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Als Resection der Urethra hat wman diejenige Opera-
tion bezeichnet, hei welcher ein durch Narbenbildung ent-
ziindlichen oder traumatischen Ursprungs oder durch
frische Zerreibung unwegsam gewordener Abschnitt der
Harnrohre nach Freilegung vom Dannn her quer excidirt,
tind eine Vereinigung der Harnrohrenstiimpfe durch un-
mittelbar folgende Vernihung bhewirkt wird. Die Opera-
tion isl aus der Uvrethrotomia externa, an welche sie sich
technisch al¢ eine flir gewisze Arten von Verengerungen
oder Verlegungen des Urethrallumens in dessen hinteren
Abschnilten zweckimniiBige Erginzung anzuschlieen pflegt,
anch geschichtlich hervorgegangen.

Aber wihrend die dutiere Urethrotomie in einer mit
der heutigen tibereinstimmenden Form bereits zu Ende
des 17. Jahrhunderts von den berlihmten franzdsischen
Steinschneidern Colol 2*), Tolet u. A. getibt wurde, ist
die Resection in ihrer typischen Gestalt modernen Ur-
sprungs, wenn auch ihre Entwicklung nach den eingehen-
den Ermittelungen (. Haegler's 2) ehenfalls in eine weit-
abliegende Vergangenheit zuriickgreift.

*) Die Ziffern bezichen sich auf die Literaturangaben amm Ende
dieser Schrift.
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Schon im (7. Jabrhundert unternahm, wic Parizot '4)
mittheilt, der Hollinder Solingen die Entfernung einer das
Harnrohrenlumen verengernden Narbenmasse, indem er
nach Spaltung der Urethra die dieselben umgebenden
callosen Gewebe durch Causlica zerstivte. 1725 verdffent-
lichte der franzdsische Chirurg Ledran 1) zwei Fille von
Urethralstrictur, in welchen er den Narbencallus mit dem
Bistouri excidirt und ecine Verheilung der offengelassenen
Operationswunde durch Granulationen erzielt hatte, ob-
wohl der Enderfolg des einen Falles durch Infection mil
Erysipelas und Abscefibildung arg gefihirdet und verziogert
worden war.

Ein deutscher Avzt, Dr. Krimer zu Aachen, publicirte
nach einer Noliz Heusners ') im Jahre 1825 eine Schrift
{iber die Excision paraurethraler Narben, die er in mehreren
Fallen mit Glick ausgefithrt hatte. Eine édhnliche 1839
in der Klinik des Professors Dugas in Paris slattgehabte
Operation ist von dem Assistenten des lelzteren, Robert 2),
beschrieben worden: cine Naht wurde nicht angelegt,
indefs die Hantwunde am Damm durch Heftpflaslerstreifen
zusammengezogen: ie Heilung erfolgte per primam, ani
die Urethra blieb dauernd gut wegsam. In den franzo-
sischen Kliniken fand das Verfahren mehrfach Nachahmung.
J. Roux (1850 1) lick der Excision des Callus sofort eine
Vernithung der Perinealwunde folgen und erreichte prima
intentio bis auf eine geringe Eiterungim hinteren Wundwinkel,
spiter slellte sich jedoch die Strictr wieder her.  (iin-
slige Erfolge werden weiter von Bowrget (1861)°) herich-
tet, wihrend Voillemier (1868) £) cinen Patienten an Kry-
sipelas verlor. Valette (18731 %) war der ersle, welcher
mit dem Callus zugleich dic verengle Stelle der Harnrdhre
selhst resecirte.

Die primire Vernihung eines frischen Urethralrisses
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nahm zuerst John Birketl (1870)7) vor. Kinem 14jahrigen
Knaben war durch Hufschlag gegen das Perineum die
Harnrohre an der Symphyse durchquetscht worden. Ka-
theterismms war unmdéglich.  Nach Durchtrennung  des
Damms in der Raphe wurde eine mit Blutgerinnseln ge-
fiillte Hohle, in welche die beiden Harnrohrenenden frei
hineinragten, ausgeriuml, und iiber einem weichen elasti-
schen Katheter die Vercinigung der Enden dnreh die
Naht ausgefithrt.  Die arnrdhre behielt nach rascher
Verheilung der Wunde dauernd ihre normale Weite.

Es ist awltallend. daly in Deutschland, wo auf allen
anderen Gebieten der Chirurgie dank den in Folge des
Lislerschen Wundschutzes so wesentlich giinstiger gestal-
teten Operationshedingnugen  grobartige Fortschritle ge-
zeiligt wurden, die Therapic der Harnrdhrenverengerung
<o lange unverriickl auf dem alten Fleck blieb. Man
wandte bei frischen Rupturen die Urethrolomia externa
oder die methodische Blasenpunktion, die erstere auch
bei impermeablen Stricturen, bei permeablen die innere
Urethrotomie oder die Dilatation als allmihliche, beschleu-
nigle oder sog. briske an und hiell die thatsiichlich iin
Durchnitt giinstigen Erfolge fiir betriedigend genug, um
zu einer Erweiterung des Schemas gegentiber schwierige-
ren Urethralstricturen oder Recidiven nicht versucht zu
werden. Die Literatur bestand zumeist aus Controvers-
schriften fiber die Vorziige und Nachtheile der einzelnen
Methoden oder ither Nehenfragen, so, ob nach der ituBeren
Urethrotomie ein Verweilkalheter eingelegt werden solle,
und ob ein metalleneroder ein elastischer zweckmafiger sei.
Erst im Jahre 1880 wurde durch Dittel ein zweifelloser
Fortschritt auf diesem Gebiete herbeigefithrt, und in der
Folge waren es in ersier Linie deutsche Chirurgen, die an
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dem Weiterban der Chirurgie der Urethra erfolgreich
arbeiteten.

Dittel beschreibt in seinem Lehrbuch *) eine von ihin
vielfaltig bewiihrt gefundenc ,periurethrale Exstirpation®
von Narbengewebe. Er durchtrennte das Perineumn in
der Raphe bis auf die meist mattweit und glinzend er-
scheinende, unter dem Messer knirschende Callusmasse,
priparirte daun von der letzteren in ihrer ganzen Aus-
dehnung die Haut ab, durchschnitt den Callus in der
Linie des Hautschnittes und schilte ihn nun mit flachen
Messerziigen vou der larnrshre ab, wobei er die letztere
selbst unerdtinet lieli. Der Callus wurde auf diese Weise
gleich einem zwischen Haul und Harurshre etablivten
Tumor entfernt.  Die vorher aussichtslose allmihliche
Dilatation der Harnrohre durch Bougies crgab nach dieser
Vorbereitung iiberraschend gute Resultate, mnd man wird
dem — auch von llueter 12) cmptohlenen — Verfahren
fiir solche Fille von traumatischer Strictur, in welchen
die Verengerung nicht durch Veriinderungen der Schleim-
haut, sondern im Wesentlichen durch Narbencallus inder
Umgebung der Urethra bedingt ist, cinen dauernden
Werth wohl zusprechen diirfen.  Dafi schon die bloke
Spaltung der Narbenmasse bis auf die Schleimhaut die
vorher vollig undurchgingige Harnrdhre {ir einen Kathe-
ter mittler Stirke passirbar machen kann, zeigle sich in
einem Falle der Bonner chirurgischen Klinik (Herbstferien
1891), in dem =chon alles fiir die Resection vorbereitet
war. Nach der Spaltung des Callus wuarden die Réander
der Hautwunde dureh genauce Nahit vereinigt, die allmih-
jiche Dilatation bot nicht die geringste Schwierigkeit mehr
{Prof. Witzel).

In der Greifswalder Klinik war die, wie er-
wahnt, schon in  Frankreich gelegentlich ausgefiihrte
Exstirpation des verengten Abschnittes der Urethra selbst
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inzwischen nach einer wohlausgebildeten Methode, die von
Lébker 19) beschrieben worden ist, in Uebung gekommen.
Den Defect liett man durch Granulationen, welche iber
einem Verweilkatheter aus vulkanisirtem Kaulschuk sieh
zu einem Ersatzstiick fir den ausgefallenen Harnrdhren-
theil modelliren sollten, allmahlich zum Schluff kommen.
[iir die Reinhaltung der Wunde von Harn wurde durch
eine mit dem freien Ende des Kathelers in Verbindung
gesetzte, continuirlich wirkende, also jeden Tropfen Harn
aus der Blase ansaugende Ilebervorriehtung wirksam ge-
sorgt. In zwei von Lobker mitgetheilten Fillen — Nr. 5
und 7 1. ¢. — trat Wiederherstellung der Continuitat der
UTrethra ohne Eiterung oder andere Storungen ein.

Praktisch hat das Verfahren, obwohl es begrifflich
der Resection sich nahert, vor der fweren Urethrotomie
mit bloBer Spaltung der Urethra sicher nicht voraus. [0S
verlangt wohl noch mehr Zeit und Geduld hei dem Arzte,
wie bei dem Kranken. und vermag den letzteren vor dem
Recidiv nicht wirksamer zu schiitzen.

Nachdem in der beschriebenen Weise die wesent-
lichen Theile der Resectio urethrae, die Excision und die
primire Nahl. jeder fiir sich bereits vielfach praktisch
bethitigt worden waren, fafite Konig in Gottingen sie im
Jahre 1880 zn der Operation zusammen, als deren Be-
griimder wir ihn jm Hinblick auf einc das Verfahren be-
kannt gebende Avbeit seines Assistenten Stricker ') be-
zeichnen mussen.

JLiBt sich  die Sonde nicht durch die Strictur hin-
durchbringen® -~ heifit es in dieser Veroffentlichung —
.so wird sie bis zur Strictur eingefithrt, vor derselben
eingeschnitten, und dann mit feinen Sonden hei guter
Beleuchtung unter Zuhilfenahme teiner Hékehen, die
dazu dienen, das sichtbare Ende der gespaltenen Harn-




rihre auszuspannen, die Oeffuung gesucht, wobei man
beriicksichtigen mufi, dal; nicht selten ganze Sticke der
Harnrohre fehlen, dak das centrale Ende nicht median,
sondern seitlich u. s. f. endigen kann. Hat man die enge
Stelle gefunden, so wird sie gespalten; ist sie zu lang
nnd umfangreich, so wird die ganze Callusmasse exstirpirt,
und die Enden der Harnrhre werden hierauf durch Cat-
zutnihte vereinigh.* An einer anderen Stelle fiihrt der
Verfasser aus, dati der Opevateur, wenn er von periphe-
ren Ende den Strictuveanal nicht finde, hinter der Strictur
deu Urethralecanal in der Raphe durch [vei aus der Hand
in die Tiefe gefithrle Schnille erdffue, wm nun am cen-
tralen knde das Lawnen der Strictur zu suchen.  Gelinge
auch das nicht, so mGs=e muan die Hautschnitte verlin-
gern, bis sie sich treffen, damit so der narbige Callus
zugiinglich werde. den man in diesem Falle vollstiindig
exstirpiren mufi, wn dann die beiden IHarnréhrenenden
durch die aseptische Naht zu vereinigen.®  LEndlich wird
fir Falle von frischer erheblicher ZerreiBung der Harmi-
réhre ,for die ¥olge empfoblen, die zerrissenen Partien
derselben wegzunehmen und die auseinander klatfendeu
Theile unter anliseplischen Cautelen durcli die Naht zu
vereinigen.*  Praktisch scheint aber die Resection der
Urethra bel frischen Rupturen in Gottingen nicht versuelit
worden zu sein.  Die mitgetheilten Operationsfille betreften
simmtlich narbige traumatische oder gonorrhoische Stric-
turen ; als besonders lehrreich indge der unter Nr. 1. bezw,
XV geschilderte Fall hier ini Auszng wicder gegeben werden:

Bei einem am 1. Oclober 1880 anfgenonnmenen Kran-
ken, der Tags vorher vou ciner Treppe rittlings aut ein
Brett gefallen war, fand sich  bel der iulzeren
Urethrotomie die  Uyethra  vor  dem  bulbus  quer
durchrissenn, der  bulbus  zertrimmert wnd  etwa
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1 em weit nach hinten dislocirt. Dasg centrale Ende der
Urethra wurde durch cine Fadenzchlinge dem pheripheren
genitherl. Mitte Oktober war die Perincalwunde geheill.
Anfang October 1881 stellte sich der Kranke wegen
Beschwerden beim Urinlassen von neuem wieder vor. kv
sah elend aus, hatte incontinentia urinae und ficherte
Abends bis 4007,  Der Urin war eitrig mit Neigung zu
Fiulnift, auch die dimnste Sonde lie sich nicht in die
Blase einfihren,

Am 27. October wurde deshallb abermals die Bou-
fonniore ausgefihrl, die fast 1 cm lange Narbe exeidirt,
dann  die Vereinigung der weil auseinander klatfenden
Harnrohrenenden  in der Gegend  des bulbus durch vier
Catgutuithte vorgenommen,  Am 29. October bestund keine
Inconlinenz mehr: der Urin sah etwas klarer aus: das
Fieher war geringer.  Anfang  November entleerte der
Patient den Urin wieder doreh die Urethra, die Einfith-
rung  einer  dicken  Sonde  gelang leichl.  Nachdemw die
Wunde vollstiindig vernamibt, nnd lange Zeit kein Fieber
mehr aufgetreten warv, wurde der Kranke Ende November
1821 entlassen.  Der Urin zeigte nur noch Spuren vou
katarrhalischem Bodensalz. und die Harnrohre war fiie
die dickstenn Sonden durchgiingig.

Ucber die technischen Einzelheiten der Operation
wird in dem Aunfsatze Stricker's wenig gesagt; diese Liicke
fillh indels eine etwas spiler erschienene Verdffentlichung
von Heusner (Barmen) 18) aus.  Lelzterer fiihrte die Re-
seetion ; die er als solehe in scharfer Unterscheidung voun
der Urethrotomie zucrst bezeichnete, ohne Kenninifi der
(ottinger Avbeilen ans, und die von ihin gegebene ein-
gehende Schilderung und kritische Wirdigung des Ver-
fahrens ist filr seine Entwicklung nnd Verbreilung bedeu-
tungsvoll geworden.

-
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s handelt sich in dem 1itgetheilten Falle, welcher
eine klare Anschauung der Heusner'schen Operalionsweise

gewithvt — und dicse ist im Wesentlichen die bis heute
mabigebende geblieben - um einen 61 jahrigen Kranken,

welcher am 27. Juli 1882 hauptsiichlich wegen eines Nieren-
abscesses aufgenomien worden war. Im  September
wurde bei eincr gelegentlichen Sondirung der Harnréhre
eine Strictur gefunden, und der Kranke gab nunmehr an,
dafs er vor 30 Jahren Tripper gehabt und seitdem viel-
fach an Harnbeschwerden gelitten habe, in den letzten
beiden Jahren in solchem Make, dafi die Urinentleerung
neistens gegen 10 Minuten Zeil erforderte, und die Kleider
von nachtropfendem Urin stels  durchnalit waren. Die
Strietur, fiiv keine Sonde passirbar, sal etwas vor dem
bulbus in der pars spongiosa. also vor dem gewdhnlichen
Sitze (im bulbus oder in der pars membranacea urethrae).
Am 6. Novembher — inzwischen waren andere Beschwerden
des Patienten operativ behandelt worden -— wurde die
llarnrdhre, unler spaltung des Hodensacks an der Voder-
seite, zuniichst vor der stricturirten Stelle ertffnet. Da
auch jetzt der Eingang derStrictur nicht anfzufinden war,
s0 mubte auch hinter der Strictur eine Ocffnung angelegt
werden, was sich nach Verschiebung des Hodensacks und
Verlingerung der Hantwunde nach hinten leicht bewerk-
stelligen liefi.  Von hinten aus lief sich jetzt eine Sonde
einbringen, lings welcher die c¢a 1 cm lange Strietwr ge-
spalten wurde. Die Harnrohrenwand war im Bereich der
verengten Stelle derh undnarbig, aber ohne Callusbhildung:
es handelte sich somit win die von Dittel als Schwund-
strictur hezeichnete Erkrankung, welche durch geringe
Frweiterungsfahigkeit ausgezeichnet zu sein pflegt. Vor
und hinter der Strictur hatte die Harnréhre ihre normale
Weite. Nach dem gewdhnlichen Verfahren — Urethroto-
mia externa — war jetzt die Operation heendet, und es
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eriibrigte nur noch, einen Verweilkatheter einzulegen. Um
jedoch ein besseres Resultat zu erzielen, schnitt Heusner
das stricturirte Stiick in einer Linge von 11, cm im Ge-
sunden quer aus der [larnréhre aus und nithte die beiden
Enden mit drei Catgutfiden zusammen. Der erste Faden
wurde durch die hintere Wand der beiden Enden gelegt,
und zunichst dieser zusammengezogen, hierauf ein Silber-
katheter von der Eichel aus in die Blase geschoben, und
auf diesem wurden die beiden anderen Nihte vollendet.
Der Liingsschnitt in der Wand der Urethra, welcher
durch die Tneisionen vor und hinter der Strictur entstanden
war, wurde offen gelassen.  Es wurde schlieilich  die
fwBere Wiunde am  Hodensack soweit geschlossen, als
nothig war, wm ein Prolabiren der Hoden zu verhiiten.
Austatt eines Verbandes wurde blos ein Klunipeu Watte
vor die Wunde in das Bett gelegt. Bei dem ganven Ver-
fahiren herrscht strenge A- und Antisepsis.  Der Silberka-
theler, welcher mittels eines Gummischlanchs bestindig
den Urin in ein neben dem Bett stehendes Gefali leitete,
blieb wihrend der ersten Tage nach der Operation liegen.
Nach seiner Entfernnng am drilten Tage flof der Urin,
nachdem er 11, Tage auschlieBlich aus dem orificium
externum urethrae gekommen war, zum grofiten Theil an
der Scrotalwunde ab. In den fiinf ersten Tagen waren
abendliche Temperatursteigungen his zu 38°7 zu ver-
zeichnen, spiter blieb der Verlaul fieberfrei.

Drei Wochen nach der Operation hatte sich die
Wunde am Damm =oweil gesehlossen, dal aller Urin vorn
abging. Die Einfithrung «iues Katheters in die Blase ge-
lang am . Tage nach der Operation ohne irgend welche
Hemmung an der Nahtstelle, ein Beweis, dab die Harn-
rihrenenden noch dicht zusammenhielten. Eine Woche,
nnd dann wieder drei Wochen spiter wurde der Kathete-
rismusg mit ebenso giinstigem Ergebnisse wiederholt, ja,




es konnte das letztere Mal statt des frither benutzten Ka-
theters Nr. 16 der Windler’schen Scale sogar Nr. 17, und
ein Vierteljahr nachher, allerdings nicht ganz ohne Schwie-
rigkeit, Nr. 20, der vorlelzte der genannten Scala, einge-
flihrt werden. Nach 21, Jahren stellte sich der Mann
abermals zur Untersuchung vor, und es ergab sich bei
der mtihelos ausgefihrlen Katheterisirung, da das Lumen
der Urethra an der Operationsstelle sich nur um eineKa-
theternummer verkleinert hatte, ohwohl eine Nachhehand-
lung seit der Opcration niemals unternommen worden war.

I einem  Controlfalle, in welcheni gleichzeitig von
Heusner die finiere Urethrotomie, aber ohue Exelsion der
fraumatisch entstandenen Strictur ausgefithrt worden war,
lie sich dag nachh H wochizer Behandiung  erzielte Re-
sultat e dureh  dauernde regelmiiiige Einfihrung von
Bougies erbalten: blieh der Patient, der sich wiochentlich
swvetmal in der Anslalt einfand, nur eine Woche aus, so
stellte sich im Bereich der alten Sirictur sogleich eine
von Harnbeschwerden begleitete Verengerung wieder her.

Inzwischen war auch in Frankreich, ebenfalls ohne
Kenntnifi der Gatlinger Versuche, die Resection von Harn-
réhrestricturen in typischer Weise ausgefiihrt worden, zuerst
durch den Lyoner Chirurgen Molliere, der schon vorher
gute Erfolge durch die Excision narbiger Urethralstiicke
mit folgender Granulationsheilung tiber einem Verweilka-
theter erzielt hatte. Man wiirde dartiber sireiten kénnen,
ob Kianig oder Mollicre die Priorttit der in Rede stehen-
den  Operationsmethode  zuzusprechen  sei —  beider
Frstlingstitlle dativen  von 1880 — wenn nicht die
das Verfabren Molliere's darstellende Schrift seines. Assi-
stenten Parizot 14) erst 1884, zwei Jahre spiiter, als die
von Komig veranlatile Verdffentliching 11y erschienen wire.
Zndem war der erste Fall Mollicres, da der Kranke bald
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nach der Operation an Nephritis starb, fin die Beurthei-
lung des Verfahrens ungeeignet, In spiteren Fallen hatte
Molliere varziigliche und davernde Erfolge. FKine Eigen-
thiimlichkeit scines Verfahrens, die als technische Ver-
besserung desselben angesehen werden kaun, besteht da-
rin, dat er die Nahtstiche nur bis auf die Urcthralschleim-
hauat, nichl duarch diese hindurch fihrt.  Es wird auf
diese Weise vermicden, dal die Nahtfiiden in die Urethra
hineinreichen, wo sie sich mil Urin verunreinigen und
eine Reizung oder Inficirung der Wunde verursachen
kénnen: in der schon erwiihnten Arbeit Higlers 42) sind
aus der chirurgischen Klinik in Basel mehrere IFalle mit-
getheilt, in welchen eine xolchie Storung des Heilungsver-
lauts thatsichlich eintral.

Es dauerte nicht lange, dali die Nesection der
Urethra, nachdem ihre crslen guten rgebnisse von be-
rufener Seite veroffentichl worden waren, sich in  die
Praxis der chirurgischen Kliniken eintihrte.  Die Mitthei-
lungen uber gliicklich verlaulene Operationsfélle 1osten
einander in den [Fachschriften aller liinder in rascher
Folge ab. Insbesondere traten in Ruiand Podres?), in
England Robson %), in Frankreich Segond 2Z), und Pon-
cet 2¥) warm [Ur das Verfahren ein. Der letztere erziclle
in 3 von 4 Operationsfillen Ileilung per primam derart,
dak an der Nahtstelle ohne Nachbehandlung noech nach
Monaten eine normal weite Lichtung der Harnvihre be-
stand, in 2 Fillen hielt die Urethralnabt nicht, in 4 wei-
teren war durch die Excision der Stricturstelle ein so
orofier, klaffender Delect in der Urethra verursacht wor-
den, dak eine Nahl gar nicht versucht, die Heilung durch
Granulation abgewartet, und das Resultat durch lange Zeit
fortgesetzte tigliche Einfihrung von Bougies crhalten wurde.

In Deutsehland  verdffentlichte Hensner 1387 einen
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zweiten Fall 2%), in dem ein 3 cm langes Stick der Harn-
rohre resecirt wurde. Die durch fiinf Gatgutnihte verei-
nigten Harnrohrenenden wichen vom fiinften Tage nach
der Operation an allmahlich wieder auseinander. Trotz-
dem trat binnen fiinf Wochen ohne Fieber oder Eiterung
soweil Heilung ein, dab der Kranke mit nadeldinner
Fistel an der Stelle der alten Strictnr und mit gut weg-
samer Urethra entlassen werden konnte.

Aus der Greifswalder Klinik theilte [lans Witting
1388 27) zwei von Helferich operirte Falle mil, in denen
je ein 2 em langes Stick der Harnrshre resecirt, und
Heilung per primam in wenigen Wochen erreicht wurde.

Das Verfahren lHelferichs stimmt mit dein Heusner-
schen zundchst darin dberein, daf beide die Urethrotomie-
wunde offen lassen. Der Langsspalt in der Urethra, der
nach beiden Seiten Ulber die Strictursielle hinaus gefiihrt
worden ist und deshalb anch nach der Excision theilweise,
nach hinten und vorn von der Naht, bestehen bleibt, ge-
wihrt die Moglichkeit, die Nahtstelle bis zur Heilung un-
ter Augen zu behalten und bei einer Lockerung der Naht
oder sonstigen Stérungen ohne Verzug einzugreifen.
Trotz mancher Lrfolge eines von Poncet (I. c¢), von
Wahl 8%),  Germonprez %) u. A. geiibten heschleunigten
Verfahrens, bei dem sogleich nach der Excision die Ure-
thral- wie die Dammwunde vollstiindig geschlossen wird,
wird man der vorsichtigeren Ueusner-Helferichschen Me-
thode im Allgemeinen sicher den Vorzug geben miissen.

Sodann legt Ielferich gleich Heusner nach der Opera-
tion einen Verweilkatheter in die Blase, der lelztere indek
einen silbernen vom orificium exteruum urethrae, ersterer ein
Gummidrain von dem hinteren Wundwinkel des Urethral-
lingsspalts aus, so daf die ungefihir in der Mitte des
Spalts quer verlaufende Harnréhrennaht von dem Katheter
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nicht berthrt, und die Gefahy einer Zerrung und lLocke-
rung derselben oder einer Urethritis als Folge mechani-
scher Reizung ausgeschlossen, mindestens wesentlich ver-
ringert wird.

Der nach der Resection eingelegte Verweilkatheter
hat bekanntlich den Zweck, einer Verunreinigung und
Inficirung der Wunde durch den vorbeiflieienden Urin,
die um so leichter eintreten kann, da dic geschwellten
Wundriinder stefs eine zeitweilige Verengerung des Harn-
réhrenlumens und dadurch cin Hindernifi fiir den Harn-
abflulz herbeifiihren, vorzubeugen. Und um dieses Vor-
theils willen nehmen die nieisten Chirurgen die oben an-
gedeuteten Nachtheile des Verweilkatheters in den Kauf’
wahrend andere allerdings, wie Konig, Czerny, Kauf-
mann 29 diese Nachtheile fiir so iberwiegend halten, dag
sie auf den Verweilkatheler ganz verzichten. Vielleicht
wird sich die Helferichsche Modification der FKinlegung
des” Instruments als guter Ausweg mit der Zeit erproben
und insbesondere auch die von Segalas angegebene, von
Wolfler 25) empfohlene und von Mikulicz in einem Falle
ausgefithrte Anlegung einer temporiren Blasenfistel ober-
halb der Symphyse verdrangen.

Der Unterschied, daf Helferich die olfene Wunde
it Jodoformgaze tamponirt, wihrend IIeusner einen
Bausch Watte lose vor die Wunde in das Bett des Kran-
ken legt und also ohne Bertihrung der Wunde wechseln
kann, ist nicht so erheblich, dal man dariiber streiten
braucht,- ob Witting 1. e. Recht hat, das Greifswalder
Verfahren ohne weiteres fiir das bessere zu erklaren.

In den letzten Jahren wurden noch von v. Antal28),
v. Wahl (I. ¢.), Germonprez (l. c.) glinslig verlaufene
Resectionsfalle verdflentlicht, von Antal erzielte in dem
mitgetheilten Falle primire Ieilung. von Wahl schlof
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nach Excision der seil zwei Monaten heslehenden Strictur
die Harnrohre, wie die gespaltenen Dammweichtheile
durch Catgut-Etagennihte. Obwohl an der Harnrohre
eine kleine Liicke unvereinigt blieb, erfolgte vollige Hei-
lung ohne entziindliche Storung. Kin Verweilkatheter war
wahrend 19 Tage eingelegt. Zur Naht der Harnrohre war
Catgut verwendet worden, wie es die Regel ist. s darf
inde nicht unbemerkt bleiben, daB hei der von Mollicre
und einigen anderen Chirurgen nenerdings geiibten Nahl
mit feinem Silberdraht die Frfolge nicht wahrnehmbar
schlechter waren.

Was dic Stellang der Resectio urethrae unter den
Methoden zuniichst zuy Heilung von Stricturen anbelangt,
0 wird man von der Frwigung ausgehen missen, daf
sic die ecingreifendste von allen ist, und deshalb die Indi-
cation I Einzelfalle nur nach reiflichster Prifung gestellt
werden darf. So lange cine Strictur Aussicht auf Heilung
durch instrumentelle Dilatation oder dureh innere Urethro-
tomic bietet, — das ist die Regel fiir die durchgehends
gonorrhoischen Stricturen in den vorderen Abschnitten
nnd fiir die permeablen gonorrhoischen oder traumatischen
stricluren in den hinteren Abschuitten der Harnrébre ——,
wird kein Arzt den Kranken der Gefahr einer groken
blutigen Operation aussetzen. Aber auch bei der imper-
meablen Strictur wird der Operateur, nachdem er sie
durch die Urethrotomia externa freigelegt hat, sich ohne
besondere Veranlassung zur Resection nicht entschliefien.
Als solche die Resection begriindende hesondere Umstinde
giebt Poncet (1. ¢,) zwei an; er halt die Operation fiir
indicirt bei ringformig die Urethra wintassenden elastischen
oder stark callosen Strikturen und in Fillen, in denen
die Urethrotomia externa bereits ohne Krfolg ausgefiibrt
worden ist.  Konig und Wélfler (1. ¢.) wollen die RResection
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nur fiiv impermeable  Stricturen zulassen, wiahrend die
Greifswalder Klinik diese Beschrinkung verwir ft und die
Operation bei einer durchgingigen Strictur nur dann fiir
contraindicirt hilt, wenn die anderen blutigen Operationen
ebenfalls contraindicivl seien: ,wir werden die Resection®,
sagt Witting, ,tbherall da anwenden, wo bisher das Cer-
thélérisine forec oder die Urethrotomie allein gemacht ist,
also besonders hei allen impermeablen Stricturen,®  Der
richtige Standpunkt in dieser Frage wird wohl ein milt-
lerer sein: [lir die nndurchgiingigen Stiicturen die Resec-
tion nicht unbeding! zu fordern, Hir die durchgingigen
sie nicht absolnl auszuschlielen, und die I[ndication im
Einzelfalle von  ciner sorgsamcen Vergleichung der von
der Resection und den brigen Methoden zu erwartenden
Vortheile und Nachtheile abhiingig zu machen.

Die Vortheile der Rescction bestehen im Wesent-
lichen darin, daly sie allein die pathologisch verinderten
Gewebe., ddie die Ursache der Beschwerden der Kranken
bilden, aus dem Organismus beseitigh, geméls der Grund-
regel der Chirnrgice, das Kranke da, wo es ohne Schaden
fiir das Ganze ~geschehen kann, zu entfernen, dafi sie
einen (iberall aus gesunder Nchleimhaut hestehenden
Urethralkanal schafft und so dem letzteren eine dauernd
bleibende Wegsamkeit sichert, ohne dak eine dilatirende
Nachbehandlung — diese crux medicorum et aegrotorum
— vonndthen wire, endlich, dali die Resection unter den
blutigen Methoden allein eine Priméarheilung ermdglicht.

Einen Hauptnachtheil der Operation bildet in erster
Reihe der durch sie entstehende Defect in der Conlinuitit
der Harnrdhre. Man kann nach den aul Operationsergeh-
und auf Kxperimente an der Leiche sich stitzenden Er-
mittelungen Heusner's (I. ¢.) annehwmen, daB ein hdchstens
3 em langer Delect die unmittelbare Nahtvereinigung noch

2
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zulabt, wahrend nach anderen Methoden allerdings wuch
ein groferer Defect unter Umstinden ausgeglichen werden
kann.  So wurde von Wofer ‘1. ¢) die Niherbringung
der Enden an einander durch wiederholte keilfirmige
Excisionen aus dem TPenis vorgeschlagen und versucht;
indeB hat das Verfahren —- wie nieht zu verwundern —
keinen Anklang in der Fachwelt gefunden. Spiter unter-
nahm es Walfler 31) mit besserem Glick, durch Trans-
planticung von 3—4 cm langen, 1—3 cm langen Schleim-
hautstiicken auf die Rénder der nach der Resection ver-
bliebenen granulirenden Wunde einen neuen Schleimhant-
canal zu bilden, zu dessen besseren Modellirung er einen
Verwcilkatheter einlegte. TDie Frwartung, dali die proli-
ferirende Schleimhaut der (berpflanzten Stiicke auch die
neu sich bildenden, die Wunde allmihlich schlichenden
Granulationen iherzielien werde. erwies sich als nicht zu
kithn; Wolfler hatte in der That aufier bei Blepharo-,
Rhino- und Meloplastik dreimal nach reseclio urethrae
den gewiinschten Erfolg. Die verpflanzten Schleimhaut-
streifen heilten aul drei Tage alten Wunden fast ebenso
sicher, wie Epidermisstreifen, cinerlei ob sie von mensech-
licher Schleimhaut — prolapsus uleri oder reeti hoten
das Material — oder von der Magenwand des Frosches,
der Blase des Kaninchens, der Speiserdhre junger Ka-
ninchen und Tauben entnommen waren: indeli macht
Wélfler selbst den Vorbehalt, dal die Transplantirung
thierischer Schleimhaut auf den Menschen noch weiterer
Erprobung bedirfe. Eine anderc sinnreiche Methode zur
Austiilllung urethraler Reseclionsdefecte hat Witzel ) an-
gewendet: er schilte das Rohr ciner nahe der Blase von
der Urethra zum Damm gehenden bereils epidermisirten
Harnfistel aus dem uwmgebenden Gewebe heraus und ver-
nahte es nach Resection der Stricturstelle mil dem peri-
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pheren Ende der Harnrihre. Der Erfolg war, wie die
dieser Arbeit angefiigte Krankengeschichte I des Naheren
darlegt, sehr hefriedigend. Die Krankengescl’lichteist tibri-
gens gleich der unter Nr. lI beigefiigten — beide betreffen
Falle aus der Bouner chirurgischen Klinik, die von Pro-
fessor Witzel operirt wurden — auch deshalb bemerkens-
werth, weil sich daraus der von Poncet (l. ¢.) betonte
hesondere Werth der Resection fiir diejenigen Fille, in
welchen andere Operationen erfolglos geblieben sind,
iiberzeugend bestitigl. Das Witzelsche Verfahren eignet
sich naturgemits nnr fir vereinzelte Fille, und lait nicht
minder, als die einstweilen noch nicht ausreichend be-
withrte Wolflersche Schleimhautplastik die Regel bestehen,
dat eine Linge der Strictur von 3 cm bereits ein ge-
wichtiges Bedenken die Resection darstelll.  Vielleicht
ist auch bei einer geringeren Linge der austallenden Nar-
henstelle die entsprechende Verkiirzung des Penis nichl
in allen Fillen fiir so unerhehlich zu erachlen, wie dies
llensner und Witting genevell thun: die Moglichkeit einer
Stirung der Sexualfunktionen, sei es nun auf (:rund einer
Kiirzung oder Knickung des Gliedes durch Narbenzug oder
auch nur ciner an Abnormititen der urogenitalen Sphére
so leicht sich anschlieenden hypochondrischen Affection
—. die letztere kann allerdings ebenso gut auch an andere
Stricturoperationen anschlieten — ist doch nieht fiir je-
den Fall a priori auszuschlieken.

Einige weitere Bedenken liegen in der Operationselbst.
Immer ist dieselbe miihsam und langwierig und fordert ein be-
sonderes Maf: von chirurgischer Schulung und Erfahrung, vou
Achisamkeit und Geduld. Sitzt die Strictur an der gewdhn-
lichen Stelle, im bulbus oder in der pars membranacea, so ver-
nrsachen die bei dem Blutreichthum des bulbus leicht einlre-
tenden heftigen Blutungen, die starke Befestigung der pars

e):‘,x'
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membranacea an dermittleren Beckenfascie, der verschiedene
Umfang und die verschiedene Wandstirke der durch
Naht zu vereinigenden Harnréhrenabschnitte nicht geringe
Schwierigkeiten. Auch Nachblutungen, Lockerung der
Nahte, besonders durch FErectionen oder durch Reizung
der Wunde seitens des Verweilkatketers, sind so héufig,
daf der Operateur auf derartige Storungen des Wundver-
laufs stets gefafit sein muB. Die erstrebte Primérheilung
bleibt thatsichlich in einem grofien Theil der Fiille aus;
so erreichte Heusner dieselbe nach einer Privatmittheilung
an den Verfasser dieser Schrift hei etwa 10 seit 1887
ausgefithrten Harnrohreresccetionen nur einmmal; in allen
anderen Fillen offnete sich die vernihte Stelle nach ei-
nigen Tagen, unm in der Regel in der dritten Woche nach
der Operation sich wieder zu schliefen. Der Endausgang
war stets befriedigend.

Bei frischen Zerreiiungen der Harnrohre ist die Re-
section nach der Empfehlung der Gottinger Klinik und
dem Beispiele Birketts mehrfach, aber weit seltener, als
bei Stricturen, ausgefithrt worden. Auch hier kommen
entsprechend dem gewdhnlichen Mechanismus der Ver-
letzung durch eine Quetschung der Harnréhre gegen den
Rand der Symphyse fir die [RResection nur die hinteren
Theile der Urethra in Betracht. Einen guten Erfolg theilt
Lucas-Championnére '") mit, ungiinsfige Ergebnisse hatten
Symonds %), Locquin #) und ein anonymer Autor 18)
Die beiden letzleren resecirten spiiter die nach der Ope-
ration entstandenen Stricturen und erreichten nunmehr
Primérheilung: wieder ein Beleg fir den besonderen
Werth der Resection als ultimum remedium fir ander-
weitig erfolglos behandelte Fiille.

Kaufmann 2°) und Haegler 31) erzielien durch frische
Verniithung an Thieren kinstlich hervorgebrachter Harn-
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réhrerupturen gute Resultale: Kaufmann rith auf Grund
dieser Versuche, dic gequetschten Riinder der beiden
Harnréhrenenden mit der Scheere abzutragen, wihrend
nach Haegler ,eine Egalisirung der Wundrinder nicht
immer nélhig ist.* In nenerer Zeit (1888) unternahm der
franzosische Chirurg FErasme 3% bei einer totalen Zer-
reibung der Harnrshre in der pars bulbosa die primére
Vernihung der 1'/; ¢in von einander abstchenden Harn-
rohrenenden. Am 23. Tage nach der Operation ging der
Urin, der anfangs zum Theil aus der Perinealwunde ah-
geflossen”war, per vias uaturales bescbwerdelos ab, und
die Urethra wurde gut durchgiingig befunden. Eine Mit-
theiling tiher den Endausgang des Heilungsprocesses liegt
leider nicht vor. Jedenfalls bedarl die Resection, wenn
sie dic bei frischen Rupturen hisher ziemlich allein iibliche
Urethrotomia externa, die -- wie Hueter sagl — ,frih
unternommen von vorn hevein alle Gefahren der Ver-
letzung beseitigt, verdringen will, noch sehr der prak-
tischen Erprobung, und die Bemerkung Giterbocks aus
dem Jahre 1887 ?8) daB man auf Grund der wenigen
Erfahrungen iiber die Harnrdhrennaht noch kein Urteil
iiber diesclbe fillen konne, gilt beziglich der Anwendung
der primaren Naht bei frischen Rifiverletzungen der Ure-
thra sicher auch heute noch.

In gewisser Hinsicht lassen sich als Einwand gegen
die Resection endlich die Erfolge der anderen, minder
radicalen Methoden geltend machen. Man fragl, warum
man den Kranken einer schwererenOperation unterwerfen
solle, da man doch frither mit leichteren Operationen be-
friedigend ausgekommen sei. Eine reiche und noch jahr-
lich sich mehrende Literatar weist in der That nach, dak
besonders durch die mit geniigender Geduld von Seilen
des Arztes, wie des Kranken geleitcte allmahliche Dilata-
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tion und durch die duBere Urethrotomie, durch die letz-
tere selbst in den schwierigsten -— mit Beckenfractur
complicirten — impermeablen Fillen, in welchen der Opera-
tion zum Zwecke des Katheterismus posterior die punctio
vesicae oder besser diesectio alta vorausgeschickt wurde 28),
im Ganzen recht befriedigende Resultate erzielt worden
sind, und daB die Mortalitatsziffer fir die genannten Ope-

rationen eine sehr geringe ist — fir die duBere Urethro-
tomie nach Gregory’s Berechnung 39/, --, wihrend fiir
die Resection in dieser Hinsicht noch keinerlei Ausweis
vorliegt.

Ein abschlieBendes Urtheil lber die Resection der
Urethra abzugeben. ist nach dem Vorgetragenen zur Zeit
nicht leicht. Die Operation ist ja von berufener Seite und
unter guten Auspicien in die Chirurgie eingeliihrt worden.
Sie wird in einer Reihe von Kliniken und sSpitilern (denu
fiir die Praxis des einzelnen Avztes eignet sie sich nichl
wegen ihrer strengen Erfordernisse an sicherer chirurgi-
scher Technik, an ausgiebiger und geschickter Assisteny,
an zuverlissigster Aseptik wihrend des ganzen Heilungs-
verlanfs) in geeigneten Fillen gelegentlich ausgetiihrt.
Aber ein allgemein anerkanntes Biirgerrecht, wie die iibri-
gen Stricturoperationen es besitzen, hat die Resection
bisher in der chirurgischen Wissenschaft und Praxis nicht
erlangt. Je nachdem der einzelne Chirurg mehr die Licht-
oder die Schattenseiten der uneuen Operation ins Auge
faft, wird er il Freund oder Gegner sein und in dem
einen Falle fiir thre Anwendung und Verbreitung praktisch
und literarisch wirken, im anderen sie als verwerflich
oder doch tberfliissig auber Acht lassen.

Eine Frage nach der Indication der Operation giebl
es demgemitf nm fiir denjenigen, welchernicht iiberhaupl
ihre Zulassigkeit bestreitet. Sie LBt sich auch nicht er-
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schopfend, sondern nur durch die Aufstellung einiger all-
gemeiner Gesichtspunkte inetwa beantworten; das Letztere
mibge auf Grund der in dieser Arbeit vertretenen Anschau-
ungen in folgenden Sitzen versucht werden: ‘

1) Die Resection der Urcthra komimnt nur in Betracht
fiir solchie Storungen in der Wegsamkeit des Urethralka-
nals, die ihren Sitz aufierhalb der pars pendula, in den
hinteren Abschnitten der Urcthra haben.

2) Sie hat xich vielfach bewithrt bei Stricturen ent-
sindlichen oder trawmatischen Ursprungs, bei denen an-
dere blutige Operationen erfolglos geblieben waren.

3) Die Operation kann primir unternommen werden
bei ringformigen clastischen Stricturen, beil Stricturen mit
starker Callusentwicklung danu, wenn eine gentigende,
dauernd bleibende Erweitung der verengten Stelle auch
hei Anwendung der fuBeren Urethrotomie oder dev Dit-
telschen ,periurethralen Exstirpation® nicht zu erwarten
sein wiirde,

1) Sie wird indeli bedenklich, wenn die Strictur mehr
als 2-3 em der Linge der Harnréhre crgriffen hat oder
mullipel st.  Denn

5) withrend cin “geringerer Ausfall die unmittelbare
Nahtvereinignng zuldfit, kann ein groferer Defect nur
durch die Walflersche Schleimhauttransplantation, die aber
noch der weiteren Erprobung bedarf, ausgeglichen werden,
abgesehen von den besonderen, seltenen Féllen, in welchen
die urethroplastische Verwerthung von Harnfistelgingen
nach Witzels Angaben in Betracht gezogen werden kann.
Zu der Unsicherheit des Ersalzes eines grofieren Defects
komint als weiteres Bedenken die Méglichkeit einer Sehé-
digung der Sexualfunctionen.

6) Die Berechtigung der Resection in Fillen von
frischer Zerreiftung der Farnrdhre ist durch die bisher
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bekannt gewordenen spirlichen guten Erfolge, welchen
eine gleiche Zahl von MiBerfolgen gegeniibersieht, nicht
dargethan. Es ict im Interesse einer weiteren kritischen
Wiirdigung des Verfahrens nach dieser Seile dringend zu
winschen, daB die kiinftig vorkommenden Rescetionstille
regelmiBig und in moéglichster Vollstindigkeit veriffent-
licht werden. Dadurch wiirde zugleich sich allméhlich
el ausreichendes statistisches Materiat zur Feststellung
des Procentverhiiltnisses der erzielten Primiirheilungen
und der endgliltigen Heilungen iiberhaupt, der Zahl der
Recidive, sowie der Mortalititsziffer ansammeln.

—- o -




o>

Krankengeschichten.
I.

Anton Adiuns, Ackerer ausHeilbach, 24 Juhre alt, wurde
am 25 Miarz 1890 wegen einer Shictar der
Urcthra in die chivurgische Klinik in Bonn aufgenotnren.
Er gab an, vor 10 Jahren mil dem Damm rittlings

aut eine schmale Bettkante gefallen zu sein: gleich daraufl

s¢i unter heftigen Schmerzen der Damm rasch ange-
schwollen, und aus der Harnrohre Blut geflossen. Es
wurde damals, da die Harnréhre sich [lr den Katheter
undurchgingig erwies, der Blasenstich oberhalb der Sym-
physe gemacht.

Bei der Untersuchung des Kranken zeigt sich eine
— nach seiner Augabe seit Frithjahr 1889 bestehende -
Fistel in der Raphe des Damms, durch welche die Sonde
in die Urethra, etwa 2 cm vor ihrer Blasend{fnung, ge-
laungt. Der Urin geht grofitentheils, ohne da der Kranke
es bemerkt, durch diese Fistel ab, ein geringer Theil wird
periodisch in schwachem, diinnem Strahl durch die Ure-
thra entleerl. Die am orificium externum eingetiithrte
Sonde trifft in der Gegend der pars membranacea auf
eine undurchgangige Strictur.  Der linke Hode ist etwas
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atrophisch, dielinke Scrotalhiilfte schlaff herabhéngend, die
fuberen Venen des Scrotums und die des plexus pampi-
niformis sind stark erweitert.

29. Marz. Urethrotomia externa. Die Urethra wird
iiber dem Knopf der bis zur Stricturstelle gefiihrten Sonde
in der Mittellinie gespalten, und, nachdem nach lingerem
Suchen das centrale Ende der Urethra gefunden worden
ist. vom orificium aus ein silberner Verweilkatheter in die
Blase eingefiihrt.

14, April. Der Katheter wird entfernt. Temperatur
und Puls bisher normal.

15. April. Von heate an tigliche Bougierung, an-
fangs mit recht gutem EKrfolge, so dafi am

20, April. die Rosersche Strictursonde  Nr. 22 be-
quem passirt.  Die Wunde der Urcthrotomie izt darch
Granulationen ohne Biterung znm Versehluli gekommen.
Der Urin wird durch die Urethra entleerl bis anf einen
seringen noch durch die Dammfistel abtropfenden Theil.

17. Mai. Spaltung der Dammfistel bis zu ihrer Aus-
eangsstelle in der Urethra: Tamponade mit Jodoformgaze.

3. Juni.  Aus der Fistel kommt immer noch Urin
hervor. Eine leichte Cystitis wird durech Ausspiilungen
mit einer 19, Ldsung von are. nitric. geheilt,

30. Juni. Trotz biufigen Bougierens, das dem
Yatienten heflige Schmerzen verursacht und deshalb mehr-
fach in der Narkose ausgefithrt wurde, hat sich die Ure-
thra wieder so sehr verengert, daf der Urin nur in sehr
feinem, gespaltenem Strahle entleert werden kann. Is
wird deshalb nochmals die Urethrotomia externa gemacht
it ausgiebiger Spaltung der Strictur nnd der Perineal-
tistel, wobei das Centralende der Urethra nur durch Ein-
fiithrung der Sonde von der Fistel ans gefunden werden
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kann. FEin silberner Verweilkatheter wird vom orificium
in die Blase eingefihrt.

16. Juti. Der Katheter wird entfernl.

17. Juli, Bougierung gelingt leicht,

20. Juli. Bougie laBt sich nuor schwierlg durch-
fithren.

25, Juli. Das Bougie stilit an der Stelle der alten
Sirictur auf unpassirbaren Widerstand.  Der Urin geht
wieder grofitentheils durch die noch immer offene Fistel ab,

13. August. Resectio urethrae. Die Urethra wlrd
durch praparatorisch in der Raphe gelibrte Schnitte vom
peripheren Ende der Strictur bis zur Communication der
Urethra mit der Fistel freigelegt, und dieser ganze iiber
3 e lange, narbig entartete und callos verdickte Abschnilt
exeidirt, dann der Fistelgang, der (iberall epidermisivt ist,
durch Umschneidung aus dem umgebenden Gewebe ge-
l6st und obilisict, an das periphere knde der Urethra
herangezngen nnd  mil  demselben {iber einem Nélaton-
Katheter, der vom orificium externum  urethrae in die
Blase gefiibirt worden ist, vereinigt. Um die Enden ein-
ander zu nihern, dienten (wie bei der Witzelschen Sch-
nennaht) weit greifende Fadenschlingen, welche wihrend
des Knotens der sechs durch die Urethralschleimbaut und
die innere Fistellage gefiihrten Catgutnihte entsprechend
angezogen und daun als i{ufere Nahtrcihe gekndpft wur-
den. Die Nahtstelle wnrde durch einen den tiefen Weich-
theillagen entnommenen zunyenformigen Lappen gedeckt.
und auch die Hauiwunde nach griindlicher Desinficirnng
verniht.

Der Nélaton-Katheter bleibt, withrend die Blase tig-
lich ausgespilt wird, bis zun

17. August liegen.

2

3. Neptember. Der Urin wird durch die Harn-
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rohre ohne Schwierigkeit entleert. Bougie passirt mit ge-
ringem Widerstand; es bleibt eine Stunde liegen. Von
heute an wird tiglich zweimal ein weiches, elastisches,
dickes Bougie eingefiihrt.

9. September. Die Wunde am Damm ist voll-
stindig fest vernarbt. Die Rosersche Strictursonde Nr.
24 geht bequem durch die Urelhra hindurch. Patient
kann in krifligem Strahl Urin lassen. Er wird mit der
Auweisung, sich taglich selbst eine Bougic cinzuflihren,
entlassen; die Urethra ist seither dauernd gut wegsam
geblieben.

IT.

Wilhelmm Felten, Fuhrknecht, 11 Jahre alt, aus St
Johann, fand am

2. Méarz 1891 Aufmahme in die chirurgische Klinik
in Boun wegen einer Harnrdhrenstrictur.

Patient war zwel Jahre vorher von einem Wagen
gestiirzt und mit dem Damm auf eine Mauerkante aufge-
troffen.  Voriibergehend bestanden Erscheinungen von
retentio urinae. Der Urin blieb einige Zeit blutig gefirbt.

Die bei der Aufnahme des Kranken vorgenommene
Sondenuntersuchung ergiebt eine undurchgingige Strictur
im Bereich der pars membranacea. Der Kranke kann
den jetzt klaren Urin nur in diinnem Strahle lassen.

5. Mivz. Urethrotomia externa. Ausgiebige Spal-
tung der die ganze pars membranacea einnehmenden
Strictur.  Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze.

6. Mirz. Temperatur und Puls normal. Allgemein-
befinden ungestort. Seit zwei Tagen téglich Blasenaus-
spilung mit aq. destill.  Der Urin lduft zum Theil neben
dem Katheter heraus.
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7. Mirz, Morgens 8 Uhr.  Schittelfrost, Temperalur
steigt bis 4002, DPatient klagt iiber stirkere Schmerzen
in der Harnrdhre. Der Katheter wird entfernt. Wunde
ohne Reaction.

Abends 8 Uhr. Temperatur 3993. Allge-
meinbefinden gut. Beim Uriniren geht der grafite Theil
des Harns durch die Operationswunde ab.

8. Marz. Kein Fieber. Blasenausspilungen werden
ausgesetzt.

23. Mirz. An der Operationsstelle noch eine kleine
Fistel. Der Urin geht groglentheils per vias naturales.
Bougie geht nur mit Mithe dber die Striclursielle hinweg.
Patient klagl ther Schmerzen behm Bougieren.

14. April.  Unlersuchung in Narkose. Durch die
am Damm verblichene lippénf(ﬁrmige fPistel gelangt eine
feine Sonde in die Urethra. Vom orificiun externum
aus kommt die diinnste Rosersche Sonde nicht iiber die
Striclurstelle.  Beim Versuch entstehl Blutung.

Abends 8 Uhr: Temperatur 399,6.

20. April. Patient kann nur nach lingerem Pressen
Urin in diinnem Strahle entleeren.

16. Mai. Resectio urethrae. Spaltung der Iistel
durch einen Medianschnitt. Der mittlere Theil des stric-
turirten Abhschnittes der Urethra wird in einer Linge von
nahezu 3 em excidirt und zwar durch schiig zur Lings-
achse verlaufende, nach dem Dorsum des Penis conver-
girende Schnitte. Dann werden die derart abgestutzten
Enden der Urethra nach vorne und nach oben weithin
aus der Umgebung gelost, um sie beweglicher zu machen,
und in der bei Fall I beschriebenen Weise durch Catgut-
nihte tiber einem szilbernen Kalheter mit einander verei-
nigt. Die Nahtstelle wird durch einen Weichtheillappen
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aus der Umgebung gedeckt, und die Haulwunde dariiber
mit Seidennihten geschlossen.
Abends 3 Uhr: Temperatur normal.

20. Mai. Temperalur normal. Verband am Dammn
etwas feuacht.

25. Mai. Am Damm hat die Hautnaht uicht gehal-
ten: es komnmt wieder etwas Urin aus der Dammwunde.
31, Mai. Hautnaht zur SchlieBung der Fistel.

14. Juni. Verlauf des Heilungsprocesses hisher tie-
berfrei. Urethra fiir Katheter gul durchgiingig. Die Fistel
am Damm ist noch imner nicht ganz geschlossen, sie
zeigt aber gesunde Granulalionen, die einen haldigen end-
eiiltigen Verschlu erwarten lassen.  Patienl wird  auaf
seinen dringenden Wunsch entlassen.

Die Fistel bal sich in der That spiter geschlossen
und die Urinentleernng  gehl ohne  schwierigkeiten  vou
Statlen.
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Thegen:

1) Die Resection der Urethra empfiehltsich fiir solche
Strieturen, hei denen die Urethrotomia externa er-
folglos geblieben ist; sie ist primir zuzulassen fir

elastische ringférmige Stricturen in den hinteren

Abschnitten der Urelhra.

2) Die Berechtigung der primiiren Naht bei Rupturen
der Harnrohre isl durch die hisherigen Ergebnissc
des Verfahrens nicht erwiesen.

3) Die sectio alta ist den iibrigen Methoden zur Fr-
oftnung der Harnblase vorzuziehen.




