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i
Hislorische Untersuchungen iiber die Lithotritie. 5

rade, am Ende offen, und dient einer zweiten als Scheide, welche lin-
ger, nach Art eines gewihnlichen Catheters gekrimmdt ist, und in zwei,
durch ein Gelenk unterbrochene Branchen ausliuft. Vermittelst einer
Schraube kinnen dieselben seitlich so weit von einander entfernt wer-
den, dass sie den Stein zwischen sich zu fassen vermigen. In der ge-
theilten , articulirenden Rohre verliuft ein mit einer Feile versehener
Stab, vermittelst derer die Zerreibung des Concrementes vorgenommen
- wird (vergl. Fig. 21). Der Apparat, wie Leroy n'ErioLLes richlig be-
merkt, ist unsicher und gefibrlich, indem der einmal gefasste Stein
leicht entschlipfen und die nackte Feile die Blasenwand verletzen kann.
Es ist ungewiss, ob das Instrument von seinem Erfinder am Lebenden
erprobt wurde. Dasselbe ist nur insofern von Bedeutung, als es das
gweite Modell eines zweiarmigen, gekrilmmten Lithoelasten ist, der bei
gehoriger Stirke und mit Weglassung der Feile wohl zum Fassen und
Zerstiickeln des Steines dienen kann, wie dies durch die 12 Jahre spii-
ter bekannt gewordene Zange von Jakosson bewiesen wurde '),

In dem Anhang des oben erwiihnten Werkes von BeLivaye (pg. 209)
findet sich die von & Abbildungen begleitete Beschreibung der Zange
von Havante mit der Verbesserung von Honason (gefertigt von Sart aus
Birmingham). Dieser Apparat (Taf. IV. Fig. 1—35) besteht aus zwei ab-
geplatteten, gebogenen Branchen, welche auf einander gleiten (wie bei
einigen Schlundzangen). Dieselben articuliren mit einander durch ein
doppeltes Gelenk und werden vermiltelst einer am Husseren Ende an-
gebrachten Schraube in Bewegung gesetzt. Dabei entfernen sich die
gebogenen, geziihnten und gerinnten Enden schnabelférmig von einan-
der, konnen den Stein fassen und beim Schlusse zwischen sich zer—
trimmern. Es hat dieser Apparat die grisste Aehnlichkeit mit dem
Iﬁrﬂuteur courbé¢ von Hrumterovr und muss unzweifelhaft als Modell
desselben angesehen werden, nur mit dem Unterschiede, dass die bei-
 den Branchen hier einfach auf einander gleiten und nicht in einander
geschaltet sind, wodurch ihre Bewegungsfihigkeit und Sicherheit beein—
trdichtigt wird. Beuixave (I. e. pg. 212) fugt hinzu, noch ein anderes

—

- 1) Lenoy p'ErioLLes, Exposé ete. pg. 488, Tab. 1. fig. 9, 10 et 44 und Journ.
plément An. 4819, pg. 47 giebt eine sebr klare Beschreibung des lnstrumentes.
die Redactoren bezeichnen dasselbe in einer Note als sinvention diaboliques.
nnoch gab die franzosische Akademie 12 Jahre spater fiir ein ganz analoges In-

Strument von Jacossos die goldene Medaille !



i6 Erstes Capitel.

analoges Instrument gesehen zu haben, welches genau mit dem tber—
einstimme, welches 20 Jahre spiter A. Wmite in Westminster in Anwen-
dung gebracht habe. Leider mangelt uns zur Einsicht eine Abbildung.

Im Jahre 1822 legte Amussat der Académie des sciences de Paris
eine gerade, mit Scheide versehene, zweiarmige Zange vor, ein Analo-
gon des Steinradirers von Grurrnuisen. Der einzige Unterschied besteht
darin, dass jene stirkere, gezihnte Branchen hat, wodurch sie an
Kraft gewinnt. In Ermangelung der Elasticitit 6ffnen sich aber die Arme
nicht geniigend, vermogen daher den Stein nicht sicher zu fassen, und
das Instrument wird dadurch unbrauchbar. Spiter adoptirte A. die
Zange von Leroy und Civiare, indem er 2 Perforatoren benutzle, einen
einfachen und einen zusammengesetzten, der durch allmihliche Erwei-
terung ein grgsseres Bohrloch zu Slande zu bringen vermochte. Das
Hauptverdienst, welches seine Landsleute ihm zuschreiben, soll die Er-
findung des rectilineliren Catheterismus sein?).

Lerov?) gesteht ihm dies gleichfalls zu, und sagt nur, dass diese
Erfindung von keiner besondern Bedeutung sei und in Zweifel gezogen
werden kinne, wenn man die Frage auf die Lithotritie ausdehve. Ci-
viaLe (Parallele 1836 pg. 20) macht ihm das Verdienst streitig. Wie
unverdient in der That diese Ehre ist, das haben wir schon oben durch
den Nachweis des rectilineliren Catheterismus bei den Chirurgen des
XVI. und XVIL. Jahrhunderts genligend dargethan, und es ist unbegreif-
lich, wie dieser Beweis der Unkenntniss der Geschichte sich selbst in
die neuesten Operationslehren fortvererbt hat. Liegen doch wenigstens
die Leistungén von Grurrauisey (1813) unsern Zeitgenossen nahe genug,
um Notiz davon nehmen zu kénnen.

Ahgesehen von dieser rein historischen Frage, muss aber auch be-
hauptet werden, dass die Exclusivitit, mit welcher Grurrnvisex und
Amussat den rectilineliren Catheterismus angewendet wissen wollen,
eine Einseitigkeit ist. Derselbe passt nicht fir alle Fille, und ist schon
wegen seiner grisssern Schwierigkeit aus der gewihnlichen Praxis ver-
bannt geblieben. Besondere Hindernisse werden demselben aber durch
bedeutendere Prostatavergriisserungen entgegengesetzt.

1) Concretions urinaires de l'espéce humaine classées dans le double rappor:
de leur volume et de leur forme. Paris 1832, — Legons sur la Lithotritie et la Li=

thotomie postéro-pubienne. Paris 1884,
2) In der Paralléle von CiviaLe und dem Exposé von LErov lesen wir die ge=
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lostrument der Akademie zur Beurtheilung vorgelegt habe, wurde als
unwahr erwiesen, indem der damalige Vorsehlag dahin gerichtet war,
Steine in der Blase aul chemischem Wege zu zerstiren.

Im Jahre 1824 machte Civiare mit dem Trois-branches des Leroy
die erste Operation am Lebenden. Sie war mit Erfolg gekrint., Dieses
Factum und das erste umfassende Werk tiber die Lithotritie, welches
Cuances X. gewidmet war, und worin er mit seltener Feinbeit fortwih-
rend von seinen Studien iiber die Steinoperationen, von seiner Er-
findung der Lithotritie, von seinen Methoden, seinen Instrumenten
und Erfolgen spricht, verschafflten ibm wirklich den Ruf des Schipfers
der Lithotritie, welchen er wiihrend einer Reihe von Jahren trolz der
Reclamationen Leroy's zu behaupten wusste. (Dazu trug noch der erste
Rapport der Akademie vom 23. Mirz 1824 bei, worin Cravssier und Percy
den Civiare als Erfinder der lithoclastisechen Methode hezeichnen.] Ob-
schon der jetzt iibliche Trois-branches unter dem Namen des CiviaLg'-
schen Lithotritors bekamnt ist, so kinnen wir, nach dem genauesten
Studium der zahlreichen, wiihrend 30 Jahren von CiviaLe veriffentlich-
ten Werke, welche sich meistens um das Thema der Steinzertrilimme-
rung dreben, die Ueberzeugung gewinnen, dass CiviaLk nie eine eigen-
thiimliche Methode oder ein neues Instrument erfunden hat. Obschon
Heurrerour's Percuteur bald die fruhern Instrumente und Methoden ver-
dunkelte , wusste sich CiviaLe durch seine Geschicklichkeit bis in die
_jungste Zeit den Ruf des grissten franzisischen Lithotritisten zu he
wahren.

Der unerquickliche Priorititsstreit zwischen Leroy und Civiau
wurde endlich von der Akademie vollkommen gerecht dadurch en
schieden, dass dieselbe drei grosse Preise vertheilte: an Lerov als der
Erfinder der Methode, an Crviae fiir die erste Operation am Lebenden
und die Ausbreitung in der Praxis, und an Heurreroue [iir die Vervell
kommnung der Operation durch sein neues Instrument : Percuteur courbeé.

Wir haben schon bei Veranlassung der Coorer'schen Zange (vergl
oben) von den gebogenen Instrumenten gesprochen, welche in fritherel
Zeit angegeben wurden und der Namen Biscnorr, HILDANUS , SANCTORIU 5
Ercenton, Hayeanrn gedacht. Leroy erwihnt noch in seiner Geschichté
eines Steinbrechers von Rerorg, mit zwei in einer Coulisse auf einande
gleitenden, in einen kurzen, gebogenen Schnabel endenden Branchen
Das Instrument hat eine Achsenkrimmung und eine Liinge des Stieles:






































































































































































































1§ Sechstes Capitel,

Alter stehend, litt an einem volumintisen Stein, welcher von Pro-
fessor Demme durch die Sectio alta glicklich entfernt wurde. Ob-
schon die vollkommen genau vorgenommene Untersuchung die
Abwesenheit jedes weitern Fragmentes unzweifelbaft constatirte,
so trat doch schon nach wenigen Jahren eine Recidive ein. Von
einem andern Chirurgen wurde jetzt die Lithotritie vorgenommen. Die
erste Sitzung hatte lange gedauert und war schmerzhaft. Eine neue
Sitzung stand in Aussicht. Allein Patient machte aus Furcht hierve
seinem Leben durch einen Sprung in die Limmath ein Ende. Aus der
Summe der bekannt gewordenen Beobachtungen geht hervor, dass man
im Allgemeinen nach 6—8 Tagen ungescheut eine zweite Session vor-
nehmen darf, womit aber nicht gesagt werden soll, dass in besonder
giinstigen Fiillen nicht schon frither dazu geschritten werden kann. Ieh
habe diese Zeithestimmung in den gewthnlichen Fillen meiner Praxis
als Regel befolgt und lege Gewicht darauf. Patient vermag in diese
Frist die kleinern Triimmer zu entleeren und sich hinlinglich zu er-
holen. Wenn auch die Dauer bis zur endlichen Heilung auf diese Weise
hedeutend verziigert werden kann, so steht es doch fest, dass ein
Reihe der spiiter zu besprechenden Complicationen bisweilen Folge einer
zu raschen Wiederholung der Session ist. Ich glaube, dass das alte
Sprichwort sMorate paulisper ut procedamus celerius« nirgends besser
Anwendung findet als bei der Lithotritie.

Die neue Session wird ganz nach den Principien der ersten ge-
leitet. Nur ist dieselbe in jeder Beziehung gewthnlich leichter!). Nicht
nur sind wir durch frithere Kenntniss der Harnwege und der Beschaf-
fenheit des Steines zu einem viel sicherern und kunstgemiissern Han.
deln belihigt, sondern die Fassung der viel zahlreichern und kleinern
Triitmmer ist auch an und fiir sich einfacher und schneller zu bewerk-
stelligen. In wenigen Minuten kiinnen 10—12 Fassungen und Zertriim=
merungen ausgefithrt werden. In Betreff einer Wiederholung gelten die-
selben Principien. In den letzten Sitzungen, wenn der grisste Theil der

1) Von dieser Regel kénnen namentlich geschichtele Blasensteine von verschie=
dener chemischer Natur eine Ausnahme machen. Eine aus phosphorsaurem Kalk
bestehende diussere Schicht kann z. B. in der ersten Silzung leicht gesprengt und
zertriimmert werden , wiihrend man bei der folgenden Session es mit einem harten
z. B. oxalsauren Kern zu thun hat, und die bedeutendslen Ansirengungen aul-

bieten muss,




























































134 Siebentes Capitel. Von den Folgezufillen der Operation.

Schleimhautfliche. Es hat keine Zerreissung, keine sichthare Verwun-
dung stattgefunden. Aber estritt ein wenig Blut aus ; gerade wié es beim
Abgange harter Kothmassen aus der im ubrigen ganz gesunden Mast—
darmschleimhaut miglich ist.

2) Die heftigen, dringenden Bewegungen und krampfhaften Con-
tractionen der Blasenmuskeln sind Veranlassung (Civiave).

3) Die simmtlichen Gefdsse sind in Folge der chronischen Cystitis
erweitert, oder es haben gar bei der hyperplastischen Entwicklung der
Wandungen neue Gefissbildungen Platz gegriffen, von denen wir wis-
sen, dass sie bei der leichtesten Verwundung, bei Druck ete. Blut aus—
treten lassen.

&) Ganz besondere Bedeutung haben die varicis-ectatischen Ve~
nenconvolute, welche namentlich bei gleichzeiliger Prostatavergriisse—
rung und der daraus hervorgehenden passiven Hyperidmie eine colossale
Entwicklung (besonders im Bereich des Collum vesicae) zeigen, und bei
dem geringsten Insult zu bluten anfangen. Besonders hiufig ist dieser
Zustand bei Greisen.

5) Die verschiedensten, blutreichen, leichtverletzlichen Excrescen-
zen (Polypen, Fungosititen) kinnen Quelle der Blutung sein.

6) Es bestehen leichthlutende, mit wuchernden Granulationen be-
deckte Geschwiire.

7) Wirkliche Verletzungen haben bei der Einfilhrung der Instru-
mente (Prostataklappe, barriéres) oder beim Fassen des Steines
(Schleimhantfalte) oder durch diesen selbst bei der Extraction stalt-

gefunden.
CrviaLe will in seiner Praxis nie eine erhebliche Blutung nach der

Lithotritie beobachtet haben. Dagegen hiilt Swarix (Bidrag till Stenkross
ningeus Statistik etc. Stockholm 1856) dieselbe fiir die wichtigste Compli-
cation der Operation, um so mehr, da man hier nur selten die Quelle be-
stimmen k#nne und ihre Stillung daher weit weniger in der Gewalt habe.

Im Friihling 1847 operirte ich in Vailate, einer Provinz Mailands, einen.
T0jihrigen Herrn, welcher an einem Phosphatstein von Nussgrisse litt. Nach
der ersten lithotritischen Session, welche nur 3 Minuten andauerte, wurde
unter gewaltsamem Driingen ein schwarzes , grosses Blutcoagulum enlleert.
Tags darauf erfolgte der Abgang einer grossen Masse von Trimmern. Acht
Tage spiter schritt ich zur zweiten Session, die ich wombglich mit noch
grisserer Vorsicht unternahm. Es trat hierauf eine dusserst heftige und un-
stillbare Blutung ein. Vier Tage spiiter, nachdem alle Mittel vergeblich er-
























142 Siebentes Capitel. Von den Folgezufillen der Operation.

mentlich Durchfall zu schneller Entkrédftung (Veveeav, Desovr, Privips),
Der Tod kann schon in 24— 48 Stunden eintreten.
4) Charakteristisch sind in manchen Fillen rheumatoide Schmer~
zen in den verschiedensten Theilen des Kirpers.
5) Frither oder spiter tritt Eingenommenheit des Sensoriums auf,
und es bildet sich Coma aus. Pmmwips hat einen interessanten Fall
beobachtet, wo im Beginne vollkommen die Erscheinungen eines apo-
plectiformen Erweichungsherdes des Gehirnes angetroffen wurden.
6) Von Seiten der Diggestionsorgane kinnen sehr ernsthafte Symp-
tome vorhanden sein (Glossitis toxicaemica, acuter Magenkatarrh, Er-
brechen griiner Massen). ; '
7) Damit verbinden sich die auf die Entziindungs-und Verletzungs-
zustinde der Harnwege beziiglichen localen Veréinderungen (phlegmo—
nise Processe, Harninfiltration, Abscessbhildungen ete. ete.).
8) Wiederholt sah man in dieser Periode erneute Hiamaturie auf-
treten (theils Zerselzungssymptome, theils Folge veniiser Hyperimie in
Folge der Thrombose).
9) Die mannichfachsten Entziindungsprocesse innerer Organe kin-
nen sich im Verlaufe ausbilden (Meningoencephalitis, Pleuritis, Peri-
cardilis ele. ete.).
10) Besonderes Interesse bieten die Gelenklocalisationen, welche
auch ohne eine Spur der iibrigen Symptome gleich nach dem ersten
oder zweiten Schiittelfrost sich auszubilden vermigen. Dieselben haben
keineswegs immer die Bedeutung pyimischer Herde, sondern scheinen
in einer Reihe von Fiillen dem als Rheumatismus gonorrhoicus bekann-
ten Processe dusserst nahe zu stehen. Vereeau hat auch hierauf zuerst
aufmerksam gemacht (Lecons orales T. IIl. p. 32%) und gezeigt, dass
derartige Gelenklocalisationen bisweilen auch nach einem einfachen
ohne Verlelzung oder Insult verlaufenen Catheterismus vorkommen kin 1
nen. Auch Civiare hat derartige Fiille beschrieben (Traité prat. sur les
mal. des org. genito—urin. T. I. p. 512). Bisweilen haben diese For-
men ibrer anatomischen Beschaffenheit nach grosse Aehnlichkeit mit
dem Tripperrheumatismus. Es werden vorziiglich die Kniegelenke be-
fallen, doch hat man bei manchen Kranken auch simmtliche Gelenke
der unteren Extremititen leiden sehen. Die der oberen scheinen fast
immer frei zu bleiben. Es besteht in der Regel eine Tendenz zu rascher
und sehr profuser Exsudation, manchmal von Rithung und Temperatur=

































































































































































































































































































































