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JFine Haruvohrenstrictur ist ein heimtiickisches Uebel,
denn jene Symptome, die den Kranken zwingen, #drztlichen
Rath zu suclen: sind nicht die Erscheinungen der beginnenden,
sondern die der Dereits fertig ansgebildeten Strictur, die auch
schon die secundiiren Veriinderungen der Haynorgane mit sich
fithren . .. .“ Diesen Ausspruch Dittel’s illustrirt in nur leider
zu tretfender Weise die Zall der Fiille, die nicht nur durch
ihre Complicationen, sondern auch durch die néthig gewor-
denen operativen Eingritfe zu einem letalen Ausgange gefithrt
Laben. So starben in den Jahren 1862—1870 von 878 im k. k.
allgemeinen Krankenhause zu Wien behandelten Fillen 49,
d. i. beinahe 5,5°,; im St. Bartholemews Hospital zu London
in den Jahren 1876—78 von 123 Fillen 12, d.1i. ca. 10%.

Das Gebiet der Stricturbehandiung gehirt ganz der Chirur-
gie an, die mit der Erweiterung, der blutigen Durchtrennung,
der Durchitzung die Durchgiingigkeit der verengten Stelle
wieder herznstellen versucht. Selten sind die Spontanhei-
lungen, vollig erfolglos die medicamentdse Behandlung. So
gross die Fortschritte sind, die eine methodische und wis-
senschaftliche Ausbildung dieser Behandlungsweisen einer-
seits, andrerseits die uneingeschrinkte Anwendung der Asep-
sis und Antisepsis gewidlileisten, so beweisen doch die
Bestrebungen nach Verbesserungen der alten Methoden, der
Streit iiber die Vorziige der einen oder anderen wie die Suche
nach neuen, dass eine Reihe von Schattenseiten den bisher
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itblichen anhaften. Ia die Zusammenstellungen einer grossen
Reihe nach diesen Methoden behandelter Ttille weist fiir jede
einzelne eine immerhin so betrichtliche Mortalititszitfer auf,
dass ein neues Verfahren, das verspricht, alle Gefahren
zu beseitigen oder auf ein geringstes Mass zu beschrinken,
immerhin der Betrachtung werth sein, einer eingehenden
Priifung unterworfen werden sollte. Kin solches Verfahren
ist die electrolytische Behandlung der Urethralstricturen.
Wihrend in Deutschland dieser Methode kaum in den Lehr-
biichern eine voritbergelhende Bemerkung, meist nur ab-
_falliger Natur gewidmet wird, die Litteratur des letzten
Jahrzehnts iiberhaupt keine Veroffentlichung in dieser Be-
ziehung aufweist, haben in Krankreich, Kngland und Ame-
rika eine Reihe von Specialisten sich wit der Verwendung
und Fructificirung der Electrolyse wie auf andren Gebieten,
so auch auf dem der Harnrihrenverengerungen befasst,

Die Geschichte der Electrolyse ist jung. In das vierte
und fiinfte Jahrzehnt dieses Jahrhunderts, mit der Anwen-
dung und Nutzbarmachung der caustischen Wirkung des gal-
vanischen Stromes einhergehend, fallen die ersten Versuche,
die Klectrolyse zur Passirung von Harnrohrenstricturen zu
verwerthen. Gustav Grusell, der auch wohl der Begriinder
der Galvanocaunstik genannt werden darf, schlug zuerst die-
sen Weg ein. Er stellte zahlreiche Versuche an, die aber
zu keinem besonderen Resultate fiihrten. Das von ihm als
Galvanolyse bezeichnete Verfahren, wurde schlecht aufge-
nommen, zumal die Akademie zu Paris erklirte, sie kinne
iiber das Traitement électrolytique kein Urtheil abgeben.

Eine weitere Firderung fand die Anwendung der Elec-
trolyse erst, als Ciniselli die Bedingungen angab, die die
JZalvanochemische Cauterisation® begiinstigen. Als strom-
gebenden Apparat verlangte er einen electromotorischen Ap-
parat von starker Spannung und schwacher Intensitit, d. i
eine Batterie aus einer grossen Zahl von Elementen bestelend,
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die eine kleine Oberfliche haben. Die Electroden miissten
aus einem oder mehreren Metallen bestehen, die durch die
Producte der Electrolyse nicht angegriffen wurden. Die glatt-
polirten Flectroden miissten in unmittelbaren Contact mit
dem Gewebe kommen und an zwei bestimmten Punkten wir-
ken. Die dem Strome ausgesetzten Stellen miissten geniigend
befeuchtet werden, damit die chemischen Eifecte hervortreten
konnten,

A. Tripier, der in Gemeinschaft mit Mallez das Verfah-
ren studirte, veroffentlichte 1864 einen unter den obigen Be-
dingungen operirten Fall mit giinstizem Ausgange. Es han-
delte sich um einen 62jihrigen Mann mit hochgradiger
Strictur in der Nile des Bulbus, die nur ein Bougie
von 1mm durchliess. Er verwendete als Electrode einen
Mandrin mit olivenformiger Spitze, der in einer vorn und
hinten offnen Gummikatheterrihre lief. Die Batterie bestand
aus 12 Klementen mit doppelschwefelsaurem Quecksilber ge-
fitllt. Sobald nach Einfithrung des Tnstruments der Patient
eine brenmende Empfindung angab, wurde der Mandrin durch
die Strictur vorgeschoben. Die Dauer der Einwirkung des
Stromes hatte fiinf Minuten betragen. Es war sofort nach
Beendigung der Operation die Einfiihrung eines Bougies
No. 19 und 20 moglich, der Patient konnte im vollen Strahle
uriniren.,

Ueber die Wirkungsweise der Electrolyse hatten die
obenerwilmten Studien Mallez und Tripier zu folgenden An-
schauungen gefithrt. Die Bezeichnung ihres Verfahrens als
galvanocaustique chimique weist schon darauf hin, dass sie*
der chemischen Aetzwirkung des electrischen Stromes eine
vorzugsweise Bedeutung zulegten. An dessen negativen Pole
scheide sich der Wasserstoff und die Basen ab, am positiven
Pole Sauerstoff, Chlor und die Siuren. Dementsprechend sei
der am negativen Pole entstehende Schorf gleich einem durch
Aetzkali erzeugten, der am positiven durch Glithhitze oder eine
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Séure. Die Narbe am negativen Pole sei demnach weich und
dehnbar, habe keine Neigung zur Retraction und Schrumpfung
wie die nacli Anwendung von Sduren oder Glithhitze, be-
ziehungweise des positiven Poles entstandene. Tnstrumente
und Operationsverfahren sind mit unwesentlichen Abidnde-
rungen dieselben wie in dem oben von Tripier beschriebenen
Falle. Die aus Blei oder Nickel bestehende Electrode endigte
anfangs mit olivenfirmiger Spitze, spiter mit einem 2—3em
langen Metalleylinder, nm auch die seitlichen Theile der
Strictur dtzen zu konnen. Ueber diesen Mandrin wird zur
Tsolation eine vorn abgeschnittene Kautschukrolire geschoben.
Der Zinkpol, der an der inneren Seite des linken Oler-
schenkels befestigt wird, besteht ans einem breiten Kolhlen-
knopf, der von der Haut durch eine 2—3 fache Ziindschwamm-
schicht getrennt wird. Die negative Electrode wird in die
Strictur geschoben, dann der Strom geschlossen. Die anfangs
brennende Kmpfindung nimmt mit der znunehmenden Stiirke
des Schorfes ab. Der Mandrin wird weiter geschoben, zugleich
seitlich cauterisirt bis das Hinderniss zerstort ist und der
Katheter leicht eindringt. Thre Batterie DLesteht aus 12 Ele-
menten mit doppeltschwefelsaurem Quecksilber gefiillt, spiter
mit einfach schwefelsaurem Quecksilber.

Mit der Operation ist die Behandlung geschlossen, nur
wird spiter zeitweise katheterisirt, um wie Tripier sagt, das
Resultat und die Dauer der Heilung zu constatiren. Die
Dauer der Application betriigt 5—15 Minuten. In der Regel
geniige eine Sitzung, selten seien mehrere nithig.

Als Vortheile des neuen Verfahrens fiibrten sie an, dass
es fiir alle fibrosen Stricturen passe, die Schmerzlosigkeit,
in der Regel entstinde nur missiges Brennen, selten leb-
hafter Schmerz. Blutung sei itheraus gering, betrage hichstens
1—2gr. Das Verfahren erlaube sofort die Einfiilhrung dicker
Bougies; das erste Urinlassen sei schmerzlos, dann bestehe
6—7 Tage bis zur Abstossung des Brandschorfs geringer
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Schmerz.  Von Complicationen beobachteten sie nur leiclite
Eatziindung nnd oedematise Schwellung, ausnahmsweise Abs-
cesshildung ; Fieber sei gering und kurzdauernd. Misserfolg
mit letalem Ausgange sei nar ein Mal erfolgt. Die Erwel-
terung sei dauernd, oft seil eine Zunahme derselben zn con-
statiren, bis zu fimt Jahrem konnten sie Recidivlosigkeit
coustatiren.

Im gleichen Jahre veritfentlichte Althaus in der Deut-
schen Klinik seince Studien iiber die Anwendung der Ilectro-
lyse und schlug dieses Verfaliren auch zur ITeilung von Harn-
rohrenverengerungen vor. Althans legte bei der Krklirung
der Wirkungsweise der Electrolyse den Hauptwerth auf die
mechanische Auseinanderdrangung des Gewebes durch die
Gasbliaschen, die sich bei der chemischen Zerlegung ent-
wickeln.  Sein Imstrumentariuom  wie Verfaliren &dhnelt dem
Mallez-Tripier'sehen, nur lief der Mandrin in eine mehr nadel-
formige .Spitze aus, die nach gedeckter KEinfithrung und
Schliessung des Stromes vorgestossen wurde. Kr iber)dsst
jedoch die Kntscheidung seinen chirurgischen Collegen, ob
die electrolytische Behandlung der Urethralstricturen nithig
sein werde und giebt ihr nur den Vorzug bei Behandlung
der Oesophagusstricturen.

Trotz der Preiskronung von Seiten der Pariser Academie
fand die Methode Mallez und Tripier’s wenig Nachahmung,
In der Litteratur der n#chsten Jalre finden sich ausser
einer Neuauflage der Tripier-Mallez’schen Brochiire nur einige
wenige Arbeiten iiber diese Methode, so von Batista-Campos,
Conriard, Dutrieux. Conriard in Petersburg veréffentlichte
Resunltate, die weniger glinstig lauteten. Er hatte unter zwolf
Fallen drei Mal Abscesse, einen Todesfall, einen Misserfulg,
zehn Fille wurden nur gebessert. Dutrieux schrieb der ein-
fachen und einmaligen Application der Electrolyse keine
davernde Wirkung zu und liess dem Verfahren die jedes-
malige methodische Dilatation folgen.
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In Deutschland hatte das Verfahren fast keinerlei Be-
achtung gefunden, erst V.v. Bruns unterzog es einer ein-
gehenden Priifung und Studium, deren Resultate er 1870 in
seiner Galvanochirurgie niederlegte.

Was die Wirkungsweise anlangt, so betont er neben den
chemischen Vorgingen an der Berithrungsstelle der Electrode,
der Bildung eines todten Gewebes oder Brandschorfs, noch
die katalytische oder organische Wirkung. Die Veriinderung
der Form, des Volums, der (‘onsistenz und Beweglichkeit der
Gewebselemente, die Verdnderung des Erndhrnngszustandes
direh gesteigerte Resorption sei die Folge einer direkten
EKinwirkung auf die Gewebe selbst, einer molecularen Um-
setzung, dann eine Folge der vasomatorischen Kinwirkung
aut Blut- und Lymphgefiisse. Kr bezeichnet die therapeutische
Wirkung als eine cauterisirende, coagulirende, alterirende
und resorptionsbefordernde. Als Vortheile der Methode er-
kannte er die genaune Beschrinkuug dev Applicationsstelle
resp. der Grosse der Aetzwirkung nach Intensitit und IEx-
tensitit an, ferner dass das Verfaliren weniger Abschrecken-
des habe als die blutige Incision. Als Schattenseiten fithrte
er an, das man nur diinne Gewebsschichten zerstoren konne,
bei massigem Callus bediirfe es zu vieler Wiederholungen.
Nicht selten sei jauchige Entzindung, Pyémie und Septi-
chimie die Folge. Ein anderer Mangel falle weniger der
Methode zur Last als der Unvollkommenheit der stromge-
benden Apparate, da man Mangels eines genaunen Messappa-
rates mit ungleichmiissigen Stromstirken arbeiten miisse.
Eine specielle Indicationsstellung sei nicht moglich, bis ge-
nauere und zahlreichere Beobachtungen vorligen.

Bruns bediente sich einer complicirten Xlectrode, deren
genane Beschreibung ohne Zeichnung schwer versténdlich
ist. Sie besteht ans einer biegsamen [Leitungssonde von
4—6em Linge und 1Y, mm Dicke, die mit dem dickeren
Ende in einer Metallhiilse befestigt ist. Tetztere wird an die
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1Y, mm dicke eigentliche Kupferdrahtelectrode, die die Linge
eines minunlichen Katheters Lesitzt, aufgeschraubt. Ein oliven-
oder eiformiges Messingkuipfchen von 6—8mm Linge, von
3—6mm Dicke, im Lingsdurchmesser durchbolrt, wird ver-
mittelst Schraubenwindungen im oberen Drittel seines Canals
am Kupferdraht befestigt, der andere glatte Theil wird iber
die Metallhiilse geschoben. Zur Isolation dient ein vorn und
hinten oftener gewdihnlichar Katheter von 15—20cm Linge,
Bei der Anwenduug kommt der Messingknopt auf den in den
Katheter gesteckten Kupferdraht, auf dessen freies KEnde die
Metallhiilse. Dann wird der Messingknopf zuriickgeschraubt,
bis er die Metallhilse zudeckt, dann der elastische Katheter
bis zum Messingknopf vorgeschoben. Die Operationsmethode
ist gleich der Mallez’: Kinfithrung des negativen Poles und
Anstemmung des Messingknopfehens gegen die Strictur. Unter
festem Andriicken und zeitweiser Rotation wird fortgemacht
bis das Nachlassen des Widerstandes die Ueberwindung der
Strictur anzeigt oder -es wird anfgehirt wegen Schmerzen,
ausbleibenden Erfolges nach ldngerer Zeit der Kinwirkung.
Dauer der Sitzung betrigt !/,—3/, Stunde. Bruns berichtet
itber zwei, von ihm so behandelte Fiille, deren Endresultat
er noch nicht kennt. Er enthiilt sich desswegen eines ab-
schliessenden Urtheils, auch aus den schon oben angegebenen
Griinden, Er glaubt an eine sehr energische Aetzwirkung,
jedoch nicht, dass deren Ueberwachung und Leitung so genaun
sein konne, als es behauptet worden ist.

War Bruns so zu keinem abschliessenden Urtheil in seiner
Arbeit gekommen, so war die kurze Abhandlung Dittel’s in
seinem Buche ,Stricturen der Harnrihre“ nichts weniger als
ermuthigend, sich dieser Methode znzuwenden. Dittel liess
sich durch die Erfolge Mallez und Tripier’s bestimmen, drei
Falle seiner Abtheilung der electrolytischen Behandlung zn
unterwerfen. Folgendes sind die Schlussworte, die er iiber
das Verfahren gibt: ,Drei eclatante Misserfolge berechtigeu




nich, gerechte Zweifel gegen eine Methode auszusprechen,
deren physicalisch-technische Ansfiihrung ich einem der ge-
fibtesten Specialisten anvertraut hatte. Wenn ich die Hrage
stelle, ob es wohl jemand gelungen sei, mit der electrolyti-
schen Methode an irgend einer Stelle im Zeitraume von
wenigen Minuten eine alte Bindegewebsneubildung wegzu-
bringen, so wiirde ich wahrscheinlich eine Antwort bekommen,
die mein Misstranen gegen diese Methode vollkommen recht-
fertigte®. Dieser Ausspruch einer so bewilirten Autoritdt in
dem verbreiteten Werke des Billroth’schien Handbuches war
wohl die Ursache, dass anch bis heute anf dem (zebiete der
Stricturenbehandlung der Harnrshre von der electrolytischen
Methode nicht melr die Rede war, Seine Darstellung schien
eine abschreckende Wirknng gehabt zu haben, von deutscher
Seite finden sich keinerlei Versuclhie mehr auf diesem Gebiete
verdfteutlicht. Das drztliche Publikum blieb indifferent, theils
wohl auch wegen der Kostspieligkeit und Umstandlichkeit
der Apparate und des Verfahrens, andererseits auch wegen
des Mangels exacter Indicationsstellung und hinreichenden
Beobachtungsmaterials.

In England, Amerika und Frankreich sectzten verschie-
dene Forscher die Untersuchungen fort, sowohl durch Ver-
besserung der Methode wie durch den Krfolg bei praktischer
Anwendung suchten sie das Interesse des Arztlichen Publi-
kums fiir die electrolytische Stricturbehandlung wach zu
rufen. In Amerika war es vorziglich Newmann, der eine
Reihe fortlaufender Publicationen iiber diesen Gegenstand
brachte. Kr schloss sich in seinem Verfahren mehr weniger
wie alle iibrigen Mallez und Tripier an. Sein Vorgehen lisst
es nur zweifelhaft, ob Electrolyse oder Dilatation der hei-
lende Factor in seinen Fillen gewesen ist, da er nicht nur
wiederholte 2-—3 wichentliche Sitzungen zur Cur gebrauchte,
sondern auch hiufigen Catheterismus nach der Operation.
Wirkliche vVérbesseruugen des Verfalirens ging von den
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franzosischen Specialisten aus und zwar wiederum von Mallez.
Nachdem er im Jahre 1873 seinem Instrumente die Leitsonde
beigefiigt hatte, veritfentlichte sein Schiiler Jardin in der
(razette des hipitaux ein von ilim angegebenes Instrument,
das in seiner Comnstruction villig dem Maisonneuve’schen
Urethrotom gleicht. Seine Operationsmethode bezeichnete er
als gradlinige Klectrolyse. Sein Instrument bestand aus einem
in einem isolirenden halbrinnenformigen weiblichen Arm ver-
laufenden ménnlichen Theil, aus dem durch Schranbenwirkung
eine bogenfinmige Klectrode hervortritt. TLetztere, die ver-
schiedene Grisse hat, durchaus stumpf und in ihrer Mitte aus-
gehohlt ist, entspricht dem negativen Pol, der positive wird
in Form einer Metallplatte auf dem Oberschenkel befestigt.
Die Vortheile der Anwendung dieser Methode lagen wohl
zundehst in der Abkirzung der Tleilungsdauer wie darin,
dass das Resultat ein gesicherteres war, Recidive weniger
schnell und weniger leicht eintreten konnten. Durch die
gradlinige Klectrolyse wurde die Bildnng eines ringfirmigen
Brandschorfs, wie ihn die Mallez’'sche Electrode hervorbringt,
vermieden, damit Complicationen, zu denen die zur Elimi-
nirung nithige Eiterung und Granulation Gelegenheit gab,
es wurden mit grosserer Sicherheit Recidive, die die circulire
Narbenbildung im Gefolge haben musste, hinausgeschoben
oder vermieden.

Um aus dem chronologischen Gange der S clnldemng nicht
herauszutreten, muss an dieser Stelle eine von den bis jetzt
geschilderten abweichende Methode ihren Platz finden. Herrich
suchte auf einem andern Wege die Electrolyse nutzbar zu
machen, indem er mit ilr die permanente Durchwirkung eines
eingefithrten Metallcatheters verband. Letztrer war mit ei-
nem schwachen galvanischen Strome mehrerer durch Kupfer-
draht vereinigter Zinkplatten verbunden.

Von den in ansehnlicher Zall erschienenen weiteren Pu-
blicationen des letzten Jahrzehnts (s. th‘rmdmrve]/m«,luxusx),
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brachte keine eine wesentliche Verbesserung, aber auch keine
Beobachtungen, die zahireich genug waren oder geniigend
lange Zeit verfolgt waren gegeniiber den Zusammenstellungen
der mit den iiblichen Methoden behandelten Féllen, um ein
auf statistischer Unterlage sich griindendes Urtheil fillen zu
konnen. Meist sind die Angaben, in welchem Masse Dila-
tation bei dem Verfahren mit im Spiele gewesen ist, ferner
iiber die Dauer der Beoachtung so unvollstindig, dass es
schwer ist, aus jenen den Werth der electrolytischen Behand-
lung an sich wie ihre Macht, Recidive zu verhindern, zu be-
stimmen.

Ks musste demnach ein Beobachtungsmaterial, wie es
J. A. Fort in seiner Revie chirurgicale der allgemeinen Be-
urtheilung vorlegt, von um so grosserem Werthe und Inter-
esse sein, da er in diesen ein in jeder Hinsicht erstaunliches
Resultat erzielt haben will, das er den grossen Vorziigen
der electrolytischen Behandlung nach seiner eignen Methode
zuschreibt. Dieses sowohl wie die eigene Beobachtung des
Verfahrens, die ich gelegentlich eines Aufenthaltes in Paris
zu machen Gelegenheit hatte, bestimmten mich, seine Methode
in Deutschland zun verdsttentlichen, um ihrve Priifung zu ver-
anlassen.

TFort beniitzt eine eigene von ihm construirte Electrode,
die in ihrver Wirkungsweise wie in ihrer Construction dem
Jardin’schen Instrumente dihnelt., Waram Jardin die urspriing-
liche Form der Mallez'schen Electrode verliess und die grad-
linige Klectrolyse einfithrte, ist oben auseinandergesetzt.
Eine Reihe kleinerer Kehler, die an Jardins Electrode einer-
seits eine exacte Application des Stroms auf die Strictur-
stelle, wie eine genaue Beurtheilung des vorhandenen Wider-
standes, den die Strictur dem eingetithrten Instrumente bietet,
erschwert, sind in der Fort’schen Electrode vermieden. Der
erste Feller kommt auf Rechnung der metallischen Verbin-
dung der Leibsonde mit der Platinklinge am vesicalen Ende



und damit die unerwiinschte Ansdehnung der Electrolyse nach
dieser Richtung. Der zweite Fehler bernht auf der Nothwen-
digkeit, die mandrinartige Electrode in der Rinne gleiten
zu lassen, der daraus entspringenden Schwierigkeit Wider-
stinde, die sich in dieser oder der Strictur zeigen, zu unter-

scheiden.

Ausserdem hatte sie den Fehler grosser Compli-

cirtheit und dadurch schwieriger, hiufiz fehlerhafter und
mangelhafter Herstellung; dann ist ilre Dicke der Einfiih-
rung in enge Stricturen hinderlich.

(o=

=

Diesem gegeniiber verdient das Fort’sche In-
strument zunichst das Lob grosser Kinfachheit.
Es besteht aus einem Stiick von der Liéinge von
etwa B0 —60cm. Reitpeitschenfor mig gearbeitet,
linft es an seinem vesicalen Ende in ein filiformes
Endstiick aus. In seiner ersten Hilfte wird es von
einem Metallstabe durchsetzt, der villig isolirt

. ist; an seinem Ende trigt dieser eine dreieckige

stumpfe Platinaklinge, die ans dem Bougie hervor-
ragt. Kine Klemmschranbe am vordern Ende er-
laubt die Verbindung mit dem negativen Pol. Ein
Elfenbeinknopf zum Aufsetzen des Fingers ver-
vollstindigt das Instrument. Zur Hervorbringnung
der nothigen Stromstéirke bedient sich Fort einer
Chardin’schen Batterie, deren Elemente mit doppelt-

" schwefelsanrem Quecksilber gefiillt sind. Dieselbe

ist von grosser Dauerhaftigkeit, bedarf selten der
Nachfiillung wie der Reparatur. Unerlisslich ist
ein gutes absolutes Galvanometer und ein Ele-
mentenzihlér zur genaunen Abmessung der Strom-
stirke. Diese Bruns’schen Forderungen vollkommen
zu erfilllen, erlaubt die fortgeschrittene Technik
unserer Zeit auf's Beste. i

Die Operation, deren Schilderung ich nach eig-
ner Beobtung gebe, wird in der Sprechstunde ausge-
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fithrt. Der Patient liegt in der Riickenlage auf einem einfachen
Bette. Seine Blase wird vor Beginn der Operation entleert,
der Canal mit einer 4°, Borsiurelosung ausgespiilt. Nach
Instandsetzung der Batterie wird der plattenformige positive
Pol an der linken Schenkelbeuge iiber einer mehrfachen Schicht
fenchter Compressen befestigt, die Fixierung besorgt der Pa-
tient selbst. Man fithrt alsdann die negative Electrode in die
Harnrolire, lisst die Leitsonde in die Harmblase eindringen und
appliciert die Platinklinge auf die stricturirte Stelle. Ks be-
darf einer genauen Sorgfalt, das Instrument bis zur Tiefe der
Strictur einzufithren und die Hohe der Platinklinge dem Duvrch-
messer der Strictur anzupassen. Die Electrode bleibt in ihrer
Stellung bis zur Vollendung der Operation. Ist der Strom
durch die Verbindung des Electrolysors mit dem negativen
Pole geschlossen, so lidsst man successive die Anzahl der
Elemente steigen unter exacter Beobachtung der angewand-
ten Millamperes, Der Kranke empfindet ein leichtes Brennen
ohne wirkliche Schmerzempfindung. Ueber eine Stromstirke
von 10 —12 Ampéres wird nicht geschritten, die Anzahl der
Elemente variirt in diesem Masse. Nach einem Zeitraum
von 30-—40 Secunden bis zu mehreren Minuten bei seltneren
und schwierigen Féllen, ist es moglich die Strictur zu pas-
siren. Wihrend der Operation hélt man die Electrode gegen
die Strictur leicht angedriickt. Die Gewissheit, dass die
Operation beendet, erlangt man, wenn das Instrument von
selbst tiefer und gewissermassen mit einem Ruck vorwirts
gleitet. Nach Unterbrechung des Contacts wird die Elec-
trode entfernt, was ohne Schwierigkeit in den meisten Fillen
geschehen kann. Sollte der Fall eintreten, dass eine Contrac-
tion des vor der Strictur gelegenen Abschnittes das Heraus-
ziehen des Instrumentes hindert, so bietet die Méglichkeit,
den sofort wieder geschlossenen Strom zur Ueberwindung des
Widerstandes beniitzen zu kinnen, das einfachste Mittel hier-
gegen, noch mit dem Vortheil der nochmaligen Kinwirkung
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auf die stricturirte Stelle. Man kann jetzt sofort ein Bougie
No. 18—20 einfithren. Der Patient hat keine Schmerzempfin-
dung ; Himorrhagien habe ich selbst in dem halben Dutzend
vor meinen Augen operirter Fille nicht gesehen.

Hat man die Erweiterung der Strictur festgestellt, so
wird nach Kinfithrung eines Catheters ca. 2502 einer 49,
Borsdurelisung in die Blase injicirt. Bei der Entleerung,
die Patient olne Catheter vollfithrt, besorgt er selbst Reini-
gung und Antisepsis. Die Nachbehandlung ist gleich Null, der
Patient kann sofort aufstehen und seiner Beschiftigung nach-
gehen, meist wird ihm anempfolilen, erst mehrere Stunden
sich ruhig zu verhalten.

Dies der einfache Hergang einer Operation, die Fort als
électrolyse linéaire bezeichnet, zeigt ihre Vortheile jedem
Beobachter sofort und deutlich. Zunidchst ist es wolhl ein
nicht zu unterschitzender Vortheil, dass dem Patienten der
Schrecken eines schneidenden Instrumentes erspart bleibt.
Denn wenn auch noch so unschuldig, giebt dies den meisten
Menschen Anlass, einer Operation sich so lange als moglich
zu entziehen, sie erst dann vollziehen zu lassen, wenn ihre
Chancen um ein Vielfaches geringer, ihre Ausfilhrung um
ebenso viel schwieriger geworden ist. Das Verfahren ist in
dieser Beziehung ein mildes, es verdient dieses Beiwort noch
mehr durch die fast absolute Schmerzlosigkeit bei seiner An-
wendung. Mehr als ein leichtes Brennen gab keiner der
Patienten an, die nicht immer zu den robustesten gehdrten.
Ein weiterer Vortheil besteht darin, dass in den allerselten-
sten Féllen eine Hamorrhagie auftritt, in allen von mir selbst
beobachteten Fillen zeigte sich keine Spur von Blut. Diesen
Vortheilen des Verfahrens an und fiir sich entspricht das
unmittelbare Resultat. Sofort nach jeder Operation war man
im Stande ein Bougie von No, 18—20, ja ein Mal 22 einzu-
fithren, ohne die geringste Gewaltanwendung, ebenso war der
Kranke im Stande in vollem Strahle zu uriniren. Die soge-

2
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nannte Reaction war gleich Null und in den allerwenigsten
Fillen soll nach den persinlichen Mittheilungen Kort’s eine
nennenswerthe oder gar beingstigende Steigerung der Tem-
peratur eintreten. Die Gefahrlosigkeit der Operation ist wohl
auch dadurch am besten charakterisirt, dass unter 597 Fiillen
ein einziger Todesfall sich ereignete, der in keiner Beziehung
der Methode zur liast gelegt werden kann., Es handelte sich
um einen Mann mit hochgradiger Strictur, der nur tropfen-
weise Urin entleeren konnte, allabendlich tieberte. TPatient
bot das Bild eines heruntergekommenen blassen, abgemager-
ten Menschen. Nach gliicklich verlaufener und mit Ertolg
ausgefiilhrter Operation verliess er diec Sprechstunde anf
Nimmerwiedersehen. HKinen Monat spiter brachte Fort in
Erfahrung, dass er an einem pervinephritischen Abscess, der
schon lange vor der Operation bestanden haben muss, zu
Grunde gegangen war, da er jede blutige Operation verwei-
gerte. Complicationen wie Cystitis, Urininfileration, Abscesse
u. s. w. direkt in Folge der Operation entstanden, will Fort
nie beobachtet haben.

Wie verhilt es sich nun mit den dauernden Resultaten,
verhindert die Electrolyse melhr oder weniger den Eintritt
eines Recidivs als die iiblichen Methoden? Fort giebt die
Versicherung und fiihrt eine Reihe von Fillen, die er lingere
Zeit in Beobachtung gehabt hat, dafiir an, dass Recidive
selten seien, seltener gewiss als nach anderen Operationen.
Die Entscheidung dieser ifrage ist unsicher, doch geben theo-
retische Irwigungen auf Grund der Wirkungsweise der
Electrolyse der Behanptung Fort’s einige Stiitze.

Schion nach den Ergelmisseil der Arbeiten von Althaus
wie auf Grund neuerer Arbeiten und Untersuchungen handelt
es sich zunéchst um eine mechanische Einwirkung der bei
der chemischen Zerlegung sich entwickelnden Gasblasen, die
sich einen eigenen Weg durch die Gewebe bahnen, Sie
dringen die einzelnen Gewebsbestandtheile auseinander,
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lockern den physiologischen Zusammenhang zwischen densel-
ben und auch die Zellen selbst werden von den Gasblasen
durchsetzt nnd zersprengt, wodurch die vitale Kraft des ge-
sammten Gewebes erhebliche Kinbusse erleiden muss. In
zweiter Linie kommt der chemische Einfluss durch die Ent-
wicklung des Alkali am negativen Pole, der Sduren am po-
sitiven Pole. Wie weit die chemische Aetzwirkung des
Alkali hinreicht oder ob sie allein im Stande ist, die
michtige zerstirende Wirkung auszuiiben, ist zweifelhaft.
Sie ist jedenfalls vorhanden und auf die Rechnung ihrer
Wirkung setzten Mallez und Tripier, die ilv Verfahren dar-
nach als chemische Galvanocanstik bezeiclmeten, ihre Kr-
folge. Mit Unrechf, wie oben auseinandergesetzt ist, denn der
vermittelst ihver Klectrode gesetzte ringtirmige Brandschorf
war die Haunptursache des Missertolges ilrer Operation, der
Liutige Recidive durch Bildung einer ringférmigen Narbe
folgten. Die chemische Aetzwirkung kommt weniger in Be-
tracht, sieist entbelrlich, ja unerwiinscht, denn an ihr haften
die Hauptfehler der truhuen Methoden. Kiame jedoch selbst
eine solche zu Stande, so wiire die daraus resultirende Narbe,
wie sie die gradlinige Electrolyse macht, in ihrer Retraction
gegen die Axe der Harnrohre eher im Stande, eine erhebliche
Erweiterung der strieturirten Stelle herbeizutithren. Ausserdem
hat der negative Pol die Eigenschaft, an seiner Wirkungs-
stelle eine weiche und wenig retractile Narbe herbeizufithren.
Von grisserer Bedeutung als die Aetzwirkung, die auch bei
der geringen Stromstirke, die Fort anwendet, unbedeuntend
sein muss, so dass von Bildung eines Brandschorfs nicht die
Redesein kann, ist die Entziehung dev ernihrenden Flissig-
keit auf das GGewebe selbst. Die chemische Zusammensetzung
der Erndhrongsfliissigkeit wird in der Weise verdndert, dass
sie zur physiologischen Function untauglich wird. Es handelt
sich dabei nicht allein um die der Electrode zunichst liegende
Zellschicht, sondern auch entferntere miissen in das Bereich




dieser Wirkung gezogen werden. Dem negativen Pole kommt
ausserdem cine eigenthiimliche Wirkung zu. In seiner treff-
lichen Arbeit giebt Kuttner iiber die Wirkungsweise beider
Pole folgende durch Versuche gestiitzte Angaben:  Der
positive Pol ist zur Erzielung einer resorbirenden Wirkung
in der Tiefe des Gewebes villig ungeeignet. Die Reactions-
erscheinungen, die er hervorruft, sind sehv hochgradig,
halten sehr lange an und die Resorption des zerstorten
Gewebes geht iiberaus langsam vor sich. Viel wirksamer
ist die Anwendung des negativen Poles. Die Zerstorung ist
eine intensivere, trotzdem sind die Reactionserscheinungen
geringer und voritbergehender, auch erfolgt die Resorption
der necrotisirten Massen schneller®. Aus diesen Lirirterungen
ist es leicht, Anweudung auf unsere Verhiiltnisse zu ziehen.
Die Strictur bildenden fibrissen Massen erfahren nicht nur eine
Lockerung, die sie bildenden Gewebselemente gehen in der
oben geschilderten Weise zu Grunde. Die gesteigerte Re-
sorption. durch Einwirkung auf Blut- und Lympfgefisse he-
schleunigt die Wegschaffung der Zerfallsproducte.

Nach diesen Auseinandersetzungen kann man woll der
Behauptung Fort’s einiges Vertrauen entgegenbringen, dass
Recidive seltener eintreten werden wie nach anderen Me-
thoden, vielleicht iiberhaupt nicht, da sowohl der Factor der
Narbenbildung wegfiillt, andererseits das Gewebe eine so
méchtige umstimmende Einwirkung erleidet, dass das starre
fibrose Gewebe eine villige Einschmelzung erfihrt. Tch selbst
sah und sprach einen der Patienten, Arzt von Beruf, der vor
drei Monaten sich hatte operiren lassen und ohne jegliche
Nachbehandlung seit dieser Zeit ohne jegliche Rescliwerde
urinirt und ejaculirt. X1 hatte vorher an einer hochgradigen
Strictur im hinteren Abschnitte der Harnviohre gelitten, konnte
nur troptfenweise Urin entleeren, hatte allabendlich Fieber
und heftige Schmerzen bei Erection des enis.

Wie verhilt sich nun der Werth der Electrolyse gegen-
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iiber den bisherigen und uoch heute fiblichen Methoden ?
Schlagen wir den Weg ein, durch eine Vergleichung dieser
Methoden unter sich die relativ beste und ungefihrlichste
and allgemein anwendbare zur Auswahl zu bringen, so ist
wohl die Statistik von 240 Fiillen, die 1872—76 im Univer-
sity college hospital bDehandelt wurden, am geeignetsten. HKs
wurde darunter 68 Mal die Urethrotommia interna ausgefiithrt
mit einer Mortalitit von 4 Fillen (5,88%/,)), von denen 3
(4,4%,) auf Rechnung der Operation selbst kommen. Die Zahl
der Complicationen ist eine sehr grosse. Schiittelfrost wurde
14 Mal (20,58%/,), Abscesse 8 (11,6%,), starke Blutungen 5
Mal, dann Cystitis Pyelitis, chirurgische Niere, Urininfiltra-
tion, Hodenentziindung constativt. Mit der gewdhnlichen
Dilatation waren 30 Fille behandelt, darunter 1 (8°/,) mit
todtlichem Ausgange durch Pyiimie und 6 durch Schitttelfrost
complicirte, Mit der briisken Dilatation wurden 87 Fille be-
handelt . mit 6 (7%, Todesfillen und 16 mit Complicationen
durch Schiittelfroste, 4 durch Cystitis, 4 durch chiimrgische
Niere, je 1 durch Pyelitis und Orchitis. Hieraus geht her-
vor, dass die Urethrotomia interna eine gefihrlichere Ope-
ration ist als die Dilatation, dass die graduelle temporére
Dilatation das ungleich mildeste Verfahren ist. Um die Ge-
fahrlichkeit des inneren Harnrohrensehnitts noch mehr her-
vorzuheben, dient eine neuere Statistik von Grégory, die
zeigt, dass diese Operation anch mehr Gefahren in sich birgt
als die Urethrotomia externa. TUnter 8,87%, tidtlichen Aus-
gingen von 992 Féllen von Urethrotomia ext. kamen nur
3,02%, auf Rechnung der Operation, wihrend fiir 915 Fiille
von Urethrotomia interna 5%, bez. 4,25%, als entsprechende
Zahlen sich herausstellten. Dittel kommt bei Betrachtung
der Urethrotomia int. zu den Sitzen, dass alle calldsen Stric-
turen ungeeignet sind fiir die Intraurethrotomie. Sie habe
keinen bleibenden Erfolg, denn dieser dauere nur so lange
bis die Incisionswunde geheilt ist, Ja es kinne bei dickem
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Callus durch Incision die heilbare callose Strictur mit einer
unheilbaren Narbenstrictur complicirt werden. Die U. int.
kann durch Verblutung, Harninfiltration, Pyimie und Septi-
chiimie todten, und sie kann schonender und ungefihrlicher
dnrch die Dilatation ersetzt werden. An Zeit wird nichts
gespart, wenn daunerhafter Erfolg angestrebt werde. Diese
Worte Dittel’s bestelien noch heute zu Reeht, es wiire eitel
Mihe nach dem oben Auseinandergesetzten, ihr gegeniiber
den Werth der electrolytischen Behandlung hervorzuheben.
Deun frei von allen ihren Gefahren hat sie im Gegentheil in
der Anwendungsweise wie in den Erfolgen grisste Ueber-
legenheit. Es wive nun nmn noch unsere Autgabe, Dilatation
und Klectrolyse in ihrem Werthe gegenseitig zu schiitzen,
denn in der Behandlung wirklich impermeabler Stricturen
mitssen wir der Urethrotomia ext. den Vorzug lassen. Wie
selten aber solche sind, zeigt die Arbeit Fert's, der in keinem
seiner 600 Fille genithigt war, zu diesem letzten Auskunfts-
mittel zu schreiten, in allen gelang es ihm, die Strictur zn
entriven und die Einfiilnung der Electrode zn ermiglichen.
So zeigt die electrolytische Behandlungsmethode ihre Ueber-
legenheit schon durch ihre Brauchbarkeit in fast allen Killen.
Glinzend sind ihre Resultate, wemn man die einer Operation
zur Last fallenden ungliicklichen Ausgiinge betrachtet, die
bei ihr gleich Null sind. Dass sie ebenso als Methode in
ihrer Anwendung, in der Vermeidung Cfomplicationen, die sich
an ihre Ausfithrung kniipfen, mehr leistet als die iibrigen
ist sicher.

Die Dilatation hat ihre Vorziige gegeniiber der Urethro-
tomie, noch grissere hat die Electrolyse. Ja die Dilatation
an sich hat ihre Nachtheile, die die Electrolyse nicht hat.
Die Dilatation verursacht Schmerzen, hiufiz Fieber und
Blutungen. Sind diese unangenehm, so sind sie es um so
mehr, als eine hiufige Wiederholung des Verfahrens mit der
Gefahr der Wiederholung aller dieser Zufille, besonders bei
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schnell durch Fieberreagirenden RKranken nothig ist. Dazn
kommt die Linge der Cur und die leichte Wiederkehr von
Recidiven. Wie ganz anders bei der electrolytischen Behand-
lungsmethode !

So darf man wohl gewiss einer Operation das Wort
reden, die durch eine fast unbeschrinkte Anwendbarkeit,
Tiinfachheit des fast gefalirlosen Verfahrens und deunoch
sichere und dauernde Wirksamkeit sich anszeichnet. Die
Methode hat wenig Hingreifendes, der Kranke wird nicht
abgeschreckt. Die Operation ist schmerzlos, vernrsacht keine
Blutung, die Daner der Operation ist kurz, sie giebt die
Miglichkeit ambulanter Ausfiihrung und Behandlung. Denn
meist ist der Krfolg ein sofortiger, die Nachbehandlung fillt
weg., Der Patient kann sofort seine Besehiftigung wieder
aufnehmen, seine Zeit wird nichit durch eine Nachcur in An-
spruch genommen. Die Reaction ist gering. Anch fiir die
Dauer des Erfolges lidsst sich nur Giinstiges sagen. Ks
sprechen dafiir theoretische Griinde, aber auch eine Reihe
von Fillen, die thatsichlich {iber eine lingere Zeit hin re-
cidivirei geblieben sind. Wiren selbst Recidive hiufiger als
es bisher beobachtet wurde, so konnte durch zweckmissige
Nachbehandlung dem entgegengearbeitet werden, selbst bei
Kintritt eines Recidivs ware die Wiederholung des Verfahrens
bei seiner Kinfachheit und Gefahrlosigkeit von keiner grossen
Bedeutung.

Es wire dringend wiinschenswerth, dass eine Methode,
die so viel verspricht, deren Leistungsfihigkeit schon erprobt
ist, die in einer Reihe anderer Gebiete auch schon beginnt,
sich einen ehrenvollen Platz zu erringen, eine eingehende
Wirdigung erfahre, dass sie einer ernsten Priiffung unter-
worfen wiirde. Sie verdient es um so mehr als es sich nm
ein Gebiet von unendlich praktischer Bedeutung handelt. Das
Bediirfniss nach einer iiberall ausreichenden Methode liegt
vor, der Praktiker hat ein grosses Interesse daran, fiir die
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Behandlung einer Krankheit, die manuelles Kinschreiten er-
fordert, eine Methode zu haben, die cito, tuto und fast kilnute
man sagen, jucunde arbeitet, die ihn unabhingic macht von
Specialistenthum und Virtuosenthum.

Es wire filr mich eine grosse Genugthuung, wenn diese
Zeilen wenigstens eine Priifung und Wirdigung der electro-
Iytischen Behandlungsmethode der Harnrihrenverengerungen
auch bei nns veranlassen wiirde,

Ks bleibt mirr noch die angenehme Ptlicht, Hermn Geheim-
rath  Czerny  finr das  freundliche  Intevesse, das or dem
Gegenstande wie dieser Arbeit entgegenbrachte, meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen.
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