Varia -

Medizingeschichte 3D

Aus dem Deutschen Medizinhistorischen Museum Ingolstadt

In dieser Serie stellen wir Highlights aus dem Deutschen

Medizinhistorischen Museum Ingolstadt vor. Das Museum
wurde 1973 im ehemaligen Anatomiegebdude der Uni-
versitiit Ingolstadt eréffnet. Es zeigt die Entwicklung der
abendldndischen Medizin von der Antike bis heute. Dazu
gehdrt auch ein barock gestalteter Arzneipflanzengarten.

Bislang wurden in dieser Serie Sammlungs-
stlicke vorgestellt, in denen sich der innovative
Geist eines Arztes, das manuelle Geschick eines
Handwerkers oder die kreative Gestaltungs-
kraft eines Kiinstlers manifestierten. Immer
handelten diese Dinge vom Erhalt der Ge-
sundheit oder von der Linderung kdrperlichen
Leidens - aber der Kranke, um den es dabei
ging, blieb unsichtbar, er lieB sich allenfalls als
Gegenstand des arztlichen Handelns erahnen.
Nicht so bei der hier vorgestellten Gerdtschaft,
die ein vollig anderes, denkbar enges Verhaltnis
von Objekt und Patient verkorpert.

Das merkwiirdig unbeholfen wirkende Gerdt
gehort zu den jlingsten Neuzugingen der Mu-
seumssammlung. Sein Weg nach Ingolstadt
wurde durch eine E-Mail gebahnt, in der ein
Kollege aus Oberbayern der Museumsleitung
ein ,kurioses Bruchband" anbot, das seit Jahren
in seinem Schrank in der Klinik ldge. Das Gerat
stamme von einem Landwirt, der es selbst ge-
bastelt habe. Er reponierte damit seinen Leis-
tenbruch, um seine Arbeit verrichten zu kon-
nen. Diese Losung erwies sich mit der Zeit wohl
doch als zu beschwerlich, so dass der Bauer
sich zur Operation durchrang und mit seinem
Bruchband die Klinik aufsuchte. Nach der Be-
handlung tiberlieB er dem Chefarzt der Chirur-
gischen Klinik das nun tberflissig gewordene
Kuriosum als Andenken.

In diesem sproden Objekt tritt uns ein ausge-
sprochen selbstbestimmter Kranker entgegen.
Als Landwirt war er gewdhnt, zu improvisieren
und praktische Losungen zu finden. Auch bei
Erkrankungen seines Viehs legte er zunichst
selbst Hand an, bevor der Tierarzt gerufen wur-
de. Vermutlich war es fiir ihn ganz naheliegend,
auch fir sich selbst ein entsprechend hand-
festes Hilfsmittel zu ersinnen. Das Prinzip des
Bruchbandes war ihm offensichtlich bekannt,
und so galt es lediglich, aus dem verfiligbaren
Material ein Gerdt zu konstruieren, das eben-
falls einen lokalen Druck auf die Bruchpforte
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zweite Halfte 20. Jahrhundert.

ausiibte. Er bog einen mit Kunststoff umman-
telten, diinnen Metallstab zurecht und schnitz-
te einen passenden Holzknauf, den er auf das
umgebogene Ende steckte. Das Ergebnis bot
zwar einen geringeren Tragekomfort als die
handelsliblichen, gepolsterten Ledermodelle,
diirfte aber doch seinen Zweck getan haben.

Der Chirurg, bei dem sich der Landwirt zur
Operation vorstellte, kritisierte vermutlich we-
niger das selbstgebastelte Modell als vielmehr
die Anwendung von Bruchbandern im Allge-
meinen. Seitdem die operative Versorgung von
Leistenbriichen durch eine verfeinerte Opera-
tionsmethode und ein reduziertes Operations-
und Narkoserisiko ungefédhrlich geworden ist,
gibt es keinen Grund mehr, auf Bruchbénder
zuriickzugreifen, die das Risiko einer Einklem-
mung nie ganz ausschlieBen kdnnen.

Die langste Zeit war die Operation allerdings
die riskantere Variante fiir den Patienten. Zu-
dem griffen die friihneuzeitlichen ,Bruch-
schneider” in der Regel erst dann zum Messer,
wenn sich die Inguinalhernie zur Skrotalhernie
ausgeweitet hatte. Dieser ,Bruchschnitt" wur-
de hdufig unter Mitnahme des Hodens durch-
gefiihrt. Kein Wunder, dass die Bruchpatienten
frither durch die tdgliche Anwendung eines
gut sitzenden Bruchbandes versuchten, die-
sem Schicksal zu entgehen. So riet auch Lorenz
Heister 1719 in seiner Chirurgie, ,daB alle die,
welche Darm-Briiche haben, es seye nun in der
Leiste oder im Gemécht, niemals, ohne ein gu-
tes Bruchband anzuhaben, seyn sollen”.

Das improvisierte Bruchband des oberbayeri-
schen Bauern hat keinen materiellen Wert. Fiir
die Sammlung des Deutschen Medizinhistori-
schen Museums ist es dennoch wertvoll, weil
es in dem sonst eher arztdominierten Bestand
die Patientenperspektive vertritt. Deswegen
nimmt das Museumsteam auch solche, auf den
ersten Blick eher unspektakuldrere Objekte
gerne in die Sammlung auf.
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