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im Jahre 1823, und besonders im Jahre 1824, zur
Zeit als die Commission ihren Bericht iiber meine Ar-
beiten der Akademie der VVissenschaften einreichte,
bemiihte sich Leroy, den Verdacht eines Pla-
giats, welches, wie er sagte, auf ihm rulte, von sich
zu wilzen. 'Er sehrieb deshalb an die Akademie, die
Antwort Percy’s auf dies Schreiben, die sich in mei-
nem ersten Brief iiber die Lithotritie befindet,
widerlegte seine Anmalsungen, und bewies auf eine
bestimmte Weise, dafs Leroy im Jahre 1824 nur die
Uhrfedern zum Fassen des Steines kannte. ,.Ich be.
sitze noch, sagt Percy, die eine der kleinen Federn,
der Sie seitdem die Zange des Anverwandten Fran-
co’s substituirt haben; Sie liefsen solche zur Erde
fallen, als Sie zu mir gekommen waren, um mir lhre
Instrumente zu zeigen, mit welchen Sie gewils
nicht eine der ausgezeichneten Operationen
wiirden haben verrichten kénnen, von denen
wir bei H. Civiale Zeuge waren.*
- Im Jabre 1825 gab Leroy ein Werk heraus, in
welchem man inehrere seiner Instrumente mit Uhre-
federn vorfindet, von denen ich so'eben gesprochen
habe, und worunter eins vorhanden ist, das einige
Achnlichkeiten mit dem meinigen hat. Aber dies
letztere war so mangelhalt construirt, dals es bei sei-
ner Anwendung nur iible Zufille erzeugt hatte, wie-
wohl der Erfinder selbst damit operirte. Die Bran-
chen der Zange sind auch wirklich za schwach, und
die Haken, welehe sich am Ende ‘derselben befinden,
- sind nicht lang genug; sie beriibren sich, wenn die
Zange geschlossen ist, und bewegen sich nicht einer
auf den andern, wodurch die Blase nicht gefalsi und
das Fixiren des Steines verhindert wird; eben so sind
die Perforatoren zu schwach; die Flissigkeit in der
Blase kann ausflielsen; die Nebenstiicke des Instruments,
als die Druckschraube, das Drehridchen, der Docken-
stock, der Gegen-Dockenstock und der Drehbogen,
sind nicht gut, und in unrichtigem Verhaltnils con-

'k{ipﬁf*ﬂi’&h wenn ‘es geniigend wire, fiber dasselbe ein Urtheil von
- blolsen Versuchen an Leichen, zu fillen. Vielleicht werden

T":er_slldlié‘ ‘an Lebenden, ilim die Nachtheile und Schwierigkeiten,
.~ die hm bisher fremd blieben, zeigen.* ' (Revue midec. Juni
| P 243 u 244) B Y
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und zwar Magendie, dals Leroy fiir den Haupt-
erfinder der lithotritischen Instrumente zu halten sei,
und Dupuytren, dals Leroy zuerst die dreiarmige
Zange, behufs der Stein - Zerstiickelung angewandt
habe. Ohne in der Hauptsache iibereinzustimmen,
haben beide Akademiker gegen den Erfinder der Li-
thotritie eine um so sonderbarere Gehissigkeit gezeigt,
als dieselbe durch nichts zu rechtfertigen ist. lhre Er-
bitterung, ihm sein Eigenthum zu entreilsen, ging so
weit, dals sie der Akademie der Wissenschaften zwei
einander widersprechende Berichte iibergaben; beide
waren den ersteren Beschliissen, - welche sie friither
aufgestellt, geradezu entgegen. Die Akademie besteht
aus wissenschafllich gebildeten, ausgezeichneten Min-
nern, welche fiir sicE bestehende Abtheilunsen bilden,
die einzelne Theile der Wissenschaft bearbeiten. Nun
aber beurtheilt jede Commission mit voller Souverainitit,
die ibr iibergebene Frage, und nur bei schreiender
Ungerechtigkeit findet eine Reclamation statt, wie es
hier der Fall war. Denselben Motiven ist die Oppo-
sition zuzuschreiben, welche im Schoofse der Akade-
mie die Berichte der Commission iiber den Preis fiir
Montyon erfahren haben. Dies erklirt auch die
giinslige Aufnahme, welche diese gelehrte Korper-
schaft meiner Reclamation zu Theil werden liels, und
welche die Commission unpassend fand, wahrschein-
lich weil sie Irrungen aufklirte.

Im Jahre 1833 hatte die Akademic, durch eine
aus Boyer, Larrey und Double bestehende Com-
mission unterrichtet, sich folgenderweise in einem Be-
richt iiber das Resultat der Behandlung der Stein-
kranken am Hospital Necker ausgedriickt: ,,Herr Ci-
viale, welcher diese Erfindung (die Lithotritie) geord-
net und beendel, sich das ‘%&rdieust erworben hat,
ihr ihren vollen Werth gegeben, und sie recht prak-
tisch gemacht zu. haben, scheint uns als der wabre
Erfinder derselben erklirt werden zu miissen. Nach
10 Jahr hintereinander  fortgesetzlen Untersuchungen,
Versuchen und Beobachtungen ist die 'Akademie so
il:;i:klieh,- abermals das wiederholen und bestitigen zu
«onnen, was sie zuerst im Jahre 1824 durch ibre be-
rithmten: Berichterstatter Chaussier und Percy aus-
gesprochen 'hat; indem sich Letatere fﬂglgendenirt'aus'-
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und als ihre Vereinigung nicht in richtigem Verhilt-
nisse geschah, fithrien sie zu nichts. Daher wiirde
man vergeblich die Lithotritie bis zu den Zeiten der
Aegypter, Araber, Romer ete., zuriickbringen wollen,
da  Niemand bei diesen Vilkern Steine in der Blase
zerstiickelt hat. = Diese Methode ist erst dann zur
wirklichen Erfindung geworden, zu einer wabren Er-
werbung fiir die YVissenschaft und Menschheit, als au-
thentische Thatsachen, die Moglichkeit Steine in der
Blase eines lebenden Menschen nach festgestellten Re-
geln zersliickeln zu kénnen, erwiesen hatten *).
~ Es wire wirklich merkwiirdig, - die Reihe von
Mitteln zu entfalten, welche das Vorurtheil und der
Hals erdacht haben, uvm mich aus dem Besitze mei-
ner unausgesetzten und miibsamen: Arbeiten iiber die
Steinzerstiickelung zu treiben. Aber der Nutzen, der
daraus hervorgeht, einige Irrthiimer zu bezeichnen
und sehr viele Ungerechtigkeiten an’s Tageslicht zu
bringen, wiirde nicht die Uebelstinde iiberwicgen,
die daraus entstehen miifsten, wenn ich Sachen, die
personlichen, aber auch zugleich wissenschaftlichen Be-
zugs haben, wieder avfriihrte. Fiw- Wabrheitliebende
wird das hinreichen, was ich hieriiber in meinen
Briefen und in dem eben anseinandergesetzlen Re-
sunié gesagt habe; wiirde ich dagegen wagen, An-
dere ihres ril'rthums iiberfithren zu wolleny so hielse
* dies nur ihre Partei ergreifen; der Beifall der Einen
wird mich fiir die Ungerechtigkeit der Andern ent-
schidigen. a1 1 GO R Siniayy
Die Mehrzahl Derjenigen, welche die Mittel, die
ich vergeschlagen, und die Art, wie ich sie anwende,
getadelt haben, bemiihten sich andre Lehren geltend

19 *2 ", Was ist auch daran gelegen, wenn Andre vor mir die-
selbe Idee gehabt, und diese Operation an Leichen geiibt haben?
Der wirkliche Erfinder ist Derjenige ; welcher eine iickliche An-
w;end_:mg seines Verfahrens macht, und es veriifentlicht.” SLGPD'M
orales T, IL.'383.) Dies sind die Worte, mit welchen Dupuy-
tren die Anspriiche von sich wies, welche einige Personen in
Bezug auf die von ihm inniilzig gemachte Sectio bilateralis

than. . Vergleicht man diese SPracglm mit derjenigen, welche er

eziiglich der Lithotritie gefibrt hat, so sieht man, dals er den
Gegenstand nicht ﬁ”tm’ﬂémsalhen'Gesiqh;ssnﬂhi;.ﬁartmghtet, wenn
- dabei seine Eigenliche im Spiel ‘war; oder’ es blos seine
Collegen galt. ~  f auinizn 51{;;;;13-;;'::‘.“-:: ity eleb
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diese scheinbare Bereicherung der Kunst, der Verbrei-
tung neuer Operationen sehr grofse Hindernisse in den
Weg slellte. — Ich horte nicht auf, gegen diese
Sucﬁt vorgebliche Verbesserungen der Lithotritie ma-
chen zu wollen, aufzutreten. All mein Bestreben ist
und wird sein, dieser Methode die Einfachheit und
Griindlichkeit ihres Instrumentenapparats, die Leich-
tigkeit und die Sicherheit ihrer praktischen Anwen-
dung zu erhalten. Niemals habe ich jedoch bezweilelt,
dals man nicht an der Lathotritie niitzliche Aenderun-
gen anbringen kimnte, Die Art und Weise, wie ich

ie Percussion aufgenommen habe, beweist das (e-
gentheil dessen, was man mir hieriiber vorwerfen
wollte, Aber ich werde nicht unterlassen, zu denken
und zu sagen, dals wenn eine Neuerung das Recht
erlangen soll, fiir ein gemeinsames Eigenthum gelten
zu wollen, die Erfahrung erst beslitigen muls,
dals sie den so oft falschen theoretischen Vorausset-
znngen entspreche. Nur dann erst darf sie der Erfin-
der vorschlagen; allein nun ist es auch Pflicht, dals
sie angenommen werde. Aber Alles, was man beziig-
lich der Lithotritie gethan hat, ist, mit Ausnahme der
Percussion, wunniitz, ja gefahrlich. Der Zweck der
Verbesserer war loblich, man mufs ihren Bemiihun-
gen Gerechtigkeit widerfahren lassen, aber die Art
und Weise, wie sie dabei verfuhren, war grifsten-
theils nicht -die richtige und hat den Fortschritten
der Lithotritie zahllose Hindernisse in den Weg ge-
legt. Ich hielt es im Interesse der VVissenschaft und
Mensechheit fiir die grifste Pflicht, die Nachltheile,
welche fast alle Moditicationen haben, von denen bis-
her die Rede gewesen, zu enthiillen. Dies ist das
wahre Mittel, den Practikern die Klippen zu zeigen,
an welchen sie scheilern kinnten; denn die pomphaf-
ten Lobeserhebungen, welche den vorgeblichen Ver-
besserungen der Lithotritie zn Theil geworden, haben
den grofsen Nachtheil herbeigefiihrt, dafs von einigen
ChirurEen Instrumente angenommen wurden, die eben
so schwierig als unzweckmiilsig anzuwenden sind.
Nur eine zu grofse Anzahl Ungliicklicher ist mir vor-
gekommen, welche die Richtigkeit dieser meiner Be-
~ merkungen darthun, und es ist in der That sehr be-
- davernswerth, dafs Kranke, durch triigliche Verspre-.
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ich mit aller Krafl diese nur eingebildelten Verbesse-
rungen von mir weise, ich dabei nur das VWoll der
Wissenschaft und der Menscliheit vor Augen habe. —

Schon aus dieser einzigen Thatsache, die ich hier der streng-
sten Walirheit gemiils mitgetheilt habe, ergiebt sich, dals manche
unserer Collegen in Frankreich nicht die einzigen sind, denen
man den Vorwurf des Leichtsinns, der Uniiberlegtheit und des
kiihnen Selbstvertrauens machen kann. Leider zeogt nicht blos
diese eine Thatsache daliir, dals es anch bei uns mit dem Hrztl,
Wirken so geht wie in Frankreich, und ich halte es zum Desten
der Wissenschaft und der Menschheit, fiir meine Pflicht, hier noch

~ cinige andere wichtige Beispiele der Art mitzatheilen, damit nicht

jiinzere Chirurgen durch sie verleitet werden michten, ein Ver-
faliren, ohne vorherige Priifung desselben, zu versuchen, das Men-
schenleben kosten konnte, Welchen Berliner Aerzlen ist es wohl
unbekannt geblieben, dals vor bereits mehreren Jahren einer Ju-
denfrau, die an einer Verhirtang der Unterleibsdriisen gelitlen
und welcher melirere unserer Coryphien der Medizin die Unzu-
linglichkeit eines operativen Verfalirens zur Entlernung dieser
Verhiirtungen vorgestelit wurde, dals ungeachtet dessen der Pa-
tientin ein Bauchschnitt gemacht, derselbe aber sofort wieder ver-
eint warde, als der Operateur nun die YWahrheit dessen einsehen
maulsie, was jene Aerzte vorher gesagt. — Vor eirca fiinf Jahren
habe ich einen jungen Polen gesehen, der durch einen Lanzen-
stich am Unterleibe schwer verwundel, an ecinem Anus artificialis
litt; Patient halte sich an das clin. chirurg. augeniirztl. Clinic. der
Universitit zu Berlin gewandt; man stellte dem Kranken vor, wie
sein Uebel zn denjenigen gehiire, iiber deren vollkommne Heilung
man nichls Gewisses vorher bestimmen kinne, und leilete eine
mehr diatetische Cur ein; damit nicht zalrieden, verliels Patient
diese Heilanstalt und consultirte einen andern Arzt, der spiiterhin

Eei dem
Pat. angewendet, als eine ganz neue beschrieb; sie bestand nim-
lich in der Anwendung des Gliiheisens, welches sowohl die in
der Oeflnung angewachsene Darmwand, als auch noch eine an-
sehnliche Partie %ns Darmes innerhalb der Bauclhhhle beriihrte;

- mnach 9 Monaten wurde Pat. angeblich vollkommen hergestellt in

die Heimath entlassen. Dieser Fall erregte grolses Aufsehen und
auch in mir das lebhaflteste Interesse; einige Monate spiler, als
ich den betreffenden Aufsatz gelesen, schrieb ich an einen Be-
kannten in Krakau, an den dasigen Professor Markiewiez, der je-
nen jungen Polen kannte, erkundigte mich bei ihm nach dem De-
finden dieses letzteren, und erhielt ein Schreiben zur Antwort,
das ich noch in meinen Hiinden habe und worin es wirtlich
heilst: Il se porte bien, mais pour son mal on m'a dit, qu'il
est incurable. — Sapienti sat. — So zeht es nun jetzt mit un-
serer Wissenschalt, man lernl, sagt Hufeland, jetzt gewbhn-
lich rur dic Anckdoten derselben, nmicht sie selbst. Und
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2) Aus einer innern Canule oder Zange, auch
Litholabe genannt, welche aus Stahl gefertigt, nnd
2—3 Zell langer ist, als die vorige. An dem einen
Ende ist sie in drei elastische, abgeplatiete Branchen
getheilt, ‘awelche ungleich lang, ung vorne gebogen
sind, so wvals sie sich iibereinander legen und sich an
ihren dufseren Spitzen nicht berithren, sofern das In-
strument geschlossen wird. An dem andern Ende
ist der Litholabe ausgehohlt, und in demselben cin
Schraubengewinde angebracht. Es wird in  einer
- Scheibe aufgenommen, die statt des Griffes dient;

ferner befindet sich daran eine Lederkapsel und
eine Scala. ! }

'3) Aus emem Bohrer, dem Perforator. [Die-
ser besteht aus einem massiven, runden, um 10 Li-
nien lingern Schafte, als der Litholabe ist, in wel-
chem er sich sehr leicht bewegen lilst. An diesem
- Schaft befindet sich ein gezahnter Kopf, mit drei, an
dessen Umkreis angebrachten lateralen Einschnitten,
die die Branchen des Litholabe aufnehmen, wenn
man diesen schliefst, so dals das Volumen des, auf
diese Veise von den Enden der Branchen bedeckten
Kopfes, nicht die Dicke der dufsern Schieide iibersteigt.
Die Zihne sind verschieden, bald sind sie wagerecht,
bald ist der eine von ihnen mehr hervorragend, entwe-
der vertical oder schrige, vom Mittelpunkie nach dem
Umfange zu. Der Theil des Perforators, welcher
den Kopf triigt, ist bald gerade, bald gekriimmt,
Das amﬂere Ende liuft spitz aus, und ist mit einer
Scala versehen. Man bringt daran, vermége eines
Schraubenschliissels ein Drehscheibchen oder eine ge-
brochene Rolle, welche dazu bestimmt ist, dafs der
Perforator nicht weiter in den Litholabe eindringen,
dals er sich auf derselben dreben, und ihm bei ge-
wissen Handgriffen als Stiitzpunkt dienen kanm.

- Diese verschiedenen Stiicke werden folgender-
weise zusammengesetzt: WMan bedlt den Litholabe,
bringt ihn alsdann in die dufsere Scheide ein, befestigt
die Scheibe derselben und fiibrt darauf den Perforator
mit seinem Spitzende, mit dem man das Drehscheibchen
fixirt, so ein, dafs der Kopf des Bohrers nicht iiber
die Enden der Branchen der Zange hinausragt; man
iiberfiibrt sich, ob die Lederkapseln den Litholabe und
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eraden Schaftes mittheilt, sich ganz ungeschwiicht
Eis nach emem Kéorper fortpflanzt, welchen das an-
dere Ende des Schaftes beriihrt.*

Es wire unmiitz, das rechiwinkliche Bett
(lit rectangle) zu beschreiben, welches, wie bereits
gﬁagt worden, keinen wesentlichen Antheil an das
Zerhimmern hat. Dies Bett, dessen Nutzen Heur-
teloup iibertrieben hat, obgleich es nicht zu verken-
nen ist, dals er selbst es gern entbehilich hiitte ma-
chen wollen, ist nicht uner%i[’slich nothwendig, selbst
wenn man nach Heurteloup operirl; man kann sich
statt desselben sehr,gut eines anderen Mitlels bedie-
nen, wovon ich weiter unten sprechen werde. Was
den Hammer betrifft, so ist bei demselben nichts be-
sonderes zu bemerken. Seinc Grofse und Schwere
richten sich nach der Stirke des Insiruments, dessen
man sich bedient, doch michte er lieber zu schwach
als zu stark gefibrt werden, damit der Apparat
nicht so leicht zerbricht und sich biegt, wie es
ofters vorgekommen ist. Uebrigens 1st die Zusam-
mensetzung und der Mechanismus des Percussors au-
[serordentlich einfach; wenn man an den beiden Schei-
ben in entgegengesetzter Richtung zieht, so gleiten
die beiden Stiicke, aus welchen der Percussor be-
steht, eins auf das andere, und entfernen sich an ih-
rem gebogenen Theil, so dafs sie hier eine zweiar-
mige Zanﬁe bilden; dieses Ausspreizen ist nicht be-
grenzt, Nihert man beide Brancrlj'nen einander, so le-
gen sie sich eine iiber die andere, und die Zihne,
von welchen ich gesprochen, empfangen sich ge-
genseilig, -

Sobald man den Stein ergriffen hat, so erkennt
man an der Scala genau die Stirke des umfalsten
Theiles ; ist der Stein im Instrumente fixirt, so wird
dieses an dem point fixe befestigt, und man schligt
darauf so lange mit dem Hammer, bis der Stein zer-
.s'prenﬁ] wird. : v

Ehe ich die Anwendung dieses Instruments aus-
einandersetze, mufs ich zuvor die Verinderungen ken-
nen lernen lassen, denen es unterworfen gewesen,
und deren Nutzen erfahrungsgemils erwiesen worden
ist. Der Percussor ist nicht so vollkommen aus den
Hinden seines Fifinders hervorgegangen, als dieser
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' Ieh'mag mich 'nicht weiter in ‘den Details dieser
Verinderungen éinlassen, 'wélche ‘man besser beurthei.
len kanm, wenn man die Abbildung des 'urspriingli-
chen, von Heurteloup herstimmenden, mit ‘der
Zeichnung desjenigen Instrumentes vergleicht, welches
ich jetzt anwende. Ich hitle noch von den Modifi-
cationen zu sprechen, welche in gewissen Fillen an
der Construktion des Apparals vorgenommen werden
miissen ; . ich halte es aber fiir passender, davon in
besonderen, 'diese  Fille' betreffenden; Kapiteln zu
sprechen.
SIW. HonleiTy ® ) ' =1 Skl 9 1h

hyiawr | Jaran) GYHBL .§."3; WL : {
~“"Ein der Gestalt des Heurteloup’schen analo-
ges, ‘aber dem Mechanismus nach verschiedenes In-
strument ist das'von Jacobson in Kopenhagen vor-
geschlagene *). Dieses sinnreich erdachte Instrument,
wovon ich hier gleichfalls eine Abbildung geliefert
habe, tiuscht nicht minder durch seine einfache Con-
struktion’; aber seine’ Wirkung beschrinkt sich blos
auf kleinere Steme, daher andere Instrumente demsel-
ben ‘vorgezogen zu werden sein mochten.: 'Es ist je- -
doch’ von 'Mehreren mit giinstigem Erfolge angewendet
worden, und es kinnte dann, weno man nicht im
Besitz der dreiarmigen Zange wiire, mit Nutzen zur
Zertriimmerung kleiner Steine gebraucht werden.

~ Ich finde es fiir unniitz, von denjenigen Verin-
derﬁﬁ%’éri‘ zu sprechen, welche auch das Jacobson-
sche Instrument erlitien hat. Bei alle dem, dals das-
selbe nicht vollkommen den Zweck entspricht, den
man sich versprochen, und wiewohl man es als' etwas
Ueherfliissiges ‘erklirt hatte, so beurkundet es um
desto nichts weniger das'Genie seines Erfinders. Uebri-
gens hat es auch eine besondere Verfahrungsart der Bla-
senstein - Zerstorung dargethan.  Was nun den Vorra
betrifft, welchen man 1hm hat geben wollen, so wil
ich nur bemerken, dals einer unserer Collegen diesen
angeblichen Vorzug darauf gegriindet hat, dafs das
fragliche Instrument mit minder grofser Gefahr noch

" *) Am 27. Decbr. 1830 batte Blainville das Steinzer-
brechende Instrument (instrument lithoclastique) Jacob-
son's der Akademie der VVissenschaften vorgezeigt.

d -
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lie‘ic‘ht",'g"ébhgen.” Der Operateur stellt 'sich zur Rechten
des Kranken, er fiihrt' die Sonde ein, spritzt das YWas-
ser in die Blase, 'hilt damit aber sogleich inne, so-
fern ‘der Kranke Urindrang spiirt, worauf er die Sonde
-auszieht, und statt ihrer das Instrument einbringt; er
hillt dasselbe wie ' eine' Schreibfeder, und fuhrt es
obne Gewalt anzuwenden, in senkrechter Richtung
ein, wobei der Penis elwas angezogen wird. Sollte
das Orificium pems zu eng semn, so miilste man es
lieber mittelst des Uretrotoms einschneiden, als mit
dem Instrumente gewaltsam eindringen wollen. Tst
man so bis zum vordern Vinkel der Symphysis oss.
pubis gekommen, so senkt man zugleich den Penis
und das Instrument, dessen Vorderende der Kriim-
mung der Urethra folgen soll, welche sich an dieser
Stelle vorfindet. Dieser letztere Act ist fiir Chirurgen
welche noch nicht mit geruden Sonden umzugehen
wissen, der schwierigste. Wie beim Cathetrisiren,
so ereignet es sich auch zuweilen hier, dals man zu
frithzeitiz  die Hand senkt, und dals das Instrument
auf die Symphysis pubis stofst; noch hiufiger aber
geschielit es, dafs man das Instrument zu tief einfiibrt,
in welchem Falle ‘das Ende desselben an die untere
Wand der bulboesen Partie der Harnréhre anstofst,

In beiden Fillen wird die Urethra gereizt, und das-

Instrument kann nicht eindringen; allein dieser Uebel-
stand giebt sich, sobald man in der fraglichen En-
cheirese eingeiibt 1st. Ist man erst durch die Kriim-
mung der gmthra' gekommen, so dringt das Instru-
ment ohne alle Miihe ein. In diesem letzten Act be-

findet sich der exira’ vesicale Theil des Instruments in’

einer mit’ den Schenkela parallelen Richlung; erscheint
~ aber"'dié Prostata angeschwollen, so muls man die
rechte Hand' noch' 'mehr senken, ehe man mit dem
Instrumente in die Pars prostatica urethrae eindrinﬁf;
durch diesen Handgviff gelangt man endlich in die
Blase, und zwar um so leichier, und um so schmerz-
loser fiir den Kranken, je ruhiger man verfihrt. Hierin
fehlen aber die meisten Chirurgen, da sie das Instru-

ment'zu ungestiim fiihven. Die Harnrohre muls, wie
~ich'es ‘anderswo gesagt habe, gleichsam das Instru-

ment i"iii'ﬁéﬁlimk'eii (avale); nie wende man eine Ge-
walt an, um die Winde der Urethra ausdehnen zu

-
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grofs, oder wo derselbe zerstiickelt ist, ist dies Ver-
fahren eben so leicht, als auch schmerzlos: fiir den
Kranken; aber es kann sich hierbei ereignen, 'dals
man zwel Steine auf einmal fafst;  dies erienht--mﬁn
an dem Milsverhiltnisse zwischen den Graden, die an
den !Scalen angebracht sind. . i Hels
"~ 2) Verfahren bei Steinen, die einen Zoll
im Diameter halten. Die Gegenwart dieser Steme
wird nicht minder schwer erkannt, auch ist ihr Ergrei-
fen nicht so leicht. Die Bewegung der Zange verschiebt
den Stein, nimmt ihn mit sich fort, und diejenigen, wel-
che in der Operation nicht gut eingeiibt sind, konnen
nur mit grofser Miihe erkennen, mit welchem Theile
des Instruments der Stein beriihrt wird. Sehr haufig
- befindet sich der Stein in der Nihe des Blasenhalses,
und  das Instrument ist hinter demselben gedffnets
Allein da man die Quantitit des eingespritzten VVas-
- sers; und in’ Folge dessen, den Grad der Erweiterung
der Blase kennt, da man ferner auch weils, wie weit
sich die Zange gedffnet hat, so wird man herdurch,
und mit Beihiilfe der Resultate des vorhergegangenen
Cathetrisirens, dahin gelangen, die wahrscheinliche Stein-
Grifse bestimmen ‘zu kénnen. Hat man seine Lager-
stelle erkannt,: so richtet man das Instrument nach
derselben hin, welches so weit geiffnet sein muls,
dafs der Stein zwischen den Seitenéffnungen, welche
durch das Auseimanderspreizen der Branchen entstehen,
als ‘auch durch die vordere Oeffnung durchkommen
kanm. Dieser Act der Operation erl%rdert, wie ich
eben bemerkt habe, viel Geschicklichkeit und wviel
Uebung, welche lelztere weit mehr niitzt, als alle
Unterweisung und alle Raisonnements. Befindet sich
der Stein. wirklich im Insirument, so zeigt uns dies
der Perforator 'an, worauf man die Zange mit der-'
jemigen Vorsicht  schliefst, die. ich bereits ange-
zeigt habe. ©~ = | e gk ‘
© 3) Verfahren bei Steinen, die 18 Linien,
und noch mehr im Diameter halten. 'Hier sind
die 'Encheiresen verschieden. = Das in die Blase ge-
drungene Instrument stofst auf den Stein; jenes muls:
sich aber vor dem Sieine oflnen, da der letztere ins:
Instrument nur durch die Vorderofinung, welche durch
das Auseinanderspreizen der Branchen entsteht, gelan-
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Druck durch die Branchen /der Zange und den Kopf
des Perforators zersliickeln, was fast immer bei klei-
nen Steinen gelingt, wenn. man sich der 3 Linien
starken Instrumente bedient, womit man kriftig genug
einwirken kann. Auch zerbrechen die meisten Steine,
denen man, je nach dem die Excentricitit des Per-
forators beschaffen ist, schon eine 4 bis' 5 Linien
grofse Oefloung beigebracht hat. ~ Gelingt es  aber
nicht, den Stein zu zermalmen, so macht man an
demselben noch eine oder mehrere Durchbohrungen,
je nachdem es seine Grilse und Hirte erfordert. Die
Dauer ciner jeden Silzung richtet sich nach der Em-
plindlichkeit des Kranken und seciner Organe. Im All-
gemeinen wahrt die Silzung 5 bis 10 Minuten.
- Will man das Instrument wieder herausziehen, be-
vor der Slein zertriimmert ist, oder will man  die
Operation avfgeben, so 'muls man die Ueberzeu-
gung haben, dals die Zange genau geschlossen ist,
und dals die Branchen sich in die Einkerbungen des
Perforators eingelegt haben. Zu diesem Behufe be-
wegt man blos die Drehscheibe, befindet sich nun
das Instrument in der gewiinschten Lage, so kann
sich alsdann der Perforator nicht drehen. — Es ist
nothwendig, nach jeder Sitzeng 3 bis § Tage zn
warten, bevor man eine neue unternimmt, damit Zeit
ewonnen wird, dals die Steinfragmente abgehen, und
als die durch die Operation verursachte Empfindlich-
keit sich verlieren kann. Alle Fragmente, deren
Grofse nicht die Weite der Urethra iibersteigen, gehen
mit dem Urin ab; bleiben: grifsere in der Blase zu-
rick, so miissen sie, wie es oben bei kleinen Steinen
gesagt, zerstiickelt werden.

D. Fragmente, die sich in der Urethra eingezwingt
befinden.

Der in kleine Stiicke zermalmte Stein, geht gleich-
zeitig mit dem Urin ab, weit leichter und schmerzlo-
ser, als man es glauben solllte; es findet hierin nur
dann eine Ausnahme statt, wenn eine Atonie der Bla-
senwinde vorhanden ist. Doch bleiben manchmal die

rofseren Fragmente in der Fossa navicularis, oder in
ler Pars membranosa urethrae stecken; im ersteren
Falle zieht man sie mit dem Haken heraus, dessen
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selben zugleich die Branchen nach. sich zieht, 'nach
Verhiiltnifs ,.der muthmalshichen Griifse des Steines,
Man  macht einige Viertel-, halbdrehende und . sen-
kende, :Bewegungen, ,und  sobald. die Branchen den
Stein, beriibren, so bringt: man, sie aneinander, wobei
man jedoch, sehr vorsichtig, ohne, Erschiitternng zu
erregen, verfahren muls. . Ist der Stein, nicht gefalst,
oder gleitet er aus, so offnet man das Instrument
von neunem, und wiederholt das Manoeuvre so lange,
bis man den Stein gut gefalst hat, was ofters sehr
mithsam, und erst nach langem Hin- und Hi:rfuﬁen ge-
lingt. Hat man jedoch den Stein gliicklich an seinen
Centralpunkten gefalst, so zieht man die Branchen
kriftiz zusammen, zuerst mit der Hand, dann aber
mit den Theilen des Instrumentes, die ich oben be-
zeichnet  habe. “Ist  der Siein. nicht sebr hart, so
reicht oftmals der blofse Druck durch die Hand aus,
den Stein zu zermalmen, im entgegengeselzten Falle,
und wenn der Stein sehr grofs-ist, bringt man an
dem Instrumente den Schraubstock und den point
fixe an, wund unternimt das Zerhimmern, Zweckmi-
fsig 1st es immer, dabei beides, das Zerhimmern und
das Zerdriicken zu vereinen, denn dadurch vermei-
det man am besten, dafs der Stein nicht ausgleile.
Ist, dieser; gut fixirt, wendet man ein Insirument von
mehr als' 3 Linien Stirke an, so gelingt fast immer
die Zertriimmerung des Steines. - Jedoch 1st es in man:
chen Fillen' niiizlich, sagt Heurteloup, den Stéin
vorher . anzubohren , - auszuhihlen, um 'dadurch' die
Zersliickelung zu erleichiern. Ist er einmal gesprengt,
und findet man es fiir gut, dasselbe Verfahren bei-
zubehalten, so ergreift man vorn neuem die Frag-
mente, und . zwar an selbigem Tage, sofern der
Kranke nicht, ermiidet ist, oder im entgegengesetzten
Falle, einige Tage spiter. Das. Zerhimmern und
Zerdriicken verursachen geringe Schmerzen, um desto
grofsere das, Aufsuchen des Sieines, worauf ich spi
terhin zuriickkommen, und die Hauptpunkte dieses
YVerfabrens auseinandersetzen werde, = .. .
. Als ‘das gekriimmte Instrument vorgeschlagen
ward, so bediente man sich behufs der Steinzer-
trimmerung durch dasselbe, nur des Hammers.

Daher die Namen Percussionsstab (percuteur)
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Symptome einen Stein erkennen liefsen. Ein geschick-
ter lymvinzial-Wundarzt versuchte bei ihr die Litho-
trilie, allein ganz erfolglos ; vielmehr traten danach
enlziindliche und nervise Zufille ein. Die Kranke
litt an einem Blasenschleimfluls und an freiwilligem
Urinabgange. In diesem Zustande brachte man die
Patientin zu mir; sie ward in drei sehr kurzen Sitzun-
gen, welche alle 3 Tage statt fanden, von ibren Lei-
den, obne alle iible Ereignisse, befreit, auch ward sie
vom Blasenschleimflusse, so wie spiterhin von der In-
continentia urinae hergestellt, und verliefs nach 14 Ta-
gen Paris, im vollkommensten VWohlsein. Zu bemerken
ist es, dals die Kranke, beim Einfithren der Instru-
mente, und selbst einer einfachen Sonde, sich sehr hef-
tig bewegte; die Blasenwiinde legten sich fortwihrend
um den Stein, und es war unmdoglich, sie durch Ein-
spritzungen auszudehnen ; daher ich, wie man zu sa-
gen pflegt, trocken (a sec) operiren mulste, was na-
tiirlich schmerzhafier war.

Zweite Reihe.

Sie betrifft Erwachsene oder Greise von gu-
ter Constitution, die nur einen Stein in der
Blase haben, welcher bis 15 Linien 1m Dia-
meter halt und mittelmifsig hart ist; oder es
sind auch mehrere Steine vorhander, sonst
aber weder ein organisches, noch ein beson-
~deres Leiden der Gesundheit iiberhaupt.

. Die meisten Steinkranken bieten diese, fir die
Lithotritie im Allgemeinen giinstige Beschaffenheit dar;
ich habe eine grolse Anzahl derselben operirt, und
werde von diesen nur einige nennen, und dabei die
Haupteigenthiimlichkeiten, welche sich mir bei den-
selben darboten, aufstellen. | '
. Siebente Beobachtung. — Gallardo, ein
spanischer [liichtling, in London, 23 Jahr alt, litt
bereits seit 17 Jahren am Stein. Im Jahre 1826 war
ihm durch die Harnrohre ein Stein abgegangen; aber
seine Leiden wurden dadurch nur fiir eine Zeit lang

emildert, kehrten lebhafler zuriick, und bestimmten

en Kranken nach Paris zu kommen, um sich durch
die Lithotritie operiren zu lassen. -ﬂ.ﬂ: 9. Mai 1834

5
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vollkommen hergestellt das Hospital verliels, nach-
dem er vorher von einem spiter eingetretenen Lun-
gencatarrth geheilt wurde, '

~ Beachtenswerth ist dieser Fall in mehr als einer
Hinsicht; durch den lingeren Aufenthalt des mit rauhen
Unebenheiten umgebenen Steins in der Blase, ohne dafs
diese krankbaft ergriffen wurde, durch das Lostren-
nen dieser Unebenheiten, mittelst alleinigen Druckes
der Zange, durch die aufserordentliche Hirte des
Steines, und durch das Ausbleiben jeglicher Zufille,
obwohl der Kranke sehr reizbar und die Opera-
tion fiir denselben sehr schmerzhaft gewesen war.
- Was nun die Linge der Zeit, in welcher sich
der Stein zu bilden begann, betrifft, so ist es be-
kannt, dals die Formation der Harnsteine aus Klee-
salz-saurem, Kalk sehr langsam geschieht; der Stein,
der dem Kranken im Jahre 1826 abgegangen war,
bedurfte, ohnerachtet des Mitvorhandenseins eines an-
deren Steines, nur kurze Zeit zu seiner Entwickelung;
Diese Fille sind nicht so gar selten. VVire nicht be-
reits ein Stein in der Blase gewesen, so hitte der
Kranke gar keine Schmerzen mebr empfunden, als
ihm der %teingries abgegangen gewesen, auch wiren
sie nicht wieder erschienen.

- In' den Fillen, - wo mehrere Sitzungen noth-
wendig sind, mufs man die Empfindlichkeits - Aeulse-
rungen, und besonders den meoralischen Zustand des
Kranken beriicksichtigen, welcher letztere hiufig eine
Behutsamkeit erfordert, die mir stets gut zu stalten
kam. Je unterrichieter die Kranken sind, um so
mehr fiirchten sie im Allgemeinen chirurgische Ope-
rationen ; sie iibertreiben fast immer die dabei statt
findenden Beschwerden und Schmerzen. Ich habe
viele Gelehrte, darunter auch mehrere Aerzte operirt,
und gefunden, dals sie sich dabe: muthvoll benahmen,
aber der Moment vocher ist fiir sie fiirchterlich. Man
- mufs ihnen daler alle FEinzelnheiten der Operation
auseinandersetzen, aber nicht die Zeit vorausbestim-
men, zu welcher operirt werden soll; die erste Sitzung
nehme man in ihrer YWohnung, ohne Bestimmung der
Zeit vor, welche Malsregel um so leichter getroffen
werden kann, als dabet keine Vorbereitung nothig
1st. Unter welchen Einflissen sich auch die Reizbar-
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operirte ich den Kranken am 29. Juni, selzte die
Operation den 2. und 6. Juli fort, zerbrockelte den
selljlr harlen, wie eine Mandel grofsen Stein, und
brachte einige Fragmente desselben heraus. Ueble
Ereignisse kamen nicht vor; zwei Untersuchungen
der Blase zeigten, dals sie keine Steine mehr enthielt,
und Patient verliels am 29. Juli geheilt das Hospital.
Bei dieser Operation halte sich gar nichls Beson-
deres ereignet ; der Blasencatarrh und die Anschwel-
lung der Proslata, woran der Kranke litt, kiimmerten
_mirﬁ'l nicht viel; zur Zerstiickelung des Steines bedurfle
ich mur wenige Sitzungen ; ich hitte die Operation
selbst mit einer einzigen Sitzung beschliefsen konnen,
allein ich hielt es fir zweckmilsiger, sie in mehrere
zu trennen, und sie nicht zu lange andauern zu lassen,
wodurch am sichersten iiblen Zufillen vorgebeugt
wird, wvorziigheh dann, wenn die Theile sehr reizbar
sind, und wenn eine mehr oder weniger intensive
Phlegmasie obwaltet. |
Zwolfte Beobachtung. — von Beaufond,
aus Tours, 64 Jahr alt, hatte seit einigen Jahren eine
merkliche Stérung in der Funktion der Blase wahr
enommen, die jedoch keineswegs von der Anwesen-
eit eines Blasensteines hergeleitet wurde, daher
man sich nur mit der Behandlung des Blasencatarrhs
melirere Monate hindurch beschiftigte, jedoch ohne
volle Besserung des Uebels; spiterhin glaubte man,
ein Stein sei die Ursache des Uebels, man entdeckte
einen solchen auch wirklich durch den Cathetrismus.
Nun begab sich Patient im Mai 1835 nach Parns; er
war sehr leidend, mulfste alle Augenblicke den Urin
lassen, brachte die Nichte schlaflos zu, fieberte, vor-
ziiglich gegen Abend, hatte keinen Appetit, sein Urin
war iibelriechend und sehr schleimig, und die Urethra
sehr reizbar. Ich bemiihte mich zuerst, die Reizbar-
keit der Harnrohre, mittelst des periodischen Ge-
brauchs einiger Bougies herabzustimmen, ich besei-
tigte ‘dic schon lange Zeit vorhandene hartneckige Lei-
besverftopfung, und suchte die Digestion durch eine
etwas kriftigere Didt zu heben. I-:Eeselzte diese Vor-
bereilungskur 14 Tage fort, und erzielte durch sie
die erwunschtesten 'ia‘.'zrl'n] e; dann erst begann ich
- meine Operation. Der Kranke Zufserte eine grofse
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dafs sie selbst zu Anfang der Oh;])]eratiun, elne ausge.
sprochene, dauernde und allmihlig zunehmende Bes-
serung hervorbringt. Es sind mir viele Individuen
vorgekommen, bei welchen ich anfinglich eine iible
Prognose aufstellte, und bei welchen die Operation
dm:E den erwiinschtesten Exfolg batte. Das VWiederer-
scheinen des Blasencatarrhs, nach vorangegangener Ue-
bermiidung, Steifheit der Glieder und einiger %’iebemn—
fille, bietet nichts Aulsergewihnliches dar. Unter den
eben erwihnten Verhiltnissen erscheint ein solcher
Blasencatarrh leicht wieder, er dauert aber selten
lange Zeit. Der schlimmste Umstand, der die Litho-
tritie treffen kann, ist, wenn sie es mit Steinkranken
zu thun hat, bei denen die Blase erkrankt ist, und
wenn sich mehrere Steine vorfinden, deren Anzahl
und Grifse man nicht vorher bestimmen kann. Man
befindet sich in diesen I'illen in einer absoluten Un-
ewilsheit iiber die Natur der Schwierigkeiten, iiber
gie Dauer und den Ausgang der Operation; die aus
dem Alter der Krankheit und aus der Wirkung der-
selben gezogenen Schliisse, sind alsdann nur sehr
schwache Fingerzeige und die Untersuchung mit dem
Catheter, ja selbst mit lithotritischen Instrumenten,
liefert unzuverlissige Ergebnisse. Einen der merk-
wiirdigsten Fille aus meiner Praxis, sowohl in Be-
zug auf die Anzahl und Hirte der Steine, als auch
aut die Dauer der Operation, werde ich meinen Le-
sern sogleich mittheilen.

Dreizehnte Beobachtung. — Dupasquier,
“aus Lyon, 50 Jahr alt, von kriftiger Constitution,
bekam im Jahre 1825, nach einer langen Reise mit
der Post, Beschwerden und Schmerzen beim Uri-
niren. Der Urin war zuweilen blutig und schleimig.
Diesen Lokalbeschwerden gesellten sich Unordnungen
in den Funktionen hinzu; Patient mufste einen Mo-
nat hindurch das Bett hiiten, seine Herstellung ging
nur langsam von statten, und die Schmerzen beim
Harnen. dauerten fort, sie waren jedoch nicht so hef-
tig und anhaltend, wurden es aber spiterhin, als Pa-
tient sich nicht schonte. Es wurde dem Kranken
eine Menge Mittel, als : besinftigende antiphlogistische
Arzneien, Mineralwasser verordnet, die aber nur sehr

wenig dem Fortschreiten des Uebels Einhalt thaten.
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heit in den letzten Monaten gemacht, mulsten iible
Ereignisse befiirchten lassen, sobald man die Entfer-
nung der Blasensteine noch lingere Zeit verschieben
wiirde. Es blieb daher in diesem Falle nur die Li-
iholritie iibrig; einmige giinstige Umstinde, als die be-
deutendere If%eite er Urethra und die Zerbrechlich-
keit der Steine mufste man zu benuizen wissen. Es
war mir moglich, ein dickes Instrument einzufiihren,
und mit diesem hoffte ich die Blasensteine leicht zer-
trimmern zu konnen; dagegen aber liels ein Umstand
befiirchten, dafs die Sitzungen nicht schnell hinter
einander fortgesetzt werden konnten, und dals sich
daher die Behandlung in die Linge zichen wiirde ;
der Patient nimlich glich, in Beziehung der grofsen
Erweiterungsfihigkeit seines Blasenhalses, kleinen Kin-
dern ; die Sleinfragmente blieben hier stecken, ohne
nachher weiter kommen zu konnen, wodurch bereits
zwei Mal Anschwellangen der Testikel hervorgebracht
worden waren.” Auch gleich nach der ersten, am
15. Octbr. 1831 unternommenen, Sizung hatte sich
dieser iible Umstand ereignet, obgleich die Operation
leicht und ohne Schmerzen von statten gegangen war;
das Instrument hatte die Urethra nicht ausgefillt; die
Anzahl der Steine war so grofs, dafs ich nicht nithig
hatte, sie aufzusuchen; einige von ihnen wurden

falst und zermalmt; Patient verlor viel Abginge
erselben, mehrere aber, die sich im Blasenhalse ein-
%ezwéingt hatten, mufste ich zuriickstofsen. Zwei
'age darauf entstand eine Eniziindung der Testikel ;
ich verordnete dagegen Antiphlogistia und brachte sie
zur Zertheilung. %\Eﬁhrend dieser Zeit hatte sich ein
heftiger Blasencatarrh entwickelt; sonst aber waren
keine anderen Zufille eingelreten.

Am 2. Nov. fand die zweite Sitzung statt; ich be-
diente mich bei derselben eines noch dickeren Instru-
mentes, und machte am Mealus urinarius einen Ein-
schnitt, um dadurch das Einfiihren des Lithotritors
und die Ausscheidung der Steinfragmente zu erleich-
tern.  Wie das erste Mal, eben so leicht gelangte ich
auch dies Mal in die Blase, falste und zeririimmerte
ohne Miihe mehrere sehr harte, aber zerbrechliche
Steine ;. die Sitzung wihrte nur kurze Zeit; Patient

verlor viele Steinfragmente, von welchen ebenfalls
H*
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am 29, Decbr. die Operation; es gelang mir, auch
dies Mal ziemlich grofse Steine zu zerstiickeln; die
Sitzung konnte etwas lingere Zeit fortgesetzt werden,
als die vorherigen, da sich das Allgzemeinbefinden des
Kranken gebessert hatte; die daber und darauf abge-
gangenen Fragmente konnten, zusammengenommen,
sehr gut einen grolsen Stein bilden. Der einzige
Uebelstand, der hier vorkam, war, dafls sich einige
Steinstiicke in der FFossa navicularis, aber nur kurze
Zeit eingezwingt halten. — Ich setzte die Operatio-
nen den 4., 9. und 16. Januar fort; nur ein einziger,
aber weit grofserer als die bisherigen Steine, blieb
noch in der Blase zuriick und konnte nur nach
mehrmaligem Anbohren zersprengt werden ; Pat. hatte
mehr, als in den friiheren Sitzungen gelitten, auch
war das Fassen und Festhalten des Steines weit
schwieriger, was, wie ich bereits erortert habe, da-
von herrithrt, dafs, je grofser der Stein, desto schwie-
riger und schmerzhafter die Operation ist. Jedoch
hatte die, nach der letzten Sitzung erfolgte Aufreizung
nicht lange gedauert, und seitdem machte die Besse-
rung ununterbrochene Fortschritte, nur sah der Kranke
mit Ungeduld der Beendigung seiner Kur entgegen.
Als dieser letzte Stein zerstickelt gewesen, gingen
sehr grofse Fragmente von ihm ab, von denen aﬂr
letzte ebenfalls in der Fossa navicularis stecken blieb,
und hier ecinige Stunden verweilte; dadurch entziin-
dete sich die %lans, ward schmerzhaft, und das Prae-
putium schwoll an, was hiufig bei Leiden der Ure
thra vorkémmt. = Das fragliche Fragment war 9 Li-
men lang, 5} breit, und 4 Lmien dick; sobald ich
es ausgezogen hatte, trat eine merkliche Besserung
ein, allein die Blase enthielt doch noch einige Triim-
mer, die ich den 25. Januar zerstiickelte. Bet dieser
allerletzten Sitzung waren gar keine iiblen Ereignisse
vorgekommen, und von nun an war Patient als voll-
kommen hergestellt zu betrachten.

Zu beachten sind bei diesem Falle folgende Um-
stinde: Patient verlor vollkommen gesprengie Stein-
stiicke, so dafs man hitte sagen konnen, der iibri-

sehr harte Stein sei zerhimmert worden; dieser

all kommt nicht so gar selten vor; mir ereignete er
sich an 10 Male, und dann bestehen die meisten Steine
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fen diese den Kranken an; man kann sie nicht schnell
hintereinander fortsetzen, wie dies bei Dupasquier
der Fall gewesen, der nur gegen das Ende der Be-
handlung Erleichterung gespiirt hatte. Sehr merkwiir-
dig ist bei diesem Kranken der Umstand, dals, un-
geachtet der Anzahl der Sitzungen, der grofsen Schmer-
. zen, welche theils beim Fassen des Steines, theils
beim Zuriickstolsen oder Auszichen der in der Harn-
rihre stecken gebliebenen Steinfragmente vom Kran-
ken empfunden gewesen, dals ungeachtet der Hoden-
anschwellungen, die derselbe erlitten hatte, Patient,
dennoch von den iiblen lokalen und allgemeinen Zu-
fillen verschont geblieben gewesen, welche nicht gut
unterrichtete Chirurgen der Lithotritie zugeschrieben
hatten ; auch beweist dieser Fall das Unwichtige, was
man in Bezug der langsamen Heilung und der Recon-
valescenz von der Liﬁhutrilie behauptet hat. Wenn-
gleich endlich der Ausgang des fraglichen Kalles sehr
_ gliicklich gewesen, so miissen wir uns aber auch ein-
gestehen, dals die dabei obwaltenden Umstinde fiir
die Lithotritie sehr ungiinstig waren, und ich wiirde
nicht angestanden ‘haben, hier den Steinschmtt zu
wiihlen, hitte Palient sich nicht mit aller Macht da- -
gegen gestriubt.

Einen ahnlichen Fall bietet die vierzehnte
Beobachiung dar. — Inisan, Pfarrer an der heil.
Erloserkirche zu Brest, 44 Jahr alt, lLitt bereits seit
2% Jahren an Steinbeschwerden. Von seiner Kindheit
an, bis zum 3bsten Jahre, plagten ihn heflige Magen-
schmerzen, wobei sich zuweilen Erbrechen einfand.
Ungeachtet dieser Zufille und einer Cephalalgia sub-
orbitalis, hatte sich seine Constitution kriftig entwik-
kelt. Eines Tages, und zwar beim Mittagsessen,
spiirte Patient plotzlich ein heftiges Urindringen, mit
Brennen, und selbst mit Schmerzen beim Uriniren
verbunden. Von jetzt an verlielsen ibn seine Lei-
- den nicht melir; alle Mittel, die man ihm zur Besei-

tigung eines vorgeblichen, hier statt findenden Reizes
nehmen liefs; halfen nichts; man hatte namlich die
krankhaften Erscheinungen einer Irritation oder einer
Erhitzung zugeschrieben. Zu diesem fortwahrenden
Leiden gesellten sich von Zeit zu Zeit jene temporai-
- ren Aufregungen der Irritabilitit und Contractibilitat
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desselben schr schwierig, wo gar nicht ganz unmdg-
lich werden konnte, und nur die Zerreihba:ieit des Stei-
nes gab noch einige Hoffnung zum Gelingen der Opera-
tion. Dessenungeachtet gelang es mir am 4. Ma, in
Gegenwart Kerandren’s, den Stein grolstentheils zu
zertriimmern. Dieser Versuch zeigte mir, dafls ich
mich in der Grifse des Steines nicht geirrt hatte,
der fiinf Mal gefalst wurde, und vier Mal aus der
Zange entschliipfte, obgleich diese sehr stark war,
Die Branchen derselben waren in einem Durchmesser
von 26 Linien geifinet. Es gelang mir jedoch, den
Stein mit dem Instrumente zu fixiren, und ihn einige
Linien tief anzubohren; mit dem Urin verlor der
Kranke mehr Sleintriimmer, als man es erwartet
hatte. Jetzt hatte ich die Gewifsheit, dafls die Stein-
zerstiickelung nicht unmaglich wiire, allein ich hatte
auch mit Recht zu befiirchten, dals der Kranke die,
lingere Zeit hindurch fortgesetzte Anwendung der Li-
thotritie, nicht wiirde ertragen kionnen. In diesem
Falle wurde die Cystotomie als zweckmilsiger vorge-
schlagen ; denn der Kranke war jung, seine Constitu-
tion kriftig, und die Blase geriiumig, auch hatle man
von der Sectio hypogastrica eine grofse Anzahl giinsti-
ger Erfolge aufzuweisen. Allein Pat. wollte hiervon
nichts wissen; er ziehe, sagte er, lieber den Tod vor, als
sich einer solchen fiirchterlichen Operation zu unter-
werfen. Dieser unerschiitterliche Entschluls bewog mich,
einen zweiten lithotritischen Versuch zu machen ; allein
derselbe hatle durchaus kein befriedigendes Resultat;
ich hatte den Stein fiinf Mal gefalst, und vier Mal
entschliipfte er mir, bis es mir endlich gelang, ihn, und
zwar mittelst eines mehr excentrischen Perforators,
weit stirker, als das erste Mal, anzubohren. Der
Kranke verlor mit dem Urin sehr viele Steintriimmer,
daher derselbe auf die Fortsetzung der Kur beharrte,
und dies um so mehr, als die, obgleich schmerzhafte
Operation, gar keine Folgeniibel, nicht einmal Fie-
ber herbeigefiihrt hatte. — Diese Ruhe und die-
ser Abscheu fiir den Steinschnitt, bewogen mich, mit
der bisherigen Kur fortzufahren, aber auch sogleich
damit aufzuhoren, sobald sich irgend ein entziindlicher
Zustand zeigen wiirde. Nach der achten Sitzung
ward Patient von Blasenkrimpfen befallen, welche
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ren zu bilden angefangen, so hatte derselbe dessenun-
geachlet eine ziemlich bedeutende Grifse erreicht; er
war nicht sehr hart, und bot dieselbe Beschaffenheit
dar, welche die Mehrzahl der aus Harnsiiure gebildeten
Steine haben. Der Stein hatte sich demgemils schnell
entwickelt, oder es miilste der Kranke denselben nicht
frither, und nicht gleich bei seiner Entslehung bemerkt
haben. Das plotzliche Erscheinen des Schmerzes bei
dem Mittagessen ist um so merkwiirdiger, als dic er-
sten Beschwerden, welche Steinkranke spiiren, im All-
gemeinen immer nach irgend einer heftigen Korperan-
sirehgung zu erscheinen pflegen. Vom ersten Erkran-
kungstage gerechnet, dauerten die Leiden des Kran-
ken ununteﬁ:»mchen fort, und exacerbirten auf die, bei
Steinkranken gewihnliche Weise. Die Ursache der
urspriinglichen Beschwerden hatte man, wie dies so
hiufig vorkommt, verkannt, denn der Kranke war lin-
ger als ein Jahr hindurch, nur mit beruhigenden Mit-
teln behandelt worden, und erst, als diese nichls
frachteten, und als die Leiden immer mehr zunah-
men, kam man auf den Gedanken, Patient konne
wohl am Stein leiden. Obgleich die Harnrbhre frei
und weit war, so scheint es mir, als habe das Son-
diren dennoch Miihe gemacht, was beim Cathelrisiren
auch nicht so selten vorkommt, und was man sich
nicht erkliren kann, vorziiglich dann nicht, wenn -
diese. Operation von geschickien Hinden verrichtet
wird. Bei der ersten Sitzung war es gelungen, den
Stein zu fassen und zu fixiren, nicht so in den iibri-

n. Worin mag nun die Ursache hiervon gelegen

aben? Sollte etwa die Blase reizbar geworden sein,
und so dem Cathetrisiren Schwierigkeiten in den Weg
gelegt -haben ?  Befand sich der Stein in der Blase in
einer solchen Laage, dals man ihn nur in seinem klein-
sten Durchmesser zu fassen vermochte? Sollte der
Stein, statt durch die geschlossene Zange festgehalten
zu werden, nicht auch durch die Contraction der
Blase umfangen, und in der Zange fixirt worden sein,
so dals die Zerstiickelung fiir einige Minuten mig-
lich gewesen? — Der Kranke hatte - eine grolse
Furcht fiir's Reisen, er empfand dabei aber weniger
Schmerzen, als er es sich gedacht, wiewohl er sic

ohne Unterbrechung zuriickgelegt hatte. Dies mag
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vorgekommen waren, wenn gleich ich dabei recht viel
Kraft anwenden mulfste; die Zange hielt ihre Probe
aus. — Wie ich aber schon bemerkt, so mufste
ich wegen eingetretener Blasenkrimpfe 18 Tage die
Operation aussetzen; jene hatten aber noch nicht voll-
kommen aufgehirt, als ich die Sitzung wiederholte.
Wir haben gesehen, dals darauf eine merkwiirdige
Verinderung der Farbe und des Geruchs des Urins
eingetrelen war. Viele Steinkranke verlieren einen
dicken und iibelriechenden Urin, aber ein so stinken-
der und widerlicher, wie der bei unserem Kranken,
war mir noch nicht vorgekommen. WWahrscheinlich
ehort er zu der Art, von welcher Covillard sagt:
als die Gesellschaft gezwungen gewesen sei,
sich die Nasenlocher zuzuhalten. Colot er
wiihnt eines nicht minder merkwiirdigen Falles, wo der
Urin so stinkend gewesen war, dals er eine Perriicke,
in die der Geruch des Harns cingedrungen gewesen,
fortan nicht mehr gebrauchen konnte. — Auch der
Schleimabgang bei unserem Kranken hatte sich ver-
indert, er war dicker und brauner geworden; man
hitte glauben sollen, der Kranke litte an offenen Bla-
sengeschwiiren. Alle diese Symptome verschwanden
nach zwei Tagen. — Oefters veranlalst das lingere
Verweilen der Steinfragmente in der Blase, so wie
ihr Ausziehen, bedenkliche, ja gefihrliche Zufille.
Bei unserem Kranken blieben Steinfragmente linger
als einen Tag in der Urethra; ihre Entfernung war
schmerzhaft und es schien, als wire dabei die Harn-
rohre iiber die Malsen erweitert worden ; der Kranke
bekam aber nicht einmal wihrend der ganzen Kur ei-
nen bedeutenderen Fieberanfall, obwohl derselbe um
so mehr zu befiirchten gewesen, als sich bei ibm in
den fritheren lithotritischen Versuchen Fieberbewegun-
gen eingestellt hatten. Die Urethra sowohl, als auch
alle Funktionen traten in ihren normalen Zustand
schnell wieder zuriick.
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Instrumenten und auch die Lithotritie selbst, zuweilen
sehr bedenkliche Zufille herbeifithren, wenn man die
wahre Beschaffenheit dieses Zustandes nicht erkennen,
und die Vorsichtsmalsregeln versiumen wiirde, die da-
bei zu beobachten sind. — Daher ist es von der grofsten
Wichtigkeit fiir die Lithotritie, dals man ihn kennen
lerne; man wird ihn nicht verkennen, wenn man die ihn
hcgfitenden Sympiome, vereint mit den, durch den
Cathetrismus erlangten Resultaten, zu wiirdigen weils.
Bringt man die Sonde unmittelbar nach dem Uriniren
in die Blase, so wird man bemerken, dals dieselbe
immer noch etwas Urin enthilt, der langsam, und
fast obne Ansirengung ausflielst. Zuweilen ist es no-
thig, dals man auf das Hypogastrium driickt, um
noch den Ueberrest des Urins herauszufordern. Au-
fserdem giebt uns das Sondiren die Gewilsheit, dals
weder Verengerungen der Harnrohre, Anschwellungen
der Prostata, noch Krimpfe am Blasenhalse, noch
sonst ein Hindernils des vollstindigen Urinabflusses
obwaltet, sofern sich die Blase gehirig zusammen-
ziehen kann. Noch ist zu bemerken, dals wenn eine
Atonie der Blase nach einer tieferen Phlegmasie oder
Nervenschwiiche zuriickbleibt, dies sehr selten vor-
kommt, und sich durch eine sebr genaue Priifung
des Gesammizustandes des Kranken erkennen " lifst.
Die Atonie der Harnblase ist ein sehr verfinglicher
Umstand, der die grifsten Chirurgen bei Anwendung
der Lithotritie getivscht hat. Kranke, die sich in
diesem Zustande befanden, schienen diesen Wundirz-
ten um so mehr fiir die Lithotritie geeignet zu sein,
als man bei der Grifse der Blase, welche in sich
viel Fliissigkeit fassen konnte, glaubte, dals die Ope-
ration leicht und -ohne Schmerzen von staiten gehen
wiirde ; allein, sie hatlen den Schmerz, ihre Krauke,
~wenige Tage nach der Operation, unterliegen zu
sehen ).

Diese vorliufigen Betrachtungen glaubte ich vor-
ausschicken zu miissen, bevor ich diese Reihe von
Beobachtungen in allen ihren Details abhandle, was
mir um so nothwendiger zu sein scheint, als der

Fj S. meinen vierten Brief iiber die Liihotritie, pag, 50
0
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nicht hiitte noch sehr in Acht nehmen miissen. Zur
Nachkur brauchte derselbe einige Zeit hindurch Bi-
der, erweichende Lavements, besiinfligende oder et-
was siuerliche Getrinke, und durfte nur leicht ver-
dauliche Speisen geniefsen. Aufserdem hatte ich noch
einige Ableitungsmittel verordnet, und erbielt von die-
ser Behandlungsweise den besten Erfolg.

~Schlufsbemerkungen. — Bei diesem Kran.
ken fanden wir die Atonie der Blase in ihrem ersten
Grade ; die Zerstiickelung des Steines geschah sehr
schnell, ungeachtet man behauptet, dals Steine aus
Kleesalz-saurem Kalk sehr hart wiren; die Opera-
tion, zu der ich mich erst dann entschlossen, als ich
den Kranken einige Tage beobachtet halte, wihrte
nur kurze Zeit. ! : :

-+ Der jetzt folgende Fall ist dem eben heschriebe-
nen sehr dhnlich, nur ist der krankhafte Zustand
in demselben schon weiter vorgeriickt.

- Sechszehnte Beobachtung. — Michel,
ein erwachsener Mann' aus Paris, dessen Constitution
sehr geschwicht und welcher sehr reizbar war, em.

- pfand schon seit mehreren Jahren ein hiufiges Urin-
driingen, welches mit Schmerzen verbunden war.
Man halte dem Kranken verschiedene: Miitel verord-
net, ohne aber. den wahren Grund seines Uebels zu
entdecken. Als Patient jedoch bemerkie, dals seine
Gesundheit sich immer verschlimmerte, der Urin im-
mer schleimiger wurde, die Schmerzen zunabmen,
dals i1hm das Gehen beschwerlich wurde, so  ent-
schlofs er sich zur Untersuchung der Blase, welche
ich vornahm, und bei der ich einen grofsen, wie es
mir schien, nicht sehr bharten Stein mit rauher Ober-
fliche verfand.. Dieser Stein wurde in drei kurzen
Sitzungen zertriimmert ; iible Ereignisse fanden dabei
nicht statt, und der Kranke erholte sich weit schnel-
ler, als es zu vermuthen war. Auch in diesem Falle .
bestand der Stein aus Kleesalz-saurem Kalk, und
doch war er leicht zerreibbar; er sah so aus, als
wire er aus kleinen, Froscheierchen &dhnlichen Kor-

 nern zusammengesetzt, die gleichsam aneinander ge-
~ leimt gewesen waren. : '

, Nach meinen bisherigen praktischen Erfahrungen

- hiitte ich diesen Kranken als fiir die Lithotritie nicht

i
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dete sich bei Dubois ein Blasenstein bis zu einer
bedeutenderen Grofse aus; sein Vorbandensein gab
sich durch einige, bei Steinkranken gewohnliche Zei-
chen zu erkennen, die aber immér ectwas modificict
gewesen, und die deshalb fiir den Kranken sehr nach-
theilig werden konnten, Bekannt ist es, welchen Ein-
fluls der Geist, selbst auf den krilligsten Korper aus-
iibéen kann, und auch bei Dubois, dem Manne, des-
sen Leben so ruhmvoll gewesen, trat dieser Einflufs
hervor. Die Digestion hatte beim Kranken sclhion be.
dentend gelitten;, alle seine Organe waren angegriffen,
-besonders hatte seine Urinblase bedeutend an Energie
verloren, und entledigte sich nicht vollstindig ihres
Harnes, so dals sich der Stein nur dann sicher er-
Jkennen liels, . als derselbe bereits eine bedeutendere
Grifse erreicht und die Blase angegriffen hatte. Durch
“das Cathetrisiren konnte er deutlich gefihlt werden. —
Immer erregt das ausgemachte Dadein eines Blasen-
steines bei aufgeklirten Menschen Entselzen, auch bei
unserm beriihmten Kranken war dies der Fall; doch
unterdriickte er seine Besorgnils, als er dariiber nach-
‘dachte, dals der Steinschnitt vermieden werden kinnte;
er gab sich nicht der Furcht hin, welche Steinkranke
immer iulsern. Die Lithotritie bot ihm eine Hiilfs-
‘quelle dar, zu der er seine Zuflucht nehmen sollte ;
&[}ber alle die Vorurtheile, die man zu damaliger Zeit
gegen diese Operation halte, setzte er sich hinweg,
Mit eben dem Geist und der Bestimmtheit, welche
man i seinem ganzen VVirken als Wundarzt antrifft,
hatte er sie beurtheilt. Jedoch fehlte ihm bis dahin
~die Kenntnils einiger Einzelnheiten bei der Anwen-
dung der Lithotritie. Die ersle Gelegenheit, die sich
ihm dargeboten dieser Operation beizuwohnen, be-
 nutzte er zu seiner Belehrung; er iiberzeugte sich
aufs vollkommenste von dem Nutzen der Lilhotritie,
-auch beurtheilte er mit Scharfsinn verschiedene, ihm
vorgelegte Instrumente und auseinandergesetzte En-
~_cheiresen, die man als Vervollkommnung der meini-
- gen dargestellt hatte. .~ :
-+ Ehe zur Operation geschrilten wurde, mulste
. man zuvor die Blase untersuchen, um von dem Zu-
~ stande der Harnorgane, von der Grifse, Gestalt und
Hirte des Steines Gewilsheit zu Er]a?%ﬁl]. Dies ge-
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bois, der Sohn, der mir assistirte, wufste nur allein
um die bisher geheim gehaltene Operation ; die Fort-
schritte derselben, die gliicklichen Resultate, die wir
von ihr erhielten, die Abwesenheit aller iiblen Ereig-
nisse, alle diese Umstinde ermuthigten den Kranken,
der einer baldigen Genesung entgegenzusehen glaubte,
und auch die dritte Sitzung war von der Art, dals
sie ihn nur noch in seiner Hoffuung bestirkte. Dies-
mal hatte er weit weniger gelitlten als in den friiheren
Sitzungen ; ich halte den Stein zersprengt, drei Frag-
mente ergriffen, und zerlriimmert, ein viertes grifse-
res mulste ich anbohren. Patient verlor viel Steinab-
giinge, worunter einige grifsere Stiicke, er befand
sich immer noch in erwiinschlem Wohlsein, und
hatte bisher seine liglichen Geschifte fortgesetzl. —
Drei Tage nach dieser Sitzung war Dubois geni-
thigt gewesen, eine Einladung zu einem Mittagessen
annehmen zu miissen; allein die ungewihnliche Zeit
dieser Mahlzeit, die fiir unsern Patienten unpassenden
Speisen, die er hier genossen, ferner die ungiinstige
Temperatur, die an diesem Tage gewesen, und end,
lich die Erschiitterung, die Dubois beim Fahren aus-
zuhalten halte, veranlafsten bedeutende allgemeine
Unordnungen, und namentlich Digestionsleiden, DPa-
tient hatte mehrere Stublginge gehabt, fieberte und
brachte unruhige Niichte zu, mufste sebr hiufig, ued
mit Ansirengungen sein Wasser abschlagen ; der Urin
war sparsam, schleimig und iibelriechend.  Dies
daverte fiinf Tage an, Zeit genug, um Dubois’s
Familie und Freunde in Besorgmls zu versetzen.
Man schob die ganze Schuld auf die Operation, ob-
wobl sie ganz anderen Ursachen zuzurechnen war.
Ruhe, eine passende Diiit, der hiufige Genufs passen-
der Getrinke, Klystiere und einige Bider hatten diese
Storungen zwar besiinfligt, aber nicht vollig besertigt,
denn noch immer blieb eine mich beunrubigende
Schwiche und Empfindlichkeit des Magens zuriick.
Die allergeringste Ursache veranlafste Digestionsbe
schwerden; der Schlaf war meist schlecht, die Le-
bensenergie war noch nicht zuriickgekehrt, die Con-
stitution des Kranken begann schwicher zu werden.
‘Was noch den Umstand verschlimmerte, war, dals
man dieses Leiden nicht einer Steinkrankheit zuschrei-
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ward ein Fragment ergriffen und zertriimmert; es
schien mir zu grols zu sein, als dals ich es hitte im
Ganzen ausziehen kionnen. Tages darauf verlor der
Kranke mit dem Urin einige Sieintrimmer; anfing-
lich empfand er danach keine Funktionsstérungen ;
aber am dritten Tage traten die fritheren Zufille ohne
besondere Ursachen wieder ein; der Puls war fre-
quent, der Schlaf unruhig, der Appetit war ver-
schwunden, Patient balte ein hiufiges Bediirfnils zum
Uriniren, welehes schmerzhaft war. Nach Verlaof
von 2 Tagen trat eine Krisis durch starken Schweils
ein, wonach diese Erscheinungen verschwanden; nur
blieb eine immer noch bedeutendere Atonie der Bla-
senwinde zuriick, woher das Bediirfnils zum hiufigen
Uriniren kam. Am 26sten zeigten sich abermals, und
ohne wahrnehmbare Ursachen, Funklionsstorungen, die
aber keine iiblen Folgen zuriicklief[sen. Am 27sten
fand ich noch einige Sleinstiickchen vor; eins davon
entfernte ich sogleich. Am 1., 7., 16. und 21. Ma:
mﬁ ich mittelst eines kleinen, mit einer abgeplatteten
und sehr diinnen Zange versehenen Instruments, die
noch iibrigen Steinstiicke aus.. Bei der letzten Unter-
suchung war es mir schwieng, die Fragmente zu er-
greifen; es trat nach derselben ein gelinder Fieber-
anfall ein, der 3 Tage andauerte, und sich wie nach
den vorigen auch nach dem gegenwiirtigen Operations-
Versuche, durch Schweifskrisis léste.

Von jetzt an besserte sich die Gesundheit mit
rascheren Schritten § allein. Dubois kehrte zn seinén
 Geschiiften zuriick, ohne sich dabei zu schonen. Als
er einen weilen Gang unternommen hatte, fiihlte er
sich sehr ermiidet, sogleich hatte er einen frequenten
Puls, seine Zunge bekam einen weilsen Beschlag, und
sein Schlaf . war sehr unruhig; des Nachts darauf
stellte sich eln gelinder Schweils ein. Es ward be-
schlossen, dafs sich Patient emige Tage hindurch auf
dem Lande aufhalien sollte. Bei: seiner Riickkehr
von daher untersuchte ich am 10. Juni die Blase,
und fand darin keinen Stein vor. Von nun an wur-
den nur stirkende Mittel zur Wiederherstellung  der
Krifte und der Ceontraktibilitit der Blase angewendet,
was auch durch Anwendung von. Vasserinjeclionen,
durch den Aufenthalt auf dem Lande, ducch milsige
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den drei ersten Sitzungen gingen Dubois die Stein-
triimmer mit einiger Bescﬁlwmde ab; endlich aber
wurden sie leichter ausgeschieden; Patient brauchte
beim Uriniren nicht mehr cathelrisict zu werden.
Allein spiiterhin, wo die allgemeine Gesundheit, und
zwar ohne Schuld der Operation gelitten hatte, war
es anders; blos von Zeit zu Zeit, und wie zufillig,
wurden kleine Steinfragmente ausgeschieden ; der Urin
mulste abgezapft werden; jetzt ertrug Patient die Ope-
rationen nicht mehr so gut, wie friherhin, ich sah
mich genithigt nur kurze Sitzungen vorzunehmen,
weil auch die geringste Ueberreizung lLeftige Zufille
veranlalst haben wiirde. Die Phlogosis der Blase,
welche eine Hauptursache der Paralyse derselben war,
drohte jeden Augenblick sich zu steigern und acut zuo
werden. In dergleichen Fillen kann man nicht ge-
nug:l vorsichtig sein, da eine heftige Erschiitterung
nothwendigerweise das Gleichgewicht aufheben muls;
Dubois hilte sie in seinem damaligen Zustande nicht
erlragen kinnen.
4) Ganz verschiedene Ursachen halten die man-
nigfaltigen Zufille_hervorgebracht, welche eine so an-
- dauernde Behandrung erheischen ; aber man wird be.
merkt haben, welchen regelmiifsigen und einstimmigen
Gang die krankhaften Erseheiuunﬁen nahmen. Wie sich
auch die Operation enischieden haben mochte, immer
war der Puls frequent, der Appetit ging verloren, der
Schlaf war unrubig, immer stellten sich Diarchte und
nichtliche Schweiﬁie ein ; auch haiten die Symptome
der Blasenaffection immer denselben Charakter, nim-
lich Zunahme der Atonie, schleimigen, stinkenden
und dunklen Urin. Gegen das Ende der Behandlung
erschienen diese Funktionsstirungen in kiirzeren Zwi-
schenriumen, mochte der Kranke operirt worden sein
oder nicht; sie zeigten sich auch nach vollkommener
Beendigung der Operation, aber immer in weit gerin-
gerem Grade und in grofseren Zwischenriumen.

) Man findet wenig Kranke, bei welchen die
Seelenkrifte in eben dem Grade das Physische be-
herrscht hatten, wie bei Dubois. Er war Arzt und
Stubengelebrter. Seine, bereifs durch die Krankheit

chwichle Constitution stand iibrigens nicht im

erhiltni(s mit seinen Geisteskriften, welcher Felley
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purulent, iibelriechend und war mit Blut untermischt,
was die Gegenwart eines Blasensteines vermuthen liels,
den auch Dr. Viricel und Gensoul durch den Ca-
thetrismus entdeckten. Diese beiden Chirurgen, so
wie die Doktoren Martin und Sauzel, gaben dem
Leidenden den Rath, nach Paris zu reisen, und sich
daselbst operiren zu lassen. Ich sah den Pat. zuerst
am 29. Octbr. 1831; er fiiblte sich von der Reise an-
gegrifflen, obwobl er ihre Beschwerden besser ertra-
gen, als man es erwarlet hatte. Am 30sten zeigten
mir meine Untersuchungen, dafs in der Blase mehrere,
aber kleine Steine vorhanden waren. Die Schlaffheit
des Penis, die grolse Menge des, iibrigens stinkenden
Urins in der Blase, bestitiglen, dals meine urcht,
welche mir die allgemeine Constitution des Kranken,
und die geringen Schmerzen, die er empfunden hatle,
einflofste, begriindet gewesen war. - Daher begniigle
ich mich an diesem Tage nur mit einer obertlichli-
chen Untersuchung der Blase. Aus den bisher er-
langten Resultaten konnte ich sehen, dals sich die
Behandlung in die Linge ziehen wiirde. Ueble Er-
eignisse nach dem Cathetrisiren befiirchtete ich nicht,
da dieses mit Leichtigkeit geschah, und wenig schmerz-
haft war, ich verfuhr dabei sehr vorsichtig und unter-
nahm sie nur in der Absicht, das Vorhandensein der Bla-
sensteine zu erfurschen. Allein den folgenden Tag nah-
men die Schinerzen zu, der linke Testikel schwoll an,
der Urin war betrichtlich mit Schleim untermischt, es
traten Uebelkeiten und Fieberanfille ein, und das Ge-
nossene wurde ausgebrochen. Da das Leiden der
Digestions - Organe zugenommen hatte, so ward
Dr. Double consultirt; man verordnete eine passende
Diit, mifsigen Genufs besinftigender Getriinke, erwei-
chende Lavements und einige Bider. Am 6. Novbr,
hatte sich der Zustand des Magens etwas gebessert;
der Urin war aber mit einem braunen, sehr iibelrie-
chenden, ja selbst purulenten Schleim stark geschwin-
gert; die Blase entleerte sich nicht. Ich brachte tig-
lich drei Mal eine Sonde ein, und wandte Injectionen
von lauem Wasser an ; dieses Verfahren bekam dem
Kranken sehr gut, denn drei Tage daranf batte sich
der Urin gebessert, die Krifte wurden durch eine
leicht stirkende Kost etwas gesteigert; aber die Ure-
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Ich beschlols, sie von nun an einzeln, mittelst eines
kleinen Instrumentes zu entfernen, dessen Branchen
der Zange abgeplattet, und der Kopf des Perforators
sehr klein war. Ich versuchte diese Encheirese
am 19ten, aber ich erreichte dadurch micht den er-
warteten Zweck. Zweir Steine wurden zugleich ge-
fafst, und mit ihnen drang das Instrument in den
Blasenhals ohne alle Schmerzen ein, aber unterhalb
der Symphysis pubis, 2 Zoll voin Meatus urinarius,
fand ich emigen Widerstand ; die Urelhra erweiterte
sich, Patient fiihlte zwar Schmerzen, aber noch 1m-
mer nicht in dem Grade, dals ich mich gezwungen
gesehen hitte, an dieser Stelle die Steine zer(riimmern
zu miissen, um sie Sliickweise herausziehen zu kin-
nen; ich hitte durch eine solche Zerstiickelung, und
bei der grofsen Reizbarkeit der Urethra, die Schmer-
zen nur noch vermehrt, und den Kranken ermiidet.
Weniger reizbare, und nicht so geschwichte Personen,
wie unser Kranke, hiilten eine so geringe Ausdeh-
nung der Urelhra kaum bemerkt; hier aber nahmen
die Reizbarkeit und die Atonie der Blase zu, und der
allgemeine Gesundheitszusiand selbst war angegrilfen ;
der Puls war frequent, der Appelit verschwunden und
der Schlaf gestort. Allein gliicklicherweise hatte sich
der Sturm gelegt. Am 24sten wiederholle ich das
Ausziehen der Steine, und zwar mit einem Instru-
mente von 2 Linien im Diameter; obgleich dies In-
strument nur schwach gefertigt gewesen, so war es
doch stark genug, um den Stein 1in dem Falle zu zer-
triitmmern, n welchem es mir nicht gelingen sollte, ihn
ausziehen zu kinnen. Ich hatle die Freude, durch dies
Instrument die erwiinschtesten Erfolge zu erhalten;
drei Mal hatte ich es eingefiihrt, und damit immer
einen Stein herausgebracht, so dals ich in dieser Sit-
zung, welche sehr kurz, wenig schmerzhaft war und
keine iiblen Ereignisse zur Flglge hatte, drei Steine
und einige Fragmente enifernte. — Am 26sten wie-
derholte ich die Operation; ich hatte sebr leicht drei
Steine und zwei ziemlich grofse Fragmente herausge-
zogen. Am 28sten verlor Patient von selbst einige
‘Steintriimmer; auch waren einige andere bei der Ein-
spritzung durch die Oeffnungen der Canule abgegan-
gen. — Am 2Ysten. Ich entfernte mittelst eines In-
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und entfernte mit derselben ein grifseres und zwei
kleinere Fragmente, so wie einen Iemen Stein. Am
20sten erhielt ich drei kleine Steine und ein Fragment,
am 23sten zwei kleine Steine und eben so viel Frag-
mente. Am 25sten. Ich bediente mich des kleineren
Instruments, womit ich zwei Steine aus der Blase
brachte, auch erlaubte es der Gesundheitszustand des
Kranken, zwei andere grifsere Steine mit einem drei
Linien starken Instrumente zerlrimmern zu kénnen.
Am’ 27sten.  Ich brachte die Zange zwei Mal ein,
und entfernte 6 kleine Fragmente; ebenso erhielt ich
am 3. Mirz einen kleinen btﬂn und melrere kleinere
Fragmente. Den Gten filhrte ich das Instrument drei
Mal in die'Blase' ein, und zog damit zwei Steine und
vier Fragmente ‘heraus. - Den 7tén wurde ein Stein
entfernt und zwei andere hatte'ich zerstiickelt; der
Kranke befand sich etwas unwohl, und war von ei-
nem Lungencatarrh, den er gewuhnhch jeden Winter
bekam, bedroht. Am 1%ter. Durch zweimaliges Ein.
fibhren der Zange entfernte ich sehr leicht 7 Frag-
mente, von denen einige sehr klein waren ; der Ca-
tarch hatte zugenommen, dessenungeachtet brachte
ich durch zweimaliges Einfithren der %ange am 20sten
einen Stein und ‘zwei Fragmente heraus, und am
23sten vier kleine Steine und eben so viel Fragmente.
In Folge eines heftigen Hustens und des Weglassens
des Suape'nsunums, schwmlen die Testikel an, es trat
ein gelinder Fieberanfall ein, so wie eine bedeutende
Veranderung des Urins. Diese Zufille mufste ich vor
allen anderen beriicksichtigen, setzte daher den Kran-
ken auf eine passende Diit, und verordnete die hier
ﬂgezﬂ:gten Arzneien. Erst am 24. April konnte ich
die Operation wieder beginnen, und entfernte an die-
sem Tage, bei einem einzigen Einfithren des Instru-
mentes; drei kleine Steine und mchrere Fragmente,
welche ich so gut gefalst hatte, dafs der Kranke da.
ber sehr wenig g'::hmemen empfand, wiewohl die her-
ausgeforderte Masse nicht gering war. Am 27sten
wurden zwei ziemlich grofse Fragmente entfernt, auch
erkannte ich, dafs sich in der Blase noch einige
Steine befanden die zu grofs waren, als dafs sie un-
zerstiickelt dun:h die Urethra kommen konnten. Am
30sten zertrimmerte ich sie, und brachte mit der
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- Masse von Steinen, die nur nach einer andauernden -
Behandlung entfernt werden konnte. Die Atonie der
‘Blase hatte unter dem Einflusse der Steine und in
Folge der schon bedeutenderen Phlegmasie der Blase
zugenommen, als Pat. wundirztlichen Beistand suchte.
Der Urin enthielt viel iibelriechenden, zuweilen bluti.
gen Schleim, die Geschlechtstheile waren sehr er-
schlafft, und die Urethra sehr empfindlich. Schen durch
- das alleinige Einfihren der Sonde entstand eine sehr

hartneckige Geschwulst der Testikel. Ich glaubie nicht,
dals unter diesen Umstinden, und bel ﬁér catarrha-
lischen Disposition wund dem schlechten Gesund-
‘heitszustande des Kranken, die Lithotrilie angewen-
det' werden konnte; noch weniger aber der Stein.
schnitt. Als jedoch die vorbereitende Kur von so
giinsligem Er[}ulge war, und als vorziiglich die Em-
pfindlichkeit der Harnrohre abgenommen hatte, so
glaubte ich der Kranke wiirde sich dieser Operation
.unterzichen, und aus den erhallenen Resultaten wiirde
ich auch ihren Ausgang beurtheilen kénnen, wenn es
mir moglich wurde, die Anzahl der Steine bestimmen
zu konnen, welche in der Blase enthalten waren.
‘Noch mehr beruhigte mich die wahrnehmbare und
immer mehr zunehmende Besserung der Gesundheit
-meines Kranken, ohnerachtet der ofteren Operationen,
die ich alle 2 bis' 3 Tage unternommen halte. Auch
‘hatten die, im Allgememen nicht sehr schmerzhaften
Sitzongen, mit Ausnahme eimger weniger, nur au-
-genblicklich gedauert; dies sowohl, als auch die
~grofste Behutsamkeit, kann ich in ihnlichen Fillen
nicht genug empfehlen. — Gegen das Ende der Be-
bandlung war Baboin von einern Lungencatarrh be.
fallen, der ihn gewdhnlich jeden Winter heimsuchte,
und welcher jetzt vier W_'uc[]mn angedauert hatte ; so-
' bald die Expectoration eintrat, erzeugte sich eine
Phlegmasie der Blase, und hielt dann unbestimmte
Zeit an. Patient, der mit Besorgnils auf diesen Zu-
-stand blickte, machte mich auf ihn anfmerksam, ehe er
sich qggriren liels, und bedauerte sebr, dals man die
Operation auf eine kalte und feuchte Jahreszeit ver-
s Eb_, weil er sich zu derselben immer unwohl befun-
.den hatte. Wie ich schon bemerkt, wihrte der Catarrh
~vier Wochen; die Ansirengungen beimgﬂhqten' trugen






115

doch blieb der Testikel gesund. Auch bei der zwei-
ten: Anschwellung des Teslikels glaubte man, sie
rithre ' von der 3 eration her; allein ich hatte die
Ueberzengung, dals die Anstrengungen beim Husten,
dals die catarrhalische Disposition, und vorziiglich das
Weglassen des Suspensoriums, daran Schuld waren.
Der Kranke hatte ja weit schmerzhaltere Operationen
itberstanden, ohne dals die Testikel davon nur im
Geringsten angegriffen gewesen wiiren. — Bei der
ersten Steinausziehung gebrauchte ich ein 2} Linien
starkes  Instrument ; die Branchen der Zange waren
sehr flach, so dals sie die Steine fast ganz bedeck-
ten ; allein statt blos einen zu fassen, waren zwei er-
griffen worden, wodurch ein sehr betrichtliches Volu-
men erzeugt wurde. Daher kam es, dals der Kranke die
erwihnten Zufille bekam. Mich hatte die Ausdehnungs-
fahigkeit des Blasenhalses getiuscht, durch welchen
das Instrument ohne Schmerzen gedrungen war, ob-
leich. bei einem alten Manne dieser Theil so empfind-
ich ist. - Die Wiederkehr jener Zufille vermied ich
dadurch, dals ich ein kleineres Instrument, mit diin-
neren und engeren Branchen in Gebrauch zog. Auch
hatte ich die Vorsicht, den Perforator auf den gefals.
ten Stein zu treiben und mich auf diese Weise durch
die Scala von dem Volumen, des mit dem Stein be-
ladenen Instrumentes zu iiberzeugen. |
- Ganz vorziiglich: nolhwendig ist es, bei Kranken,
bei welchen ‘eine Atonie der Blase, eine unvollkom-
mere Lihmung derselben, vorhanden ist, auf seiner
Hut zu sein, denn sonst kann eine Vernachlifsigung
dieses Umstandes nur zu leicht sehr unangenehme
Folgen hahen, wie die jetzt folgende Beobachtung
ein Beispiel davon abgeben wird. 5 i
- Neunzehnte Beobachtung. — Pignol, aus
Toulon, 59 Jabr alt, klagte erst seit kurzer Zeit iiber
i .eillllirge. Unordnungen in den Funktionen der Blase,
mufste hiufig und mit Anstrengungen, Urin lassen
das Gehen wurde ihm schwer, ja selbst schmerzhaft.
- Diese Slympmme aber waren so unregelmilsig, dals
man anfangs nicht ihre wahre Ursache auszuforschen
suchte; da/ sie aber bei allen angewandten Mitteln
- nicht zu beseitigen waren, so untersuchte man mit-
telst einer Sonde die Blase, und entdescEte darin einen
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Am 27, Octbr. unternahm ich die erste Sitzung.

Da die Urethra weit war, so konnte ich ohne alle
Miihe ein drei Linien starkes Instrument einbringen ;
- eben so leicht falste und fixirte ich einen kleinen
Stein, der in wenigen Minuten durchbohrt und zer-
trimmert wurde. Dasselbe gelang mir mit einem an-
deren Steine. Diese Sitzung hatte sehr kurze Zeit
angedauert, der Kranke ertrug sie weit besser, als er
es geglaubt hatte; jetzt sah er es ein, welche irrige
Ideen man ihm von den Leiden beigebracht, die
die Lithotritie herbeifiithren sollte. — Bei diesem er-
sten Versuch habe ich iibrigens nichts weiter zu be-
merken, als dals darauf der Urin langsamer abging,
und dals vorziiglich die Steintriimmer nicht schnell
ausgeschieden wurden. — Am 2. Novbr. schritt ich
zur zweiten Sitzung; eben so leicht wie bei der er-
sten, war auch diesmal das Einfiihren des Instruments,
und das I"assen und Fixiren des Steines; es gingen
viele Steintriimmer und Fragmente ab; das Harnlas-
sen war aber schwieriger, und der rechte Testikel
angeschwollen, welcher letztere, von dem Drucke ei-
nes Doppelt - Bruchbandes herriihrende Zufall den
Kranken sehr belistigte. Es trat Fieber, Appetitlo-
sigkeit und Schlaflosigkeit ein; die Abmagerung nahm
zu, der Urinabgang ward schwieriger und erforderte
den Cathetrismus, obgleich Pat. grofsen Widerwillen
dagegen hatte. Ich wandte gegen die Entziindung
des Testikels die gehorigen Mittel an, worauf sich
der Schmerz und die Spannung gaben, eine Anschwel-
lung aber zuriickblieb. Der einige Tage hindurch
mit Schleim geschwiingert gewesene Urin klirte sich
auf und ward hell, konnte mit weniger Anstrengun-
gen gelassen werden, und hatte sogar kleine Stein- .
fragmente ausgefordert. — Am 3. Novbr. endlich,
wiederholte ich die Operation, ungeachtet der Testi-
kel noch etwas angeschwollen gewesen. Die nur kurze
Sitzung ertrug der Kranke sehr gut; ich hatte meh-
rere Steine und Fragmente gegriffen und zertriimmert.
Anfangs traten keine Zufille ein, aber am anderen
Morgen zeigte sich ein Fieberanfall, der Leib war Ee-
not, die Blase voll; diese entleerte sich nur des
ubermilfsigen Theils ihres Urins. Wiewohl sich Pa-
tient gegen den Cathetrismus gesirubt halie, mulste
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Fieber entwickelte, Niedergeschlagenheit und Appelit-
losigkeit einirat, mit einem Worte, eine allgemeine
Storung der Gesundheit ; ein ruhiges Verhalien ge-
niigte jedoch diese Zufille zu beseitigen.

Schlufsbemerkungen. — Zwei Umnstinde
verdienen hier vorziglich herausgehoben zu werden,
welche iibrigens. von %rsaclmn herrithren, die eigent-
lich nicht zur Krankheit selbst gehoren. :

1) Die Anschwellung des Testikels war nach
einem, durch ein Druchband veranlalsten Drutck auf
den Saamenstr&nﬁ, entstanden., Dies kommt nicht
sellen vor. Solche Patienlen miilsten wihrend der
Behandlung ihre Bruchbéander ablegen, und sollten sie
deshalb auch das Bett hiiten miissen. Auf diesen
Umstand komme ich noch spiterhin zuriick.

2) Mix sind mehrere Fille vorgekommen, in
welchen die Behandlung durch eine eigenthiimliche
Phlegmasie der Digestionsorgane unterbrochen wurde
und wobei sich eine falsche gMEI.’.'ﬂhI'al'l ebildet hatte.
Diese Fille sind im Allgemeinen gefﬁhrﬁéh; jene fal-
sche Membran liost sich schwer ab, und die {{ranken
scheiden sie nur mit der grolsten Anstrengung, ent-
weder durch den Mund oder durch den After, aus.
Die Kranken werden i1n kurzer Zeit sehr entkriftet, -
- und gelingt es nicht, durch tonische Mittel dem Fort-
schreiten jener Affektion Einhalt zu thun, so hat man
einen schlimmen Ausgang zu fiirchten. Manchmal
bleibt diese Phlegmasie nicht bei den Digestionsorga-
nen stehen, sondern befillt auch die Luftwege, da-
her sich ein belistigender Huslen entwickelt, der den
- Zustand des Patienten nur noch verschlimmert.

Die eben auseinandergesetzten Thatsachen besti-
tigen das, was ich von dem eigenthiimlichen Zustand
der Blase bei einigen Steinkrangken gesagt habe, der
bisher der Aufmerksamkeit der Aerzie entﬁangen war,
und dessen Kenntnils bei der Ausiibung der Lithotri-
tie hichst wichtig ist, Aus diesen sowohl, als auch
aus einigen in den vorigen Reiben mitgetheillen That-
sachen, kann man folgern :

1) Dals die Lithotritie fast immer, mit Gewils-
heit eines gliicklichen Ausganges, dann geiibt werden
kann, wenn die Atonie der Blasenwinde sich nicht
~von einer sehr langen Zeit herdatirt, wenn die Blase
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an der einen oder anderen Seite, eine abnorme Rich-
tung. Dies ist mir bei vielen Kranken vorgekommen,
unter anderen bei einem gewissen Erard, dessen
Krankheitsgeschichte ich sogleich mittheilen will.
Zwanzigste Beobachtung, — Im Jahre 1825
operirte ich den 72jihrigen, berithmten Klavierverfer-
tiger Erard, welcher bereils seit lingerer Zeit am
Steine gelitien hatte. An einen Steinschnilt war we-
en seiner dazu ungeeigneten Conslitution nicht zu
enken, iibrigens haite derselbe auch einen grolsen
Abschen fiir diese Operation, weniger Furcht da-
egen fiir die Lithotritie. Die Untersuchung ergab,
als Patient mehrere Steine in seiner Blase hatte,
dafs die Prostata bei ihm sehr angeschwollen war,
und dafs die Urethra hoch hinauf und zur rechien Seite
eine abnorme Richtung angenommen hatte. 'Nachdem
ich mich zuvor von dieser Beschaffenheit der Organe
au unterrichtet hatte, war es mir nicht schwer,
die Mittel zu ergreifen, durch welche ich diese Hin-
dernisse iibersteigen wiirde. Die Operalion war aber
- schmerzhaft und die Behandlung wurde darch ein nach-
entstandenes, Fieber unterbrochen, wogegen ich Chi-
nin in starken Dosen anwendete. Nachdem dieses
Fieber gehoben wurde, wiederholte ich die Operation
mit sehr gliicklichem Erfolge. Patient erlangte nach
und nach seine vollkommne Gesundheit wicder, und
verrichtete seine Geschiifte wie zuvor. Gegen das
Ende des Jahres 1828 sah ich ihn nicht wieder; er
hatte “bis dahin an einigen Beschwerden gelitten,
die theils von seiner anstrengenden Arbeit, theils von
seiner fritheren Krankheit, und auch von dem hohen
Alter, in dem er sich befand, herrithrlen. Unler an-
dern litt er an einer Diabetes mellitus, an welcher er
mehrere Jahre behandelt wurde, so wie an Nieren-
schmerzen, wobei er Harngries oft in grofser Menge
verlor; so halte man an einem Morgen 1200 Stein-
chen gezihlt, welche er Nachts zuvor verloren
hatte. ' Gegen Ende des Jahres 1829 fraten beim
Kranken Erscheinungen ein, die den Verdacht er-
regten, es kinne ein neuer Stein in der Blase vor-
handen sein. Mehrere meiner hinzugerufenen Colie-
en cathetrisirlen den Patienten, konnten aber keinen
ein auffinden. Der eine von ihnen untersuchte die
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bei Anschwellung gebraueht werden und die Einfiih-
rung der lithotritischen Instrumente méglich machen
sollen. Man griindete die Moglichkeit der Erzielung
dieses Resultates auf die Analogie der Wirkung des
Druckes bei gewissen Arten von Driisenanschwellun-
gen; allein diese Analogie ist nur eine scheinbare,
denn um Druck in Anwendung bringen zu kiénnen,
mufs sich das betreffende Organ auf irgend einen
Gegenstand stiitzen kinnen, der Widerstand' leistet,
in welchem Falle sich jedoch die Prostata nicht be-
findet. Die Ausgleichungssonden kinnen die Prostata
sehr gut aus ibrer Stelle bringen und sie zusammen-
driicken, sind aber nicht im Stande eine Compression
im eigentlichen Sinme des VWortes auszuiiben, daher
sie den Zweck nicht erfiillen, den man von ihnen zu
erlangen glaubt. Uebrigens hat man die Schwierig-
keiten sehr iibertrieben, welche das Einfiihren gerader
Sonden bei angeschwollener Prostata haben soll. Ich
habe einige Kranke operirt, bei welchen mehreren
meiner, sonst sehr geschickten Collegen die Operation
nicht gelungen war, selbst nachdem sie sich zuvor
der Ausgleichungssonden bedient hatten. Alle diese
Fille zu nennen, wiirde nur ermiiden, daher will ich
blos einen davon mittheilen.

Einundzwanzigste Beobachtung. — Du-
fossé, aus Paris, 55 Jahr alt, von kriftiger Consti-
tution, litt schon seit mehreren Jahren an Beschwer-
den, die auf die Gegenwart eines Blasensteines schlie-
fsen liefsen. Ein sehr geschickter VWundarzt hatte
den Kranken sondirt, bei denselben jedoch den Stein
nicht auffinden konnen; spiterhin entdeckte ihn aber
ein anderer Operateur, und noch spiter wandte sich
Patient an einen Arzt, der sich mit der Lithotritie
abgiebt ; derselbe machte nun mehrere Operationsver-
suche, theils mit einer ganz besonderen Sonde, theils
mit dem Jacobson’schen Instrumente ; allein es war
ihm micht méoglich, den Stein mit diesen krummen
Werkzeugen zu ergreifen, und mit geraden konnte
man gar nicht in die Blase gelangen. Nach mehr
maligen vergeblichen Versuchen ward ich gerufen.
Ich fand den Kranken in einem sehr ungiinstigen Zu-
stande; seine allgemeine Gesundheitsbeschaffenheit war
betrichtlich gestort, und seine Geschlechts- und Harn.
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st sDiistei Ah.t.h-lei-l-l.mg." |
Von: den Zufillen, welche ' bei der
Lithotritie  vorkommen konnen.

~ Die meisten von Denjenigen, welche irgend eine
Methode zur Heilung der Stemkranken vorgeschlagen
oder angenommen' haben, = tiuschten sich auf eme
sehr befremdende WWeise, als sie die verschiedenen
gebrinchlichen; Operationsmethoden einer: Priifung un-
terwarfen. Fast immer haben-sie diejenigen::Zufille
und Gefahren, die nicht von der Operation: selbst ab-
hingig waren, mit denjenigen verwechselt, welche je-
dem  Operalionsverfahren: éigenthiimlich ' sind," oder
auch von der Art und. Weise abhingen, wie jene
ausgefithrt :werden. . 'Von diesem Gesichtspunkie
aus miissen wir sowohl die Unzahl von ' lrrungen
bétrachten, die nur durch 'die Erfahrung berich-
tigt (werden kénnen, als auch' die langen | Streitig-
keiten, welche sich beziiglich der Wiirdigung der,
bald hoch geriihmten, bald in Milseredit erklirten
Methoden, erhoben hatten. Yenn man aber bei je-
ner Beurtheilung uranfinglich von einem falschen Ge-
-sichtspunkte'ﬁus%egangeh ‘war; so konnte man sich
einander unmoghch  verstchen.. Daber miissen wir
uns -nicht wundern;- wenn  ausgezeichnete Chirurgen
ganz entgegengesetzter Meinung iiber einen  Gegen-
stand sind, welcher uns durchaus nicht verschieden
‘beurtheilt werden zu kownen' scheint. - Wollen wir
nun eine Exposition der Umstinde bezeichnen, welche
die verschiedenen Methoden der Steinauszichung oder
Steinzertriimmerung darbieten kinnen, so miissen wir
mit einigen Vergleichungen anfangen. ' Demgemils
finden wir bei d%r Cystotomie Zufille von dreierlei
Artiver: 0. - s sxeon sy’ 1vd
1) Diejenigen, welche durchaus nicht von der
1'1]1|:M:l'a?t:'tvl:n:t herrithren, mag man sie nach irgend einer
Methode vornehmen; es gehoren hierher Convulsio-
nen, Aufgehobensein oder Mangel an Reaction, - die
ganze Reihe wvon entziindlichen Zufillen, Ablage-
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- chen Chimrgen veminrfen, andere versuchten ' sie,
hatten abér kein' ‘Gliick, und' da sic: darnach fible
Zufillé eintreten sahen, so betrachteten sie die Litho-
fritie als eine ’unzweckmilsige oder gefihrliche Ope-
rationn, was 'sie aber mcht ist. Dies beweisen meh-
rere Schriften, die ‘in verschiedener Sprache erschie-
nen’ waren, in ‘welclien “aber ein so wichtiger Gegen-
stand,  wie- uns dic Lithiolritie darbietet,: sehr ¢ fliichtig
beatbeitet ‘it sodeiit beim Lesen' fast 2 leiner jeden
Seite sehen wu', dafs“die ‘Verfasser 'weder die Instra-
mente, noch das Operationsverfahren, noch die Resul-
tate desselben kennen; alle wurden im Allgemeinen
durch die eben bqs[amthenen Umstinde verleitet,
oder durch einige aus Privatinteresse erlassene Be-
kanntmachungen in Frankreich, in welchen weder
Anstand, Wahrheit, noch die Strenge beubﬂchtet wur-
den, ﬁm welchen ‘ein gewissenhafter Sehriftsteller nie
abgehen sollte. So lange diese elenden Machwerke
‘nichts weiter énthlelten, als iibelwollende Schmeiche-
léien ‘oder’ blofse’ all gemeine - Disecussionen,, betrachtete
‘ich sie avs dem Gesmhtﬁpunkt’e der ibirer wiirdig war,
‘denn ‘wie soll man auf Schmiiliungen oder i’ﬂshgnlmh

keiten' antworten, wenn man’ weils; 'was ‘man ~dem
Publikum und sn’:h selber schuldig ist?' "Aber andere,
wenngleich” wissenschaftlich- bearbeitete Sehrifteny hat-

“‘ten’ die Absicht, die Lithotritie herabmbrdugm, was
fiir diéselbe um so gefah‘rlmher werden kohnte; als die
Anrgriffe von bekannten Notabilititen' hIJnggr.'m, “dabei
‘wissenschaftlich bearbeitet -waren; und‘die thhntwhe
von einer sehr falschen Seite betrdchtéten. ' Diese
Schriften mulsten widerlegt, und die darin enthalte-
nen Irrthiimer mufsten aufgedeckt werden. Ich ver-
suchte dies ‘in' meinem« vierten Briefe. Mochte rman
nun jene Einwiirfe fiir falsch oder nngenau erklirt ha-
ben, so wurde von dieser Zeit an die Lithotritie in
‘ihrem Fortschreiten wenig aufgehalten und die Stimme
zahlreicker, durch'sie geheilter Kranken; hat endlich
iiber die- f}ppumhﬂn gesiegt, - welehie sich nur solcher
‘Mittel ‘bedient, die"weder die Wissenschaft noch die
offentliche M\emung billigte." Mir ' scheint ‘es' nicht' un-
gvssend ‘diesen Gegenstand wmter unten "tmli #Emgen

orten bemhren zu miissen. ik il
Ebenso wie bei den versﬂhleﬂenerl Stemsﬂhmtts-
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konnte nicht fixirt werden, manche Theile des Appa-
rals verdarben oder zerbrachen, wund sogar die Blase
wurde durch dic Zange verletzt. = = .
/. Um den Contrast zwischen diesen Resultaten und
- den von mir tiglich erziellen gliicklichen Erfolgen erkli-
ren zu konnen, bediente man sich verschiedener Mit-
tel, von welchen ich die wichtigsten durchgehen will.
. Man behauplete, dals die Eithﬂtritie-wn mir bet
nur. hierzu ausgewiihlten Kranken verrichtet wurde ;
diese Behauptung konnte zu Irrthiimern fithren, da-
her ich es fiir nothwendig halté, ihren:Werth aufs
Genauveste zn untersuchen. !

Wie alle chirurgischen Operationen, wenn sie mit
- Gliick verrichtet werden sollen, eine Vereirigung von
Umslinden erheischen, die wir bercits kennen gelernt
haben, eben so ist dies bei der Lithotritie erforder-
lich ; daher war es unrecht, solche Fille auszuheben,
die sich fiir die Lithotritie gar nicht eigneten. Die
Hindernisse, welche sich der Anwendung derselben
entgegenstellen, sind eine iibermifsige: Anzahl von
Steinen und ihre Grofse, ferner Krankheiten der Ge-
schlechts- und Harnorgane, und zuweilen die Verbin-
dung dieser verschiedenen Umstinde. ' In dieser Be-
- ziehung giebt uns das gewdahnliche Cathetrisiven nur
unbestimmte Resultate, sichrere dagegen die Untersu-
chung mit meinen Instrumenten, welche ich in zwei.
felhaften Fillen angewendet, und durch sie .die An-
~zahl, die Griifse und die Hirte der Steine, so wie
den Grad der Aflection der Blase genauer bestimmen
konnte. Daher kam es, dals es mir gelungen war,
die Fille niher unterscheiden zu kénnen, welche sich
fiir die Lithotritie eigneten oder nicht. Nun aber
hailen die Geguner derselben vorliufige Untersuchun-
gen der Blase als wirkliche Operation aufgestellt, und
diejenigen Fille, welche ich fiir die Anwendung der
Lithotritie unpassend gefunden, unter die mifslunge-
nen gerechnet. Auf diese VWeise hatten dieselben
Personen, ohne Beriicksichtigung des selisamen Wi-
derspruchs, in den sie.mrﬁefen, von der einen Seite
behauptet, dals ich mir, behufs der Lithotritie meine
Kranken aussuche, und von der andern Seite ausge-
sagt, dafs ich bei allen von mir behandelten Kran-
ken, ja selbst bei solchen, die gar.rglic]lt am Stein
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Stein zu fassen, wenn man ihnen nicht:die Zange in
die Hand giebt; dies ist eine alltigliche WWahrheit,
welche die Gegner der Lithotritie nur einzig und al-
lein aus Vorurtheil vergessen' haben. Wie konnten
iibrigens Diejenigen, ber welchen die Lithotvitie des-
halb emen grofsen Nachtheil hat, weil sie Schwierig-
keiten in ihrer Anwendung darbietet, und ein ganz be-
sonderes Studium erheischt, wie konnten sie, indem
sie sich zu Richtern der Resultate dieser Operation
aufwarfen, zwei Umstinde vernachblissigen, die sie
selbst fiic so sehr wichtig hiellen, und die, obgleich
sie sehr iibertrieben wurden, nothwendigerweise von
grofsem Einflufs sein mufsten? Sie betrachteten die That-
sachen, als wiren sie alle aus Hinden derer gekom-
men, die mit der Lithotritie veriraut gewesen, und
‘beziehen sich mit einer Art von VWaohlgefallen auf den
unvermutheten Verlust, der einigen Chirurgen widerfuhr,
“welche so vorlaut waren, auf ihre Geschicklichkeit zu
bauen, die sie sich in anderen, ihnen durch den Ge-
brauch vertraut gewordenen Operationen, erworben hat-
ien, und worauf sie sich auch bei einer so kitzlichen Me-
‘thode, wie die von'ihnen nicht genau gekannte Lithotri-
tie darbietet, verlie[sen? — Aber die neue Methode sollte
“um jeden Preis, durch die Natur der Sachen selbst, das
- ausschliefsliche Eigenthum einiger Individuen bleiben,
selbst ohne ihr als Verdienst anzurechnen, dals sie sich
nicht, wie die Methoden eines Colot und Rau, in My-
f-ste::iea'einzuhiillen gesucht hatte®). Und wire es auch

_*) Mit welcher Beredsamkeit auch Senac das Benehmen Co-
lots vertheidigt hatie, so muls man dieses nur verachten, und die
verschiedenen Versuche, die in unseren Tagen gemacht wurden, um
gewisse Verfshrungsarten der Lithotritie in ein Dunkel za hiillen,
sind nicht weniger tadelnswerth. Umsonst berief man sich auf das
Vorhergegangene, auf die Ungerechtigkeit des Publikums, auf die
Neckerei der Aerzte. Dies ist ein reiner Vorwand, um die Auf-
‘merksamkeit von dem wahren Grunde abzulenken. Senac sagt,

- dals ehedem die Medizin eine geheime Kunst gewesen wire, zu
welcher man nor dann gelangen konnte, wenn man zuvor einen
‘Schwur abgelegt hatte, dafs man die Geheimuisse des Dleisters
‘micht rarrat%mn wiirde, und er sucht diesen Gebrauch durch die
Ungliicksfille zu rechtfertigen, welcke die Unwissenheit und Ver-
fﬁﬂnheit einiger Aerzte herbeigeliibrt batten. Aber gerade dies
eimhalten ist nicht Jdazu geeignet, diesen Unﬁlet‘:cltaf_ﬂllen_ vor-
r‘;ﬂlllﬂv!n, sondern es nihrt nur noch mehr die Leichtgliubigkeit
des Volkes, und nicht minder die Dreistigkei‘t' der latane.

9
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' Hindernisse durch das Alter der Krankheit hervorge-
| bracht wurden, daher es hinreichend ist, dafs, sofern
» man die Anwendung der Litholritie allgemein machen
- will, der Kranke sofort dann operirt werden muls, als
“man an ithm Zeichen des Vorhandenseins des Steines
-wahrnimmt., Nuon kann man sich aber leicht davon
 iiberzeugen, ob sich ein Stein in der Blase befindet
- oder nicht, und im ersten Falle ist es ganz nutzlos,
“wollte man mit seiner Entfernung lange zogern, Als
) man ausgesagt hatte, dals ich nur eigends ausgewihlte
| Kranke operirt haben sollte, machte man mir den
' Yorwurf, dafs ich eine Klippe vermieden habe, welche
| fiir Diejenigen, die Erfindungen machen, ‘sehr wich-
| tig ist, namlich, dals ich zn allgemein verfahren
| habe und Ausnahmen gemacht hitte.  Dals man
| selbst die Benennung: ausgewihlte Kranke,
i nicht versltanden hat, Ergi&bt sich aus dem Umstand,
'dals man den Sleinschmit zur Vergleichung wihlte.
|Nun aber sind gleiche Umstinde nicht dem Stein-
'schnilt und der Lithotritie gleich giinstig. So z. B. hat
Cooper kleine Steine, die sich in den Falten der,
| Blase verkriechen, als Ursachen der Schwierigkeiten
'upd der lang wihrenden Operation dargestellt, welche,
bei der Cystotomie vorkommen ; und.gerade bei klei:
nen Steinen gelingt die Lithotritie am besten, Ebenso
bemerkt Colot, dals bei sehr grolser Blase die Ope-
ration des Steinschnitts schwierig auszufithren seij fiir
die Lithotritie wire aber dieser Umstand nicht. min-
der giinstig. Uebrigens habe ich den Steinschnitt bei
mehreren solcher Individuen verrichtet, bei welchen
man diese Operation als unausfiihrbar betrachtet hatte.
Demgemils konnen Fille, die sich fiir die Cystoto-
mie nicht eignen, gerade fiir die Lithotritie passen
und vice versa. Venn man den Sleinschnitt mit der
Lithotritie vergleichen wollie, um dieser letzteren
Mingel vorzuwerfen, so hat man dadurch nur eine
vortreffliche Gelegenheit verschafft, wodurch die Un-
sicherheit der ersteren und die Sicherheit der letzte-
ren aufgewiesen werden kann; denn es ist ausge-
macht, dals man bei der Cystolomie niemals den Er-

olg vorausbestimmen kann, unter welchen Umstinden
sich der Kranke dabei auch befinden mag; alle Un-
tersuchungen, die man in dergieichen Fillen anstellt,
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den Erfclg dieser Apparale vorauszubestimmen ; allein
es mulste die Richtigkeit meiner Bemerkungen erst
durch - traurige Erfahrungen bestitigt werden. Unge-
recht bleibt es wenigstens, solche Ungliicksfille einer
‘Operation zuzuschreiben, die nur daraus - entstehen,
dafs einige meiner Collegen ihren Arbeiten eine fal-
‘sche Ricﬁtung egeben haben; wund dals sie nicht an
diejenigen Gefahren glauben wollten, worauf sie hun-
dert Mal anfmerksam gemacht wurden. Main glaubte
dies bezweileln zu miissen; welche YWahrheit aber ach-
tet der Scepticismus? Umsonst hatte man sich auf
Zeugnisse, selbst sehr ehrenvolle, berufen, um durch
sie, den meivigen enigegengesetzte Meinungen, zu
unterstiilzen ; - allein diese Zeugnisse beruhen auf Irr-
thiimer, welche sich um so leichter ein Vertrauen er-
werben, als man zuweilen alles aufbietet, um ihnen
den Schein der VWahrheit zu verschaffen. ™
.« Wir kommen nun auf die Frage, ob das Zer-
brechen der Instrumente mehr dann zu befiirchten
ist, wenn man die Percussion unternimmt? Beil die-
sem Verfahren, und besonders bei dem der Pression;
wird durch ein mechanisches Agens eine Kraft aus-
geiibt, deren Grad mamn nicht immer genau bestim-
men  kann, die aber oftmals schr  bedeutend ist.
Wiirde man sie noch steigern, so konnte allerdin
der Apparat zerbrochen oder angegriffen werden, wie
dies einem sehr geschickten Operateur widerfahren
ist; allein wir diirfen uns nicht bei einem alleinigen
- Falle aufhalten. Wenn ein litholritisches Instrument
zerbricht, so ist es entweder schlecht angefertigt oder
man versiumt Vorsichtsmalsregeln, - die bei Cill‘l].l‘gl*
schen Operationen durchaus nicht vernachlissigt wer-
den sollten. VVenn man nun in einigen Schriften und
akademischen Discussionen das Zerbrechen der Instru-
mente als ein Mittel benutzte, die Lithotritie herab-
setzen zu wollen, so hatte man hierzu durchaus keme
triltigen Griinde, da dieser Zufall demjenigen, der mit
Kenntnils und Umsicht verfabrt, nmie vorkémmt.
~ 12) Es scheint, als habe man bei gewissen lithotri-
tischen Versuchen die Membrana mucosa vesicae urina-
-miae mit der Zange gefaflst und verletzt, auch bat man
- behauptet, die Blase sei zuweilen durchbobrt worden.
In diesen Fillen aber halte man entweder Instrumente
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dieselbe, wenn sie sich zusammenzieht, hiufig: die
Zange so innig, dals die Bewegungen der letzteren
sehr schwierig und sehmerzhaft fir ﬁ:n Kranken wer.
den.. Man lauft auf diese Weise Gefahr, die Schleim.
membran beim Schliefsen des Instruments zn kneipen
und zu quetschen, und dieses:um so leichter, als die
Lobredner dieser schlechten Encheirese zugleich mit
denjenigen mangelhaften Instrumenten operirten, von
denen ich bereits gesprochen habe, und die sie als
eine wesentliche Vervollkommnung angegeben hatten..
Venn sich nun unter diesen Umslinden iible Eveic-
nisse zutragen, so ist daran wahrlich nicht die Litho-.
tritie  Schuld, sondern die unzweckmiifsigen : Instru-
mente und Operationsverfabren, deren man sich' be-
dient hatte, und die sowohl aus theoretischen, als
auch aus praktischen Griinden verworfen zu werden
verdienen. - 0 T el itk
Aus dem Ebengesagten geht nun hervor, dals
das Kneipen der Blase nicht der Lithotritie zuzu-
schreiben ist; operirt man mit den von mir beschrie-
benen Instrumenten, und nach meiner Operationsme-
thode, so wird man jene Verletzung der Blase immer
sicher vermeiden. Uebrigens brauche ich wohl nicht
erst darauf aufmerksam machen zu miissen, dafs man
stets vorsichlig operiren mufs, denn das ungesliime
Verfahren, welches Einige dabei beobachten, bringt
nur sehr iible Zufille hervor. ofl;

- Denselben, so eben eririerten Umstinden @ ist
das vbllige Abreilsen eines Sliickes der Blasenschleim-
Membran zuzuschreiben ; nur trigl hierbei der Opera-
teur selbst grifsere Schuld*). Ich weils nicht, was
der Kranke empfinden michte, wenn ibm die Blase
mit einem litholritischen Instrumente gekneipt wiirde,
da mir em solcher Vorfall in meiner Praxis niemals
vorgekommen 1ist; aber ich glaube, dals alsdann die

*) Die Zeitschrift: , Clinique des hopitanx* (T. 3, Nr., 36,
4. Novbr, 1828.) sagt bei Gelegenheit, als ich einen Monat var-
her im Hospice de perfectionnement eine lithotritische Operation,
gemacht hatte, folgendes: , Leroy, welcher, obgleich er
sia::lhT'n]-lit. der thli‘o[:rit i]_:s hlreanhﬁhﬂiﬁt, rm"er Aulrichtigkeit
und Talente ist, gesteht, es habe sich hiufig ereignet 5
Theile der Blapens-ﬁnhlaimhnut losgerissen haui."i 13 lh “
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miissen. Ich habe eines ungliicklichen Ereignisses Er-
wihnung gethan, das sich bei der Anwendung der
A. Cooper’schen Zange zum Ausziehen der Sleine
aus der Urcthra und' Blase; zugetragen, und in wel-
chem man den Stein mit dem hintern Theile der
Branchen gefalst hatte, wodurch diese an ihren En-
den sich sehr weit ausspreizen mufsten. Der Opera-
teur hatte wvielleicht den E{/Ersuch gemacht, das Instru-
ment gewaltsamer Veise herausziehen zu wollen;
dem sei nun wie ihm wolle, die Harorthre ward in
einer ziemlich langen Sirecke zerrissen, in Folge des-
sen der Kranke gestorben war. VWenngleich Coo-
per selbst ein solches Ungliick nicht widerfuhr, so
mulste ich doch das obige Ercignifs dem Instrumente
selbst zuschreiben, indem dasselbe so construirt ist,
dals es durchaus micht anzeigt, wie der Stein gefalst
wird ; auch hat es den Fehler, dals man nicht weils,
wie man damit nothigenfalls den Stein fahren lassen soll.
Bei den lithotritischen Instrumenten dagegen, ist alles
berechnet ; es sind daran Scalen angebracht, welche
genau den Umfang anzeigen, in welchem der Stein
gefalst 1st, auch kann man damit nach Belieben den
Stein in dem Blasenhalse oder in der Urethra zer-
trimmern, oder ihn zuriickstolsen. Unrecht ist es
daher, iible Ereignisse cinem Instrumentenapparat und
einem Operationsverfahren zur Last legen zu wollen,
die nur von dem Operateur allein herriihren, und die
man immer vermeiden kann, wenn man sich an Re-
geln hilt, welche eben so sicher als leicht zu voll-
fiihren sind. Wahr ist es, dals man mit krummen
- Instrumenten nicht so sicher operiren kann; wir wer-
den hierauf noch spiiter zuriickkommen. g

© 4) Wenn es darauf ankommt, die Uebelstinde
zu untersuchen, welche der Litholritie vorgeworfen
werden konnen, so kionnten die Verletzungen der
Prostata als eine Scheidungslinie zwischen dem be-
trachtet werden, was man dieser Methode zuschrei-
ben kann, und was dem Operateur zur Last zu legen
ist. Denn jene Verletzungen konnen in der That
durch beide hervorgebracht werden. In allen den
Fillen, in welchen sich dergleichen, und namentlich
in dem, von mir in meinem vierten Briefe iiber
die Lithotritie verioffentlichten Beispiele ereignet,
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Vorfille der Art k&nnen nur Resultate von Ereignis-
sen sein, die der Lithotritie ganz fremd sind; oder
man hatte sie blos zur Herabwiirdigung dieser Opera-
tion aulgestelll. Ich will hier ein ﬂeispiel aus Blan-
din’s Thesen miltheilen, aus welchen wir schen wer-
den, wie man sich bemiiht hatte, eben erwihnte
iible Ereiznisse avf unsere Operation zu wiilzen,
Zweiundzwanzigste Beobachtung. — Ein
Mann von ungefihr 30 Jahren, hatte sich in Folge
einer der Verirrungen der Idcen, von denen hiufig
die Geschlechtstheile die Ursache und zugleich das
Object sind, in die Urethra einen Strohhalm einge-
bracht; dieser zerbrach, ein Stiick davon glitt in die
Blase, und gab Veranlassung zum Entstehen eines
Steines. Palient begab sich hierauf ins Hotel Dieu,
Man enldeckte bei ihm mehrere Sieine, seine
Irinblase war nicht in dem Grade contrahirt, dafls da-
durch etwa die Verrichtung der Operation hitte schwie-
rig gemacht werden sollen ; allein Patient war dulserst
angstlich und von beschrinkter Geisteskraft. Ich ver-
richtete die Operation aul dem rechlwinkligen DBette
(lit rectangle), fithrte die Sonde in die Blase ein und
nahm in dem Halse derselben einen Stein wahr, den
ich zuriickstiels, um mit der geraden dreiarmigen
Sonde durchkommen zu konnen. Gleich darauf er-
griff ich einen Stein, ohne denselben erst aufsuchen
zu miissen, was um so leichter gelang, als die
Blase mit Steinen itiberfiillt gewesen, die sich gleich-
sam von selbst in die Zange einlegten. Bereits waren
schon zwei Steine durch blofsen Druck der Zange
und des Bohrers zermalmt, ein dritter Stein schien
mir hirter zu sein, daher ich den Drehbogen in Ge-
brauch zog, wozu ich das Instrument mit dem un-
beweglichen Schraubstock benulzte. Nachdem ich
damit die Durchbohrung beendet, die Schraube, wel-
che die beiden Canulen zusammenhielt, geliiftet, und
den Stein durch Schliefsen der Zange zermalmt hatte,
machte der Kranke plitzlich eine sebr heftige Bewe-
ng nach hinten; das durch den Schraubenstock
festgehaltene Instrument konnte jener Bewegung meht
folgen, daher war der Theil desselben, der sich in
der Blase befand, in die Urethra gedrungen. Gliick-
licherweise war in diesem Augenblick der Stein sehon
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vor, welche sich am Strohhalme angereiht befanden
und so einem Rosenkranz glichen. . Hilte man nicht
eine Uebereinstimmung zwischien «der ' Lithotritie und
Cystotomie angenommen, die ganz und gar nicht slait
findet, so wiirde man sich wohl gehiitet haben, der
ersleren Folgen beizumessen, die sie nicht Lerbeifiihrt.
Dem sei nun wie ilm wolle, so bietet der eben be-
sprochene Fall, beziiglich der Lithotritic, zwei Um-
stinde dar, die wir niher betrachten miissen, nim-
lich Jdie geschehene Ausdehnung des Blasenhalses und
der Aufenthalt der Steinfragmente in der Urethra,
Das erstere Ereignils kann nicht der Litholritie zur
Last gelegt werden, weil es einzig und allein von ei-
nem Verfahren herriibrte, auf dessen Amwendung man
hartneckig beslanden hatte. Ich habe schon mehr-
mals auf die Uecbelstinde, ‘ja selbst Gefahren, auf-
merksam gemacht, welche man von dem sogenann-
ten point fixe oder von dem unbeweglichen
Schraubenstock zu erwarlen hat, und endlich auch
von der Nulzlosigkeit des rechtwinkeligen Bettes, des-
sen vorgeblichen Vorziige man so iibertrieben hat. Das
was ich aus theoretischen Griinden voraussah, wurde
durch die Erfabrung bestitigt, selbst in der Praxis
desjenigen Operateurs, welcher mit der grofsten Be-
harrlichkeit diese Neuerungen beforderle. Es ist zu
‘hoffen, dals wir durch wneue, dem eben erzihlien
dhnliche Fille, dahin kommen werden, fir immer
solche Nebenapparale aufzugeben, die keinen anderen
Zweck ‘haben, ‘als die Operation der Steinzertriim-
merung zu compliciren. VVir sehen auch, dals schon
‘einige von ihnen gar nicht mehr, 'und andere nur in
Fillen gebraucht werden, in welchen man sie nicht
entbebren kann ; auch sind sie seitdem sehr gedindert
worden, wie ich dies bei Gelegenheit des point fixe
in der Zertrimmerungsmethode bemerkt habe. - '

Was das Steckenbleiben der Sleinfragmente in
der Urethra betrifft, so werde ich spiter auf diesen
- Gegenstand kommen.

2) Wihrend der lithotritischen Operation kin-
nen Steinkranke von allerhand Krankheiten befallen
werden ; dieselben hat man nuon als Zufille betrach-
tef, die von der Lithotritie abhingig wiren; allein
-sie stehen durchaus nicht mit der Ursache in Ver-
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Lithotritische Instrumente und auch, jedoch sel-
iener, Steinfragmente, wirken auf die Membrana mu-
cosa gleich den Bougies und Sonden, auch bemerkt
man nach der Anwendung unserer Operatlion zuwei-
len einen leickten Ausfluls aus der Urethra; nicht je-
des Mal aber findet diese Erscheinung stalt, wie man
es behauplet batle, und iibrigens ist sie so unbedeu-
tend, dals wir uns bei derselben nicht aufhalten
wollen.

2) Ein Reiz der Membrana mucosa urethrae
disponirt zu einer Entziindung der Geschlechtsorgane,
namentlich der Testikel und Samenstringe. So kommt
bei der Lithotritie die Orchitis nicht selten vor, sie
zeigt sich aber auch hiufig bei der Urethritis und
wiihrend der verschiedenen Kurmethoden gegen Harn-
rihren-Verengerung, so wie nach der Cyslotomie.
Ich mufs jedoch bemerken, dals eine Anschwellung
der 'T'estikel in der Mehrzabl der Fille nicht. statt
findet ; nicht bei allen Individuen, an welchen die
- Lithotritie verrichtet wurde, hatte sie sich gezeigt;
am hiufigsien bemerkt man sie bei Personen, welche
das Tragen des Suspensoriums verabsiumten, welche
sich nicht genug fiir das Reiben der Testikel im Bett
oder wiihrend des Gehens, oder fiir einen Druck des
Samenstranges durch ein Bruchband, in Acht genom-
men hatten. Ferner sehen wir so hiufig, dals Kranke,
bei denen wir Ursache haben, eine Hodenentziindung
- zu befiirchten, davon verschont werden, und anderer-
seits kommen sie bei Individuen vor, bei welchen wir
sie gar nicht vermutheten, weil ihre Harnrohre sehr
wenig gelitten batle. So kamen mir Fille vor, in wel-

tritischen Operationen ereignet hatien, zn den Folgen gerechnet,
die der neuen Methode ausschliefslich angehoren sollen,  Dies ist
aber ein Irrthom, den wir zuriickweisen miissen. Hier ist es
weniﬁ;.-.r um eine Erscheinung zu thun, welche yon der Operation
ausgehen sollte, als um eine eigenthiimliche Disposition des Indivi-
dunms, und dafs dem so ist, geht daraus hervor, dals man nur

sehr wenige derartige Fiile beobachtet. Auch wiirde man ver-
" gebens nur den geringsten Bezug zwischen jener Erscheinung und

em operativen Manoeuvre suchen wollen. Ich behandle gegen-
wiirtig_im Hospital einen Kranken, bei welchem das Eiufiibren
einer Bougie den gedachten Zufall veranlalste, der zber nach der
lithotritischen Operation nicht wieder erschien; iibrigens findet

manchmal derselbe Unstand auch bei der ﬂrml;ﬁin.ahtt;
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eine Entziindung eines schon kranken Organes her-
vorrufen wiirde.

3) Die Lithotritie kann noch andere Leiden der
Urethra herbeifiithren, die eine grifsere Aufmerksam-
keit erheischen. Wir wissen, dals die Harnrohre
nicht ihrer ganzen Linge nach, gleich weit ist; die
engsten und am wenigsten ausdehnbaren Theile der-
selben sind das Orificium externum, die Curvatura
und die Mitte der schwammigen Portion ; diese Theile
lassen zuweilen Steinfragmente nicht durch. Daher
riihren vun die entziindlichen und nerviosen Zufille
her, die man bald moglichst beseitigen mufls. Wei-
ter unlen werden wir sehen, dals dieser Beschaffen-
heit der Harnrohre jene Zufille zugeschrieben werden
miissen, die sich bei der Anwendung der Percussion
zeiglen, mochte diese sowohl nach der urspriinglichen
Methode oder auch mit Insirumenten verrichtet wor-
den sein, welche Erfahrungsgemils verworfen werden,

Bevor man durch die Erfabhrung auf die Ge-
fahr aufmerksam gemacht wurde, welche die Ge-
genwart von Steinen in der Urethra herbeifiihren
kann, hatte man zuweilen sehr iible Zufille zu
iiberwiliigen, die, wie es scheint, in 2 bis 3 Fillen
sogar den Tod veranlalsten. Heutiges Tages aber
miissen wir immer die Regel im Auge festhalten, dafs,
sobald ein Steinfragment in der Urethra stecken bleibt,
dasselbe sofort, enlweder ausgezogen, und ist es zu
grofs, zertrimmert, oder wieder in die Blase zuriick-
gestofsen werden muls. In einer meiner fritheren
Arbeiten®) habe ich die Mittel angezeigt, wodurch
man die Gegenwart von Steinfragmenten, so wie von
Steinen entdecken kavn, welche sich in der Urethra
befinden, oder sich darin entwickelt haben ; ich habe
darin die Art und Weise gezeigt, wie man sie aus-
ziehen oder zuriickstofsen soll, und ich habe mich
dabei in die Einzelnheiten einer ziemlich grofsen An-
zahl diesen Gegenstand betreffenden Beobachtungen ein-
ﬁelassen. Daher ich hier iiber diesen Punkt schweigen

onnte ; allein seitdem bin ich durch mehrere That-
sachen auf besondere Umstinde autmerksam gemacht
worden, die ich micht iibergehen kann. Sind Stein-

."‘} Siehe 10einen dr}tleh Brief iiber die Lilﬂlllt;iﬁﬁh
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dann, wenn die Grifse und Hirte des Steines eine
" lingere Behandlung erfordern, und wenn nach jeder
Sitzung die Contraction der Blase betrichtlich und
anhaltend ist. In solchen Fillen ist es oft besser,
der Cystotomie vor der Lithotritie den Vorzug zu

eben.
: Ohne Zweifel hatte man diese Reihe von Sympto-
men im Auge, als man von einer Blasenentziindung
esprochen, die man mit derjenigen Cystitis gleich
Eielt, welche man nach der Cystotomie, einer
Operation, der so DManche unterliegen, enistehen
sicht. Allein ich werde noch weiter zeigen, dals man
verniinftigerweise beide von einander so verschiedene
Zustinde, nicht zusammenstellen kanm. Liugnen kann
man zwar nicht; und es ist ungliicklicherweise durch
"Thatsachen erwicsen, dals mehr als einmal schonungs-
los unternommene Operationen, wobei die Sitzungen
1 bis 2 Stunden dauerten, wie sie noch heutiges T'a-
ges hariniickig unternommen werden, echt acute Bla.
senentziindungen mit schr traurigem Ausgange, her-
vorgebracht haben; aber ich muls nochmals wieder-
holen, dals man nicht iible Ereignisse einer Operation
mit den Folgen einiger gewagten Methoden verwech-
seln mufs; die Kunst und der Operateur sind hier
zwel sehr verschiedene Gegenstinde, |
Ich habe gesagt, dafs die Operation der Litho-
tritie, wenn sie selbst methodisch und rationell geiibt
wird, die Schmerzen der Steinpalienlen. eine Zeit
lang vergrolsern konnte; allein die Iille, auf die es
hier ankommt, befinden sich auf der Grenzlinie der
Sphire der Anwendung der neuen Methode. Finden
sich ber Steinkranken zugleich auch organische Lei-
den vor, welche keinen sicheren Ausgang der Litho-
tritie voraussehen lassen, so kann in diesem Falle der
Operateur nicht vorsichtig genug sein, und er muls
bei Zeiten die Umstinde zu beurtheilen wissen, unter
welchen die Cystotomie vorgenommen werden kann.
Ich habe die sichersten Mittel angezeigt, durch welche
man sich iiberzeugen kann, wo man mit den litho-
intischen Versuchen inne halten mufls, um nicht der
Sache eine schlimme Wendung zu geben. Der Zu-
fall, den ich meine, erfordert grofse Umsicht und
schnelle Geistesgegenwart. Wil F atiasi
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Folgen kann man durch ein eben so leichtes als cin.
faches Mittel vorbeugen, nimlich dadurch, dafs man
den Urin mittelst eines Catheters abzapft. Selten
braucht man diese Operation zu wiederholen; allein
man mufs stets darauf sein Augenmerk richten, den
Kranken niemals eher zu verlassen, bevor man sich
nicht davon iiberzeugt hat, dafls derselbe nach der
Operation urinirt hat. Ich habe durch Verabsiumen
dieser Vorschrift recht bedenkliche Zufille entstehen
sehen. — Uebrigens gehiren die Urinverhaltung und
die Folgen einer Atonie der Blase, obwohl Beide als
die am haufigsten vorkommenden und bedeutsamsten
Zufille zu betrachten sind, welche nach der Lithotri-
tie entstehen konnen, zu denjenigen, welche die Geg-
ner unserer Operation am wenigsten beachtet haben.
Nichts beweist besser als dies, wie grofs die ungliick-
liche Neigung der Menschen ist, nur nach den blo-
fsen Eingebungen der Theorie zu schlielsen, ohne
vorher die Erfahrung zu befragen. :
5) Man hat sehr die Schmerzen iibertrieben,
welche die Lithotritie begleiten und sich in dieser
Bezichung auf Thatsachen gestiitzt, welche nicht ge-
nau oder falsch dargestellt, Personen, die kein
Mifstraven hegten, irre leiten konnten. Wenn man
aussagte, dals die Schmerzen bei der Lithotritie die-
}':.-nigen iiberstiegen, welche bei' der Cystotomie vor-
ommen, und dafls nach einer jeden Sitzung ein oder
mehrere Fieberanfille oder Nervenaffectionen erfolg-
ten, so hat man zwei Behauptungen aufgestellt, die
geradezu von der Erfahrung zuriickgewiesen werden.
" Ich habe sehr viele Kranke operirt, bei welchen sich
wibrend der ganzen Behandlung nicht der geringste
Fieberanfall eingestellt balte, und die Mehrzahl von
ihnen, die sich fiir die Verrichtung der Lithotritie in
ﬁiinstigen Umstinden befanden, wurden dadurch we-
er in ihren Geschiften gestort, noeh brauchten sie
ihre gewihnliche Lebensweise zu #dndern. Obgleich
dies nun eine wellbckannte Thatsache ist, so hat
man sie doch harlneckig geliugnet, denn es wiire ja
unklug, etwas als einen gewi}ﬁnliehen Vorfall darzu-
stellen, was nur eine nicht so sehr gewohnliche Aus-
nabhme ‘ist. Es ist wahr, dafs bei einigen meiner
Kranken Ifieberanfille vorgekommen waren; aber fast
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ecalion darbietet, kann man dem Kranken versichern,
dals er hergestellt werde, sofern nicht unvorherge-
sehene, mit der Steinkrankbeit in keinem Bezug ste-
hende Ereignisse hinzukommen. Durch dies allein
findet sich die hier besprochene Frage beurtheilt.
Denn von zweir Dingen kann' nur das eine gellen;
entweder giebt es keine Zufille, die der Lithotritie
eigen sind, was das wahrscheinlichste isl, oder, wenn
sich solche einstellen, so sind sie micht von der Art,
dafs sie das Leben in Gefahr bringen. Wir wollen
jedoch noch andere Thatsachen auseinanderselzen,
woraus hervorgehen wird, dafs die eben gefillte
Schlufsfolgerung richtig ist.

Man wird vielleicht die Frage aufstellen, warum
die Lithotritie nicht immer Kranke heilt, die sich der--
selben unterzichen, und weshalb sich in Folge dersel-
ben zuweilen Zulfille ereigneten, die todilich abgelau-
fen waren? Die Antwort hierauf ist nun folgende: die
neue Methode hat ibre Grenzen, iiberschreitet sie die-
selben, so verliert sie ihre Vorziige entweder theil-
weise oder ganz und kann selbst nicht anwendbar
werden. YWenn man sie nun in Killen verrichiet,
die aufser ihrem Bereich liegen, wie dies mehrmals
geschehen ist, so muls man sich nicht dariiber wun-
dern, dals sie nicht immer einen so glicklichen Aus-
gang genommen, als man es von ihr verlangt. Nun
aber giebt es zwei besondere Reihen von Fillen, in
welchen der Operateur unter ungiinstigen Umstinden
die Lithotritie vornehmen muls. In der einen Reihe
sind die Mittel unserer Kunst unzureichend und un-
vollkommen, um eine so gewisse Diagnose fesistellen
zu konnen, wodurch gewisse Linzelnheiten enideckt
werden konnten, welche nothwendigerweise den Er-
folgen der Operation schaden miissen. Hierher gcho-
ren die meisten Nierenkrankheiten, die fast immer
vor der Behandlung durch die Lithotritie, vorhanden
sind und deren Bedeutsamkeit, ja selbst Vorhanden-
sein, man nicht immer vorausbestimmen kann; ferner
‘gewisse krankhafte Beschaffenheiten der Blase, auf
welche ich mich auf das bereils iiber diesen Gegen-
stand Gesagte beziehe. '
~ In der anderen Reihe dagegen stofst der Opera-
teur auf Fille, von welchen er es im Voraus recht
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Instrumentes bedient: der Stein wurde gefalst und
zerstiickelt : Pat. litt weniger als er es sich gedacht
hatte : einige weilse Steintriimmer wurden durch die
Oefinungen der Sonden herausgefirdert, wodurch die
moralischen Krifte des Kranken sich etwas hoben;
selbst ich gewann mehr Vertrauen und zweifelte nun
nicht mebr an dem Gelingen der Operation; denn der
Stein war klein und zerreibbar, und diese Sitzung
halte gar keine iiblen Ereignisse nach sich gezogen.

Die zweite Sitzung unternahm ich am 30sten,
und in Bezug des allgemeinen Zustandes des Kran-
ken, war sie von gleichem Erfolge, aber in Betreff
des Steines, nicht so gliicklich wie die erstere. Es
blieb ein Fragment in der Urethra stecken, wiihrend
sich die Sonde nicht in derselben befand; dies Fragment
brachte ich durch eine Injection wieder in die Blase
zuriick.

Am 2. und 4. Mai fanden neue Sitzungen statt,
sie hatten giinstigere Resullate; von dieser Zeit an
ward der Unin kﬁm&r, die Lokalleiden wurden gelin:
der, und die allgemeine Schwiche geringer. Von
Tag zu Tag besserte sich der Kranke, er war nur
iiber die Gegenwart einiger Steintriimmer in der Blase
beunruhigt, wovon jedoch einige zuriickgestofsen, ans
dere herausgezogen wurden. gDurch, tiglich mehz-
mals wiederholte Injectionen, erhielt ich deren weit
mehr, als bis jetzt ausgeschieden wurden. Am Tage
nach der vierten Sitzung hatte Patient einen natiirli-
chen Stublgang, was ihm seit langer Zeit nicht vor-
gekommen war, auch konnte er sich nun freier und
mit weniger Schmerzen bewegen. — Am 6ten. Neue
Sitzung ; ein grofses Fragment wurde gefalst und au-
genblicklich zerstiickelt ; mittelst Injectionen forderte
ich eine Menge Steintriimmer heraus, und damit sich
keine derselben in die Urethra einzwingen michten,
brachte ich unmittelbar nach der Sitzung, eine starke
Sonde in die Hamnrohre ein, welche darin so lange
blieb, bis die feinsten Steintrimmer abgegangen waren.

Am 8ten und 11ten unternahm ich wiederum
die Operation; die Sitzungen dauerten ebenfalls nur
kurze Zeit, waren aber immer weniger schmerzhaft.
Palient bewilligte, dals Dr. Sarti zugegen sein durfte,
. was er bis dahin nur Nespoli und Tnanelli uz-
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Man machte nimlich am Perinacum einen Vertical-
schnitt, dilatirte und rifs wohl gar den Blasenhals
ein, und fithrte in die Blase Instrumente ein, mit
welchen man den Stein fassén und ausziehen konnte.
Dies war die Methode, welche unter dem Namen
des grofsen Apparats bekannt ist*). Obgleich
diese Operation noch mangelhaft ist, so ist sie des-
senungeachtet derjenigen vorzuziehen, deren sich die
Alten bedient halten. Octavian da Villa theilte
~ sie dem Laurentius Colot mit, in dessen Familie
sie, einem Erbvermichinisse gleich, anderthalb Jahr-
hunderte verblicb. Obgleich in melireren Handbiichern
beschrieben, blieb sie doch immer ein Monopol, bis
es einigen gewinnsiichtigen Chirurgen gelungen war,
die Operation durch einen der Colots machen zu
sehen, indem sie durch die Decke der Sile, in
welchen diese Cystotomisten im Hotel Dieu und in
der Charité ibre Operationen zu verrichten pflegten,
eine Oeffnung machten. Allein der grofse Apparat
hatie nicht alle Stimmen fiir sich gewonnen, und die
Methode von Celsus hatte noch viele Vertheidiger,
als Jacob de Beaulieu wesentliche Verinderungen
an dem Perinaeal - Schnitt vornabm. Fr schlug, wie
Franco berichtet, vor, dem Sechnitte eine schriige
Richtung zu geben, woraus der Seiten-Steinschnitt
entstand, welcher vor den beiden genannten bedeu-
tendere Vorziige hat, und die Aufmerksamkeit vieler
Practiker auf sich lenkte, die ibn spiterhin auf man-
nigfaltige Weise modificirten.
Man hatte allgemein den Seiten-Steinschnitt, be-
hufs des Ausziehens des Steines durch das Perinaeum
angenommen, bis man Anfangs des 19len Jahrhun.

*) Diese Methode, welche zuerst von Marianus Sanctus,
einem Schiller Joh. Romanus, beschrieben wurde, hat mau bis
heutizes Tazes dem letzteren zugeschrieben. Allein Bonino, der
eine Biographie der piemontesischen Aerzte herausgezeben, bat
in den Archiven der Turiner Facultit Documente aufzefunden,
aus welchen es hervorgeht, dals sie von Batista da Rapallo
(im Jahre 1510 gestorben) herriihre, und dals er selbst der Leh-

‘rer Joh, Romanus gewesen sei. FEinen sehr belremdenden Irr-
thum hat Baggionilli, Archivist der Stadt Verceil, begangen,

- indem er die Cystotomic mit der Lithotritie verwechselte, und in-
dﬁﬂ er die Erfindung dicser letzteren von Julius Romanus
ableitete,
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sicherer ihre Absicht erreichen konnten, nahmen sie
alle thre Zuflucht zu Mitteln, deren sich noch henti-

s Tages solche Personen bedienen, die sich beei-
ern, sich selbst das Inleresse anzueignen, welches mit
der Lithotrilie vereint ist, d. h. sie versdumen nichts,
um die vor ihnen gebriuchlichen Instrumente in ein
falsches Licht zu stellen und herabzuwiirdigen; ein
Verfahren, welches obwobl nicht neu, ducE hinge-
reicht hatte, diesen Zweig der Chirurgie in einer Axt
von Anarchie zu erhallen.

Auf diese \Weise verluhr man vorziiglich mit dem
bilateralen und rectlo - vesicalen Steinschnitt; der letz-
tere, von Sanson eingefiihrt, wurde mit dem grofs-
ten Eifer von Vacca aufgenommen; dieser Tatte
daran verschiedentliche Modilicationen vorgenommen,
von welchen die eine die Methode begriindete, die
man den mittleren Steinschnitt nennt; wiewohl
man ihr aber in Frankreich und vorziiglich in Italien
grofsen Lob spendete, so hatte sie demungeachtet bis
jetzt keine grofsen Fortschritte gemacht. Ob sich dies

‘auch mit dem bilateralen Steinschnilt ebenso verhal-

ten wird, mit einer Methode, die zu ibren Erfin-
dern und Beforderern einen unserer Chirurgen zihlt,
welcher mit vollem Rechte beriihml genannt zu wer- »
den verdient, und dessen erst vor Kurzem erfolgter
Verlust von allen Kunstgenossen so tief gefiihlt wurde?
— Mauan batte nichts versiumt, um dieser Methode
den Vorzug vor allen iibrigen zu geben; weder Ge-
schicklichkeit wurde dabei gespart, noch die Sorgfalt
verabsiumt, die Zufille zu verbergen, zu welchen sie
Anlals giebt®). Chaussier batte sie nach Auslegung
einer Stelle aus Celsus vorgeschlagen, und sie ward
nach und nach von Béclard und Dupuytren an-

*) Weiter unten werden wir sehen, welche grofse Verwir-
ranzen die Sucht, den bilaleralen Steinschnitt in Aufnahme brin-
gen zu wollen, veranlalst hat. Diese iu meinem vierten Briefe
iitber die Lithotritie bezeichneten Irrthiimer wurden selbst
von denjenigén aufs Klarste dargestellt, welche mich des Liug-
nens derselben beschuldigt hatten. Noch im Sterben wollte Du-
puytren, dalc man sich von der Walirheit iiberzeuge, welche
von einem Gegenstande ausgeht, den ich bezeichnen werde, und
der zu Resultaten fithren wird, die auf die aulhentischien Docu-
wenle gegriindet sind, '
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die Knie stark gegen die Schenkel biegt und diese
wiederum gegen den Unterleib; der Kopf und die
Schultern sind etwas erhoben und der ibrige Theil
des Korpers liegt auf einer ebenen Fliche. In dieser
Lage wird der Kranke erhalten: 1) durch Guite, wo-
mit die Fiilse an den Hinden zusammengebunden
werden.

2) Durch Gehiilfen, deren 6 oder wenigsiens 5
nothig sind; 4 davon stellen sich an den Seiten des
Kranken, so dals zwei von ihnen die auf obige Weise
gebundenen Fiifse nach answiirts gekehrt und die bei-
den andern den Truncus unbeweglich halten. Nothi-
genfalls reicht zum lctzteren Behufe auch blos ein
einziger Gehiilfe aus; auch ist es wohl besser, dals
man diese Stelle dem Hausarzte oder einem Freunde
des Kranken iiberweilst, damit er denselben zugleich
zureden kinne. Ein fiinfter Gehiilfe halt den Catheter
und hebt das Scrotum in die Hihe, und ein Sechster
reicht dem Operateur die Instrumente dar. Die bei-
den letzten Gehiilfen, welche in niherem Bezug zum
Operateur stehen, miissen mit allen Einzelnheiten der
Operation bekannt sein.

Nach diesen Vorbercitungen und nachdem die
Haare am Perinacum abrasirt sind, fiibrt man in die
Blase einen Catheter ein, durch welchen sich der Ope-
rateur und der eine oder mehrere Gehiilfen nochmals
von der Gegenwart des Steines iiberzeugen; ist dies
geschehen, so iibergiebt man den Catheter einem Ge-
hiilfen. Von nun an beginnen die Verschiedenheiten
der Methoden, welche man gerade gewihlt hat.

§ 1.

Von der Sectio lateralis.

Der Schaft des Catheters hat eine verticale Rich-
tung, seine Platte ist etwas nach der rechien Lenden-
gegend gesenkt. Auf diese Weise correspondirt die
Rinne des Instruments mit der Richtung, welche man
der Wunde geben will. Diese beginni auf der Raphe,
8—10 Linien vor dem Anus, und wird bis zur Mitte
der Stelle zwischen dem Anus und der Tuberositit
des linken Os ischii verlingert; auch kann er ohne
Nachtheil weiter gefiihrt werden, Der Schnilt wird
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braucht wird. Es hat auch wirklich den Vorzug,
dafs man die Operation mit grifserer Sicherheit und
Genauigkeit verrichlen kann, ein Vortheil, der um so
wichtiger ist, als die Operalion mittelst der andern
Instrumente weit mehr, als man es glaubt, zu iiblen
Ereignissen Anlals geben kann. Man legt nun das
Cystotome in die Rinne des Catheters e und dringt
damit in die Blase; bedient man sich jedoch des Gor-
gereis, so geschieht der Einschnitt in den Blasenhals
wihrend der Einfihrung desselben; dagegen wird die-
ser Ael, cofern man sich des Messers vder Cysloto-
mes bedient, beim Ausziehen desselben vollfiihrt. Die
- Operation geschielit auf folgende Weise: Hat man
sich davon iiberzeugt, dals sich die Klinge des Mes-
sers oder die Zunge des Cystolomes in der Rinne des
Catheters befindet, so enlfernt man den Finger aus
;der Wunde, ergreilt die Platle des Catheters und
senkt dieselbe so, dals das gerinnte Ende des Cathe-
ters sich hebt; sobald nun jene Platte, von dem Puunkte
ausgehend, auf welchen sich die Spilze des Cysloto-
mes stiitzt, eine horizontale Richtung annimmt, wird
das letztere vorwirts gestolsen, worauf es in der
Rinne fortgleitet, oder besser, beide Instrumente drin-
gen zusammen in die Blase ein; denn jemehr man
die Platte des Catheters senkt, um deslo weiter dgingt
das Vesicalende desselben in die Blase ein. YWenn
man nun die Dicke des Periniums genau kennt, die
Tiefe, in welcher das Instrument emgedrungen und
namentlich den Austritt des Urins durch die Wunde
beriicksichtigt, so wird man bald erkennen, dals man
in die Blase gedrungen ist. Ist dies geschehen, so
hebt der Operatur das Instrument empor, und zwar
so, dals die Richtung seiner Klinge mit der Wunde
der Tegumente parallel ist, dann setzt er den Dau-
men und Zeigefinger der linken Hand auf die Stelle
auf, an welcher die Klinge sich an dem Grifl ange-
bracht befindet, die rechte Hand legt er auf den Griff
selbst und zieht das Instrument in horizontaler Rich-
tung nach sich hin, wobei der Kranke sich ganz ru-

hig verhalten mufs; auf diese Weise ist der Schnitt
- gemacht.
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die genannten Sehriftsteller, dem Cystotome als Lei-
ter, welches, mit der rechten Hand so gehalten, dals
der Daumen oberhalb und die beiden darauf folzen.
den Finger unterbalb zu liegen kommen, in die Rinne
des Catheters palst, wobei die Convexitiit seiner Kriim-
mung nach unten gegen den After zugckehrt ist. Hat
man sich davon genau iiberzeugt, dals beide Instru-
mente mit einander in Beriihrung gekommen sind, so
ergreilt der Operateur mit der Einkm die Platte des
Catheters und lilst, indem er densclben gegen die
Symphysis ossium pubis hebt, auf die Rinne des
Cyslotome bis in die Blase gleiten. Ist dies gesche-
hen, so befindet sich der Catheter erhoben, das Cy-
stotome umgekehrt, so dafls seine Concavitit, die vor-
her nach oben gerichtet war, gegenwiirtig nach unten
gegen den Anus gekehrt ist. Der Operateur hilt das
Cystotome hicrauf wie gewihnlich, driickt mit der
Rechten auf die eine und die andere Klinge und hebt
es, nicht horizontal, sondern indem er allmihlig den
Griff abwiirts neigt, bis die Klingen vollstindig her-
ausgebracht sind.

Die Kriimmung des Cystotomes ist fiir das Ein-
gleiten desselben in die Rinne des Cathelers von gar
keinem Nuizen; die rotirende Bewegung, die beim
Umwenden des Instrumentes nithig ist, so dafs seine
Concavitit nach dem Anus gelegt wird, ist schmerz-
haft und verlingert die Operation; auch ist es erwie-
sen, dals schneidende Instrumente, die an ilirer Fliche
gebogen sind, nicht gut schneiden. Das fragliche In-
strument ist noch dazu schwach, was einen um so
iibleren Umstand abgiebt, als das Trennen des Bla-
senhalses auf diese Weise oft gewisse Kraft erfordert,
und es ist manchmal vorgefallen, dals dabei das In-
strument zerbricht, und wenn dies sich mit dem ge-
wohnlichen Lithotome cacbé ereignet halte, so hat
man diesen Vorfall von dem Dupuytren’s Cysto-
tome noch mehr zu befiirchten. Ul::brigens bedarf es
der Genauigkeit eines Compasses, um von diesem In-
strumente einen vollkommen regelmilsigen Schoitt zu
erhalten; nur einige damit angestellte Versuche wer-
den zeigen, wie schwierig dies mit der blofsen Hand,
zu erzielen ist. DBeschreibt man nun aber nicht den
beabsichtigten Bogen, so erhilt die VWunde nicht die

&
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rinaei, die sich durchkreuzenden Fibern der Musculi
bulbo-cavernosi, den iufsern Sphincter, die Aponeuro-
sis mediana perinaei und die Pars membranosa ure-
thrae. Mit diesem 2. Act der Operation wird die
Rinne des Catheters blos gelegt. Man beendet dann
die Operation auf gewohnliche Weise. Nur mufls ein
Gehiilfe in dem Momenie, in welchem man die trans-
verselle Incision mittelst eines doppelten Cystotomes
beendet, die Haut etwas spannen, damit nithigenfalls
der transverselle Diameter der WWunde vergrifsert
werde, und damit man die Tegumente vor der Ver-
letzung durch die Klingen schiitze. — Ich wiederhole
es, dals die Operation auf diese Veise verrichlet,
weit leichter unﬂ einfacher ist, als wenn die erste In-
cision vor dem Anus eine halbmondformige Gestalt
hat. Selbst Dupuytren scheint diesen Vortheil er-
kannt zu haben, denn in der letzten Zeit hatle er ei-
nen Kranken im Hotel Dien nach einer von seiner
gewohnlichen Methode ganz abweichenden Art ope-
rirt.  Allein die Modificationen der Encheirese, die er
vorgenommen hatte, scheinen mir nicht die giinstig-
sten zu sein. Ich war nicht bei jener Operalion zu-

gen; allein wenn der Bericht, der sich hieriiber in
einer Zeitschrift (in der Lancette francaise Nr. 63 vom
27. Mai 1835) befindet, richtig ist, so war der Schnitt
mit in das Innere der Blase gefiihrt und demnach der
Blasenhals an 4 Stellen getrennt worden.

Nach welcher Methode man auch die Operation
verrichtet haben mag, so bringt man, nachdem die
Tecumente und die Blase durchschnitten worden, in
die Wunde zuerst den Finger ein, um durch densel-
ben die Beschaffenheit der Theile kennen zu lernen
und dann ein stumpfes Gorgeret und Zangen von ver-
schiedener Grifse und Gestalt; hierauf zieht man das
Gorgeret heraus, offnet die Zange und sucht den
Stein auf. Zuweilen findet man denselben sogleich
auf, er tritt gleichsam der Zange cotgegen; man er-
greift ihn und zieht ihn aus, nachdem man sich zu-
vor davon und zwar durch eine leise drehende Be-
wegung iiberzeugt hat, dafs die Blasenwinde nicht
gefafst worden sind. Ist dies geschehen, so unter-
sucht man die Blase, ob sie nicht etwa noch mehr
Steine enthiilt; dies geschieht entweder mit der Zange

-
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specieller den Instrumentenapparat der Sectio hypoga-
strica und die Methoden der letztern beschreiben, ohne
mich in das Geschichtliche derselben einzulassen, da
hieriiber schon genug ausfiihrliche Abhandlungen vor-
handen sind. - Fre - o

&1,

Von dem Instrumentenapparat der Sectio

-

hypogastrica. - :

Es sind sehr viele Instrumente zu dieser Opera.
tion vorgeschlagen worden, und noch heutiges Tiges
bedienen sich einige Chirurgen verschiedenartiger
Werkzeuge bei dieser Steinschnitimethode. Ich werde-
hier nur von denjenigen sprechen, die so zu sagen zu
den ganz besonderen gehiren und deren Nitzlichkeit
hinlinglich erwiesen ist; sie sind niimlich die Pfeil-
sonde, das Aponeurotome und das Gorgeret suspens
seur. Die iibrigen Instrumente, welche man bei der
hier besprochenen Operation néthig haben kinnte,
weichen nur wenig von denjenigen ab, die man bei
der Sectio perinacalis gebraucht. } g0k

Die Picilsonde, Sonde &4 dard, die ich auf der
dritten Tafel habe abbilden lassen, ist dulserst sinnreich
erdacht und von grifstem Nutzen. Durch sie kann die |
Sectio hypogastrica mit solcher Genauigkeit und Si-
cherheit gemacht werden, wie mit keinem andern
Mittel; wie sie aber bis jetzt gebraucht und angefer-
tigt wird, ist sie viel zu schwach und kann, wie
dies schon vorgekommen ist, leicht zerbrechen; sie
fullt ferner die Harnrbhre nicht vollkommen genug
aus, dabher auch die in die Blase eingespritzte Fliis-
sigkeil leicht ausfliefsen kann, entweder zwischen der
Sonde und den Wiinden der Urethra, oder auch zwi-
schen dem Pfeil der Sonde und ihrer Scheide; aufser-
dem bietet der vesicale Theil der Sonde, wiihrend
dafs die Incision gemacht wird, keinen Stiitzpunkt fiir
die Blase dar, und endlich ist ihre Kriimmung nicht
so beschaffen, wie sie es fiir dic jetzt gebriuchliche
Methode der Operation sein solllte.  Damit man sich
von diesen Vorwiirfen, die ich der Pfeilsonde mache,
iiberzeuge, will ich den folgenden Fall mittheilen,

der sich im Hétel Dieu zu Paris ereignet hat.
12
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den extravesicalen Theil der Sonde bedeutend neigen
zu miissen, was die Harnrohre beschidigen wiirde,
Nicht genug Sorgfalt kann man daher auf die Bestim-
mung der Kriimmung der Sonde verwenden, und aus
diesem Grunde habe ich die letztere abbilden lassen.
Man sieht, dals-der gekriimmte, beinahe zirkelformige
Theil derselben ungefihr zwei Siebentheil eines Zir-
kels von 4 Zoll Hn%hmessﬂr betrigt, oder mit andern
Worten, dafs die Kriimmung eine solche Ausdehnung
hat, dafs die Tangente ihrer Extremitit perpendiculair
- mit dem geradlinigten Theil des Instruments ist. Der
zwischen den Fingern des Operateurs aus seiner
Scheide tretende Pfeil beschreibt denselben Bogen,
wie die Scheide selbst, und nihert sich demnach der
Symphysis ossium pubis, so zwar, dals der Operateur
nicht Gefahr liuft, den obern Winkel der YWunde ein-
zustechen, noch viel weniger mit dem Pfeile in die
Bauchhihle einzudringen, wie sich dies einige Male
ereignet hatle. |
Ich habe bereits gesagt, dals die bisherige Stirke
der Pfeilsonde ein Zerbrechen derselben sehr be
%ﬁnsﬁge, und dafls der Raum zwischen ikr und den
rethralwinden das Ausfliefsen der kurz zuvor ge-
machten Injection sehr leicht zuliefse. Die Sonden,
deren ich mich bediene, haben einen Diameter von
9% bis 3% Linien, also eine Stiirke, die fiir alle Fille
palst; sie fiillt beinahe die Urethrahihle aus, so dals
die Injection nicht wieder ausflicfsen kann, und eben
weil sie stirker, polirt und abgerundet ist, so kann
sic mit threm Vesicalende weit weniger die vordere
Wand der Blase reiben, gegen welche jene Extremi-
tit sich in dem ersten Act der Operation anlehnt.
Die Oefinung, durch welche der Pfeil aus der
Scheide tritt und welche bei der gewdhnlichen So;!de
a dard im Mittelpunkt des Vesicalendes angebracht ist,
muls niher an 5&1‘ Concavitit befindlich sein, damit
hinter dem Pfeil eine abgerundete und hin.rem_heml
ausgedehnte Fliche bleibe, durch welche die Blase
wihrend der Incision unterstiitzt wird. Durch eine
solche Beschaffenheit der besprochenen Sonde kommt
man weit eher zum Ziele, als durch andere zu dem-
- selben Zwecke vorgeschlagene Mittel. Die Encheirese

selbst wird dem Operateur um so leicénter gelingen,
i »
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durch die Erfahrung auf einige Verbesserungen dieses
Instrumentes gefiibrt worden. Der den Grifl bildende
Theil ist nicht genug gekriimmt gewesen und hat
nicht die gehorige Stirke, dals der Gehiilfe dies Gor-
geret fest in der Hand halten kann, auch ist die
Kurche desselben fiir die Fille, in welchen grofse
Steing vorkommen, nicht breit genug; ferner ist der
gerade Theil der Klinge des Aponeurotome zu diinn,
als dafs man denselben zwisc]lien den Fingern fesi-
halten kann. Sebr leicht war es mir, diesen Mingeln
abzuhelfen. ¥
Noch mufs ich bei dem Instrumentenapparat zur
Cystotomie einige Bemerkungen iiber die gewdhnli-
chen Zangen und iiber den Steinldffel miltheilen,
Da die Zangen bei der fraglichen Operaiion von so
grofser Wichtigkeit sind, so ist es schwer zu begrei-
fen, wie es moglich war, dals die Wundirzte die ben
derselben vorkemmenden Uebelstinde bisher micht be-
seitigt hatten. Diese Zangen nehmen einen zu gre-
fsen Raum ein und vermehren auf diese VWeise das Volu-
men, wenn sie den Stein gefalst haben; ihr Gebils ist zu
dick, zu sehr ausgeh6blt und zu kurz; nur der Rand
des Liffels allein stiilzt sich auf den Stein, der ihm
um desto leichter entschliipfen kann, als jener Rand
glatt abgerundet und auf emer horizontalen Fliche ge-
bildet ist. Ist die Zange geoffnet, so slellt sie genau,
ein Dreieck dar, dessen Spitze sich an dem Vereinigungs-
punkte beider Arme und die Basis an den Enden der
letztern befinden. Die von mir angegebene, auf Taf,
I abgebildete Zange hat eine Dicke von einer Linie,
ist ibrer Linge, aber nicht ihrer Breite nach wenig
gebugen,t so dals der beim Oeflnén der Zange gebil-
ete Zwischenraum eine eiformige Gestalt bekommt
und dals der breiteste Theil mit der Mitte des abge-
'Elalbeta-n Zangentheils = iibereinstimmt.  Durch diese
eschaffenheit der Zange wird der Stein, von welcher
Gestalt und Grilse auch derselbe sein mag, von der-

artigen Instrumente ist. [Man vergleiche hieriiber Bernstein’s
Handb. fir Wundirzte, 3. Ausg. Bd. 3. p. 98 u. £, u. v. Grae-
fe’s u. v. Walther’s Journ, Bd. 17. pag. 313. Taf, IV. Fig. 4
—6. Zu bedauern ist es, dals Uiv’iaF& das fragliche Gorgeret
nicht zu kennen scheint; denn es wiire intercssant, hieriiber sein

Urtheil zu horen, E. Graefe.
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des Kranken, fiir welchen jene Lage die bequemste
ist. ' -
Der Operateur stellt sich zur Rechten des Pa-
tienten, dem zuvor die Haare am Schaamberge abra-
sirt sind, fithrt in die Blase eine gewihnliche Sonde,
durch die er sich nochmals von dem wirklichen Vor-
handenseyn des Steins vergewissert; hierauf spritzt er
in die Blase laues Wasser ein, jedoch sehr behutsam,
denn geschieht diese Injection gewaltsam, so ziehi
sich die Blase eher zusammen, als sie den Grad der
Ausdehnung erreicht hat, dessen sie fibig ist. Sobald
der Kranke ein hefliges Urindriingen spiirt, hort man
mit der Injection anf; sollte das eingespritzte VWasser
gwischen dem Catheter und den Urethralwinden
hervordringen, so driicke man etwas den Penis. Ist
dieser Act vollendet, so entfernt man die gewdhnliche
Sonde und bringt ecine Pfeilsonde ein, und zwar
so, dals 1thr Vesicalende mit dem wuntern Theil der
Regio hypogastrica correspondirt. Ist der Kranke nicht
sehr beleibt, so fiiblt man die Sonde sehr deutlich
durch die Bauchwand. Nun iibergiebt man dieselbe
dem zwischen den Beinen des Kranken befindlichen
Gehiilfen, welcher sie ganz so genau halten muls, wie
es der Operateur bestimmt; dieser spannt nun mit der
Linken die Bauchdecke, nimmt in die- rechte Hand
ein Bistourie und macht damit eine Incision, die 2—
3 Zoll vom Schaambeine an anflingt und in dem mitt-
leren Theil der Hervorragung derselben aufhort. Mit die-
sem Messerzuge trennt der Operateur die ziemlich dichten
Tegumente und das darunter Liegende Fetizellgewebe,
dessen Dicke von mehreren Linien bis auf zwei Zoll
und noch mehr hinaufsteigt. Sollten noch Theile von
Fettlagen vor den sich durchkreuzenden Fibern, 'die
~die Linea alba bilden, unzertrennt geblieben sein, so
miilste man sie mit einem zweiten Messerzuge durch-
schneiden. Hierauf sticht man mit demselben Mes-
ser, dafs man lings des linken Zeigefingers, welcher
sich am untern Wundwinkel befindet, hilt, in den un-
tern Theil der weilsen Linie unmittelbar hinter den
- Schaambeinen ein und macht einen 6—8 Linien lan-
~ gen Schnitt. - Nun legt man das Distourie weg, bringt
das gekriimmte Ende des Aponeurotomes in die
- Wundbffoung, fiilhrt es hinter die Linea alba und spal-
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zum 18. Tage, von welchem an es sich rasch zer-
theilte und worauf der Urin ganz und gar durch die
Harnrohre ausflofs. Am 19. Mai, 20 Tage nach ge-
schehener Operation, verliefs Patient villig geheilt das
Hospital.

Epicrisis. In diesem Falle war die Cyslotomie
einfach und leicht vollfiihrt; der Kranke befand sich
in den giinstigsten Umstinden und die Operation war
von den gescﬁi{:klEStEu Hinden verrichtet worden; al-
lein die Herstellung kam erst am 20. Tage zu Stande,

- Schmerzen im Epgastriom und Unterleib hatten sich
eingestellt, wogegen man mchrmals Blutegel und cal-
mirende DMittel anwenden mulste ; schon in den er-
sten Tagen bildete sich ein Oedem am Praeputium,
welches sich iiber den ganzen Penis ausbreitele und
bis zum 18. Tage anhielt, und erst nachdem es sich
zertheilt hatte, flofs aller Urin durch die Urethra ab.

Sechsundzwanzigste Beobachtung *). —
B., ein Schlosser, 63 Jahr alt, von ziemhch guter
Constilution, lymphatisch-sanguinischen Temperaments,
der sich stets des besten Befindens erfreute, wiewohl
er sich immer den miihsamsten Arbeilen unterziehen
mulste, yerlor vor einigen Jahren Harngries, jedoch
-obne dabei irgend einen Schmerz zu empfinden. An-
fangs 1827 spiirte er zuerst Blasenschmerzen und
Urinbeschwerden. Wenn er sich beim Arbeiten an-

~ gestrengt halte, so bekam er Blutharnen. Das Be-

diirfoifs zum Urinlassen wurde immer hiufiger, so dals
er nicht mehr im Stande war, den Harn an sich zu
halten. Hatte er sein VWasser abgeschlagen, so dauer-
ten demungeachtet die Schmerzen fort und zeigten
sich vorziiglich an der Spitze des Penis. Pat. kam.
nun nach Paris, consuliirte hier Dupuytren und
ward am 22. August 1820 ins Hotel Dieu aufgenom.-
men. Bei diesem Kranken waren alle rationcllen
Symptome vom Steine vorhanden; mittelst einer in
die Blase eingebrachten Sonde stiels man auf einen
harten, klingenden und unnachgiebigen Karper, daher
war man iiber die Existenz eines Steines aufser allem
Zweifel. Nach Versicherung des Kranken war sen
Urin hell und klar; dieser ward auf Veranlassung Du-

% 1, e. T. IL p. 405,
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sie in solchen Fillen als eine Blutentziehung, die das
iibermiilsige Blutquantum' vermindert, aber ganz vor-
ziiglich als eine locale Blutentziehung betrachten kinnte,
‘wo durch der Eniziindung vorgebeugt wiirde., Ihre Er-
folge wiiren selbst von Vortheil, wenn man durch sie
nur die beabsichtigle Quantitit Blut erhalten konnte.

Am 28. Mit dem Kranken geht es gut; er hat
eimen Theil der Nacht geschlafen; eine Blutung ist
nicht wieder eingetreten, sie blieb stehen, ohne dafs
es nothig war, dagegen die Compression anzuwen-
den; der Leib ist noch angespannt und etwas schmerz-
haft. Es wurden 25 Blutegel an dem Schaamberge
angeselzt, aulserdem eine Abkochung aus Quecken-
wurzel mit Salpeter und Umschlige auf den Unter-
leib verordnet.

Den 29. Alle Functionen sind in Ordnung; der
Unterteib ist nicht mehr empfindlich, Fieberbewegun-
gen nicht mehr vorhanden; ziemlich guter Schweifls
uber dem ganzen Korper; Puls schwach, kaum zu fiih-
len; die VWunde sieht gut aus. Der Kranke erhilt
-mit der Tisane einige Loffel Bouillon.

Den 30. Der Puls hebt sich; weder Schmerzen
noch Frostgefiihl sind vorhanden; bestindige Neigung
zum Schlaf; Zunge etwas trocken. Mitlen in der
Nacht scheinen die geistigen Krifle zu leiden. Man
verordnet eine wenige Limonade, alle 25 Minuten er-
‘weichende Halbbider, und wenn es der Zustand zu-
lielse, gleich nach dem Bade zwei Vesicatorien an
den Fiifsen; aulserdem erhilt Pat. wegen seiner gro-
[sen Entkriftung verdiinnte Bouillon.

Den 31. Vesicanlia waren nicht erforderlich,
da sich der Kranke etwas gebessert hatte; jedoch ist
er noch sehr schwach, giebt sehr gedehnte Antworten,
“aber seine frithere Neigung zum éﬁ:hlaf ist geringer.

Den 3. Seplbr. Eunmer versicherl Pat., dals er
micht leide; er ist jedoch niedergeschlagen und hin-
fillig, er leidet an einer Febris lenta continua, zehrt
ab; der Urin fingt an durch die Urethra abzugchen;
‘die Wunde sieht gut aus; der Leib ist aber noch
hart und gespannt; es werden am Epigastriumi Blat-
-egel angesetzt; mit den Halbbidern wird fortzefahren.
‘Dupuytren diagnosticirt eine Entziindung des Zell-
‘gewebes der Blase. IBRRTIGTS
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nicht eine Spur von Vemnarbung; sie ist noch eben
so grols, wie an dem ersten Tage. Das ganze Peri-
naeum ist von Blut durchdrungen; im Zellgewebe,
welches das Rectum umgiebt, hat sich Eiter ange-
sammelt. Da die Fiulnils bereits stark iiberhand ge-
nommen, so kann man nicht mehr erkennen, welches
Blutgefifs verletzt worden war; rings um die YWunde
hat sich mit Blut untermischter Eiter angesammelt;
die Prostata hat man nicht volistindig durchschnitten
gefunden; die Oeffnung am Blasenhalse war ungelihr
14 Linien weit; die Membrana mucosa vesicae ist
rolh, dick, mit Blut angefiillt und entziindel, und fast
an allen ihren Punkten mit einer an derselben inmg
haftenden falschen Membran ausgekleidel; die Urete-
ren sind gesund; etwanige Steine waren nicht vor-
handen.

Epicrisis. Vor der Operation fand man bei un-
serm Kranken keine mechamsche Verlelzung; Patient
hatte versichert, dals sein Urin hell und klar gewe-
sen sei; Dupuytren dagegen fand, dals er mit emer
Eumlenten Materie geschwingert war; allein man

atte denselben 24 Stunden lang stehen lassen, und
es ist ja genug bekannt, wie leicht sich der Urin bei
einigen Steinkranken zersetzt, vorziiglich im Monale
August. Die Operation war einfach, leicht, schnell
und geschickt ausgefithrt worden; die Blutung, wel-
che darnach erfolgte, wurde als unerheblich betrach-
tet. Die anfangs eingetretenen Zulille legten sich,
auch schien es, als bessere sich der allgemeine Zu-
stand des Kranken; allein bald wurden die anfinglich
nichts Gefihrliches beurkundenden allgemeinen Sym-
ptome bedenklich, und ungeachlet der grifsten Sorg-
falt, den Kranken zu retten, starb derselbe am 21.
Tage nach geschehener Operation. In den die Wunde
umgebenden Gebilden entdeckte man die Hauptursa-
. che des Todes. Wenngleich diese Art von Unord-
~ nungen sich withrend des Lebens nicht durch beson-
dere Zeichen zu erkennen giebt, so ist der mangel-
- hafte Vernarbungsprocels ein sehr gewohnlicher Um-

stand, der in allen denjenigen Fillen vorkémmt, in
welchen die krankhaften Erscheinungen eine beden-
- tende Hihe erreichen; ja es giebt auch Beispiele, dals
eine Wunde, die sich zu snh%efsen scheint, sich wie-






193

ward mit dem convexen Theile der Sonde sogleich
gefiiblt, als man mit der lelzteren auf den Grund der
Blase' gekommen war. Es wurdeén laue Bider, eine
Emulsion und ein erweichendes Clystier verordnet.

Den 4. Mirz. Der allgemeine Zustand ist sehr
gut. Verordnungen dieselben. Die Haare am Peri-
nacum wurden abrasirt. I SRGH

Den 5. Mirz. Man legle den Kranken auf ein
Bett; Dupuytren untersuchte von Neuem die Blase
und fand den Stein sogleich auf. Pal. hatte den Urin
angchalten, daher die Blase fast ganz gefiillt war.
Man schritt gleich darauf zur Operalion. Es flofs
hicrbei eine betrichtliche Menge schwarzen Blutes
aus, welches aus dem den Blasenhals und die Pro-
stata umgebenden venisen Adergeflechte kam; diese
Blutung stand aber fast augenblicklich snil.  Der
Stein wurde geliihlt und gelalst, aber so ungiinstig .
ergriffen, dals er anfangs nicht herausgezogen werden
konnte. Dupuytren liels ibn los, falste ihn von
Nenem und zog ihn sehr leicht aus.  Der Stein war
in seinem kleinsten, ungefihr 10 Linien' betragenden
Durchmesser ergriffen worden. . Der stirkste Diame-
ter des iibrigens runden Steins betrug 15 Linien.

Man brachte den Kranken hierauf ins Bett; er
muflste seine Schenkel in haih%ebngener Richtung und
etwas ausgespreizt gegen das Becken gezogen halten;
man unterstiitzte die Schenkel durch kleine Kissen.
Die Haemorrhagie hatte villig aufgehirt.  Einige
Stunden nach der Operation trat ein geringes Fristeln
ein, welches } Stunde anhielt; auch spiirte der Kranke
ziemlich lebhafte Schmerzen am rechten Testikel und
am Saamenstrange derselben Seite; diese Schmerzen
ingen aber bald voriiber, und Pat. empfand weiter
Ee‘ine anderen, als die, welche der Urin bei seinem
Durchgange durch die YWunde veranlafste. Man ver-
ordnete Gerslenwasser in Form einer Emulsion, eine
passende Diit und besiinftigende  Getrinke.

Den 6. Morgens. Pat. hatle die Nacht theilweise
geschlafen; Schmerzen sind nicht vorhanden; das Hy-
ogasirium ist beim Driicken kaum etwas empfind-
ich; der Unin geht nur durch die Wunde ab, ist et-
was mt Blut untermischt und hat ein venéses Blut-
gerinnsel herausgefordert. Der Puls ist fast normal.

13
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Den 12. Es zeigen sich von Neuem krankhafte
Erscheinunf;en des Magens und der Eingeweide, sonst
aber kein Zeichen einer Entziindung. Pat. erhilt ei-
nen Kaffeeloffel Ricinusol.

Den 13. Es waren mehrere Stublginge erfolgt;
einige leichte Fieberbewegungen und Kolikschmerzen,
welche jedoch bald voriibergingen. Verordnet wurde
eine Gerstenabkochung in Form einer Emulsion.

Den 15. Pat. befindet sich vollkommen wohl;
seine Zunge ist ganz rein; sein Puls normal, der Un-
terleib vollkommen schmerzlos; der Urin geht theil-
weise durch die Urethra und durch die VWunde ab;
diese fingt an Eiter abzusondern und zeht sich zu-
sammen. Der Kranke erhilt zwei Portionen Suppe.

Den 20. Wenigstens zwei Drittheile des L{rjins

ehen durch die Harnrohre ab; der Gesammtzustand
es Kranken ist gut; er bekommt eine kriftigere Kost.

Vom 20—23. Die Wunde zieht sich ansehnlich
zusammen und lafst nur einige Tropfen Urin hindurch;
am 30. dagegen flielst derselbe vollstindig durch die
Harnrihre ab.

Am 15. April verliels Pat. das Hospital mit fast
vollkommen geschlossener Wunde.

Epierisis. In diesem eben erzihlien Falle se-
hen wir deutlich, wie sich bei manchen Individuen
die Symptome des Steines verschiedenartig kund ge-
ben; jedoch halte man den allgemeinen Zustand des
Kranken vor der Operation fiir gut erklirt. Wihrend
der letztern ereignete sich zufillig ein Umstand, der
nicht selten vorkommt und den man nicht vermeiden
kann; man halte nimlich den obgleich kleinen Stein
nicht gut gefalst, man mulfste ihn fahren lassen und
ihn von einer andern Seite ergreifen, worauf er sehr
leicht ausgezogen werden konnte. Obgleich bei der
Operation nicht viel Miithe erforderlich gewesen war,
so bekam demungeachtet der Kranke eimnige Stunden
darauf ein Frosteln. Diese Erscheinung kimmt hiu-
fig vor und ist weit bedenklicher, als man es glaubt;
von ihr rithret eine Reihe von Zufillen her, auf wel-
che ich kommen werde. Als etwas ganz Beson-
deres bietet sich uns in diesem Falle der Schmerz
am Testikel und an dem Saamenstrange dar; anfangs

schien es, als wolle er aufhiren, er stellle sich aber
13 %
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Zeit darauf unternommenen Reise trat derselbe Zu.
fall ein, erregte abermals Unruhe, ging aber ebenso
wie das erste Mal voriiber. Der Kranke konnte sich
‘durchaus nicht iiberzengen, dafs er am Blasensteine
litte, weil er, wie er sagte, keine Nierenschmerzen
empfinde, keine Schwere am Perinium spiire und von
allen wirklichen Blasenschmerzen frei wire; was ihn
aber ganz vorziiglich beruhigte, war seine Behaup-
tung, ihm sei aller Harngries abgegangen, und er
glaube, zu seiner Herstellung sei nichts weiter nithig,
als ein ruhiges Verhalten, Bider und vieles Trinken.
Begreifen konnte er es gar nicht, wie eine slets vor-
handene Ursache nur periodische Leiden herbeifiihren
konnte. Auf diese zwar ganz natiirliche, aber gegen
die Erfahrung streitende Weise suchte sich unser
Kranke den Gedanken an den Stein aus dem Sinne
zu schlagen und that weiter nichts, als solche Mittel
zu gebrauchen, die gegen das, was man Irritation
nennt, gerichtet sind. Blieben jene Zufille eimge
Tage aus, so lobte er seine Millel; erschienen sie
aber wieder, so schob er die Schuld auf die Luftver-
dnderung, auf eine rheumalische Influenz oder auf das
Verabsiumen der Beachiung irgend einer seiner Vor-
schriften. Nur sehr sclten dachte er an den Stein,
und wenn dies ein Mal vorfiel, so bemiihte er sich
siets, diesen Gedanken zu verscheuchen. Endlich
aber wurden die erwihnten Symplome so bedeutend,
dafs Pat. sich zur Untersuchung der Blase entschlie-
fsen mulste. Dieselbe enthielt mehrere Steme; ihre
Anzahl und Grifse anzugeben war unmiglich. Immer
noch war der allgemeine Gesundheitszustand gut zu
‘nennen; ein tieferes organisches Leiden war nicht
vorhanden und der im Urin enthaltene Schleim hatle
noch keine iible Beschaffenheil. Ich glaubte hier die
Lithotritie versuchen zu kénnen, denn der Kranke
entseizte sich schon bei der blofsen Nennung des
Steinschnilts. Da man jedoch die Blase nicht zu
stark angreifen durfte, so hiclt ich nur kurze und in
grofsen Zwischenzeiten statifindende Sitzungen ab.
Die Behandlung wurde einen Monat hindurch
durch die Riickkehr der einigermalsen periodischen,
lebhaften Schmerzen unterbrochen, an welchen Pat.
friiher mehrmals gelitien hatte. Diese Art von Crisis






199

Blasenhals die Sectio bilateralis, beide vereint anwen-
den wiirde. Man fithrte diese Operation rasch und
leicht aus, obwohl das Perinium dick war und der
Blasenhals bedeutend verhirtet erschien. Sehr leicht
gelang mir das Ausziehen mehrerer Steinfragmente
und  eines ziemlich grofsen Steines. Die Operation
hatte kaum einige Augenblicke gedauert; der Kranke
wurde zu Bett gebracht. Unmittelbar nach der Ope-
ration traten gar keine iiblen Zufalle ein; ebenso wa-
ren die ersten Tage darauf so gut gewesen, dals man
ar nicht an einem guten Ausgang zweifelte ; als je-
doch das Stadiom der Suppuration eintrat, so be-
merkte man, dals die hierzu bendthigte vitale Reaction
fehlte und die YWunde klaffend blieb. Der Puls war
jedoch gut, ebenso der Schlaf; krankhafte Symptome
der Urinwege waren auch nicht im Geringsten vor-
handen; allein ein in den ersten Tagen nach der Ope-
ration eingetretener Husten wurde jetzt so hartnickig,
dals er Een Vernarbungsprocefs- stirte.  Man ver-
ordnete Eselinnenmilch und beruhigende Trinkchen,
die aber von geringem Nutzen waren. Am 14. Tage
nach der Operation war der Kranke physisch und
sychisch sehr angegriffen und éulserst entkriftet; sein
%uls war schr beschleunigt; er erhielt 15 Gran schwe-
felsaures Chinin; zum Getrink Selterswasser und Bor-
deauwein, worauf er sich Tages darauf wohler fiihlte
und von jetzt an sich von Tag zu Tag besserte. Je-
doch dauerte die Reconvalescenz lange an, so dals
Patient erst zwei Monate nach geschehener Operation
vollig hergestellt wurde. |
Drei Umstinde scheinen mir an der Verzogerung
der Heilung Schuld gewesen zu sein: 1) die bereits
lingere Dauer der Krankheit, wodurch sehr entwik-
kelte Unordnungen hervorgebracht wurden; 2) die
beiden Methoden der Behandlung, welche man nach
und nach behufs der Zerstorung und Ausziechung des
Steines angewendet hatte; denn es ist ausgemacht,
dals die verschiedenen lithotritischen Versuche aus
der Blase einen Theil der Steine entfernt hatten, wo-
durch der Blasensteinschnitt weit weniger Zeit er-
heischte und nicht so schwierig war, als wenn sich alle
Steine in der Blase befunden hitten; aber wir miis-
sen auch bemerken, dafls der Kranke durch jene k-
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Schmerzen, welche die zu langsam verfabrende Li-
thotritie veranlalst, auszuhalten. In diesen Falle muls
man zum Steinschnilt seine Zuflocht nehmen, denn
nur dies ist der rationelle, fiir den Kranken den mei-
sten Vortheil bringende Weg. Es muls uns nicht
beunruhigen, wenn die Gegner der Litholritie viel-
leicht eine solche Handlungsweise fiir sich zu benui-
zen suchen sollten.

Neunundzwanzigste Beobachtung. — Schon
15 Jahre hindurch hatte Protot, ein Zwanziger, von
kriftiger Constitution und sanguinischen Temperamente,
an einer Unordnung in den Functionen der Urinwerk-
zeuge gelilten und hiufig kleine Steine verloren; am
5. April 1822 begab er sich ins Hotel Dieu; alle ge-
wohulich vorkommenden Symptome einer Steinkrank-
beit wurden bei demselben vorgefunden; er Lit an
unertriglichen Schmerzen beim Uriniren; sein Urin
selzte einen sehr schleimigen Bodensatz ab, war je-
doch nicht blutig. Pat. mufste eine strenge Diiit be-
obachten und einige Bider nehmen; am (2. wurde
seine Blase untersucht; man enldeckle darin einen
Stein; amn 15. verrichtele man an ihm die Sectio la-
teralis. Nachdem man in die weichen Theile am Pe-
riniinm einen Einschnitt bis zur membranisen Portion
der Urethra gemacht halte, offnele man die lelztere,
so dafs ein Litholome caché eingefiihrt werden konnle,
mit dem man alsdann in die Blase eindrang. Hierauf
ward das Lithotome gedffnet, und man trennte damut
beim Herausziehen desselben die Prostata in einer
Linge von etwas mehr als einem Zolle. Nach meh-
reren vergeblichen, 8 bis 10 Minuten andauernden
Versuchen den Stein auszuzichen, loste sich die idn
(serste Lage desselben ab und konnte entfernt wer-
den, woraul der iibrige Theil des Steines ohne alle
Miihe herausgenommen wurde; da aber sehr viele
Steinbrickelchen aus dem Gebils der Zange gelallen
waren, so bedurfte es mehrere Minuten Zeit, um sie
mittelst lauen Wasserinjectionen aus der DBlase zun
schaffen.

Pat. wurde darauf zu Bett gebracht und befand
sich den Tag hindurch, obgleich erschipft, ziemlich
wohl. Abends jedoch empland er Schmerzen im Un-
terleibe, die von Blihungen herzukommen schienen.
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her nichis nutzen, da das durch die Operation her-
vorgebrachte Uebel dureh kein Mittel, am allerwenig-
sten durch Antiphlogistica gehoben werden konnte.

Die Sectio lateralis hat ihre Grenzen, iiber wel-
che wir nicht hinausgehen kénnen. Daher riihrt hiu-
fiz das oft sehr grofse Mifsverhilinifs her, welches im
Diameter der Wundoffoung und der Grifse des aus-
zuziehenden Steines obwaltet. Dieses Milsverhaltnils
nun, welches ich sehr genau in meiner Arbeit iiber
die Lithotritie entwickelt habe, giebt fiir die Opera-
tion eine sehr fruchtbare Quelle der Schwierigkeiten
ab und ist die hauptsichlichste Ursache der Ereig-
nisse, die darauf erfolgen. Der eben erzihlte Krank-
heitsfall giebt uns von diesen Schwierigkeilen ein
deutliches Beispiel; oft kinnen sie noch grolser, ja
nicht selien uniibersteiglich sein. In solchen Fillen
vorziiglich mufs man zum Steinschnitt unterhalb des
Schaambogens seine Zuflucht nehmen, wenngleich es
nicht immer so leicht ist, den Stein an dieser Stelle
herauszuziehen. Indem ich diese Vorschrilt aulstelle,
- will ich nicht auf diejenigen sehr schwierigen Fille
anspielen, von welchen ich mehrere Beispiele in mei-
ner Abhandlung iiber die Lithotritie (Traité de la Li-
thotritie) erwihnt habe; ich werde iibrigens Gelegen-
heit haben, auf dieselben zu kommen, denn sie bieten
leider schr hiufig vorkommende Umstinde, in wel-
chen die Hiilfsquellen unserer Kunst sich von gar kei-
nem Nulzen zeigen.

- ; Dritte Abtheilung.
Uebele Ereignisse nach der Cystotomie.

Da dieselben allgemein bekannt sind, so will ich
nur die wichtigsten von ihnen summarisch anzeigen,
und blos bemerken, dals es hier sehr viel darauf an-
kommt, diejenigen Ereignisse, welche sich in einer we-
sentlichen Verbindung mit der Operation befinden, von
denjenigen zu unterscheiden, die nur zufillig binzu-
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nicht einbringen konnte und daher den Schnitt am
Perinium ohne Leitungssonde machen muflste.

Es sind Beispicle vorgekommen, wo sechr ge-
schickte: Chirurgen beim Ansetzen des Litholomes
oder des Bistouris die Rinne des Catheters verfehl-
ten und den Schnilt seitwirts gemacht hatten, Mo-
reau, Cooper, Pye, Frere Cosme, Scarpa u.
m. A. erwiiﬁnau solche Fille, Zwei der mErllluviip
digsten, mit einander in einer gewissen Uebereinstim-
mung stehenden Beispiele verdienen einer nihern Er-
wihnung, wovon das eine von Béclard *) mitgetheilt
ist und das andere sich in einem an Bussy gerichte-
ten Briefe befindet, als Antwort auf die Angriffe, die
dieser gegen Vacher, einen Wundarzt in %esangnn,
gerichtet hatte. Bei dem letztern Falle, in welchen
man den Stein nach einer I Stunden langen Arbeit
nicht auffinden konnte, ergab es sich, dals das schnei-
dende Instrument gar nicht die Blase beriihrt und
dals die Zange sich vor und zur Seite der Prostata
gedflnet hatte, zwischen dieser und dem Rectum. Bei
einem andern Kranken, von welchem Frére Cosme

richt **), ,,hatte man,*“ sagt dieser, ,,einen falschen
Weg gebahnt, denn man konnte in 48 Stunden zwei
Steine nicht auffinden, welche einer nach dem andern
durch die Sectio hypogastrica ausgezogen wurden.* —
Hiufig ereignet es sich, bemerkt Scarpa **), dals das
Hawkin’sche Instrument aus der Rinne des Cathe-
ters tritt und sich zwischen der Blase und dem Re-
ctum legt ¥*¥), Einen ahnlichen Fall habe ich in
meiner Arbeit iiber die Lithotritie erwidhnt, und erst
vor Kurzem habe ich von einem &bnlichen gehirt.
Man wird sagen, dals ein solcher Vorfall mehr dem

Operateur als der Operalion zur Last fall.. Ich will
~ es gern zugeben, dals dies manchmal wirklich der
Fail ist; jedoch triigl hierzu auch sehr viel die Schwie-
rigkeit bei, die dieser Act der Lithotomie an sich darbie-
tet und welche nicht geleugnet werden kann, da die-
selbe die Aulmerksamkeit der beriihmtesten Operateurs

*) Archives générales de médecine. T. IIL. p. 632.
**) pag. 140,

*4) pa 12 .
*#+%) Crosse erzihlt davon einen merkwiirdigen Fall.
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Steinschnitt an einem jungen Manne zu Sens und an
einem Kinde im Hotel Dieu zu Paris verrichtet. Obgleich
die Operalion bei beiden sehr leicht war, so traten hier
dennoch Blutungen ein.** — Deschamps #ulsert sich
hieriiber in folgenden Worten *): | Dieses Ereignils
findet bei allen Methoden des Perindalsteinschnitts
statt. Man beobachiet es in der Celsus’schen und
ziemlich hiufig 1n der Methode von Marianus; auch
ist es aus der tigiichen Praxis erwiesen, dals sich die
fragliche Blutung am hiufigsten gleich bei der ersten
Incision einstellt..... Welcher Operateur ist jedoch
fir die so hiufigen Variationen in der Lage, Ver-
zweigung und im Diameter der Arterien sicher ge-
stellt? ¢

Die Sectio bilateralis, der man deshalb den iibri-
gen Methoden den Vorzug gab, weil sie am allermei-
sten vor Blutungen schiitzt, ist um nichtsdestoweniger
denselben unterworfen, wenngleich sie von einem aus-
gezeichneten Operateur verrichtet wurde, der sie all.
gemein eingefiihrt hatte. Bei mehreren von Dupuy
tren nach der fraglichen Methode operirten Stein-
kranken stellten sich Himorrhagieen ein, die bei eini-
gen so heftig waren, dals sie einen lodtlichen Aus-
gang veranlalsten **). In dieser Beziehung liefert uns -
die Praxis unbezweifelte Thatsachen, durch welche
die vorgefalsten Meinungen umgestiirzt werden. Ei-
nerseits haben eirige specielle, erst kiirzlich unternom-
mene Untersuchungen nur dazu beigetragen, die er-
fahrendsten Cystotomen, wie einen Deschamps**¥),
Colot *™), iuuis 266, Pouteau ¥, Lecat,
in ibren Meinungen iiber das hiufige Vorkommen und
iiber die Gefahr der Himorrhagieen zu bestirken,
selbst iiber gewisse organische Eigenthiimlichkeilen,
auf welche man stofsen kann, namentlich auf die,

Vi g

*) Tom, TII. p. 166.

**) Gazette des hopilaux Nr. 93. T. VI. g~ Repertoire. —
Legons orales. — Dém. sur une nouvelle maniére de pratique
l'operation de la pierre. - &

sied i

***%) Traité de Poperat. de la taille. p. 5. 131.

*#4+4) Acad. chirurg. p. 384.

#4#¥%%) Taille au niveau p. 46.
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Gerechtigkeit widerfahren lifst.  Diese Beobachtung
ist deshalb schr wichiig, weil sie uns zeigt, dals nicht
allein die Himorrhagie verdriefsliche IFolgen nach sich
zichen kann, sondern dals auch hiufig die gegen sie
angewandten Mittel iible Ereignisse hervorzubringen
im Slande sind; dics ist dem Scharfsione Dupuy-
tren’s nicht enigangen und steht mit den so besimmt
vor der medicinischen Academie ausgesprochenen Be-
hauplungen in einem auffallenden Widerspruche.
Dreifsigste Beobachtung. — Der 46 Jahr
alte Soldat Pathiot wurde am 3. Mirz 1823 im Ho-
tel Dieu aufgenommen; er war sehr vollbliitig, seine
robuste Constitution hatte durch die dem Krieger-
stande eigenthiimliche Lebensweise nicht gelitten.
Seit linger denn 20 Jahren hatte er Nierenschmerzen,
verlor Harngries, und in den letzten sieben Jahren
zeigten sich bei thm Symptome, die an dem Vorhan-
densein eines Blasensteines nicht mehr zweileln lie-
fsen, unler anderm eine plitzliche Unterbrechung des
Urinstrahls, welche eines Tages stattfand. Pat. em.
pfand heftige Schmerzen vorn am Penis, es stellte
sich hiufiges Urindringen cin; die geringste Erschiit-
terung beim Gehen oder Fahren erregte gia hefligsten
Schmerzen, welchen bald darauf ein blutiger Urin folgte.
Nach seiner Versicherung mulste er oftmals in einer
Nacht 20—30 Mal seinen Urin lassen, und nur beim
ruhigsten Verhalten hatte er einige Minuten hindurch
Erleichterung. Da er bei seinem Eintritt ins Hospital
~an einer leichten Bronchitis litt, so verordnete man
einen Aderlals, ein Vesicatorium auf den Arm,
eine leichte Diit und bereitete Pat. zur Operation vor,
die am 20. Apul vorgenommen wurde. Darmauslee-
rungen wurden miltelst des Recinusils bewirkt. =~
] ‘Dupuytren wahlte die Sectio lateralis, trennte -
die Prostata mit dem Lithotome caché und zog
weniger als 45 Minulen einen abgerundeten, 1; Zoll
im Umfange haltenden Stein aus. Die Grolse der In.
cision an der Prostata betrug ungefihr einen Zoll,
und da der Stein ohne Schwierigkeiten ausgezogen
- wurde, so hatte man die Ueberzeugung, dals der
Kranke aulser aller Gefahr sei. Man brachte densel.
ben sogleich nach der Operation in ein Bett und ver-
~ ordnete ihm ein Infus aus Lindenbliilheﬁnd Pomme- -
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In der rechlen Lunge fand man 6 kleine Tuberkel
vor.

3. Zuweilen wird das Rectum bei der Sectio pe-
rinaealis verletzt, wie dies unzihlige, von Louis "),
Poutcau *), Colot ***) und Saucerotte ¥*¥) ci
tirte [ille beweisen. Diesen ilteren Fillen lielsen
sich noch andere anreihen, die es bestitigen konnten,
dafs auch in unsern Tagen dergleichen Ereignisse
nicht so gar selten vorkommen, und dals sich auch
die geschicktesten Ogerateurs nicht immer dagegen
zu hiilen gewulst haben. Die Folgen einer solchen
Verletzung lassen sich viel zu leicht einsehen, als dafs
ich mich bei denselben aufhalten sollte. Ich bemerke
nur, dals wenn in gewissen Fillen die Verletzung des

- Rectums dem Operateor zur Last fillt, auf der andern
Seite aber Umstinde eintreten,  unter welchen sie
auch' von den geschicktesten Lithotomisten nicht ver-
mieden werden kann. ; ' |

4. Oelters ist der Blasengrund eingeschnitten, ja
selbst durch und durch geschnitten worden, wie uns
Bell und Bromfield davon Beispiele erzihlen. In
dem von Bromfield mitgetheillen Falle erschienen
die Eingeweide in der Perindalwunde. Deschamps
und Saviard sprechen ebenfalls von Kranken, Eﬁi
welchen die Blasenwinde durch die Zange verletzt,
gekneipt und zerrissen wurden.

Von den nach solchen Ereignissen stattfindenden
Zufillen brauche ich wohl nicht zu sprechen. Aller-
dings trigt davon hiiufig der Operateur selbst die
Schuld; dagegen aber lifst die allgemein bekannte
‘Geschicklichkeit einiger Operateure, denen ein solches
Ungliick widerfuhr, keinen Zweifel iibrig, dals es oftmals
unmiglich ist, eine derartige Verletzung zu vermeiden;
nicht selten steht damit eine abnorme oder krankhafte

- Beschaffenheit in Verbindung, gegen welche, wenn
sie gleich vorher erkannt wiirde, die Kunst nichts
vermag,

5. Wie das Rectum, ebenso kinnen die Ductus

*2 Academie de chirurg. T, IX, 386,

**) Taille su niveau p. 54.

**) p. 188,

*++%) Melanges p. 569, 14°
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~wohnlich nicht gefehlt, um Verlelzungen, die bei dem
Steinschnitt oberhalb des Schaambogens vorkommen,
zu erkliren, und dabei ist man oft nur von einer der-
selben ausgegangen, mit der Versicherung, dafs kiinftig-
- bin dergleichen Ereignisse nicht wieder erscheinensollten.
Vor der Erlindung der Pfeilsonde lag die Ursache dieser
Verletzung, wie man behauptet, nur in der Unvollkom-
menheit der damals gebriuchlichen Methode, und das
Frere Cosme’sche Mittel sollte dagegen schiitzen. Seit
einiger Zeit aber verwirft man die Pfeilsonde und
kehrt wieder zu dein Verfahren der Alten zuriick, an
welchem man nur einige unbedeutende Modificationen
vorgenommen bat, was aber nicht minder abhilt, dals
man das Versprechen giebt, von nun an werde das
Peritonium mcht mehr in Gefabhr kommen. Es
-mochte jedoch unvorsichtig sein, jene Sorglosigkeit
mit unsern Collegen vollkommen theilen zu wollen,
welche in dieser Beziebung sowohl, als auch n je-
“der andern so schr leicht das glauben, was sie sich
wiinschen. '

7. Hat einmal der Schnill die Weichgebilde ge-
trennt, so untersucht man mit dem Finger den Zu-
stand der Theile. Bei Kindern und bei Erwachsenen,
dic mager sind, gelangt man mit dem Finger ohne
alle Mithe in die Blase, iiberzeugt sich sehr leicht
von der Beschaffenheit derselben, wenn man die
Wunde mit dem sanftesten und sichersten Mittel er-
weitert.. Bei slarken Personen geschieht dies aber
nicht so leicht; daber der Grund der Hindermisse
die die Operation darbietet und der nachfolgen-
den FEreignisse, welche um so schwieniger zu um-
gechen sind, als sich der Operateur iiber den Zu-
stand der Theile in einer Art von Ungewilsheit befin-
det, Ist der Blasenhals hart und dick, wie dies bei
alten Steinkranken hiuflig vorkiommt, so bieten sich
Schwierigkeiten beim Einfithren der Zange oder ir-
gend cines andern Insirumentes dar *). Stalt sie un-
miltelbar in die Blase zu filhren, quetscht oder
reizt man damit den Blasenbals, ja man kann selbst
sich zwischen die Prostata und das Rectum veriren

: ) DESICI!:\II‘.I[I-H iy, Hi_ p- 197.
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ist, so stromt die in der Harnblase befindliche Fliis-
sigkeit aus und die Blasenwiinde legen sich, indem sie
sich zusammenzichen, mehr oder minder unmittelbar
um den Stein. Nun ist es aber nicht miglich, dafs
die unter diesen Umstinden eingefiihrte Zange nicht
sogleich auf den Stein stilst, da derselbe ja die ganze
Hihle der Blase ausfiillt. Allein die Sache verhilt
sich anders, denn diec Erfahrung zeigt, dals man oft
beim Ergreifen, ja seclbst beim Auffinden des Steines
Schwierigkeiten antrifft, welche durch Thatsachen dar-
gewiesen wurden, womit die Werke iiber die Cysto-
tomie angelillt sind *) und welche durch die ll:‘ort-_
schrilte, die der Steinschnilt in der neuern Zeit ge-
macht hat, nicht beseitigt worden sind. In der That
sehen wir, dals die erfahrendsten Practiker schr viel
Zeit auf Untersuchungen behufs des Ausziehens eines
kleinen Steines verwenden und nicht ein Mal einen
Stein von gewdhnlicher Grifse auflinden. Ereignet
es sich denn nicht hiulig, dals, wenn der Stein zer-
stiickelt ist, oder wenn sich mehrere desselben in der
Blase vorfinden, ein Theil davon den Untersuchungen
des Operateurs entgeht und zuriickbleibt? So geste-
hen Colot*), Pye, Morand ***), Deschamps und
alle Diejenigen, welche hiehergehirige Beobachtungen
bekannt gemacht haben, dals ihnen Fille vorgekom-
men sind, in welchen Steine in der Blase zuriickblie-
‘ben, und dals sie sich hiervon bald durch die Lei-
chenéfinung iiberzeugt hatlen, bald sich gendtligt sa-
hen, vor der beendeten Vernarbung die Blase von
Neuem zu untersuchen; manchmal muflste man die

*) Crosse erwiilint in seinem Appendix eines Falles, in
welchem man  Stunden hindurch mittelst der Zange einen Tau-
lienei grofsen Stein aufsuchte, oline denselhen finden zu konnen,
und welcher am Tage der Operation ven selbst heraustrat. Er
bemerkt, dals sich in vielen andern Fillen dasselbe ereignet hatte,

**) Colot (p. 174) erzihlt von einem Kranken, dem er am
Taze der Operation 4 Steine ausgezogen hatie; die Blase enthielt
deren noch zwei andere, die erst am dritten Tage daraul entfernt
warden, In einem andern Falle (p. 167) wurden am Tage der
Operation 22 und einige Tage darauf vier andere Steine ausge-
zogen, die den Untersuchungen des Operatenrs entgangen waren,

***) Morand (p. 268) theilt uns eincn Fall mit, in welchem
er drei Mal das Auszichen der in der Blase enthaltenden Steine
wiederholen muflste, : _
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Die Schwierigkeiten des Fassens und Ausziehens
des Steines und die daraus entstechenden Zufille kin-
nen auch von der Gestalt und Anzabl der Steine ab-
hingen. = Linglichrunde und abgeplattete Steine kom-
men nicht selten vor; die Art und Weise, wie sie
sich in die Zange emnlegen, kann das Auszichen
schwierig machen und iible Zufille herbeifithren. So hat.
man gesehen, dals obgleich kleinere Steinc, welche
in ihrem grofsten Diameter gefalst wurden, nicht
durch die VWunde gebracht werden konnlen. Andere
werden in einer queren Richtung gefalst, so dals sie
weit iiber den Rand der Zange Linausragen und liings
der Wunde Zerreilsungen veranlassen.

Sind mehrere Steine zugleich vorhanden, so kann
man einige derselben mit einem Dale fassen, und
dann glaubt man, man habe einen so grofsen Stein
ergriffen, dals er durch die Perindalwunde nicht ge-
bracht werden kann. Deschamps theilt uns einen
derartigen Fall mit, der sich bei der Sectio hypoga-
strica zugelragen hatte. So kann sich der Operateur
wirklich n einer grofsen Verlegenheit befinden; denn
so leicht, als man es behauptet, ist es micht, mit-
telst des Fingers oder Steinloffels die wahre Beschaf-
fenheit der Sachen zu ergriinden; man erfafst den
Stein wie man kann, und nicht so, wie es Diejenigen
vorschreiben, die nur beim Studiertische chirurgische
Erfabrungen sammein.

9, Manche Kranke werden ohnmichtig, sobald
sie nur das Appareil zu irgend einer Operation erblik.
ken, was sicE auch manchmal beim Steinschnilt er-
eignet hatte; man muls daher die Operation auf cine
andere Zeit verschieben, und dies ist der geringsle
Uebelstand bei der Sache. Aber es giebt auch Ohn:
machten von grifserer VWichtigkeit, nimlich solche,
die wihrend der Operation von zunehmender Entkraf
tung herrithren, welche letztere durch grofsen Blut.
verlust, durch heftige und andauvernde Schmerzen her-
vargebracht werden und so weit gehen kinnen, dals
~sich die QOperation fiir's erste nicht beenden lilst,

Gliicklicherweise ereignen sich solche Ohnmachten
nur selten, ;

10. ,,Zu den iibelsten Ereignissen, welche sich
wibrend der Operation des Steinschnitles ercignen
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einige Zeit hindurch noch erhalten; man bemiiht sich
nach den Indicationen zu verfahren, allein ohne allen
Erfolg, und am 2. oder 3. Tage ist der Kranke todt.
Bemerkenswerth ist dabei, dafs man keine Spur
von Verlelzungen in denjenigen Organen vorfindet,
welche am meisten zu leiden scheinen. — Ich glaube,
dals der Tod hier durch die Erschiitterung der ani-
malischen Oeconomie hervorgebracht wird, welche diese
durch die Operation selbst erlitten hatte und welche
weit bedeulender ist, als man es glaubt. Das Leben
ist wie von eciner Erstarrung ergriffien worden, wvon
welcher es sich nicht mehr erholen kann.

2. Oeflers besbachtet man nach dem Steinschnitt
cinen schr iiblen Zufall, der mit dem vorigen einige
Analogie hat und manchmal sogar eine Folge dessel-
ben ist, niimlich Mangel an Lebensreaction. Jede
Wunde heilt auf zweierlet VWeise, bald durch unmit-
telbare Adhaesion der getrennten Gewebe, bald durch
eine eigenthiimliche Entziindung. Die erstere Art der
Heilung kimmt bei der Cystotomie nur sehr selten
vor, am allerhiufigsten die letztere. Zuweilen aber
bleibt die Nalur ganz unthiitig; die sonst recht gut
ausschende Wunde verdndert sich nicht im Gering-
sten; man bemerkt an derselben kein Heilbesireben,
obwohl man die Ursache einer Erschlaffung, welche
in einem merkwiirdigen Contraste wn der Constitution
des Kranken steht und die in der Regel in den Tod
iibergeht, nicht entdecken kann. Selbst Leichenifi-
nungen geben uns nicht immer einen Aufschlufs tber
dieselbe; zuweilen nur lassen sie uns tiefe organische
Verletzungen erblicken, die man vor der Operation
gar nicht vermuthet hatte.

3. Diesen Zustand muls man nicht mit eirem
andern, in manchen Beziigen mit demselben analogen
und nach dem Steinschnilt hiufig vorkommenden ver-
wechseln. Primitive Zufille irgend einer Art waren
nichl vorangegangen, die Operalion war einfach und
leicht, diec Wunde sieht gut aus, die Eiterung ist ein-
getreten, die Bildung der Narbe fingt an und schon
hoflt man an ecinem giinstigen Ausgang, als mit einem
Male und ohne wahrnehmbare Ursache in der Wunde
und im Gesammtzustande des Kranken eine Veriinde-
rung vorgeht; der Puls wird frequent, die Zunge be-
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sind nicht in dem Grade verstopft, dals sie eine voll.
"~ kommene Harnverhaltung begriinden, wie dies der
Fall in einer Beobachtung war, die ich weiter unten
mittheilen werde; aber der Kranke spiirt hiufiges
Urindringen und kann den Harn nicht vollkommen
entleeren; von Zeit zu Zeit verliert er einige Blut-
klimpchen theils duorch die VWunde, theils durch die
Harnrihre, was den Kranken in einen sehr listigen
Zustand versetzt und zun manchen Zufillen Anlals
giebt. Ich habe gesehen, dals solche Blutkliimpchen
27 Tage nach der Operation abgegangen waren. —
Dieser Umstand, den man so sehr vernachlissigt, ist
pun oftmals die Hauplursache der Functionsstérungen,
deren Entslehungsquelle man durchaus nicht enldeckt.
Es sind mir Thatsachen der Art nicht in so grolser
Anzahl vorgekommen, als dals ich im Stande wire,
dariiber irgend eine allgemeine therapeutische Regel
aufstellen zu konnen; nur das will ich anfiithren, dals
mir in dergieichen Fillen lane Vasserinjectionen in
die Blase von grofsem Nutzen waren; auch ist es
gut, wenn man in die Perinialwunde eine diinne
flexible Sonde einlegt. '

Dieser Art von Strangurie oder wenigstens Dysu-
rie mufs man diejenige zur Seile stellen, welche zu-
weilen einige  Zeit nach der Operation eintritt, und
zwar in Gefolge der Anschwellunﬁ der Wundlefzen
und ganz vorziiglich des erethischen Zustandes, in
welchem sich entweder die Urethra oder die bei der
Operation gequelschten Organe befinden. Die fragli-
che Dysurie kommt nicht so selten vor, als man es
glaubt, und seitdem ich auf dieselbe aufmerksam
wurde, habe ich Gelegenheit gehabt, einigen Kranken, -
denen sie vom Momente der Operation an, und. ohne
dafs es miglich gewesen war, das ursichliche Mo-
ment entdecken zu kinnen, Beklemmungen veranlafst
hatte, Linderung zu verschaffen*). Sie ist ein Haupt-

*) Damit nicht einige Zalille von andern, die, wenigsiens
riicksichtlich jhrer Wirkungen und vorziiglich deshalb, weil ich
diese Art von Dysurie einige Zeit nach der Operation wieder er-
scheinen sah, in einem grolsen Bezug zu einander stehen, getrennt
wiirden, hielt ich es fiir gut, diese Dysuric hier zu Letrachtens
~ denn sie tritt streng genommen in die Reihe der primitiven Zu-

fille der Cystotomie, Oft sah man die Geschwulst des Wund-~
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Wenn man, abgeschen von den gewihnlich in
Gebrauch gezogenen Encheiresen, nur das Manoeuvre
der Operation, wie ich es in einem der vorigen Ka-
pitel auseinandergesetzt habe, studiren michte, wenn
man sich eine Vorstellung der Einwirkung jenes Ma-
noeuvres auf die Gewebe machen wollte, welche man
. in dem Momente trennt, in welchem sich die Blasen-
winde mit aller Kraft zusammenzichen, wenn man
sich das hiufig nothwendige lange Aufsuchen des
Steines und die Gewalt denkt, mit welcher derselbe
ausgezogen wird, wenn man endlich die Wirkung e
nes scharfen Urins betrachtet, welcher eine ausge-
dehnte Vundfliche und gequetschte 'Theile benetzt,
s0 wird man in Boyer’s gBehauplung nichis Befrem-
dendes finden, wenngleich man nicht Gelegenheit
hatte, dies durch eigene Erfahrung bestiligt gefunden
zu haben,

Was das Gangrin, die Suppuration, Eilaransamm-
lungen u. s. w. betrifft, welche von Einigen als
ebenso viele, dem Steinschnitt angehiorige Zufille be-
- trachtet worden sind, so scheint es mir nichl passend
zu sein, sie zu isoliren. Jene Erscheinungen sind na-
tirliche Folgen der Entziindung, welche in ihrer In-
tensilit verschieden sind, JE nachdem die Entziindung
vorzugsweise das cine oder das andere Gewebe be-
fillt, je nachdem der allgemeine Zustand des Kranken
und die Einwirkung der gewihlten Methoden beschal-
fen ist. Wollte. man jeden miglichen Uebergang der
Entziindung aufzeichnen und daraus ebenso viele Zu-
fille der Operation aufstellen, so miifste man eine
Menge von Unterscheidungen machen, welche gar
keinen practischen Nutzen hitten und nur die Sache
compliciren wiirden.

Morand hat, nach Maggili u. A., gesagt, dals
die entziindlichen Zufille von der Wunde ausgingen
und dals die Entziindung sich alsdann nach und nach
den Geweben in der Beckenhohle mittheile, demn Pe-
ritonium, den Ureteren, Nieren und selbst solchen
Organen, die nicht dem Harnsysteme angehiren. Dies
bestitigt die Erfabrung vollkommen. Auch Frere
Cosme hat die Bemerkung gemacht, dals in der
Mehrzahl eines todtlichen Ausganges der Cystotomie
das Zellgewebe um die Wunde, vorziiglich nach dem
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aufserdem ward der ganze Unterleib cataplasmirt und
ein antispasmodisches T'riinkchen verordnet. Die Nacht
ging sehr bis voriiber; Morgens darauf wiederholte
man den Aderlals, wonach der Kranke sich zu bes-
sern schien; allein am 2. April beklagte er sich iiber -
ein schmerzhafles Gefiithl am hintern Beckentheil; sein
Puls war frequent, die Haut heifs. Den 3. wurden
auf diese schmerzhafte Stelle 15 Blulegel gesetzt. Den
5. Frosteln, heftiges Ficber, grofse Unruhe; es wurden
7 Blutegel applicirt und 1 Unze Syrupus diacodii ver-
ordnet. An den darauf folgenden Tagen hielten die-
selben Symptome an, obwohl der Urin ganz frei dureh
die Wunde flofs und obgleich man eine ziemlich grofse
Anzahl Blutegel angelegt hatte. Am 10. erkannte
man, dals sich ein Eilertheerd im Zellgewebe der lin-
ken Gefilsgegend gebildet hatte; man machte an die-
ser Stelle eine weite Oeffnung, wodurch eine Menge
stinkenden und mit Gas untermischten Eiters ausflofs.
Das Gesicht verricth Angst und Hinfilligkeit; der Puls
war weich, aber beschleunigt; die Zunge war weils
belegt und iiber den ganzen Korper hatte sich ein
starker Schweils verbreitet. Am 11. und 12, nahmen
' diese Svmptome auf eine beunruhigende Weise zu und
‘am 13. gab der Kranke seinen Geist auf.

Bei der 36 Stunden nach dem Tode vorgenom-
menen Obduetion fand man, dafs die Haut am gan-
zen Riicken eine livide Farbe hatte und dals das daz-
.unter liegende Zellgewebe iiberall mit cinem dicken,
gelblichen und concreten Eiter - durchdrungen war;
eben dasselbe nahm man an dem grofsen Riicken-
und dem grofsen Gesifsmuskel der linken Seite wahr,
unter welchen man eine Eiteransammlung vorfand, die
sich bis zum Pyramidalmuskel erstreckte. Die Nieren
sahen elwas bleich aus, iibrigens waren sie gesund;
‘die rechte Niere und ihr Harnleiter waren ein wenig
grifser als an der linken Seite. Die Harnblase war
leer und zusammengezogen; die Schleimmembran der-
selben war bridunlich gefirbt und etwas verdickt; an
der Pars prostatica urethrae befand sich eine horizon-
tale YWunde, deren Lefzen bedeulende Spuren von
Quetschung erblicken liefsen; die YVeichgebilde am
Periniium waren etwas vor dem vordern Theil des
Rectums durch einen halbmnud[iirmige;; 5.‘E’.nr:i'a.nilt ge-
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7. Zuweilen bringt die Sectio perinaealis Ecchy-
mosen am Scrotum hervor. Selten erreichen diese
einen 50 hohen Grad, dals sich eine Entziindung aus-
bildet, welche aber alsdann immer in Grangran iiber-

eht. In solchen Fillen hatte nicht eine Ansammlung
von Blut allein, sondern eine Vermischung des Urins
mit Blut zur Ecchymose Anlals gegeben.

8. Jedes Mal, wenn man die Blase lebhaft und
anhaltend oder die Harnrohre wiederholentlich, be-
sonders am Blasenhalse, reizt, so neigen sich die Te-
stikel zur Entziindung. Diese kémmt beim Stein-
schnitt nicht selten vor, vorziiglich dann, wenn die
Extraction des Steines miihsam gewesen war, wenn
dabei der Blasenhals gezerrt oder zerrissen und die
Enden der Saamenstringe enlweder durch die Zange
oder durch den Stein gequetscht wurden. Jede vor
der Operation bestehende krankhafte Beschaffenheit
des Blasenhalses triigt ebenfalls sehr viel zur Hervor-
bringung der Orchitis bei, wodurch die Cystotomie
sehr complicirt wird. Mebrere Schriftsteller, unter
andern Covillard, fihren verschiedene derartige Dei-
spiele an. Bei einem von den beiden erst ueuerdin%f
in England vorgekommenen Fillen entziindeten sic
nach einander beide Testikel; gewohnlich aber ergreift
die Entziindung nur einen Testikel. Bemerkenswerth
ist es, dals eine solche Entziindung bei der Cystoto-
mie weit ofter in Eiterung iibergeht, als bei der Li-
thotritie. Wir finden bei Deschamps®) einen merk-
wiirdigen Fall von Cystotomie, wonach ein Abcels
des Testikels erfolgt war.

9. Ich habe die verschiedenen Verletzungen an-
gezeigt, welche die Saamenwerkzeuge erleiden kin-
nen, theils wihrend der Incision der Weichgehilde,
theils wiihrend der Extraction des Steines; micht im.
mer entwickeln sich unmittelbar daraut iible Folgen;
daher mochte man dieselben nicht beriicksichtigt ha-
ben; in andern Fillen aber versetzen sie den Kranken
in emen sehr bosen Zustand. Auch hiervon findet
man bei den Schriftstellern Beispiele. Ich habe ei-
nen sehr merkwiirdigen derartigen Fall gesehen; der
Testikel war so sehr erkrankt, dals man es fiir néthig

*) T. L. p. 224,
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kimmit, als man es glaubt, und die Irrungen, welche
man in dieser Beziehung beging, kommen davon her,
dafs man die Suppressio et Retentio urinae mit ein-
ander verwechselt hatte. Ist aber ein organischer
Fehler der Nieren vorhanden, so kimmt die Suppres-
sion des Urins leider nur zu hiufligz vor. Nun aber
ist es ausgemacht, welchen iiblen Linfluls die Cysto-
tomie auf Nierenleiden ausiibt, wenngleich derselbe
auch nicht zu hiiufig zu Stande kommt. Hier stellt
sich uns eine Frage auf, iiber die wir weiter unten
sprechen werden.

12. Es gehirt mcht zu den seltenen Fillen, wo
der Urin nach der Sectio perinaealis und nach dem
Steinschnitt oberhalb des Schaambogens fortwihrend
durch die Operationswunde ausfliefst, unter welchen
Umstinden und nach welcher Methode die Operation
auch verrichtet wurde. So fiihrt Mery mehrere
Fille von Harnfisteln an, welche nach ihm von der
Weise herrithren, wie man den Schnitt, namentlich
bei der Sectio lateralis, verrichtet, nach welcher sie,
laut der Versicherung Le Cat’s, Pouteau’s und
Colot’s, ebenfalls hiufigz vorkommen; Baseilhac
dagegen erklirt, dafs jene Fisteln nach Verrichtung
dieser Steinschnillsmethode selten zuriickbleiben, und
dals sie nach andern Arten der Cystolomie zu Hun-
derten wahrzunelunen sind. Siammtliche iltere Schrift-
sleller stimmen demgemiils darin iiberein, dals dies
fragliche Ereignils hiufig vorkémmt, und sie weichen
nur in ihren Ansichten iiber die Ursache desselben
von einander ab. Diese Wahrheit wird auch durch
Thatsachen bestitigt, die sich in unsern Tagen theils
in Hospitilern, theils in der Civilpraxis ereignel; ha-
ben; sie wird keinesweges durch theoretische Schliisse,
die man in einigen Discussionen geltend machen
wollte, erschiittert. Was hinsichts des hinfigen Vor-
kommens der Harnfistel zu Irrungen verleiten konnte,
ist der Umstand, dals, wenn man die Details einer
Steinschnittsoperation sammelt, um sie bekannt zu
machen, man niemals erfihrt, ob sich die VWunde
vollig vernarbt hat; man begniigt sich schliefslich zu
bemerken, dals der Kranke auf dem Wege der Hei-
lung sei, wie wir dies in den Listen der Hospitiler
vortinden. llat man ¢in Mal den Hauptgegenstand
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che eine so grolse Erschiitterung des Organismus, die
mit der Cystotomie unzertreunlicgh ist, micht zur Folge
hat, weit weniger eine sogenannte Vorbereitungskur
erheischt, als der Steinschnitt. Wir haben gesehen,
dals bei der Lithotritie Vorsichtsmalsregeln in Betreff
der Temperatur genommen wurden, dafs organische
Verletzungen und bedeutendere chronische Krankheiten
beriicksichtigt wurden, vorziiglich dann, wenn sie von
der Art sind, dals der Einflufs der Operation nicht
unmiltelbar auf sie wirkt.

Wie wir aber bereits gesehen haben, so erfordert
im Allgememen die Anwendung der Lithotritie eine
ﬁauz eigenthiimliche Vorbereitung, die selten bei der
Jystotomie anwendbar ist; dagegen ist die eigentliche
medicinische Behandlung fast fir gar nichts zu rech-
nen, und es bedarf nur ecines diiitetischen Verhaltens.
Was die iirztliche Cur betrifft, so beschrinkt sich
diese blos auf die Beseitigung des Harnrihrenreizes
durch Anwendung der Bougies, sofern derselbe sehr
bedeutend ist. Die Dauer dieser Vorbereitungscur
richtet sich nach der Individualitit des Kranken und
“nach der Dauer und den muthmalshichen Schwierig-
keiten der Operation*). Kann der Slein in einer
oder in zwei Sitzungen zerstort werden, so bedarf es
selten einer vorbereitenden Cur.. Ich habe manche
Kracke gleich daranf operirt, als ich mich von der
Gegenwart des Steines in der DBlase vergewissert
hatte, und selbst ohne davon dem Kranken zuvor ir-
gend etwas gesagt zu haben *¥); auch sind mir Fille

*) In manchen wichtigen Fillen vErnachlﬁss‘ggt man alle diese
Vorsichtsmalsregeln und demungeachtet gelingt die Operation aufs
Vollkommenste, wenngleich sie unter schr ungiinstigen Umstiin-
den vorgenommen wurde. Dies sind aber Ausnahmen, die- wir
uns grifstentheils nicht erkliren kiinnen, es sind gleichsam Ano-
malieen, die denen ihnlich sind, welche uns bei jedem Heilver-
fahren vorkommen kiinnen. ENITLL) J
**) Einige meiner Collegen haben zu dieser Art won List
ihre Zuflucht genommen, aber unter ganz andern Umstinden und
in andern Absichten; das Resultat davon war nicht gliicklich, Un-
ter dem Vorwande, den Kranken auf ecine andere Weise zu son-
diren, um dadurch die Beschaffenheit des Steins besser zu er-
kenmen, brachte man in die Blase ein lithotritisches Instrument
ein und begann sogleich die Operation. Es frligt sich nun aber,
ob dies Verfahren mit Zustimmung der Kranken geschah, die eine
~ganz andere Hiilfeleistung gefordert hatten, oder wurde dasselbe
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das geheimnifsvolle Benehmen derselben und die Vor-
sichtsmalsregeln, die man Irifft, lassen ihm meislen-
“theils das errathen, was man thm am mehrsten zu
verbergen sucht, und der bestindige Gedanke an ei-
ner der fiirchterlichsten chirurgischen Operationen, die
er sich noch schrecklicher schildert, versetzen den-
selben in eine immer ungiinstige Stimmung, die zu-
weilen recht bise Folgen nach sich gezogen hat *).

Sehr sellen wird die Operation in demselben Zim.
mer verrichtet, in welchem sich der Kranke befindet.
Belritt er das zur Operation bestimmte Local, wel-
ches ihni wie eine Gerichtsstitte erscheint, so wirkt
der Arblick des zur Operation eingerichteten Bettes,
der Vorbereitungen und der Assistenten, mit einem
Worte der Anblick aller der Vorbereitungen, die man
mit denen des Schaffots verglichen hat, hichst un-
. giinstig auf den Kranken ein; der Instrumentenappa-
rat, den man sorglaltigst seinen Blicken entzieht,
schwebt ihm stets vor Augen.

Die beschwerliche und besonders Schrecken er-
regende Lage, dic man dem Kranken giebt, die Gurte,
womit ¢r gebunden wird, die Anzahl der ihn umge-
benden Ueiiilfen, das Abrasiren der Haare, alles die-
ses, obgleich an und fiir sich weniger bedeutend, als
die dadurch erregte Furcht, bestitigt in vollem Malse
den Ausspruch, dals jedes Moment des Kranken durch
Ideen vergiftet wird, wovon das eine immer diisterer
als das andere ist. Einige konnen einen solchen
Anblick nicht vertragen, ohne ohnmichtig zu werden;
Andere entziehen sich demselben durch die Flucht,
wie dies erst kiirzlich im Hospital zu Pavia vorgefal-
len war, und viele Andere noch widersetzen sich der
Operation. . Und doch ist heutiges Tages das Appa-
reil zum Steinschnitt weit weniger schreckenerregend,
als in den frihern Zeiten! — ' :

" Der Operateur seinerseits bleibt auch keineswe-
ges rubig. Deschamps stellt die Frage auf, ob. der
Operateur beim Beginnen des Steinschnitts auch ganz
bestimmt weils;, was er thun wird? Ob er Hinder-
nisse, die sich ihm entgegenslellen wiirden, vorausbe-
stimmen kann? Zwar sind die dabei zu beachtenden

1363) Dewshspe T pi46s bo ity
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die iibrigen Hiilfsinstrumente, welche zu der gewiihl-
ten Methode erforderlich sind und die nichts Ab-
schreckendes an sich haben. Ja es ist sogar gut,
diese Instrumente dem Kranken zu zeigen, sofern er
dieselben sehen will, und ithm ihren Zweck auseinan-
derzusetzen. Der Einfachheit des Apparats und vor-
ziiglich dem Umstande, dals sich darunter keine
schneidenden Instrumente befinden, ist es zuzuschrei-
schreiben, dals die Mehrzahl der Individuen, welche
sich der lithotritischen Operation unterziehen, ruhig
bleiben. Manchmal sogar ist es gut, dals man dem
Kranken die Zeit nennt, in welcher die Operation ge-
macht werden soll, von der sie nun einen richtigen
Begriff erlangt und mit der sie sich vertraut gemacht
haE:n'. Der Operateur seinerseits hat nur eins zu be-
fiicchlen, nimlich, dafs ihm die Operation milslingen
kionne, falls sich unvorhergesehene {jmstﬁnde ereignen
sollten; sobald er aber mit Vorsicht zu Werke geht,
so hat er keine gefihrlichen Zufille zu befiirchten.
Der Kranke wird sich in dem Zustande wie vor der
Operation befinden, und die etwanige locale, durch
dic Operation verursachte Reizung geht in einigen
Tagen von sclbst voriiber,

§. 3.

Mittel, durch welche man zum Stein gelangt.

In der Cystotomie bringt man einen Catheter
ein, um sich durch denselben nochmals von dem Da-
seyn des Blasensteins zu vergéwissern. Wir haben
gesehen, dals diese mit vollem Rechle von allen Prac-
tikern empfohlene Untersuchung sehr lange dauern
kann. Zuweilen ist es auch sehr miihsam, den Stein
aufzufinden, was von der Ungeniigsamkeit des Instru-
ments und von der Lagerung des Kranken herriibrt.
Auch kann diese Untersuchung sehr schmerzhaft wer-
den und sehr -geiﬁhr]icﬁe, ja todtliche Folgen nach
sich ziehen; ich habe hiervon mehrere Fille angeliihrt. -

** Das Trennen der Gebilde am Peritlonium, um
bis zur Blase gelangen zu konnen, erfordert verschie-
dene Moment, mag dasselbe blos mit einem gewohn-
lichen Bistouri oder mit einem Bistouri und einem Li-
thotome caché geschehen, Man mag nm;h s0 genau
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es behauptet. nur mufls man dabei vorsichtig verfah-
" ren; nun aber beschrinkt bis zu einem gewissen
Grade in dem fraglichen Falle die vollkommne Un-
thitigkeit der Blase die Einwirkung. der Zange ‘auf
die innere Blasenwand, wihrend unter allen andern Um-
stinden das wiederholte Reiben des Instruments im-
mer schidlich ist, mag man noch so behutsam ver-
fahren. Uebrigens ist man bei diesem Erschlaffungs-
zustande oder Vorfall der Blase dem Kneipen dersel-
ben beim Aufsuchen des Steines' am meisten aus-
gesetzt, THTEYE | . ]

3) Ist das Volumen des Steines klein, so kann
dadurch das Aufsuchen desselben mit der Zange nicht
minder ' Schwierigkeiten abgeben. So erziihlen uns
Schriftsteller viele Beispiele von sehr kleinen Steinen,
die lingere Zeit hindurch nicht aufgefunden werden
konnten, und demgemiils wurde eine Operation, die
leickt und einfach' zu sein schien, blofs hierdurch al-
lein fiir den Kranken gefilnlich und fiir den Opera-
teur schwierig. Dals dergleichen Fille nicht sehr sel-
ten sind, zeigt uns tiglich: die Erfahvung. Erst in
der neueren Zeit. kam em solcher’ in' éinem der pari-
ser Hospitéler vor *); und auch C. Bell theilt uns
einen derartigen' Iall mit *¥). DMehrmals ist es mir
vorgekommen, wo der Stein entweder in einer Dupli-
catur der Blase gehiillt, oder hinter der Prostata, hin-
ter einer Blasenhalsgeschwulst; ja selbst in der Harn-
rohre verborgen, micht: hat aufgefunden werden kion-
nen.  Der Operateur ' befindet: sich alsdann in einer
sehlimmen Lage, und sieht sich' zu anhaltenden, un-
niitzen und angreifenden Untersuchungen genéthigt,
welche von sehr iiblen Folgen sein' konnen. Ja' es
giebt Beispiele, wo der Stein: gar: nicht aufgefunden
werden konnte, so dafs der Kranke im strengsten Sinne
des Wortes ' die Operation ganz umsonst iuiberstanden
halte. Ein solclier Fall hat sich im vorigen Jahre im
Hotel Dieu ercignet.  Ieh ‘'wurde von einem Kranken
um Rath befragt, der binnén 2 Monaten 2 Mal den
Steinschnitt ausgehalten hatte; in seiner Blase waren
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*) Laneette francaise T, V., Nr. 72. 1831.

i **) Illustrations of the great operations of surgery. 1521, p.
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ein iibler Umstand, aber nicht, wie man es behauptet
hatte, ein Grund zur absoluten Ausschliefsung, Uebri-
ens ist derselbe Umstand nicht weniger ungiinstig fiir
gen Steinschnitt als fiir die Lithotritie. %)ie Noth-
wendigkeit, die Zange sehr oft einfithren zu miissen,
verzbgert die Operation und macht sie beschwerlicher,
indem sie Zufille und Storungen herbeifiihrt, welche
ich angezeigt habe, Es wird wohl Niemand daran
zweifeln, dals die so oft wiederholten Operationsacte
zur Ausziehung von mehr denn 200 Steinen in der
von mir milgetheilten Beobachtung die- Hauptursache
des Todes gewesen waren. Fille der Art sind nicht
selten. Ich habe deren mehrere aus meiner Praxis
gesammelt, auch sind einige in meinen statistischen
Schilderungen enthalten. In solchen Fillen bemerken
wir diejenigen Folgen, welche am hiufigsten dann
emntreten, wenn die Zange den Stein zersprengt oder
wenn die Operation durch irgend eine Ursache in die
Linge gezogen wird. Es sind hier Untersuchungen
erforderlich, die aber den Kranken erschépfen und
daher nicht so weit forigesetzt werden kionnen, als es
nothwendig wire, und man sieht sich ofters genothigt,
Steine oder Steinfragmente in der Blase zuriick zun
Jassen. Dies wird sowohl durch mehrere Schriftstel-
ler als auch durch tigliche Erfahrung auf eine durch-
aus unbezweifelte Veise erwiesen. Gewils wiirden
_Diejmi%en, denen ein solches Milsgeschick vorgekom-
men, dasselbe vermieden haben, hitten sie Gelegen-
heit gehabt, eine bestimmte Anzahl solcher Kranken
zu sehen und zu behandeln, welche, nachdem sie den
Gefahren einer ersten Operation entgangen waren, ei-
nige VWochen darauf sich einer zweiten unterziehen
miussen, oder solche, bei welchen man sich genothigt
sah, yon Nenem Untersuchungen anzustellen, ehe die
Vernarbung der ersten YWunde vollendet war. In der-
leichen Fillen wirkt das Milsgeschick des Kranken auf
ﬁen Waundarzt zuriick, welcher weit lebhafter, als man
es glauben sollte, die Unzuverlissigkeit des Kunstver-
fahrens empfindet, und ebenso steht es mit ihm in
dem Falle, in welchem die erste Operation todtlich
ablief und ihm die Leichenéffnung zeigt, dals er in
der Blase Steinfragmente oder kleine Steine zuriickge-
lassen hatte. |

—_—
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Steinfragmente zuriicklassen zn miissen; denn hier
sowohl als auch da, wo mehrere Steine vorhanden
sind, kann der Operateur nicht dafiir stehen, dafs er
Alles ausgezogen hat. Was am besten dafiir spricht,
dals in dergleichen Fillen die Schwierigkeiten von
der Operation selbst ausgehen, ist der Umstand, dals
sie selbst den geschicktesten Operateuren vorkommen.
Frere Cosme hatte eine Gerichtsperson operirt; un-
geachtet der langen Untersuchungen gelang es ihm
nicht, am Operationstage den Stein aufzufinden; al-
lein am andern und am dritten Tage darauf zog er .
zwei Steine aus; zwei Tage nachher untersuchte er
die Blase von Neuem und entdeckte 4 kastaniengrofse
Steine, wovon kein einziger fagettformig war. In der
dritten Operation der Sectio bilateralis, die Dupuy-
tren gemacht hatte, zerbrach der Sten; es blieben
davon Fragmente zuriick, die einige Tage darauf ent-
fernt wurden. In zwei andern Steinoperationen, die
im Hospital St. Louis im Jahre 1825 und 1834 ver-
richtet wurden, blieb ein Theil von Steinen oder Frag-
menten in der Blase zuriick, wovon man sich bei der
Leicheniffnung iiberzeugte. Vor einigen Jahren habe
ich einen ehemaligen -Apotheker Namens Hardy ope-
rirt, der bereits 1791 im Hospital Charité den Stein-
schnitt iiberstanden hatte; ein Steinfragment war mir
bei dieser Operation entschliipft. Fille der Art kom-
men in der lgraxis tagtiglich vor; ich werde Gelegen-
heit haben, deren mehrere zu erwihnen. '
Da die Lithotritie den Zweck hat, die Steine so
weit zu zerstiickeln, dafs sie durch die Urethra durch-
kommen kinnen, so ist dieser Operationsmethode die
- Zerreibbarkeit der Steine vielmehr niitzlich, als, wie
dies der Fall bei der Cystotomie ist, schiidlich; denn
in der That, je leichter sich der Blasenstein zerbrok-
keln lilst, um so schneller, leichter und regelmifsiger
%eschieht' diese letzlere Operation. Sowohl dieser
mstand als auch viele andere begriinden einen we-
sentlichen Unterschied zwischen den beiden bespro-
chenen Operationen, welche jederseits ihre eigenthiim-
lichen Charaktere haben und in ganz besonderen Fil-
len anwendbar sind, mit denen man sich vorher nicht
genug bekannt machen kann. Ist der Stein aber zu-
gleich grofs und hart, so verdient die C}a;stotumie im
17
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aus mnicht verrichtet werden kann, sich noch eine
Reihe anderer befindet, welche Z#ulserst zweilel-
haft sind und auf die ich um so weniger die Auf-
merksamkeit lenken will, als die Anwendung beider
Operationen, streng genommen, in denselben miglich
war, und es daher besser ist, beide mit einander in
eine Parallele zu stellen.

Ist ein 20 — 30 Linien im Diameter haltender
Stein nicht zu hart, und hat derselbe noch keine tie-
fere organischen Verletzungen der Blase hervorge-
bracht, so ist in diesem Falle die Anwendung der Li-
thotritie micht absolut unmoglich. Ich habe mehrere
Kranke unter diesen Verhiltnissen operirt, welche
heutiges Tages durch die Erfindung der Percussion
als weniger ungiinstis zu betrachten sind. Jedoch
kiinnen wir es uns nicht abliugnen und es ist auch
zweckmiilsig, es dem Kranken miizutheilen, dals die
Operation immer schmerzhalt und schwer ist; sie er-
fordert hiufig viel Zeit und kann erst nach einer ge-
wissen Anzahl von Sitzungen beendet werden, die
jedes Mal den Organismus heflig erschiittern; statt
dafs sich die Organe an die %eriihmn der In-
strumente gewohnen sollten, wie dies in den giinsti-
geren Fillen geschieht, so sind sie dagegen in dem
Malse angegritfen, dals sie nach Beendigung der Ope-
ration mehr aufgeregt sind, als vor derselben, und die
Schmerzen, welche sowohl von der Operation als
auch vom Steine herriithren, nehmen erst gegen das
Ende der Behandlung ab, sofern der Stein zerstiickelt
und ein Theil seiner Fragmente ausgeschieden wort
den ist. Zuweilen vermehren sich diese Schmerzen
‘in dem Grade, dals man wohl thut, mit jedem Ver-
suche der Zerbrockelung oder Zerhimmerung inne zu
halten. :

In dergleichen Fillen auch hat man diejenigen
Fieberanfille wahrgenommen, von welchen so viel ge-
sprochen wurde, ferner die heftigen Blasencatarrhe
und die iibrigen Krankheitssymptome, so wie endlich
die Storungen in der allgemeinen Gesundheit, mit ei-
-nem Worle die Zufille, welche nur iibel unterrichtete
Personen im Allgemeinen der Lithotritie zugeschrie-
ben haben, wihrend sie blos das Resultat der An-

wendung derselben in Fillen sind, in welchen die Li-






263

wie sie wollen, so sind sie, man mag sagen was man
will, doch nicht von der Art, dals man eine Opera-
tion verwirft, die die einzige noch iibrige Hiilfsquelle
der Kunst ist. Der Chirurg mufs Alles aufbieten, um
die Operationsmethode zu vervollkommnen, um Miltel
aufzufinden, wodurch diese. Hindernisse iiberwunden
werden; einige neuere Thatsachen beweisen es, dals
wir Hoffnung haben, diesen Zweck zu erreichen.

Hier bleibt die Parallele zwischen der Cystotomie
und Lithotritie beziiglich der Grolse der Steine ste-
hen, weil eme der beiden Methoden aufhirt, anwend-
bar zu werden. Denn es ist nicht moglich, eine Ver-
gleichung zwischen einer Operation zu machen, die
nicht mehr anwendbar ist, und zwischen einem Ver-
fahren, welches noch angewendet werden kann, moge
es noch so geringe Beispiele von gliicklichen Erfolgen
abgeben.

9) Gestalt, Hirte und Kern der Steine.
Von dem Einflusse, welchen die Gestalt der Steine
auf die Manoeuvres der Lithotritie hat, habe ich be-
reits gesprochen, auch werde ich hierauf noch zuriick-
kommen; aber ich muls von jetzt an bemerken, dals
seit der Erfindung der zweiarmigen Instrumente, wel-
che wie Zangen wirken, glatte und lingliche Steine,
welche frither schwer zu fixiren gewesen, jetzt fiir
die neue Methode keinen ungiinstigen Umstand mehr
abgeben. Nicht so verhilt es sich mit der aulseror-
dentlichen Hirte der Steine. Man findet oft so harte
Steine, dals auch die wirksamsten Mittel so langsam
auf sie wirken, dals es gut ist, in diesen Fillen von
der Lithotritie abzustehen, besonders dann, wenn der
Stein zugleich grols ist, oder wenn die Blase meh-
rere derselben enthilt und wenn sie iibrigens auch
sebr empfindlich ist. Es sind mir mehrere Fille vor-
%ekﬂmmeu, wo ich es bedauerte, nicht sogleich zur

peration des Steinschnitts geschrilten zu scin, denn
aufser dals die Behandlung sehr lange gedauert, hatte
ich auch nach jeder Sitzung nur emn geringes Resul-
tat erhalien. Jedoch sind mehrere Kranke der Art
eheilt worden, andere dagegen mulsten sich dem
steinschnitte unterwerfen, nachdem sie mehrere litho-
tritische, ganz fruchtlose Versuche iiberstanden hat-
ten.  Einige derartige Fille habe ich ausfiihelich
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lich grofsen, aber nicht consistenten und mit Blasen.
catarrth complicirten Stein zu zerstiickeln. Auch in
diesen Fillen hat die neue Methode einen Vorzug vor
der Cystotomie, 3
Bekannt ist es, dals manche Steine sich um ei-
nen von Aufsen gekommenen sehr verschiedenartigen
Kern bilden kinnen. Einige dieser Kerne bieten bei
der Lithotritie keine Schwierigkeiten dar, da sie nicht
zu zersprengen, zerbrechen oder zu zerstiickeln sind.
So habe ich Kranke operirt, deren Steine zum Kern
Bohnen, Erbsen, Strohhalme, Holzstiickchen hatten
und bei denen die Operation nichts Besonderes darbot.
Diese Fille gehen in die Categorie derjenigen iiber,
welche ich bereits erirtert habe. Mit Unrecht hat
man sie in Masse als solche betrachtet, welche sich
fir die Lithotritie nicht eigneten. Einige unter ihnen
bieten jedoch Eigenthiimlichkeiten dar, welche wir
niher betrachten miissen. Eine Nihnadel, Steckna-
del, ein Stiick eines Flintenladenstockes, ein metalle-
ner Ohrloffel oder andere #hnliche Korper konnen
den Kern eines Steines bilden, den wir ausziehen sol-
len. VYir miissen demgemils unsere Malsregeln tref-
fen und bestimmte Erkundigungen einzichen, bevor
wir die Operationsmethode wihlen, welche wir an-
wenden wollen. Gelingt es dem Operateur, die Um-
stinde zu entdecken, wodurch wir einen Aufschluls
erhalten, so werden dieselben auf die YWahl der. Mait-
tel von Einflufs sein; jedoch sind Fille der Art weit
seltener, als man es glaubt. Mir ist unter mehr denn
900 Steinkranken nicht ein einziges derartiges DBei-
spiel vorgekommen. Da iibrigens unter solchen Um-
stinden der Stein aus einer zerreibbaren Masse gebil-
det ist, so kann man diese leicht zertheilen, zerstiik-
k In diesem Bezuge trifft die Lithotritie auf keine
Schwierigkeiten, und wir haben es nur noch mit dem
Auszichen des Kernes zu thun. Nun aber miissen
wir vorziiglich die Natur und die physische Beschaf-
fenheit dieser fremden Korper betrachten, damit wir
die Grenzlinie bestimmen konnen, bei welcher wir
von der Lithotritie abstehen miissen. Zuerst will ich
bemerken, dafs dieser besondere Umstand in der Cy-

stotomie die Encheirese -von zwei Gesichtspunkien
aus modificirt, ajlizhod ,
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Es ist nicht allein sehr schwierig, den fremden
Korper zu ergreifen und ihn durch die Incision aus-
zuzichen, sondern es ist eben so schwer, sich von
seinem Dasein zu vergewissern, sofern man nicht seine
Zuflucht zu lithotritischen Instrumenten nimmt. Eine
im Journal hebdomadaire *) erwihnte Thatsache
beweist, dals zuweilen alle Untersuchungen, selbst bei
Frauenzimmern, vergeblich sind, bei welchen lelzlern
das Einfiilhren des Fingers in die Scheide so grofse
Hiilfe leisten kenn. In dem oben erwihnten Falle
fand man nicht den Knopf der Sonde; einige Zeit
darauf starb die Kranke und man iraf den mit Kalk-
masse iiberzogenen Sondenknopf hinter dem Bla-
senhals. '

In der Mehrzahl dieser Umstinde bieten die lLi-
thotritischen Instrumente unbezweifelte Vortheile dar.
Daher muls man zu ihnen seine Zuflucht nehmen, num
durch dieselben zuerst den fremden Kirper zu erken-
nen und ibn darauf durch die natiirlic}::en Wege zu
entfernen. Sebr hiunfiz wurde ich gerufen, um aus

~der Blase Sonden oder Bougies herauszuholen, welche
durch Unachtsamkeit der Kranken dahin geschliipft
waren; auch andere fremde Korper zog ich aus Eer
Blase aus, welche aus unbesennener Neugierde oder
unnatiirlicher Leidenschaft dahin gelangt waren. Maneh-
mal wulsle ich im Voraus, welcher Art diese Korper
waren; aber noch hiufiger mufste ich mich mit Merk-
malen begniigen, welche mir die allgemeinen Sym-
ptome der Steinkrankheit darboten. In meinem zwei-
ten Briefe iiber die Lithotritie habe ich zwei
Fille mitgetheilt, in welchen ich eine Sonde und eine
Bougie mitlelst lithotritischer Instrumente ausgezogen
hatte; schon vorher hatte ich andere Beispicle von Aus-
ziehen von Bohnen, Erbsen, von einem Gerstenbart, von
Strohhalmen bekannt gemacht. Diese letzteren bildeten
den Kern von Blasensteinen, welche durch die Lithotritie
zerstiickelt wurden; die Art und Weise, wie ich diese
Kerne entfernt hatte, hahe ich bereits beschrieben,
Jedoch kann dieser Operationsact Schwierigkeiten ha-
ben, welche theils durch den Mangel des Gefiihls bei
der Beriihrung des Instrumentes mit dem fremden

*) 14, Mirz 1628, Nr. 24. p. 453,

o
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sehr schwierig, ja selbst erfolglos sein kann. Man
wird jedoch diesen Umstand nicht so streng beurthei-
len, wie es in einigen Discussionen geschehen ist,. so-
fern man richtig die Resultate mit einander vergleicht,
welche man durch die lithotritischen Instrumente er-
zielt hat und welche man durch die iibrigen bis da-
hin gebrinchlich gewesenen Mittel erlangen kanm.
~ 3) Lage der Steine. Es bleibt uns noch iibrig,
von denjenigen Fillen zu sprechen, in welchen der
Stein entweder in der Blasenhohle oder in den Bla-
senwinden eine ungewohnliche Lage hat; fast immer
sind alsdann gleichzeitig organische Leiden vorhanden,
welche wir bei dieser Gelegenlieit betrachten wollen.
In den gewohalichen Fillen befindet sich der
Stein, vermoge seiner eigenen Schwerkraft und ver-
moge der natiirlichen Beschaffenheit der Blase, in dem
Theile derselben, den wir den Blasengrund nennen.
Aber es giebt auch Ausnahmen von dieser Regel,
selbst dann, wenn die Blase ganz normal beschaffen
ist. So findet man zuweilen den Stein, gegen die
Geselze der Schwerkraft, gleichsam am Gipfel der
Blase hingend. Dies war der Fall bei dem Kranken
B. Cooper’s, und aus dieser Lagebeschaffenheit des
Steines hatte man die Schwierigkeiten und die lange
Dauer der Operation hergeleitet. Die besprochene
Ortsverinderung des Steines hingt aber von einer
ganz eigenthiimlichen Beschaffenheit der Blase her.
Ich habe bereits von einer Art Tasche oder Aus-
hohlung gesprochen, welche sich hinter dem Blasen-
halse zwischen der Prostata und dem Rectum befin-
det und die durch die Wirkung des Steines selbst
hervorgebracht ‘wird, welchen die Coniractionen der
Blase bestindig nach jener Stelle stifst. Diese Aus-
hohlung ist um so weiter, und der Stein verbirgt sich
darin um so besser, je mehr der Kiorper der Prostata
entwickelt ist. Diese von zwei gleichzeitigen organi-
schen Stirungen herriihrende Beschaffenheit verur-
sacht bei der Anwendung der Lithotritie Hindernisse,
welche sich nach dem Grade dieser Stiorungen selbst
richten; sind sie bedeutend, so kann die Ausfiihrung
der Operation, wie ich es bereits erirtert habe, un-
moglich werden.
- Aber auch fiir die Cystotomie bieten dergleichen
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gewesene Stein hatte sich aufserhalb jener Einsackun?
befunden, und zwar ver dem aus der Prostata gebil-
deten Scheidewandtheil und auf dem Blasenhalse selbst.
Dies ergab sich ganz deutlich aus der Gestalt des
Steines, aus seiner ganz verschiedenen Beschaffenheit
und aus dem Zustande der Schleitmmembran an jener
Stellé, auf welcher unbezweifelte Spuren von der Ein-
wirkung der Instrumente vorhanden waren ¥).

- Ich habe die Lithotritie: in mehreren derartigen
Fillen angewendet und gefunden, dafs immer dann,
wenn die Geschwulst die Anwendung eines geraden
Instrumentes zuliefs, das Auffinden des Steines nicht
so schwierig war, als man es glaubte, was ich
vor der’ Richtung herleite, die das Instrument im Mo-
mente der Untersuchung annimmt.  Dasselbe wird
nicht von unten nach oben, wie die Zange bei der
Sectio perinaealis, eingefiihrt, sondern von oben nach
unlen; wenn man bei einer sehr grofsen Prostala sich
gendthigt sieht, die Hand so stark zu neigen, dals die

nden des Insirumentes von unten mnach oben wie
die Zange zu stehen kommen. so hort diese Rich-
tung snggleich auf, wenn man die Blase erreicht, und
der Lithotritor driickt bei der von ibm angenomme-
nen Richtung die Driise von oben nach unten herab.
Oeffnet man das Instrument und macht man damit
in der bereits mit Wasser gefiillten Blase einige Tra-
ctionen. so legt sich die Zange in die Aushihlung
und findel den Stein auf. ' :
Mag iibrigens die am DBlasenhalse gelegene Ge-
schwulst von einer Anschwellung der Prostata herriih--
ren oder irgend eine andere Beschaffenheit haben, so
sehen wir un¢ durch eine Menge accessorischer Um-
stinde veranlalst, entweder in der Wahl oder in der
Anwendungsweise des Heilverfahrens wechseln zu
miissen. Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere Stein-
kranke zu behandeln, bei welchen aufser dem Steine
auch schwammige Geschwiilste an den Blasenwiinden
vorhanden waren, Bald schienen sie mir entfernt
oder zerstort werden zu konnen, und ich hatte die

[ ] r .
~_*) Revue médicale April 1831, Ein #hnlicher, von Weise
mltgglheiltgr Fall befindet sich in Haller’s Biblioth, chir, T. 4,
p. 151 u L .
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. Das Erste, was wir bemerken miissen, ist der
Umstand, dafs man hiufig blos einfach adhirente
Steine mit solchen verwechselt hat, die ‘wirklich ein-
geschachtclt sind; daher migen wohl die Widersprii--
che herriihren, welche wir in den Meinungen von
gleich bewiihrten Beobachtern finden; denn da, wie
wir bereils erwihnt haben, die Adhirenz der Steine
so selten vorkimmt, dafls es schwer halten wiirde, da-
von eine kleine Anzahl von unzuverlissigen Beispielen
zusammenzubringen, so hat man, ohne zu sechr von
~der Wabhrheit abzuweichen, behauplen kénnen, dafls
jene Beispicle, theils um gewisse Unfille bei Stein-
schnittsoperationen zu verhiillen, theils um einige un-
geschickte Operateurs zu rechtfertigen, erdichtet und,
wie Ledran sagt, ein Schild gegen die Censur ge-
wesen waren. \Vas die wirklich enkystirten Stemne
betrifft, so sind hiervon altere unbezweifelte Fille be-
kannt; tiglich liefert sie uns die Praxis und auch mir
sind einige vorgekommen, die ich, bei der Wichtig-
keit des Gegenstandes, hier mittheilenh will.
Vierunddreilsigste Beobachlung. — Der
Rath am Cassationshofe Rousseau, ein Maon, der be-
reits das Greisesalter erreicht hatte, lLitt schon seit
lingerer Zeil am Steine und befand sich in solchen
- Umstinden, dals man nicht viel Gutes von der Ope.
ration zu hoffen hatte. Ich iiberzeugle mich, dafls die
Blase mehrere Steine enthielt; ich haite einen davon
. ergriffen und zerstiickelt und einen Theil der Frag.
mente ohne Miihe ausgezogen; mit dem Urin ging
nachher der iibrige Theil desselben ab. Dieser erste
Operationsversuch war weder schwierig nech fiir den
Kranken sehr schmerzhaft, auch traten darnach durch-
aus keine bedeutenden Zufille ein, so dals ich mich
entschlofs, 4 Tage darauf die Operation zu wiederho-
len. Die 2. Sitzung war hinsichts des Manoeuvres
nicht minder gliicklich; ich hatte einen zweiten Stein
efalst, zerstiickelt und zum Theil herausgezogen; der
ﬁranke'hefand sich aber darauf nicht ganz wohl. Drei
"Wochen spiter fand eine dritte Sitzung statt, die mir
die Gewilsheit gab, dals Pat. eine Behandlung, welche
sich sehr in die Linge ziehen kionnte, nicht iiberste-
hen wiirde. Ganz deutlich hatte ich mehrere Steine
in der Blase gefiihlt; es war mir aber nicht méglich,
i
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der Sonde emnen kleinen Stein im obern Theil des
Blasenhalses, sechs Linien vor dem innern Orificium
der Urethra sitzend, vorfand. In Gegenwart mehrerer
Waundirzte, namentlich des Professors Rignoli aus
Pisa, machte ich in die Blase eine Injection aus lau-
warmem Wasser und enllernte die Sounde, sobald der
Kranke Urindringen spiirte. Zwischen der Stelle, wo
der Urin zu flicfsen aufhirle, an welcher die Seiten-
offnungen der Sonde durch die Urethralwiinde ver-
deckt waren, und derjenigen, wo die Extremitit ge-
dachten Instrumentes den Stein beriihrte, war ein
Zwischenraum von 6 Linicn, und so entsprach diese
Entfernung genau derjenigen, welche zwischen dem
innern Onficium der Urethra und der Stelle des
Steins in der Pars prostatica dieses Kanals vorhanden
war. Die Prostata war bedeutend angeschwollen,
welcher Umstand bis zu einem gewissen Punkt genau
die Lage und die Einsackung des Steines an giese:
Stelle erklarlich macht. Dem sei nun wie ihm wolle,
es gelang mir, den Kranken von seinem Sleine mit-
telst eines zweiarmigen Instrumentes zu befreien, des-
sen krummer Theil weit kiirzer war, als bei jenen
Werkzeugen, deren man sich gewihnlich bedient. | |
Eine lange Erfabrung hat es aulser Zweifel ge.
setzt, dafs n derartigen ungliicklichen Fillen die Cy.
stotomie ganz unniitz, ja gefahrlich ist.  Die eben
milgelheillen Thatsachen gestalten uns, die hauptsich-
lichsten verschiedenen K ‘ﬁe bestimmen zu kénnen, n
i&:elchen die Anwendung der Lithotrilie 'stattfinden
ann. ; , 7 A onseny Jxlsp erd
Wenn die mit Zellen versehene Blase so kleine
Steire enthilt, dafs sie aus ihrer Hihle in die Zellen
und umgekehrt, aus den letzteren in die erstere drin-
gen kinnen, 'so ist die Anwendung der Lithotrtie
maglich; allein man gelangt nicht zur Gewilsheit, dafs
simmtliche Steine entfernt sind; denn es ist moglich,
dals sich einige derselben in dem Momente, in wel-
chem die Untersuchung geschieht, in den Zellen be-
finden. Es ist wahr, dals man alsdann, so viel es
erforderlich 1st, die Untersuchungen ernenern konnte.
Die Cystotomie ist unter diesen Umstinden, und was
die vollstindige Extraction der Steine betrifft, mit
nicht minderer Unsicherheit verbunden; dies geht so-
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len befindlich sind, in die Blase hinein, und zwar so
weit, dals sie iiber die Miindungen der Zellen rei-
chen.  Solehe Sleine vorziiglich ‘wurden' enkystirte ge-
nannt, und aufl diese hat sich insbesondere das Geme
der Chirurgen gewendet.  Vielleicht hat man sich mit
diesen gliicklicherweise  selir  selten © vorkommenden
Fillen, in welchen uns die Kunst am hiufigsten ganz
im Stiche lifst, zu sehr beschiiftigt. Es wire wviel-
leicht” zu weit gegangen wund gegen den gesunden
Menschenverstand gehandelt, wollte man bis zu einem
gewissen Grade diese bedeutenden Schwierigkeiten,
welche sich alsdann enlgegenstellen, iibersieigen. Dem
sei nun wie ihm wolle, so werden durch die Beweg-
lichkeit oder Unbeweglichkeit des Steines, durch die
Lage, die er einnimmt, durch das bedeutendere oder

eringere Hervorstehen desselben in 'der Blase und
gur{:h die Beschaffenheit der Einschachtelung wesent-
liche Verschiedenheiten begriindet, die man miltelst
der gewihnlichen Mittel nur dann erkannte, wenn es
zu spit war, nimlich nach erfolglem Tode oder nach-
dem man die Operation bereils begonnen hatte.
Die neuen Instrumente verselzen in dieser Bezichung
den Operateur in eine nicht so ungiinsiige Lage.
Nachdem die Blasenwinde durch die Injection ausge-
dehnt sind, so kann man sich iiberzeugen, ob sich
der Stein verriickt oder nicht, wie grols der in der
Blasenhohle vorragende Theil desselben ist, und nach-
dem man diesen gefalst hat, vermag man zu entschei-
den, ob der Stein sehr fest sitzt oder nicht. Verfihrt
man hierbei nur ctwas geschickt, so wird man selbst
das Kneipen der Einschachlelung vermeiden, und im
Fall der Stein fest sitzt, so kann man seinen vorra- .
genden Theil angreifen und zerstoren, wie mir dies
in einem Falle gelungen war. Bei der Cyslotomie
kann man nicht so genau verfahren, denn da die
Blase leer und zusammengefallen ist, wenn man die
Uotersuchungen anstellt, so wird die Zange in ihren
Bewegungen beschrinkt und giebt nicht das deutliche
Gefiibl zu erkennen, wie in dem Falle, in welchem
siec von der Blasenwand unberithrt geblieben wire;
es ist schwierig zu unterscheiden, ob der Stein blos
~in Gefolge der Blasencontraction zuriickgehalten oder
ob derselbe enkystirt ist; in dem Momente, in wel-
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nen, so ist man dem Uebelstande ausgesetzt, dals die
Operationsmethode, fiic die man sich entschlossen, un-
zureichend ist; dies war in den Pariser Hospitilern
zwei Mal vorgekommen; auch iiber einen dritten Fall
der Art habe ich selbst berichtet. Was aber die
Lithotritie betrifft, so haben mich die dabei stattfin-
denden Schwierigkeiten und vorkommenden Schmer-
zen nicht abgehalten, meine Zuflucht zu derselben zu
nehmen. Immer gelang mir diese Operation, sofern
der Stein klein und leicht zu zerslii{!;:elu war. Bei
solchen Steinen, die eine bedeutendere Grifse hatten,
als ich es vermuthete, habe ich be¢ide Methoden hin-
tereinander angewendet. Auf diese Weise wurde der
Theil des Steines, der in die Urelhra einragte und
selbige verstopfte, erst durch lithetritische Instrumente
zerstort und darauf durch die Cystotomie entfernt, die
alsdann ebenso einfach wie in den gewihnulichen Fil-
len ausgefiihrt werden konnte. i

2) Krankheiten der Prostata. In den hier
besprochenen Beziigen sind Krankheilen der Prostata
grolstentheils weil wichtiger, als die der Urethra; denn
fast immer sind sie aulser dem Bereich der Kunst,
und haben sie einen gewissen Grad erreicht, so bringen
sie in der Urethra einen wirklichen falschen Weg her-
vor und verursachen aufserdem einen Reiz im Blasen-
halse und in den benachbarten Gebilden. Aus diesem
Umstande wird das Enfithren der lithotritischen In-
strumente, das Ausziehen der Fragmente und iiber-
haupt die Verrichtung der Operalion sehr schwierig,
und man kann dabei nicht behutsam genug verfahren.
Ist jedoch die Anschwellung der Prostata noch nicht
sehr belrichtlich, so ist hierdurch der Abweg des
Theils der Harnrihre, den diese Driise einschlielst,
nicht so grofs, dals man die Lithotritie nicht anwen-
den konnle, sofern man dabei einige Vorsichtsmalsre-
geln beobachtet und die von mir angezeigten Enchei-
- resen anwendet, Die 20. und 21. Beobachtungen be-
urkunden die Niitzlichkeit dieser Vorschriften und
zeigen uns die Klippen, welche wir unfehlbar antref-
- fen, sofern wir jene nicht beachten; denn die iiblen
Ereignisse, welche ich hier bezeichnet habe und wel-
che zu der Betrachlung veranlafst hatten, dafs die
Anwendung der Lithotrilie in dergleichen Fillen durch.
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noch gefibrlicher wird; Brodie erwiihnt zwei Fille,
in welchen der Tod fast unmittelbar nach der Ope-
ration erfolgte und den er von derartigen Leiden her-
leitet *).  Auch kénnte sich in einéem bereits kranken
Organe die Vernarbung nicht regelmilsig ausbilden,
ung wenn der Operirte mit dem Leben davon kommt,
so behilt derselbe doch Fisteln zuriick. | .
. Aulser diesen Krankheiten sind es vorziiglich auc
die der Blase seibst, die wir ins Besondere beriick-
sichtigen miissen, da sie einen grofsen Einfluls auf
die Wahl der Operationsmethode haben, so wie auf
die Resultate derselben, beziiglich der Entfernung des
Steincs. T i -

-3) Krankheiten der Blasenwinde. Der
lange Aufenthalt des Steines in der Blase kann vitale
oder organische Storungen herbeifiihren, die im Stande
sind, dals sie die Ausfiilhrung oder das Resultat der
Operation modificiren und uns zu einer Methode be-
siimmen, die einer andern wvorzuziehen oder. selbst
unausschliefslich anwendbar ist. So ist die Lithotrilie
bei einer intensiven Phlegmasie der Blasenwiinde mit
gleichzeitigem grolsen Steine oder mit mehreren der-
selben contraindicirt; die Cystotomie erleidet hier um
so weniger Aufschub, als der Kranke heftigere Schmer-
zen emplindet. denn es geht aus der Erfahrung her-
vor, dafs die Zulille sogleich dann aufhoren, als der
Stein entfernt ist.

Ebenso verhilt es sich bei gewissen Fillen von
bedeutenderer Hypertrophie der Blasenwiinde, wobei
die Capacitit der Blase bedeutend abgenommen hat
~und auch ganz veorziiglich mit noch tiefern Leiden
der innern Blasenfliche. Durch die Entfernung des
Steines hort auch die Ursache jener Affeclionen so-
gleich auf, In diesen gliicklicherweise nicht so hiu-
figen Kiilen vermehren die lithotritischen Manoeuvres
gedachte Zufille, vorziiglich dann, wenn mehrere Sit-
zungen nolhwendig werden. Die immer zunehmen-
den Fortschritte der Krankheit zwingen uns zu der
Wabhl einer Encheirese, die rascher zu vollfihren ist.

Die Intensiiit und das Alter der besprochenen
Leiden sind von grofsem Einflufs auf die Resultate

!

*) Lectures p. 182,
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Mir sind wirklich Fille, die jene Umstinde in 'sich
vereinigten, vorgekommen; in welchen der Steinschnitt
unternommen wurde, aber mit so ungliicklichem Aus:
gange, dafs die Kranken wenige Tage darauf gestor-
ben waren. In diesen Fillen ganz besonders bemer-
ken wir jenen Mangel an vitaler Reaction, wodurch
fast immer der Tod herbeigefithrt wird; auch sind
sie es, bei welchen wir Urinfisteln und unvollkom-
mene Heilungen vorfinden; das Individuum ‘hat zwar
nicht mehr den Stein, allein seine Leiden' dauern fort,
seine Gesundheit will sich nicht bessern; es tritt
Schwiiche ein, der Blasencatarth verliert sich nicht,
und nach ciner geraumen Zeit erfolgt bald der Tod,
bald erzeugt sich der Stein von Neuem. T
© Sind tiefere Leiden der Blasenwinde vorhanden,
so ist die Lithotritie hidufig contraindicirt; ebenso ist
die Verrichtung derselben wenn nicht ganz unmog:
ich, doch sehr schwieng, und ihre Ergebnisse sehr
ungewils, sofern Geschwiilste, von welcher Beschaf-
fefheit sie auch sein mbgen, zugegen und ferner ge-
wisse Bildungsfehler und erworbene abnorme Disposi-
tionen mit gleichzeitigem grofsen Stein vorhanden sind.
Hier sowohl, als in den bereits erorterten Fillen muls
man diejenige Methode wihlen, durch: welche der
Kranke am schnellsten vom Steine befreit wird, Al
lein fast niemals konnen wir im Voraus die Ausdeh-
nung, Betriichtlichkeit und selbst das wirkliche Veor:
handensein ebengedachter Krankheitszustinde bestim-
men, sofern wir uns der allgemein hierzu empfchlenen
Mittel bedienen, so dafs, wenn wir den.Gang vor-
schreiben, den wir einschlagen miissen, und die Gren-
zen jeder Methode bestimmen, wir uns iiberzeugen wers
den, von einem falschen Princip ausgegangen zu sein und
das vorausgesetzt zu haben, was nicht vorhanden ge-
wesen ist. TUTH ydzlisdbages:): oo
' 4) Krankheiten der Nieren, der Ureteren
und anderer Organe. Selten gelangt man bei Le-
benszeit des Kranken dahin, zu einer so klaren Idee
von den organischen Affectionen der Nieren und Ure.
teren zu gelangen, dafs man sich durch die in dieser Hin~
sicht erlangten Kenntnisse zu der Wahl einer besondérn
Methode bestimmen konnte. VWas von diesen Leiden gilt,
lﬁfstsichauéhaufdieaandrerﬁrganea'nwenﬂig;hiéiwaidﬁ
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Es entwickelte sich selbst jene .Phlegu_' ., 8US, .in
Gelolge dexer, sich im Darmkanal, fals e;rﬁ mbranen
augbilden; die Gefahr ward bedeuiend;, dafs die Natur
hinreichende Energie beibehielt, um. sich der schon so
weit .ausgebildeten accidentiellen’ Produgtionen . entledi-
en zu konnen, dazu war wenig Hoflnung. vorhanden;
nn wir wissen es aus Erfahrung,! dals  dergleichen
Fille immer sehr gefihrlicl sind, selbst daom, wenn
das Individuum 'in, jeder andern. Beziehung, die giin-
stigsten Umstinde. in./sich vereint. . Ich, hatte alle. Hoff-
nung sverloren und mit. mir, auch:;mehrere; andere
Practiker; allein Pat. entging dieser so critischen Lage;
die. Zunge reinigte sich; ‘ebenso die;;Rachenhohle, und
der: Darmkanal; mit, dem Auswurf ‘und durch Stuhl-
ginge wurde; eine Menge von' einer weilsen: oder yiel-
mehr schmutzig grauen Membran ausgeleert; die .all-
gemeien mit diesem Leiden verbundenen Symptome
nahmen an Intensitét ab uaddie Besserung. nahm zu,
zwvar nicht in dem Grade, dafs man die Operation ver-
suchen, .doch so weit, dals der Kranke nach Hause
reisen konnte. - Einige WWochen .darauf operirte; ich
denselben: in| Saint Quentin mit, vollkommenstem . Ex-
folge; finf hthotritische , Sitzungen. waren zur volligen
Entfernung des Steines. hinreichend gewesen. -Von
nun an besserte sich seine Gesundheit sehr rasch, und
was ebenso sehr merkwiirdig,. als gliicklich , fiix . den
Kranken war, so zeigten sich die, Gichtanfille an_den
Gelenken, welche sonst sehr hiufig  erschienen,, nur
in grofsen Zwischenrdumen , und -micht .in/ so. hohem
Grade als fritherhin, - Im. Augpst, 1835 .empfand Pat.
von Neuem einiges Brennen beim Uriniren, welches
anhielt und einen solchen Grad ammahm, dals man
die Bildung eines neuen Steines zu befiirchten Ursache
hatte. Patient begab sich nach Paris, und als ich
ihn hier wiedersah,. erkannte ich dhn anfanglich nicht
wieder, so sehr hatte er anLeibesfiille zugenommen; sein
iher bleiches und éingefallenes Gesicht war bliihend
und voll. ' Seine Besorgnils' war ‘ungegriindet gewe-
sen; ich iiberzeugle michy /dals in der Blase kein
Stein vorhanden war, und der Kranke reiste einige
.TES?-‘ ﬂar@f'ah-j: i bufilémJ nabh molle oV
1.+ Einige andere meiner Patienten befanden sich
ebenfalls in gleicher Lage, welche lceénf glinsligen
: 1
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nifs dar, welches zwischen beiden Methoden de
schiirfsten Gegensatz aufstellt. eii ] aositaniia
Bei Kindern scheinen der Cystotomie alle Verhilt-
* nisse giinstig zu sein; in diesem Alter haben die me-
ralischen Krifte noch nicht das Uebergewicht erlangt,
wodurch bei Erwachsenen und Greisen so heftige Ge-
miithsbewegungen begriindet werden. Das Leben be-
findet sich in seiner vollkommensten Thatigkeit und
die Natur gebietet iiber aulserordentliche Hiilfsquellen;
es ist nur wenig Zeit zur Herstellung derjenigen Ver-
letzungen nothig, welche durch den Steinschnitt her-
vorgebracht werden; auch hat man weit weniger von
den dem Steine ?urhEr§ehenden organischen Stérun-
en zu befiirchten, welche im spitern Alter auf die
%r ebnisse der Operation von so grolsem FEinflusse
sind. Kinder ha]lt)eu sehr gut hefligere Schmerzen
aus, sofern sie nicht lange andauern; durch die Cy-
stotomie werden sie schnell von ihrem Steine be-
freit; man kann sie hier in einer unverriickten Lage
- erhalten und ihrer Bewegungen Herr werden, ohne
dals dadurch die genaue Ausfiihrung der Encheirese
beeintrichtigt wird. Die Lithotritie dagegen stofst hier
nur auf ungiinstige Umstinde. Da (Ee Urethra sehr
eng ist, so lilst sie nur die Anwendung eines diinnen
Instruments zu; dieses wirkt nicht kriftig genug, und
daher kann man damit den Stein nur langsam zersto-.
ren. Aufserdem ist es hei dieser Methndg: nicht iib-
lich, den Kranken gewaltsam in unverriickter Lage zu
erhalten, und die Bewegungen, welchen sich Kinder
fast immer hingeben, storen den Operateur und halten
die Operation unniitzerweise auf. VVas aber noch
mehr die Operation in die Linge zieht, ist der Um-
stand, dals die Steine zu so kleinen Fragmenten re-
ducirt werden miissen, dals sie durch die Harnrohre
gelangen konnen; nun aber bleiben diese Fragmente
~um so leichter in der Urethra der Kinder stecken,
vorziiglich hinter der Curvatur derselben, als das n-
nere Orificium oder der Blasenhals sehr ausdehnun
- fihig sind und daher grifsere Steinfragmente durch-
 lassen, die an andern Stellen der Harnrohre nicht
~ durchkommen konnen, sondern hier stecken bleiben
und iible Zufille veranlassen. , e
- Ungeachtet dieser fiir die Cystotomie ganz giin-
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bevor sie alle die Elemente gesammelt haben, um
den fraglichen Gegenstand zu beurtheilen, werden
ohne Zweifel den von mir eben aufgefithrten Thatsa-
chen andere entgegenstellen, in welchen man, da sich
in denselben die Lithotritie ganz unniitz gezeigt hatte,
zur Cystotomie schreilen mulste. Man kann  aber
auf diesen scheinbaren Einwurf erwiedern, dafs sich
die kleinen Steinkranken mnach den lithotritischen
Versuchen in eben denselben Umstinden befunden
hatten, wie vor den Operationen, und dafs bei den-
selben die Cystotomie ebenso wenig gelungen war.
Ich glaube demnach, dals jedes Mal, wenn der Ope-
rateur annehmen kann, dals der Blasenstein nicht zu
grols ist, es auch seine Pflicht erheischt; bevor er die Cy-
stotomie verrichlet, zuerst zu versuchen, ob die Litho-
tritie nicht anwendbar sein kinnte; denn wenngleich der
Blasenschnitt bei Kindern weit hiufiger gelingt als bei
Erwachsenen und vorziiglich bei alten Leuten, so sind
dessenungeachtet die giinstigen Erfolge nicht von sol-
chem Bestand, dals man der Cystotomie einen aus-
schliefslichen Vorzug geben kinne, und das Verhiilt-
nils der Sterblichkeit nach der Verrichtung dieser
Operation ist noch immer sehr ungiinstig, indem man
bald das fiinfte, bald das achte durch den Steinschnitt
operirte Kind verloren hat. Wenn die Sterblichkeit' an
gewissen Orten geringer ist, so ist dies zwar eine gliick-
liche, aber eine noch viel zu seltene Ausnahme, als dals
man daraus eine definilive Bestimmung festsetzen
kénnte. Was nun die Anwendung der Lithotritie bei
dieser Klasse von Kranken betufft, so befindet sich
jéne Operation noch in einem wahren Zustande der

indheit; vielleicht werden einst die bisherigen Mei-
nungen hieriiber durch eine Masse von Thatsachen
geindert, in allen Fillen aber, ich wiederhole es, ist
es besser, sein Urtheil einzustellen.

Was nun das weibliche Geschlecht betriflt, wel-
ches der Steinkrankheit nicht so hiufig unterworfen
ist, su hat man: sich bei diesem mit der Cystotomie
sehr viel beschiiftigt und mehrere Verfahrungsarten
vorgeschlagen, ' welche jedoch durch die Erfahrung
nicht bestiligt wurden., Doch stimmt man im Allge-
meinen . darin iiberein, dals bei Frauenzimmern diese
Operation nicht so gefihrlich ist, wie bei Mannsper-
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That so grundlos ist, dals sie keine Priifung bestchen
wiirde. ﬁ:n aber ist es erfahrungsgemifs erwiesen,
dafs am Stein leidende Frauenzimmer durch die Li-
thotritie geheilt werden kénnen, selbst dann, wenn der
Stein sehr grofs ist. Ich habe mehrere I'rauensperso-
nen durch die Lithotritie gliicklich operirt und ebense
auch mehrere meiner Collegen, Es wire ein vergeb-
licher Versuch, wenn ich die Griinde aufsuchen wollte,
weshalb man beim weiblichen Geschlechte unaus-

schliefslich die Cystotomie anwu;nden miisse.

Viertes Kapitel

Parallele zwischen der Cystotomie und Litho-
tritie in Bezug der Zufille, welche beide Ope-
rationsmethoden vyeranlassen.

Ich habe die Zufille bezeichnet, welche sowohl
nach der Lithotritie als auch nach der Cystotomie er-
folgen kionnen; in mehrerern neuern Schriften und in
academischen Discussionen bhat man die einen und
die andern in Betracht gezogen, um daraus entneh-
men zu kionnen, was beiden Methoden eigenthiimlich
ist und was sie von einander unterscheidet; allein
man findet in diesen Betrachtungen so viele unge-
reimte Sachen und erzwungene Zusammenstellungen,
dals man glauben mochte, sie seien nicht von der
ernsten Seite vorgenommen worden. Es wird mir
nicht schwer werden, hiervon einen Beweis zu liefern,
und die Darstellung, die ich von dem, was in der ei-
nen und in der andern Operation vorgeht, mitgetheilt
habe, erlaubt es mir, dafs ich hier bei den Grenzen
eines blofsen Ueberblicks stehen bleibe. |

Die Verletzungen der Urethra, der Prostata, der
Blase und das Zerbrechen der Instrumente, Zufille,
die man n einigen lithotrilischen, mit Instrumenten
und auf eine Weise verrichteten Versuchen beobach-
let hat, welche eine gesunde Doctrine verwirft, diese
Umstinde, welche ich in dem ersten Abschnitt des
ersten Theiles betrachtet habe, sind zu eben so vie-
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um dadurch die Liste der Ungliicksfille zu vergro-
fsern, was fiir die Annalen der Kunst nur em sehr
trauriges Kapitel abgeben wiirde, sondern damit man
sich fiir Ereignisse in‘Acht nehme, die man nicht im-
mer voraussehen kann, fiir Abschweifungen, welche sich
die Einbildungskraft m .der Chirurgie unrechtmilsiger
Weise erlaubt. Mehrere dieser Zufille sind gewils
weit schwieriger zu vermeiden, als man es glaubt, da
es die besten Practiker nicht wufsten, wie sie selbige
umgehen sollten. ' Da man sie tiglich wieder vorkom-
men sieht, namentlich in den besonderen Fillen, die
ich zu Ende dieser ﬂbhanﬂlung erorlern werde, so ist
es wohl erlaubt, 'dals man sie als von der Methode
abhiéingend betrachtet. Allein Niemandem ist es em-
gefallen, sie zur Basis der Beurtheilung der Cystoto-
mie zu nehmen; denn es wire selbst kaum maoglich,
sie auch nur nach ihrem eigenen Werth schiitzen zu
konnen. Beweist dies nun aber nicht, dafs man die
Grenzen der Wahrheit iiberschritten und die Grund-
sitze des Gerechtsamen verletzt hat, indem man das
fir die Lithotritie gethan hat, was man fiir die Cy-
stotomie nicht zugegeben haben wiirde?

Ich mufs wiederholentlich bemerken, dafs die
neue Methode nicht genug bekannt ist und dals, sie
von mehreren Wundirzten versucht worden ist, die
nicht im Besitze der Kenntnisse aller Einzeluheilen
jener Operation sind und die nicht ein Mal fiir ndthig
erachteten, dafs man sich in derselben zuvor einiiben
miisse. Wenn aber die Zufille, von welchen hier die
Rede ist, vorkommen sollen, so bedurfte es hierzu
Umstinde, die dermalsen aulser dem Bereich einer
rationellen Behandlung liegen, dafs die Mehrzabl von
ihnen sich nicht wieder ereignet hat. Um hierin Be-
weggriinde zu finden, wodurch die Lithotritie herab-
gewirdigt wiirde, mufste sich die Einbildung ganz zii-
gellos allen ihren widerspenstigen Abwegen hinge-
ben und es gar nicht einsehen, dals dergleichen
Vorwiirfe sich zum Vortheil der Lithotritie wenden
muflsten, sofern man nicht, wenn die gebriiuchliche
Encheirese critisch beleuchtet werden soll, die neue Me-
thode iibler Ereignisse wegen beschuldigte, welche eine
Folge von ungeschickten oder verwegenen Manoeuvres
sind, die die Lithotritie zu. allererst verworfen ' hat
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Unterschied, der in dieser Hinsicht zwischen beiden
‘Methoden obwaltet, wiirde schon hinreichend sein,
‘dals die Lithotritie iiber alle die gegen sie gemachten
Angriffe triumphiren kénnte.

- Ich habe die Schwierigkeiten betrachtet, die bis-
weilen beim Einfiilhren des Catheters, beim Einlegen
des schneidenden’ Instrumentes in 'die Rinne und bei
der Bildung der Communication zwischen den Tegu-
‘menten und ‘der Blase vorkommen kénnen; ich habe
gezeigt, welche Unordnungen hieraus entstehen kon-
nen, und man hat sicherlich die Erfabrung gemacht,
dafs es auch den geschicktesten Lithotomisten nicht
immer gelungen war, diese Schwierigkeiten aus dem
Wege zu riumen. Nichts von dieser Art kémmt bei
der Lithotritie vor. Hat man sich ein Mal iihermuF_L
dals sie anwendbar ist, so ist die Einfiihrung der In-
strumente durch natiirliche Wege solchen einfachen
Regeln unterworfen und so genau bestimmt, dafs man
sich durchaus nicht irren %cann, sofern man eine
zweckmiifsige Verfahrungsweise wiihlt. Wenn sich in
der Harnrohre wirklich Hindernisse vorfinden, so
sucht man sich zuerst von ihrer Beschaffenheit und
Ausdehnung zu iiberzeugen und bemiiht sich alsdann,
sie zu beseiligen; sollten die Hiilfsmittel der Kunst
‘gegen dieselben unzulinglich sein, so wiirde allerdings
-eine versuchsweise Einfihrung der Instrumente unniitz
werden; ste wiirde jeduch wenigstens keinen Einfluls
“auf den natiirlichen Zustand des Kranken haben. Man
-hat aber doch Fille angegeben, in welchen die Ure-
thralwiinde wihrend des Durchganges der lithotriti-
schen Instrumente gequetscht, gezerrt und selbst zer-
wissen wurden. Diese Fille, iiber die ich mich so eben
. -ausgelassen habe, sind ungliicklicherweise nur allzu-
wahr; ich selbst habe einige derselben in meinem vierten
Briefe mitgetheilt. Allein sie beweisen durchaus nicht
das, was man ihnen zur Last legt. Um dergleichen
Verletzungen hervorzubringen, mufste man ganz und
gar nicht den Diametervder Harnrihre, die Richtun
derselben gekannt und nicht gewufst haben, auf wel-
che Weise die Instrumente zu neigen sind; man mulste
mit einer nicht zu entschuldigenden Verwegenheit
und Gewaltsamkeit verfahren sein. Es handelt sich
hier also um eine rein individuelle Ungeschicklichkeit,
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wenn man sich das Zahnfleisch mit einer Biirste
. reibt, ist das ausflielsende Blut das Resultal einer ein-
fachen Exhalation, weil hier keine, selbst nicht eine
oberflichliche Verletzung der Gewebe statifindet, viel-
weniger noch, wie dies beim Steinschnitt der Fall ist, eine
Verwundung von Arterien- oder Venenstimmen. Unbe-
greiflich ist es, wie Jemand auf den Gedanken kom-
men konnte, zwei Zufille miteinander zu vergleichen,
die so wenig Aehnlichkeit miteinander haben. _
Wenngleich in der Cystotomie Verlelzungen des
Rectums und des Saamenstranges ziemlich selten vor-
kommen, so haben sie auf eine ernste Weise die
Aufmerksamkeit der Practiker auf sich gezogen, wahr
scheinlich wegen der Folgen, die sie haben: . Die
eine dieser Verletzungen benimmt dem Manne, die
Zeugungsfihigkeit, die andere hinterlilst ein Uebel,
welches, ekelhaft und weit grofser ist als die Steinbe-
schwerden . selbst.  In der Lithotrilie ist es absolut
nnmiglich, das Rectum zu erreichen.  Wenn man
das Gegentheil. behauptete,  so hatte man eine will-
kiihrliche Voraussetzung gemacht, welche auf |ent
stellte Thatsachen - -b,erugt.- Nichit 'se verhilt es, sich
mit den Verletzungen. der Saamensiringe; sie konnen
durch lithotulische Instrumente nicht unmittelbar  her-
vorgebracht 'werden; allein der Reiz, den diese Yerk-
zenge auf die Urethra veranlassen, erstreckt sich ziem-
lich baufig bis zu den Saamenblischen und von hier
aus bis zu den Saamenstringen hin, in welchen sich,
so wie in den Testikeln eine Entziindung entwickelt.
Da, ich diesen Zufall in: allen seinen Einzelnheiten
genau untersucht habe, so mache ich hier auf den-
selben nur deshalb aufmerksam, um wiederholentlich
zu bemerken, dafs er hiiufiger nach der Litholritie als
nach der Cystotomie erscheint, obwohl mehrere Bei-
spiele vorhanden sind, wo er auch nach der letzteren
vorgekommen war. o | iad b
« Die verschiedenen Encheiresen zum Fassen und
Ausziehen des Steines sind sowobl in der einen . als
auch in der andern Methode der wichtigste Theil ider
Operation; und es zeugt von éiner unbegreifliclien Un-
achtsamkeit, dafs man ihrer in den lﬁ:allelm,!'die
man aufgestellt, kaum einer Erwihnung wiirdigte.
Von hier aus entkeimen die vorziiglichsien Zufille,
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len, umschliefsen; von hier aus schreiben sich die
Schwierigkeiten und die Schmerzen her, welche mit.
dem Manoeuvre unzertrennlich sind, so wie endlich
die daraus entstehenden Uecbelstinde. Vie konnte
man pun zwei so verschiedene Operationen mil ein-
ander vergleichen?

Es ist nicht miglich, dals man in der Lithotritie
irgend etwas auffindet, was mit dem Zustande vergli-
chen werden konnte, in welchen der Steinschnitt man-
che Kranke versetzt. Der Urin, welcher die Wunde
und die benachbarten Gebilde iiberschwemmt, bringt
an allen Stellen, die er beriihrt, Excoriationen und
Geschwiire hervor und zerstort dieselben; es entwik-
kelt sich an den Kirperstellen des Kranken, auf wel-
chen dieser aufliegt, Brand, und die Kunst vermag
nichts, um die unertrigliche Lage des Operirten zu
erleichtern. DMan mufs die fiirchterliche Angst dieser
Ungliicklichen gesehen haben, um sich hiervon einen
Begriff machen. zu kinnen. Die Lithotritie hat nie-
mals irgend elwas aufgewiesen, was auch nur eine
entfernte Analogie mit diesem herzergreifenden Schau-
spiel haben sollte. :

Die grofse Mehrzahl der Zufille und Gefahren
der Cystotomie rithrt von der Entziindung der Blase,
ihrer Anhinge und der Gewebe her, welche die

- Wunde umgeben. Der Raum gestattet es mir nicht,
hieriiber ausfiihrlicher zu sprechen; aber aus dem,
was ich gesagt habe und was ich noch bei der Prii-
fung der allgemeinen Resultate auseinandersetzen

~ werde, geht es deutlich hervor, dals sie gefihrlich sind.
Die Begriffe von der Lithotritie mufsten gewils sehr
unvollstindig und zu gleicher Zeit sehr irrig gewesen
sein, wenn man zwischen den beiden Methoden ir-
gend etwas Analoges aufstellen wollte. Dies bezieht
sich auch auf den Mechanismus der Instrumente und

. ihrer Wirkungen auf die Organe, mit welchen sie in
Beriihrong treten. Demzufolge zerfallen von selbst alle
Geriiste der theoretischen Speculation, welche man

. mit so grofser Sorgfalt gegen die Litholritie erhoben

. batte, um derselben Zufiille zur Last zu legen, welche

- selbst gar nicht vorhanden sein konnen.

Ich will mich hier nicht bei den consecutiven

. Zufillen der Cystotomie aufhalten, deren grofse An-
' 20
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bemerke vorliufig, dafs in dieser Beziehung die Cy
stotomie und die Lithotritie sich von einander wesentlich
unterscheiden, so dafls man wirklich nicht begreifen
kann, aus welchem Grunde man mit aller Gewalt zwei
Operationen zusammenbringlfn wollte, die mit einan-
der nichts weiter gemein haben, als die Krankheit,
welche sie beseitigen sollen. Will man mir, wie dies
bereils geschehen ist, den Vorwurf machen, ich hitte
den Steinschnitt zu sehr hintenangesetzt, so will ich
auf Deschamps Werk verweisen; gewils haben Die-
jenigen, welche die Cystotomie nicht fiir so schmerz-
{laft als die Lithotritie erklirten, diese letztere niemals
in ihrem Wesen gepriift, und ich kann auf diesen
Vorwurf nur mit den nachstehenden Worten San-
son’s erwiedern: , Ungeachtet der Arbeiten der be-
rithmtesten Minner aller Jahrhunderte und aller Na-
tionen, ungeachtet aller vorgeschlagenen und ange:
wendeten 3peratiﬂnsmethﬂden, ungeachtet aller Vor-
schlige, dieselben zu vervollkommnen, gehort der
Steinschnitt doch noch immer zu den schwierigsien
oder vielmehr zu den gefihrlichsten Operationen, und
wir werden nicht so sehr von der Wahrheit abgehen,
wenn wir bemerken, dafs die Heilung eines Erwach-
senen durch diese Operation mehr fiir einen Gliicks-
zufall, als fiir ein gewohnliches Ereignifs zu betrach-
ten ist *).«

Fiinftes Kapitel.

Parallele zwischen der Cystotomie und Lithotri-
tie in Bezug der Resultate, die beide Opera-
tionen ergeben.

Jedes Mal, wenn man den Werth eines chirurgi
schen Verfahrens zu bestimmen versucht hatte, verfiel

'man in Extreme, in welchen man nur selten die Wahr-
heit vorfindet. Hierdurch mufste man um so leichter Irr-
‘thiimer begehen, als man sich fast immer zur Beweis-
fiihrung nur mit einer geringen Anzahl von Thatsachen

*) Des moyens & parvenir & la vessie par le*rentum. pi. 1.
20
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Anzahl iibel beurtheilter und ausgewiihlter Thatsachen
treiben, die mehr oder weniger unwahrscheinlichen
Voraussetzungen, welchen sich die Anhinger von Me-
thoden oder Operationsweisen iiberlassen, die sie in
Aufnahme zu bringen trachten, alles dies hat allerdings
Stoff zu sehr traurigen Betrachtungen gegeben, und es
geht daraus genugsam hervor, dals man bei einem
solchen Verfahren auf Abwege gerathen kann. Man
sah manche Schriftsteller, welche sich auf durch-
aus falsche Meinungen stiitzten, dafs sie sich auf hun-
derte, tausende von Thatsachen beriefen, welche man
als entstellt oder blos angenommen ansehen kénnte,
ja miifste, weil die Mehrzahl derselben nicht allein
unwahrscheinlich ist, sondern anch den Gesetzen der
Natur und den Regeln der Logik widerspricht. Auf
diese Weise vorziiglich verwirrt man die einfachsten
Dinge und hiillt die Fortschritte der Kunst auf. Die-
ser Betrachtung schlielst sich noch eine andere, nicht
minder wichtige an, Nimlich die Schwierigkeit, die
Thatsachen in Bezug auf die Medicin genau zu be-
stimmen, daraus jede verschiedene Form zu entneh-
men, alle Beziige zu beurtheilen und sie von allen
den Einfliissen loszumachen, welche sie entweder ver-
bergen oder verstellen konnen, Diese Art von Ana,
lyse ist lingere Zeit als unsere Krifte iibersteigend
angesehen worden, und auch jetzt noch sind Einige
derselben Meinung. Soll man aber ein wichtiges Mit-
tel deshalb von sich weisen, weil dasselbe gemils.
braucht worden ist, oder weil die Anwendung dessel-
ben grofse Schwierigkeiten darbietet? Gewils nicht,
und um so mehr nicht, zls wir keine andern Mittel
besiizen, wodurch unsere Beurtheilungen berichtigt
werden, als es die kostbarste Hiilfsquelle fiir den
Practiker ist und als es den einzigen YWeg Gllnet, wo-
durch man zur Hoffnung gelangt, die Heilkunde zn
ihrer Vollkommenheit bringen zu kimnen. Ich habe
es mir vorgenommen, die Art und Weise zu zeigen,
wie man die Schwierigkeiten beseitigen kann und wie
man sich fiir Irrthiimer zu schiitzen bat, sowohl be-
- ziiglich der Betrachtung, Anniherung und der Analyse
' der Thatsachen, als auch in Betreff der Folgerun-
' gen, die man daraus ziecht. Da aber diese Arbeit
gegen den Plan ist, den ich mir hier vorgenom-
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Aber nicht Alle von diesen Wundiirzten haben uns die
Resultate ihrer Operationen hinterlassen, und was die
Veroffentlichkeit derselben durch andere Chirurgen be-
tifft, welche nur das ausgewiihit hatten, was einem jeden
von ihnen am passendsten zu sein schien, so verrathen
sie die widersprechendsten Meinungen. In der ersten
Hilite des vorigen Jahrhunderts hat uns Covillard
die Geschichte einiger Beobachtungen iiber den Stein-
schott aufbewahrt; wenngleich dieselben in prakti-
scher Beziehung recht interessant sind, so liefern sie
ar keine Angaben, wodurch man das Verhiltnils der

terblichkeit nach dem Steinschuitt erfahren konnte.
Ebenso verhilt es sich mit den Beobachtungen, die
wir von Tolel haben.

So lange die Hilfsquellen der Kunst in zwei
Verfahrungsarten bestanden halten, von denen eine
jede in einer Reihe bestimmter Fille anwendbar gewesen,
war es nicht moglich, mit triftigen Griinden ein Ver-
hiltnifs der erlangten Resultate bestimmen zu kénnen.
Allein dasselbe war auch dann der Fall, als neue
Steinschnittsmethoden in der Chirurgie eingefithrt wur-
den. Man mufste sich nun mit den Resultaten- be-
schiftigen, da dies das sicherste Mittel war, wodurch
man die Niitzlichkeit einer jeden Verfahrungsweise
beurtheilen konnte. Mery ist einer der Ersten, der
eini?& Thatsachen geliefert hat, wodurch man die
fragliche Sache aufkliren konnte. Er theilt 100 Stein-
schnittsoperationen mit, wovon 22 durch den grolsen
und 78 Eurch den kleinen Apparat verrichtet wurden.
Hierunter befinden sich 34 Todesfille, 33 vollstindige
und 30 unvollkommene Heilungen und drei Fille, in
welchen das Resultat nicht angegeben ist. Diesen
Thatsachen konnen die zur Seite gestellt werden,
welche sich in dem Werke Colot’s befinden; es sind
dies 47 Steinschnittsoperationen, worunter 32 durch
den grolsen Apparat, 4 durch die Urethrotomie, 4 durch
den hohen Apparat und 4 durch den Steinschnitt a deux
temps. Wir zihlen hierunter 10 Todesfille, 28 voll-
stindige Heilungen und 2 Fille, in welchen Gebrech-
lichkeiten zuriiﬂlichliehe.n; von den iibrigen 7 Fillen ist
das Resultat nicht angegeben. Diese Thatsachen sind
aus der Praxis Colot’s entnommen; aber es handelt sich
hier nur von einer Auswahl solcher Beobachtungen, die
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ger einer bestimmten Steinschnittsmethode herausgenom.
men, diejenigen Thatsachen zu begutachten, welche
sie vorgeschoben hatten, so haben sie sich auf hun-
derte, tausende derselben berufen und Heilverhilt-
nisse aufgestellt, welche durchaus von denjenigen ver-
schieden sind, die die aulhentischtesten Resultate an-
derer Zeiten und ganz besonders die der jetzigen Zeit
hergeben. WVas aber noch merkwiirdiger ist, das ist
der grofse Unterschied, welchen wir zwischen der Privat-
und 6ffentlichen Praxis der einen und derselben Chirur-
gen wahrnehmen, sofern sie der strengsten Untersuchung
unterworfen ist. Vir brauchen blos an den Contrast
zu denken, in welchem die Praxis rere Jacque’s
im Hotel Dieu und in der Charité mit den Tausenden
seiner gelungenen und durch Zeugnisse beglaubigten
Fille steht. :

Der grofse Apparat, durch den sich die Co-
lot’s unsterblich gemacht haben, sollte nach Tolet,
Louis und andern verdienstvollen YWundirzten solche
Erfolge herbeigefiihrt haben, dals man den Steinschmitt
als eine der sichersten chirurgischen Opera.
tion betrachten miifste. Nach ener strengen Prii,
fung der Resulate dieser Operation fand Morand,
dals man auf vier Kranke jeglichen Aiters mehr als
einen verliert. Nach Senac u. A. wire das Sterb-
lichkeitsverhiltnils noch grifser.

Priift man die neuern Resultate, welche durch
die verschiedenen Methoden der Sectio lateralis erhal
ten worden, so wird man dieselbe Unbestiimmtheit in
dem Verhiltnisse der angegebenen Sterblichkeit fin.
den. So sind die Ergebnisse, die man den Operatio-
nen Cheselden’s zuschrieb, durch diesen selbst und
durch die Untersuchungen, welche man hieriiber in
der nenern Zeit angestellt, widerlegt worden *). Die
~micht weniger aulserordentlichen giinstigen KErfolge,
welche man auf Rechnung des EEitthumE caché
stellte, sind betriichtlich durch die Untersuchungen ge-
schmolzen, welche durch Lecat, Louis und andern
Mitgliedern der ehemaligen chirurgischen Academie
unternommen wurden; ebenso verhilt sich die Sache
mit den Operationen nach Lecat’s Methode, denn

*) Yelloly Transact. philos. 1829,
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kunden erhalten, die seiner Arbeit ein wichtiges Inte.
resse geben. Ich will daraus die nachstehende, das
Hospilal zu Leeds betreffende Tafel entnehmen. In
diesem 1767 gegriindeten Hospital wurden imnerhalb
50 Jahren 76380 Kranke aufgenommen, von welchen
197 am Steine litten. Diese letzteren sind so classi-
ficirt, dals man daraus ersehen kann, wie hiufig die
Steinkrankheiten in verschiedenen Epochen vorgekom-
men war. -

Zeitraum | Fille |Geheilt] Todte

Yon 1767 — 1777 24 16 2 | 83 unter 10 J.
- 1777 — 1787 62 32 5 21 v. 10. —20. -
- 1787 —1797 23 8 3 |21 - 20,—30. -
- 1797 — 1807 42 19 7 | 12 - 30, — 40, -
- 1807 — 1817 46 29 8 | 28 - 40,—50. -
197 | 104 9 21 - 50.—60. -

3 5 % 9 - 60,—70. -

2 - 70,—80.

i

Ich mufls hierbei auf einen Irrthum aufmerksam
machen, den man beziglich der Sterblichkeit nach
dem Steinschmitt in diesem Hospital begangen hat;
denn, es scheint nimlich, als wiren 65 Kranke gar
nicht am Steinschnitt operirt worden, wodurch %ie
Anzahl der Operirten, wie es aus jener Tabelle er-
sichtlich ist, auf 132 herabgesetzt wird. Ebenso mufs
ich auch auf den Widerspruch aufinerksam machen,
welcher zwischen dieser Stelle des Autors®) und ei-
ner andern **) statifindet, in welcher er sagt, dafs die
Anzahl der Steinkranken 262 betrigt.

Uebrigens begreifen die Untersuchungen Smith’s
den grifsten Theil der Krankenhiuser Englands, worin
jahrlich in der Regel an 200 Steinkranke behandelt
werden. Allein bei der Mehrzahl der Fille fehlen die
Details. Es lifst sich aus dem wirklich Vorhandenen
entnehmen. dafs die Lithiasis nicht gleich hiufig in
den verschiedenen Gegenden vorkémmt.

Die Untersuchungen, welche Yelloly spiterhin
bekannt gemacht hatte, haben neue Thalsachen her-
vorgebracht, wodurch seine Arbeit an Wichtigkeit ge-
winnt, vorziiglich in Bezug der Chemie. Die That- .

*) Trans. med. chir, T. XL p. 40,
*y ibid. p. 49.
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In der Regel betrachten die Autoren diejenigen
Kranken als gegeilt, welche die an ihnen verrichtete
(Operation iiberlebt hatten; aber es ist erwiesen, dals
in der Mehrzahl der Fille die Kranken nach dem
Steinschnitt Folgekrankheiten zuriickbehalten, wovon
einige nicht viel weniger bedeutend als der Stein
selbst sind. Dieser Mecinung sind die ersten Chirur-
gen unseres Zeitalters; Scarpa driickt sich bei Gele-
genheit, als derselbe von diesem spricht, mit folgen-
den Worten dariiber aus: ,,Der Zustand solcher
Kranken ist meiner Meinung nach ebenso qualvoll,
als er es vor der Operation gewesen war, welcher
sie sich mit Gefahr ihres Lebens unterworfen hatten;
ihre Lage ist vielleicht noch uneririiglicher.“ Nun
aber sind dergleichen Ereignisse nicht so gar selten;
viele nur deshalb fiir hergestellt erklirte Kranke, weil
siecim Wege der Heilung aus dem Hospitale entlassen
worden, sind es aber in der That nicht. Dies beweisen
viele Fille, die wir nicht allein in unsern Tagen be-
obachten, sondern dies haben auch Untersuchungen
in verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten
dargethan, durch welche man sich iiberzeugen wollte,
- ob die von einigen Operateuren bekannt gemachten
Heilungen sich auch bestitigten *). Demgemils ist es
keinem Zweifel unterworfen, dafs Folgekrankheiten
nach dem Steinschnitt hiufig zuriickbleiben. Lecat,
Tolet, Saucerotte und die Mehrzahl der Cystoto-
misten sprechen davon als von einem ganz gewohnli-
chen Ereignisse. Die meisten derselben sind: das

*) Es giebt vielleicht nicht ein Beispiel, dals eine neue Stein-
schnittsmethode gar keine Streitigkeit erlebt haben sollte. Diese
Discussionen haben bedeutende gUehelsiEnde, weil sie bei den
Practikern Zweifel erregen und die Kranken in eine grausame
Unschliissigkeit versetzen. Allein sie haben auch ihre 1?n:-r-t]m-jlet,,
unter andern, dals dadurch die Resultate, die man von einigen
Instramenten und Methoden erhilt, streng beurtheilt werden kon-
nen. Auf diese Weise haben die Untersuchungen Mery’s, Le-
cat’s, Frere Cosme’s, Morand’s u. a, m, manche Verrech-
nungen in den Ergebnissen dargethan, welche man bekannt ge-
macht hatte. Solche Untersuchungen sind jedoch heutiges Tages
weniger nothwendig; sie haben eﬁler den Vortheil gehabt, dals
man die Ausdriicke: im Wege der Heilung, unbekannter
oder ungewisser Ausgung ete., womit die Geschichte vieler
Steinschnittsoperationen schlielst, richtiger beurtheilt als fritherhin,
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wurden, als auch gegen die Genauigkeit' der darin ent-
haltenen Thatsachen.’ Ich glaube auf das' Erstere in
einem unterm. 15 Sepibr. 1833 an' die Academie ge-
richteten Brief geniigend 'erwiedert zu haben; das We.
sentliche hiervon will ich'sogleich mittheilen.

~ In Gefolge mecines Gesuches hatten die Minister
des Innern und der auswirtigen ‘Angelegenheiten 'im
Januar 1830 ein Circular umhergesandt, um  da-
durch iiberall die Aufschliisse zu sammeln, die mir
nithig waren; zur Erleichterung dieser Arbeit war je-
nem Circulare eine Tabelle als Modell beigefiigt, Jie
ausgefiillt werden mufste.  Diese ‘durch besondere
Zeugnisse der Hospitalverwalter oder Chirurgen be-
Ela'uhigten Tabellen sind meine Autoritit. Dasselbe

ircular gelangte auch an die Administration der Pa-
riser Hospitiler, welche, um 'der ministeriellen Auf-
fordermng zu geniigen, die benithigten Untersuchungen
anstellen liefs. FEinige Zeit nachher erhielt ich von
dieser Administration eine Tabelle; allein es befanden
sich darin ‘die Ergebnisse nur einiger Hospitiler; sie
enthielt weder hinreichend vuilstﬁngige, noch so aus-
fithrliche Urkunden, als dafs ich sie zu dem beabsich-
tigten Zwecke benutzen kounte. Auf meine desfalsige
Bemerkungen autorisirte mich die Administration, wel-
che die Absicht meiner Arbeit begriffen hatte, aus ei-
genem Antriebe, dafs ich selbst einen Auszug aus den
Registern und den Biichern machen méchte, ‘welche
sich in ‘ihren Archiven befinden. Dies ist nun der
Auszug, den ich in Tabellenform: eingerichtet habe,
wobei ich jedes Mal bemerkte, dafs diese Tabelle un-
vollstindig wiire, weil man die Listen nicht genau fiibre.
Es sind darunter wirklich Thatsachen ausgelassen und
andere verstimmelt worden; ich habe diese letztern da-
fiir wiedergegeben, was sie wirklich sind, namlich fiir
blofse Nachweisungen. Aber die vollstindigen That-
sachen méchten wohl nicht unrichtig sein; ich habe
sie ganz so aufgenommen, wie sie von den Chirurgen
selbst dargestellt sind, und aul sie allein stiitzt sich
das von mir aufgestellie Sterblichkeitsverhiltnifs nach
dem Steinschnitt. Wollte man die Richtigkeit dessel-
ben darthun, so miifste man mir beweisen, dafs ich
‘mich in meinem Auszuge der obbemerkien Listen und
Biicher des Archives der Adminisl:aﬁunggleim habe.
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vorfanden, Spiterhin erklirte Dupuytren, im Di.
ctionnaire de médecine et de czii?urgie pra-
tiques, dafs von 70 theils im Hospital,” theils in der
Stadt operirten Steinkranken blos 6 gestorben wiiren.
Dies bildet allerdings eine grofse Verschiedenheit. Auf
weleher Seite befindet sich nun aber die VYahrheit?
Wir erfahren dies durch die Tabelle, die sich in ei-
ner Abhandlung befindet, welche von den damit be-
auftragten Testamentvollstreckern Dupuytren’s be-
kannt gemacht ist. Aus dieser Tabelle, die ich wie-
dergeben will, geht hervor, dals auf 42 Operirte 9
Todte und 33 Geheilte kommen; von unvollkomme-
nen Heilungen ist hier nicht die Rede. Wenngleich
dicse Tabelle einen bedeutenden Zeitraum und eine
grifsere Anzahl von Fillen umfalst, so bestitigt sie
demungeachtet, dafls das von mir angegebene Sterb-
lichkeitsverhiltnifs richtig ist, 4 v

Vlergleiﬁhungstabelle &ér Hei-lunge_n und _Tu-}
esfille nach der Sectio transversalis.

]
"

1. In der Praxis Dupuytren’s.

ngefihres

Verhiltnils

Anzahl der Gestor-

der Ope- - . |benen zud.

Geschlecht| Lebensalter | rirten | Todte [Geheilte|Operirten.

' ]?.“}—;élg;l.' ] "if), S 1}“{ 19

b EE0g “agi g R TRRRRAN o bt iy

Manalich | - 30—40 -4 .. 8.1 1, Tt il T

e g e S
: - 50—60 - : -

- 60—170 - 4 gulc0 14 .- 4
| = A0=-20% (oL 0 19 0, = nid |
Weiblich | - 30—40 - | % g ; g . }

- 40—50 - -

Summa | - 1—70-| ziﬂ‘{"]'jl 9 33 g 'ai'lif' ﬁ

J o, - d3

" Minger |- 1—70-] 38 | 9 3 e
Frauen- _ | :

zimmer | - 10—250 - 4 0 4 10 =4

D e b
*) Dies 6jihrige Individoum starb 10 Tage nach der Opera-
tion unter Symptomen einer Gastro - enleritis, wie sich dies aus
der Section ergab. i o 'y
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Die iibrigen Beschuldizungen, welche sich gegen
meine Urkanden erhoben hatten, waren von derselben
Art. Streng bestimmten Thalsachen, welche allen
Charakter von Authentieitit an sich tragen, hat man
nur schwankende und gewagle Behauplungen entglg-
gengesetzt, wodurch die von mir erlangten Verhalt-
nisse in keiner Art verindert werden.

Man wird in meinen Tabellen unerklirbare Un-
terschiede ' hinsichts des Sterblichkeitsverhilinisses an
einigen Orten vorfinden; diese Unterschiede habe ich
aufs Genaueste wiedergegeben, obgleich mir die That-
sachen unvollstindig zu sein schienen. Uebrigens
thuen diese lelzteren das von Neuem dar, was die
Erfahrung hiufig gezeigt hat, nimlich dals man eine
gewisse Anzahl Kranke operiren kann, ohne nur ei-
nen einzigen davon zu verlieren, wihrend dals unter
andern Umstinden fast kein einziger davonkémmt.
Diese, so zu sagen tiglich vorkommende Eigenthiim-
lichkeit ist zur Quelle der Irrthiimer in der Bestim-
mung mehrgedachten Sterblichkeitsverhiltnisses gewor-
den; denn gewohnlich werden blos die gliicklich ab-
gelaufenen, nicht aber die ungliicklichen l%ﬁlle bekannt
gemacht. Man wird sich hiervon iiberzeugen konnen,
wenn man die Thatsachen, die ich verdffentlicht habe,
mit den speciellen Berichten vergleicht, die man tig-
lich in den Academieen vorlriigt. Wenn ich aber in
meiner Tabelle die glicklichen und ungliicklichen
Fille der Steinschniltsoperationen ohne allen Riickhalt
wiedergebe, so will ich dadurch nicht etwa die Ver-
dienste derjenigen VWundirzte herabsetzen, aus deren
Praxis die ungliicklichen Fille entnommen sind. Heu-
tiges Tages kann man es wohl als ausgemacht an-
ngfnen, dals das Gelingen oder. Mifslingen der Cy-
stotomie fast immer weder von dem Operateur, noch
von den gewihlten Methoden abhingig ist. WWenn
nun an einigen Orten eine Zeitlang giinstigere Resul-
tale als an andern erzielt worden sind, so wiirde
man mit Unrecht daraus schliefsen wollen, dafs in den

. j-)l- Zsweilappige (bilobée) Blase. .
+1) Unter diesen 42 Kranken befanden sich 19 Kinder unter
10 Jahren, so dals auf die andern 23, worunter blos & iber 60
Jabr alt, acht Tedte kommen, : ]
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Arbeiten, welche in der neuern Zeit zur Vervollkomm-
nung der Cystotomie unternommen worden sind, kein
anderes Resultat gchabt haben, als die Operation nur
noch morderischer zu machen, wie sie es zu Zeiten
Colot’s, Lecat’s, Pouteau’s, Pajola’s, Rau’s
und Frere Jacque’s gewesen ist. |

Uebrigens will ich bemerken, dals die ausgezeich-

netest gliicklichen Thatsachen, auf welche sich neuer-
dings Diejenigen stiitzten, die der Cyslotomie den
Vorrang geben, einigermafsen isolirt dastehen; es feh-
len ihnen die Details, fast immer begniigte man sich
blos mit summarischen Angaben oder mt Aufzihlun-
~gen in Masse. Die daraus entstehende Liicke ist um
so nachtheiliger, als die Resultate mehr von den ge-
wohnlichen Ergebnissen abweichen. Zu wiinschen
wire es daher, dafs Wundirzte, die dergleichen gliick-
liche Resultate erzielt hahen, ihre so wichligen Beob-
achtungen veréffentlichen mbchten. Was bemerkt zu
werden verdient, das ist der Einflufs, den das Alter
des Kranken auf die Resultate der Operation hatte.
In der grofsen Reihe von Ergebnissen, die nach und
nach erlangt wurden, ist fast immer von jiingern Sub-
jecten die Rede, und ein Jeder weils es, dals bei Kin-
dern der Steinschnitt bei weitem besser gelingt als
bei Erwachsenen und besonders bei alten Leuten. An
manchen Orten werden beinahe nur Kinder operirt.
Nach Saucerotte waren unler 1629 Steinkranken
1196 nicht iiber 14 Jahre alt. Pouteau sagt, dals
in Lyon 7 bis 8 Kinder auf einen Erwachsenen kom-
men. Ich habe mehrere Orte angegeben, an welchen
“das Verhiltnis der operirten Kinder ebenso betricht-
lich ist. Wollte man nun im Allgemeinen das Sterb-
lichkeitsverhiltnifs nach dem Steinschnitt nur aus den
Thatsachen bestimmen, welche blos das Kindesalter
betreffen, so wiirde man allerdings sehr in Irrthum

erathen. Unzihlige Thatsachen bestimmen auf das

enaueste dieses Verhiltnifs beziiglich der Sectio pe-
rinaealis. -

- Eine Tabelle, die Belmas entworfen hatte, um
dadurch die Meinung auf den Einflufs zu lenken, den -
das Alter auf die, durch den Steinschnitt unterhalb des
Schaambogens erzielten Resultate ausiibt, begreift 100
Operationsfille, von welchen 25 ‘todtlich abliefen; von
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von einander abweichen, so thut man Unrecht, wenn
man glaubt, dafs sie dadurch hilten falsche Angaben
machen wollen. Ebenso uniiberlegt wiirde man han-
deln, wenn man mit Einigen annehmen wollte, dals
es glickliche und ungliickliche Qperateurs gibe; denn
wer Alles vom Zufalle herleitet, 15t nicht mit den Ur-
sachen bekannt, und der besonmene Mann, welcher
zu ‘beobachlen und zu beurtheilen versteht, sieht in
den Ereignissen etwas Anderes, als den Einfluls der
Béstimmung, - Der fragliche Unterschied kbmmt hiiu-
fig von der Beharrlichkeit her, womit ein Jeder den
Antheil beurtheilt, den man nach ihm der Cystotomie
in Betreff ibrer ungliicklichen Fille zuschreiben soll.
Solche Ereignisse aber, wenn sie dann als der Ope-
ration. fremd angesehen werden, sofern sie sich nicht
in einem gegebenen Zeitraume wiederholen, stehen
vielmehr mit der Operation in unverkennbarer Ver-
bindung und hiingen von derselben mehr oder weni-
ger ab. Dem Ebengesagten reihet sich vorziiglich die
Art und Weise an, wie man die Ursache eines tidt-
lichen Ausganges und die Unterscheidungen beurtheilt,
welche man zwischen den [illen festgesetzt hat,
wo der Tod in Gefolge der Operalion selbst ' er-
folgt war, und zwischen jenen, wo er von einem an-
dern Umstand abhing. Wir miissen diese Sache et-
was ausfiihrlicher betrachten. |
Manche Schriftsteller glaubten, dafs die tédtlichen
Ausgiinge , welche eimige Zeit nach der Operation
stattfinden, nicht dieser selbst zugeschrieben werden
sollten, obgleich der Kranke nicht wiihrend ihrer Ent-
wickelung hergestellt wurde. Diese Art, die Thatsa-
chen zu betrachien, vermindert auf eine sonderbare
Weise die Anzahl der ungliicklichen Fille, da es aus
der tiglichen Erfahrung iervnrgeht, dals unter den
gelahrlichsten dieser Zufille, welchen man den Bei-
namen der consecutiven giebt, sich einige befinden,
die erst mehrere Tage, ja Wochen nach verrichteter
Operatinn eintreten. Es ist hier nicht der Ort, wo
~wir unsere Meinung iiber den individuellen Werth der
Operation abgeben sollen; ich habe ihn blos angedeu-
tet, weil er ggm heitrﬁﬁt, die Unterscheidungen, von
welchen hier die Rede ist, erkliren zu kénnen. |
- .Priift man die verschiedenen Umstinde, zn wel.
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lich bewihrt es sich, dafls eine grofse Anzahl von
Operirten einem Nierenleiden unterliegen, welches fast
~ immer vor der Operationsepoche statigefunden und
unter dem Einflusse der, durch die Gegenwarl des
Blasensteines verursachten Schmerzen sich entwickelt
hatte. Diese Complication der Steinkrankheit, welche
sich wihrend der Lebenszeit zuweilen schwer oder
auch gar nicht erkennen lifst, kommt nicht selten
vor, vorziiglich nicht bei Erwachsenen und alten In-
dividuen, und veranlafst in der Regel emen tédtlichen
Ausgang, ein Umstand, welcher schon allein ausreicht,
dals man Zweifel gegen die Erfolge erheben kionnte; wel-
che von Einigen angegeben werden; denn trilt der Tod
ein, so ist tﬁe Operation nicht daran Schuld, welche
nur eine Gelegenheitsursache abgegeben hatte. Etwas
frither oder spiter, der Kranke mufs doch unterliegen.
Ich habe es mir in meiner Praxis sekr angelegen sein
lassen, diese Art von Complication zu erforschen, und
ich wiirde gewils bei Nichibeachtung meiner Vor-
- sichtsmalsregeln, mehrere meiner Kranken verloren ha-
ben, hitle ich bei denselben die Lithotritie versucht.

Der lingere Aufenthalt des Steins in der Blase
bringt in der Regel verschiedene organische Leiden
hervor, namentlich in der Blase, in der Prostata und
in den benachbarten Gebilden; auch {rifft man auf
andere Leiden, die in enlfernteren Organen erzeugt
werden. Die Mehrzahl dieser mittelbar oder uumt-
telbar durch den Stein hervorgebrachten Leiden geben
sich wihrend der Lebenszeit nicht deutlich zu erkennen,
und doch erschweren dieselben, sofern sie izunehmen,
sehr bedeutend den Steinschnill.  Die Reihe wvon
gliicklichen Erfolgen; welche einige Chirurgen bekannt
gemacht, sollte uns glauben machen, dals ihre Kran-
ken diesen Einfliisssen des Steines gliicklich entgangen
wiiren und dals die ebenerwihnlen so gefihrlichen
und hiufigen Complicalionen sich bei ihnen in gar
keinem Falle gezeigt hitten. a1, gashdoned

‘Wenn man diesen von der-OFeratinn'unabhﬁngi-
gen Todesursachen diejenigen zufiigt, welche sich
wirklich  den verschiedenen in Gebrauch: gezogenen
‘Methoden’ der ' Extraction des - Steines anreihen; so
wird ‘man zu demselben Schlufs gefiihrt. . So unter-
liegen viele Kranke blos der aligememen Erschiits






i -

- ‘mauugy UANIIDZINE IR D[[IqE], JAsAP Wl Uag[asalp o1 sjep s[¢ ‘quueyay Fnu
i _.ou newad PN i pus ‘Gaploas INPLLGA USSINIMY) WIApUE UOA PUR UIPOI[ UIIPUE [IEA VD[ ‘vanopesadg
X g% —u o e wosesodly onoag aop ey
= g cp e L O T Y ™ .m
Tyue e 69 6l 68 = s+ ¢ ppe ‘Bed apjeqey, Jep yoey | ‘syeaaiE|iq onpag aep yaey
== £ 1% 8 [ e SR R TR T A3 e | i
£ e Lol (ifd LET bl
=4 — [0 | » & |y sresrsmug ey s
H “. M M M R e e e e u.;ﬂ.”.% ““ =0)231 _E__.u.ww 1ap gaep
£ el B0 v YL SRS i B R g 2 o
| ] LT01 8L GEEY | vowung
oy Soa mﬂ @ N.* - - - . L] - . . - - .—Hﬂ_}f .—.u“
= » 8 8 0% * ottt avp mp quemapedag wp © ot ¢+ uograrpu] amyQ
— 5 £l €1 9g ° ' aued UE haeg @p uosieEl) wif 3
= = £e 03 £V ..a....,..unq.__w
S b R S e R )1
3T 5 mm“ mﬂ—m. M“_ o s a_E—_uM =m Tttt monedpu] auyy
- - C 9 1 kR L _:m._s% iy
— — 81 [ bdd DRt e I SRR LIRS e T el | T n_a.ﬁqm LELIN
=3 3 £g 9 6¢ P e e n_aqmm,_m.._u__._: ul %t t neadoqy pPeyN
St i1 S s Bete c20 erag ey kL0 B
Sl S SREeRe e~ Y]
o £ oy ¥ 6Y e n e it L 1 ) IS R I L R L
5 & 60 £e ¥9¢ e e el T e B )
1] 8 - 0% og 19 st "t gueq nz FuEy]) Jap uf vdaeag 'n suryaey ey
iTs =g ¥9 1€ o6 ST N TR Pt (DUNIEN O
i 5 66 ¥ £l *o° °  puejjep] ‘euowal]) ‘epsdag Up| t * @Weo0) 9394y ey
= e LIT 8¢ ool * epsaaq ‘owliag) ‘emjuey ‘jporf Ui " wap|asay] yoey
*SI[edaqe] O1QAg AP Yan(]
K
LRl RE 1Sl vig ¢lGl | emwng
= = | s ces | @I8 LELY—OLY omyep woa sueg | yeasddy sasjes wp pang
4 Uz fueqy) Jop Wl puUR W [MOH W] T
= L ve6 GIY i1, 0] O e S e | | L) A L
uonenp | npasiy | apagen | spoy, uan "UAPIOAL RIYIIIIRA ‘s porjamsuonelad
-u] auyQy -onesadqy| wveuoneradg 91p oam ‘@ap Jap eqedny

‘Uaq[asiap uapoylajy usuaSozad .
.-.—U-pﬂ.-.-,_ﬂw -.._..mﬂb,m-mn-ﬂﬁ ﬂOmu.ﬂhU&o hn-mw Hudu—ﬂnwum .-.U._u @ﬁﬂﬂﬂﬂmumumﬁ.——m.ﬂ.—ﬂb

‘oyeq jqne|3e8 sa uew s[e ‘JOUII[IYIRIAY YIOU UISIIL) pUR LIUIS
IEMAT 190 Y1 qag Aip 181 0§ SEnaq Jwmnsjuwesan Jap  a[[aqe], Jasalp ui |fey uatap %n: ualesy
-aq ajem ajjaddogy sep wn a|[jsSunjla 21p uatP(as aq ‘qe JOpury AP UOAIIN| mEUl A1 ‘}1dadoq uaipes
ey, a|je ayajos pun aqey jiejersd siopue oas yor drp[ass ‘soual pun [qezuy 1asap uANISLME palasiajun)
19p Jatep ‘uatpesiey [, uaquueyan m_m.:n._m:?— atp sojq Jotg Jfag JEYYA[qiag Jap spugjEgae g seqq (.
e | ov | ¥ | nieg o'l gry'e suang
— - = CLT 6L yeg e R T e e [ TE
¥ = _ — 09¢ 68 6Y9 eaadq qyprisan jjojroN m yorasioy uy
= - — L [ 718 usuonesed M9qELIEA LT —TO0LT
LA -—u_ﬁ— _u.a.ew.—u_. -___.q —:._._u m:m.._m_—u_ hu_m ._uH
= oy 6 61€'% 10 870'2 fuqn vaquag
= v £ ore L Leg rumng
_r —_— - — @ﬂ« ﬂ WQ . . & & W B ﬂﬂh_bﬂmo gmmmﬂﬂu
auyo pum UOHEIE[I] PSJOJ VIP FRIVP ‘g
= ¥ = 09 W ¥9 * * apuadg smuojoaqpan eip yuanp g
= e o LET g ovE * ot ounadq enmmoir] Ap panp |
= i L6 T98'% 4 §C0 {xC86'¢ T iy e A
u__._ucﬂuw JUUENAQ I[RLAL) YoIOp Iaanap]
uonEd Mejns i B TTE] d
“Ipu aur g -ayg L_.E-m..uu- _.ﬂ.m_zu s _ Sl —.pnua_“uc_._ﬂ“”cmv
-3qun | -jjoiup |

AU DIEUWIDIAIE WDP MIVU JISTHYII[QIADILST 3P SIS QEISTILI]FIEIa 4







333

sprochenen Parallele, Ungliicklicherweise ist es nicht
miglich, jene Beurtheilung so in allen ibren Einzeln.
heiten zu entfalten, als es nothig wire, und zwar aus
dem Grunde nicht, weil uns entweder noch die ersten
Elemente fehlen, oder weil wir nicht wissen, wie wir
einen solchen Gegenstand erdrtern sollten, ohne dabei
Sachen aufzudecken, deren Beriihrung immer unange-
nehm ist. Ich sehe mich jedoch nothgedrungen, iiber
einen gewissen Punkt Betrachtungen anstellen zu miis-
sen. Es steigt nimlich einerseits die Anzahl der in
Frankreich und in andern Lindern verrichteten lithe-
triischen Operationen auf mehrere Hunderte; aber
nicht alle wurden veriffentlicht, und diejenigen, wel-
che in allen ihren Delails dem Drucke iibergeben
wurden, reichen zwar aus, um jeden besondern Fall
kennen zu lernen, geniigen aber dann nicht, wenn es
darauf ankémmt, die allgemeinen Resultate darzustel-
len, denn hierzu sind alle Thatsachen ohne Unters
schied nothwendig, so wie alle Einzelnheiten jeglichen
Falls. Die Nichtbeachtung der letztern Beziige mufste
von den erzielten Resultaten nur eine ungiinstige Mei-
nung geben. Weil nun diese Operateure befiirchte-
ten oder zu befirchten schienen, Alles das zu verdf-
fentlichen, was ihnen bekannt war, so wulsten ihre
Gegner solches zu ihren Angriffen gegen die neue
Methode selbst zu benuizen. VWas mich personlich
betriffit, so bedauere ich es um so mehr, dafs man
nicht alle Thatsachen, sie mochlen sein wie sie
wollten, speciell bekannt gemacht hat, als ich dadurch
Zu nﬁtmli:ﬁ:len Urkunden gekommen wire und als
durch eine Vergleichung simmilicher Fille sich sehr
wichlige, von der unmittelbaren Wirkung unabhingige
Resuliate ergeben hiitten, die gewils aus einer grolsen
Masse besonderer Beobachtungen hervorgegangen sein
wiirden.

Von der andern Seite verdient dieser Umstand
mehr beriicksichligt zu werden, als es geschehen ist;
kaum findet auch nur einige Aehunlichkeit zwischen
den Thatsachen statt, die uns von der Ferne herkom-
men, und zwischen jenen, welche wir in Paris beob-
achtet und gesammelt haben. Namenllich sind die
erstern so kurz verhandelt, so viele wichtige Um-
stinde sind bei denselben ausgelassen worden, so viele
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gewendelen Mittel, sowohl beziiglich der Instrumente
als auch ihrer Anwendungsweise, unvollkommen ge-

 wesen waren. So gesteht derselbe, in einem Falle

~ habe er die Drehscheibe anzubringen vergessen, als das
Instrument bereits gestellt ﬁlewemn, so dals, als er

das letztere schon in die

ase eingebracht, er sich
desselben nicht bedienen konnte. Bei dieser Gelegen-
heit, sagh Heurteloup, kam er auf die Idee, den
Stein dadurch zu zerstoren, dals er denselben mit dem
Perforator selbst sprengte. Ich mufs aber hier mei-
nen talentvollen Collegen daraul aufmerksam machen,
dals ich vom Anfange meiner Praxis her, bei kleine-
ren Steinen oder nachdem ich sie durchbohrt hatte,
immer ebenso verfuhr, dafs ich den vorher zwischen die
Haken der Arme des Litholabe und zwischen den
Kopf des Perforators gebrachten fremden Korper stets
durch Zersprengen zerstiickelt, und dals mir die blofse
Hand geniigte, um den Perforator ebenso schnell als
auch leicht vorwirts treiben zu konnen. Auf diese

- Weise habe ich eine grolse Anzahl meiner Kranken

operirt, ohne-dals ich nothig hatte, auch nur ein ein-
ziges Mal zur Perforalion schreiten zu miissen. Dies
ist aller Welt bekannt. Sonderbar genug aber ist es,
dals meine obengenannlen Collegen diesen Theil der
Operation ginzlich iibergangen haben; denn nach ih-
nen sollte meine Operationsweise in allmihligen
Perforationen bestehen, was man progressive Ab-
nutzung des Steines nennt. Wollten sie nun, um
die Lithotritie herabzuwiirdigen, dieselbe licherlich
machen? Ich fiirchte, mich bei einer solchen Vor-
ausselzung linger aufzuhalten, aber die Beharrlichkeit,
womit man die neue Methode so ganz falsch geschil-
dert, beweist wenigstens eine Verblendung sonder-

~ gleichen. Demgemils konnte nur dadurch, dafs man

e O

Eractische Thatsachen entstellt und sich auf fehler-
afte Documente gestiitzt hatte, bei Einigen die Idee
entstehen, dafls, wie man sich wortlich ausgedriickt
hatte, die Lithotritie wirklich unheilbringende Fol-

en herbeifiilhre. Indem man den Instrumentenappa-

-rat und die Operationsmethode unrichtig geschildert,

glauble man mit einem Anscheine von Wahrheitsliebe

- die Behauptung aufstellen zu kinnen, dafs die Opera-
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escamotiren. Durch die Erfahrung wurde aber die
Tiuschung entlarvt, da cs aus derselben hervorgeht,

~die Steintriimmer, welche mittelst andrer Instrumente
egen die Blasenwand geschleudert werden, fallen
gn Heurteloup’s Verfahren gzanz sachte in die
Blase hinein. Solche Phrasen bediirfen keines Commentars,
Ferner schreibt Heurteloup seinem Instrumente die Eigenschalt
zu, dals man durch dasselbe die Griilse des Steines mit mathe-
- matischer Genauigkeit bestimmen kann, und er giebt selbst
an, wieviel Linien die Steine betragen, die er zertriimmert hatte;
allein der Apparat ist zu einer solchen Angabe durchaus nicht
geeignet. Heurteloup sagt, dufs der Percussor sich im-
- mer genau schlielst, wenn man ilm ausziehen will, und dals
er hierbei durchaus keine Steintriimmer in sich ent-
hilt, Allein die Erfahrung hal es gezeigt, dals das gedachte Instru-
ment hiufiz voluminiser bei seinem Auszichen austritt und
Steinbréckel enthilt, sogar selbst mehrere Steinfragmente;
dies gelt ans Thatsachen hervor, welche Heurt ¢lou P
bekannt gemacht hat, der iibrigens auch bemerkt, dafls das Instru-
ment beim Herauszielien mit Steintriimmern beladen sein und auf
diese Weise so am Volumen zinehmen kann, dafs es nicht im
Stande ist, durch die Harnrihre durchzukommen, sofern man sich
dabei des blofsen Druckes bedient, statt des Zerhimmerns, und
dals man manchmal nicht vermtgend ist, den Percussor mit den
stirksten [lammerschligen frei zu machen. — Einige fiir den Per-
cussor ausschlielslich eingenommene Personen haben ebenfalls dies
Instrument iiherniilsig gelobt. So hat Jemand von ihnen geradezu
esagt (Fascicules de I'Academie T. 4. p. 216), dals die Grilse

‘ ses Steines, ein Blasenschleimflufs oder ein lihmungsarliger Zu-
stand der Blase, ferner das Alter des Kranken, die Anschyvel-
lung der Prostata und Harnrihrenstricturen, durchaus nicht sei-
ner Action hinderlich sind, dafs dieses Instrument immer den
gehegten Erwartungen entsprochen habe und dals alle Kranken
fehrilt worden wiiren, Als ich aber einen Blick in die Bemer-
ungen geworfen, welche Heurteloup der Academie vorgelesen
hatte, war ich iiberrascht, darin cinige Thatsachen nicht gefunden
zn haben, die mir bekannt gewesen und welche die ebengenannte
Behauptung widerlegen. Denn wirklich waren drei Kranke unter
Heurteloup’s Hinden gestorben, und zwar kurze Zeit nach den
Versuchen, die mit dem g::cussur vorgenommen gewesen; andere
Patienten salien sich genithigt, die Lithotritie in Anspruch nchmen zu
miissen, und einige blieben leidend, Dergleichen Unterlassungen und
die erzwungenen Schliisse, welche Heurteloup aus mehreren
von ihm angegebenen Thatsachen folgerte, lassen uns nicht mehr
bezweifeln, dals sich derselbe sowohl bei dieser Methode als auch
bei der Wirksamkeit mehrerer chemischer Auflésungsmiitel ver-
rechnet haben miige. < Dasselbe miichte ich von einigen Mitthei-
lungen Leroy’s behaupten; diese begreifen in sich eine Anzahl
nur auserwihlier Thatsachen und verschwei einige Fille, in
welchen die Operation ‘traurige Folgen gehabt hatte; nun aber
kenne ich ehenﬁl]a diese Fille, auch sind einige 2~|fm|:r.lilm:en- durch
. )
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sind um so betrithtlicher, als die Capacitit der Blase
fast immer nach Verhaltnils der Gréfse des Steines
verkleinert ist. Ist der letztere aber ein Mal mit dem
Instrumente gefafst und fixirt worden, so gelingt im
Allgemeinen die Zerstiickelung desselben immer, so-
fern nimlich das Insirument. dessen man sich bedient,
drei Linien im Diameter enthilt*). Dies ist nun ein
wirklicher Vortheil, der die Sphiire der Anwendung
der Lithotritie erweitert; denn ohne die Percussions-
methode wiirde jene bei Kranken, die sich in den
hier besprochenen Verhiltnissen befinden, fast im-
mer unmoglich sein. Die Erzielung des Resultats
ist aber gewils nicht so leicht, als man es be.
~ hauptet und wie man es aus der Einfachheit des Ap-
arats voraussetzt. Man muls selbst die Anwendung
es Percussors nicht zu sehr ausdehnen wollen; denn
weil man sich nicht innerhalb der richtigen Grenzen
zu hallen gewulst, kamen erst neuerdings mehrere un-
gliicklich abgelaufene Operationen vor, welche Einige
zur Herabwiirdigung der Lithotritie benutzen wollten.
Wenn aber die Gegner derselben sich darin geschickt
gezeigt haben, alle nur mogliche Mittel zu ergreifen,
wodurch sie ihre Grundsitze aufrecht erhalten konn-
ten, so handelten sie nicht unpartheiisch, und noch
weniger wulsten sie Dinge von einander zu unter-
scheiden, die unter sich nur in sebr entfernlen Bezie-
hungen stehen.

Was grolse, abgeplattete Steine betrifft, so habe
ich keine éele enheit gehabt, dergleichen durch die
Percussionsmethode zu zerstoren, so dafs meine Mei-
nung hieriiber blos auf Versuche und auf einige Bei-

*) Es giebt aber auch gewisse Fille, in welchen die Wir-
kung des Hammers gegen die aufserordentliche Hirte und Grilse
des Steines nichts auszurichten vermag. Man hat von sehr har-
ten Steinen gesprochen, welche der Alles vermégenden Wir-
kung des Hammiers nachgegeben hatten. Heurteloup selbst
giebt (Memoire p. 8. 41. und 42) den Rath, man solle bei sehr
ﬁmfaen Steinen die Percussion anwenden, Nun aber ist dies mit

em, was er an einer andern Stelle (p. 31) sagt, im Widerspruch,
nimlich, dals der Stein, miége er noch so Eart und grols sein,
gleich anfangs zerstiickelt werden konnte, Man hat selbst von Stei-
- men gesprocben, auf welche 152 Hammerschlige ganz vergeblich
- gefiibrt worden. Jedoch habe ich die Percussion ﬁ:i sehr harlen
- und grofsen Steinen angewandt und sie damit immer zersprengt.

- 26
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che bei jener immer nur dann staltfinden, wenn man
blos kleine Steine zu zertriimmern hat,

Da ich mich bereils iiber die enkystirten und
eingeschachtelten Steine ausgesprochen habe, so will
ich diesen Gegenstand nicht weiler beriihren; die Fille
der Art sind nicht so zahlreich, als dafs man aus den-
selben irgend einen Schluls ziehen kénnte. Es giebt
aber auch Beispiele, wo Blasensteine, ohne enkystirt
oder eingeschachtelt zu sein, ihre Stelle in der Blase
niemals verindern. Diese Eigenthiimlichkeit, die wir
uns, nicht immer erkliren konmen, brachte mich auf
den Gedanken, meinen urspriinglichen Instrumenten
eine Kriimmung zu geben, welche in mehreren Fil-
len von einigem Nutzen gewesen ist. Seitdem schien
mir der Percussor den Vorzug zu verdienen; zuweilen
ist derselbe das einzige Instrument, zu dem man seine
Zuflucht nehmen kann, wenigstens zu Auofang der
Operation; ist ein Mal der Stein durch ihn zersliik-
kelt, so ist es alsdann fast immer vortheilhalter, wenn
man behufs der Zertriimmerung und der Ausziehung
der Fragmente den Litholabe gebraucht.

In den gewohnlichen Fillen bietet die Anwen-
dung des gebogenen Percussors einen Uebelstand dar,
der unberiicksichtigt geblieben ist und der vorziiglich
alsdann ganz deutlich hervortritt, wenn man es mit
kleinen Steinen oder Steinfragmenten zu thun hat.
Das Ungewisse des Eindruckes bei der Operation er-
hilt den Operateur und vorziiglich die Assistenten in
dem Wahn, dafls ein mehr oder weniger grofser Stein
zerstiickelt werde , wihrend es sich nur um sehr
- kleine Steinpartikel handelt, 'welche mit dem Urin

hiitten abgehen kionnen. Die Thitigkeit des Instro-
~ mentes ist demgemadls, was man auch dagegen gesagt
haben mag, hiufig tiuschend, vorziiglich fiir die blo-
fsen Zuschauer ‘der Operation, und ich verwundere
mich dariiber gar nicht, wie dieser Umsland dazu bei-
getragen haben mag, dals die dariiber ausgestellten
i §iinstigen Zeugnisse in solcher Masse vorkommen.
~ Jene Unzuverlissigkeit, welche bei der Anwendung

der dreiarmigen Zange nicht vorkommt, ist von
grofserer Bedeutung, als man es glaubt. Wenn
sie in mehr als einem Falle die Ei‘genlie‘ke des Ope-
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verfulir aber hier ebenso, wie ‘beivallen dhnlichen Ge-
légenheiten; man hatte, gleichsam wie zufillig, einige
fiir die Anwendung der gewdhnlichen Insirumente
nicht vortheilhafte Fille ausgesucht; man hatle sie mit
andern, fiir die Percussion giinstigen verglichen und
daraus eine Parallele gezogen, deren Resultate sich
ein Jeder 1m Voraus denken kann. Betrachtet man
diese Handlungsweise noch so nachsichlig, so findet
man darin eimige Gewandtheit, aber weder Rechtlich-
keit noch wissenschaftliche Aufrichtigkeit. ARl
Da man den Beweis aufstellen wollte, dals die
Anwendung der neuen Methode schmerzlos wiire, trug
man dafiir Sorge, alle Aufmerksamkeit auf den eigent-
lichen Zerhimmerungsact zu lenken, und weil dieser
letztere wirklich wenig Schmerzen verursacht, so be-
eilte man sich, daraus den Schluls zu ziehen, dals
der Kranke beim Operiren micht viel leidet. Als man
behaupten wollte, dafs das Operiren miltelst des Per-
cussors sicherer sei, unternahm man vergleichende
Versuche; schr leicht aber konnte man aus denselben
entnehmen, dals sie zum Vortheil der Percussion aus-
gefallen waren. Wie kann man sich nun dariiber
wundern, dals die Praxis fast immer die vorschnelle
Beurtheilung mit Liigen gestraft, wovon die Gesehichte
der Lithotritic so viele Beispicle aufweisen kann!
.~ In diesen Beurtheilungen und in den verschiede-
nen Bekanmntmachungen iiber die Lithotritie hatte man
weder auf die Art und Weise, wie man mit dem
krummen Instrumente umgehen miisse, noch auf die
Gestalt der Steinfragmente, die dasselbe liefert, noch
endlich auf den Einfiufs, welchen es auf die Urethra
und auf die Blasenwiinde ausiibi, Riicksicht genom-
men. Die hieriiber bereits von mir in den Fascikeln
der medicinischen Academie mitgetheilten Beobach-
tungen mufs ich nochmals erértern.  Erstlich’ wirkt
das Instrument auf die Blase weit starker und inten-
siver, als man es durch die Aeufserungen der Schmer-
zen wihrend der Operation von Seiten des Kranken
- glaubt; dies unterstiitzt die bereits berichtigte Mei-
- nung, als wire die innere Blasenfliche nicht sebr em-
" pfindlich. Die durch jene Instrumentalwirkung her-
vorgebrachten Unnrdmmﬁen haben sehr bise Folgen;
bel ziemlich‘ vielen Kranken, welche wihrend der An-
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genommene Veriinderungen an dem Apparat, so wie
einige Modificationen der Verfahrungsweise lassen der-
gleichen VerlelzunEen nicht mehr so leicht befiirchlen.

Eben so verbilt es sich mit dem Steine. Die
Steintriimmer, welche durch die Percussion oder
durch den einfachen Druck hervorgehen, sind flacher,
eckiger, scharfkantiger als jene, die man mittelst der
dreiarmigen Zange erhilt; auch konnen sie nicht so
leicht durch die Urethra gelangen; sie bleiben hier
stecken, verweilen darin lingere Zeit und verursachen
daselbst bedeutende, oft todtliche Zufille. Dies geht
ganz deullich aus der Praxis solcher Wundirzte her-
vor, welche sich ausschlielslich des Percussors bedie-
nen wollten. Wenn ich cimge Kinder ausnehme, die
sich in einem Alter befinden, in welchem die grolse
Ausdehnungsfihigkeit des Blasenhalses den fraglichen
Vorfall erklart, so ist es mir bei meinen lithotri-
tischen Operationen selten vorgekommen, dals Stein-

. ‘fragmente in der Urcthra stecken geblieben waren.

Uebrigens kann man sich von der Richtigkeit des
Obengesagten iiberzeugen, wenn man das eine und
das andere Instrument an Steinen versucht, die auf
einem Tische liegen.

Aus dem Mechanismus dieser beiden Instrumente
erkennt man auch den Grund, weshalb das eine aus zwei
krummen Branchen bestehende so hiufig zu Zufillen
Veranlassung giebt, welche man sich durch das blofse
Reiben der %lasenwﬁnde, das es verursacht, nicht er-
kliren kann. Als die Lithotritie in Aufnahme kam,
hatte man den Einflufs, den die Bewegung der Instru-
mente auf die Blase dulserte, sehr iibertrieben darge-
stellt. Heutiges Tages befiirchtet man ihn aber nicht
mehr. Diese mit der, auch noch so behutsam ver-
richteten Lithotritie unzertrennliche Reibung, hat keine
bedenklichen Folgen. Wenn in einigen Fillen derglei-
chen vorgekommen waren, so hingen sie fast immer
mit schon frither vorhandenen Leiden der Nieren oder
der Blase zusammen; von denjenigen Zulillen, welche
in Gefolge gewagter oder zu lang fortgesetzter Ver-
suche herstammten, welche letztere mit schlechten
oder auch mit zweckmilsigen, -aber nicht so gut ge-
filhrten Instrumenten vorgenommen wurden, als man
es verlangen konnte, von solchen Zufillen spreche ich
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und die Steinkranken sahen sich abermals genothigt,
ihr Heil in der Cystotomie zu suchen. . .
- Dasselbe geschah einige Jahre' vorher, als der
~ Dr. Mauduyt aus der Varenne mit allem FEifer der
Konigl. medic. Gesellschaft vorstellte, dals man mit-
telst der Electricilit den Stein in ‘der Blase auflosen
oder denselben in Pulver verwandeln konne; dies
wagte aber Niemand, ja Mauduyt selbst nicht zu
versuchen. . | : '

Wiren Prevost und Dumas mit ihrer galvani-
schen Siule wohl gliicklicher gewesen? Sie wollten
namlich in die Blase zwei gabelformig gestaltete Con-
ductoren einfithren, welche die verschiedenen Pole abge-
ben sollten, durch die der mit ihnen in Beriihrung
%qbrm:hte Stein (sofern er nur wenig oder gar keine

arnsiure enthielle) ebenso der galvanischen Wirkung
ausgeselzt werden konnte, als befinde sich derselbe,
so wie der Draht, in einem mit Wasser gefiillten Ge-
filse. Welches Gliick fiir die Menschheit, wenn
diese beiden Minner einst eine so schone Theo-
rie practisch ausfithren konnten! Welche Schwierig-
keilen werden sie aber noch zu bekimpfen haben,
welches #Nachdenken, welche Untersuchungen und
Versuche werden sie noch bediirfen, bevor sie einen
Erfolg erlangen, dessen sie sich so wiirdig zeigen, der
ihnen vielleicht aber bald unmbglicher * erscheinen
wird als uns selbst, ungecachtet Dr. Gruithuisen in
Baiern das Gegentheil versichert, welcher dieselben
Versuche 10 Jahre frither als unsere Genfer Chemiker
angeslellt und offentlich angezeigt hatle, dals man mit
600 Platten die Auflosung des Steines erzielen wiirde.

‘Man erziihlt sich von einem am Steige leidenden
Cisterciensermineh, welchen ein geschickter Wund-
arzt in Dijon, Hoin der Vater, eben zu operiren auf
dem Punkt gestanden, dafs derselbe auf den Gedanken
glﬂkummeu- .war, sich in die Blase eine hohle und

iegsame Sonde einzubringen, in welche ein langer,
stiblerner, gerader, runder und unten in einen Rand
iibergehender Schaft palste, den er .geﬁen den
- Stein stiels und -Wurautp er auf das iufsere Ende des
Schafftes kleine und schnell hintereinander folgende
Hammerschlage fiihrte, wodurch von .jgnem +kleine
| [ 3 e s _ Rl fun attls






4B

einer nicht zerstorbaren Tasche auflésen zu wollen,
die man in die Blase einbringen, sie hier dffnen und
schliefsen kinnte, und in welcher der eingeschlossene
Stein mittelst chemischer Agentien angegniffen wiirde;
diese Art von Chimire hatten, ehe Civiale selbst
daran gedacht, mehrere junge “Aerzte verfolgt, kamen
aber ebenso wenig als er selbst zu irgend einem
gliicklichen Resultate. Um ein chemisches Mittel
wihlen zu konnen, welches im Stande wire, den
Stein zu zerstoren, mufste man zuerst seine Zusam-
menselzung kennen; man bedurfte hierzu einige Pro-
-~ ben desselben, und wie konnte man solche erhal-
ten, wenn man den Stein nicht mit einem Instrumente
abnutzte, anborte? Mitten in diesen Triumereien
sollte Civiale auf den Gedanken kommen, den Bla-
senstein zertriimmern, zerstiickeln, auf mechanischem
Wege zerstoren zu kinnen, statt denselben durch che-
misge Mittel zu zersetzen. In diesem Falle blieb Civiale
nur noch iibrig, solche mechanische Mittel zu erfinden,
wodurch jene Indication erfiillt werden konnte; ohne Zwei-
fel ist sie rationeller und practischer als die, welche bei
den chemischen Mitteln aufgestellt wurden. Vor al-
lem Andern mufsten die Ideen erst reifer und geord-
net werden, welche Civiale fiir sein salleiniges Ei-
genthum hielt, obgleich, wenn nicht identische, doch
aber wenigstens analoge Gedanken ‘sich schon im
Jahre 1813 in einer deutschen medicinischen Zeitung
aus Salzburg vorfanden, deren Existenz Civiale gar
nicht kennen sollte. ida i

Zu seinem grifsien Erstaunen sah er nun, dals
der urspiingliche Gedanke seines lithotriptischen Sy-
stems, demselben Arzte angehorte, der 11 Jahre friiher
unseren ausgezeichneten Chemikern Prevost und
Dumas zuvorgekommen war, und er brauchte nur
einen Blick auf die Zeichnungen und Erklirungen der
Gruithuisen’schen, obgleich mifsgestalteten und ima-
ginairen Instrumente zu werfen, um einzusehen, dafs
er seinen Rang nach Gruithuisen einnebhmen miilste,
wenngleich er Alles selbst entdeckt und nichts von
einem Andern entnommen hatte. Wenn sich' aber
Civiale beziiglich der Epoche 'ﬂes-'schiranenden,
unzusammenhingenden, doch aber sim:;';ishm;flh.nea
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Umsténde, die Grilse und die wahrscheinliche Be-
schaffenheit des Steines erheischen.  Wenn 'nun die-
ser letztere genau fixirt worden, so treibt man gegen
denselben das bewegliche Stylet und. bringt ''diesen
vermittelst einer an seinem #ufsern Ende befindlichen
Rolle, mit Beihiilfe eines Schraubenstockes, an wel-
chem man ihn befestigt, und mittelst eines langen,
mit einer Darmsaite versehenen Drehbogens in Bewe-
fuug, als. wollte man ein Loch in eine Metallplatte
ohren. Kaum ist die Maschine in Bewegung gesetzt;
so hort man ein Geriusch, das von dem  Durchboh-
ren oder Zersprengen, welches an demSteine statt-
findet, herriihrt, und das entweder dumpf oder tonend,
jenachdem der Stein weich oder hart ist; der Kranke
spiirt dabei nur sehr geringe Schmerzen. el
In demselben Maalse, als die Arbeit wvorwirts
schreitet, lifst man das Stylet auch stirker gegen den
Stein treiben, wobei man mit der Bewegung des
Drehbogens einen Augenblick inne hilt, ihn aber so- -
gleich wieder zur Hand nimmt, wm immer mehr die
feindliche Concretion anzugreifen; sofern der Opera-
teur oder der Kranke nicht zu sehr: ermiidet sind,
beeilt man sich mit der Zerstorung des Steines, wel-
che, da sie erst nach 2—3 maliger Wiederholung des
Maneeuvres zu Stande kommen soll, auf eine lingere
oder kiirzere Zeit verlegt wird. Eine Injection von
einer belicbigen Mischung oder lauwarmen VVassers
in die Blase, beschliefst gewohnlich die Operation und
bringt durch die Urethra, welche durch  die dicke
Sonde erweitert worden, Steinstiicke oder Fragmente
in’ mehr oder weniger grolsen Anzahl und Grofse her-
aus, oder auch schlammiges Sediment, welches sich
bald miederschligt und sehr leicht sammeln lilst.
. Statt des Drehbogens hatte Civiale urspriing-
lich eine Kurbel angewendet, welche er wieder be-
nutzen will, weil er sie einfacher und ebenso bequem
findet und weil die Idee der letzteren ihm angehort,
wihrend der andere nicht von ihm herrithet. -~ .
~ Wir iibergehen mit Willen eine Menge Details
und Vorsichtsmalsregeln, welche, obwohl sie mit dem
Ganzen der Operation concurrirer:, ‘durch die blolse
Lecture nicht gut begriffen werden konnen. Wir
glauben es aber nicht verschweigen zu diirfen, dafs
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Lithontriptor in sich beherbergte. ' Das Orificium ure-
thrae widerstand dem Eindringen des zuvor mit Cerat

" bestrichenen Instrumentes auch nicht im Geringsten

und der Stein wurde sogleich ergriffen. . Hierauf un-
ternahm er den Act der Zerreibung. Bei'jedem Bogen-
zug horlen: alle Anwesenden ein . Gerausch oder em
Krachen, welches zugleich auf die Hirte eines aus
kleesalzsaurem Kalke bestehenden: Blasensteines und
auf die Schnelligkeit seiner Zerstiickelung schliefsen
liefs. Drei Mal muflste der Operateur inne halten, um
wieder zu ‘Athem zu kdmmen und dem Kranken et-
was Ruhe zu gonnen, ‘welcher mebr iiber Unbequem-
lichkeit als iiber wirkliche Sehmerzen klagte. Nach
Verlauf von 40 Mimuten verliels Gentil ohne alle Hiilfe
das Belt, gab’ mit etwas Urin. das Wasser, welches
ihm in die- Blase eigespritzt worden, von sich und
war sehr ' dariiber é‘r?reu'ti, 'dals damit 'zugleich auch
einige Triimmer des Steines ‘herausgeférdert wurdeny
welchen letzteren man in dieser Sitzung ‘um “§ - ver:
kleinertizu habenglaubte. . pododtnd se¥dii

Dié¢ 2te Sitzung fand am ' 24: desselben Monats
statt; wir hatten das Vergniigen, dafs sich/bei dersel:
ben, aufser den Aerzien, die bei dem ersten Opera:
tionsversuch gegenwiirtig ' 'gewesen, auch die Herren:
Magendie, Serres und Aumont einfanden, Min-
ner, deren MNamen so' berithmt sind. i Die :Steinzer.-
brickelung wurde ohne einen bemerkensweérthen Um-
stand ‘fortgesetzt: . . 1t alle ondo  abauw

Am 3. Februar ward die Operation vollkommen
beendetj aus: der ausgespiilten und ausgewaschenen:
Blase kam eine weit betrichtlichere Menges als bisher:
von: Fragmenten und Steintriimmern heraus, welche’
man auf’s Sorgfilligste 'gesammelt hatte ~und darch.
deren- Quantitit man: auf  die ungefibre Grolse des
Steines schliefsen konnte. Einige -]%idetbﬁdar,- Injectio-
nen und der: Gebrauch einés beruhigenden und  abfith'
renden’ Trinkehens, waren die einzigen Beihiilfsmittel:
einer Operation, Zu- welcher Gentil sich jedes:Mal zu.
Fufs nach der VWohnung Civiale’s begeben nnd wel-
che den friiher seit langer Zeit niedergeschlagenen
und | leidenden jungen Mann, in den 'lebensfrohesten:
Menschen umgeschaffen hatte. . Wir haben ihn' mehr-
mals wieder gesehen und seine Blase untersucht, darin
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den Frauen beziiglich des Umstandes sehr vortheil-
haft ist, dals sie der Steinkrankheit weit weniger un-
terworfen sind als Mannspersonen, weil bei den er-
steren die Steine gleich bei ihrem Entstehen abgehen
konnen. Von  welcher giinstigen Vorbedeutung das
eben Mitgetheilte sein mag, so muls man doch auch
nicht glauben, dals die-Siche immer so gut abliuft,
Wir werden sehen, dafs es nicht allein sehr gewagt
ist, wollte man auf bestindig gliickliche und nicht
schwankende Erfolge réchnen, sondern dals auch Fille
vorkommen konnen, in welchen der lithontriptische
Apparat weder angewendet werden noch den beab-
sichtiglen Zweck erfiilllen kann. Gesetzt ein Stein sei
betriichilich grofs und stehe in keinem Verhillnisse
zu der Erweiterungsfihigkeit der Zange, welche ihn
fassen soll, so wi_ri man einsehen, dals man sich un-
ter diesen Umstiinden, welche gliicklicherweise selten
vorkommen, genolhigt sieht, von der lithontriplischen
Methode abstehen und seine Zuflucht zur Sectio hy-
Engash_'ica -nehmen miisse.  Diese letztere wird
el adhirenten, enkystirten und eingeschachtelten
Steinen gewils niilzlich sein, welche ebenso gliickli-
cherweise selten vorkommen, wegen ihres Festsitzens
weit weniger Leiden verursachen und mehr zu ertra-
gen sind, als freie und bewegliche Steine, welche al-
lein nur mit den Civiale’schen Instrumenten gefalst
und zerstort werden konnen. G2t
Steine, welche zum Kern eine starke Nadel ha-
ben, einen Zahustocher, einen Ohrloffel von Gold, El-
fenbein, Knochen, Fischbein, einen Pfricmen von Stahl,
eine Pleifenspitze von Horn oder Eisen, eine bleierne
Kugel oder ein kleines Bomben- oder Haubilzkugel:
stiick, wie man Fille der Art in den Abhandlungen
der Konigl. Academie! der Chirurgie vorfindet, von
denen wir Beispiele in den Sammlungen der Pariser
medicinischen Facultit niedergelegt haben, und wel-
che vor uns Collot. Moeinicken, Covillard, Ma-
reschal, J. L. Petit, Morand, Desault u. m. a,
bei einigen ihrer Operationen ' vorgekommen, sind ;
solche Steine konnen natiitlich durch unseren Mecha-
nismus nicht zerstort werden, héehstens kénnen. sie
durch denselben nur iy ihrem Volumen und Gewicht
herabgesetzt werden. nnd. alsdann weniger 'Schmerzen
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thusiasmus, welcher Alles iibertreibt, und dem Vorur-
theile, 'welches Alles herabzuwiirdigen sucht, einschla-
gen wollen, den Schlufs folgern zu kunnen, dafs die
neue, von Civiale vorgeschlagene Methode der Zer-
triimmerung der Steine in der Blase selbst und ohne
Beihiilfe der Cystotomie, als eine fiir die franzosische
Chirurgie ebenso glorreiche, wie fiir ihren Erfinder
chrenvolle, als fiir die Menschheit irdstende Operation
zu betrachten 1st; wir glauhEn, dals, obwohl sie in
einigen Fillen nicht ausreichend und in andern sehr
schwierig anzuwenden ist, sie demungeachtet in der
Heilkunst Epoche machen muls, welche sie als eine
ihrer! sinnréichsten - uod. heilsamsten Hiilfsquellen be-
trachten wird; dals endlich Civiale, der sich um die
Heilkunst und um seine Mitmenschen sehr verdient
gemacht, auch auf das Recht der Hochachtung
und Wohlgewogenheit der Academie Anspriiche ma-
chen kann, in deren Schools ebenso die Menschen-
liebe als auch die Wissenschaften gepflegt werden.

§ 4. :
Auszug der Analyse der Arbeiten der Konigl.

Academie der Wlssenschaﬂen fiir's Jahr 1824 *),
Mitgetheilt durch den Baron Cuvier,

Als eine der kostbarsten Erfindungen, durch wel-
che die Chn'urgte seit so vielen Jahren bereichert wor-
den, erscheint die von Civiale erfundene Methode,
wodurch der Stein ohne alle Schmerzen in der Blase
angefeilt, in Pulver verwandelt und sodann mit dem
Urin ausgefordert wird.

Nachdem man sich so viele unniitze Mithe gege-
hen hatte, um eine Methode aufzufinden, wodurch der
Stein in der Blase aufgelost werden konnte, und da
auch die vollkommensten bisherigen Methoden, den-
selben auszuziehen, noch immer mit so grofsen Schmer-
zen und Gefahren verbunden sind, so gab man alle
Hoffnung auf, auf dergleichen so einfache.und mit so
w,emgfm Uehefstanden verbundene ?erfahl;uigswe:sgn

Echnpnﬁ machen zu konnen. Eine %erade und hohle
q:;udei leren Einfihrung sich weit emhtgr erlernen
lalst, als man es von der Kriimmung; der Ure[;hra Zn

- %) pag. 81,























































1755.
1769.

1770.

177-7

1775

1799.

1800.
1801.

1811
1812

1813.

481

tions of the Insiruments contr. for thon purposes.
Edinb. 1754. v. Woendel de calculo in vesica
disrupto et sponie per urethr. exeret. Ephem. acad.
nat. cur. T. V. p. 617.
Hales entfernt Urethralsteine mittelst einer Pin.
cette. Statistique des animaux. trad. p. Sauvages.
Lieutaud wendet zuerst gerade Catheter zum Ca-
thetrisiren an. Licutaud précis de med. prat. Par.
1769. T. 1. p. 648.
Bertrandi suchlie durch eine Wicke von zuberei-
tetem Schwamm die weibliche Harnrohre zu erwei- -
tern, auch empfahl derselbe zu diesem Behufe das
Mazolti’sche dreiarmige Instrument. Bertrandi
Ahlaandl. v. d. chir. Operationen. A. d. ltal. Wien
1770.
Bromfield constrairt ein Dilatationswerkzeug der
Harnrihre, um aus der letzteren Harnsteine auszu-
ziehen. Bromfield Surg. oper. 177-2 T. IL p.
274. — Ein ihnliches Werkzeug giebt auch Saba-
tier an. Sabat. Medie. operal. 1 p. 103.
giebt Bourru herans: Recherches sur les remades
capables de dissoudre la pierre. Paris 1775; auch
erscheint in diesein Jahre von einem Ungenannten:
Recherches sur les remedes capables de dissoudre
la pierre et la gravelle. Paris 1775, Ein Jahr spi-
ter schrieb Dohanume: Mémoire sur les dissol-
vants de la pierre, avec quelques problemes de chy-
mie. Paris 1776.
Macro di Marchi giebt zu Venedig ein Werk
iiber die Methoden heraus, Blasensleine zu zerstd-
ren. M. d. Marchi osservazioni col esposizione di
una nova maniera di ridurre in pezzi la pietra in
vesica. Venez. 1799.
B. Rodriguez in Malage zertriimmert Harnsteine
in der Blase. Froriep Noliz, Bd. 39. Nr. 13. 1833.
Der Oberst Martin zerstirt an sich selbst einen
Blasenstein durch Anfeilen desselben. IDarvin
Zoonomia an the Laws of organic. Life. Third Edit,
Vol. 3. p. 66, u. v. Graefe u. v. Walther Journ.
Bd. 23. p. 266. . ]
erschien: Martid lettre sur les moyens de briser
la pierrz dans la vessie. Annal. de la societé de
Montp. T. 21. p. 195.
erschien: Lewkowicz novam auxilium experiendi
calenli in collo vesicae urinariae ope duarum forci-
pum quas invenit L. Valladelid 1812,
Gruithuisen erfindet einen Apparat, woduarch der-
31
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einer weibl. Blase einen Siein ohne blutige Opera-
tion enifernt hatte. The Philad. Journ. of the med.
etc. 1821. T. 3. p. 158.

Amussat erfindet eine lithotr. gerade Zange, wel-
che aber nicht angewendet wurde. Revue encyclop.
Janv. 1822,

Leroy-d’Etiolle construirt ein lithotrit. Instru-
ment, den Steinsiiger (Lithoprione). Journ. gener.
de medec. Juin 1822, p. 424; auch in v. Graefe’s
und v. Walther’s Journ. Bd. 4. pag. 369.
Royer-Colard giebt Bemerk. iber die Litholritie
in Repert. gener. d’anatomie et de physiol. patho-
log. T. I. Trim. 2. p. 115, u. Heidelb. Aunal. Bd.
4. Septbr. c. p. 126.

Civiale constrairt eine 4armige Zange, die aber
nicht gebraucht wurde. §. das vorliegende Werk
pag. 24. :
Prevost und Dumas priifen die Methode, Steine
durch den Galvanismus zu zerstéren, und erfinden
hierzu einen eigenen Apparat. Prev. et Dumas
Annal. de chim. et physiol. Juin et Juillet 1823,
u. Froriep Notiz. 1824. Nr. 6. Bd. p. 92.
Kerisson erwihnt der von Prosp. Alpin zuerst
beschricbenen Methode der Aegypter, Harnsteine
aus der Urethra durch Aufblasen der lelzteren zu
entfernen. Med. chir. trans. Lond. 1823. Vol.. 12,
erscheinen: Brousseaux Observat. pratiques sur
la methode de Civiale & broyer les caleuls dans
la vessie, employée avee succes par 'auteur. Paris
1823. — Caspari, der Stein der Nieren, Harnblase
und Gallenblase, in genet., diagn. und therap. Hin-
sicht etc., nebst vollstiindiger Beschreib. aller alten
n. neuen dahin gehorig. Operationsmethoden. Leip-
zig 1823. — Troussel Extraction d'un calecul de
P'uretre chez un enfant, suivis de quelques reflex.
sur Vextr. des corps élrangers situés dans l'uretre.
Archives gener. de medee. T. 1II. p. 382. — Ma-
chine pour la dissolution chimique des calenls dans
la vessie. ibid. T. X. p. 646. — Thibault expo-
sit. d’'une nouvelle methode pour la dissolut. de la
pierre dans la vessie par le cantére actuel dans 1'u-
retre. ibid. T. XL p. 305; iiber denselben Gegen-
stand schrieb Robinet ibid. pag. 453. — Olli-
vier sur la dilatation de Puretre par insufflation
pratiquée anciennement en Egypte pour I'exiraction
des caleuls vesie. ibid. T. XIIL p. 257. — Destra-
clion mécanique des calculs vesic. g?r#ﬁlpiu. ibid.
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aber dort nicht glicken. The medic. record. ete.
Philadelph. 1825. Vol. 8. Nr. 2.

erscheinen: Harveng iiber die Civiale’sche Me-
thode. Heidelb. eclin. Annal. 1825. Bd. 1. Hft. 3. —
Delattre quelques mots sur le broiement de la pierre
dans la vessic par des procedés mecaniques. Par.
1825. — Bellinaye On the removal of stone from
the bladder withouf the use of culling instr. etc.
Lond. 1825, — Jameson iiber die €iviale’sche
Methode ele.; er erklirt dieselbe fiir unzuverlissig:
The medic. record. ele, Philadelph. 1825 October.
p. 649, u. Erhardt’s Zeit. 1827. Bd. 4. pag. 209.
Heurteloup counstruirt eine 4armige lithotr. Zange,
so wie einen Bohrer, ferner sein Lit rectangle und
das point {ixe, welche er mit Erfolg gebrancht. Mém.
a 'academie 1826. Paris.

Meyrieux erfindet eine Zange mit 6 elastischen
Branchen (Pince lithodrassique). Gerson u. Julius
Magaz. 18206, Mai und Jani. p. 541,

Robinot beschreibt einer von ihm selbst angege-
beren lithotrit. Apparat. Repert. general d’anatomie
et de phys. pathel. Paris 1826.

Canella verindert das Civiale’sche Inslrument.
Giorn. di chir. prat. Trento 1826. -
erscheinen: Chaussier table synoptique de la li-
thotomie et de la lithotripsie. Paris 1826, — Rit-
ter Dissert. de methode lithoniript. Jen. 1826. ec.
tabul. — Kern Bemerk. @ib. die neue von Civiale
und Leroy-d’Et. veriibte Methode ele. Wien
1826, und v. Graefe und v. Walther Journ. Bd.
11 p. 649. — Seifert iiber die nene franzdsische
Mecthode, Blasensteine ohne Schnitt zu entfernen.

 Greifswalde 1526, — Punmenil Bericht iiber die

1827.

merkw, Blasensleinzerreibung des Dr. Civiale von
einem Augenzeugen. Hufel. Journ. 1826. Sepibr:
p. 117. — Leroy-d'Et. Exposé de divers proce-
dés propres i guerir de la [i)ierre sans ‘avoir re-
cours i l'operat. de la 1zille. Paris 1826, u. in Er-
hardt’s Zeit. 1827. Bd. 3. p. 145. — Brous-
seaud Observat. pratiques sur la methode de Ci-
viale employ. avec suceés per l'auteur. Par. 1826.
Civiale giebt cine Jarmige lithotr. Zange und ei-
nen 2armigen Sleivbrecher an. 8. dies Werk pag.
403 auch verrichtet derselbe mit Gliick an einem
60 jihrigen Steinkranken die Lithotritie, an dem
vorher 12 Mal die Lithotomic gemacht wurde. Re-
vue médic. 1827. T. 4.
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Segalas conslruirt ein Speculum vesicae. S. Le-
roy-d’Et. Litholripsie.

Liston verrichiet in Scholiland zuerst die Litho-
tritie, aber mit ungliicklichem Erfolge. The Edinb.
medic. and Surgic. Journ. Nr. 94. Jan. 1828.
erscheinen: Civiale Remarques sur le rapport de
la derniere commission des prix Monthyon et ce qui

_concerne la lithotripsie. Par. 1828, — Civiale Re-

1829,

1829.
1829,

1829.

1829.
1829.

marques sur le rapport concernant divers procedés
et instrum. proposés pour la lithotrit, fait a P'acade-
mie des Sec. le 20. E‘F‘.’:i 1828; auch in Erhardt’s
Zeit. 1830. Bd. 3. p 111. — Civiale 2. lettre sur
la lithotritie. Par. 1828. — Griinenthal Dissert.

" de lithontriplicis. Berol. 1828. — Die Gotiinger

Societit selzt eine Preisfrage iiber die Civiale-
EEIEE Methode aus., Erhardt Zeit. 1828, Bd. 2. p.
Fritz in Prag bestitigt durch einige gliickliche
Versuche die VortrefTllichkeit der Lithotritie. Er-
hardt Med. Zeit. 1829, Bd. 2.

Fournier erfindet einen lithotr. Apparat. Four-
nier litholritie perfectionnée.” Par, 1829,
Pecchioli construirt eine dreiarmige Zange mit
einem glicderformigen Bohrer. Annal. universal. di
medicina. {zenua 1829,

Rigal erfindet sein lit. pupitre und giebt eine zwei-
armige lithotrit. Zapge an. Rigal de la destruet.
mecanique de la pierre. Par. 1829., u. Fror. chir.
Kupfert. 1830. Heft 50. Taf. 254. 255,
Scheinlein veriindert den Civiale’schen Litho-
tritor. Erhardt Bled. Zeit. 1829. Bd. 1. Nr. 16.
Baneal beschreibt die Einfiihrung des geraden Li-
thotriptors nach anatomischen Gesetzen. Banecal

" Manuel part. de la litholr. Par. et Bordeaux 1529,

1829.

1829

1830.

1830.

u. Fror. chir. Kopfert. 1836. Hft. 49. Taf. 248.
Rigaund erfindet eine lithoir. Zange, welche nach
den Grundprineipien des Heurteloup’schen brise
mqéie conslrnirt ist. Velpeau Med. operat. T. 3.
. 877. :
Erschcint: v. Wiinker iiber die verschiedenen Me-
thoden, den Stein ohne Schnitt aus der Blase zu
entfernen. Freiburg 1829, %

Pamars giebt eine dreiarmige lithotrit. Zange an,
die aber gar nicht angewendet wurde. Journ. gén.
de med. Par, 1830. :
Leroy-d’Et. construirt einen Lithotritor mit drei

~ krummen Branchen; er wurde zwar versucht, aber
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Leroy-d'Et. constrnirt seinen Peche pierre, wel-
chen er an Heurteloup’s Brise coque anbringt.
Fror. chir. Kupfert. 1831; auch erfindet derselbe
ein rechenartiges Instrument zum Reinigen des Ja-
cobson’schen Steinbrechers. Revue méd. 1831. T.
3. Sept. p. 500.

Dupuylren bringt an dem Steinbrecher des Ja-
cobson’schen Insiruments zwei Glieder an. Arch.

gener. de med. T. 27. Septbr. p. 132. 1831, und
Fror. Kupfert. 1835. T. 331. Fig. 16 und 17.

Nelle giebt einen gekriimmien Lithotr. an. Casp.
Repert. Bd. 28. Hefl 1. p. 136. .

Boisseaun in Paris gewinnt dic Preisfrage iiber die
Lithotritie, welche die Giottinger Gesellschaft auf-
gegeben. Erhardt Zeit. 1831, Band 2. pag. 11.

erschienen: Civiale Lettre lithotr. urethrale. Par.
1831. — Heurteloup and principles of Litholrity.
London 1831. — Alkinson Descript. of the new
Procels et perfor. and destr. the stone in the blad-
der ete. London 1831. Heurteloup Principtel of
lithotr. London 1831.

Heurteloup erflindet seinen Perce pierre, sein In-
strument & trois branches & virgule, seinen Evideur
a forceps, so wie ein eignes Belt zur Lithotritie.
Fror. Knpfert. 1832. Heft 58. Taf. 294—297.
Jacobson giebt einen gegliederten Steinbrecher an.
S. Leroy-d’Et. Lithotripsie.

Colombat construirt einen neuen Lithotritor, wel-
chen Sat-Désgallieres modificirt hat. v. Graefe
und v. Walther Journ. Bd. 17. p. 484.

. Heurteloup erflindet ein Instrument, Lithocenope,

zur Befreiung der Ilaroblase von den darin nach
der lithotrit. (]peratiun zuriiclkgebliebenen Steinen.
Fror. Notiz. Nr. 15. Bd. 32. pag. 259.
Heurteloup erfindet die Zerhimmerungs.-
methode; er giebt einen cigenen Percussor neist
Hammer an. Froriep Kupfertaf. Taf. 331. Fig. 18
und 19.

Velpean handelt iiber die Lithotritie in seiner Me-
dicine operat. Bd. 3. p. 860. King lithotrity 1833.
and Lithotomy compar. ete. Lond. 1832, — Amus-
sat Table synopt. de la litholripsie et de la cysto.
tomie hypogastrique. Par. 1832.

Touzay construirt einen Percussor mit einer Sehrau-
benmutter, womit Druck und Percussion bewirkt
werden kann, Leroy-d’Et. Lithotripsie.
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Steinzerhimmerung mit gliicklichem Erfolge an d.
Intend.-Rath Maassen. S. dess. Journ. Bd. 21, p. 488.
Leroy-d'Et. theilt der Academie fiinf lithotrit.
Operationsfille mit, die bei Kindern unter 10 Jah-
ren verrichtet wurden, worunter vier einen gliick-
lichen Erfolg hatten; auch handelt derselbe iiber
die Ausfithrbarkeit der Lithotr. bei Kindern zarten
Alters. Mém. de l'acad. de med. Aug. 1835; auch
in Behrend Allgem. Repert. Jahrg. 6. Nr. 1. Jan.
1835. p. 103 u. Nr. 9. Septbr. p. 89; ferner theilt
Leroy nach einer kurzen historischen Skizze der
Lithotritie 10 Fille mit, in welchen er diese Ope-
ration mit Gliick wverrichtet. Journ. des connais-
sances méd. prat. Paris. Septbr. 1834. Vergl. auch
den Artikel Stein in Meilsner’s med. Encyklop.
Civiale hiilt iiber einen Steinbrecher Vortriige.
Mém. de l'acad. Par. 1824. Aug ; auch in Berend
allgem. Repert. Jahrg. 6. Nr. 1. Jan. 1835. p. 95,
und Mirz p. 330.

Leroy-d’Et. erfindet ein gerinntes Compressorium,
welches in den Percussor eingelegt werden kann.
S. dess. Lithotripsie.

Zaviziano giebt einen beutelformigen Apparat an
zur chemischen Auflosung der Blasensteine und be-
merkt, dals verdiinnte Salzsiiure alle Harnsteine aunf-
lost. Behrend Allgem. Repert. d. ausl. Literatur.
1834. Jahrg. 5. Nr. 49.

Cloquet, so wie Colombat geben zum Auszie-
hen von Harnsteinen aus der Urethra Metallansen
an. Leroy-d’Et. Lithotripsie.

Amussat verrichtet in 2 Fillen die Steinzerstiik-
kelung mit Gliick. Amnmal. de la med. physiol. par
Broussais Jan. u. Fev. 1834.

Rognetta beschreibt eine solche Operation bei ei-
nem Kinde. Revue med. Mars 1834, :
Randolph berichtet {iber 6 Operationen der Litho-
tripsie, die gliicklichen Erfolg hatten. Amer. Journ.
Nr. 28. 1834; auch Schmidt Jahrb. 1. Sptb. 1836.

p. 421.

Arrowsmith theilt auch eine solche Operat. mit
in Lond. med. Gaz. Vel. 15. Decbr. 1834; so wie
Castellani in Omodei Annal. T. 52. p. 395;
auch wird in Dublin die Lithotripsie mit Glick
verrichtet. Lond. med. and surg. Journ. Jan. 1834.
Vol. 4. Nr. 101. p. 720.

Spilsbury verrichtet bei einem 80jihrigen Maone
die Lithotripsie, welche aber einen tddtlichen Aus-
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Labat giebt einen Scheidenbohrer ohne Zange an,
gur Zertriimmerung von Steinen, welche die Blase
iiberfiillt haben. ]g.eruy-d’Ef. Lithotripsie.
Heurteloup verrichtet an einem Kranken von 6
Jabren die Lithotripsie mit Glick. London med.
Gaz. Vol. 15. Jan. 1835.

Colliex in Turin, so wie Pagani in Mailand {iben
die Lithotripsie mit Glick aus. Omeodei Annal.
Febr., Mirz u. Septbr. 1835. ' :
v. Graefe verrichtet an dem Leibarzt Dr. Bigel
die Lithotripsie mit gliicklichem Erfolge. An der Ca-
nule, durch welche die vorliufige Wasserinjection
in der Blase geschieht, bringt v. Graefe einen klei-
nen Hahn zum Schliefsen und Oeflnen der Canule
an. v. Graefe u. v. Walther Journ. Bd. 23. p. 658.
Jaeger beschreibt den Brucnniwhausen’schen
lithotr. Appar. v. Graefe u. v. Walther Journ.
Bd. 23. p. 226. Taf. 4. Fig. 1-3.

Leroy-d'Et. erfindet seinen Compresseur i double
cffet. Acad. des Sc. April 1835, und Behrend L
c. Jahrg. 6. Novbr. 1835. p. 296.

Hysern in Madrid verrichtet die erste Lithotritie
in Spanien. Gaceta de Madrid. Nr. 4, und Beh-
rend | e. Jahrg. 6. Juni 1835. p. 119,

Dr. Pauli in Landau verrichtet zwei lithotr. Ope-
rationen mit gliicklichem Erfolge. Heidelb. Annal.
1855. Bd. 1, Heft 2,

Fergusson veriindert den Heurteloup’schen Per-

cussor. The Edinb. medic. and surgie. Journ. Juli

1835, u. Erhardt Zeit. 1836. Bd. 3. p. 61.

Amussat wendet mit gliickl. Erfolge d. Percussions-
meth. bei Dr. Garnier an. Gaz. des hop. 1836. Nr. 39.
erschienen; Wattmann iber Steinzerbohrung und
ihr Verhillinils zum Blasensteinschnitt. Wien 1835.
— Rapport et discassions 4 l'academ. roy. de med. _
sur la taille et la lithotr., suivis des letires sur le
meme sujet par Mrs. Delmas, Souberbielle,
Rochoux, Civiale, Velpeau. Paris 1835. Ci-
viale Rellexions sur la lithotritie in Mémoires de
I'acad. roy. de med. T. 4. fase. 8. 1835. p. 243, u.
Schmidt’s Jahrb. Jabrg. 1836. Nr. 12. Bd. 12. p.
304. — Bourbois de Lancotte handelt iiber die
neue Methode in Mémoires de I'acad. roy. de med.
Vol. 4. cap. 3. 1835, und in Erhardt’s Zeit. Bd.
4. p. 290. 1835. — A. Riberi Nuovi osserv. sulla
lithotripsia per percusiione. Turin 1335, und Beh-
rend L c. Jahrg. 6. Auvgust 1835. p. 357. — Du-
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Bd. 24, p. 447. — Costello triigt in der West-
minster medic. Society am 24. Oclobr. 1836 einige
Bemerk. iiber Lithotomie, Lithotrilie und iiber den
Zustand der Blase vor. Behrend Wach. Repert.
Bd. 1. 1836. Nr. 3. Jan. 1837. p. 42. — Leroy-
d’Et. hilt in der Academ. de¢ med. cinen Vortrag

-iiber die Frage: in welchem Verhiltnisse ist die

Lithotrvitie bei Blasensteinen anwendbar? Behrend
L c. Bd. 2. 1836. Nr. 34. Ang. . 123. — Civiale
hilt Vortrige iiber das Vorkommen d. Blasensieins
u. iiber die Anwendung der Lithotritie bei Frauen.
Behrend L c. Octbr. Nr. 40. p. 209. — Segalas
hande!t iiber die wirklichen und angeblichen Ereig-
nisse der Lithotritie. Behrend L. e. Bd, 1. Mirz
1837. Nr. 12, p. 213. — Liston hillt eine Vorle-
sung iiber: pract. Bemerk. iiber die Lithotritic und
ein neues Verfahren, einen verbogenen Ast des Per-
cussors wieder aus der Harnrohre herauszuschaffen.
Behrend L. ¢. Bd. 2. Nr. 1. p. 2. 1837. — Sega-
las giebt heraus: Essais sar la gravelle et la pierre,
considerés sous le rapport de leurs ecauses, de leurs
effets et de lears traitements Paris 18306. — C.
Bell Clinical lecture on crushing the Stone in the
Bladder. Lond. med. Gaz. April 1836. p 6. ‘ol. 1.
p.- 997. — Civiale iiber Bell’s Bemerkangen iib.
die Lithoiritie. Lond. med. Gaz. Juli 1836. Vol. 2.
p- 522.— Bell's Erwiederung darauf. ibid. p. 562.
— Heurteloup’s Entgegnung auf diese letzlere.
ibid. p. 610. — Civi:ﬁﬂ theilt der Academie der
Wissenschaflen einen Fall mit, wo bei einer Fran
ein Blasenstein von selbst abgegangen. Gazette des
hopit. 1836. Nr. 53. Auch schreibt derselbe iiber
die Lithotritie bei Fraunen. Gazeite des hopitaux.
Nr. 34. — Moreaun de St. Ludgére schreibt iib.
die Anwendung der Auscultation bei Steinkranken.
Gazelte des hop. 1836. Nr. 55. :
Leroy-d’Etiolle legt der Academie der Wissen-
schafien ein Instr. vor, welches bei denjenigen Fil-
len gebraucht werden kann, die den bisherigen li-
thotr. Instrumenten Widerstand leisteten. Academ.
des Sc. Seance d. 27. Mars 1837.

erschienen: Chevallier Essai sur la dissolution
de la gravelle et des calculs de la vessie. Paris
1837. — Hecker Die Indicalionen der Steinzer-
trimmerungsmethode. Freiburg 1837. — Belinaye
Comp. of Lithotripsy. Lond. 1837. Ist nach Ci-
viale’s u. Leroy-d’Et.’s Werken bearbeitet.

|
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welche in der Canule angebracht sind und die das Hin- und Her-
bewegen des Schaltes verhindern. Am iafsersten Ende dieses
Schaltes bemerkt man ein Rollchen,

Fiz, 26, Das Ende einer Canule mit eciner Lanzenspilze
zum Anbobren des Steins, mit einer Drahtschlinge versehen, um
denselben zu fixiren,

Fiz. 27. Das Eunde einer Canule mit einem Steinbrecher;
die innere Fliche ciner jeden Branche ist schneidend,

Fig. 28. Haken zum Ausziehen von Bougies aus der Harn-
rishre.

Fig. 29. Ein Haken zum Zertriimmern des Steins (Crochet
brise pierre), miltelst welchen der Autor die Steinfragmente zu
erzreilen und sie zwischen diesem Ilaken selbst und der Extre-
mitit der Canule zerstiickeln zu glauben hoflle,

Fig, 30. Zwei isolirte Conducloren zur Anwendung des Gal-
vanismus,

Fig. 31 n. 32, Ein Instrument, welches Leroy zuerst zum
Fassen und Fixiren des Steines in der Blase vorgeschlegen halte,
Es ist dies das einzige lithotritische VWerkzeug, welches Leroy
erfunden hatte, das aber niemals angewendet wurde (s, den er-
slen Briel iiber die Lithotritie).

Fig. 33. Doppelter Kolben,

Fig. 34. Doppelte Feile,

Fig. 35. Einfache Feile,

Fig. 36, Eine andere dn’ppelm Feile,

Fig. 37. Der Amussal’sche Steinbrecher.

Fig 38 und 39, Zangen mit elastischen Branchen, welche
Leroy angenommen hatte.

ig. 40, Drehstuhl zum Drehen aus freier Hand mit einem
chim]rlilschen Perforator, dem Leroy den Namen Chevalet ge-
eben hal,
3 ‘ig. 41, Einfache Kurbel, die in dem Werke Andr. de la
Cruce abgebildet ist und welche Lieroy aufs Genaueste in dem
seinigen aufgenommen hat. -

Zweite Tafel

Sie enthilt die Abbildungen derjenigen Instrumenle, deren
ich mich am hiufigsten zor Zertriimmerung und Ausziebung von
Blasensteinen bediene. Der Roum hatte es nicht gestattet, das
Instrument, wie es an dem Drehstock befestigt ist, in seiner gan-
zen Linge darstellen zu kénnen; der Zwischenraum, welcher die
beiden Hilften von einander scheidet, betriigt 2 Zoll.

Fig. 1. Eine Zange mit ihrer Scheide, zweiarmig und mit
einem Endpfsljtel versehen, mit der Verstibung liir das Schrau-
bengewinde a und mit zwei Kndpfen oder Scheiben mit Schrau-
ben b b, welche erstere zum Griff dienen. _

- Fig. 2. Der Grundrils des #ufsern Tubus oder Scheide die-
ser Zangze. - 3

Fig. 3 u. 4. Die Knipfe. .

Fig. 5. Die Druckschraube. ‘ :
t Fig. 6 und 7. Zweiarmige-Zangen; bei der einen sind die

Dranchen vorn gerade, bei der andern gebogen. - :
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zen angewendet worden. Vo die fragliche Erweiterung tief ge-
schehen muls, oder wo Hin- und Herfiihlen, Untersuchen der
Trennung der Gebilde vorhergehen miissen, mufs man Bistourie’s
mit einer schmileren, am Griff festsitzenden und mit einem diin-
nern Schieber versehenen Klinge zur Hand haben; diese letzteren
verdienen im Allgemeinen den Vorzug,

Dritte Tafel

Fig. 1. Doppelies, gerades Cystotom; es ist gebfoet und
von der Seite der Schnellfeder ans zu sehen, welche sich unten
befindet, sofern man den Blasenhals einschneidet,

Fig. 2, Dasselbe Instrument, so von der Seite ﬂnrgestel]t,
dafs man sowohl seine Richtung als auch die Neigung seiner
Klingen sehen kann, sofern sie aus ilirer Scheide getreten sind, .

Fig. 3. Haken mit einem Anhange.

Fig. 4. Das Aponeurotam,

Fig. 5 u. 6. Gewdihnliche Steinzangen, die eine mit festste-
henden Branchen, die andere mit Branchen, welche einzeln ange-
wendet werden kinnen; ihre Liffel sind flach, sebr diinn und
ibrer Linge nach elwas wenig gebogen, so dals sie sich ganz ge-
nau an slarken Steinen anschliefsen und dieselben fixiren kbnnen,
obne dabei ibr Volumen betrichtlich zu vermehren., :

Fig. 7. Catheter mit einem Griff und einer breiten und tie-
fen Rinne. :

Fig. 8. Eine conische, gekriimmte Canule, welche zum Delk-
ken des iulsersien Endes der Pleilsonde bestimmt ist, sofern die
Bauchwand sehr dick wire. In diese Canule wird der Pfeil, so-
bald derselbe durch die Blase gedrumgen ist, au{genummen und
kann so weder die Wundlefzen noch die Finger ‘des Operateurs
verwunden.

Fig, 9. Eine Pleilsonde mit ausgesprochener Kriimmung (s,
p- 178), mit einer Lederkapsel, welche das Ausfliefsen des Flui-
dums vor der Blasenpunction verhindert,

Fig. 10 u. 11. Jacobson’s zweiarmiges, krummes Instrum,

Fig. 12, Dasselbe, aber mit einem neuen [lechanismus ver-
sehese Instrament , nimlich wit gebrochener Schraubenmutter,
wodurch das Manoeuvre vereinfacht und beschleunigt wird,

Fig. 13. Ein zweiarmiges, krnmmes Instrument nach Heur-
teloup, welches den Namen Percussor fiilhrt, Es ist dazu be-
- stimmt, duls man mittelst desselben den Stein durch Zerhimmern
sprengt. r |
Fig. 14. Der hierzu bestimmte Hammer. Beide Abbildun-
en sind nach den Zeichnungen, welehe Heurteloup geliefert

t, copirt, : .

 Fig. 15—17. Krumme, zweiarmige Iustramente, welche eis
nige Analogie mit dem Percussor haben, von dem sie jedoch hin-
sichts einiger Beschaffenheiten ihrer Branchen abweichen, so wie
aber vorziiglich in dem extra vesicalen Apparate, an welchem fast
ginzlich die urspriingliche Bestimmung umgeinderl ist; denn heu-
tiges Tages greilt man den Stein vielmehr durch Druck als durch
Zerhimmern an. Diese Instrumente sind hier mit einem neuen
Mechanismus abgebildet, durch den es moglich wird, dafs man
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