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dere Umstände höchst intressante Ausziehung einer gewöhnlichen Kneipzange
der Schuster , aus dem Mastdarme aus,—  deren genauere Geschichte wir
schon in den medicinischen Jahrbüchern des Österreichischen Kaiserstaates

dritten Bande erstes Stück Wien i8lö , bekannt machten ; gleichwie sie auch,

im zweiten Bande unserer Beobachtungen , mit der Abbildung der Zange in
natürlicher Grösse mitgetheilt ist.

Normwidrige Trennungen.

Unter den krankhaften Trennungen yerwachsen seyn sollender Gebilde,
wurden auf der chirurgischen Klinik am häufigsten die Trennungen der Ober -,

seltener der Unterlippe beobachtet . Die Trennungen der Nasenflügel , der

Augenlider , der Ohrmuschel , der Schamlippen , u . dgl . sahen wir auf der
Klinik nie . Meistens war die Hasenscharte angeboren , und nur äusserst selten

durch mechanische Trennung entstanden . Im ersteren Falle war sehr oft

nicht nur allein die Oberlippe , sondern auch der harte und weiche Gaumen

gleichzeitig mit gespalten . Zuweilen fanden sich wohl diese Spaltungen an
beiden Seiten zugleich . Unser Bemühen in diesen Fällen konnte natür¬

lich kein anderes seyn , als die normwidrig getrennten Gebilde in gegenseitige

Berührung zu bringen , und in dieser , bis zur wirklichen organischen Ver¬
bindung , zu erhalten . Damit jedoch diese letztere erfolgen könne , mussten

die Ränder der Spalte wund gemacht , und ihnen dadurch gleichsam die Fä¬

higkeit zur Wiedervereinigung verschafft werden . Diess bewirkten wir immer
durch die blutige Abtragung der Spaltenränder . Waren es neugeborne Kin¬
der , an welchen diese Verunstaltung vorkam , so fanden wir es immer für

räthlich , mit der Verübung der Operation so lange zu warten , bis das Kind
wenigstens das Alter von sechs Monaten erreicht hatte , weil theils die Na¬

deln , sodann nicht mehr so leicht ausreissen , theils auch weniger bedenk¬

liche Erscheinungen zu fürchten sind . Übrigens ist auch bis in dieses Alter
die Sterblichkeit der Kinder am bedeutendsten , und es daher an sich ganz

gleichgültig , ob dieselben mit , oder ohne dieser Verunstaltung sterben.
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; Die Abtragung der überhäuteten , zuweilen auch callösen oder umge-
stülpten Spaltenränder bewirkten wir immer entweder niit der geraden , oder
der Knieschere ; indem wir beide Spaltenränder in gleicher Länge wegschnit¬
ten , und ein mit der Spitze nach aufwärts gerichtetes Dreieck bildeten . Nie
bedienten wir uns hiezu des Bistouris oder Scalpelles , und des Unterlegens
eines Karten - oder Silberblattes ; weil theils durch dieses Verfahren die
Operation sehr verlängert wird , theils auch vor dem Gebrauche der Schere
keinen Vorzug besitzt . Jede andere Wundmachung der Spaltenränder , wie
z. B. die vorgeschlagenen Scarificationen , oder das Ätzmittel , sind der gänz¬
lichen Abtragung der Spaltenränder weit nachzusetzen . War es zuweilen der
Fall , dass wir , mit dem ersten Schnitte der Schere , nicht jede , auch die
geringste Spur einer callösen Auflockerung entfernt hatten , so wurde diese
Partie sogleich mit der Pinzette oder den Fingern gefasst , und abgeschnit¬
ten . Immer trachteten wir die Ränder so weit abzutragen , dass der gewöhn¬
lich an ihrer Gränze befindliche rothe Streifen noch mit weggenommen
wurde . Hatten wir alles Gallöse entfernt , und so die Ränder , nach ihrer gan¬
zen Länge , wund gemacht , so wurde die Blutung , durch Anwendung des kal¬
ten Wassers , zum Schweigen gebracht , und sodann zur Vereinigung geschrit¬
ten . Diese wurde nicht selten auch schon dann vorgenommen , wenn die Blu¬
tung noch nicht ganz stand , weil schon durch die gegenseitige Berührung
der Wundflächen dem ferneren Bluten Einhalt gethan wird . Die Vereinigung
selbst bewirkten wir immer durch die umschlungene Naht , wozu wir nach
Verhältniss bald zwei , bald drei Stiften einzulegen nöthig hatten . Mehrere
waren nie nöthig . Je grösser der Substanzverlust war , desto entfernter vom
Wundrande mussten die Nadeln auch eingestoehen werden , um so viel mög¬
lich das Ausreissen derselben zu verhüten . Bei Durchführung der Nadeln
waren wir vorzüglich darauf bedacht , dass dieselben immer genau am inne¬
ren Rande der Lippe durchgeführt wurden , um die Vereinigung der Wunde
genau , von ihrem inneren Rande aus , zu bewirken , und die Bildung einer
dreieckichten Rinne an der inneren Fläche der Oberlippe zu verhindern.
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Die letzte Nadel stachen wir immer am untersten Rande des rothen Theiles

der Lippe ein , um auch hier das Zurückbleiben einer dreieckichten Spalte
zu verhüten . Aus diesem Grunde musste auch , wenn sich vor der Vereini¬

gung zeigte , dass eine Wundfläche länger als die andere sei , die kürzere

noch um das Mangelnde verlängert werden , um beide in genaue Berührung

zu bringen . Waren nun die Nadeln eingelegt , und die Lanzen beseitigt , so

bewirkten wir die Vereinigung der Wundränder durch die 8 förmige An¬

legung eines hinlänglich starken Fadens , den wir Anfangs in der erwähnten

8 Form um die Nadeln schlangen , ihn sodann , unter diesen , in Zirkeltouren

auslaufen Hessen , und seine Enden mit zwei Knoten befestigten . War der

Substanzverlust sehr bedeutend , so Hessen wir schon sogleich um den erst

eingeführten Stiften den Faden schlingen ; — ja zuweilen wohl auch schon

einige Zeit vor der Operation , um die Theile mehr zu dehnen , die Richter -
sehe Fadenbinde oder die Heister  sehe Kappe tragen . Jedes Aufbeugen der

eingelegten Stiften wurde vermieden , und nach geschehener Vereinigung

unsere gewöhnliche Wundenbehandlung in Anwendung gezogen , nämlich

Anfangs kalte , später warme Wasserüberschläge , Überdieselbe , gemacht . Alle

unsere fernere Behandlung bestand darin , dass wir so viel möglich Geschrei,

und Sprechen verboten , dem Operirten nur flüssige Dinge , mittelst eines
Kaffelöflels , reichen , und wenn es ein Kind war , dasselbe in bestän¬

diger Aufsicht halten Hessen , damit es die eingelegten Stiften nicht zum
Ausreissen bringe . In dieser letzteren Beziehung war es auch zuweilen nöthig,

die Arme , durch eine Binde , an den Leib befestigt zu erhalten . Damit

die operirten Kinder nach der Operation bald einschlafen , Hessen wir

dieselben gewöhnlich am Operationstage zimiieh früh wecken , und wach er¬

halten , und ihnen auch , damit der Hunger sie nicht zu vorzeitigem Geschrei

und Bewegen der Lippe bringe , etwas mehr Nahrung verabreichen . Jedoch

musste diese , versteht sich wohl natürlich , nicht übermässig seyn.

War nun , nach einigen Tagen , in den Stichcanälen der Stiften Eiterung
eingetreten , und dadurch ein Stiften um den andern locker geworden , so
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wurden sie behutsam beseitigt , und der gewöhnlich noch klebende Faden
durch laues Wasser erweicht , und sanft abgenommen , wornach sich die
Wunde geschlossen zeigte. Me geschah diess jedoch vor dem achten oder
zwölften Tag. Zur Unterstützung der noch zarten Verbindung wurde dem
Kranken durch einige Tage, ein Klebepflasterstreifen , über der vereinigten
Stelle , zu tragen , empfohlen.

Ereignete sich , was jedoch nur höchst selten, und immer nur als Folge
eines Versehens geschah , dass ein oder mehrere Stiften ausrissen , so wurde
der Faden sogleich abgenommen , die Stiften ausgezogen, und die Vereini¬
gung durch Klebepflasterstreifen versucht . Zuweilen gelang uns auch die Ver¬
einigung auf diese Weise günstig , besonders wenn nur der obere Theil der
Wundränder getrennt war , der innere aber vereinigt blieb . In diesen Fällen
heilte die Wunde theils durch Vereinigung , theils durch Eiterung vollkom¬
men ■, nur blieb eine etwas unförmliche Narbe zurück . Erfolgte jedoch eine
vollkommene Trennung , so warteten wir die Überhäutung der Wundränder
ab , entfernten diese sodann auf die angegebene Weise , und trugen bei der
zweiten Vereinigung theils durch tieferes Einstechen , theils auch durch be¬
sondere Aufmerksamkeit einer anderen Person für Verhiithung eines zweiten
Ausreissens Sorge.

Normwidrige Verwachsungen.

Verwachsungen an Gebilden , welche im Normalzustände getrennt seyn
sollen , beobachteten wir an der Klinik mehrere , und zwar an verschiede¬
nen Theilen . Zusammen gewachsene Nasenlöcher, und Finger , waren jedoch
am häufigsten. Einigemal fanden wir die Vagina , und zuweilen auch den Af¬
ter verwachsen . Nicht minder fanden wir auch die Verwachsung der Vor¬
haut mit der Eichel , bei einigen angebornen Phimosen . Die Trennung dieser
krankhaften Verwachsungen konnte , wie natürlich , immer nur auf mechani¬
sche Weise , mittelst des Messers, bewirkt werden . Die Zeit jedoch , wann
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