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das llarnkraut, die Biarentraube, der Steinsame, die Meerhirse, der
Birkensaft, die Regenwiirmer, die Hellerassel, die Austerschale,
die Soda, die Pottasche, die Ammonia, die verdiinnten Mineral-
siuren, das Hallowvasser, die kohlensaures Gas enthallenden Mine-
ralwiisser, selbst, in den neuesten Zeilen, das, von Gruithuisen
vorgeschlagene, Anbohren des Steines, nebst noch hundert anderen
Mitteln, waren, von Hippokrates bis aul unsere Zeiten, von Aerzten
und Profanen, in der Absicht angewendet worden, den Stein auf-
zulisen, oder zu zerstiickeln, und solchergestalt aus der Ilarnblase
zu entlfernen, Aber leider hat die Erfahrung die Wirksamleit der-
selben nicht bestittigt. )

Der Grund der Unzuldnglichleeit dieser Mittel liegt erstens, in
dem schwer zu zersetzenden Stoffe der Harnblasensteine tiberhaupt;
zweitens, in der Abwesenheit der, die Zerselzung bewirkenden Be-
standtheile, welche in den meisten der empfohlenen Mittel nicht ent-
halten sind; drittens, in dem Mangel der Iienntniss der Bestandthei-
le, aus denen der jedesmalige Harnblasenstein zusammen geselzt ist;
und endlich viertens, in der Unmoglichleit, solche Mittel, welche
wirllich in niherer Verwandtschaft mit den Bestandtheilen des Harn-
blasensteines stehen, und ihn zerselzen konnlen, ohne gleichzeitige
nachtheilige Einwirkung auf den organisch-dynamischen Process,
mit dem Blasensteine in Bertihrung zu bringen.

Die Richtigkeit dieser Behauptung wird sich aus Nachfolgen-
dem ergeben. _

Nach Fourcroy’s, Vauquelins und Baron Jacquin’s
Analysen bestehen die meisten Harnblasensteine aus einer eigenen
Siiure, (acidum lithicum) der Harnsteinsiure allein; einige aus
phosphorsaurer Halkerde mit Blasensteinsiure; andere aus phos-
phorsaurem Ammoniac mit Kalkerde, welche die grossten Blasen-
steine werden, In den maulbeerihnlichen Steinen fand man sauer-
kleesaure NMalkerde, und in den seltensten Féillen war in den zer-
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spritzung in die Harnblase. Wird nun auf ersterem Wege die stets
rege Assimilationskraflt, den, zur Auflosung des steinichten Concre-
menles, in was immer fiir einer Geslalt gereichten Korper, in sei-
nen Grundeigenschaften, nicht ganz verindern, noch ehe derselbe
zum Steine gelangt? — Wird das Kali, Kali, die Siure, Siure blei-
ben? Gewiss nicht, und doch kann das Mittel nur als solches wirk-
sam seyn. :

Oder werden die in der Harnblase eingespritzlen Flissigkeiten
mittelst ithrer chemischen Eigenschaften blos allein auf den Stein
wirlien? Werden sie die, zugleich beriihrte, innere Fliche der Harn-
blase unangegriffen lassen, und auf dieselbe nicht zerstirend ein-
wirlen ? Unmiglich kann das Erstere ohne Letzterem erfolgen.

Von dieser Unmoglichleit den, einmal in der Harnblase enthal-
tenen Stein aufzulisen, tberzeuglen sich daher nicht erst unsere
Zeilgenossen 3 sie war den éltesten Vitern unserer Hunst bereits be-
kannt. Daher suehten auch sie schon gegen dieses Uebel in einem
anderen Mittel Hilfe, und zwar in der Operation.

Was die von Civiale und le oy in Frankreich ausgeiibte Me-
thode, den Stein in der Harnblase mechanisch zu verkleinern, dass
“er durch die Harnrohre ausgeleert werden kionne, betrift, erlauben
wir uns folgende Bemerlkungen.

Wir gestehen frei, dass wir an die Moglichkeit dieses Verfah-
rens nie geglaubt, und uns nie vorgestellt hillen, dass jemand an
die Verwirklichung dieser Idee sollte denleen, noch weniger, ihr den
Vorzug vor dem Blasenschnitte einrdumen wollen.

Diese Ansicht theilen mit uns gewiss alle operirenden Wund-
drztg, die nur einige Mal den Blasénschnitt selbst ausiibten. Da es
aber nun schon einmal zur Sprache gekommen, so finden wir uns
verpllichtet; zur Ehre der Hunst und unserer Hunstgenossen, so
wie zum lleile der leidenden Menschheit, hieriiber ein wohl zu be-

herzigendes Wort zu sprechen; da uns die Fiille unserer vielseitigen
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terliegen, schneller und leichter erfolgen? Da die vorgeschlagene me-
chanische Verkleinerung des Steines im Iaume der Blase doch nicht
das Werk eines Augenblicks seyn, und das Zerbrechen des Steines,
ohne Schmerz, geschehen kann, aber das Aufsuchen und Fassen
der zerbrochenen Stiicke nothwendig schmerzhaft seyn mussj; wie
lisst sich von dem Hranken die Beibehaltung jener nothwendigen,
ruhigen Lage, bis zur erfolgten Verkleinerung, eines, nicht einmal
sehr grossen, oder sehr festen Blasensleines, so, dass derselbe, durch
die eingebrachte Rohre, ausgespiilt werden kinne, erwarten? wie
erwarten, dass der Franke einen so lang dauernden Schmerz gelas-
sen ertragen konne? Man miissle nur auf die licherlichste Weise
von der Welt behaupten wollen, alle diese Verrichtungen seyen fiir
den Kranken ganz schmerzlos, so zwar, dass, wie sich, nach Heur-
leloup’s Versicherung, ein iffentliches Blatt erst kiirzlich aussprach ,
die Ilranken dabei in Versuchung kommen , einzuschlafen!!!

Bei der grossen Anzahl der von uns verrichteten Blasenschnit-
te , geschah es nicht selten, dass, ungeachtet der hinreichend gros-
sen, luinstlichen Wunde am Blasenhalse durch die Dammparthie,
wodurch wir, miltelst unseres Fingers, die Lage des Steines, seine
Grosse , Form ele. doch einiger Massen zu bestimmen, im Stande
waren, dennoch, nach Einfiithrung der Zange, mit dieser der Stein
nicht sogleich aufgefunden, und gehorig gefasst werden konnle !
Zywar wurden wir bald den Stein mit der Zange, mehr oder min-
der, deullich gewahr; aber mit Bestimmtheit anzugeben, ob der
Stein, oder dessen zerbrochene Sticke, zu der einen, oder der an-
deren Seite der Zange gelagert seyen, oder, ob wir uns mit dem
vorderen Ende der Zange tiber, oder unter dem Steine befinden,
oder der Stein vor der Zange lige, diess waren wir, der hiufigen
Uebung ungeachtet, und trotz des geiibten Gefiihls, schlechterdings
nicht im Stande, anzugeben. Wenn nun das Auffinden und Fassen
des Blasensteines mit der Zange, als einem so einfachen Instrumen-
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len sich hierbei des Schreiens nicht enthalten konnen, und des hef-
tigen Schmerzens, die Vollendung der Operation in den, bei wei-
tem, meisten Fillen, nicht gestatten, Wie leicht, gefahr- und schmerz-
los, geschieht hingegen die Auffindung und Ausziehung kleinerer
Steine, oder Bruchsticle, mit unseren Zangen, deren iussere Ober-
flichen, dusserst glatt sind, und mit welchen die innere Oberfliche
der B]a,Ee nie gefasst werden kann, (was leider bei einem Versuche
mit dem neuen, dreiblitterichten Instrumente in Paris geschehen
ist) weil die Loffel unserer Zange , weder am' vorderen Ende, noch
riclwiirts am Schlusse, sich ginzlich schliessen ; ein Vorzug mehr,
den sie, vor Civiale’s und le Roy’s Instrumenle, voraus haben,
Aber auch in mancher anderer Bezichung entsprechen die in Rede
stehenden Instrumente, nicht ihrem Zwecke! Sehr oft haben wir er-
fahren, dass, nach erfolgter Eréffnung der Blase, dieselbe sich iiber
unseren eingebrachten Finger und Zange, und tiber den Stein, so
starlke zusammen zog, dass Ersterer in der Blasenwunde wie einge-
klemmmt zu seyn schien, und Letztere schlechterdings nicht gedffuet
werden konnte ; und dieser krampfhafte Zustand , dauerte ofl eini-
ge Minuten. Was ist nun in dem angegebenen Falle, mit dem ein-
gebrachten dreiblitterichten Instrumente zu thun? Zuriickziehen
und Wiedereinfiithren, ist bei einem so unbehiilflichen Instrumente
leine so leichte Sache! Und welcher operative Heilkiinstler ist im
Stande, das Nichteroffnenkonnen des dreiblitterichten Instrumentes,
durch’ heftige Contraction der Blase bedingt, zu erkennen? Freilich
wird behauptet, alle diese Verrichtungen, haben stels bei, entwe-
der durch Harn, oder eingespritztes laues Wasser gefiillter, und
somit ausgedehnter Harnblase zu geschehen, Welch ein frommer
Wunsch! Wird denn die mit Flissigheit gefillte Blase, bei der
Einfiibrung der geraden Rohre, deren Durchmesser noch tiberdiess
S0 gross seyn muss, voll bleiben ? Wird durch die Contraction der
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Untersuchung, mit der Steinsonde, ausmitteln und bestimmen zu -
wollen , fir eine dreiste Behauptung.

Wie oft hat sich’s an der chirurgischen Klinik in Wien, in der
Erfahrung nachgewiesen, dass Hunderte von Schilern, denen man
doch nicht allen die héchste Gewandtheit zugestehen kann, den Stein
mit der Sonde, und zwar, in der verschiedensten Richtung, deut-
lich fiihlten, ja sogar, den Klang vernahmen, (ein héchst seltenes
Ereigniss) wodurch wir auf das Dasein eines grossen Steines, zu
schliessen, berechtiget gewesen wiiren; und doch zeigte sich bey der
Ausziehung, dass derselbe nicht einmal die Grosse einer kleinen
Wallnuss erreichte; indess ein andermal wieder der Stein so schwer
aufzufinden war, ja selbst das Dasein desselben so undeutlich schien,
dass wir mehrmals die Untersuchung widerhohlen mussten, um zur
Gewissheit zu gelangen, und doch fand sich bei der Operation, ein
bedeutend grosser Stein, dessen Exaerese, nicht geringe Schwierig-
lieiten verursachte.

Eben so unmdiglich war es uns, Zahl, Form und Hairte der
Blasensteine, im Voraus zu bestimmen, und erlauben uns daher
beinahe zu behaupten, dass das, was uns, bei unserer hiunfigen
Uebung, nicht moglich war, bei seltener Erfahrung, auch nicht
so leicht seyn diirfte. Also auch in dieser Hinsicht, dirfte die, in
Vorschlag gebrachte, neue Stein-Operation, keinen Vorzug ver-
dienen.

Die vorziiglichste Unbrauchbarleit, ergibt sich an dem dreiblit-
terichten Fassungs - Instrumente des neuen Steinzerbrechungs - Ap-
parates, bei einem unformlichen oder etwas grosseren Steine, falls
derselbe in seinen grosseren Durchmesser, und nur zum Theil, zwi-
schen die Blitter des Instrumentes tritt, — ein, bei dem gewdhnli-
chen Blasenschnitte, sehr hiiufiz sich ergebendes, ungiinstiges Er-
eigniss , welches bei dem, hier in Rede stehenden, unbehiilflichen
Instrumente , um so leichter , sich ereignen muss. Wird der aufge-
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sions - Verhiiltnisses wegen, beim Ausziehen zerbrach ; und wir noch
iberdiess, die unverniinflige, menschenfeindliche Beschuldigung zu
dulden hatten: es sey das Zerbrechen des Steines, stets ein Beweis,
des Mangels an Geschicklichkeit, von Seite des operirenden Hiinst-
lers. Sonderbar genug! Was sonst dem Hinstler als Vorwurf galt —
rechnet man ihm jetzt als besonderen Vorzug an!

Uns bleibt es immer ein unangenchmes Ereigniss, wenn der
Stein, beim Ausziehen, zufillig zerbricht; nicht, als wiirde hier-
durch die Gefahr der Operation vergrissert, aber erschwert wird
sie gewiss! Unvermeidlich heischt sie, unter diesen Verhiilinissen ,
einen grosseren Zeit- und Schmerzaufwand! und diess kann doch,
weder dem Kranken, noch dem Arzte, gleichgiillig seyn? Wie oft
bedurften wir, um auch die kleinsten Bruchstiicle, aus der Harn-
blase und dem Wundkanale, zu entlfernen, einen Zeilraum von
einer halben, ja oft, ganzen Siunde; da doch, bei gehirig gedffne-
ter Blase, dem untersuchenden Finger, der Zulriit so leicht wird 3
die Zange, ohne Beschwerde, gegen das steinichlte Fragment, um
es zu fassen, hingeleilet werden kann; den Einspritzungen volle
Freiheit gestattet ist, und die eingespritzlen Flissigheilen, aus dem
tiefsten Theile der Blase, mit Leichtigkeit, wieder ausstrimen kin-
nen; und auch die, etwa in dem hiutichten Theile der Harnroh-
re, stecken gebliebenen Concremente, mitlelst Einspritzungen durch
die Harnréhre, durch den unteren Wundhkanal, entfernt werden
konnen. Trotz Allem diesem, liuft man doch Gelahr, dass irgend
in einer Falte der Blase, ein sleinichtes Concrement zuriickbleibt,
Um so mehr, muss diess bei der in Yorschlag und Ausiibung, ge-
brachten Verkleinerungsmethode der Fall seyn; denn, von allen den
Vortheilen, durch welche man, bei dem gewéhnlichen Blasenschnit-
te, die Blase, mit Sicherheit, von allem Fremdartigen, zu reinigen
im Stande ist, gewiihret die neue Methode, auch nicht einen Ein-
zigen. YVas ebwa geschieht, ist blos dem Zufalle zuzuschreiben.
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Wenn es blos darauf ankémmt, dass der Stein sehr klein sey,
wie kommt es denn, dass die Uranfinge der Blasensteine, die ge-
vwiss nicht gross seyn konnen, nicht sogleich, wieder ausgeleert
werden, und dieses selbst bei dem weiblichen Geschlechte, nicht
geschieht, so sehr auch die Weite und Hiirze ihrer Harnrohre, und
die Stellung, welche sie bei dem Absetzen des Harns nehmen, diese
Ausleerung begiinstigt.

Werfen wir nun einen Blick auf unsere simmtlichen Bemer-
lungen, die sich auf unsere vielen, mit dem glicldichsten Erfolge,
verrichteten Blasenschnitte griinden, und beurtheilen hiernach, die
neue Steinzerbrechungsmethode, so dringt sich uns die innigste
Ueberzeugung auf, dass diese neue Methode, keinen Gewinn fir
Kunst und Menschheit gewithre, und dass sie, selbst in jenen Fil-
len, wo ihre Niitzlichkeit, von ihren Vertheidigern, so sehr gepriesen
wird , das ist, bei kleineren und lockeren Blasensteinen, in Hinsicht
der Leichtigkeit, Sicherheit, Schmerz- und Gefahrlosigheit, weit
hinter dem gewohnlichen Blasenschnitte zurtick bleibt.

Ja! wir glauben uns sogar zu der Behauptung berechliget: dass,
bei dem hohen Standpuncte der Vollendung, auf welchen, die alles
verbessernde Zeit, den Blasenschnitt gebracht, den auch wir, seit ei-
ner langen Reihe von Jahren mit- dem giinstigsten Erfolge verrich-
ten, es Hochverralth gegen die Hunst, und die Menschheit wiire,
diese schwierige, schmerzhafte, und nie sicher zum Ziele fithrende ,
neue Methode, anwenden zu wollen,
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¢) Der Seitenblasenschnitt, der einem Monche, Frére Ja-
ques, ungefihr im Jahr 1697, zugeschriecben wird, und welcher
bis jetzt, in Riicksicht seiner Verschiedenheit, in’s Unendliche ver-
vielfaltigt, zugleich aber auch vereinfacht, und fast, in so weit es
bei einer Operation am Lebenden miglich, bis zur hichsten Sicher-
heit, gebracht worden ist, und endlich

d) der, in der neuesten Zeit, in Ausiibung gebrachte Blasen-
schnitt durch den geraden Darm *).

Es handelt sich hier keineswegs um eine geschichtliche Darstel-
lung dieses Hunstactes und seiner Vervollkommnung, noch um die
critische Beleuchtung des Werthes jeder einzelnen Verfahrungsart,
sondern nur um unser eigenes Yerfahren beim Blasenschnitte sammt
unseren Neflexionen hieriiber; und diess sollen vorliegende Blitter
enthalten.

*) Wie misslich es mit der Operation des Blasenschniltes jedoch noch im finfzehnten Jahr-
hunderte aussah, beweiset folgende Geschichle: Im Januar 1474 reichlen die Pariser
Arzte und Wundiirzte bei Ludwig XL eine Bittschrift ein, worin sie vorstellten:
ydass, da viele Standespersonen an Stein, Bauchgrimmen und Seilenstechen litten, es
nithig und niitzlich sey, den Ort, wo sich diese Ubel erzeuglen, zu untersuchen ;
und da man ferner sich nicht zuverlissiger belehren kinnte, als wenn man diese
Operation an einem lebenden Menschen vornihme, so biiten sie um Auslieferung ei-
nes armen Siinders, eines Preischiitzen, der bereils zum Galgen verdammt, und von
den genannien Ubeln sehr geplagt sey.® Der Hinig bewilligte ihr Gesuch in G
den, und die Operation, der erste Steinschnill dieser Art, wurde iffentlich, suf dem
Gottesacher der Hirche des heih’gen Severinus , Yorgenommen. ,,Nachdﬂm, fiihrt die
Chronik fort, man lange genug untersucht, und in dem Hirper des Freischiitzen her-
um gewihll hatte, gab man ihm seine Eingeweide in bester Ordnung zuriick, nihie
ihn zu, verband ihn, und pflegle sviner auf Befehl des Hinigs so gut, dass er in
vierzehn Tagen Hehnill war. Uberdiess erhielt er nicht nur Yerzeilung seiner Ver-

_ brechen, und ginzlichen Hostennachlass, sondern er wurde auch noch reichlich Leo-

schenkt.® Sonderbaore Fiigung des Schicksals, das einen armen Teulel zum Galgen
verdammen lisst, um ihn von Stleinschmerzen zu belreien! :































26

und her zu bewegen im Stande ist, (vorausgesetzt dass die Blase
vom Harne ausgedehnt ist) dann, — dass das Instrument fest und
{rei stehen bleibt, tiberzeugen uns, dass wir mit demselben in die
Blase gedrungen sind.

Ist man auf die oben beschrichene Weise, mit der Unlersu-
chungssonde, oder dem Katheter, in die Blase gelangt, in der Ab-
sicht, einen Stein in derselben aulzufinden, so hebe man, mit dem
Zeigefinger und Daumen der rechten Hand, das hintere Ende des
eingeleileten Instrumentes etwas in die Iohe , und driicke dasselbe
wieder nach ab- und riclovirts, gegen den Mastdarm ; wieder-
hohle dann diese Bewegungen mit dem Instrumente mehrmals, bei
welcher Gelegenheit, im giinstigen Falle, sich ein fester Horper
und ein Gefiihl dussern wird, als klopfe man mit dem Nagel eines
I'ingers, auf den Nagel des andern,

Im noch giinstigeren Falle, was jedoch &dusserst selten ist, ver-
nimmt man wohl sogar einen, mehr oder minder, deutlichen Schall
oder Wlang,

Wird man mittelst dieser einfachen Bewegungen mit dem In-
slrumente nichts gewahr, so versuche man dasselbe etwas hin und
her zu drehen, nach verschiedenen Richtungen tiefer in die Blase
zu lenken, senlrecht in die Hihe zu heben, oder wohl auch dessen
dusseres Ende stark nach abwiirts gegen das Mittelfleisch , hinzu-
driicken, um den, durch die Zusammenziehung der Blase bis iiber
die Schoosbeine hinauf gezogenen Stein erreichen zu kinnen.

Manchmal begiinstiget die Auffindung des Steines eine mehr sit-
zende Lage, zuweilen eine sehr erhdhte Steisslage, manchmal liessen
wir den Hranken aulstehen, ein anderes Mal fihrten wir den bebhl-
ten Zeigefinger der linken Hand in den Mastdarm , schaukelten mit
selbem dessen vordere Wand, und durch dieselbe auch die Blase,

und gelangten dann endlich, auf eine oder die andere Weise, doch
zu unserem Zwechke,
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bezweifeln, so ist es dann freilich kein Wunder, wenn es bei
der ersten, fruchtlosen Untersuchung bleibt, der Hranke zu einer
zweilen sich nicht mehr entschliesst, seinen Stein behilt, und sein
Leiden sich erst mit dem Tode endet,

Nur diesem Nichtauffinden des Steines lann es zugeschrieben
werden, dass in friheren Zeiten, im Vergleiche mit jetzt, der Bla-
senschnitt hier so selten, bei Kindern fast gar nie, vorkam; und in
dieser beschwerlichen Auffindung des Steines mochle es gelegen ha-
ben, dass selbst Prof. Leber, der doch, zu seiner Zeit, der fast
einzige operirende Wundarzt in Osterreich war, und dem damals
alle hiesigen Spitiler zu Gebothe standen, in seinem Gojihrigen prac-
tischen Leben diese Operation nur 74 Mal ausibte; indess wir, seit

‘unserer 1gjihrigen Anstellung als Professor der practischen Chirur-

zie, den Blasenschnitt schon iiber drei Hundert Mal zu verrichlen
Gelegenheit hatten.

Nur in der schwierigen Auffindung des vorhandenen Blasen-
steines, und dem, so leicht moglichen, Verkennen desselben, diirfte
der Grund der Behauptung liegen, dass die climatischen Einfliisse
Osterreichs ganz besonders die Blasensteinbildungsprocesse begiin-
sligen, welche in anderen Gegenden nur eine dusserst seltene Erschei-
nung seien, () In weniger als 50 Jahren hat, bei dem allgemeinen
Fortschreiten der operaliven Chirurgie, eine enlgegengeselzle Erfah-
rung diese Behauptung gewiss vernichtet,

Sprechen demnach die friher angefihrten wahrescheinlichen
Hennzeichen fiir das Dasein eines Blasensteines, so lasse man sich
durch die erste, fruchtlose Untersuchung ja nicht verleiten, das Nicht-
vorhandensein desselben zu behaupten, sondern wiederhohle die Un-
tersuchung mehrmals , biethe alle seine Beredsamleeit, all sein Anse-
hen auf, den Kranken zur ‘r"‘ifiedm'-]mhlunrr derselben zu bewegen,
Wir trauen wuns allerdings hierin eine nicht ganz unbedeutende
Ubung zu, und doch miissen wir gestehen, dass wir oft erst bei der
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durch diese sich entziinden, schmerzhaft anschwellen und endlich
zu eitern anfangen wird; allein, nach einigen Tagen verlieren sich
alle diese Erscheinungen, die Wunde verlleinert und vernarbt sich
nach einiger Zeit ginzlich, ohne dass wir je einen unangenehmen
Zufall hierbei beobachtet hiitten.

Auf Erfahrung gestiitzt, miissen wir dieses Verfahren jedem an-
deren Versuche, den Stein aus der IHarnrdhre zu entfernen, weit vor-
ziehen; weil man durch dasselbe am sichersten zum Zwecke gelangt;
hingegen der Druclc, welchen man mittelst der Finger hinter dem
~ Steine anbringt, um denselben nach vorwirts durch die ganze Streclke
der Harnrohre zu pressen, so wie die Anwendung verschiedenartig
gestalleter Zangen, die, um den Stein heraus zu schaffen, zu wieder-
hohltenmalen eingefithrt werden, ungleich mehr beleidigen, als der
oben beschriebene einfache Schnitt, durch alle Weichgebilde; bis
auf den Stein.

Der, von einigen operativen Heilliinstlern, in Anregung gebrachte
Vorschlag, die Hautdecken und die Harnrohre an verschiedenen Stel-
len zu eridffnen, begiinstigt die Infiltration des Harnes, und ist daher
zu missbilligen, Eben so nutzlos, ja sogar schidlich ist jeder tiber die
Wunde angebrachte Verband, die Hlebepflaster ausgenommen,

Steinichte Bruchstiicke, deren 8itz tiefer in der Harnréhre ist,
als z. B. wenn sie sich in dem Bulbus oder dem héutichten Theile der
Harnrohre befinden, erheischen vorerst die Einfithrung einer Lei-
tungssonde bis zu dem Steine, bei welcher Verrichtung, nachdem
dem Hranlen die schon friither beschrichene Lage gegeben, und der-
selbe durch Gehiilfen fixirt worden ist, folgendes Verfahren beob-
‘achtet wird.

Ein Gehiilfe hilt die eingefihrte Leitungssonde fest an ihrer
Stelle, und zieht zugleich das Scrotum nach aufwiirts , der Wund-
arzt, aul sein rechtes Knie niedergelassen ,I spannt mit den Fingern
der linken Iland die Weichgebilde, tiber dem Steine, nach der Rich-
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Von den Hrankheiten der Harnblase, welche gleich-

zeitig mit dem Blasensteine vorkommen, oder mit
demselben verwechselt werden kinnen.

So wie die angefihrten verschiedenen Krankheitszustinde, die
Einfithrung der Steinsonde erschweren, eben so gibt es Hranlkheits-
formen der Blase sowohl, als auch anderer, mit diesem Organe in
nitherer oder entfernterer Verbindung stehender Organpartien, de-
ren Erscheinungen jenen des Blasenleidens durch steinichte Concre-
mente bedingt, so éhnlich sind, dass wir oft nur mit rieler Miihe,
zu einer richtigen Diagnose gelangen.

Oft sind diese Krankheitsformen fiir sich allein bestehend, und
~werden nicht selten {iir Blasensteinleiden é’ﬂhﬂlt&ﬂ , indess ungleich
hiufiger, die Steinbeschwerden mit den Leiden der Blase anderer
Art verwechselt werden. Oft aber trifft der Blasenstein mit den ei-
genen Krankheiten der Blase, oder der sie umgebenden Gebilde zu-
SaImen.

In diesem Falle ist es, nach unserer Uberzeugung, wohl
schwer auszumitteln, welches von beiden das primére Leiden sey.
Vielleicht bedingte ein und dasselbe schadliche, ursichliche Moment,
beide Leiden zugleich. Indess halten wir uns, durch unsere Erfah-
rung, uberzeugt, dass die krankhaften Beschaffenheiten der Blase
und ihrer Umgebungen viel hiufiger secundire Hrankheitsformen

ganze vordera Wand des Mastdarms, bis gegen die 8 firmige Beugung des Grim-
darms, entarlet, und mit Auswiichsen dergestalt besetzt, dass der Raum des Masi-
darms glinzlich ausgefiillt war, und der Hranke daher gar keinen Stuhl mehr abse-
tzen konnte. Auch die Ausleerung des Harns war in letater Zeit so sehr erschwert,
dass sie immer nur durch den Katheter bewirkt werden musste. Zuletzt war auch
diess nicht mehr miglich; wir paracentesirlen die Blase iiber den Schoossbeinen,
und verlingerten dadurch das elende Leben des Hranken, um einige Tage.
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seyen, als umgekehrt. Wie oft sahen wir, bald nach glicklicher
Entfernung des Blasensteins, die, wie Einige glauben, einen hohen
Grad der Entartung der Blase beurlkunden sollenden Erscheinungen,
verschwinden. Die heftigsten Schmerzen, die den Kranken auch
nicht die geringste Ruhe gonnten, schwanden fast augenblicldich,
der, oft mit Blut, scheinbarem Eiler, oder wohl auch stinkender
Jauche gemischte Harn verlor sich, und wurde rein; die, durch
das immerwihrende Dringen bei Ausleerung des Urins, hervorge-
driingten Hamorrhoidalknoten traten zuriick, das schleichende Fie-
ber verlor sich, die gesunkenen Hrifte erhoben sich. ruhiger er-
quickender Schlal und Esslust kehrte wieder, und der Hranke freute
sich des reinen Genusses seiner Gesundheit. ’ ¢

Freilich ist diess nicht immer so der Fall! Wenn steinichte Con-
eremente durch 20, 30, 40, oder wohl 6o, 70 Jahre ununterbro-
chen auf die innere Fliche der Harnblase, oder wohl auch andere
nachtheilige Einfliisse aul dieselbe zugleich schiidlich eingewirkt ha-
ben, das Leben iiberhaupt schon eine rickgingige Bewegung genom-
men hat, da trifft man freilich einen so hohen Grad der Entartung
der Harnblase, oder der Vorsteherdriise, an, dass, wenn auch der
Stein noch so sanft aus der Blase entfernet wird, doch die, durch
die Entartungsprocesse der Blase, oder der nahe liegenden Gebilde,
bedingten Leiden fortdauern, und das Leben des Hranken, friher
oder spiiter , zerstoren.

Uns sind einige Fille der Art begegnet. In dem einen Falle tra-
fen wir bei der Operation die Blase, im anderen, die Prostata, und
im dritten, den Fruchthilter bedeutend entartet an, Die beiden er-
steren Hranken starben, einige Monathe nach der Operation, an den
Folgen der hier angefiihrten Entartungen. In dem letzten Falle ent-
ging die Kranke unserer ferneren Beobachtung, Bei allen vernarbte
die Operationswunde gehorig; allein bei einem derselben brach die

G*
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Narbe bald wieder auf. Bei beiden Ungliicklichen musste Opera-
tion und Operateur die Schuld des erfolgten Todes tragen.

Die Krankheitsformen nun, welche die Ausleerung des Harnes
erschweren und schmerzhalt machen konnen, und daher zu der Ver-
muthung Anlass geben, als wiire ein Stein in der Blase zugegen, be-
finden sich: a) entweder in der Harnriohre, b) in der Blase, c¢)
in den Harngéingen, d) in den Nieren, e) in dem Mittelflei-
sche, f) in der Vorsteherdriise, g) in dem Fruchthilter,
oder h) in dem Mastdarme.

In der Neihenfolge dieser Organe sind es nun folgende:

: ad a), Verengerungen in der HHarnridhre, bedingt
durch noch andauernde Entziindungsprocesse, durch Harunkeln —
Stricturen oder Steine,

ad b), Auflockerungen, Verdickung und Verhiir-
tungen der Hiaute der Harnblase, Auswiichse verschiedener
Art, und Geschwiire an der inneren Oberfliche der Blase, B1a-
senhdmorrhoiden, Blasengicht, Blasenkatarrh, Bla-
senkrampf, in seltenern Fillen, die Lihmung der Blase,

ad ¢), Entziindung der Harnleiter, steinichte Con-
cremente in denselben.

ad d), Entziindung, Vereiterung der Nieren, Auf-
lockerungen, Entmischung und Verhirtung ihrer Sub-
stanz; Nierensteine.

ad ¢), Auflockerung, Verhiirtung der Gebilde des
Mittelfleisches, fistulése Geschwiire, steinichte Bruch-
sticle,

ad f), Entziindung, Eiterung, Auflockerung, Ver-
héirtung der Prostata, Vereiterung, Geschwiire und Fi-

steln derselben,

ad g), Entziindung, Auflockerung, Verhirtung,
Krebs, Polypen, Vorfall des Fruchthilters.
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nes, so characterisiren diesen Krankheitszustand folgende Erschei-
nungen: Gewdhnlich leiden die Hranken, an diesem beschwerli-
chen Harnen schon lingere Zeit, ehe sie unsere Hiilfe ansuchen, weil
auch ihre Beschwerden nur langsam zunehmen, und sich immer
von vorausgegangenen Trippern herleiten, die entweder vernach-
lassiget, oder was noch hiwufiger geschieht, durch tibel verstandene
HKunsthiilfe, durch Einspritzungen, behandelt wurden, Die Beschwer-
de beim Harnen besteht hier blos in einem Driicken und Dréingen,
vom Anfange des Ausleerens des Harnes bis zum Ende, wobei das
Glied manchmal bedeutend anschwillt, 6fters aber auch sich ginz-
lich verkiirzt, und gegen die Schambeine zuriickzieht,

Die Kranken ziehen, zerren und melken an dem Gliede, sowohl
zu Anfange des Harnens, als auch beim vollkommenen Entleeren der
letzten Tropfen. Der Harn fliesst meistentheils in einem sehr diinnen
Strome ab ; oft richtet sich der Strom nach der éineu, oder der an-
dern Seite, auf- oder abwiirts, oft stromt der Harn getheilt und in
der Mitte vereinigt, wie der Schweif einer Schwalbe hervor; das eine
~ Mal tritt er gedreht, wie ein Strick, aus der Harnrohre, das andere
Mal fliesst er nur tropfenweise, trotz des bestindigen Ziehens und
Zerrens am Gliede, ab, Daher bedarf der Kranke zur vollkommnen
Entleerung seiner Blase immer ldngerer Zeit, oft mehr als einer
Viertelstunde.

Ist der Harn ganz entleert, so ist meistentheils auch alle Be-
schwerde voriiber, vorausgesetzt, dass diese Verengerung und da-
durch beschwerliche Ausleerung des Harnes, eine fiir sich allein be-
stehende Kranlkheit ist.

Von aussen fiihlt man nach der Linge und Strecke der Harn-
rihre eine, mehr oder minder betrichtliche, hirtliche Stelle, oft auch
mehrere solcher Stellen, die, dem Gefiihle nach, wie zusammen ge-
zogen erscheinen, und am héiufigsten in der Gegend der schiffférmi-
gen Grube, oder der Zwiebel der Harnrohre, beobachtet werden.
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Der ausgeleerte Ilarn ist, im Anfange dieses Leidens, gewdhnlich
rein, und gelb von Farbe, ohne besonderen Geruch, und immer bei
linger angedauertem Leiden dieser Art, somil einem hoheren Grade
desselben , gesellt sich zu dem beschwerlichen und oftmaligen Har-
nen auch Schmerz, und es findet sich ein schleimichter, oft eiter-
dhnlicher, Ausfluss aus der Harnrdhre, und derlei Bodensatz in dem
Harne,

Ist die Harnrohre an irgend einer Stelle bedeutend verengert, so

bleibt stets ein Theil des Harnes hinter der verengerten Stelle zuriicl,
und fliesst dann spiiter ab, und verunreinigt die Hleidungsstiicke ;
oder, es erzeugen sich daselbst Steine, oder, was auch ofter geschieht,
der Urin zernagt die Harnriohre, senkt sich, durch und neben dem
schwammichten Korper, in das Mittelfleisch, bewirkt daselbst Ent-
zindungen, Geschwiire, Fisteln mit bedeutender Auflockerung der
daselbst gelagerten Weichgebilde, manchmal sogar Brand derselben
mit einem gleichzeitigen Allgemeinleiden. Da nun bei dem Beginnen
dieser Krankheit der Hranke, seiner Berufsgeschifte wegen, nicht
immer so viele Zeit aul das Ausleeren seines Harnes zu verwenden
im Stande ist, so wird der Harn oft mehrere Stunden zuriickge-
halten, und zersetzt sich daselbst in seine Urbestandtheile , wirkt
schadlich auf die innere Oberfliche der Blase, verursacht Entziin-
dungsprocesse derselben, und vermehrte Schleimabsonderung, der,
nun in Fiulniss tibergehend, dem Harne jenen alcalischen Geruch
mittheilt, welchen wir so hiufigz beim Dasein der Harnblasensteine
heobachten, Auflockerungen der Hiute der Blase, der Harnleiter,
der Nieren, und Steinbildung in diesen Theilen, sind nicht selten
die Folgen vernachlissigter Verengerungen der Harnrdhre.

Unter diesen Verhiltnissen fliessen nun die Erscheinungen, wel-
che jedes dieser Leiden vereinzelt beurkunden, so in einander, dass
ihre Ausmittelung , auf der Stelle, auch fiir den geibtesten und er-
fahrensten operativen Heilkiinstler , unmoglich wird.
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Zur Beseitigung dieser Ubelseinsform, nimlich: der
Verengerung der Harnréhre, gibt es nun kein, dem Kranken we-
niger beschwerliches, und am Ende doch sicher wirkendes Mittel ,
als, die Anwendung der Bougien. Was den Nutzen der Atzmittel ge-
gen Verengerungen der Harnréhre betrifft, so haben wir unsere Mei-
nung hieriiber schon friither ausgesprochen, und handeln daher hier
_nur von der Anwendung der Bougien. Diese miissen mit der Veren-
gerung der Harnrohre in einigem Verhiltnisse stehen, d. i. je enger
die Harnréhre an der kranken Stelle ist, desto diinner miissen sie
seyn. Die Bougien kinnen aus Darmsaiten, aus elastischem Harze,
oder englischer Massa bestehen, Wir ziehen die aus Darmsaiten be-
reiteten Bougien, ihre Bestandtheile seyen, welche sie wollen, allen
anderen vor; nur miissen sie sehr glatt seyn, und wenn sie an ihrer
Oberfliche rauh geworden, sogleich gegen frische vertauscht werden.

Vor ihrer Anwendung miissen die Bougien, wenn sie noch nie
gebraucht worden, vorerst in Wasser etwas héugsamer gemacht wer-
den, damit sie, bei ihrer Einfithrung, nach den, durch die Veren-
gerung verursachten Hrimmungen der Harnrdhre sich leichter fii-
gen. Bei der Anwendung selbst miissen dieselben der ganzen Linge
nach, gut bedhlt werden, und die Einbringung ist nicht selten mit
bedeutenden Schwierigheiten verbunden. Die, zuweilen statifindende,
grosse Empfindlichleit der Harnréhre, so wie die des Kranken tiber-
haupt, seine Furcht, der, durch die BEinfiihrung der Bougie verur-
sachte Hrampf, die oft betrichtliche, und an mehreren Stellen in
der Harnréhre befindliche Verengerung selbst, setzen der Anwen-
dung der Bougien nicht selten unglaubliche Hindernisse , und doch
konnen dieselben nur durch Geduld und Gelassenheit beseitiget wer-
den, und mitissen es, wenn wir zu unserem Zwecke kommen wollen.

Die, wie wir schon bemerkten, alte, und in neueren Zeilen,
von Ducamp, zur Beseitigung der Verengerung der Harnrihre, em-
plohlene, Anwendung der Atzmiltel, unterliegt unseres Dafiirhaltens
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heischt, die, in der Harnrihre, befindlichen Hindernisse des freien
Ilarnabflusses, mittelst der Anwendung der Bougien, oder der
Atzungen, zu beseitigen. Diess ist auch der Grund, warum diese
Frankheitsformen, so oft den Grad der Unheilbarkeit erreichen, so
oft, durch Herbeiftthrung anderer Leiden der Harnblase, einen todt-
lichen Ausgang nehmen; indem zur Zeit, wo die Beseiligung dieser
Verengerungen, noch im Hreise der Moglichkeit lag, der Hranke,
oder der Arzt, nicht die gehéorige Aufmerksamkeit daraufl verwen-
dete, der Kranlke sich, oder der Arzl ihn, vernachlissigte, oder
wohl auch unzweckmissige Mittel wihlte , und so der Kranke dem
Tode in die Arme fillt,

Wie viele Beispiele konnten wir zur Bestitigung dieser Behaup-
tung anfiihren, Wir kinnen demnach hier die Beharrlichlkeit in der
Verfolgung des festgesetzten Heilzweckes, fir Arzt und Hranken,
nicht genugsam empfehlen. Sobald man mit einer Bougie von ver-
hiltnissmassig bestimmter Grisse , mit Leichtigheit, bis in die Blase
celangt, wiihle man eine grossere, und zwar von allmihlig zuneh-
mender Diclke, bis sie endlich den normalen Durchmesser der Harn-
rohre vollkommen ausfillt. Ist man dahin gelkommen, und dringt
man durch diese, mit Leichtigleit, bis in die Blase, sind alle iibrigen
Erscheinungen verschywunden, leert der Hranle seinen Urin im ge-
horigen Strome und mit Freiheit aus, so unterlasse man ja nicht die
fernere Anwendung der Bougien sogleich, sondern fahre mit densel-
ben, noch mehrere Monathe fort, um hierdurch auch die Tendenz
zur Wiederverengerung aufzuheben. Eine nicht zu verabsiumende
Iegel. :

Der Vorschlag der Wundirzte, die Harnrohre durch allmihli-
ges Binlegen grisserer Bougien weit tiber ihren normalen Durchmes-
ser auszudehnen, und sie, durch Einbringung eines silbernen Ha-

theters, ausgedehnt zu erhalten, ist, unserer Erfahrung zufolge,
schiidlich , und daher verwerflich,
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Eine, sich gleich bleibende, fast nie mangelnde Erscheinung,
welche Kranlkheiten der Vorsteherdriise iiberhaupt, vorziglich aber
die Entziindung derselben characteristisch bezeichnet, ist ein eigenes
Gefiithl an der Miindung der Harnrohre, welches den Kranken unwi-
derstehlich zwingt, die Miindung der Harnrihre mit den Fingern
zu reiben, wodurch er sich auch die stete Neigung zum Harnen
in etwas vermindert.

‘Dass der ausgesonderte Darmkoth von der entziindeten Vorste-
herdriise einen Eindruck behalte, wie einige behaupten wollen, ist
doch wahrlich nur eine Sage.

~ Belastet man, bei der entziindlichen Anschwellung der Vorste-
herdriise , das Mittelfleisch , so fiihit der Hranlie bedeutenden
Schmerz; und fihrt man den bedhlten Zeigefinger in den Mast-
darm, so findet man, an der vorderen Wand desselben, die ange-
schwollene Driise, deren leiseste Beriihrung den heftigsten Schmerz
verursacht. Sieht man sich, wegen nicht hinreichend erfolgter
Entleerung des Harnes, gendthiget, den Hatheter anzuwenden, so
ist seine Anmwendung mit grosser Beschwerde, und slets mit unend-
lichem Schmerze verbunden, oft auch gar nicht miglich, abgesehen
von aller miglichen Gewandtheit des operativen Ieilliinstlers.

Alle diese ortlichen Erscheinungen begleitet immer auch noch
ein, mehr oder minder, heftiges Fieber entziindlichen Characters, nach
der verschiedenen Individualitit des Hranken. Erwiigt man nun zu-
gleich die schnelle Entstehung und eben so schnelle Zunahme dieser
Erscheinungen, so diirfte die Ausmittelung der Entziindung der Vor-
steherdriise , im Gegensatze des Blasensteinleidens, nicht schwer
werden, — .

Die Beseitigung dieser Ubelseinsform erheischt nun, wie leicht
einzuschen ist, den streng antiphlogistischen Heilplan, von welchem
der Aderlass das vorziglichste ist, welcher, mit der Heftighkeit
der Entzindung, und des, diese begleitenden Fiebers, im Ein-
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noch mehr erschwert, ja oft, ganz unmiglich gemacht. Wir konnen
daher unseren Kunstgenossen eine sanfte Behandlung bei dem Ge-
brauche des Katheters, so wie dessen friithe Anwendung bei Entziin-
dung der Vorsteherdriise, nicht genugsam empfehlen.

Nur durch eine frihe Anwendung desselben wird, bei einer
Entziindung der Vorsteherdriise, dessen Einfiihrung erleichtert, und
einem grissern Eingriffe, der Paracentesis vesicae, vorgebeugt. In-
zvischen gelingt diese Einfihrung des Hatheters bei weitem nicht im-
mer; entweder nimmt die Entziindung so schnell an Heftigheit zu,
oder was noch viel hiufiger der Fall ist, die Anwendung des Hathe-
ters wird, weil die Kranken, und oft wohl auch unsere Kunstgenos-
sen, sich so sehr davor scheuen, zu lange verschoben; und wenn
dem operativen Heilliinstler hierin nicht eine sehr hiufige ﬂhtmg Zu
Theil geworden ist, so misslingt der erste Einftihrungsversuch des Ha-
theters sehr leicht, und ist einmal dieser misslungen, so wird eben
dadurch die Beschwerde der Einfithrung sogleich wesentlich ge-
steigert. Die dabei unvermeidliche mechanische Beleidigung der
entziindeten Partie, wodurch die Entziindung nur vermehrt werden
muss , das, nach jedem misslungenen Versuche den Katheter einzu-
fithren, unvermeidliche Vermehren des édngstlichen Zustandes des
Hranken, und endlich, dass, in einem so unangenechmen Falle, das Zu-
trauen des Hranken zum Operateur, so wie des operirenden Wund-
arztes zu sich selbst, verloren geht, oder geschwiicht wird, sind Um-
stiinde, die jeden neuen Versuch, den Katheter einzufiihren, erschye-
ren, und um so leichter misslingen machen.

Ist daher jener giinstige Zeitpunct zur leichteren Einfithrung des
Hatheters voriiber, oder was ofter der Fall ist, sind mehrere miss-
lungene , oft sogar tumultuarische Versuche zur Einfiihrung dessel-
ben bereits vorausgegangen, ist die Harnblase durch Urin bedeu-
tend ausgedehnt, ldagt der Kranke tiber anhaltendes, heftiges und
schmerzhaftes Dringen zum Harnen, welches bei geringer Beriih-
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Das, von einigen operaliven Heilkiinstlern, vorgeschlagene ‘boh-
rende Einstechen des Troicarts erleichtert die Einfithrung desselben
nicht, sondern erschwert sie vielmehr, und verursacht einen ungleich
grosseren Schmerz,

Der aufgehobene Widerstand und ein eigenes knarrendes Ge-
riusche , welches nicht beschrieben, sondern nur gefiihlt werden
kann, tiberzeugt uns, dass wir, mit unserem Instrumente, bis in die
Hshle der Blase gedrungen sind. Auch kann man jetzt das vordere
Ende des Troicarts frei hin und her bewegen.

Der Stachel des Troicarts wird nun vorsichtsyweise in elwas zu-
riick gezogen, und die Rohre nach vorwirts gefiihrt.

Jetzt ergreife man, mit dem Zeigefinger und Daumen der linken
Hand , die Rohre, halte sie an die Bauchdecke gedriickt, und ent-
ferne, mit der rechten, den Stachel des Troicarts aus der Blase, und
der Rihre.

Der nun sogleich, nach der Entfernung des Stachels, zum Vor-
scheine kommende Harn wird jetzt allmihlig ausgeleert, sein zu
schnelles Abfliessen aber durch o6fteres Zuhalten der Iibhre unter-
brochen. ’

Wihrend diess geschieht, muss der Gehiilfe mit beiden Hinden
die Seitentheile des Unterleibes stark zusammen dricken ; und der
Operateur selbst mit der rechten Hand, den Unterleib tiber den
Schoossbeinen reiben, um so das Zusammenziehen der Blase zu
bewirken.

Bei einer durch eine grosse Menge Harn ausgedehnten Harn-
blase, ist das angegebene Verfahren nicht genugsam zu empfehlen.
Wir selbst haben leider einmal die traurige Erfahrung gemacht,
dass nach einer, sehr schnell erfolgten, kiinstlich, durch den
Blasenstich, bewirkten Entleerung des Iarnes, die Harnblase sich
umstiilpte und der Kranke sein Leben verlor., Seit jener Zeit sind

wir stets besorgt, withrend der Harn durch die Rohre, aus der Blase,
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B. Methode des Blasenstiches durch das Mittel-
fleisch.
a) Momente vor der Operation.

Ist man von der Nothwendigkeit der Durchbohrung der Harn-
blase tiberzeugt, und hat man sich entschlossen, dieselbe durch
das Mittelfleisch vorzunehmen, so wird der Operationsact folgen-
dermassen verrichtet:

Nachdem dem Kranken ein erweichendes Hlistier gegeben, und
die Haare am Damme abgeschoren worden, wird er auf den Riicken,
quer iiber das Bett, gelegt, so zwar, dass derselbe mit dem
Steisse an den Rand des Bettes zu liegen kimmt; oder aber quer
{iber einen Tisch, auf welchem eine Malratze ausgebreitet sich
befindet. Die beiden Fiisse des Rranken werden auf zwei, nahe am
Rande des Bettes oder Tisches stehende Stihle aufgestitzt, und
der Kranke, durch Gehiilfen in dieser Lage festgehalten.

Fin anderer Gehiille, welcher zur Seite des Hranken steht,
driickt mit beiden Hinden, welche er tiber den Schambeinen auf
die Bauchwand legt, die, mit Harne gefiillte Blase stark nach abwiirts,
in die Beckenhohle , und hilt sie in dieser Lage, fest. Einer von den
beiden, die Schenlkel festhaltenden, Gehiilfen hebt das Serotum in die
Hohe. Noch ein anderer Gehiilfe ist mit der, allenfalls niéthigen, La-
bung des Patienten beschiftiget.

b) Momente wihrend der Operation.

Nun list sich der Chirurg, vor dem Hranken, auf sein rechtes
HKnie nieder, ergreift, mit der rechten Hand, einen geraden, etwas Lin-
geren , mil einer weiten Rohre versehenen, gut bedhlten Troicart,
von dessen gehoriger Beschaffenheit er sich vorher iiberzeugt hat,
und, den Daumen der linken Hand, gerade iiber den After, quer auf
die Rapha legend, sticht er gerade, iiber demselben, den Troicart
sehr nahe an der Napha, in wagerechter Richtung, durch die allge-
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setzen, was unter einer Verhiirtung der Prostata verstanden werde ?
welcheVerschiedenheiten es gebe, durch welche Erscheinungen sich
ihr Dasein beurkunde ? und welche Heilmittel etwa zu ihrer Besei-
tigung gegeben seien?

Verhidrtung der Prostata kann, ihrem Wesen nach, von
der Verhirtung irgend eines anderen Organes, oder einer Organ-
parthie, schlechterdings nicht verschieden seymn.

Man wiihne nur nicht, dass Verhirtung (Scirrhus) eine Frank-
heit sei, welche den Driisen, und excernirenden Hiuten ausschlies-
send angehire. Alle organischen Gebilde haben leider! diese Hrank-
heit, wie es die Erfahrung unlaugbar bestitigt, mit einander ge-
mein. Eben so wenig ist die Scirrhositit dem Weibe allein eigen,
obwohl das hiufigere Vorlkommen abnormer Bildungsprocesse, bei
Weibern nicht zu liugnen ist.

Wir verstehen daher unter Verhirtung einen, durch ein schid-

liches Moment, in irgend einem Theile, bewirkten abnormen Repro-
ductionsprocess , wodurch, an dieser Stelle, ein neues Leben erzeugt
wird, das nach eigenen Gesetzen sich entwickelt, und mit einem
eigenen Bildungstriebe versehen, auf Hosten des allgemeinen Orga-
nism, sich ernihrt und vergrossert.

Wie die verschiedenen #usseren, ursiichlichen Momente, zur
Entstehung solcher Afterleben beitragen, vwas jedoch nie ohne eine,
zu gleicher Zeit, im Organism, bestechende Neigung hierzu geschehen

kann, — wie die verschiedenen Pactoren des Lebens, Irritabilitit,
~ Sensibilitat, und Reproduction, sich dabei verhalten, und was ihr
gegenseitiges Streben sei; — oder, ob das urspriingliche Werden dieser
animalischen S8chmarotzerpflanzen, blos durch Wahlanziehung, oder

durch einen Entziindungsprocess gegeben sei, ist, nach unserem Da- -

firhalten, noch eben so in tiefes Dunkel gehiillt, wie so manches
Andere, im Gebiethe des heilliinstlerischen VWissens. '
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ihre Vergrdsserung begiinstiget, durch die, dem hfheren Alter, so
hiufig, eigenen Gichtibel, besonders bei jenen Personen, die in
ihrer Jugend, auf was immer fir eine Weise, schwelgerisch gelebt
hatten. Alle diese Verhilinisse liefern Beitrige zur leichteren Hennt-
niss der bestehenden Verhirtung der Prostata.

Bei zunehmender Entartung nimmt gewdhnlich der allgemeine
Organism einen bedeutenden Antheil. Die Hranken bekommen ein
fahles, erdfarbes Aussehen, ihre Esslust schwindet, ihre Nacht-
ruhe wird gestért, sie beginnen abzumagern, es treten, von Zeit
zu Zeit, ohne auffallende Ursache, Fieberbewegungen ein; ferner
setzen die Patienten, nicht selten, einen tibelriechenden, mit klei-
sterihnlichem Bodensatze versehenen, Urin ab. Ist die Einfiih-
rung des Katheters wegen erfolgter Harnverhaltung néthig, so ist
dieselbe stets mit iusserster Beschwerde verbunden, Die Hranken
fithlen am Damme, oder wohl auch im geraden Darme, bald
mehr bald minder, heftige Stiche, die seltener oder hiufiger er-
scheinen. Sie ldagen tiber eine bestindige Ville im geraden Darme,
leiden gleichzeitig an Goldaderbeschwerden und gehinderten Darm-
ausleerungen.

Allein, alle diese bisher angefithrten Erscheinungen, geben
noch keineswegs die volle Gewissheit tiber das Dasein einer Ver-
hirtung der Prostata.

Das einzige gewisse Zeichen ist das physisch& Gefiihl,
wodurch man mittelst des, in den geraden Darm gefihrten Fin-
gers, hinter der vorderen Vand des geraden Darmes, die mehr
oder minder grosse, eben so verschieden harte, ungleiche, hécle-
richte Prostata, welche bei einem, bereits erreichten, héherem Grade
ihrer Entartung, bei der Berithrung, auch schmerzhaft ist, entdeckt.

Die, solchergestalt, vorgenommene Untersuchung, und die, ver-
milttelst derselben, erhaltenen Ergebnisse, fihren allein zur Gewissheit
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Nur dann, wenn der Abgang des Blutes sich verloren, und das 4
schmerzhafte Dringen beim Harnen noch immer fort besteht, statt

des Blutes, der Harn einen, mehr oder minder, schleimichten oder
eiterihnlichen Bodensatz bildet, was vorziiglich bei gleichzeitig zuge-
gener, gichtischer Beschaffenheit der Fall ist, dann setzten wir

der Digitalis noch das Pulvis Doveri bei.

Unter fortgesetzter Anwendung dieses Heilverfahrens verloren
sich bald alle Hrankheitserscheinungen, und dann erst schritlen wir
zur Anwendung des Hatheters, um uns von dem mdglichen Dasein
eines Blasensteines zu tiiberzeugen; in dessen Abwesenheit wir den
Kranken, nebst einer geregelten Diit, Vermeidung geistiger Ge-
triinke, gewirzhafter Speisen, und heftiger kirperlicher Bewegung
durch Reiten, Fahren u. d. gl. noch einige Zeit, tiglich 1 Pfund von
der Aqua mephitica alcalina, oder, wenn es seine Umstinde gestat-
teten, den Selterbrunnen trinken liessen , um hierdurch eine schnel-
lere Riicklichr des Ubels zu verhiiten. Eine radicale Heilung liegt
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ausser den Grinzen der drztlichen Hunst.

Das, durch Einwirkung mechanischer Schiidlichleiten, als hefti-
ges, sehr schnelles Ieiten, Fahren, Fallen auf den Hintern, oder
durch Stockstreiche w. d. gl. bedingte Blutharnen heischet dasselbe
Heilverfahren ; nur miissen die milden Getrinke kalt, iihnliche Itli-
stiere, und Uberschlige aus Eiswasser auf die Schamgegend und das
Mittelfleisch, in sehr kurzen Zwischenriumen, angewendet werden,

VIL Lihmung der Harnblase,

Die, fiir sich bestehende, Blasenliahmung, und der, mit
ihr verbundene, unwillldihrliche Abgang das Iarnes ist hiufiz mit
den Steinbeschwerden verwechselt worden; noch hiufiger jedoch
ein Begleiter derselben. Vorziiglich ist diess der Fall bei dem jahre-
lang andauernden Blasensteinleiden, wo durch forlgeselztes, mecha-



















; - Tl
100 i

folz, doch stettes beschwerliches Harnen herbeifiihrt, Beides haben
wir leider, withrend unserer practischen Laufbahn, zu beobachten
Gelegenheit gehabt. Dieses wiederhohlte Anwenden des Katheters ist
daher das unerlasslichste, erste Mittel beim Heilgeschifte der Bla-
senlihmung. Allein, nicht alle Kranke der Art leben in den Ver-
hiltnissen, wo ihnen die #rztliche Hilfe, zu jeder Stunde, bei
Tag und Nacht, zu Gebothe steht. Man suchte daher diesen nachthei-
ligen Umstand dadurch auszugleichen, dass man, in die gelihmte
Harnblase, eine hohle Bougie, einen elastischen Hatheter, oder wohl
auch einen von Metall brachte, und in derselben zuriick liess,
mittelst dessen der Harn, von Zeit zu Zeit, ausgeleert werden
Lkann.

Allein dieses Zuriicldassen eines fremden Iorpers in einer kran-
ken Blase diirfte dem Hranken weit nachtheiliger seyn, als die oftere
Anwendung des Hatheters; nur wo die Hranken dieselbe nicht ge-
statten, oder sie mit grossen Schwierigkeiten verbunden wire,
miisste das Zuriicklassen des Katheters gewiihlt werden. Da jedoch,
wie schon frither bemerkt worden, diese Kranken, bei weitem, nicht
immer in jener giinstigen Lage sich befinden, in welcher sie jeden
ihrer Wiinsche befriedigen lkdnnen, so bleibt wohl nichts anderes
ibrig, als sie in der Selbstanwendung des Hatheters zu unterrich-
ten, welches, da die Noth erfinderisch macht, oft in kurzer Zeit
gelingt. Wir haben oft die Kranken, binnen wenig Tagen, hierin
eine ungemeine Ferligleit erlangen sehen,

Ausser der Anwendung des Hatheters werden, von ﬂen Hunstge-
nossen, zur Beseitigung der Blasenlihmung, noch hiufig Einspritzun=
gen in die Blase, aus Chinarinden-Eichenrinden - Gallipfel - Decocte,
oder auch reinem Hallovasser u. d. gl. empfohlen, und angewendet.
Wir warnen jedoch hochlich davor, indem wir hiervon nie giin-

stige, sondern stels nachtheilige Erfolge, ja, den Tod selbst, be-
obachteten,
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hichsten VWahrscheinlichleit eines glicklichen Erfolges gesleigert
worden, so schreile man liihn zur Operation selbst,
a), Momente vor der Operation,

Bei dem Hranlken bedarf es keiner weiteren Vorbereitung, aus-
genommen, dass man seinen Darmkanal, einige Stunden vor der
Operation, durch ein Klistier, aus lauem Wasser , reinigel. Ist es dem
Hranlen miglich, so ist es sehr zutriiglich, wenn er den Harn ei-
mige Zeit vor der Operation, zuriick hilt.

Das Locale zur Operation soll, wenn es anders die Verhiltnisse
des Kranlken gestalten, so beschaffen seyn, dass der Hranke hinrei-
chend beleuchtet sei, und das Licht auf den Damm falle.

Die Instrumente und Gerithschaften, deren wir uns zum Bla-
senschnitle bedienen, bestehen in folgenden:

a), Ein Operationstisch, Tab. I. Fig. 1 —3.
b), Ein Leibchen mit drei Binden, zur Befestigung des
Hranken, Tab. L. Fig. 4.

c), Zwei, vier Ellen lange Handgurten aus Baumwollgarn,
zur Befestigung der Fiisse,

d), Eine lkleine, mit einer zitzenférmigen Rohre versehene
Spritze, um Ohl in die Harnrohre zu spritzen,

e), Verschiedene Wegweiser (Itineraria) nach der Verschieden-
heit der Grisse, und des Alters des Hranken, so wie der Weite sei-
ner Harnrohre, Tab. II. Fig. 3. 4. 5. 6.

f), Drei Scalpelle von verschiedener Grosse, um damit den
Iaut-, Muskel - und Harnréhren - Blasenschnitt zu verrichten.
Tab. IL Fig. 7. 8. 9.

g), Zwei Dilatatorien von verschiedener Grosse. Tab. IIL
Fig. 3. 5.

h), Ein sehr schmales Scalpell, vorne mit einem mehrere

Linien langen stumpfen Ende versehen, um die etwa zu klein gera-
thene Wunde zu erweitern. Tab, 1II. Fig. 1.







Der Gehiilfe, welcher die Instrumente zu iberreichen hat,
muss unterrichtet seyn, dass er dem Operateur, die schneidenden
Werlizeuge dergestalt zur Hand reiche, dass er dieselben am Hefte
erfasse. Man wiihne nur nicht, dass diess eine tibertrichene Vor-
sicht sei. Uns selbst ist es geschehen, dass uns das Le Cal'sche
Urethrocistotom mit der Schneide gereicht wurde. Zum Gliicke,
dass wir, vor dem Ergreifen des Instrumentes, es bemerkien. Auch
waren wir Augenzeuge , wo dem operirenden Wundarzte , bei einer
Abselzung des Schenkels, das Amputationsmesser mit der Schuneide
dargereicht wurde, womit er, dasselbe im Eifer ergreifend, ohne
aufl dessen Richtung zu achlen, sich dergestalt verletzte, dass er
unfihig wurde, die Operation zu vollenden, ;

Ist nun in jeder, der hier gegebenen Beziehungen, die nithige
Vorsicht beobachtet, so bringe man den Operationstisch an den,
im Operationslocale am meisten erleuchteten Ort; bestreue den Bo-
den, unter dem vorderen Theile desselben, mit Sigespinen, Asche
oder Sand, und stelle dariiber ein leeres irdenes Gefiss, um die

abfliessenden Feuchtigkeiten, aufzufangen.
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Lage des Iranken.

Ist diess geschehen, so wird der Patient, nachdem ihm vorher
das Leibchen angelegt, und mit, an den Armeln fesigenihten Bin-
den an die Riickenlehne des Tisches befestiget, gleichwie, der in
Tab. L. Fig. 1. abgebildete Brustlatz angelegt worden, dergestalt
auf den Operationstisch gelegt, dass der Steiss iiber den vorderen,
mit Wachsleinwand iiberzogenen, und mit Pferdehaaren ausgestopf-
ten Theil des Operationstisches, ein wenig hervorragt, und
der Rorper mit dem Beclen einen schiefen Winkel bildet. Nun wird
der Stamm , mitlelst des Brustlatzes, und der daran befindlichen
Gurten, an die Niickenlehne des Tisches, welche, durch die, nach
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Harnréhre, bedeckte Itinerarium gefunden, so setzt man den Nagel
fest an den rechten Rand der Leitungssonde, und durchsticht nun,
mit der Spitze des Scalpelles, den héutichten' Theil der Harn-
rohre, Ein eigenes Geriiusche und Gefiihl, welches letztere auch
der, die Sonde haltende, Gehiilfe wahrnimmt, iiberzeugt uns, dass
wir , mit der Spitze des Scu.lpelles , bis in die Furche der Le1tu.ngu-
sonde gedrungen sind. , - ,

Nun wird dieser E_lﬂ.ﬂ_ﬁﬂh folgendermassen erweitert: Man schiebt
die Schneide des Scalpelles, stets, in der Furche der Leitungssonde, vor,
riickt jedoch immer, mit dem Nagel des linken Daumens, nach, So-
bald der Operateur, mit dem Scalpelle, bis tiber die hiéchste Wol-
bung des [tinerariums herab gellommen ist, so senke er seine
rechte Hand, und, mit ihr, die Handhabe des Scalpelles, wodurch
die Spitze desselben, in der Furche der Leitungssonde, die Richtung
nach aufwiirts erhiilt, In dieser Richtung wird nun das Scalpell
neuerdings, bis an das geschlossene Ende der Leitungssonde, nach
vorwiirts, geschoben, gleichzeitig mit dem Daumen der linken Hand
nachgeriickt, und dafiir Sorge getragen, dass sich der Riicken des
Scalpelles nie aus der Furche des Itinerariums entferne; und so
wird, auf diese Weise, mit der grissten Sicherheit, die Vorsteher-
driise, von oben und seitwiirts, durchschnitten, und der Blasenhals
geoffnet,

Wer das hier angegebene manuelle Verfahren genau befolgt,
dem konnen wir dreist versichern, dass er den Weg in die Harn-
blase gewiss nie verfehlen, oder sonst einen wichtigen Theil, als da
sind: die Samenbliaschen, die gemeinschaftliche Scham- oder Sitz-
beinschlagader, oder den geraden Darm, verlelzen vrerde.

Wihrend nun dieses Trennen der Prostata, und das Eindrin-
gen des Scalpelles bis in den Blasenhals, durch den Operateur, be-
wirkt wird, ist es unerlissliches Bedingniss, dass der Hranke in der
ruhigsten Lage gehalten werde, welches oft, besonders bei Kindern,
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man den Zeigefinger der rechten Hand, nach der entfernten Lei-
tungssonde, auf die frither beschriebene Weise, in die Blase zu
bringen sich bestrebt, dasselbe nur mit Mihe, oder gar nicht,
gelingt.

Minder geiibte Heilkiinstler gerathen leicht in diese Verle-
genheit.

Um diesem unangenchmen Zufalle zuvor zu kommen, bringe
man, nach vollendetem Schnitte, withrend die Leitungssonde sich
noch in der Blase befindet, auf der Furche derselben das kleinere
Dilatatorium , Tab,IIl. Fig, 5. mit geschlossenen vorderen Schenkeln,
bis in die Blase, entferne sodann, auf die schon beschriebene
Weise, die Leitungssonde, und, indem man, um die vorde-
ren Schenkel des Dilatatoriums, mit den Fingern der linken Hand,
nahe an der #usseren WVWunde, einen Ring bildet, um den auszu-
iibenden Druck zu missigen, werden, mit der rechten Hand, die
hinteren Schenkel des Erweiterungs - Instrumentes, dasselbe im
HKreise drehend, mit Vorsicht zusammen gedriickt, und auf diese
Weise, die zu klein gerathene Ofnung, erweitert. Ist diess gesche-
hen, so fithre man den Zeigefinger der rechten Hand zur Seite des
Dilatatoriums in die Harnblase, und entferne dasselbe.

Verfihrt man auf diese VWeise, so ist es beinahe unmdglich,
den Weg in die Blase zu verfehlen. Auch wird man, da man sich
jetzt mit dem Finger frei in der Blase befindet, die Grisse des Stei-
nes einigermassen beurtheilen, und den Vergleich machen kinnen,
ob der hinreichende Naum zur Durchfithrung desselben gegeben sei.
Gelangt man, mit dem Zeigefinger der linken Hand, durch den ge-
bildeten Schnitt,- leicht in die Blase, beweglt er sich in dersel-
ben frei, so ist der Schnitt zur Ausziehung gewohnlicher, nicht zu
grosser Steine, hinreichend gross; vorausgesetzt, dass nicht ein an-
deres Hinderniss eintrete, von welchem wir spiiler sprechen wer-
den, Ilat jedoch die gebildete ﬂﬂ'ﬂung die angegebene Grisse nicht
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kommen; entfernt dann die beiden Schenkel der Zange von einander,
wodurch nun die, in der Blase befindlichen, Liffel der Zange eben-
falls von einander weichen, und sucht, auf diese Weise, gleichsam
spielend, den Stein zwischen die Loffel der Zange zu bringen , nihert
sodann die dusseren Schenkel der Zange einander, wodurch der Stein
mitltelst der Liffel gefasst, und hierdurch festgehalten wird. Nun
beobachtet man, ob die dusseren Schenlel der Zange bedeutend von
einander stehen, oder nicht. Ist Letzteres der Fall, so kann man,
mit Wahrscheinlichkeit, keineswegs jedoch mit Gewissheit, schlies-
sen, dass der Stein weder zu gross sei, noch in einem ungiinstigen
Durchmesser, zwischen den Léffeln der Zange, sich befinde, in wel-
chen Verhiltnissen die Entwicklung des Steines bewerkstelliget wer-
den kann, und wobei man auf folgende Weise verfihrt:

Man hilt, mit der linken Hand , die Schenkel der Zange einander
fest geniihert, damit der Stein nicht mehr aus den Loffeln der Zange
entweiche, bringt dann den Daumen in den, an dem einen Schenlel
der Zange, befindlichen Ning, den Zeigefinger zwischen die Schenkel
der Zange, damit, im Falle des Ausgleitens des Steines, die Loffel
der Zange nicht die inneren Blasenwiinde beleidigen, (welches zwar
bei unseren Zangen ohnediess nicht so leicht geschehen kann, indem
die Liffel derselben nicht vollkommen schliessen) die tibrigen Finger
der rechten Hand lommen in den halkenférmigen Ausschnitt des
anderen Zangenschenkels zu liegen. Nun legt der Operateur den
Daumen und Zeigefinger, der linken Hand, von oben nach abwirls,
zur Seite der Wundrinder, um hierdurch beide, so viel als mig-
lich, von einander zu entfernen, und zugleich den Damm zu un-
terstiitzen; und beginnl, durch Anziehen der Zange gegen sich, die
Entwicllung des Steines zu bewirken; welche leicht erfolgt, ywenn
nur {rither, durch die Trennung der Weichgebilde, der ndthige
Raum, zur Durchfithrung des Steines, gegeben worden ist. Die gerin-
geren lindernisse, welche sich, bei der Herausbeférderung des Stei-
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Ereigniss jedesmal zu vermeiden, liegt schlechlerdings ausser dem
Gebiethe seiner Macht, ' ;

Harnblasensteine , die an der Oberfliche mit Spitzen versehen
sind, deren Schale wilden Hastanien gleich, oder sonst eine un-
gleiche hockerichte Oberfliche haben;—Steine, deren dussere Schale
von geringem Cohaesionsvermogen, mithin sehr zerbrechlich ist,
entweichen sehr leicht aus den Loffeln der Zange, wveil bei jedem,
auch geringen, blos zum Festhalten des Steines , néthigen Drucke die
Spitzen, oder miirben Oberflichen, zerbrechen, der Stein aus der
Zange gleitet, und, entweder noch in der Blase, oder im Wund-
kanale, zuriick bleibt. Ist das Abgleiten der Zange noch in der Hohle
der Blase geschehen, so bleibt wohl nichts anderes iibrig, als die
Einfithrung der Zange, auf die schon beschriebene Weise, zu wie-
derhohlen, und zwar so oft, bis die ginzliche Entwicklung des Stei-
nes gelingt,

Weit schwieriger ist jedoch die Entfernung des Sleines, wenn
derselbe, nach dem Abgleiten der Zange, in dem VWundkanale ste-
cken geblicben ist. Hier fillt er die ganze Wunde dergestalt aus,
dass man, nur mit Mihe, mittelst einer kleinen, schmileren
Zange (Hornzange), zu beiden Seiten, zwischen ihn und die Wund-
flichen gelangen, ihn zu fassen, und zu entfernen im Stande ist
Erleichtert wird, unter diesen Verhiltnissen, das Fassen und Aus-
ziehen desselben aus dem Wundkanale, wenn der Operateur , mit-
telst seines bethlten, in den geraden Darm gebrachten Zeige- und
Mittelfingers der linken Hand, an der vorderen Wand des geraden
Darmes, hinter den Stein zu kommen sich bestrebt, und, mittelst der
Spilzen derselben, den; schon ausserhalb der Blase befindlichen, und
im Wundkanale stecken gebliebenen Stein festhilt, und denselben ge-
gen die gedffneten Loffel der Zange, nach vorwirls, zu pressen be-
miht ist. Der Stein wird sodann gefasst, und entfernt. Auf diese
Weise gelang es uns mehrmals, dieses unangenehme Ereigniss, frei-
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wir hiertiber die Beweise liefern. Das Verfahren, welches man, bei
dem oOfteren Abgleiten der Zange, so wesentlich empfichlt, besteht
darin, dass, neben dem, in der Wunde, mit den Loffeln der Zange,
festgehaltenem Steine, durch einen Gehiilfen, in den oberen Winlel
der Wunde , der Steinliffel iiber den Stein, in den unteren Winkel der
Wunde hingegen, der Finger des Operateurs, unter den Stein einge-
bracht werde, somit der Stein, von allen Seiten eingeschlossen , endlich
herausbefoérdert werden konne. Gleichzeilig wird noch empfohlen, die
Bauchwand, sammt der Harnblase, und dem in ihr enthaltenen Steine,
iiber den Schoosbeinen , mit der aufgelegten Hand , nach riickwirts,
gegen den geraden Darm, zu driicken, wahrend ein anderer Gehiilfe
mit seinen, in den geraden Darm eingebrachten, Fingern, die vordere
Wand des geraden Darmes fest, nach aufwirts, gegen die hintere
Wand der Blase, driicken soll. Auf diese Weise soll das fernere Abglei-
ten der Zange verhindert, und die Herausbeforderung des Steines be-
wirkt werden. Wir wollen nicht in Abrede stellen, ja sogar zuge-
ben, das auf diese angegebene Weise der Stein ghicklich entwickelt
wurde, was {rither, durch die einfache Anwendung der Zange , lin-
gere Zeit fruchtlos versucht wurde, Allein, beipflichten denjenigen
Hunstgenossen, welche dieses Verfahren, als zweckdienlich, anwen-
den, dasselbe als sinnreich lobpreisen, kinnen wir sch]echtﬁrdings
nicht. Ja, wir miissen sogar unsere Hunstfreunde vor der Anwendung
desselben warnen; und zwar aus folgenden Griinden. Hein Hérper
kann aus einem Raume in einen anderen itiberbracht werden, es
sei denn, dass seine Masse, mit dem Raume, welchen er zu durch-
laufen hat, im Verhiltnisse steht. Die Herausbeforderung des Stei-
nes aus der Harnblase beruht daher auf denselben Gesetzen. Gleitet
nun, bei der Exeraese des Steines, die Zange ofters von dem Steine
ab, so ist an einem Missverhilltnisse der Steinmasse, zu dem Raume
der Wunde, nicht mehr zu zweifeln, welcher erstere entweder
absolut zu gross, oder durch seine Unfoérmlichlweit, oder durch
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und den ungiinstigen Erfolg, der, von ihnen, unternommenen Opera-
tion zu rechtfertigen, so lisst sich diese Behauptung entschuldigen,
und mit dem Mantel der Bruderliebe bedecken. Allein, wenn die-
ser Zustand der Verwachsung, als wirklich in der Natur existirend,
behauptet, und diese Behauptung in den Hreis der Gebildeten geru-
fen wird, dann ist es hohe Zeit, seine Stimme dagegen zu erheben,
und laut zu sagen, dass eine solche Behauptung gegen alle Grund-
gesetze der gesammten Naturlehre sireitet, da unorganische Horper
mit organischen, nie in organische Verbindung treten kénnen. Die
Verbindung der Lunge mit dem Brustfelle, der Gedirme mit dem
Bauchfelle , geschieht durch den, in beiden sich beriihrenden Ober-
flichen stattfindenden Entziindungs - und Ausschwitzungsprocess;
dieses ist nicht der Fall bei dem, mit seiner Oberfliche, die innere
Fliache der Blase, beriihrenden Steine. Wer daher diese Behauptung
im Ernste ausspricht, verstosst sich gegen die Grundlinien der er-
sten organischen Bildungsprocesse, deren Henntniss fir jeden Heil-
kiinstler unerlassliches Bediirfniss ist.

Eine andere Schwierigkeit ergibt sich oft bei der Ausziehung
des Steines, wenn derselbe in mehrere Stiicke zerbricht, Die-
ses geschieht manchmal, wiithrend der Stein sich noch in der Blase
befindet, oder, wihrend dem Ausziehen, im Wundkanale; welcher
letztere Fall fiir den Hranken und den Arzt, viel unangenehmer
und schwieriger ist, als der erstere, -

Man wiihne nur ja nicht, dass der Operateur immer das Zer-
brechen des Steines verhiiten Lonne; diess liegt ausser dem Hreise
seiner Macht. Niemand ist im Stande, das Cohaesionsverhiltniss
desselben zu bemessen. Erfolgt also das Zerbrechen des Steines,
gleichviel, ob noch in der Blase, oder bereits ausserhalb derselben,
so missen die einzelnen Stiicke, so wie ganze Steine, auf die schon
friher beschriebene Weise, herausgeschafft werden.
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Ein anderes Hinderniss ergibt sich oft, bei der Entwiclklung des
Steines, welches diese erschwert, ja oft, sogar unmiglich macht,
wenn der Stein in seinem grisseren Durchmesser erfasst
wird, Tab, VIL Fig. 1. 2. 3. oder auch, wenn ldeinere Steine zu
nahe an der Verbindungsstelle zwischen die Loffel der Zange treten.
Tab. VIL Fig. 4. In beiden Fillen stehen die Liffel der Zange zu
sechr von einander ab, und, wenn auch die Wunde der Weichge-
bilde noch so gross ist, so hindern, in diesem Falle, die absteigenden
Aste der Schoosbeine die Herausbeférderung des Steines. Unter die-
sen Verhiltnissen, durch Vergrisserung der Gewalt den Zweck frither
herbeifithren zu wollen, zeigt von der hochsten Unkunde des Baues
der Gebilde, in die man eingreift, und fiihrt, durch Quetschungen
der Blase, und ihrer Umgebungen, zur Vernichtung der Lebens-
thatigkeit derselben, und somit zum Tode. :

Hat man nun, aus dem bedeutenden Abstande der dusseren
Schenlel der Zange von einander, auch auf dhnliche Entfernung der,
in der Blase befindlichen, Liffel der Zange geschlossen, und dadurch
die vollste Uberzeugung erhalten, dass, zwischen denselben, entyye-
der ein sehr grosser Stein sich befinde, (welches jedoch viel seltener
der Fall ist), oder, dass ein kleinerer in seinem Lingendurchmesser
erfasst worden, oder aber zu nahe an die Vereinigungsstelle der Zan-
genloffel getreten sei, so stehe man sogleich von jedem Ausziehungs-
versuche ab, trachte den Stein wieder, aus den Liffeln der Zange, zu
entfernen, um ihn sodann in einem giinstigeren Durchmesser zu er-
fassen. Allein, dies ist nicht immer so leicht, als man vielleicht
glaubt. Vermige ihrer natiirlichen Thiitigkeit zieht sich die Blase fest,
um Zange und Stein, zusammen, so zwar, dass das Eroffnen der Zan-
ge schlechterdings nicht moglich ist. Wie oft waren wir die geschlos-
sene, leere, in die Blase eingefithrte, Zange, zu Offnen nicht im
Stande ! Wie oft wurde unser, zur Auffindung des Steines, in die

Blase gebrachte, Finger, von der Thitigheit derselben dermassen
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Steines zu bewirken. Alle, von unseren Kunstgenossen, zur Stillung
des Blutens, vorgeschlagenen Mittel, als da sind: die Unterbindung
des blutenden Gefisses, die Ausfillung des Wundkanales mit Char-
pie, oder Eichenschwamm, die Einspritzungen styptischer Mlttel
u. dgl. sind theils unanwendbar, theils unsicher,

Da von uns bekannt ist, dass wir die Niitzlichkeit des Eiswas-
sers, zur Stillung des Blutens, bei Verwundung anderer betrichi-
licher Arterienstimme, bis zur Evidenz erwiesen, kionnen wir auch
hier die Anwendung desselben unseren Hunstgenossen, aus eigener
Erfahrung, mit voller Zuversicht, als das einzige und sicherste Mit-
tel, zur Stillung des Blutens, empfehlen. Stets hingt jedoch der si- .
chere und giinstige Erfolg, von der schnellen und gehérigen An-
wendung des Eiswassers ab.

Man verfihrt dabei auf folgende Weise: Man fiillt eine kleinere
Klistierspritze mit dem, ohnehin, bei jedem Blasenschnitte, in Bereit-
schaft stehendem Eiswasser, bringt nun den vorderen rohrenfor-
migen Theil der Spritze in die Wunde, und spritzt, mit etwas
grosserer Hraft, den Strom des Eiswassers, bis in die Tiefe des
Wundkanales ; diese Einspritzung muss schnell, und, in mig-
lichst kurzen Unterbrechungen geschehen. Wihrend diess geschieht,
werden mit Eiswasser getrinkte VWaschschwimme tiber die Ge-
schlechtstheile ausgedriickt. Auch Einsprilzungen des Eisvwassers in
die Harnréhre sind hier niitzlich,

Wird nun auf diese, so eben angegebene, Weise emsig fortgefah-
ren , so kommt, gewdhnlich in kurzer Zeit, die Blutung zum Schei-
cen. Nur darf die Anwendung des Eiswassers auf die angegebene Wei-
se, nicht zu friih ausgeselzt werden, und, withrend dieser Anwendung,
muss der Kranke die strengste Ruhe des Geistes und Horpers beob-
achten. Immer gehért jedoch, zum glicklichen Erfolge, bei der An-
wendung des Eiswassers, als blulstillenden Mittels, das unerlissli-
che Bedingniss, dass nicht elwa die Vitalitit der Gefisse, durch
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raese des Steines schwieriger. Alles, was diese gleichzeitige Verwun-
dung des geraden Darmes Ungiinstiges bewirkt, besteht darin, dass
dadurch die Heilung der Wunde, in etwas, verspiitet wird, Da in
der allerneuesten Zeit, der gerade Darm beim Blasenschnillte ab-
sichtlich, ohne Nachtheil, durchschnitten wird , so ist leicht zu be-
ereifen, von welcher geringen Bedeulung die zufillige Verlelzung
desselben seyn muisse.

Erfolgt diese, so geschieht sie immer nur bei sehr unru-
higen Hranken, sowohl beim Eindringen des Instrumentes in :
die Blase, als beim Zuriickziehen desselben. Auch diurfte dieser
Zufall eine héehst seltene Erscheinung seyn, wenn man mnach
unserer VWeise operirt, Als wir, vor 17 Jahren, noch mit Lecat’s
Instrumente den Blasenschnilt vertibten , ist uns dieser Zufall
mehrmals  begegnet. Seither nur zwei Mal, und zwar immer bei
sehr unruhigen Kranken, wihrend des Zurtickziehens des Scalpel-
les. Diese Verlelzung des geraden Darmes, wird selten wiihrend
des Operationsactes erkannt. Erst nach Verlauf von ein- oder zwei-
mal 24 Stunden, oft auch erst spiter, erfahren wir, dass sie er-
folgt sei, indem fester , oder aufgelisster Darmlioth , sich, durch die
Wunde, entleeret,

Je niher diese gleichzeitige Verwundung am Schliessmuskel des
geraden Darmes geschah, desto unbedeutender ist sie. Sie heilt
gleichzeitig mit der iibrigen Wunde, und der behandelnde YWundarzt
hat hierbei weiter nichts, als fiir gehorige Reinigung der Wunde
vom Darmkothe, durch Ausspritzen derselben, mit lauem Wasser,
Zu sorgemn,

Nicht so verhilt es sich, wenn der Operateur mit seinem Scal-
pelle, aus der Furche der Leitungssonde gleitet, und nach riclk-
wiirts, an der Stelle, wo die Blase, mit dem geraden Darme, bereils
organisch verbunden ist, beide Theile zugleich verwundet. Da
fliesst IHHarn und Darmlkoth nicht allein nach aussen, durch die
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theils den Ubertritt desselben in die Hohle des geraden Darmes. Die
wiederhohlten Klistiere verhindern die Anhiiufung des Darmkothes,
und setzen hierdurch die Unmiglichleit des Eindringens desselben
in die Blase. Wird dieses wechselseitige Ausleeren des Harnes und
Darmliothes, in die gegenseitigen Hohlen, auf vorhin besaglte Weise,
durch lingere Zeit verhiithet; geschieht diess gleich Anfangs nach
geschehener Verletzung, und wird es, durch mehrere Monate,
ununterbrochen fc;rtgesetzt ; dann gewinnt die Natur Zeit, beide
Offnungen glicklich zu schliessen. Wir konnen uns auf ein paar
solcher glicklicher Heilungen berufen, die wir, an unseren eige-
nen Hranken, beobachteten, als wir noch mit Lecat’s Cistotom
den Blasenschnitt veriibten, wund gleichzeilig Blase und geraden
Darm verlezten.

Dem Vorschlage zur Beseitigung der Harnblasenfisteln einen
beugsamen Hatheter in die Blase einzufiihren, und daselbst zuriick
zu lassen, konnen wir nicht beipflichten, Eben so wenig billigen
wir das, von einigen unserer Hunstgenossen, empfohlene Trennen
der ganzen Darmwand bis zur Fisteloffnung. Erreicht man durch
unser friher angegebenes Verfahren den beabsichteten Zweclk nicht,
dann gibt es, unserer Erfahrung zu Folge, kein anderes Mittel. Der
HKranke setzt, von Zeit zu Zeit, mit Koth gemischten Harn, und hiu-
figen Urin, durch den After,ab, und lebt, mit diesem, im Vergleiche,
mil seinen fritheren, ungleich geringeren Leiden, oft noch viele
Jahre. ,

Die Verletzung der Samenblischen, bei dem Blasen-
schnitte, wird gewiss von dem grossten Theile unserer Hunstgenos-
sen, als ein héchst ungiinstiges Ereigniss gehalten. Allein, wir kin-
nen, gestilzt aul unsere Erfahrung, versichern, dass die Verwun-
dung derselben, von gar keinem Belangen sei, und, wenn sie ge-
schieht, nicht die geringsten tiblen Folgen habe. Wir sind sogar
tberzeugt, dass, in den Fillen, wo die Verwundung der Samen-
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miindlich empfahl, hinauf in die Blase reichte, und doch war der
Erfolg grosstentheils ghicklich. Wurde nicht die incrustirte Flinten-
kugel, die nur durch den Koérper der Blase in die Hohle derselben
gelkommen seyn konnte, von Siebold, durch den Schnitt, glicklich
entfernt, und der Kranke geheilt! — Diess Wenige geniige zur Wie-
derlegung dieser Behauptung.

Da wir nun alle ungiinstigen Ereignisse, die, bei dem Blasen-
schnitte, sich ergeben, und, von, mehr oder minder, bedeutenden
Folgen seyn kénnen, angefiihrt haben, so kommen wir auf die
Nachbehandlung des Operirten.

¢) Momente nach der Operation.

Indem wir jeden Kranken, an dem wir den Blasenschnitt ver-
richteten, als einen, mehr oder minder, schwer Verwundeten betrach-
ten, so ist unser ganzes Streben, bei der Nachbehandlung, vorziig-
lich dahin gerichtet, den Operirten vor jeder neuen Beleidigung
zu sichern,

Ist die Blase, und der Wundkanal, von jedem fremden Hor-
per gereiniget, die Blutung gestillt, so wird der Operirte in sein
Bett zuriiclk gebracht, in welchem er auf die rechte Seite gelegt
wird. Unter die Iiifte wird ein Hickerlingpolster, woriiber noch
ein mehrfach zusammen gelegtes Bett-Tuch ausgebreitet ist, unter-
geschoben, und die, iiber einander gelegten, Schenkel, in etwas ge-
gen den Unterleib, angezogen.

Das Zusammenbinden der Schenkel ist vollkommen qiberflissig,
und, fiir den Kranken, dusserst listig. Die Dammyunde wird blos
mit einem grisseren, in Eiswasser getauchten und wieder ausgedriicl-
ten, Waschschwamme bedeckt, und dieser ofters gewechselt.

Das, bei den meisten unserer Hunstgenossen, noch iibliche Einle-
gen, einer, mit Charpie umwundenen Réhre, oder eines Charpie-
welgers, in die Wunde, und das Befestigen desselben mit der T

Binde, ist ein zweckloses, ja, hichst schiidliches Yerfahren. Es ist un-
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Die allgemeine Nachbehandlung richtet sich nach den
verschiedenen Zustinden, in welchen der Operirte sich befindet. Da
die Erscheinungen, nach verrichtetem Blasenschnilte, eben so, wie
nach jeder anderen wichtigen chirurgischen Operation folgen kinnen,
so wollen wir sie hier anfiihren. Sie griinden sich entweder a), auf
heftigen Nervenaufruhr, oder b), auf Stérungen des Ver-
dauungsprocesses, oder endlich c), auf bereits eingetretene, he f-
tige, traumatische Reaction, und reihen sich in folgender Ord-
nung an einander. Zuniichst der Operation, oft schon wiihrend der-
selben, zeigen sich die Erscheinungen eines heflig aufgeregten Ner-
vensystems, dann folgen die Merkmahle der Unordnungen in dem
Verdauungsgeschiifte, die oft mit den Nervenzufillen gleichzeitig ein-
treten, und zuletzt, die unverkennbaren Zeichen der traumatischen
Reaction. :

Zu den Ersteren, nihmlich, den Erscheinungen eines heftig
aufgeregten Nervensystems gehdren, heftiger Schmerz, grosse Un-
ruhe, Zuckungen, Sausen in den Ohren, Verlust der Sinne, Ohn-
-machten, mit allen ihnen eigenthiimlichen Erscheinungen, als: Blis-
se des Angesichts, Erkalten der Exiremititen, Verschwinden des
Pulses, Aufhéren des Athmens, bewusstloser Abgang des Darm-
Lothes und Urines, allgemeiner Ilebrichter Schyveiss, und, im hich-
sten Grade, selbst der Tod.

Die Stirungen des Verdauungsgeschifltes dussern sich durch
gelbliches Angesicht, durch iblen Geschmack, Eckel vor den Spei-
sen, belegte Zunge, Driicken in dem Magen, saures oder ran-
zichtes Aufstossen, durch Neigung zum Erbrechen, und wirkli-
ches Erbrechen, aufgetriebenen Unterleib, dunlden Harn mit spar-
samer Hothentleerung. u. dgl.

Die Zeichen der erfolgten traumatischen Reaction sind: ver-
mehrter Schmerz an der verwundeten Stelle, erhdhtes, sowohl ort-

liches als allgemeines Wirmegefihl, troclene, oft brennend heisse
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Harnes stets in anderer Stellung, als bei dem Manne, erfolgt, mithin
der Grund der Blase gleichsam senkrecht den Urin gegen den Bla-
senhals treibt, daher derselbe viel schneller, und mit mehr Gewalt,
als bei dem Manne, ausgeleert wird,so werden immer auch gleichzei-
tig die ersten Heime des Steines mit forigespiilt, und seine Ver-
grosserung dadurch gehindert,

Es mag immerhin der Steinbildungsprocess, bei Midchen so,
wie bei Knaben, in der frihesten Lebensperiode, wie es uns die Er-
fahrung gelehrt, wiihrend des Zahnens, schon beginnen, mag im-
merhin dieser kranlkhafte Bildungsprocess, durch die ersteren Lebens-
jahre andauern; die Vergrdsserung des Steines erfolgt nicht, und
lann nicht erfolgen, weil die gebildeten Heime des Steines immer
wieder aufl die oben beschriebene Weise, aus der Blase entfernt,
und, bei aufmerksamer Beobachtung, in dem abgeselzten Harne
aufgefunden werden, .

Indessen, wenn es auch ausser allen Zweifel geselzt ist, dass
der angegebene Grund des selteneren Blasensteinleidens , beim weib-
lichen Geschlechle, sich vollkommen, in der Erfahrung, nachweiset,
so geschieht es doch nicht immer, und das Vergrossern des Steines
erfolgt oft schnell bis zu jener Grisse, dass derselbe in keinem
Verhiiltnisse mehr zu dem Raume der Harnrdhre steht, um durch
selbe ausgeleert werden zu koénnen. "

Wir haben, wihrend unseres practischen Lebens, Madchen und
iltere weibliche Individuen, von verschiedenen Alter, 14 an der
Zahl, wegen des Blasensteines , zu operiren Gelegenheit gehabt.

Ist nun die Vergrosserung des Steines, in der Blase, so weit ge-
diehen, dass er, durch die Hraft der Blase, nicht mehr ausgeleert
werden kann, so treten hier, eben so, wie bei dem minnlichen Ge-
schlechte, alle jene Erscheinungen hervor, die schon friiher,
unter der Benennung, von muthmasslichen, wahrschein-

lichen, und gewissen Zeichen des, in der Blase befindlichen, Stei-
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