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Frére Come 1758—1778. 27

pach abwirts und dann, so weit es erforderlich scheint, nach aulwirts.
Bei diesem Acte ist es namentlich von grossem Nulzen, wenn der Stein von
dem Mastdarme aus nach der Banchwunde zu in die Hohe gehoben wird.
Um die Blase nach dem Nabel zu auszudehnen und ausgedehnt zu erhalten,
wenn die Herausbeforderung des Steines durch irgend einen Umstand er-
schwert werden sollte, hat Frére Come einen rechtwinkeligen Haken mit
ginem ringartigen Grifle angegeben und mil seinen andern, meistens sehr
gweckmissigen Instrumenten abbilden lassen. Dadurch wird zugleich das
Yordringen der Dirme gegen die Blasenwunde abgehalten, was sehr be-
‘deutend und der sichern Vollendung der Operation sehr hinderlich sein

 kann.
~ Den Stein muss man langsam, vorsichtig und mit sanften, abwechseln-
~den Seitenbewegungen herausnehmen.
Nach der Operation wird bei Frauen durch die Harnrohre — bei
Minuern durch die in dem Mittelfleische angebrachte Oeflnung — eine dicke
“Rihre bis in die Blase gebracht und diese Rohre an ihren beiden Ohren
f;bei'esllgt. Vor der Rohre bringt man ein Gefiss zum Aufnehmen des Urins
;.hu Sie muss immer rein und durchgingig gehalten werden. In die Wunde
“legt man einen 1 /* breiten und 6—7 ‘ langen Leinwandstreifen bis aul
I.'f_llen Grund der Blase und lisst das andere Ende desselben heraushiingen.
- Nach 3—4 Tagen entfernt man ihn wieder und zieht die Wundrinder durch
~ein gefenstertes Plaster miissig zusammen.  Wenn es mit Urin durchnisst
Cist, wird es ernenert.  Die Eiterung pllegt zwischen dem 3—5—6. Tage
meist zur grossen Erleichterung des Kranken zu beginnen. Die Wundrinder
‘werden nun nach und nach enger zusammengezogen. Die ersten 8—I10
Tage kann man dem Kranken die Seitenlage gestatten, spiiter wird die Hei-
Mung durch die Riickenlage beschleunigt. Wenn 8—10 Tage kein Urin
~mehr durch die Wunde entleert worden ist, so kann man annehmen, dass
sich die Blasenwunde vollkommen geschlossen habe. Bei Kindern ist die
- Operation ibhrer Unrube wegen schr schwierig. Die von Frére Come mitge-
theilten Fille sind folgende (diejenigen von 72—117 betreffen das weibliche
- Geschlecht):
72) 4. Mirz 1758. 60 Jahre alt. Die Blase wurde nicht eingesprizt.
Nach der Operation wurde ein Catheter in die Ilarnrshre gelegt, die Wunde
mit 3 Nithen geschlossen. Es entstand cine bedeutende Entziindung des
Zeligewebes zwischen der Blase und dem Schambeine, sowie der ganzen
Umgebung der Wunde. Man musste die Nithe durchschneiden. Aderlass.
Gelinde Abfiubrmittel.  Clystiere.  Strenge Diit. — Wenn der Catheter aus
der Harnrohre entfernt wurde, so kam der Urin alsobald durch die Wunde
heraus. Nach 14 Tagen bedeutende Eiterung; Losstossung von vielem
Lellgewebe. Nach 14 Tagen die Wunde schmerzlos. Nach 24 Tagen ver-
liess die Kranke das Bett, der Urin kam auf natiiclichem Wege. Zusammen-
ziehung der Wunde durch Heftpflaster; 3—4 Mal wurde frische Leinewand
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79) 6. Mai 176L. 5 Jalre alt. Die Operation wegen Ungelelvigkeit
des Kranken sehr schwierig. Die Blase war schr krank. Stein, wie ein
abgeplattetes Taubenei. Der Urin eitrig.  Er horte aul durch die Wunde
abzugehen.

S0) 10. Octbe. 1761. 6—7 Jahre alt. Der gypsartige Urin verstoplie
den in die Harnrohre gelegten Catheter verschiedene Male, daher der Urin
fters durch die Wunde kam. [Ieilung in 17 Tagen.

s1) 21. Sept. 1761. 26 Jahre alt. Der Stein so gross als ein grosses
Hithnerei. Die Blase krank. 1m Urin Eiter. Die Wunde wurde sogleich
nach der Operation mit Heftpflaster geschlossen. Einlegung des Catheters.
Nachdem der Urin 10 Tage aus der Wunde getreten war, entfernte man den Cathe-
ter. Da sich jedoch darnach der Austritt des Urines aus der Wunde wieder
mehrte, so wurde er wiederum eingelegt. Nach 4 Wochen eiterte die Wunde
noch.  Statt der Catamenien, welche erwartet wurden, bildete sich an der
rechten Seite des Alters e Abscess. Er wurde ganz aulgeschmitten und
war nach 20 Tagen vernarbt. Coliken, Dysenterie. Am 33. Tage geheill.

82) 20. Apml 1762. 3! Jahre alt. Stein, so gross als eine grosse
Marone. Die Blase krank, hart, dreimal dicker als im gesunden Zustande.
In 3 Wochen Heilung.

S3) 3. Juli 1762. 27 Jahre alt. Sie hatte 15 Monate vorher eine
Schwangerschaft tiberstanden und wihrend derselben unertrigliche Schmer-
zen gehabt. Die grossen Lippen wurden wilhrend jener Zeit ganz inerustivl.
Bei der Operation zeigte sich, dass die Blase mit dem Zellgewebe ver-
wachsen war, welches das Bauchfell von dem Schambeine trennt.  Die
Blase konnte nicht yon der Sonde in die Hohe gehoben werden und man
musste den Schoitt nach der Seite hin verlingern. Der Stein halte die
Grisse eines missigen Ilithnereies und war etwas lang und abgeplattet. Sechs
Stunden nach der Operation wurde die Wunde mit Binden zusammengezo-
‘gen.  Bis zum 6. Tage kam kein Urin und kein Eiter durch die Wunde.
Hitze, Fieber. 3 Aderlisse, Klystiere. Abgang von Wiirmern. Erstickungs-
anfiille, Fieberschauer; 17 Tage nach der Operation Tod.

Section. Exsudat in der linken Pleurahiihle. Die rechte Lunge mit
der Plenra verklebt. Milz breiig, Leber sehr gross und weich. Gebir-
mutter nit dem rechten Os ileum verwachsen. Blase mit ihrer rechten Seile
fest an den Uterus geheftet; sonst war sie gesund. Ein kleiner Abscess an
der linken Seite der Vagina und des Anus. Das Bauchfell unverletzt. Im
rechten Herzen und der Arteria pulmonal. faserstofliges Blutgerinnsel.

“4) 9. Aug. 1762. 4} Jahre alt. Der After fiel 6  weit vor. Der
Stein so gross als eine Haselnuss, sehr rauh. Nach 14 Tagen vollkommen heil.

In den Operationen von 72—84 wurde das Troicartbisturi noch nicht
angewendel, sondern zuerst im Fall 85 und den folgenden.

85) 17. Juni 1763. 55 Jahre alt. Die Fettlage uber den Pyramidens
muskeln betrug mehr als L “, was die Operation schr erschwerte. Die
































































































Bruns 1848. 61

249) Derselbe. Ebendaselbst.  Jiingling von 17 Jahren, Mit seinem
' 3. Jahre steinkrank. Es Konnte nur ein sehr ditnner Catheter in die be-
. deutend verengte Harnrohre gefiuhrt werden. In den letzten Tagen drang
. derselbe nicht weiter als bis an den Stein, da letzterer dicht an der Blasen-
mindung lag. Nach der Untersuchung durch den Mastdarm schloss man
auf eine betriichtliche Grosse des Steines, Operation den 12, Juni 1849.
' Der Penis wurde zusammengedriickt, jedoch musste man der heltigen
. Schmerzen wegen den Urin wieder ablaufen lassen. Die ersten Acte glichen
~ganz der vorigen Operation. Die vordere Blasenwand wurde mit dem Finger
entfernt, das Periton. zuriickgehalten, jene eingestochen, mit einem Knopf-
Dbisturi durch kleine seitliche Einschnitte erweitert und ein Finger in die
Blase gefihrt. Der Stein wurde durch den Mastdarm in die Hohe gehoben,
konnte aber weder mit der Zange noch mit dem Liffel entfernt werden.
‘Nach und nach wurden mehrere Fragmente losgebrickelt und er endlich
mit Mithe entfernt. Er war oval und hielt im Durchmesser 4, 3% und 22
Cent. — Mehrere kleine Bruchstiicke wurden mit Wasser herausgespult. —
Durch starkes Pressen wurde das Bauchfell hervorgedringt und deshalb an
‘der senkrechten Wunde eine Nath angebracht.

Sogleich nach der Operation Opium. Die Wunde wurde einfach ver-
bunden. Elastischer Catheter in die Harnrohre. Demungeachtet floss zu-
‘weilen Urin durch die Wunde ab, obgleich der Catheter ofters gewechselt
und gereinigt wurde. Als man nach einigen Tagen versuchte, den Catheter
zu entfernen, kam der Urin nur durch die Wunde; er wurde daher wieder
eingelegt und tiglich laue Einspritzungen gemacht. Am 2. Tag Fieber,
Am 29, Juni Abscess an der Wurzel des Penis. Wasser, das durch die
Harnrohre eingespritzt wurde, entleerte sich durch die Wunde. Am 18, Tage
‘nach der Operation floss noch aller Urin durch die Wuonde. Tiglich ein
Sitzbad. Am 6. Juli war die Wunde mit Harnsalzen incrustirt.  Bewusst-
losigkeit, Convulsionen, Sopor, Tod.

Section. Nierenabscesse, Harnleiter ausgedehnt.  Von der Wunde
aus Eitersenkung an dem Ramus ascendens Ossis pubis sin. bis in das Fo-
ramen obturat, Die Knochen waren hier vom Periosteum entblisst.

250) Aus der Inmanguraldiss. von Reck, pag. 23.

Knabe von 3 Jahren — seit 2 Jahren steinkrank.

Durch die Untersuchung stellte sich der Stein als 2 Cent. in seinem
Durchmesser haltend heraus.

Am 10, November 1549 Operation,

Vorher Entleerung des Mastdarmes, — Es wurde vergeblich versucht,
die Blase durch Einspritzung zu fullen.

Hautschnitt in der Quere von einem Leistenring bis zum andern von
 Cent, Linge, durch kleinere Messerziige wird das Felt des Schamberges
glftrennl. g0 dass die Wunde eine elwas trichterformige Gestalt bekam,
Die Aponeur. der breiten Bauchmuskeln quer eingeschnitten; — die Ansatz-
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Grosse und Form einer grossem Dattel.  Leichte Fieberreaction. Nach
8 Tagen entleerte Patient den Uvin durch die Hararihre. Heilung der Wunde
in der 9. Woche nach der Operation.

Die langsame Heilung der Wunde, die selten vor der 10. Wache nach
‘der Operation eintriite, giebt Langenbeck als Nachtheil der 5. alta an.

253) Medicinalvath Dr. Unger in Zwickau.

Ausgezogen aus dem Krankenjournal des dortigen Hospitales.

28. November 1850. :

Knabe von 23 Jahren. Chloroformrausch. Lingen - und Querschnitt
in den Bauchbedeckungen, quere Trenmung der geraden Muskeln. Einfahrung
des Catheters in die Blase.

Nachdem die Blase gevffnet war, fiel sie itber den Catheter ganz zu-
sammmen und konnte nor sehr schwer wieder evhobien und der Einschnitt
erweitert werden. Die Operation dauerte * Stunden. Der Stein hatte die
Grosse einer Haselnuss,

Nach 3 Tagen Tod.

Section, Brand in der Blase und ihven Umgebungen, Eitriges Ex-
sudat um die Blase herum.

256) Dr. Schlobig in Zwickau. Durch briefliche Mittheilung.

8. Febroar 1850. Knabe von 15. Jabwen. Seit 7 Jahren steinkrank,
Mit Narcose.

Lingen- und Querschnitt der Ilaut, Abtrennung der geraden Bauch-
muskeln. Man fithlte sogleich den Stein dureh die eng umschliessenden
Blasenwiinde. Es wurde nun auf denselben eingeschmitten. Der Stein war
fest gegen den Grund und gegen die Harnrshrenmindung der Blase ge-
klemmt; er wirde mit einer gekrimmten Schlundzange entfernt. Seine
Durchmesser betrngen 3 */ und Z **. Nach einigen Tagen kam der Urin
durch die Harnrihre. 4 Wochen lang war das Befinden aufl das beste.
Dann zeigte sich erysipelatise Rothe, mehr Ausfluss von FEiter aus der
Wunde; Schilttelfriste; zu Ende der 9. Weoche Tod.

Section. Die Wunde war so weit geheilt, dass man nicht mehr mit
dem Finger hinein konnte. Blase sonst gesund. Die Knovpel der Symphyse
zum Theil zerstirt, zwischen den Bauchmuskeln zu beiden Seiten der Wunde
Eiter; — pleuritisches Exsudat linker Seite. Rechts Pneumonia lobularis.

257) Dr. (Geinitz in Altenburg. Durch briefliche Mittheilung.

2. Juli 1851.

Knabe von 2 Jahren 11 Monaten. Von der Geburt an mit Stein De-
haftet.  Chloroformbetiubung.  Lingen - und Querschnitt in die Haut,
Lingenschnitt in die Linea alba, quere Trennung der geraden Bauchmuskeln,
Eine Hakenpincette bielt mach Langenbeck’'s Beispiel die Blase fest; sie

wurde, nachdem sie zum ersten Male ausgerissen war, tiefer in die Blasen-
wand gedrilckt.
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\Operation beziehen, deren Erfolg nicht nur von den verschiedenslen ana-
tomischen Verhiltnissen und andern zufilligen Umsliinden, sondern auch
ganz besonders abhiingig ist von der grosseren oder geringeren Erfahrung,
ebung und Geschicklichkeit des Operateurs und seiner Assistenten. Das
jst auch der Grund, welcher mich bestimmt hat, mich nichit aufl die nackte
sabe der Ergebnisse nach Zahlen zu beschrviinken, sondern auch die ein-
gelnen Krankheitsfille, wenn auch nur im Auvszuge, aulzufithren. Fur die
iFeststellung von practischen Grundsilzen sind die einzelnen Beobachiungen,
fir den Physiker und Chemiker die Experimente sind, — nur dass die-
den Yortheil hat, sie so oft und mit so vielen Modificationen, als er
s fur nothig findet, wiederholen zu kinnen, was der Practiker nicht im
SStande ist, weil ein jeder Fall, wenn er auch noch so dhnlich scheint, den-
moch ein anderer ist und daher auch jede einzelne Beobachtung, wenn sie
auch fir das Haupiresultat allgemeine Schliisse geslatlet, dennoch, um dem
ILeser eine Critik zu gestatten, lir sich betrachtet werden muss.

Ieh glaube indess zur Aufstellung nachstehender Annalimen berechtigt
Zu sein :
1) Die Operation ist vorziiglich bei Kindern indicirt.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass iiberhaupt Kinder den Steinschnitt ge-
wohnlich sehr gut dberstehen.  Allein es kommt hierzu noch der giinstige
stand, dass die Blase sehr weit ausserhalb des Beckens liegt und hei Kin-
ddern von 2—3 Jabren beinahe bis zu dem Nabel heraufragt. Schon Heuer-
mann hat daritber speciellere Angaben gemachl. Es wiire wilusu]iﬂﬂsw&rth,
ddass an den Hospitilern, wo viele Kinderleichen untersucht werden konnen, dar-
tilber Untersuchungen und Vergleiche angestellt wirden, bis zu welchem
Alter man aufl diesen hohen Stand der Blase rechnen kann. Da die Blase
aber bei Kindern verhiltnissmissig schmaler ist, so muss man sich mit dem
AMesser miglichst in der Mittellinie halten. Bei Kindern von 3——4 Jahren
ist die gefillte Blase in der Mitte zwischen Symphysis und Nabel etwa
432 '’ breit.
~ Die Furcht, wegen der Unruhe und des Schreiens der Kinder das Bauch-
Fﬂ] zu verletzen, [allt seit der Entdeckung des Aethers und Chloroformes weg.
2) Die Ausdehnung der Blase vor der Operation erleichtert und sichert
Wden guten Erfolg.
' Ob und wie weit die Blase vor der Operation angefiillt sei, dariiber
{emebt uns die Percussion genauen Nachweis. Um bei Kindern daraus einen
Hinhalrn Schluss machen zu kénnen, ist indess einige Uebung erforderlich,
Wda die Breite der Blase geringer, die Bauchbedeckungen meistens dicker sind
::::l uga::nslhf::?;l::i und llilf& H{:wcgun.gern dizzr Hin{]l:_r das Horen erschwe-

’ r gut, vor der Operation ofters bei leerer und nach und
\"Mach ausgedehnter Blase zu percutiren.
ummg:: Anfiillung der Blase haben die meisten [Jhi:*urgnr.l ohne Noth

i & gemacht. Zuerst kann man darauf rechnen, dass bei den meisten
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die. Enge. der Blasenwunde ein Hinderniss in. den Weg legt, so sollen ilré
Wiinde vorsichtig. ducch. ein Knopfbisturi erweitert, wenden, das man zwischen
Stein und Bistuni hineinschiebt,  Durch Ipben, mit dem Finger von dem
Mastdarm aus, allenfalls; dureh. Driicken, venmittelst ciner-in die Urethra ge-
schobenen Sonde lasse man nachhelfen. Dass sehr, grosse Steine noch
ohne Schaden entfernt werden, kinnen, lehven. melrere. Krankengeschichten,
pamentlich, der Eall: van, Krimer. Die Engigkeit, der. Wunde in den Bauch-
h-g.ilcck-quen,, sp wie den Muskelkrampl: werden. hei Durchsehneidung der letz-
teren. wohl, kaum. meghr ein. Hinderniss filr das. Herausnehmen des. Steines
ahgehen,

Di¢. Nothywendighkeit, den Stein sitzen. zuy lassen, ist; bis jetzt nur zwei-
mal beobaghtet, worden, und zwar, das eingMal. bei einem, jungen Chirurgen,
der den Steinschnitt zum ersten Male an einem; Lebenden: machte.
~ Wie ausserordentlich viel, Fille, sind dagegen aufgezeichnet, wo. selbst
die. geschicktesten und  geiibtesten Chirurgen, den. Stein durch das Mittelfleisely
nicht eptfernen konnten, Sollte: das Letztere tbrigens. kilnflig vorkommen;, so
ist zu, rathen, nicht, zw, viel, Apstrengung, Zeit, oder gar Gewalt dabei zu
verwenden , sonst. bringt, man, den, Kranken sicher nieht) durch, auch soll
man, nicht 2w viel, mit der, Zange. maniivriren , sondem; bald- den, rechiwink-
ligen Loffel nehmen, und, kommt. man, auch damiy night, zum Zicle, dem
Kranken, 24 Stunden Ruhe ginnen, und dann, den hohen Steinschnitt: aus-
lithren.

Die Nachbehandlung.

Je_einfachen sie ist, desto besser werden die. Resultate -sein.  Das Ein-
bringen , einer, Rihge durch eine Harnrghrenwunde von dem Mittelfleische
aus ist, nor, von, Sermesius, Frére Come und, Dupuyqren aunsgeilbt worden und
endigte hiipfig schlecht. Nachaveishar waren. in, einigzen Fillen von Frere
Cime dadurch Abgcesse am Scrotum und an der Urethra enistanden. Die Ein-
legung, des Catheters. durch_ die Urethra ist jedenfalls unniitz. Viele Fiille
sind ,mitgetheilt, wo er. herausgenommen. werden musste, weil der Kranke
thn. nicht vertrag, oder weil er incrustivte, ferner, wo er entfernt wurde,
weil .der Urin demnoch zur Wunde herauslief, odor wo er vom Anfange
an gar nicht in die Urethra gebracght worden war. und dennoch keine Urin-
mfiltrationen entstanden.

Wird die. vordere, Blasenwand _njcht. zu, sehr von_ ibrem umgebenden
Lellgewebe gelost, so entstehen eben keine, Urininfiltrationen.  Ist aber Eite-
rung .in. den Nieren, da, oder enlstcht Pyiimie, so wird der Kranke nach
Jeder Operatignsmethode zn Grunde gehen, — Auch ist es heachtenswerth,
‘dass, wo man_ nach der Operation einen Catheter  in die Harnrohre legte,
“die Blasenwunde sich spiter zu schlicssen pllegte.

Ueber das Einlegen der Rohre in die Blasenwunde erlaube ich mir
‘kein Urtheil. Die von Amussat so behandelten Fille hatten alle einen gulen


















