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Jede Tschuria vesicalis, wenn sie nicht auf
therapeutischen Wege gehoben werden kann,
fallt der Chirurgie anheim. Bekanntlich ste-
hen dieser zur Eroffnung der Hohle der Harn-
blase und Entleerung des verhaltnen Harns
mehrere Gegenden des Unterleibes offen; der
Damm, der After, die Schoosgegend, und
im Weibe die Mutterscheide.

Den Blasenstich durch den Damm hat
jedoch die neuere KRunst so ganz verlassen,
dafs er, auser Bell und L.atta, fast keinen
Vertheidiger mehr findet, und seiner nur noch
als eines zwecklosen Verfahrens der Vorzeit
gedacht wird *). Dies hat mich veranlafst,
diese Methode nochmahls einer nahern Pru-
fung zu unterwerfen, und ihren relativen
Gehalt als technische Action von neuen zu
- rechtfertigen.

Es wird also nun das Wirken der
Kunst nach dieser ortlichen Richtung in der

A 2 Art

*) So in Sémmerrings neuster Abhandlung
iiber die schunell und langsam todlichen
Krankh. der Harnblase und Harnrdhre,
Frkft. 180g. S.73 u. 105.
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Art zu untersuchen seyn, dals wir zuerst
‘den Mechanismus der verschiedenen Formen
desselben darstellen, dann den absoluten tech¥
nischen Werth einer jeden bestimmen, durch

et e B N i VI e

Vergleichung der einzelnen die zweckmisig-
ste auflinden, und endlich das Verhaltnils des
Dammblasenstichs zu den itibrigen Methoden
des Blasenstichs uberhaupt nachweisen. Die-
se Bestimmung wird aber von folgenden Mo- _1
menten ausgehen miussen :

von dem Verhaltnisse der technischen Ac-
tion zur localen mechanischen Ver{'ass'u.ng der
Gebilde, auf welche sie sich zuniichst bezicht,
mithin von der Ausfuhrbarkeit derselbsn an
sich; ‘

von dem Verhaltnisse des technischen .4p-
parats, und mithin von der Ausfithrbarkeit
.der Operation durch ihn;

von der Ansicht der dynamisclhen und
functionellen Bedeutung der Gebilde, gegen
welche der chirurgische Eingriff gerichiet ist,
mithin von dem Grade der Verletzbarkeit und
traumatischen Reaction derselben an sich, und
folglich von dem der Verletzung; B

von der Ansicht des Aranken Zustands
und der entarteten Form dieser Gebilde, in-
wieferne dadurch theils die Anwendbarkeit der
ein-
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einzelnen Verfahren, theils der Einfluls der-
selben auf das locale und allgem:ine Befinden
bestimmt wird ;

von der Vereinbarkeit der technischen
Action nacht nur mit dem néichsten Zwecke,
~der Entleerung des Harns, sondern auch mit
- bestimmten Nebenzwecken, und mit den ver-
' schiednen Bedingungen, welche der indivi-
duelle Zustand fiir die Folgezeit herbeifiihrt.

=

Ohnerachtet das Verfahren , die Blase durch
den Damm zu ofinen, lange Zeit das alein
ubliche war, so kam es doch nie zu einem
allgemein fixirten Typus desselben, und die
Versuche der Aerzte in der Ausfithrung die-
ser Chirurgie sind zu wenig iibereinstimmend,
‘als dafs man den Mechanismus der Encheire-
se in einem allgemeinen Bilde auffassen konn-
te. Wir mussen sie daher in ihren Modifi-
~cationen betrachten; ihrer stellt die Geschich-
te zweie auf , welche wieder in bestimmte Vas-
rietiten zerfallen:

I. Eroffoung der Harnrohre und des Blasen-

halses : _
1. Die Harnrohre und der Blasenhals wer-

den im Damme durch einen Einschnitt

mit dem Bistourt geﬁﬂhet.
2. Der
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2. Der Einschnitt m die Harnréhre wird
auf eirer durch sie eingebrachten Rinn-
sonde gewirkt.

1I. Eroffnung des Blasenkorpers :

3. Der Forper der Blase wird mittelst des --
Troikars angestochen. ‘ 0

4. Ebenderselbe wird mit einem gemeinsa-
men Messerzuge eingeschnitten.

5. In den Blasenkirper wird ein gefurch-
ter Troikar eingestosen, und der Stich |
auf der Furche der Caniile erwcitert,

6. Die Dammdecken werden mit dem Mes-
ser vorgingig gespalten, uud die B.!’asa
selbst mit dem Troikar angebohrt, |

I

Iener ersten, frihsten, einfachsten Form
des Blasenstichs gedenkt wohl Avicenna.
zuerst ¥). In Fallen, sagt er, wo das Harn-
lassen durch einen Blasenstein erschwert oder,
ginzlich gehemmt ist, oder, wenn der'gs.rcht—'
same Kranlke sich nicht zum Steinschnitt ent-
schliesen, oder dieser aus irgend einem Grun-
de nicht gemacht werden kann, schlugen ei-
nige einen andern Weg zur Blase ein, indem
sie zwischen den Hoden und dem After ei-
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nen Eimschnitt machten, und in diesen dann

L

eine Rohre legten, durch welche der Harn

. abflofs. Schon ‘aus dieser Darstellung geht her-

vor, dafs Avicenna seinem Zeitalter kein
neues Verfahren vortrug; und wirklich finden
wir auch einige’ frithere Andeutungen dessel-
ben bei Rhazes *). Fernerhin verlieren sich
aber die Spuren dieses Verfahrens in den Schrif-
ten des Mitvelalters, ohne dals dasselbe durch
ein anderes ersetzt worden wire. Erst nach
Verbreitung ' der Lithotomie mit der grosen
Gerathschaft nahm man es wieder auf und
modificirte es mach dieser. Thevenin *¥)
beschreibt es daher so:; Wenn der iranke wie
zum Steinschnitt gelagert ist, mache man mit
dem Bistouri zwischen dem After und dem
Scrotum, zur Seite der Raphe, da, wo man
ihn gewohnlich beim Steinschnitte mit der

| grosen Gerathschdft zu machen pflegt, einen

“l : Ein-

*) Wie mag daher Joh. Zecchius Consult.
medicinales Frkft. 1600, behaupten, dals er
der Erfinder dieses Blasenschuitts sei, in=

~dem er a. a. O, S. 618, sagt: nostrum au=

tem nouum hoc consilium qualecunque fue-
rit, si apud aliqguem auclorem modersum
huius aetatis reperias, scias velim, id to<
tum a me accepisse.

#*) Les Oeuvres de Thevenin, Paris 1658. Ch.
XXXI.
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Einschnitt’; hat man sich dadurch der Blase
genihert, so stose man die Spitze des Bistou-
ri oder der Lanzette dreist von unten nach
oben so lange fort, bis Urin kommt; so wie
dieser erscheint, bringe man. in die Oeflnung
eine Rohre mit zwei Ringen, welche durch
Faden an einem Leibgiirtel befestigt, und mit
einer Wieke verschlossen wird. - 3
Dionis's Vorschriil:ist fast die nemli-
che: Der Kranke werde auf dem HRucken
queer itber das Bett gegen den Rand dessel-
ben, mit ausgespreizten Schenkeln und ange-
zognen Fusen so gelegt, dals die Fersen die
Hinterbacken beriihren; in dieser Lage werde
er durch zweil Gehiilfen gehalten; ein dritter
hebe das Scrotum in die Héhe. Dann stose
der Wundarzt ein gerades, spitziges und vier
bis finf Zolle langes Scalpell zur Seite der
Raphe, wo der Schnitt bei der Lithotomie
gemacht wird, geradewegs in die Blase; oh-
ne es zuriickzuziehen, bringe er hierauf zur
Seite desselben eine gerade Sonde ein. Diese
halte er mit der linken Hand, indels er nun
mit der rechten das Messer zuriickzieht, und
eine vierzollige silberne Rohre auf der Sonde
einschiebt, u. s. w. ¥). '
. Die-

*) Cours d'Operations de Chirurgie ed. de la
Faye. Paris 1751. S. 146, i




[ — Il.- 9

' Dieses Verfahren, welches zwar das Ge-
prage der Einfachheit der adltern Chirurgie an
sich trigt, ist gleichwohl duserst unsicher.
Denn wer sieht nicht, dafs hier der Gang des .
Messers ganz dem blinden Ungefihr uberlas-
sen ist, indem es nicht, wie bei dem Stein-
schnitte, durch die eingelegte Sonde geleitet
werden kann?

L .

. Dieser Ungewilsheit des Angriffs abznhel-
fen, entstand, wahrscheinlich nach Valsal-
va’s Vorschlag, das zweite Verfahren, 1n wel-
chem der Einschnitt auf einer Hohlsonde
vollbracht wird, und welches in der franzos=

- sischen Chirurgie den Nahmen boutonnicre
(Kmopflochoperation) trigt. Thevenin be-
stimmt dasselbe vorzugsweise theils fiir sol-

~ che, welche einen grosen Stein in der Blase
haben, und bei denen ebendefshalb, oder we-
gen Schwiche der Steinschnitt nicht gemacht
werden kann, theils fiir Kranke, welche an
langwieriger, oft wiederkehrender Harnver-
haltung leiden, und wo man von dem Gf-
tern Gebrauche des Catheters nachtheilige Rei-
zung, Entzindung und Brand des Blasenhal-
ses zu fiirchten hat. Man soll, so lehrt T he-
“venin, eine geluimmte Hohlsonde in die

Blﬂ_".
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Blase legen und auf dieser einen Einschnitt
machen, dann lingst ihrer Furche ein Gorge-
ret, und auf dessen Riicken eine Réhre bis
in die¢ Blase bringen. Diese Encheirese nah-
men in der Folge die Colots anj; auch T o-
let*) und Liaunay**) verbreiteten es. To-
let fiigt zu den technischen Vorschriften noch
hinzu: der Wundarzt solle den Einschnitt
weniger tief unten und weniger lang machen,
als beim Steinschnitte; es sei vortheilhaft,
wenn die Furche der Sondé am Schnabel

nicht geschlossen, sondern offen sei; statt des

Gorgerets konne man sich auch der Ciirette,
oder eines dicken Stilets zur Emleltung der
Rohre bedienen. Falls die Harnrohre mcht
fir die Hohlsonde zuginglich wire,, miisse
man den Blasenstich mit dem Troikar (s.TV.)
verrichten. — Saviard kiirzte die Operation
dadurch ab, dafls er durch den auf der Fann-
sonde gemachten Einschnitt snglemh einen
weiblichen Catheter einbrachte **¥),

Mehr

) Tulet de la Lithotomie a la Haye 1686,

S. 140.

#*) Launay Diss. de la pierre. Paris 1701,

S.187. Colot de l'operation de la taille
et des suppressions d’urine. Paris 1727.

##+) Saviard Nouveau Recueil d’observ. chi-
rurg. Paris 1702, obs. 74

i
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Mehr Schwierigkeiten war die Bouton-
niere nothwendig dann unterworfen, wenn
Hindernisse in der Harnrohre, besonders Stri-
cturen, die Finbringung der Leitungssonde
unmoglich machten. Hier war es, wo To-
let die Perforation des Blasenkorpers wahl-
te. Colot wollte, man solle in dergleichen
Fallen eine hohle Sonde so weit, als es oh-
ne Gewalt geschehen konne, in die Harnroh-
ye einfiihren, und dort, wo man ihren Schna-

~ bel fithlen und nicht weiter bringen kann,
einen Einschmitt machen; durch die damit
verbundene Blutung werde oft die entziindli-
| cheVerschliesung so weit gehoben, dafs nach-
her die Sonde leicht bis in die Blase gebracht
werden konne. Diesem stimmt auch Tolet
bei. Andere verordneten, die Spitze der Son-
de genau bis an die verengte Stelle zu brin-
gen, und vor ihr die Harnréhre einzuschnci-
den, dann in dieser Wunde die Oeflnung des
Kanals mit einer stumpfen Rinnsonde aufzu-
suchen, diese durch die Strictur hindurchzu-
stosen, letztere auf der Rinne mit dem Mes-
- ser zu spalten, und dann eine Rohre in die
 Blae zu legen. — Kiihner verfuhren Petit
und Morand *): sie stiesen, wenn sie die

Hohl-

*) s la Faye in den Anmerkungen zu Dics
- ni8'S, 212
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Hohlsondé nicht tiber die Strictur hinzubrin-
gen vermochten, einen gespaltnen Troikar
durch sie bis 1n die Blase, und schmtten
dann von ausen auf der Furche des Troikars
die Harnrohre ein. '

Was den technischen Werth der Bou-
tonniére anbetrifft, so mag sie in denen Fal-
len, wo die Harnréhre wegsam ist und die
volle Einbringung der Leitungﬁund-e gestat-
tet, zulassig seyn; aber eben deshalb ist ihre
erkungsspham eine sehr beschrinkte. Denn
wie oft ist mit der Ischurie auch eine un-
durchdringliche Strictur der Harnrohre ver-
bunden? Gegen diese nach Colot zu wir-
ken, dirfre oft unzuverlassig, ' nach - Petit
und Morand, wegen unzweckmamger Ver-
letzung, zu gewagt seyn.

TIL

Da demnach die Boutonniére in vielen

Zustanden der Harnrohre nicht anwendbar

war, folgie ihr der. Dammstich mit den
Troikar. WNian wihlie den Horper der Ham-
blase zam Angtiffpunkte, und ahmte mehr
dem Seitensteinschnitt nach. Die ersten fim-
pfehluingen dieses Verfahrens gehen von
Drouin *) und Tolet aus, und lezterer

: - ent-

*) Journ. des Savans an. 1694.
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- entwarf einen eignen ‘Troikar dazu. Nig = »
mithin, wie Sabatier *) will, wurde ger
Blasenstich zuerst autf Junkers Antrag *¥)
seit 1721 mit dem Troikar gewirkt. Aber

~auch eben so wenig kann sich Garengeot
diesen Seitenstich zueignen, so geneigl er
auch dazu scheint ***).  In der Folge hatte
die Erfindung des Ioubertsclien Steinschnitts
auf die Bildung dieser Operation nahmbhaften

Einfluls.

Tolets Troikar war 7 — g Zolle lang,
von jedem beliebigen Metall, nur mit stihler-
ner Spitze, welche pyramidenférmig dreieckig,
ungefibr emen halben Zoll lang ist: diese
Spitze ist breiter, als der iibrige horper des
Werkzeugs. Dieses ist ein. auf seiner einen
Flache rundes Stilet, lingst der andern lauft
~von der Spilze aus eine tiefe Rinne bis an

~

das

*) Lehrb. der chir. Operat. a. d. Fr. Berlin
1798. 2 Th. S.142.

**) Consp. chir. med. Hal. 1721, Tab,. XCVIL

' S.674, Zu gleicher Zeit wurde dieser Bla-

seastichin M angeti’s Bibl. chir. Tom. 4.

5.504. in Vorschlag gebracht. Payronie

ubteihnnachGarengeots Bericht (Splan~

chnol, 2¢d. 1742. T. 1. ch. 14. 8.343. in den
Jahren 1717, oder 1718, aus.

***) Tr. des operat. Paris 1748 T. 1L S.205.
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das hintere Ende desselben. In diese Furche
palst eine gerade, gleich dicke, ungefahr acht
Zolle lange Sonde: auserdem gehort ziu Teo-
lets Apparat noch eine gerade, conische,
an dem Ende, welches in die Blase kommt,
mit Seitenlochern, an dem andern mit einem
tellerformigen Rande und zwei Ringen ver-
sehene Rohre.. Man bedient sich dieses Ap-
parats auf folgende Art. Wenn der Kranke
mit gebognen Schenkeln und Beinen horizon-
tal gelegt ist, bemerkt man sich den Ort] wo
der Stich zur Seite der Raphe eingehen soll,
und stofst nun den Troikar, das hintere En-
de, an welchem man ihn hilt, etwas ge-
senkt, die Rinne aufwirts sehend, gegen den §
gespannten Korper der Blase ein. Ist er, #
was der auslaufende Harn beweiflst, innen,
so fuhrt man die Sonde auf der Rinne ein,
zieht den Troikar zuruck, und schiebt end-
lich tiber der Sonde die Réhre ein *).

Denys’s Verfahren weicht blos in Hin- -
sicht der Form des Troikars ab. Sie ist im
Ganzen die des gemeinen Troikars, nur mit
dem Unterschiede, dals die Caniile an ihrem
obern und untern Fnde zwei Locher bat,
dafs das Stilet zuerst hinter seiner dreiecki-

gen

*) a, a. O. 8.145,
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gen Spitze rund, dann dreieckig ausgeholt
bis zum Griffe verlauft; und dals diese Ecken
auf die Locher der Canule passen. Da auf
diese Art der Urin durch die obern Oefinun-
gen ein, durch die Hohle der Caniile fort,
und durch die untern auslaufen kann, so wird
der Wundarzt dadurch von dem Eintritte des
Werlizeugs in die Blase benachrichuigt *).
Denys maalst sich indels diese Erfindung
' mit Unrecht an, denn schon Tolet be-
. schreibt, ausser dem obigen, ein ganz glei-
 ches zu seiner Zeit gebriuchliches Werkzeug,
' von dem er moch sagt, dafs einige die Spi-
tze, statt dreieckig, auch platt und zwei-
| schneidig machen liefsen **). |

| Ferner wurde Fouberts Methode des
| Steinschnitts ¥**) auch auf den Fall der
' Harnverhaltung angewendet. ILin Gehulfe

cken

*) Obseru. de calcnlo renum, vesicae, vre=
thrae, lithotomia et vesicae punctura. Lugd,

Bat. 1951, s, Heister Inst, chir, Tab.33,
fig.5. 4. 5.

) a. . O. 8,146, |
ﬂt) s. Mem. _de I’'Ac. d, Chir. Tum.L
1) a. a. O, S.142.



cken und dem Damme nahler zu dricken;
mit der rechten hebt er das Scrotum in die
Hoéhe. Der Wundarzt sitzt oder knieet vor
dem FKranken, legt den Zeigefinger der lin-
ken Hand seitwarts auf das Mittelfleisch zwi-
schen der Harnrohre und dem Sitzstiickaste
des Hiiftbeins, etwa einen Zoll oder weni-
ger itber dem After an, und spannt damit
die Hant an; mnimmt dann emen Troikar, _ﬁ
dessen Stilet und Rohre funfthalb Zoll lang
sind, und stofst ihn daselbst *) dergestalt in
die Blase, dafs das Heft desselben etwas ge-
gen die Gesdsnath (raphe) hingewendet ist,
damit die Spitze nach auswirts geht, und die
Vorsteherdriise nicht verletzt wird.  Ulbri-
gens darf er das Heft durchaus weder erhe-
ben, noch sinken lassen. Erhebt er es, so
lauft er Gefahr, dals die Spitze zwischen dem '
Mastdarme und der Blase eindringt.  Lafst
er es sinken, so geht die Spitze zwischen
der Vorsteherdruse und den Schoosstiicken
der Hiiftbeine durch. =~ Man muls daher das
Instrument in einer vollkommen wagrechten'
Richtung einstosen. Dringen einige Tropfen
/ Harn

*) Foubert selbst a. a. O. S.668, setzt die
Stelle ungefahr einen Zoll iiber dem Af~

ter und zwei Linien von dem Sitzbein-
tnorren. : |



- Harn in der Rinne der Troikarrohre durch,
so darf man das Werkzeug nicht weiter vor-
wirts schieben, sondern muls das Stilet her-
ausziehen, und so den Harn ablassen. — Sa-
batier fugt hinzu: wvielleicht wiirde diese
Operation weit sicherer seyn, wenn man
zuerst einen tiefen Einschmitt am Mittelflei-
sche machte, und den Troikar nicht eher in
“die Blase einstiese, als bis man sich von ih-
rer Lage und der Schwappung des Harns
uberzeugt hitte.  Schon Foubert erhielt
bei seiner Methode des Steinschnitts diesen
Rath von Garengeot, und er wiirde eben-
falls hier anwendbar seyn. «

Von dieser Darstellung weicht Desault¥)
in Einigem' ab. Nicht im Damme lege der
Wundarzt den Zeigefinger der linken Hand
an, sondern bringe ihn in den Mastdarm,
um ihn nach rechts auf die Seite zu driicken
und dadurch von 'der Stelle, wo der Stich
eindringt, zu entfernen. Der Operateur soll
den Troikar in die Mitte einer Linie, die er
ich vom Sitzknorren bis hin zwei Linien

uber

*) Desaults Abh. uber die Krankh. d. Harn-
' wege, herausg. von Bichat, a. d. Franz.
von DGrner. Frft. 1606, S,375.

B
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tiber den Rand des After gezogen denkt *),
einstosen, und zwar zuerst parallel mit der
Axe des Korpers, dann die Spitze ein we-
nig nach innen gerichtet. Es sei nicht no-
thig, die Rohre weit in die Blase zu drii-
cken; sondern da der durchstosne Theil der
Blase seine Lage in Bezug auf die andern
Theile des Mittelfleisches nicht indert, so sei
es genug, wenn die Rohre nur um einige
Linien in die Blase hineinragt: es wire SO~
gar nachtheilig, sie tiefer einzudriicken, in-
dem ihre Spitze, wenn sie auf die hintere
Wand der Blase aufuraf, dem Kranken un-
nothige Schmerzen verursachen wirde. Auch ©
sei es gut, wenn man noch eine zweite Roh- '
re hat, um sie in die erste einzupassen. Man,
befestice die Rohre an den Schenkelstiicken
einer doppelten Tbinde. |

" Nach Heuermann soll der Operirende
mit cinem Finger in dem Mastdarme die L'a'-_-. |
ge der Blase befiihlen, und dann einige Li-
nien breit von der Raphe zwischen dem Mu-~

von unten ein wenig schrig nach vorne auf-

warts
4 .

*) Diese Stelle bestimmt nach Desault auch

Richter, Wundarzn, Th.6. §.5351.



warts in die Blase einstechen. Der Troikar
selbst weicht darinne von dem gemeinen ab,
dafs seine Nadel auf der einen Seite ganz platt
ist, und mithin die Rohre nicht ganz ausfiillt,
nach vorne aber, um da die Rohre zu ver-
schliesen, rundlich ist; die Rohre hat ubri-
‘gens zwei oder drei Seitenéffnungen *).

Bertrandi bezeichnete die Stelle des
Einstichs naher so: man ziehe von dem un-
tern Rande der Schoosbeine eine senkrechte
Linie, welche sich von dem obersten Theile
der Dammnath schief gegen den Sitzbeinknor-
ren wendet und die Gegend in zwei gleiche
Theile theilt; durch den Mittelpunkt dieser

- Linie werde eine zweite horizontale gezogen,
und der Punkt, wo beide sich schneiden, ge-
zeichnet; in diesem Punkte geschieht der Ein-
stich **¥). Bertrandi zieht hierzu den Ma-
zottischen Troikar -vor; es besteht dersel-
be aus einem hohlen silbernen Cylinder, wel-
cher an dem einen Ende eine zuriickgebogne
‘Handhabe, an den andern mehrere Seitenlo-
cher hat, welche sich in die Hohle des Cy-

B 2 linders

%) Heuermann Abh. d. chir. Oper. Copenh,
1756. 2. Th. S.48.

#*) Bertrandi Abh. von den chir. Operat
A. d. Ital. Wien 1772, S.912.
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linders 6ffnen; ganz an eben diesem Ende ist
der Cylinder durch eine eingelothete stihler-
ne dreieckige Spitze verschlossen. Dieser Cy-
linder liegt in einer zweiten silbernen Rohre, \
welche am obern Ende zwel Biilge zum An-
binden, und am untern mehrere Seitenlo-
cher hat, welche denen des Cylinders ent-
sprechen *).

Lassus sagt: die Gegend, wo der Stich i
gemacht werden soll, hat die Gestalt eines
Dreiecks, dessen Spitze unter dem Scrotum |
liegt, und dessen Basis sich von der After-
mﬁnduﬁg zum Sitzknorren erstreckt, und des- |
sen Seiten die Dammnath und das aufsteigen-
de Sitzbeinstiick bilden. Der Mittelpunkt die-
ses Dreiecks ist die Stelle, wo der Troikar =
eingestosen werden muls, welcher zwischeilc |
dem Halse und der Miindung der Blase ein-
dringt *¥). : |

IV.

Ebenfalls den Korper der Blase unmittel-
bar zu offnen, war Dionis’s Idee, nur fihr-
te er dieselbe nicht mit dem Troikar, son-

: dern
*) s. Bertrandi a. a. O, Taf.I. Fig.1—3.

**) Lassus Med. operat. Paris an 5. 'T.I,. |
S. 292.



| dern mit dem Messer aus. Der Seitenstein-

| Blase, das ist, in dem Korper derselben nahe
dem Halse machen kénne; so dals man mit-
hin weder die Harnrohre noch den Blasenhals
mit dem Messer anzugreifen nothig hat. Denn
da diese Theile schon durch die Entziindung
sehr angeschwollen sind, so muls der neue
Angriff dieselbe erhohen, statt dals, wenn
an die Blase entfernter von dieser vorzugs-
| eise leidenden Gegend offnet, theils die
peratinn weniger schmerzhaft seyn, theils
sich dort die Entziindung frither und leichter
legen und mithin die Harnausleerung sich
weit eher auf dem gewohnlichen Wege wie-
der herstellen wird. FEr will daher, man
solle zuerst seitwirts am Damme, an der
telle, wo der Seitensteinschnitt wverrichtet
ird, ein schmales spitziges Scalpell einsto-
sen, auf diesem nachher eine Sonde, und auf
ler Sonde endlich eine Rohre einfiithren.

Palfyn fuhrt, auser dem Dammstiche
mit dem Troikar, auch diesen Dionis'schen

wf, schligt aber dazu eine besondere vier bis
funf

*) a. a, S.198.
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fiinf Zolle lange Lanzette vor. Die Caniile

miuisse mehr conisch seyn, und falls sie der

Kranke lebenslang tragen misse, durch einen
Schraubendeckel geschlossen werden konnen;

iiber die Caniille werde ein Schwamm befe-

stiget *).

¥

Um fur bestimmte Fille eine grosere

Wunde zu erhalten, wurde von einigen der

Blasenstich so modificirt, dafs zuerst Fou-

berts Troikar **) eingestosen, dann auf des-

sen Furche ein Bistouri mit aufwirts gekehr- |

ter Schneide gefuhrt und die Wunde mit dem

Scalpell erweitert wurde. Man hielt nimlich.

diesen freiern Einschnitt dann fir zweckmi-
sig, wenn im Becken um den Blasenhals ge-

lagerte Gschwiilste sich zur Ausrottung eig-
nen, und diese eine nahere Beruhrung mit
zersetzenden Mitteln und wiederholtes Scari-
ficiren erfordern; oder auch wenn die Blase
an einer E]ennurrhne\leidet, und zdhe, schlei-

mige Flussigkeiten abgefiihrt werden sollen,

*) Palfyn von den vornehmsten Handwer
ken der Heilkunst. Leid. 1710. deutsche
Uibers. Frf. 1717. 1. Th. 8. 30q.

**) s, Mem. de I’Acad. de Chir. T.1. S.650.

Pl.1. Fig. 1. 2.

J
:{1
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Allerdings geht mit diesem bisher be-
trachteten Blasenkorperstiche eine neue, und
wie es scheint, ginstigere Epoche in der Ge-
schichte dieser Operation auf, in wieferne die
- Runst theils ihre verletzende Einwirkung von
der Harnrohre und dem Blasenhalse zu ent-
fernen, somit die schon am meisten afficir-
ten Theile zu schonen, theils durch genaue-
re Bezeichnung des dusern Angriffpunkts selbst
den Gang des Verfahrens mehr zu sichern
suchte. Es fragt sich also, ob wirklich auch
von dieser Encheirese alle Gefahr einer un-
zweckmasigen Vulneration entfernt ist, und
ob die Blase immer so ganz gewils getroffen
_werden konne? Die Tendehz ist namlich,
die Blase in dem Raume zwischen der Pro-
" _stata und der Insertion des Harnleiters zu o6ff-
nen; und der Erfolg der Operation ist darauf
berechnet, dals sich der unterste Theil der
Blase, wenn er durch den Harn ausgedehnt
wird, herab unter die Schoosbeine gegen den
Damm senke, sich der Wand desselben an-
nahere, und diese Annidherung zugleich
durch jenen kinstlichen Druck itber den
Schoosbeinen befordert werde. Das Haupt-
“moment der technischen Action selbst 1st al-
so, dem Werkzeuge diejenige Richtung zu
geben, in welcher es theils fremde Gebilde,

deren
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deren Verletzung gefihrlich oder zwecliwid-
rig ist, vermeide, theils in die Blase an der
bestimmten Stelle eintrete. Man bezeichne-
te diese Richtung nach anatomischen Berech-
nungen der Lage der Theile, und wir wol-
len nun untersuchen, ob diese wirklich zu
einem allgemeinen technischen Gesetze fiih-
ren konnte.

Was zuerst den Punkt im Damme, in

welchen der ausere Einstich fallen soll, an-

betrifft, so sahen wir, waren die Stimmen ge-

theilt. Sabatier bestimmte einen Zoll oder
weniger iber der Aftermiindung und zwei
oder drei Linien vom linken Sitzknorren, so
auch Foubert; Desault nahm den Mit-
telpunkt einer Linie, die man sich vom Sitz-
knorren bis zwel Linien iiber den Rand des
Afters gezogen denkt; Heuermann einige
Linien breit von der Raphe zwischen dem
Eleuator und Accelerator; Bertrandi und
Lassus den Mittelpunkt des Dreiecks, wel-
ches sich zwischen Scrotum, Aftermindung
und Sitzknorren denken last. — Eben so wi-
dersprachen sich auch die Anweisungen in
Betreff der Richtung des Troikars: Foubert
und mit ihm Sabatier gaben die Regel,

- das Werkzeug in einer vollkommen horizon-

talen

i, el .
il el i .
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talen Richtung, und mit etwas nach answirts

-gerichteter Spitze einzustosen; nach andern

z. B. nach Desault sollte der Troikar pa-
rallel mit der Axe des Korpers, zuletzt die
Spitze ein wenig nach inmen gerichtet, ein-
gehen. Heuermann bringt ihn von unten
nach aufwirts ein,

Die zweckmaisigste Stelle des aussern
Einstichs ist unstreitig links, einen halben
Zoll uber der AFtermiindung, in dem Mit-
telpunkte einer von der Raphe zum Sitzbei-
ne gezognen Linie *); denn hier werden die

- wenigsten Muskeln verletzt, und der Verle-

zung der Arterien des Dammes am gewisse-
sten ausgewichen; auch variirt das Lagever-
héltnils dieser letztern hier so wenig, dals sie
bei der Operation mnicht in Anspruch kommen.

Aber weniger bestimmbar ist die Rich-
tung , welche der Troikar ferner nehmen soll.
Die Blase und nahmentlich jene Gegend der-
selben, in welche das Werkzeug am sicher-

5 sten

*) Nur 2zwei Linien uber dem Rande des Af=
ters, nach Desault und Richter einzu-
stechen, ist offenbar wegen Verletzung des

Mastdarms oder der Saamenblisgen ver=
dﬁﬂht]gn



sten eingreifet, liegt in der Regel parallel miit

der Axe des Korpers, es folgt mithin, dafs

der Troikar in paralleler Richtung mit der
Axe des Rorpers, folglich ganz gerade und:
horizontal gefiihrt werden miisse. Mehrere
warnen daher auch dringend. vor jeder Ab-

weichung von diesem Wege, indem, wenn:

man die Spitze des Troikarts zu weit nach
ausen richte, sie leicht an der Seite der Bla-
se, ohne sie zu treffen, hingleite, oder dem
Ureter verletze; wenn man sie zu stark ein-
warts richte, sie die Prostata durchsteche; hal-
te man ihn zu stark vorwirts, so dringe sie
zwischen die Blase und die Schoosbeine; nei-
ge man ihn zu weit nach hinten, so laufen
die Saamenblaesgen oder der Mastdarm Ge-
fahr. Weniger besorgt ist hingegen in dieser
Hinsicht Foubert: er sagt zwar, die hori-
zontale Richtung, wobei das Werkzeug we-
der auf die eine, noch auf die andere Seite
geneigt werde, sei die schicklichste, weil sie
auch dann, wenn die Blase nur wenig Harn
enthilt, bestimmt zu dem oberhalb: dem Ure-

ter und zur Seite des Blasenhalses gelegnen

Punkte fuhre; gieichwnhl sei es gar nicht ge-
fahrlich, wenn man auch das Werkzeug picht
genau nach dieser Richtung fiihre, denn es

sei um diesen Punkt nnch ein. betrachtllcher
Raum,

_—

gy =
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Raum, wo der Troikar ohne Nachtheil ein-
treten konne, immer bleibe aber jene Rich-
tung die vorziiglichere, weil sie sich am leich-
testen befolgen lasse. Gleichwohl zeigen es
Fouberts Versuche, welche er zu Begrin-
dung seiner Lithotomie an Leichnamen an
stellte, dals selbst auch die genaueste Hori- *
zontalhaltung des Troikars nicht #amer un-
fehlbar zu dem bestimmten Ziele fiithre; in
einem seiner Versuche war der Troikar zwar
da, wo er sollte, zwischen Prostata und U-
reter eingegangen, in dem zweiten aber hatte
er sich verirrt und die Prostata getroffen, in

dem dritten war er mitten durch dieselbe ge-
drungen.

Es ergiebt sich mithin, dals der Erfolg
keineswegs durch die Richtung des Troikars
allein bestimmt werde, dals er in Betreff ih-
rer ein ziemlich zufilliger se1, und dafs folg-
lich die Horizontalitit derselben nicht als tech-
 nisches Allgemeingesetz aufgestellt werden kon-
- mne. Denn da bei einerlei Richtung der Er-
folg ein verschiedner war, so miissen zur Ab-
anderungen desselben Bedingungen beiwirken,
welche nicht in dem Kunstacte selbst liegen;
und es ist leicht begreiflich, dafs es nur dann
zu einer Einheit des Erfolgs kommen kon-

ne,




gg P

ne, wenn die Richtung des Apparats den je-
desmahl obwaltenden dusern Bedingungen ge-
mis modificirt wird. Sollen diese aber dem
Kiinstler zum Regulativ seines Verfahrens die-
nen, so kommt es nothwendig darauf an,
dals es solche sind, welche von ihm jedes-
; mahl schon vor der Ausfihrung des Kunst-
acts erkannt und beurtheilt werden koénnen.
Gleichwohl ist dies zwar mit einigen, aber
nicht mit allen der Fall.

Die Bedingungen, welche die Richtung
des Troikars bestimmen, sind namlich, theils
das Lageverhiltnils der Blase zur Axe des
Korpers und zum Damme, theils die Indivi-
dualitit der Form und des Umfangs dersel-
ben. Alles dieses ist nun aber mancherlei
Varietiten unterworfen. Man findet Harn-
blasen, deren Axe von Natur nach der einen
oder andern Seite von der Beckenaxe so ab-
weicht, dafs die Blase mehr nach rechts oder

links gezogen im Becken liegt, und mithin

mit einer entweder grosern oder kleinern
Fliche die linke Seite des Damms beruhrt;
in beiden Fillen miissen sich allso dem in
einerlel Punkte und in einerlei Richtung ein-
dringenden Werkzeuge verschiedne Gegenden
der Blase darbieten. Eben dieses Verhilinifs

wird

Sy
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wird auch eintreten, je nach dem kleinern
oder grolsern Umfange, den die Blase durch
das Maas der Anfillung erhalten hat. Eine
von Natur kleine oder durch Krankheit ver- °
kleinerte, schmale Harnblase wird mit ihrem
linken Seitentheile dem Damme anders ent-
sprechen, als eine grose, sehr in die Breite
ausgedehnte. Der tiefer in jener ersten her-
abgezogne Harnleiter ist bei einerlei Richtung
des Werkzeugs der Verletzung unstreitic mehr
ausgesetzt, als bei der letztern. Nicht zu ge-
denken, dafs bei manchen Individuen selbst
die Normalinsertion des Harnleiters eine tie-
fere ist, und dieser mithin leicht getroffen
werden kann. Es ist also bei diesem Ver-
fahren der Erfolg nicht viel mehr, als bei
den vorigen gesichert, und es bleibt uns zu
untersuchen iibrig, ob die Kunst in dem sechs-
ten Typus diesen Schwierigkeiten glicklicher
ausweiche? '

VI.

Der sechste Typus, welcher sich dadurch
auszeichnet, dals der Angriff ebenfalls gegen
den Korper der Blase gerichtet, aber nicht,
wie die bisherigen, in einem, sondern in
zwei #cten vollendet wird, ist der von Bell

auf-
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aufgestellte *). Indefls ist zu bemerken, dafs
schon vor ihm Bertrandi das nimliche Ver-
fahren, nimlich vor der Erofinung der Harn-
blase den Damm besonders einzusﬁhnei&m,
angab **). Man soll, mnach letztern, die
Dammdecken in der oben (IIL.) bezeichneten

Linie zwischen der Dammmath und dem Sitz-

knorren tiefer hinab spalten, die Blase dann
von der Schoosbeingegend aus niederdriicken,

um ihren Grund dem Damme zu nihern,
und die Blase im Grunde der Wunde dem

Zeigefinger der linken Hand fiithlbar zu ma-
chen; hierauf stose man im Grunde der Wun-
de ein Bistouri ein und erweitere nach auf-
warts gegen den Hals der Blase; in den Ein-
schnitt wird dann eine verhaltnifsmaésige ihn
ausfiillende Rohre gelegt.

Schicklicher wirkt Bell die Eroffnung

der Blase selbst mittelst des Troikars, und

bestimmt iiberhaupt die Handlung niher. Um
den Blasenstich, lehrt er, am Mittelfleische

zu machen, mufs man den Patienten auf den

Riicken legen. Man zieht hierauf die Schen-

kel aus eimmander und liast sie durch Gehiilfen |

in dieser Lage festhalten. Sodann macht man
einen

*) Lehrbegr. der Wundarzneik. 2 Th. S. 205.
**)a. a. 0.8, g5, S.auch Sabatiers Rath, oben S, 17.
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einen Einschnitt, der ungefihr anderthalb Zoll
in der Linge hat, sich an dem Anfange des
hautigen Theils der Harnrohre anfangt, und
gegen den After hin in einer Linie erstreckt,
die mit der Nath des Mittelfleisches in glei-

- cher Richtung fortlauft, jedoch von derselben

wenigstens einen halben Zoll entfernt ist.
Fin so grofser Einschnitt durch die Haut
und das Zellengewebe macht es nicht nur
dem Wundarzt moglich, den Troikar weit
leichter einzubringen, sondern es kann auch
derselbe nunmehr die Harnrohre mit weit
mehrerer Gewilsheit vermeiden, als er sonst
thun konnte. — Ist der Einschnitt so ge-
macht worden, so wird man, da die Blase
in den Fillen, wo man diese Operation no-
thig findet, allemahl sehr vom Urin ausge-

' . dehnt ist, dieselbe sehr leicht entdecken,

wenn man auf den Grund der Wunde fiihlt.
Man mag dieselbe aber mit dem Finger fih-
len, oder nicht, so darf man doch kein Be-
“denken tragen, den Troikar ein wenig Uber
und zur linken Seite der Vorsteherdruse ein-
zustosen, welche letztgedachte Druse, wenn
nur der Einschnitt grols genug gemacht wor-
den ist, allemahl leicht gefunden werden kann.
Fihrt man zugleich beim Einstosen die Spi-

‘tze des Instruments ein wenig aufwirts, so
; ist
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ist gar keine Gefahr, die Harnginge oder
Saamenleiter zu verletzen, welches einige von
dieser Operation abgeschreckt hat, und man
kann, wenn man die eben gegebne Regel be-

obachtet, auch ganz gewifs seyn, dals der

Troikar, wenn man ihn nur tief genug hin-
einbringt, gewils die Blase erreichen muls.
Bells Troikar *) besteht aus einer Caniile
von gewohnlicher Form, deren Stilet aber ei-
ne iiefe Rinne hat, damit der Urin, sobald
als das Instrument in die Blase gedrungen
ist, gleich durch diese Rinne auslaufe.

Das liegenbleibende Rorchen des Troikars
wird mittelst zweier durch die Locher seines

Randes geschleifte Binder so an einer Leib-

binde befestigt, dals das eine der Binder ge-
rade uber dem Kreuzbeine, das andere uiber
den Schoosbeinen angebunden wjrd.

Weldon *¥) gieng noch weiter als Bell;
er beschrinkte den Einschnitt nicht blos auf

Haut und Zellgewebe, sondern setzte ihn
weiter zwischen dem Erector penis, dem Ac-

cele-

*) a. a. O, Tab. 5. Fig.353.

*) Weldon’s Bemerkungen iiber die ver-
schienen Arten des Havublasenstichs a., d.
Engl. Lpz. 1794. S.28. 59.

1
b
1
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celerator urinae durch den Transuersus perinei
und einen Theil des Leuator ani fort, bis die
Vorsteherdriise gefiithlt werden kann. Fiihlt
man diese, dann kann man den Troikar in
die Blase an der Ausenseite der Vorsteherdru-
se stosen, und zwar am sichersten vorne,
damit man das Saamenblasgen vermeidet.
Uibrigens bringt Weldon iiber den Mecha-

nismus des Troikars folgende Bemerkungen
bei. Man hat sich hauptsachlich in Acht zu
nehmen, dals das Ende seines Roérchens nicht
gegen die Blasenwand so stark driicke, dals
dadurch Exulceration derselben entsteht. Da
eine scharfe Spitze, wie sie die gewohnliche
Troikarrohre hat, dies eher verursacht, als
eine gerundete Oberfliche, so scheint ein
Weiberkatheter dazu am besten zu seyn. Was
seine Liange anbetrifft, so mufs sie ungefihr
-sechs Zoll betragen; die Entfernung der Blase
von der Oberfliche des Damms ist beceutend,
und bei starkleibigen Personen wird man fin-
-den, dals ein kiirzeres Rorchen nicht zureicht.
Aus einem zu langen Troikar kann iibrig:—‘;ns
kein Schade entstehen, da man ihn nur so
‘weit hineinzubringen braucht, als nothig ist,
den Harn abzuzapfen; ein zu kurzer hinge-
gen wiirde den Wundarzt in bedeutende Ver-
legenheit setzen, ja zuweilen wegen verfehl-

C ter



ter Absicht dem Rranken todlich werden kon-
nen. Dem dreieckigen Troikar ist Weldon

aus zweierlel Grinden sehr abgeneigt: erst-
lich, ist die Oberflache der Wuﬁﬁe , die da-
durch gemacht wird, grofser, als die, welche
vermittelst eines flachspitzigen Troikars von
beinahe der namlichen Grofse verursacht wird.
Auserdem ist dieses Werkzeug zu einem rei-
nen Schnitte gar nicht tauglich, sondern macht
in gewissem Betrachte eine gerissne Wunde. |
Zweitens machen die Seiten einer solchen
Waunde drei schlaffe Lippen, die sich nicht
so leicht schliesen, als die Seiten eines lang- é;_
lichten Einschnitts: es entsteht daher mehr
Entzindung und Eiterung. Weldon halt
daher einen ovalen oder lanzettférmigen fiir
den besten, als von welchem man die mog- _;
lichst kleine Wunde erhilt, die man nach Er-
fordernifs zuheilen kann, ohne dals emn
schwiir erfolgt. Auch geht ein solcher weit-'..
leichter und mit wenigern Schmerzen durch

ten 1ist, da die Theile, durch die er geht!
von so betrichtlicher Dicke sind. / |



Sonde verrichtet wissen will (?) Man bringe
nach ihm eine Sonde in die Harnrohre bis
zum Blasenhalse; hierauf macht man den Ein-
- schmitt, der unmittelbar am untern Ende des
‘bulbus urethrae und dem héautigen Theile der
Urethra anfangt, und parallel mit der Nath
des Dammes und einen halben Zoll von der-
selben an der linken Seite entfernt, etwa an-
~derthalb Zoll zum After hinlauft. Da die
Blase in solchen Fillen gewohnlich sehr aus-
gedehnt ist, so kann man sie im Allgemei-
nen leicht unterscheiden: auf keine Weise ist
aber Gefahr dabei, wenn man auch den Trois
* kar etwas uber der Vorsteherdriise, ein we-
nig rechts von der Sonde, die den besten
Wegweiser abgiebt, einstofst. Die Harnroh-
re, die Harnginge und die Saamenleiter kann
man auf diesem Wege leicht vermeiden, wenn
- man die Spitze des Instruments ein wenig
aufwarts richtet *).

Aus der Vergleichung dieser verschied-
nen Typen des Dammblasenstichs ergiei:rt es
sich, dals unter allen Bells und Weldons

N . Ver-

*) Latta’s System der prakt. Wundarznei=

kunde a. d. Engl. von Augustin, Berlin
1803, 2 Th. S.11.
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Verfahren das sicherste sei, in wieferne dabei
die Stelle der Blase, welche getroffen werden
soll, méglichst blosgelegt und fo]gﬁch die
‘Verletzung anderer Gebilde verhiitet wird.
Allein. man suclit ttberhaupt den Blasenstich
durch den Damm aus der neuern Chirurgie
zu verbannen, und erklirt den tber der

Schoosfuge oder durch den After fiir alle Fal-
le- hinreichend. Ob mit fiecht, werden wir

e i W e B N £

-

sehen, wenn wir die Griinde fiir und wider
jenen erstern abwigen. '

1. Man rechnet es dem Dammblasenstich
zum Vortheile an, dafs da die Blase in ih-
rem untern, niedrigsten Raume 'geﬁﬂnﬂt
wird , der in ihr enthaltne Harn vorziglich
leicht und frei abfliesen konne, und dals eben- ©
deshalb keine Infiltration desselben im Be- |
cken, wie beim Blasenstich uber den Schoos-

— ek E = !
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beinen, zu fiirchten sei: dals ferner dle
Wundstelle immerfort mit dem Damme
in gleicher Bertihrung bleibe, und sie fﬂ]g-'.'-"'
lich von dem innen lirgenden Rorchen niche
abgleiten konne. Endlich 6ffne auch dieses
Verfahren den Einwirkungen der Kunst ei-
nen nihern Zutritt zu den etwa um den
Blasenhals gelegnen Geschwiilsten, zu der ;
verhirteten Prostata, so dafs deren Zersetzung
| durch
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darch Einschnitte, und unmittelbarere topi-
sche Applicationen betrieben werden konne.
Und allerdings finden wir in den Schriften
der Chirurgen gliickliche Versuche dieser Art:
besonders gelang es Colot einigemahl auf
diesem Wege die entartete Prostata zu ents

J
fernen.

2. Aber nicht weniger sei auch die Ope-
ration im Damme, besonders wenn sie nach

V. gemacht wird, vorzugsweise geeignet, bei

~ kronischer Disposition zur Steinerzeugung die

Géfahren derselben abzuwenden, in wieferne
sich der Sand durch diese tielliegende offen
erhalthe Wunde immerfort ausfithre, oder
selbst meu gebildete Steine durch sie leicht
entfernt werden konnten. Es bestatigt dies
einigerﬁmasen Rozier’'s Fall ¥), Ein Knabe,
an welchemm man schon zweimahl in seinem
sicbenten, und dann in -seinem achtzehnten
Jahre den Steinschnitt gemachit hatte, bekam
funfzehn Monate nach der letzten Operation
abermahls Steinschmerzen. Bei dieser per-
manenten Neigung zur Krankheit entschlofs
sich Rozier die Boutonniere zu machen,

“um, falls sich in der Blase abermahis Steine
‘ erzeu-

*) s, Histoire et memoires de I'Acad. desSciences
de Toulouse. 'I'om.lIl. Toulouse 1734. -
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erzeugen sollten, dieselben jederzeit sogleich
ausnehmen zu konnen. FEr legte daher, nach~
dem er den Stem durch den Sﬂtenschmtn’
ausgezogen hat,te eine zu beiden Smten' ein
wenig pIattgedruﬂl{te Rohre in die Wunde,
und befestigte sie: alle sechs Tage zog er sie’
aus, um sie zu reinigen. * Die Wunde fieng
den sechsten an zu eitern, und der Urin flofs
durch die Rohre aus. Den sechzigsten Tag
war die Wunde trocken und die Buuféﬁniere’ 4
hergeste]lt. Eln Jahr darauf bekam &Er Kran- ;

mit der Fmgempltza, fiihlte den Stein, und |
nahm ihn mittelst eines Ohrloffels leicht her-
aus; so giengen in der Folge noch ofter Sand 3
und Steine, theils von selbst, theils mit Bei- *
hiilfe durch diesen kiinstlichen Canal ab. Der
Kranke befand sich dabei sehr wohl, und
war der Nothwendigkeit, sich der Steinepe- |
ration zu unterwerfen, auf immery iiberhoben, =

3. Angezeigt sei ferner der Dﬂmmstich"\_
dann, wenn die Harnblase einen so grolsen ¥
Stein enthidlt, der mnicht, oder micht ohne’
Gefahr ausgezogen werden kann. Hier ent- 3§
gehe wenigstens'der Kranke den Folgen kimf- &

tiger |



tiger Harnverhaltung , wenn ihm im Damme
eine lebenslang offenbleibende Fistel bereitet
werde. Eine solche aber in diesem Falle
tiber dem Schoose zu wirken, sei bel einer
kleinen nicht hoch aufsteigenden Blase un-
moglich, in wieferne diese zur Adhision an
der Innseite der Bauchwand ungeeignet sei;
sie aber durch den Afterblasenstich zu ver-
mitteln, setze den Kranken der grofsten Un-
bequemlichleit und bedeutenden Zufillen *¥)
aus, so dals L.atta moch neuerlich, eben um
diesen auszuweichen, den Dammblasenstich
vorzog. s '

4. Der Damm endlich sei die einzige
Stelle zur Blasenoffnung dann, wenn der Weg
durch den After durch ein Hindernifs, wel-
ches sich nicht zugleich auch auf den Damm
erstreckt, micht benutzt werden kann; eben
so wenig aber auch die Schoosgegend die
Operation zuldst, indem der Blasengrund ent-
weder nicht hoch genug hinaufreicht, oder
der obere Theil der Blase der vorzugsweise
kranke 1st, oder die Ischurie durch einen
Stos, Schlag, Fall auf den Schambhiigelf ver-
anlast wurde.

y Die Griinde, welche wider sie sprechen,
sind folgende:
| LR Schon
*) Sommerring a % O, S.55 &,



1. Schon die nothige Lage zur Operation
ist viel ermiidender, als beim Blasenstich iiber
den Schoosbeinen, man braucht mehrere Ge-
hiilfen,  zwei zum Halten des Kranken und |
einen, um die Unterbauchgegend zu driicken: 3

2. Nichts leitet beim einfachen Dammsti-
che den Troikar als die anammische.ﬁeﬁnmifa
der Theile; allein die Gestalt und Lage der
Blase ist, wie wir schon im Vorhergehenden
bemerkten, sehr verschieden; daher ru_ht,‘au.f
diesem Acte der Operatiun. eine unabwendbas
re Ungewilsheit, daher wird leicht die Blase
ganz verfehlt, und ein benachbarter Theil ver- -
letzt, oder jene an unzweckmalsigen Stellen
getroffen. Reid fithrt drei verschiedne Fil-
le dieser Operation an, wo  jedesmahl die
Blase verfehlt wurde. Eben so theilt Weit-
brecht einen Fall mit, wo der Blaé.eﬁstich _
durch den Damm fruchtlos ablief*). Am mei-

sten sind die Vorsteherdriise, das Saamenblas-
gen und der Mastdarm der Mughchkﬂt em&x; &
Verletzung ausgesetzt.

Die Prostata steht aber an sich auf einer
so niedern Stufe der vitalen Thitigkeit, dafs,
fistu-

*) Commerc. liter. Norimb. Amn. 1733. S.g.
Obs. 1.
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fistulose Exulceration nur allzu leicht die Fol-
ge einer Verletzung derselben ist, und un: so
leichter, da bei hartnackiger Ischurie dieses
der kranken Blase so mahe Organ schon oh-
nedies krankhaft mit ergriffen, oft selbst
schon materiell verindert ist, und jetzt nun
noch der fortdauernden mechanischen Ein-
wirkung der inne bleibenden Rohre ausges
setzt wird.

Nicht so leicht wird zwar dies Irren des
Troikars moglich seyn, wenn man, mit Bell,
die dusern Decken vorher, ehe man den Stich
macht, durch einen Schnitt o6ffnet. Allein
dann 1st auch der Grad der Vulneration ein
weit bedeutender; die Gebilde werden fast
eben so, wie beim Steinschnitte, in An-
spruch genommen, und ein hoheres sowohl
ortliches, als Allgemeinleiden mufs die Fol-

ge seyn.
|

Diese Gefahr aber ist um so groser, je
mehr und linger der Kranké vor der Opera-
tion schon von der Harnverhaltung gelitten
hat, und je heftiger jetzt alle Theile im Uma-
fange des Blasenhalses entziindet sind oder
zur Entziindung hinneigen, je weniger end-
lich diese Entzundlichkeit eine reine, sondern
je
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je mehr sie besonders mit arthritischer, oder
sypaiiitischer Dyscrasie complicirt ist, und
je im hohern Alter das kranke Individuum
steht. Sei dann der Technicismus der Ope-
ration auch noch so gut ausgefiihrt, so ist
der Erfolg desselben noch immer nicht ganz "
gesichert, und der tddliche Ausgang, den
T heden mehrere mahle von diesem Blasen-
stiche sah *), abgewendet. Auch Mery *¥)
sagt, dafs ihm die Erfahrung die duserste Ge-
fahr dieser Operation habe kennen lernen.

3. Gesetzt also auch, es trifft den Blasen-
stich im Damme, wenn er nach Bell ge-
wirkt wird, nicht mehr der Vorwurf, dals
die Blase leicht verfchlt werden konne, so
wird er doch immer dann unzweckmisig
seyn, wenn er gegen eine Stelle wir-
ken soll, . deren praeexistirende Affe-
ction Schonung gebietet, und welche in die-
sem Zustande mnicht ohne bedeutende nach—.j
theilige Erhohung des értlichen und ausser- ;'
ortlichen Leidens. angegriffen werden kann:
eine Stelle, die ohnehin schon durch den i'
grobsten Niederschlag und Bodensatz im Har- &
ne gereizt, krampfhaft zusammengezogen, 1

schmerzs [

*) Neue Bem. u. Erfalir. 5Th. Berl. 1795.
*) Mem. de Pacad. d. Sc. an 1751. 8.290.



schmerzhaft geworden, ja wohl gar entzun~
det ist. 'Mufls mithin dieses Verfahren nicht
in allen Fillen der Harnverhaltung, die von
einer Entziindung des Blasenhalses abhingt,
auserst zweckwidrig seyn?¢ = mufs es mnicht
eben so feindlich wirken, wenn entzindli-
(che Geschwulst oder Verhiartung der Prostata
als Ursichliches der Ischurie obwaltet? denm
gesetzt auch, dals diese Druse nicht selbst
m den Kreis der Verletzung fallt, so wird
sie' doch durch die Entblosung der Dammde~
cken,; durch die Nahe der Verwundung und
durch die dadurch gesetzte consensuelle Re~
action in denselben gezogen, und zwar um
so unaufhaltsamer jund nachtheiliger, je tie-
fer ihr Organismus an sich leidet'und je mehr
ihr Leiden 'das Resultat einer permanenten
Alienation des Gesamtorganismus ist.

4. Aber oft ist dieser Dammstich nicht ein~
mahl ausfiihrbar und mechanisch unmoglich,
indem irgend ein, entweder aus der Blase,
oder aus der Prostata hervorgebildetes, oder
1im Beken uberhaupt erzeugtes Gewichs den
‘untern Theil der Blase von ‘ausen so umfalst,
oder ihren Hals so ausfiillt, dafs der Troikar
schlechterdings micht bis zu derselben zu ge-
langen, oder wegen Hirte des Aftergebildes
sich keinen Zugang zu ibr zu bahunen im

" Stande



Stande 1st  Ahnet der Kinstler in diesem
Falle den Umfang und die Beschaffenheit die-
ses Hindernisses micht, und versucht er die
Paracenthese, so setzt er den: Rranken einexr
vergeblichen und mehr oder weniger folge-
reichen Verletzung aus. - Gerade aber sind es
vorzugsweise Fille dieser Art,  welche die
Nothwendigkeit des Blasenstichs am dringend-
sten herbeifithren, indem dergleichen mecha-
nische Hindernisse der Harnexcretion oft durch
keine andere mogliche Behandlung entfernt

werden konnen. Mehrere Beispiele von Seir-

rhositit ‘und Vergréserung der Prostata, so,
wie auch von schwammigen Auswiichsen aus
der ausern und innnern Fliche der Harnbla-
se hat Sommerring *) gesammelt; im na-
hern Bezuge mit unserm Gegenstande stehet

aber Murray’s: Beobachtung **).-- Ein sechs,

zigjahriger, starker und munterer Bauer be-
kam mach vorhergegangnen herumirrenden
Gichtschmerzen eme hartnackige Harnstrenge,
welche erst mach drei Jahren in: eine vélli-

ge'' &

*) in der Abhandl tber die schidl. und lang-
sam todlichen Krankheiten der Harnblase
u. Harnrohre. Frft. 180g. S.72. u. 105.

*+) Diss. d. paracenthesi cystidis vrinariagUpsaL. )
1771. In Neuen Samml. der auserl. Abh.

f. Wundirzle 4 St.
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ge Harnverhaltung tbergieng; der Wundarzt
bemiuhte sich, den Catheter beizubringen; al-
lein umsonst, immer sties er mit dem Werk-
zeuge auf eine widerstehende Geschwulst, und
wenn er dasselbe wieder herauszog, so flos-
sen blos einige Tropfen Blut heraus. Die
Zufille nahmen indels so uberhand, dals
~die Operation noch das einzige RFtt11ngsm1ttel
‘zu seyn schien.  Der W andarzt glaubte sie
mit desto grosern 'Rechte: im Damme unter-
nehmen zu kénnen, je mehr er hoffte, durch
die Vereiterung die Geschwulst, welche den
Abflufs des Harns verhinderte, wegschaﬂ'en
zu konnen. Er wihlte zu dieser Absicht den
Foubertschen Troikar, und glaubte um so ge-
wisser durch die Geschwulst in die Blase zu
gelangen, je weniger er vermuthete, dals die
Geschwulst von einer solchen Grése seyn
wurde, als er hernach fand. Daer aber durch
diese mit vieler Schwierigkeit verbundne und
dem Franken sehr schmerzhafte Durchbohrun
- seinen Zweck nicht erreichen konnte, un
es nicht wagte, einen Schnitt ‘in die Ge-
schwulst, die weit in die Blase hineinreichte,
'zu machen, so versuchte er den Blasenstich
durch den After, weil ihm hier die Geschwulst,
wenn auch breiter, aber doch weniger dick
schien. Allein auch dieses mifslang, denn
es kamen nur einige Tropfen Blut, aber kein
_Harn hervor; ﬂuch war die Geqrhwulst SO
“hart, dals alle Bemiihung, sie nachher zu zer-
theilen, ganz vergeblich gewesen seyn wiirde.
Es wurde also der Blasenstmh uber den
Schoos-



Schoosbeinen, und zwar mit dem besten Er-
folge, verrichtet.

_ 5. Ein ferneres den Dammblasenstich ge-
fihrdendes Moment ist der varicose Zustand
der Gefase, welche theils das um den Blasen-
hals gelegne Zellgcewebe durchstreichen, theils
sich 1m Blasenhalse selbst” mit bedeutenden
Geflechten verbreiten, und als die sogenann-
ten Blasenhiamorrhoiden eine micht :gf%ne Ur-
sache der Harnverhaltung abgeben. Diese Ge-
fasgeflechte sind bisweilen so sehr ausgedehnt
und mit Blute tberfiillt, dals sie, vom Troi- °
kar durchstochen, einz sehr beschwerliche Ha-
morrhagie verursachen konnen. Auch sind
wegen des zugleich mit geschwollnen und
krankhaft schwammigen Zellgewebes die an-
liecenden Theile, die Prostata, die Saamen-
blasgen nicht deutlich durch das Gefiihl zu
unterscheiden, konnen daher schwerer von
dem Werkzeuge vermieden werden: die iibel- -
.ste Folge aber wird dadurch herbeigefihrt,
dafs es im erkrankten Zustande den Gebilden
an heilender Thitigkeit mangelt und dafs da-
her die Wunde leicht fistelartiz werden kann. *

6. Beilangdauernder Harnverhaltung, fiirch- :
tet Sabatier a. a. O., werde die inneliegen-
de Rohre Entziindung und Eiterung veranlas- ©
sen, so dafls dadurch die mit dem Troikar |
gemachte Oeflnung sich vergrosern und den
Harn ausfliesen lassen wiirde, welcher sich
dann in das benachbarte Zellgewebe ergiqsen'

konnte.




Das Resultat in Betreff der Anwendbar-
keit des Daminblasenstichs durfre mithin, dem
allem ungeachtet, folgendes seyn.

Der Darmunblasenstich , nach Bells,
Weldons und Sabatiers Vorchriften aus-
gefiihrt, steht in allen Fallen, wo der Zweck
der Operation blos Entleerung des angehiuf-
ten Harns ist, und die Blase uber den Schoos-
beinen frei liegt, der Paracenthese tiber den
letztern in Hinsicht der leichten Ausfiihrbar-
keit und des Folgezustands allerdings mach.

Aber da, wo der Schoosblasenstich micht
gemaclit werden kanm, soll der Danunbla-
senstich selbst vor dem Afterstiche gewihlt
" werden; besonders, wenn man voraussieht,
dafs die Harnverhaltung mach der Operation
noch eine langere Zeit anhalten werde. FEs
" trellert in der That die letztere Paracenthese
Nachtheile und Unbequemliichkeiten, welche
bei der erstern gar micht, oder micht in glei-
chem Grade eintreten. Man lese in Betrefl
. jener Sommerrings Bemerkungen, und
. man wird sich davon iuberzeugen.

Endlich sind bei dem Dammstiche, auser
der Entleerung des Harns, noch gewisse an-
_derweitige Zwecke erreichbar, wozu keine

" der tbrigen Methoden benutzt werden kann.
Dahin gehort erstlich die Moglichkeit, welche
Colot und Tolet durch Versuche erwiesen
haben, zugleich die verhirtete Prostata durch
Eiterung zu verkleinern, und so eine radi-
calere Heilung der Ischurie zu vermitteln:
zweitens der Fall, wo Individuen einer per-
manenten Disposition zur Steinerzeugung un-

ter-




terliegen, indem, wie Rozier erfuhr, durch
eine aus der Dammwunde gebildete lebens-
langliche Tistel vermoge ihrer tiefen TLage
die Steinstoffe immerfort ausgefithrt werden,
und es allso nie zur Bildung grofser Step
ne kommen kann; ein Erfolg, der nie, we-
der durch die hypogastrische Paracenthese,
noch 'durch den Mastdarmstich erreicht wer-
‘den kann: drittens der Fall, wenn die Blase
einen so grosen Stein enthilt, welcher auf
keinem Wege durch die Lithotomie ausge-
zogen werden kann; hier wird durch eine
bletbende Dammfistel wenigstens die Gefahr
der Ischurie abgewendet, welches, da in der-
gleichen Faﬂen die Bla::.e allermeist klein und
zusammengezogen ist und mit der Bauchde-

ckenwunde nicht verwachsen kann, durch d}e A

hypogastrische Paracenthese nicht Besvarke et

den konnte; auch diirfte wohl die Dammfi-

stel zu Fourcroy’s lithontriptischen Ein-
spritzungen bequem zu benutzen seyn.

Zwar last sich nicht in Abrede stellen,
dals der Plan die verhartete Prostata zu zer-
storen, oder eine bleibende Fistel zu bilden,
nicht in allen Fillen ausfithrbar seyn, sondern

in gewissen Graden des Uibels, in bestimm- \
ten Formen und Complicationen des ortlichen

Zustands, so wie in der Individualitat der

Constitution bedeutende Gegenanzeigen finden

wiirde; immer ist doch aber der Dammbla-
senstich unter ginstigen Verhaltnissen als das

einzige zweckmisige Verfahren in den ge-

nannten Zustinden anzuerkennen,
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