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Steingchnitten Punkt fiir Punkt die einzelnen Mo-
mente alle zu Gunsten des hohen Steinschnittes ans-
fallen, abgesehen vielleicht von einer etwas langen
Heilungsdauner, wiihrend die s. lateralizs doch die
herrschende bleibt, wenn ferner die zugestandene
Leichtigkeit der Ausfiihrung so hingestellt wird, dass
diese Operation eigentlich nur ungeiibten Chirurgen
zufallen diirfte, so muss das alles an die Behauptung
Heuermann’s (s. Giinther p. 12 und 20) erinnern,
dass Cheselden und Morand trotz guter Resultate
nur aus Eifersucht auf andere beriihmte Steinschnei-
der die s, alta verlassen hitten, insofern nemlich
als es zeigt, wie sehr eben der tiefe Steinschnitt,
speziell die s. lateralis, die allgemeine Meinung fiir
sich hatte und noch hat. Die Seltenheit der Aus-
fithrung hat aber wohl aunch ihren Grund in den sta-
tistischen Ergebnissen. Es schwanken zwar die An-
gaben iiber die Mortalitit beim Seitenschnitt ziemlich
betriichtlich, immerhin aber finden sich tfter bei Zn-
sammenstellungen einer grossen Zahl von Fillen Re-
sultate, gegen welche die der s, alta bisher im Nach-
theil stehen. Bei der s. alta kommt nach Gross
(Philadelph.) aunf 4,66 Operirte 1 Todesfall, nach
Belmas betriigt die Mortalitit 25°, nach Giinther
23.%/o.

Die grisste vergleichende Statistik gibt Dulles
(American Journal of Medical Sciences, July 1875).
Nach Bell, Memorabilien 1876 p. 12, erstreckt sich
diese Statistik anf 2478 Fiille von Seitensteinschnitt
und 364 holhe Steinschmitte. Von den 478 iiber-
haupt von D. gesammelten Fillen von s, alta wurden
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Steinschnitt nur wenig geringer als die nach dem
Seitenschnitt, wihrend bei Steinen iiber 2 Unzen die
#. hypogastrica durchaus die vorziiglichere Methode
sei.* Von den im Folgenden von mir zusammenge-
stellten Operationen habe ich 79 zur Berechnung der
Mortalitit beniitzt und betriigt diese darnach 30,3%/u.
Diese 79 Fiille betreffen solche Operationen, in denen
die s. alta allein ansgefiihrt wurde. Die Zuziehung
der ,desperatesten Fille* aus Wien, von denen U1t z-
mann (s.unt.) berichtet, erhithte dasSterblichkeitsver-
hiiltniss, das sich sonst auf 25°/, gestellt hatte, um 5°/6.
Der Mangel, respective die Unmiglichkeit eines rich-
tigen Eintheilungsprineips, und die relativ geringe
Zahl von Fiillen nehmen natiirlich auch diesem sta-
tistischen Ergebniss ganz bedeutend an Werth, Um
aber die Erreichung dieses Zieles ein wenig zu er-
leichtern, habe ich die einzelnen Operationen absicht-
lich amsfiihrlich, meist wirtiich, so wie ich sie in den
(Quellen fand, eingetragen, und nur absolut Neben-
sichliches weggelassen.

Es wire nun thiricht der s. hypogastrica eine
solche Herrschaft zueignen zu wollen, wie sie der
Seitensteingchnitt besitzt, hat doch die .,enorme Mor-
talitiit* desselben (Allarton) eine Reihe anderer
Methoden des tiefen Schnitts in’s Leben gerufen. In-
sofern aber wird die s. alta wohl zu selten gemacht,
als sie sicherlich oft unterbleibt in Fiillen, wo die
Sachlage sie vor allen anderen Operationsweisen in-
dicirt. Es diirfte dies daher riihren, dass in der
weitaus grissten Zahl die gegebenen Fille eben nur
aunf s. lateralis und Lithotripsie gepriift werden. Man
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die vordere Bauchwand von der Symphyse antwirts
3" weit bis auf die linea alba eingeschnitten, letztere
im untern Wundwinkel incidirt und mit dem Knopt-
messer nach oben gespalten. Schon diese Spaltung
war mit Schwierigkeiten verkniipft, denn nach kanm
zolllanger Schlitzung fiel schon peritoneum vor und
konnte die Weiterspaltung nur sehr langsam und nach
gehirigerZuriickdriingung des Bauchfells vorgenommen
werden. Der Operateur senkte jetzt den Griff der
Pteilsonde, um iiber der Symphyse die Blasenwand
vorzudriingen, allein dies gelang nicht, ja es konnte
sogar nirgends die Spitze der Sonde gefiihlt werden,
trotzdem dass F. noch den Ansatz des rechten m. rec-
tus zur Vergriosserung des Operationsfeldes einschnitt
und den Finger in’s kleine Becken einfiihrte. Die
Blasenwand war demnach bedentend retrahirt und
verdickt. Da sich so kein sicherer Weg zur Blase fand
und selbst wenn F. es gewagt haben wiirde, die ver-
dickte Blasenwand einzuschneiden, er doch keine zur
Extraction des Steins geniigende Oeffnung hiitte be-
werkstelligen kinnen, so entschloss er sich, wenn
anch mit Widerstreben, die Operation unvollendet zu
lassen. Die Bauchwunde wurde durch 3 nmschlungene
Niihte vereinigt und heilte in 4 Wochen.

Als sich nach 2 Monaten zeigte, dass der Stein
ans dem Blasenhals mehr nach hinten geriickt und
vom rectum auns deutlicher zu fithlen war, wunrde der
Blasenmastdarmschnitt ausgefiihrt und nicht ohne
Mithe der Stein extrahirt. Ziemlich copiose Nach-
blutung am 6. und 9. Tag. Genesung. Unheilbare
Mastdarm-Blasenfistel.
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Langenbeck sie als solche, wenigstens bei Kindern
anfithrt, und zweitens dem Seitenschnitt gegeniiber
so lange, als es vorkommt, dass der suchende Finger
bei ihm iiberall hin gelangt, nur nicht in die Blase.
Uebermiissig fette Bauchwand kann freilich die Ope-
ration erschweren, doch ist hierin der Perineal-Schnitt
ebenfalls nicht von VﬂrtheiI; so berichtet Seydel von
einer Fettes halber 4 tiefen Perineal-Wunde. Von
den Nachkrankheiten bei Steinoperationen michte ich
das Erhaltenbleiben der Potenz bei der s. alta desshalb
betonen, weil iiber das Verhalten derselben nach den
tiefen Schnitten ein verdiichtiges Dunkel zu herrschen
scheint., Die Urinfisteln haben in den folgenden Fiillen
die durchschnittliche Heilungsdaner allerdings be-
trichtlich verlingert, in Giinther’s Statistik, die
sich iiber eine grissere Zahl von diesbeziiglichen Fillen
erstreckt, war das bei weitem nicht in dem Grade
der Fall; geheilt sind diese Fisteln aber alle, im
Gregensatz zur incontinentia urine nach ,geheilten®
Seitenschnitten. Verwachsung der vorderen Blasen-
wand mit der Bauchwand, wie sie besonders nach un-
genihten Blasenschnitten in etwelcher Aunsdehnung
auftreten konnte, hat wohl auf die Funktion der
Blase keinen Einfluss, zumal da die physiologische
Contraktion der Blase in einer Annitherung der hin-
teren Wand an die vordere und untere besteht (s.
anch Giinther p. 82). Blasenhernie scheint anch
nach beigefiigten Querschnitten nur Husserst selten
vorzukommen (s. Fall 63). In seltenen, schwierigen
Fillen kinnte iibrigens ein ausgiebiger Querschnitt
mit Abldsung des Bauchfells doch noch wesentlich

fam mmmen
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Es bildet sich, je nach der Fiillung, und zum Theil

anf Kosten der regio anterior eine regio superior
aus, Letztere ist bei ihrem ersten Erscheinen direkt
nach oben gerichtet, bei weiterer Vergrisserung aber
wendet sie sich durch eine Drehbewegung nach vorn
und legt sich von unten nach oben an die vordere
Bauchwand. So tritt das Bauchfell zwischen diese und
die Blase in einer Ausdehnung, welche 7 ctm. er-
reichen kann und bildet eine Sackfalte, welche nach
18 Untersuchungen an Erwachsenen beiderlei Ge-
schlechts nur 15—20 mmtr. von der Symphyse ent-
fernt war, wihrend der Blasengrund sich 8—9 ctm.
iiber letztere erhob. — Die mittelmiissig volle Blase
reicht 1—2 ctm. iiber die Symphyse, die stark ge-
fiillte 3—5 ctm.“* Dass bei diesen Untersuchungen
von 8. Fehlerquellen vorliegen, beweisen schon die
vielen Fiille, in denen an Lebenden die linea alba
in grisserer Ausdehnung gespalten wurde ohne mit
dem Bauchfell in Beriihrung zu kommen. In der Gaz.
med. heisst es iibrigens: S. hat constatirt, dass, wenn
die Blase 83—12 ctm. iiber der Symphyse steht, das
periton. vor der Blase eine Sackfalte bilde, deren
Grund 3—5 ctm. iiber der Symphyse stehe. Pouliot
stellte nun eine Zahl von Versuchen an, in denen er
die Blase im Gegensatz zu S. bei erhaltener Bauch-
wand fiillte und zwar von der urethra ans. Zur Probe
der Resultate Sappeys machte Pouliot eine Injection
an der Leiche eines 3ljihrigen Mannes nach dessen
Methode mit Fiillang vom ureter aus. ,Dieleere Blase
steht mit ihrem obersten Rand einige mmtr. unter
der Symphyse in Form einer kleinen etwa 15 mmtr,
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Ph. riithmt die Einfachheit dieses Apparates, der sehr
leicht und rasch angelegt und abgenommen werden
kann. Die Bauchfellverletzung ist es wohl auch
hauptsiichlich, auf die es bei der oft ventilirten Frage,
in welchen Altersstufen die s. alta die besseren Re-
sultate liefere, respektive indiecirt sei, am meisten
ankommt. Sehr iibereilt wire es sicher, dem hohen
Steinschnitt entsprechend der Zunahme des Alters
an Indication nehmen zu wollen, weil das peritonenm
an der fraglichen Stelle immer tiefer riicke. Nicht
das Alter, vielmehr das Resultat der Untersuchung
(s. hieriiber Pitha) ist das Massgebende. Es hat
aber auch die Erfahrung gezeigt, dass das Alter die
Prognose desshalb nicht verschlimmert (s. Giinther);
eher scheint mir noch nach einer Anzahl aunsfiihrlich
beschriebener Fille das Gegentheil der Fall zu sein.
Ultzman (Wien. med. P. 1879 Nr. 5) fiihrt zur
Entkriftung dieses Vorwurfs die punctio hypogas-
trica an: ,Wiire die Verletzbarkeit des peritoneums
im hoheren Alter eine grissere, dann wire es un-
begreiflich, wie man die hohen Blasenstiche so ganz
ohne Gefahr, das peritonenm zu verletzen, bisher hat
ausfithren kinnen.“

Die Blaseninjectionen, deren Werth als diagno-
stisches Hilfsmittel ich noch ein Mal betonen michte,
haben sich stets als eine Erleichterung und Sicherung
der Operation bewiihrt. In der Narkose vorgenommen
wird sich gewiss durch dieselben eine so erwiinscht
starke Ausdelnung der Blase erzielen lassen, wie
sie durch das Anhaltenlassen des Urins (s. Weickert)
nicht erreicht wird. Das letztere dient als Massstab
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fiir das Quantum der zu injicirenden Fliissigkeit. Die
mittlere Capazitiit der Blase betriigt nach Rigauer
12 Unzen; bei Neugebornen schwankt sie zwischen
20 und 70 cctm. Barrier beniitzt zur Ausdehnung
der Blase bei der Lithotripsie nicht Wasser, sondern
Oel, indem er die Erfahrung gemacht hatte, dass
Blasen, in die sich nur wenig Wasser injiciren liess,
viel Oel fassten. Die Fiillung der Blase scheint in
den meisten Fillen mittelst einer Spritze von der
Harnrhre aus vorgenommen worden zu sein, Ueber
diese direliten Blaseninjectionen s, Bertholle, Jahres-
ber. v. Virchow und Hirsch 1877 p. 234, Will
man sich dazu des Katheters bedienen, z. B. weil
dieser bei der Operation auch zur Vorwilbung der
vorderen Blasenwand beniitzt werden soll, so diirfte
die Fiillung zweckmiissig mit dem Hegar'schen Trich-
ter gemacht werden (v. H. . a. auch zu diesem Zweck
empfohlen). — Zum Einschneiden der Blase bedienten
sich einige Operateure mit Vortheil der Sonde und
zwar z, Theil mit, z Theil ohne gleichzeitige Bla-
seninjection. Die Pfeilsonde wurde (abgesehen von
den 4 Operationen en deux temps v. Valette) nicht
mehr angewendet. Civiale empfiehlt noch die Pfeil-
sonde (Gaz. des Hop. 1852) und hiilt noch 2 andere
von ihm angegebene Instrumente fiir fast unentbehr-
lich, nemlich das Aponeurotom und den Suspensor.
Er gibt mit diesen 3 Instrumenten ein eigenes, streng
geregeltes Operationsverfahren an (s. Schmidt’s
Jahrb. 1852. p. 237). '

Wiihrend nun die Art des operativen Eingriffs,
bedingt durch die natiirlichen Verhiiltnisse eine ziem-
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lich einheitliche geworden ist, gehen die Stimmen
wesentlich anseinander in der so wichtigen Frage
der Nachbehandlung, speziell der Sicherung der ge-
setzten Wunde vor den schiidlichen Einfliissen des
Urins auf dieselbe. Diese Sicherung kann anf ver-
schiedene Weise erreicht, resp. versucht werden:
1) dadurch dass dem Urin schiidliche Eigenschaften,
d. h. die Alkalescenz genommen wird, 2) durch Ab-
schluss des Harns won der Wunde, 3) dadurch dass
die offen liegenden Gewebe der Wundfliche auf kiinst-
lichem Wege gegen den Urin indifferent gemacht
werden. Was den 1. Punkt betrifft so wird es frei-
lich eher moglich sein noch wvor der Operation die
alkalische Reaktion des Urins zu heben, als nach
derselben durch hiinfige Irrigationen mit Wasser oder
desinfizirenden Fliissigkeiten ihn wenigstens un-
schiddlich zu machen. Der sanre Urin wirkt nach
Simon nicht chemisch schidlich, sondern mechanisch,
insofern als er durch Bauchpresse und Blasenmus-
kulatur in die eriffneten Gewebe hineingetrieben
oDruckgangriin“ derselben vernrsacht. Es ist also
doppelt darauf zu achten, dass der Urin ungehindert
durch die Wunde abfliesse, sei es nun lings dem
eingelegten Leinwandstreifen oder durch und neben
einer Canule, sei es in der Bauchlage oder Seiten-
lage. Die =0 oft vorkommenden Abscedirungen in
dem lockeren perivesicalen Bindegewebe zeigen, dass
jene vis a tergo nur eine geringe zu sein brauncht
um in dem so gut leitenden Zellgewebe eine In-
filtration hervorzurufen. Das Zuniihen der Banch-
wunde bis auf eine kleine Oeffnung bei offener
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durch mehr senkrechte Stellung des Rumpfes des
Patienten noch gesteigert werden.

Das einfachste nnd sicherste Mittel aber den be-
sagten Zweck zu erreichen, ist der Verschluss der
Blasenwunde selbst, die Blasennaht. Hilt die Naht,
so ist dadurch noch eine Reihe anderer Vortheile zu-
gleich erreicht; kommt dagegen keine prima intentio
zu Stande, =0 1st man doch durch sie iiber die fiir
die Harninfiltration geféhrlichste Zeit gliicklich hin-
weggekommen , wie Lotzbeck hervorhebt. Da
die Blazenwunde unter der ebenfalls ganz vernihten
Bauchwunde unbemerkt aufbrechen kann, diirfte es
am passendsten sein diese nicht ganz zu schliessen,
sondern durch geeignete Drainage sich von vornherein
gegen die schlimmen Folgen der Retention zn sichern.

Eine besondere Art der Blasennaht geben Tisseire
und Baundon an, doch sind dieselben nicht am Leben-
den aunsgefiihrt worden.

Tisseire, Modification des hohen Steinschnittes,
um Urininfiltration zu wverhiiten. 1858. (Schmidt’s
Jahrb, 1866):

Wenn die Blase frei daliegt, wird die Wand der-
selben mit 2 Pincetten, 4 ctm. von einander, gefasst,
das injicirte Wasser abgelassen, der Katheter heraus-
genommen und dann incidirt. Zur Naht (suture
en surget) bedient man sich einer krummen Nadel und
langer Fiden. Der Knoten, der den Faden in der
Wunde festhalten soll, muss 25 ctm. vom Ende ent-
fernt sein, damit er spiiter heraunsgenommen werden
kann. ,Hienach beginnt man die Naht mit sehr
weiten Stichen; sobald man an der Hiilfte der Wunde
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des Thermocaunters, die Blutung, fillt bei der s. alta
weg, doch diirfte auch bei ihr die Anwendung der
Gliihhitze bei oder nach der Operation in Frage
kommen, um eine schiitzende Decke in der Wunde
gegen den Urin zu erreichen. Zu diesem Zweck hat
Mercier (s. Fall 30) liquor ferri angewandt, den
er sehr empfiehlt. Hiieter, s. Fall 78 (ferner 7,
39, 40), wire geneigt, der s. alta systematisch die
punctio hypogastrica vorauszuschicken. Mallez
(Canstatt's Jahresh. 1875 p. 269) bestreicht nach
dem Steinschnitt (er iibt die Nélaton'sche s. preerec-
talis) die Wundflichen sofort mit einem elastischen
Collodinm theils gegen die Blutung, theils gegen die
schiidlichen Einwirkungen des alkalischen Harns.
Nach Nussbaum (Schmidt's Jahrb. 1864 p. 272)
wire dazu Hillensteinlosung zu verwenden, —

Die Epicystotomie mit absichtlicher Durchschnei-
dung des peritonenms wird wohl schwerlich je wegen
Steinleidens ansgetiihrt werden, trotzdem dass Spencer
Wells bei der grossen Zahl von Ovariotomieen, die
er in der Privatpraxis machte, nur eine Mortalitiit
von 14 °/¢ hatte. Zur Exstirpation von Blasentumo-
ren aber diirfte in Zukunft dieselbe anch in dem von
peritoneum {iberkleideten Abschnitt von oben her
eriffnet werden. Diese Vermuthung scheint mir um
s0 begriindeter, einmal weil heutzutage die Bauch-
héhle zu den eingreifendsten Operationen erioffnet
wird wegen Leiden, die das Leben nicht so sehr be-
drohen wie viele Tumoren der Blase, die doch am Ende
einer operativen Behandlung fihig sind, und zweitens
weil solche Geschwiilste bereits, wenn auch durch
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13) Wiener med. Wochenschrift 1859—1875 und 1878,

14) Zeitschrift fir kl. Medizin 1851—1859.

15) Zeitschrift der Wiener Aerzie 1852-—1857 und 1861
bis 1867.

16) Zeitschrift der Gesellsch. der Wiener Aerzte 1858 bhis
1BGO,

17) Gaz. med. de Paris 1851—1877.

18) Memorabilien 1867 —1877.

19) Schweiz. Zeitschrift fiir Heilkunde 1862—1864.

20) Archiv fir Heilkunde 1860—1876.

21) In den ersten 6—7 Nummern der Wiener med. Presse,
des drztlichen Intelligenzblattes, der Berliner klinischen
Wochenschrift, der deutschen medicinischen Wochen-
schrift und der Wiener medicinischen Wochenschrift
vom Jahr 1879,

1) Sectio alta von Pétrequin, Juli 1847. (Gaz.
méd. de Paris 1851, p. 469). Von P. selbst mitge-
theilt.

Patient 36 Jahre, urspriinglich von sehr kriiftiger
Constitution, doch zur Zeit entkriftet. Vor zwei
Monaten war ihm bei onanistischen Manipulationen
ein Federhalter in die Blase gerathen. Es hatten
sich daranf Gefiihl von Schwere im peringeum, Schmerz,
Tenesmus und Hamaturie eingestellt. Zwei Versuche,
den Federhalter mit dem Lithontriptor an einem
Ende zu fassen, misslangen, zudem war die Blase
dusserst empfindlich. Der Fremdkérper liess sich, mit
dem Lithontriptor gefasst, iiber die Symphyse hinauf
und vordriicken. Am 20. Juli wurde die Operation
in folgender Weise ansgefiihrt. Vorher wurden Kly-
stiere applicirt. Die Branchen des in der Blase liegen-
den Lithontriptor wurden, um das Abgleiten desselben
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in dem beschriehenen, die Sonde von Bélmas der
mit dem Lithontriptor gefasste Fremdkorper selbst,
der mit demselben iiber der Symphyse vorgedriickt
wurie.

2—4) 3 Fiille von s, alta von Dr, Weikert in
Zwickau 1852—1853. (Dentsche Klinik 1853, Nr. 22
und 52). Von W. selbst mitgetheilt.

Knabe von 7 Jahren, in der Entwicklung zunriick-
geblieben, diirftig gendihrt, hat zeit 3'/: Jahren die
heftigsten Steinbeschwerden. Penis iibermiissig gross,
Vorhaut sehr verlingert, faustgrosser Mastdarmvor-
fall. Pat. ist so unleidlich, dass nur, nachdem er
chloroformirt ist, die Blase mit der Sonde untersucht
und die Gegenwart eines Steines constatirt werden
kann. Da man durch Einspritzungen die Blase

— e et . . e N ] R, A

weniger weit ausdehnen konnte, als wenn Pat. den
Urin linger zuriickhielt, so wird ihm kurz vor der
Operation viel zu frinken gegeben. Es war daher,
als Pat. auf den Tisch gelagert wurde (19. Juli 1852)
die Ddampfung iiber der Symphyse 1—2“ deutlich
wahrnehmbar; aber trotzdem, dass das Glied zusam-
mengedriickt wurde, entleerte sich schon ein betricht-
licher Theil des Urins wihrend des Chloroformirens.
Verfahren im Allgemeinen nach der von Prof. Giin-
ther neunerdings empfohlenen Methode. Nach Durch-
schneidung der weissen Linie und subeutaner Los-
trennung der geraden Banchmuskeln von ihren unteren
Ansiitzen driingte sich bei dem gewaltigen Schreien
und Umherwerfen des Knaben das Bauchfell in Form
gelber Fettwiilste ans der Wunde hervor und fiillte
diese ganz aus. Die Fluktnation von dem noch in
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der Blase befindlichen Wasser fiihlmaten hinter und
unter der Symphyse. Die Blase wurde, da bei dem
fortwihrenden Schreien das Bauchfell trotz des Zn-
riickhaltens immer hervordriingte, nicht angehakt,
sondern das Scalpell ein Querfinger breit hinter und
unter der Symphyse mit nach abwiirts gerichteter
Schneide auf dem vorgehaltenen Zeigefinger der ande-
ren Hand in die Blase eingestossen und dieser letztere
sogleich in die Banchwunde eingefiihrt und so lange
darin gelassen bis der Stein entfernt war. Zu diesem
Behufe musste die Oeffnung bis iiber 1" erweitert
werden, weil der Stein bei seiner miinzenférmigen
(Gestalt nicht wohl mit der Zange oder dem Liffel,
sondern nur mit Hilfe zweier Finger bei gleichzeitiger
Unterstiitzung vom Mastdarm her der Blase zu ent-
nehmen war, was nach kurzer Zeit gelang, Die fast
24 lange Wunde wurde von oben her mit 3 Knopf-
nihten geschlossen. Der Stein war scheibenférmig,
wog 136 Gramm und mass in der Lidnge und Breite
13 und 11 Pariser Linien bei einer Dicke von 51/2",
Den Nachmittag nach der Operation ziemliches Wohl-
befinden ; in der Nacht daranf stellten sich die heftig-
sten Symptome von Peritonitis ein: meteoristischer,
dusserst empfindlicher Unterleib, hiufiges Erbrechen,
grosser Verfall, kleiner Puls, kalte Extremititen.
Unter dem Gebranch entsprechender Mittel, besonders
Blutegel, Eis, Calomel, verlieren diese gefahrdrohen-
den Symptome binnen 36 Stunden sehr viel von ihrer
Heftigkeit. Dafiir fortwiihrend soportser Zustand,
grosse Unruhe, fast continuirliches Stéhnen, mitunter
noch Erbrechen, kein Schiittelfrost, keine ikterische
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Hauntfirbung. Erythem in der linken Inguinalgegend.
Umgebung der Wunde nicht entziindet. Aussehen
der Wunde unrein. Tod 102 Stunden nach der Opera-
tion. Die Section 18 Stunden nachher ergab: Weit
vorgeschrittene Fiulniss. Zeichen der Peritonitis ete.
Linker ureter verdickt. Harnblase: vordere Ober-
fliche mit missfarbigem, gelblichem, kiisigem Exsudat
bedeckt, hintere Wand mit einigen gelben Exsudat-
Flocken bedeckt und mit einer Diinndarmschlinge
locker verklebt, Blasenwand sehr verdickt; die Schleim-
haut zeigt an einigen Stellen geringe Gefissinjection,
sonst ist sie ganz gesund; Hihle klein und leer, Wunde
1 lang, hat wie die Wunde der Banchbedeckungen ein
gangrinescirendes Aussehen und befindet sich eca. 1“
iber und etwas nach rechts von der Miindung der
Harnrihre.

Knabe von 11 Jahren, schwiichlich, wenig ent-
wickelt, hat seit ca. 7 Jahren die heftigsten Urin-
beschwerden, wobei der Mastdarm 2 weit vortritt.
Bei der Untersuchung durch den Mastdarm fiihlt man
nicht nur deutlich einen fremden Korper in der Blase,
sondern man kann zugleich bestimmen, dass minde-
stens 2 Steine da sein miissen, weil man Crepitation
wahrnimmt. Trotzdem gelang es erst nach Ofteren
Versuchen den Stein anch mit der Sonde zu fiihlen.
Gegen Einspritzungen von Wasser in die Blase ist
Pat. sehr empfindlich, dagegen kann er ziemlich viel
Urin lingere Zeit halten. Vor der Operation trinkt
Pat. 2 Glas Wasser. Die Blase ist also gehorig aus-
gedelmt. Die Operation selbst wurde nach Giinther's
Vorschrift in der Chloroform-Narkose ausgefiihrt.
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anhiilt; alle Zeichen von Peritonitis treten anf, um
unter dem Gebrauch von Blutegeln, kalten Um-
schliigen ete. bis zum 3. Tag nach der Operation sich
wieder zu verlieren. Darauf his zum 3. Tag verhiilt-
nissmissiges Wohlbefinden. Der Leib ist weich und
angezogen, Pat. bekommt Appetit, die Wunde sieht
gut aus. Vom 11, Tag an Aufstossen, Vomituritionen;
Grefiithl von Stechen in der Herzgrube, Puls 144,
Collaps, Gangréinescenz der Wunde, Leib ganz einge-
zogen. Tod am 15. Tag.

Die Section ergab: Alle Organe auffallend ani-
misch, Milz blassroth, miirbe. Rechte Niere normal,
nur Nierenbecken und Ureter sehr weit; linke Niere
viel kleiner, Oberfliche hiockrig, drusig, Cortikalsub-
stanz sehr atrophisch, Nierenbecken, Kelche und
TUreter sehr weit. Blase knollenférmig zusammen-
gezogen, von Hiihnereigrosse, die dussere Haut schie-
fergran, am Grund 4 Linien dick, die Schleimhaut
bildet betriichtliche Falten; die Hohe der Blase ist
so eng, dass gerade die Dicke eines Fingers darin
Platz hat. Die Blasenwunde ist genaun in der Mitte
zwischen Blasen-Gipfel und ostium urethrale mit
schiefergraunen Riindern. Zwischen Blase, Bauchwand-
angen und Symphyse befindet sich ein ansehnlicher
Hohlraum, dadurch entstanden, dass das die Blase
mit den Banchwandungen und der Symphyse verbin-
dende Zellgewebe mortificirt ist und sich losgestossen
hat. Die schiefergraue Firbung, also die brandige
Verjauchung des die Blase umgebenden Zellgewebes
setzt sich von den Seitenwiinden derselben bis zu den
Beckenknochen fort. In der excavatio recto-vesicalis
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Schenkel und comprimirte oder zerrte damit den un-
gewihnlich langen penis. Patient konnte weder gehen
noch sprechen. L. machte die s. alta wie gewihnlich
bei Kindern, da sie nach seiner Aunsfithrung leichter
auszufithren als der Seitensteinschnitt und die Folgen
weniger gefdhrlich als bei diesem, obwohl die Heilung
weit linger daure. Nach vorangegangener Injection
und Blosslegung der Blase wurde letztere mit Schiel-
haken fixirt und zwischen diesen auns freier Hand
mit dem spitzen Bisturi eriffnet. Die Entfernung
des c. taubeneigrossen Steins gelang leicht. Der obere
Theil der Banchwunde wurde durch einige Suturen
geschlossen, in den unteren offen bleibenden ein mit
Oel getrinkter Leinwandstreifen gelegt. Alsbald
liessen die Schmerzen nach; das Kind fing sogar
schon Tags darauf zu sprechen an. Die durch die
Urininfiltration bedingte brandige Zerstirung der
Wundriinder begrenzte sich, und nach etwa 14 Tagen
war die Wunde schon um die Hilfte verkleinert. In
der Tiefe schone Granulationen; der Urin ging
grisstentheils durch die urethra ab und das All-
gemeinbefinden erschien sehr befriedigend. An der
vollstiindigen Heilung glanbe ich demnach nicht zwei-
feln zn diirfen.

H. B. Knabe von 1*/s+ Jahren. Der Kleine, welcher
am 10, August 1875 in die Klinik aufgenommen
wurde, war 8 Tage vorher wegen hochgradiger con-
genitaler Phimose in der Poliklinik operirt worden.
Trotz der Beseitigung der Phimose blieb indess die
TUrinretention bestehen und floss der Urin auch nach-
her nur tropfenweise ab, was zuerst den Verdacht
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7) Sectio alta v. Vallet. 1854 (Gaz. des Hop.).
mitgetheilt von Sprengler in Canstatt’s Jahres-
berichten 1855, p. 248,

Bei einem 75jihrigen Mann, welcher an Sand-
und Griesabgang litt, bildete sich plétzlich eine fast
complete Ischurie, welche, da sie, wie sich spiter
zeigte, einer emormen prostata ihren Ursprung ver-
dankte und zngleich ein falscher Weg vorhanden war,
die punctio vesicae iiber der Schamfuge erforderte.
. Man vergewisserte sich bei der Operation von dem
Vorhandensein eines Blasensteins und schritt 3 Mo-
nate spidter, wihrend welcher Pat. die Canule fort-
withrend eingelegt hatte, znm hohen Steinschnitt, der
einzigen unter diesen Umstiinden ansfiihrbaren Ope-
rationsweise, gemiiss welcher man auch hoffen konnte.
die nrethra wieder anfzufinden. 7 etm. langer Schnitt
zwischen Nabel und Schamfuge, welcher die Punetions
iffnung in sich aufnimmt; nach eingeschnittener linea
alba Erweitcrung der Blasenwunde auf der Hohlsonde
nach auf- und abwiirts nm 5 ¢tm. Man fand das er-
reicht, was Verniére und Vidal vermige ihrer Litho-
tomie en deux temps beabsichtigten. Der eindringende
Finger fand die vordere Hilfte des Blasengrundes
durch eine betrichtliche Geschwulst eingenommen,
weleche hinwieder durch eine Rinne in der Richtung
von vorne nach hinten in 2 Theile getrennt war, die
hypertrophische prostata. In dem Blindsack dahinter,
sowie in der iibrigen Blase fanden sich 78 Steine von
Erbsen- bis Haselnuss - Grosse, worunter einige in
Fragmenten. Es handelte sich nun um die Auffin-
dung des orificium internum der Blase, in welches
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dann anch ein Kautschuk-Katheter Nr. 7 mit seinem
Pavillon voran eingebracht wurde. In den unteren
Winkel der Bauchwunde kam eine leinene Méche und
einige Compressen dariiber. Der Urin ging durch
den Katheter und die Banchwunde gut ab, es erschien
kein iibles Symptom. Am 10. Tag Wechsel des Ka-
theters, welcher dergestalt geschah, dass man den
Schnabel einer Kautschuk-Sonde Nr. 9 in den Pavillon
der ersten steckte und damit letztere in die Blase
zuriickschob, worauf man sie mit einer Kornzange
zur Bauchwunde herauszog. Die Heilung geschah nach
45 Tagen.

Nach einer Mittheilung in Schmidt's Jahr-
biichern 1855 p. 79 spricht sich Vallet folgender-
massen iiber den hohen Steinschnitt ans: Beim Weibe
hat man die Wahl zwischen ithm und dem Vesico-
vaginal - Schnitt. Der hohe Steinschnitt ist beim
Weibe fast leichter als beim Manne aunszufiihren.
Bei ihm fillt weg die Gefahr der Blutung; Urin-
incontinenz, Fistelbildung, Phlebitis purulenta sind
nicht zu fiirchten. Die Verletzung der Blase am
oberen Theil fithrt selten iible Ereignisse mit sich,
bedingt keine weitere Entziindung, allein bei Er-
wachsenen wird leicht das Bauchfell verletzt und die
Entziindung desselben geht leicht in Eiterung iiber,
ruft gefihrliche und selbst tidtlich werdende Ab-
scesse in der Tiefe des kleinen Beckens hervor, so
dass der hohe Steinschnitt mehr fiir Kinder, bhei
denen das Bauchfell kaum getroffen werden kann,
als fiir Erwachsene sich eignet.

8—10) 3 hohe Steinschnitte v. Parker (New-
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York. Jour.March), Jahrgang 1855, p.227 der Schmid t-
schen Jahrbiicher.

P. kann die Ansicht der meisten Chirnrgen,
dass in der Mehrzahl der Félle der Seitensteinschnitt
den Vorzug wverdiene und dass der hohe Steinschnitt
nur dann indicirt sei, wenn Grisse des Steins, Leiden
des Blasenhalses und der prostata den Seitenstein-
schnitt verbiiten, nicht theilen. Dabei stiitzt er sich
auf die Resultate, die einige Operateure beim hohen
Steinschnitt hatten. Die Gefahr der Urininfiltration
sel iibertrieben worden, die Verletzung des Bauch-
fells meist Schuld des Operateurs. Besonders betont
er noch das Fehlen der Blutung, dass keine Liihmung
des Blasenhalses der Operationfolge, und dassdie Grisse
des Steins keinen nachtheiligen Einfluss auf den Erfolg
der Operation aunsiibe. Weiter hebt P. hervor, dass
der hohe Steinschnitt unverdienter Weise gerade beim
weiblichen Greschlecht am wenigsten in Anwendung
gekommen sei, giben doch alle jene Methoden, bei
welchen die Harnrdhre und der Blasenhals einge-
schnitten werden, leicht zu Urinfisteln und Incon-
tinenz Veranlassung, was auch Fergousson nicht
in Abrede stelle. .

Patientin 53 Jahre alt, hat 10 Mal geboren,
stets gesund bis vor 4 Jahren, wo sie zum ersten
Mal Beschwerden beim Uriniren hatte, die sich immer
mehr steigerten. Die Untersuchung ergab einen vo-
lumindsen Stein in der Blase. Von der Zertriim-
merung wurde abgesehen wegen des heruntergekom-
menen Zustandes der Frau und von dem Scheiden-
Blasenschnitt ans Besorgniss, es midchte Urinincon-
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tinenz und Fistel zuriickbleiben. -— Injection von
lanem Wasser in die Blase, dessen Abfliessen durch
Compression der urethra gegen die Schamfuge, die
ein Assistent besorgte, verhindert wurde. Einschnitt
iiber der Symphyse 2'/:“ lang, Spaltung der linea
alba, Vordringen gegen die Blase. Nun stach der
Operatenr mit einem spitzen Messer die Blase ein,
worautf das Wasser im Strom ausdrang und die
Blase zusammensank. Um die Blase wieder zu heben,
leitete der Operateur einen Heurteloup’schen Stein-
zertriimmerer durch die Harnréhre ein, entfernte
durch Schrauben dessen Branchen und erhob die
Blase gegen die Wunde, wo dieselbe fixirt und der
Blasenschnitt geniigend erweitert wurde. Nach Ent-
fernung des Zertriimmerers wurde der Steinliffel
eingefithrt und ein 2!/2“ langer und 2 breiter Stein
extrahirt. Die Wunde wurde zur Hilfte mit blutigen
Heften geschlossen, die Herstellung erfolgte sehr
schnell. ;

Patientin 52 Jahre. Seit 7 Jahren heftige Be-
schwerden; im Urin viel Eiter und Epithelien, der
Stein volumings. Bei der versuchten Lithotripsie liess
sich der Stein wohl fassen, aber nicht zertriimmern.
Diesem Versuche folgte heftige entziindliche Reizung
mit Fieber, die durch Ruhe in einigen Wochen be-
seitigt wurde. Narkotisirung; Injection von lauem
Wasser, Nach Blosslegung der Blase wurde letztere
durch Anhaken fixirt, etwas in die Wunde wvor-
gezogen und dann mit einem 1'/s” langen Schnitt
erdffnet, wobei das injicirte Wasser abfloss. Heraus-
nahme des Steins mittelst des eingefiihrten Fingers.
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Auch in diesem Fall Heilung in 14 Tagen ohne alle
iible Folgen.

47 jihrige Wittwe, litt seit mehreren Jahren
an Steinbeschwerden und musste seit einigen Wochen
das Bett hiiten. Der Urin war alkalisch, mit Blut
und Eiter vermischt. Da jede Einfithrung von Ka-
thetern die unertréglichsten Schmerzen und Blut-
ungen veranlasste, so wurde von der Zertriimmerung
abgesehen. Ausfiihrung des hohen Steinschnitts wie
in den vorigen Fillen. Harter Stein von miissiger
Grisse. Nach 3 Monaten war die Patientin her-
gestellt.

11) Sectio alta v. Swalin in Stokholm (die Zeit
1st nicht genan angegeben). Schmidt’s Jahrbiicher
1858, p. 2562,

Swalin hiilt die Blutung beim hohen Stein-
schnitt fiir besonders wichtig, weil man hier nicht
wie bel den anderen Methoden die Quelle derselben
bestimmen konne (!). Es seien Fille bekannt, wo
der Tod in Folge der Blutung eintrat. Besonders
gravirend gegen den hohen Steinschnitt sei aber die
Urininfiltration, wie denn in dem erwiihnten Fall
eine wahre Urinembilition stattgefunden habe.

Hoher Steinschnitt bei einem miinnl. Individuum
mit todtlichem Ausgang. Der Stein wog 4 Unzen
und 3 Drachmen, war 3“ lang, 23 breit und 16" dick.
Ein Drittheil des Steinz war wvon einer blutigen
pseudomembranisen Bedeckung ziemlich fest iiber-
zogen, durch welche er mit der Schleimhaut in den
grossen Falten der Blasenwand verbunden und lingere
Zeit in derselben eingeschachtelt gewesen sein musste,
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Schwamm aufgelegt, kalte Ueberschlige und ent-
sprechende Diéit. Noch am gleichen Tag und in der
niichsten Nacht entleerte Pat. 3 Mal einen mit Blut
gemischten Harn; auf dem Riicken der Hand hatte
sich ein Abscess entwickelt, der geiffnet wurde und
ziemlich viel Eiter entleerte. Das Allgemeinbefinden
befriedigend. Am Nachmittag des folgenden Tages
wurde die Sprache zitternd, die Stimme erlosch und
um 5 Uhr, 30 Stunden nach der Operation erfolgte
der Tod. Section: die Blasenwiinde bis 8 wverdickt,
an der hinteren Wand eine erweichte Partie, eine
ovale Excavation, in der wahrscheinlich der Stein
eingesenkt gewesen war. Von den Réndern dieser
Stelle erhoben sich franzenartige Ansiitze. Die Harn-
blase enthielt ansserdem eiterartige Flocken, blutiges
Gerinnsel und etwas Urin,

Aeusserlich war die Harnblase von violetter Farbe,
und das iiberall intakte peritoneum, sowie der Peri-
toneal-Ueberzng der Gedérme bis zum Nabel lebhaft
gerothet, aber nirgends eine serise oder purulente
Ausschwitzung. Die Schleimhaut der urethra war
aufgelockert, in der Nihe der Blase stark injicirt,
erweicht, und an der Ausmiindung aus der Blase
fanden sich zwei nicht sehr tief sich erstreckende
talsche Wege, nirgends Verengerungen. Die rechte
Niere atrophisch, die linke Niere hypertrophisch und
hyperiimisch; die Leber theilweise fettreich und dann
wieder blutreich. Die Milz gross und blutreich. Die
mucosa gastrointestinalis injicirt; das Blut diinn-
fliissig nund von violetter Farbe. Alle iibrigen Organe
normal. Der Abscess am Handriicken erwies sich
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als von den Gelenken der 1. und 2. Carpalreihe aus-
oehend, die Knorpel theilweise zerstort. Die ab-
norme Rothe des peritonenms hatte woll schon friiher
bestanden; die falschen Wege waren ohne Zweifel
bei dem Versuche, die Steinsonde einzufiihren, ent-
standen und wiiren gewiss bald geheilt, wenn Pat.
am Leben geblieben wiire.

13) Sectio alta nach S. bilateralis von Corneo
(Gazz. med. ital. lombard.). Canstatt's Jahres-
berichte 1857 III. p. 280.

Patient 36 Jahre, sehr heruntergekommen. S. bila-
teralis, bei welcher der ungliickliche Fall eintrat, dass
das doppelschneidige Lithotom nicht angewendet wer-
den konnte, weil der Stein dicht am Blasenhals auf-
lag und die Einfiihrung des Instruments verhinderte.
Indess war es anch nach Vollendung des Schnittes
nicht méglich, den Stein heraunszubefordern und wurde
desshalb sofort die s. alta gemacht; aber auch jetzt
gelang es nicht den Stein herauszubringen; er schien
an den Beckenknochen festgewachsen zu sein. Man
stand von weiteren Operationsversuchen ab und machte
spiter noch 4 Extraktionsversuche aber ohne Erfolg.
17 Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Die
Sektion ergab keine Spur von Peritonitis. Erst nach
Entfernung eines Stiicks der hinteren Blasenwand
konnte der Stein herausgenommen werden. Der Stein
setzte sich mit vielen Fortsiitzen in Aunsbuchtungen
der Blase hinein fort; sein grisster Durchmesser be-
trog 2% 2,

14—17) 4 Fille von s. alta en deux temps von
Vallette. Mitgetheilt von dessen friiherem Assis-
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tenzarzt Perret. Paris 1858. Canstatt's Jahres-
bericht 1858, pag. 286.

Nach dem folgenden Operationsverfahren wurden
4 Kinder operirt, von denen 3 genasen, 1 starb.

Der Operateur macht etwas unter dem Nabel in
der Mittellinie wie im ersten Akt des hohen Stein-
schnittes eine Incision von 4—5 c¢tm. durch die Hant,
das Zellgewebe und das oberste aponeurotische Blatt
zwischen den m. m. recti. Jetzt fiihrt man durch die
Harnrihre eine Pfeilsonde ein, welche an der Spitze
ihrer Lanze eine kleine Oeffnung besitzt fiir die Auf-
nahme des Fadens. Die Pfeilsonde wird etwa 3—4 ctm.
oberhalb der Symphyse gegen die vordere Blasen-
wand angedringt, woselbst sie der Operateur zwischen
der Wunde deuntlich fiihlt, und der Pfeil endlich vorge-
stossen wird. Der Operateur fiidelt nun einen doppelten
Platinfaden in die Pfeilspitze ein, hilt das eine Faden-
ende. fest, zieht die Pfeilsonde mit dem anderen Faden-
ende in die Blase zuriick und stisst den Pfeil neuer-
dings etwa 2 ctm. tiefer als das erste Mal, in der
Mittellinie der Wunde hervor, zieht den Faden heraus
und entfernt die Pfeilsonde ans der Blase. Zwischen
die 2 Fadenenden kommt nun in den Grund der
Wunde ein 2 ctm. langer und 4 mm. breiter Streifen
von Zinkpaste; dariiber und rundherum etwas Baum-
wolle und iiber das Ganze werden dann die 2 Faden-
enden zusammengezogen. In einem 2. Operationsakt
nach mehreren Tagen macht man nun eine Ein-
spritzung von lanuem Wasser in die Blase, fiihrt einen
vorn offenen Katheter in dieselbe, den man zu der
obersten Oeffnung heransfiihrt und bringt aut die
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andere durch die Hussere Wunde gelegt. Von der
injicirten Mileh dringt nichts durch die Wunde. Nach
der Operation wurde ein elastischer Katheter (2 mm.)
in die Harnrghre eingelegt, aus der der Harn ohne
Beschwerden gut abfliesst. Von dem Wasser, das
zur Reinigung der Blase in den folgenden Tagen
durch die urethra eingespritzt wurde, dringt kein
Tropfen dureh die Blasenwunde. Am 6. und 7. Tag
losen sich die Ndhte. Am 10. Tag wird der Katheter
daunernd weggenommen, nachdem schon mehrere Tage
vorher derselbe stundenweise entfernt war. Der Urin
kann nach Wegnahme des Katheters bereits lingere
Zeit gehalten werden, wm dann im Strahl gelassen
zu werden. Heilung der Bauchwunde durch Granu-
lationen in 3 Wochen.

Gegen die angeblichen Contraindicationen des
hohen Steinschnitts, nemlich die Gefahr der Bauch-
fellverletzung und der Urininfiltration spricht sich
Lotzbeck dahin aus, dass die Verletzung des Bauch-
fells zu vermeiden sei, abgesehen von den Ansnahme-
fillen von angeborenem Tiefstand desselben, wie ihn
Bromfield in einem Fall beschrieben und wie es
Lotzbeck selbst einmal an der Leiche gesehen hat.
Gegen die Gefahr der Urininfiltration fiihrt er G iin-
ther's Statistik an. Dann vertheidigt er die Blasen-
naht gegen die ihr gemachten Vorwiirfe der Zweck-
losigkeit und schweren Ausfiihrbarkeit. In den ver-
schiedenen Fiillen, in denen Bruns die Blasennaht
ausfiihrte, war von Schwierigkeit keine Rede. Zweck-
los ist die Naht nicht, selbst wenn lkeine prima in-
tentio erfolgt, weil dann doch die Zeit fiir die Urin-
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infiltration voriiber ist. Der Schnitt an sich ist ja
gefihrlicher als die Naht; die Schleimhaut braucht
nicht mitgefasst zu werden. Ulceriren die Stichkaniile,
so thun sie es gewiss, weil eben der Schnitt ulcerirt.
Betreffs des Urinabflusses nach der Naht bis zum
freien Abgang aus der Harnrghre ist es wohl am
passendsten einen Katheter liegen zu lassen, oder ab
und zu zu katheterisiren. Sollten Strikturen der
urethra da sein, so kinnte man einen ziemlich dicken
Katheter in den unteren Wundwinkel der sonst ver-
niihten Wunde einlegen.

Bayr. drztl. Intelligenzblatt, 1859. Mitgetheilt
von Lotzbeck. Blasennaht.

Patient 2'/2 Jahre. Seit dem 2. Lebensjahr
zeigten sich Urinbeschwerden, welche sich in letzter
Zeit heftig steigerten und mit rascher Abmagerung
und Krifteverlust des Kindes einhergingen. Die Unter-
suchung der Harnblase unterrichtet von der Anwesen- -
heit eines mit ziemlich ranher Oberfliche versehenen,
dumpfklingenden, seinen Platz leicht veréindernden,
haselnussgrossen Steins, dessen Entfernung trotz des
zarten Alters durch die Heftigkeit der Erscheinungen
wie die Theilnahme des Allgemeinbefindens geboten
zu sein schien. Dieselbe geschieht am 7/12. 58 durch
den hohen Steinschnitt, nachdem die Blase mittelst
eingespritzter, lanwarmer Milch moglichst ansgedehnt
war, ohne dass jedoch ein Katheter oder eine Sonde
liegen bleibt, in der Weise, dass ein 2" langer, senk-
rechter Schnitt die Haunt, das Unterhautzellgewebe
u. 2, w. iiber der Schamfuge durchsetzt und die fascia
retroabdominalis blosslegt, nach deren Spaltung die
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Ansitze der m. m. pyramidales in querer Richtung
getrennt werden — ein Verfahren, welches wesent-
lich zur Vergrisserung des tieferliegenden Operations-
feldes beitriigt. In den Grund der Wunde dréngte
sich alshald die gefiillte, darméhnlich schimmernde
Blase, in welche eine etwa 2 ctm. lange, gleichfalls
senkrechte Schnittwunde angelegt wurde. Unter
starkem Driingen von Seiten des Patienten entleerte
sich die Fliissigkeit in kriftigem Strom aus der Blase
und fiihrte den in ihr schwimmenden Stein ohne alle
weitere Mithilfe nach aussen. Derselbe ist bei der
Grijsse einer Haselnuss (Liingendurchmesser 2'/: etm.,
Breite 1,1 ctm., Dicke 1,3 c¢tm.) von hellgelber Farbe,
krystallinisch glinzender Oberfliche, auffallender
Leichtigkeit (1 Drachme und 5 Gran) und giebt sich
der chemischen Reaction nach (Auflisen in Ammoniak,
freiwilliges Verdunsten, Krystallisiren in farblosen,
- sechsseitigen Blidttchen) als die seltene Form eines
reinen Cystinsteines zn erkennen. Die vollkommene
Schliessung der Harnblasenwunde erforderte 3 Knopi-
niihte, welche ganz in der gleichen Weise wie im
vorigen Fall eingelegt werden: Fixation des linken
Wundrandes mit der Hakenpincette, Durchfiihren
einer stark gekriimmten kleinen Nadel mit Hilte des
Nadelhalters durch simmtliche Hiute der Blase, Ein-
ziehen eines missig dicken und gewichsten Fadens.
Der Vorgang wiederholt sich aunf der rechten Seite
der Wunde; die Fiden werden sodann geknotet und
das eine Fadenende aus der Bauchwunde gefiihrt.
In dem gegebenen Fall machte die grosse Zart-
heit und Diinne der Blasenwunde das Durchstechen
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simmtlicher Hiute nothwendig, num den eingefiihrten
Fdden geniigende Sicherheit zu geben. Bei grisserer
Derbe der Blasenwand ist von dem Mitfassen der
Schleimhaut Umgang zu nehmen, indem man ent-
weder die Riinder nach innen in das lumen der Blase
umklappt — &hnlich dem Jobert'schen Verfahren
bei Lingenwunden des Darms — und Muskelhaut
und Zellstoffschichte zusammenheftet oder bloss die
letztgenannten Hiute mit Ausschluss der Schleimhaut
vereinigt, wobei sich bei stidrkerem Anziehen der
Fiiden die Schleimhant von selbst etwas nach innen
stiillpt. Von anderen complicirten Arten der Naht
wird mit besonderem Vortheile wohl kein Gebrauch
gemacht werden. Nachdem man durch wiederholte
Einspritzungen in die Blase, bei welchen sich kein
Tropfen Fliissigkeit in der Wunde zeigte, die Ueber-
zengung von dem hinreichend gentigenden Verschluss
der Blase gewonnen hatte, wird die klaffende Schichte
der Fasern mit ihrem unterliegenden Zellstoff iiber
der Blase durch eine Knopfnaht und die Hautwunde
durch zwei Stiftndhte vereinigt. In die Blase wird
durch die Harnréhre zum Abfluss des Urins ein diinner
elastischer Katheter 2'/s mm. gebracht und iiber die
Wunde kalte Umschlige angewendet. Der Grtliche
Prozess verldunft in vollkommen giinstiger Weise. Der
- Urin geht durch den Katheter in einzelnen Tropfen
~ab und weder spontan noch bei Injectionen durch die
Harnrohre zeigt sich in der Wunde eine Spur von
Urin. Die Oeffnung in den Bauchdecken gelangte
nur theilweise durch erste Vereinigung zur Heilung
indem ein anderer Theil unter missiger Eiterung
'i &



a7 SO 1 e

durch Granulationsbildung sich verschloss. Am 6.
Tag nach der Operation konnte durch leichten Zug
einer der die Blasenwunde schliessenden Fidden ent-
fernt werden, welchem am néchsten Tag auch die
beiden anderen folgten. Aunch bei dem Abgang der
Fidden kam weder Urin, noch bei selbst starker Ein-
spritzang in die Blase Fliissigkeit aus der Wunde
zum Vorschein, withrend auch der abgesonderte Eiter
nichts von urindsem Geruche zeigte. Als am 8. Tag
nach der Operation der elastische Katheter wegen
einer leichten Gdemattsen Anschwellung der Vorhaut
entfernt wurde, erschien der Harn in vollem Strahl
aus der Harnrohre, konnte lingere Zeit angehalten
werden und floss von nun an in normaler Weise ab.
Es musste dieser erfolgreiche irtliche Verlauf nm so
erwiinschter sein, als das Allgemeinbefinden des Kin-
des gerade zu der Zeit als die Blasenniihte sich ent-
fernen liessen, ein gestortes und zu ernster Besorg-
niss Veranlassung gebendes war. Eine nach der Opera- -
tion anftretende, anfiinglich unbedeutende Bronchitis
steigerte sich vom 6. Tag an zu einer deutlich auns-
gesprochenen entziindlichen Affection des rechten unte-
ren Lungenlappens, welche von lebhaften Fiebersymp-
tomen begleitet war. Dass um diese Zeit schon eine
durch Urinbenetzung der Wunde und ihrer Nachbar-
schaft bedingte iible Eiterung, schmerzhafte An-
schwellung — ganz abgesehen von den Symptomen
einer eigentlichen Harninfilfration — wvon ungiinsti-
gem Einfluss auf den Verlaut gewesen wiire, ist wohl
ohne Zweifel anzunehmen, und es ist aus diesem
Grunde dem Vortheile der Blasennaht, durch welche
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diese Complikation vermieden worden, Rechnung zu
tragen. Die Erkrankung der Lungen und der Bron-
chien nahm in der Folge stetig ab, so dass der Knabe
am 31. Dzbr. entlassen werden konnte. Die Bauch-
wunde ist beim Austritt bis auf eine pfefferkorngrosse
eiternde Stelle im unteren Wundwinkel geschlossen.
Der Urin wird ohne alle Beschwerden und ohne alle
abnorme Beschaffenheit in kriiftigem Strahle gelassen.
Nach weiteren 14 Tagen war vollstindige Heilung
der Wunde bei vollkommenem Wohlbefinden des Pa-
tienten erfolgt. —

Schliesslich miochte ich noch daranf Gewicht
legen, dass auch in diesem Fall, dhnlich wie in dem
fritheren, auf eine prima reunio der Harnblasenwunde
wohl ohne Anstand geschlossen werden kann; ein
Vorzug, dessen Miglichkeit {iberhaupt ganz in Ab-
rede gestellt wurde. Ebenso wird der Verlauf nach
der Operation den Beweis liefern konnen, dass Ul-
cerationen um die Stichkanidle an der Blase nicht
zu den nothwendigen Folgen gehirt, indem bei der
Diinne der Blasenwand auch durch die kleinste Tl-
cerations-Stelle Austritt des Inhalts zumal bei Ein-
spritzungen ohne allen Zweifel erfolgt wire. Es ist
vielmehr die Annahme gestattet, dass mit dem langsam
fortschreitenden Durchschneiden der Fidden gleichen
Schritt haltend eine sofortige Vereinigung der durch-
trennten Gewebe zn Stande kam.

21—24) S. alta v. Balassa in Pest. Ungar.
Zeitschr, fiir Natur- und Heilkunde 1859, Schmidt’s
Jahrbiicher T. 132 p. 111,

Patientin 7 Jahre. Ein hiihnereigrosser Stein
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war im Blasenhals eingeklemmt, an dem wvergeblich
2 Versuche der Lithotripsie gemacht wurden. Da der
Stein fiir den Beckenausgang zu gross war, so musste
vom Vestibular-Schnitt und von der s. lateralis ab-
gesehen werden. Die Blase war zusammengezogen
und leer. Es wurde nun gleich eine Hohlsonde in
die Blase eingefiihrt und mit dem spitzen Bisturi
auf dieselbe eingestochen. Die Oeffnung musste gross
angelegt werden; der Stein liess sich schwer herauns-
ziehen. Da B. die Harninfiltration so lange beson-
ders fiirchtete als die Wundriinder nicht entziindlich
infiltrirt waren, legte er fiir die ersten Tage einen
elastischen Katheter in die Blase und ein Leinwand-
streifchen durch die Wunde. Am Morgen nach der
Operation zeigte sich eine ansgesprochene Baunchfell-
entziindung, wogegen Eis und Blutegel angewendet
wurden in der Lendengegend. Am 2. Tag wurde
der Katheter entfernt, am 3. das Leinwandstreifchen.
Die Wunde begann gegen das Ende der 2. Woche
sich zu vereinigen. Am 25, Tag post operat. ging
der Urin zum ersten Mal durch die Harnréhre ab.
Anfangs der 6. Woche war das Uriniren wieder
willkiihrlich. Entlassung nach 7 Wochen.

Nach Ultzmann, Wiener med. Presse 1879 p. 80
operirte Balassa noch in 3 weiteren Fillen mit eben-
falls giinstigem Ausgang, und zwar 2 Midchen und
1 Knabe., Bei einem Middchen von 11 Jahren wurde
frither die Lithotripsie versucht, und als diese nicht
rasch genug zum Ziele fithrte, warde der hohe Blasen-
schnitt ansgefiihrt.

Bei dem Knaben von 10 Jahren wurde zuerst
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Lippchen eingefiihrt, nach aussen geleitet; die #uns-
seren Wundridnder geniht und vom oberen Wund-
winkel 3, vom unteren 2 Knopfnihte durch Haut
und Muskeln gefiihrt; die noch 1 /2 offen stehende
Wunde mit Charpie bedeckt. Der Urin stromte
bald dem Liippchen entlang heraus, kein Katheter
in die Blase. Der Stein war 2/ 9 lang und 2
breit. In den ersten Tagen ziemlich Fieber. Am
3. Tag wurde das Léppchen weggenommen, am 4. Tag
die Nihte bis anf 2. Am 9. Tag entleerte sich be-
reits etwas Urin durch die Harnrshre. Vom 15. Tag
an kam kein Urin mehr durch die Wunde, sondern
regelrecht durch die urethra. Die Heilung der Bauch-
wunde erforderte 64 Tage. — Patient hatte nach
dem Seitenschnitt Incontinenz des Urins bekommen.
G. hilt das Einlegen eines Lippchens fiir zweek-
miissiger als die blutige Naht.

26) S. alta wegen Fremdkorpers nach Schuss-
verletzung. Op. 1862 von Felton; Langenbeck’s
Archiv T. 22, TIL. p. 582.

Soldat. Grosse Rundkugel, Eintritt iiber os pubis
rechts in die Harnblage. Austritt fehlt. Nach 4 Wochen
Urin ans der Wunde und Fremdkirpersymptome.
Nach 7 Wochen s. alta mit Tod nach 24 Stunden.

27) S. alta en deux temps. v. Almeida. (Gaz.
med. de P. 1862, 14).

Patient 16 Jahre, seit 2 Jahren an Steinbe-
schwerden leidend. Der decubitus am Kreuzbein
zeigte, dass P. gewthnlich die Riickenlage einnahm,
eine Lage, die, wie man weiss, die Bildung von
Blasensteinen begiinstigt. Der erste Akt der Op.
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am 10. Novbr. 1859 daunerte 5 Minuten und eriffnete
simtliche Theile bis zur Blase. Der 2. Akt am
14. eriffnete die Blase. Der Stein wurde mit der
Polypenzange extrahirt. Dauer des 2. Akts 16 Mi-
nuten. Der Stein hatte ovale Form, rauhe Ober-
fliche und wog 6 gros. (Quentchen). Es wurde eine
Sonde & demeure eingelegt, passende Lagerung, ge-
withnlicher Verband. Kein Zeichen wvon Peritonitis
oder Urininfiltration. Vom 17. an normaler Puls
und Temperatur, Appetit. Am 25. wurde der Ka-
theter entfernt und der Urin geht durch die urethra
Am 17. Dzbr. wird P. entlassen, ohne dass ein iibler
Zufall die Heilung getriibt hitte.

28) S. alta nach Seitensteinschnitt. (Gaz. med.
de P. 1864 p. 348 und Langenbeck’s Arch. fiir kl.
Ch. T. 8 p. 735, Operation v. Michel und von ihm
in d. Gaz. med. de Strasbourg mitgetheilt).

(reistlicher 68 Jahre, seit 8—10 Jahren an Stein
leidend. Der Stein wurde mit dem tief eingefiihrten
Katheter stets an ein und derselben Stelle deutlich
gefiihlt, konnte jedoch bei der versuchten Lithotripsie
mit Heurteloup’s und 2 anderen Lithontriptoren nicht
beriihrt werden. Amch nach gemachtem Seitenstein-
schnitt war weder mit dem Finger noch mit geraden
oder gekriimmten Steinzangen und selbst Lithontrip-
toren der Stein aufzufinden, obgleich der eingefiihrte
Katheter ihn stets nachwies. Es wurde desshalb
sofort der hohe Steinschmitt ausgefiihrt, trotz der
ungefiihr 8 ctm. betragenden Dicke der Bauchwand.
Die Blase wurde mit einem 5—6 ctm. langen Schnitt
erdffnet und 2 Steine mit dem Finger gefiihlt und
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leicht ausgezogen. Die Steine hatten je ein Gewicht
von 30 gramm, die grisseren Durchmesser betrugen
je 4 und 5, die kleineren 3 und 5 etm. Die Steine be-
standen aus Uraten und Phosphaten. Es wurde dabei
leicht eine mit der Blase durch eine ziemlich grosse
Oeffnung communicirende Tasche erkannt. Der Urin
ging die ersten 3 Tage giinzlich durch die Damm-
wunde und sodann auch durch die Bauchwunde bis
zum 10. Tag ab, von wo an auch einige Tropfen
durch die Harnréhre abzufliessen begannen. Nach
ungefidhr 1 Monat hatte der Urin seinen normalen
Abfluss wieder erlangt und war die Bauchwunde
vollstindig vernarbt.

29) Humphry (Lancet 1864) machte die s. alta
ein Mal mit gliicklichem Erfolg. Langenbeck's
Archiv T. 8 p. 729.

30) Sectio alta mit folgendem Seitensteinschnitt
von Pope 1864, Langenbeck's Arch. T. 8 p. 230.

Patient 22 Jahre, seit seiner Kindheit mit einem
sehr grossen Stein behaftet. Desshalb wurde die
s, alta ausgefithrt. Die Oeffnung geniigte aber
nicht, um den zwischen den Knochen fest eingekeilten,
das ganze kleine Becken ausfiillenden Stein auszn-
ziehen, sondern erst nachdem auch noch der Seiten-
steinschnitt gemacht worden war, konnte er stiick-
weise extrahirt werden, Die Fragmente wogen3 Unzen
und 5'/z Drachmen, mit einer ebenso grossen dabei
verloren gegangenen Menge Sandes. Tod des P. am
3. Tag an Collaps.

31—33) Drei hohe Steinschnitte von Pitha.

Die beiden ersten s, in. s. Handbuch p. 210.

pa——
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Virchow's Archiv 1864. Der 3. ist mitgetheilt von
Giintner inder Prager Vierteljahrsschrift 1859T. 63,

Wie Giinther sahen auch wir bei zwei im ver-
flossenen Sommer gemachten Epicystotomieen bei
Kindern nicht die geringste Harninfiltration erfolgen,
obwohl die Wunden sich selbst iiberlassen wurden,
ohne die geringste Anstalt zur Ableitung des Harns.
In dem einen Fall stromte der Urin sehr copios
8 Tage lang durch die Wunde und erst in der
2. Woche durch die Harnréhre, ohne iibrigens den
geringsten Unfall zu veranlassen. Die Heilung er-
folgte auf die glimpflichste und leichteste Weise
von der Welt binnen 4 Wochen.

Der 2. Fall, obwohl unter ebenso giinstigen Um-
stiinden als der vorige und mit der grissten Ein-
fachheit und Leichtigkeit ausgefiibrt, lief zwar todt-
lich ab, widerlegte jedoch dessen ungeachtet ganz
eclatant die Theorie der Harninfiltration, von der
gich an der Leiche nicht die geringste Spur vorfand.
Der Tod erfolgte hier lediglich durch ginzliche Sup-
pression der Harnsekretion (Anurie) am 3. Tag nach
der Operation. Dieses Ungliick kann um so weniger
auf Rechnung der Epicystotomie gesetzt werden
als im vorliegenden Fall die Operation gerade auf
die einfachste Weise, in kiirzester Zeit (binnen 4 Mi-
nuten) und ohne den geringsten Zufall ablief, und
anch die Sektion ausser der reguliren einfachen
Wunde nicht die geringste Nebenverletzung nachwies,

Patient 4 Jahre, gesund und kriiftig. Seit
2 Jahren an Steinbeschwerden leidend. Die Unter-
suchung ergab einen taubeneigrossen, missig harten
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Stein, Da von der Blasengegend keine Complika-
tionen vorlagen und sich dieselbe gut aunsdehnen
liess wurde die s. alta gemacht. Eine vollstindige
Narkose liess sich nicht erzielen. Nach Trennung
der Bauchdecken reagirte und presste P. fiirchterlich.
Die Blase wurde tief in das kleine Becken gedriingt,
war durch die kleine Wunde kaum zu erreichen und
wurde von den dariiber liegenden Eingeweiden fast
bedeckt. Bei dem blossen Versuche, das peritoneum
zuriickzudringen und die Blase zu fixiren, riss ersteres
ein und es dringte sich eine Darmschlinge durch
die kleine Oeffnung. Die iibrigen Akte der Operation
wurden rasch ausgefiibrt, die Darmschlingen sorg-
fdltig reponirt und der Riss im peritoneum durch
2 Knopfnihte vereinigt, die Wunde mit Charpie
bedeckt und eine passende Bauchbinde angelegt.
Nach der Operation geberdete sich P. so wild, dass
mehrere Darmschlingen vortraten, welche vergebens
zu reponiren versucht wurden. Einer allgemeinen
Peritonitis erlag P. am 2, Tag. Die Sektion ergab
neben diesen Symptomen der Peritonitis und Incar-
ceration des Darmstiickes Erweiterung der Ureteren
bis in die Nierenkelche, das Nierenparenchym rith-
lich braun, dicht; im linken Nierenbecken ein bohnen-
grosser Stein. Die leichte Zerreisslichkeit des peri-
toneums fiihrt Verfasser zuriick anf frithere Entziind-
ungen, die in dem Sectionsbefund ihre Erkldrung
(Nieren ete.) finden.

Canstatt’s Ber. 1866 II p. 157.

34) Ph. Kuethe. Eine sectio alta bei einem
Kinde mit gliicklichem Erfolg.
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35) Sectio alta wegen Fremdkorpers von H,
Thompsen. Lancet 1865. Langenbeck’s Arch.
T. 8 p. 736. .

Bei einem 13jihrigen Middchen fand sich in der
Blase eine Haarnadel, quer liegend, fixirt; dieselbe
war von starkem Draht, so dass das zum Erfassen
und Zusammenbiegen bestimmte franzisische Instru-
ment zerbrach und dass, selbst nachdem es reparirt
und verstirkt worden war, kein besseres Resultat
zu erreichen war. Auch nach Einfiihrung eines
kleinen Lithontriptors fand sich dieselbe so fest
sitzend, dass sie nicht ausgezogen werden konnte,
Desshalb, nachdem man per vaginam und rectum
die Spitzen der Haarnadel zwischen jenen und die
Beckenwand linkerseits, und den Kopf iiber der
Schamfuge durch die Bauchdecken gefiihlt hatte,
Ausfiihrung des hohen Steinschnittes. Leichte Ex-
traktion mit der Kornzange. 7 Tage lang Einlegen
eines elastischen Katheters. Nach 26 Tagen die
Wunde ganz geschlossen, aller Urin durch die Harn-
rohre abgehend. 7 Tage hieranf plotzlich Schmerz
im Unterleib, Peritonitis, Tod nach 3 Tagen. Section:
Ein Abscess zwischen der Stelle der Wunde und der
Blase allmihlig gebildet, unter dem peritoneum lings
der linken Seite der Beckenfascie bis zur symphysis
sacro iliaca weiter verbreitet; keine Perforation, aber
allgemeine Peritonitis vorhanden. An der Blase keine
ulcerirte Stelle oder Narbe zu entdecken.

36—37) Canstatt's Ber. 1867 II p. 180.

Greenhow. Steinkrankheit in Indien (1064
Seitensteinschnitte 16 Medianschn.). 2 Fille von . hy-
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pogastrica von denen der eine heilte, der andere
todtlich endete. |

38) 8. altav. Simon. Chirurg. Klinik zu Rostock
1861—1865. Deuntsche Klinik 1867 p. 22 v. 8. mit-
getheilt. (Schmidt's Theol. T. 140 p. 240,)

Patient 6 Jahre. Seit einem Jahr an heftigen
Beschwerden und guilendem Urindrang leidend., Oft
Blut im Urin. Bei der Operation mussten die m. m.
recti seitlich eingeschnitten werden. Der Katheter,
der nach der Operation durch die Harnrihre einge-
legt wurde, musste entfernt werden, weil doch aller
Urin durch die Bauchwunde abfloss und nur zu Bla-
senreizung und Schmerz Veranlassung gab. Extra-
hirt wurden 2 harnsaure Steine, von denen der gris-
sere 2,50 ctm. Liingendurchmesser hatte. Von der
Wunde aus entwickelte sich eine weit verbreitete
Zellgewebseiterung, die nach 6 Tagen den Tod zur
Folge hatte.

Simon ist von der Niitzlichkeit der Blasennaht
iiberzeugt und wird in kiinftigen Fillen diese aus-
iiben. Von den Niahten sagt er: die Fadenschlingen
miissen natiirlich durcheitern und durch die Bauch-
wunde entfernt werden. Wihlt man sehr diinne
Fiden, so schneidet die Schlinge durch, ohne dass
man das Zuriickbleiben einer Urinfistel zu fiirchten
hat, wie mich unziihlige Blasenscheidenfistel-Operatio-
nen lehren.

39-—40) 2 Fiille von Erweiterung der Punctions-
offnung nach der P. vesicee hypogastrica.

Sehmidt’s Jahrb. T. 100 p. 233. Operation
von Dennueé 1856, Es war an einem Mann die
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dass sehr grosse Steine in der Harnblase verweilen
kionnen ohne Cystitis zu erregen.

In der Wochenschrift der Gesellsch. der Wiener
Aerzte Nr. 29, p. 255, auf welche Stelle verwiesen
wird, findet sich nichts Niiheres, auch sonst habe
ich keine Erwihnung dieses Falles gefunden.

42) Canstatt’s Ber. 1869 II, (s. Wiirttemberg.
Correspdz. Bltt. Nr. 38),

Sectioalta von Bosch. Patient 10 Jahre. Hiithner-
eigrosser Stein aus Harnsiure mit Spuren von phos-
phorsanrem Kalk. Heilung.

43) Canstatt’s Ber. 1869 II, p. 171.

Sectio alta v. Mercier. Patient 30 Jahre. Bei
der Extraction mussten die Pyramidenmuskeln durch-
schnitten werden. Der warzige Stein (Oxalat) wog
110 grmm. und hatte 5 ctm. im Durchmesser. Der
Stein hatte nicht zertritmmert werden konnen. Mer-
cier bestrich die ganze Wunde mit einer ziemlich
concentrirten Libsung von liguor ferri, wie er schon
vor vielen Jahren es empfohlen hatte, um Harninfil-
tration und Resorption zu verhiiten. Nach 3 Wochen
wurde Patient geheilt entlassen. Nach einigen Mo-
naten stellte sich schmerzhafte Retraktion des Narben-
gewebes ein, welche den Kranken veranlassten, jede
Korperbewegung zu meiden. Mercier rieth, um die
Narbensubstanz zu verlingern, allmdhlige Streck-
bewegungen des Korpers vorzunehmen und fiir die
vollstindige Entleerung der Blase zu sorgen, gleich-
zeitlig auch die kleine Bauchfistel, welche sich ge-
bildet hatte, durch einen Baunchgurt zn schliessen.
Der Erfolg dieser Behandlung war vollstindige
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Bei einem 49 jihrigen Patienten, der ein Stiick
abgebrochenen Katheters schon lingere Zeit in der
Blase hatte, wurde der Median-Schnitt gemacht. Man
gelangte von der Wunde aus an einen Tumor, der
die Blasenhihle so verengte, dass weder Finger noch
Katheter eingefiihrt werden konnten. Es wurde nun
ein an der vorderen Bauchwand befindlicher Harn-
Abscess getffnet, von dem aus es mit vieler Miihe
schliesslich gelang, einen wallnussgrossen raunhen
Blasenstein zun entfernen, dessen Kern das Katheter-
Stiick war. Tod. Die Geschwulst wurde erst bei
der Section gefunden.

48—50) 3 Fille von s. alta von Popp in Re-
genshurg.

Die beiden ersten mitgetheilt im Bayr. Intelli-
genzblatt 1871, p. 98, der dritte ebendas. 1872, p. 689.

Knabe wvon 5 Jahren, seit 3 Jahren an Stein-
beschwerden leidend. 22. Jan. s. alta in Narkose.
Haselnussgrosser Stein; am 20. Mirz war die Wunde
ganz geschlossen, und ging der Urin ohne Be-
schwerden willkiirlich durch die urethra. Der Blasen-
katarrh, der vor der Operation bestanden, war ginz-
lich geschwunden.

Patient 10 Jahre. Seit 5 Jahren an Harn-
beschwerden leidend. 19. Mirz s. alta. Die Ent-
fernung des Steins aus der Blase war mit erheblichen
Schwierigkeiten verkniipft, denn der Stein hatte
einen Liingsdurchmesser von 23“, Breite 17“ und
Dicke 10; Gewicht 1!/2 Unzen und 10 Gran. Die
Heilung der Operationswunde, welche wegen ent-
ziindlicher Reaktion in der Umgebung wiederholt

.
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Blutentziehungen néthig machte, erfolgte unter con-
sequenter Anwendung einer leichten Carbolsiure-
Lisung vollstindig, so dass Patient am 4. Juni ent-
lassen wurde. Das Uriniren normal, der bedeutende
Blasenkatarrh verschwunden.

S. alta bei einem 3jihrigen Midchen. Hasel-
nussgrosser Stein. Rasch und heftig aunftretende
Bauchfellentziindung fiihrte zum tiédtlichen Ausgang.

51) Wiener med. Presse 1872, p. 362.

S. alta v. Sultina in Triest. Tanbeneigrosser,
oxalsaurer Stein. Patient 6 Jahre; Heilung.

52) Canstatt’s Ber. 1873 II, p. 185 (s. Lancet
Dez. 6). Blasennaht.

S. alta v. Gamgee Sampson. Patient 8 Jahre.
Stein 305 Gran schwer, grisster Durchmesser 155"
war theilweise adhiirent. Aeussere Wunde und Blasen-
wunde wurden besonders durch Metallsuturen ver-
einigt; Heilung per primam. Entlassung 14 Tage
nach der Operation.

H3—bH) Langenbeck's Archiv fiir kl. Chirurgie
T. 18 XIII. Exstirpation eines Harnblasentumors
nach vorausgegangenem tiefen und hohen Blasen-
schnitt durch Billroth. (Dr. Gussenbauer.) 1874.

Patient 12 Jahre, aus der Bukovina, angeblich
an einem Blasenstein leidend. Aufnahme am 3. Juni
1874. Billroth stellte die Diagnose auf einen Harn-
blasentumor, der sowohl iiber der Symphyse als vom
rectum aus zu palpiren war und mit der Sonde ab-
getastet wurde. Die Grisse wurde anf die einer
kleinen Mannesfaust taxirt. Zuerst sollte nun die
. lateralis gemacht werden, um mittelst Digital-

53:
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untersuchung der Harnblase die Diagnose verifiziren,
Sitz, Anheftung und Breite des muthmasslichen
Stiels genan bestimmen zu kénnen; vor allem aber
um durch eine eingelegte Drainage-Rihre continuir-
lichen Harnabfluss zu erzielen. Hierauf sollte die
s. alta folgen, um womiglich die Geschwulst mit
dem Ecrasevr an ihrer Basis abzutrennen. Am 15. Juni
1874 s. lateralis, die prostata nur in geringer Aus-
dehnung gespalten, der eingefiithrte Finger iiber-
zengte sich sofort, dass ein nahezu faustgrosser, in
seiner Oberfliche hockriger Tumor an der hinteren
Blasenwand aufsass und gegen den Scheitel derselben
sich ansdehnte. Ein Umgreifen der Geschwulst vom
peringeum aus wegen ihrer Griésse nicht miglich.
Die nun folgende Epicystotomie wurde erschwert
dadurch, dass sich die Blase nach dem Harnabfluss
um den Tumor contrahirt hatte. Um hinldnglich
Raum zu schaffen, wurden die m. m. recti an ihren
Insertionen in ausgedehnter Weise getrennt; ebenso .
wurde der Harnblasenschnitt in querer Richtung er-
weitert. Die Operation war bis dahin rasch vollendet
ohne Verletzung des peritoneums. Die Geschwulst
wurde abgerissen, die néthigen Unterbindungen ge-
macht und dann der Stiel bei missig invertirter
Blase excidirt; das peritonenm blieb unverletzt. An
der Insertionsstelle der Geschwulst wurden 2 Arterien
unterbunden und die Fiiden zur oberen Blasenwunde
herausgefiihrt. Von der Blasennaht wurde abgesehen,
weil man nach der Zerrung, die die Geschwnlst bei
der Extraction doch veranlasst hatte, auf eine prima
intentio nicht hoffen durfte. Hingegen wurde, um




L iagh TS

die Ueberschwemmung der Wunde mit Harn iiber
der Symphyse, und dadurch die Hauptursache fiir
die so hiiunfige Pericystitis nach der s. alta zu be-
seitigen, eine Drainagerihre durch die Blase hin-
durchgezogen und zur Perineal-Wunde heransgezogen,
in der Voranssetzung, dass der Harn durch dieselbe
continuirlich ausfliessen werde. Diese Voraussetzung
erwies sich auch als richtig, aber nur dann, wenn
man die in der Drainagerihre angelegten Oeffnungen
so weit hinauffiihrte, dass sie iiber der Symphyse
zum Vorschein kamen. Dies war aber dadurch be-
dingt, dass die Blasenwinde durch den Druck der
intestina aunseinander gepresst wurden und der Harn
in Folge dessen iiber der Blase als der Stelle des
geringsten Widerstandes sich ansammelte, Befanden
sich die Fenster der Riéhre an ebenderselben Stelle,
so floss der Harn sofort durch die Drainage am
peringeum ab, und zwar mit einer solchen Pricision,
dass es moglich war, den Harn in einem unter-
gestellten Gefiiss anfzufangen und das Lager trocken
zu halten. Hatten sich aber die Drainageriéhren bhei
den Bewegungen des Kranken wverschoben, so floss
der Harn nicht mehr durch die Drainage ab, sondern
sammelte sich, wie dies ja immer bei der Epicys-
totomie ohne Blasenverschluss der Fall ist, zu einem
kleinen See an, dessen Nivean mit dem der Haunt
sein Maximum erreichte, indem dann der Harn iiber
die Banchdecken abfloss und das Lager benetzte,
Tch erwiihne diese scheinbar geringfiigigen Umstinde
desshalb, weil ich ans der Beobachtung des Verlaufs
die Ueberzengung gewonnen habe, dass die Wirkung
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der Drainage in diesem Fall ganz besonders dazu
beigetragen habe, den giinstigen Ausgang herbei-
zufithren.

Der Blutverlust bei der Operation war nicht
unbedentend. Nirgends entziindliche Localerschein-
ungen, keine Pericystitis, keine Peritonitis u. s w.
Die Wunden rein. Vom 6. Tage an ganz fieberfrei.
5 Tage nach der Operation, als die Wunde iiberall
granulirte und eine Harninfiltration nicht mehr zun
fiirchten war, wurde die Drainage-Rohre entfernt,
" Die Wunden hatten sich bis zum 27, Juni, also
12 Tage nach. der Operation, bei einer sehr geringen
Eiterung so rasch verkleinert, dass damals bereits
wieder der Harn zum Theil aus der urethra entleert
wurde. Die Ligaturen hatten sich am 7. Tage ab-
gestossen. Die Wundbehandlung bestand in der zwei
Mal am Tage vorgenommenen Reinigung mit der
‘Wunddouche und Injectionen einer schwachen Chlor-
wasserstoffsiiure - Losung durch die Drainagerthre,
Vom 5. Juli an wurde der Harn nur noch durch die
Harnrghre entleert und unter einem Salbenverbande
war die Wunde bis zam 12. Juli ganz vernarbt. Mit
einer Schutzpelotte gegen die Entstehung einer
Hierne wurde der Kranke am 18. Juli 1874 wvoll-
kommen geheilt entlassen. — Die Geschwulst (Myom)
war von der Muskulatur der Blase ausgegangen.
Linge 8 ctm., Breite 4 ctm., Umfang der Linge 18 ctm.,
der Breite 13 ctm.; die aunfsitzende Basis hatte einen
Umfang von 7 ctm.

An gleicher Stelle berichtet Gussenbauer von
einem von Knox mitgetheilten Fall: Liston dia-
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gnosticirte bei einem Manne, der geranme Zeit an
Harnbeschwerden gelitten hatte, eine Cyste (oder
falsche Membran), nachdem er mit dem Katheter
einen Fremdkorper gefunden hatte, der sich durch
denselben zwar verdriingen liess, aber alsbald seinen
Platz und die friihere Form wieder annahm, wenn
der Katheter wieder entfernt wurde. Ohne weitere
Vorbereitungen, so scheint es nach den diirftigen
Angaben von Knox, offnete Liston mit einem
geraden Bisturi die Blase iiber der Symphyse, und
zum Vorschein kam eine Cyste, welche in die Hand
des assistirenden Knox schliipfte. Die Blasenwunde
wurde geschlossen. Patient genas und lebte noch
einige Zeit.

(Ich habe diesen Fall auch in der Gaz. med.
de P. gefunden, ebenso unvollstindig mitgetheilt als
in der Quelle von Gussenbaner.)

Nach Ultzmann, Wiener med. Presse 1879, p. 79
fithrte Billroth die s. alta bei einem Midchen aus
mit todtlichem Ausgang.

56—57) Langenbeck’s Archiv, T. 18, p. 682. 1876.

Exstirpation eines citronengrossen, polypisen
Myoms aus der Harnblase. Volkmann,

Patient 54 Jahre, kriftig; seit Ostern an Urin-
beschwerden leidend, d. h. an Behinderung der Urin-
ausscheidung und heftigen Blasenblutungen, doch
keine katarrhalische Reizung der Blase und keine
eitrigen Elemente im Urin. Aufnahme am 26. No-
vember 1874; Diagnose eines Blasentumors. Um die
Implantationsverhiltnisse zu erfahren, vielleicht anch
gleich die Operation vornehmen zu kinnen, wird die
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pars membranacea nahe an der prostata durch einen
/4" langen Schnitt ertffnet. Der bohrende Finger
dringt leicht ein und tastet den unteren Theil einer
leicht beweglichen Geschwulst, die um eine Achse
gedreht werden und gegen die Symphyse hin ge-
hoben werden kann. Der Stiel, der wegen der Grisse
des Tumors nicht erreicht werden kann, liegt sicher
nahe am Blasenscheitel. Epicystotomie in der be-
kannten Weise. Die Eriffnung der Blase durch einen
1'/4—1"/e* langen Schnitt wird anf dem wvon der
Perineal-Wunde her eingefiihrten Finger mit grosser
Bequemlichkeit bewerkstelligt. Das peritoneum kommt
nicht zu Gesicht. Nach vorsichtiger Auseinander-
ziechung und Fixation der Blase durch die grossen
zweimal rechtwinklig umgebogenen Resektionshaken
von Langenbeck, die sich bei der Tiefe der Wunde
dunsserst branchbar zeigen, prisentirt sich der dunkel-
blaurothe Tumor, auf dessen Oberfiche eine Anzahl
prall gefiillter Venen verlaufen. Die Implantations-
stelle wird jetzt leicht gefunden, sie liegt am vertex
der Blase, kaum einige Linien nach vorn und links.
Der Stiel ist sehr kurz, knapp '/¢” lang, kaum klein-
fingerdick. Durch vorsichtiges Schaben mit dem Nagel
wird er leicht abgetrennt. Unter Beihilfe vom rectum
ans gelingt es, die Spitze der Geschwulst in die
Blasenwunde zu heben und mit einer Museux'schen
Zange zu fassen. Die Blasenwunde wird nicht der
Griszse des Tumors entsprechend weit eingeschnitten,
sondern die allmihlige Dilatation durch die weiche
Geschwulst vorgezogen, Die Wundwinkel reissen
nicht ein. Die Durchmesser der Geschwulst betragen
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nirgends unabsichtlich verletzt oder missfarbiz, ab-
gesehen von einer Anzahl von hiimorrhagischen Suf-
fusionen, die wohl von der forcirten (Rectal-)Unter-
suchung herriihren. Die 4“langen zottigen Stielreste
sind unveriéndert, nicht missfarbig, ebensowenig die
entsprechende Stelle im peritoneam. 2 grossere bla-
sige Abhebungen der Schleimhant durch breiig ge-
ronnenes, dunkelrothes, villiz unverdndertes Blut.
An beiden Operationswunden der Blase kaum irgend
welche entziindliche Verinderungen. Der Perineal-
sehnitt erweist sich 1“ lang, die prostata-Kapsel
nicht beriihrend. Die obere Blasenwunde beginnt
reichlich 1“ iiber der prostata, ist 1!/« lang und
miglicherweise im oberen Winkel um 1—11/2" ein-
gerissen.

Volkmann hilt die von ihm eingeschlagene
Therapie nicht fiir ganz passend, einmal weil das
Drainage - Rohr der Luft doch freien Zutritt ge-
statte. Als einen entschiedenen Fehler aber sieht
er an, dass das durch die Boutonniére eingebrachte
dicke Gummirohr nicht vorne zn den Bauchdecken
heransgefiihrt wurde, um dadurch eine vollstindige
Drainirung sowohl der Blase selbst als beider Wunden
zu bewerkstelligen. Hitte man mit einer derartigen
Drainirung vielleicht die permanente Irrigation mit
Salycilsiure oder vielleicht anch nur eine stiindliche
Ausspritzung verbunden, so wiire es vielleicht nicht
zu der Vereiterung des praevesicalen Bindegewebes
gekommen, die zuletzt anch auf das peritoneum iiber-
greifend den Tod des Kranken zur Folge hatte,
Wenigstens hat mir in einem Fall von totaler Ab-
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veissung der urethra von der Blase, in dem ich
behuts Ausfiihrung des Catheterismus posterior (C. re-
tro-uretralis) nach Spaltung des Dammes noch die
Epicystotomie hinzufiigte, die anf die besprochene
Weise ausgefiihrte Drainage die besten Dienste ge-
leistet, obschon dieser Fall ein ungemein schwerer,
mit offenem Bruch des Schambeins und ausgedehn-
ter Zerreissung der Weichtheile des Beckens com-
plizirt war.

58—59) Langenbeck’s Archiv. T. 21, p. 639.
1877.

Aus der chirurgischen Klinik von Esmarch in
Kiel im Jahr 1875.

Patient 3 Jahre, leidet seit !z Jahr an Stein-
beschwerden. 23. Juli s alta. Entfernung eines
Harnsiduresteins von der Grisse einer Mandel. Keine
Blasennaht. Am 14. August wird P. villig geheilt
entlassen,

Patient 12 Jahre, hat seit dem Winter 1873
Schmerzen beim Urinlassen, leidet seit einigen Mo-
naten an incontinentia wurinse. 2. Dezember Ent-
fernung eines sehr grossen Steins durch die s. alta.
Der Stein hat einen sehr grossen Kern von oxal-
saurem Kalk, eine Hiille von Tripelphosphat, ist
45 ctm. lang, 25 ctm. breit. 4. Dezember exitus
let. an eitriger Peritonitis.

60) Canstatt’s Berichte 1875, (Benten. Edinb.
med. Jour.)

Bei einem 60 jihrigen Mann, der 2 Jahre nach
ders. alta an acuter Nephritis gestorben, fand sich die
Blase bis auf etwas hypertrophische Balken normal,
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61) Canstatt's Berichte 1876, p. 240. (Duller.
Philadelph. Jour.)

Patient 46 Jahre. 8. alta. Ovaler Stein, der
durch einen Stoss auf den Sattelknopf in 2 Theile
gesprungen war. Steinkern aus oxalsaurem Kalk,
um welchen Schichten von Harnsiiure. Genesung.

62) ibid. Klipatrik. Philadelph. Jour. Erzihlung
eines vor 38 Jahren erlebten Falles bei einem alten
Neger, welcher der s. alta unterworfen wurde, wobei
kein Stein sich vorfand. Pat. war genesen.

63 —66) 4 Fille von s. alta von Bell in In-
dianopolis. Von Bell selbst vertffentlicht in den
Memorabilien. 1867—1876.

Memorabilien 1874, p. 30 (Canstatt’s Bericht
1874 II, p. 292). Blasennaht.

Patient 4'/> Jahre, sonst gesund, seit mehreren
Monaten an Dysurie leidend. S. alta am 20. August
1867. Narkose. Injection von warmem Stirkewasser.
Wunde der Bauchdecken 21/:* lang. Die recti beider-
seits !/s” weit eingeschnitten. Hierauf fiel die volle
Blase wvor; sie wurde mit dem Haken gefasst,
durch die Sonde wvon der Blase her nach anssen
vorgedriingt und dann mit dem Skalpell circa 114"
lang, tief nach hinten und unten eingeschnitten.
Der Stein, der mit der Zange nicht gefasst werden
konnte, wurde mit dem Finger heransgehebelt. Die
Blasenwunde wurde oberfliichlich mit 3 Nithten von Stick-
seide geschlossen. Unrube des Kranken veranlasste
mehrmals Vorfall der Blase. Die HAussere Wunde
wurde bis auf den unteren Theil mit der umschlun-
genen Naht geschlossen. Cerat-Verband. Eisbeutel.
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Abends wurde ein elastischer Katheter in die
Blase eingelegt, der aber bald wieder herausgedriingt
und nicht mehr eingelegt wurde (was d. h. das Ein-
legen, wie ich nach einigen Wochen erfuhr, von
Simon dringend empfohlen wurde). Nachdem der
verklebende Schleim wvon der Eichel entfernt war,
pisste der Junge regelrecht, ebenso auch in den fol-
cenden Tagen. Die Entziindung blieb local, das
Fieber war gering. Die Blasennihte wollten nicht
loskommen, die Wunde aber hatte schinen Heiltrieb
und so schnitt ich dieselben am 11, Tag kurz ab
und liess die Reste drinnen. Am 12. September, also
nach 3 Wochen war die Wunde heil und der Kranke
ging umher. Aber nach etwa 8 Wochen entstand
ein Blasenbruch, der mit einer Art Mutterband
villig beseitigt wurde. Seither keinerlei Beschwerden.

ibid. Patient 3 Jahre, sehr fett aber bleich und
gur Zeit mit intermittirendem Fieber behaftet. Ver-
schiedene Untersuchungen durch die Harnrihre und
den Mastdarm ergaben keine sichere Diagnose, die
klinischen Erscheinungen rechtfertigten aber die
Annalhme eines Steins; die nngeheuren Schmerzen
driingten zur Operation. Wiihrend der Narkose wurde
wieder eine Untersuchung vorgenommen, ebenfalls
ohne sicheres Resultat. Die Blase wurde nicht mit
Fliissigkeit gefiillt, ein Verfahren, das ich jetzt
Unterlassungssiinde nenne. Schnitt in der linea alba
21/s" lang bis zum ligament. suspensor. ; die m. m. recti
eingeschnitten. Im Operationsfeld erschien nun vor-
quellendes Fettgewebe, das vorsichtig durchschnitten
wurde. Bei einer Bewegung des Kindes habe ich
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ungeschickter Weise das Bauchfell 1!/:" weit durch-
schnitten, so dass die (Geddrme bliulich vorlagen.
Ich liess mich nicht abschrecken, fiihrte die Sonde
in die Blase ein, dréingte sie vor, fasste sie mit dem
scharfen Doppelhaken und stiess nun miglichst nahe
der Symphyse das Skalpell nach hinten und unten
in die Blase und erweiterte diese Wunde nachtrig-
lich zur nithigen Weite fiir jeden Stein. Die Blase
war sehr aunsgedehnt, sie reichte beinahe bis zum
Nabel. Vermittelst der beiden Zeigefinger, den einen
in der Blase, den anderen im Mastdarm, hebelte ich
3 kastaniengrosze Steine heraus. Das Operations-
feld war sehr tief und beschrénkt. Ich wersuchte
die Blasenwunde mit Catgut und einer Nadel fiir
Gaumennaht zu schliessen, musste aber nach einer
Naht, mit Hinsicht auch auf die verhingnissvolle
Bauchtellverletzung, nach dem Willen meines Collegen
von weiteren Versuchen abstehen. Die Bauchdecken
wurden durch die umschlungene Naht bis aunf das
untere Ende vereinigt, der Urin floss iiber die Wunde,
die Geddrme lagen nicht mehr frei. Die Steine
hatten die Grisse gewihnlicher Gallensteine, dunkel-
farbig, hart, 2 herzférmig, einer dreieckig, facettirt,
mit Incrustationen von Tripelphosphat und wogen
zusammen 96 gran. — Morphium, Umschlag von Fett
mit Carbolsiiure, kein Katheter, kein Kis.

Am folgenden Tag war der Unterleib missig
aufgetrieben und empfindlich, die Bauchfellentziin-
dung blieb aber local. Der Stuhlgang war 2 Tage
lang zuriickgehalten, wurde jedoch auf Klystiere
regelmiissig. Es trat ein ziemlich heftiges Fieber
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mit trockener Zunge auf, welches mit Riicksicht auf
die friihere Intermittens mit Chinin behandelt wurde.
Am 5. Tag, nachdem das Fieber ganz beseitigt war,
pisste der Knabe regelrecht. Da die Nihte am Ein-
reissen waren, wurden Heftpflasterstreifen zur Ent-
spannung aunfgeklebt, aber ohne besonderen Erfolg.
Am 10. Oktober, also nicht ganz mach 3 Wochen
war die Wunde verklebt und der Knabe ging um-
her. 2 Tage darauf sickerte Urin durch die Wunde,
welche sich nach 2 bis 3maliger Aetzung schloss.
Die Nahtreste blieben in der Tiefe. Der Mastdarm-
Vorfall und alle anderen Beschwerden, die von den
Steinen herriihrten, blieben bis jetzt beseitigt. In
jedem neuen Fall wiirde ich die Blasennaht wieder
anwenden,

Memorabilien 1876, p. 12. (Canstatt’s Bericht
1876 II, p. 245.)

Patient 26 Monate, gesund und stark, seit 1 Jahr
an Harnbeschwerden leidend. Patient konnte in der
spateren Zeit seines Leidens weder Urin noch Stuhl
zuriickzubalten. Am 28, Juli s. alta. Eine durch-
schnittene Arterie machte nur wenig Stérung, mehr
aber das reichliche Fettgewebe. Die Muskeln wurden
seitlich durchschnitten, die Blase gefiillt und mit dem
Haken in die Hohe gehalten.

Auf dem Zeigefinger wurde ein schmales Messer
eingefiihrt und die Blase ertffnet. Der Stein hatte
eine so betriichtliche Grisse, dass er mit der Zange
nur gewaltsam entfernt werden konnte. Er bestand
aus kleesaurem Kalk mit Auflagerungen von phos-
phorsaurem Kalk, Umfinge 3 2/ und 2" 2", Ge-
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wicht iiber 2 Drachmen. Wegen der Kleinheit und
Tiefe der Wunde gelang es nicht, mit gestielter
Nadel die Blase zu niihen. Aeunsserlich wurde eine
starke Carbolsdure-Lisung angewandt. Am 2, Tage
bekam die Wunde ein gangrintses Aussehen, und
wurde deshalb mit Carbolsdure bespiilt. In den ersten
14 Tagen ofter Fieber, Verstopfung, Durchfall ete.
Die Wunde wurde spiter durch Heftpflasterstreiten
zusammengehalten. Am 23. Tag kamen nur wenige
Tropfen Urin mehr aus der Wunde, doch konnte
Patient nicht regelmiissig Wasser lassen. Es wurde
die Sonde eingefiihrt, bevor sie jedoch die Blase er-
reichte ging der Urin im Strahle ab. Die Wunde
brach bald wieder auf. Im Oktober musste Schmerzen
halber dem Eiter mit dem Messer Baln gebrochen
werden. Von Anfang Dezember an floss kein Urin
mehr auns der Wunde, welche iibrigens bis Mitte
Januar eiterte.

Ibid. Blasennaht.

Patient 3!'/: Jahre, schwichlich, war im Alter
von 3 Jahren durch Extraction von einem kleinen
Stein befreit worden, doch waren 4 Woechen darauf
die Harnbeschwerden wieder aufgetreten. Es liess
sich ein kleiner Stein diagnosticiren. 24/10. 75 s. alta.
Die Narkose nahm viel Zeit in Anspruch. Die Ein-
fithrung des Fingers zur Blase warde durch das sich
vorlagernde Fettgewebe gestort. Der Stein wurde
mit dem Zeigefinger entfernt; er hatte Grisse und
Gestalt einer recht grossen Bohne, weich, mit kleinen
Krystallen besetzt, ohme Incrustationen. Die Blasen-
wunde wurde mit einer Naht geschlossen. Aeusser-
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bei durch und versah somit die Funktion der Pfeil-
sonde. Die an der Sonde zuriickgleitende Blase wurde
mit Hakenpincetten hervorgeholt. In die Wunde
wurde eine Bruns’sche dilatirende Pincette gesteckt
und mit dem Knopfbisturi erweitert. Mit Hilfe von
Zange und Finger wurde ein kirschengrosser Maul-
beerstein extrahirt. Siuberung der Blase von Gries
durch laue Injectionen. Die Blutung bei der Ope-
ration war ganz unbedeutend. Die obere Hilfte der
Bauchwunde wurde durch Heftpflasterstreifen ver-
einigt, die untere mit gefensterter Leinwand und
einem Charpiebausch bedeckt und dariiber ein kalter
Umschlag gemacht. Passende Lagerung zur Er-
schlaffung der Bauchwand, Didt auf das Nothigste
beschrinkt. In der ersten Woche war auffallend
eine grosse Hyperiisthesie der GehGrnerven: Patient
hat oft das Gefiihl als wollte der Urin durch die
Harnrohre abgehen. Bis zur 5. Woche war das Be-
finden des Patienten oft wesentlich gestort durch
Oedem des penis und der Fiisse, Erysipele, Schmerz
in der Wunde, Harnrdhre und dem After, Diphterie
der Wunde, Fieber mit seinen verschiedenen Symp-
tomen. In der 3. Woche ging ab und zm, anfangs
mit Schmerzen, etwas schleimig eitriger Urin durch
die Harnréhre ab. Mit der 5. Woche wesentliche
allgemeine Besserung, der Urin geht im Vollbad
durch die urethra, sonst hielt ihn Patient an aus
Furcht vor Schmerzen. In der 6. Woche Urin reich-
lich durch die urethra, zuweilen im Schlaf. Periodi-
sche Schmerzen im penis und After. Die Wund-
6ffnung, bis zur Grisse einer Linse geschlossen, lie- ~
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urethra und nun erfolgte die Heilung so rasch, dass
der Knabe in der 6. Woche eine Stunde Wegs zuriick-
legte. Die Heilung war ganz ohne Zwischenfall,
selbst fast ganz ohne Fieber erfolgt. :

In der Epikrise dieser beiden Fille rdth Ver-
fasser die Querschnitte moglichst zu vermeiden, da
sie die Heilung bedeutend verzdgern. Die Blase
wird am besten auf die sie emporhebende Steinsonde
oder den Katheter (wenn man keine Injectionen
macht) eingeschnitten, wobei man mit einem feinen
Hikchen dieselbe fasst, nach deren Eréffnung eine
Bruns’sche Pincette einschiebt und dann die Wunde
erweitert. Die stets zu empfehlende Ausspiilong der
Blase soll von der Wunde und nicht von der urethra
aus gemacht werden, da der Strahl von dieser aus
nie so kriftig sein wird, weil dieselbe oft ange-
schwollen und verengt ist. Die Naht ist nicht drin-
gend geboten. Auf die Wunde werden am besten

in kaltes Wasser getauchte, ausgedriickte Charpie- -

Kuchen aufgelegt. In den ersten Tagen soll Patient
ruhig auf dem Riicken liegen, bis die Blase mit der
Banchwand verwachsen ist. Spiter ist die Lage ein-
zuhalten, in der der Urin am besten abfliesst (z. B.
Seitenlage). Ein gutes Mittel, die Urinentleerung
durch die urethra einzuleiten, sind die Bider. Vor
unzeitigem Katheterisiren hat man sich zu hiiten.
Den Umstand, dass es bei beiden Kranken selbst in
der Narkose nur schwer gelang Sonde oder Katheter
in die Blase einzufiihren, macht Betz abhingig von
der Schwellung des Blasenhalses. Die Diagnose eines
Steins wird bei Kindern wesentlich erleichtert durch
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die Palpation vom rectum aus; schon die subjekti-
ven Symptome allein gestatten eine sichere Dia-
gnose. KEs sei nicht zu vergessen, dass Blasensteine
bei Kindern auch in Gegenden vorkommen, in denen
man sie bei Erwachsenen gewthnlich nicht trifft.

Memorabilien 1875, p. 548,

Patient 4'/: Jahre. Angeblich seit 2!/: Jahren
an Steinbeschwerden leidend, Dysurie und Inconti-
nenz. Die Chloroformirung hatte so aunsgebreitete
tetanische Reflexkriimpfe in den Muskeln der unte-
ren Extremititen und des Bauches zur Folge, dass
dadurch der Beginn der Operation verzigert und er-
schwert wurde. Wegen Spasmus der Bauchdecken
mussten parallel den Schambeinisten beiderseits 2 ctm.
grosse Querschnitte gemacht werden.

Die Blase wurde mit lanem Wasser gefiillt, ihre
Wand mit der schon vorher eingefiihrten Steinsonde
gegen die Wunde vorgedringt, mit dem scharfen
Haken gefasst, mit dem spitzen Bisturi einge-
stochen und mit dem stumpfen erweitert. Erst nach-
dem ein Gehilfe den Stein vom Mastdarm aus empor-
hob, gelang es leicht, denselben zu extrahiren. Der
Stein hatte die Form einer abgestumpften Eichel,
war aussen griinlich braun pigmentirt, glatt warzig;
die Husseren Schichten bestanden aus Harnsiiure, die
inneren aus phosphorsaurem Ammoniak-Magnesia;
Gewicht 134 Gramm, Linge 3, Dicke 2!/: ctm. Die
Blase wurde mit lauem Wasser ausgespiilt. Die
Blasenwand war dick, die Schleimhaut dunkelroth,
die Stelle, wo der Stein gelegen hatte, hildete eine
tiefe Grube. Der obere Wundwinkel wurde durch
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2 Haften vereinigt, nm die vordere Seite des Banches
wurden Heftpflaster-Streifen gelegt und durch eine
Zirkelbinde befestigt, um das Herabsinken der diinnen
Geddrme hinten zu halten. Die Operation war von
einer ganz unbedeutenden Blutung begleitet gewesen.
Erhohte Riickenlage. Morphiumtinetur. In den ersten
Tagen stellten sich Fiebersymptome, Meteorismus,
diphteritischer Belag der Wunde ein. Es wurde
deshalb der gefensterte Lappen in Carbolél getancht,
iiber diesen ein Charpie- Kuchen gelegt und alle
sechs Stunden gewechselt. Ueber alles legte man
der Reinlichkeit wegen einen vom Kreuz bis zur
Schamgegend und zwischen den Beinen hindurch-
gehenden kalten Umschlag. Nach 8 Tagen zeigten
sich auf der Wundfliche hirsekorn- bis linsengrosse
Kliimpchen von Harnséiure, obwohl die Blase rein
ausgespiilt war. Die obere Wundhilfte klaffte, als
man die Ndhte durchschnitt; der penis zeigte sich
blutig suffundirt, aber nicht geschwollen. Mehr
weniger grosse Fett-Zellgewebstheile stiessen sich
nekrotisch ab. Es entwickelte sich eine leichte Pneu-
monie. Am 9. Tag ging der Urin ein Mal durch
die urethra ab; Patient hatte bisher keinen Reiz zum
Uriniren gehabt. Nach 14 Tagen war die Wunde zum
grissten Theil geheilt; der Urin floss tfter durch die
urethra ab, doch ist das Uriniren mitunter schmerz-
haft und kreuzt Patient dabei die Beine iiberein-
ander. Patient kann eine Zeit lang ausser Bett sein.
Am 3. Mai hatte sich die Wunde bis auf die Dicke
einer Stecknadel geschlossen, ans der hie und da
noch Urin hervorspritzt. Es zeigen sich bisweilen
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noch Grieskliimpchen auf der Wunde. Am 11. Mai,
also nach 4 Wochen ging Patient wieder mit seinen
Eltern auf's Feld. Patient klagte nur noch iiber
zeitweise Schmerzen beim Uriniren, gegen welche
lanwarme Sitzbider angeordnet wurden. — Die Be-
schwerden des Patienten waren viel grisser gewesen
als man bei der Grisse des Steins hiitte voranssetzen
sollen. In der Gegend, aus der Patient stammt, kom-
men bei Erwachsenen keine Steine vor,

Bei der Betrachtung dieses Falles kommt Betz
zu folgenden Schliissen:

1) Dass das Chloroformiren die Operation sehr
storen kann, wesshalb man sich noch nebenbei mit
tiichtigen Assistenten zum Halten des Kranken ver-
sehen muss, 2) Da das Fett vor der Blase dem Urin
den Ausgang versperren kann, und da man dafiir
sorgen muss, dass der Urin in den ersten 8 Tagen
auf dem kiirzesten Weg nach aussen gelangt, so
muss man unter Umstiinden das Fett von der Blase
etwas entfernen, zumal dieses der schnellen Heilung
in Folge seines Brandigwerdens hinderlich wird.
3) Die Blase wird besser mit einem Doppelhaken
gefasst, weil der Einstich dadurch erleichtert wird.
4) Soll man sofort den Blasenstein gegen die Wunde
driicken und nicht durch Ausléfflungsversuche die
Blasenschleimhaut reizen. 5) Da der Kranke in 4
Wochen geheilt werden kann, diirfte die Blasennaht
nicht gerechtfertigt sein. 6) Das Anlegen von bluti-
gen Nihten an die Bauchwunde ist bei nicht ge-
nihter Blasenwunde unniitz. Nur wenn das peri-
toneum angeschnitten ist und Geddrme vorliegen
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diirfte die Naht angezeigt sein. 7) Das Einlegen
eines Katheters nach der Operation in die Blase, um
dem Urin freien Abfluss zn verschaffen, ist iiberfliissig
und diirfte sogar durch seinen Reiz schaden; zudem
wird der Urin doch theilweise durch die Wunde ab-
fliessen. 8) Da die Blasenwunde und Bauchwunde
nicht immer parallel bleiben, so muss man gegen
das Ende der Heilung bisweilen eine Seitenlage be-
obachten lassen. 9) Die Einhaltung einer strengen
Diiit withrend der Nachbehandlung kann nicht genug
in der Privatpraxis {iberwacht werden.

Memorabilien 1876, p. 502,

Patient 5!/2 Jahre. Schon 6 Wochen nach der Ge-
burt Harnbeschwerden mit Blutabgang. Schon vor
einem Jahr war alles zur Operation vorbereitet ge-
wesen, doch unterblieb dieselbe, weil der Stein mit der
Sonde nicht bestimmt nachgewiesen werden konnte.

Auch spiter entzog sich der Stein wiederholt der Ex- -

ploration mit der Sonde wie durch das rectum, und
allein der Umstand, dass die klinischen Erschein-
ungen auf keine andere Ursache sich zuriickfiihren
liessen, galt schliesslich als Indication fiir die Ope-
ration. S. alta 18/9. 76. Patient wurde chloroformirt,
die Fiisse zusammengebunden, die Blase mit warmem
Wasser vermittelst eines silbernen Katheters, der
zugleich als Leitungssonde diente, angefiillt. Die
m. m. pyramidales wurden durchschnitten; die Blase
mit einem scharfen Haken gefasst, von oben nach
unten eingeschnitten. Nun wurde der Katheter ent-
fernt und, wihrend die Blase noch mit dem Haken
emporgehoben, war der Stein mit dem Finger von
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71) Canstatt’s B. 1876, p. 240.

S. alta von Albert. Blasennaht.

Patient 67 Jahre. Die Banchwunde wurde mit
carbolisirter Seide, die Blasenwunde mit Catgut ge-
niitht. Lister’sche Wundbehandlung. Nach 4 Wochen
kein Urin mehr aus der Wande, Heilung. Der (Urat-)
Stein wog 45 Gramm, seine Durchmesser betrugen
5 und 3 ctm. Albert spricht sich lebhaft fiir hin-
figere Anwendung der s. alta aus.

72) Mediz. Wochenschrift 1877, p. 401,

S. alta (nach Amussat) von Stilling. Von S.
mitgetheilt,

Patient 58 Jahre, seit 3 Jahrem an Steinbe-
schwerden leidend. Urin alkalisch, Schleim, Eiter
und Eiweiss in geringen Mengen enthaltend, spez.
G. 1,014, Es gelang nicht, mit der Sonde am Stein
vorbei in die Blase zu kommen; vom rectum aus
war der hiihnereigrosse Stein zu tasten, Die Blase
fasste kaum eine Unze Urin. S. liess den Patienten
deshalb einige Tage mit erhthtem Becken im Bett
liegen, wodurch die Capacitit der Blase sich wver-
grosserte, sodass er nach 8—10 Tagen 2—3 Stunden
halten konnte. Die Blasze fasste dann 6—8 Unzen
Urin. Es gelang nicht, mit dem geloffelten Lithon-
triptor am Stein vorbei in die Blase zu kommen.
Erst in der Narkose gelang dies, doch war es un-
moglich, mit weit getffnetem Instrument den Stein
zu fassen. 21/8. s, alta. Die Zange glitt mehrmals
vom Stein ab und erst nach langen Miihen gelang
es den Stein in die Hautwunde zu bringen. Diese,
3 lang angelegt, musste noch verlingert werden.
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Der ovale Stein war 7 ctm. lang, 6 breit, 4, 5 dick
und wog 140 Gramm, doch gingen durch die Mani-
pulationen vorher sicher 10 Gramm verloren. Zu-
sammensetzung: phosphorsaure und harnsaure Salze.
In die Blase wurde eine gekriimmte Canule eingelegt
und die Hautwunde mit Catgut geniiht. Neben die
Wunde und Canule wurde eine geniigende Quantitiit
dprocentiger Salycil-Watte gelegt, die Canule mit
einem passenden Leibgiirtel befestigt, das Ganze mit
Lister'schen Mull-Binden umgeben und Patient in
sitzender Stellung ins Bett gebracht. An die Canule
wurde ein kurzes Gummirohr angesteckt, dessen freie
Miindung den Urin in ein Gefiss zwischen den Schen-
keln ableitete.

Morphium; gute Nacht; am folgenden Morgen
floss der Urin unblutig und reichlich ab. 24 Stun-
den nach der Operation trat eine rechtsseitige Pnen-
monie auf, die P, am Leben bedrohte; ebenso brachte
ihn in grosse Lebensgefahr eine anfangs September
auftretende Diphteritis des Wundgebietes. Zu der
Diphteritis hatten sich decubitus am Kreuz und er-
schipfende Durchfiille hinzugestellt; doch erholte sich
Patient unter dem Gebrauch roborirender Mittel.
Es stiessen sich grosse Fetzen diphteritischer Massen
ab. In der Blase fiihlte man immer noch eine Menge
Steingries, theils hinter der Symphyse an der wie
inkrustirten Blasenschleimhant fest haftend, theils
auf dem Grund der Blase festliegend. Alle Ver-
suche, diese Steinmassen mit loffelartigen Instru-
menten zu entfernen, schlugen fehl; es trat in Folge
dessen Orchitis ein, die mit Heftpflastereinwicklungen
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behandelt und geheilt wurde. Vom 30. September
an wurde die Blase mittelst des Nélaton'schen Ka-
theters und einer Spritze tiiglich 2 Mal mit lanem
Wasser stark durchspiilt. Hiedurch wurden grosse
Massen von Bindegewebsfetzen, mit Steingries durch-
setzt, aus der Banchwunde nach auszen entfernt und
so endlich die Blase von allen Steinmassen hefreit.
30. Oktober: Patient ist villig gesund und kénnte
entlassen werden, wenn die Bauchfistel geschlossen
wire. Man kann in die Blase 5—6 Unzen Fliissig-
keit durch den Katheter injiciren; es entleert sich
auch, wenn Patient zu Stuhl geht, etwa ein Wein-
glas voll Urin durch die Harnrdhre. Freiwilligen
Harndrang aber hat Patient noch nicht und der Urin
fliesst durch die Fistel. 2. November: Patient hilt
den Urin gut 1—1'z Stunden. Am 31. Oktober und
1. November Aetzung der Fistel ; Patient ldsst den Urin
im Strahl anfnatiirlichem Wege. 21. November Patient
wird entlassen, mit bestem Allgemeinbefinden. Eine
ganz feine Fisteloffnung lisst, wenn Patient zn Stuhl
geht, noch ein wenig Urin ab. Sonst lisst Patient
bei Tag und Nacht den Urin auf natiirlichem Weg.
Die Schliessung der Fistel ist binnen kurzem zu er-
warten.,

Es folgt die Temperatur- und Puls-Tabelle vom
21. Aungust bis 6. September. Hichste Temperatur
38,6°. Puls schwankt zwischen 93 und 160, fast immer
iiber 120. Wiihrend der Operation und in den ersten
Tagen nach derselben wurde P. streng nach Lister
behandelt und hat Verfasser den Eindruck bekommen,
dass ohne diese Sorgfalt der vor der Operation sehr
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geschwiichte Patient den Eingriff nicht iiberstanden
hitte. .

73) Berliner klin. Wochenschrift 1877 p. 14.

S. alta von Trendlenburg. Aus seinem Bericht
iiber die chirurgische Klinik zu Rostock.

Der Vorwurf, der von jeher dem hohen Steinschnitt
gemacht worden, nemlich die Gefahr der Urininfiltration
und der phlegmonészen Entziindung in dem lockeren pree-
vesicalen Bindegewebe sei trotz der neueren Erfahrun-
gen doch nicht ganz von der Hand zu weisen. Von den
gegen Urininfiltration angewandten Mitteln hiitten sich
wohl die lauen Bider noch am besten bewidhrt. Die
Blasennaht gei ziemlich schwierig, miithsam, bei kleinen
Kindern kanm so ausfiihrbar, dass der Verschluss ein
wasserdichter werde. Das Lister’sche Verfahren
wiirde ohne vorherige Blasennaht irrationell sein.

Ich habe nun den Versuch gemacht, bei offener
Wundbehandlung die dauernde Bauchlage anzuwenden
und zugleich in die Blase ein Drainagerthrchen einzu-
legen, an dem der Urin tropfenweise abfliesst. Diese
Methode scheint mir die Miglichkeit der Urininfiltra-
tion ziemlich sicher auszuschliessen und sich dureh
Bequemlichkeit auszuzeichnen. Um das Drainagerihr-
chen in die Blase einhiingen zu kinnen, wird es an
dem oberen Ende mit einem etwa 3 ctm. langen Quer-
stilckchen ans Gummi versehen, welches durch zwel
seitlich am Drainagerohr ausgeschnittene Oeffnungen
quer durchgesteckt wird und so gewissermassen zwei
Widerhaken an jenem bildet. Das obere Ende des
Drainagerthrchens mit dem Widerhaken wird durch die
Blasenwunde in die Blase geschoben, das untere Ende
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hingt zur Wunde heraus iiber der Symphyse. Soll
nach einigen Tagen dasDrainagershrchen entfernt wer-
den, so braucht man nur einen leisen Zug an seinem
unteren Ende auszuiiben, die Widerhaken geben nach
und das Rihrchen gleitet aus. — Die Banchlage ist
wenigstens bei Kindern leicht durchzufiihren. Man
braucht nur fiir ein weiches, elastisches Lager zu
sorgen, welches die Gegend der Wunde frei lisst.
Ein Kind legt man am besten anf zwei grosse vier-
eckige, nebeneinander geschobene Luft- oder Wasser-
kissen in der Weise, dass der Oberkirper auf dem
einen, die Beine auf dem anderen Kissen ruhen und
die Wunde sich iiber der Spalte zwischen beiden
befindet. In der Spalte wird durch irgend eine geeig-
nete Vorrichtung der abtropfende Urin aufgefangen.

Patient 41/4 Jahr, kriftig, seit 2 Jahren an Stein-
beschwerden leidend. Stein vom rectum aus deutlich
zu fiithlen als stark haselnussgross. 5. Aug. s. alta.
Nach Fiillung der Blase zeigte es sich, dass diese
auffallend schlaff und dehnbar war, wobl eine Folge
hiufig stattgehabter Ueberfiillung., Vom rectum aus
fiihlte man sie als einen grossen von oben nach unten
liinglichen Sack, wihrend von oberhalb der Symphyse
ein deutlich gedimpfter Bezirk kaum nachzuweisen
war. Es war also doppelte Vorsicht nithig, das pe-
ritoneum nicht zu verletzen. Der Stein wurde nach
Trennung der recti vom Mastdarm ans moglichst
nach vorn und oben gegen die vordere Bauchwand
gedriingt und die Blase dicht an der Symphyse auf
den Stein selbst eingeschnitten. Extraction des stark
haselnussgrossen Steins. Nach beendigter Operation
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Nur zn bald kehrten indess dieselben wieder und
Patient starb 24 Stunden nach der Operation. Die
Autopsie ergab, abgesehen von dem Befunde einer
Peritonitis, dass die Blasenwunde bis auf die Stelle
der beiden Niihte verklebt war, das Blaseninnere selbst
aber nur wenig entziindet. W. glanubt, dass die vorge-
nommene Operation eine gerechtfertigte war und wird
sie, da intraperitoneale Blasenrupturen an sich eine
tast absolut letale Prognose bieten, im gegebenen Fall
wieder machen. Vor der von anderer Seite empfohle-
nen Eréffnung der Blase durch eine dem Seitenstein-
schnitt entsprechende Incision habe die Laparatomie
bei Blasenrupturen den Vorzug, dass man durch sie
das in die Bauchhihle ergossene Blut und den extra-
vasirten Harn vollstindig entfernen kinne.

75—76) Canstatt’s Berichte 1877, p. 236.

17) Despres et St. Devers. 2 erfolgreiche
Fiille von hohem Steinschnitt bei Knaben von 9 und
10 Jahren mit volumindsen Steinen.

77) Ihid.

21) Dulles, Amer. Journ. of med. Se. July.
Blasennaht.

Sectio alta bei einem 35jidhrigen athletischen
Mann. Ovaler glatter Stein; Gewicht 1 Unze und
1 Drachme. Blase mit Bauchwandungen zusammen
durch dieSilbernaht geschlossen, Heilung in 16 Tagen.

78) Sectio alta von C. Hiieter. Deutsche med.
Wochenschrift 1878, Nro. 3 u. 4, mitgetheilt von H.
Hiieter, Assistenzarzt,

Patient 72 Jalre, kriiftige Constitution. Seit
10 Jahren Harnbeschwerden. In den ersten Jahren
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des Leidens nur hiufiger Urindrang; spiter Schmer-
zen vor der Urinentleerung, die oft trotz heftig-
sten Dringens unmiglich war; heftigste Steigerung
der Schmerzen beim Fahren auf schlechten Wegen:
seit einem Jahr starke Schmerzen anch nach der Urin-
entleerung und ab und zn Beimischung von Blut
im triiben Urin. 2 Wochen vor der am 22. Juni 78
erfolgenden Aufnahme in die Klinik war ginzliche
retentio urine eingetreten; mittelst des Nélaton'schen
Katheters wurde stark blutiger Urin entleert; 2 Mal
im Tag wurde der Katheter eingefiihrt; Einspritzung
von Styptica; Zunahme des Blutgehalts; Abnahme
der Kridfte. Schon am Abend des Tages der Auf-
nahme war der Katheterismus nicht mehr méglich,
Die Rectal-Untersuchung ergab, dass das Hinderniss
am Uebergang der pars membranacea in die pars
prostatica lag und dass die prostata sehr stark ver-
grissert war, so dass die seitlichen Lappen mit dem
Finger kaum noch zu umgrenzen waren. Es wurde
die punctio hypogastrica beschlossen. Da aber die
Blase kaum fiber der Symphyse hervorragte, wurde
die Operation bis am Morgen verschoben, und erhielt
Patient zur Erleichterung der schweren Nacht reich-
lich Opium und warme Sitzbidder. Dadurch wurde
eine bis dreifingerbreit unter den Nabel gehende
Démpfung erreicht. Genan am oberen Rand der
Symphyse wurde die Haut 1 ctm. weit hinauf ge-
spalten und dann der Troikart durch die Wunde ein-
gestossen, worauf sich reichlich blutuntermischter
Harn entleerte. Die ganze Operation unter streng
antiseptischen Cautelen mit folgendem aseptischem

-
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Verband. Alle 4—5 Stunden Entleerung der Blase
durch die Canule und Ausspiilung mit 1°/ Carbol-
sdure. KEin Nierenleiden oder Blasentumor -zur Er-
klirung der starken Haematurie trotzdem Patient
seit 14 Tagen sich absolut ruhig verhielt, liess sich
nicht nachweisen. Nach einigen Tagen wurde der
Urin jedoch ganz blutfrei. Das Befinden des Pa-
tienten hatte sich mit dem Blasenstich wesentlich
gebessert. Wegen des Verdachts auf Stein wurden
beim Verbandwechsel mit dem in der Blase liegen-
den Troikart so weit als miglich leichte Excursionen
gemacht und auf diesem Wege denn auch nach
14 Tagen der Stein gefunden. Mit der Steinsonde,
durch die seit einigen Tagen passirbar gewordene
urethra eingefiihrt, war demselben nicht beizun-
kommen, da er im Blasengrund hinter der prostata
versteckt lag; aus diesem Grund konnte auch nicht
an Lithotripsie gedacht werden. Die sectio alta
wurde gewiihlt, weil die vorausgegangene Punction
eine Verhiitung der Urininfiltration in der zu setzen-
den Wunde erwarten liess und ,weil die gewaltige
prostata-Hypertrophie jede Art des unteren Schnittes
verbot.* (Nach der Ansicht anderer indicirt letztere
die prostata-Schnitte erst recht, weil dadurch eine
Verkleinerung, Atrophie der Driise herbeigefiihrt
werde, Fl...). 17. Juli sectio alta, flacher sehr
fester Urat-Stein, 3 ctm. im grossten Durchmesser.
Bei der Operation zeigten sich die Seitenlappen der
prostata hiihnereigross in die Blase vorragend. Be-
finden nach der Operation gut; einigemal Abends
Fieber, wohl in Folge eines Bronchialkatarrhs, an
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it dem Patient schon lingere Zeit litt. Am 30. Juli (?)
ist die Blasenwunde geschlossen; die Entleerung des
Urins ist spontan nicht moglich, erst nach Einfiihr-
ung der Katheters geht er in weitem Strahl ab,
was wohl durch die Vorlagerung des zungenférmigen
mittleren Lappens erklirt wird. Gegen den Blasen-
katarrh Injectionen wvon hypermangansaurem Kali.
PPatient hatte gelernt, sich selbst zu katheterisiren,
wurde am 5. September vollkommen gesund entlassen,
und versieht nun wieder seinen ziemlich anstrengen-
den Beruf als Pastor.

In der Epikrise des Falles spricht Hiieter die
Vermuthung aus, dass die Chancen des hohen Stein- «
schnittes erheblich gemehrt werden diirften durch
systematisches Vorausschicken der punctio hyper-
gastrica. (3. den diesbeziiglichen Fall 7.)

[- Diese letztere Operation hidlt H., unter strenger
' Antisepsis, fiir einen harmlosen Eingriff und em-
pfiehlt warm vorher einen Hautschnitt zu machen.
Ganz der Erwartung entsprechend bot sich im be-
schriebenen Fall die Wunde des Steinschnittes als
einen relativ starren Kanal mit rigiden Wandungen
dar, und war die ganze Operation eben durch den
Schnitt mit dem gekndpften Messer von der Punctions-
offnung aus auf ein Mal beendet. — Zugleich erwihnt
H. den oben beschriebenen Fall von Trendlen-

.

burg; er glaubt, dass es sehr schwer sein diirfte
einen alten Mann 8 Tage lang in der Bauchlage zu
halten, was eben desshalb zu bedenken sei, weil das
Greisenalter wegen der hdufigen prostata-Hyper-

trophie die s. alta am ehesten indicire.
_"h
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An gleicher Stelle fiihrt Hiieter eine

79) Sectio alta von Dr. Hohman (Hardheim,
Baden) an. Sie betrifft einen Knaben. 2 Tage nach
der Operation traten peritonitische und uréimische
Erscheinungen auf. Um dem Urin freien Abfluss zu
verschaffen wurde Patient in #hnlicher Weise wie
es Trendlenburg beschreibt auf den Bauch ge-
lagert (Dr. H. hatte von letzterem Fall noch keine
Kenntniss) und zwar mit vollstiindigem Erfolg, denn
die erwidhnten Erscheinungen wverschwanden. Voll-
stiindige und sehr rasche Heilung, Entleerung des
Urins in weitem Bogen.

80) Sectio alta unter aseptischen Cautelen wvon
Dr.Ultzmann in Wien. Wiener med. Presse 1879.
Nr. 1. Blasennaht.

Patient 27 Jahre alt, will im Alter von 5 Jahren
an Harnbeschwerden gelitten haben und durch Bader
davon geheilt worden sein. Seitdem war Patient
stets ganz gesund, bis sich vor 18 Monaten Urin-
beschwerden einstellten in Form von schmerzhaftem
Harndrang. Himaturie nach starken Anstrengungen
etec. Bei der Untersuchung zeigte sich der Urin
leicht katarrhalisch, Eiweiss kaum nachweisbar; die
Sondirung ergab einen mittelgrossen, freibeweglichen,
rauhen, hell klingenden Stein. Von der Lithotripsie
musste U. abstehen, da aunf zwei solche Versuche sehr
heftige Reaktion folgte mit starkem Fieber, Frost,
Albuminurie und Kreuzschmerzen, 5. alta 24/9, 78.
Patient ist chloroformirt; in die Blase wurde ein dicker
Metallkatheter mit Sperrhahn eingefiihrt, die Blase
entleert, gewaschen und mit einer halbprozentigen
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Karbolsdurelgsung (c. 300—400 Cubicetr.) soweit aus-
gedehnt, dass dieselbe 2 Querfinger breit iiber der
Symphyse als harter, fluktuirender Tumor gefiihlt wer-
den konnte. Hierauf wurde der Hahn geschlossen
und das Abfliessen des Urins neben dem Katheter
durch Umbinden eines Gummischlauchs um den penis
sehr gut verhindert. Waschen des Operationsfeldes
mit 2% Carbolsinre-Liosung, Dampfspray. Haut-
sehnitt in der linea alba 8 ctm. lang bis nahe. an
die Wurzel des penis; nach Freilegung der weissen
Linie schnitt der Operateur dieselbe hart an der
Symphyse so weit ein, dass der linke Zeigefinger
eingefiihrt werden konnte, mittelst welchem sich
sofort die gespannte Blase touchiren liess. Weg-
dringen des retroperitonealen Zellgewebes nach den
Seiten und nach oben und Spaltung der linea
alba auf dem hakenférmig gekriimmten Zeigefinger,
3 ctm. weit nach oben. Die Blutung beinahe Null.
Nach Einfithrung von Haken in die Wunde wurde
das Zellgewebe mittelst Zeige- und Mittelfinger von
der Blase nach oben gedréingt und von einem Assis-
tenten zuriickgehalten, so dass sich die dunkelrothe
gespannte Blase frei présentirte. Hierauf wurde
durch Senkung des Kathetergriffs mit der linken
Hand die Blasenwand auf der Sondenspitze in die
Wunde vorgedringt, der Katheter zur Fixation einem
Assistenten iibergeben und nun die Blase mit dem
spitzen Bisturi in einem Zug von oben nach unten
eingeschnitten, wihrend des Ausstromens des Urins
der linke Zeigefinger in die Blase eingehakt und
letztere nach oben gezogen, Amseinanderziehen der
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Schnittwunde mit tiefgreifenden Haken, Entfernung
des Katheters. Die Blutung erwies sich als eine
missige und stand bald von selbst. Der Stein wurde
leicht mit dem Finger extrahirt. Nun wurde die
Blase mittelst eines spitzen Hakens im oberen Wund-
winkel gefasst, nach oben gezogen und die ganze
Schnittwunde der Blase mit gewihnlichen, ganz
durchgreifenden sieben Knopfnihten ans Catgut voll-
stiindig geschlossen, Auch der Schnitt durch die
vordere Banchwand wurde mit 6 Catgut-Nihten wvoll-
stiindig geschlossen und in dem unteren Wundwinkel
ein 6 ctm. langes Drainagerohr, das hinter die Symphyse
fiihrte, eingelegt. Der Schnitt in die Banchwand
wurde erst geschlossen, nachdem die Blutung wvoll-
stindig gestanden hatte und nachdem die blossgelegte
retroperitoneale Fliche mittelst eines Schwiimmechens
mit 4°/o Carbolsiiure vollstindig betupft war, so dass
sie einen leichten grauen Anflug zeigte. Uber die
ganze Wunde ein regelrechter Lister'scher Verband,
in die Blase der permanente Katheter (auns wulkani-
sirtem Kautschuk). Die Blase wurde mehrmals tiig-
lich mit einer !/2%o Carbolsiurelosung gewaschen;
die ersten 2 Tage lang wurde der Urin continuirlich
in eine Flasche abfliessen gelassen, vom 3. Tag an
der Katheter mit einem Pfropf geschlossen und an-
fangs stiindlich, spiter zweistiindlich der Harn ab-
gelassen. Am 2., 4. und 6. Tag wurde der Lister-
sche Verband erneuert. Die Temperaturmessung,
3 Mal tiglich, ergab nie mehr als 37,5 vollkom-
menes Wohlbefinden. Am 8. Tag nach der Operation,
als Dr. U, sich iiberzeugt hatte, dass Patient wvoll-
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stiindig schmerzlos im Strahl uriniren konnte, wurde
der Katheter entfernt. In Folge dessen floss am fol-
genden Tag Urin in betriichtlicher Menge durch das
Drainagerohr der Bauchwunde. Der Katheter wurde
desshalb wieder eingefithrt, und nach 24 Stunden hatte
der Urinansfluss ans der Wunde schon aufgehirt.
Allmihlige Verkiirzung desDrainagerohrs. Am13. Tag
nach der Operation verliess Patient das Bett und
am 14. Tag nach der Operation wurde er mit voll-
kommen geheilter Wunde entlassen. Ultzmann
hatte Gelegenheit den Patienten nachher ofter zu
sehen, das Uriniren war vollstindig normal, keine
Zeichen von Blasenbruch ete. Der Stein ist won
flacher, linglich ovaler Gestalt, die Durchmesser be-
tragen 4, 3 und 2 ctm.; Gewicht 350. Die Haupt-
masse des Steins besteht ans Erdphosphaten gemengt
mit harnsanrem Ammoniak; brauner, bohnengrosser
Kern von Harnséure.

Ultzmann hat weiter in seinem Aufsatz  hoher
Blasenschnitt unter aseptischen Cauntelen“ (Wiener
med. Presse Nr. 3 und 5) 22 von Gsterreichischen Ope-
ratenren ausgefiihrte diesbeziigliche Operationen kurz
zusammengestellt. Von diesen 22 Operirten starben
10 d. h. 452%,. Er hebt hervor, dass dies fast durch-
gingig sehr verzweifelte Fillle waren, 11 davon hitten
zndem nach keiner anderen Methode operirt werden
kiinnen, was natiirlich bei einem Vergleich mit den
Resultaten von Seitensteinschnitten berticksichtigt
werden soll. Eine Anzahl dieser Fille sind im Vorher-
gehenden aus anderen Quellen schon mitgetheilt; die
anderen lasse ich zum Theil gleich folgen, wihrend
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ich die Ubrigen nachtréiglich bei den einzelnen Autoren
eingereiht habe.

81—83) Dumreicher hat in Wien die s. alta
in 3 Fiillen, wo eine andere Steinschnittmethode gar
nicht ausfithrbar war, bei Erwachsenen ausgefiihrt.
Alle drei waren Minner, die Fille endeten letal. In
einem Fall war eine sanduhrférmige Blase zugegen,
wo erst nach Erweiterung der zweiten Hilfte der
Blase der Stein aunfgefunden und entfernt werden
konnte,

84) Schuh. Mann mit hochgradiger Hypertro-
phie der prostata, ungewihnlich grosser Stein. Tod.

85) Fabini. Der Fall betrifft gleichfalls einen
Mann mit starker Hypertrophie der prostata. Unge-
wohnlich grosser Stein. Tod.

86—88) Dittel operirte bisher 3 Mal. Einmal
bei einem erwachsenen Mann mit einem grossen Stein,
bei welchem eine andere Steinschnittmethode nicht
mehr ausfiihrbar war mit letalem Ausgang. Einmal
bei einem jungen Mann mit einem grossen, zum Theil
in einem Divertikel steckenden Stein, bei welchem
ehenfalls eine andere Steinschnittmethode zu keinem
anderen Resultat gefiihrt hiitte, mit letalem Ausgang;
endlich einmal bei einem jungen Burschen, welcher
sich noch in Behandlung befindet, jedoch geheilt
entlassen werden diirfte.

89) Salzer operirte einmal bei einem Knaben
mit giinstigem Erfolg.

90) Zsygmondy operirte einmal an einem
32jihrigen, mit einer Harnrghrenverengerung und
Hiiftgelenksankylose behafteten Schlossergesellen mit
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sehr starker Adduktion und Beugung des Schenkels,
welche den Lateral-Schinitt unméglich machte. Der
Kranke starb 4 Tage nach der Operation an Harn-
infiltration. Awus der Blase wurde ein pilzfirmiger
Stein vom Durchmesser eines Zolles und auch ein hasel-
nussgrosser Knochensequester, welcher vom Becken
herrithrend im Verlauf der Koxalgie in die Blase
eingewandert war, extrahirt.

91) Sectio alta von Sprengler in Aungsburg.
Aerztl. Intelligzbltt. 1879 Nr. 3.

Ein Bjidhriges Miidchen, seit mehreren Jahren
Steinleidend, wurde wegen Kleinheit der Genitalien
unter den bekannten Cautelen und Spray dem h.
Steinschnitt unterzogen. Zuerst Einspritzung von
Milch in die Blase, dann Lingenschnitt mit Beigabe
eines kleinen Querschnitts dicht iiber der Symphyse,
Jetzt Trennung der linea alba; dann anf den Ka-
theter Schnitt in die Harnblase, der dann nach ab-
wirts und links erweitert werden muss. Endlich
mit Kornzange ein 11,0 gr. schwerer Stein entfernt.
Mehrere ledigliche Hauntnihte nach eingefiihrtem
Nélaton’schen Katheterstiicke, deren eins auch in
die urethra kam. Salycilverband. Am 8. Tag oberes
Katheterstiick entfernt; urinirt am 18. Tag durch
die Harnrghre und wird 10 Tage spdter geheilt
entlassen.

92) S. alta v. Dr. Dorfwirth in Ried. Wiener
med. Presse 1879 Nr. 7. Blasennaht, ohne antisep-
tische Cautelen.

Operation vor circa 7 Jahren. Patientin unge-
fahr 6 Jahre alt, seit mehreren Jahren an Stein-
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beschwerden leidend, in letzter Zeit so heftig, dass
sie sich oftmals am Tag am Boden wilzte. Innere
Mittel bisher ohne Erfolg. Der mitgebrachte Harn
triitb, von grauer ins rithliche spielender Farbe, ent-
hielt einen starken Bodensatz. Die Untersnchung,
welche, da Patient sehr nngestiim war, in der Narkose
vorgenommen wurde, ergab einen ziemlich grossen
Stein. D, fiihrte die Operation sogleich aus mit
Hilfe eines Assistenten (Dr. Argermeyer). Opera-
tion ,nach den gewihnlichen Regeln“. Das vor der
Operation in die Blase gespritzte Oel floss sogleich
durch die Harnrohre wieder ab; trotzdem ging die
Operation anstandslos vor sich. Auch die Nachbe-
handlung ohne Antisepsis. Stein von ziemlich glatter
Oberfliche, gelblich weisser Farbe, 4 ctm. Linge und
2 c¢tm. Dicke, von ovaler Gestalt, mit starkem Am-
moniakgeruch; er liess sich mit der Launbsige sehr
leicht entzwei schneiden und hatte auf dem Durch-
schnitte ebenfalls eine gelbl. weisse Farbe; nur der
Kern, mehrere sternférmig num denselben angereihte
Ringe und ein schmaler zwischen Kern und Aussen-
wand befindlicher Ring waren braun gefirbt.

Der Harn entleerte sich lingere Zeit nicht durch
die Harnrohre, sondern sickerte durch die Bauch-
wunde herauns, trotzdem die Blasenwunde mit Seide
geschlossen worden war. Diesem Umstand diirfte es
zuzuschreiben sein, dass sich circa 8 Tage nach der
Operation eine missige Lymphgefissentziindung bei-
der Leistengegenden bis hinab an die Innenseite
beider Oberschenkel entwickelte. Die Heilung der
Blasenwunde ging langsam vor sich, da die Kranke
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diese als unter und iiber 15 Jahren stehend hinzu, so
ergiebt sich folgendes Verhiiltniss,

Alter. Operirte. Genesen. Gestorben.
unter 15 Jahren 44 356 9
fiber 15 25 16 9

Der absolute Verschluss der Wunde ist einige Male
nicht genau angegeben, wird aber in diesen Fiillen stets
als sehr nahe bevorstehend bezeichnet. Diese Ver-
zbgerungen moglichst genau mitgerechnet, ergiebt sich
aus 30 Fiillen eine durchschnittliche Heilungsdauer von
48 Tagen. Die kiirzeste Heilungszeit betrug 14 Tage,
die lingste erstreckt sich bis in den 8. Monat.

In 19 Fiillen (Heilung) ist angegeben, um welche
Zeit nach der Operation der Urin zum ersten Mal wie-
der durch die urethra abging: je 1 Mal am 5. 8. 11.
12. 18. 25. Tag, je 2 Mal am 8. 9. 10. Tag, je 2 Mal
in der 2. und 3. Woche. In 3 Fillen ging der Urin
gleich nach der Operation durch die urethra ab, doch nur
in einem Fall fiir immer.

Dem hohen Steinschnitt wurden andere Operationen
vorausgeschickt: Fall 13 s. lateralis, wobei die folgende
s. alta ebenfalls erfolglos blich. Tod. Fall 24 eine er-
folglose s. lateralis. Heilung. Fall 28 erfolglose Litho-
tripsie und s. lateralis. IHeilung. Fall 53 s. lateralis.
Heilung, Fall 56 Boutonnitre. Tod. In den Fiillen 7


































