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Begriff

Harnrijhl‘l:nverﬂngm‘ung5 Urethrostenosis (von crevom 1ch
verenge), Strictura urethrae; franz. Rétrécissement de 'ure-
thre; engl. Stricture of the urethra — im weitern Sinne,
nennt man jenen Zustand der Harnrihre, wo das normale
Eumen derselben vermindert erscheint; — 1m engern Sinne
hingegen, ist es jene, von der Schleimhaut der Harnrghre
ausgehende bleibende Beschrinkung des Lumens dieses Ha-
nals, wodurch die normale Weile desselben an einer ein-
zelnen, oder an mehreren Stellen dergestalt beeintriichtiget
wird, dass der Durchgang des Urins durch die Harnrihre
erschwert, oder ginzlich aufgehoben wird,

L

Eintheilung.

Die verschiedenen Schriftsteller theilen die Harnrih-
renverengerungen auf verschiedene Weise ¢in, ohne immer
ein bestimmtes Eintheilungsprincip zu befolgen.

Desault nimmt folgende Arten von Hindernissen des
Harnausflusses an :

1. In der Substanz der Wiinde; Entzindung , Lihmung,

Zerreissung derselben.

2, In den Umgebungen derselben; Anschwellungen der

Prostata und verschiedene dussere Geschwiilste.

3. Im Innern des Kanals selbst; schwammige Auswiichse.

Nauche theilt sie nach den Ursachen ein ¢

1. In entziindliche Vefengerungen (von Entziindung der
Harnréhre) ;



2. In krampfhafte Verengerungen (von Hrampf in irgend
einem Theile der Urethra);

3. In organische Verengerungen (von verinderter Stru-
ctur derselben); und

4, In symptomatische Verengerungen (von einer ausser-
halb des Canals Statt findenden, seine Winde zusam-
mendriickenden Hrankheit bedingt).

Beéclard theilt alle Verengerungen in 2 Arten: 1. in
entziindliche , und 2, in bleibende und organische, wohin
6 Arten gehiren: a) die schwielige oder unregelmissige
Verengerung; b) die, wo eine Strecke des Hanals verschlos-
sen ist; ¢) worin sich schwammiges, schleimiges Gewebe
verhirtet hat; d) Verengerung mit Vereiterung; e) Fleisch-
auswiichse und &hnliche Afterorganisationen; und f) Ver-
engerungen von varicisen Gefissen bedingt,

Ducamp theilt die Verengerungen in solche, welche
1. von Entziindung, 2. von Verhirtung der Wiinde, 3. von
einem quer durchlaufenden Bande, 4. von Fleischauswiich-
sen abhiingen.

Die einfachste Eintheilung scheint mir, die von Lis-
Jfrank zu seyn, der die nichste Ursache der Verengerung
als Eintheilungsprincip annimmt, nimlich: ;

1. Verengerungen von einer ausser der Harnrshre
hegenden ;

2, Verengerungen von einer in ihren Wianden befind-
lichen ;

3. Verengerungen von einer auf ihrer innern Fliche vor-
handenen Ursache bedingt.

Zur ersten Classe gehiren alle pathologischen Zustinde
der niichsten Umgebung der Harnrihre, welche dieselbe
auf eine mechanische Weise zusammendriicken, und den
Ausfluss des Urins hindern, z. B, enlziindliche und nicht
entziindliche Anschwellung oder Ausdehnung des Mast-
darms, der Prostata, der Gebihrmutter, Geschwiilste und
Excrescenzen am Damme u, dgl. ;
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Die 2. und 3. Classe wiirde ich in eine, und diese wie-
der in folgende Unterabtheilungen bringen: a) in mecha-
nische, b) in dynamische, und ¢) in organische Stricturen.
Zur ersten Ordnung rechne ich die fremden Hérper in der
Harnrihre, und die entziindliche Anschwellung der Harn-
rohrenschleimbaut; zur Zweiten die spastischen  Strictu-
ren ) ; zur Dritten die in einer Wucherung der Schleimhaut
und des darunter liegenden Zellgewebes bestechenden Veren-
gerungen, Diese Letztern sind esnun allein, die man mit
dem Namen Harnrghren - Stenose im engern Sinne, zu be-
zeichnen pflegt, und den Gegenstand meiner Abhandlung
ausmachen, ,

Hicher gehéren auch die in Folge vernarbter Wunden

und Geschwiire der Harnréhre entstandenen Veren gerungen.

o

EF o r m.

Die degenerirte Harnrihrenschleimhaut erscheint’ un-
ter folgenden Formen :

1. Als Auswiichse oder Carunkeln. In den fri-
hern Zeiten war es eine allgemeine Meinung, dass alle Stric-
turen durch die sogenannten Carunkeln gebildet wiirden ;
nachdem man aber die pathologische Anatomie mehr zu cul-
tiviren anfing, war J. C. Brunner der erste, der bei der

!) Obwohl diese Art von Stricturen von Einigen gelingnet wird,
so ist doch durch die Periodicitit ihres Auflretens; dadurch,
dass bei manchen, mit Stricturen behaftet gewesenen Indivi-
duen nach dem Tode keine Spur davon nachgewicsen werden
kann; durch die Erscheinung, dass oft, wenn eine diinne
Bougie nicht in die Blase gefiihrt werden kann, eine dickere,
oder ein metallischer Catheter, keinen Widerstand findel ;
durch die Beobachtung einer plitzlichen Einsckniirung des
Catheters oder der Bougicen bei ihrem Einfiithren in die Harn-
rohre; und endlich durch die erfolgreiche antispastische Be-
handlung solcher Stricturen — ihre Moglichkeit zur Geniige
dargethan,
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Section zweimal Stricturen ohne Carunkeln fand — und dess-
halb an ihrer Existenz zu zweifeln begann, Diese Zweifel
wurden durch die Beobachtungen Girolamo Marinis, und
durch die hiufigen Zergliederungen des Antonias Benevolas,
welcher nie Carunkeln fand; ferner durch die Untersu-
chung von Petit, La Faye, Morgagni, Desault so gestei-
gert, dass man dieselben ganz abliugnete, um so mehr, da
auch der, durch seine Untersuchungen der Urethra so be-
kannte Everard Home, nie welche gefunden zu haben ver-
sichert. Indess bestitigen ihre Gegenwart Heaermann, Mor-
gagni, Huanter, C. Bell, Le Cat fand sie mit Bandartigen
gemischt. Auch Daran, Swieten, Pescal, Baillie, Lobstein
und .Andrée beobachteten selbe, Beriicksichtiget man endlich,
dass Excrescenzen, und zwar von den warzenihnlichen,
condylomatisen angefangen, bis zu den hiher entwickelten
Polypen, im Tripperprocesse ihr normales Vorkommeén ha-
ben, so ist die Moglichkeit ihrer Existenz schon a priori ge-
geben, und sie kinnen daher sowohl in Verbindung mit
den gewdhnlichen, als auch selbststindig aufireten,

2 Alsbandartige Auswiichse (Brides der Fran-
zosen). Diese theilen den Canal in 2 Riume, welche bloss
durch die Oeffnung der membranenartigen Abtheilung mit-
einander in Berithrung stehen. In der Regel ist nur eine
hiutige Scheidewand in der Urethra zugegen, doch sollen
auch schon 4—5 in einem Individuum gefunden worden
seyn. Ueber die Entstehung dieser bandartigen Gebilde, hat
man verschiedene Ansichten aufgestellt, Die Aelteren glaub-
ten, dass sie durch Vernarbung von Geschwiiren entstiin-
den ; Neuere, z. B. Lisfranc, halten sie fir das Product ei-
ner Entziindung, die mit Lymphexsudat endete. Tanchou
hiilt sie fir Falten der Urethraschleimhaut, welche sich an
der Oberfliche derselben entwickeln, oder ihre Entstehung
einer Art Hypertrophie der Runzeln dieses Hanals verdan-
ken, Auch Goulard hielt diese Brides fur Dupplicaturen der
Harnrihrenschleimhaut, -
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3. Als scirrhése Entartung der Schleimhaut.
Diese Form kommt am hiufigsten vor, Bei ihrjsind die Winde
der Urethra verdickt, scirrhis entartet, oft knorpelihnlich,
wodurch das Lumen des Canals verengt wird. Ihr Sitz sind
urspriinglich die Schleimhautdriisen, verbreitet sich aber
auch auf die nichste Umgebung, besonders das unterlie-
gende Zellgewebe, und zuweilen selbst auf die schwammig-
ten Hiorper, in welchen man zuweilen Infiltrationen von
Lymphe, oder festen compacten Massen findet.

Sitz

Am hiufigsten findet man Stricturen in der Nihe
des Bulbus Urethrae, obwohl in seltenen Fillen dieselben an
allen Stellen der Harnriéhre vorkommen kinnen. Schon
Hunter sagt, dass sie immer in der Nihe des Bulbus vor-
kiimen, und Skaw weis't bei, an mehr als 100 an Krankheiten
der Urethra Leidenden, gemachten Sectionen, den Sitz
grosstentheils vor dem Ligamento Bulbi, und nie hinter dem.
selben nach, Nach Ducamp liegt unter 6 Malen, 5 Mal das
Hinderniss zwischen 4% und 5 Zoll Tiefe; und nur 2 Mal
fand er es in der Fossa navicularis '); Carl Bell erwihnt
an dieser Stelle nur eine; Lallemand versichert, unter 13
Verengerungen 121in dem gekriimmten Theil der Harnrihre,
und nur eine in dem geraden gefunden zu haben; Sémme-
ring behauptet, dass sich die Verengerungen gewihnlich in
der Nihe des Bulbus, und nie in dem Theile der Harnrihre
bilden, welcher von der Prostata umgeben wird. Hothe,
welcher nur eine Strictur im Isthmus Urethrae gefunden
zu haben angiebt, sucht den Grund hievon in der eigenthiim-
lichen Verrichtung des Bulbus, als Sphincter und zugleich

!) Die an dieser Stelle Statt findenden Stricturen mdgen wohl
grosstentheils in Narben nach vorausgegangenen Chanecren,
oder andern Geschwiiren ihren Grund haben.
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als Presser zu dienen. Dafiir (sagt er), spricht auch die Ana-
logie der Stricturen in andern Gebilden; denn wo immer
Verengerungen in Canillen vorkommen, so findet man sie
grisstentheils an solchen Stellen, deren vorzugsweise Be-
stimmung es ist, sich hiufig zu schliessen, und ihre Con-
tenta fortzutreiben; so z, B. finden sich die Stricturen des
Schlundes am hiufigsten gleich unter dem Schlundkopfe;
im Magen an der Cardia und dem Pylorus; im Darmkanale
am Sphincter ani,

Indess ist mir nicht bekannt, dass irgend ein Anatom
oler Physiolog den Bulbus als Sphincter Urethrae betrachtet
hiitte. Ich suche demnach die Ursache, warum die Strictu-
ren grisstentheils vor dem hiutigen Theile der Harnrihre
ihren' Sitz haben, einerseits darin, weil der hiutige Theil
von Muskelfasern umgeben ist, die ithm als Sphincter dienen,
wodurch die durchgehenden Fliissigkeiten mit einer bedeu-
tenden Gewalt gegen den vor ihm liegenden Theil getrieben
werden, und denselben immer mehr als jede andere Parthie
reitzen; andererseits darin, weil diese Parthie wegen der
Nihe einer gréssern Menge von Blutgefissen, einen hihern
Vitalitaetsgrad besitzt, mithin auch zu Pseudomorphosen
eine griissere Neigung hat.

Zahl und ELinge.

Selten kommt blos eine einzelne Stelle der Harn-
rohre verengt vor, meistens sind deren mehrere, und
nicht selten verschiedene Arten zu gleicher Zeit vorhan-
den, Colot hat deren 8; Lallemand 7; Hunter 6 in der
Linge desselben Canals gefunden. Hiebei ist die der Harn-
réhrenmiindung zuniichst Gelegene, gewihnlich die engste
und lingste, wodurch die Erscheinung erklirt wird, dass
es meistentheils ziemlich leicht ist, eine Bougie durch meh-
rere Yerengerungen einzubringen, wenn man die erste iiber-

o
wunden hat, — Die Liinge der einzelnen Stricturen betragt
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1 Linie; in seltenen Fillen %, —% — 1 Zoll. Sie nehmen
entweder die Harnrihre in ihrem ganzen Umfange ein, — cen-
trische Stricturen; oder blos einen grissern oder geringern
Seitentheil derselben, — seitliche Stricturen,

Ursachen

Zieht man die Thatsache in Erwiigung, doss so Man-
cher mit hiufig wiederholten und oft lange andauernden
Blenorrhoeen behaftet war, und durch sein ganzes Leben
hindurch von Stricturen frei blich, so kann man nicht um-
hin, die Nothwendigkeit einer eigenen Disposition zu diesem
Hranksein anzunehmen. ja, dass sozar diese Disposition al-

L g i
lein hinreichend sei, dieses Uebel zu beoriinden, So er-
2 ']
wihnt Fothe 2 Hranke, die schon als Hinaben, ohne je an
diesen Theilen krank gewesen zu seyn, einen auffallend fei-
o yn, .
nen Strahl urinirten, ohne dass vielleicht diese Erscheinung
in einer zu engen Harnrihre, als Fehler der ersten Bildung,
begriindet gewesen wiire. Hunter will socar den, wvon an-
g g 3
dern Autoren ungeg'ebencn Gﬂ]egenhcitsursachfm gar keinen
Antheil an der Erzeugung von Siricluren zugestehen , ohne
uns iibrigens seine eigene Ansicht tber die ursiichlichen
Verhiltnisse derselben zu erdiffnen.

Nach dem oben aufgestellien Begriffe und dem Wesen
der Stricturen, gibt es nur eine Gelegenheilsursache, niim-
lich Entziindung der Harnrihrenschleimhaut, wenn die-
selbe entweder aus Mangel an Energie, oder wegen Intensi-
tit des entziindlichen Processes, sich nicht wieder zu ihrer
Inteoritiit restituiren kann., — und alle sonstio angecebenen

3 n *HEvE
Ursachen, lassen sich hierauf reduciren.

Die von franzisischen Chirurgen vurzijglich beschul-
digten adstringirenden Einspritzungun bei den verschieden-
artigen Ausfliissen aus der Harnrihre, begriinden nur dann
Stricturen, wenn der Tripper dadurch zu schnell unter-
driickt wird, oder wenn sie bei noch bestehender Entziin-
dung gemacht, dieselbe sleigern, wo er sich dann nicht
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vollkommen critisch entscheiden kann; denn wie viele Indi-
viduen leiden an Stricturen, ohne je Einspritzungen ge-
macht zu haben! wie viele zogen sie in Gebrauch, und blie-
ben durch ihr ganzes Leben hindurch von Strml:uren frei!
Verschiedene mechanische und dynamische Ursachen,
unvorsichtiges Catheterisiren, rudes Einfiithren der Bougieen,
itzende Bougieen, Diitfehler, Missbrauch erhitzender Ge-
trinke, schneller Temperaturwechsel, Himorrhoidalconge-
stionen etc. bedingen die Stricturen ebenfalls nur in so fer-
ne, als sie zu Entziindung der Harnrhre Veranlassung ge-
ben. Diese Enlziindung, sei sie nun rein catarrhalischer,
phlegmonégser, scrophulgser, arthrisischer 1), oder was im-
mer fir einer Natur, — hat, wenn sie in ihrem normalen
Verlaufe gestort wird , wie in allen Schleimhiuten, die
eigene Tendenz zu Pseudoproductionen , und wenn diese
hier hiufiger als an andern Stellen vorkommen, so diirfte
es weniger Verwunderung erregen, wenn man in Erwi-
gung zicht, dass der Durchgang des, in diesen Fillen selbst
mehr oder weniger schiirfern Urins, diese Entziindung oft
wochen- und monatelang unterhilt, die Energie des Geni-
talsystems schwicht, und hiedurch eine vollkommen kriti-
sche Entscheidung verhindert. Diess wird nun um so eher
der Fall seyn, je ifter sich die Tripper wiederholen *);
je mehr depotenzirende Einfliisse auf den Hranken entwe-
der eingewirkt haben, oder noch einwirken, z. B. allgemei-
ne Schwiche , hiufiger Geschlechtsgenuss, besonders Ona-
nie: und je unzweckmissiger die Behandlung des Trippers

1y Obwohl Lallemand arthritische Blenorrhoeen der Harnrohre
und in Folge derselben entstandene Stricturen zugesteht; so
Viugnet Schénlein dieselben , und Eisenmann sucht die Ursa-
che der Stricturen bloss in syphilitischen Blenorrhoeen.

*) Eisenmann gibt an, dass Tripper die Energie des Genitalsy-
stems so sehr zu schwichen vermigen, dass Impotenz und
Unfruchtbarkeit keine seltenen Folgen derselben sind.
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ist. Krampf der Harnréhre kann wohl die Urinexcretion be-
eintriichtigen, wer wird jedoch diess eine Strictur nennen ?
Und wie sich Hothe den Uebergang der sogenannten spa-
stischen Verengerungen in organische erklirt? begreife ich
nicht! hichstens dadurch, weil es nicht leicht mdglich 1st,,
dass ein Hrampf lange ohne entziindliche Reaction beste-
hen konne, und diese dann die Stricturen unter den ober-
wihnten Umstinden bedingt.

Was endlich die Geschwiire und die darauf erfolgten
Narben anbelangt, so bedingt wohl jede Narbe Verenge-
rung, und das Fortschreiten derselben wird sodann durch
den gehinderten Urinausfluss und die dadurch gesetzte Rei-
zung begiinstiget,

Die Erscheinung, dass oft Stricturen erst nach jahre-
lang geheilten Trippern entstehen, kann sich Seifert") nicht
erkliren, Ich glaube, dass ihre Bildung wohl schon wih-
rend der Entziindung begonnen habe, aber so unmerkliche
Fortschritte machte, dass sie dem an Nachtripper und des-
sen Erscheinungen gewihnten Hranken nicht listig waren,
und sie sich erst, nach dem allgemeinen Geselze, dass der
Verlauf einer Hrankheit um so schneller wird, je weiter
sie sich von ihrem Entwicklungszeitraume entfernt , und
vielleicht durchirgend eine schiidliche Potenz neuerdings an-
cefacht, erst nach Jahren demselben sich kund zu geben
beginnt.

N a ¢t u r,

Die Natur dieses krankhaften Zustandes hesteht in,
durch mangelhafle Crisen nicht vollkommen entschiedene Ent-
ziindung veranlasster organischer Structurverinderung der,
den in Rede stehenden Canal auskleidenden Schleimhaut,
in Folge welcher diese eine den serisen Hauten ihnliche

1) Rust's Chirurgie. Bd. XV. p. 393.



14

Beschaffenheit und Function annimmt, Da sich dieselbe aber
in einem pathologischen, mehr weniger gereizten Zustan-
de befindet, so wird auch ihr Secretum von dem norma-
len abweichen, und so schwitzt auf ihrer Oberfliche stets
eine gerinnbare Fliissigkeit aus, die sich zu einer harten,
cartilaginisen oder callésen Masse, von weisser Farbe, ver-
dichtet, wodurch es geschieht, dass sich die Oberfliche der
so verinderten Schleimhaut der Achse des Harnréhrencanals
nithert, und dadurch das Liumen desselben verengert, wel-
che Verengerung bisweilen einen so hohen Grad erreicht,
dass beide Winde sich einander nihern, und mit einander
verwachsen.,

Erkenntniss.

Die Symptome, welche die Stricturen der Harnrihre
durch ihre Existenz bedingen, sind verschieden , je nach
deren Anzahl, Alter, Sitz, Natur, Ausdehnung und Gra-
de, und beziehen sich eines Theils auf die Beeintrichtigung
der Urinentleerung, und auf die Riickwirkung dieser Be-
eintrichtigung auf die Organisationsverhiltnisse des zwischen
der Strictur und dem Blasenhalse gelegenen Theiles der
Harnréhre, und deren Einwirkung auf die Prostata , die
Samenginge, den Blasenhals und die Blase selbst, so wie
endlich auf die Mischungsverhilinisse , des in der Blase
theilweise zuriickgehaltenen Harnes ; andererseits auf die
unmittelbare sinnliche Wahrnehmung einer bestehenden
Verengerung, durch die Untersuchung mittelst geeigneter
Instrumente. '

Der leichtern Uebersicht wegen halte ich fiir zweck-
missig, die Hrankheit in drei Perioden abzutheilen, und
in jeder, die ihr vorziiglich zukommenden Symptome anzu-
geben,

I. Periode. Die erschwerte Urinausleerung ist stets
die erste derjenigen Erscheinungen, durch welche die Hran-
ken auf ihren Zustand aufmerksam gemacht werden, Der
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Urin wird zwar noch mit Kraft gelassen, aber der Strahl ist
diinner als gewdhnlich ; oft gespalten, und gewihnlich von
emem leichten, voriibergehenden Schmerze, an irgend einer
Stelle der Urethra, (in der Nihe der Strictur) begleitet. Das
Bediirfniss, den Urin zu entleeren, wird in demselben Ver-
hiltnisse dringender, in welchem er sich in der Blase an-
sammelt, der Rranke fiihlt, dass er die Blase nicht mehr
ganz entleeren kinne, was ihm durch ein dumpfes Schmerz-
gefiihl iber den Schambeinen, eine harte, beim Drucke em-
phndliche , und das Bediirfniss zu uriniren vermehrende Ge-
schwulst — deutlich wird. Es stellt sich Empfindlichkeit des
einen oder andern, gewihnlich linken Hodens ein, Die Oeff-
nung der Harnrihreist gewihnlich gerithet, veilchenfarben,
vorziiglich wenn die Verengerung mehr den vordern Theil
der Harnréhre einnimnmt, und oft durch vertrockneten Schleim
verklebt, da ein unbedeutender schleimiger Ausfluss in die-
ser Periode fast immer zugegen ist. |

II. Periode. Bei dem Fortschreiten der Hrankheit ver-
hiilt sich fast immer eine geringe Menge Urins hinter der
Strictur, und in dem Falle als deren mehrere zugegen sind,
zwischen'den beiden Hindernissen ; ebenso auch Same, Der
Urin dehnt dann diese Stelle aus, bildet einen aussen fiihl-
baren Wulst , und geht auch ausser der Zeit des Harnens
tropfenweise ab; der Same durchnidsst das Hemde zuweilen
lange nach vollzogenem Beischlafe. Das Bediirfniss zu uri-
niren stellt sich nun noch hiiufiger ein; der Urin ist oft,
wenn er eben gelassen wurde, farblos, zuweilen triibe, schiu-
mig, oft mit Same vermischt, geht leicht in Fiulniss iiber,
und setzt ein schaumiges, schleimiges oder l{ruinlﬂuariiges
Sediment abj; die Menge des jedesmal entleerten ist unbe-
deutend ; der Harnsltrahl ist sehr diinn, gewunden, gespal-
ten , bildet keinen Bogen, sondern fillt vor der Miindung
der Harnréhre senkrecht zur Erde ; zuweilen kommt der
Urin nur tropfenweise zum Yorscheine. Epﬁl;sr macht der
Hranke die gewaltigsten Anstrengungen zur Erleichterung
der schmerzhaften und beschwerlichen Urinentleerung ;
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nimmt eine sitzende oder knieende Stellung anj stellt sich
auf die Zehen, zieht das Scrotum mit dem Penis vorwiirts;
hilt die Vorhaut zu, damit der Harn sich im Gliede an-
sammle ; stemmt sich auf, oder klammert sich an Alles, was
seine Hand zu erreichen vermag; der Schweiss rinnt ihm
von der Stirne; er schlottert mit den Beinen ; es erfolgen
unwillkiihrliche Stuhl- und Samenentleerungen § ja selbst
der Eintritt von Ohnmacht und Schlagfluss ist schon beob-
achtet worden.

IlI. Periode, In dieser Periode erleiden die Hranken
jeden Augenblick Urinverhaltungen, die zwar anfinglich’
bald voriibergehen, wenn aber keine Hiilfe geleistet wird,
sich bald wiederholen , und Entziindungen der einzelnen
Theile, oder des ganzen uropietischen Systems, Berstungen
u. dgl. verursachen. — Zuweilen hilft sich die Natur da-
durch , dass der Urin aufgesogen und auf die Haut, als
profuser , nach Harn riechender Schweiss, abgesetzt wird,
wodurch, wenigstens fiir den Augenblick, die dringendsten
Beschwerden verschwinden. Endlich wird auch der Gesammt-
organismus in Mitleidenschaft gezogen, und es tritt ein, dem
intermittirenden #hnliches Fieber hinzu , welches bald in
ein tabescirendes iibergeht,

Alle diese Symptome werden bei Einwirkung dusserer
Schidlichkeiten, als des Beischlafes, des Genusses erhitzen-
der Getrinke, bei korperlichen Anstrengungen, beim Ge-
hen, Reiten, Fahren, Tanzen,nach Verkiihlungen und Ge-
miitksaffekten etc. gewdhnlich verschlimmert. Sie sind je-
doch keineswegs hinreichend, zur genauen Erkenntniss der
Stricturen zu fithren, indem sie eben so wohl von andern
pathologischen Verhiltnissen der Harnrihre, der Blase und
ihrer Umgebyngen, die bereits oben bei der Eintheilung
angegeben wurden , herrithren kénnen. Ein griindliches
Examen, und die genaue Wiirdigung der, diese Zufille
begleitenden Hrankheitserscheinungen, werden schon zum



17

Theil hieriiber Aufschluss geben, zur vollstindigen Diag-
nose wird man aber erst durch die genaue Untemuchung
der Harnrghre gelangen,

In einzelnen Fillen, wiewohl selten, vermag man bei
einem von aussen angebrachten Drucke, auf die betreffen-
de Stelle der Harnrihre, durch das Gefithl, die Gegen-
wart und den Sitz der Strictur zu bestimmen, indem sich
diese Stelle hart anfithlen, und hinter derselben sich eine
mehr weniger bedeutende Ausdehnung, besonders beim
Harnen , entdecken lidsst, aus welcher sich beim Drucke
Harn entleert; bestimmt aber geben sich dieselben bei der
Einfihrung eines Catheters, oder einer einfachen Bougie,
durch das Hinderniss im Fortriicken derselben, kund. Die
Formverhiltnisse , Grad, Linge, der centrische oder ex-
centrische Sitz derselben, sind nur durch die Exploration
mittelst besonderer Bougies zu ermitteln,

Diese Untersuchung stellt man sehr zweckmissig zu
verschiedenen Zeiten, und in verschiedenen Lagen und
Stellungen des Hirpers an; am besten Morgens im Bette,
oder gleich nach dem Aufstehen, im Liegen, Sitzen, Ste-
hen, oder in der Stellung, welche die Hranken zum Har-
nen wihlen. Um so sicher als miglich zu gehen, sondire
man mit dicken Sorten zuerst, und lasse die Untersuchung
mit diinnern nachfolgen,

Am besten bedient man sich hiezu der Ducampschen
Explorationssonde (Sonde exploratrice, sonde a émprein-
te) V), die auf folgende Weise bereitet wird, An dem etwas
engern Ende einer holen elastischen Bougie, befestigt man
einen Pinsel von roher Stickseide , den man mittelst einer
Schour von dem weitern Ende hereingezogen' hat, und Lisst
ihn etwas vorstehen; taucht das vorstehende Stiick in, aus
gleichen Theilen gelben Wachs, Diachillon, Schusterpech
und Harz bereitetes Modellivwachs, und gibt ithm gleiche

I —

) Otes Instrumentenlehre T. XXVL F, 23 — 36.
' 0



18

Form, wie die Bougic hat, schneidet es 2— 2% Linie vor
der Bougie ab, und rundet es zu, Diese Sonde wird, wenn
sie selbst scalirt 1st, fiir sich allein; wenn nicht, durch
eine, mit einem Massstabe versehene Leitungsrihre, in die
Harnrihre bis an die Strictur gebracht, dort, bis sie sich
etwas erweicht hal, liegen gelassen, und dann sanft weiter
geschoben, wo dann die Form der Strictur einen Abdruck
auf der Sonde macht, — Um die Linge der Strictur zu er-
forschen, fithrt Ducamp bei centrischen Stricturen, einen
gewohnlichen ; geraden, scalirten Conductor aus Gummi
elasticam ein; ist aber der Canal nicht centrisch, so bedient
er sich eines Conductors, an dessen einer Seite des untern
Endes etwas mehr Masse angebracht ist, damit die Oeffnung
desselben ebenfalls seitlich erscheine. Dieser wird so bis an
die Strictur eingefithrt, dass seine Oeffnung dem Canal der
Strictur entspreche. Durch diesen Conductor bringt er nun
entweder eine scalirte elastische Sonde ein, welche an ih-
rem untern Ende zwei klemne bewegliche, an Federn befe-
stigte Metallplitichen hat, die bei einem leichten Drucke
divergiren, und so dem Herausziehen ein Hinderniss setzen;
hiufiger jedoch bedient er sich einer, mit in Modellirwachs
getrinkten Seidenfiden umwickelten diinnen Bougie, wel-
che kurze Zeit in der Strictur liegen bleibt, und dann den
ganzen Lingenabdruck zeigen soll,

Segala ) bedient sich hiezu eines sehr einfachen In-
strumentes. Dieses besteht aus einem graduirten Conductor
von Cautschouc, welcher bis an die Strictur; und einer
diinnen silbernen ; mit einem Hnépfchen versehenen Sonde,
welche bis jenseits der Strictur gefiihrt wird,

Verlauf und Dauer.

In Bezug des Verlaufes und der Dauer der Verenge-
rungen, herrscht eine so grosse Verschiedenheit, dass sich

') Frorieps Notizen, Bd. XVI, p. 106.
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dariiber nichts Genaues bestimmen lasst. Ich begniige mich
daher zu erwiihnen, dass eine in der Bildung begriffene
Strictur, nicht eher aufhért sich zu entwickeln, bis diesel-
be durch eine zweckmiissige Hunsthiilfe beseitiget ist. —
Sie bestehen oft jahrelang, ohne sonstige iible Zufiile, als
das beschwerliche Harnen, zu erregen 1); nicht immer
bleibt die Sorglosigkeit, der sich die Hranken gewd&hnlich
iiberlassen , ungestraft ; denn hiufig treten nach einem
reichlicheren als gewshnlich zugebrachten Male, oder nach
einer den Freuden der Venus geweihten Nacht, nach kor-
perlichen Anstrengungen etc. die iibelsten Zufille ein, die
nicht selten das Leben des Hranken in die grosste Gefahr
bringen, ja selbst den Tod herbeifithren,

F o1 g e n.

Eine natiirliche Folge, wie bereits oben angedeutet
wurde, ist Urinverhaltung in verschiedenen Graden, je,
nach dem Grade der Verengerung ; inFolge deren Ansamm-
lung des Urins hinter der Strictur , und Ausdehnung dieser
Stelle der Urethra #), Durch den lingere Zeit zuriickgehal-
tenen Urin, werden die wiisserigen Theile desselben aufge-
sogen, er wird schirfer, reizt die Harnrihre, erregt eine
chronische Entziindung, Abscesse, Harninfiltrationen , gan-
graendse Entziindungen, und Harnfisteln — am hiinhgsten
in dem hautigen Theil der Harnrihre, und gibt in nicht
seltenen Fillen auch Gelegenheit zu Steinbildungen , wie
mein verehrter Herr Collega Dr. Eder in seiner Abhandlung

') Tanchou erwihnt einen 74jihrigen Mann, der seit 30 Jahren an
Stricturen gelitten, und die von Zeit zun Zeit eingetretenen Urin-
verhaltungen durch den Gebrauch von Bidern und erweichen-
den Mitteln zu beseitigen pflegte. ;

2) Chopart, Maladies des voies urinaires, T. IL. p. 219, beobachtete
eine faustgrosse Ausdehnung des hiutigen Theiles der Harn-

- rohre. '
0 ¥
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iiber den Blasenstein p. 30 bemerkt. Achnliche Wirkungen
des scharfen und stets in grisserer Menge angesammelten
Urins — erleidet die Blase selbst, sie entziindet sich, wird
hypertrophisch, an einigen Stellen ausgedehnt, sackférmig
erweitert, erweicht, und berstet entweder in Folge der Er-
weichung, bei bedeutender Urinansammlung , oder der in
‘Gangraen endenden Entziindung, und der Tod ist unub-
wendbar, wenn sich der Urin innerhalb des Bauchfelles er-
giesst; berstet die Blase aber an einem vom Bauchfelle nicht
bedeckten Theile, so sind selbst im giinstigsten Falle, Fi-
steln im Perinaeum, Mastdarmblasenfisteln etc. nicht abzu-
wenden, — Tanchou erwihnt mehrere Beispiele, wo sich
die Blase in threm Lumen so verengerte, dass die Urethra
mit den Uretheren einen ununterbrochenen, gleichsam in
zwel Arme endenden Canal bildete, und der Urin bestindig
abfloss.

Der entziindliche Zustand der Urethra und der Blase
erstreckt sich zuweilen auf die Samenblischen, Samengiinge
und die Hoden, und es entsteht, theils in Folge der gehin-
derlen Samenejaculation, theils in Folge der Entziindungs-
ausginge — Impotenz , krankhafte Pollutionen, Hydrocele,
Vereiterungen und sonstige Enlartungen der Hoden ; ja
selbst die Prostata, die Uretheren und die Nieren, welche
Zufdlle, wenn die Ursache (die Strictur) nicht schnell ge-
hoben , und die Folgekrankheiten nicht zweckmiissig behan-
delt werden, bald schneller bald langsamer, unter den schmerz-
lichsten Qualen , den Tod herbeifiihren. Selbst das entziind-
liche, nach und nach den tabescirenden Character anneh-
mende Fieber, kann fiir sich allein, das Leben des Kran-
ken untergraben,

Vorhersage.

Diese ist leicht aus dem bereits Erwihnten zu ent-
nehmen,



21

Behandlung.

Die Behandlung der Harnrihrenverengerungen lasst
sich auf folgende Methoden zuriickfithren:

1. Die Erweiterung der coarctirten Stellen durch me-
chanische Mittel — die Dilatation. '

2, Die Zerstérung der Strictur durch Aetzmittel —
Caulerisation.

3. Den Schnitt — Incision , und

4. Die Urethrotomie,

Von diesen Methoden wird die Dilatation und Caute-
risation in den neuern Zeiten am hiufigsten angewendet,
dadurch die zwei letzten Methoden zum Theil entbehrlich
gemacht, oder doch nur in den seltensten Fillen erfordert.
Die Vortheile, durch welche die eine Methode, der andern
den Rang streitig macht, sind in den chirurgischen Wer-
ken mit zu viel Parteilichkeit angelahrt, als dass man in
dieser Bezichung aburtheilen kénnte , und wihrend man in
Frankreich und England vorziiglich der Cauterisation hul-
digt, zieht man in Deulschland die Dilatation vor ).

I. Dilatation,

Die Erweiterung der verengerten Harnrihre, geschieht
durch den zweckmiissigen Gebrauch der Bougies. Es ist
diess die ilteste Behandlungsweise der Stricturen, Lacuna®)
machte schon im Jahre 1551 auf den Nutzen der Bougien
aufmerksam, Man bereitele sie anfangs aus Stengeln von
Malva, Petersilie, Fenchel und aus Blei, Zu Anfang des
17. Jahrhunderts erwihnt Fabr, ab Agquapendente zuerst die

) Tanchou und Civiale geben ihe vor der Cauterisation den Vor-
zug ; Ricord wnd Lallemand dilaliven und itzen.

?) Lacana ; Methodus cognoscendi, exstirpandique excrescenles
in vesicae collo carunculas. Romae 1551.
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Pflasterbougieen. Die von Roncallus zu Brescia 1720 erfun-
denen, waren aus diinnen, biegsamen Silberlamellen berei-
tet, hohl und mit Harz iiberzogen , indess wurden sie nicht
viel beachtet, bis Daran ') 1745 wiederholt auf den Nutzen
derselben aufmerksam machte ; da er aber nicht sowohl den
Bougieen, als vielmehr ihrer medicamentisen Eigenschaft,
die Wirkung zuschrieb, so applicirte er mittelst derselben
Quecksilber, mehr oder weniger dtzende, resolvirende, be-
ruhigende und austrocknende Arzneien, Aber schon vor vie-
len Jahren hat man sich iiberzeugt, dass die Bougies mehr
durch ihre Form, als durch die pharmacodynamische Heil-
kraft wirken, und seit dieser Zeit hat man sie aus den ver-
schiedenartigsten Materialien -bereitet, aus Blei, Zinn und
anderen Metallen, Horn, Fischbein, Wachs etc,; die aus
elastischem Harze wurden von Herissant und Maguer 1763
zuerst empfohlen, von Theden, Pickel (in Wiirzburg) ver-
bessert, theils gefiillt ; theils hohl angewendet.

Die neuere Chirurgie bedient sich zur Behandlung der
Harnrihrenstricturen , der elastischen, der Darmsaiten und
Pflasterbougies. Die zweckmissigsten und in Deutschland am
gebriiuchlichsten sind die aus Schaafdirmen bereiteten, Der
Franzose Lalouette empfiehlt sie schon 1742, sie wurden
aber zur Dilatation der Sirictur erst von Ledran in An-
wendung gezogen, von Desault am meisten verbreitet,

Sie haben vor den ibrigen den Vorzug:

1. Dass sie von einer ausserordentlichen Diinne, mit
Beibehalt der nothwendigen Form, Steifheit und Dichtig-
keit verfertigt , mithin bei den engsten Stricturen angewen-
det werden kinnen.

2. Dass bei ihrer Anwendung empfindliche Schmer-
zen , heftige Entziindnngen, falsche Wege etc. vermieden
werden ; denn da sie anschwellen, kann man immer solche
einfithren, deren Diameter etwas kleiner ist, als der, der
Strictur.

—

') G. Dararn; Recueil d’observations ete. Avignon 1745.
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3. Hann der Kranke, wenn sie sich aulgelockert ha-
ben, selbst mit der Bougie in der Harnrhre , seinen Ge-
schiiften nachgehen.

4. Ist die mechanische und dynamische Wirkung nicht
so heftig, als bei andern Bougien , weil sie nur langsam
anschwellen, mit dennoch erfolgreicher mechanischer Wir-
kung; wo hingegen, in Folge der Uebrigen, oft wirkliche
Entziindungen eintreten, die, da nur ein gelinder Grad der
Erregung zur Resorption erfordert wird, das Uebel oft nur
verschlimmern,

5. Hann sie der Patient selbst anwenden,

Die Wirkung der Bougieen ist theils mechanisch,
theils dynamisch. Indem sie sich durch die Einwirkung des
warmen Harnrihrenschleimes erweichen und anschwellen ,
dehnen sie die verengerte Stelle aus, und bringen hiedurch
zugleich eine gelinde Erregung hervor, wodurch die Se-
cretion vermehrt, die Resorption gesteigert und die verhir-
tete Schleimhaut zum Schmelzen gebracht wird,

Die Anwendung ist folgende : Nachdem man sich
durch, die Ducamp’sche oder eine andere Explorationssonde,
von dem Sitze und den Formverhiltnissen der Strictur iiber-
zeugt hat, wird, nachdem der Urin entleert wurde, oder
nachdem man vor der Anwendung dickerer Sorten etwas
Oel eingespritzt hat (bei den diinnen muss diess jedoch un-
terbleiben , da sie sonst frither aufquellen als sie an die
Strictur gelangen, sich dann zusammenknicken, und nicht
weiter gefiihrt werden kinnen), die gehirig zubereitete,
glattgeschliffene, an dem einen Ende zugerundete und mit
Oel bestrichene Bougie, deren Dicke dem’ Durchmesser der
Strictur entspricht , nach den Regeln des Catheterismus,
bis iiber den jenseitigen Rand der Strictur eingefihrt,
"% Zoll vor der Miindung der Eichel abgeschnitten, an die-
ses mit einem Siegellackknipfchen versehene Ende ein Bind-
faden befestiget, und derselbe am Riicken des Gliedes, mit
emnem Hlebpflasterstreifen, oder besser an einem hinter der
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Eichel angelegten Cautschoukring, befestiget, um das Hin-
einschlupfen der'Bougie zu verhindern,

Man wiihlt bei der Einfihrung gewdhnlich die Lage
auf dem Riickeny sollte es aber in dieser Lage die Bougie
einzufithren, nicht moglich seyn, so lisst man dem Hran-
ken die Stellung annehmen, die er beim Harnen anzuneh-
men pflegt; Manchmal liegt das Hinderniss des Einfiihrens
in einer, von der Schleimhaut gebildeten Falte; in diesem
Falle muss man die Bougie etwas zuriickziehen, und sie
dann drehend vorwiirts schieben; liegt es in einem Hram-
pfe der Urethra, und kann man denselben durch Reiben
der Harnrihre mit warmer Hand und andern leicht zu Ge-
bothe stehenden krampfstillenden Mitteln nicht beschwich-
tigen , so fithrt oft ein silberner Catheter von nicht zu
grossem Durchmesser zum Ziele.

Anfangs werden die BougiesFrith und Abends einge-
fihrt , und je nach dem Grade der Empfindlichkeit des
Kranken % —1 Stunde liegen gelassen; spiiter nunmt man
sie nur beim Uriniren heraus.

Man beginnt mit der Gattung, welche leicht durch-
zufithren ist, und nachdem man 3 — 4 von derselben ein-
gefithrt hat, wihlt man dickere; von den letzten Nummern
muss man aber 6—8 einfithren, und so lange wiederholen,
bis die Harnrihre ihre normale Weite erreicht hat. Der
Genesene muss ausserdem noch monatelang strenges Regi-
men beobachten und wéchentlich wenigstens eine Bougie,
von der zuletzt gebrauchten Gattung anwenden. Eine viel-
leicht wihrend der Dilatation eingetretene Entziindung der
Urethra, der Blase etc. fordert das Aussetzen der Dilatan-
tien, in héhern Graden eine passende Heilmethode , nach
den Regeln der speciellen Therapie,

Ist die Strictur so enge, dass man die feinsten Bou-
gien nicht einfithren kann, so bedient man sich der Violin
A oder E Saite, oder selbst der feinsten Harfensaiten, die
man ausgespannt, mit Leimwasser befeuchtet und trocknen
Lisst, (damitsie steifer werden), sodann glittet und abrundet.
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Bei dem Mangel an Bougien, kann man im Nothfal-
le, die ebenerwiithnten Violinsaiten (auch die stirksten Sor-
ten), im Bedarf noch dickerer hingegen, die leicht ex tem-
pore zu bereitenden Pflasterbougien anwenden, Um sie zu
bereiten schmelze man zwei Theile Wachs und ein Theil
Emplastr, adhaesivum, und ziehe Leinwand - besser Taft-
streifen von beliebiger Breite und 10 Zoll Linge so durch,
dass sie von der geschmolzenen Masse ganz durchdrungen
werden, nachher ziehe man sie noch warm iiber den Rii-
cken einer Messerklinge, damit die tuberfliissige Masse ent-
fernt werde, und lasse sie erkalten, Hierauf schneide man
nach Bedarf der Dicke, die Streifen zur nithigen Breite
und Form, rolle sie auf, und glitte sie zwischen zwei glat-
ten Horpern von Holz, Glas oder Stein, iiberziehe sie mit
Eiweiss und lasse sie trocknen, wo man sie dann beim Ge-
brauche bloss mil Wasser zu befeuchten braucht,

Gewdhnlich gelingt die Genesung in 4, 6 — 8 Wo-
chen; in hartniickigen Fillen aber werden selbst mehrere
Monathe dazu erfordert.

Die Wirkung der Bougies unterstiizt Eisenmann '),
durch den innerlichen Gebrauch des Salmiaks, und setzt
gegen das Ende der Heilung kohlensaures Eisen zuj; Som-
mering durch Einreiben des Ungu, merc. und Richter, durch
die Aqua laurocerasi.

Ducamp beschuldigt die Dilatation : 1. des ungewis-
sen Erfolges; 2. der hiufigen Unausfihrbarkeit; 5. der Lang-
wierigkeit ; 4. des Nachtheils , dass sie bloss palliativ sei;
5. der grossen Schmerzhaftigeit.

Nach meiner Meinung hilt sie wohl in Bezug des er-
sten Einwurfes der Cauterisation das Gleichgewicht, wenn
dieser Vorwurf die Cauterisation nicht mit mehr Recht
trifft; denn entweder &lzt man zu wenig, oder zu viel,
(indem man in der finstern Harnrihre operirend, das rechte
Maass, bei der grissten Aufmerksamkeit leicht verfehlt), In

1) Der Tripper in allen seinen Formen und Folgen. Erlangen 1830.
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dem ersten Falle, ist nichts gethan; im zweiten entstehen
heftige Entziindungen, Eiterung, Brand, Durchlcherungen
der Harnrihre, Fisteln ete, So fithrt Hern einen Fall an,
wo durch die angewandten Aetzmittel die Harnrihre bis in
die schwammichten Korper durchitzt wurde, und sich aus
diesen ein schwammichter, bei der leisesten Berithrung aus-
sergewGhnlich blutender Auswuchs, in das Lumen der
Harnrihre hineingebildet hatte. Und selbst bei der giinstig-
sten Termination dieser Zufille bleiben immer Narben zu-
riick, welche die Harnrihre ihrer Elasticitit in einem noch
bedeutenderen Umfange, als diess vor der Operation der
Fall war — unwiederbringlich berauben. Am meisten findet
diess bei Stricturen Statt, die schon urspriinglich durch
Narben bedingt sind; denn hier ist ja nichts wegzuitzen,
und nach der Aetzung der alte Zustand nur verschlimmert
vorhanden, wenn nicht wihrend, oder nach der Vernar-
bung dilatirt wird, Es wird demnach durch die Cauterisa-
tion die Neigung zu Riickfillen eben so wenig beseitigt, als
durch die Dilatation, und die erfahrensten Chirurgen stim-
men darin iiberein, dass die als Recidive nach der Cauteri-
sation enlstandenen Stricturen, stets die hartnickigsten und
iibelsten sind, — Was die hidufige Unausfithrbarkeit der
Operation anbelangt, so glaube ich, trifft dieser Vorwurf
die Cauterisation mehr, als die Dilatation; denn es ist doch
ber der engsten Sirictur leichter, eine feine Harfenseite
darch dieselbe zu fithren, als die Aetzsonde; ausserdem liuft
man in diesem Falle beim Aetzen noch Gefahr, durch die
leicht zu erregende Entziindung, oder den Brandschorf die
Strictur ganz zu verschliessen, und giinzliche Urinverhal-
tung zu verursachen. — Von dem Vorwurfe der langen
Dauer der Behandlung ist die Dilatation wohl in den ge-
wohnlichen Fillen nicht ganz frei; aber bei langen oder
mehrfachen Stricturen wird man mit der Dilatation wviel-
leicht schneller zum Ziele kommen, als mit der Cauterisa-
tion nach Ducamp ; und die meisten Kranken werden sich
~wohl lieber einer langwierigen, als gefihrlichen Behandlung
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unterziehen. — Die Behauptung, dass die Dilatation nur
palliative Hiilfe gewithre, ist durchaus ungegriindet, denn
wird denn durch selbe bloss mechanisch erweitert? wird die
degenerirte Schleimhaut nicht zur Integritit zuriickge-
fihrt? — Endlich die Schmerzhaftigkeit anbelangend, so
ist sie durchaus nicht so gross, als dass sie aus diesem
Grunde der Cauterisation nachstehen miisste, und geht man
nur nicht zu stiirmisch zu Werke, so verdient sie gar keine
Erwihnung ; — wo im Gegentheile, bei dem nicht leicht
zu vermeidenden tiblen Umstande, gesunde Parthien zu
litzen , man ausser der Schmerzhaftigkeit auch noch die be-
reits oben erwiihnten iiblen Folgen zu gewirtigen hat.

Aus dem Gesagten geht demnach hervor, dass die Di-
latation in den meisten Fillen der Cauterisation vorzuziehen
sei, und diese nur in dem Falle Anwendung finde, wenn
inveterirte, harte, callise Stricturen, dem Gebrauche der
Dilatation nicht weichen, oder wo wegen grosser Empfind-
lichkeit der Schleimhaut, die Erweiterungsmittel ohne eine
heftige Entziindung zu erregen, nicht vertragen werden.

Folgende Dilatationsmethoden mégen der Besonderheit
wegen hier noch einen Platz finden:

Arnott empfichlt die Ausdehnung der Strictur mittelst
Hatzendirmen, welche leer in die Strictur gebracht, und in
derselben mit Luft oder Wasser aufgetrieben werden. Diese
Idee ist aber nicht originell von Arnotz, denn schon De-
sanlt ') spricht von ihr,

Dieser ihnlich ist die Methode von Amussat, welcher
einen an beiden Enden offenen Catheter bis an die Stric-

tur fithrt, an das hintere Ende eine, mit einer milden Fliis_
sigkeit gefiillte Cautschoukflasche befestiget, und die Fliis-
sigheit durch Zusammendriicken der Flasche an die Stric-
tur presst.

Setfert *) versichert, dass die blos dynamische Wir-

') Oeuvres chirurg. de Desauli. 3. Edit. J. III. p. 271.
) Rusl's Chirurgie, Bd. XV. p. 407.
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kung der Bougies in vielen Fillen eine Zweckerreichung ge-
statte, und rith in den Fillen, wo keine Bougie in und
durch die Structur eingefiihrt werden -kann, sie nur bisan
dieselbe zu bringen, und dort liegen zu lassen.

. Cauterisation,

Der Erfinder dieser Behandlungsweise ist nicht genau
bekannt. Lacune und Diaz schreilien’ sie dem Leibarzte
Carls V. Felipo zu. Amatas Lusitannus hehauptet, sie dem
Felipo angegeben zu haben, und Ferri gibt an, dass er
schon 1548 armirte Kerzen angewendet habe, dass man aber
ithre Erfindung dem Alex v. Tralles verdanke, Paré fithrte
zu diesem Behufe eine silberne Caniile bis an die Strictur,
und durch diese einen Silberdraht, an dessen einem Ende
ein Leinwandbiuschchen befestigt war, das er mit einem
Aetzpulver 1y bestreute. Zu Anfang des 17. Jahrhunderts
bediente sich @b Aguapendente ilzender hohler Bougies, aus
mit Wachs und caustischem Pflaster tiberzogener Leinwand
verfertigt. Durch ein ihnliches Verfahren heilte Gianatas,
ein italienischer Charlatan Car/ IX. (im Jahr 1617); Loy-
seau Heinrich den IV von Frankreich. *) Schon FFVisemann
soll gegen das Ende des 17, Jahrhunderts zur Zerstérung der
Harnrihrenverengerungen den Lapis infernalis angewendet
haben, und ein Hérnchen davon, durch eine Réhre gegen
die Strictur gestossen, und dort festgehalten haben; nach
Andern soll er aber erst 1750, von Hunter, zu diesem Be-
hufe in Anwendung gebracht worden seyn.

Um nicht als angehender Arzt, einer Operalionsme-
thode, der noch in den neuesten Zeiten mehrere in der
Chirurgie verdiente Minner huldigten, und es zum Theil
noch thun, — das Verbannungsurtheil sprechend — zu an-
massend zu erscheinen, will ich die seit Hunter's Zeiten ge-

e —

1) Rp. Pulv. Herbae Sabinae dr. jj. Othreae, Antimonii, Tutiae; 33
dr. sem.

*) Tanchou: Ueber Verengerung der Harnrihre und des Masl-
Darmes. Uebersetzt von Brachmann. Leipzig 1836. p. 81
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briuchlichsten Methoden kurz angeben, und es dem ein-
sichtsvollen Leser iiberlassen, iiber die Vortheile und den
Werth derselben zu urtheilen, muss aber gestehen, dass ich
ganz Tanchous Meinung bin: — »nur in dem Falle zur
Cauterisation zu greifen, wenn die Dilatation schon hin-
linglich lang ohne Erfolg angewendet wurde ,« und der
Hranke mit den Gefahren der Operation bekannt gemacht,
dieselbe fordert; indem ich selbst die spiiter anzufiihrende
Boyer'sche Methode der Cauterisation vorziehen wiirde,

Das Aelzen geschieht entweder mit dem salpetersauern
Silber, oder mit dem Aetzkali; von vorne nach riickwiirts ,
(nach Hunter, Home, F¥hately); oder von riick- nach ver-
~ wiirts (nach Amussat); oder seitlich, innerhalb der Stric-
tur selbst (Arnott, Ducamp, Lallemand etc.)

1. Hunter’'s von Home verbessertes YVerfahren ') be-
steht in folgender Operation: Bei der Verfertigung der ge-
wohnlichen Wachsbougieen, wird in das vordere Ende der-
selben ein Stiickchen Hollenstein so eingerollt, dass es
ither dem Ende der Herze durchaus nicht hervorstehe , und
nachdem vorerst eine gewghnliche, ziemlich dicke Bougie,
bis an die Strictur eingefithrt, (um die Urethra wegsam zu
machen) und wieder entfernt wurde, wird die armirte Bou-
gie bedlt (ohne ewner Leitungscaniile)}! bis zur Strictur _Ein..
gefithrt, und an diese lingere oder kiirzere Zeit, jedoch das
erstemal nie iiber eine Minute — missig angedriickt. Jeden
zweiten Tag wird dieses Verfahren wiederholt, bis die Stric-
tur durchgeitzt ist, und nachdem sich der Aetzschorf abge-
stossen, wendet man elastische Bougies an. — Diese Methode
wird in England selbst in neuern Zeiten, vorziglich bei
klappenartigen Stricturen — noch hiufig angewendet.

') Denn urspriinglich bediente er sich eines, an einem Stilet he-
festigten kleinen Zingelchens, mit dem er den Lapis fasste,
und welches er durch eine silberne Caniile bis an die Strictur
brachte, — und dann itzte.
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2. Whately's Verfahren mit Hali causticum ‘), Man
macht in dem vordern Ende einer schwierig die Strictur
durchdringenden Bougie, eine Vertiefung, und bringt in
dieselbe ein Stiickchen Aetzkali, von der Grisse eines Steck-
nadelkopfes, driickt um dasselbe die Herze etwas zusam-
men, und bedeckt es mit Schweinfett; fithrt die Bougie
beélt bis an die Strictur, hilt sie hier einige Secunden an,
bis ein brennender Schmerz entsteht, und dringt sie dann
sanft vorwiirts, bis sie die Strictur durchdrungen. Nach
6 — 8 Tagen wird diese Operation wiederholt, und jedesmal
eine dickere Bougie genommen, bei stets gleicher Grésse
des Lapis causticus.

Ist die Verengerung der Harnrihre so unregelmissig,
und die Oeffnung so unvortheilhaft gelegen, dass die Bougie
nicht eingebracht werden kann, so gibt 77. dem Lapis inf,
den Vorzug, von dem er eine kleine Quantitit mit Gummi-
schleim zu einem Teige anmacht, daraus eine Pille formt,
die er in das Bougieende befestiget.

3. Arnot’s Methode, Um den Sitz, die Linge,
Zahl, und relative Lage der Strictur zu erforschen, bedient
sich A4, einer eigenen Sonde, einer steifen, dinnen Rihre,
mit einem ausdehnbaren, sehr kurzen, vorn und hinten
moglichst flachen Schlauchknopf, von dem Durchmesser der
Harnrihre, Die Aetzsonde bereitet er sich folgendermassen:
er durchstisst ein Stiick Héllenstein, das etwas diinner als
die Strictur weit ist, in der Mitte mit einem glithenden Dra-
the, und setzt auf diesen, vor und hinter dem Hoéllenstein
ein 1, Zoll langes Stiick einer gewdhnlichen Bougie. Die so
armirte Sonde wird nun durch eine bis zur Strictur gefihrte
Caniile, bis an und durch die Strictur gebracht, so dass
der Lapis infernalis letztere in allen Puncten beriihre, und
endlich, nachdem die Cauterisation geschehen, und der Drath
zuriickgezogen, ein Drath mit einem Leinwandbiuschchen

) Allgemeine med. Annalen des Jahres 1806. Nov. p. 1015,
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durch die Caniile eingefithrt, um das verfliissigte Cauterium
aufzusaugen.

4. Ducamp’s Verfahren. Zur Untersuchung der Siri-
ctur dient die oben bereits angegebene Explorations - Sonde,
Zur Aetzung dient der Aetzmitteltriger (Portecaustique) '),
Dieser besteht aus einer 3 Linien dicken, 8 Zoll langen,
hohlen, elastischen Bougie, an deren vordern Ende eine
eben so dicke Platinatiille (Douille) angeschraubt ist, die am
vordern Ende im Centrum, oder seitlich eine Oefinung hat,
In der Rihre ist eine, ebenfalls aus Cautschouk verfertigte
Sonde beweglich, welche an ihrem vordern Ende einen,
eine Linie dicken Platinacylinder triigt, der mit einer seitli-
chen, 3 Linien langen, %, Linie breiten Rinne, zur Auf-
nahme des Aetzmittels versehen ist. In diese Rinne werden
kleine Stiickchen Hillenstein, mittelst eines Lithrohrs, bel
gelinder Hitze eingeschmolzen, von dem man die hervorra-
genden Puncte mit Bimsstein abschleift, Geitzt wird auf die
bereits sub, 5. angegebene Weise,

Hat sich ohngefihr am 3. Tage der Aelzschorf gelost,
80 nimmt man einen neuen Abdruck, und itzt, je nach der
sich nun zeigenden Beschaffenheit der Strictur abermals,
und nach 3 Tagen, wenn es erforderlich ist, zum 3. Male ;
selten ist eine 4. Aetzung niéthig. Mehrere Stricturen wer-
den auf dieselbe Weise, aber eine nach der andern geiitzt,

Nach Zerstirung der Siricturen bezweckt Ducamp
eine Narbe von der Weite der normalen Harnrihre, und
wendet dazu Dilatatoren aus Hatzendirmen, oder bauchige
elastische Bougies an.

5. Lallemand hat Ducamp’s Verfahren dahin modifi-
cirt, dass er anstatt der Explorationssonde eine gewohnliche,
mit Wachs iiberzogene Bougie gebraucht. — Die Aetzsonde,
mit der er sehr tief und auch mehrere Stricturen auf einmal
dtzen zu kinnen behauptet, besteht aus einer silbernen oder

1y ¥. Ot's Instrumentenlehre. T, 26, F. 37 — 10.
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Platinarghre von 4% Linien Durchmesser, in welcher sich
ein fester, aus demselben Metalle gearbeiteter Schaft (man-
drin) befindet, an dessen vordern Ende sich eine Rinne zur
Aufnahme des Hollensteines, und vor demselben ein iiber die
Spitze des Catheters hinausragender Knopf befindet, der den
Zutritt der Harnrghrenfliissigkeit zum Aetzmittel, und das
Verfliissigen desselben, bevor man es in die Strictur bringt,
verhindern soll. Die nachherige Erweiterung verwirft er,
und legt nach der Cauterisation, bloss auf 15— 20 Minu-
ten, eine elastische Bougie ein,

6. Segala’s Aetzmitteltriiger besteht aus einem graduir-
ten elastischen Catheter; einer in diesem befindlichen Ca-
niile, welche einem Stilet zur Hiilse dient; einem Stilet, wel- -
ches eine Hiilse enthilt, die sich mit einem olivenférmigen
Hnopfe endigt, der genau in die Miindung der Caniile passt,
um den Eintritt der Feuchtigkeit zu verhindern. Der Haupt-
vortheil dieses Instrumentes besteht darin, dass man das
Aetzmittel in der Caniile bis in die Strictur fithrt, und das-
selbe erst dann, durch Zuriickziehen der Caniile entblisst,
Doch auch diess Verfahren ist beschrinkt, und nur in dem
geraden Theile der Harnrghre bei cenirischen Siricturen
anwendbar, |

7. Tanchoun bedient sich, um das Bahnen falscher Wege,
und das Aetzen gesunder Stellen zu vermeiden, eines eige-
nen Instrumentes. Es besteht: aus einem Ducamp’schen Ca-
theter; aus einer zur Aufnahme des Aetzmittels bestimmien
Hiilse, welche sich an einem metallenen Schafte befindet,
der an seinem Ende spiralférmig ist, um sich den Verenge-
rungen und Hriimmungen der Harnrihre besser anzuschmie-
gen und aus einem gekngpften Stilet von Silber oder Gold,
welches durch die Hiilse des Aetzmitteltrigers durchgeht,
und den Zweck hat, diese zu leiten, indem es derselben 1n
das Hinderniss vorausdringt,

8. Dr, Heinze's Aetzungsapparat besteht aus einer Explo-
rationssonde , die er sich selbst nach Art der Ducamp’schen,
aber aus einer Pllasterbougie verfertiget; aus zweierlel Aetz-
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sonden, welche der Ducamp’schen ihnlich sind, nur mit
dem Unterschiede , dass die eigentliche Aetzsonde ein Fisch-
beinstibchen ist, an dessen oberem Ende, wie bei der Du-
camp’schen, ein silbernes Rohrchen angeschraubt ist, in wel-
chem ein Hollensteinstift bei der Sonde Nr. 1. mit Hefipfla-
ster so eingekittet ist, dass er 2 Linien vor dem Rihrchen
vorragt; in der Sonde Nr. 2. aber ist er, wie in der Du-
camp’schen befestigt. |

Zur Leitungsrohre bedient er sich , wie Ducamp, ei-
nes elastischen Catheters, oder einer hohlen Bougie; zur
Dilatation nach dem Aetzen, der verschiedensten Bougies.

Im Nothfalle bedient er sich zum Aetzen einer Darm-
saite, auf welche er mit Gummischlenn zerstossenen Lapis
inf, befestigt.

IIIl. DieIncision,
Den Gebrauch schneidender Imstrumente deutet schon

Galen an. Paré will die Incision mit der rauhgefeilten Spitze
einer Bleisonde, oder einer spitzigen Knopfsonde; Diaz mit
einer dreischneidigen Nadel bewirken. Allies, B. Bell bedie-
nen sich der Trokarts, Dérner, Dzondi, Despiney, Dieffen-
bach, Tanchou, .Amussat, Stafford haben verschiedenar-
tige schneidende Werkzeuge angegeben da aber wegen der,
mit dem Gebrauch dieser Instrumente verbundenen Gefahr,
die Anzeige hiezu hiochst beschrinkt ist, und man anderer-
seits dieselben nicht leicht vorrithig haben kann, so enthalte
ich mich der nihern Beschreibung derselben, und verweise
auf die Werke oberwiihnter Autoren.

- Ich halte die Incision bloss in dem Falle angezeigt, wo
bei giinzlicher Urinverhaltung schnelle Hiilfe erforderlich
wird, und diese durch Catheter, Bougies, oder ein sonstig
zweckmiissiges Heilverfahren nicht geleistet werden kann,
und wo die Urethrotomie und der Blasenstich weniger giin-
stige Resultate versprechen — und wiirde mich hiezu entwe-
der eines diinnen Trokarts, oder der von Desault, Boyer,
Fioux u, A, empfohlenen conisch zugespitzten Catheter be-

dienen,
3
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IV. Die Urethrotomie., Was endlich den Harn-
réhrenschnitt anbelangt, so hat. er dieselbe Anzeige, wie die
Incision — und die individuellen Verhiltnisse miissen iiber
die Wahl der einen oder andern Operation entscheiden.
Cooper und Eckstrim ziehen ihn bei Harnverhaltungen,
wenigstens dem Blasenstiche vor ; indem bei diesem die
Strictur noch immer unbekdémpft bleibt; Hrimer aber em-
pfiehlt ihn selbst in Fillen, wo die Urethra zum Theil noch
permeabel ist, bel mehreren seitwirts liegenden Stricturen,
bei schwammigen Degenerationen der Harnrihre, Fisteln
u. dgl. zur Radicalheilung. :

Die Operationsmethode selbst ist theils so bekannt,
theils in den chirurgischen Operationslehren so ausfiihrlich
beschrieben, dass ich mich einer genauen Beschreibung
derselben enthalten zu kinnen glaube:

Zum Schlusse muss ich noch ein, in den Jahrbii-
‘chern der inn- und auslindischen ges.Medicin v. Schmidl,
Jahrgang 1838. I. Heft, p. 135 beschriebenes und abgebil-
detes Instrument erwithnen, da ich es unter den frithern Ope-
rationsmethoden nicht fiiglich anfithren konnte. Es ist von
Desruelles, Divector der syphilitischen Abtheilung im Ho-
spital Val-de-Grice zu Paris, unter dem Namen »Porte-Rape
(Feilenlriiger) angegeben, und besteht aus einem elastischen
Catheter , in welchem sich ein Schaft von Fischbein befin-
det. An dem untern Ende dieses Schaftes, ist eine silberne
Zwinge, und an dieser die Feile angeschraubt; durch den
Fischbeinschaft und die Feile geht ein , unten in einen
Hnopf ausgehendes Stilet, an dessen oberem Ende eine be-
wegliche Handhabe befindlich ist, mit welcher man, nach-
dem das Instrument so in die Harnrihre eingefithrt wur-
de, dass die Feile in die Strictur zu liegen kommt, —
rolirende Bewegungen macht, und so die Strictur aus-
feilt, Die scarificirte Stelle lisst man etwas ausbluten , und
legt dann Bougies ein, um zu dilatiren; jeden 3., 4, Tag
wird die Operation wiederholt, und die Kur durch das Ein-
bringen allmilig dickerer Bougies beschlossen, |






THESES DEFENDENDAE.

I!
Regnum vegetabile ab animali limitibus septum non est.
II.
y Ut facile in morbos incidunt foeminae et diu fovent,
ita non aeque facile defunguntur fato, uti viris

Ballonius.
1L,
Des Menschen Leben ist in seinem Blute.
Moses.
IV.
Si alicubi, certe in Medicina multa scire oportet et
pauca agere,
Baglivius.
4
Pathologia humana nil 1‘}ﬁai physiologia animalium est.
L
Actio opii est stimulans,
VIL

_ Aurum purum efficacius est medicamen, quam Murias
auri cum Soda,

VIIL

Hepar et pulmo eundEm}émbant functionem,

. IX.

Omnis Febris nervosa es}t{ secundaria.

Luem gonorrhoicam statuere, absurdum.
XI.

Proctocystotomia creberrimum admittit usum.
XIL

In Therapia urethrostenosium cauterisatione facile potes

carere. |

XIII.

Ultima corporis efformatio, quae prima aetate fit, ma-
ximam partem morborum infantum generat,

XIV.
Amaurosis non est morbus , sed symptoma morbi.

Wallenberg.

Non omnis autochir vesanus est.
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