 , als in den Dissertationibus
Pragensibus . Vol . 1. p. i85,

J . Ch . Jüngken  Praeside P h. Ad , Boehmer.
Diss . de herniis abdominalibus . Halae 1780.

ö) de herniis libellus . Lips . ,744. 4to. Cap. XVI.
3) Cours d’Operations. Paris 1708. p. 88.



Bauchbrüche bey meistens todtgebohrnen Mißgeburten , als

die sogenannten Bauchbrüche ohne Bruchsack,  nach

Verwundungen des Unterleibes , nach dem Kaiserschnitt u .s.f.,

weil solche eigentlich doch zu denVorfallen (prolapsus ) ,

nicht zu den Brüchen (lierniis) , nach den im ^ten §.

angeführten Definitionen gehören , und wovon der große

B . S . Albinus *)  unter andern einen Fall höchst mu¬

sterhaft schildert.
Daß solche Vorfälle der Eingeweide des Unterleibes,

nach Verwundungen , überall am Unterleibe Vorkommen

können , braucht wohl kaum einer Erwähnung.

Ich handle daher zuerst von den Bauchbrüchen
in der weißen Linie § . 10 . und folg . , dann von den

an den übrigen Stellen  des Bauches vdrkommenden

wahren ächten Brüchen.

Brüche in der weißen Linie.

§. 10.

Am häufigsten kommen die wahren ächten Bauchbrüche

in der sogenannten weißen Linie vor . Man könnte diese

vielleicht liernias ventrales meciianas , und die am übri«

gen Bauche sich zeigenden liernias ventrales laterales
clextras und sinistras nennen.

Bisweilen sind die Bauchbrüche in der weißen

Linie  mehr am schwerdförmigen Knorpel , und gemei¬

niglich auf der linken Seite desselben befindlich . Sie ent¬

stehen durch ein Auseinanderweichen der sehnigen Fasern

i) Annotatiönes academicae. Lugd , Batav. Libr , II.
Cap. 8. Tab. VI.
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der weißen Lime , und haben bisweilen nur die Größe
einer Olive *) . Bisweilen hingegen sind sie faustgroß,
beständig aber von eyförmigem Umfange , so daß der fcnf-
rechte Durchmesser der längere ist . Sie sind bisweilen so
klein , daß sie sich fast durch gar keine Geschwulst äußerlich
verrathen , vorzüglich wenn sie an einer Stelle entstehen,
wo das Hintere Blatt der Scheide des musculi rectj
durch ein Geschwür gestört worden1 23 ). Richter ^ ) ,
der in einem eigenen Kapitel ron kleinen  Brüchen han¬
delt , bemerkt gegen P i p e l e t 45 ) , daß diese kleinen Brüche,
ungeachtet sie von den Franzosen M a g e n b r ü che genennt
werden , wohl selten den Magen , sondern gemeiniglich ein
Stück Netz oder einen Theil des Colons enthalten . Um
diese kleinen Brüche zu entdecken , muß man den Patienten
stehend untersuchen . G . Arnaud *) will auf diese
Wesse einen Bruch von der Größe eines Kirschenkerns
(cl ' nn noyaux de cerise ) seitwärts am schwerdförmigen
Knorpel entdeckt haben.

Bisweilen zeigen sich solche kleine Bauchbrüche in der
weißen Linie unter dem Nabel , besonders bey Frauen , die
oft gebohren haben.

L ittre 6)  sah in einer Frau einen kleinen tödtlichen
Bauchbruch , seitwärts an der weißen Linie vier Zoll hoch

1) Garengeot in den iVlemoircs de l ’Acad . de Cliir,
de Paris . Tome I. pag . 706 . der Quart - EditivN.

2) Le Dran  Tr . des Operations . p.
3) Im 34. Kapitel seiner Abhandlungen von Brüchen.
4 ) Mem . de l ’Acad . de Chir . Tome IV.

5 ) Traite des liernies , Tome I. Paris 7749» Preface pag.
LXXXlir . ohne den Namen des Verfassers.

6 ) ddernoires de 1'Acad . des Sciences «Paris . 1714 . p , 200.
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über dem Nabel , in welchem sich ein Theil des Dickdarms

eingeklemmt hatte.

Heister x) gedenkt eines solchen Bauchbruchs in

einer , 7jährigen Jungfer neben dem Nabel , welchen er

durch ein Bruchband heilte.

Jaladon** 3 ) sah durch das Auseinanderweichen der

geraden Bauchmuskeln den Magen bruchartig Vordringen,

in einem Manne , der diesen Bruch plötzlich beym Aufhe¬

ben eines Sackes erhalten hatte . Desgleichen in einem

andern Manne , wo durch zwey Jahr lange unrichtige Be¬

handlung die Stelle so vernarbt war , daß sie den Magen

zusammendrückte . Beide Männer wurden geheilt.

Gilibert 3)  fand in einem  Manne , nach einem

Sturz vom Pferde , in der oberen Bauchgegend einen Bruch

von der Größe eines Eyes , welcher bey vollem Magen

größer , bey leerem Magen und im Bette kleiner wurde,

auch eine Einklemmung befürchten ließ.

Le Dran 45 ) beschreibt einen Bauchbruch am schwerd-

förmigen Knorpel , welcher ein Stück Netz enthielt und

in Eiterung übergieng.

Sharp s) meinte , tiefe  Bauchbrüche seyen selten

größer als eine Nuß , allein Günz 6)  bemerkte gegen ihn,

r) Wahrnehmungen . Rostock 1753. 6Z2 . Wabrn.

L) In L e Blanc  Precis d ’Operations de Chirurgie.

Paris 1775. in Hoin 's Anhänge, Obs. 2 und 3.

3) Sammlung praktischer Beobach -ungen und Krankenge¬

schichten. A. d. Lateinischen . Leipzig 1792. N . 97.

4) Beobachtungen übersetzt. Trev . 1740. Obs . 63. S . 55r.

5) Inquiry mto the present state of Surgery . p . 120,

6) de Herniis. pag. 72.
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daß er sie, über dem Nabel seitwärts an der weißen Linie,
nie kleiner als ein  Ganseey gesehen habe.

Ho in x)  schildert vollständig und gründlich die Zu¬
fälle von einem 3 Zoll langen und 2  Zoll breiten Bruche
über dem Nabel , links am schwerdförmigen Knorpel , in
einem zehnjährigen Mädchen , nach einem Falle , welcher
zwey Jahr lang nicht erkannt worden war , und offenbar
den Magen enthielt.

Garengeot1 2) beschreibt umständlich einen faust¬
großen Bauchbruch in der Herzgrube , welcher in einem
jungen Wundarzte durch starke Zurückziehung der Schul¬
tern beym Tanzen entstanden war , und sich durch eine
Binde heilen ließ.

Pipelet 3) untersuchte mit  de la Faye  einen eilf-
jährigen Knaben , der nach einer schweren Krankheit einen,
den Magen enthaltenden Bauchbruch in der regio epiga-
strica bekam, welcher in einem Monate zur Größe einer
Faust anwuchs , und vollkommen gehoben wurde . Desglei¬
chen in einem i3jährigen Mädchen einen gleichen , durch
das Fallen von einer Treppe entstandenen Magenbruch,
Einen dritten Magenbruch heilte er an einer Nonne . So
auch einen vierten und fünften , ähnlichen Magenbruch
ebenfalls an Frauenzimmern ; einen sechsten Fall theilte
ihm Sabatier  mit.

1) In Le Blanc  Precis d’Oper . de Chir . Obs. x. in
Ludwigs  UebersetzunK. S . 24Z.

2) IVlem. de l’Acad. de Cliir . Tome premier . Obs. 1.
pag. 702.

5) Mem . de l’Acad . de Chirurgie . Tome quatrieme 1768.
pag. 191. Sechs Obs.



I . Ranby l2 ) beschreibt den , nach einem Stoße gegen
den Bauch , entstandenen Bauchbruch ( den er Nabelbruch
nennt, ) einer Frau , von der Größe eines Mannskopfs,
welcher ein Drittel des Magens nebst einem Theile des
Dünndarms und Dickdarms enthielt.

Auch Gilibert a) gedenkt eines Bauchbruchs in der
Nabelgegend einer Z^ jahrigen Frau von der Größe eines
Kopfes , wo die Därme mit dem Netze und Bauchfelle ver¬
wachsen waren.

So schildert Bauer 3) mit einer Abbildung einen
Bauchbruch , welcher sich vorne von der Brust an bis zum
Schaamhügel hin erstreckte, und bis auf die Knie herabhing.

Einen ähnlichen , großen , nach einer schweren Geburt,
gleichsam durch eine Spaltung der ganzen weißen Linie
entstandenen Bauchbruch beschreibt Mohrenheim 4).
Dieser Bauchbruch erstreckte sich ebenfalls von den Brust¬
beinen bis zu den Schaambeinen herunter , und hatte die
Gestalt einer länglichen Melone , wenn sich die Person
vorwärts beugte , hingegen die Gestalt einer schmalen vor¬
stehenden Scheidewand , wenn sie sich gerade streckte.

F . Ruysch 5) beobachtete in einer Dame , welche
bald , nach einem geheilten großen Abscesse in der unteren
Gegend des Bauches , schwanger wurde , einengroßen Bauch¬
bruch . I7teruL foetu crescente tumens dilatabat hunc

1) Philos . Transactions . jj3i. N . 421. in § kskt 's Über¬
setzung. Theil 2. S . 8g»

2) Am ang . Ort . N . 96.
3) Act . Phys . med . Vol . 2. Obs . 94 . Tab . IV.
4) Beobachtungen verschiedener chirurgischer Vorfälle.

Dessau 1782. zweiter Band.
5) Adversariorura anat. Decade 2. Amst . 1720.
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pevitonaex Iocum, seque in saccum hunc dilatatum
trisinuabat eo usque, ut foetus tandem cum utero
ad genxxa usque propernleret antrorsum. Sie wurde
glücklich entbunden. Nonne igitur haec vera est her-
nia in dilatato peritonaeo vero ? setzt Ruysch  mit
Recht hinzu.

Auch Lorry x) sah einen solchen Bauchbruch, in
welchem der schwangere Uterus lag, welcher bis auf die
Schenkel hinabhing.

Einen ähnlichen Fall erzählt auch Chambon de
Mentaux *).

Nach Nicherand12 3) sprang beym Faßbinden ein Reif
einer Frau gegen den Bauch, und schwächte die vordere
Wand desselben so sehr, daß sie sich zu einem Sack ausdehnte,
welcher fast alle Eingeweide aufnahm, selbst den Uterus,
welcher, als er schwanger wurde, bis auf die Knie hinabsank.

Emen ganz ähnlichen Fall (falls es nicht der nämliche
ist,) von einer Faßbinders-Frau, finden wir schon bey Sem
nert 4) ausgezeichnet.

Noch einige Fälle dieser Art hat Klinkosch 5) theils
angeführt, theils ausgezogen.

1) Journal de Medecine , Tome 6r.

2) Arzt für Schwangere. Bremen 1792. Cap. 36.
Z) Nosographie chirurgicale . Paris 1806. Tome 3 . pag.

341. Da Hr. Richerand nicht  citirt , so ist auch nicht
zu entscheiden, ob dies ein eigener Fall, oder der Sen¬
nertische ist.

4) Institut . Medic . Lib . 2 . parte i . cap. IX.

5) An dem im 8ten§. angeführten Orte. Nora 33.
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In einem zweyl'ährigen Kinde trennte nach Ehis-
lett *) eine zwey Finger breite Spalte , die ganze linerr
alba , durch welche die Därme vordrangen, doch so, daß
sie sich leicht zurückdrücken ließen.

So beschreibt Thibaut a) ebenfalls einen großen
Bauchbruch.

Ein in der weißen Linie , nach vielen Schwanger,
schäften entstandener Bauchbruch wurde durch Liegen im
Bette , und mäßigen Druck , welchen ein Leibchen (corset
lace ) unterstützte , geheilt*2 3).

So sah ich ebenfalls an einer schwächlichen dreysigjäh-
rigen Frau , nach mehreren beschwerlichen Niederkünften,
die weiße Linie über dem Nabel sich auseinander begeben,
und den mit dem Bauchfelle vordringenden Därmen wei¬
chen , folglich einen wahren Bauchbruch bilden , welchen
ich durch ein eigenes Leibchen ebenfalls zurückhalten ließ.

§. ri . '
Haenel 4) fand in einem Knaben von achtzehn

Wochen , ernen Zoll hoch über einem Nabelbruche , zugleich
einen Bauchbruch . Beide enthielten ein Stück des Dick¬
darms.

Desgleichen sah Wrisberg 5) in einem fünfjährigen

j) The New London Medical Journal for the Year 1792.
Yol . 1.

2) Journal de Medioine . Tome XIV»
5)  Journal de Med . et Cliir . 1765. Tome 18. pag . 265.
4) Bey Günz. Seite 72.
5) In W . E. Rudolphis  Diss . de peritonaei diverti-

culis , illisque inprimis , quae per umbilicum et lineam
albam conlingunt . Goettingae 1780. Obs . 1.
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Mädchen , in der weißen Linie vier Zoll über einem Nabel¬

bruche , einen Bauchbruch mit einem Theile des Netzes

gefüllt.

Bauchbrüche an andern Stellen des
Bauches , als der weißen Linie.

§ . 12.

Mein auch an allen anderen Stellen des Unterleibs,

als dicht in oder dicht neben der weißen Linie , findet man,

durch das Bordrängen der Eingeweide des Unterleibs und
durch Entfernung der Muskelfasern von einander entstan¬
dene , und in einem Sacke des Bauchfelles enthaltene Bauch»

brüche , so daß es fast keine Stelle an den Bauchdecken

giebt , an welcher man nicht zuweilen einen wahren Bruch
bemerkt hätte.

So sah Günz *) einigemale in Knaben , welche sich

mit einem Arme an einem Baum aufgehängt hatten , oder

um etwas zu erreichen , zu stark, besonders Mit angehalte¬
nem Athem , ausgestreckt hatten , auf dieser Seite einen
Bauchbruch entstehen.

Dicht unter  dem Nabel links  sahen einen Vauch-

bruchRegner deGraaf )̂, FabriciusHildanus )̂ ,

desgleichen Wolfstriegel123 4) und Garengeot 5)

1) Cap. XVI . p. 71.
2) De mulierum organis gönerationi inservientibus , itt

den Operibus . Lugd . Batav . 1677. caP- 8 . P- 24g.
3)  Epist . Ly . p . 999. 2 " diesem Bauchbruche befand sich

die Milz . .
4) Miscellanea Nat . Cur . Dec . 1. ann . 11. Obs , 88.
5) Memoire« de l’Acad, de Chir. Tome'i . p. 701.

I
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unter  dem Nabel , zwischen den musculis rectis , so groß,

daß er gleichsam einen zweyten Bauch vorstellte , und biS

auf die Mitte der Schenkel hinabhing.

La Peyronie  sah , nach Garengeot ' s Zeugniß,

ein Paar solcher noch größeren Bauchbrüche.

Einen ähnlichen Fall sah ich an einer Frau , der man

im Leben deshalb den Spottnamen Schlampelbauch gege¬

ben hatte.

Hieher scheint mir auch Klinkoschens 3) nova

species herniae ventralis zu gehören . An einer ^ ojäh«

rigen armen Frau bemerkte er äußerlich , rechts in  der Ge¬

gend der ersten irrscriptic » tendinea musctiH reeti ab-

dominis , eine  Geschwulst von der Größe einer welschen

Nuß . Bey Eröffnung der Leiche fand er alle Eingeweide

in ihrer natürlichen Lage , und blos das runde Band der,
Leber in der, einen Zoll weit von einander getrennten , in-

scriptio tendinea liegen , welches Stück des runden Leber«

bandes eine Lange von sechs Zoll erreicht hatte.

In der sogenannten Jinea semilunari abdominis

sahen Bauchbrüche le Dran1 2) und Klinko  sch 3) an

einem 24jährigen Manne links , sieben Monate nach einem

Steinwurfe.
Plaignaud 4) fand in einem , aus dem vierten Stock¬

werke gestürzten , todten Kinde äußerlich in der Nabelge-

1) In der schon angeführten Diss . der Originalausgabe
in Quarr . pag . 29.

2) Traite d’Operations , p . 143.

3) Am angef . Ort . pag . io . Nota 12.

4) In Desaul  t’ s Journal . Paris 1791, Tome r. Art . 23.
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gend eine eyrunde Geschwulst, und inwendig das Bauchfell
nebst den Bauchmuskeln geborsten.

Unter dem Nabel  nahe an der Falte des rnus-
culi transversi sah dergleichen le Riche *).

Mon teggia 2) fand sogar den Wagen in einem
Bauchbruche unter  dem Nabel , und die Fasern der mus-
culorum rectorum zerrissen.

Links am Nabel  fand einen Bauchbruch Mon»
nikho ff 3) und T erras 4), welcher ihn in einem Manne
eingeklemmt fand , und glücklich operirte.

In der regione exigastrica im rechten Hypochondris
sah la CHausse 5) in einem Manne einen Bauch-
-ruch von -der Größe eines Kindkopfs.

Rechts unter den kurzen Ribben sah einen Lavater )̂ ;
im linken Hypochondrie Günz n),  und
links in einer Frau nach einem genommenen Nies¬

mittel Blegny s).
L. Heister )̂  sah in einer sechs bis sieben Monat

i) Nach l a Ch a u sse ' s Zeugniß §. i3.
L) Fasciculi patliologici . pag . gg.
Z) Verliandelingen u. o . d. IIolI . Maatschapye der We-

tenscli , te Haeriem . Deel XVII . 1777. S . 252. in ben
Abhandlungen für praktische Aerzte. 71er Band . S . 29Z.

4) JourHaf de Medicine . Tome LXXV * 1788.
5) § . 12 . der angeführten Dissertation.
6) Dt88. de intestinorum compressione Tliesi i 3, in Hal-

le k'v Diss . chir . Tom . III. Nr . 6g.
7) k->8 -
8) Blegny  Zodiacus Gail. med. Ann, 1. Febr . Obs . 1.
9) Diss . de herniaincarcerata suppurata , saepe non lethali.

Helmstad . 1738. § . V . in Halle l 'S Diss . chir , Torao 3.
Nr , 70.



Schwängern plötzlich einen Bauchbruch auf der linken
Seite entstehen, als sie knieend etwas von der Erde auf.
heben wollte.

Rav aton *) erzählt ausführlich die Geschichte einer
eingeklemmten hernie ventrale a la region lombaire
auf der linken Seite , welche er glücklich operirte.

M . de laPeyronie 2) fand bey der Leichenöffnung
einer Dame auf der linken Seite , drey Queerfinger unter
dem Nabel, einen Bruch, welcher ein Stück des Dickdar«
mes, (des sogenannten Coli transversi, ) enthielt.

Nach Lassus  bekam ein Mann von einer Wagen¬
deichsel einen Schlag auf den Bauch, es entstand Fieber,
Spannung , großer Schmerz an der rechten und untern
Seite des Bauchs, den 5osten Tag entdeckte man eine
hernia , die man für einen Abfteß hielt, welche sich aber
doch leicht zurückbringen ließ.

Nach öfterem Heben schwerer Lasten sah ich in einem
etwa 3ojährigen Manne im rechten Hypvchondriv in der
Höhe des Nabels einen Bauchbruch entstehen.

Fieliz  H sah in einem 56jährigen Manne plötzlich
bey heftigem Husten nach starkem Trinken im rechten Hypo¬
chondrie, unfern der linea alba, einen Bauchbruch, welcher
sich einklemmte, und zum Theil zurückgebracht wurde, zum
Theil in Eiterung überging.

1) Traite des planes d’armes a feu . Paris 175o . p. 277.
Obs . 60.

2) Mem . de l ’Acad , de Chir . Tome quatritime . 1768.
pag . 198.

3) Pathologie chirurgicale. Paris 1806. Tome 2, pag. 80»
4)  In Loder 's Journal . 3. Band . 3. St . i8o5. Nr. 2*

p. 447-
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Eines Bruchs in der regione hypogastrica wird
von Blegny ') gedacht.

Nach Platner1 23 ) erscheinen Bauchbrüche auch zwi,
schen den Fasern des musculi transvergi abdominis;

I . L. Petit  sah an einer Frau nach öfteren
. > Schwangerschaften, links zwischen den falschen Ribben

und dem hintern Theile des Hüftbeinkammes, einen Bruch
von der Größe eines Kindskopfes, welcher sich einklemmte.

Längst dem Kamme des linken Hüftbeins traf le
Maire 45 ) einen Bauchbruch an;

über dem rechten Hüftbeine Garengeot *),
und Vogel 6). Letzterer fand ihn hier an einer Frau so
klein, daß er sich durch keine äußere Geschwulst bemerklich
machte.

tf  Zwey Queerfinger über dem Bauch ringe  sah
JUaTfJiZ  le R ich.e 7* ) einen Bauchbruch an einem Manne. '

Beyspiele von Bauchbrüchen in der Nähe des
Bauchringes,  zwischen den sehnigen Fasern der Bauch¬
muskeln, sahenR uyschs), Mery 9), Gareng  eot 1011 ),
und besonders noch Russe! “), welcher den Fall genau

zer-

1) Zodiacus med. Gail. Ann. 3. April Obs. 2.
2) Institut. Chirurgiae. A iSUe/Lf-v JHerf'i)
3) Oeuvres posthumes, p. 225» ^ ^
4) Nach la Cha usse. §. 12.
5) Oper. Ghir. T. I. Obs. 23.
6) Von Brüchen. Cap. 23.
7) Bey la Chausse  a . a. Ort. §. 24.
L) Advers. Dec . II. pag. 23.
9) Mem. de l’Acad. des sc. a Paris 1701.
10) Oper. Chir. Obs. 22.
11) Transactions of the Royal society . Yol , Y. Edinb.

iboS.
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zergliederte , und ihn für eine Mittelspecies zwischen einer
bemia inguinalis und ventralis hält.

Petit *) schreibt : Je trouvai que les parties de-
placees avoient ecarte les fibres du pilier externe de
l’anneau, et s’etoient fait place a travers cet ecarte-
ment , apres avoir passe sous le pilier interne.

Über dem Schaamhügel  fanden einen Bauch-
bruch le Dran*1 2) , le Maire 34 ) , Petit und Garen,
geot . Ja T eichmeyer  H sah hier einen Bauchbruch
so groß , daß er das männliche Glied verbarg.

Sayiard 5) und Brou 6)  erzählen unter andern
'die Geschichten einiger , nach glücklich abgelaufenem Kaiser,
schnitte , entstandenen Bauchbrüche.

M ar , Stoll 's 7)  sogenannte hernia vesicae con¬
genita eines -̂ monatlichen Knäbchens scheint mir keine ei.
gentliche bernia , sondern die von G . A. Bonn 8* ) zuerst
richtig und meisterhaft beschriebene Mißbildung der Harn,
blase , die auch Roose und Herder  in eigenen Mono-

i 8o5. Und im Edinburgh Medical and chirurgical
Journal . Vol . i . i 8o5. pag . 255 .

1) Oeuvres posthumes . Tome 2. p. 2i6.
2) Bey Yerdier in den Mem . de PAcad » de Chif.

Tome 2 . Ob *. t3 .
3) Bey La Chausse , § . 12.
4) Diss . de Exomphalo etc . in Hül lek 's Diss . chir,

Tomo 3 . p . 16g. nota e.
5) Recueil d’Observations chii urgicales » commentees

par Mr . le Rouge . Paris 1784* Obs . 5g.  pag . 264.
6) Mem . de l*Acad . de Chir . Tome I . 1748. pag . 642.
7)  Ratio medendi . 17Ö0. Vol . I. p . 429.
8) Ueber eine seltene widernatürliche Beschaffenheit der

Harnblase , A> d. Holländischen . Skraßburg 1782.
3
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graphien beftättigten . Seitdem sind noch die Beobachtun¬

gen von Flajani , A . Portal , Saxtorph,  Cam¬

per , X Cooper und Coate1
2

3
) hinzugekommen.

§. >3.

Zuweilen sah man mehrere Bauchbrüche zu

gleicher Zeit  Statt finden.

Oben habe ich tz. 11 . schon zwey Fälle angeführt , wo

ein Nabelbruch zugleich mit einem Bruche in der weißen

Linie sich zeigte.
'Allein zwey  eigentliche Bauchbrüche zugleich sah

le Maire nach la CHausse 2), einen  nämlich längs'

des Hüftbemkammes , den andern zur Seite des rnuseuli

pyramidalis.
Drey Bauchbrüche zugleich  sah , nach la

Chausse 's b) sehr lesenswerther Erzählung, ebendieser
Mr . le Maire  in einer im vierten Monat Schwangeren,

welche Brüche sie sich durch unsinniges Tanzen zugezogen

hatte . Zwey davon befanden sich in der linken vegione

epigastrica , der dritte an der Seite des museuli pyra¬

midalis . Lezterer klemmte sich ein , und wurde durch die

Operation geheilt.

Vier Bauchbrüche zugleich  sah gleichfalls le

Maire 4) in einem Haarkräusler , der in seiner Jugend

viel an Magenschmerzen und am Erbrechen gelitten harte.

Sie bildeten gleichsam ein Kreuz ; einer lag nämlich über

1) The Edinburgh Medical and surgical Journal i8o5.
p . 42 . UNd i 52 .

2 ) § . u2 , p . 207.

3 ) § . 22 . p . 207.

4) Ebendaselbst § , 12. .
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dem Nabê, der zweyte unter dem Nabel, der dritte rechts,
der vrerte links in der Lende.

§. J4*
Bisweilen wird eine Stellt der Bauchdecken zu einem

Bruchsacke auf die Art durch und durch ausgedehnt und
vorgetrieben, daß ein Voneinanderweichen weder in den
sehnigen, noch in den fleischigen Fasern der Bauchmuskeln
erfolgt, sondern daß gleichsam die, durch und durch an dieser
Stelle geschwächten, Bauchdecken den vordringenden Einge¬
weide« nachgeben. Der Bruchsack besteht alsdann aus
einer dreyfachen Lage, der äußeren Haut, den Bauchmus¬
keln und dem Darmfelle. Ein Paar solcher bruchähnlichen
Geschwülste am Bauche beschreibt Henckel l). Ein sol¬
cher Bruch ist gemeiniglich von großem Umfange, hat eine
breite Grundfläche, und klemmt sich wohl niemals ein.

Z. Ch. S iebol d 2) schildert gerade einen  solchen
Bauchbruch aus einer Magd von z5  Jahren , welcher sich
in der Gegend unter den Ribbenknorpeln und um den Nabel
von der Größe eines Laib Brods zeigte, durch einen Tritt
auf den Bauch verursacht worden war, um die MonatSzeik
ein Blutbrechen veranlaßte, und glücklich geheilt wurde.

H. Richer and 3) wirft die Frage auf: Peut - on
appeler du norri de hernies les eventrations  re-
sultantes du reläckement excessif de la paroi ante-
rieure de l’abdomen, lorsqu’a la suite de plusieurs

Journalite
r) Chirurgische Operationen . Viertes Stück . 67 u. 76.
2) in Loder 's Journal 1797. Band 1. S . 216.
5) Nosographie cliirurgicale. Paris 1806. Tome2. pag,

108. et 464.
3*
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grossesses , ou cl’une forte contusion cette paröi
affoiblie cede au poids des visceres et forme une
espece de sac , qu ’on a vu descendre jusqu ’aux
genoux , renfermant la plus grande partie des Orga¬
nes abdominaux et meme la matrice remplie par le
produit de la conception ? Warum nicht, darf man
antworten , da ja H . Richerand 'S eigene im 4ten §. an¬

geführte Definition durchaus darauf paß ». Wahre Even-

trationen sieht man ja ebenfalls auch bey Jnguinalbrüchen.

Das Mehr oder Weniger ändert ja nicht die Natur eines
Dinges . Denn bey keinem der übrigen Bauchbrüche

werden die Muskelfasern so nett und rein getrennt,

daß sie blos gespalten scheinen , sondern die zunächst lie¬

genden werden gewöhnlich auf gleiche Art , wie bey

diesen Brüchen , erschlafft , und über den Bruchsack hinge¬

zogen.

§. ' 4-

Aus dem über die Bauchbrüche Angeführten ergeben

sich folgende Resultate:
i ) existiren wirklich überall,  in dem ganzen Be¬

zirke der , zwischen dem untern Rande des knöcher¬

nen und knorpeligen Thoraxes und dem oberen

Rande der Hüftbeine , enthaltenen Bauchdecken,

bald größere , bald kleinere Vortreibungen meh-

rentheils der , zunächst einer solchen Stelle liegen,
den , Eingeweide des Unterleibes . Man findet

nämlich entweder den Magen , oder ein anderes

Stück des Darmkanales , oder Theile der Netze,

oder die Leber , oder die Milz , oder die Harn¬

blase , ja sogar den Uterus vorgetrieben . Daher



unterscheidet R . A . Vogel x),  nach Maaßgabe
des vorgedrängten Eingeweides , nenn  SpecieS
von Bauchbrüchen , nämlich:

1. Hypogastrocele intestinalis.
2 . Hypogastrocele ornentalis.
3. Hypogastrocele epiploico - enterica.
4. Hypogastrocele ventriculi ventralis

simplex.
5. Hypogastrocele ventriculi ventralis

- composita,
6. Hepatocele ventralis congenita.
7 . Splenocele ventralis.
8 . Hysterocele ventralis.
9 . Cystocele ventralis.

Allein dergleichen vervielfachte Terminologien
scheinen nur das Gedächtniß unnöthig zu beschwe¬
ren , Will man ja die hernias ventrales in
Species abtheilen , so wäre es , meines Erachtens,
genug , die hernia ventralis mediana von der
hernia ventrali laterali , wie ich im 10. §. be¬
merkte , zu unterscheiden . Will man nach der
Stelle , wo sich gleichsam die Pforte der Brüche
befindet , die Brüche unterscheiden ; so zeigt sich
auch hier , daß die Abtheilung in hernias lineae
albae und in hernias ventrales ganz schicklich isi.
Im erstem Falle diente nämlich die linea alba,
im lezteren der ganze übrige venter den Brüchen
als Pforte.

r) Hemiarum communia attributa et partiuo. Goettingae
■»764.
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2 ) Die gewöhnlichste Stelle solcher Bauchbrüche ist
die liriea alba theils über  dem Nabel , cheils
unter  dem Nabel , seltener (ohne äußere ge,
waltsame Veranlassung, ) die Stellen , wo sie zwi,
sehen den Fleischfasern der Bauchmuskeln erscheinen.
H . Richerand  behauptet , daß die herniae
lineae albae häufiger unter als über  dem
Nabel vorkämen , weil i ) hier die linea alba
ansehnlicher sey ; 2 ) weil die Last der Eingeweide
mehr nach unten zu drücke ; 3 ) weil die sehnigen
Fasern der musculornm rectorum unterwärts
ein weniger dichtes Gewebe ausmachen . Ich muß
gestehen , daß mir dieses nicht so scheinet.

Z) Daß solche Vortreibungen der Eingeweide deS
Unterleibes in dem ganzen Bezirke der Bauchdecken
den Namen achter wahrer  Brüche ('herniae)
vollkommen verdienen , beweisen die durchaus auf
sie passenden im 4 . §, angeführten Definitionen
eines Bruches.

4 ) Bauchbrüche , welche durch eine Spalte der weißen
Linie dringen , vergrößern sich nicht so geschwinde,
als die durch eine Spaltung der Fleischfasernbün¬
del entstehen . Indessen findet man doch auch wohl
den Rand der Spalte bey den lezteren unnachge-
bend hart und callos.

5 ) Kleine Bauchbrüche sind oft schwer zu erkennen,
große desto leichter.

6 ) Kleine Bauchbrüche verursachen bisweilen mehrere
Beschwerden , als große.

7) Kleine , besonders in der weißen Linie enthaltene,
Bauchbrüche klemmen sich leicht ein , große , zwi.



scheu den Fleischfasern hervordringende , eine breite

Basis habende / wohl niemals.

L) Mitunter haben solche Bauchbrüche keinen eigenen/

vom Bauchfelle gebildeten Sack / sondern scheinen ^

durch ein Platzen oder B/rsten des Bauch felis ẑu

entstehen.

9 ) Als Ursachen  der Bauchbrüche sind beobachtet

worden : ein Sprung / ein Sturz vom Pferde,

ein Stoß / ein Tritt auf den Bauch / ein Fall

von einer Höhe / eine Quetschung / eine heftige

Streckung der Bauchdecken , ein Hängen an einem

oder an beiden Armen , Schwangerschaft )̂ , Wasser¬

sucht / ehemalige Fettheit / Abscesse in den Bauchr

decken, Aufheben einer schweren Last von der Erde

in einer unbequemen Stellung , Tanzen / beson - ^

ders mit stark rückwärts gezogenen Schultern,

gewaltsames oder übertriebenes Ausstrecken nach

einer hoch liegenden Sache , heftiges Erbrochen,

starkes Niesen , kurz jede heftige Spannung der

Bauchdecken , endlich Vernachläßigung einer Hieb¬

wunde des Bauches , oder unvollkommene Heilung

nach dem Kaiserschnitte.

1" ) Zuweilen sind Bauchbrüche für Abscesse1 2) irrig

angesehen und behandelt worden.

1) ? etil Oeuvres posth . p. 228.

2) L . Heister  Institutiones clürurgicae , Anist . iy5o>
PaS- 749 ' § . IV.
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H e r n i ä 1 n m b a 1 i s,
L e n d e n b r u ch.

§. i5.
Paul Barbette x) schrieb im Jahr »667: Ex,

perientia me docuit , peritonaeum etiam in parte
posteriori versus dorsum posse disrumpi et ibi her-
niam efficere.

Auch  Steph . Blancard 3) äußert sich, vielleicht
diese Stelle von  Barbette  im Sinne habend: „Perito¬
naeum prope spinam dorsi ruptum dat herniam .“

In den Philosophical transactions erzählt Bud-
gen 3) : „Infantula nata 1711, cujus in tergo circa
vertebras inferiores apparuit tumor indolens , cutis
eolorem ovique columbini magnitudinem referens,
qui cum puella tantopere concrevit , ut circiter no-
num vel decimum aetatis annum vesicam vitulinam
plane repraesentaret.

Anno 1728 vesicae bubulinae magnitudinem
aequabat . D , 29 Januarii in lecto jacenti disruptus
est hic tumor , a quo multum liquoris instar urinae
profluxit . Re perspecta invenimus tunicas et inte-
rius materiam mucosam , ureteres , venas et arterias
tales omnino , quales vesica hahere consuevit , nec
defuit commercium quoddam cum pa*tibus internis

1)  Opera cliirurgico- anatomica. L.B. 1667. ttldtlC Aus¬
gabe ist VVtt 1672. Cap. VII. pag. 33.

2) Opera medica , theoretica , practica et chirurgica , Lugd.
Rat . 1701. Tomo 2 . Cap . 35 . p . 385 .

3) N . 4IO* im Jahre 1729.



per foramen , in vertebras digitum hominis minorem
in abdomen admittens , quod vasa memorata reci-
piebat . D . 2 Febr , obiit , et si cadaver aperire per
parentes Jicuisset , credo equidern , in abdomine ve*
sicae cervicem et nullam aliam vssicam invenisse-
mus ; non enim post mptum tfumorem vel semel
ininxerat .“

Dieses wäre also eine bernia lumbalis vesicam
urinariam continens . Ich mußte diesen Fall wörtlich
anführen , um über drey hinzuzufügende Anmerkungen
verständlich zu werden . Erstens sagt Hr . v . Haller  O von
diesem Falle : „ vesicae bernia , nisi potius spina bifi¬
da.“ Allein bey einer spina bifida wäre ») das Mädchen
schwerlich »7 Jahre alt geworden ; 2 ) der Geruch würde
nach dem Platzen dieser Geschwulst doch wohl nicht harn¬
haft gewesen seyn ; 3 ) das Harnen nicht mit eben dem
Platzen aufgehört haben ; 4 ) führt doch bei einer spina
bifida kein Loch ins abdomen.

Zweytens vermuthe ich , dieses ist die Stelle aus den
Philosophicai Transactions , welche Hr. Rougemont
in der Note S . 267 . zu seiner Übersetzung der Richters
fchen Abhandlung von den Brüchen meynt , nur daß wahr¬
scheinlich 411 statt 410 ein Schreib - oder Druckfehler ist,
auch daß wohl die Worte : par cette meine echancrure,
ein Versehen sind.

Drittens steht in Leske ' s Uebersetzung dieser Stelle,
Theil2 . S . 167 . für unschmerzhaft , ( indolens, ) „ schmerz¬
haft .“

t) Bibliotheca anatoraica. Tomo II. pag. 223. §. 9Z4.



Nach G . Arnaud II y a des hernies qui ar-

rivent derriere le dos a la region des reins.
Ferner erzählt Callisen ")  folgenden Fall , welchen

auch Ploucquet  als einBeyspiel einer liernia lum-

baris anführt . In der Leiche einer, unter Zufällen von
Brucheinklemmung gestorbenen , Frau zeigte sich, außer den

von ihm vollkommen zurückgebrachten Schenkelbrüchen,

noch ein zweyter eingeklemmter Bruch , „Peritonaeum,

sind seine Worte , sub ligamento lato ( uteri ) sinistro

versus superiora  ad musculi psoas tractmn
saccum  formabat , in quo intestiniparsgangraena
correpta ad angulum acutum reflexa continebatur,
quae reflexa viam intestinalis cavi praecluderat .“
Es wäre die Frage , ob dieser Fall nicht mehr eine soge¬

nannte hernia interna incarcerata , als eine hernia lurn-
balis war?

Nach Z . G . Plenck  hat man bisher nur eine

Art von Lendenbrüchen  ausgezeichnet , ( welchen Fall

der verdiente Mann eigentlich gemeynt haben mag , ist mir

nicht bekanut , weil er ihn nicht citirt, ) wobey die Nieren

und das erweiterte Becken der Nieren einen Bruch zu ver¬

ursachen schienen . Die Geschwulst war an den Lenden , un¬

schmerzhaft , gespannt ; durch einen Druck der Finger ver«

schwand sie , und sobald die Geschwulst eingerichtet war,

erfolgte ein größerer Ausfluß des Harnes.

r) Tr . des liernies . Par. 1749. Chap . III . p . 3<>.
2) Acta societatis medicae Havniensis , Vol . 3. Havniae

1779 Art. XXVII . pag . 32 g.
3 ) Biblioth . med . pract . Tomo 4 - ? - 1234 77>
4) Lehrsätze der praktischen Wundarznepwiffenschaft . Zwote

Auflage . Wien 1780 . S > r63.



Meynte Plenck  aber den Fall , welchen Bruk l2 )
für eine neue Species von Oystocele hielt , wo nämlich
eine Frau seit langer Zeit eine weiche , kaum schwappende
Geschwulst in der rechten vordem Lendengegend hatte , die
auf einen Druck , mit einem reichlichen Harnabgangs ver¬
schwand , und vielleicht in einem erweiterten Nierenbecken
bestand?

H fcr b i a ischiadica.
Ischiatocele.

H. 16.

Man hat nunmehr sechs zuverläßige Beyspiele , daß
die natürlich kleine , nur mit lockerem Zellstoffe gefüllte
Lücke zwischen dem ischiadischen Nerven , den ischiadischen
Gefäßen , dem muscufus pyriformis und gemellus in
der incisura ischiadica , durch andringende Därme so
erweitert wird , daß sie das , zu einem widernatürlichen
Sacke umgeformte Bauchfell nebst den darin enthaltenen
Därmen , alS eine ächte herr >ia , durchlaßt.

Den ersten , deutlich und genau beschriebenen , Fall davon
machte Papen ^ )  im Jahre ij 5 o in einer eigenen
Monographie bekannt , aus welcher ich das Wesentlichste

1) Journal de Medeciue, Tome XXI.
2 ) Christ . Henr . Papen . Epistola de stupenda hev-

nia dorsali , in H ül ISk's Diss . chirurg, Tomo 3.
p. 3i3 . Diesen nämlichen Fall hat Hr. Haller  in den
dreizehnten Band der Abhandlungen der königl.
schwedischen Academie der Wiss . Hamb . 1755. einrücken
lassen.
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auszeichne . Ein starkes , 5ojähriges Bauernmädchen stirbt

plötzlich beym Mähen . Bey der Leichenöffnung erscheint
ein , von der rechten Backe des Hintern , bis zu den Waden

herunter sich erstreckender , flaschenförmiger , ellenlanger Sack.

Die Haut dieses Sackes war gespannt , glänzend , und mit
dicken Venen durchwebt . Der Durchmeffer dieses Sackes

betrug zu oberst , an der rechten Seite des Afters , eine

Spanne , zu unterst eine halbe Elle . Er enthielt den

größten Theil des Dünndarms mit dem verlängerten Ge¬
kröse , den Anfang des Dickharms , nebst dem wurmförmi¬

gen Fortsatze , ferner den unteren Theil des Dickdarms
nebst dem größten Theile des Mastdarmes . Auch der
Uterus , nebst dem rechten Ovarici und der rechten Tuba

Fallopii , hing in der Öffnung des Bruchsacks, so daß
der Bruch fast ganz leer war . Die Haut des Sackes war

zvlldick, und inwendig mit dem Fortsätze des Bauchfells

überzogen . Dieser Bruch hatte sich innerhalb zehn Jahren

gebildet.
Da schon Morgagni x) , und nach ihm Rouge¬

mont a) , so wie nun auch Lassus12 34 ) bemerkten , daß

diese Kernia , welche Papen clorsalis nannte , eigent¬

lich iscliiaclica heißen müsse , so nehme ich. auch keinen

Anstand , sie unter dieser Benennung hieraufzustellen.
Bertrandi  sah , nachVerdiers )̂  Bericht , sogar

zwey Fälle von dieser liernia iscbiaclica auf der rechten

1) de sedibus et causis morbortim. Epist. XLIII . Art. 14.
2)  in seiner Uebersetzung von Richter 's Traite des her¬

nies. Bonn 1766. Note zum3 6. Kapitel.
3) Pathologie chirurgicale. Paris i8o5. p. 103.
4) Memoires de l’Acad, de Chirurgie. Tome 2. 1753.

Art. !• pag. 2. note a.
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Seite. In beiden war eine Portion des Dünndarms
Unter (sc»us) dem Ligamento sacro ischiadico durch,
die incisura ischiadica geschlüpft.

Camper x) demonstrirte diesen seltenen Bruch auf
der linken Seite im Jahre 1769. im Collegio medico
zu Amsterdam. „In sinistro pelvis latere perito-
naeum saccum prokundurn formabat , inter ligamen-
tum sacro-ischiadicum , os ilium et os latum , juxta
nervum ischiadicum , Fundus amplior , östiumvero
compressius erat . Dextrae manus digitum in hunc
saccum demissum a parte clunis , sinisträ manu,
clarissime percipere potuij quamvis tanta caro inter-
fuerit . Ovarium sinistrum , praeter naturam ma-
gnum , sibi relictum , saccum sponte ingrediebatur,

E. G 0ttl . Bose a) sah in einer solchen hernia
ischiadica den erschlafften Dünndarm liegen,

Lassus*2 3) sah im Jahre 1792. einmal die hernia
ischiadica in einem dreyßigjährigen Mädchen, wo ste, wie
bey Papen,  aussah, aber nur faustgroß war, und für
ein Lipotna gehalten worden war. Trans nett  schaffte
sie weg, durch eine Bandage und zweymonatlichesLiegen
im Bette, ungeachtet der Bruch die Patientin nicht son¬
derlich beschwert hatte.

Sometimes , though rarely , a hernia is produ-
ced at the ischiatic notch projecting by the sides of
the sciatic nerve , under the glutaei muscles , sagt

r) Demoiutrationes anatomico -pathologicae . Amst . 1762.
Libro 2 . Cap . V - p . 17.

2 ) Progr . de Enterocele ischiadica . Lips * 1772.
3) Pathologie chirurgicale . Paris 1806 . pag . io3,
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A . Cooper 2) , und bestättigt also durch sein wichtiges
Zeugniß die Existenz dieser Bruchart.

Endlich gedenkt Richerand 2) eines Falles mit
folgenden Worten : Les exemples des hernies par
l’ecbancrure iscbiatirjue sont mieux constates , (als die
hernies ovalaires ) . Une fernnie portöit avec pcine
une tumeur enorme , qui de la Fesse peiidoit jus*
qu ’au bas de la jambe . Elle etoit obligee de la sou*
tenir au moyen d’une serviette . Elle mourut subi-
tement , etl ’on Tut bien etonnede trouver la tumeur
rernplie par la plus grande partie des intestitis greles,
par le colon et Pepiploon . OB aber dieses eine eigene/
oder blos Papens  abgekürzte und aus Chopart  ent«
lehnte Geschichte ist , wage ich nicht zu entscheiden . Letzte¬
res ist mir indessen wahrscheinlicher , als ersteres . Der
von Chopart  angeführte Fall ist wenigstens , wie schon
Rougemont 4) bemerkte , kein eigener , sondern der
Papenische Fall , ungeachtet ihn Richter  sowohl in seinem
Werke von den Brüchen °) , als im fünften Bande seiner
Anfangsgründe der Wun d arzneykunft )̂ ,  alseinen
zweyten Fall anführt , woraus wahrscheinlich Klemm 7>

73  l ) ^ le ana torny of Hernia etc . Lond . 1804 . pag 1 2/^
tfCM*  W . /tf. 2 ) Nosographie chirurgicale . Paris 1806. Tome 2,

pag. 455 .
3) Traite des maladies clxirurgicales . Tome 2. p . 810.
4 ) Traite des Hernies de M . Richter . Bonn 1788. p . 25 ?.

in der Note.
5) Im ?8sten Kapitel . Götlingen 1785.
6) Im r? ten Kapitel . Gött . 1798.
7) Oiss . Praes . G. G. Ploucquet.  Enumeratio et dia*

gnosis herniarum . Tubingae 1789. § . 6IX . '
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der ihn gleichfalls als einen , von Pape ns  Falle verschie¬
denen , Fall anführt , sein Citat entlehnte.

§- >7.

Dieses bisher Angeführte scheint vollkommen zum Be¬
weise hinzureichen, sowohl, das; diese Art Brüche wenig¬
stens sechsmal wirklich eristirte , als daß sie von derjenigen
Stelle , die gleichsam ihre Pforte ausmacht , den Namen
iiernia ischiadica verdiene.

Hernia ovalaris
oder

Hernia foraminis ovalis ossis coxae. H. ovularis
obturatoria dkl) A, Cooper.

Bruch des eyförmigen  Loches.
Hernie obturatrice.

§. 18.

Es ist bemerkenswerth , daß . nicht nur der würdige
Stifter des Legats zu unserer Preisfrage Joh . Monnik-
hoff l) im Jahr i r]5o,  und Sellee  im Jahr »789 , son¬
dern sogar der allerneueste französische Schriftsteller über
diesen Gegenstand H . R i cher a n d 2) noch im Jahre 180Ö.
an der Existenz dieser Art von Brüchen zweifelte. „On
pourroit elever des doutes , sind seine Worte, snr la
possibilite  des iiernies par le tron ovalaire. ils

1) Ontleed -heel en werktuygkondige Zaamenstelling rer
ontdekking van de besondere plaatzen , oorzaakeu etc.
van de Sclreursels of Breuken . Amst.

2) Nosographie chirurgitale . Paris iüo 6 , p . 455 . n. 7.

QpTbe -X- Tn dt n .Uloyr Qe+x fö-rt + rh ) 0 <r^
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seroient bien Fondes sur l’etroitesse de l’onverture
et le defaut d’autopsie cadaverique» Garen geot 's
Falle seyen vielleicht gewesen, une hernie crurale forte-
ment repriroee par la reeistance de l’aponeurose
fascia lata. Ja indem er noch hinzusetzt: Les exemples
des hernies par l'echancrure ischiatique sont mieux
constates , so sieht inan wohl, daß er die Beyspiele von
hernies obturatrices nicht für censtatirt anerkennt. Die¬
ses ist um so mehr zu bewundern, da wir, abgesehen von
G. Garengeot,  über ein Dutzend der unverwerflichsten
Gewährsmänner, mitunter Anatomen vom allerersten
Range, einen Albinus , Camper , Cassebohm,
Eschenbach, Heuermann , Hommel , Lentin,
Klinkosch , Duverney , Arnaud , Gare, ' Masa.
val und le Maire,  als Augenzeugen anführen können,
wenn man nur ein halbes Dutzend über die hernia ischia-
dica zusammenbringt.

Wenn H. Richerand  über le defauir d'autopsie
cadaverique klagt, so muß er wahrlich weder Arnaud 's
Noch Garengeot 's Abhandlungengelesen haben, welche
doch klar bezeugen, daß Duverney  sein Präparat der
Königlichen Academie der Wissenschaften zu Paris vorge¬
legt, so wie HoMmel  das seinige Herrn Garengeot
vorgezeigt hat; auch müssen ihm die übrigen so eben ge¬
nannten Schriftsteller gänzlich unbekannt seyn.

§ . 19.

Haenel ' s 1) Nachricht zufolge hatte die hernia ova-
laris im Jahre 1-7,6. le Maire  zu Strasburg beobachtet.

Einige

*) Bey Günz de Herniia. Cap. XVIII. pag. 79.



4
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dinige $ äUe von der hernia ovalaris sah nicht nur
der eben so zuverlaßige als subtile Zergliederer Casse-
bohm , nach Günzens  Zeugniß *) , sondern demon-
strirte sie auch seinen Zuhörern zu Berlin im Jahre 1784.

Auch ein dänischer Wundarzt sah nach Zoega 's
Zeugniß1 23 ) den gleichen Fall.

Hommel  machre ein Präparat aus dem ihm vor«
gekommenen Falle , wo sich sogar auf beyden Seiten das
Bauchfell durch das ovale Loch hinerstreckte, und ein Beu¬
telchen von der Größe eines Taubeneyes bildete. Eben
dieses anatomische Präparat zeigte er auch, wie ich schon
oben anführte , Hrn . Garengeot 456 ).

Reneaume de la Garantie *) gedenkt dieser
Brüche , aber noch zweifelhaft.

H. v. Haller  schreibt von Sharp 's Opera¬
tion in Surgery, London 1740, in hernia ad fora-
men ovale administrationem nunquam voto respon-
disse. In den Londner Ausgaben sowohl von 1729. alS
von 1747 - die ich beide vor mir habe , finde ich wenigstens
nichts von einer hernia ad koramen ovale.

In seiner Critieal Inquiry into the present State
of Surgery Chapt. I. sagt er bloß, daß er nicht glaube, daß
jemand die Operation der hernia ovalaris in allen ihren
Punkten verrichtet habe. Übersetzung von A.J . G a u l ^ .73.

1) Ebendaselbst.
2) Ebendaselbst S . 80.
3) in Jach. Vogel's Abhandlung aller Brüche. Glogau

*769. S . 204.
4)  Mem , de l’Acad . de Chir . Tome I. page 717,
5) Traite des hernies . Paris 1626. p. g5.
6 ) Bibliotlieca cliirurgica . Tome II. pag . 221»

4~



In le Dran 's Übersetzung von  Gataker l* ) finde
ich folgende Worte. , , The liernia that is supposed
to happen through the foramen ovale  is not a
settled point , whether such a case can happen.

Arnaud de Dion fit  gab Hrn.  Garengeot  von
zwey Brüchen durch das ovale Loch so gar schon im Jahre
1718 Nachricht, JaG Arnaud )̂ behauptet, sein Vater
habe zuerst diese Art von Brüchen entdeckt. Nach eben
dem Hrn. Ar naud 3) im Garengeot,  zeigte im Jahre
17 »5  D uver ney, der diese Art von Brüchen als unmög¬
lich, zehn Jahre zuvor gänzlich verworfen harte, selbst zwey
solche Brüche in einer von ihm zergliederten Frau der Kö¬
niglichen Akademie der Wissenschaften zu Paris vor. Sei¬
ne dazu gehörige Vorlesung ist aber nicht gedruckt worden.
Auf jeder Seite war der Bruch so groß als ein Ey, und
zwischen den beyden anderen Bäuchen des Triceps femo-
ris befindlich.

Desgleichen beobachtete nach Garengeot 's Erzähr
lung H. Gare,  einen solchen Bruch, ja H. Malaval
lies einen solchen Bruch auf der linken Seite an einem
Frauenzimmer durchH. Ar na ud operiren, welcher nach
zurück gebrachtem Darme das vvrgefallene Stück des Nez-
zes wegschnitt.

De Garengeot ^) , dem das Verdienst gebührt,
diese Art von Brüchen gehörig zur Sprache gebracht zu

i ) Ihe Operation» in Surgery.Third Edition »»767. p. 120.
a) am ang. Ort Preface. pae« LXXXV.
3) Ebendaselbst pag. LXXXV 1.

• 4) Memoires sur plusieurs hernies singulieres im ersten
Bande der Memoires de l’Acad. de Chirurgie 1743*
der pract. Ausgabe.
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haben , sah einen solchen Bruch zuerst im Jahre 1788 an
einer Frau , die vier Tage nach der Niederkunft auf die
rechte Hüfte gefallen war , rechts von fünf bis sechs Zoll
Lange. Er brachte ihn eben so glücklich zurück, als er ihn
eben durch eine schickliche Binde am Vordringen hinderte.
Der zweyre Fall , den er schildert, betraf einen Sattler,
welcher eine Geschwulst am rechten Schenckel in der Nähe
des Mittelfleisches hatte . Überhaupt beläuft sich die Zahl
der schon vonH . Garen geot  angeführten Falle aufeilfe.

Auch de la Faye l ) scheint diesen Bruch beobach¬
tet zu haben.

Der große B . S . Albinus soll nach Günzens
Zeugniß 2) in einer Frau eine hernia ovalaris , welche
die Harnblase enthielt , seinen Zuhörern demonstrirt haben.

P . Camper 3) erzählt dew ihm vorgekommenen.
Fall mit folgenden Worten: Memini me in cadavere
macilenti senis , peritonaei dilatationes , profunde -̂
juxta obturantia vasa sinum ingredientes ^vidisse.
Forsan , setzt er mit Recht hinzu, frequentiores sunt,
quam quidem creditur; in ileo igitur ad onmis geris
herniarum possibilitatem necessario attendendum est#

Ferdinand Martini 4) räch , bey einem solchen
Bruche , durch den , über den Schambeinen geöffneten
Bauch , die Darme aus dem ovalen Loche herauszuziehen.
Es ist mir aber nicht bekannt , daß dies Jemand wirklich
gethan hätte.

/U^

ov.iA.ji.rA.

Chirurgie 17$-

j ) Principes de Chirurgie p. 116. Remarques sur Dionia.
Paris. 1740. p. 240

2) am angeführten Orte . Seite . 96. Note p.
5) Demonstrationes anat. patliol . Lib . 2. Amst. 1762. p. 17*
4) Chirurgische Streitschriften . Kopenhagen . 1764.

4 * 1



I . LH. Klinkosch *) sah in einem 17jährigen

Knaben in der Gegend der vasorum  obturatoriorum

einen Beutel (sinus ) , der zwey Zoll lang war , und ein

Stück des Netzes und des Dünndarmes aufnahm.

CH. F . E s che n b a ch1 2) hat diesen Bruch ebenfalls

beobachtet.

G . Heuermann 3) schreibt : „ Ich habe ebener-

maaßen auf der ' rechten Seite bey einem weiblichen Cada-

ver einen solchen Bruch gesehen , wovon noch gegen¬

wärtig das  Präparatum aufhebe , weil selbige nicht

täglich zu erhalten stehen ; hiebey ward ich keine merk¬

liche Geschwulst nach außen gewahr , und fand eine Ver¬

längerung des Bauchfells , welche durch das ovalförmige Loch

hindurch ging , und em ungefähr anderthalb Finger langes

Stück des Dünndarmes enthielt . Der Sack des Bauch¬

fells von der Größe eines Hünereys war unter dem ersten

und zweyten Kopf des Alusculus triceps und pectineu«

gelagert ; die Frau hatte sich niemals über merkliche Schmer¬

zen oder andere Zufälle beklagt . " „ Hieraus " , setzt der

Mann hinzu " „ erhellet also , daß man an der Gegenwart

dieser Brüche gar keine Ursache zu zweifeln habe , weil

solche von so vielen bemerket worden , u . s. f.

Den neusten mir bekannten Fall erzählt L. I . B.

Lentin 4) . Ein alter Mann hatte einen Blasenbruch

1) in der zum Z. Z. angeführtenDissertation S . 12. Note 20.

2) Observata quaedam anatomico-chirurgico-medica. Ro-
stocli. 1769. 8. Obs. 33.

3) Chirurgische Operationen. Kopenh. Vermuthlich 1764.
ungeachtet 1773. auf dem Titel steht . § . 262. S . S76.

4) Beyträge zur ausübenden Arznepwissenschaft . Leipzig.

1804. S - 42.
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r/!9V

durch das eyförmige Loch ohne Harnbeschwerden. Nur wenn
er die Blase ausgeleerrzu haben schien, konnte er durch ei¬
nen unschmerzhaften Druck auf diesen Bruch etwa eine Tasse
voll Harn nachliefern; worauf die Geschwulst verschwand.

§. 20.
Aus diesen achtzehn Fällen, welche untern andern von

so bewährten und großen Zergliederern als Hommel,
Eschenbach , Klin -̂ kosch, Cassebohm , Camper,
und Alb  i n u s beobachtet worden, ergeben sich, als nicht zu
bezweifelnde Resultat:

1 )  daß durch das eyförmige Loch des Hüftbeines , Einge¬
weide des Unterleibes und Beckens Darme oder die
Harnblase vorgetrieben werden, folglich, daß diese
Brüche existiren;

2) daß diese Vortreibungen die Eingeweide des Unter¬
leibs oder Beckens mit Recht den Namen von ä ch-
ten wahren  Kernüs verdienen, weil eben diese
Anatomen wahre, vom Bauchfelle gebildete Säcke,
an dieser Stelle antrafen.

Z) Weiber scheinen, ihres breiten Beckens wegen, den
Brüchen des eyrunden Loches ausgesetzt*).

4) Doch kommen diese Brüche nicht blos bey Weibern,
sondern auch bey Männern vor, wie Garengeo  t's,
Camp  er 's, Klinke schens , undL entin 'sFälle
beweisen. Irrig schrieb daherM. Sellee a) noch
im Jahre 1769: Cette liernle n’a ete vue qu’une
fois chez 1’homme.

1) Authenrieth 's,Isenflamm 'sundR0scnmüller 'S
Beitrage für Zergltederungskunst. 1L0Z. B. 2. p. 79Z.

2) Traitc des Hernies , Paris , 1789; page 80.
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5) Günz en  s Bemerkung©. 96 ;:  vesicam in femi-
nis tan tum per foraruen ovale devolvi , wird

durch L e nt in 's Fall aufgehoben;

6 ) scheinen diese Brüche bisweilen keine sonderliche

Beschwerden zu verursachen;

7) daDuverney , Hommel und Camper  diese

Brüche sogar auf beiden Seiten zugleich fanden,

so scheint fast eine angebohrne Schwäche dieser Stel¬

len zu dieser Art von Brüchen beyzutragen.

8 ) Schade , daß wir noch keine bildliche Darstellung von

dieser Art Brüchen besitzen!

Hernia foraminis praeternaturalis
Symphyseos ossium pubis.

§. 21.
Ravaton 1 )  untersuchte den Leichnam eines , unter

allen Zeichen eines eingeklemmten Bruches gestorbenen

Mannes , und fand ein Stück des Dünndarmes innerhalb

eines sehr kleinen LocheS ( Vertiefung ?) der Schaambeine.

Je trouva !,sagt er, quun pli de l’intestin i 1e u m s’etoit

glisse par un tres - petit trou , au travers de la portion

du peritoine , qui tapisse les os pubis , un peu au dessus

1) Traite des playes d’armes a feu . Paris . 173o. page . 3o6.
Zwischen der 66 und 67 Abh . in desselben Hugo R a-
vaton ' s Abhandlungen von Schuß - Hieb » und Stich¬
wunden , aus der Engl . Handschrift des Derf . übersezr.
Srraßburg , 767. finde ich diese Abhl nicht , sowie
überhaupt dies ein ganz anderes Werk zu seyn scheint.
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de Ia vessie, et y avoit contracte un etranglement
indomptable , qul etoit devenu cause de sa inort,

BiS jezt habe ich weiter keinen ähnlichen Fall ge¬
funden.

fi er n i a perinaei.
Mittelfleischbruch oder Dammbruch.

Hernie perineale.
§. 22 .

Der Bruch des Mittelfleisches  scheint eine ei¬
gene Betrachtung zu verdienen, und sowohl von dem ischi«
adischen Bruche§. 16« als den folgenden Mutterscheiden¬
brüchen§. 23. unterschieden werden zu müssen. Er kommt
bey beiden Geschlechtern vor.

Diese Bruch- Art ist erst in neuern Zeiten gehörig
bestimmt werden; daher man z. B . in Günz ens  trefli-
chen Werke seiner noch nicht gedacht findet.

Erreicht ein solcher Bruch des Mittelfieisches eine be¬
trächtliche Größe; so erscheint er bey Männern unfern von
dem After, der Harnblase und dem Maftdarme; in Frauen
zwischen der Mutterscheide und dem Mastdarme. Gemei¬
niglich zeigt er sich seitwärts, selten in der Mitte.

Ist er klein, und erregt er keine Zufälle; so bleibt
er lebenslänglich verborgen, und wird erst bey der Leichen¬
öffnung entdeckt.

Mer y l ) schildert eine hernia perinaei, indem er
eine Geschwulst beschreibt, die er an einer5 bis 6 Monate

i ) Memoires de l’Acad. des Sciences a Paris . Annee . ij\ 3.
Paris . 1739. page in . Obs . 2.



Schwangeren'größer als einHünerey, etwas seitwärts,
entre l’anus et la partie inferieure del ’orifice externe
de la matrice antraf, und welche die -Harnblase enthielt.

P . Camper x) bestimmt von innen her, mit ei¬
ner Wackeren Zeichnung, die Stelle einer hernia perinaei
genauer. In viris propter pelvis compressionem for-
san non contingit , in feminis vero. Tab. II, fig. i.
Spatium inter os ischium , musculum sphincterem
ani , et perinaei transversum U majus est , atque
solo levatore ani stabilitur. Eo igitur dilatato pe¬
rinaei herniam oriri posse, ipsa partium inspectio
demonstrat.

Weibliche Beispiele von herniis perinaei find fol¬
gende?

In den Ephemeridibus Naturae Curiosorum
kommt Dec, II. ann. V. Obs. 71« eine vesica ad sini-
stram perinaei partem protrusa» ibidem tumorem
efficiens » vor.

I ' Sue ä) gedenkt ebenfalls der Brüche zwischen
dem Aft»r und den Geschlechtstheilen.

Curade1* 3) fand in einer sechs Monate Schwange¬
ren eine unschmerzhafte Geschwulst gleich unter der Haut
im Perinaeo, etwas seitwärts, welche, wenn die Frau auf
war, und lange nicht Wasser gelassen hatte, anschwoll,
und sich schwappelnd anfühlte, sich leicht wegdrücken lies,
so daß alsdann die Person harnte. Diese bernia perinaei
verlor sich nach der Niederkunft, zeigte sich aber wieder bey

1) Dernonstral . anat . pathol . Libr . 2. §. Z.
r ) Traite des Hernies . Paris . 1746 und 1761.
3) Nach Verdier 's Zeugniß in den IVlern. de 1',i.cad. de

Chirurgie . Tome 2. page 25*
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der zweyten Schwangerschaft , und zwar vergrößert , so
daß sie nun das ganze Mittelfleisch einnahm.

Smellie x)  sah an einer Frau eine kernia xerl-
riael an der linken Seite des Afters , welche verschwand,

wann sie zu Bette lag , bey ' m Aufseyn aber wieder kam,

und wahrend der Niederkunft sich einzuklemmen - schien.

Vor der zweyten Niederkunft schob S mellie,  vermittelst
der in die Scheide gebrachten Hand , diese hernia glück¬

lich zurück.

Eben derselbe1 2) erzählt noch einen ihm vorgekomme¬
nen Fall . Nach der ersten Niederkunft erschien eine
faustgroße Geschwulst an der linken Hälfte des Perinäums

und des Afters , zwischen der Scheide und dem Mastdarme.
Fünf Wochen vor der Niederkunft nahm diese hernia so

zu , daß sie nicht mehr zurück gebracht werden konnte,
nebst dem Stücke des Dünndarms , welches sie enthielt , auf¬

brach , aber doch so glücklich heilte , daß die Person ihr Kind
austrug u . s. f . Fünf Monate nach der Niederkunft er¬
schien dieser Bruch bey der Schwangerschaft wieder , und

mußte verschiedenemale zurück gebracht werden.

Pipelet 3)  erzählt ausführlich die Geschichte eines
Mittelflerschbruches von der Größe eines Eyes , an einem

60jährigen Manne , welcher etwas rechts lag , die Harnbla¬

se enthielt , und theils durch ein Ausgleiten , theils durch

1) Cases in Midwifry . London . 1764 . Collection XI,
Case IV . p . 144.

L) Ebendaselbst . Gase V. pag . 154. Hoin bey l e Blanc
führt beide Falle von S m e l l i e als Bepspiele von her¬
nia vaginalis ÜN-

3) Mercure de France . 1762. Juillet . p . i 57. Memoires
de l ’Acad . de Cliir , Tome IV . 1768 . p . i 83 .
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einen Sprung über einen Graben entstanden war . Außer,
dem hatte dieser Mann noch einen Leistenbruch.

Brom  finden kam in einem Knaben , den er am

Steine operirte , eine dernia perinaei entgegen.

Chardenon  beobachtete in demj Leichname ei«

«es 45 jährigen Mannes , den vom Bauchfelle gebildeten
Sack eines Mittelfleischbruches , von der Größe eines

Taubeneys , welcher ein Stück des Dünndarmes enthielt,
und eine harte , callose und engere Mündung , als Boden

hatte . H . Charden  0 n brachte den Finger in den Bruch¬

sack, legte die andere Hand auf 's Mittelfleisch , und fühlte
deutlich , daß zwischen der Hand und dem Finger nichts

als die äußere Haut befindlich war . Als er den Bruchsack

mit Charpie ausfüllte , erkannte man äußerlich ganz deut¬
lich eine Geschwulst.

L. E . Schneider12 3) schildert nebst einem Kupfer
einen solchen Bruch an einem neugebohrnen Kinde , wel¬

cher birnförmig und weich war , sechs Zoll im Durch,

messer hatte , und , gedrückt - Kothabgang verursachte . Das
Kind befand sich übrigens wohl.

Juville 4 ) bemerkte eine  hernia perinaei zu¬

gleich mit einem Nabelbruche und Schenkelbruche.

1) Chirurgical Observations and Cases. London . 1773,
Vol . I.

2 ) bei) le Blanc  Precis d’Operations de Chirurgie.
Paris 1775. page 24. , in Ludwigs Uebersetzung Leipzig.
1780 . Seite i 35 .

3) Chirurgische Geschichte mit Anmerkungen7. Theil . Chem¬
nitz. i7 ?5.

4) Des Bandages lierniaires, Paris 1786.



Endlich schreibt der in Brüchen überaus erfahrne A.
Cooper 1); Sometimes a hernia passes between
the bladder and rectum in the male , and between
the rectum and uterus in the female, appearing in
the perinaeum. It is theu called hernia perinaei ; und
setzt somit durch seine Autorität auch diese Art von Brü¬
chen fest . ^

-

§. c5. .
Ungeachtet manche bey der Betrachtung des natürli¬

chen Baues des Mittelfleisches und seiner Nachbarschaft,,
besonders bey dem weiblichen Geschlechts , kaum vermuthen
würden , daß in selbigen einer Vortreibung von Eingewei,
den des Beckens und des Unterleibes Statt finden könnte;
so ist sie dennoch oft genug als wirklich existirend , wie die
angeführten Falle beweisen , wahrgenommen und ange¬
merkt worden . Indessen verursacht diese Art Bruch , im
weiblichen Geschlechts , allemal zugleich eine bruchartige
Geschwulst auf der Hintereh Wand der Mutterscheide , ist
also in sofern zugleich Vaginalbruch.

i)  Daß diese Vortreibungen der Eingeweide ins Mittel¬
fleisch den Namen Brüche verdienen , erhellt satt¬
sam schon daraus , daß man wirklich das Bauch¬
fell hier einen wahren Bruchsack bilden sah , und
da das perinaeum die Pforte enthält oder aus-
macht , durch welche die Eingeweide zwischen den,
von einander entfernten , Fasern des musculi !eva-
toris ani und transversi perinaei zu einem förm?

i ) The anatomy and surgical treatment of liernia . Lon¬
don . 1804.
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lkchen Bruche hervorgehen ; so nennt man sie der

Analogie ganz gemäß hernias perinaei.

fi) Mehrentheils enthält ein Mittelfleischbruch ( so wie

der Mutterscheidenbruch ) , ein Stück Darm und einen

Theil der Harnblase.

Z) Außer den allgemeinen Ursachen , welche Brüche ver¬

anlassen , scheinen hier noch besonders Ausdehnung

der Harnblase , Vorfälle des Mastdarms und der

Mutterscheide — - vorzüglich aber das gewaltsame

Handthieren einer Hebamme in der Scheide bey

Niederkünften Gelegenheiten zu geben.

4 ) verursacht ein solcher Bruch im Mittelfleische eine

eigene ungewohnte Empfindung vor Ziehen , Span¬

nen , Drücken oder einer Schwere.

Hernia  vaginalis* 1),

Mutterscheiden - Bruch.
Hernie vaginale , Pudendal hernia.

§. 24.

Bedenkt man , daß die Scheide bey der Niederkunft

eine so erstaunende Ausdehnung und Weichheit in kurzer

i) Jo. Christ . Stark , de liernia vaginali et strictura
Uteri , observatione illustrata Jenae 1796. 8. Teutfch
in dem Neuen Archiv für Geburtöhülfe u . f. f. 1. Bd.
i . St . 48 Seite.

John Bums (on Midwifry Lona . 1809.) Pu¬
dendal hernia scheint eilie h. vaginalis, die sich ttl
das labium vulvae erstreckt.
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Zelt erleidet , und daß die Frauenzimmer theils durch
Schnürbrüste die Bauchhöhle verengen , theils durch Röcke
den Unterleib zusammenziehen , und die in selbigem enthal¬
tenen Eingeweide gleichsam mit aller Gewalt gegen die
frey hängende Scheide hinabftreifend drücken ; so darf man
sich wohl nicht wundern , daß die Scheide von den Einge-
weiden des Bauches und Beckens zu einem Bruchsacke aus¬
gedehnt , und endlich sogar aus dem sinu pudoris , als ein
wahrer Bruch , ans Tageslicht Herausgetrieben wird . Es
giebt daher auch wirklich eine Menge Beyspiele von Mut¬
terscheidenbrüchen ; ungeachtet der gelehrte Günz  zu sei¬
ner Zeit nur sechs bis sieben Fälle kannte , weil in älteren

Zeiten oft berniae vaginales für prolapsus vaginae
galten . So sagt Heister *) : Vaginae uteri hernia a
recentioribus cognita est , esse illud  ipsum vitium
quod alias ,v a g i n ae prolapsum  Medici appel-
larunt.

Ant . Beneveni us ?) scheint eine, Därme enthal¬
tende, hernia vaginalis beobachtet zu haben, wenn et
schrieb: Vidimus feminam , de cujus vulva disrupta
Intestina omnia profluxerunt , paucis diebus occu-
buisse.

Cornelius Solinge?i)* 345 ) sah Ln der vorgefalle¬
nen Scheide die Harnblase bruchartig liegen.

Nach H . v. Haller *)  wäre H . Smetius *) der

i ) Institutionus cliirurgicae . Cap. CXX. p. 788. §. VI.
s) de abditis et admirandis morborum et sanationum

causis Florent . 1607. Cap. 5.
3) Manuele Operation de Chirurgie. Anist. 1914p. 7Z7.
4) Bibliotheca chirurgica . Tom . I. p. 283.
5) Miscellänea medica. Francofurti. tön.
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erste, welcher ein Beyspiel von einer hemia Intra uteri
cervicem anführt.

Peyer* l ) fand in der Leiche einer Frau, welche
lange an einem Muttervorfalle gelitten hatte, die Harn¬
blase in der umgewandten Scheide liegen.

^H-E ^^ enauer schildert schon Ruy sch2) den Fall einer
/ 'V Frau, wo bey einem Mutterscheide/ivorfalle

zugleich die Harnblase mit heruntergezogen war, welche
42 Steine enthielt, die glücklich ausgeschnitten wurden.

Christ. Vater 3* ) beschreibt eine bemiame sinu
pudoris propendentem.

Tolet *)  schnitt in einer 68sä'hrigen Frau, aus der
^ . Harnblase, welche einem Muttervorfalle gefolgt war, fünf
I Steine so glücklich, daß die Heilung in acht Tagen erfolgte.

Garengeot 5) fand den rechten und oberen Theil
Mutterscheide einen Bruchsack bilden.

/ H. Bassins  fand eine beinia vaginalis,  welche
h Jforn**- vfcoiL  tzjtz Harnblase enthielt , nebst einem Muttervorfalle , so

‘ 17̂ *
groß als einen Kindskopf, ohne daß sie sonderliche Beschwer-
de verursachte. Bey der Leichenöffnung sah er nur einen
Theil der Harnblase in der Scheide, welche den Bruch¬
sack vorstellte, liegen.

ijßcaX 1) Eff hemeridum Nat .Curioss . 1682. Dec. II . an. I. Obs . 84.
'fSdiP-  2 ) Obss . anat . cliir . Amst . 1691, Obs . I. Tab . I. Die nälN-

liche Geschichte nur mit ein wenig veränderter Abbil¬
dung wiederholt er im Tliesanrus anal, octavus 1709.
pag . 57. Tab . III . Hg. 3.

3) Diss. de gangraena. Vitebergae. 1607.
4)  de la Lithotomie Paris. 1708. Chap. 2Z. p. 176. In den

ältern Ausgaben dieses Werks findet sich dieser Fall nicht,
5) Mem. del’Acad. de Cliir. TomeI. pag. 7O7.
6) Obs . anat . chirurg . Hai . 1731. Dec. III. Obs . 2.
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M. Robert l* ) sah in  einer schwangeren Frau, eine
bernia vaginalis von der Größe eines Kindskopfes, die
Harnblase enthalten.

Duverney 1) zeigte im Jahr 1748 der Königlichen
Academie der Wissenschaften zu Paris eine Harnblase, wel-
che in der Vuplicatur der, nach außen vorgedrungenen, . .
vorderen Portion der Scheide sich befand.

Drey Beyspiele von berriiis vaginalibus theilte Hä¬
ttet Herrn Gunz 3) mit; einen von ihm selbst beobach¬
teten, den zweyten vonl e Maire,  den dritten von Gar¬
mann.  Im G a r manni fchen Falle schnitt der Wund¬
arzt aus Unwissenheit den Bruch ein, worauf der Blind¬
darm nebst einem großen Theile des Diekdarmes vordrang,
brandig wurde, und den Tod bewirkte.

Günz 45 ) sah einen Mutterscheidenbruch, rechts, in
einer mehr als 70jährigen Frau , welcher wenigstens drey-
sig Jahr alt, und nach einer.schweren Geburt entstanden
war, sich aber doch glücklich zurück bringen ließ. °n

Verdier °)  in seinem treflichen, mit vieler Ge-
lehrsamkeit geschriebenen Aernoire , -führt ebenfalls meh¬
rere der vorhin erwähnten Fälle an.

1)  bep Verdier in den Mem. del’Acad, de Chir. Tome
2. O.bs. 18  page 53.

r) EbendaselbstS . 28.
Z) de lierniis . T,ips. 1744- ?- 83.
4) Ebendaselbst. S . 84. Hoin bey le Blanc  in Lud¬

wigs UebevsetzungS . 162. commentirt diesen, sowie
die drey vorhergehenden Fälle.

5) lVlernoires de l’Academie de Chirurgie . Paris . ij 55.
Tome N. i.



64

Einen Mutterscheidenbruch , von der Größe eines

Hünereys , welcher von der linken Seite derselben her , ein

wenig nach außen zu hervorragte , heilte G . Heuer,

mann l ) glücklich durch ein Pessarinm.

H . Stubb  s 2 )  fand in einer Kreisenden , die

Scheide und das Becken mit einer Geschwulst gefüllt,

which probably proceeded from the intestines push-
ed down at the back part o5 the vagina — also eine
hernia vaginalis an ihrem hinteren Theile. Nach der
gelungenen Zurückbringung entband er die Frau glücklich

vermittelst der Zange.

Ant . de Haen 34 ) beschreibt die Krankengeschichte

einer 35 jährigen Frau , wo eine doppelte Geschwulst aus

der Scheide hing . Das Bauchfell bildete zwey Sacke,

deren kleinerer , wie die Leichenöffnung zeigte , die Harn,

blase , der größere Därme enthielt . Nemlich eine hernia

intestinalis , incnmbens in prolapsam vaginam, nebst
einem prolapsus vesicae inversae . Schade , daß eine

Zeichnung fehlt , welche Alles deutlicher machen könnte!

Camper *)  sah öfters Harnblasenbrüche bey einet

inversio vaginae, und bemerkte, daß alsdann die Harnblase
außer.

-) Chirurgische Operationen . Kopenhagen . 1754. §. 28».
eSite 6i3 .

*) bey Smelle . A Collection of Cases and Observa-
tions . London . 1754. Ca*e YI . page 48. Bey Ho in
Obs . 14.

3) Ratio medendi. Viennae 1756. Parte 1. Cap. VH. pag.
87. bey Hoin . Obs . IV.

4)  Demonstrationes anat. path. §. 4. pag. 17.
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ausserhalb dem vom Bauchfelle gebildeten Bruchsacke lag.
Hernias intra vaginam piolabentes aliquot vidi .l).

Auch bey Nich de Hautesierku a) findet sich ein
Beyspiel von heinia vaginalis.

Ho in 3) gedenkt mehrerer , theils von ihm selbst-
theils von Anderen beobachteter Vaginalbrüche , welche
Därme enthielten ; z. B . eines Mutterscheidenbruchs bey
einer Zojahrigen Jungfer , von heftiger Anstrengung beym
Stuhlgange . Desgleichen eines Mutterscheidenbruchs,
rechts ein Paar Linien weit vom Muttermunde , von der
Große einer Nuß , welchen er erst nach der Entbindung zurück
bringen konnte , und der durch einen Sprung mit gleichen
Füßen entstanden war , welcher bey einer neuen Schwan«
gerschaft wieder kam , und nun ausser dem Darme auch
noch die Blase enthielt.

H . Levret 4) sah mehrere Fälle von großen Vagi¬
nalbrüchen . Einmal fand er das ganze linke Stück des
Dickdarms darinnen s) . Ein andermal enthielt ein  solcher
Bruch Darm und Netz 6).

1)  Dissert . de optima agendi vej exspectandi in medi-
cina ratione 1776.

2) Recueil d’Observations de Medecine des Höpitaux
militaires. Paris. 1776. p. 110.

5) Essai sur differentes hernies . Paris 1768. üvch tlt Lft
Blanc  Precis d’Operations de Chirurgie. Paris 1776*
page469. In Ludwig 's Uebersetzung Obs. 5. @. 145.
Obs. 9. p. i63.

4) Ebendaselbstp. 321. desgleichen Essai sur Tabus des
regles generales. Paris 1766.

5) Des Polypes . page 154. bey Hoi»  ß . a. Okt. Obs . 8 ,
6)  Bey Hvin Obs,Xi.,7.

6
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Auch bey Zacharias Vogel *) finden sich Bey.

spiele von diesen Brucharten.

So schildert ebenfalls der ehrliche Henckel a) , nach

eigenen Erfahrungen , die Zeichen , an welchen man eine

hernia vaginalis von anderen Geschwülsten unterscheiden
kann.

Ed . Sandifort12 34 ) beschreibt zwey Fälle von Mut.

terscheidenbrüchen : i ) von einer 26jährigen Frau , die nie

geboren hatte , wo ein solcher Bruch durch convulsivischen

Husten entstanden war . 2 ) Einen anderen fand er bey

der Leichenöffnung einer alten Frau , an der hintern Seite'

der Scheide entsprungen , und zum Theil aus derselben

heraus hängen . DaS Darmfell bildete den Därme ent¬

haltenden Bruchsack.
Herbiniaux  H lehrt umständlich die Unterschei¬

dung der Vaginalbrüche von den Polypen.

Chaussier 5) erzählt die Geschichte einer Frau,

welche den siebenten Tag nach- der Niederkunft durchs He¬

ben eines Eimers mit Master einen Mutterscheidenbruch

von solcher Größe bekam , daß ihn ein Wundarzt für den

Kopf eines zweyten Kindes hielt , und mit dem Haken

wegzuholen sich bemühte , ja ihn deshalb anbohren wollte.

1)  Abhandlung aller Brüche. Glogau ,769. pag. 35.
2)  Neue medicinifch-chirurgische Wahrnehmungen, 4s St.

1772.
5) Obss. anat. patholog. Libro 1. pag.55.
4) Traite sur divers Accoucliemens laborieux etc. etc.

Polypes etc. Paris 1782.
5) Zn Le Blanc  Precis d ’Oper . de Chir . Deutsch : Znbe»

griff aller chirurgischen Operationen . Leipzig . 1783.

pag . 224. Obs . i 5.
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Dieser Bruch enthielt die Harnblase , wurde so glücklich zu¬

rückgebracht , und in 14 Tagen so vollkommen geheilt,

daß diese Frau nachgehends mehrere Kruder ohn.e widrigen
Zufall bekam.

Richter *) sah ein Paarmal Mutterscheidenbrüche,

welche die Blase enthielten . Sie lagen nahe über der Öff¬

nung der Mutterscheide , und hatten die Größe einer halben

welschen Nuß . Offenbar entstanden sie durch eine Ausdeh¬

nung aller Häute der Mutterscheide . Nach seiner späteren

Bemerkung1 2) kann man den Theil der Bruchhöhle , der

in der Mutterscheide liegt , den Bruch sack , und den

Theil des Bruchganges , der zwischen der Gebärmutter und
dem Mastdarm oder der Blase liegt , den Bruch sack - _(U *&'** - .

hals  nennen . Bey den Hinteren Mutterscheidenbrüchen ist

der Bruchsackhals lang , bey den vorderen kurz . <7» «,

Heinsius 345 ) erzählt ein Beyspiel von emer hernia

vaginali an der linken Seite , welche ein Stück der

Scheide enthielt , und leicht geheilt wurde . «
Auch in Desault ' s H Tagebüchern kommen hierher ' ^ ?

gehörige .Fälle vor.
Starke 6) handelt von dieser Bruchart vollständig

in einer besonderen Schrift , nebst lehrreicher Erzählung

einer eigenen Beobachtung.

1) Abh. v. d- Brüchen. Göttingen 1786. 40. Kap. S . 717.
2) Anfangsgründe der Wundarzneywiffenschaft. Sechster

Band . Götting . 1799. §. 16.
3) Stark 's Archiv für Geburtshülfe. 2ten Bande- erstes

Stück . 2769. S . 182.
4) JoirniaI.de Chirurgie. Tome I. Paris. 1792. Art. 32.

u. s. f.
5) In den zu Anfänge dieses Abschnittes citirtenSchriften.

0*
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Auch verdanken wir Herrn Murfinna l) eine eigene

Beobachtung eines solchen Falles.

Walter,  der Vater *) , sah zweymal solche Schei¬

denbrüche . Zn einem Vorfälle der Mutterscheide , welcher

beynahe die Größe eines Mannskopfs erreicht hatte , war

die Harnblase so sehr heruntergesunken , daß sie einengro¬

ßen Sack bildete , an dessen oberem Ende sich die Öffnung

der Harnröhre zeigte.

ckr. Astley Coo per 3) schreibt : I have seen the va-

gina protruded forwards by a descent of the visce->
c*£6”f -i80* -f --irA between the rectum and the uterus $ and pushed

backwards by the bladder* forming a considerable
external tumour, when the bladder was full* which
disappeared as soon as it was emptied.

Der neueste gelehrteste französische Wundarzt Pas¬
sus4) bemerkt, daß Mutterscheidenbrüche, welche die
Blase enthalten , gar nicht selten seyn.

Endlich finden wir von dem , zu seiner Zeit mit Recht

berühmten , zum Geburtshelfer wie geschaffenen , G . W.

Stein s) drey Fälle von herniis vaginalibus ange¬

merkt , welche von der hinteren Wand der Scheide gebildet
wurden.

fc + rbti * -* ** * nJ - )T BZ * .

(’cJ ***1}
i ) Neue medieinisch * chirurgische Beobachtungen . 1796.

. .. 9k» 44*

’tß/glij.'nAr  L ) F. A. Walter (der Sohn) Einige Krankheiten der
/r .^ -̂ Nieren und Harnblase . Berlin 1800 . § . 43.

’ 3) The Anatoroy and surgical Treatment of Hernia.
London . 1804. page2.

4)  Pathologie chirurgicale . Paris . j 8o5. §. 89.
5) Nachgelassene geburtshülfliche Wahrnehmungen . Er¬

ster Theil . Marburg . »807. N -22 . 23 und 92.

1//tr . fn
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§ . 25.

Aus diesen Thatsachen lassen sich folgende Resultate
«bleiten:

, ) existiren wirklich Verbringungen der Eingeweide
des Unterleibes , welche in der vorgetriebenen
Scheide , wie in einem Bruchsacke , liegen.

L) Der Bruchsack wird offenbar vom Bauchfelle ge¬
bildet . Dieß beweisen die genau untersuchten Fälle
von de Haen , Sandifort , Camper und
Walter . Richter  bemerkte mit Recht gegen
Ho in , daß wohl selten das Bauchfell zerrissen
sey. In so fern verdient also auch diese Krank¬
heit mit Recht den Namen liernia , ungeachtet
ich schon oben nach Camper  bemerkte , daß , wenn
hey einer solchen Gelegenheit die Harnblase vorge¬
trieben wird , sie zum Theil vom Bauchfelle ent¬
blößt in diesem Bruchsacke sich befindet,

5 ) Gemeiniglich zeigt sich der Mutterscheidenbruch an
einer Seite , oder an der Hinteren Wand , am sel¬
tensten an der vorderen.

4) Ein Mutterscheidenbruch enthält gewöhnlich ein
Stück Darm , ein Stück Netz , oder die Harn¬
blase ; entweder eines von diesen Stücken allein,
oder zwey , oder auch wohl alle drey zusammen.

5 ) Da wohl in älteren und neueren Zeiten oftmals
eine hernia vaginalis nicht erkannt , sondern für
einen simplen Vorfall (prolapsus ) der Scheide-
gehalten worden seyn mag , so kann ich nicht um¬
hin , die Kennzeichen derselben , sowie  die Un¬
terscheidungszeichen von einem Vorfälle kürzlich'
anzugeben.
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Ausser den allgemeinen Zeichen, welche einen
Bruch verrathen, fühlt a) bey einer Vaginal-
Hernia die Patientin»̂ daß ihr etwas in die
Scheide gerathen ist; b) findet der untersuchende
Finger des Wundarztes eine(Geschwulst in der
Scheide; c) sind gemeiniglich dabey Colikschmer-
zen; c!) verkleinert oder verschwindet eine solche
Geschwulst, wenn man sie mit dem Finger gehö-
rig wegdrückt; e) der Muttermund ist frey, und
steht in keiner Verbindung mit der Geschwulst.

6) Von dem einfachen, für sich bestehenden Vor¬
fälle der Mutterscheide,  unterscheidet sich
die Herma vaginalis, a) Diese Hernia vagi¬
nalis bildet eine abgesonderte, rundliche Ge¬
schwulst, oder einen Sack ohne Öffnung— der
Vorfall dagegen, eine Art Wurst mit einer in der
Mitte befindlichen Öffnung. b) Die Hernia
vaginalis entsteht plötzlich, bey einer auffallen¬
den Gelegenheit— der Vorfall dagegen langsam,
anfangs fast unmerklich, c) Die Hernia verur¬
sacht Coliken, Harnverhaltungu. s. f. — der
Vorfall nicht, cl) Im Stehen, beym Anstren¬
gen, Husten, Niesen, Athem-Anhalten, wird
die Hernia merklich größer und harter — nicht
so leicht und so schnell der Vorfall, e) Beym Lie¬
gen auf dem Rücken wird die Hernia vaginalis
gemeiniglich kleiner und weicher, und verschwindet
auch wohl gänzlich— nicht so der Vorfall, f) Im
Stehen nehmen bey einer Hernia vaginali die
Colikschmerzen zu, und verschwinden im Liegen—
nicht so bey einem Prolapsus, g) Ist die Harn-
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blase mit im Bruche enthalten, so entstehen, we¬
gen ihrer Zusammendrückung, Harnbeschwerden'
beym Harnlassen, die im Stehen sich vermehren,
im Liegen vermindern, h) Die Geschwulst lst
größer, wenn lange kein Harn gelassen worden,
kleiner nach dem Wasserlassen. Drückt man die
Geschwulst, so entsteht Trieb zum Harnen , und
bey vermehrtem Drücken düs Harnlassen selbst.

Mit dem eigentlichen Vorfälle des Uterus läßt
sich eine blernia vaginalis wohl kaum verwech¬
seln.

7) Zu den Ursachen  einer Heraia vaginalis
hören, ausser etwa einer angebornen Einlage, An¬
drang der Harnblase gegen die Scheide durch
Schwangerschaft, durch Hartleibigkeit, durch
Niederkunft, durch's Heben schwerer Lasten bald
nach der Niederkunft, durch Niederstürzcn, ins¬
besondere durch rohe, ungeschickte Behandlung
der Scheide bey der Entbindung. Auch soll das
beständige Schlafen auf einer Seite diese Seite
der Vagina zu einer Hernia vorzüglich geneigt
machen.

8) Bringt man die vorgedrungene Scheide zurück,
so geht gemeiniglich die Harnblase zugleich mit
zurück.
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Hernia uterina *)
Enterocele hysterica.

Mutterda r mb ruch.

§. &6.
Bisweilen begeben sich in den umgewendeten, umge¬

kehrten, umgestülpten Uterus, der mit dem Boden durch
den Muttermund in die Mutterscheide hinabgesenkt ist,
folglich gegen die Bauchhöhle zu einen offenen Sack oder
eine offene Tasche bildet, so wie schon Günz 2) an¬
führte, Därme oder Netze.

Richter  bemerkt, daß man diesen Fall gemeiniglich
Vorfall  oder Umkehrung der Gebärmutter  nen¬
ne, daß er aber wirklich zuweilen mehr den Namen Mut-

r) Blouquet citirt Tom. 4. p. 184. Gneises . Diss.
de Hernia uterina, Lugd. Batav. 1680. die ich noch
nicht gesehen habe.

Henr. von San den Qbservatio de prolapsu
Uteri inversi ab excrescentia carnea fungosa in fun-
do ejus interno ex potu infusi crepitus lupi (Bovi-
stae Chir.) enata. Regiomonti . 1722. mit einem rohen,
aber doch sehr deutlichen Kupfer, verdient, ihrer Gründ¬
lichkeit und Gelehrsamkeit wegen, eine rühmliche Er¬
wähnung, ungeachtet weder in seinem, noch in den auS
Andern angeführten Fällen, in dem Sacke des umgekehr¬
ten Uterus Darme oder andere Eingeweide bemerkt
wurden.

2) @.85. Saccum uterus format, a parte ventris aper-
tum, in quem intestina, undique pressa, necessario de-
scendere debent. '



terbru  ch verdiene *) f dessen Bruchsack die Gebärmutter
fty ' ) >

Ern solcher Mutterbruch kann wohl nur kurz nach der
Geburt , nach der Umwendung oder sogenannten Umstell-
pung des Uterus , besonders bey einem weiten Becken durch
gewaltsame Herausziehung des Mutterkuchens*2 345 ) , oder
durch die Ausdehnung und das Gewicht eines Polypen Vor¬
kommen.

H . ab Heer *) erzählt den Fall , daß ein Quacksal¬
ber zugleich mit dem vorgefallenen Uterus ein Stück Eo-
son wegschnitt . Allein es ist doch nicht ganz deutlich , ob
es wirklich der Uterus oder die Scheide war.

Hoin s) hat einen Fall beobachtet , wo man von dem
umgekehrten Uterus , den man für eine Mola hielt , meh¬
rere Stücke mit den Nägeln abgerissen hatte , den er aber
so vollkommen Ln die Ordnung zurück brachte , daß die
Frau nachgehends mehrere Kinder bekam und sich ganz
wohl befand.

, ) Abhandlung von den Brüchen . Göttingen . 17öS. Kap.
* 40. Seite 707 und 742.

2)  Anfangsgründeder Wundarzneykunst. Sechster Band.
Gött . 1799. § . 25.

3) Dieser Mepnung ist auch Detharding  von der Um¬
kehrung der Gebärmutter , a . d. Lateinischen , im ersten
Stücke der neuesten Sammlung von Abhandlungen für
Wundärzte . Leipzig . 1790. S . 194. §. 7.

4) Ob8. 22.
5)  Essai sur differentes hernies . ' Paris . 1768. Auch bey

le Blanc  Precis d’Oper. Tome2 . p. 384.
Levret  des Polypes . p. 140. Le Roux  sur les

pertes de sang dans les femmes en couches. p. 56  und
14° ,
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Puzos *) führt eine Umkehrung des Uterus aus in-

nern Ursachen ^ ohne vorgängige Schwangerschaft , an.

L. Heister1 2) hat die Geschichte ausgezeichnet , wo

H . Runge , als er nach der Entbindung wahrnahm , daß

die Därme durch den zerrissenen Uterus vordrangen , die

Darme zurück brachte , und die Hand so lange im Ute¬

rus hielt , bis solcher sich hinlänglich zusammengezogen

hatte . Die Kranke wurde hierdurch glücklich gerettet . Er

lehrte daher auch schon zu seiner Zeit 3) : Uteri prociden-

tia et inversio species herniae est, in quem intestina
devolvuntur.

Selten ist wohl der ganze Uterus , sondern mehren«

theils nur ein Theil desselben umgewendet . Die beste Ab¬

bildung einer solchen theilweisen Umwendung oder Umstül¬

pung des Uterus findet sich bey Den mann 45 ) und Bail-

lie 6) . Denmann  bildet diesen Gegenstand ab im fri¬

schen Zustande , Baillie,  nachdem man solchen zum Prä¬

parate gemacht hatte.

1) Mercuve de France. 1̂ 44- Septbr.
2) Institutiones Chirurgicae. Parte 2. sect. V« Cap. g3>

§. 14. pag. 728.
3) Ebendaselbst Cap . CXX . im letzten §. pag . 789.
4) A Collection of Engravings tending to illustrate ge-

neration and partürition etc. London . 1790. Tab. XI.
5) A Leries of Engravings accompanied with Explana¬

tion» , which are intended to illustrate tbe Morbid
Anatomy. London . 1799—1802. Fasciculog . Plate V.
fig. 2.
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Zweites Hauptstück.
Quelle exacte connoissance anatomique

des en droits , oii eiles se presentent, et de ces
maladies externes meines un Chirurgien doit - il
avoir , aßn de les bien distinguer de tous autres
maux qui peuvent avoir heu d ces memes en¬
droits?

§. 27.
Da ich bey der Beantwortung des ersten Punktes

der Preisfrage die möglichste Vollständigkeit ohne ermü¬
dende Einförmigkeit zu erreichen getrachtet habe , indem ich
das eigene Charakteristische eines jeden einzelnen Falles , in
so fern es sich auf alle vier Punkte der Preisfrage bezieht,
heraushob ; so kann ich mich bey der Beantwortung der
drey übrigen Punkte kürzer fassen . Da ich mich nämlich
nicht auf die trockene Bejahung oder Verneinung , ob diese
oder jene Bruchart wirklich existire , beschränkt , sondern zu¬
gleich anzugeben gesucht habe , Wie ? Wo ? Unter wel¬
chen Umständen und Bedingungen , undJnwas
für Körpern  diese Brüche existiren , Md Von wel¬
chen Männern  sie beobachtet worden ; so folgt die Be¬
antwortung der übrigen drey Fragpunkt großentheils
gleichsam von selbst. Wenigstens sind die Quellen treulich
und genau angegeben , aus denen man das allenfalls nock-
abgängig Scheinende gar leicht nachschöpfen kann.
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§. 28.

Im Allgemeinen hat ein  Wundarzt unumgänglich
nothwendig, sich vor allen Dingen genau  mit der Be.
schaffenheit des Bauchfells (keritonaeurn ) in der Natur
selbst bekannt zu machen. Et' wird deshalb den Unterleib
ganz eigens anatomisch, aufs Genaueste untersuchen müssen,
und zwar wenigstens in vier  Körpern; nämlich1) in
dem eines männlichen und weiblichen Kindes, und in dem
eines erwachsenen Mannes und einer erwachsenen Frau.
Zu diesem Zwecke lehrteA. Bonn *)  schon längstens: A4
veram corporis humapi fabricam perquirendam te-
nuior subjectorum aetas non minus ac adultorum
requiritur. Denn so vortrefflich, lehrreich und voll¬
kommen auch dem Kenner die Beschreibungen des Bauch¬
felles von Douglaß a) , Winslow )̂ , Henfing *),
Bonn1234 5) und Haller 6) seyn mögen; so sind sie doch
eben so wenig, als selbst die herrlichsten Abbildungen, hinrei¬
chend, ohne eine Anschauung in der Natur, über die Lage,
Gestalt, Glätte, Dicke an einigen, und die höchste Feinheit

1) In seiner klassischen Dissertatio de continuationibua
njembranorum in Corolla,rio XIV. » wieder abgedruckt
im zweiten Pande des Sandiförtischen  TUesaurm
Diss.

2) Description of the Peritonaeum . London latei¬
nisch Heimst. 1733.

3) Exposition anatomique de la structure du c. h*
Tome 4.

4) Dias , de Peritonaeo . Giefsae 1742 in Halleri  Seleo
tu Diss . anat . Vol. 1.

Z) Diss. de eontinuationibus membranarum im Sandl-
for ti schen Tllesaurns Diss. Torno2.

6) Elementa Physioiogiae . Tomo sexto.



77

mit tofe
Iaeuffi}« ter Nch
^ bllnte«
^"ErsuchenMP,
m i NMslchi) ||,
Äinbej, mtb,n^

r erwachsenengrau,
f<N % jtoi<iAd
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«m anderen Stellen , Anheftung , Zusammenhang , Faltung
oder Verdoppelung , Fortsetzungen , Substanz Und die übri -i
gen Eigenschaften des Bauchfelles eine klare Idee zu ver¬
schaffen.

Denn da das Bauchfell ein in sich selbst geschlossenes!
Wesen ausmacht , so wird schon dadurch der blos schriftliche
Unterricht für den Schüler schwer und mangelhaft , daß ihn
die doch irgendwo anfangende , und von Stück zu Stück
gleichsam ununterbrochen forrgehende Beschreibung Tren¬
nungen zu erdenken veranlaßt , welche gar nicht exisiiren,
dahingegen der Verstand durch das Auge bey der anschauli¬
chen Demonstration oder eigenen Untersuchung in der Na¬
tur , das Coexistirende sogleich mit einer Klarheit wahr¬
nimmt , und für immer auffaßt , welche er durch bloße Be¬
schreibungen auch mit der besten Phantasie nie erreichen
würde . Indessen ist nicht zu läugnen , daß in Rücksicht
des Bauchfells die Anatomen durch gute Äbbildungen noch
manches Nützliche für den praktischen Arzt liefern könnten.
Charles Bell *) hat einigermaßen dazu einen Anfang
gemacht , indem er die Übergange des Bauchfells von einem
Theile zum andern in einer Idealsection des Unterleibes
von der rechten Seite abbildet.

Insbesondere ist aber noch einem Wundärzte zu em¬
pfehlen , in dieser Hinsicht das Bauchfell an den , im ersten
§ . genannten , neun bis zehen Stellen ( enäroits ) mit ganz
eigener Sorgfalt zu betrachten , und sich um klare und deut-

j, Halieri Sei«* 1) The Anatomy of the human Body. Yol . IV. London.
1804. Plate I.

atora iw©dtiti* Zergliederung des menschlichen Körpers , umgear-
i. beitet von Heinroth und Rosen Müller.  Leipzig

1807. Tab.XXI.
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liche Ideen zu bemühen , wie im gesunden Zustande daS

Bauchfell ziemlich locker am Diaphragma haftet , wie es

theils locker , theils an einigen . Stellen dichter ans den

Bauchdecken haftet , wie viel fester es auf der Scheide , und

wie fast am allerfestesten es auf dem Uterus hastet , wie

weit entfernt es dagegen vor den Lenden hinstreicht , wie

es gleichsam brückenartig am schwerdtförmigen Knorpel , am

foramirie ovali und an der incisnra Is k̂iaclica hinge-

spannt sich befindet . Ferner ist es einem Wundärzte nö-

thig , nach Wegnahme des Bauchfelles , die kleinen , nur

mit lockerem Zellstoff gefüllten , Lücken sorgfältig zu betrach¬

ten , welche zu Pforten  für die , aus sackförmigen Vor¬

treibungen des Bauchfelles nebst dem in ihm enthaltenen

Eingeweide bestehenden , Brüche umgebildet werden.

Ausser dieser genauen Kenntniß des Bauchfelles ist

einem Wundarzte , der diese verschiedenen Brucharten mit

Verstand , Gründlichkeit und gutem Erfolge behandeln

will , nothwendig , die Beschaffenheit und Wirkungen des'

Zwerchmuskels und der Bauchmuskeln anatomisch und phy¬

siologisch , und zwar sowohl in ihrer Gesammtwirkung alS

in ihrer theilweiftn Wirkung , nach der Anleitung von Al»

binus , Winslow und Haller  vollständig und genau

zu kennen.
H. 29.

Um dieser . Frage ferner nun im Einzelnen ein gehörst

ges Genüge zu leisten , wird es wohl am schicklichsten seyn,

für jede der neun bis zehn im i . § . angegebenen Stellen

insbesondere , noch der Reihe nach die Schriftsteller und Ab¬

bildungen anzugeben , welche sowohl diese Stellen , als die

an ihnen vorgekommenen Brüche anatomisch am richtig,

sten und genauesten geschildert haben.
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§ . 30 *

Um jede Art von Hernia diapliragmä-
tica genau anatomisch beurtheilen zu können , hat matt
einem Wundarzte nur das Studium der unvergleichlichen
Tabula XIV von B - S . Albinus )̂ , nebst seiner ge¬
nauen Beschreibung in der Historia rausculorum ho¬
minis* 2) zu empfehlen. Nimmt er hiezu noch die Tafel
von Haller 3) , welche den Zwerchmuskel in natürlicher
Größe vorstellt , so kann es ihm gewiß nicht an der genaue¬
sten Kenntniß derjenigen Stellen fehlen , wo man hernias
diaphragmaticas wirklich angetroffen hat. Diese Stellen
nämlich find , wie im Hten und 5ten §. genau angegebenrst, bald der sehnige Theil, bald der fleischige Theil des Zwerch¬
muskels , seltner der Schlitz ( die Pforte ) für den Schlund,
oder die kleine Lücke ( Pforte ) für den sympathischen Nerven.

Eine genaue Beschreibung des Dreyecks am schwerdt-
förmigen Knorpel , wo gewöhnlich Brüche siĉ zeigen , giebt
noch insbesondere Garengeot 45 ).

Die Blutgefäße  des Zwerchfellmuskels , besonders
die Arterien , hat H r. H a l l e r abbilden lassen *) .

j ) Tabuiae Sceleti et Musculorum hominis . Lugd . Ba-
tav. 1747»

2) Lugd . Batav. 1784. Desgleichen Sandifort  Descrip-
tio Musculorum hominis . Lugd. Batav. 1881.

3) Nova Icon Septi transversi . Goettingae . 1741. sowohl
im erstenFasciculo seinerIconurn, als in denOperi-bus minoribus . Tom. I.

4) Mem. de l’Acad. de Cbir. Tom . 1* Seite 7o5 dkk
Quartausgabe.

5) In Iconurn anatomicarum Fasciculo tertio* sowohl
auf der Tabula arteriarum rennlium, als der Tabula
arteriarum anterioruni pectoris.
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Ist ein Wundarzt mit diesen Beschreibungen und Ab¬
bildungen des Zwerchmuskels gehörig bekannt, so wird er
bey vorkommender Leichenöffnung einer, mit der Her-
nia diaphragmatica behafteten, Person im Stande
seyn, aufs Allergenaueste die Stelle anzugeben, wo sie sich
befunden hat.

Über die exacte anatomische Kenntniß der Hemia

diaphragmatica selbst geben Fothergill , Haller,
Macaulny , Sandifort , Bonn und Clarke  in den,
schon im5. und6. §phen angeführten, Schriften die beste.
Belehrung.

§. 3i.
Jede Art sowohl von Etfernia lineae al-

bae , als ventralis und lumbal is  wird ein
Mundarzt aufs Trefflichste anatomisch beurtheilen, so wie
aufs Gründlichste chirurgisch besorgen können, wenn er sich
das Studium der Beschreibung und der Tafeln von den
Muskeln, welche wirB . S . Albinus  verdanken , an¬
gelegen seyn laßt. Wenigstens kenne ich, nach einem Stu¬
dium derselben von mehr als dreyßig Jahren, doch auch nicht
das Mindeste, was nur einigermaßen verbessert oder hinzu¬
gesetzt werden könnte. ' Die linea alba, so wie die übri.
gen Sehnen und die Fleifchbündel der Bauchmuskeln, sind
in Ansehung ihrer Lage, ihrer absoluten und relativen
Größe, Gestalt, Richtung, Verbindung, Anheftung u.
s. f. mit einer Wahrheit und Genauigkeit geschildert, wel¬
che dem Wundarzte nichts, zu wünschen übrig laßt. -Scha¬
de, daß keine einzige unter den häufigen Copien das Ori¬
ginal an Richtigkeit und Genauigkeit erreicht!

__ _ In
») Amang. prt. Tab. i. H.m., xm . xiy.
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XIV.

In Betreff der Bauchbrüche  in der Nähe der
Bauchringe sind/ ausser Ca mp er 's ')  Tafeln, noch Hef«
selb  ach2)>und besondersA. Co oper 's 3) überaus schöne
Tafel, welche sämmtlich diese Stelle in natürlicher Größe
darstellen, zum Studiren zu empfehlen.

Über die relative Lage der Eingeweide zu den Bauch,
decken geben Gerard 's , Sandifort 'S 45 ) und-Lud.
wig 'S ) Tafeln von der linken Seite und von hinten Aus¬
kunft. Doch ließe sich über diesen Punkt noch manches
für den Wundarzt Nützliche leisten.

Die Blutgefäße  der Bauchdecken kann man auS
-Haller 6) , und den Ursprung der Arteria epigastrica
aus Scarpa 7) kennen lernen.

Über die Saugadern  der Bauchdecken und Lenden
enthalt Mascagni 8) das Nöthige.

Über die Nerven der Bauchdecken muß man sich noch
immer an E usta ch's 9) Tafeln halten.

j) Icones herniaruim. Frahcofurti. 1801. Tab. 4.6. 10. 11s
12 undi3.

4) Ueber den Ursprung der Leistenbrüche. Würzburg. 1606.
3) Tire Anatomy of inguinal Hernia. Lond. 1804. Tab. I.

x 4 ) Tabulae anatomicae. Leid. 1801. Tab. 3 und4 exhi-
bens situm viscerum thoracis et abdominis.

5) Icones cavitatum thoracis et abdominis a tergo aper-
tarum. Lips . 1789.

6) Iconum anat. fräse, jCI. Tab. I. arteriarum pectoris.
Faic. VIII. Arteriae totins corporis*

7) Süll’ Aneurisma. Pavia. 1804.
8) Vasorum lymphaticorum c. h, historia et ichnogra-

phia. Senis. 1787.
9) Tabula 19. 20. 21 und 43.

6



Aber die anatomische Kenntniß dieser Arten von Brü.

chen geben R . de Graaf , le Dran , Littre , Günz,

Ranby , de la Peyronie , Bauer , Henkel,

Wrißberg , Klinkosch , Siebold , Monteggia,

Plaignaud und Rüssel in den im roten und  rrten § .

angeführten Schriften solche Belehrung , daß man sie dar¬

nach gar füglich von allen andern , an diesen Stellen vor.

kommenden Übeln , zu unterscheiden vermag.

§ . 3x.

Zur klaren Einsicht der Pforte und des Ganges , den

eine Herniaischiadica nimmt , so wie zu der dar«

auf gebauten rationellen Behandlung dienen , in Rücksicht

der Knochen und Ligamente , Weitbrecht 's  Fig . 5i unt>

5<2, l23 ) , welche die Pforte für diese Brüche , ( in so fern näm¬

lich die Knochen und Ligamente sie gestatten ) , noch am

richtigsten darstellen , desgleichen Creve a).

Von innenher findet man diejenige Stelle , welche für

die Hernia ischiadica zu einer Bruchpforte umgebildet

wird , in natürlicher Größe trefflich abgebildet von Cam¬

per )̂ . Diese Camperische  Abbildung hat Fischer 4)

genau copirt . Von hinten sieht man die Stelle , oder

Pforte , für den ischiadischen Bruch , in natürlicher Größe,

1) Syndesmologia . Petropoli . 1742*

2) Vom Baue des weiblichen Beckens . Leipzig . 1794.

3) Demourrrüliones anal, patliolog . Lib . II . Tab . I. Fig . 2.
Nro . 21. 22.

4) Descriptio anatomica Nervorum lumbalium etc . cum

tabulis . Lips . 1791. Tab . 1. fig . 1.
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bey Monro )̂ ; kleiner/ aber vortrefflicher/ keyAlbi.nus ' ).
Der Gang/ welchen diese Heroia Iscliiadica zwi¬

schen den Muskeln deS Beckens und des Schenkels nach
aussen zu nimmt/ (nämlich zwischen demm. pyriformis
und dengenaeilisunter denglutaeis,) laßt sich aus Al¬di nus Tafeln am richtigstem abnehmen.

Die Arterien dieser Stelle hat Haller *) abgebil¬det und ausführlich beschrieben.
Zur exacten anatomischen Kenntniß der Hemia

ischiadica felfeft/ geben Papen / Camper und Bosein den im 16.K. angeführten Schriften so gründliche Be¬lehrung/ daß man dadurch die Hernias dieser Stelle von
allen andern/ an ihr vorkomrnenden/ Übeln gar leicht unter¬
scheiden lernt.

§. 3s.
Die im natürlichen Zustande kleine Stelle/ wo eine

Hernia foraminis ovalis sich zu bilden anfangt/ hatGünz so genau und meisterhaft anatomisch beschrieben,daß/ sobald man Camp er 's 4) von Fischern wacker
copirte Abbildung dazu nimmt/ man über die Pforte die¬
ser Art von Brüchen/ den klarsten und bestimmtesten sinn¬
lichen Begriff erhält.

, ) Oesoriptlon of all the Bursae mucosae in the humanBody. Edinburgh. 17Ö8. Tab. V. die Lücke zwischenH und L.
a) Tabulae musculorum. Tab. VI. n. «. oder zwischen«»n. UNdd.
3) Iconum Fasciculo4 . Tab. 3 et 4, Arteriarum pelvi*.4) Demonst, anat. patholog. Lik,  2. Tab. I. Fig , 1.

6 *

mbiliutnetc, c«
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An Rücksicht der Knochen und Bänder ist Weit«

Lrecht ' s ^ Beschreibung musterhaft ; auch sind seine Fi¬

gura 5 <2unb 53 ganz brauchbar , ungeachtet sie wohl durch

eine genauere Zeichnung und schöneren Stich übertroffen

werden könnten . Von Creve *) ist schon Einiges verbes.

sert dargestellt worden.

Die A rt eri e n d ie se r Stelle hat H a l l er*2 3) ab

bilden lassen . Doch verdient die Anmerkung von Thom«

so n 4) f daß nämlich in sechs Fällen unter zehen , die Ar-

teria obturatorla den Schenkelbruch kranzartig umgebe,

eine eigene Erwähnung.
Den Weg oder Gang , welchen eine Flernia ovalaris

beym Fortschreiten , zwischen den Muskeln des Schenkels,

bis zum Erscheinen unter der Haut , nimmt , kann man

am deutlichsten und richtigsten aus Albinus Tafeln ab«

nehmen . Der Bruchsack nämlich dringt allmählig mit dem

in ihm Enthaltenen , über dem rnusculus obturatorlus

externus , adductor magnus und brevis , unter dem

m . pectineo und adductöre longo so lange vor , bis er

zwischen dem adductöre longo und gracili unter der

Haut erscheint.

. i ) Syndesmologiä.

2) Dom Baue des weiblichen BeckenŜ Tah . VlundVU.

3) Icon. anat. im vierten Füscikel̂ T«b. r. im männli¬
chen, Tab . 2. im weiblichen Becken. Der Verlauf der
Artsria obturatoria ist im fünften Fascikel Tab. 2. zu
finden.

4) A. Monro ’ s on crural Hernia, Edinburgh. i8o3.
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Auch Schmidts l) Abbildung in fast natürlicher
Größe dient ebenfalls zur Erläuterung dieses Umstandes.

Uber die exaete anatomische Kenntniß der Hern !»

ovnlaris selbst geben Camper , Klinkosch , Eschen-

bach , Heuermann und Lentin,  in den im 19 . § .

angeführten Stellen hinreichende Belehrung.

§. 35 .

Zur Erlangung anatomischer Vorkenntnisse um die

Hernias perinaei gehörig zu beurtheilen , hat in Rück¬
sicht des männlichen Geschlechts Camper 2) Alles geleistet,

was nur ein gründlicher Wundarzt zu wissen nöthig haben
möchte . Wer Cam p e r ' s aufferst zweckmäßig eingerichte¬
ten Abbildungen auch nur einmal ordentlich in der Natur
nacharbeitet , kann sich dadurch wahrlich über diese Bruch¬
art die deutlichsten Begriffe ftir immer verschaffen . Auch

Langenbeck 's *), . fb wie auch H ase 's 4) farbige Dar-
stellung des männlichen Perinaums verdienten alles Lob.

Es »väre zu wünschen , daß wir auch über das weib¬
liche Perinäum so ganz zum chirurgischen Gebrauche geeig¬

nete Abbildungen besäßen . Santorini ' s *)  Abbildung

1) Commeutarius de nervis lumbalibus etc . Vindobo-
nae. 1794. Tab . II. Die Stelle , wo eine H. foramini*
ovalis Vordringen könnte , fällt hier zwischen 78 und 70.

2) Dernonstratranat . patholog . Llb . I. Täb . I.

5) Ueber eine einfache Methode deS Stemschnittß. Würz-
bürg. 1602.

4) Oe glandulis Cowperi mucosis. Lips. i8o3'.
Si) Tabula ©septendecim editae a M . Girardi.  Parmae.

i 775. Tab . ^ VII.
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»st, in Ztnsehung der Muskeln dieser Stelle, empfehlungs¬
würdig.

Das Nervengeflechte des weiblichen Perinäums von
der rechten Seite hat Walter *) treu und deutlich darge¬
stellt.

Zur anatomischen Kenntniß der Herma perinaei
selbst dienen besonders Chardenon und Schneider  in
den im fli. §. angeführten Stellen.

H. 84.
Was die Herma vaginalis anbetrifft, so ist die, zu

ihrer gehörigen Beurtheilung erforderliche, Vorkenntniß
sehr einfach, und auf die leicht zu erwerbende, deutliche
anatomische Einsicht der Mutterscheide beschränkt. Die
Dicke, die Größe, innere Oberfläche, den Zusammenhang
mit dem Uterus, und die Blutgefäße der Scheide im Nor¬
malzustände stellt unvergleichlich, mit der größten Ge¬
nauigkeit, in natürlicher Größe, Böhmer *) vor , die
relative Lage und Richtung der Scheide in natürlicher
Größe, nebst ihren deutlich ausgearbeiteten Nerven, bildet
Walter12 34 ) ab.

Hun 0ld's 4) Abbildung eines Profildurchschnittes
des weiblichen Beckens scheint doch zu klein. Ihre vvllstän-

1) Tabulae nervotum tboracis et abdominis . Berolini.
1783. Tab .,1.

2) Observationum anatomicarum rariormn Fasciculol.
Tab . 1. Fase. II. Tab. 7. Halae »762 et 1786.

I ) Tabulae nervorum thoracis et abdominis . Tab . I.
4) Biss , de PessaTÜs . Marburgi . 1790.



Ligste Beschreibung bleibt noch immer die Haller ! «

sche )̂ .
Charles Bell1 2) suchte die Veränderung der Lage

der Harnblase und der Därme bey einem Muttervorfalle

durch eine Zeichnung zu versinnlichen.
Zur Erlangung einer exacten anatomischen Kenntniß

der Hernia vaginalis dienen vorzüglich B eyer ' s,
Ruyfch ' s, Duverney ' s , Ant . de Haen ' s, Sandi«

fort ' s und Walter ' s, zumTheil mit Abbildungen verse¬
hene , Beschreibungen der im 22 . §. schon angeführten Fälle.

Eine treffliche Erklärung über die Entstehung der

Hernia vaginalis giebt auch Richter 3).
Im 27 . § . habe ich überdies noch eigens die Unter*

scheidungszeichen einer Hernia vaginalis von anderen , die
Scheide betreffenden , Übeln kürzlich geschildert.

§. 55.

Endlich was die exacte anatomische Kenntniß , in

Rücksicht der Hernia uterina , anbetrifft , so kann ein

Wundarzt , welcher keine Gelegenheit hatte einen schwan-
geren Uterus in der Natur selbst frisch , oder im Weingei.

fte in einer Präparatensammlung zu betrachten , sich den¬
noch eine deutliche Vorstellung davon verschaffen , wenn er
die köstlichen Abbildungen des , durch die Schwangerschaft

ausgedehnten und vergrößerten , Uterus entweder bey Al«

1) Blernentorum physiologiae Tomo septimo.

2) The Anatomy of thc human , Body . Yol . IV* tll dtk
deutschen Uebersetzung Theil2. Tah. 27.

3) Richter  von Brüchen. Seite708*
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blnus x) , oder  SmellieA , Rüderer ' ), oder Hun.
t e r aufmerksam betrachtet , und sich dabey vorftellt , wa-
erfolgen muß , wenn sich ein ansehnlicher Sack umwendet.
Es wird ihm deutlich einleuchten , daß ein solcher, mit einer
so ansehnlichen Mündung gegen die Bauchhöhle hin offen'
stehender , Sack oder Tasche gar leicht die gegen ihn hinab«
sinkenden Därme bruchsackartig aufzunehmen vermag . Auch
wird ihm eben der Umstand , daß nur ein solcher, durch ein
Kind , durch Blut , oder durch eine Geschwulst vorgängig
stark ausgedehnt gewesener Uterus , sich umwenden oder
umstülpen kann , hinreichend seyn , um eine Herma ute¬

rina von allen andern Übeln an dieser stelle zu unter¬
scheiden.

Zch beschließe dieses Hauptstück mit den Worten von
Astley Cooper °) ,  welchem wir die neueste reelle Be¬
reicherung in der Lehre von den Brüchen verdanken : No
disease of the human body , requires in its treat-
ment a greater combination of accurate anatoroical
knowledge , with surgical skill , than hernia in all
its varieties. Symptoms , iminediately threatening
the extinction of life, occur at times, and in situa*
tions , that afford but little opportunity for con-

« aulting the authority of athers , and demand in the

i) Tabulae VII. Uteri mulieris gravidae, cum jam par-r
turnet , mortuae . Lu ^d. Batav. 1748. Fol.

s) A set of anatomical Tables with Explanations. Lon¬
don . 1754. v °i.

3) Icones uteri liumani . Goettingae . i^5g.  Fol.
4) Anatome uteri gravidi humani . Londini . 1774. Fol.
5) In der Vorrede des oft angeführten Werkes r The

Anatomy of Hernia . London . 1804. Fol.



surgeon prompt resolution and decisive practice.
Accurate anatomical knowledge is frequently re-
quired to detect the presence of this disease at that
period , at which alone the milder procefs of reduc«
tion is practicable ; and still more is the combina-
tion of skill and Intelligence necessary to enable
the surgeon to meet all the occurences , which may
happen , when the use of the knife becomes the
only method of saving the patient.



Drittes Hauptstück,
Lesquelles de ces descentes demandent un

traibemenb chirurgical , pour etre gueries t eb
lesquelles n’en sonb poinb susceptibles , mais
txigent seulemenb d'ebre soutenues eb retenues ?

§. 36.
Die Beantwortung dieses dritten Punktes der Preis-

frage läßt sich sehr kurz fassen, weil in einer genügenden
Beantwortung des ersten und zweiten Fragpunktes die Be¬
antwortung dieses dritten Punktes größtentheils schon mit
enthalten seyn möchte.

Weiß man nämlich mit Zuverlässigkeit, welche, den
Namen Hemia verdienende, Vortreibungen der Einge¬
weide wirklich existiren, und kennt man anatomisch genau
sowohl die Beschaffenheit der Stellen(enäroits) , wo sie
Vorkommen, als auch die von bewährten Schriftstellern be¬
schriebene Beschaffenheit dieser Brüche selbst, so gründlich,
daß man diese Hernias von allen anderen, an diesen Stel¬
len vorkommenden, Übeln zu unterscheiden vermag; kennt
man ferner die Art, wie die größten Meister in der Kunst
diese Brüche behandelten, so wird man auch sowohl durch
die Erfahrung, als durch den Verstand, mit beruhigender
Gewißheit bestimmen können, welche von diesen Brüchen,
bey einer verständigen chirurgischen Besorgung, eine radi¬
kale Heilung hoffen lassen, und welche eine blos palliative
Unterstützung annehmen.
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§. 3?.
Bey den Herniis diapbragmatiais alfr , sie mögen

angeboren oder erworben seyn, laßt sich wohl um so weni¬
ger an eine eigentliche chirurgische Hülfleistung denken, als
sie im Leben selten erkannt werden und falls sie auch er!
kannt würden, wie St . Andre (6 . §. ) dies von sich
rühmt, dennoch davon kaum viel zu erwarten stünde.

Fast Alles nämlich, was sich bey einer Hernia dia-
phragmätica thun und rathen laßt, beschränkt sich, wie
ich im folgenden Abschnitte im 41. §. zeige, auf ein bloß ne¬
gatives Verhalten, in dem schwerlich hier ein positives,
werkthätiges Verhalten eintreten kann.

- t -
§. 38.

Da eine Hernia , die sich in ein Löchelchen des
Schambeins begiebt und einklemmt, unmöglich im Leben
errathen werden kann, ( es müßte denn seyn, daß durch
caries ein Knochenstück verloren gegangen wäre) ; so ist
auch hier an keine chirurgische Hülfleistung zu denken.

§. 3g.
Alle übrigen acht Drucharten, von denen in der Be¬

antwortung die Rede ist, nämlich:
jebe Hernia lineae albae,

' " ventralis,
lumbalis,
ischiadica»
ovalaris, -
perinaei,
vaginalis und
uterina ,



92

erfordern eine chirurgische Hülfleistung, um, wenn auch
picht allemal gerade radikal geheilt, doch möglichst unter»
stützt, und dadurch wenigstens erträglich gemacht zu werden.

Denn fast von allen diesen Brucharten, falls sie nur
picht zu alt oder zu groß waren, hat man mitunter Bei-
spiele einer gründlichen, ja sogar vollkommenen und dauer«
haften Heilung, wie schon bey Beantwortung des ersten
Fragpunktes gelegenheirlich angeführt worden ist, und
poch näher im folgenden Hauptstücke sich zeigen wird.

Sind hingegen diese Brüche zu alt und zu groß, so
gilt freylich jm Allgemeinen von einigen unter unter ih¬
nen, Eamper 's *) über die Hernias perinaei und va¬
ginales gethaner Ausspruch: Hernias intra vag !-
nam in ferainis prolabentes , quales ali¬
quot vidi , n u 11 am curationem admittunt,
caveatmodo m ^dicus , ne vel prolapsum
vaginae uterive herniam perinaei vel polypum
esse credat. 3pongia aliquando eas retinui pro
tempqre. De exitu vepo minus judicare «potui,
quoniam feminae propter pudicitiam , praesertim si
medela adhibita commoda non est , raro redeunt.
perinaei hernia similiter medicinam non admittit.

») Dissertatio de optima agendi vel exspectandi in medi-,
cina ratione. 1776. in dtN Dissertationibus decem*
die Herhell »8oo zu ringen herausgesehen. Vol-sl-
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Viertes Hauptstück.

Queis manüels , operations , remedes , in*
itrurhens et bandages conviennent dans ces dif-
ferens cas et selon les circonsbcinces; et quels
preceptes de Vart et observations convainquantes
peuvent eclairer la conduite du Chirurgien ,
pendant le traiternerit de chacune de ces hernies ?

§. 46.
Bey der Beantwortung deS vierten Und letzten Frag.

Punktes befolge ich, so wie bey den vorhergehenden, die
im ersten§phen angenommene Ordnung der verschiedenen
Brüche.

Die Idee , welche mich eigentlich bey dieser Anord¬
nung leitete, war folgende: Indem ich nämlich die Be.
trachtung der Bauchstellen, denen(ausser den Inguinal-,
Crural- und UmbilicalbrücheN), das Bauchfell zum Bruche
facke dient von oben, oder von dem Zrverchmusêl (h. dia-
phragmatica) anfange, gehe ich sodann in der Mitte (h4
lineae albae) , drauf zu beiden Seiten (h. ventralis)
tmb rückwärts (lumbalis) am Bauche hinab, um ihnen
nun noch tiefer, sowohl hinten (b. ischiadica) , als vor-
nen (b. ovalarrs) , und endlich zu unterst im Becken, das
ist im Mittelsieifche(b. perinaeij, in beiden Geschlechtern
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nachzuspüren. Nachdem diese Brüche betrachtet worden,
laste ich sodann noch die beiden, blos dem weiblichen Ge-
schlechte eigenen Brucharten (h. vaginales und uterinas ),
folgen.

Beh andlung Hernia diaphragmatica.
§ . 4 1 *

Gesetzt, man vermuthete eine Hernia diaphragma¬
tica aus irgend einer Ursache, so wäre einem solchen Pa «,
tienten vor allen Dingen lockere, die ohnehin stets pralle
Bauchhöhle auf keine Weise von austen her beengende oder
zusammenschnürende, Kleidung zu empfehlen. Männer
müßten in diesem Falle alle knappe Westen, enge Ober¬
röcke, hohe Hosen, selbst die jetzt modischen Hosenhalter,
jede Art von Gürtel, Leibbinden und Schärpen vermeiden.
Frauen dürfen in solch einem Falle keine eigentlichen Rök-
ke, keine  Leibchen(Corsers) und Mieder, am wenigsten
Schnürbrüste, welche die unteren Ribben fassen, anlegen.

Ein jedes von diesen Kleidungsstücken nämlich, wel¬
ches die Bauchhöhle mechanisch beengt, preßt und treibt
die Eingeweide derselben, besonders zunächst den Magen,
durch die Bruchpforte oder den im Zwerchmuskel befindli¬
chen, Schlitz gegen  oder selbst in die Brusthöhle hinauf,
und vergrößert eben dadurch den Bruch.

Der Patient muß alles starke Bücken, alles Sitzen
mit stark vorwärts eingebogenemUnterleibs möglichst ver¬
meiden, weil solches die Eingeweide des Unterleibs, durch
Beengung der Bauchhöhle, gegen den Zwerchmuskel (Dia¬
phragma) hinauftreibt.

Aus gleichem Grunde muß er alle Leibesbewegungen
vermeiden, wobey die Bauchmuskeln in heftige Action ge-
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Kathen, auch die Eingeweide im Unterleibe gleichsam an.
prellen, und solche gegen dasDiaphragma Hinaufpressen.

Mäßige Übung der Lungen im Sprechen oder in ma.
ßigem Singen können nicht schaden. Starkes Lachen und
Niesen hingegen könnte sehr gefährlich werden.

Besonders wäre einem solchen Kranken noch der Auf.
enthalt in einer gesunden Luft zu empfehlen, damit die
Lungen, vorzüglich die linke, durch Erhaltung ihres ge¬
hörigenl 'onus, sich den, gegen sie durch die Bruchpforte
un Zwerchmuskel andringenden, Eingeweiden kräftig genug
zu widersetzen vermögen.

Da ferner gemeiniglich der Magen in einer Hernia
diaphragmatica begriffen ist, so muß man den Patien¬
ten alle blähende, unverdauliche, stopfende, den Leib an-
haltende Speisen vermeiden lassen. Übrigens kann der
Patient sich in diesem Stücke am besten nach seiner eigenen
Empfindung richten, ob ihm nämlich besser zu Muthe ist,
wenn sein Magen gefüllt, oder wenn er leer ist.

Besonders muß noch auf regelmäßige und leichte Lei.
besöffnung gesehen, und alle Hartleibigkeit sorgfältigst ver¬
mieden werden, weil alles Drücken und Zwängen behm
Stuhlgange höchst schädlich wäre.

Endlich braucht es wohl kaum mehr als einer Erwäh¬
nung, daß man bey dem leisesten Verdachte einer Hernia
diaphragmatica, selbst bey den dringendestenZndicattonen,
kein Brechmittel reichen dürfe. Es würde wahrlich unver-
antwortlich gewagt seyn, den Magen, unter solchen Um¬
standen, alle Gewalt der Bauchmuskeln, welche bekannt,
lich beym Brechen convulsivisch heftig auf ihn wirken, er-
fahren zu lassen, und ihn (den Magen) dadurch gleichsam
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vorsetzlich in die Brusthöhle hinein zu zwängen, ja selbst
einer Einklemmung auszusetzen.

, Behandlung der üervia llneae silise
und ventral !s.

§. 42.
Die Brüche dek linea alba  lassen sich mit deck

übrigen Brüchen des Bauches auf eine ziemlich gleiche Art
behandeln.

Beide Arten nämlich erfordern- ausser der bey allen
Brüchen einzurichtenden Lebensordnung, im Allgemeinen,
nach der Zurückbringung der vorgedrängten Theile, eine
mit einem Polsterchen (Pelotte ) versehene Binde
(Bandage).

Es ist bereits oben bemerkt worden, daß kleine
Bauchbrüche, das ist, solche, welche nicht das ganze Rohr
eines Darmes, sondern nur einen Theil desselben einkneipen^
oft schwer entdeckt werden, wenn große gar leicht ins Auge
fallen, und daß man, um diese kleinen Brüche zu entdek-
ken, den Patienten stehend untersuchen müsse, weil sie sich
be.>m Liegen im Bette gerne in die Bauchhöhle zurückzie¬
hen. Arnaud  will alsdann sogar einen Bauchbruch von
der Größe eines Kirschenkerns entdeckt haben; welches
doch wohl nur bey sehr mageren, zarthäutigen Personen
möglich seyn möchte.

Hat man also einen Bauchbruch zu behandeln, so be.
mühe man sich, ihn durch die sogenannte Taxis zurückzu«
bringen. Zur Erreichung dieses Zweckes sucht man sämmt«
liche Bauchmuskeln, besonders die Stelle des Bruchs, (die
eigentliche Bruchpforte) , möglichst zu erschlaffen; welches

durch



durch ein mäßiges Einwärtsbeugen des Unterleibs im Lie«
gen auf dem Rücken geschieht . Am bequemsten ist hiezu
die Lage des Patienten im Bette , so daß er unter dem
Haupte und den Schultern ein Kiffen liegen hat , und daß
die aufgestellten Beine mit den Kniegelenken einen spitzigen
Winkel bilden . Auf diese Art wird der Unterleib einwärts
gebogen , ohne daß dazu die Bauchmuskeln Mitwirken,
welche folglich auch erschlafft und nachgiebig weich blecken.

Gewöhnlich begeben sich daher auch solche Brüche
schon von selbst bey dem Liegen auf dem Rücken in die
Bauchhöhle zurück.

Ist der Magen im Bruche begriffen ; so zieht er sich
meistens , wenn er bey der Anfüllung glatt und prall wird,
aus der Bruchpforte zurück , wenn er im leeren Zustande
wieder vorfällt . Man benutze, also diesen Zeitpunkt zur
Anlegung des Bruchbandes.

Ist ein Stück davon im Bruche begriffen , so steht
und fühlt man nicht nur das Verschwinden der Bruchge.
schwulst , sondern man hört auch meistens im Momente des
Rücktretens kollern oder gluchsen.

Ist aber ein Stück Netz im Bruche begriffen , so
nimmt man blos durchs Gefühl und Gesicht das Zurück¬
weichen desselben wahr.

Befindet sich also der Patient in einer zur Zurückbrin.
gung des Dauchbruches bequemen Lage auf dem Rücken/
so drückt und streicht man mit der stachen Hand den Bruch
in verschiedenen Richtungen , meistens schräg aufwärts,
weil gemeiniglich in der entgegengesetzten Richtung , nämlich
schräg abwärts , die Eingeweide in den Bruchsack zu gera .-
then pflegen . Auch kann man die Hand gleichsam im
Kreise reibend und drückend auf dem Bruche herumführen,

7



Die meisten Wundärzte , z. B . Arnaud , Heister/

Ialadon , Gilibert , Ho in , Garengeot , Pipe-
let , Günz , Chislett , Lassus , le Maire , Hen-
ckel , Siebold und Richerand , welche Bauchbrüche

selbst behandelten , bezeugen an den im roten und uten §.

genau angegebenen Stellen , daß die Zurückbringung der
Dauchbrüche gewöhnlich ohne Schwierigkeit erfolgt . DaS
Gleiche fand ich in den mir vorgekommenen Fällen.

Hat man den Bruch gehörig zurückgebracht , so ap-
plicrrt man , im Wegziehen der linken Hand , womit man
die Bruchpforte bedeckt oder gleichsam zugeschlossen hält,
sogleich mit der rechten Hand die Pelotte des Bruchbandes
auf diese Bruchpforte.

Die schicklichsten und besten Bruchbänder für Bauch-
brüche bestehen aus einem , wenigstens vier Zoll breiten , mit

Schnallen versehenen , Gurte aus Barchent ( Calicot ) auf
dem sich die Pelotte befestiget befindet.

Die Größe und die Gestalt der Pelotte läßt sich so
wenig im Allgemeinen genau bestimmen , als die Breite
des Gurtes . Die Pelotte muß der Größe des Bruches,

und der Gurt dem Umfange des Bauches des Patienten
eigens angepaßt werden . Die Pelotte muß etwas größer,

und der Gurt ein bis zwei Zoll breiter , als die Bruchpforte
selbst gemacht werden.

Gewöhnlich sind die Bauchbrüche aller Art eyförmig,
so daß ihr längerer Durchmesser der senkrechte , der kürzere
der querliegende ist. Demgemäß muß man die Gestalt der
Pelotte eyförmig , doch bald rundlicher , bald länglichter,
einrichten . Diese Pelotte braucht übrigens nicht hoch oder

dick zu seyn ; bey mageren Personen von mittlerer Größe ist

ein rheinländischer Zoll Höhe für die Pelotte mehr als hin-



rB48>/ ^ i^
Un lW'  Pift-

f ^eiti

{I*e $«#$r%
ote«unb ute«f.
^ingunj bet
|fcit!% D-lj
MFckn.
gebracht, so^

ttJontitman

"Messenj)ält,

fürDach
MSeiten, mit
1t(Calicot)auf

a!§bieBreite
jje fcesDtucheS,
Sbtf ftimttn
Ittmippt,
bieDruchfirie

4)te, betkürzere

Snichthachaber
ittlererEcheiß
itemehral̂hi"'

99

reichend. Bey fetten Personen richtet man sich mit der

Höhe oder Dicke der Pelotte nach der Menge des Fette-
der Bauchdecken . Überhaupt muß sie desto höher oder
gewölbter seyn , je tiefer sich die eigentliche Druchpforte
befindet . Diese Pelotte kann man mit der Abnahme des
Bruches allmahlig gradweise flacher machen . In manchen

'Fällen wird man sogar ohne Pelotte mit bloßen Compres-
sen auslangen.

Doch habe ich mich nie bloß auf einen solchen Gurt
verlassen , sondern jederzeit ein eigenes , überall sich an den
Bauch gehörig anschmiegendes , ihn aber auf keine Weise
gewaltsam zusammenschnürendes , ledernes Leibchen anlegen
lassen , welches gleichsam die Stelle einer , im Allgemeinen
die Bauchdecken unterstützenden , Bandage vertritt . Das
beste Leder hiezu scheint mir Gemsenleder oder Rehleder,
und , falls die Person sehr robust und wohlbeleibt ist, Hirsch,
leder oder Elendleder.

Ein solches ledernes Leibchen, oder auch eins 7trtMor¬
set lace , ist vorzüglich bey den breiten im i4ten §. ange«
führten Bauchbrüchen zu empfehlen , weil es gleichsam am
besten zur Wiederherstellung der allgemeinen Form des
Bruches , und zur Unterstützung der gesammten Bauchmus¬
keln beyträgt . Nur muß es auf keine Weise den Thorax
und die kurzen Rippen zusammenpressen . In wenigen Ta¬
gen schmiegt sich ein solches ledernes Leibchen unvergleich¬
lich an , besonders wenn man es das erstemal etwas ange¬
feuchtet anlegte . Man kann auch auf der Stelle des Leib¬
chens , welche gerade auf die Bruchstelle zu liegen kommt,
das Leder verdoppeln , oder gleich anfangs die allerdickste
Stelle des Leders für diesen Platz aussuchen lassen , damit

rj  ^
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sich die dickste Stelle des Leders gleichsam verloren auf der

Bruchpforte befinde.
Elastische , oder mit Stahlfedern oder mit spiralför¬

mig gewundenem Drahte versehene , Gürtel hat man in der

That zur Zurückhaltung dieser Dauchbrüche , so weit meine

Erfahrung reicht , eben nicht nöthig.
Finden sich zu gleicher Zeit mehrere Brüche , und man

hat , wie ich bereits im i3ten § . anführte , nicht nur zwey,

sondern drey ja bis vier Bauchbrüche zu gleicher Zeit wahr¬

genommen , so bleibt doch wahrlich in diesen verzweifelten

Fallen nichts Anderes , als ein solches Leibchen anzuwenden,

übrig.
Überhaupt ist es sehr merkwürdig , daß bisweilen meh¬

rere Brüche zu gleicher Zeit Statt finden . So sah A. Coo-

per  sechs Inguinalbrüche , drey auf jeder Seite , zu glei¬

cher Zeit Statt haben , deren Pforten er auch unvergleich¬

lich abbildet *) . Gemeiniglich sucht man dieses durch eine

Schwache des Bauchfelles zu erklären . Allein mir scheint

eS mehr in einer Schwache der gesammten Bauchdecken,

vorzüglich der Muskelfasern und Sehnenfasern , als in

einer Schwäche des bloßen Bauchfells gesucht werden zu

müssen . So merkt A . C o o p e r1 2)  sehr richtig an , daß

mehrentheils Verengungen (Stricturen)  in der Harn¬

röhre zu so vielen Inguinalbrüchen disponiren . Eine all-

gemeine Schwäche der Bauchmuskeln scheint mir daher

auch Statt zu finden , wenn mehrere Bauchbrüche zu glei.

cher Zeit sich zeigen . Folglich ist es auch wohl in diesen

1) The Anatomy of Hernia . Plate X.
2 ) Ebendaselbst . Chap . VI.
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Fällen am gerathensten , durch ein solches ledernes Leibchen,
welches gleichsam die Stelle einer allgemeinen , aufs genau¬
ste anliegenden , Binde vertritt , auch alle Muskel , und

Sehnenfasern der Bauchdecken insgesammt zu gleicher Zeit
im Allgemeinen zu unterstützen , bis sie ihren gehörigen
.Tonus wieder erlangt haben . Denn ich müßte mich sehr
irren , wenn ich nicht mehreremale eine solche Schwäche
der Bauchmuskeln und Bauchdecken blos temporär ange.
troffen haben sollte . Wenigstens sind mir Fälle vorgekom-
men , wo sich bey den , mit Brüchen behafteten , Personen
eine solche Welkheit in den Bauchdecken verrieth , daß sie
mir in dieser Periode ganz vorzüglich zu Brüchen geneigt
schienen . Manche unter diesen schienen einige Zeit drauf
auffallend mehrere Elasiicität ihrer Bauchdecken wieder er¬
halten zu haben . Sehr ermnerlich sind mir unter andern
ein Paar auffallende Beyspiele von jungen Männern , bey
welchen , mit wiederkehrender Elasiicität ( tonus ) ihrer
Bauchdecken , sich Inguinalbrüche bey dem Gebrauch von
Bruchbändern so vollkommen , ( ich kann wohl hinzusetzen ) :
so leicht , verloren , daß sie keine Spur ihres ehemaligen
Daseyns zurück ließen.

Gegen das Trecourtische  Bruchband , welches mit¬

telst zweyer Pelotten die Ränder der Bruchpforte zusam
menschieben , verengen und schließen soll , hat Richter
das Nöthige erinnert . Es ließe sich noch hinzufügen , daß
schlechterdings ein solches Bruchband nie seinen eigentlichen
Zweck erreichen könne ; nicht nur weites die wahre eigentli¬
che Bruchpforte , welche sich am tiefsten befindet , unmöglich

zu fassen vermag , sondern auch weil , falls es möglich wäre
dieRänder der eigentlichen Bruchpforte zufassen , diese Rän¬

der der Pforte durch das Zusammenhalten , ( eigentlich durch
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Zusammenkneipen ) , nur geschwächt werden würden;

wodurch die Bruchpforte sich nur um so leichter vergrößern

könnte 1).

Glücklicher Weise bezeugen bey weitem die meisten

Schriftsteller , daß sich Dauchbrüche aller Art , so wie leicht

zurückbringen , also auch ganz gut zurückhalten lassen.

Ungeachtet ein solches oben beschriebenes ledernes Leib¬

chen, oder ein sonst gutes Bruchband die Hauptsache bey der

Behandlung der Dauchbrüche ausmacht ; so wird sich doch

ein gründlich verfahrender Wundarzt nicht blos auf den Ge¬

brauch desselben beschränken , sondern zugleich noch andere
Mittel anwenden , um , wo möglich, eine radikale Heilung

zu bewirken . Und oft genug hatte man schon das Ver¬
gnügen dieses zu erleben.

Vor allen Dingen ist ein ruhiges Verhalten zu em¬

pfehlen , Vermeidung aller heftigen , gewaltsamen Leibes¬

anstrengung , besonders Vermeidung des starken Streckens
hes Unterleibes.

Wie viel ein ruhiges Verhalten , so wie zur vollkomme¬

nen Heilung der Brüche überhaupt , also auch zur Heilung

der Dauchbrüche insbesondere vermag , hat ein praktischer

Arzt tagtäglich Gelegenheit zu erfahren , so wie dieses auch

mehrere Schriftsteller ganz ausdrücklich ' bezeugen . Schon

Fabricius von Hilden 2) sah bey einem Greise , einen

alten Bruch blos allein durch das zufällige Liegen im Bette

vergehen . Ja Psann 3) sah sogar durch ein zweymonat-

lickes Liegen im Bette einen Leistenbruch vollkommen ver«

1)  Von Brüchen. Kap. 34- S . 6og.
2) Observationum Centuria Vta.
3) De Enterooscheocele antiqua etc . Erlangte . 1745. ittt



schwinden . Das Gleiche bezeugen Niverius So¬
lingen* 2) , Sharp 3) u . m. a.

Daß enge Kleider , besonders jede Art von Schnür»
brüsten , durchaus vermieden werden müssen , bedarf wohl
keine eigene Erörterung . Denn indem diese Maschinen
den Thorax zusammendrücken und beträchtlich verengen,
treiben sie die Eingeweide des Unterleibs gewaltsam hervor,
und verursachen sogar Bauchbrüche , wenn noch keine vor¬
handen waren.

Das sogenannte englische Kreuz , wodurch die Schul¬
terblätter rückwärts zusammengezogen werden , ist in die¬
ser Rücksicht sehr gefährlich , und muß deshalb sogleich weg.
gelegt werden ; da wir wissen , daß Garengeot  unter
andern den Fall sah , wo bey einem jungen Menschen ein
Bruch in der weißen Linie plötzlich entstand , als er beym
Tanzen die Arme heftig rückwärts zog.

Die Diät des Patienten muß gehörig angeordnet,
und ihm die Vermeidung sowohl blähender , als Hartleibig¬
keit verursachender , Speisen angerathen werden.

Daß bey einem Dauchbruche kein Brechmittel gereicht
werden dürfe , ist wohl sehr begreiflich.

Einklemmung hat man bloß bis jetzt an den Brüchen
in der weißen Linie beobachtet , die übrigen Bauchbrüche
klemmen sich wohl , wegen der Weichheit und Nachgiebig-

Prooemio ttt Haller ’s Selectus Diss . chirurg. Tomo
Z. pag. 126.

») Observationes med. 1646.
2) Manuele Operation der Chirurgie. Amst. 1684.
5) Inquiry into the present state of Surgery . London.

1760.



keit der Vruchpforte , nicht leicht ein . Selbst Richter ' » ' )

ist davon kein Fall bekannt . Sollte es indessen doch zur

Einklemmung kommen ; so wird sie sich wohl durch die Ta,

xis , bey der Lage des Patienten auf dem Rücken , Tabaks-

klystire , Auflegen von Eis u . s. f . heben lassen.
Wird endlich eine Operation , z. B . bey kleinen

Bauchbrüchen , nothwendig , so öffne man behutsam die

Bauchdecken , ohne den Bruchsack selbst einzuschneiden,

und suche, erforderlichen Falls , die Druchpforte mit den

Fingern oder vermittelst des Arnaudischen  oder le

Dlanc ' schen* 2) Hakens zu erweitern , drücke demnächst
den unerössneten Bruchsack mit dem , was er enthält , in

die Bauchhöhle zurück . Der Verband geschieht ganz ein,

fach . Man bringt die Ränder der Wunde durch Heftpfla,

ster zusammen , bedeckt sie mit Compressen , und befestigt Al¬
les m -t einer allgemeinen Leibbinde.

Übrigens muß man sich erinnern , daß Bauchbrüche

bisweilen ohne einen , vom Bauchfelle gebildeten , sogenann¬

ten Bruchsack erscheinen, (Plaignaud , Monteggia,)

besonders diejenigen , welche nach geheilten , tief oder gar

penetrirend gewesenen , Wunden der Bauchdecken entstehen.
Auf diese Art operirten unter andern Ravaton und

Terras  solche Bauchbrüche mit glücklichstem Erfolge.

Le Dran und Fielitz  heilten Bauchbrüche , welche
sogar schon in Eiterung gerathen waren.

Ausser der Verletzung der Arteria epigastrica haben

O Von Brüchen . S 6n.
2) Kurier Inbegriff aller chirurgischen Operationen a. dem

Franz , v. CH. F- Ludwig.  B it Leipng . 178Z. S . 121.
Platte ! . Ludwig  nennt dieses Instrument Aufsperrer
der Bruchöffnung.



die Verletzungen der übrigen Dauchdecken - Arterien wohl

wenig zu bedeuten . Die wahre Lage der ^ rteria epiga-
strica , mit Berücksichtigung ihrer Vermeidung bey der
Operation der Jnguinalbrüche , hat Ca mp er *) wahr und
deutlich auf der X . XI . und XII . Tafel in natürlicher Grö.

He dargestellt.

Behandlung des Lendenbruchs.
§ . 43 -

Der eigentliche Lendenbruch , Hernia lumdalis,

wird wohl am besten , nach gehöriger Zurückdrückung des
Vorgedrungenen , mittelst graduirter Compressen , einer
Binde oder eines ledernen , sich wohl anschmiegenden Leib¬

chens, zurückgehalten . Auf diese Art heilte Brun  in dem
oben (§ . i 5 . ) angeführten Falle einen solchen Bruch glück¬
lich. Noch sind aber überhaupt die Beobachtungen über

Lendenbrüche in zu geringer Anzahl und zu unvollständig,
als daß man etwas Näheres über die Behandlung derselben

bestimmen könnte . Sollte z. B . eine Niere vorgedrängt
scheinen ; so würde man besonders auf diesen Umstand , ne¬

benher auch mit innerlichen Mitteln , Rücksicht nehmen
müssen.

Behandlung der blernia IscKlaüica.
§. 44.

Da wir den Fall von der glücklichen Heilung eines
solchen Bruches , und zwar auf die allereinfachste Art , von

einem so zuverlässig scheinenden Wundarzte als Lassus,
wie ich schon im 27sten § anführte , als Beyspiel vor uns

1) Icones Heiniarum . Francofurti . 1801, fol.



haben ; so werden wir auch seinem Heilungsverfahren um so
sicherer folgen können . Herr Transnett  nämlich heilte,
ihm zufolge , eine schon faustgroße Herma ischiadi-
ca durch eine  Bandage und zweymonatlichesLiegen im
Bette.

DaS schicklichsteBand sowohl für diesen als die zwey
folgenden Drucharten , besteht wohl in einer ovalen Pe-
lotte , welche auf einem Riemen haftet , der sich vornen und
hinten in zwey schmälere Riemen theilt , welche vornen zu
beyden Seiten des Scrotums oder an den Schamlippen,
hinten zu beyden Seiten des Afters über die Backen des
Hintern herauf geschlagen, und an einem Leibgurt befestigt
(geschnallt ) werden.

Behandlung der Hernia ovalaris.
§. 46 . ‘

Eine Hernia ovalaris erfordert , ausser dem bey allen
Brüchen im Allgemeinen zu beobachtenden , nach gehöriger
Zurückbringung des Vorgetriebenen , die Zurückhaltung
mittelst einer Pelotte.

Die schicklichsteLage des Patienten zur Zurückbrin-
gung der Hernia ovalaris ist , daß man ihn auf den
Rücken , oder auf die dem Bruche entgegengesetzte Seite,
mit dem Hintern höher , und der Brust niedriger legt.
Das Bein , an welchem sich die Hernia befindet , läßt
man aufstellen , um den Musenlus obturator externus,
die drey adductores und den gracilis zu erschlaffen.

Die nach der Form und Größe der vorgedrungenen
Hernia gemodelte, runde, eyförmige oder länglichte Pe¬
lotte befestiget man an einem , im vorhergehenden §. be¬
schriebenen , viertheiligen Riemen , welcher an einem Gurte



um den Leib befindlich ist, und zwischen den Beinen hinauf
lauft.

Bisweilen erfolgt die radikale Heilung verhältnißmas-
fig sehr -geschwinde . Garengeot  fand in dem, im 19 . § .
angeführten Falle , die Vertiefung zwischen den Muskeln,
welche man nach dem zurückgebrachten Bruche deutlich
fühlte , schon nach fünf Tagen verschwunden . Er bedeck¬
te diese Stelle nur mit einer dicken Compreffe und Binde.
Nach einem Monate legte er auch diese bey Seite , und
der Bruch erschien nie wieder . Diese Kur fiel Gün z l) fo
sehr auf , daß er fast an ihrer Wahrheit zu zweifeln scheint.

Auch ist ebenfalls oben schon der Operation gedacht
worden , welche , nach Garengeot ' s Bericht , Herr Ar-
naud  an einem Frauenzimmer verrichtete , das an einem
solchen Bruche litt . Als er nämlich bey einem Mäd¬
chen auf der linken Seite eine Hernla ovalaris an traf,
und sich wohl das vorgetriebene Stück derselben , aber nicht
das Netz zurück bringen ließ , so schnitt er die Haut über
der Geschwulst ein , suchte den Bruchsack auf , öffnete
ihn , schnitt ein Stück des Netzes , von der Große einer
Nuß , nebst einem Stücke des Bruchsackes , üb , schob das
Übrige zwischen die Muskeln hinauf , füllte die Wunde mit
gezupfter Leinwand aus , verband die Patientin auf die
gewöhnliche Weise , und die Operation gelang vollkommen.

Sollte ja eine Einklemmung sich zeigen , und man
bey der Operation die Bruchpforte zu enge finden ; so
müßte man sie durch den le Blan c ' schen  Haken zu erwei¬
tern suchen , weil ein Schnitt in dieser Tiefe , wegen der
Arteria obturatoria , deren Stärke sich aus der Abbildung

1) Oe llornils . Cap. 18. p.82.



bey Haller l) ziemlich richtig beurtheilen läßt , wohl zu
ge/ahrlich seyn möchte , und schon Günz 2) und Hei-
fl er 3)  vor ihrer Verletzung warnten.

Behandlung dev Hernia Perinaei.
§ - 46 .

Die Hernia xerinael kommt , in Rücksicht der chirur¬
gischen Hülfleistung , großtentheils mit der liernia iscbia-
ckica und vaginalis überein.

Richter  schlagt zur Heilung eine anhaltende Lage
mit erhabenem Hintern , nebst dem öfteren Gebrauche von
kalten zusammenziehenden Klystiren vor , bemerkt aber da-
bey , daß wohl wenige Kranke sich dieser beschwerlichen
Kur unterwerfen möchten.

Mir scheint dieser Bruch immer wichtig genug , um
in den Patienten zu dringen , daß er sich wenigstens drey
bis vier Wochen lang im Bette ruhig liegend befinde , da
wir im g 2 sten §. sahen , wie sehr viel auf ein solches ruhi.
ges Liegen bey der Heilung ankommt . So blieb in S mel.
l ie 'ö beyden, im 22. §. angeführten, Fallen die Hernia xe-
rinaei zurück, so lange die Kranken im Bette blieben, und
erschien nur bey ihrem Aufseyn wieder.

Die bequemste Lage des Patienten zur Zurückbringung
der Hernia perinaei ist die auf dem Rücken , oder auf
der , dem Bruche entgegengesetzten Seite , so daß sich der
Hintere etwas höher als die Brust befindet . In dieser
Lage reibt man mit der flachen Hand , welche man mitunter

1) lcornnn anat. FasciculoS . Tabula2.
2) De Herniis . Cep . 18. pag. 82.
3) Institutiones chixurgicae . p. ẐZ.



in einem Kreise bewegt; bringt nötigenfalls den Finger
b"y Männern in den After, bey Frauen in die Scheide,
um vermittelst derselben die Zurückbringung zu befördern.
Die eine Frau bey Smellie  konnte sich selbst im Bette
durchs Einbiegen von ein Paar Fingern in die Scheide den
Bruch gar leicht wegschaffen.

Auch hier läßt sich wohl nicht anders die Pelotte als
an einem, zwischen den Beinen durchgehenden, und an
einem um den Leib gehenden Gurt haftenden, im 44sten§.
beschriebenen, viertheiligen Riemen, befestigen.

Da eine Hernia perinaei gemeiniglich nicht in der
Mitte , sondern gewöhnlich sich seitwärts befindet, so ist es
nothwendig, diesen Umstand bey der Anlegung des Bruch¬
bandes besonders zu beachten, und die Pelotte daher auch
vorzüglich gegen diese Seite hin zu richten.

Die Pelotte selbst wird, so viel möglich, länglich seyn
müssen, um bey dem Stehen nicht die zusammenkommen¬
den Beine zu hindern, und für Mannspersonen noch vor¬
wärts einen Ausschnitt oder Rinne haben müssen, um kei¬
nen Druck auf die Harnröhre zu verursachen.

Weil das Mittelfleisch gerne bey ältlichen Leuten
schwitzt/ so kann man die Pelotte mit Wachstaffent über¬
ziehen.

Auch wird dem Patienten zu rathen seyn, während
dem Wasserlassen und dem Stuhlgange mit den Fingern
den Druck der Pelotte auf der Bruchstelle etwas zu un¬
terstützen.

Ist mit der Hernia perinaei zugleich eine Hernia
inguinalia oder crurali9 vorhanden, so befestiget man,
wie Pipelet und Iuville (oben §. 22.) thaten, die
Pelotte an den Riemen zwischen den Beinen, und diesen
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an das elastische , den Jnguinalbruch zurückhaltende,
Bruchband.

Enthält die Hernia perinaei die Harnblase , so räth
man dem Patienten , seine Harnblase sich nicht übermäßig
anfüllen zu lassen.

Auch muß er sich vor Hartleibigkeit hüten.
Bey Frauen , die an einer Hernia perinaei leiden,

bringt man ein Paar Finger in die Scheide , drückt,
schiebt und streicht den, mehrentheils auf der hintern Wand
befindlichen Bruch , so viel es gehen will , über das Kreuz»
bein hinauf.

Auch hält man die Hernia perinaei , wie eine vagi¬
nalis, vermittelst eines hohlen, vorne platten, hinten und
zu beiden Seiten stark gewölbten , cylindrischen Pessariums
zurück , besonders weil gemeiniglich mit einer Hemia pe^
rinaei zugleich mehr oder weniger eine Hernia vaginalis
verbunden zu seyn pflegt , so daß beide fast in einander
überzugehen scheinen.

Richter l ) sagt : Wahrscheinlich würde bey Manns¬
personen diel -Binde mit gleichem Nutzen angewendet wer¬
den , wenn man den Cylinder in den Mastdarm legte.
Ich gestehe nicht einzusehen , wie dieses wohl ausführbar
seyn möchte.

Sollte sich eine Hernia perinaei z. B . durch Koth-
anhäufung in dem vorgefallenen Darmstücke einklemmen;
so gebraucht man , wie bey allen Brucheinklemmungen,
nach der Verschiedenheit der Umstande , ansser dem Blut«

0 Wundarznepkunst . Sechster Band . Göttingen . 1799.
§. 29.
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lassen, dem Eis . Auflegen, den Abführungenu, s. f. , be«
sonders noch erweichende Klystire, und bey Frauen erwei¬
chende Einsprützungen in die Scheide, welche man so an¬
wendet, daß sie nicht sogleich wieder abfließen können.

Smellie  sah in den schon angeführten Fällen ein
paarmal, daß sich solche Herniae perinaei während der
Schwangerschaft und Niederkunft einklemmten. Um die¬
ses zu verhüten, drückte er, bey der nächsten Entbindung
einer solchen Patientin , nachdem sich die Wasserblase ge¬
bildet hatte, den Darm mit der in die Scheide gebrachten
Hand über das Kreuzbein (pushing tlie intestine9 abo-
ve the os sacrum ) , sprengte die Wasserblase, und ent¬
band die Frau glücklich, weil in dem Augenblicke der Kopf
des Kindes durch die Scheide drang. Im zweyten Falle
brach, kurz vor der Niederkunft, die faustgroße Vruchge-
schwulst auf, es floß blutiges Eiter heraus, der Schmerz
verschwand, das vorgetriebene Stück Darm wich in die
Bauchhöhle zurück, die Frau wurde glücklich entbunden,
und erholte sich bald wieder; doch floß beständig etwas
Feuchtigkeit aus einer kleinen Öffnung.

Helfen alle Mittel nichts, so schreitet man zur Ope¬
ration. Man schneidet die Haut über dem Bruchsacke auf
die gewöhnliche Art ein, öffnet vorsichtig den Bruchsack,
und sucht, falls sich das Vorgefallene nicht zurückbringen
ließe, die zu enge Bruchpforte vermittelst des le Blanc ' -
schen Hakens zu erweitern, weil es gar zu bedenklich seyn
könnte in dieser Tiefe einen Einschnitt zu machen, da oh¬
nehin die meisten hier befindlichen Theile, besonders die
Fleischfaserndes rnusculi Isvatoris am , welche die
Pforte des Bruches bilden, eine solche Erweiterung ge¬
statten.



Bro mfield heilte in seinem, im 22 . §. angeführten,
Falle den Knaben in kurzer Zeit.

Behandlung der Hernia vaginalis.
§ . 47-

Eine Hernia vaginalis erfordert , zufolge des im 24.*
25 . 3 -4. und 38 . Hphen bereits Gesagten , nach gehöriger
Zurückbringung , die Zurückhaltung , vermittelst eines soge-
nannten Pessariums oder Mutterkranzes.

Zur Zurückbringung des Bruches ist meistens schon
die horizontale Lage der Patientin im Bette , wodurch die
Bauchmuskeln erschlafft werden , wie schon im 46 . § . an¬
gegeben worden , hinreichend.

Da ferner meistens der Bruchsack dieser Hernia von
der hinteren Wand der Scheide gebildet wird , so ist auch
mehrenrheils die Lage der Patientin auf dem Rücken , mit
höher als die Brust liegendem Hintern , und etwas ange¬
zogenen oder ausgestellten Beinen , die schicklichste Befin¬
det sich der Bruch mehr zur Seite als hinten , so legt sich die
Patientin auf die Seite des Bruches , um gewissermaßen
das im Bruche Enthaltene auszuschütten . Richter *)
sagt ; Ist der Bruch zwischen der Blase und der Gebär¬
mutter durchgedrungen , so würde ich die Kranke auf den
Rücken legen lassen , weil sich in dieser Lage die Gebärmut¬
ter gegen den Mastdarm senkt , und daher die Zurückbrin¬
gung des Bruches weniger hindert . Zn dem Falle hinge¬
gen , wo der Bruch zwischen dem Mastdarme und der
Gebärmutter befindlich ist, würde ich, aus gleicher Ursache,

die

) Abhandl . v. d . Brüchen . Göttingen . 1799. Kap .40 . S .721.



die Kranke auf den Ellenbogen und Knien liegen lassen.
Jedoch da sich diese Brüche gemeiniglich sehr leicht / und
fast in jeder Lage des Körpers / zurückbringen lassen ; so hat
der Wundarzt selten Ursache in Absicht der Lage sehr genau
zu seyn.

Gemeiniglich ist jedoch zur Bewirkung des Zurückwei-
chens des in einer Hernia vaginali Vorgedrängten / aus¬
ser der schicklichen Lage der Patientin / zugleich die Ein¬
bringung von ein Paar Fingern in die Scheide erforderlich.
Mit diesen Fingern streicht und drückt man das Vorge¬
drängte gegen/  und / womöglich / über  das Kreuzbein
hinauf oder seitwärts / oder mehr vorwärts / je nachdem
der Bruch verschiedentlich vvrliegt / und sich darbietet / bis/
wenn Därme im Bruche enthalten sind/ man sie mit einem
Gluchzen sich zurückziehen hört / oder wenn ein Stück Netz
im Bruche liegt / man dasselbe gar nicht ferner fühle.

Man suche aber ja sorgfältigst alles Vorgedrangte
aufs Genaueste zurückzubringen / weil sonst das eingebrach-
te Pessarium den Bruch einklemmen / folglich mehr schaden,
als nutzen könnte.

Erweichende Klystire und erweichende Einsprützungen
in die Mutterscheide wird man wohl selten zur Unterstüz«
zung der Taxis bey einer Hernia vaginali nöthig haben.
Die Theile / welche die Bruchpforte ausmachen und zu¬
nächst umgeben / sind schlaff / weich und nachgebend genug,
und werden überdies von der Natur selbst gleichsam bestän¬
dig gebäht.

Daß sich Vaginalbrüche leicht zurückbringen lassen/ be¬
zeugen einstimmig alle Schriftsteller . Z . B . Günz  schreibt
von einem , dreyßig Jahre alten : „facile restituta, “ so auch
Heuermann , Stubbs , Hoin , Levret , Chaus-

6



sier , Heinsius , Starke und Stein an den im04 . § .

angeführten Stellen.  Richter ' ) versichert zu wieder¬

holten Malen : „Die Zurückbringung des Mutterscheiden-

bruchs ist gemeiniglich ohne Schwierigkeit , und erfordert

nichts als einen mäßigen Druck von Seiten des Wundarz¬

tes , und von Seiten der Patientin eine horizontale

Lage . "
Weit schwieriger hingegen war ehedem die Zurückhal¬

tung des leicht und glücklich zurückgebrachten Vaginalbru.

ches. Dieses erhellet schon sattsam aus den , in Rücksicht

der Materie und Form verschiedensten Pessarien , vermit¬

telst welcher man im Allgemeinen , gerade so wie einen

Scheidenvorfall , also auch einen Scheidenbruch zu heilen

suchte.
Man konnte leicht ein ansehnliches Werk über die

Pessarien zusammen schreiben , wenn man alle beschreiben

wollte , die man theils vorgeschlagen , theils wirklich ange¬

wendet hat.

In Ansehung der Materie empfahl man Pessarien,

bestehend aus einer mit Luft gefüllten Blase , einem

Schwamme , einem mit Baumwolle gefüllten , in Ol ge.

tauchten Säckchen , einem mit Wachs überzogenen Bäll¬

chen von Hanf , einem Klümpchen Wachs , oder ein Pessa-

rium aus Federharz , Korkholz , überfponnenen Weidenrei¬

sern , Linden - oder Buchsbaumholz , einer Nußschaale mit

Wachs überzogen , gebranntem Leder, Fischbein , Horn , Elfen¬

bein , gewundenem Eisen - oder Messingdraht und mit Leder

oder Wachstaffent überzogen , oder selbst aus Kupfer , Sil¬

ber , Gold , ja Glas , z . B . einem gläsernen Schröpfkopfe.

0  Auf der vorhin angeführten Seite.
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In Ansehung der Form waren die Pessarien rundlich,
eyfönnig , elliptisch , rundlich dreyeckig , rundlich viereckig,-
kreis - , ring - , oder kranzförmig , cylmder - , fingerhutför-
nng , conisch , zapfen - oder faßspundförmig , trichterför¬
mig , kelchförmig , glockenförmig , fiafchenförmig , birnför«
mrg , kahnförmig , napf - oder schalchenförmig , einer lie¬
genden 2O gleichend , radförmig , siebförmig , korbförmig,
durchbrochen , gestielt und ungestielt , u . s. f.

Das gemeinste Pefsarium blieb mit kleinen Abände¬
rungen das eyförmige . Falls indessen ein solches eyförmi-
ges Pessarium auch zur Zurückhaltung eines Prolapsus
der Scheide diente ; so war es doch, wegen seines schmalen
Randes , bey der Ickerrnia der Scheide nicht zu brauchen,
weil es die Bruchpforte nicht nur nicht zuhielt , sondern
obendrein eine Einklemmung besorgen ließ.

Doch da ich hier weder von dem Prolapsus vaginae,
noch von der Geschichte der Pessarien , ( welche unter An¬
dern Hunold l )  artig vortragt ) , zu handeln habe , so

1) Diss . de Pessariis , speciatim de quibusdam emenda-
tionibus necessariis . Marburgi . 1790- Au fccn älteren
vorzüglicherenSchriften gehören: Ant . O. Goelicke
de novo artificio curandi procidentiam Uteri . Fran-
cofurti 1710«; sie bildet einige Mutterkränze verkleinert
ab . Diese Diff . ist wieder abgedruckt in Haller ’s
Diss . chirurg . Tom . III . Nro . 85 . pag . 5Z7. Phil.
Ad . Böhmer de prolapsu et inversione Uteri . Ilalae
1746. Ebenfalls wieder abgedruckt in Haller 's Diss.
cliir . Tom . UI . Nro,86 . pag . 535 . Levret im Jour¬
nal de Medecine . Tome 34et 36. Heister  lustitu-
tiones cliirurgicae . Tab .XXXIV . Schwencke in den
Verhandelingen etc . te Haeriem . 1776. DeelXV . B.
Bell  Chirurgie Theilll . üg. 28und 28. Theil V. fig ■4«

8 *



wende ich mich gleich zur Beschreibung der, zur Zurückhal¬

tung einer Hernia vaginalis , zweckdienlichsten zwey besten
Pessarien.

Eins der besten Pessarien für die Hernia vaginalis
ist ein, nach der Gestalt der Scheide eingerichteter , hohler
Cylinder aus Federharz , oder der PickelischenÖlfirnißmasse.
Dieser muß sanft gebogen , vorn etwas flacher , hinten ge¬
wölbter seyn ; der obere Rand , auf welchen der Mutter¬
mund paßt , muß so breit als möglich seyn . Ist dieser Cy¬
linder der Form und der Größe der Scheide gehörig ange¬

paßt , so wird man wohl selten nöthig haben , ihn durch
die Juvillesche  Binde *) zu befestigen . In jedem Falle
muß dieser Cylinder die Bruchpforte vollständig , in ihrem

ganzen Umfange , nicht blos an einem Theile , zuhalten oder
verschließen.

Noch vorzüglicher ist , besonders seiner Einfachheit we¬
gen , das Denman ' sche  Pessarium ( globe pessary ) .
Dieses besteht aus einer hohlen , ein wenig länglichten Ku¬
gel von Buchsbaumholz . Diese länglichte Kugel ist dünn
und glatt gedreht , und polirt , und der Größe und Weite
der Scheide gehörig angemessen . Unterwärts hat sie vier
Löcherchen , wodurch Fädchen gezogen werden , um das

Brünnighausen im ersten Bande des Loder ' fchen
Journals für Chirurgie . Tab 3 . Traite dos Maladies
chirurgicales , ouvrage posthume de J. L . Petit , par
M - Lesne . Paris . 1790» nouvelle edition . Tome 3.
PI. 69 . 70.

0 Bell ' ? Chirurgie , der deutschen Uebersetzung TheilS.
Tab . 5 . fig. 3.

2) An Jndroduction to the Practice of Midwifry , Lon¬
don » 1794»
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Pessarrum leichter wieder herauszuziehen: Dieses Pessa«
rium verdient besonders gegen die Hernias vaginales den
Vorzug — weil es am gleichmäßigsten überall anliegt,
folglich auch die Bruchpforte am vollkommensten zuhält
und gleichsam den Bruch verstreicht— weil es, seiner
Form wegen, - keiner Unterstützung durch eine immer, we-
gen des zwischen den Beinen durchgehendenRiemens, sehr
lästige Binde bedarf, — weil es sich selbst gleichsam schwe¬
bend erhält, und sowohl dem sich füllenden Mastdarme,
als der sich ausdehnenden Harnblase gehörig ausweicht,
und selbst beym Stuhlgange am wenigsten hinderlich fällt,
— weil es unter allen bekannten Pessarien das leichteste
ist, — weil es sich verhältnismäßig am reinlichsten erhal¬
ten läßt, und selbst den Ausfluß des Schleims nicht hin¬
dert , — weil es sich sehr leicht beybringen läßt, und her¬
nach sich nicht verrücken kann, - weil es wohlfeil und
von jedem Drechsler verfertigt werden kann.

Bedenkt män die bekannteH Erfahrung, daß einige
Frduen ihre Mutterverfülle vermittelst eines in die Scheibe
gebrachten Apfels ganz gut zurückhielten, wie z. B . We¬
dels , Richters und Hunold ' ünt/rAndern  selöst
eigene Beyspiele anführen; so wird man einer solchen leich¬
ten , buchsbaumenen, hohlen, länglichten Kugel gewiß
vor allen andern Pessarien den Vorzug einräümen. Der
sehr erfahrne Denman  schreibt dahtk mit Recht: I

1)  J . Barns on Midwifry , page56 . LMpflehlt daher auch

dieses Peffarium. . , ,
2) Bey Gö licke am ang. Orte. Seite 55u
3) Abhandl. v. Brüchen. Seite 1u<'
4) Am ang  Orte § 26.
5) Am ang. Orte S . n5 . 5ecr.VH.
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liave never met wlth a case, in which the globular
pessary could not be easily introduced and
conveniently worn. Auch mein vortrefflicher er¬
fahrner Freund , Geh . Rath und Leibarzt Fischer , kann
diese Art von Pessarien nicht genug loben.

Solcher , aus einem hohlen Cylinder oder einer läng»
lichten Kugel bestehenden , Pessarien muß die Patientin
wenigstens zwey besitzen , um das eme , wenn es einige
Tage lang gelegen hat , zur Reinigung herausnehmen , und
indessen ein anderes einlegen zu können . Wahrend des
periodischen Blutganges müßte wohl täglich damit gewech¬
selt werden.

Mery,  der überhaupt in Manchem das Paradoxe
liebte , erklärte Vaginalbrüche für unheilbar , weil er et¬
was Angebornes bey ihnen vermuthete , wurde aber darüber
schon von Verdier *) zurecht gewiesen . Glücklicher¬
weise widerspricht ihm auch die tägliche Erfahrung ; z . B.
Haenel1 2) heilte in einigen Wochen eine Hernia vagi¬
nalis durch einen in Alaunwasser getauchten Schwamm,
Garengeot 3)  desgleichen durch ein Pessarium von der
Gestalt eines Faßspundes (bondon ) . Hagen 4) verhü¬
tete Hernias vaginales durch ein  Stück Waschschwamm,
das er in die,Scheide brachte . Ja sogar alte Vaginalbrü¬
che hat man vermittelst der Pessarien gründlich geheilt.

Trifft man eine Hemia vaginalis bey einer Schwan¬
geren oder Gebärenden an , so bringt man solche vor der

1)  Mem . de l’Acad. de Chir. Tome 2.
2) Bey Günz . pag. 87.
3) Mem . de l’Acad . de Chir . Tomei . page 7O7.
4) In Starke 's Archiv. BandZ. Seite344.
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Entbindung , auf die Art , wie Smellie verfuhr , und
im 46 . H. angezeigt worden / gehörig zurück.

Sollte nebst einer Hernia vaginalis die Scheide zu¬
gleich umgekehrt seyn / so wird auch zugleich mit der Zu.
rechtbringung der Scheide die Hernia gehoben.

Auch könnten / nebst dem Pessarium , zugleich noch
stärkende / zusammenziehende und astringirende Einsprüzr
zungen z B vom Oecoeto Gorticis keruviani , Gor-
ticis Quercus, Grunatorum, Limarulzae mit und oh¬
ne Alaun / von Nutzen seyn.

Übrigens muß man , wie bey allen andern Brüchen,
also auch bey den Brüchen der Scheide / ausser den örtli¬
chen mechanisch zurückhaltenden Mitteln , noch vor allen
andern Dingen , Ruhe , Vermeidung aller heftigen Lei.
besanstrengung , wenigstens so lange / als man sich eine ra¬
dikale Heilung zu bewirken bemüht / dringendst empfehlen,
desgleichen Vermeidung aller Hartleibigkeit / aller zu engen
Kleidung ; auch darf die Patientin ja nicht halb sitzend,
sondern horizontal liegend im Bette schlafen.

Selten klemmt sich wohl , ausser der Schwangerschaft,
eine Hernia vaginalis ein . Sollte es der Fall seyn , sö
suche man den Mastdarm und die Harnblase zu entleeren,
um dadurch die Zurückbringung zu erleichtern , und verfahre
übrigens wie vorhin gezeigt worden . Doch sah Dr . M a.
claurin (bey Denman ) eine Kranke an einer solchen
Einklemmung den dritten Tag sterben , weil die Krankheit
erst bey der Leichenöffnung entdeckt wurde.

Daß eine Hernia vaginalis wirklich operirt worden
wäre , ist mir bis jetzt noch nicht bekannt . Auch Richter
sagt : Bis jetzt hat man noch kein Beyspiel , daß dieser



Bruch operirt worden ist l) . In allen bis jetzt bekannten

Fällen hat man den Bruch durch die Taxis glücklich zurück-

gebracht 2).

H oin schlug inzwischen vor , falls sich eine Herma

vagina lis etn£(emmen, und durch die Taxis nicht zurückbrin¬
gen lassen sollte , und der Bruch zur Operation zu hoch

läge , unter dem Nabel die Bauchhöhle zu öffnen , und daS

in dem Scheidenbruche Eingeklemmte in den Unterleib zu¬

rückzuziehen . Allein , wie schon gesagt , es ist bis jetzt,

glücklicherweise , noch kein Fall vorgekommen , wo eine so

mißliche Operation nothwendig geworden wäre.

Behandlung der Hernia uterina.
§- 48 .

Die Hauptsache bey einer Herma uterina , falls sie

vorkäme , wäre wohl die Zurückwendung des umgewende¬

ten Uterus , nebst der Einbringung eines Pessariums.

Zum 'Ersteren geben alle guten Handbücher der Ent«

bindungskunst , z. B Levret , Stein und Baude-

locque,  die beste Anweisung , und von Letzterem ist im

vorhergehenden Paragraph gehandelt worden.

Allein da ich von einer Hernia uterina keine zuver¬

lässige wirkliche Beobachtungen vorfinde , so mag ich auch

nicht, ' gegen den wahren Sinn der Preisfrage , ex hypo-

thesi davon handeln, sondern lasse es bey dem, was ich

im 26 . 35 . § . in Ansehung dieser Hernia angeführt habe,

bewenden.

0 Wundarzneykunst. Sechster Band. §.22.
2) Abhandl . v . d. Brüchen . S . ?35.
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Anhang.
§. 49 -

Um Nichts zu übergehen , was zu dem Gegenstände
der Preisfrage zu gehören scheinen könnte , will ich kürzlich
des Falles gedenken , wo Darme durch den After bruchar¬
tig herausgezwängt wurden . I . Needham l) schildert,
den Fall von einem Knaben , welchem Därme zum Hintern
heraushiengen . — Daher auch der berühmte Portal
bemerkte : Les intestins ont tant de facilite a glisser,
et a se deplacer , qu ’on a vu sortir un sac herniaire
par l’anus : il est bon de noter tous ces cas pos-
sibles , afin de ne pas se meprendre lorsqn ’ils se
presenten ! *) .

Ende.

1) Philosophical Transactions . V0I . 49- page 238. »N Les«
ke 's Uebersetzung. Vierter Theil . p 273. N . LVII.

2) Precis de Chirurgie pratique avec figures en taille
douce par M . P** ( Portal ) M . . aeconde partie , Paris.
1766. Chap . III . pag . 661.

Senckenb. |
med. Institut. !
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gunq und der Erhebung. VonJ . 8. Franks.
,806. Schreibpapier. ( »400 .)

Ueber Wechseldupücate , Wechselab¬
schriften und einige verwandte Gegen¬
stände ; ein Beitrag zur Erörterung des
Wechselrechts , mit 38 Beilagen v, For-
mularien , Protesten etc . gr . 8 . 1807.
(2008 .)
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Lateinische und französische Werke.
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0 AMPER(Petr.) icones Herniarum ed.a

«§ Th . Sömmerring.  14 tabb . aen . c. 22 P.
descr . fol real . 1801 . Ch . velina laevig.

HEBERDEN ( G.) commentarii de mor-
borum historia etcuratione , recudi cu-
rav . S. Th,Sömmerring,  8m .18044884 ? .)

Gh . scriptor.
KOELER ^G. L ) descriptiograminum in

Gallia et Germania tarn sponte nascen-
tium , quam humana industria copiosius
provenientium . gr . 16. 1802 . (400 P.

— — — de morbis vasorum absorbentium
corporis humani , s. diss .quae praemium
retulit Societatis rheno -Trajectinae An.
1794. parspathologica, acc, index scrip¬
tor . de System , absorb . 8m . 1798. (242P .)

Ch . script.
Ch . velina

- gr.
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et 36 Tabellae ). 1 - 8
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SENECAE (L . A ) ad Lucilium juniorem
epistolae,curavit adnotationemq adjecit
F . C, Matkhiae.  2Tom ». 8 . i8o8 ‘(768P .) 1 » 20

— id Ch . script. 2 - 12
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S0 EMMERRING ( S. Th .) de corporishu-
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SOEMMERRlNG (S.Th .) deconcrementis
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Ch . script.
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—- - tabula sceleti feminini , junctade-
scriptione . fol . reali . 1^97 Ch vel .Jaevig.

- — icones embryonum humanorum.
4tabb . aen . c. 10P descript . fol . reali,
1799 . Ch . velina laevig.

-tabula baseos Encephali . 2 tabb.
aen . c. 16 P . descript . fol . 1799. Ch . ve¬
lina laevig.

-icones oculi human !. 14 tabb . aen.

nigrae et pictae c. 104 P . descriptionis.
fol . 1804 . Ch . velina laevig Carton.

-icones organi auditus humani.
9 tabb . aen . cum 42 P . descriptionis . fol.
1806 . Ch . velina laevigata . Carton.

— — — icones organorum humanorum
gustus et vocis . 4 tabb . aen . c. 20 P . de¬
script . fol . 1808. Ch . velina laevig.

-icones organorum humanorum
olfactus . 9 tabb . aen . c. 42 P . descript.
fol . 1810. Ch . velina laevigata.

NtHlr. « gr.

- - »8

1 . 8

6 - —

3 . ,6

19 , —

7 - 22

4 - 18

7 - 22

GENLIS (Mad .de ) Alphonsine , oulaTcn-
dresse maternelle. 3V.gr .12.806 ( 1000P .) 2 - —-

SEVIGNE (Mad . de ), Lettres asa Familie
et ä ses amis . Nouvelle Edition , mise
dans un meilleur ordre , enrichie d’e-
claircissemens et de Notes historiques;
augmenteede Lettres , Fragmens , No-
tices sur Madame de Sevigne et sur ses
amis , Eloges etautresmorceauxinedits
ou peu connus , tant en prose qu ’en vers;
par Ph . Ä . Grouvelle.  11V0I . 8 . Paris
1806 . Avec2Portraits . (5232  P .) 8 - —
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