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— 34 —

wir Das erreicht, worauf unser Streben von vorn-
herein ausschliesslich gerichtet erschienen: die An-
legung einer geriumigen und tiefst gelegenen
Abflusséffnung aus der Blase als Gegendffnung
fiir die Sectio alta und als Ersatz fiir die Harn-
rohrenleitung, ohne dass wir dabel hochwer-
thige Organe mit zu verletzen brauchten.

Bevor wir nun zu der eigentlichen Operation der
Eréffnung der Blase oberhalb der Symphyse iiber-
gehen, kionnen wir doch unméglich umhin, durch die
gewonnene Oeffnung eine eingehende Untersuchung
des Blaseninnern vorzunehmen. — —

Zu diesem Zwecke kann die Blasenéffnung noch
mehr erweitert und ihre Wundrinder, wenn dies nothig,
durch eingelegte Ansen oder auch einfach durch lange
feine Hikchen fixirt und vom Assistenten nach vorne
gezogen werden. Auch der Blasengrund kann durch
den geeigneten Druck des eingelegten Catheters oder
nach Entfernung desselben durch einen in die Blasen-
miindung der Urethra eingesetzten dicken, in ca. 45°
- winklig gekriimmten und nicht verletzend wirkenden
Haken etwas mehr nach vorne und unten gezogen
werden und dadurch das Blaseninnere in seinem
vorderen Abschnitt dem Auge, wenigstens unter
Zuhiilfenahme einer kiinstlichen Beleuchtung, wie
auch dem tastenden Finger zuginglich gemacht werden.
Mir ist es bei den Leichenversuchen, soweit die Leichen-
starre den Assistenten nicht hinderte, die Blase vom
Bauche aus herabzudriicken, stets gelungen, fast die
ganze Hohle iiberall hin abtasten zu kénnen, besonders
leicht aber den Blasengrund, bezw. das Trigonum













Seitenofinungen. Das zweite zum AbfHuss bestimmte

Rohr ist in der iiblichen Weise mit Seitenoffnungen
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Ansicht des Beckens von der Perinealwand ans mit freigelegten Muskeln
1 Acetabulum des Hiiftgelenks. 2 Spina iliaca ant. sup. B Tuober 1schia-
dicum. 4 Lig. sacrotuberosum der linken Seite. 4'4' Das rechte Lig.
sacrotuberosum, durchschnitten und zurfickgeschlagen. 5 Spina ischiad.
6 Fascie des M. obturator int. 7 Steissbein. 8 After. Cep, Ceu Cor-
pus ecavernosum penis und urethrac. O¢ M. obturator int., an der Aus-
trittsstelle ans dem Becken abgeschnitten. F M. pyriformis, desgleichen.
Bie M. bulboeavernosus. [Ie M. ischiocavernosus. Tps M. {ransversus
perinei superficialis. 8 M. sphincter ani.  IC M. ischiococeygeus m.
.M. levator ani. C M. coceygeus. “° Durchtrittsifinung des
Drains durch das dreieckige transversale Septum der
Perinealmuskeln. # untere Aponeurcse des M. transversus perinei
prof.  (Diaphragma urogenitale von unten)) — (Nach Henle.)
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zu versehen und wird mit dem einen Ende ebenfalls
tief in die Blase geschoben; das andere Ende wird
durch emen Weg, welchen sich eine dicke glatte Korn-
zange In der bekannten unblutigen Weise abwiirts
durch die Weichtheile zu suchen hat, nach unten und
aussen gefithrt. Zu diesem Zwecke schiebt man dicht
vor der Plasenwunde und zur Umgehung der Urethra
etwas rechts von der Mittellinie die Kornzange in die
Tiefe und zwar in solcher Richtung, dass sie ebenfalls
etwas rechts von der Raphe des Dammes und ca. 2 Cm.
rechts oberhalb des Afters aus der tiber ihr durch-
schnittenen Haut wieder zum Vorschein kommt. Dieser
Weg ist ein von den anatomischen Verhiltnissen der
Gegend gegebener und kann deshalb von dem Dilata-
torium gar nicht verfehlt werden. Die Zange muss
namlich unweigerlich das vom Bulbus des Penis, von
dessen rechtsseitigem Schwellkérper und der rechts-
seitigen Halfte des Musculus transversus perinei super-
ficialis gebildete Dreieck passiren und zwar ohne Mog-
lichkeit des Ausweichens, da die genannten Penistheile
mit threr dicken albugindsen Umbhiillung sie geradezu
gegen die rechtsseitige Fliche der durch Bindegewebe
getrennten transversalen und schriigen Biindel des
Musculus transversus perinei profundus dringen, zwi-
schen welchen sie leicht und ohne weitere Verletzungen
ihren Weg unter die Haut nach der oben angegebenen
Stelle findet (s. Fig. 4. ##). Selbstverstindlich muss der
ableitende (anal geniigend weit angelegt sein, so dass das
Drainrohr in keiner Weise genirt darin liegt., Giesst man
jetzt eine entsprechend gewiihlte Fliissigkeit durch
das obere Rohr ein, so wird diese das Blaseninnere
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namentlich von meinen jungen Assistenten ein oder
mehrere Aeste des Plexus infrathyreoideus verletzt.
Freilich wurde und wird stets die Regel befolgt, die
Trachea me vor der Stillung jeder Blutung zu 6ffnen
und wir haben auch wohl Dank dieser Vorsicht nie-
mals Erscheinungen von metastasirendem Zerfall jauchig
erweichter Venenthromben — also das Symptomen-
bild einer Pyiimie — zu beobachten gehabt. Und da-
bei ist noch zu bedenken. dass gerade hier eine zur
hosartigsten Mortification der Gewebe fithrende diph-
therische Infection der Wunde recht hidufig statthat,
dass die Vv. thyreoideae inf. ziemlich direct in die
grossen Venenstimme des Herzens einmiinden und
dass auch die Abflussverhiltnisse der Tracheotomie-
wunde dhnlich der der Sectio alta suprapulbica durch-
aus keine glinzende sind.  (leiche und eigentlich noch
ungiinstigere Verhiltnisse bez. der Venenplexe finden
wir i der topographisch - anatomischen Region der
Sectio mediana, welche, wie wir ja schon oben nach-
wiesen, ohne eine Eréffnung der vorderen unteren
Aponeurose gar nicht auszufithren ist. Dieser Muskel
enthilt bekanntlich ebenfalls ein recht dichtes Venen-
netz, dessen Verletzung sich hiiufig genug nicht wird
umgehen lassen, und auch hier kénnte die Befiirchtung
theorethisch construirt werden, dass sich leicht die
Erscheinungen emes jauchigen Thrombenzerfalls an
die Sectio mediana anschliessen miissten. Fragen wir
aber die Anhinger des Medianschnitts, so werden sie
sich wohl iiber das gelegentliche Vorkommen von
wandernder Bindegewebseiterung in diesem Gebiete
beklagen, aber von einem Auftreten von metastatischen


































