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Die Unmoéglichkeit willkiirlicher Harnentleerung bei
vorhandenem Bediirfniss ist eine der hauptsichlichsten Er-
scheinungen, welche bei den mannigtaltigsten Erkrankungs-
formen des harnableitenden Apparates auttreten und in
ihren Folgen d&usserst bedrohliche Zustinde herbeifiihren
kann.

Die Harnverhaltung ist nur ein allgemein gehaltener
symptomatischer Ausdruck und bildet demnach ebenso
wie alle anderen Bezeichnungen far erschwerten und
schmerzhaften Abgang des Harns keine specielle Krank-
heitsform des Harnapparates, sondern stellt nur eine
Gruppe von vielen Symptomen dar, wie sie bei den ver-
schiedensten Erkrankungen der Harnorgane vorkommen
konnen. Diese allgemeine Diagnose ist daher niemals aus-
reichend, um ein entsprechendes Heilverfahren in Anwen-
dung zu ziehen. Man muss im Gegentheil stets das ursiich-
liche Moment der Harnverhaltung klarzustellen suchen und
daraufhin den etwaigen therapeutischen Eingriff bestimmen.

Aus diesen Griinden erscheint ¢s zweckmissig, bevor
von der Behandlung der Harnverhaltung insbesondere aber
von der Anwendung der seit 1870 bekannten und in
den letzten Jahren wieder zu Ansehen gebrachten, von
Thompson?!) und Rosenberger?) erprobten und fur ge-

1) II. Thompson: The discascs of the Prostata, their Pathology and
Treatment, (Ref. im Centralblatt fir Chir. X. Jhrg, 1883 Nro. 15. p. 231.

2) J.A.Roscanberger: Zur Chirurgic der Harnblase. Sitzungsbericht
der physik.-med. Gesellschaft zu Wirzburg 1883.

J. A. Rosenberger: Ueber den Werth und die Behandlung der
capillaeren Aspiration der Blase.

(Ref, in Wiener Klin. Wochenschrift I. Jahrg. Nro. 32. p. 667, und
Berliner Klin. Wochenschrift. XXV, Jhrg, Nro. 4z. p. 856.



wisse Formen der Harnverhaltung empfohlenen Aspira-
tionsmethode mit capillarem Blasenstich ausfiihrlicher die
Rede sein wird, zunichst in Kiirze der wichtigsten ursich-
lichen Momente zu gedenken, welche Harnverhaltung erzeu-
gen und in Folge dessen den Kranken in die grosste
Lebensgefahr bringen.

Dieselben sind ausserordentlich zahlreich fund mannig-
fach, sodass eine genligende Eintheilung der Ursachen,
welche das Bild der Harnverhaltung abgeben, nicht gut
nach cinem bestimmten Princip aufzustellen ist. Abgesehen
von gewissen centralen Leiden des Nervensystems, die mit
Lihmung der Detrusoren der Blase einhergehen und daher
auch Harnverhaltung, hiufig mit immerwihrendem Harn-
teiufeln vergesellschaftet —— Ischuria paradoxa —, zur
Folge haben, ferner abgeschen von acuten fieberhaften
Processen z. B. beim Typhus abdominalis, in denen Harn-
verhaltung wahrscheinlich wegen einer Schwiche der De-
trusoren oder auch wegen krampfhafter Contractionen der
Sphincteren in Folge einer Alteration des Nervensystems
sich bisweilen einstellt, gelten im Allgemeinen als Ursache
der Harnverhaltung bedeutende Hindernisse, welche in den
gewdhnlichen Abflusswegen des Harns gebildet werden sei
es direct im Blasenhals und in der Harnrhre durch Anwesen-
heit von Harnsteinen und Fremdkdrpern sowie durch Neu-
bidungen und Folgezustinde eines Entziindungsprocesses
oder einer Verwundung, sei es von der Umgebung der
Blase und Harnréhre aus, wenn sich daselbst besondere
Abnormititen und pathologische Zustinde entwickelt haben.
In allen diesen Fillen wird entweder das Lumen der Harn-
rohre vollstindig verstopft oder es wird die Harnréhre und
Blase von der Nachbarschaft aus so zusammengepresst und
in ihren einzelnen Theilen verlegt, dass nothwendigerweise
die Entleerung des in der Blase zuweilen in bedeutender
Menge angesammelten Harnes beeintrichtigt, wenn nicht
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gar unméglich wird. Es handelt sich also meistens um
locale Erscheinungen, welche die willkiirliche Harnentleerung
behindern und schliesslich Harnverhaltung verursachen.

So koénnen Tumoren der Urethra und der Prostata,
ferner Neoplasmen der angrenzenden Organe wie des Mast-
darms, der Gebirmutter, der Eierstécke, der Becken-
knochen u. s. w. eine nicht so seltene Ursache der Harn-
verhaltung abgeben, indem sie den in der Nihe befindlichen
Blasenhals oder die Harnrdhre in so hohem Grade com-
primiren, dass Harnverhaltung eine nothwendige Folge da-
von sein muss. In dhnlicher Weise kénnen sich bisweilen
bei Prolapsus uteri sowie auch im Verlauf der Retroflexio
uteri gravidi, besonders wenn es zu Incarcerationserschei-
nungen gekommen ist, Harnbeschwerden entwickeln, die
sich sogar bis zur vollstindigen Harnverhaltung steigern
konnen.

Die hiufigste Erscheinung der Harnverhaltung trifft
man jedoch bei hochgradigen Verengerungen der Harn-
réhre, mégen dieselben traumatischen Ursprungs sein oder,
was gewodhnlicher vorkommt, im Anschluss an vorausge-
gangene Gonorrhden oder durch geschwilrige Processe in
der Harnrdhre sich entwickelt haben. Die verengte Stelle
bietet an und fiir sich schon fiir das ruhige Abfliessen des
Harnes ein betrichtliches Hinderniss dar. Es sammelt sich
in Folge dessen allmilig so viel Harn in der Blase an,,
dass dieselbe, auch wenn continuirliches Harntriufeln vor-.
handen wire, doch noch stets mit Harn erfillt und als;
harter Tumor iber der Symphyse nachweisbar ist. Bei
so hochgradigen Verengerungen ist nimlich die Blase, ob-
wohl sie sich ihres Inhaltes continuirlich zu entledigen
sucht, doch nicht mehr im Stande, durch die verengte Stelle
in der Harnrdhre so viel Harn abftliessen zu lassen, alg
eben von den Nieren in die Blase zufliesst. Verschiedeneg
Momente, welche in anderen Verhiltnissen nur geringfiigige
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Folgen haben wiirden, oder iberbhaupt bedeutungslos
wiren, wie z. B. willktrliche, ibertricben lange Verhaltung
des Urins, Excesse in Baccho et Venere bisweilen auch
nur ein einfacher Coitus, Lrectio penis und dergleichen
Momente, welche zu Congestivzustinden in den harnab-
leitenden Wegen Anlass geben, machen das in der Harn-
réhre schon vorhandene Hinderniss um so bedeutender,
indem sie in solchen Fillen schon hinreichen, die verengte
Stelle stark anschwellen zu lassen, den Abflussweg des
Harnes zu verstopfen und in weiterer IFolge vollstindige
Harnverhaltung zu erzeugen.

Es stellt sich  zuweilen Harnverhaltung auch bei
weniger engen Stricturen cin, besonders wenn dieselben
noch jung und von reichlichen Granulationen umwuchert
sind, welche das T.umen der Harnréhre durch ihre
Schwellung verengen uad spiiter durch narbige Schrum-
pfung die bestchende Verengerung noch mehr steigern. Bei
‘der Sondirung solcher verengten Stellen kommt es auch
sehr leicht zur Blutung aus dem Granulationsgewebe,
welches nachtriglich so stark anschwellen kann, dass die
Harnentleerung im hohen Grade gestért oder auch ganz
unmdglich wird.

Zu den hiufigen Ursachen der Harnverhaltung ge-
héren auch die entziindlichen Erkrankungen, vornehmlich
aber die Hypertrophic der Prostata, welche ohne entziind-
liche Vorginge zu Stande kommt.

Was zunichst die Entziindungsformen der Prostata
anbetrifft, so darf der Umstand nicht unberiicksichtigt
bleiben, dass sowohl bei der acuten wie auch bei der
chronischen Prostatitis mit der Anschwellung und Ver-
grosserung der Driise gewohnlich auch eine Entziindung
der Urethralschleimhaut und der Schleimhaut des Blasen-
halses oder auch der ganzen Blase vorhanden ist, ferner,




dass im weiteren Verlauf der Krankheit schr hiufig auch
eine Ausbreitung der Entziindung auf das periprostatische
und perivesicale Zellgewebe, sowie auf die benachbarten
Organe zu Stande kommt. Alle diese Momente verur-
sachen beim Durchtritt des Harns nicht nur unertrigliche
Schmerzen, sondern reichen auch unter Umstiinden hin,
um Harnverhaltung  herbeizufithren. Die  entziindete
und daher auch vergridsserte Prostata, sowie die zuweilen
bedeutende citrige Infiltration des periprostatischen und
perivesicalen Zellgewebes, die man als Phlegmone des
Cavum Retzii bezeichnet hat, konnen sich gegen die Harn-
rohre andriingen und diesclbe so stark comprimiren, dass
Harnbeschwerden, und schliesslich vollstiindige Harnver-
haltung erfolgen missen.  Andererseits wird das Lumen
der Harnréhre durch Anschwellung der Pars prostatica
urethrae verengt und ist ausserdem noch dic Zusammen-
ziechungsfihigkeit der Blase in Folge der lintziindung her-
abgesetzt, so ist es nicht anders moglich, als dass die
Harnentleerung im hohen Grade erschwert, ja sclbst un-
ausfithrbar wird.

Als eine gewdhnliche Erscheinung tritt die Harnver-
haltung zumeist im hoéheren Alter bei Hypertrophie der
Prostata ein. Ohne auf die schwer zu erklirende Ursache
nither einzugchen, welche zur Entwickelung dieser Prostata-
Erkrankung beitragen, mdge hier nur bemerkt werden,
dass die Prostatahypertrophie zwar am hiufigsten im
hoéheren Alter auftritt — nach den Untersuchungen von
Thompson und Dittel bei 16—22"/ aller Greise — dass
sie jedoch nicht ausschliesslich als eine Krankheit des
Alters zu betrachten ist, indem Fiille von Hypertrophie
auch im frihea Alter, z. B. von A. Cooper bel einem
Kinde, von Bell bei einem jungen Mann, von Civiale bei
zwei jugendlichen Individuen, von Englisch und Home
im 23, und von Thompson im 37. Lebensjahre beobachtet



wurden.’)  Auch darf diese Vergrésserung der Prostata
nicht als eine Folgeerscheinung entziindlicher Vorginge
angesehen werden, wie es Hiiter®) anzunchmen geneigt
ist, sondern sie gehért vollstindig in das Gebiet der
Geschwulstbildung und ist, je nachdem die zusammen-
setzenden Elemente der Driise sich daran betheiligen, ent-
weder ein Ieiomyom, ein Fibrom, ein Adenom oder es
kénnen diese Geschwulstarten zugleich neben  einander
vorkommen und das Wesen der Prostatahypertrophie
bilden. )

WWas die Harnverhaltung anbetrifft, so wird dieselbe
durch verschicdene Umstinde erzeugt. Meistens erfolgt
dieselbe durch den von Mercier nachgewiesenen Ventil-
mechanismus, welcher von dem hypertrophischen TIsthmus
der Prostata, dem sogenannten mittleren Lippchen, ge-
bildet wird. libenso kann der von W. Busch und C.
Koster (1877) angegebene Klappenmechanismus, welcher
durch die hypertrophische, nach der Blase zu gewachsene
Prostata beim Versuch der Harnentleerung zu Stande
kommt, zur Erzeugung der Harnverhaltung besonders in
den Fillen hochgradiger Prostatahypertrophie wirksam
scin. Sind beide Seitenlappen der Prostata gleichmissig
hypertrophirt, so dringen sic gegen die Harnréhre an,
verengen dicselbe und kénnen sogar bei Fortschreiten der
Hypertrophie oder bei voriibergehender Anschwellung die
Wegsamkeit des prostatischen Theils der Harnréhre voll-
kommen aufheben.

Zur Erzeugung der Harnverhaltung bei Prostatahyper-

1) Eulenburg: Real-Encyklopidie der ges, Heilkunde. IL Aufl.
Bd. XVI. p. 33.

?) C. Hiiter's Grundriss der Chirurgie. IIL Aufl. Bd, IL p. 366.

¥) Virchow: Die krankhaften Geschwiilste III. Ziegler: Lehrbuch
d. spec. pathol. Anat. Aufl. V. J. Orth: Comp. d. path.-anat. Diagn.
Aufl. IIL




trophie spielen aber auch noch andere Momente cine
wichtige Rolle. Im Verlauf der Erkrankung erleidet auch
die Blase mannigfache Verinderungen, sei es dass sich in
derselben ein hyperaemischer Zustand, vermehrte Schleim-
absonderung, eine chronische Entziindung, Eiterung und
dgl. entwickelt, oder dass hernienartige Ausstiilpungen der
Blasenwandung und schliesslich Atonie der Blasenmuskulatur
zu Stande kommen. Im Allgemeinen tragen aber alle diese
Zustinde dazu bei, die vorhandenen Harnbeschwerden noch
grosser zu machen. Ebenso vermdgen auch alle Momente,
welche eine stirkere Fillung der Blutgefisse oder einen
entziindlichen Vorgang in der Prostata hervorrufen, bei
bestchender Hypertrophie Harnverhaltung zu erzeugen.
Als solche gelten besonders lixcesse in Baccho et
Venere, Erkiltung bei nasskaltem Wetter, eine ungeeignete
Exploration mit dem Catheter u. a. Es lisst sich auch
nicht von der Hand weisen, dass eine grésscre Ansamm-
lung des Harns in der Blase, wie es ja bei Prostatahyper-
trophie meistens der Fall ist, durch ihr Gewicht ebenfalls
hemmend auf die Blutcirculation in der Prostata wirkt.
Durch Steigerung der Congestion sowie in Folge der
oedematdsen Anschwellung nimmt dann die hypertrophische
Driise noch mchr an Grésse zu und bringt das Lumen der
Harnréhre zum Verschluss, so dass die bis dahin leidlich
vor sich gehende Harnentleerung nicht mehr erfolgen kann.

Bei der Harnréhrenzerreissung, besonders, wenn bei
einem Fall auf das Perineum die Dammhaut auf eine
scharfe Kante trifft und es in Folge dessen zur Ruptur
der Pars membranacea urethrae (Portio perinealis) kommt,
gehdre die Harnverhaltung zu den bedrohlichsten FEr-
scheinungen. Je nach dem Grade der Ruptur gestaltet
sich auch die Intensitit der Harnbeschwerden, indem in
einem leichteren Fall nur eine voriibergehende Behinderung
im Uriniren stattfindet, bei einer schweren Form der Ruptur



aber entweder sofort nach stattgehabter Verletzung oder
auch allmilig, in den Beobachtungen von Birkett und
Gueterbock?!) sogar nach mehrstiindiger Dauer, sich voll-
stindige Harnverhaltung einstellt und wegen der bedenk-
lichen Gefahr der Harninfiltration dringend cine moglichst
rasche Beseitigung verlangt. Hierbei ist die Ursache der
gestorten Harnentleerung nicht so sehr in der Unterbrechung
der Continuitéit des Urethralcanals, als vielmehr in der
Verstopfung durch Gerinnsel und zerrissenc Gewebstheile
und in der Compression Scitens der Perinealgeschwulst zu
suchen, welche bei der Ruptur der Harnréhre durch An-
hiunfung von Blutgerinnseln, Gewebsdetritus spiter auch
von Urin im Contusionsherd des Dammes auftritt.

Von den verschiedenartigen Iirkrankungsformen der
Blase sind nur dicjenigen, soweit dieselben als Folgeerschei-
nungen bei den angefithrten ILeiden der Harnorgane auf-
treten, angedeutet, lis liegt aber auf der Hand, dass Harn-
beschwerden und nicht selten giinzliche Unméglichkeit der
Harnentleerung die hauptsichlichsten und auch wichtigsten
Symptome der meisten Blasenkrankheiten sind, mogen die
Ursachen derselben in der geinderten Blutbeschaffenheit
und in einer Allgemeinerkrankung des Koérpers bestehen,
oder in der Blase selbst und in den iibrigen Harnwegen
ihren Sitz haben oder von benachbarten Organen fortge-
pflanzt sein. Da zur gehdrigen Entleerung der Blase nicht
nur die normale Beschaffenheit derselben, sondern auch
eine solche des Harns nothwendig ist, so miissen auch bei
allen Zustinden, welche zur Verinderung der Zusammen-
setzung des Harns fithren, in weiterer Folge sich Stérungen
in der Harnentleerung entwickeln. Auf solche Weise bildet
sich nun ein Circulus vitiosus aus, indem behinderte Harn-
entleerung zur abnormen Harnbeschaffenheit fithrt und diese

1) Eulenburg: Real-Encyklop. d. ges. Heilk. 1. Aufl. Bd, IX, p. 102,
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wiederum durch Erregung entziindlicher Vorginge und Er-
zeugung anderer krankhafter Zustiinde in der Blase und
threr Umgebung die Haranstauung noch mehr begilnstigt
und schliesslich zu vellstdndiger Harnverhaltung beitrigt.

Dass auch Neubildungen und Tuberculose der Blase
cine Ursache zur Harnverhaltung abgeben konnen, geht
daraus hervor, dass die ersteren bei ihrem Sitz am Blasen-
halse fiir dic Harnentleerung ein mechanisches Hinderniss
hervorbringen, dass hingegen bei der Tuberculose meistens
Erscheinungen des Blasencatarchs auftreten und das Harn-
lassen durch Spasmus colli vesicac selbst bis zar Harnver-
haltung erschwert wird.

Abgesehen von Varicen des Blasenhalses, bei denen
in Folge eciner serdsen Infileration der Schleimhaut Harn-
verhaltung cintreten soll, mdége noch in der Reihe seltener
Ursachen ein merkwirdiger 1Fall von Harnverhaltung bei
Samenkolik Erwihnung finden, welcher von Reliquet?!) beob-
achtet wurde. Durch Verstopfung des rechten Ductus eja-
culatorius sei es zur Retention von Sperma in dem gleich-
seitigen Samenblischen gekommen. In IFolge dessen sei das
Samenblischen so stark ausgedehnt worden, dass es in der
Harnblase cin bedeutendes mechanisches FHinderniss fiir die
Harnentleerung gebildet und sogar complete Harnverhal-
tung zu Stande gebracht habe.

Die Erscheinungen der Harnverhaltung bieten, was die
subjectiven Symptome anbetrifft, grosse Verschiedenheiten
dar. Je nach den ursichlichen Momenten und der Indivi-
dualitiit des Patienten, je nachdem ferner die Harnverhal-
tung in acuter Weise bei einer noch gcesunden und con-
tractionsfihigen Blase oder mechr allmilig, im Verlauf eine
lingeren Zeit, in einer krankhaft verinderten und wenig

1) Reliquet, Gaz. des Hép. 1879. 112. 1135, (Ref, in Schmidt's Jahrh,
der ges. Med. 1880. Bd. 185, p. 34.)



contractionsfihigen Blase zu Stande kommt, sind die sub-
Jectiven Symptome entweder sehr beunruhigender Art oder
treten zuweilen wegen ihres schwachen und milden Charak-
ters unverhiltnissmissig zur wirklichen Grésse der Gefahr
und des dusserst schlimmen Zustandes, in welchem sich der
Kranke befindet, fast ganz in den Hintergrund. Daher ge-
nigen auch die jeweilig auftretenden subjectiven Symptome
durchaus nicht, um die vielfachen Gefahren der Harnver-
haltung nach ihrer ganzen Grésse richtig zu beurtheilen,
sondern man muss bei einer jeden Erkrankung, bei welcher
Harnverhaltung festgestellt ist, stets daran denken, dass es
sich in dem Fall um einen recht bedenklichen Zustand han-
delt, welcher unter allen Umstiinden durch therapeutische
Eingriffe moglichst bald zu beseitigen ist, soll der damit
Behaftete nicht seinem Ieiden und den mit demselben ver-
kniipften Folgcerscheinungen zum Opfer fallen. Selbstver-
stiindlich diirfen hierbei auch die ursichlichen Momente
nicht unberiicksichtigt gelassen werden, da sie sonst je nach
ihrer Natur die Gefahren der Harnverhaltung immer wieder
mit sich bringen und dieselben sogar in kiirzerer oder lin-
gerer Zeit zu vergrdssern im Stande sind. Diese Gefahren
bestehen nun hauptsiichlich in der Entziindung und Degene-
ration der Blasenwandung, Harninfiltration des Zellgewebes
in der Umgebung der Blase und Harnréhre, der Resorption
der Harnbestandtheile endlich in der uraemischen Intoxi-
cation. Vermag die Blase aus irgend einem Grunde nicht
normal zu functioniren, so sammeln sich in derselhen all-
milig ungeheure Mengen Harn an und dehnen die Blase iiber-
missig aus, so dass sie sogar die Formen eines schwan-
geren Uterus annehmea kann. Der angestaute Harn ver-
dndert sehr bald seine Beschaffenheit, geht in Zersetzung
iber und iibt auf die Blase einen heftigen Reiz aus, so dass
dieselbe schliesslich in einen chronischen entziindlichen Zu-
stand mit allen seinen schlimmen Folgeerscheinungen ver-




fillt. Ist nun die Blasenschleimhaut in Folge dieser krank-
haften Vorginge ihrer schiitzenden Iipitheldecke beraubt, so
resorbirt sie sehr leicht und rasch die fiir den Organismus
giftigen Harnbestandtheile und dann stellen sich alsbald
Erscheinungen der Uraemic oder bei ammoniakalischer
Harngihrung in der Blase die schweren Symptome von
Ammoniaemie ein, welche den ungliicklichen Ausgang der
urspriinglichen Erkrankung einleiten. Auch Harninfiltration,
wie sie durch Harnverhaltung besonders im Gefolge einer
Strictur oder bei HarnrShrenrupturen veranlasst wird, ver-
mag das Leben des Kranken in hohem Grade zu bedrohen.
In solchen Fillen dringt der unter hohem Druck stchende
und meistens schon in Zersetzung {ibergehende Harn in die
Zellgewebsmaschen der verletzten und krankhaft verinderten
Blase oder Harnréhre hinein, breitet sich in dem weichen
und nachgiebigen Bindegewebe der Umgebung dieser Or-
gane in kurzer Zeit ausserordentlich aus und wird einerseits
in grosser Menge resorbirt, was fiir den Gesammtorganis-
mus tiefgreifende Folgen hat, andererseits bewirkt er ort-
liche Erscheinungen brandiger Zerstdrung und allgemeine
Symptome der septischen Blutvergiftung, denen der Kranke
fast ausnahmslos zum Opfer fille.

Der nachtheilige Finfluss der Harnverhaltung dehnt
sich aber auch, besonders wenn die Contractionsfihigkeit
der Blase erlahmt ist, auf die hher gelegenen Theile des
Harnsystems aus. Ist die Harnansammlung cine bedeutende
und besteht sie sehr lange, so dass sich in dicser Zeit
auch noch Entziindungsprocesse in der Blase entwickeln
konnten, so erfolgt eine fortgesetzte Zuriickstauung des
Harns nach der Niere zu. Die Harnleiter erleiden dann
allmilig eine Ausdehnung bis zur Dicke eines Darms und
selbst das Nierenbecken und die Nierenkelche werden
durch diese riickwiirtige Harnstauung hochgradig erweitert,
womit sich hiufig in Folge des ausgeiibten Drucks seitens
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des angestauten Harns Schwund des Nierenparenchyms und
secundire Hydronephrose verbinden. Hiufig genug ent-
wickeln sich in ciner Niere, in seltenen Fillen in beiden
Nieren gleichmiissig, auch noch allerlei Entziindungsprozesse,
welche unter mannigfaltigen Formen sogar in einem und
demselben Organ gleichzeitic nebeneinander bestehen und
einen tlberaus schlimmen Verlauf nehmen kénnen. Je
heftiger und ausgebreiteter die Entziindungsprocesse sind,
je schwerer beide Nieren leiden, desto weniger Harn wird
abgesondert, desto cher entfaltet sich aber auch das verhiing-
nissvolle Bild der Uracmie, welche unter den bekannten
Symptomen der Delirien, unstillbaren Erbrechen, Krimpfe,
Bewusstlosigkeit u. s. w. als Vorldufer baldiger Aufldsung
erscheint.

In Hinsicht auf alle dicse Gefahren, welche bei den be-
reits geschilderten, aber auch noch bei manchen anderen,
ganz verschicdenen Leiden der Harnorgane in Folge der
dabei vorkommenden Haraverhaltung dem Kranken er-
wacisen, kommt daher bei der einzuschlagenden Therapie
bauptsichlich die Iirscheinung der mangelhaften oder ginz-
lich sistirten Harneatleerung in Betracht. Wegen der
Mannigfaltighkeit der ursiichlichen Momente wird die Wahl
der Abhiilfe von der gerade obwaltenden Erkrankung ab-
hingen miissen und demgemiss wird auch die Therapie
cine verschiedene scin; jedenfalls muss sie darauf hinzielen,
die Ursache der Harnverhaltung, wo es thunlich erscheint,
zu beseitigen, oder wenigstens Linderung dem Kranken zu
verschaffen. Eine Harnstavung in der Blase darf aber
unter keinen Umstiinden geduldet werden und es niuss
daher in allen Fillen der Harnverhaltung, welcher Ursache
sic auch entstammen mdgen, als crste Bedingung gelten,
zundchst dem Harn moglichst bald freien Abfluss zu ver-
schaffen, che iiberhaupt eine eigentliche, dem vorliegenden
ursichlichen Momente entsprechende Behandlung in ihre
Rechte tritt.
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Abgesehen von der medicamentdsen Allgemeintherapie,
welche in der Anwendung von warmen Sitz- und Voll-
bidern, in der Verabreichung diuretischer Mittel und der
Narcotica, unter denen Opium und seine Priparate noch
am meisten dem Kranken Linderung verschaffen, ferner
in der Application von feuchtwarmen Umschligen auf die
Blasengegend und das Perineum und in vielen dhnlichen
Mitteln besteht, von dencn jedoch keine wesentliche Hiilfe,
sondern mehr oder weniger nur eine unterstiitzende Wir-
kung bei anderen, rationellen Verfahren zu erwarten ist,
bleibt die instrumentelle Entleerung der gefiillten Blase
stets das wichtigste Halfsmittel.  Dasselbe geschieht zu-
nichst, so weit es angeht, unter Benutzung des natiirlichen
Abflussweges, also von der Harnrdéhre aus mittelst des
Catheterismus. Obwohl der hervorragende Werth dieses
Mittels nicht blos in diagnostischer sondern auch in thera-
peutischer Hinsicht bei den Verletzungen und Krankheiten
der Harnréhre und Blase scit den iltesten Zeiten (Galenus)
ein anerkannter ist und auch durch keine andere Methode
jemals abgeschwicht wird, so kommen oft genug Fille
vor, wo in Folge zu hochgradiger Verengerung der Passage
und der mit dieser verbundenen Gefahr der Verletzung,
bei schweren Harnrdhrenrupturen, wegen excessiver Reiz-
barkeit der Harnréhre und Blase oder aus irgend einem
anderen wichtigen Grunde der Gebrauch des Catheters
nutzlos wenn nicht geradezu unheilstiftend ist und wo man
daher von ihm vollstindig Abstand nehmen muss, trotzdem
die Einflihrung dicses Instrumentes wegen completer Harn-
verhaltung gerade am allerdringendsten nothwendig er-
scheint. Gelingt nun unter solchen Umstinden die Ent-
leerung des in der Blase angestauten Harns nicht bald
auf dem natlirlichen Wege, weder spontan noch mit Hiilfe
des Catheters, dann tritt die Herstellung eines kinstlichen
Abflussweges fiir den Harn durch die operative Erdffnung



der Harnréhre — Urethrotomia externa — oder der Blase
— Punctio vesicae — in Frage.

Was die erste Operationsart anlangt, so ist dieselbe in
manchen Fillen der Harnstauung, wie sie besonders bei
Harnréhrearupturen und impermeablen Stricturen als Be-
gleiterscheinung aufiritt, unbedingt als eine zutreffende Be-
handlungsmethode zu bezeichnen, durch welche die Wurzel
des Uebels direct angegriffen und nebenher auch die Harn-
verhaltung aufgehoben wird. Im Allgemeinen ist jedoch
diese Operation ziemlich umstindlich, mit manchen Schwierig-
keiten mitunter verbunden und schliesslich auch nicht frei
von Gefahren, indem nach den von Grégory?) gefundenen
Mortalititsziffern unter g9z Fillen von Urethrotomia ex-
terna bei Harnrdhrenstricturen 3,02"/o auf Rechnung der
Operation selbst kamen und unter den von Kaufmann?)
gesammelten 121 Fiillen, wo der Harnréhrenschnitt wegen
Harnréhrenzerreissung ohne Complication mit Beckenbriichen
ausgefithrt wurde, im Allgemeinen 14 Sterbefille (11,6%o)
verzeichnet sind, darunter 8 bei ¢t in den ersten zwel
Tagen nach der Verletzung (8,8%0) und 6 bei 3o an einem
spiteren Termin operirten I<ranken (20%). Andererseits
erscheint in vielen Fillen von Harnverhaltung, insofern der
Zustand des Kranken eine sofortige Entlastung der Blase
dringend verlangt, die Ausfithrung der Urethrotomie ge-
rade nicht wiinschenswerth oder aus besondern Griinden
{iiberhaupt nicht mbglich.

Es bleibt dann behnfs Harnentleerung noch der Blasen-
stich mittelst troicartférmiger Instrumente in seinen mannig-
fachen Methoden iibrig, von denen jedoch mit Ausnahme

1) W. Grégory: De la méthode sanglante dans les rétrécissement
de Yuréthre. Theése.  Paris, 1850.

?) Kaufmann: Die Behandlung der perincalen Harnréhrenverletzungen.
Correspondenzbl, f. Schweizer Aerzte. 1884, 7.

Eulenburg: Real-Encykl, IL Autl. Bd IX. p. 166, 108,
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«les Stichs dicht oberhalb der Schambeinfuge — Punctio
suprapubica — alle iibrigen Verfahren, wo die Eroffnung
.der Blase vom Mittelfleisch — Punctio perinealis — und
vom Mastdarm aus — Punctio rectalis, Fleurant — sowie
«durch die Schambeinfuge hindurch — Punctio pubica,
‘Meyer — und zwischen den beiden absteigenden Scham-
beiniisten durch das Ligamentum pubo-prostaticam medium
-— Tunctio subpubica, Voillemier — geschieht, wegen ihrer
grossen Unsicherheit in der Ausfilhrung und Gefihrlichlkeit
%kaum in Betracht kommen.

Der Blasenstich, mittelst des Fleurant'schen Troicart
.ausgefihrt, fand beziiglich seines Werthes die verschiedenste
Beurtheilung.  Wilrend viele Chirurgen z. B. Reybard,
Vidal und besonders Liston diese Operation in energischer
"Weise verurtheilt haben und auch in der letzten Zeit
Démarquay?!) den Blasenstich ebenso wie den forcirten
Catheterismus bei der durch impermeable Stricturen be-
-slingten Harnverhaltung absolut verworfen hat, wird die-
selbe immer noch theils vom Bauch her (Dittel), theils
vom Mastdarm aus (Birkett) sehr empfohlen. Durch den
Vorschlag Dittels, dic silberne Doppelrdhre, welche bei
Bewegungen des Kranken leicht die Blasenwand reizen
oder verletzen konnte, am 5. oder 6. Tage, wenn der
.Stichcanal bereits granulirt, durch einen elastischen Catheter
zu ersetzen, hat der Blasenstich in jeder Hinsicht zwar an
Zweckmissigkeit und Einfachheit gewonnen. Ob hierbei
jedoch die Gefahren der Operation vermieden werden, mbge
.dahin gestellt bleiben. Jedenfalls darf der Blasenstich in
seiner bisherigen Form keineswegs als ein besonders unge-
fihrliches Verfahren der vielen Ucbelstinde wegen be-

1) Ueber den Blasenstich driickt sich Démarquay aus: ,,quelle que
soit la voie, que I'on adopte, le plus souvent la mort est la conséquence
de cette triste opdération. — Maladies chirurgicales du pénis par L N.
£émarquay.



zeichnet werden, welche in der stirkeren Reizung und Be-
listigung der Blase in Folge der durch den dicken Troicart
verursachten présseren Wunde und wegen des lingeren
Liegenbleibens der Caniile in der Stichéffoung, ferner in
der Gefalir der Infiltration des umgebenden Zellgewebes
durch den meist schon zersetzten Harn, in der Verletzung
des Bauchfells, der hinterea Blasenwand, der Prostata, be-

sonders wenn dieselbe beil der Hypertrophic sehr hoch
reicht, schliesslich vielleicht in einem Wiederaufbrechen des
bereits verheilten Stichcanals u. dgl. bestehen, sowoht
wihrend als auch nach der Operation méglich sind und
selbst einen tédtlichen Ausgang herbeitihren kénnen. Auch
die Ergebnisse der Statistik sprechen nicht sehr za Gunsten
des Blasenstichs mit starkem Troicart und licgenbleibender
Caniile, wiewohl sie in mancher Bezichung von ecinander
abweichen. Deneffe und van Wetter?) zihlen unter 328
Operationen mit Punctio vesicae 44 Todesfille, von denen
allerdings nur 7 d. i. 2,2%6 auf Rechnung der Operation
selbst zu setzen sind.  Nach einer Statistik von Pouliot®)
kamen auf 72 Operationen 13 Todesfille (18%) und zwar
waren die Ziffern folgendermassen vertheilt: unter 22 Fallen,
wo der Blasenstich wegen Leiden der Prostata und des
Blasenhalses ausgefilirt wurde, endeten g tédtlich (40,9%0);
bei 39 Operationen wegen Harnréhrenverengerung traten
4 Todesfille (10,3%) ein und von den dbrigen 35 Kranken
traten bei mehreren sehr bedenkliche Symptome auf, bevor
die Heilung entschieden war. Die 11 ibrigen wegen Quetsch-
wunden des Dammes und der Harnrbhre Operirten wurden
alle hergestellt.

1) C. Hiiters Grundriss der Chirurgie. [IL Aufl. Bd. II. p. 376.
I. A, Rosenberger: Zur Chirurgie der Hurnblase, aus dem Sitzungs-
bericht d. Wiirzburger phys.-med. Gesellschaft 1883.

2} Pouliot: Punction vésicale hypogastr. Rapports de la paroi
antériecure de la vessic, 1870,
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Aus den Ergebnissen der letzten Statistik kénnte man
also den Schluss zichen, dass die Misserfolge der Opera-
tion im Allgemeinen mit dem Alter des Kranken wachsen,
indem alte und geschwiichte Individuen bei dem Blasen-
stich  einen héheren Procentsatz der Sterblichkeit liefern,
als junge und kriiftige Leute, bei denen die Operation
wegen Traumen des Dammes und der Harnréhre zum
Theil auch wegen Harnréhrenverengerung ausgefithre
worden ist. Nach ciner anderen, von Kaufmann?!) auf-
gestellten Statistik licfert jedoch der hohe Blasenstich bei
Harnrohrenzerreissung keine so hervorragenden Ergebnisse,
indem unter 21t Fillen, in denen die Operation verrichtet
wurde, vier todtlich verliefen (19,04 %) und nur elf mal
die Behandlung durchgefithrt werden konnte.

Nachdem die Saugkraft seit den iltesten Zeiten zur
Entfernung pathologischer Flussigkeiten aus dean Hohl-
riumen des Korpers eine vielseitige Anwendung gefunden
und sich dabei als ein ebenso niitzliches wie ungefihrliches
Mittel bewidhrt hatte, kam man auf den Gedanken, an
Stelle des cigentlichen Blasenstichs mittelst des Fleurant-
schen Troicarts die Punction der Blase mif ciner feinen
Nadel vorzunehmen und den retinirten Harn mittelst Aspi-
ration zu entleeren. Diese als capillare Aspiration be-
zeichnete Methode des Blasenstichs wurde zuerst von
Diculafoy angegeben und im J. 1870 im Hospital St.
Auntoine zu Paris bei Harnverhaltung verwendet, ohne
irgend welche Nachtheile im Gefolge zu haben. Wenig-
stens wird in den damaligen Berichten die viel geringere
‘Gefahr der Harninfiliration bei dieser Art der Punction
hervorgchoben gegentiiber der Punction mit dem Troicart.?)
1) Kaufmann: Die Behandlung der perinealen Harnrdhrenverletzung .
Corresp.-Bl. . Schweiz, Aerzte. 1884, Nr. 7 Fulenburg: Real-Encyklop.
I Aufl. Bd, IX p. 106, 108.

2) Schmidt's Jahrbiicher d. ges. Med. Bd, CXLVII, 54.
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Dieulafoy, der iberhaupt auf diesem Gebiet sich die:
grossten Verdienste erworben hat, wies in seinem Werke:
,Traité de laspiration des liquides morbides, Paris 1873%
die besten Erfolge dieser Operation nach. Einen eifrigen
Fiirsprecher fand die Methode in Liicke!), welcher die—
selbe ,als einen bedeutenden Fortschritt in der Technik
der Harnblasenoperationen® bezeichnet und als ,vollig un--
gefihrlich® empfohlen hat, wogegen .der Blascnstich nach
alter Weise wohl als cine verwerfliche und iberflissige:
Methode zu betrachten ist*. In dhnlicher Weise tritt Or-
lowski? fiir den capillaren Blasenstich ein und empfiehlt
denselben als ecin schiitzenswerthes DPalliativmittel, welches.
den Kranken ,vollstindig vor den iiblen Folgen, die sich
sonst nach einem Blasenstich einstellen konnten®, bewahrt,
Thompson?), welcher frither den hohen Blasenstich viel-
fach ausgefithrt und empfohlen hat, ist mehr und mehr
von der Ausiibung desselben wegen der grossen Unbe-
quemlichkeit des ganzen Verfahrens abgekommen und will
ihn nur in ganz verzweifelten Fillen angecwendet wissen,
wofern die Harnréhre trotz wiederholter Aspiration fiir
den Catheter undurchgingig bleibt. In Folge dieser war-
men Empfehlungen ist die Aspirationsmethode von ver-
schiedenen Chirurgen wie Maas, ] Bell, Molliére,
Hey, Labbé u. v. a. in mannigfaltigen Fillen der Harn-
verhaltung erprobt und auch befiirwortet worden. Ande-
rerseits hat dieselbe jedoch bei Hiiter?), Englisch?),

1) Licke: Dic Aspiration bei Urinverhaltung. Centralbl. f. Chirargie..
I. Jhrg. Nr. 19. 1874.

2) W. Orlowski-Warschau: Beobachtungen und Betrachtungen iber
Harnrohrenzerreissung., Centralbl, £, Chir. 1879, 14. 15.

%) A. Thompson: The diseases of the Prostata, their Pathology and.
Treatment. 1883,

4) C. Hiter’s Grundriss d. Chir. 1lI. Aufl. Bd. II. p. 380.

3) Ucber den Werth und die Bedeutung d. capill. Aspirationsimethode
der llarnblase. Berliner klin, Wochenschrift XXV, 42 und Wiener klin.
Wochenschrift. 1. Jhrg., 1888, 3z.



Leopold Fischer?) u. a. keine besondere Anerkennung
getunden und ist sonst auch trotz vieler Empfehlungen
in der Praxis wenig beachtet, was besonders Rosenberger
hervorhebt, welcher sich gerade in der letzten Zeit der
Operation im ausgedchnten Masse und mit {iberaus giin-
stigen Erfolgen bedient hat.

Zur Entleerung des Harns aus der Blase mittelst
Aspiration dient zuniichst der von Dieulafoy erfun-
dene und mnach ihm benannte Apparat. Derselbe be-
steht aus einer Spritze als Saugvorrichtung, welche
mittelst eines Kautschuckschlauches mit einer feinen,
geraden oder auch missig gekrimmten Hohlnadel, dem
Capillartroicart, in Verbindung steht. Durch Zuriickziehen
des gut schliessenden Stempels wird in dem Cylinder der
Spritze ein luftleerer Raum erzeugt. Nach dem Princip
der saugenden Kraft fliesst nun aus der angestochenen
vollen Blase der Harn durch den Capillartroicart in den
Cylinder der Spritze hinein und wird hernach mittelst ent-
sprechender Hahnvorrichtung durch einen zweiten Kautschuk-
schlauch in ein nahestehendes Gefiss geleitet. Der Gang
der Operation selbst wird von Rosenberger?) folgender-
massen niher angegeben: ,Man bringt zuerst eine Caniile
von der Dicke einer Stricknadel mit einem ldngeren
Kautschuckrohr und dieses wiceder mit der Saugspritze in
Verbindung, desinficirt die Caniile und zicht von der des-
inficirenden Fliissigkeit so viel in die Spritze, dass minde-
stens die Caniile und der Schlauch damit gefille werden.
Dadurch erreicht man, dass Caniile und Schlauch mit einer
Flissigkeitssiule erfiille sind und dass beim Einstossen der

1) L. Fischer jr.: Ucber Bchandlungsmethoden der DProstatitis mit
besonderer Berlcksichtigung der Prostatahypertrophie. Inaug.-Dissertation.
Miinchen 1886.

1) J. A. Rosenberger: Zur Chirurgie der Ilarnblase. Sitzungsber.
der phys.med. Ges. zu Wirzburg. 1883.
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Caniile dieselbe nicht so leicht mit Blut oder Gewebs-
partikelchen verlegt werden kann; aldann desinficirt man
griindlich die ganze Gegend an der Symphyse, lisst den
Patienten ganz gerade auf dem Riicken liegen, sucht sich
den oberen Rand der Symphyse auf und stdsst an dieser
Stelle genau in der Linea alba die Canile in die prall ge-
spannte Blase. Beim Linstossen soll die Canille die Kérper-
achse nicht unter cinem rechten, sondern unter einem
spitzen Winkel treffen, um hinter der Symphyse gegen
das kleine Becken in die Blase zu gelangen; hicrauf wird
der Stempel angezegen und die Spritze so oft gefiillt und
entleert, als es nothig ist.>  Damit die hinterc Blasenwand
durch die Hohlnadel nicht verletzt werde, rith Rosen-
berger iberhaupt ,.die Caniile nicht zu weit cinzustossen.”
Dieselbe kann in dem Fall, dass sic das Niveau des in
der Blase stehenden Harns picht mehr crreicht, nur etwas
weiter cingeschoben werden, bis der Blaseninhalt voll-
stindig ausgesaugt wird. Wahrscheinlich ist von Rosen-
berger bei der Operation immer die gerade Hohlnadel
gemeint, welche ilbrigens am hiufigsten benutzt wird.
Meiner Mecinung nach diirfie sich bei der Aspiration
vielleicht ein missig gebogener Capillartroicart mehr
empfehlen. Derselbe wiirde sich zwar nicht so kriftig
fihren lassen, dafiir kénnte cr aber den Vortheil gewiihren,
dass die hintere Blasenwand durch die scharfe Nadelspitze
weniger gefihrdet und belistigst wiirde, zumal dann, wenn
die Harnblase, der durch Aspiration nach und nach ab-
nehmenden Menge des Harns folgend, die I.age und Form
einer missig gefilillten oder ganz leeren annehmen sollte.
Der so geformte Capillartroicart miisste berhaupt nach
dem Einstechen scine scharfe Spitze mehr der vorderen,
seinen gebogenen und daher stumpfen Rilcken aber der
hinteren Blasenwand zukehren. Durch allmiliges Tiefer-
senken der ctwas gekriimmten Hehlnadel konnte die Ent-
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leerung des ganzen Blaseninbaltes besser von Statten
gehen.

JBeim Entfernen der Caniile® {ihrt Rosenberger fort,
Ldriickt man die Winde des Stichcanals fest zuszmmen
und comprimirt den Stich mit dem desinficirten Zeigelinger
der linken Hand; eine Minute reicht hin, den Stich zum
Verkleben zu bringen und es ist deshalb eine Nachbchand-
lung nicht néthig®.  Der Vorsicht halber wurde von
Rosenberger die Einstichstelle jedoch immer mit einem
Biuschchen Salicylwatte oder Salicyljute bedeckt. —

Ausser der einfachen Saugspritze von Dicuelafoy dient
zar Tntleerung des Harns auch der Aspirateur von Potain.
Derselbe  unterscheidet sich von dem Diculafoy’schen
Apparat dadurch, dass der Capillartroicart und dic Spritae
durch besondere Kautschucksehliuche an denen entsprechen-
de Hihne angebracht sind, mit einem dazwischen eingeschal-
teten Glasrecipienten in Verbindung stehen.  Die Saug-
spritze hat nur den Zweck, die Luft aus dem Reeipienten
auszupumpen, was durch cine Anzahl der Stempelziige
bewerkstelligt wird. Wenn nun der Capillartroicart in die
Blase eingestochen ist, dann steigt der Harn durch den
cinen Verbindungsschlauchin den luftleeren Recipienten. Das
Verfahren mit dem Potain’'schen Aspirateur hat den Vor-
theil ciner bequemeren Handhabung, indem es eine ununter-
brochene Aussaugung des Harns in ein und derselben
Sitzung ermdglicht.

Diese beiden Arten der Aspiratore haben sich behufs
Entleerung der gefiillten Blasce bei absoluter Unmdéglichkeit
des Catheterismus am besten bewiihrt und werden daher
roch immer zu dem Zweck besonders verwendet.

In der neueren Literatur, soweit dieselbe mir zuging-
lich war, habe ich mehrere durchweg von gutem Erfolge
begleiteten Fille des capillaren Blascenstichs mit nachfolgen-
der Aspiration verzeichnet gefunden, welche in jeder Hin-

sicht zu sinem aunsgedehntercn Gebrauch der Operation
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ermuntern. Ich erlaube mir daher, dieselben nebst einem
ebenfalls erfolgreichen Fall aus der chirurgischen Klinik
zu Greifswald, der mir durch die Giite des Herrn Professor
Dr. Helferich zur Vertffentlichung tiberlassen worden ist,
hier anzufithren.

Fall 1.

Der 73 Jahre alte Rentier Floss aus Treptow cathe-
terisirtc sich wegen ecines Blasenleidens seit etwa einem
Jahre immer selbst. Morgens, den 24. Juni 1889 war er
jedoch nicht im Stande, den Catheter in die Blase einzu-
fiihren. Dem am Abend desselben Tages hinzugezogenen
Arzt misslang gleichfalls der Versuch, die Blase durch Ca-
theterismus zu entleeren.

Zur Beseitigung des fusserst schmerzhaften Zustandes
nahm Patient diec Hilfe der chirurgischen Abtheilung des
hiesigen Universititskrankenhauses am 25. Juni 1889 in
Anspruch.

Status praesens v. 25./VI. 188g.

Patient, ein alter und gebrechlicher Mann, Legt, vor
Schmerzen stOhnend, ganz zusammengekauert darnieder.
Dic Blase ist stark ausgedehnt und reicht mit ihrem Scheitel
bis hart an den Nabel. Die Percussion bereitet dem Pa-
tienten unertrigliche Schmerzen. Exploratio per anum er-
giebt eine harte, hithnereigrosse Prostata, deren linker
Lappen besonders vergrossert erscheint. Es sind ausserdem
verschiedene Haemorrhoidalknoten vorhanden. Da der
Versuch sowoh!l mittelst elastischen Catheters mit Mercier-
scher Kriimmung, wie auch mit starkem und schwachem
Mectallcatheter, die Blase zu entleeren, nicht gelingt, wird
mittelst des Aspirationsapparates von Potain durch Punctio
suprapubica der Harn angesaugt. Die Menge des citrig
tritben und blutigen Harns betrigt 1750 gr. Die Reaction
ist sauer. Der filtrirte Harn enthiilt reichlich Eiweciss und
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keinen Zucker. Die mikroskopische Untersuchung lisst
zahlreiche Eiter- und rothe Blutkdrperchen, jedoch weder
Epithelien noch Cylinder erkennen. — Die abendliche Tem-
peratur betrigt 38,1 ° C,

Diagnose: Hypertrophia prostatae. Retentio urinae.

Therapie ist neben tiglicher Punction mittelst des
Potain'schen Apparates und tiglichen warmen Bidern eine
rein diitetische, indem alle reizenden Substanzen gemieden
werden. Die tiglich zugefiihrte Fliissigkeitsmenge, bestehend
in Milch, Cacao, Brithe und Iisstiickchen, wird auf ein
Minimum reducirt und iibersteigt demgemiiss 1500 gr nicht.
Wiihrend der niichstfolgenden Tage schwankte die tiglich
Vormittags aspirirte Harnmenge zwischen 1400—i18oc0 gr.

Die Temperaturangaben lauteten folgendermassen:

26./VI. 27./VL. 28/VI. 29/VL 3o/VL 1/VIL
Mg. 36,7 375 394 39,8 36,6 368
Mtg. 39.3 382 370 — — —
Ab.  37:5 37.5 370 373 373 379

Am 2./VIL wird Paticnt trotz Morphiuminjection so
unruhig, dass von nun an Morgens und Abends punctirt
wird. Die am Morgen aspirirte Harnmenge betrug 1700 gr.
Die abendliche Aspiration lieferte 1300 gr Urin. Der mikros-
kopische Befund des Harns erwies sich als unverindert.
Die Temperatur betrug: Mg. 36,5

Mtg. —
Ab. 39,3

Wihrend die Harnréhre bisher vollig ruhig gelassen
war, wurde:

Am 4. VII. die Catheterisirung zum ersten Mal vorge-
nommen, welche auch mittelst elastischen Catheters mit
Mercier'scher Kriimmung No. 7 gelingt. Trotz der un-
ausgesetzt geringen Flitssighkeitszufuhr schwankt die Harn-
menge immer noch zwischen z500—3000 gr, so dass tig-
lich oft viermal catheterisirt werden muss. Auch erfolgen
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wihrend der Bider spontane Entlecerungen von einigen
100 gr Harn. Patient kommt jedoch mehr herunter als
bisher; hat schlechten Appetit und ist missmiithig. Die
Temperatur ist normal.

Am 16. VI wird Patient in gebessertem Zustande
eatlassen, indem er sich selbst zu catheterisen versteht.

Wie aus der angefiihrten I{rankengeschichte ersichtlich
ist, wurde die Aspirationsmethode an dem Kranken elf
Mal ausgefihrt und zwar crléste sie denselben nicht nur
aus seiner qualvollen Lage, sondern erwies sich auch selbst
als vollig gefalirlos. Im Anschluss an diesen Fall will
ich nicht unerwahnt lassen, dass zur Hebung der Harn-
verhaltung, wofern der Catheterismus nicht gelingen wollte,
in der hicsigen chirurgischen Klinik gewdhnlich die Ure-
throtomic oder der Blasenstich mit dem Fleurant'schen
Troikart zur Ausfiihrung kam. An Stelle derselben beab-
sichtigt nun Herr Prof. Dr. Helferich, dberzeugt durch
den gitnstigen Erfolg von den Vortheilen der Aspirations-
methode, von dieser Operation einen ausgedehnteren Ge-
brauch zu machen.

Von fiinf Fiillen der Harnverhaltung bei denen Rosen-
berger die capillure Aspirationsmethode verschieden oft
und mit besten Krfolgen angewendet hat, theilt cr in
seinem Vortrag .Zur Chirurgic der Harnblase* einen inter-
essanten IFall mit, wo er auch die Blase durch den feinen
Troicart hat gut ausspiilen konnen.

¥Fall II.

Ein Mann in den sechziger Jahren hatte wegen hoch-
gradiger Prostatahypertrophic hiufig Urinretention und
musste deshalb immer catheterisirt werden. Dassclbe ge-
schali von dem behandelnden Arzt, Dr. Gesslein von
Heidingsfeld, immer mit Leichtighkeit, bis es auf einmal
nicht mchr gelingen wollte und eine heftige Blutung,
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welche Dbei dem Versuch zu catheterisiren aus der Harn-
rohre kam, den Arzt veranlasste, Rosenberger bei-
zuziehen.

Diec Blase stand sehr hoch {iber der Symphyse und
hatte cine birnférmige Gestale.  Der Harndrang war
furchterlich, indem Patient fortwithrend laut vor Schmerzen
schrie. Kaum war der Catheter bis zur Prostata vorge-
drungen, als wieder einc schr heftige Blutung erfolgte.

Unter diesen Verhiltnissen wurden weitere Versuche,
den Catheter in die Blase cinzufihren, sofort aufgegeben
und man nahm die Entleerung mit dem Aspirationsapparat
von Diculafoy vor,

Nachdem etwas mehr als 1000 gr eines blutigen Urins
entleert waren, kam auf cinmal kein Urin mehr, withrend
die Blase noch deutlich oberhalb der Symphyse zu tiihlen
war, der Patient sich aber vollstindig wohl und gar keincn
Drang mehr fithlte, 1is handelte sich also offenbar um
eine hypertrophische Blase, wie sich solche Zustinde bei
Prostatahypertrophie aus bekannten Griinden hiufig aus-
bilden. Der weitere Verlauf bestiitigte auch diese Diag-
nose, denn sobald die Blase wieder ca. 1000 gr Urin ent-
hicle, bekam Patient wieder den heftigsten Harndrang. So
kam es, dass die Entleerung der Blase tiglich 2 mal und
wihrend der ganzen Dauer der Harnverhaltung ca. 40 mal
theils von Rosenberger theils von Gesslein ausgefiihrt
werden musste.

Obgleich der Linstich  immer an  derselben Stelle,
héchstens im Umkreise cines Zehnpfennigstiickes und so
rasch hintereinander vorgenommen wurde, so entstand doch
an dieser Stelle nicht die geringste Reaction. Da der
Urin blutig war, so wurde mit demselben Apparat auch
immer noch eine Ausspillung der Blase mit einer 2%
Carbolsiurelésung vorgenommen, bis derselbe wieder voll-
stindig hell wurde. Das Perineum, welches in den ersten
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Tagen sehr stark angeschwollen war, wurde mit einem
Eisbeutel bedeckt und die verletzte Harnrdhre tiglich
mehrmals durch Injectionen desinficirt.

Fall IIL

Orlowski (Centralblatt f. Chir. 1879, Nr. 14, 15) hat
bei einem zehnjihrigen Knaben, der durch einen Fall mit
gespreizten Beinen auf die schmale Kante der Lehne eines
Stuhles eine Harnréhrenzerreissung erlitt, die Urethrotomia
externa ausgefiihrt. Trotz lange fortgesetzten und sorg-
filtigen Suchens konnte jedoch das centrale Rissende nicht
aufgefunden werden. Der Harn wurde Anfangs ohne Be-
schwerden durch die Wunde entleert. Vier Tage darauf
hatte sich plétzlich Retentio urinae eingestellt. Die Blase
war stark gefillt, aber es zeigte sich beim heftigsten
Pressen und Driingen kein Tropfen Urin. Dabei war der
Harndrang sehr listig und schmerzhaft.

Nachdem ein warmes Bad und Narcotica ohne LErfolg
blicben, wurde der Blasenstich dicht oberhalb der Sym-
physe mittelst eines sehr feinen Troicarts gemacht und der
Harn durch den Aspirationsapparat von Dieulafoy ent-
leert. Nach cinigen Tagen befand sich Patient wieder
relativ sehr wohl. Der Harn ging wieder unbehindert
durch die Operationswunde ab, wobei Patient tber fast
gar keinen Schmerz klagte.

Die Anwendung der capillaren Aspirationsmethode
hatte keine Nachtheile gebracht und sich als Palliativmittel
sehr gut bewdihrt.

Fall IV,

Porquet (Année méd. de Caen. Jhrg. II Nr. 3) wurde
zu einem an Prostatahypertrophie leidenden Patienten ge-
rufen, welcher sich wegen Retentio urinae hiufig catheteri-
siren musste und sich dieses Mal cinen falschen Weg bei-




gebracht hatte. Nach erfolglosem Catheterismusversuche
fithrte Porquet den Blasenstich mit dem Potain'schen
Aspirateur aus und wiederholte die Punction einmal tig-
lich wihrend eciner Woche. Wegen der Entfernung des
Wohnortes des Patienten machte Porquet sodann statt
der tiglichen Héhlnadelstiche die Blasenpunction mit einem
dicken Troicart und fibrte durch die Stichéffnung einen
permanent liegenden Catheter in die Blase ein. Erst pach
zwei Monaten gelang, und nur ein ecinziges Mal, die Ein-
fithrung cines Catheters durch die Harnréhre. Zwei Monate
spiter fing der Urin an ganz spontan und ohne thera-
peutische Versuche durch die Urethra zu fliessen. Der
Catheter wurde dann aus der Punctionswunde entfernt.

Fall V,

J. Bell (Edinburgh med. Journ. 1874 p. 893) theilt
mit, dass die Anwendung der Aspirationsmethode von ihm
mit Yrfolg bei Harnverhaltung ausgefihrt ist. Der Fall
betraf einen alten, schwachen Mann, der seit vielen Jahren
an einer Harnréhrenverengerung litt.  Patient hatte ausser-
dem Anasarka, starkes Oedem des Scrotum und Penis, die
zugleich eine dunkelrothe Farbe zeigten, und verschiedene
Fistelgiinge am Scrotum und Perineum. Drei Tage lang
waren nur wenige Tropfen Urin gelassen worden. Die
Blase konnte bis zum Nabel gefithlt werden.

Bell stach die Nadel Nr. 2 von Dieulafoy’s Aspira-
tor in der Mittellinie, ca. 4 c¢m. oberhalb der Symphyse,
und entleerte ca. 6oo gr eines alkalischen Urins. Patient
fahlte sich darnach sehr ecrleichtert. Am dritten Tage
nachher konnte Bougie Nr. 2, in kurzer Zeit sogar Nr. 11
und 12 eingefithrt werden.

Fall VL
Licke, (Centralbl. fir Chirurg, L Jhrg. 1874. Nr. 19)




konnte dic Ungefihrlichkeit der capillaren Aspirations-
methode auch autoptisch bestiitigen.

Ein sechzigjihriger Mann mit Prostatahypertrophie be-
kam plétzlich Urinverhaltung. Nach zwélfstiindiger Dauer
wurde dic Hebamme gerufen, um ihn von diesem Leiden
zu befrcien. Sie brachte ihm aber cinen griindlich falschen
Weg bei, so dass auch der herbeigerufene Arzt mit seinen
Bemithungen, das Instrument einzufihren, scheiterte und
nur starke Blutungen hervorrief

Da auch Liicke den Catheter nur immer in den fal-
schen Weg brachte, so nahm er von weiteren Versuchen
Abstand und machte die Aspiration des Urins Uber der Sym-
physe. Die geschwollene Dammgegend wurde dann mit Eis-
blasen behandelt. Die Punction musste noch fiinf Mal wieder-
holt werden, bis es gelang, einen Catheter einzufiihren.

Von da ab trat keine Verhaltung mehr ein, aber die
septischen Erscheinungen nahmen langsam zu und nach
etwa 14 Tagen ging Patient zu Grunde an perirectalen und
periprostatischen Abscessen, welche die Hebamme mit ihrem
falschen Wege angebahnt hatte.

Bei der Autopsie zeigte sich von den Aspirations-
stichen die Spur einer kleinen Blutung im subcutanen Fett.
Die Blasenwand zeigte weder auf ihrer Zusseren noch auf
ihrer inneren Seite eine Spur einer stattgehabten Verletzung.

Dass auch die Hebervorrichtung mit ihrer schwach sau-
genden Kraft sich in Verbindung mit einem Capillartroicart
als niitzlich erweisen kann, davon zeugen die mit Erfolg
angestellten Versuche von Bassini (Ann. univ. di med.
Vol. 223. 1875). Zur Vornahme der Operation liess Sca-
renzio (Ann. univ. di med. Vol. 235) die Kranken ent-
weder auf der Secite liegen oder auch die Riickenlage ein-
nehmen. An das Kopfende der Caniile befestigte er einen
Gummischlauch und liess denselben herabhingen, so dass



er als Heber wirkte. Auf solche Weise wurde nicht nur

der angestaute Harn entleert, sondern man konnte auch
Flissigkeiten mit diesem Schlauch in die Blase einfiihren,
um, wo es ndthig erschien, den Inhalt derselben zu ver-
diinnen oder die Blasenschleimhaut unter den Einfluss me-
dicamentdser Losungen zu bringen. Dieser Operation be-
diente sich auch Vittadini (Ann. univ. di med. Vol. 235)
bei traumatischen paralytischen Tschurie mit iiberaus giin-
stigem Erfolg:

Fall VIL

Ein 18 Jahr alter Maurer war von einer Hohe von
etwa 8 m herab auf den Erdboden und zwar auf die rechte
Hinterbacke gestiirzt. Da er am andern Morgen, nachdem
er sich von der Erschiitterung in Folge des TFalles voll-
kommen erholt hatte, giinzlich ausser Stande war, Urin zu
lassen, so hatte er sich in das Hospital begeben, wo ihm
mittelst Catheterismus ctwa ein halbes Waschbecken voll
normalen Urins nicht ohne Schwierigkeit entleert wurde.
Gegen das Anrathen der Aerzte kehrte er am andern Tage
frith nach Hause zuriick, stellte sich indessen schon am
Nachmittag desselben Tages im beklagenswerthen Zustande
bei Vittadini vor, welcher die Blase sehr ausgedehnt
fand. Es gelang cinen Catheter leicht in die Blase cinzu-
fithren und mehr als einen Liter Harn abzulassen, worauf
unmittelbar ausserordentliche Erleichterung folgte, so dass
der Mann sich wieder in die Heimath begab. Jedoch schon
am andern Tage hatte sich wieder der Urin stark ange-
sammelt und der Kranke war nicht im Stande denselben
zu entleeren. Diesmal vermochie aber Vittadini nicht mit
demselben Catheter, wie Tags zuvor, in die Blase einzu-
dringen. Der Versuch musste aufgegeben werden und es
wurden einstweilen calmirende lokale Mittel verordnet.
Hierauf liess man einen Blutegel an das Perineum und
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zugleich andauernd Cataplasmen mit Belladonna in die Regio
hypogastrica appliciren. Gegen Mittag hatte sich der Zu-
stand jedoch so verschlimmert, dass man sich zur Operation
entschloss, nachdem ein nochmaliger Versuch mit dem Ca-
theter zum Ziel zu kommen, wiederum fehlgeschlagen war.

Es wurde nun ein Capillartroicart etwa 2 cm oberhalb
der Symphysis pubis neben der Mittellinie des Bauches
rasch in die Blase eingestossen, worauf sich in feinem aber
anhaltendem Strahl mehr als 3oo gr. sehr f6tiden Harns
entleerten mit sofortiger bedeutender Erleichterung des
Kranken.

Zwanzig Minuten nach vollendeter Operation sprang
Patient plétzlich, von cinem unwiderstehlichen Harndrang
erfasst, aus dem Bett und entleerte cine beinahe grossere
Quantitit Urin, als ihm eben durch die Punction entzogen
worden war und zwar ohne alle Schwierigkeit durch die
Harnréhre. Von dieser Zeit an hatte er nicht die geringste
Stérung mehr im Harnlassen,

Diese wenigen Fiille weisen zur Geniige auf die mannig-
faltigen Vortheile der capillaren Aspirationsmethode hin.
Abgesehen davon, dass die Handhabung des Apparates
sowie die Ausfihrung der Operation selbst eine sehr ein-
fache und leichte ist, bringt diese Methode dem Kranken
sicher und rasch Erleichterung, ohne ihm dabei irgend
welche Schmerzen zu verursachen. Selbst fiir den Fall
einer Ofteren Wiederholung haben die Kranken bei der
Operation keine Schmerzensiusserungen gethan, indem sie
bei dem gefihrlichen und meistens qualvollen Zustande der
Harnverhaltung den geringfiigigen Nadelstich gar nicht
beachten. Die Entleerung der Blase geschieht allmilig
und sehr sanft, was in den Fillen, wo eine sehr starke und

langdauernde Fiillung der Blase besteht, entschieden vom
Vortheil ist.
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Was die capillare Aspirationsmethode jedoch vor allen
anderen Methoden am meisten auszeichnet und schitzens-
werth macht, ist ihre absolute Ungefihrlichkeit, natirlich
vorausgesetzt, dass die antiseptischen Massregeln, die ja eine
conditio sine qua non auch der kleinsten Operation sind,
sorgfiltig ausgeiibt werden. Es ist auch aus den ange-
fithrten Fillen ersichtlich, dass das Verfahren, trotzdem es
so oft bei einem und demselben Kranken zur Anwendung
gekommen ist, weder Harninfiltration des Stichcanals noch
irgend welche Entziindungserscheinungen im Bereich der
Stichwunde, im praevesicalen Bindegewebe u. s. w. noch
sonst irgend welche nachtheiligen Folgen, die den Kranken
in Gefahr bringen kénnten, veranlasst hat. Wegen der
Feinheit der Nadel ist die Stichwunde unbedeutend und
die Verletzung und daher auch Reizung der Blase eine
dusserst geringe, so dass man bei der Autopsie, nachdem
der Tod aus anderen Griinden erfolgt ist, nicht einmal eine
Andeutung der Stichpunkte in der Blasenwand nachzuweisen
im Stande war (Liicke).

Es diirfte daher beim abnormen Verhalten des Bauch-
fells selbst eine Verletzung desselben durch die feine, ge-
hérig desinficirte Hohlnadel dem Kranken keine Nachtheile
bringen.

Da die minimale Stichwunde sofort wicder verklebt,
so kann man die Punktion, ohne den Kranken zu belistigen
und zu gefihrden, beliebig oft wiederholen, bis die Harn-
entleerung schliesslich entweder spontan oder mittelst Ca-
theterecinfithrung gelingt.

Endlich mag noch der Vortheil dieser Methode hervor-
gehoben werden, dass der Kranke sich nach der Operation
nicht nur sehr erleichtert fithlt, sondern auch sofort unge-
hindert herumgehen kann, was namentlich bei alten, an
Prostatahypertrophie leidenden Personen nicht unwichtig ist.
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Als ecinziger Nachtheil, welcher ohne Zweifel der Aspi-
rationsmethode zukommt, muss der Umstand angesehen
werden, dass der Kranke wegen seiner Urinentleerung vom
Arzt vollstindig abhingig ist und dass auch fir den Letz-
teren aus verschiedenen Griinden bisweilen nicht méglich
ist, den Kranken behufs Wiederholung der Aspiration so
oft, wie es nothig erscheint, zu besuchen. In solchem Aus-
nahmefall hat selbstverstindlich ein anderes Verfahren, falls
der Catheterismus unausfithrbar ist, seine ganze Berech-
tigung (Porquet).

Der Vorwurt dagegen, welcher von Hiiter?') u. a. der
Methode gemacht worden ist, dass man eine geniligende
Blasenausspiilung mit antiseptischen Fliissigkeiten nicht
vorzunehmen im Stande ist, erweist sich nach Rosen-
berger als ungerechtfertigt und kann nur auf den Po-
tain’schen Aspirateur Bezug haben. Die Diculafoy’sche
Spritze ldsst sich jedoch sehr gut zu Ausspiilungen und
Injectionen verwerthen, wenn man den Mechanismus in um-
gekehrter Weise zur Verwendung bringt.

Gegen die Anwendung der capillaren Aspirationsme-
thode macht Hiiter?) noch geltend, dass die vollstindige
Entleerung eines tritben, mit Blutgerinnseln gemischten
Harns nicht erzielt wird. Dieser Einwand hat in manchen
Fillen langdauernder Harnverhaltung, wo es bereits zu
tiefgreifender Blasenalteration gekommen ist, gewiss seine
Berechtigung. Gewéhnlich ist indessen der mit Eiter, Blut
u. dergl. vermengte Harn nicht so dickfliissig, dass er
durch die Hohlnadel hindurch nicht ausgecsogen werden
kénnte. Sollte jedoch der Harn wirklich solche Beschaffen-
heit haben, so kénnte man ihn durch Einfiihrung medica-
mentdser Flissigkeiten in die Blase mittelst der Dieula-

1) C. Hiiter's Grundriss d. Chirurgie. I Aufl. Bd. II. p. 380.
2) confer. 1.
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foy'schen Spritze verdiinnen und zur Aspiration geeignet
machen. Uebrigens ist eine solche Unméglichkeit der
Harnentleerung durch die Aspiration in den angefithrten
Fillen niemals eingetreten und diirfte jedenfalls auch sonst
sehr selten vorkommen.

Andererseits lisst sich cine Verstopfung der Hohlnadel
durch Blut und Gewebstheile nach dem Rathe Rosen-
berger’s dadurch vermeiden, dass man die Nadel sowie
den Schlauch mit einer desinficirten Losung fillt.

Wir sehen also, dass die Nachtheile im Vergleich zu
den Vorziigen, welche die capillare Aspirationsmethode
auszeichnen, keine so grosse Bedeutung haben und wir
kénnen daher auch nicht umbhin, diese kleine und unge-
fihrliche Operation fiir alle die Fille der Harnverhaltung
als sehr empfehlenswerth zu bezeichnen, wo die Anwen-
dung des Catheters entweder nicht gelingt oder wegen
frischer, falscher Wege, grosser Schmerzhaftigkeit u. s. w.
unterbleiben muss, ferner wo das Hinderniss der Harnent-
leerung auf operativem Wege aus irgend einem Grunde
entweder nicht sofort oder iiberhaupt garnicht zu beseitigen
ist, jedoch eine baldige Riickkehr des spontanen Harnes
oder dic Méglichkeit des Catheterismus in Aussicht steht
und der Kranke leicht zu erreichen ist.

Im Besonderen diirfte daher zur Bescitigung der Harn-
verhaltung das Verfahren in folgenden Zustinden?) ange-
zeigt sein:

1. bei Prostatahypertrophie,

2. bei traumatischen Harnréhrenrupturen und spontan
oder chirurgisch entstandener Eroffnung der Harn-
rohre bei Gegenwart ammonikalischen Harns,

3. bei Harnréhrenverengerung, besonders wenn gleich-
zeitig falsche Wege vorhanden sind,

1) Fochier: Dic Entleerung der Harnblase durch Aspiration. Lyon
méd. 1874. Bd. 17. p. 406.
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4. bei acuten entziindlichen Affectionen der Harnréhre
und der Prostata.
Bei Frauen kénnte der Versuch der Aspirationsmethode:
1. wihrend der Geburt,
2. bei Retroflexio uteri gravidi,
3. bei grossen Tumoren des Beckens und der
Beckenorgane,
wofern der Catheterismus sich nicht ausfithren liesse, die
Entleerung der gefiillten Blase aber dringend wire, vom
besonderen Nutzen sein.

Zum Schluss sei mir vergdnnt, die angenehme Pflicht
zu erfilllen, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Helferich, fiir die giitige Ueberweisung des Themas
sowie fiir die vielfache Anregung und Unterstiitzung bei
der Ausarbeitung desselben meinen wirmsten Dank aus-
zusprechen.

- - —




Lebenslauf.

Thaddaeus Titus Seraphin Wladislaw von Ulatowskli, kath. Con-
fession, Sohn des fritheren Rittergutsbesitzers auf Racice etc Seraphin
von Ulatowski und dessen Gattin Wanda, geb. vonZawadzka wurde
geboren am 4. Januar 1862 zu Racice, Kr. Inowrazlaw, Regb. Bromberg.
Nachdem er den ersten Unterricht im elterlichen Hause genossen, besuchte
er das Kgl. Gymnasium zu Inowrazlaw, welches er am 7. Mirz 1884 mit
dem Zeugniss der Reife verliess.

Um sich dem Studium der Medizin zu widmen, bezog er die Kénigl
Universitat Breslau und wurde daselbst unter dem Rektorate des Herrn
Geh, R. Prof. Dr. Roeppel immatrikulirt und vom d. z. Decan Herrn
Geh. R. Prof. Dr. Fischer in das Album der mecd. Facultit eingetragen.
Hierauf setzte er seine Studien auf der Kgl. Universitit Greifswald fort,
woselbst er am 27. Juli 1886 das Tentamen physicum bestand. Alsdann begab
er sich auf die Kgl. Friedrich-Wilhelms Universitat zu Berlin, kehrte Ostern
1888 wieder nach Greifswald zuriick und bestand daselbst am 135, Juli
1889 die Arztliche Staatspriifung, die er am 15. Mai 1889 begonnen hatte
und am 16. Dezember 1889 das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Berlin:
Bardeleben, Behrend, Gerhard, Gusserow, Henoch, G. Lewin, L. Lewin,

Oppenheim, Schoeler, Senator.
In Breslau:
Born, F. Cohn, Haeser }, Hirt, Nehring, Poleck.
In Greifswald:
Arandt, Beumer, J. Budge t, Gersticker, Grawitz, Helferich, Holz, Krabler,
Landois, Limpricht, Lébker, Mosler, Peiper. Pernice, Frhr. v. Preuschen von
und zu Liebenstein, Rinne, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommer,
Stritbing.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, insbesondere Hra.
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler, unter dessen Leitung Verfasser im
Sommersemester 1888 als Volontirarzt in der med. Klinik zu Greifswald
thitig war, stattet derselbe auch an dieser Stelle seinen innigsten Dank ab.
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Thesen

1.
Die Excision der Sklerose kann als Abortivmethode

der Syphilis nicht angesehen werden.

II.
Bei Herzkrankheiten ist vom Gebrauch des Sulfonals
moglichst Abstand zu nehmen.

111,
Bei Kieferresection ist die Ausfiihrung der Operation
am hingenden Kopfe nach Rose allen anderen Ver-

fahren vorzuziehen.




