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Paracentesis des Unterieibes.

Hiufiger als die Paracentesen der Brust ereigneten sich auf unserer
Schule die des Unterleibes, wobei wir es bald mit einer freien, bald mit
einer eingesacklen Bauchwassersucht zu thun hatten. Letztere fanden wir
jedoch nur einigemal , und zwar immer auf ein oder das andere Ovarium
beschriinkt. Nur iusserst selten bekamen wir die Kranken in den friiheren,
oder Anfangsstadien der Bauchwassersucht in unsere Behandlung auf die
Klinik, sondern meistens, ja fast immer erst dann, wenn das Ubel, das ge-
wohnlich Folge krankhafter Beschaffenheiten der Unterleibseingeweide , vor-
zugsweise des Plortadersystems war, schon lange Zeit bestanden, durch
die heftigsten dusseren und inneren Diuretica fruchtlos behandelt, und eine
solche Quantitit Wasser im Unterleibe angesammelt war, dass die Respira-
tion #usserst erschwert, und durch die iibermiissige Spannung jeder Schlaf
gehindert wurde. Nicht selten geschah es, dass wir durch die Paracentese
vierzig bis fiinfzig, ja selbst sechzig Pfund Wasser auf einmal entleerten.
Nebstbei waren die Kranken immer, mehr oder minder, mitgenommen und
cachectisch ; und manche, jedoch nicht alle, von Fieber begleitet. Bei man-
chen wurde die Paracentese, in mehr minder langen Zwischenzeiten, zehn,
zwanzigmal nach einander vorgenommen; — ja, wir erinnernuns sogar einer
Kranken, wo wir, oder unsere Ziglinge, im Ganzen, ein hundert und drei
und dreissigmal die Paracentese verrichteten, und dadurch die Kranke durch
einen Zeitraum von zwanzig Jahren am Leben erhielten. Wihrend dieser
Zeit hatte sie nicht selten Zwischenzeiten von mehreren Monaten, wihrend
welchen sie ganz gesund schien. Unglaublich ist es, in welch kurzer Zeit
sich oft eine betrichtliche Menge Wasser ansammelt. So hatten wir einst
cinen Fall, wo wir am Dinstage die Punection verrichteten, und vier und
sechzig Pfund Wasser entleerten, und doch am niichstfolgenden Freitage,

also kaum zwei und siebenzig Stunden nach der Operation, der Unterleib

vom angesammelten Wasser wieder zu einem solchen Umfange ausgedc]mt

qar, dass wir, am letztgenannten Tage, ein hundert und drei Pfund Wasser
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entleerten; — dessen ungeachtet wurde die Kranke radical geheilt, und
blieb ihr ganzes Leben hindurch von dieser Krankheit frei. ﬁberhaupt fan-
den wir unter der grossen Menge von Paracentesen des Unterleibs , dass,
je heftiger die Bauchwassersucht von Fieber Dbegleitet ist, und je mehr sie
von organischen Verinderungen oder Entartungen der Unterleibseingeweide
herrithrt, desto weniger oft hat auch der Patient die Paracentese mehr ng-
thig, und desto eher geht er zu Grunde. Da hingegen jene Bauchwasser-
suchten, welche ohne Fieber bestchen, und durch andere Momente, welche
zu beseitigen vielleicht noch im Kreise der Moglichkeit liegt, Jahre und
Jahrelang bestechen konnen, — ja wohl auch noch zuweilen radical geheilt
werden. Bei diesen letzteren ist es auch vorziiglich der Fall, wo die Para-
centesis des Unterleibes bei Zeiten, d. i. dann vorgenommen, ehe noch
die ergossene Fliissigkeit selbst zum schidlichen Kérper wird, sich als eines
der wichtigsten Mittel, nicht nur zur augenblicklichen Erleichterung, son-
dern auch zur radicalen Heilung bewihrt. Je eingreifender und heroischer
diese Mittel sind, welche zur Beseitigung des Wassers innerlich in Anwen-
dung gebracht werden, desto mehr hat man auch, wenn dieselbe ihre Wir-
kung versagen, was bei einem hohen Grade der Wassersucht meistens, ja
allzeit der Fall ist, Ursache, mit der mechanischen Herausschaffung des
Wassers nicht lange zu zégern. Der Grundsatz, die Punction nur als das
letzte Refugiwm zu betrachten, hat schon viel Nachtheil gebracht; und ge-
wiss wiirde manche unheilbare Bauchwassersucht radical geheilt worden
seyn, wenn man die Entleerung des Wassers zu einer Zeit vorgenommen
hiitte, wo die Digestions- und Assimilations - Thitigkeiten, durch den Ge-
brauch der verschiedenartigsten Diuretica, deren ganzes IHeer gewohnlich
vor der Punction noch in Anwendung treten muss (?) noch nicht zu sehr in
Unordnung gebracht worden wiiren. Selbst diese Mittel leisten ihre Wirkung
bei weitem sicherer, und hindern eine neue Ansammlung weit gewisser, wenn
sie nach der erfolgten Entleerung des Wassers in kleinen Gaben angewendet

werden, als wenn man sie vorher in noch so grossen Dosen verordnet. Unter
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allen Diureticis, welche sich uns nach erfolgter Paracentese niitzlich bewiesen,
miissen wir den Cremor tartari mit Terpentingeist erwihnen. Wir liessen
auf eine halbe Unze zwolf Tropfen Terpentingeist geben, und davon tiglich
viermal einen Scrupel nehmen. ;

In Fillen, wo schon sehr grosse Gefahr vorhanden ist, der Kranke
immerwihrend anhaltenden , brennenden Schmerz, dersich bei jeder Beriih-
rung vermehrt , fiihlt; die unteren Extremititen theilweise entziindet, oder
wohl gar schon gangrings sind ; die Gesichtsziige ein tiefes Leiden des Un-
terleibes verrathen , und der Puls klein, zusammen gezogen und sehr schnell
ist; da ist von der Punction nicht mehr viel Gutes zu erwarten, und um so
cher zu unterlassen, je beschrinkter die Respiration schon ist, und je hef-
tigere Diuretica in Anwendung gebracht worden waren. L:?ic[ér, istaber gerade
dieser Moment der hiufigste, wo die Kranken die Operation erst gestatten ,
ja dieselbe sogar dringend fordern. In diesen Fillen beschleunigt die Para-
centese nur den Untergang des Kranken.

Die Operation selbst verrichteten wir gewéhnlich, wenn der Kranke zu
sitzen im Stande war, in der sitzenden Lage desselben, und nur iusserst sel-
ten waren wir gendthiget, sie in der liegenden Lage zu verrichten. Die Stelle
des Unterleibes, wo wir dieselbe vornahmen, bestimmten wir meistens durch
das gewdéhnliche Mass, nimlich in der Mitte zwischen dem Nabel, und dem
vorderen oberen Stachel des Darmbeins. Zuweilen jedoch wiihlten wir auch
den Nabel zur Operation, was jedoch nur dann der Fall war, wenn derselbe
durch die im Unterleibe enthaltene Fliissigkeit sehr hervor getrieben ‘erschien.
Allein, sowohl an dieser, als auch der friitheren Stelle ist man nicht im
Stande, die am Grunde der Unterleibshghle angesammelte Flissigkeit zu
entleeren, und es wire, in dieser Bezichung, allerdings sehr wiinschenswerth,
cine solche Stelle zur Punction wihlen zu kénnen, wo auch der in dem
Grunde der Bauchhohle angesammelten Flissigkeit der Ausfluss gestattet
wiire. — Wie wire es wohl, wenn man hiezu bei Weibern, das Scheiden-

gewolbe, und bei Minnern, den Mastdarm wihlen méchte? — Wir haben
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zwar nie , weder das’eine noch das andere versucht, halten aber dafiir, dass
es sich allerdings der Miihe lohnen diirfte, Versuche anzustellen ; wenigstens
diirfte man eine Verletzung der iibrigen Darmpartien, wie auch der Blase
schwerlich viel zu fiirchten haben, da letztere, bei hydropischen Personen
tiberhaupt, gewohnlich sehr zusammen gezogen ist, erstere aber (niimlich die
nicht unmittelbar befestigten) gemeiniglich mehr minder Luft enthalten, und
daher nicht am Grunde der Bauchhéhle gelagert sind, mithin auch nicht
leicht verletzt werden kénnen. Wir bedienten uns zur Punction gewchnlich
eines geraden, zimlich dicken Troicarts; und nur in jenen Fillen, wo man
diese Operation durch das Scheidengewdlbe oder dem Mastdarm verrichten
wollte, diirfte ein etwas dickerer Fleurand’scher Troicart demselben vorzu-
zichen seyn. — Nachdem wir nun denselben, mit der néthigen Vorsicht, ein-
gestossen hatten, und aus dem Aufgehobensein des Widerstandes , und
einem eigenen, nicht zu beschreibenden Geriusche schliessen konnten , dass
wir bis in die Hohle des Unterleibes gedrungen seien zogen wir den Sta-
chel heraus, hielten die Réhre zuriick, und liessen durch diese das Wasser
allmilich abfliessen, nachdem wir, falls die Ausdehnung eine schr grosse
war, von Zeit zu Zeit, die Réhre zuhielten, und die vollige Entleerung nur
successive bewirkten. Nebstbei liessen wir das, vorher um den Unterleib
gefiihrte, Handtuch in eben dem Verhiltnisse, in welchem der Unterleib
allmiilich kleiner wurde, zusammen zichen, um dadurch die Gontraction
der Bauchmuskeln zu begiinstigen. War die Entleerung bewirkt, so zogen
wir die Rohre zuriick, legten auf die Stichwunde ein einfaches Stiickchen
Klebepflaster , um den Unterleib aber eine breite Zirkelbinde in nicht zu fe-
ster Spanmung an, und liessen den Kranken auf sein Lager zurick bringen.
Hier empfahlen wir ihm, zur Begtinstigung des ferneren Ausflicssens an
der punctirten Seite liegen zu bleiben. Hatte sich nun der Kranke von
der Operation erholt, so liessen wir die oben angefiihrten leichten Diuretica
in Anwendung bringen , und behandelten ihn tiberhaupt auf eine , seinen in-
dividuellen Umstiinden, entsprechende Weise.
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Traten, wie es zuweilen, wihrend des Abfliessens des Wassers, der Fall

war , Ubelkeiten ein, so stopften wir wohl auch die Réhre zu, und liessen
erst nach einigen Stunden , oder wohl gar den kiinftigen Tag das noch zu-
riick befindliche Wasser absatzweise ab. Dem Rathe Einiger, nach erfolgtem
‘Wasserabflusse die Troicartréhre liegen zu lassen, um, im Falle einer wieder-
holten Ansammlung, sogleich die Entleerung des Wassers bewirken zu kén-
nen, leisteten wir nie Folge; indem, theils dadurch die Beleidigung der
Gedirme unvermeidlich bleibt, und die Wiederholung der Punction — ein zu
unbedeutender Eingri.ﬁ' ist, als dass man densclben sollte durch das weit
nachtheiligere Liegenlassen der Troicartréhre umgehen wollen.

Hatten wir es mit einer sogenannten eingesackten Wassersucht zu thun,
wo sich die Stelle zur Punction, wegen leicht méglicher Verletzung wichti-
ger Theile, nicht wohl bestimmen liess; oder, wo die Diagnose nicht mit der
gehoriger Sicherheit gemacht werden konnte, was freilich immer nur dann der
Fall war, wenn die Wasseransammlung zwischen der Duplicatur des Bauchfelles
oder in dem Netze vor sich gegangen hatte, so spalteten wir vorher, mit dem
Scalpelle, die allzemeinen Decken und Muskeln des Unterleibes, mit der né-
thigen Vorsicht, legten den Sack, den wir mit zwei Hinden eines Gehilfen
gegen die Bauchwand andriicken liessen, bloss, und stiessen dann, nachdem
wir die Stelle des Einstiches genau untersucht hatten, den Troicart ein, und
bewirkten durch diesen den Ausfluss des Wassers. Die Rohre zogen wir dann
zuriick, die Wunde vereinigten wir, und behandelten die Kranken iiberhaupt
auf eine, gegen dieses Kranksein im Allgemeinen gerichtete Weise. Diese
Blosslegung des Sackes verrichteten wir einigemal in der Privatpraxis; nie
aber hatten wir Gelegenheit, dieselbe den Schiilern auf der Klinik zu zei-
gen; — denn alle eingesackten Wassersuchten, welche uns hier in die
Behandlung kamen, waren, wie schon erwihnt, Wassersuchten des Ovariums,
welche zuweilen schon zu einem solchen Grade angewachsen waren, dass

man sie fiir allgemeine Bauchwassersuchten hielt, und daher auch die Punc-

tion an der gewdhnlichen Stelle, nach der zuerst angegebenen Weise ver-
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richtete. Hatten sich dieselben noch nicht bis zu diesem Grade ausgespro-

chen, so liessen’ wir bloss den Sack, nimlich ‘das ausgedehnte Ovarium, an

“die hintere Fliche der Bauchwand, durch zwei Hande eines Gehilfen, andrii-
cken, und stiessen an der abhiingigsten Stelle der Geschwulst den Troicart
ein. Bei gleichzeitiger, betriichtlicher Wassersucht des Hodensackes, oder
ciner oder der anderen Schamlippe, verrichteten wir auch zuweilen die Punc-
tion an diesen Theilen; und verschaflten von hieraus, dem Wasser Abfluss.
Nicht selten begegnete es uns, wo wir auf diesem Wege den ganzen Unter-
leib seines abnormen, flissigen Inhaltes entleerten. Die allgemeine Behand-
lung nach der Punction eingesackter Wassersuchten war die bereits ange-
gebene.

Die Beschaffenheit des abgeflossenen Wassers zeigte sich nach der Zeit-
dauer seines Aufenthaltes im Unterleibe, und nach den Ursachen der 'Was-
sersucht tiberhaupt, ganz besonders aber nach denen, gegen dieses Krank-
sein gerichteten Mitteln verschieden. Sehr hiiufig war es, trotz der langen
Dauer doch noch von sehr milder Beschaffenheit, nicht selten beinahe mol-
kenihnlich, — zuweilen jedoch auch mit eiterihnlicher Fliissigkeit gemischt,
zuweilen wohl auch von beinahe blutigem Ausschen, welches letztere beson-
ders dann der Fall war, wenn lingere Zeit kriftige Diuretica in Anwendung
gebracht worden waren. '

Dem Vorschlage, bei sehr abgearteter Flissigkeit die Entleerung dersel-
ben zu unterlassen, kénnen wir nicht beipflichten; indem diese normwidrige
Beschaffenheit des Wassers schon ein Beweis seiner Zersetzung ist, welche
fiir die Eingeweide, mit denen das Wasser in Beriihrung stelt , nichts we-
niger, als ohne Nachtheil seyn kann *).

*) Anmerkung, Wir wurden vor mehreren Jahren zu einer Kranken gernfen, um zn be-
slimmen, ob Fliissigkeit in der Unterleibshohle angzesammelt sei, und wenn es wiire, die-
selbe heraus zu schaffen. Die Evscheioungen sprachen deutlich fiic einen Hydrops des
Unterleibes ; und machten die Paracentese, der sehr beenglen Respiration und Husser-
sten Spannung des Unterleibes wegen, aussersi dringend, Wir enllecrien sogleich zwolf
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Ward es ndthig, nach einiger Zeit die Punction zu wiederholen, was

oft schon sehr bald nothwendig ward, so warteten wir keineswegs mit der
Wiederholung derselben so lange, bis die Erscheinungen schon die hichste

‘Gefahr drohten, sondern schritten zu derselbén, sobald der Unterleib nur

immer etwas gespannt zu werden anfing, und die diuretischen Mittel, welche
die ersten Tage nach der Abzapfung des Wassers gewdhnlich, wenn es an-
ders noch den Kriften des Organism moglich ist, von vorziiglicher Wirkung
sind, diese zu versagen begannen. Wir halten uns iiberzeugt, dass manche
Wassersuchten, durch die 6ftere Wiederholung der Punction, ohne jedes
andere Mittel geheilt werden kdnnen, — Wenigstens begegneten uns, in unserer
Praxis, cinige Fille, wo vorher die kriiftigsten dusseren und inneren Diure-
tica erfolglos blieben; und nach der Abzapfung des Wassers erfolgte nicht
nur die hinlingliche Harnsecretion, sondern auch bei 6fterer, immer aber
erst mach lingerer Zeit wiederholter, Punction, selbst die radicale Heilung
dieser, nur zu oft noch unheilbaren Krankheitsform, ohne jede weitere Hilfe,

ohne einen Gran irgend einer inneren Arznei. —

Herausschaffung fremder Kirper.
Herausschaffungen fremder Kérper aus dem Magenschlunde
und andern von aussen zugiinglichen Hohlen, kamen immer nur an ambula-
torischen Kranken, an welchen sich auch manche andere Technicismen,
welche , da sie eigentlich nicht als Leistungen der chirurgischen Klinik an-
gegeben werden konnen, ergaben, vor. Unter ihnen zeichnet sich jedoch be-

sonders eine, theils durch die Seltenheit des Falles, theils auch durch an-

Mass einer urintsen Fliissigkeit , welche ein formliches Sedimentum lateritium bildete.
Obschon’ sich die Kranke darauf wesentlich erleichlerl fand, so starb sie doch in vierzehn
Tagen darauf. Die Seclion zeigte ein ginzliches Verschwundensein der Leber, und an
ihrer Stelle bloss das Dasein eines membranésen, mit einer eben so beschaffenen Fliis-
sigkeit gefiillien Sackes. — Einen niheren Aulschluss iibec die friiberen Symplome und
Folgen dieses sonderbaren Krankheitszustandes konnen wir leider nicht angeben; — da

uns dieselben weder von der Kranken, noch den behandelnden Arzien mitgetheilt wurden, —
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