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A Dr. G. Julliard.

mehr, hatte aber die griinliche Firbung der Carbolsiure. Am fiinften Tage
schon war er vollkommen normal; niemals enthielt er Schleimmassen, noch
Eiter und war niemals triibe gewesen. Den sechsten Tag entfernte ich den
Katheter. So lange derselbe liegen blieb, verspiirte die Kranke weder Schmer-
zen, noch Tenesmus und hatte nie Drang zum Uriniren. Nach der Entfer-
nung des Katheters katheterisirte man die Patientin alle zwei Stunden, es
iiberkam sie jedoch oft ein plotzlicher und derart starker Drang zum Harn-
lassen, dass man unverziiglich. oline die bestimmie Zeit abgewartet zu haben,
den Katheter einlegen musste. Vom zehnten Tage unterliess man das Kathe-
terisiren, die Patientin fing freiwillig zu uriniren an. Anfiinglich wiederholte
sich das Harnlassen dfters, ungefihr alle drei Stunden. und erst in der
dritten Woche kehrte der normale Zustand der Harnblasenthiitigheit vollstindig
guriick und hielt sich seitdem aufrecht. — Zwei Monate nach der Operation
war meine Patientin vollkommen hergestellt, nur die Eiterung durch die Oeff-
nung des Drains war nicht ginzlich verschwunden. Heute lisst ihre Gesund-
heit wieder zu wiinschen iibrig, es ist jedoch gewiss, dass der Harnblasen-
riss an ihrem jetzigen Zustande nicht die geringste Schuld tragt, und ich
kann behauplen. dass ich hier demnach eine absolute Heilung per primam
erhielt. die definitiv geblieben ist.

Das Erste, was Angesichts eines so betrichtlichen Risses in
den Sinn kommt, ist, dass er durch einen iibermissigen Zug be-
dingt worden sei. Die Sache verhielt sich jedoch keinesweges so;
es wurde kein tbermissiger Zug angewandt, und vor Allem kein
Zug, welcher die Harnblase hiitte zerreissen kinnen. Man muss
daran denlken, dass dieses Organ einen starken Bau besitzt und
einen miichtigen Widerstand zu leisten im Stande ist. Ich habe
versucht, die hintere Wand der Harnblase eines vierjihrigen Kindes
mit den Hinden zu zerreissen, gelangte aber, ungeachtet der
grossten Anstrengangen, nicht einmal dazu, einen oberflichlichen
Riss an ihr hervorzubringen, und in dem Augenblicke, als sich der
Zufall ereignete, war ich weit entfernt, irgend welche Kraft anzu-
wenden. Man muss also die Ursache dieses Risses anderswo suchen,
und dics um desto mehr, da die Sache ganz anders vor sich ging,
als dies bei den gewdhnlichen Zerreissungen der Harnblase zu ge-
schehen pllegt.

Am allerersten bemerkt man bei dieser Reihe von Zufillen,
dass die Harnblasenhiinte nicht alle aul eine und dieselbe Weise
reissen, ihre Widerstandskraft ist nimlich eine verschiedene. Die
serose Haut giebt zuerst nach, hieraul folgt die Muskelhaut, die
Schleimhaut reisst zuletzt. Mit einem Worte, die Hiute der Harn-
blase reissen eine nach der anderen und schichtweise. Im gegen-




Riss der Harnblase. Blasennaht. Heilung. 3

wiirligen Falle verhielt sich die Sache ganz anders; alle Hiute
rissen zugleich, in einem und demselben Niveau und auf einmal,
wie ein Blatt Papier.

Zweitens. Bei den Autopsicen von Fillen mit traumatischen
Harnblasenrissen, sowie bei Vivisectionen, die man eigens fir diesen
Fall veranstaltet hatte, notirte man immer copitse Blutungen, von
den Winden der Harnblase herstammend, die immer reichlich mit
Blutgefissen versehen sind. Hier hingegen nicht die mindeste Spur
von einer Himorrhagie, dic Wunde gab kein Blut, so dass ich mich
gar nicht mit einer Blutstillung zu beschiiftigen hatte. Ein sicherer
Beweis ist, dass das Gefisssystem in einer betriichilichen Weise
atrophisch geworden war.

Ein ganz missiger Zug verursachie somit einen Riss der hin-
teren Harnblusenwand ihrer ganzen Linge nach; alle Hiute rissen
auf einmal an derselben Stelle, ohne einen Tropfen Blut zu geben.
Es ist dessen mehr als genug, um festzustellen, dass dieser unge-
wihnliche Zufall eher allem Anderen, als einer iibermissigen Kraft-
anwendung zugeschrieben werden muss. Und in der That ist es
augenscheinlich, dass in Folge von langer und inniger Verwachsung
mit einem Theile der soliden Geschwulst, sowie in Folge der Un-
beweglichkeit, die dadurch bedingt wurde, diese Wand auf eine
betrichtliche Weise atrophisch werden musste; sie ist derarf briichig
geworden, dass sie dem geringsten Zuge nachgab.

Wir wollen jetzt auf die Therapie eingehen, die bei einem Harn-
blasenriss einzuschlagen ist. Zwei Arten von Verfahren machen
sich hier den Rang streitig. Die erste von ihnen besieht darin,
die Hohle der Harnblase ganz einfach zu reinigen, keine Naht an
die Wunde anzulegen und den ununierbrochenen Urinauvsfluss durch
Einlegen eines bleibenden Katheters zu begiinstigen. Man citirt einen
Fall von Heilung einer intraperitonealen, zwei Zoll langen Wunde
der Harnblase, die auf diese Art erzielt wurde. Dieser Fall, den
wir Walter von Pittsburg verdanken, ist sogar nach Bartels®)
der einzige authentische eines intraperitonealen Harnblasenrisses,
welcher jemals geheilt ist. Das zweite Verfuhren verlangt die
Naht der Harnblase. Es ist schon lange her, dass der Gedanke,
die Harnblase zu nihen, einigen Chirurgen (B. Bell, Larrey etc.)

e

*) Bartels, Die Traumen der Harnblase, v, Langenbeck’s Avchiv L
klin. Chir. Bd. XXIIL. S. 518, 715. 1878.
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in den Sinn kam. Neuerdings wurde er ausgefihrt durch Dr. Vincent
aus Liyon*), der die Harnblasennaht in einem auf zahlreichen Vivi-
sectionen begriindeten Aufsatz warm befirwortet. Sie wurde jedoch
nur zweimal beim Menschen, in Folge zufilliger Risse, in Aus-
fihrung gebracht: das erste Mal durch Willett**), das zweite Mal
durch Heath***). In beiden Fillen handelte es sich um intra-
peritoneale Risse, die durch dussere Schadigungen zu Stande ge-
kommen waren. Willett und Heath machten die Laparotomie und
nihten die Harnblasenwunde zu. Der Erstere legte eine unter-
brochene Naht mit acht Seidenfiden an (Riss von 3!/, Zoll Linge),
der zweite eine fortlaufende Catgutnaht. Keine von diesen zwei
Operationen hatte Erfolg. Bei den Autopsieen fand man, dass die
Nihte nicht gehalten hatien, und der Urin durch die wieder gedff-
nete Wunde in die Bauchhihle geflossen ist. Die Fille von Heath
und Willett gaben Anlass zu langen Discussionen, in welchen der
Nutzen der Naht der Harnblasenwunden sehr in Zweifel gezo-
gen wurde.

Ich begreife wohl, dass, wenn es sich um einen durch ein ge-
wohnliches Trauma bedingten Riss handelt, man sich zweimal
besinnt, ehe man die Bauchhihle seines Kranken offnet, um eine
Wunde aufzusuchen, die zun diagnosticiren uberdies sehr schwer
ist. Ich befand mich aber nicht Angesichts eines solchen Falles.
Ich hatte einen ungeheueren Harnblasenriss vor mir nach beendeter
Laparotomie. Kein Zaudern war hier zuldssig, und ich wiirde mich
wohl gehiitet haben, das Verfahren Walter’s nachzuahmen, der
sich begniigte, die Harnblasenwunde zu constatiren, ohne daran
weiter Hand anzulegen. Das unmittelbare Zunihen war hier das
Einzige, was zu machen ibrig blieb.

Mein Verfahren dabei war folgendes: In Erwiigung der That-
sache, dass, wenn die Oberflichen zweier serdsen Hiute sich innig be-
rithren, ihre Verwachsung sehr schnell vor sich geht, nahm ich die
Methode Lembert’s zu Hilfe, wie bei der Enterorraphie. Wichtig
ist es, den Faden durch die Schleimhaut nicht durchdringen zu

*) Vincent, Plaies pénétrantes intrapéritoneales de la vessie. Revue de
Chirurgie. Vol. L. p. 449, 556.
**) Willett, Abdominal seetion in a case of a ruptured bladder. St. Bar-
thol. Hosp. Rep. Vol. XIL p. 209—222. 1876.
*#%) Heath, On the diagnosis and treatment of ruptured bladder. Med.
Times and Gaz. March 15 1874,
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lassen; er wiirde sonst in Beriihrung mit dem Urin gelangen, dessen
chemische Wirkung ihn angreifen konnte. Daza kommt noch, dass
der Urin sich lings dem Faden in die Nahtlocher infiltriren wiirde, und
da er eine in einem hohen Grade deletire Flissigkeit ist, so wiirde
dadurch die Vereinigung sehr in Frage gestellt werden. Auf diese
Art habe ich finfzehn Fiden eingelegt in Abstinden von ungefihr
1 Ctm. Ich iibte die Vorsicht, einen Faden genan in beide Enden
der Wunde einzufihren, und iberdies je einen 1 Ctm. weil von
ihnen; dadurch erzielte ich eine Vereinigung, die sich 1 Ctm. weit
iiber beide Winkel der Wunde hinaus erstreckte. Ich glaube, aunf
diesen Umstand ein besonderes Gewicht legen zu miissen; denn ich
habe die Bemerkung zu machen Gelegenheit gehabt, dass bei der-
artigen Nihten nicht die Mitte der Naht nachgiebt, sondern dass
die Flissigkeiten sich hauptsdchlich durch die Enden der Wunde
einen Weg bahnen, und dass somit diese es sind, die man mbg-
lichst hermetisch verschliessen soll. Zur Bekriftigung des Gesagten
will ich bemerken, dass in den Fillen von Willett und Heath
der Riss sich gerade in einer der Ecken der Wunde o6ffnete, und
dass eben hier der Urin sich Bahn brach.

Iech bediente mich bei dieser Naht des Catguts, uneingedenk
dessen, dass man ihm nachredet, er sei nicht stark genug, und
dass man ihm jetzt den Seiden-, ja selbst den Silberfaden vor-
zieht. Ich muss aber fir die Harnblasennaht dieselbe Bemerkung
machen, wie fiir die Darmnaht, nimlich, dass in diesem Falle das
Zustandebringen einer exacten Anndherung der Oberflichen beider
serbsen Hiute das Wichtigste sei. Dafiir bedarf man kaum eines
Fadens von ungewthnlicher Stirke; ein guter, feiner Catgutfaden
reicht hin, um den nothwendigen Anschluss zu Stande zu brin-
gen, und er hat vor seinen Rivalen den Vorzug, dass er resor-
birbar ist. §

Ich muss hier noch bemerken, dass Willett zu seiner Naht
einen Seidenfaden benutzte, was aber am Misserfolge gar nichts
anderte; denn es ist nur zu wahr, dass unter dhnlichen Um-
stinden nicht die Qualitit des Fadens die Haltbarkeit der Naht
bedingt, wohl aber die Art und Weise, in welcher man sie anlegt.

Nach Beendigung der Harnblasennaht lag es mir ob, zu
verhindern, dass der Urin mit der Wunde in Beriihrung ge-
lange, sowie die Harnblase so lange in Ruhe zu erhalten, bis die
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Vercinigung cine geniigende Festigkeit erreicht habe, um den Con-
tractionsanstrengungen dieses Organs zu trotzen. Dafiir stehen uns
zweierlei Mittel zu Gebote: Der in gewissen Zeitabstinden zu unter-
nehmende Katheterismus und das Liegenlassen des Katheters; jedes
von ihnen hat seine Vortheile und seine Nachtheile.

Der zeitweise Katheterismus bietet den Vortheil dar, dass
er die Harnblase nicht den Zufilligkeiten aussetzt, welche fiir sie
aus dem ununterbrochenen und lingere Zeit andauvernden Contact,
mit dem Katheter entspringen. Er besitzt aber den Uebelstand, dass
er zuvirderst die Kranken ermiidet; dann konnte es sich treffen,
dass man beim Ein- und Ausfihren des Instrumentes die Naht
verletzt; endlich, welcher immer auch der Zeitabstand ist, in
dem man den Katheterismus vornimmt, es héuft sich immer in
der Harnblase ein gewisses Quantum Urin an, das mit der
Naht in Beriihrung kommt, und man kann niemals sicher sein,
" dass sich nicht ein plotzlicher Drang zum Uriniren einstellt, der
Contractionen hervorruft. Der bleibende Katheter hingegen hat den
Vortheil, dass er in dem Maasse, als der Urin in die Harnblase
gelangt, seinen Ausfluss begiinstigt. Mit ihm hat man niemals
Anhiufung auch des geringsten Quantums Urins, noch jenen Wechsel
von Leere und Fille der Harnblase zu befirchten, wie sie bei
dem zeitweisen Katheterismus unvermeidlich sind. Dalir besitat
er den Nachtheil, dass er manchmal sehr schnell die Schleim-
haut reizt.

In Erwiigung dieser Umstinde legte ich unmittelbar nach der
Operation einen bleibenden Katheter ein; man muss nimlich, wih-
rend der ersten Tage wenigstens, auf jede Weise die Anhiunfung
des Urins zu verhindern und die Contractionen der Harnblase zu
unterdriicken trachten. Am sechsten Tage jedoch entfernte ich
den Katheter und nahm zum zeitweisen Katheterismus Zuflucht,
indem ich dabei die Zeitabstinde immer grosser werden liess. Da
die Vereinigung zu jener Zeit schon zu Stande gekommen war, so
hatte die Anhiufung einer geringen Quantitit Urins in der Harn-
blase nicht mehr dieselben Uebelstinde und die Verletzung der
Naht durch das Einfilhren der Sonde war viel weniger zu befiirch-
ten, als zuvor.

Schliesslich will ich noch hinzufiigen, dass ich mich wohl
gehiitet habe, irgend welche Einspritzung in die Harnblase zu









