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Vorworit,

Mehrere bis jetzt mit entschiedenem Gliicke
ausgefithrte Steinschnitte hatten 2 minder gliick-
lich ausgefallene Steinoperationen nach sich,
wovon bei dem einen der Stein wiihrend des
Operationsactes verloren ging, bei dem andern
aber der Stein, obgleich er richtig diagnosticirt,
mehrere Male mit der Steinsonde hestimmt gefiihlt
und gehort, selbst mit dem Stethoscope ganz
deutlich auscultirt wurde, nach verrichtetem Stein-
schnitte unmoglich gefiihlt, gefunden oder ausge-
zogen werden konnte. Die Ausziehung desselben
in einem zweiten Zeitraume, oder die Vornahme
des Bauchschnittes oder des hohen Steinschnittes
wurde mir wegen iibergrosser Reizbarkeit der
Harnblase und wegen iibertriebener Aengstlichkeit
der durch das ungliickliche Operationsresultat und
durch Schwangerschaft auf's Hichste besorg-
ten zartfiithlenden Mutter dieses Kleinen nicht ver-
gonnt und sollte, wie die berathenden Aerzte und
die Eltern des Knaben beschlossen hatten , auf
spitere Zeiten, bis zur Pubertit des Steinkranken,
aufgeschoben werden. Allein diesen so weit
hinausgesteckten Termin erlebte Patient bei immer
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steigender Verschlimmerung seiner grossen Lei-
den nicht, sondern er unterlag wihrend der Be-
handlung eines andern Arztes, der sich freilich
mit Ausiibung der héhern Chirurgie nicht befasst,
der Grisse seiner qualvollen Krankheit, 8 Mo-
nate nach verrichtetem Steinschnitte, oder 7 Mo-
nate nach erfolgter Heilung der Operationswunde.
Die Leichenoffnung des ersten, so wie des zwei-
ten Kranken liiftete endlich den geheimnissvollen
Schleier iiber diese beiden problematischen Fille,
und liess meiner gestellien Diagnose sowie mei-
nem Operationsverfahren volle Rechifertigung
widerfahren, wie die hier in Lithographie beige-
fiigten pathologischen Priparate und die Einzeln-
heiten der beiden Kraﬁkengeschichten, sowie der
Vergleich mit anderen mir bekannt gewordenen
beriihrten #hnlichen Fillen zur Geniige bewahr-
heiten.

Wiirzburg zu Anfang Juni 1845,



Wenn man die vielen Erfahrungen iiber die Operation
des Blasensteins aufmerksam durchgeht, so findet sich hie
und da von aufrichtigen Minnern ein Fall aufgezeichnet,
wo nach gemachter blutiger Ertiffnung der Harnblase der
vorher diagnosticirte Stein nur sehr schwer, ja auch ofter
gar nicht in der Blase aufgefunden, auch mancher aufge-
fundene Stein selbst bei der grissten Anstrengung nicht
ausgezogen werden konnte; es wird daher gewiss nicht
uninteressant sein, jeden dahin Bezug habenden pralktischen
Full zu verdffentlichen. Wiirden die Wundirzte aller Zei-
ten ihre erfahrnen widerlichen Zufille beim Steinschnille
so gerne und offen wie ihre gutabgelaufenen Operationen
literarisch bekannt gemacht haben, so wire der Praxis
dadurch weit mehr Nutzen erwachsen, manchem Un-
~ gliicke wire dadurch gesteuert mancher Operateur wire
nicht unvorbereitet iiberrascht worden, und fleissige Leser
chirurgischer Beobachtungen wiirden dann staunen iiber
die Hiufigkeit dieser Ungliicksfille, die so oft ganz ausser
den Griinzen aller Kunst liegen. Ilancher unbescheidene
Kritiker, der oft nur aus Neid, oft nur aus boser Absicht,
auch manchmal nur aus Ignoranz zu resoniren pllegt,
wiirde schweigen, da er meist eben so wenig im Stande
ist, oder wiire, einen solchen gordischen Knolen besser
zu losen, als der fragliche operirende Wundarzt. Denn

leicht ist der Tadel. schwer, oft unmoglich das Besser-
1
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machen dieses, wie Zexfor') ganz richtig bezeichnet,
Sfiirchterlichen Irrthums. Allgemein wird dann angenom-
»men, es wire kein Stein in der Blase gewesen, der
woperirende Wundarzt habe sich sohin in seiner Diagnose
Jfiirchterlich geliuscht. Wie niitzlich die Kenniniss miss-
gliickter Operationen sei, dariiber spricht sich R. Fletcher *)
Wundarzt zu Gloucester, in seiner ersten Abtheilung med,
chirurg. Bemerkungen ganz trefflich aus, indem er in
seiner Abhandlung iiber das Misslingen des Sieinschnittes
sagt: ,Die Geschichte misslungener Operationen hat weil
»orosseren Werth, als die Geschichte gliicklich abgelaufener
»wFille. Bei der Leichendfnung enideckt man die Ursache
»des Todes, sowie die begangenen Fehler, und kann an-
»geben, wie sie in Zukunft vermieden werden konnen,
»50 dass man auf diese Weise zu grosserer Destimmtheit
sgelangt und auf einen guien Ausgang mit Bestimmtheit
,rechnen darf, Ein durch vicljihrige Leiden entkrifteter
,Patient, der den Enlschluss gefasst hal, sich einer schreck-
,lichen Operation, dem hochsten Grade des Schmerzes
,und der Qual, zu unterzichen, und sich dabei auf unsere
»,Geschicklichkeit, aul unser Urtheil und auf unsere Mensch-
,lichkeit verlisst, dass die Operation auch ohne Gefahr
,fiir sein Leben ausgefiihrt werde, muss als ein Patient
,der ganzen wundirztlichen Welt betracbtet werden. Er
phat sein Leben, sein letztes und kostlichstes Gut, in ihre
Hiinde gelegt, und jedes Mitglied derselben, dessen Praxis

) K. Texior, iiber die Ursache des Nichtauffindens der Harn-
blasensteine nach gemachter Lithotomie. Programm von 1816.

) R. Fletcher, Esq., medizinisch-chirurgische Bemerkungen
nnd Erliuterungen, erste Abtheilung, aus dem Englischen iibersetzl.
Weimar 1832,
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»,eine solche Gelegenheit dargeboten hat, sollte nicht an-
»stehen, sein Scherflein zur Erhallung dieses Lebens bei-
,sutragen, indem es als eine Warnung die misslungenen
»Operationen erziihlt, die es mit angesehen hat,*

Grosstentheils ist die Ursache des Nichtauffindens der
Blasensteine nach gemachter Operation entweder ganz
unentriithselt geblieben, was vorziiglich da der Fall war,
wo die Lithotomie keinen todtlichen Ausgang nahm, oder
es wurde doch wenigslens die Ursache davon selten nur
wenig oder meistens gar nicht bekannt, indem man es
fir kliger hiclt, lieber giinzlich dariiber zu schweigen.
Textor ') war meines Wissens der erste, welcher iiber
das Nichtauffinden der Blasensteine nach vollzogener Litho-
tomie eine eigene Abhandlung im Jahre 1816 als Programm
und Einladung zu seinen Yorlesungen in Wiirzburg schrieb,
worin derselbe mit Umgchung aller anderweitig bekannten
dbnlichen Ungliicksfille nur von dem ihm selbst begeg-
nelen Falle handelt, welcher ihm bei einem neunjihrigen
slarlen Bauernjungen Georg Knoll von Olching begegnete.
Dieser Junge war nach dem iiusseren Schnilte bei Er-
offnung des hiutigen Theils der Harnrihre so umbiindig,
dass ihn vier starke Minner nicht gehorig fixiren konnten,
und Textor, der anfangs entschlossen war, die ganze
Operation mit dem blossen Skalpelle zu vollfihren, sich
nicht mehr getraute, dies zu thun. ,,Der Litholome cache
,,des Frére Cosme wurde nun auf Nr. 9 geslellt und an-
soewandt, Dekannilich zieht man bei seinem Gebrauche
,,das Itinerarium aus, sobald man iiberzeugt ist, dass er
»selber in der Blase angekommen sei. Dies geschehen

’)-Textor a. a 0.
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,wurde der Schnitt wie hier gewohnlich gemacht, wobei
,,mir sogleich der Harn in vollem Strome entgegenkam.
,Jeh fiihrte nun auf meinem linken Zeigefinger die Stein-
»zange ein, und — fand keinen Stein. Wiederholtes
.,Suchen von berilhmten gegenwiirticen Aerzien, die alle
,,vor der Operation den Stein so gut als ich gefliihlt hat-
,ten, fihrie zu dem nimlichen Resullate, und ich sprach
,,schon von Fungus vesicae u. dgl., als ich auf einmal mit
,,dem Finger eine rundliche Veriiefurg hoch hinter dem
»Schambogen bemerkte, welche ich richlig fiir das Ori-
»ficium vesicae hielt. Ohne grosse Ansirengung drang ich
e, und stiess sogleich auf den Slein, der nun leicht
.,gefasst und ausgezogen wurde. Da der Stein iber einen
»»Zoll im kleinsten Durchmesser hatle, so beweist dies die
s,.hinliingliche Grisse des Schnitles.

,.Dieser Kranke halle mit bedeulenden Zufillen nach
»der Operation zu kimplen, und war ersi nach drei Mo-
,naten vollkommen geheilt,

»Wie wenig fehlie nun hier, der ganz richtic ge-
,.machten Operation ungeachtet, den wirklich vorhandenen
»otein nicht zu finden? Der leitenden Sonde beraubt, ge-
orieth ich zwischen die Blase und den Mastdarm, ohne
»den Fehler zu bemerken, indem ich volle Freiheit hatte,
»,sowohl die Zange tiel einzubringen, als selbe auch nach
»wallen Richiungen zu bewegen.

.»Alles berechtigt, anzunehmen, dass dieser Irrthum
.,schon weit ofter statigefunden habe, als man gemeinhin
p»olaubt, Es wiire licherlich, denselben irgend einer Ver-
~fahrungsweise ausschliesslich aufzubiirden; am leichtesten
,.aber wird er bei der einfachsien vermieden, und diese
st daher auch in dieser Riicksicht die emplehlens-
»wertheste.
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Nach Textors Meinung liegt die Veranlassung zu
dieser Verirrung in dem zu frithzeitizen Ausziehen der
_Sleinsdnde, oder mit andern Worten in der fehlerhalten
Schulregel, nach Eroffnung des Blasenhalses noch vor der
Einfithrung des Cosmischen Instruments oder vor Einfiih-
rung der Sieinzange das Ilinerarium aus der Blase zu
entfernen, wihrend es weil besser und sicherer sein muss,
die Leilungssonde nach gemachtem Schnitte in der Blase
zu lassen. Der Operateur kann dadurch geleitet die Wunde
weit genauer untersuchen, ihre zur Grosse des Sleines
verhiltnissmissige Liinge besser bestimmen, dann die Zange
sicherer in das Cavum der Harnblase leiten, und dadurch
jeder moglichen Verirrung ausserhalb der Blasenwandun-
gen in dem lockern Zellgewebe ausserhalb des Masldarms
gehorig vorbeugen. .,Rudtorffer ist nach Textor’'s Wissen
der erste, welcher in seiner Abhandlung: iiber Pdjola’s
,,Steinschnittsmethode, auf den Fehler des zu frithen Aus-
..ziechens der Sonde aufmerksam macht. Richlig gibt er
,auch die Krimpfe der Blase als Ursache an, warum man
,hier die gemachte Wunde nicht mehr findet. Dass man
,.selbe auch mittels der neuerdings eingebrachten Stein-
,sonde nicht mehr entdecken kann (und dann nothwendig
,,obigen Ausspruch thut), giebt Rudtorffer als moglich zu.*

Obgleich nach dem jetzisen Standpunkte der Kunst
die Diagnose eines vorhandenen Blasensteines viel von
der Geiibtheit des untersuchenden Wundarztes abhiingt,
und bei zweifelhaften Fillen immer einen gewissen prak-
tischen Takt voraussetzt, so gibt die umsichtige Anwendung
des Stethoscops, Plesimeters, oder des Lithoscops!) noch

e e el ————— —————— -

") Das Lithoscop, oder Beschreibung eines Instruments zur si-
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eine fernere Ueberzeugung, welche fast gar keine Tiun-
schung weiter zulisst. Erschwerend bei der Aufsuchung
der Blasensteine wirkt auch jedes ungesliime Belragen,
oder unbeschwichtighare Schreien und Weinen von Seite
des Kranken, zu grosse Kleinheit oder Weichheit und zu
starke Porositiit des vorhandenen Steines, oder ein Ueber-
zug der rauben Steinwandung von verdicktem Blasenschleim,
von abgestossenen Epitheliumstiicken der inneren Blasen-
fliche, so dass sich deswegen das eigenthiimliche Stein=-
geriusch nur sehr schwer entdecken lisst, und es ist
eine bekannte Sache, dass sich oft die grissten Meister
in der Kunst in diesem Punkie bedeutend geléuscht haben,
indem sie bald Steine diagnosticirten, wo lkeine vorhanden
waren, bald Steine nicht mehr fiihlen kdnnten, welche
doch in der Blase waren, oder oft von andern weniger
berithmten Aerzien oder Wundirzien leicht entdeckt wur-
den, Man gedenke nur an Cheselden und Lapeyronie,
an Desault, an Vacca Berlinghieri und an Klein etc. Du~
puytren ") liess einen Kranken dreimal vom Operations-
tisch wegltragen, weil er mit der eingebrachten Leitungs-
sonde den Stein nicht finden konnte, wiihrend er ihn bei
oft wiederholten Untersuchungen im Delte sonst immer
fand, und die Umstehenden deutlich. den Ton der auf ihn
stossenden Sonde vernahmen. .,7extor war selbst Augen-
»zZeuge von einigen dhnlichen Fillen, die nicht etwa An=-
»iingern in der Kunst begegneten, sondern mit der Sache

chern Diagnose der Harnblasensteine, von Dr. C. J. Pfriem. Wiirz-
burg 1838,

1) L. v. Wenker's Inaugural-Abhandlung iiber die verschiedenen
Methoden, den Stein ohne Schnitt aus der Blase zu entfernen,
Freiburg 1529,
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,bekannten Minnern, Es isl ja wohl moglich, dass ein
.,Auswuchs in derselben, Verhirtungen derselben u. dgl.
Hfiir einen Stein genommen werden, wie ich ein Deispiel
»gesehen habe, wo die seclio cadaveris einen hiuligen
,Auswuchs am Eingange der Blase zeigle.

,,Ebenso kinnen Zerreissungen der Harnrbhre, ein-
.,gesackle Steine, verschiedene Lage oder ausserordent-
.liche Kleinheit derselben u. s. w. ihre Erkenntniss un-
»miglich machen, und die unlernommene Operation in
,dem einen Falle ist ebenso gerechtfertigt, als die nicht
unternommene, in dem andern, durch die Beschrinlkiheit
saller menschlichen Erkenntnisse. Dieses milde: Errare
shumanum est, lisst sich aber nicht mehr mit gleicher
., Giltigkeit auf den Fall anwenden, wo ein vorhandener
»otein nach der Operalion nicht gefunden wird.*

Sondirt man aber seinen Kranken ofter und zwar in
verschiedenen Stellangen und lisst auch andere Praktiker
sich von der Gegenwart der Steincrepitation iiberzeugen,
~und wendet man noch zum Ueberflusse das Stethoscop
oder Lithoscop an, so miissle das ein ungeheucrer Miss-
griff sein, wenn hier noch Tduschung statifinden sollte.
Die alte Maxime, noch unmiitelbar vor der Operation den
Stein mit der eingebrachten Steinsonde nochmal deutlich
zu fihlen, werde daher nie vernachlissigt, und es ist
besser, von der Operation fir diesmal abzustehen, als
diese nochmalige Ueberzeugung entbehren zu miissen,
wie Dupuytren gethan.

Die Ursachen des Nichlauffindens der Harn-
blasensteine nach gemachtem Steinschnitte sind ent-
weder:

a) grobliche Fehler in der Diagnose, indem wirklich
der Operaleur sich geliauscht hat, wie dies Cheselden.
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Le Dran') und Desault *), Vacca Berlinghieri, Cotta,
Borelli®) begegnete,

b) kann der Operateur im vierten Operationsakte
die Blase giinzlich verfehlen, und statt dessen im Zellen-
gewebe zwischen Blase und Mastdarm den Stein suchen
und nicht finden,

c) ist die Moglichkeit vorhanden, dass bei ungliick-
licher Verlelzung des Mastdarms der Wundarzt mit seiner
Zange statt in die Blase in die Mastdarmhohle gerith,
und dort vergeblich den Stein sucht, wie ich einen Fall
kenne, wo der Wundarzt statt des Steines Mastdarmstibula
auszog ;

d) die Lage des Blasensteines im Ureter, in einer
eigenen Kiste oder Zelle, in einem cigenen Rahmen;

e) der Stein kann auch ausserhalb der Blase liegen
und mit der Hible derselben in keiner unmittelbaren Ge-
meinschaft stehen, sondern nur hochstens durch eine kleine
Communicationsdfinung mit dem Ureter oder der Blase
sich einigermassen verbinden, was besonders bei nicht
ganz herabgestiegenen Nierensteinen oder bei eingeschos-
senen Kugeln, die sich mil Steinmasse incrustiren, und
nur wenig mit der Blasenhohle zusammenhingen oder bei
Steinen, die sich in der Vorsteherdriise gebildet haben,
der Fall ist.

f) Der vorhandene Blasenstein kann in seinem Paren-
chym so poros und incohiirent sein, dass er auf dem Urine

) Le Dran’s chirurgische Operationen.
#) Desault’s chir. Nachlass.
¥) Allgemeine med, Centralzeitung. Jahrzang XIV. Stiick 17.
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schwimmt, und durch seine Leichtigkeit begiinstigt beim
Einschneiden des Blasenhalses und Elasenkorpers unmerk-
lich mit dem Urinstrahle herausgetriehen wird; ja bei
solchen leichtbriichigen Steinen ist die Moglichkeit vor-
handen, dass solche bei entleerter Urinblase durch den
Druck der Steinsonde, durch krampfhafte Zusammenziehung
der Blasenwandung, oder durch das Einfiihren und Herum-
suchen der Steinzange zu Sand oder Gries zusammen-
fallen und dann als nicht vorhanden vergeblich gesucht
werden,

¢g) Der Stein, besonders wenn er sich im Grunde
der Blase gebeltet hat, und da vielleicht gar noch ad-
hirirt oder eingerahmt ist, so dass vor ihm die Blase
etwas verdickt und deren Muskelfasern krankhalt verstirkt
sind, kann sich bei sensibeln Steinkranken durch einen
starken Blasenkrampf wihrend der Operation so ein-
klemmen, dass es scheint, als wire, so lange der Krampf
anhilt, gar kein Stein in der Urinblase, wihrenddem spi-
ter, besonders wenn die Blasenwunde zum grissten Theil
geschlossen ist, die alten Steinbeschwerden nach wie vor
wieder eintreten, und eine richtig geleitete Instrumental-
Untersuchung den Stein wieder an derselben Stelle zeigt,
wie vor der Operation.

/) Endlich gehoren hieher noch jene seltenen Fille,
wo der Blasenstein im offen gebliebenen Urachus, in einem
Blasenbruche, in einer dem Schnitte enigegengeselzten
Blasenhillte, welche durch ein Septum von ersterer getrennt
ist, oder in dem einen Horn einer Vesica bicornis elc.
seinen - Silz hat.

i) Selbst in den Blasenwandungen fand man Steine,
die ginzlich von der Blasenhohle getrennt und in
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einem von ilren Hiuten gebildeten Sacke ,:gz'inzliuh ein=
geschlossen waren, Solche Fille findet man in den Me-
moires de l'academie de chirurgie T. IL. p. 277.

Diese besonderen Ursachen verlangen auch ihre eige-
nen besonderen Verfahrungsweisen, jede ihre eigens an-
cezeigte Kunsthiilfe.

ad a) Die diagnostischen Schnitzer mogen wohl
frilher, wo man nur allein Uber die Steinsonde gebieten
konnte, und die Auscultation und Percussion nicht bekannt
waren, bei Wundirzlen, die wenig Gelegenheit hatten,
sich einigen praktischen Takt im Aufsuchen der Blasen-
steine zu verschaflen, wohl ofter vorgekommen sein als
jetzt, doch ldsst sich ihr Vorkommen in unsern Zeiten
nicht ganz liugnen; sie verlangen daher die grosste Auf-
merksamkeit von Seite des Arztes, besonders bei den
mehr zweifelhaften Fillen, ofteres Untersuchen zu ver-
schiedenen Zeiten und in verschiedenen Korpersielinngen
und Beiziehung geiibter Kunstgenossen, dann die Anwen-
dung des Stethoscops als des besten Vergewisserungs-
miltels, indem man dasselbe wihrend der Steinuntersuchung
ohne sein Endstiick auf den Korper des Os pubis, oder
auf die Unterbauchgegend, oder auf die hintere Portion
des Heilgenbeines aufseizt. Die Sonde bringt bei Bewe-
gungen in der Blase, wenn sie ohne Stein ist, oder dieser
nicht tangirt werden kann, Tone hervor, wie die Tone
eines in Thiligkeit gesetzien Druckwerkes, eines in einer
Spritze bewegten Spritzenstempels, manchmal, wenn die-
selbe wenig Harn enthilt, die Tone des im Munde be-
weglen Speichels; ist aber ein Blasenstein vorhanden, und
komml dieser mit der Sonde in Berithrung, so gewahrt
man sehr deullich ein eigenes Knarren oder auch Tone,
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denen eines harlen Korpers, bewegt auf einer Feile, iihn-
lich (Steingeriiusch). Dieser eigene Melallklang ist schon
bei der geringsten Sondenbewegung mit dem Stethoscop
unverkennbar, und lisst sich durch kein anderes Phaenomen
verwechseln, - Beriihrt aber dic Steinsonde keinen Stein,
sondern organische Theile der Blase oder ihre annexen
Yerbindungen, wie einen Fungus oder Tumor vesicae aut
prostatae, so enisteht dasselbe Geriusch, was eben bei
leerer Blase angegeben wurde. Das Lithoscop von Dr.
Pfriem") besteht aus einer runden, ungefurgten, katheter-
formig gebogenen, vollen, stihlernen Steinsonde ohne
Griff, versehen mit einem verschiebbaren metallenen Quer-
balken, welcher durch eine kleine Stellschraube fixirt
werden kann; auf diesem Querbalken wird ein kelchfor-
miges Horrohr von hurtem Holze gefertigt aufgestellt.
Pfriem wihlt die Form eines parabolischen Sprachrohres,
in der Meinung, dass der dadurch von der Sonde erzeugte
Ton verstarkt zum lauschenden Ohre gelange, was auch
wirklich der Fall ist..

Auch Moreaw de Saint Ludgére ®) hat als Prakti-
kant in der Salpetriere ein neues Verfahren in Anwendung
gebracht, indem er bei der gewdhnlichen Anwendung des
Stethoscops auf dem Hypogastrium oder der Sacralgegend
tadelt, dass die belrichtliche Entfernung von den Blasen-
winden und die in diesen Regionen mit Luft und Faeces
ausgedehnten Darmschlingen die Zuverlissigkeit der Stein-
diagnose bedeutend iindern kinnten. Die Auscultation in
der Kreuzgegend \wurde schon wegen der damit verbun-

1) Dr. Pfriem a. a. 0.
*) Sieh Frorieps Notizen f. N. u. H. Juliheft 1836. Nro. 1063.
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denen grossen Umslindlichkeit und Unbequemlichkeit lingst
aufgegeben. Moreau war daher der Ansicht, das Elfen-
beinblatt eines gewdihnlichen Stethoscops an den Sonden-
orill anzuselzen, um dadurch das Steingeriusch oder die
Metallberiihrung mit dem Stein durch das horchende Ohr
leichter vernehmen zu konnen, was auch jeder Versuch
mit grisster Bestimmtheit beweist. Diese Versuche wie-
derholte Moreau im Beisein mehrerer Eleven und des Hrn,
Velpeau, der sich besonders giinstig dariiber édusserte.
Velpeaw machte kurz darauf Versuche bei einem Stein-
kranken in der Charité, dessen Blase mehrere Steinfrag-
mente enthielt, deren Anwesenheit ganz leicht enideckt
wurde. .Jloreau hegte sogar die sanguinischen Hoffnungen
mit seinen lithoscopischen Versuchen tiber folgende Punkte
ins Reme zu kommen, wozu wir ihm von ganzem Herzen
Gliick wiinschen; némlich, erstens: iiber das Volumen des
Steins; zweilens: tber dessen Hirte; drittens: iiber die
Beschaffenheit seiner Oberfliiche; viertens: iiber die An-
zahl der vorhandenen Steine; fiinftens: iiber die Verin-
derungen, welche sich beim Geriiusche mit verschiedenen
Sonden, mit hohlen oder vollen Sonden, von gleichem
oder verschiedenem Metalle ergeben; sechslens: dann iiber
die Verschiedenheit der Auscultationsresultate. sowohl an
Leichen, als an Lebenden: endlich siebentens: will er noch
zu allem Ueberflusse auch die Verschiedenheit der Auscul-
tationsresultate bei Minnern und bei Weibern damit ent-
ziffern,

Aul cine dhnliche Weise finden wir im Journale fiir
Chirurgic von Grdfe und Walther') zu diesem Zwecke

— e —— e ——— e

) Band 24, Helt 3. pag. 509. Berlin 1836.
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Instrumente angegeben: , Ueber die Auscultation des
,Steines in der Harnblase. Da das Gefiuhl beim Sondiren
der Blase zur Aufsuchung des Steines oft den Wundarzt,
nwie die Erfahrung gelehrt hat, tiuscht, so ist es aller-
»dings zweckmissig, wenn das Gehir dem Gelaste zn
, Hilfe kommt. Es haben daher Chariére in Paris und
»Brookes in London Lithoscope zum Hiren des Steines
~angegeben. Das von ersterem besteht blos aus einem
,,Catheter, dessen Grifl von demselben Metalle olivenfir-
-mig geslaltet ist, und an welchen man sein Ohr legt,
»wenn das Instrument in die Dlase eingefiihrt ist. Beriihrt
»hun das untere Ende des Catheters den Stein, so ver-
owuimmt das Ohr deutlich den Schall, Das von Brookes
;angegebene Lithoscop besteht aus einer Scheibe von har-
,tem Holze, welche /s Zoll dick und 4 Zoll im Durch-
»messer hat, die Mitte dieser Scheibe wird auf das Griff-
~ende eines gewdhnlichen Catheters geschoben. Wenn
,nun das in die Blase gebrachle Ende eines so bewaffneten
»Instrumentes auf einen Stein stosst, so iibertrigt die
syScheibe dem Ohre ein deutliches Geriusch.

Ein sehr gutes Surrogat, wenn dem Wundarzie kein
Stethoscop im Augenblicke zu Gebot steht, ist das Wider=
halten des Steinsondengriffes wider die Ohrenmuschel oder
zwischen die Zihne wihrend der Percussion des Steines,
Hier lisst sich ebenso deutlich jedes Steingeriusch ver-
nehmen, wie mit einem Stethoscop oder Lithoscop.
~ Als noch ein sehr weseniliches Adjuvans zur Stein-
diagnostik dient bei einiger Uebung die Manualuntersuchung
des Mastdarms und der Multerscheide, erstere bei Mannern
und Kindern, letztere bei Weibern. Dieses einfache Ver-
gewisserungsmittel geschicht- am besten mil dem einge-
olten Zeigefinger bei angezogenen Schenkeln und zwar



14

in verschiedenen Lagen, als: in gebogener Riickenlage
am zweckmiissigsten aber, indem der Kranke im Belle
sich auf seine Knie und Ellbogen sliitzt (a la vache) und
die Steinsonde noch in der Blase gehandhabt wird. Diese
Untersuchung kann oft wesentlichen Aufschluss iiber die
Grosse, Form und Beschaifenheit des Steines, iiber die
krankhaften Metamorphosen der Blasenwandungen, der Vor-
steherdriise und der Saamenblischen und ihrer annexen
Verbindungen iiber das Vorhandensein von Blasenpolypen,
Blasenschwamm, Urin-, Blut- und Luftansammlungen ete.
geben.

Zur Diagnose der Blasensteine legle Dr. Secondi in
der Versaminlung der italienischen Gelehrten in Mailand
im Jahre 1844 ein von ihm erfundenes Instrument vor. Er
ging von der Idee aus, dass fibrose und fungdse Gewiichse
in der Blase, welche am leichtesien die Symptome eines
Blasensteines simuliren kionnen, nie so fest sind, dass sie
nicht dem Drucke eines metallenen Insirumentes machgeben
sollten. Bringt man also in die mit Harn gefiillte Blase
einen hohlen nur vorne an seinem blindsackigen Ende offenen
Catheler, ohne alle seitliche Oeffnungen, so wird, wenn
man das vorne offene Ende gegen einen weichen nach-
giebigen Korper andriickt, der Urin sogleich zu fliessen
aufhoren; ist dagegen wirklich ein Stein vorhanden, so ist
dessen Oberfliche zu rauh, ungleich und unnachgiebig, als
dass die Cathetermiindung dadurch gut verschlossen wer-
den kinnte. Man begreift, dass das Resultat dieser Art zu
untersuchen dann ziemlich sicher sein muss, wenn dasselbe
ein negatives ist, wenn wirklich eine weiche Aftermasse
sich in der Blase befindet; man hiitte dann nur noch zu
unterscheiden, ob nicht die Blasenwandung selbst die Ca=
thelermiindung verschliesst; aber der ungehinderte Aus-
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fluss des Urins beweist nichts fiir die Existens eines Steins.
da viele Umstinde das Auffinden eines Polypen erschweren
konnen. In vielen Fillen jedoch wird das von Secondi
angegebene Instrument von enischicdenem Nulzen sein,
Yon der Schwierigkeit einer sichern Diagnose des Blasen-
steins erziihlen bei derselben Gelegenheit Coffa und
Borelli Beispiele. Ein junger Mann zeigie alle Symptome
des Steinleidens. Cofla selbst glaubte ihn mehrere Male
mit der Sonde zu fiihlen; er machte den Schnitt, aber nur
eine grosse Menge Urin ohne Stein wnrde entleert, der
Kranke genass. Nicht besser ging es dem beriihmten
Vacca Berlinghieri, doch auch in seinem Falle wurde
der Kranke von allen seinen Leiden durch den Steinschniit
befreit,

ad b. Das Verfehlen der Blasenhohle nach blu-
tiger Erdffnuny des Blasenhalses und Kiorpers wird
nur dadurch verhiitet, dass man die Steinsonde, wie schon
gesagt, nicht eher aus der Blase entfernt, als bis man
mit dem Finger oder der Steinzange in der Blasenhohle
sich sicher befindet, wie dies Texfor in seinem Programme
weilliufig auseinandersetzl.

Uebrigens hat schon Pefer Camper in seinen anato-
mischen Demonstrationen darauf hingewiesen, wie Tex-
for*) in seinen Grundziigen zur Lehre der chirurgischen
Operationen nachtriiglich bemerkt, Textor hat dieses Un-
aliick viermal eintreten sehen, und zwar dreimal bei Ve-
teranen der Chirurgie. In dem einen Falle war der Weg
entschieden verfehlt, bei den beiden andern war die Ver-

) C. Textors Grundziige zur Lehre der chirurgischen Operationen
ete. Winzburg 1835. pag. 217,
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gewisserung dieser Vermuthung Pexfor nicht verginnt,
der vierle hatte laut Leichenoffnung lkeinen Stein, sondern
einen Fungus vesicae.

ad e. Ist ungliccklicher Weise der Darm verlelzl,
was gewdhniglich beim auf hohen Numern gestellten Litho-
tom cache nach F'rére Ciosme und beim Lithotom cache
bilateral von Dupuytren der Fall ist, so wende der Opera-
teur alle Vorsicht an, um den rechten Weg in der Blase
zu finden und sich nicht auf einer Vicinalstrasse ins Rec-
tum zu verirren, und dort nach Dingen zu fangen, die ihm
bei ihrer zu Tage Forderung nur Nase und Augen be-
leidigen kinnten.

ad d. Liegt der Stein ausserhalb der Blasen-
héiute in einer eigenen Zielle eingekapselt oder innerhalb
des Ureters verborgen, so ist die Kunsthiilfe zur Aus-
ziehung des Blasensteines freilich sehr beschrinkt, und
fordert alle mogliche Umsicht und ein ganz consequentes
vorsichtiges, kiinstlerisches Eingreifen, um nach Einschnei-
dung oder anderweiliger Entfernung der Steinumkapslung
mitlelst Dillatation der Kapselwand durch einen Scheren-
oder geknopften Bistourieschnitt oder durch Anwendung
des Cyotoms von Desauilt') oder durch Einkneipung einer
vorne mit scharfen Zihnen versehenen Zange, um so zum
Stein gelangen und solchen dann miltelst vorsichtiger ro-
tirender Traktionen ausziehen zu kinnen. Die Blase kann
angeborene Anhinge, Sicke, Zellen haben, die dann aus
allen Blasenhiuten bestehen oder sie bilden sich spiiler
durch Druck des Urins oder Steines. Dlasenzellen nennt

1) Sieh Desaults chirurgischen Nachlass. IHerausgegeben von
Bichat, iibersetzt von Wardenburg. II. Bd., III. u. 1IV. Th.
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Civiale!) jene Geschwiilste, welche durch die auseinander-
gewichenen Fibern der Muscelhaut hindurchgetretenen
Mucosa entstehen, besonders bei hypertrophischen Blasen-
wandungen, es gruppiren Sich dann die Muscelfasern in
Biindel, und treten so ausser Zusammenhang, dass die innere
Blasenhaut nicht mehr unterstiitzt den Contractionen nach-
giebt, und sich durch die Muskelbiindel nach aussen aus-
baucht, und so diese verschiedene Diverticel bildet,
welche bald grisser, bald kleiner sind, mit dem nahelie-
genden Zellengewebe mehr oder weniger zusammenhiingen
oder in seltenen Fillen wie gestielte Bilge aussen an der
Blase herunterhingen, verschiedene Wanddickungen haben
und manchmal Blasensteine enthalten. Cliviale hat eine
solche Blase gesehen, die so viel solche Zellen halte, dass
sie einer Weintraube dhnlich sah. Plaffner hat eine Blase
mit 39 Zellen gesehen, welche alle Blasensteine enthielten.
Andral hat solche Zellen mit tuberculoeser Masse ange-
fillt gefunden. Sie haben grosstentheils im Grunde und
in der hintern Wand der Blase ihren Sitz, manchmal auch
ober den Harnleiterausmiindungen. Diese Zellen, nament-
lich die kleineren, haben in der Regel eine Einmiindungs-
offnung in die Blasenhihle mit glailen, nicht hervorragen-
den Riindern. Sind hingegen die Blasenwiinde hypertrophisch,
so sind diese Wandungen oft unbemerkbar, bis man an
den Wiinden zicht, zerrt oder dawiderbliist. Grosse Zellen
aber haben weilere, oft klaffende Miindungen, die sogar
der Grosse des darin enthallenen Steines entsprachen. Zu-
weilen sind die Blasenzellenmiindungen von einer eignen

») Civiale, die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane,

itbersetzt von Frankenberger und Landmann. Leipzig 1844, III. Th.
2
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Hautfalte theilweise bedeckt, wie FLapeyronie einen Fall
beschreibt, wo der eingezellte Stein von einem beweg-
lichen Hautstreifen grisstentheils bedeckt wurde. Hiufig
ist die Bestimmung, Erkenniniss und Untersuchung dieser
Zellen wiithrend dem Leben des Kranken ganz ausser dem
Bereiche unserer Explorationsmiitel, namentlich an der hin-
tern und untern Blasenfliche; Chopart bezweifell giinz-
lich deren Erkenntniss bei Lebzeiten des Kranken, und
Civiale, dem einige solche Fiille unter die Hinde kamen,
gibt gleichfalls die hiufige Tiuschung, selbst der geiib-
testen Praktiker, in Hinsicht der Diagnose dieser Fille zu-

Die Ausziehung eingesackier Steine zerfilll nach
Desault in zwei Akte, niimlich: in Befreiung des Steins
aus dem Sacke; zweilens: in Entfernung des Steines aus
der Blase, Die erste Heilanzeige erflullt Pesault auf dreier-
lei Weise, entweder erstens durch Injectionen; zweitens:
durch Ausreissung; drittens: durch Ausschneidung. Die
Methode der Einspritzung stammt von Ledran '), welcher
einen im Ureter eingekapsellen Stein durch fleissiges Ein-
spritizen und hiiufiges Riitteln mit der Steinzange an dem
vorragenden Steinsliick allmiihlig locker brachte und aus-
zog. Ein gleiches Verfahren, einen im Ureter eingekap-
selten Stein los zu machen und zu Tage zu fordern, voll-
zog Textor*®) bei einem achterformigen Stein, und wurde
durch den besten Erfolg gekront. Ein dhnliches Verfahren
beobachtete Le Blanc?®), Wundarzt zu Orleans, an einem

—— e

e —— e e e ——

1) Ledran a. a. 0.

*) Sieh Boyers Abhandlung iiber die chirurgischen Krankheiien,
aus dem Franz. iibers. mit Anmerk. v. C. Textor. Bd. IX. Fol. 256.
Anmerk. des Ueberselzers.

*) Le Blancs kurze Darstellung der chir. Operation. 16, Cap.
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achtzehnjihrigen Burschen, welcher zwei Steine halte, wo-
von der eine beweglich, der andere im lielen Blasengrunde
eingehiillt war.

Die Methode der Ausreissung stammt von Lilire,
welcher wollte, dass man mit einer in die Blase gebrach-
ten Sonde die den Stein umkapselnde Haut reibe und zer-
reisse, nachdem man vorher zu ihrer Befesligung den
Finger in den Mastdarm gebracht hat, Liftre empfiehlt
den Sack mit den Blittern der Steinzange zu fassen, zu
zerstossen und zu zerkauen, damit die darauffolgende Ei-
terung die Sackwand zerstore und den Austrilt des Steines
erleichtere. Andere haben geglaubt, man sollte bei dieser
Procedur, ohne die Eiterung zu erwarlen, in einem Mo-
mente, nach Zerstorung des Sackes, die Ausziehung des
Steines bethiitigen, wie dies Lapeyronie einmal in Hotel
dieu und Marechal mit einigem Erfolge gethan hat, Uebrigens
ist die Unvollkommenheit dieses Verfahrens, sowie auch
die damit verkniipften Gefahren nichl zu liugnen, denn
die durch langwierige Operationsversuche auf den hichsten
Grad gereizte Blase ist keine alte Kappe, in die man un-
gestraft Locher reissen kann, wie man will. Eine sehr
intensive Entziindung, Eiterung, Brand, Perforation ihrer
Wandungen werden unvermeidlich auf dem Fusse nachfol-
gen und die schongelrdumten Hoffnungen in den Hintergrund
verdriingen, ich mochie daher dieses barbarische Ver-
fahren nur in den zweifelhaften Fillen, und zwar nur mit
grosster Umsicht angewendet wissen. Die dritte Methode
oder die Ein- oder Abschneidung der einkapselnden Wand
verdient, bei gehoriger Yorsicht angewendet, vor den zwei
ersten Methoden den YVorzug, indem solche weit weniger
zerstorend auf die Blasenwandungen einwirkt, keinen sol-
chen Stempel der Grausamkeit an sich trigt, eine weit

u B

=
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geringere traumalische Reaction nach sich zieht und fiir
die Heilung zu weit besseren Hoffnungen berechtigt.
Houstet sagtin seiner Abhandlung iiber eingesackle Steine,
man sollte nicht in die Blase eingehen, sondern wie bei
der celsischen Methode den Stein vordriicken und die den
Stein umgebenden Theile gerade aufl den Stein einschnei-
den. Dass auch dieses Verfahren bei der Tiefe des zu
filhrenden Schnittes, bei der Ungewissheit iiber den ge-
nauen Ort, den der Stein einnimmt, und der Unbestimmt-
heit der hier zu zerschneidenden Theile noch Vieles zu
wiinschen iibrig lisst, wird jedem vorsichtigen Operateur
einleuchten; besser wiire daher das Verfahren von Garen-
geot, welcher bei einer Steineinsackung auf den Finger
in der Blase mit dem Bistourie die innere Kapselwand ein-
schnitt, und so dem Sleine den Ausgang verschaflte. Frei-
lich hat auch dieses Verfauhren noch scine Schattenseite,
indem dasselbe bei seiner schweren Ausfithrung leicht
jeden Abweg zulisst, und in keiner Beziehung die Ver-
letzung und Perforation der Blasenwandungen verhiiten
lisst. Der grosse Desaulf, dem die moglichen Nachtheile
dieser verschicdenen Methoden mit klaren Farben vor
Augen standen, fand es fiir rithlicher, bei einem sehr
ausgezeichneten Falle eines eingesackten Steines bei einer
sechs und sechsigjihricen Frau nach vollzogenem Blasen-
schnilte mit seinem Cyotom (Fasernmesser, eoupe-bride)
die Kapselwand methodisch einzuschneiden und den dadurch
entblisten Stein herauszuzichen. Sein kiihnes Verfahren
belohnte nach 20 Tagen die schonsie Heilung. Alle die
hier angegecbenen Verfahrungsweisen sind bestimmbar,
und lassen die Moglichkeit ihrer Ausfithrung offen, so lange
der Stein an einer Stelle eingekapselt ist, wo man mit dem
untersuchenden Finger hinreichen kann, was bei Kindern
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mit schmalen Damme und nicht sehr ausgedehnten Blasen-
wandungen, dann bei Erwachsenen an den zwei untern
Dritttheilen der Harnblase miglich ist. Findet sich aber
~die Einkapslung im Grunde der Blase am offen gebliebenen
Urachus, bei erwachsenen Subjecten, oder in einer sehr
in die Linge ausgedechnten Harnblase, so wird wohl kein.
Finger hinreichen, durch das Miltelfleisch eingefiihrt, die
eingekapselte Stelle zu untersuchen und solche operativ
anzugreifen; in diesem verzweifelten Falle ist wohl der
hohe Steinschnitt das einzige Entfernungsmittel, wenn nicht,
wie es Boyer ') begegnete, welcher bei einem dreissig-
jihrigen Manne jedesmal an der linken Seite des liefen
Blasengrundes einen unbeweglichen Stein erforschte. In
der Charilé operirt, war der Stein leicht zu fassen, leistele
aber beim Anziehen Widerstand und erzeugte dabei dem
Kranken heftige Schmerzen. Boyer, der diesen halb ein-
gelkapselten Stein im Blasengrunde leicht erkannte, konnte
mit seinem Finger diese Stelle nicht erreichen, sohin auch die
incarcerirte Stelle nicht dillatiren, sondern musste sich be-
gniigen, durch sanftes und langsames Zichen und durch
gelinde Achsendrehungen mit der Zange, bald nach rechts,
bald nach links, den Stein beweglich zu machen, was 1hm
auch nach 10 Minuten gelang, worauf der Kranke ohne
weitere Zufille nach 2 Monaten heilte. ,,Der Stein halte
»ilen Umfang einer grossen Nuss, er war aus 2 Theilen
szusammengesetzt; der eine bildete den beinahe Tunden,
»sehr harten Kern, und der andere die 3 Linien dicke
»Rinde, welche, obgleich weniger hart, doch unter der

) v. Boyer's Chirurgie, aus dem Franz. ubers. v. C. Textor,
IX. Bd. pag. 405. Wiirzh. 1825.
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»Zange nicht zerbrochen ward. Diese Rinde umgab nur
,,die Hilfte des Kerns, und war von ihm durch eine sehr
,,diinne Haut getrennt, welche nichts anders war, als ein
,Theil der Schleimhaut der Elase. In der Gegend, wo
,.die Rinde endigte, sah man den gefranzten und zerrissenen
,Rand dieses Theiles der Haut. Als der Stein zerschnitten
o,war, erkannte man, dass diese Haut keine Oeffnung hatte,
»und dass die concave Seite der Rinde mit der Oberfliche
,des Steines an keinem Punkie in unmittelbarer Beriihrung
,.war. Hiernach ist es augenscheinlich, dass dieser Kern
eingesackt war, und dass die Steinmasse, aus der die
»sRinde bestand, sich an die Geschwulst anselzte, welche
,;der von der innern Haut der Blase bedeckte Kern bildete.
Dieser hochst inleressante Fall beweist, dass eingesackte
Steine die Schleimhaut der Blase zerstoren oder zerreissen,
und sich innerhalb den Muskelfasern betien konnen, so dass
dadurch eine Zelle entsteht, um welche sich die Muskel-
fasern zusammenziehen konnen und bei jeder enlstehender
Reizung festhalten, ja sogar giinzlich einkapseln und die
Communicationstffnung mit der Blase bei heftic wirkenden
Reizen, wie mit einem Schliessmuskel verschliessen kinnen.
Diese Verschliessung ist um so eher gedenkbar, wenn der
eingekapselte Stein, wie es bei Kindern hiufig der Fall
ist, an seiner Qberfliche rauh sich anfihlt, durch diese
rauhe Wandungen die Zelle reizt, excorirt und sohin eine
permanente schleichende Eniziindung unterhilt., wodurch
die Muskelfasern sich verslirken und so eine kiinstliche
Sphincterbildung bedingen, daher auch das Tiickische bei
der Untersuchung, wo man einmal den Stein leicht fuhlt,
das andremal aber um keinen Preis zum Steine gelangen
kann. Und diesen Fall glaube ich durch ein sehr sprechen—
des Beispiel belegen zu konnen. Ich werde daher spiter
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auf diesen Fall noch einmal zuriickkommen., Was die Re-
geln der Kunst betriflt, so glaube ich, dass, wenn sich
der Operateur von dem Yorhandensein eines solchen Falles
im Blasengrunde durch’ einen vollliihrten Steinschnitt iber-
zeugt hat, was im kindlichen Alter wegen Kleinheit der
Theile um so leichter moglich ist, so suche er mil seiner
Fingerspilze in die kontrahirte Zellenéffnung einzudringen,
was aber, da der Stein ausserhalb der Dlasenmuskel sich
befindet, also nicht dem Finger entgegendricken wird,
sich sehr schwer ausfithren lLisst, indem derselbe wie der
Dachs in seine Hohle zuriickweicht, urd so gleichsam das
eifrige Besireben des Wundarztes verhohnt; man fihlt dann
vor seiner Fingerspilze einen rundlichen Korper uadeutlich
zuriickweichen. Hier mochte es an seiner Slelle sein,
durch dic Hand eines geschickten Assislenlen, der sich
eine richlige Vorstellung von diesem Zustande macht, oder
durch dic freie Hand des untersuchenden Operateurs von
der Unterbauchgegend aus durch die erschlaffien Bauch-
muskeln einen Gegendruck anzubringen, und so nach Thun-
lichkeit das Zuriickweichen des eingekapselten Steines zu
verhindern. Eine schmale langarmige Kornzange, vielleicht
die Hunterische Harnrohrenzange oder eine kleine drei-
armige gerade Steinzange mit ihrer Leitungsrohre, wie sie
Civiale bei der Steinzerbohrung anwendet, oder vielleicht
auch die Harnrohrenzange von A. Cooper auf den Finger
in diec nicht conirahirte Zellenmiindung eingefihrt, kinnten
im Stande sein, den sich in seinen Schlupfwinkel zuriick-
ziehenden Stein zu fassen und zu Tage zu fiordern. Sollte
iibrigens auch dieser Vorschlag zu keinem giinstigen Re-
sultate fiihren, dann bliebe die Sectio alta noch immer
als sicheres ultimum remedium tbrig. Dahin gehirt auch
jener seltene Fall mit abgesonderlen geriumigen Sack,



24

worin ein grosser Stein im Blasengrunde vollkommen ein-
geschlossen war, wie er in den chirurg. Kupfertafeln von
F'roriep (Tafel 76, Fig. 3) abgebildet ist. Derselbe ist
entnommen aus Surgical Observations by Ch. Bell. Part
IV. London 1807. Aehnlicle Fille von Siicken und Zellen
der Harnblase, welche durch dean Druck der Steine
zwischen die Muscelfasern der Urinblase sich dringen,
und auf diese Art kleine Vorfille bilden, finden wir in
vielen anatomisch pathologischen Sammlungen ). So sind
in Hunters Museum Nro. 960, 961, 962 Blasen mit ver-
schiedenen Siicken, welche Steine enthalten ), aufbewabrt.

Ein an der Uretermiindung eingekapselter Stein, der
beim Steinschnilt von mir nicht zu finden war, wo die
Sectio alta verweigert wurde, und der Steinkranke nach
6 Monaten starb, wird hier durch Beifiigung des treu ge-
zeichneten pathologischen Priiparats das hier Gesagte voll-
kommen rechifertigen; er gab mir besondere Yeranlassung
zu dieser Abhandlung.

Fritz Eisinger, 3'/, Jahre alt, der vorletztgeborne
Sohn des hollindischen Staatsarzies Dr. Eisinger zu Sura-
baia, auf Java geboren. Der Vater dieses Kindes, ein ge-
borner Wirzburger, nun 43 Jahre alt, haltie wihrend
seinem 21jahrigen Aufenthalte in Indien viel mit dem ja-
vanesischen Fieber und 1 Jahr lang mit rheumatischen
Hiiftenwehe zu leiden, ausserdem isl er in seiner vollen
Manneskralt. Die Mutter 33 Jahre alt, auf Java gebiirtig,

¥) Curveilhier, Liv. XVIL, pag. 2. P. Frank, Interpretationes
clinic. Tab. II., 1II. u. IV. Birmayer, pag. 233—235. Walter, Mus.
anat. pag. 269 etc.

*) Beschreibung d. Hunterischen anat. path. Museums in London,
ithers., v. Dr. M. Jiger. Erlang. 1835,
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kupferfarbig, gesund und kriiftig aussehend, hatte ausser
einigen Anfillen von Gelenkgicht im Handgelenke, welches
sich in einem Wochenbette einstellte, und von einigen
Aerzten fiir phlegmacia alba dolens gehalten wurde, nie
eine Krankheit, die Bezug auf gegenwiirliges Sleinleiden
dieses Kindes haben kionnte. Die Amme hingegen, eine
Malayin, welche den Jungen 5/, Jahre lang sdugle, trug
die sichibaren Producte fritheren Gichtleidens, als arthri-
tische Ablagerungen an beiden Armen, an sich, welche
sie wihrend der Siugungsperiode ganz geschickt zu ver-
heimlichen wusste, bis die gleich nach beendigter Laclalion
neu eingelretenen arthritischen Affectionen es nothwendig
machten, ihre Krankheit zu bekennen, und dagegen iirzi-
liche Hilfe anzusprechen. Zu dieser Zeil, im Anfange des
zweiten Lebensjahres zeigten sich bei unserem kleinen Fritz
die ersten Andeutungen zu seinem kiinfligen Blasenleiden
durch hiiufiges, beschwerliches Uriniren. Diese ofters
wiederkehrende Harnsirenge wurde gewohnlich Nachls und
bei feuchler Witterung irger, bei sehr warmen Weller
und bei Tag, wo der Kleine seinen Urin hiufiger liess,
gelinder, manchmal ganz unmerklich, lrat aber jedesmal,
wenn der kleine lebhafte Junge auf den Hintern fiel und
sich dadurch eine Erschiitterung zuzog, mit grisserer Hef-
tigkeit auf, was den besorgten Vater um so mehr beslimmte,
dieses Blaseniibel fiir ein schon lingst gefiirchtetes Stein-
leiden zu erkliren. Von anderweiligen Symplomen, die
eine Verwechslung dieses Uebels hiititen erwarlen lassen,
war nichts vorhanden. Der Urin war blass, zuweilen spar-
sam; gieng hiufig stossweise, auch manchmal troplenweise
unter dem heftigsten Schmerzgefiihle ab, und war hiufig
mit vielem Blasenschleime vermengt. Bei jedem Harnzwange
fing der Junge an zu ziltern, mit den Fiissen umherzu-
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trippeln, mit den Knieen zu wanken, solche zusammen zu
kneipen, mit Hast nach der Vorhaut zu greifen, an solcher
zu ziehen und sie unter Angst und Driingen unter einem
herumschiittelnden Zittern vor- und zuriickziehen, wobei
ihm unter dem heftigsten Angstschweisse, unter Stohnen
und Weheklagen eine geringe Quantitit Urin stossweise
herausgepresst wurde. War. diese Harnsirenge voriiber,
was hochstens nur eine oder zwei Minuten anhielt, so war
Fritz wieder heiter und munter, lebhaft und bliilhend aus-
sehend, liess sich Essen und Trinken gut schmecken. So
versirichen unter einigem Wechsel der Symptome bei einer
blanden Diit, vorsichtigen Warmhalien und fast taglichen
Gebrauch warmer Bider und wenigen geringfiigigen Arz-
neien die 2 ersten Jahre seines Leidens, wo sogar einige
Monate nach dem anhaltenden Gebrauche schleimigter Mittel
mit Carbonas sodae und einigen Tropfen Cantharidentinctur
die Zufille so sich miissigien, dass man mit Zuversicht
einen Stillstand dieses Leidens annehmen konnte. Um diese
Zeit, im Mirz 1844, entschloss sich der Vater mit seiner
Familie zu einer grossen Reise nach Europa, wo er bei
einem beinahe fiinfmonatlichen Aufenthalte am Borde eines
Kauffahrtheischiffes , wahrscheinlich durch die Seeluft und
den unausgesetzten Genuss der Schiffskost, vieler gesalzener
Speisen und das vielfiltic verdnderte Klima der Seereise
neue Verschlimmerungen seines Uebels empfand. Wiihrend
dieser Seereise veriinderte sich der frither blasse Urin,
er wurde hoher gestellt, hatte nach dem Erkalten nicht
nur schleimigen, sondern auch eiterigen Bodensatz, ging
zuweilen mit kleinen Blutklimpchen ab, roch sehr amonia=-
calisch und setzte auf dem Grunde des sorgfiltig gerei-
nigten Bisetopfes fast beslindig Sandkornchen und immer
steinigle Incrustaiionen ab. Im Monate Seplember in Holland
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angekommen, blieben sich die Zufille in ihrem gesteigerten
Zustande gleich, von wo aus die Weiterreise nach wenig-
tigigem Aufenthalte mit ihrem so selr leidenden Kinde
miltelst Dampfboote den Rhein und Main herauf nach Wiirz-
burg, dem Geburtsorte und der Universilitsstadt des Dr.
Eisinger, ging. Bei ihrer Ankunft am 3. Oktober ver-
flossenen Jahres iibernahm ich sogleich als alter guter
Freund des Vaters unter dem Beirathe noch zweier Uni=
versitiitsfreunde die Behandlung, ich nahm das leidende
Kind mit seinen Eltern in meiner Heilanstalt auf, und nach-
dem sie von den ersten Reiseslrapazen ausgerastet und
unser lieber Kleiner durch einige warme Biider vorbereitet
war, bestand der erste Schritt meiner Behandlung in der
miglichst vorsichltigen Manual- und Instrumdntaluntersuchung
der Blase und des Mastdarms im Beisein des Vaters und
der berathenden Aerzte. Unsere erste Untersuchung er=
gab ausser einer ungemein gesteigerten Irratibilitit der
ganzen Harnblase, namentlich der rechten Halfte, welche
sich, wenn die Untersuchung nicht mit der grossten Scho-
nung und Zartheit ausgefiihrt und mit einem warmen Bade
in Yerbindung gebracht worden wire, sich gewiss bis zum
Blasenkampfe gesteigert haben wiirde. Zu bemerken ist
noch, dass sich bei Einfilhrung des Catheters der Harn
unaufhaltsam durch den Catheter herausdriickte, sohin die
Untersuchung bei entleerter Blase ausgefihrt wurde, was
hochst wahrscheinlich die schon verhandene Reizbarkeit
der Harnblase nur erhiohte und das Auffinden des nur sehr
wenig in das cavum vesicae einmiindenden Sleines ver-
hinderte, vielleicht gar durch die Contractionen des De-
trusor urinae ein Znriickschieben desselben in seine Um-
kapselung herbeifiihrie. Nach mehreren lauwarmen Biidern
und dem Gebrauche ciner Hanfsaamenemulsion mit Kirsch=
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lorbeerwasser und einigen Pulvern von Natron bicar-
bonicum wurde die zweite Untersuchung bei nicht entleerter
Blase mit emner mittelgrossen Langenbeckischen erwiirmten
Steinsonde in einem lauwarmen Bade vorgenommen, wo
sich sehr bald, leicht und deutlich das bekannte Steinge-
riusche, besonders wenn man mit der Sondenspitze nach
rechts untersuchte, sowohl von mir, als auch dem Vater
des Steinkranken (der als operirender Arzt schon auf Java
ofters Steine zu fiihlen Gelegenheit hatte), sowie auch von
den beiden berathenden Aerzien zu wiederholten Malen
geliihlt und gehort wurde, bis nach mehreren Percussions-
versuchen Aufreizung der Blase eintrat und das Steinge-
riusche nicht mehr gehort werden konnte. Obgleich wir
tiber die Gegenwart eines Blasensteines keinen weiteren
Zweifel mehr hatten, so wurde doch auch die Manualunter—
suchung durch das Rectum von mir unternommen; ich
konnle durch die Darmwandungen gegen die rechte Blasen-
wand einen undeullich harten Kérper ganz kurz unter
Schmerzensiusserungen des Kleinen fiihlen, der dem unter-
suchenden Finger durch augenblicklich eingetretene heftige
Contractionen der Mastdarmwandungen und seiner Schliess=
muskel im Beriihrungsmomente wieder auswich.

Nachdem nun der vorhandene Blasenstein richtig er-
kannt und uns Aerzten kein weiterer diagnostischer Zweifel
mehr vorlag, so wiinschte der um sein zartes Kind be-
sorgte Vater, ich mochte, ehe ich zu dem exitremen
Heilmittel, dem Steinchnitte, schreite, vorerst den Jungen
einige Wochen acclimalisiren lassen und wiithrenddem einige
Versuche mittclst Galvanismus oder Steinzerlriimmerung in
Anwendung bringen. In der Nacht nach der zweiten Un-
tersuchung ging bei einem sehr hefligen Steinzwang ein
kleines Steinconcrementchen von der Grisse einer Linse
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durch die Harnrohre ab, welches ich friih im Uringlase
fand, und durch die Giite des Herrn Professor Dr. Scherer
dahier chemisch untersuchen lies, Das Resultat davon war:
Das von Fritz Eisinger abgegangene Harnconcrement be-
steht aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke unid ist
ausgeschieden und bedingt durch die Gegenwart von eilrigem
Schleime in seinem Urine.

Da ich mich nun durch das abgegangene Harnstein-
concrement, was, seiner Form nach zu urtheilen, sich beim
Sondiren vom Blasenslieine abgestossen halte, approxi-
mativ von der chemischen Beschaffenheit des Steines tiber=
zeugt hatte, so war es mir ein leichtes, Steinchen von
gleicher Textur und chemischen Beschaffenheit auszuwiih-
len, und solche der Wirkung einer starken galvanischen
Siule ausser dem Korper versuchsweise auszuselzen, ehe
ich die Versuche in der kranken Urinblase vornehmen
wollte. Da mir keine aus dreihundert Plaltenpaaren zu-
sammengeselzle Siule, wie Gruithuysen') will, zu Geboth
stand, so beniilzte ich zu diesem Zwecke eine weil krif-
tigere galvanische Balterie mit acht Elementen (nach
Bunsen), aus deren Pole ich in halbzolliger Entfernung
bedeutend grosse Funken zichen konnte, diinner Platina-
draht ergliihte augenblicklich, und Wasser wurde dadurch
sehr leicht in Wasserstoffgas zerlegt. Ich ferlice mir aus
einem abgeschnillenen, vorne abgerundeten, pariser, ela-
stischen Catheter eine eigene Leitungsrohre, wodurch ich
zwel Platinadrihte, welche ich durch angesteckte Glasperlen
gehorig isolirt hatte, die an beiden Enden ringformig
zusammengebogen, und durch Ducatengold verlothet waren,

) Gruithuysen in der Salzburger neuen Zeitung. Jahrg. 1813.
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um damit durch die Harnrohre das galvanische Agens auf
den Stein zu leiten — Tafel I. Fig. 6. Mit diesen so
isolirien Leitungsdriihten suchte ich die beiden Pole mei-
ner slarken Ballerie auf zwei Sleinchen von gleicher
chemischer Beschaffenheit in einem Glasschiilchen, welches
mit frisch gelassenem Urin von unserm kleinen Fritz ge-
fullt war, tberstromen zu lassen. Der erste, etwas kleinere
Steine von der Grosse eines kleinen Pflaumenkernes, von
lockerer Textur und weissgrauer Farbe, 9 Gran schwer,
hatte kaum nach viertelstiindiger Einwirkung schon 1/,
Gran an Gewichi abgenommen, und war nach 2 Slunden
in ein feines Pulver zerfallen; der zweile Stein von iihn-
licher chemischer Beschalfenheit, aber weit festerer Textur
und 12 Gran Schwere, gebrauchte drei Stunden zu seiner
ginzlichen Auflosung in ein feines Mehl. Versuche mit
anderen Steinchen, welche grosstentheils Harnsiure zu
ihren Hauptbestandtheilsn hatten, brachie ich bei tagelanger
Einwirkung der starken galvanischen Balterie keine Auf-
“losung , keine Zerlegung in Pulverform, keine Gewicht-
abnahme meiner galvanisirten Steinchen hervor, nur eine
Farbeverinderung der Steinoberfliche trat ein. Zwar er-
zeugle der positive Leitungsdrath eine Auflosung des an
der positiven Drathspitze angeflossenen Goldschlagloths
durch Niederfillung eines schwarzen Goldchlorits, allein
die Steinchen blieben ohne wesentliche Verinderung. Mit
anderen Steinchen auf dieselbe Weise verfahren bei glei-
cher Wirkung der Batterie waren auch keine Verinde-
rungen entstanden. Ich machte daher die vorderen Enden
meiner Leilungsdrihte um so viel kiirzer, als Gold ange-
lothet war, und drehte ohne Goldlothung die Platinadraht-
enden nur zu einem Ringchen fest zusammen, und machte
mit 2 Steinchen von der erst angegebenen chemischen
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Beschaffenheit neue Versuche, wozu ich Steinchen be-
niitzte, die noch nicht ausgetrocknet, sondern denselben
Tag erst von einem andern Steinkranken geboren worden
waren, und zulfillig ziemlich gleiche chemische Beschaf-
fenheit, wie das abgegangene Steinchen von Fritz Eisinger,
halten, in der Vorausselzung, dass frische Steinchen sich
leichter galvanisch auflosen konnten, als ausgetrocknete.
Diesmal entstand aber keine Auflosung der Metallspitzen,
sondern nur unter Gasentwicklung ein schnelles Auflisen
des exponirten Steinchens; allein jetzt erfuhr ich einen
andern unerwiinschten Zufall, nimlich in dem Maasse, wie
sich das frische Steinchen rasch aufliste, entstand am
negativen Pole meines Leitungsdrathes, soweit er im Schiil-
chen in frischgelasseren Urin eingetaucht war, ein An-
schiessen der schonsten Steinkrystalle, was man fast mit
unbewaffnetem Auge sehen konnte, was allmilig zunahm,
und die negative Drahtspitze kolbenartig incrustirte, was
mich zur gerechten Furcht bestimmte, dass bei gleichen
Experimenten in der menschlichen Blase (ihnlich wie bei
der Galvanoplastik) der auf der einen Seite aufgeliste
Stein sich am andern Pole des Leitungsdrathes als neue
Steinmasse anschiesst, und so das Ausziehen desselben
zuletzt unmoglich macht. Zwar konnte man dagegen ein-
wenden, man sollte nur durch 6fteres Herausnehmen des
Leitungsdrathes und Entfernen der angeschossenen Stein—
krusten dem verhinderten Ausziehen vorbeugen, wenn nur
beim Wiedereinbringen das gute Armiren des Steines mit
den beiden Polen des Leitungsdrathes in der Blase nicht
so viele Schwicrigkeiten hiitte. Gerne wiirde ich meine
valvanische Versuche noch weiter fﬂrtgésetzt haben, wenn
mir noch mehrere frischabgegangene Blasensteinchen zu
Geboth gestanden wiiren, Da dies aber in meinem Wir-
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kungskreise in der Privatpraxis so selten der Fall ist, so
muss ich die Fortsetzung dieser interessanten Versuche
einem andern Arzte an einem grosseren Hospitale, wo
ofters vielerlei Steinchen, Nieren- und Blasensteinchen,
von der verschiedenslien chemischen Beschaffenheit ge-
boren werden. empfehlen. Sollten mir tbrigens spiler
neue Gelegenheiten aufstossen, so werde ich gewiss meine
Yersuche forlsetzen, und deren Resullate seiner Zeit be-
kannt machen. Schliesslich erlaube ich mir nur noch zu
bemerken, dass die neu galvanisch angeschossenen Stein-
incrusiationen an meinem Leitungsdrathe mir keine andere
chemische Beschaffenheit zeigten, wie vor der galvanischen
Einwirkung die aufgelosten Steinchen selbst hatten.

Diese unangenehme Erfahrung der galvanischen Litho-
plastik und die aufgehobene Gelegenheit, dfters frisch-
geborne Blasensteinchen erhalten zu konnen, da jenmer
Kranke nach dem letzten Abgang der eben zu meinen
Versuchen verwendeten Steinchen, an Marasmus starb,
veranlasste mich, von meinen 14 Tage lang mit so vieler
Liebe und Freude fortgeseizien galvanischen Versuchen
abzustehen. Was ibrigens die von Seite des Vaters ge-
wiinschte unblutige Steinzerstorung in der jugendlichen,
so sehr irritablen Blase, bei einer noch unentwickelten
engen Kinderharnrihre, bei einem Alter von 3!/, Jahren,
betrifft, so versprach ich mir im Voraus nichis Gutes. Ich
lies mir zwar einen kleinen Kinderlithontriptor nach Civiale
verfertigt von Instrumentenmacher Charier in Paris nach
einer eigenen Idee herrichten, um statt der Uhrmacher-

Y} Civiale zahlt schon eine sehr reizbare Harnblase unter die-
jenigeu Fille, welche wenig Hoffnung des guten Erfolges darbieten.
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Drehbank nur meine Hand allein zum Halten des Steines,
zur Leitung der armirten Sleinzange und zum Vorwirts-
schieben des Steinbohrers verwenden zu miissen, Taf. IL
Fig. 1, allein meine Freude zu lithotriptischen Versuchen
bei diesem kleinen Jungen wurde mir vollends bei fort-
geselzten Uebungen an einer Leiche ginzlich benommen,
so dass ich bei der am folgenden Tage staitgchabten
arzilichen Berathung die Resultate meiner galvanischen
und lithotriptischen Versuche vorlegte, und bei so be=
wandten Sachen nur fir den hier einzig und allein ange-
zeigten Steinschnilt, der mir bis jetzt noch immer gegliickt
war, meine Stimme abgab, nachdem ich vorher meine Be-
denklichkeilen, meine Hoffnung und meine Zweifel hin=-
linglich erortert hatle, wurde beschlossen, am folgenden
Tag, dem 12. October, noch eine drilte Untersuchung
bei gefillter Blase mit derselben Langenbeckischen Stein-
sonde vorzunehmen, dabei sich auch des Stethoscops zm
bedienen, und wenn sich der Siein wieder eben so gut
wie bei der zweiten Untersuchung fuhlen lies, sogleich
den Seitensteinschnitt nach Langcnbecks Methode als dem=-
jenigen Operationsverfahren, welches mir in meiner Praxis
noch immer zu Glick geschlagen haite, vorzunehmen.
Am 12. October wurde der gehorig vorbereitete
Kranke mit der kleinsten Steinsonde nochmal untersucht,
und sogleich der Stein wieder auf der rechten Seite deut-
lich gefihit. Dasselbe bestitligte die Anwendung des
Stethoscops und das Gefihl der berathenden Aerzte, so-
wie die Untersuchung des Valers; nur war zu bedauern,
dass das Jammern des Kleinen die iibricen Aerzie bei
Anwendung des Stethoscops im Horen storle. Leicht war
der Haui- und Muskelschnili, die Blutung ganz unbedeu-
tend; schwerer hingegen war die Durchschneidung des

¥ |
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hiutigen Theils der Harnrohre, indem sich bei vorhande-
nem Blasenkrampfe im Blasenhalse die Harnrihre so straff
iiber meine Sonde zusammenzog, dass ich nur mit grisster
Miihe die Sondenfurche fiihlen konnte, bis ich mir durch
wiederholie Messerziige die pars membranosa besser ent-
blost, und mir die Sonde zuginglicher gemacht haite,
woraufl die Durchschneidung der Vorsteherdriise und des
Blasenhalses ganz schnell vollbracht wurde, und der we-
nige Urin in der Blase mir aus der Wunde entgegen-
siromte. Als ich mit dem Finger den convexen Theil der
Sonde verfolgend vorwirts drang, fand ich die Blasen-
wunde kaum einen halben Zoll gross, gar nicht im Ver-
hiltnisse zu meinem ausgefithrten Schnitte, den ich bestimmt
anderthalb Zoll gross gemacht halte, was durch die krampf-
haften Contractionen des Blasenhalses erzeugt wurde. Nicht
im Stande, weder den Finger, noch die Zange einfiihren
zu kinnen, musste ich die Blasenwunde noch zweimal mit
dem geknopften Botlischen Messer auf dem Finger er-
weitern, worauf ich bei der zweiten Erweiterung bemerlkte,
dass der im Blasenhalse befindliche Krampf sich loste, und
auf den entgegengesetzten Pol, den Blasengrnnd, auf
dhnliche Weise wie bei der Placenta incarcerala iiber-
_sprang. Allein wie gross war mein Erstaunen, als ich mit
dem Finger die Blasenhohle nach allen Richtungen ex-
plorirte, und hier ausser meiner Leitungssonde keinen
Stein vorfand; ich forschte mit meinem Zeigefinger nach
allen Richtungen und fand nichts, ich wechselte mit dem
Finger und der Hand und fand wieder nichis, ich nahm
den Steinsucher und fand wieder nichis; auch die noch
in der Blase befindliche Steinsonde konnte nicht mehr mit
dem vor entstandenem Krample so sicher gefiihlien Steine
in Beriihrung gebracht werden, nur wenn ich sehr hoch
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gegen den Blasengrund hinauffihlte, bemerkte ich mit
meinem rechien Zeigefinger elwas rechls vom Urachus in
der nicht mehr durch Krampf contrahirten Blasenwandung
eine kleine Tasche, wo ich mit meinem Finger einen hal-
ben Zoll tief, wie in einen Fingerhut, eindringen konnte,
ein weiteres Vordringen war wegen Kiirze des Fingers
und Nachgiebigkeit der Blasenwand unmiglich, hinter dieser
Tasche war es mir, als weiche ein rundlicher Korper
meinem vordringenden Finger aus, ob nun diese Tasche
fir die rechte Uretermiindung, eine Blasenzelle, den noch
offen gebliebenen Urachus, oder einen durch Krampf oder
Einsackung gebildeten Blasendiverticel zu halten sei, konnte
nicht mit Bestimmtheit ausgemittelt werden. Da es mir
blatterdings unmoglich war, den so deutlich vor dem
Schnitte gefiihlten Blasenstein bei eriffneter Blase auf-
finden zu konnen, auch bei noch liegender Sonde die
Blase nicht verfehlt sein konnte, so lies ich den Vater
des Steinkranken, sowie noch drei anwesende Aerzte un-
tersuchen, allein auch sie fanden nichts, als die erwihnle
Tasche, und nur einer davon wollte im Blasengrunde
einen rundlichen Korper ausserhalb der Blasenwiinde ge-
fiihlt haben, den er fiir eine angeschwollene Driise hielt.
Da der Verdacht vorlag, die entdeckte Tasche konnte von
einer krampfhaften Umschliessung des Blasensteines oder
eine krampfhaft verschlossene Blasenzellenmiindung sein,
so machte ich besiinftigende Einsprilzungen in die Blase,
brachte den Kranken in ein warmes Bad, und suchte nach
einigem Warten aufs Neue nach dem verschwundenen
Steine, allein auch dies war fruchtlos, und ich musste
mich endlich dazu verstehen, den Kranken abzubinden,
und die Ausziehung des Steines, wenn er sich nach kurzer
Zeit wieder in der Blase finden sollte, auf einen bessern

3 %
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Zeitpunkt aufzuschieben, oder spiter den hohen Stein-
schnill zu vollfiilhren, und den Stein in seinem Hinterhalle
selbst anzugreifen, Allein beides war mir nicht vergonnt,
denn die vom gerechten Mitleid aufgeregte und durch
Schwangerschaft noch mehr gereizte Multer wies jeden
weiteren Operationsanirag ihres so sehr leidenden Kindes
mit aller Consequenz zuriick, und erklirte immer, jede
weitere Operation wiirde sie nicht mehr zugeben, bis der
Junge einmal so gross und selbsistindig wire, dass er
die Operation selbst verlange, Sehr ertriglich war das
Befinden unseres Kleinen nach der Operalion, keine Blu=-
tung, keine Schmerzen, gar kein Harnzwang, nur missi-
ges Fieber, der Urin floss ohne Beschwerden durch die
Wunde, die durch kalte Badschwimme fomentirt wurde.
Gegen Abend bei einiger Sleigerung des Wundfiebers
wurde eine Emulsio nilrosa gereicht. In der Nachi verfiel
der Junge mehrere Male in einen ruhigen Schlaf, wo er
jederzeit mit seinem alten Steinzwang erwachte, und wo
immer elwas Urin gleichzeitlig aus dem Penis und der
Wunde abging. Am 13. October wurden die Fiebererschei-
nungen eiwas geringer, da aber noch keine Darmaus-
leerung erfolgt war, so wurden einige kleine Gaben
Calomel gereicht, bis sich diese Funetion geordnet hatte.
Von nun an stellten sich in dem Mase, als die Stein-
schnittwunde durch Vereinigung kleiner wurde, die ge-
wohnlichen Steinschmerzen ebenso wieder ein, wie friiher
auch, und nahmen bei dem immer regelmiissiger durch
den Penis abgehenden Urin an Intensitit zu. Calomel und
Nitrum blieben weg, und die [riher sirenge Diit ging
wieder in eine leicht niibrende iiber ; die traumatische Reaction
war verschwunden, und am achten Tage war das Befinden
des. Operirlen ganz nach Wiinschen, die Wunde in schon-
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ster Eiterung, wenig Abgang des Urins durch dieselbe,
der Stuhl geregelt, der Appetit zuriickgekehrt, der Sehlaf,
insoferne er nicht durch schmerzhafte Steinbeschwerden
unterbrochen wurde, erquickend und anhaltend.

Am eillten Tage nach dem Schuilte, also am 22. October,
wurde eine neue Exploration der Blase mit einem silber—
nen Catheter durch die Harnriohre veranstaltet, allein wie
die Catheterspitze in den Blasenhals kam, entstand der
fatale Krampf wieder, der in die Blasenhohle eingebrachte
Catheter wurde dadurch so fest gehalten, dass keine
Seitenbewegung mit demselben miglich war, und so war
das Aufsuchen des Steins fiir diesmal wieder vereitell.
Am folgenden Tage wurden dem Kranken narcotische
Ueberschlige auf die Blasengegend und das Mittelfleisch
gemacht, dem Kranken ein krampfstillendes Clystier gesetzt
und derselbe in einem Kamillenbade einer neuen Unter-
suchung mit dem silbernen Catheter unterworfen. Allein
auch diesmal stellte sich der durch die Irritabilitit der
Blase bedingte Blasenkrampf von neuem wieder ein, das
unbewegliche Festhalten des eingefiihrten Cathelers lies
es wieder zu keinem Resultate kommen, und kriftigere
Antispasmolica, wie Opium, Belladonna u. dgl., waren bei
der grossen Reizbarkeit des zarten Kranken nicht ge-
rathen, auch waren die durch die Fruchtlosigkeit jedes
operativen Eingriffs, sowie durch die griinzenlose Schmer-
haftigkeit des Gesammtleidens aufs Hochste ergriffenen
Eltern, namentlich die Mutter nicht mehr geneigt, an ihrem
ungliicklichen Kinde vor Eintritt der Pubertit noch einen
andern schmerzhaften Eingriff aufs Ungewisse machen zu
lassen, da doch hichst wahrscheinlich in diesem aunfge-
regten Zustande bei jedem neuen Versuclie wie seither
der Blasenkrampf gewiss sich immer wieder erneuern
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und zuletzt endlich dem sensiblen Jungen gefihrlicher als
sein Steinleiden werden konnte, tbrigens war an dem
Kranken die bestimmte Beobachtung zu machen, dass ihm
die forcirte Untersuchung mit Instrumenten heftigere Zu-
fille erzeugte, als die Steinoperation, was auch der sicherste
Beweis von der grossen Irritabililit seiner Blase ist. Die
Operationswunde wurde allmihlich kleiner und heilte bei
zeitweiser Anwendung des Hollensteins in achtundzwanzig
Tagen giinzlich zu. Die Reconvalescenz zog sich aber bei
den sich immer erneuernden Steinbeschwerden viel weiter
hinaus, so dass die vorige Kriftigkeit des Jungen lange
nicht einireten wollte. Das Offenhallen der Wunde mit
einem eingelegten Fettlappen, der Versuch eines zweiten
Aufsuchens des Steines durch die Wunde, die Anwendung
des hohen Steinschnittes oder des eigentlichen Bauch-
schnittes wurde aber von der iiber die Masen besorgten
Mutter consequent zuriickgewiesen. Nachdem die Wunde
vielleicht vierzehn Tage geschlossen war, und Frilz sich
wieder elwas gekriiftigt fiihlte, reisten die Eltern meines
Steinkranken Ende Novembers nach Holland, nnd brachten
ihr leidendes Kind in das Haus und die Pflege des Vaters—
bruders nach Kitzingen, wo ein anderer in der Nihe
domicilirender Arzt die Behandlung iibernahm, der mir
folgende Uebersicht des ferneren Krankheilsverlaufs vom
24. November 1844 bis zu seinem Ableben am 31. Mai
1845 einschickte.

Wiihrend dieses ganzen Zeitraums war der Stand
der Krankheit fast ganz derselbe, kleine Remissionen und
intercurrirende Zufille abgerechnet, wie z. B. Kalarrhe,
Wurmzufille ete. Das Hauptleiden blieb stets ein dusserst
schmerzhaftes Harnen, wobei eine eitrige Materie mit
entleert wurde. Die Schmerzen traten zugleich mit dem
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Uriniren ein, und hielten ofters auch nachher noch einige
Zeit an. In den meisten Fillen war ereclio penis damit
erbunden. Der Sitz des Schmerzens war wurspriinglich
unten am Blasenhalse gegen den Damm zu, sie breileten
sich aber wiihrenl des Urinirens bis zur Miindung der
Harnrohre aus.

Der Urin ging immer mit dem gehorigen Trieb und
im vollen Sirahle ab; er war gewohnlich hell und blass-
gelb von Farbe, wenn er nicht von Eiter und Elut getriibt
wurde. Durch die Beimischung beider bekam er bald
eine dunkelgelbe, bald eine rothlichbraune Farbe. Die Zeit
des Abgangs wechselte gewihnlich zwischen einer halben
Stunde bis zu zwei Stunden, doch war ersteres die vor-
herrschende Zeit. Was die Menge betrifft, so stand sie
immer im Verhiiltnisse zur Menge der Getrinke. Im Durch-
schnitte durfte man binnen 24 Stunsen auf eine volle Maas
rechnen. Auf Lakmuspapier reagirte er sauer. An den
Winden des Glases, worin der Urin aufbewahrt wurde,
setzte sich niemals eine Kruste an.

Der Eiter entleerte sich theils vor, theils nach dem
Abgange des Urins, und bildete auf dem Boden des Glases
ein starkes Sediment von gelber Farbe. Weder durch das
Gefithl noch durch das Mikroskop war Gries oder ein
anderer fremdartiger Korper darin entdeckt worden. Die
Menge des Eiters wechselte, und hielt dabei einen regel-
miissigen Zeilraum von vier Wochen ein. Die grossere
Aussonderung des Eiters fiel indessen jedesmal mit dem
abnehmenden Mond zusammen. Binnen vierundzwanzig
Stunden setzte sich der Eiler gewohnlich am Boden des
Glases iiber einen Zoll hoch an.

Mit der vierwichentlichen Verschlimmerung fiel auch
der Abgang des Dlutes zusammen., Theils kam das Blut



40

allein und in Tropfenform, theils mit dem Eiter vermischt.
Vor dem Erscheinen des Blutes bemerkte man erst einige
rithliche Schorfe, als wenn sich eine vernarbte Wunde
wieder geiffnet und die Narbe abgestossen hitte. Die
Quantitit des Blutes betrug niemals viel, hielt hichstens
einen oder zwei Tage an, nur in den leizten Tagen vor
dem Eintritte des Todes hatte sie sich vermehrt.

Nachdem die Operationsnarbe lingere Zeit nicht den
geringsten Antheil an dem iibrigen Leiden genommen
hatte, fing sie auf einmal an, schmerzhaft zu werden und
anzuschwellen, Unter Anwendung von erweichenden Cata=
plasmen offnete sie sich am 10. Februar und entleerte
eine grosse Menge von Eiter und Blut und zuletzt von
hellem Urin, welches abwechselnd bis zum 16, anhielt,
Am 17. Februar schloss sich die Fisteloffnung von selbst
wieder, und blieb es bis zum Ableben des Patienten,

Das Allgemeinbefinden richtete sich genau nach dem
Laufe der Krankheit. Mit der Verschlimmerung trat jedes-
mal zugleich Fieber ein, der Appetit verlor sich, der
vorher natiirliche Stuhlgang artete in Diarrhoe aus. Oefters
erfolgten auch die Ausleerungen unwillkiirlich, mitunter
sah man sie mit Blut vermischt. Grosse Abmagerung war
dann immer die nichste Folge davon. Mit der Abnahme
der Schmerzen und der Eiterabsonderung liess aber das
Fieber eben so schnell wieder nach, die Esslust kehrte
zurick, der Stubhlgang nahm seine natiirliche Beschaffen-
heit wieder an, die Krifta hoben sich schnell, und in
wenigen Tagen hatte Patient sein friiheres lebhaftes blii-
hendes Aussehen wieder erlangt. Ueberhaupt musste man
die grosse Geduld, Standhaftigkeit und Ausdauer hewun-
dern, mit welcher der Kleine sein schweres Leiden zu
ertragen wusste,
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Ueber die niichste Ursache aller dieser Zufille herrschte
ein grosses Dunkel, indem die genauesle Nachforschung
keinen hinreichenden Aufschluss gab. Schmerzen in der
Nierengegend oder nach dem Verlauf der Harnleiter ka-
men iin ganzen Yerlaufe der Krankheit nicht vor, und
obgleich der Unterleib ganz weich und eingefallen war,
sonach die Untersuchung sehr erleichterte, so konnte doch
keine Anschwellung oder krankhafte Entartung irgend eines
Organs wahrgenommen werden. Die Blase fiihlte man
zwar zuweilen als einen ovalen Korper oberhalb des
Schooshogens, allein selbst beim stirksten Druck édusserte
der Kranke keine Schmerzen. Gegen den Ursprung des
Eiters aus den Nieren sprach die Helle und Reinheit des
Urins, und die Blase konnte unmiglich so viel Eiter ab-
sondern, als in vierundzwanzig Stunden enileert wurde.
Da weder im Urin noch im Eiter auch nur die Spur von
Gries etc. aufgefunden werden konnte, so blieb es natiir-
lich noch sehr zweifelhaft, ob wirklich ein Stein vorhan-
den wiire, und die Untersuchung der Blase mittelst der
Sonde verweigerte der Kranke auf das Nachdriicklichste,
man hiitte fiirchten miisse, dass er in Convulsionen ver-
fallen wiirde.

Was die Behandlung betrifft, so wurden hauplsiichlich
zwei Indicationen beriicksichtigt, nimlich einmal Minderung
der Schmerzen, dann zweilens Beseiligung und Aufhebung
des Eiterungsprocesses. In erster Hinsicht kamen erwei-
chende Cataplasmen und Clystiere, sowie Einreibungen
von Ungentum mercuriale und Oleum hyosciami mit und
ohne Opium in Anwendung, wobei zugleich innerlich
Oleosa, Mucilaginosa, Narcotica, wie Opium, Morphium,
Belladonna und Conium maculatum gegeben wurden. Den
anderen Zweck suchte man durch Mittel zu erreichen,
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welche gegen diese Krankheit von jeher empfohlen wor-
den sind, oder deren Anwendung per analogiam angezeigl
waren, indem man sie in Verbindung oder abwechselnd
mit den vorherigen Arzneien je nach dem Grade der ob-
waltenden Umstinde nehmen und gebrauchen liess. Unler
diesen miissen angefiihrt werden: Aqua calcaria, Calx
chlorinica, Kali hydrojodinicum, Aqua antimiasmatica Koech-
lini, Florcs salis amoniaci martiales, Acidum muriaticum
und sulphuricum, Plumbum aceticum, Alumen crudum,
Herba uvae ursi, Cortex chinae, Oleum therebinthinae,
piper cubebarum und semen Lycopodii.

Im Anfange schienen alle diese Mittel bei ihrer An-
wendung gute Wirkung thun zu wollen, allein gerade in
dem Aagenblicke, wo man einen giinstigen Ausgang vor
Augen zu haben glaubte, schlug die Sache plotzlich wieder
um, hatie sich der Stand der Krankheit iiber Nacht giinz-
lich umgeiindert, bis am 31. Mai nach erschipfenden
Durchfillen und giinzlicher Enikriflung der- Tod dieser
traurigen Szene ein Ende machte.

Sectionsbericht.

Circa 30 Stunden nach erfolgtem Hinscheiden wurde
in Gegenwart aller Aerzte von Kilzingen, des Valers des
Yerstorbenen, des leizibehandelnden Arztes, sowie auch
der berathenden Aerzte bei dem ungliicklichen Stein-
schnilte in meiner Anwesenheit die Leichenoffnung vor-
genommen. Die Leiche war sehr abgemagert, und irug
das Geprige einer langen schmerzhaften Krankheit an
sich, die Steinschnitinarbe hatte eine etwas bliuliche Fir-
bung, der Unterleib war eingefallen und zeigte die ge-
wohnlichen Todtenflecken. Die Vorhaut war durch das
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viele Daranziehen ungewdhnlich verlingert. Da der Sitz
der Todesursache nur im Unterleibe zu suchen war, so
wurde auch nur diese Korperhiohle obducirt. Es fanden
sich an und in dem Bauchfelle, den Gedirmen, Netz,
Magen, Bauchspeicheldriise, Leber, Milz, Gallenblase, Ge-
kros und den grossen Gefissstimmen nicht die geringste
krankhafte Erscheinung, es wurden daher die Eingeweide
unterbunden und herausgenommen, um deslo besser zum
uropoétischen Systeme gelangen zu konnen. Die rechte
Niere war vergrissert, zeigte in ihren Peritonialumhiillun-
gen drei Abscesse mit diinnem schlechtem Eiter, welche
jedoch nicht in die Nierensuhstanz eindrangen. Die Nieren-
substanz war schlaff, erweicht und blass gelirbt, das
Nierenbecken und die Nierenkelche erweitert verliefen in
den sehr erweiterten rechien Ureter, der an seinem
untern Ende vor seiner sehr erweiterten Ausmiindung in
die Blase eine solche kropfartige linglich gestaltete Er-
weiterung bildete, wobei es nicht zu verkennen war, dass
der Stein wiihrend der Operation noch in diesem sack-
artig erweiterten Ureterende eingekapselt sich befand, im
krampffreien Zustande zum Theile durch die erweiterte
Harnleitermiindung in die Blasenhihle vorragte, und da
mit der Sonde gefiihlt werden konnte; war aber Blasen-
krampf vorhanden, so schoben die Zusammenziehungen
der Blasenmuskeln und der Harnleitermiindung den vor-
ragenden Stein zuriick in seine lingliche Ureterkapsel,
und in der Blasenhihle war nichts fiihlbar, als wihrend
des Steinschnitles die nicht giinzlich geschlossene Harn-
leitermiindung als die oben angegebene Tasche, wie dies
der Steinschniti und die Resulale der verschiedenen In-
strumentaluntersuchungen hinldnglich bewahrheiten. Der
Linge nach mit der Scheere aufgeschnitten, bemerkle
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man an diesem Harnleiter gerade da, wob die grissle
kapselarligce Erweiterung anfing, eine besondere Bildung,
einen eigenen ringartigen Verschluss, der einem halbver-
strichenen Muttermunde in der ersten Geburtsperiode
gleicht, und gegen die Niere gerichtet ist, wo das ana-
tomische Messer eine Duplicatur der Ureterhiute und eigene
ringformige Muskelfasern nachweisen kann. Die rechte
Harnleitermiindung ist notorisch im Vergleiche zu der
linken mehr als das sechsfache erweitert, und es ist ge-
wiss, dass der in der Urinblase befindliche Stein noch vor
wenigen Monaten erst aus demselben herausgestiegen und
in die Blasenhohle gefallen ist, hichst wahrscheinlich
zur Zeit, wo die Narbe wieder aufbrach, und sich
sechs Tage lang Eiter und Urin durch die Narbenfistel
entleert haben, die Urinblase ist klein, ihre Wandungen
hypertrophisch verdickt, jedoch ohne Excoriationen oder
Geschwiirbildungen, nirgends eine Blasenzelle oder eine
Stelle, welche die bei der Operation gefiihlte Tasche hitte
vorsiellen konnen, als die rechie Uretermiindung. Die
Steinschnitiswunde in der Blase war schinstens vernarbt,
nur im Blasenhalse am iussern Narbenwinkel ausserhalb
des Blasenschliessmuskels eine in den Blasenhals miindende
Harnabscessoffnung, der seinen Sitz hinter dem Blasen-
halse im lockern Zellengewebe zwischen Elase und Mast-
darm hatte, und ausser der Harnréhre mit keiner andern
Hohle communicirte. Dieser Harrabscess hatte die Grisse
von wenigstens drei Quadratzollen, ist wahrscheinlich zur
Zeit entstanden, wo der Stein in die Blase fiel, was ich
auf Anfang Februar berechne, und lieferte den vielen
Eiter, der vor dem Harnen anfangs durch die wieder-
aufgebrochene Narbe, spiter durch die Harnrihre sich
entleerte. Die Harnrohre, Hoden, Samenblischen, Samen~-
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gefiisse waren im normalen Zuslande. Die linke Niere und
ihr Harnleiter zeigten ihnliche Vergrisserung und Er-
weiterung, wie die rechls genannte, nur in weit geringe=
rem Maase und ohne sackarlige Erweiterung; an dem
oberen Rande dieser Niere war ein geschlossener Abscess
in der Corticalsubstanz, und einige kleinere Eiterdepols,
ohne anderweilige Verinderungen in der Nierensubstanz,
den Nierenkelchen und Nierenbecken im parallelen Ver-
hiltnisse erweitert, wie der linke Harnleiter zum rechten,
die Harnleitermiindung fast regelmiissig.

In der Blasenhiohle lag frei ein linglich runder, etwas
blattgedriickter, graugelber Harnstein, Taf II, Fig, 2 und
3, von der Grisse einer mittelgrossen Muscatnuss, der
nicht ganz drei Drachmen wog, woran man genau an
seiner Rindensubstanz die Stelle sehen konnte, wo das
kleine Harnconcrement, was mnach der zweiten Unter-
suchung durch die Harnrihre abgegangen war, abge-
sprungen ist. Auch auf der Kehrseite sah man in der
Rindensubstanz mehrere Spriinge, welche gewiss spiter
das Losspringen mehrerer Steinsehichten zur Folge gehabt
hiitte. Durchschnitten zeigte er sich von sehr fester Textur,
einem undeutlichen Kern und vielen concentrischen Ringen,
dann . sah man genau die Ringbezeichnung, soweit sich
der Stein im Harnleiter ygebildet hatle, und diejenige
Schichte, welche sich in der Harnblase zuletzt angesetzt
hatte. Die iiusserste Steinschichte (Corticalsubstanz), die
sich zuletzt erst in der Blase gebildet hatte, zeigte eine
ungleich dicke Incrustation, die sich beim Auseinander-
sigen besonders von der Metullarsubstanz gelrennt hatte,
so dass man bei niiherer Betrachlung leicht sehen kann,
dass der Stein, so lange er im Ureter war, mehr eine
linglich runde (cylindrische mit abgestumpften Enden)
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Form hatte, welche sich in der Blase durch ungleich dicke
Incrustation in eine platigedriickte Form (der Blasenhohle
entsprechend) umiinderte.

Die chemische Untersuchung der Rindensubstanz zeigte,
dass solche grisstentheils zus phosphorsaurer Amoniak-
magnesia und aus wenig kohlensaurem und aus wenig
phosphorsaurem Kalk, die innere Steinsubstanz meist aus
kohlensaurem und aus phosphorsaurem Kalk und aus wenig
phosphorsaurer Amoniakmagnesia bestand.

Die hier beigefiigte treue Abbildung des pathologischen
Priiparats versinnlicht den Sectionsauffund (Taf. IL, Fig. 4)

ad e. Steine ganz ausserhalb der Blase, die nur
durch eine kleine Fisteloffnung mit dem Cavum vesicae oder
einem Ureter zusammenhingen, wie es manchmal bei
eingeschlossenen Kugeln der Fall ist, und wovon mir ein
schones Bild vor Augen steht, dann Steine, welche hoher
oben im Ureter stecken bleiben und da Entziindung, Brand
und Tod verursachen. dann endlich bei Steinen, welche.
sich in der Vorsteherdriise bilden, ist die Sleindiagnose
noch unsicherer und die Kunsthiilfe noch mehr erschwert,
doch ist solche nicht ganz aus dem Bereiche der Moglich-
keit. Ich will es versuchen, diese verzweifelten Fiille
niher zu erortern.

Obgleich oft die Steindiagnose im Allgemeinen bei
den uns jetzt zu Gebote stehenden Milteln nicht mehr zu
den schwierigen Aufgaben der Kunst gerechnet werden
kann, so giebt es doch einzelne Fille, die sich in ein
solches Dunkel verhiillen, dass selbst der schirfste Beo-
bachter, der ruhigste und kilteste Chirurg leicht irre ge-
fihrt und zu Missgriffen verleitet wird. Steine, die
ausserhalb der Blase liegen und durch die Sonde nicht
gefiiblt werden konnen, wie fremde Korper, die in der
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Nithe der Blase festsitzen, eine Eiterung bedingen, welche
sich in der Blase offnet, und dahin einen Fistelgang unter-
halten, so dass Eiter in die Blase und Urin in die Abcess-
Offnung dringen kann, wodurch sich diese fremdenKorper
allmihlig mit Steinmasse inkrustiren, verlangen in dem
gegebenen Falle entsprechende Laparatomie. Steine hin-
gegen, welche sich vom Nierenbecken aus in einen Ureter
senken und entfernt von dessen Ausmiindung stecken bleiben,
verlangen, wenn solche gehirig diagnosticirt sind, auch
die Anwendung des Bauchschniltes in einer der Einklem-
mungsstelle entsprechenden Gegend. Der Wundarzt dringt
mit vorsichtic wiederholten Messerziigen bis auf die dussere
Lamelle des Peritoncums, diese wird vorsichlig eingeschnitten,
ohne die innere Lamelle anzuschneiden, und dann mit dem
Scapelhefte und den eingedlten Fingern die beiden Lamellen
des Bauchfelles in der Richtung gegen den Verlauf des
betheiligten Harnleiters bis auf den Ureter selbst be-
hutsam von einander geirennt, dann, wenn es moglich
ist, der eingeklemmte Stein mit den Fingern in die Blase
hinab manipulirt. Ich erlaube mir, dieses durch einen
praktischen Fall zu erliutern. Ein Weinhindler, M. J. R.....
von W. "), 64 Jahre all, ein dicker, robuster, ruhelieben-
der Mann, der immer leichte Frankenweine zum gewihn-
lichen Gelranke halte, aber nie zum Uebermaasse genoss,
war ausser einem reponiblen rechten iusseren Leisten-
bruche , wogegen er nie ein Bruchband trug, immer ge-
sund, bekam im Jahre 1828 im November nach einer
leichten Verkaltung der Fiisse und dem reichlichen Genusse

*) Dieser Fall findet sich auch fol. 37 Nro. 79 in Dr. Karl

Textor's Versuch iber das Vorkommen der Harnsteine in Ostfranken,
Wirzburg 1843, erwahnt.
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frisch- gekalterten Traubenmostes eine plotzliche Harnver-
haltung, welche nach vielen Schmerzen und grossen kir~
perlichen Ansirengungen einen dreikantig abgeschliffenen,
fast haselnussgrossen, gelblichen, an seiner Oberfliche
glatten Stein durch die Harnrohre zu Tage fiorderte. Ein
Jahr spiter bekam Patient nach einer neuen leichten Ver-
kiltung Nierenschmerzen mit heftigem Erbrechen, Harn-
beschwerden, ofteren Colikanfillen, die allmiblig constant
wurden, sich iber den grissten Theil des Unterleibes,
vorzugsweise aber iiber die rechte Hillte gegen seinen
Leistenbruch hin verbreiteten und mit Fieber begleitet
waren. Der ihn behandelnde Arzt hielt das Ganze fir
Peritonitis herniosa ex causa rheumatica cum incarceratione
interna, da bei gestreckter Riickenlage keine Eingeweide
im Bruchsacke vorgefallen waren, und man leicht mit dem
Finger durch die sehr weite Bruchpforte tief in den Un-
terleib hineinfiihlen konnte, Die von dem ordinirenden
Arzte angewandte antiphlogistische Behandlung haite gar
keine Besserung zur Folge; im Gegentheile, es trat rasch
solche Verschlimmerung ein, dass der von der rechten
Niere nach dem Verlaufe des rechten Harnleiters bis ins
kleine Becken herabsteigende Schmerz immer grisser
wurde, und an der Stelle, wo der Harnleiter iiber den
Theilungswinkel der rechten Arteria iliaca hinweggeht,
endigte. Aus der Blase war schon seit Anfang der Krank-
heit kein Urin mehr abgegangen, und ein mehrmals ein-
gefihrter elastischer Catheter fand dieselbe leer; Drang
zum Urinlassen war keiner vorhanden. Da der bebandelnde
Arzt mit der Steigerung aller Symptome einen iiblen Aus-
gang voraussah, so wurde Professor Hofrath Nikolaus
Anton Friedreich und ich zum Consilium gebeten. Nach-
dem der Ordinarius den Verlauf der Krankheit vorgelragen
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hatte, wurde Patient am Unterleibe #usserlich, durch die
Harnblase innerlich mit einem silbernen Catheter von mir
und durchs Reclum mit dem Finger untersucht. Es er-
gab sich, dass die Grosse des Schmerzens von der rech-
ten Niere ausging, dass derselbe nach der Richtung des
rechten Harnleiters verlief und sich im kleinen Becken
verlor. Die Blase war ganz leer von Urin, aber dafiir
voll Blasensteine, gegen die Ausmiindung des rechten
Ureters hin war die Blase bei Beriihrung mit der Cathe-
terspitze schmerzhaft. Durch das Rectum liess sich beim
hohen Hinauffithlen die Gegend der Ausmiindung des rech-
ten Harnleiters gleichfalls schmerzhaft anfiihlen. Die all-
gemeinen Fiebererscheinungen waren auf eine bedeutende
Hohe gestiegen, wihrenddem die Darmausleerung normal
war. Hofrath Friedreich erklirie dem Ordinarius mit
kurzen Worten, dass zwar eine incarceratio interna vor-
handen wire, aber nicht, wie letzterer glaubte, eine her-
niosa, sondern eine calculosa, und zwar im rechten Ureter.
da wo derselbe tiber den Theilungswinkel der Arteria iliaca
dextra in die Arteria hypogastrica hiniiberliuft, der linke
Ureter functionire durch Mitleidenschaft nichts, daher kein
Urin in der Blase; nun sei es Aufgabe der Chirurgie,
den eingeklemmten Stein von seiner Stelle in die Blase
oder ganz heraus zu beférdern. Es wurde nach zwei
Stunden ein neues Consilium medicum anberaumt, wo jeder
seine Meinung iber die einzuschlagende Operationsmethode
sagen sollte, unterdessen sollte der Kranke ein erweichen—
des Bad, Oftere Klystire von einem leichten Belladonna in=-
fusum mit Oel bekommen, die Oelemulsion und Calomel-
pulver wurden fortgesetzi. Bei der zweiten Berathung ging
meine Meinung als einzige und sichere Hilfe dahin, die

Laparatomie auf der Stelle vorzunehmen, und dann den
&
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Stein durch Manipulationen mit den Fingern, ohne den
Ureter einzuschneiden, in die Harnblase zu beftrdern. Der
ordinirende Arzt, ein messerscheuer Mann, theilte nicht
meine Ansicht und fiirchiete Alles von einer gewagten
Operation, er flisterte den Angehorigen unseres Kranken
seine Bedenklichkeiten ein und hintertrieb die Genehmigung
dazu von Seite des Kranken. F'riedreich, der mit meinem
Vorschlage giinzlich einverstanden war, und gerne dieses
so viel versprechende einzige Hilfsmittel in seiner vollen
Ausdehnung angewendet hiitte, war sehr ungehalten iiber
die Unfolgsamleit des Patienten und seiner Angehorigen,
erklirte ausserdem den Fall als absolute lethal und zog
sich von der Behandlung zuriick. Die oben angegebenen
Mittel wurden unter steter Steigerung aller Zufille nach
24 Stunden fortgesetzt. Jetzt traten die : rscheinungen
des beginnenden Brandes und des herannahenden Teodes
ein, als: kalte Schweisse, aussetzender Puls, Giihnen,
Schluchzen, hypocratisches Gesicht, Nachlass der Schmer-
zen des Unterleibes. Jetzt wollte man zwar die Entfer-
nung des eingeklemmten Steines durch den Bauchschnilt
zugeben, allein es war zu spit, und nach kurzem erfolgte
“der Tod* Die nach 24 Stunden von mir unternommene
Leichenoffnung bestittigte zur Geniige die Richtigleit der
Friedreichischen Diagnose, und die an der Leiche noch
ausgefiihrte Laparatomie lieferte den Beweis von der Rich-
tigkeit und Heilsamkeit des operativen Eingriffes. Beide
Nieren und Harnleiter waren eniziindet, der rechte Ureler
vom Nierenbecken bis zur angegebenen Stelle erweitert,
und daselbst durch einen kleinen, zackigen, gelben. sieben-
eckigen Stein von der Grisse einer starken Bohne ver-
stopft (s. Tab. L, Fig. 1), seine Wandungen waren hier
brandig, in der harnleeren Blase befand sich ein selisam
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gestalteter, '/. Zoll langer, einen Zoll dicker und breiter
gelblicher Stein, welcher gleichsam aus einem blattrund-
lichen, etwa stark nussgrossen Stein, der den eigentlichen
Steinkorper bildete, und 5 haselnussgrossen Steinen, welche
auf der obern Seite, und sechs ihnlicher, welche an der
untern Fliche angeklebt und unter einander verschmolzen
sind, zusammengesetzt ist, sein Kern zeigte 5 kleine Stein=
chen als Grundbildung (s. .Tab. L. Fig, 2. und dessen
Durchschnitt Tab. L, Fig. 3). Der Hauptbestandtheil dieser
Steine war Harnsiure und Blasenschleim (Gluten nach
Ph. Walther). Ausser diesen grossen waren noch neun,
etwa haselnussgrosse Steine, die abgeschliffene Wandun~-
gen hatten und gelblich aussahen, mit vielem Harngries in
der Blase zu finden. Der vorhandene Leistenbruch war
ohne alle Zeichen einer vorhergegangenen Einklemmung;
die ibrigen Unterleibseingeweide waren vollkommen ge-
sund.

Der andere, eben beregie Fall einer mit Steinmasse
incrustirten Muscetenkugel ausserhalb der Blasenwandungen
ist kurz folgender '): Der bayerische Oberlieutenant von
Gr......, 38 Jahre ali, ein kriftiger, in jeder Beziehung
gesunder Mann erhielt in seinem 39. Lebensjahre im
russischen Feldzuge 1813 bei Polozk einen Schuss mit
einer russischen Musketenkugel von riickwirts durch den
rechten Rand des Heiligenbeines, die Kugel war schwach,
drang durch die weichen Theile und das spongidse Os
sacrum ins kleine Becken, wo solche neben dem Mastdarme
vorbeiging und ausserhalb der hinteren Blasenwund, ober

*) Aueh dieser findet sich in Textor’s eben beregter Schrift
Nro. 90 aufgefiithrt.

o
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dem rechten Saamenbliischen stecken blieb. Patient wurde
bald darauf in ein polnisches Feldlazareth gebracht, wo
derselbe unter den grissten Entbehrungen, verlassen von
allen seinen Landsleuten, von einem franzisischen Militiir-
arzie behandelt wurde. Von den ersten 14 Tagen nach
der Yerwundung weiss unser Patient, der im hefligsten
traumatischen Fieber mit starken Delirien lag, nichts mehr
zu erzihlen. Am funfzehnien Tage, als wieder einiges
Bewusstsein zuriickgekehrt war, fiihlte sich Gr. iusserst
schwach und hinfillig, heftige Stuhlverstopfung und schon
seit 36 Stunden giinzliche Urinverhaltung. Am sechszehnten
Tage fuhlte er bei einem heftigen Drange zum Urinlassen
ein leichtes Platzen in seiner Blasengegend, worauf mehrere
Maase mit vielem Eiter und Blut untermengten Urins durch
die Harnrobre abgingen und auffallende Erleichterung des
Fiebers, der Verstopfung und der topischen Zufille ein-
trat. Der Eilerabgang durch die Urinblase wurde allmilig
geringer, der Kriiftenzustand hob sich, und Gr. fiihlte sich
nach 4 Monaten im Stande. seine Riickreise in seine Hei-
math anzuireten, wo er bei einem ruhigen Verhalten und
der theilnehmenden FPflege seiner liebenswiirdigen Gattin
noch 18 Jahre seinen Dienst als Stabsoffizier, selbst lang-
sames Reiten ohne besondere Beschwerde vertrug. Ausser
einigen Vexationen beim Harnen nach stirkeren Korper-
bewegungen und zeiiweisem Abgang von wenig Eiter im
Urin wusste Patient kaum, dass er eine Kugel in seinem
Becken trage. Zehn Jahre vor seinem Tode bekam Gr.
ohne bewussie Ursache eine heftige Harnverhaltung, die
nach 14 Stunden mit Abgang eines linglichen Propls durch
die Harnriohre endigte. Dieser Pfropf war nach néherer
Besichtigung das durch die Muskelenkugel mit in die Wunde
eingedrungene Stiick Unterhose seines vor 18 Jahren er-
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haltenen Schusses. Dieses rundliche Leinwandstuck war
wie eine Papierrolle sehr schon cylindrisch zusammenge-
rollt und hatte auf seiner inneren Fliche noch deutlich
das schwarze Pigment, welches ihm die von Pulverdampf
geschwiirzte Kugel mitgetheilt hatte. Von dieser Zeit an
waren die Harnbeschwerden unseres Stabsoffizieres immer
hervorstechender, das Reiten wurde immer beschwerlicher,
endlich ganz unmiglich, der Gang wurde etwas nach vor-
wirts geneigt, das Uriniren etwas schmerzhaft, namentlich
die letzten Tropfen, und von nun an war Gr. nicht mehr
im Stande, im Stehen zu harnen. sondern nur immer im
Liegen oder Sitzen, oder weun er den einen Fuss, be-
sonders den rechten, in die Hohe aufstellte, so dass er
fast mit dem Korper einen rechten Winkel bildete. Da-
durch war Gr. in die traurige Nothwendigkeit verseizt,
seinen Liniendienst beim Regimente aufzugeben und diesen
mit dem ruhigeren Garnisonsdienst als Platzmajor in hiesiger
Stadt zu vertauschen. Bei einem ruhigeren und bequemeren
Dienstec wurden die Harnbeschwerden unsers Hrn. v. Gr.
allmihligc gelinder, nahmen von Zeit zu Zeit ganz ruhige
Intervallen an, ohne jedoch 'ganz zu verschwinden. In
dieser Zeit hatte ich Gelegenheit, die Harnblase meines
Patienten dreimal mit dem silbernen Catheter zu unter-
suchen, zweimal konnte ich ausser einer gelinden Schmerz-
haftigkeit der hintern Blasenwand, wenn ich mit dem
Catheter gegen die Kreuzbeinaushohlung hinfihlte, nichts
Auffallendes in der Blase entdecken; das drittemal, wo
ich den Kranken mit vorwarts geneigtem Korper, auf Han-
de und Kniee sich stitzend, untersuchte, fihlle ich sehr
deutlich einen grossen rundlichen Kérper in der unteren
Hilfte der Blase, welcher nach meinem Dafiirhalten aber
nicht frei in der Blasenhiohle sich befand. sondern von
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einer weichen Haut umschlossen war. Die gleichzeitige
Manualuntersuchung durch’s Rectum bestiittigte meinen Fund,
wurde aber durch die Ungeduld meines Steinkranken und
durch entstandene Schmerzen nur einige Sekunden ertragen.
Da die Zufille dicses Steinleidens ausser den eben ange-
gebenen Unbequemlichkeiten beimiHarnen sehr unbedeutend
waren, so wurde ausser einem passenden Verhalten nichis
Besonderes angeordnet oder unternommen. Im Jahre 1836
starb Herr von Gr. an Erweichung und Ruptur des Her-
zens mit grossem Blutextravasate im Herzbeutel, und bei
der Leichendffnung fand der obducirende Wundarzt ausser
der eben angegebenen Todesursache circa in der Mitte
der hintern Blasenwandung einen in der Kreuzbeinaus-
hohlung von einer festen Kiste umschlossenen neben der
rechien Harnleitermindung sich ausmiindenden eingekap-
selten Stein, woran an einem Ende die Bleikugel zur
Hilfte sichtbar war. Der Stein war Hihnereigross, 2
Zoll lang, 1°/, Zoll breit und eben so dick. weisslich gelb
und bricklich, und hatie sich excentirisch an die Kugel
angesetzt (s. Taf. I, Fig. 4), Nach der chemischen Un-
tersuchung des Herrn Professors Sclerer besteht derselbe
aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke.

Zwei sehr interessante Fille von eingekapselten Stei-
nen bei alten Méannern erzihlt Texfor in seiner Operations-
lehre , dann zwei sehr schone Exemplare von einge-
sackten Steinen finden wir nach Hesselbach') in der pa-
thologischen Sammlung unserer Universitit (Ar. 504). Die
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) Dr. A. C. Hesselbach’s Beschreibung der pathologischen
Praeparate in der anatomischeu Sammlung der Universitit zu Wurz-
Jburg. Giessen 1524,
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Harnblase eines Jinglings, an welchem der Steinschnitt
- gemacht worden ist. Ein linglichter Stein hatte sich am
linken Theile des Blasenhalses und der HarnrGhre einge-
sackt. Dann die Harnblase eines alten Mannes mit 45
eingekapselten Steinen; ihre Zahl belief sich auf 50, aber
5 davon wurden durch das oftere Vorzeigen verloren.
Ihre Form ist grosstentheils viereckigt und ibr Gesammt-
gewicht betrigt 3 Unzen, 3 Drachmen und 20 Gran, die
einzelnen Steine wiegen im Durchschnitte 40 Gran, einige
weniger, einige elwas mehr, ihre iussere Fliche ist glait
und weissgelb, ihre Masse ist fest und hat einen linglicht
braunen Kern, welcher mit den ihn umgebenden weiss-
gelben Schichten nur locker verbunden ist. Die innere
Haut der Harnblase, aus welcher diese Steine nach dem
Tode des Mannes genommen sind, bildete 50 besondere
Zellen, deren jede einen solchen Stein enthielt. — In der
Gallenblase desselben Mannes fand man 2 maulbeerformige
Gallensteine, von welchen einer mit den Blasensteinen zu-
gleich aufbewahrt wird. Drei andere Fille von einge-
kapselten Steinen finden sich gleichfails in Froriep’s chir
Kupfertafeln (Taf. 76) abgebildet.

ad f. Blasensteine, welche in ihrem Parenchym
sehr pordos, incohérent und so leicht sind, dass solche
auf* dem Urine schwimmen oder vom Urinstrahle leicht
weggeschwemmt werden kinnen, wie besonders Steine.
welche grosstentheils aus phosphorsaurem oder kohlen-
saurem Kalke bestehen, noch nicht lange gebildet sind,
und wenig Gluten zu ihrer Verbindung haben, ist der Fall
miglich, dass bei Eroffnung des Blasenkorpers, nament-
lich wenn der Urin mit starker Kraft aus der Wunde her-
ausstiirzt , der leichte Stein mit herausgeschwemmt wird,
und auf diese Weise verloren gehen kann, so dass der



A\l

26

operirende Wundarzt dann nicht im Stande ist, den Stein
vorzuzeigen, welcher den Steinschnitt veranlasst hat,
W. Walther *) sagt in seiner Chirurgie: ,,Ist der Stein
.sehr klein, so kann er unbemerkt mit dem ersten Urin-
»Strahle, der sich beim Einschneiden herausdringt, aus
»der Wunde geschliipft sein, und man sucht ihn dann ver-
,geblich in der Blase.* Dass es solche leichie Steine
giebt, welche auf der Oberfliche des Urins schwimmen,
davon sind mir 2 sehr sprechende Beispiele bekannt. Bei
der Section eines Steinkranken ), wo wihrend des Krank-
heitsverlaufes von mir die Anwesenheit eines bedeutenden
Steines mehreremale mit der Steinsonde gefiihlt wurde,
von meinem Oberarzte aber bei mehrmaligem Sondiren in
den verschiedensten Lagen und Zeiten, kein Stein ausge-
mittelt werden konnte, wurde mir endlich zum Vorwurfe
gemacht, ich bildete mir nur einen Stein ein (ich laborirte
an einem imaginiren Steine in meinem Kopfe), sah ich
bei der Sectio cadaveris nach Eriffnung der Blase von
ihrem Grunde aus einen mehr als Wallnuss grossen Stein
auf der Oberfliche des Urins schwimmen, der schwarz-
briunlich aussah; erfreut iiber diesen Fund, fuhr ich hastig
mit meinen Fingern in die an ihrem Grunde eingeschnittene
Harnblase, um solchen heraus zu holen, wo er sich so
fractil und incohirent zeigie, dass er mir unter den Fin-
gern bei ganz leichter Beriihrung in fiinfzehn Fragmente
zerfiel, welche mein Oberarzt in Empfang nahm und in
seiner Steinsammlung aufbewahrie, so dass ich iiber die
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M) Dr. W. Walther, Dr. Mayer und Dr. J. Rodius, Handwdirter-
buch der gesammten Chirurgie. IV. Bd. fol. 4!1.

) Dr. K. Textor, ither das Vorkommen der Harnsteine in Osi-
franken, Wirzhg, 1843. 5. 44 u. 6.
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Bestandtheile desselben nichts weiter anzugeben im Stande
bin, als was K. Textor a. a. 0. dariiber veriffentlichte.
»Diese 15 Steinfragmente mogen elwa 1'/," in ihrem
,,Liingendurchmesser gehabt haben. Das grisste Stiick
whatte noch |den Umfang einer gewdihnlichen Wallnuss ,
1 4" im Lingen-, 1/ im Quer- und 9/ im Dicke-
,,durchmesser. Drei Stiicke hatten die Grisse von Zeller-
;soder Haselniissen, die ibrigen waren sdmmtlich kleiner,
»Das grosste Stick bestand aus dem noch vollkommen er-
s»shaltenen Kerne, welcher etwa 1/ und 9/ breit, 6/ dick,
»platt und eirund wie "ein Kieselstein gestaltet ist, und
etwa der Hilfte der 3—4/“ dicken, rothbriunlichen, aus
.,zahlreichen concentrischen Schichten zusammengeselzien
»harnsauren Rinde, Die abgesprungenen Stiicke, offenbar
»von der den Kern umhiillenden Rinde, sind mehr oder
»weniger von einer blassgelbgriinlichen Schichle iiberzogen,
»hie und da aber, besonders an ganz frischen Bruchstellen
»davon frei und zeigen dieselben rothbriunlichen concen-
»irisch iiber einander gelagerten Schichten, wie die den
Kern umhiillende Rinde. Ausser diesen fiinfzehn Trim-
,mern fanden sich noch zwei iuber 1 lange, 3—4'"
»breite, mandelformige, dunkelgelbe, wahrscheinlich aus
,,den Harnleitern herabgestiegene Sieine. Diese Slein-
oirimmer hat mein Vater der medicinischen Section der
»»AVIIL Versammlung der Naturforscher und Aerzte Deutsch-
»lands in ihrer ersien Sitzung am 19. September 1840 in
wErlangen vorgezeigt. Dieselben bestehen nach der Un-
wtersuchung von Hrn. Prof. Scherer aus Harnsiure mit
»opuren von harnsaurem Natron.'

Ein fernerer hieher gehoriger praktischer Fall ist fol-
gender: Andreas Jorg, 6 Jahre alt, von Hopferstadt, bleich.
schwiichlich, abgemagert, scrophulds aussehend, mit einem
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arossen Kopfe, dickem Bauche und abgemagerten Extre-
mitiiten , kurz, das schonste Bild eines Crelins; er war
das zwdilfte und letztgeborne Kind gesunder, aber schon
weit in den Jahren vorgeschrittener Eltern, von Jugend
auf simpelhalt und lernte ausser den gewohnlichen thieri-
schen Functionen nur die Worte ja und nein sprechen. Da
er in seinem dritten Lebensjahre bei Kindern keine Unter-
haltung fand, so trieb er sich die grosste Zeit des Tages
uber. in Viehstillen herum, wo er in einen Midchenrock
gekleidet, so oft ihm der Drang kam, seinen Urin und
hiufig dabei auch seine Darmconfenta meist unter Weinen
und allerlei schmerzhaften Gebiirden, besonders hiufigem
Ziehen an der Yorhaut, Verziehen des Gesichtes, krampf-
haftem Verschliessen der Lippen, Sirampfen und Zusammen-
klemmen der unteren Exiremititen in halbgekriimmter
Korperstellung von sich gab. In diesem Lebensjahre halle
er das Ungliick, von einer Kuh mit den Hornern am Riicken
gefasst und hoch in die Futterraufe des Stalls geworfen
zu werden, wo er weinend liegen blieb, bis ihn spiter
zufillig der Viehknecht da fand und ihn seinen Eliern
wieder gab. Damals konnte er nicht laufen, klagte iiber
heftige Riickenschmerzen und noch weit mehr iiber schmerz-
haftes Harnen, selbst mehreremale mit Blut untermischt,
so dass ofter beim Urinabgange der Mastdarm sich heraus-
dringte und allmihlig einen Vorfall bildete; mehrmaliges
Brechen und hiufige Fieberanfille zwangen den Kleinen
wohl auch acht Tage lang das Bett zu hiiten, nichts zu
essen und zu trinken. Von dieser Zeit an ging mit dem
Urine ein dicker flockiger Eiter ab und die friiher gute
Reproduction sank auffallend. Die friithere Heiterkeit ver-
wandelte sich in Stumpfsinn, und nur der Umgang mit
Thieren in den Viehstillen gewiihrte ithm einige Unterhal-
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tung. So wiihrte dieser Zustand drei volle Jahre, bis der
Junge schulpflichtig wurde, und die Zeit heranriickte, wo
der Junge etwas lernen sollte. Nun dachte der Vater daran,
seinem ungliicklichen Kinde vor Allem irztliche Hilfe an-
gedeihen zu lassen, um ihn vielleicht dadurch der mensch-
lichen Gesellschaft, von der er sich stets ferne hielt,
wieder einzuverleiben. Da ich mehrere Jahre vorher drei
Blasensteinoperationen theils in diesem Orte, theils in dessen
Nachbarschaft mit Gliick gemacht hatte, so fiel die Wahl des
Vaters auf mich. Ich fuhr dahin, und fand den hier be-
schrichenen Jungen, so wie ich eben erwihnte; da der-
selbe ginzlich stumpfsinnig war, so konnte, ausser dem,
was ich vom Vater bereits erfahren®hatte, von einem
weiteren Krankenexamen nicht die Rede sein, ich musste
daher mich ganz allein auf das Resultat der Instrumental-
untersuchung der Harnwerkzeuge beschrinken. Die kleinen,
fast ganz unentwickelten iusseren Genitalien mit einer
riisselartig vorgezogenen Vorhaut gestatteten nur die Ein=
fiilhrnng eines sehr diinnen Chateters von Silber, welcher
ohne langes Suchen auf einen kleinen, leicht beweglichen
Stein fiihrte, der einen sehr undeutlichen Steinklang er=
zeugle, sohin ganz dumpf percutirte, was sowohl ich,
wie die umstehenden Eltern horten; dasselbe bestittigte
sich, als ich den Chatetergriff an mein Ohrlippchen hielt
und dabei die Catheterspitze mit dem Blasensteine in Be-
rilhrung brachte. Da die Diagnose so leicht war, und die
Eltern des'Kindes nur von einer entscheidenden Operation
Hilfe erwarteten, so waren wir bald einig, und der fol-
gende Montag, der 22. August 1841, zur Operation be-
stimmt. Zu meiner Assistenz lud ich vier hiesige prak-
tische Aerzte, junge Minner, die sich mit Ausibung der
hoheren Chirurgie befassen. Ich band meinen gehirig
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vorb ereiteten Kranken, fiihrte das gedlte, erwirmte Itinera-
rium in die Blase und iiberzeugte mich noch einmal von
der Gegenwart eines Steines, wovon sich auch die assi-
stirenden Aerzte Gewissheit verschafften und mit mir iiber
die Vornahme der Lithotomie sich einverstanden zeigten.
Ich machie wie gewohnlich den Seitenschnitt mit dem Lan-
genbeckischen Lithotome ganz nach der in seinem Werke *)
vorgezeigten Weise; bei Durchschneidung in der Vor-
steherdriise und des Blasenhalses hatie der Junge einen
starken Harnzwang, und driickte mit ganzer Kraft seiner
Bauchpresse den in der Blase angesammelten Urin durch
die Wunde gegen mich, wobei der mir assistirende Dr.
Hussemann und mein in der Nihe stehender Sohn, der
mir die Instrumente zureichte, und die dabei stehende He-
bamme bemerkten, dass mit dem Urinstrahle ein kleiner
Stein circa von der Grosse eines Mandelkernes mit heraus-
getrieben wurde und auf den Boden fiel, ohne elwas
dariiber zu sagen. In demselben Momente bekam der Junge
durch das noch anhaltende Driingen excretio alvi, welche
auch auf den Boden fiel und von der dabei stehenden
Schwester des Kleinen, welche uns den iiblen Geruch er-
sparen wollte, mit einer Schaufel voll Asche zugedeckt
wurde. Nach Eriffnung des Blasenhalses ging ich mit
meinem linken Zeigefinger in die Blase und entfernte hier-
auf die Steinsonde, wihrenddem ich mit der Steinzange,
die ich auf meinem Finger ganz leicht in die Blasenhhle
gebracht hatte, nach dem Steine suchte und dabei mit mei-
nen Fiissen auf die untergesireute Asche herumtrat. Nir-
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1) C. H. Langenbeck, iber eine einfache und sichere Methode
des Steinschnittes. Mit sechs Kupfertafeln, Wirzburg 1802.
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gends konnte ich, weder mit Finger, noch Zange.' noch
dem Bouton, einen Blasenstein in der Blasenhohle finden,
und als ich dariiber endlich meine Verwunderung aus-
driickte, so erzihlte man mir das beobachtete Heraussprin-
gen eines kleinen Steines mit dem ersten Urinstrahle durch
die eben gemachte Steinschnittwunde. Nachdem ich mich
nun sattsam iberzeugt haite, dass die kleine Blase nach
allen Richtungen leer war. welche ich nach allen Seiten
hin mit dem Finger ausreichend erforschen konnte, so
spritzte ich dieselbe mit lauwarmen Wasser aus und band
den Kranken ab. Auf der Stelle wurde alles auf dem
Boden liegende Blutgerinnsel, die zusammengetretene Asche
mit dem darin enthaltenen Darmkothe in einen Seier ge-
bracht, ausgewaschen und das Residuum genau untersucht,
allein in diesem Chaos von Sand, Kohlentheilchen u. dgl.
liess sich kein deutliches Fragment des hichst wahrschein-
lich zu Pulver getretenen weichen Steines mit Bestimmt-
heit auffinden, und ich musste auf das Vergniigen ver-
zichten, denbesorgten Eltern den extrahirten Stein offeriren
zu konnen; mir, als Operateur, war im heiligen Operations-
eifer dieses Herausspringen des Steines nicht aufgefallen.
Ganz unbedeutend war das Wundfieber. Am dritten Tage
nach der Operation fand man beim Wechseln des kalten
Schwammes in der Wunde ein kleines Nierensteinchen
von der Grisse einer Bohne, welches wahrscheinlich un-
terdessen aus den Ureteren neuerdings herabgestiegen war
und sich in die Wunde gedringt hatte. Patient war bei
seiner niederen Denkungsart nicht im Stande, uns seine
Gefiihle bei diesem Herabsteigen beschreiben zu konnen.
Yon nun an gingen tiiglich bald mehr, bald weniger grosse,
rauhe, sehr poriose, amorphe Steinconcremente durch die
Wunde ab, so dass man im Verlaufe von einigen Wochen
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mehrere Drachmen davon sammeln konnte, welche aus
kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke und wenig Blasen-
schleime bestunden, und so leicht waren, dass sie, in
Wasser oder Urin gebracht, obenauf schwammen. Viele
davon habe ich in meiner Steinsammlung anfbewahrt. So-
wie keine traumatische Reaction sich einstellte, ebenso
wenig zeigte sich eine Heilkraft in der Wunde. Der Urin
ging meistens bis aufl wenige Tropfen durch dieselbe ab,
floss, so zu sagen, unwillkiirlich weg; die Wunde iiber-
zog sich in ihrem ganzen Umfange mit einer sleinigien
Kruste, welche nach der chemischen Untersuchung gleich-
falls aus phosphorsaurem wund kohlensaurem Kalke ver-
bunden mit Blasenschleim bestand; von Erzeugung eines
guten Eiters, von Bildung gesunder Fleischwarzen war keine
Rede. Der Kriiftezustand unseres Kranken wurde unmerk-
lich geringer und keine nihrende oder kriftigende Diiit,
keine allgemein stirkenden Bider, keine China, kein iss-
lindisches Moos, kein Salep und kein Arrow root war im
Stande, eine nur anscheinende Besserung hervorzubringen,
bis endlich der Kleine am siebenundfiinfzigsten Tage nach
der Operation an allgemeiner Entkriftung verschied. Die
Tags darauf in Gemeinschaft mit einem in der Nihe woh-
nenden praktischen Arzie von mir unternommene Section
des bis zum Skelet abgemagerten Leichnams zeigte alle
Organe des Kopfes. der Brust und der Bauchhohle voll-
kommen gesund, nur das zwischen den Peritonialwinden
befindliche uropoétische System zeigte den Sitz und den
Verlauf der Krankheit, sowie die Ursache des erfolgien
Todes. Die beiden Nieren und Nebernieren waren schlaff,
die Nierenbecken, Nierenkelche und Harnleiter waren stark
erweilerl, blass, stark vergrossert, und in beiden befan-
den sich im Nierenbecken und in der Nierensubstanz be- -
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deutende scrophuliose Geschwiire, welche viel weissen
flockigen Eiter und eine Masse ganz kleiner Harnconere-
mentchen enthielten, welche sich mit dem Eiter durch die
beiden Ureteren in die Harnblase entleerten. Die Harnblase
selbst war klein, zusammengeschrumpft und verdickt. Die
54 Zoll grosse Blasenwunde war noch so, wie sie bei
der Operation gemacht wurde, nur war solche mit dem
ganzen Wundkanale mit einer steinigten Kruste iiberzogen,
ungefihr so, wie die Ablagerung atheromatiser Massen
in den grossen Gefissen alter Leute. Das Priparat der
beiden vereiterten Nieren, sowie der Harnblase mit dem
interessanten von Steinmasse incrustirten Wundkanale, be-
findet sich gleichfalls noch in meiner kleinen Sammlung
(s. Taf, I, Fig. 5).

Epicrise iiber das Steinleiden dieses Jungen.

Andreas Jorg, 6 Jahre alt, der letztgeborne Sohn,
das zwolfte Kind schon weit in den Jahren vorgeschriltener
Eltern, namentlich einer schwiichlichen decrepiten Multer,
also die letzte geschlechtliche Anstrengung ausgearbeiteter
Landleute, von seiner Geburt aus schwichlich, das unver=
kennbare Bild eines ausgebildeten Cretins war, in geistiger
Beziehung auf der niedersten Stufe menschlicher Bildung,
wurde von Jugend auf in physischer Hinsicht von seiner
Familie wenig beriicksichtigt und nur in leichte leinene
Kittel gekleidet, die er im hichsten Grade verunreinigte
und durchniisste. Er hielt sich bei ginzlicher Vernach-
lissigung der Hautkultur bei Tage immer in feuchten stick-
stoff- und amoniumreichen Viehstillen auf, wo der freie
Luftzutritt stets abgehalten und sohin nur wenig Sauerstoff,
der noch iberdies von den daselbst eingesperrten Thieren
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absorbirt wurde, zu einer gesunden Blutoxidation iibrig
blieb. Nachts lag er in einer kleinen niederen Kammer
(Kammerstube mit einem kleinen Fenster, das fast gar
nicht geoffnet wurde) in seinem feuchten, durch Bettbisen
bestindig verunreinigten Belie wunausgeseizi in seinem
eignen Schmutze. Dazu kam noch seine rohe Kost, meist
Vegetabilien, unreifes Obst, gestandenes saures Bier,
saurer Obstwein, Kartoffeln, saure abgerahmte Milch, der
leidenschaftliche Genuss sauren und scharfen Kiises, hartes
schwarzes Brod, weisse und gelbe ungekochte Riiben,
Sauerkraut, gedorrter Speck efc., fast gar kein frisches
Fleisch, kurz meist wenig assimilirbare Speisen; diese Lei-
denschaft fiir solche nur wenig und schlechten Nahrungs-
stoff gebende Dinge steigerte sich in dem Maase , als er
grisser und selbststindiger wurde und seinem Hange mehr
nachzugeben im Stande war. Unter solchen Umslinden
wurde die Reinlichkeit seiner Haut, das Warmhallen seines
Unterleibes, sowie das Trockenhalten seines Korpers und
seiner Schlafstiitte giinzlich ausser Acht gelassen. Es isi
hochst wahrscheinlich, dass nun unter solchen fortgesetzt
einwirkenden Schidlichkeiten, bei so verkiimmerter Er-
niihrung, zuriickgehaltenem Stoffwechsel und semer so ge-
schwiichten Lebenskraft die Ursachen zm vermehrier Harn-
siurenbildung nach den Ansichten von Berzelius und
Liebig *) immer zunehmen mussten, und bei steter Fori-
dauer dieser harnsauren Diathese und bei der in seinem
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) Nach Liebig geschieht bei lang saurem Stoffwechsel, bei
feuchter, jniederer Hauttemparatur und geringer Sauerstoffaufnahme
immer eine Vermehrung der Harnsdure. Sieh H. B. Jones’ Abhand-
lung iitber Gries, Gicht und Stein etc., aus dem Englischen abers.
von Hoffmann. Braunschweig 1843.
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dritten Jahre dazugekommene Verletzung seines Riickens,
namentlich seiner Nierengegend, vielleicht auch des Riicken-
marks, in Folge dessen Retension des Urins in seiner Blase
Absatz von Schleim in derselben und Entwicklung von
Ammoniak sich erzeugen muss. Ferner lisst sich kaum be-
zweifeln, dass bei einiger Entwicklung von Ammoniak in
Folge der Umsetzung der Korpertheile dieser die Quelle
des Ammoniaks im Ammoniak-Talkphosphate wie des Chlor-
ammoniums und des milchsauren Ammoniaks sei, welche
Berzelius im Urine annimmt; Jones') lisst fiir moglich
gelten, dass sich dieses Ammoniak selbst in geniigender
Quantitdt bildet, um die vorhandenen Siuren zu neutrali-
siren oder dass die Sdurebildung so sehr vermindert sein
kann, dass selbst die Quantitit Ammoniak, welche sich ge-
wohnlich zu bilden pflegt, nicht Siure genug zu ihrer
Neutralisirung findet. Indess ist es hochst schwierig, in
Bezug auf diesen Punkt durch chemische Analysen zu einer
bestimmien Entscheidung zu kommen.

Mit vieler Gewissheit Lisst sich hier annehmen, dass
die schon friher gestorte Nierenfunction dieses Jungen
und die in seinem dritten Jahre dazugekommene Local-
verletzung der Kreuz- und Nierengegend in diesem von
zartester Jugend an auf einer sehr niedrigen physischen
und psychischen Bildungsstufe stehenden Organismus bei
fast ganz darniederliegendem Gehirnleben das gesammte
uropoétische System in die hichste Unordnung brachie,
welche sich bis zur krankhaften Steinbildung bei seiner
schwer darniederliegenden Reproduction sieigerte und end-
lich mit Vereiterung der Nieren endete. Der stumpfsinnige

Y) Jones a. a. 0.
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Kleine, nicht im Stande, iiber sein grosses Leiden etwas
anzugeben oder irziliche Hilfe zu suchen, lebte in diesen
Schidlichkeiten bei successiver Steigerung seiner Harn-Stein-
und Nierenleiden, beschriinktes Thierleben fort, bis er auf
der dfussersten Stufe zwar durch die Operation von dem
Producte seiner Krankheit befreit wurde. Sein herunter-
gelkommener Organismus war aber nicht mehr im Stande,
die ginzlich erloschene Reproduction noch einmal zu heben,
es entstand nicht einmal die gehoffte traumatische Reaction,
vielmehr wurde die Eiterung in beiden Nieren, sowie die
Ausscheidung dieser Steinconcremente mit jedem Tage
stirker, die frische Schnittwunde iiberzog sich mit den-
selben Incrustationen, ohne dass eine wohlthitige Eiterung,
Granulation oder Heilung sich bildete. Der Kriiftezustand,
statt sich zu heben, schwand, und die sorgsamsie Pllege,
die tiglich angewendeten stirkenden Silz- und Halbbider,
China, Wein, Salepp, Arrow root u. dgl. liessen alle Be-
mithungen der Kunst im Stiche, bis allgemeine Erschopfung
das traurige Dasein dieses ungliicklichen Kindes sehloss.

ad g. Steine, welche im Grunde der Blase ge-
bettet sind, und vielleicht gar da noch adhériren oder,
wie Boyer') sich ausdriickt, eingerahmt sind und ihre
Umgebung durch ihre rauhe Aussenfliche stets excorirt
erhalten, so dass sie fortwihrend einen Reiz erzeugen
und sehr hiufig Steincolikschmerzen verursachen, kann sich
der Fall ereignen, dass wihrend der Operation des Stein-
schnittes an der Stelle, wo der Stein sitzt, ein Blasen-
krampf entsteht, welcher durch seine Contraction den vor-
handenen Blasenstein von der eigentlichen Blasenhihle,

- ———

") Boyer a. a. 0.
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im wahren Sinne des Wortes abschliesst, und weder mit
dem Finger eine Exploration, noch mit der Zange eine
Percussion oder ein Fassen mit derselben zulisst, wie dies
bei der Placenta incarcerata vorkommt Dieser Blasenkrampf
(Cystospasmus calculosus) ist bei reizbaren Subjecten immer
auf Irritabilitiit der Blase basirt, seine Hauplsymplome sind:
hiiufige Blasenschmerzen von verschiedener Inlensitit,
welche sich ofters auf die annexen Gebilde, Mastdarm,
Saamenblischen, Hoden, Blasenhals, selbst bis in die Harn-
rohre und Eichel verbreiten, selbst mit triiben, albumi-
noscn, zuweilen purulenten Urin bekleidet sind, welcher
beim Stehenbleiben reichliche Niederschlige, bald aus
amorphen Harnsiuren, bald phosphorsauren Salzen be-
stehend, absetzt. Hiufig fiebern solche Kranke, magern
ab, belkkommen schlechtes, hohles Aussehen, fiirchten sich
vor Instrumentaluntersuchung, welche die Zufille auch
immer bedeutend steigert; ofters entsteht die Irritabilitit
vom hiiufigem Genusse gewiirzhafter Speisen, gewisser
Arzneien, besonders Aphrotisiaca, Therebinthinacea Bal-
samica und Lythontriptica, reizende Bougies, Fort-
pflanzung des Tripperreizes auf die Blase, grosse Blasen-
pflaster, heftiges Aetzen des Blasenhalses, starker Be-
wegung und Erschiitterung des Korpers etc. etc. Diese un-
regelmiissigen krampfhaften Contractionen des Detrusor urinae
sind hiinfig mit Steinzwang verbunden. begleitet von den
heftigsten Blasenschmerzen und unwiderstehlichem Drang,
auch nur einige Tropfen Urin unaufhaltsam unter giuz-
lichem Einbegriffensein des Gesammtnervensystems mit Ve-
hemens und glihenden Brennen an der Eichel herauszu-
driicken, im gesteigerten Falle sogar Excretio alvi selbst
prolapsus ani auf der Stelle herbeizufiihren. Ich habe Bla-

senkriimpfe gesehen, wo mir das Instrument in der Blase
5%
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festgehalten, und jedes Forschen und Suchen nach Steine
ginzlich vereitelt wurde, wo ein eingebrachter Metallca-
theter mit Kraft, selbst Zoll weit, herausgeschoben, wo
sogar der durch die Steinschnittwunde eingebrachie Finger
festgehalten und die Wunde so verkleinert wurde, dass
ich zuwiederholtenmalen blutig erweilern musste. Guthrie')
beschrieb einen Blasenkrampf bei einem Manne, welcher
auf einem metallenen Catheter mit diinnen Wanddickungen
selbst einen Eindruck machte, als wire er mit einem Steine
in Beriihrung gekommen. Wirft sich der Krampf vom
Blasenkorper oder den Uretermiindungen auf den Blasen-
hals , auf die Sphincteren, so ist so lange das Einfiihren
oder Ausziehen des Catheters gehemmt, bis nach Ver-
schwinden des Krampfes eine grosse Menge eines meist
spasmotisch aussehenden Urins entleert wird. Dauert der
Krampfanfail lange, so steigern sich die Zufille bedeutend,
der Kranke antwortet kurz und hastig, ist mit kaltem kleb=-
rigem Schweisse bedeckt, Thrinenflissigkeit und Nasen-
schleim wird ihm herausgedriickt, er klagt sogar iiber
Oppressionen auf der Brust, angsietas cordis, bekommt kalte
Extremititen, kleinen Puls, unwillkiirlich erzwungene Ent-
leerung, selbst Umstiilpung des Mastdarms. Diese Zufille
dhneln den Schiittelwehen einer schmerzhaften Geburt,
und wenn nicht bald Nachlass eintritt, so verkiindet der
gequillte, stiere Blick, das Schluchzen und Jammern des
Kranken die augenscheinlichste Lebensgefahr, ja selbst den
Tod, oder im giinstigeren Falle Atonie oder Lihmung der
Blase.

) Anatomy and Diases of the Neck, of the Bladder. London
823.
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Die dagegen empfohlenen Mittel (mit Ausnahme der
ginzlichen Entfernung der veranlassenden Ursache), als:
moglichste Ruhe, topische Blutentziehungen, kriftige Gegen-
reize, schleimige Injectionen, Milchdiiit, blande, warme
Getrinke, Fomentationen, Sitzbiider, Klystire mit Stirk-
mehl und Nareoticis und namentlich Belladonna, Nicotiona
oder Opium, Morphium nach Willis '), Buccoblatterthee
nach Brodie®), ein Decoct des Saamens der willen Ca-
rotten, Herba uvae ursi, diosma crenata, pareira brava,
inmerlich Narcotica, kleine Gaben Campher, Opium, Va-
leriana, Assa foetida, Castoreum, Moschus, selbst das
wirksamste von allen Milteln, ein allgemeines warmes
Bad wirken nur langsam und nur palliativ; und nur sehr
hiufig, oft ohne alle Veranlassung kommen diese spasti-
schen Zufille bald wieder mit neuer Vehemens hervor.

Der Blasenkrampf verhindert bisweilen die Steinunter-
suchung, bisweilen widersetzt er sich, wenn der Stein
schon gefasst 'ist, den Ausziehungsversuchen und kann
den Fall erzeugen, dass Steine, welche wirklich in der
Blase vorhanden sind, nach vollbrachtem Schnitte nicht ge=-
fihlt, nicht aufgefunden und nicht ausgezogen werden
konnen. Diese traurigen Unfillle fordern dann eine Unter-
brechung der Operation, eine Ausfiihrung der Operation
in zwei Zeilrdumen, denn wenn der Satz wahr ist, cessante
causa cessat effectus, so werden antispasmotische Miliel
wenig helfen, und nur wenn der Kampf von selbst nach-
velassen hat, ist der Vonselbstaustiritt des Steines oder
dessen kiinstliche Ausziehung moglich. Einige hieher ge-

) Willis, Urinary Diseases. London 1840.
*) Abstr. of cl. lect.
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hirige Beispiele mogen dieses praktisch beweisen, nur ist
zu wundern, dass die meisten Autoren, die iiber den Stein-
schnitt geschrieben haben, diesen gewiss nicht seltenen
Zustand kaum beriihren, viele ganz mit Stillschweigen iiber-
gehen. ,.Boyer sagt in dem Kapitel iiber die Nachbehand-
,,lung nach der Steinoperation, man sollie dem Kranken
neinige Loffel voll einer krampfstillenden Arznei, in wel-
,,cher 25 bis 30 Tropfen Opiumtinktur enthalten ist, reichen,
,»und man fihrt fort, ihm davon nothigenfalls alle zwej
,,Stunden einen Loffel voll zu geben. lhr Gebrauch ist
,,vorziiglich wichtic bei Kranken, welche wihrend der
,,Operation vom Krampfe befallen werden.* Ausserdem
spricht Boyer, der doch alle widrigen Zufille beim Stein-
schnitte so erschopfend beschreibi, keine Silbe vom Blasen-
krampfe. Der verstorbene Medizinalrath Dr. v. Klein in
Stuttgart, dieser so gliickliche Lithotom, beschreibt unter
seinen Steinschnittsgeschichten 1), unter dem Titel: Blasen~
schnitt in zwei Zeitriumen, einen ganz hieher beziiglichen
Fall, den ich hier, da er sich nicht deutlich abkiirzen lisst,
wortlich abzudrucken mir erlaube,

,,Beuerlen in Goggingen, acht und fiinfzig Jahre alt,
Hlitt schon seit geraumen Zeiten an Urinbeschwerden,
,welche, wie es so hiufig der Fall ist, verkannt wurden.
,»Viele Jahre wurde er zweckwidrig behandelt, endlich fand
,,man durch die Catheterisation einen Stein, wesshalb ich
»am 28. Juni 1819 gerufen wurde. Ich traf ausserdem
.,einen gesunden, starken Mann; er klagte nicht bei einem
.,Drucke auf die Harnblase oder Nierengegend, hatte kein
,Fieber, aber bei dem hiiufig nothigen Uriniren die hef-
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1) Der neue Chiron von K. Textor. I. Bd. I. Stick., Fol. 69.
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y,tigsten Schmerzen. Alle Anwesenden fiihlten und horten
,,mit mir bei der Uniersuchung einen Stein, welcher uns
,,nicht unbetriichtlich schien. Ich machte mit einem bauchig-
,sten Messer die Opuleratiﬂn, und weil ich nun, weder mit
»dem Finger, noch der Steinsonde den Stein fiihlte, er-
»weiterte ich den Schnitt noch zweimal; aber trolz aller
,versuche mit dem Finger, der Steinsonde oder Zange
»und mit der durch die Harnrohre neuerdings eingebrach-
»ten Sonde, konnte ich den Stein dennoch nicht entdecken.
,-1lch musste eine Zusammenziehung der Blase um denselben
sannehmen, gab daher, ungeachtet schon friiher Opium
pngegeben wurde, noch eine betrichtliche Quantitit Lau-
.,danum, sprilzte laues Oel ein, wartete eine geraume Zeit
»(die Blutung war zum guten Gliicke hichst unbedeutend),
.,wiederholte dann die Versuche zur Auffindung des Steines,
»aber eben so vergeblich. So unangenehm es mir war,
»den Kranken auf einem einsamen Dorfe, zehn Stunden
..von mir entfernt, beinahe von jeder Hilfe entblosst, sich
»selbst zu iiberlassen. so musste ich doch der Nothwen-
»»digkeit weichen und abwarten, ob nicht nach einiger Zeit
»der Stein von selbst kommen wiirde. Ich musste also
»zum erstenmale die Operation in zwei Zeitriumen ver-
,,richten, welches bisher ganz gegen meine Ueberzeuguny
»war. Ungeachtet ich so viel gereizt hatte, untersuchte
»ich uach einigen Stunden, aber wieder ohne Erfolg.
»Der Kranke bekam eine Mandelmilch- mit Campher
.;,und Opium, der Unterleib wurde mit einer campherirten
,fliichtigen Salbe eingerieben und wie gewihnlich die
»wunde mit Oel verbunden. Abgerechnet, dass der Kranke,
.,seine Familie und wir alle hichst betriibt iiber die ver-
wgeblich ausgestandenen Schmerzen desselben waren, der
»Kranke um so betriibter war, weil er sich den miglichen
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»Fall, dass der Stein von selbst kommen kionne, nicht
»,denken konnte, verliess ich ihn sehr ertriiglich. Urin
,war aus der Harnrohre schon wihrend meiner Anwesen-
.heit abgegangen, der Unterleib nicht schmerzhaft beim
,,Befiihlen, Um das zu schnelle Zusammenkleben der Wunde
»(welches ich aus Erfahrung kannte) zu verhindern und
»dem Abgehen des Steines beforderlich zu sein, brachte
.,ich einen Schwamm in dieselbe. Am nimlichen Abende
s»(so lauteten nun die Berichte) entstunden die heftigsten
»Schmerzen im Unterleibe, besonders in der Blasengegend,
,welche sich bis in die Schenkel ersireckten; der Durst
,wurde sehr gross, der Puls klein und aussetzend; der
»Urin ging durch die Harnréhre, nur wenige Tropfen durch
»die Wunde (wegen des Schwammes); der Kranke war
,Sehr schwach, Ebenso war es den £9. Juni. Er urinirte
,»mit eben so grossen Schmerzen, wie vor der Operation.
»Den 30. Juni war der Unterleib in wenigen Stunden sehr
»Schmerzhaft aufgeirieben, es entstand eine enorme Tym-
.»panitis, ungeachiet Oeffnung (auf Clystiere) und Blihun-
»gen gehorig erfolgten. Dieser Zustand dauerte auch noch
.,den 1. Juli. Den 2. Juli entstand cine heftige Diarrhoe
»mit Abgang von #usserst stinkenden Winden. Der Arzt
,»20g den Schwamm heraus, untersuchte genau, fand aber
keinen Stein. Es wurde China, Valeriana mit Vitriolnaph-
»tha etc. gegeben, ein Bourdonnet eingebracht, welches
ysaber jedesmal bald wieder ausgepresst wurde. Der 3.,
»d. und 5. Juli verlief ungefihr wie bisher, doch war der
»Kranke ertriglicher. Der Urin wurde durch die Wunde
wund Harnrohre gleichzeitig mit solcher Kraft ausgeslossen,
.,,dass er Bogen von sechs bis achl Schuhen machte, die
.,Schmerzen blieben sich aber gleich. Am 8. Tage stellte
»wsich eine eben so ‘storke bogenfirmige Blutung aus der
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,Harnrdhre ein, und zugleich wurden aus der Wunde
,.mehrere Stiicke geronnenen Blutes ausgestossen.*

»Auf diesem Blutabgange minderte sich das indessen
,-nicht unbetriichtliche Fieber, der Bauch sank zusammen,
.,die heftigen Krimpfe verschwanden, der Urin ging ohne
,Schmerzen, der Kranke fiihlte sich aber sehr entkriftet.*

»Am neunten Tage, den 6. Juli, untersuchte ihn der
»Arzt wieder mit der grissten Genauigkeit bei einem ganz
nkrampflosen Zustande mit der Steinsonde, konnte aber
»irotz aller seiner Bemiihungen keinen fremden Korper
»in der Blase entdecken. Auch hat sich (schreibt der Arzt
,,vom 11, Juli) seit dem am 8. stattgehabten starken Blut-
»abgang bis auf diese Stunde das den Kranken quilende
»Gefiihl eines Steines ginzlich verloren. Ob nun etwa der
,»Stein mit dem coagulirten Blute, welches gar nicht un-
»»tersucht wurde, herausgepresst worden sei, lisst sich
,nicht mit Bestimmtheit behaupten, indessen wird die
,»Wahrscheinlichkeit hievon durch den Zustand des Kranken
»,selbst bekriiftigt, indem er seit dieser Zeit vollig schmerz-
,los sich befindet und in mehreren Zwischenriumen durch
,,die Harnriohre urinirt.“

»yom 12, bis zum 17. Juli waren die Berichte ziem-
»lich sich gleich. Es kam kein Urin mehr aus der Wunde,
»welche beinahe gar nicht mehr eiterte, sondern in Pausen
,,von sechs bis acht Stunden aus der Harnrihre und durch-
,5aus ohne Schmerzen. Der Kranke war ausser Belte, und
»befand sich nach seiner  Aeusserung in einem so gulen
wLustande, in welchem er seit zwolf Jahren nicht gewesen
»war. Er konnte den Urin zehn Stunden halten und ohne
»alle Beschwerde lassen; doch hatte derselbe immer cinen
,rothen, sandigen Bodensatz und roch sehr iibel. Die
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.,Wunde schloss sich, es kam kein Tropfen Urin nehr
y.aus ihr.*

»Den 18, Juli (dem einundzwanzigten Tage) ging
,,0hne grosse Schmerzen mit dem Urine durch die Harn-
,rohre ein erbsengrosses Steinchen ab, welches ein kal-
»kigtes Aussehen hatte, sehr weich und zerbrechlich war
,und nach kurzer Zeit in ein weisses Pulver zerfiel. An
.,diesem Tage Abends bekam der Kranke wieder die hef-
»tigsten Schmerzen, wie er sie vor der Operation schon
,viele Jahre hatte, es entstanden die schmerzhaftesten
,,Krimpfe in der Blase, bei welchen der Urin nur tropfen-
,weise abging. Der Puls war klein und aussetzend,
»mnehrerer Clystiere ungeachtet wurde keine Oeffnung er-
szweckt. Es wurden flichtige Einreibungen gemacht,
.,Cataplasmen auf den Bauch gelegt und Opium mit Vitriol-
»naphta gegeben. Die Schmerzen minderten sich nach
»einigen Stunden, aber nun lief der Bauch wieder eben-
..s0 auf, wie am 30. Juni, er kollerte wie damals ohne
»Abgang von Winden.*

»Erst am 20. Juli kam Oeffnung und mit einem Strome
»Urin ein wiirfelformiges (grosser als das erste) Steinchen
,mit scharfen Rindern, welches ganz hart war und eine
., Eisenfarbe hatte. Eine halbe Stunde nachher waren alle
,.Zufille verschwunden, der Urin ging in grossen Pausen
»,ohne Schmerz ab, der Kranke ging im Zimmer herum,
.,ass, trank, hatte Oeffnung u. s. w. Von dieser Zeit an
»besserte es sich tédglich mit ihm, er wurde im strengsten
»oinme gesund, verrichtete seine Geschiifte wie ehemals,
»bis auf einmal am 2. September (also in der zehnten
»woche) mit dem heftigsten, schmerzhaftesten Drange zum
,Uriniren nach einer halben Stunde ein starker Strom
»Urin und mit diesem zwei unregelmiissig geformte Stein-
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,chen ausgestossen wurden, deren eines viel grisser war,
»als das vorige, beide aber sehr eckigt sind. Seit dem
»,Abgange dieser Steine ist der Mann (im Mirz 1820) voll-
»kommen gesund.

»Dieser Fall scheint mir nicht unmerkwiirdig zu sein.
»Die drei Steinchen, welche ich erhielt, wogen zusammen
,vierzehn Gran; der grosste hatte drei Linien nach allen
,,Durchmessern, und dennoch glaubte jeder mit mir, es
,.5ei kein unbetrichtlicher Stein vorhanden, nach der
,Operation zu verschiedenen Zeiten untersucht, wurde nichts
.,zefithlt, und endlich kamen diese drei elenden Steinchen
,,nicht einmal durch die Wunde, welche fiur sie Raum ge-
,,ug dargeboten hiitte, sondern in langen Zwischenrdumen
»durch die_Harnrohre! Ob damals mit dem Blutvergusse
»ein grosserer Stein ausgestossen worden sei, wie der
»Arzt glaubt, ist mir nicht wahrscheinlich, er hitte ge-
,,Wwiss sich zu erkennen geben miissen.’

Einen ferner hieher beziiglichen Fall beschreibt R.
Fletcher , Wundarzt zu Gloucester '), wo ein junger
Mann von achtzehn Jahren an einem Blasensteine operirt
wurde. Der Haut- und Muskelschnitt, sowie die Spaltung
der Vorsteherdriise und des Blasenhalses wurden ganz
nach Wunsch verrichtet, die Zange leicht eingefiithrt und
der Stein gefasst. Ungliicklicher Weise zerbrach der Stein,
wiihrend er mit dem Instrumente ergriffen worden war,
und ungeachtet der angewendeten Mittel, die man noch
lange Zeit versuchte, blieb das Bruchstiick in der Blase.
Die Schwierigkeit der Anwendung der Zange, naehdem
der Stein zerbrochen war, und die Ergreifung des Steines

) R. Fletcher, esq. ect. a. a. 0, Fol, 122
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in diesem Falle riihrte wahrscheinlich daher, dass sich eine
Portion der Blase krampfhaft zusammengezogen hatte, denn
dic Zange hatte die Spitze des Steines mehreremals er-
griffen, liess sie aber bei jedem Tractionsversuche eben
so oft wieder fahren. Diese kramphafte Zusammenziehung
gab sich unterdessen nicht, obgleich die Operation bei-
nahe 2 Stunden gedauert hatte und man unverrichieter
Sache von der Operation abstehen musste. Die ersten Tage
verstrichen ohne schlimme Symptome, spiiter aber stellte
sich ein Schmerz im Kreuze und einige Empfindlichkeit in
der Unterbauchgegend, jedoch nicht von der Art ein,
dass eine active Behandlung fiir nithig erachtet wurde.
Bald stellte sich ein Reizfieber ein, die Kriifte schwanden
und Patient starb vierzehn Tage nach der Operation. Dass
aber hier eine krampfhafte Zusammenziehung allein den
Stein so fest gehalten habe, wird daraus ersichtlich, dass
man denselben bei der Section ganz frei auf dem Boden
der Blase liegen fand.

Sectionsbefund. Gedirme, Leber und die Ver-
dauungsorgane gesund. Die rechte Niere im Zustande der
Eiterung, die linke enthiclt stinkendes Serum. Die Harn-
leiter vergrissert, ihre Hiiute sehr verdickt und dusserst
gefissreich. Die Blasenhiiute vollkommen einen halben Zoll
dick, die Schleimhaut mit einem schwarzen, stinkenden
Ueberzuge bedeckt, nur der Grund der Blase sah etwas
gesiinder, aber entziindet aus. Die Vorsteherdriise war
in eine Masse stinkenden Eiters verwandelt (wahrschein-
lich gangraen). Dieser jnnge Mann starb wahrscheinlich
an den Folgen der gewaltigen Extractionsversuche, wie die
Beschaffenheit der Vorsteherdriise, des Blasenhalses und
der Nieren bewiesen. Der Operateur befand sich hier
zwischen zwei Feuern, entweder gewaltsame Extractions-
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versuche und dadurch grosse Beleidigung des Wundkanals
oder Zuriicklassung des Steines; in beiden Fillen war er
im Nachtheile, jedoch nach meiner Ueberzeugung wiirde
der zweite Fall gewiss besser zu Gliick geschlagen sein,
als der erste, nachdem miissige Ansirengungen beim Aus-
ziehen den Stein nicht entfernen liessen, jede Anwendung
von Gewalt ist bei Steinoperationen immer von den ibel-
sten Folgen begleitet, wihrenddem die Erfahrung lehrt,
dass der Aufschub der Ausziehung eines Steines nach
vollendeiem Blasenschnilte und die Unmiglichkeit der Auf-
findung oder Ausziehung desselben meist gefahrlos iiber-
standen werden !), So wie diese beiden Fiille wiirden wohl
noch eine Menge hieher beziiglicher in den chirurgischen
Erfahrungen zu finden sein, wenn es die Wundiirzte immer
iiber sich gewinnen konnten, Glick, wie Ungliick redlich
zu erzihlen, " Ein dritter Fall, der das oftere Vorkom-
men des Blasenkrampfes beweist, war an dem verstorbenen
Medizinalrathe Dr. H. J. Briamnighausen zu beobachten,
den ich mehrere Jahre mit einem ausgeprigten Steinlei-
den zu behandeln das Glick hatte. Dieser hochverdiente
Chirurg halte in den letzten sechzehn Jahren seines rast-
losen Lebens zwei apoplectische Anfille erlitten, welche
ihm grosse Trigheit der Darm- und Harnexcretion zuriick-
liessen, wodurch sich habituelle Verstopfung des Stuhles
und bei seiner Anlage zu Gicht und Rheumatismen allmii-
liges Steinleiden herausbildete, Gegen erstere suchte er
sich durch tigliches Clystieren mit kaltem Wasser zu hel=
fen, letzteres aber ging bei seiner ruhigen Lebensweise

) Covillard, Observ. Med. Opin. L. 4. Collot, Trainté sur la
Lithot. pag. 178.
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trotz seiner spartanischen Diit und dem fortgesetzten hiu-
figen Genusse von reinem Quellwasser von Jahr zu Jahr
vorwiirts und verbitterte ihm bei seiner grossen Aengstlich~
keit seine letzten Lebensjahre, indem er nie schmerzlos
uriniren konnte, manchmal aber, namenilich nach Erkiil-
tung der Fiisse oder seiner empfindlichen Haut bekam er
so heftigen Blasenkrampf, dass er stundenlang anhielt,
und nur der Anwendung eines warmen Bades wich. Nur
einmal ging unter heftigen Schmerzen ein kleines Stein-
chen von der Grisse einer Bohne mit abgeschliffenen Wiin-
den durch die Harnrihre ab, dasselbe war braungelb,
hatte eine glaite Oberfliche und bestand grisstentheils
aus Harnsdure. Nach seiner Form und seinem Aussehen
zu urtheilen, hatte sich dasselbe in der Blase gebildet.
Nierenaffection hatte Brimnighausen trotz seiner ruhigen,
grossen Beobachtungsgabe nie bemerkt., Da dieser Blasen-
krampf bei Vergrisserung seiner Blasensteine immer haufiger
wiederkehrte und manchmal sehr intensiv auftrat, so dachte
Brannighausen, der in seinem hohen Alter vom Stein-
schnitte nichts mehr wissen wollte, daran, seiner Blasen-
steine anderweitic los zu werden. Er studirte die ver-
schiedenen Verfahrungsweisen, welche durch die neuere
Chirurgie auf unblutigem Wege die Blasensteine durch die
Harnréhre zu zerbohren und zerdriicken suchte, war aber
bei seiner Aengstlichkeit und grossen Vorsicht mit allen
diesen Erfindungen nicht zufrieden, und seine Aeusserung
darauf war immer ein negirendes Kopfschitteln, und die
Erklirung: ,,Diese schine Idee hat wieder ein leichtsinniger
. Franzose erfunden, was soll aus den zuriickgebliebenen
Steinfragmenten werden? Was ist zu machen, wenn sich
»sein Zangenarm verbiegt oder abbricht, wenn sich Stein-
nfragmente zwischen die Zangenarme hineinlegen und
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oihre Verschliessung hindern oder wenn mit den Zangen-
yarmen die Blasenwinde gefasst oder eingeklemmt werden ?
»Alle diese sinnreichen Mechanismen passen nicht fir die
SPraxis, nicht fir die construirte Blase.* Eines Abends,
wo ich ihn besuchte, sagic er mir: ,Denken sie doch auf
weinen emfachen Mechanismus, die Blasensteine in der
»Blase ohne solche mechanisch zu halten, zu zerkleinern,
~und sagen sie mir in acht Tagen ihre Meinung dariiber.*
Nach verstrichener Frist war mir kein guter Gedanke bei-
gefallen, worauf er mir erklirte: ,Wenn die Verkleinerung
sder Sleine in der Blase erfolgreich sein soll, so ist es
w»am gerathensten, den Stein nur durch die Contractionen
»der Blase halten zu lassen, und dann von aussen nach
yinnen durch eine in einer runden Leitungsrohre sich um
sibre Achse vor- und riickwirts bewegende spiralformige
»odge in ein feines Pulver zu verwandeln. Er sagte da-
wbei, bisher operiren alle Wundiirzte mit ihren Steinzer-
sstorungsinstrumenten bei gefiillter Blase, mein Apparat
»aber, der nur aus einer geraden Sonde, einer gefenster-
»ten cylindrischen Leitungsrohre und aus einer spiralfor-
»migen Sige bestheht, wirkt nur bei entleerter Blase, bei
smeiner Methode miissen die Blasenwiinde die Zange er-
»Setzen, welche sich bei jedem operativen Eingriffe krampf-
»haft um den Stein zusammenziehen und ihn so festhalten.
»Wer einmal sich von der Wirkung eines Blasenkrampfes,
»80 wie ich bei einem Steinschnilte iiberzeugt hat, der
»kann die gewisse Ueberzeugung besitzen, dass kein Mittel
»in der Welt den Stein in der Blase fester hilt, als ein
»Blasenkrampf, und dieses Festhalten kann durch die Bauch-
~presse und durch zwei in den Mastdarm gebrachte Finger
snoch bedeutend vermehrt werden.®
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Brimninghausen erzihlte mir ofter, dass er in seiner
Praxis heftige Blasenkrimpfe bei verschiedenen Gelegen-
heiten beobachtet habe, welche ihm immer noch lebhaft
vor Augen schweblen, und meistens nur schwer durch
krampflindernde Mittel sich beseitigen liessen, unter allen
antispasmotischen Arzneien hiitte sich ihm das warme Bad
am besten bewiihrt. Die niihere Beschreibung seiner Stein-
zerstorungsmethode ist in v. Walter’s und Grdfe’s Jour-
nal fir Chirurgie niiher beschrieben. Nach seinem spiiter
erfolgten Tode fand man zwei kastaniengrosse, braun-
gelbe Steine in seiner Blase, die Professor Jdger der
Sammlung der Erlanger Universitit einverleibte.

Ein anderer, hieher beziiglicher, auch von R. Flei-
cher') im zehnten und eilften Fall seiner Bemerkungen
beschriebener Steinkranker wurde wegen mehrerer Blasen-
steine gliicklich operirt und geheilt. Spiiter kehrie dieser
Kranke, Cherles Fride, 50 Jahre alt, der schon beim
fritheren Sondiren immer die heftigste Irritabilitit der
Blase mit schleimigem Erbrechen gezeigi haite, welche
nur der Anwendung eines warmen Bades wich, mit neuen
Steinleiden in dasselbe General-Infirmary zu Gloucester
zuriick, wo er zum zweitenmal von F'lefcher operirt wurde.
Eine Portion Blase hatte sich wiihrend der zweiten Ope-
ration tiber die Schambeinvereinigung durch Blasenkrampf
zusammengezogen , wodurch es unmoglich wurde, den
Stein mit der Zange zu fassen und auszuziehen; immer
glitt die Zange iiber eine kleine Steinfliche aus, die
krampfhaften Contractionen der Blase gaben in keiner Be-
ziehung nach, sondern hielten ihn fest in seiner Lage.

) Fletcher a. a. 0,
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Wirde hier der Operateur nicht mit grosster Umsichi
und Schonung, ohne die geringste Gewaltthitigkeit ver-
fahren sein, so wiirde der Blasenkrampf im ungiinstigsten
Falle sich so gesteigert haben, dass gewiss der ganze
Stein krampfhaft eingesackt und jedes Zugelangen zu
demselben rein unmiglich gewesen wire. Ob dieser Fall
nicht wirklich schon beim ersten Steinschnilte eingetreten
war, und damals schon dieser Stein zuriickblieb, was ich
weit sicherer glauben michte, ist nicht deutlich in seinen
Bemerkungen ausgesprochen. Nur mit grissier Vorsicht
konnte die Spitze eines starkgekriimmten Steinlbffels auf
dem linken Zeigefinger um den Stein herumgefiihrt, und
dieser hebelartig (wie bei Entbindungen der Kindskopf)
ans seiner eingeschlossenen Lage heraus vom Blasengrunde
in die unteren Regionen der Blasenhohle befordert und
hier leicht gefasst und durch zwei Zangentractionen aus-
gezogen werden. Immer wurde nach vollendeter Operation
die Blase durch Injectionen gereinigt. Allein schon sech-
zehn Monate nach dem letzten Steinschnitte zeigten sich
wiederum neue Symptome eines Steines.

Auch der dreizehnte Fall von Flefcher beweist die
grosse Irritabilitit der Blase eines Steinkranken von zwolf
Jahren, wihrend und nach dem Sondiren, woher es no-
thig wurde, die Operation mehrmals und zwar vom 23.
Mai bis zum 15. Juli aufzuschieben. Bei der Operation
wurden wegen Missverhéltniss der Blasenwunde zur Grosse
des Steines grossere Gewallthatigkeiten ausgeiibt, als man
hiitte ausiiben sollen; das Resultat waren Abscesse nach
nach allen moglichen Richtungen.

ad h) Jene seltenen Fille endlich, wo Steine bei
Subjecten vorkommen., die durch Fehler der ersten

5
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Bildung oder spéter durch Ortsverinderung der Ein-
geweide Verdnderungen der Harnblase erlitten ha-
ben, als wie anomale Gestalt der Blase, Offen~
bleiben des Urachus, oder wo Blasenbriiche Steine
enthalten, verlangen wieder eine besondere Kenntniss,
sowie auch eine ganz besondere Kunsthiilfe.

Bei anomaler Gestalt der Harnblase als bei der
Vesica bicornis, wo die Blase in zwei Horner ausgeht,
die gleichsam die beiden durch Fehler der primitiven Bil-
dung gebliebenen kropfartigen erweiterten Ausginge der
Harnleiter darstellen, und als in ihrer Ausbildung zuriick-
gebliebene Uebergangspunkte zwischen Harnleiter und Blase
zu betrachten sind, wie Blasius') einen interessanien
Fall abbildet, und bei der Vesica divisa, wo die Urinblase
durch eine oder mehrere Scheidewiinde (Septa) nur in-
wendig in zwei oder mehrere Theile getheilt ist (Meckel*]
hat mehrere solche Fiille veriffentlicht), konnen auch Stein-
bildungen vorkommen, die eine sehr sorgsame Unter-
suchung und richtige diagnostische Ermiitlung dieser Ab-
normititen und immer gleich die Sectio alta indiciren;
oder wenn dieser pathische Zustand wihrend der Stein-
operation im Damme erst ausgemittelt wird, die blutige
Durchbrechung dieser Scheidewand oder den hohen Stein-
schnitt in einem zweiten Zeitraume anzeigen, wie dies
die Specialitit des vorliegenden Falles nothwendig macht.

Das Offenbleiben des Urachus gehirt auch zu den
angebornen Blasenanomalien, wo eine migliche Steinbil-
dung vorkommen kann. Dieses Offenbleiben ist dann ent-

o e e

Y) Blasius, Tab. V1. Fig. XIL
2) Meckel's p. A. 8. 652.



83

weder total, wo der Urin uur allein. oder theilweise oder
abwechselnd durch diesen widernatiirlichen Kanal aboeht,
wie Cabrol, Blasius, Wepfer, Youge. Littre. Wris-
berg, Dupuytren, Heyfelder, Oberteufer, Me’ Nuhe und
Boékh Fille bekannt gemacht haben; oder auch zuweilen
mit Vorfall (Umstilpung) der hintern Blasenwand verbun-
den (lnversio vesicae urinariae per urachum) wie Robert
F'roriep in den chirurgischen Kupfertafeln Taf. 341 drei
Fille und Peter Schmitt') zwei Fille beschreibt und
abbildet ; oder sie ist nur partiell, oft sehr weit entfernt
von der Unterbauchgegend ausmiindend, wie Kithnau
einen sonderbaren Fall boobachtete, wo sich bei einem
neugebornen Kinde der Urin am Halse entleerte, oder
dieses partielle Offenbleiben ist nur blindsackig, wie
Noreen, Meckel und Ofto beobachteten, wo dann um
so leichter Steinbildung und Einsackung miglich ist. In
diesen Filllen kann beim totalen Offensein der Stein durch
die idussere erweiterte oder nicht erweiterte Fisteloffnung
kunstmiissig entfernt werden, wahrend beim theilweisen
Offensein und erwiesener Steinbildung in diesem blind-
sackigen Ende nur allein der Steinschnitt iiber den Scham-
beinen angezeigt ist.

Blasenhernien (Cystocelen) sind gleichfalls wieder
total oder partiell; in beiden Fillen kann Steinbildung
stattfinden. Die Blasenbriiche konnen in der Leiste, in
der Schenkelbuge, im Mittelfleische, ja sogar im Silz-
beinausschnitte (Schreger), in der Scheide und im eifor-
migen Loche (wie Albin, Ginz, Lentin Fille veroffent-

) Dr. P. Schmitt, Dissert. iber Harnblasenspalte. Wiirzh. 1536

6 *
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lichten), selbst auf zwei Seiten sowohl bei Minnern als
auch bei Weibern vorkommen. Astley Cooper ') beschreibt
einen Blasenbruch in der Leiste eines Mannes, den er
durch drei sehr instructive Zeichnungen erliutert. Dass
auch in diesen Blasenbriichen Steine vorkommen kiénnen,
beweist Beaumont, der einen Mann beobachtete mit einem
Hodensacke so gross wie eine Melone, was Beaumont
fiir einen Bruch erklirte. Es entstanden Zufille, man
wollte die Reposition machen und fand, dass beim Zuriick-
bringen des Bruches sich der Harn entleerte, und dann
die Geschwulst zusammenfiel. Spiiter kam sie wieder und
nach seinem Tode fand Beaumont, dass der Bruch einen
Theil der Harnblase und einen grossen Stein enthielt,
nach verschiedenen Seiten war die Biase mit ihren an-
nexen Gebilden verwachsen. So beschreibt auch Poft
einen Blasenbruch mit Harnsteinen. Aehnliche Briiche jedoch
ohne Steine beobachtete Civiale auf beiden Seiten, Curade,
Jacobson, Mery, Plater, Verdier, Petit, Maurain,
Clement ete. auf einer Seite, Der Abgang des Urins
durch die Harnrohre oder Harndrang wihrend der Ex-
plﬂratiuns; oder Reductionsversuche ist immmer das
sicherste Zeichen iiber das Vorhandensein einer Cistocele,
auch die Anwendung des Catheters wiihrend des Zuriick-
bringens der Geschwulst kann iiber das Vorhandensein
des Blasenbruchs, nur selten aber iiber die Gegenwart
eines eingesperrten Steines im Bruchdivertikel der Blase
Aufschluss verschaffen. die Diagnose mag wohl hier eine
der schwierigsten Aufgaben der Kunst, bei Lebzeilen des
Kranken sein, wenn nicht nach gemachter Reposition der

'} Sieh chir. Kupfertafeln von F. Taf. 275, Fig. Fig. 5, 6, 7
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Stein im Bruchsacke zuriickbleibt, und durch die entleerte
Bruchgeschwulst von aussen durch den Tastsinn gefiihlt
werden kann. Dass Blasenbriiche in der Leiste und in der
Schenkelbuge auch Anlass zu Verwechslungen mit Hydro-
celen geben konnen, braucht hier blos angedeutet zu
werden.

Einen Dammblasenbruch theilt Pipelet mit; er
war durch Fallen mit ausgespreizten Schenkeln und Sprin-
gen iber einen Graben entstanden. Der Levalor ani und
transversus perinaei hatten sich getrennt, und durch die
Wirkung der Bauchpresse hatte sich die Blase durch-
gedriingt, und unter der Dammhaut einen rundlichen nuss-
grossen Bruch gebildet, der leicht reponibel war, und dadurch
das Harnen wesentlich erleichterte, aber auch bei der
geringsten Anstrengung wieder heraustrat.

Cystocelen bei Weibern kommen an denselben Stel-
len wie beim Manne, dann aber auch in der Scheide und
an der Schamgegend vor, wie Verdier, Mery. Baude-
logue, Chaussier, Ruysch, Peyer, Tolet, Duvernoy,
Buek etc. Fille bekannt machten. Sie werden dann Blasen-
Scheidenbruch (Elytro- s. Colpo - Cystocele), oder im
zweiten Falle Blasenmittelfleischbruch, Blasenschambruch
(Cystocele perinaei, Cystocele pudendi) genannt, und wur-
den theils ohne (Hartmann), theils mit Steinen (Searpa,
Burns, Bompard. Roberton) beobachtet. Auch sie haben
ihre Schwierigkeit in diagnostischer Beziehung, doch wer-
den sie leichter erkannt und weniger verwechselt, als
wie beim miinnlichen Geschlechte: sie sind schwer zuriick-
zahalten, sind seltener Einklemmungen ausgesetzt und
fordern daher nur iiusserst selten den Bruchschnitt, und
noch seltener den Steinschnitt. Die Normen iiber diese so
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verschiedenen Formen aller nur moglichen Blasenbriiche
in anatomischer und operativer Deziehung gut beschreiben
zu wollen, wiirde wohl viel zu weit fiihren, und lag nicht
im Zwecke dieser Abhandlung. Wenn iibrigens einem ge-
wandten Wundarzte wirklich ein derartiger sonderbarer
Steinkranker vorkommt, dessen Stoinbeschwerden die ope-
rative Entfernung des Steines nothwendig machen, so
muss der Operationsplan theils nach allgemeinen Grund-
sitzen der Akiurgie theils nach den speciellen Indicationen
des gegebenen Falles eingerichtet und ausgefiihrt werden,
woriiber sich aber im Voraus keine generelle Operalions-
normen angeben lassen; und eine solche Operation wird
dann weder ganz mit’ dem Namen Steinschnitt, noch allein
mit dem Namen Bruchschnitt gut bezeichnet werden kin-
nen; meistons sind diese Fiille bei ruhiger Ueberlegung
und gemessenem operativen Einschreiten von weit ge-
ringerer Wichtigkeit, als man im Allgemeinen zu be-
firchten gewohnt ist.

ad i. Steine, welche ganzlich in den Blasenwandun-
gen eingeschlossen, sohin von der Blasenhohle villig ge-
trennt sind, machen gewdhnlich nicht die stirmischen Be-
schwerden, wie Harnsteine in der Blasenhohle, wodurch
Steinkranke zur Operation des Steinschnities veranlasst
werden, sind bei Lebzeiten des Kranken nie mit voller
Gewissheit zu diagnosticiren, ausserdem es wire der
Steinschnitt fruchtlos gemacht, und wihrend des Opera-
tionsactes der Sitz eines solchen eingeschlossenen Steines
wusgemittelt worden. In diesem Falle ist dann die Lapara-
tomie an einer der Lage des Steines enisprechenden Stelle
angezeigl.




Beschreibung der Steindrucktafeln.

1. Tafel.

Fig. 1. Ein Nierensteinchen, welches circa in der
Mitte des Harnleiters beim Herabsteigen stecken blieb,
Entziindung, Brand und Tod verursachte, weil sich der
Kranke nicht rechtzeitlich zum Bauchschnitte entschliessen
lkonnte, sieh pag. 47 und 48.

Fig. 2. Der grosse Blasenstein desselben Kranken,
der fast nie erhebliche Zufille verursachte, obgleich er
mit noch mehreren andern Steinen in der Blase gefunden
wurde. Seine nihere Beschreibung ist in der Kranken-
geschichte pag. 48 und 49 aufgenommen,

Fig. 3. Derselbe Stein durchschnitten.

Fig. 4. Der Stein mit einer russischeu Musketenkugel
von Obristlieutenant Grosshach.

Fig. 5. Jorgs vereiterte Niere, die grossere Hillte
enthilt einen geschlossenen Nierenabscess. die ganze
Nierensubstanz ist bis auf eine diinne Lamelle vollstindig
vereitert, der Eiter dick, weisslich flockig, an verschie-
denen Punkten der Abscesswandung mehrere solche kleine
Steinconcremente , wie sie in den beiden aufgeschnittenen
Abscesshiohlen der anderen Nierenhilfte, in der Harnblase
und in der Schnittfliche der nichtgeheilten Steinschnitl-
wunde aufgezeichnet sind.
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Fig. 6. Jorgs Harnblase, an ihrer vordernFliche der
Linge nach aufgeschnitien, die Blasenhiiute verdickt, zwei
kleine Nierensteinchen an ihrer hintern Wand enthaltend,
die Harnleitermiindungen erweitert. die Steinschnittwunde
ohne alle Spur von Heilung, callos, mit Steinincrustationen
besetzt.

Fig. 7. Bunsens galvanische Batterie von acht Ele-
menten, armirt mit meinen in einem abgeschnittenen pa-
riser Catheter durch Glasperlen isolirten Leitungsdrﬁhten'
in ein Glasschilchen mit einem kleinen Steine geleitet.
Diese Bunsen’sche Batlcrie besteht aus 8 Glascylindern.
in welchen 8 Cylinder von Zinkblech stehen, in diese
passen 8 unten durch Boden geschlossene, unglasirte
Thonzellen, in welche 8 Coackscylinder gestellt sind; die
an ihrem obern Ende durch 8 Kupferreife umschlossen,
und durch Kupferstreife in der Art mit den Zinkcylindern
metallisch verbunden sind, dass jeder Kupferring mit seinem
nichsten Zinkeylinder eine directe Verbindung eingeht. Die
Thonzellen bilden das Diaphragma, oder die Scheidewand
fiir die beiden Sduren. Ausserhalb der Thonzellen wird
verdiinnte Schwefelsiure und innerhalb der Thoneylinder
stark verdiinnte Salpetersiure (1 Theil auf 100 Theile
Wasser) gegossen, worauf die Zinkauflosung beginnt, und
das galvanische Agens aus den beiden Polen (dem Kupfer-
und Zinkpol) bei Aneinanderniiherung der beiden Pole als
galvanische Funken iiberspringen, welche die Steinauflisung
bedingen.
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I. Tafel

Fig. 1. Mein ubgeiinderter Lithoniripter. mit ginz-
licher Weglassung der Uhrmacherdrehbank. an dem cylindri-
schen Ende der dreiarmigen Zange ist eine Hilse ange-
schraubt, welche durch ein Universalgelenk mit einem
Ringe verbunden ist, mit dem der Operateur seinen Ring-
finger bewegend oder haltend auf die Zange wirken kann.
Die Bohrerkrone #hnelt einem gerippten Conus mit meh-
reren kleinen Spitzen, das Dohrerende wird durch einen
Fingerhut, der am Daumen der linken Hand des Opera-
teurs festgebunden ist. und in einem beweglichen Stiilz-
punkte die Drel'lpianne des Steinbohrers rotiren lisst, be-
wegt, und der Bohrer nach Gutdiinken vorwiirts geschoben,
Damit kann der Steinbohrer ganz nach Willkiir des Wund-
arztes gehandhabt, vorwirts geschoben, zuriickgezogen,
fester oder lockerer angedriickt, kurz nach den zartesten
Niiancen geiindert und geleitet werden, ein Vortheil, wel-
cher der nur als Maschine wirkenden Drehbank nimmer-
mehr eigen sein kann. Die richtige Fassung und Hand-
habung ist gewiss deutlich versinnlicht,

Fig. 2. Eisinger’s eingekapselter Stein.
Fig. 3. Derselbe Stein, von einander geschnitten.

Fig. 4. Eisinger’s hypertrophische Harnblase, an ihrer
vordern Fliche der Linge nach gespalten, die beiden
Harnleiter, Nieren mit der Harnleiterkapsel und der er-
weiterten Harnleitermiindung. An der Stelle der geheilten
Blasenwunde die Einmiindung in einen grossen Harnabs-
cess hinter der hintern Blasenwand gelagert, von wenig-
stens 2 Quadratzoll Grundiliiche,

Die rechte Niere gespallen, mit Abscessen in der
Nierensubstanz. der rechte Harnleiter seiner ganzen Lange
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nach an der vorderen Fliche aufgeschnillen, sein hinter
der Blasenwand verlaufendes Ende durchpunktirt. Die
Harnleiterausmiindung mehr als ums Sechsfache erweitert.
Die Steinschnitiwunde fast spurlos vernarbt, und nur beim
Voneinanderziehen des Clasenhalses in der Quere deutlich
sichtbar.

Die linke Niere mit 2 Abscessen auf ihrer Ober-
fliche, der linke Harnleiter etwas erweitert, jedoch ohne
andere pathologische Markmale. Die linke Harnleitermiin-
dung normal.
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