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Unter den vielarticen. in der miinnlichen Harnblase
beohachteten Fremdkivpern, welche in der chirurgischen
Casuistik  erwiilint sind, werden die elastischen Katheter
und Bougies verhiltnissmissie hdufiz genannt.

Sie finden sich dort in der BMehrzahl der TFille in
zerhroehenem Zustande. Dass sie auch unversehrt, in toto,
dorthin gelangen. mag im ersten Augenblick befremdlich
erscheinen, in Wirklichkeit aber kommt es nieht so selten
vor. Nach den zahlreichen Deispielen in der Literatur!
seheint der Voreang dabei besondervs oft der zu sein, dass
mit  Hambeschwerden  irgend  welcher Art  behaftete
Paticnten sicl withrend der Nacht die Instrumente ein-
fiilhrten und dariiber einschliefen.  Beim Erwachen fanden
sie  den Katheter nicht mehr vor, er war in die Blase
eeschliiptt, entsprechend der Neignng aller in die Urethra
oelangten Frenmdkivper, rickwiirts zu gleiten.  Aber auch
bei anfmerksamer Kranken-Behandlung seitens des Arzles
hat sich das Eindringen vollstindiger Katheter in die
Blase melnfach creignet.  So erzahlt Vidal, dass ein als
somde & deneure cingefithrter Katheter in dem Aungenblick,
als sich der Arzt abwandte, um ein Befestignngsmiitel zu
lolen, in die Blase glitt und erst durch die Cystotomie

Uy, Fillenhaum, Disch. Zeitschr. £ Chir. XX, p. 458 (inter-
essant durch den eystoskopischen Nachweis des Corp. al. — 2 Abbldgn.)
Rothmund, Zur Casuistik der fremden Kirper, Dtsch. Klinik 15—17
(ber. in Schmidt’s J.-B. CI, po 219, Nr. 8. — Ripoll, L'Union
91, 1856 (ber. in Schmidt’s J.-B. XCIL p. 218, — Billroch, Chir
Lrfahrgn.  Ziivich 1860—67, Langenbeck’s Arch. X, ). 5386,
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wieder entfernt werden konnte. (tuillon erfand in Folge
dhnlicher eigener Erfahrungen sogar eine Katheterzange,
nach Art einer Serre-fine gebaut, welche die Urethra am
,Verschlingen® des Katheters, wie Vidal es treffend
nannte, verhindern sollte®.

Die frither gebrauchten englischen und besonders die
franzisischen elastischen Katlieter waren beziiglich ihver
Haltharkeit ausserordentlich unzuverlissig, so dass Unglitcks-
fille recht hiiufig vorkamen. Das Abbrechen der Instrumente
withrend der Einfithrung ist erst in neuerer Zeit seltener
geworden, seit die Anfertigung eine bessere, und seit es
iirztliche Regel geworden ist, den Patienten cinzuschiirfen.
sichi der Benutzung dlterer oder aus anderen Griunden
irgendwie unzuverliissiger Instrumente zu enthalten. Dass
diese Ereignisze aber noch in unseren Tagen ein duarchaus
actuelles Tnteresse haben, erhellt aus der Thatsache, dass
Demarquay noch im Jahre 1873 vor dem Einlegen von
Verweilkathetern warnte und wegen der vielfachen Ver-
filschungen eine staatliche Beaufsichtigung der Detriize-
rischen Fabrikanten forderte?, und daraus, dass auch in
den unten zu beschreibenden drei Killen der Rostocker
chirurgischen  Klinik die Patienten sich franzisischer
Katheter Dbedient hatten.  Also  auch dic modernen
Falnikate, sowohl elastische wie Nélaton'sche Kautschuk-
katheter, bicten keine unbedingte Sicherheit?®.

Die localen und allgemeinen Wirkungen, welche
clastische Katheter, die in die Blase gelangt gind, hier-
selbst hervorrufen, sind bekannt. Im Wesentlichen sind ex

v Guillon, L'Union 93, 1862 (ber. v. Martini in Schmidt’s
J.-B. CXXX, p. 262).

 Demarquay, Du danger du faire nsage de manvaises sondes
pour le cathétérisme visieal et des inconvénients de les laisser a
demeure.  Bull, génér. de thérap. Mars 30, 1873 (her. bei Vichow und
Hirsch, Jahr.-Ber. . 1873, 11, p. 196.

POf.Farstenheimiod Vhdlg. o Berl med. Ges. v, 290 X, 1890
(Berl. klin. Wochenschr, 1890 Nr. 46).



die der Fremdkorper in der Blase iiberhaupt: schmerzhafte
Trritation der Blasenschleimhaut, Urinbeschwerden der
verschiedensten Art, Cystitiden von den leichtesten bis zu
den schwersten Formen, Incrustationen der Stitcke und
Steinbildungen. Der traumatisclie Reiz, den die Blasen-
schieimhant erfilirt, scheint dabei mindestens ebensosehr,
wenn nicht noch mehr in Betracht zu kommen, als die
Wirkune etwa mit ecingefiilirter Entzimdungserreger.  Die
Schwere der Erscheinungen wird also im Wesentlichen
durch die Form und Consistenz des Fremdkdrpers bestimmt
werden.,  Doch  dart dies nicht so verstanden werden, als
ob man von weichen und glatten Gegenstinden unter allen
Unistiinden eine relativ geringe, von harten rauhen Korpern
durchaus  eine rapide, intensive Wirkung zu erwarten
babe. Im Einzelnen herrschen hier die grissten Ver-
schiedenheiten, und man begeguet in der Literatur ganz
eigenartigen Erzdhlungen.

Die Fille. in  welchen Fremdkirper lange Zeit
hindurch olne oder mit ganz geringen Beschwerden in der
Blase getragen wurden, erscheinen natiivlich  besonders
merkwiirdig.  Der folgende Fall aus der Literatnr, bei
dem man ob seiner Eclatanz iiber die Abschweifong vom
eigentlichen Thema hinwegschen maoge, erscheint besonders

bemerkenswerth. Xin Patient — allerdings ein Geistes-
kranker! — hatte eine 13 c¢m lange Regenschirmstange

in Harnrohre und Blase cingefithrt. 2 Jahre spiiter,
wihrend welcher Zeit anscheinend keine Beschwerden
bestanden hatten, starb der Patient an Morbus DBrightii.
Die Autopsie ergab: die Spitze der Stange hatte den
Fupdus vesicae durchbolirt und lag, den letzteren wn 5 cm
iiberragend, zwischen den Dinndarmschlingen.  Oertliche
Veriinderungen waren wenig oder gar nicht zu constativen.
Der intravesicale Theil der Stange bildete den Kern eines
Blasensteines',  Muss man in der Bewrtheilung dieses

1 Benbham, Ann des mal. des org. gén.-urin, 1887, pag. 246
(ber. bei Virchow und Iirsch, Jahr.-Ber. fiir 1887, 11, p. 302),




Falles die Analgesie der Geisteskranken, sowie die grosse
Widerstandstithickeit der Gewebe bei denselben auch in
Rechnung zichen, so bleibt doch eine solche Toleranz der
Blase und des Peritonenm gegen so gewaltige Lisionen
im hochsten Grade autfallend.

Auf der anderen Seite werden Fille berichtet, wo
anf einen im Vergleich zmm eben genannten geringfiigicen
Anlass Trscheinungen der sehlimmsten Art auforaten'

Den in der grossen Mehrzahl der Ialle direct gefahr-
drohenden Erscheinungen zufolge gilt die Anwesenheit
eines Katheters oder seines Fragmentes in der Blase
natiirlich als Aufforderung zu schlennigster Abhilfe.  Die
spontane Wiederausstossune mit dem Urin ist ja an sich
nicht unmoelich, und die Literatur bringt anch hierfin ein
Beispiel?, doch gehdren solche Fille zu den Seltenleiten.
Das Wandern einex elastischen Katheters nnd Elimination
durch Abscedirung, wie es bei spitzen barten Fremd-
kirpern vorkommt, Labe ich nicht berichtet gefunden. Es
diirfte aunch wolil niemals Leobachtet sein.

Betrachten wir hiernach kwrz die tir die Entfernunge
verfolgten Methoden und die Anschauungen der Autoren
ither deren Indicationen.

Die ideale Art der Entfernung von Fremdkirpern
ans  der Harnblase, die unblutige Extraction per
vias naturales, hat erst seit dem Aufschwung, den
die Lithotripsie seit dem 1. Viertel des 19. Jahrhunderts
nahm, in Betracht kommen konnen. Bis dalin, zumal
wilrend des 18. Jalrhunderts, scheinen die Fremdkiovper
der Blase bhiiufiger als nothwendig und fiiv die Patienten
erspriesslich  war, die Chirurgen zum Blasenschnitt
bestimint zu haben. Die Geschichte der Chirurgic des
vorigen Jahrhunderts erklirt diese Krscheinung vollaut. Die

P Of Guarlt, Jahr.-Ber. f. 1863—63, in Langenbeck’s Avch. VI,
p. 793, )

? Billroth, Chirurg. Erfahrangen, Ziirich 1860—67 (Langenheck’s
Arch. X, p. 536).
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Lithotomie, lange Zeit hindurch das Irivilegium  vou
Specialisten und in wenig wissenschaftlicher Weise guiibt,
begann damals weiteren drztlichen Kreisen zugingig zu
werden und bildete iiberall den Gegenstand eifrigster
Bearbeitung., Uud die allgemeine Cultivirung des Stein-
schnittes brachte es olime Weiteres mit sicli, dass auch
andere Fremdkorper als Steine am liebsten durch blutige
Operation entfernt wurden.

Diese ,crschreckende Ausdelmung der Cystotomie*!
schwand indess rasch, sobald Gruithuisen das Interesse an
der Tithotripsie  wachgerufen, und Civiale, Teroy
L Etiolles, Henrteloup w a. m. dieselbe in die Reihe der
praktisclien  Operationen  cingefithrt  hatten.  Nachdem
man  gesehen hatte, dass die DBlasensteine mechanischer
Verkleinerung und Entfernung ohne Verletzung der Hain-
organe sehr woll fithie seien, wurden bald auch tiir die Iint-
fernung eigentlicher Fremdkorper der Harnblase Instrumente
angegeben, und zwar, entsprechend der grossen Mannig-
faltigkeit jener an Form und Substanz, in iiberreicher
Anzahl. In Sonderheit waren-die franzosischen Chirnrgen
und unter ihnen vor allen Leroy unermiidlich im Con-
struiren neuner, fiir diesen Zweck bestimmter lustiwmente,
g0 dass die Pariser Academie sich veranlasst sah, diesem
Uebereifer hemmend entgegenzutreten® Als fiir die Ix-
traction der elastischen Katheter vorziglich geeignete
Instrumente aus jener Zeit erwihne ich nur: den Percuteur
vonHeurteloup; die Zanze von Robert und Colin und den
Katheterfiinger von Luer (diese stellen bekanntlich den
Katheter jedesmal in ilhve Lingsachse); das Instrument
von Mercier (das den Fremdkorper knickt und ihn
vedoppelt auszieht), und zwei der vielen Imstrumente von
Leroy. Von diesen ist das eine, der Plicateur, nach Art
' L. Porta, dic Blasensteinzertriimmerung. Deutsch von I,
Demme. 1864, Cap. X.

2 Derselbe, loc. cit. pag. 204, — Daselbst Abbildung und Be-
schreibung zahlreicher Instrumente.
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des DPercuteurs gebaut und soll, wie das DMercier’sche
Instrnment, eine Knickung bewirken. Das andere diirfte in
praxi recht schwierig zu handhaben sein; es besteht aus
einer katheterartig gekrivninten Secheidencaniile, an deren
Knie ein Fenster angebracht ist: durch dieses vorgeschoben.
ergreift ein IMaken den Katheter und zieht ihn, durch
einen Tricbsehliissel bewegt, in das TLumen der Caniile
hinein. Dieses Instrument wird sich vorzugsweise fiir solche
Fiillle eiznen, in welcher man Grund hat, eine starke
Inerustation des Katheters zu vermuthen.

Allgemein  wird noch empfohlen, vor der Extraction,
wie auch schon Dbei der Untersuchung Fliissigkeit in die
Blase zu injiciren. wodurch bei schwimmenden Kirpern
ein Krheben ans der Tiefe der Blase bewirkt, in allen
Fiillen aber das Mitfassen und Verletzen der Schleimhaut
vermieden werden soll.

Sehr bezeichuend fiir die genannte YWandlnng in den
chirnrgischen Anschanungen ist die von Denucé! 1856
gegebene Statistik: in 127 Fillen vor dem Jahre 1330 ward
100 mal der Blasenschnitt, 27 mal dic Extraction per vias
naturales gemacht; in 122 Fillen nach dem Jahre 1830
21 mal der Blasenschnitt, 101 wmal die Extraction.

Bald aber trat hier dieselbe FErsclhieinung ein. die wir
atuch anderwiirts in der Geschichte der Medicin beobachten
konnen.  Nacli der Riickkehr von einem Extrem verfiel
man in das entgegengesetzte. Denn wenn man anch jeder-
zeit zugab, dass gewisse Fille den Blasenschnitt un-
bedingt erforderten, so suchte man doch allgemein seine
Anwendung autf das denkbar geringste Mass zu beschrianken.
So kam es mitunter zu Manipulationen, die nicht minder
gefilirlich waren, als die blutige Operation, aunsserdem
aber noch den Nachtheil grisserer Unsicherheit des Krfolges
hatten. Selbst wenn man den Verbiiltnissen der voranti-
septischen Zeit Rechnung trigt, muss es doch Wunder

! Denucé, Journ. de Bord Aoft—Déc. 1856 (ber. in Schmidt’s
JeB oo 238).
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nehmen, dass man sich uicht scheute, successive oder
forcirte Dilatationen® der miinnlichen Harnvéhre zum
Belufe der Extraction vorzunehmen. Ob man hierbel von
der Irweiterungsfihigkeit der mimnlichen Harnrobre und
ilven Grenzen, die crst in neuwester Zeit (1878) durch
Otis in wissenschaftlich - exacter Weise festgestellt wurden,
Klare Vorstellungen hatte, ist mindestens  zweifelhaft.
Jedentalls wurden einzelne Chirmrgen damit um recht iible
Ertalirungen reicher.

Linen wegen der Kiwze des Berichts allerdings vor-
sichtig aufzunelmenden, sonst aber seliv bezeichinenden Fall
finde ich unter den von Denuced berichteten, im Hospital von
Jordeaux durel Chhaumet gemachten Beobachtungen (Nr. 9,
loc. cit, pag. 234y, Lithotripsie bel einem 44 jilivigen Manne,
der sich eine Weinranke vor einigen Wochen in die Blase ve-
bracht hat.  Jedesmal wurden mehrere incrustivte Stiicke
herausgezogen.  Nach der 10, (1) Sitzung Froste und Taod
unter eitriger Plemitis und Peritonitis.” —

Beziehentlich  der in  damaliger Zeit anerkunnten
Grenzen der instrumentellen Extractionen wnd der Indi-
cationen der Cystotomie konnen wur die Anschauungen
ciner beschrinkten Anzahl von Autoren hier wieder-
gegeben werden.  Denn  die Ansichten Aller, die dieses
Thema behandelt haben, zu veproduciven, ist schon deshall
anméglich, weil ziemlich alle Nationen, die iberhaupt eine
medicinische Literatur besitzeu, ihren Beitrag liefern;
ausserdem aber ist es unniitz, denn diese Literatur zeichnet
sich durch einen hervorragend casuistischen Charakter
aus, manche Arbeiten gehen wenig liber das Niveau der
» Mittheilungen® hinaus und bei der Verdffentlichung scheint
mitunter meln  diec Curiositit als das  wissenschaftliche
Interesse mitgespielt zu haben. Oft ist auch nur der
momentane Erfolg der gelungenen Entfernung des corpus
alienum berichtet, und die wichtige Frage, wie sich
das Krankheitsbild von jenem Moment bis zum Schluss der
Behandling machite, villig iibergangen.
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Nach Denucé (1856) ist der Blaseuschnitt stets nur
als ultinun refuginm zu betrachten, und in der Verdrvingung
dieser Behandlungsinethiode siehit er den Grund der besseren
Prognose der Therapie bei Blagenfremdkorpern in seiner
Zeit.  In den 391 Fillen fremder Beobachtung, die cr
zusammenstellt, ist 112 mal die Extraction per urethram
eelungen mit 3 Todesfillen, 127 mal ist der Steinselinitt
gemacht worden;, davon nur 61 wmal der Ausgane an-
gegehen (48 mal  glinstie, 13 mal  uneinstie).  Die
Resultate der einzelnen Steinschnittarten sind dabei  dic
fulgenden gewesen:

Mitnner: Sectio perinealiz 87 (17 5). S, rectalis 2 (7 1),
S.ooalta 2 (o).

Frauen: Sectio vaginalis 22 (¢ 2), S alta 12 (- 5).

Dementsprechend verwirtt Denucé den hohen Stein-
sehnitt und empfichlt bei Minnern fite kleine oder lange,
diinne  IFremdkirper die Sectio lateralis, fiiv grosse die
S. bilateralis.

Giistiger denkt Porta (1864) iiber die Cystotomie,
Er warnt hesonders vor der Dilatation der miinnlichien
Harnrohbre, die zwar miglich, aber stets gefiibilich  sei.
Bei aller Verelitung. die er der instrumentellen Extraction
entgegenbringt, giebt er zu, ,dass es eine Reilie von
Fillen giebt, in denen die blutige Operation den cinzigen
und leftzten Rettungsanker bildet*. und tadelt die Anti-
pathie seiner Zeitgenossen gegen die letztere. | Beim
Manne und Knaben beweisen zahlreiche Erfahrnngen, dass
wiederholte  tibertriebene  langfortgesetzte  Kxtractions-
versuche hiufig viel mehr Nachtlieil haben, als die vecht-
zeitig vorgenommene blutige Operation.®  In der Wall
der Steiuschuittmethode stimmt er mit Denucdé  iherein,
geht aber insofern weiter, als er zngiebt, dass ,die S. alta
bei sehr umfangreichen und ungiinstig geformten Fremnd-
korpern mit Steininernstationen beim Manne bisweilen
unvermeidlich ist®. '

Wir kommen nun zar Besprechung der Ansichten der




11

Chirargen i der neuesten Zeit. Weinleehner?! stellt fiir
Kinder wegen der Enge der Urethra den Blasenschnitt
als Regel aut. Dann aber muacht er der Cystotomie ein
wichtiges Zngestindniss:  der Tandarzt, den es zumeist
an  den ndthigen  Instrumenten wnd noch 6fter an  der
Technik ibrer Anwendung fehlt, mag ruhig diese Operation
vornelimen, auch wo sie im strengen Sinme nicht indicivt
ist.  So rieth er selbst einem Arzt, der sich an ilm um
die  Beschaftong  Jithotriptizcher  Instrimente  gewendet
hatte, zur Erdfinung der Harnblase, welche dann auch

olitcklich zwr Eutfernung  des Fremdkorpers — des ab-
cehitnteten  Schwanzes  eines  Kichkittzechens —  fiilicte.

Ueber seine Ansicht betreffend die passende Methode des
Steinschnittes erfilivt man nichts welter, als dass er in
dem erwithnten Falle die S, mediana emptahl.

Die Lehrbiicher der Chirurgic kbmen eine so specielle
Frage natinlich nmr wenig  cingehend  Dehandeln.  Die
neveren Lehrbitcher besclirinken gich deun auch in der
That aut die Angabe, dass im Falle des Misslingens oder
der Unnmidglichkeit der Extraction der DBlasenschnitt noili-
wendig sei, treffen zwischen seinen ecinzelnen Arvten ent-
weder keine Wahl (Hitter-Tiossen; dieser will moelichst
bald operirt wissen), oder sie weisen die durch Grisse
des Fremdkorpers oder andere Complicationen erschwerten
Fiillle der S. alta zu (Albert, Koenig).

Dass aber die Chirargen noch vor Kurzem der opera-
tiven Entfernung  der IFremdkérper, in Sonderheit  der
S, alta durchaus nicht allgewein gistiz gesonnen waren,
beweist die kwrze Kritik, welche Orlowsky (Warschau)
wegen einer solchen erfubiv.  Als derselbe 1885 cinen
Vortrag iiber .3 Fialle von hohem Steinschnitt® versffent-
lichte®, ward dieser in Virchow und Hirscl’s Jahr.-Der.®
U Ueber EFrewulkiorper in der Iarwrdhre wund Blase . s, w.
Wicner med. Wochenschr, 1878, pag. 285, 325, 348,

“ Dtseh, Ztschr, £0 Chir. XNIL, p. 150,

*J.-B. 1883, 1886, 11, p. 230, No. 54,
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nur wmit den folgenden Worten erwilmt:  Sogar zur Ent-
fernung einer in die Blase geschliipften Bougie unter-
wirft O, seine Patienten der Sectio alta, andere Extractions-
versiache hat er anscheinend nicht gemacht, da er die-
sclben von vornlevein fiir aussichtslos hielt.©

Ein  wichtiger Fortschritt der mnenesten Zeit auf
unserem Gebiete ist darin zu erkennen, dass die Diagnose
der Blasenfremdkorper hiufig dorch die Cystoskopie ge-
stellt und diese Methode, welche fiir die der Steinsonde
leicht entweichenden elastischen Katheterstiicke allerdings
von ganz besonderem Werthe ist, warm empfohlen wird.

Die neunesten und durch die vorausgeliende austiithr-
liche Wlarlegung des lLeutigen Standes der Thevupie der
Blaseusteine wichtigsten Angaben finden wir in Ultzmann's
hochinteressantem  Werke: | Die Krankheiten der Harn-
blase~?.  Hier ist ein der blutigen Operation giinstiger
Standpunkt vertreten. Des Niheren will U. die Blase er-
dffnet  wissen, weun die Extraction per vias naturales
voraussichtlich unmoglich oder durch Form oder Substanz
des Corpus aliennm mit Gefilirdung der ITarnwege ver-
bunden sein wiirde, und zwar in leichteren Fillen dwrch
dic 8. mediana, die beim Ifehlen von Prostata-Hyvper-
trophie oft zmn Ziel fithren wird. Wird aber die Extraction
vom Damm  ans Schwierigkeiten machen, oder ist der
Gegenstand  eingekeilt, so soll die 8. hypogastrica statt-
finden.

Im anzen sehen wir also die Anschawnungen der
Chirurgen in den letzten 3 Jalvzehnten, entsprechend dem
Umsechwunge, der sich in dieser Zeit in der ganzen
Chirurgie vollzog, fiir die Cystotomie wieder stetig giinstiger
sich  gestalten, auch die frither perhorrescivte S. supra-
pubica mehr und mehr wieder in Aufnahme kommen.

Ieh komme zur Darstellung der Ausicht, welche ich
mir in der vorliegenden Frage gebildet habe auf Griand

U Deutsche Chirargic, Livg. b2, 1890,
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eingehender Priifung der in der hiesigen Klinik behandelten
Kille.

Die Richtselmur fir die einzuschlagende Therapie
darf nicht in erster Tdinie durch die Form und chemische
Substanz des in der DBlase befindlichen Fremdkrpers ge-
geben sein.  Sie muss weit mehr bestimmt werden durch
die klinischen und anatomischen Verhiltnisse, die
dey cinzelne Patient bietet. Von diesem Gesichtspunkte
aunseehend, miissen wir den Patienten, die mit Kathetern oder
Katheterstiicken in der Blase zu uns kommen, in der Be-
handlune eine principiell andere Stellung einriumen, als
allen Anderen, die mit sonstigen Fremdkarpern behattet sind.
N ein kleiner Bruchtheil der letzteren war durch ein orea-
nisches Leiden der Harnwege zum Hineinbringen des betr.
Gegenstandes bestimmt worden. Weitaus die meisten vonihnen
boten vorher normale anatomische Verhiltnisse der Blase und
der Urethra. Daler ist ans den letzteren, wie schwer
auch die Reizerscheinungen im einzelnen Falle sein mogen.
fiir  die instrumentelle Extraction, falls sie iiberhaupt
miglich, meistens kein Hinderniss zu erwarten. Ganz
anders ist dies Lei der Mehrzahl der Patienten, denen
Katheterstiicke in dic Blase gerathen sind. Bei ihnen ge-
schall die Kinfihrung der Tnstrumente ja gerade deshalb,
weil schon  ein Iinderniss der Urin-Entleerung, eine
Strictur, eine Prostata-Hypertrophie oder irgend cin
anderes schweres Leiden der Harn-Organe vorhanden war,
welches sic mit Nothwendigkeit im Katheterismus Hilfe
suchen liess. Kommen nun zu diesen vorhandenen Affectionen
noch die schweren Irritationen durch den in die Blase ge-
sehliipften Katheter, so wird das Krankheitsbild allemal cin
complicirtes, in dessen Behandling wir ein doppeltes
Ziel, die Entfernung des Katheters und die Beseiti-
gung des Grundleidens zu verfolgen haben. Hierbei
steht freilich das Frfordniss der Entfernung des Katheters
entschieden im Vordergrunde.  Dieses aber durch instru-
mentelle Extraction per urethram zu crveichen, wird dureh

_f;\':‘\'_\:r .
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die dem ganzen Status zn Grunde liegenden organischen
Verdndernngen meistentheils sehr erschwert, oft geradezn
verboten werden.

So difte eine hypertrophizsche Prostata dureh  die
Manipulationen mit Tnstrumenten mindestens recht un-
giinstig beeinflnsst. werden, da die Versuche hier, wo die
digitale Leitung vom Rectum ler so ungemein erschwert
wird, ausserordentlich unsicher sind und Liufig wieder-
holt werden mitssen.  Grisssere oder geringere Verletzungen
der Prostata werden den Vorzug der gesparten blutigen
Operation bezahlen miisgen. Stricturen der ITarnrohre, von
nicht zu weiter Ausdelinmng und miissiger Enze und ohue
sonzfige  Complicationen, gebicten  die blutige Operation
noch nicht unbedingt. Denn dieh finde in der Titeratur
verschiedene Fille, wo trofz  vorlandener Strictur die
Eutfernune per viag natwales olme alle oder mit nur a@e-
ringen  Verletzungen  eelang.  selbst  wenn  Dilatationen
voraufeeschickt werden mussten.  Diese Tisionen werden
aber nie sicher vermieden und in ihvem Umfange niemals
im Voraus zn bewrtheilen sein, so  dass jedenfalls  bei
mehvfachen, bei ausgebreiteten oder callisen Stricturen die
Cystotomie  das  schonendste  wnd  vor  Allem das am
raschesten zum Ziel fithrende Verfuliven sein wird, Weiter,
wenn eine Cystitis den Gebranch des Katheters nothwendig
gemacht hatte, so kann man zweifellaft sein, ob eine frihe
Operation indicivt ist.  Sie ist es jedenfalls, wenn wir
allein: dareh sie in den Stand gesetzt werden, aueh den
Blasen- Katarrh wirksam zu bekimypfen, eine Frage. weleher
weiter unten noch niiher getreten werden soll.

Alle Ursachen, welche je den Katheterismos nothiy
machen wnd die besprochenen Unglitcksfille nach  sich
ziehen konuen, einzeln zu erortern, geht iiber den Rahmen
der heufigen Aufgabe hinaus; wir kimnen uns auf die ae-
nannten, hitufigsten beschrinken. —

Das andere Erforderniss, welches ich elaube anfstellen
zw miissen, betrifft die Operationsmethode. Die An-
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forderungen, dic wir an dieselbe stellen miissen, Tassen
sichh in Kurzem folgendermassen zusammenfassen:

1. sie muss ¢s eimibglichen, den Katheter schnell und
vollstindig zu entfernen;

2. sie muss unter Schonung der bereits krankhaft
afficirten Harnwege vollzogen werden konnen;

3. siec muss cine wirksame Bekimpfung der Foleen
des Verweilens des Katheters in der Blase gestatten:

4. sie muss uns in den Stand setzen, gleichzeitie mit
oder nach der Entfernung des Katheters aueh das Grund-
leiden giinstie zu beeinflussen.

TTalten wir an diesen weitgehenden, aler erveich-
baren mnd  daram  unerlisslichen  Anspriichen  fest, so
leuchtet es ein, dass die immer noch viel ceiibte S, mediana
— die iibrigen Periveal=clmitte kommen hente kamm noel
in Betracht' — hei weitem nieht im Stande ist, denselben
Zu eeniigen. Dasg Alles zusammen leistet nur die Sectio
alta, und darum musg ihr in solchen Fillen ein
grisseres Gebiet eingeriumt werden, als man
bisher zu than sich hat entsehliessen kinmen. Die Richtig-
keit dicser Ansicht folgere ich aus 2 Fillen, die im
S-S, 1889 in der Rostocker chirnrgischen Klinik  zur
Beobachtung kamen und die ich hier kurz wiedergebe.

1. Der Statthalter C. M. aus T., 69 J. alt, aufoen.
am 20. V1. 89, bedient sich seit 2 Jahrven, da er spontan
nicht uriniren kann, franzosischer Katheter.  Am Tage
vor der Aufnalnhe brach der Katheter in der Harnrihre
ab.  Urinverhaltung trat nicht ein, da der Harn fort-
withrend abtriufelt.

Die Untersuchung ergiebt enorme Prostata-Iyper-
trophie, besouders links. Vom Rectom ans ist ¢in ungefihr
dem Verlauf der Urethra entsprechender Dleistiftdicker
Strang zu fiihlen, ebenso Dbei straft gespanntem Serotinm
in der Mitte der Rhaphe ein fester Theil, der cinem ab-
gebrochenen Katheterende gleicht.

V' Ultzmann, loc. cit. pag. 291,
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Nach einigen vergeblichen Versuchen firdert die
Hunter’'sche Zange ein knapp 5 cm langes Katheterstiick
zn Tage. Da die Messung ergiebt, dass noch ca. 10 em
fehlen, wird sofort die S. mediana angeschlossen und
das fehlende Katheterstiick durch die Dammwunde aus
der Blase gezogen, was in KFolge der Prostata-Hyper-
throphie nuar wmit Miihe gelingt.  Nachbehandlung mit
Dauer-Katheter und Tamponade der Urethralwunde mit,
Jodoform-Gaze.

Der weitere Verlauf gestaltete sich zu einem com-
plicirten.  Trotz sofort nach der Operation verabreichten
Salol's stellt sich in den niichsten Tagen eitrige Cystitis
cin, die auch spiiter der localen Behandlung mit Creolin-
Ausspiilnngen  widersteht. 22, VI Entfernung des Dauer-
Katheters, TUrin-Tntleerung im  Sitzbad. die  anfangs
sehwierig, nach einigen Tagen leidlich von Statten gelit.
Vom 16.—18. VI wird der biz dahin ziemlich normale
Gang der Temperatur durch Steigernngen bis 39° unter-
brochen; einzig erkennbare Ursache ein Kezem in der
Tmgebnng der Perinealwnnde. Dlasen-Katarrh noch un-
verindert.  Diesem ein Zicl zu setzen, wird am 20, VII.
die 8. alta mit Querschmitt Lings der Symphyse vor-
genommen.  Bei der Durchtrennung der dimnen Bauch-
decken wird das Peritonewn, welches sammt der iiber die
Blase sieh hinziehenden Flexura sigmoidea mit jener ver-
wachsen ist, ca. 3 em weit durchtrennt. Die weitere
Operation muss, nachdem die Peritonealwunde verniht und
die Blasenwand in der Hautwunde hefestigt ist, unterbrochen
werden.  Am 24. VII. Vollendung der Operation; aus der
erdffneten Blase wird reichlicher, fauliz stinkender TUrin
mit necrotischen Gewebsfetzen herausgespiilt.  Inzwischen
hatte sich seit dem 21. VII. eine schwere eitrige Bronchitis
entwickelt, welchie am 26. — peritonitische Symptome fehlen
bis zum Tode durchaus — bei zunehmender Herzschwiiche
den Kxitns herbeifithrt. )

o
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Die am Todestage vorgenommene partielle Section
ergab die pathol.-anatomische Diagnose: ,Diphtheritische
Cystitis. Pericystitischer  in Verjauchung  begriffener
Abscess. Hypertrophie der gesammten Prostata, besonders
des linken Lappens. TInguinalhernie beiderseits. Cireum-
seripte adhaesive Peritonitis.  Hydronephrose beiderseifs,
beginnende Nephritis parenchymatosa.®  Ans dem Ob-
ductionsprotokoll ist besonders hervorzuheben: die bei der
Operation entstandene und vernidhte Peritonealwnnde wird
dnreh die Naht vollkommen geschlossen. Hinter derselben,
mit ihr und der Blase verklebt, licgt eine der selir langen
Flexnra siemoidea angehdrige Darmschlinge, die in dieser
Tace ausser durch die genannte Verklebung festgehallen
wird durch die unterste Tlenmschlinge, welche iiher sie
hinwegzieht und den linksseitizen Leistenbruch mit einem
ca. 30 em langen Stick fitlit.  Das letzfere ist aus dem
Bruchsack leicht zu  entfernen. zeigt ausgesprochene
Stauungshyperimie, aber keine Fntzimdung oder gar
Nekrose. . Beim  Durchschueiden  des  Peritoneum  ent-
sprechend der Linea innominata quillt rechterseits zwischen
Blase und den grossen Schenkelgefitssen rahmiger Eiter
ans einem die Blase in ibrem hinterem Absclmitt um-
gebenden, abgesackten Abscess in  reichlicher Menge
hervor. Beide Ureteren sind zu Kleinfingerdicke erweitert.
Nachdem Nieren, Blase. Rectumm in toto aus der Dlase
entfernt sind, erscheint auf Betastung von Aussen die
Prostata als eine faustgrosse, die untere Hiilfte der Blase
vollstindig ausfillende Geschwulst, namentlich ist dabei
ein in das DBlasenlumen nach oben vorragender wallnuss-
orosser Lappen filllbar. Derselbe erweist sich  nach
Oeffnung der Blase als der hypertrophische linke Lappen,
der das zu einem Spalt verengte Lumen des Urethral-
einganges fast vollstiindig verlegt. Die Blasenschleimhant
ist in eine weissfarbige, geschwilrige, stellenweise mit
schmutziggelben  diphtheritischen DBeligen ledeckte und
mit Uraten incrustirte livekerige Fliiche verwandelt. Von

2
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ihr fithren ectwa 5 Divertikel von Kirsehkern- bis Hasel-
nussgrissse  zwischen die hypertrophischen Muskelbalken
hinein. Eines derselben hat die Blasenwand durehbrochen,
ihm entsprechend markirt sich eine verfiibte Stelle des
Peritoneum auf der hinferen Blasenwaud, beim Einschneiden
auf dieselbe ergiesst sich jauchige Fliissiekeit.  Communi-
cation eines der Divertikel mit dem vetrovesicalen, schon
oben als abgesackt bezeichneten Abscess ist nicht nach-
weisbar.

II.  H. St., Reutier ans ., 74 J. alt, aufeenommen
14. VIIT. 89, frither durchaus gesund. leidet seit 15 Jalhren
an Beschwerden der Urinentleerung. Withrewd anfanes
lingeres Pressen uoch meist  gentigte.  ist  Dat.  seit
10 Jahren zum regehuissigen Gebrauch des Katheters oe-
zwungen.  Selten ecinmal kann er den Urin normal lassen.
Einer der dabeil benutzten franzisischen KNatheter brach
vor 4 Wochen in der Mitte ab. Das in der Harnvihre
resp. Blase steckengebliebene Fragment ward bei spiiteren
Ratheterisivversuchen  vollends in  die letztere hinein-
geschoben.  Zuerst hiernach geringe Beschiwerden, bald
lebhafte Sclimerzen. Besonders verschlechterte sich der
Zustand des Urins, der zuletzt mindestens halbstiindig
entleert werden musste, starken sehleimig - eitrigen Boden-
satz zeigte und iiblen Geruch annahm.

St. pr. Prostata-Tlypertrophie. Stavke ecitrige Cystitis,

15. VIII. Sectio alta mit Querschnitt.  Nach Kroffmung
der Blase werden unter bestdndigem Spitllen mit  ver-
diinnter Salicyl-Lisung melvere mit Uraten incrustirte
Katheterstitcke und einige zervfallene Gewebspartikel, dazu
cine Menge fauligen Harns herausbefordert.  Griindliche
Reinigung der Blase. T-Rohr. Seiteu-Bauchlage.

Die nichsten Tage verlaufen ficherlos, schmerzfiei,
olme nennmensgwerthen Zwischenfall.  Am 19, wird die
Blase mnoch einmal durch die Harnrihre ansgespiilt; am
28. das T-Rohr entfernt und ein &Gummidrain eingefithrt,
dessen  Umgebung, damit ein  sehneller Versehluss  der



19

Wunde stattfinden soll, nur locker mit Salicyl-Compressen
bedeckt wird. 30, VIIL Dat. ist liingere Zeit ausser
Bett, kann den Harn, dessen Beschaftfenheit jetzt cine be-
deutend bessere ist, etwa /2 Stunde in der Blase halten.
2. IX. Anleguug eines Dittel’'schen Apparates. 25, 1N,
Pat. geht mit dem  Apparat umher, kann den Urin
2 Stunden  halten, ohne dass etwas neben der Platte
rervorquillt,  Vom 5.0 Xo ab wivd zeitweilig jedes Rohr
entfernt. Am 150 X. kann Pat., dessen Allgemeinbefinden
ganz ausserordentlich gebessert ist, den Urin 3 Stunden
halten, wird am 28, N. geheilt entlassen. NB. Pat. trigt
den Dittel’schien Apparat noch heate und  erfrent sich
davernd des besten Befindens.

Zu diesen beiden Fillen ist zu bemerken: im Fall I
hatte die schwere Bronchitis und consecutive Herzparalyse
den lethalen Auscang nur beschleanigt, der wegen der
hochgradigen  Degeneration  des ganzen  uropoétischien
Systems und  seiner Nachbarorgane im kleinen Becken
wolll als wnabwendbar anzusehen war. Wenn aber hicr
itberhaupt irgend ein modus procedendi einiee Aussicht
auf Erfole eeboten hétte, so wiire das einzig der sofort
m Anfang der Behandlung ausgefiibrte hohe Blasenschnitt
sewesen.  Jede andere Behandlungsmethode musste mit
Nothwendigkeit eine ungeniigende bleiben. Im 2. Kalle
dagegen war sofort die cingreifende Behandlung  vor-
genommen und durch sie alles das erreicht worden, was
wir oben als Ziel wnseres Handelns in solehen Iillen auf-
gestellt haben.  Der Fremdkirper war sclmell und sicher
entfernt, die schwer kranke Blase und Prostata war dabei
von langwierigen und oftmaligen Manipulationen verschont
eeblieben und durch den mebrtigigen unmittelbaren Abfluss
jedes Urintropfens die hochgradig entziindete Blasenschleim-
haut in der giimstigsten Weise beeinflusst worden. Aber man
hatte es auch lediglich dem radicalen Vorgelien zuzuschreiben,
dass der Verlauf ein so fiberaus giinstiger, glatter war, bei
welchent man auf’ die getroflenen Massualmien mit grisster
Belriedigung zurtickblicken konnte, —
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Wenden wir uns nun, von den concreten Fillen ab-
sehend, zu der Frage, wie weit die auf pag. 15 aufge-
stellten Forderangen allgemein dovel die 8. suprapubica
erfiilllt werden kOnnen, so ist es ja klar und bedart als
{iberall anerkannt keiner weiteren Ausfiimung, dass durch
sie Desser; als dwrch irgend eine andere Methode, die
schunelle and sichere Kntfernung des Katheters, sowie die
moglichste Schonung der Harnwege gurantirt wird, Zur
Frage der Siclierheit verweise ich hier ganz speciell auf
einen hochinteressanten, von Herrn Professor Madelung
operirten und von W. Meyer berichiteten Fall'. Hier war
trither schon von anderer Hand der Seitensteinschnitt
zur Entfernung des supponirten, aber nicht nachweisbaren
Steines  unternommen  worden, doclt hatfe vom  Damm
aus der wirklich vorhandene Stein nicht gefunden
werden kinnen. Als Madelung (iiber die Indication
und  die genaueren Verhiltnisse vgl den Bericht) die
Panctio  vesicae  vornahm, stiess der Troicart auf den
Stein,  worauf  derselbe  durch die 8. alta  entfernt,
und  der ganze hichst verzweifelt legende Fall zur
Heilung  gebracht wurde.  Derselbe illustiirt in ganz
hervorragender Weise, wie weit die tbrigen Steinschnitt-
methoden an  Sicherheit in der Auffindung der Fremd-
korper hinter der S. alta zuriickstehen.

Aber auch zwr Bekimpfung der durch den Aufenthalt
des Katheters in der Blase veranlassten pathologischen
Zustinde, als deren gewdhnlichsten, fast unausbleiblichen
Reprisentanten wir die Cystitis betrachten kinnen, ge-
wihrt uns der hole Blasenschinitt bei geeigneter Nach-
behandlung dic sicherste Handhabe. Die von Trendelen-
burg angegebene Baucl- oder Seitenbauchlage, bei welcler
jeder Tropfen Urin  alsbald nach seinem Eintritt in die
Blase wieder abfliesst, damit das Wegfallen des stets auf’s

! Ueber die Nuchbehandhmg des holien Steinschuittes w. s. w.,
Langenh., Arch. XXXI., pag. 508 ff.
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Neue reizenden Katheterismus, die Ausschaltung der Blasen-
contractionen, endlich die unter Controle des Auges aus-
fithrbare locale Behandlung der Dlasenschleimhaut, alle
diese Umstdnde in ihrer gleichzeitigen Durchfiibrbarkeit
geben uns Hillfsmittel in die Hand, wie sie keine andere
Operationsmethode bictet. Das Gleiche gilt im Allgemeinen
anch fiir sonstige Folge - LErscheinungen.

Kndlich aber besitzt die 8. alta in der That den
Vorzug, dass die wspriinglichen, den Katheterismus indi-
cirenden Krankheiten durch ilve Ausfiihrung melr oder
minder gebessert werden kimnen. Ic¢h habe hiervbei die
haufig beobachtete Thatsache im Auge, dass bedeutende
Hypertrophicen der Prostata sich bis zu gewissem Grade
verringern kénuen, wenn der immer und immer sich
wiederholende Reiz versuchter Urin-Entleerung zeitweilig
ganz ausgeschaltet wird'. Bessere Chancen noch Dbietet
die Cystitis, welche in ihven vielartigen Formen so oft
den Katheterismus nothig macht; sie ist soeben unter den
Folge-Erscheinungen des Aufenthaltes des Fremdkorpers
in der Blase besprochen worden. IThre schweren Formen
sind es natlirlich, die fiir die Indication der S. alta aus-
schlaggebend wirken.

Nur bei Stricturen wird meistens in der S. mediana
zugleich die Moglichkeit der Beseitigung des Grundiibels
gegeben sein.

Vergleiche ich diese Resultate, welche durch die S. alta
erreicht werden kimnen und in dem oben beschriebenen zweiten
IFalle wirklich erreicht wurden, mit einer Reihe von Fillen
instrumenteller Extraction, welche fn jitngster Zeit Roerig
nach eigener Beobachtung verditentlicht hat? so glaube ich
doch, dass der Vergleich zu Gunsten der S. alta ausfdllt.
Roerig’s Fille nabmen durchiwey einen ginstigen be-

UL Fehleisen, Zur Therapie der Prostatahypertrophie und
chronischen Cystitis, Berl. klin. Wochenschr., 1889, Nr. 33,

? Extraction von 5 abgebrochenen Katheterstiicken aus der Blase,
Therap. Mtshft. 1890, Heft 8,




22

friedigenden Verlanf. Das Allgemeinbefinden war nach den
Sitzungen niemals gestort, und wenn aunch die Ixtraction
nmicht allemal schowend genannt werden kounte (Fall 1),
so ward doch niemals die Anwendung von Chloroform
nothwendig. Aber es bleibt die Frage: ist den Prostatikern —
demn um solche handelt es sich bei Roerig und solche
werden stets den Hauptcontingent der fraglichen Patienten
stellen — ist diesen mit der instrumentellen Fxtraction,
anch wenn sie ohne jede Verletzung gelang. wirklich
geniigend geniitzt? Von der Sicherheit der Ausrdnmunng
der Blase sehe ich hier ganz ab; aber das Hinderniss der
Urin-Entleerung bleibt bestehen. in kiirzerer oder lingerer
Frist wird der Patient den Katheter wieder Dbenutzen
miissen und - die Gelegenheit zu neuen Ungliicksfillen ist
gegeben. Und die Cystitis, wenn es wirklich celang. sie
vor der Hand zu beseitigen, wird sich mit Bestinntheit,
wieder cinstellen. So langt der Patient friiher oder spiter
wieder beim Status quo ante an.

Ungleich besser sind dagegen die Patienten berathen,
die nach der 8. alta mit einem Dittel’schen oder iihnlichen
Apparat nmhergelien.  Thuen ist schnell und sicher das
miglichste Mass  der Hillfe gewalut uud sie sind gegen
dic Verschlimmerungen, welche in ihrem Zustand auftreten
kinnen, in hohem Grade geschiitzt. Sehr richtig  hebt
Fehleisen a. a O. (pag. 731) lervor, wie viel unab-
hidngiger solche Patienten bezgl. der Urin-Entleerang sind,
da sie dieselbe, wenn diejenige auf natiirlichem Wege
einmal versagt, auch jederzeit ausserhally ihrer Wohnung
mittelst des Apparates! vornehmen konnen.

Dabei sollen die der S. alta inmewolnenden Gefahren
keineswegs verkannt werden. Kine genanere Besprechung
dieser von den bernfensten Seiten in jimgster Zeit aus-
fitlwlich  erwogenen Frage wiirde mich zu weit fithren.

! Der von Fehlelsen cmpfohlenc Apparat ist von W. Wolff au-

gegeben.
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Teh beschrinke mich anf die Constativung der Thatsache,
dass die Resultate der S. alta in den letzten Jahrzehnten
iiberall unendlich viel ginstigere geworden sind. Des
Niheren verweise ich auf die vorziigliche Darstellune,
welehe Ultzmann a. a. O. pag. 285 ff. bei der kritischen
Wirdigung der verschiedenen Methoden zur Tutfernung
von Blasensteinen giebf. Entsprechiend dem genannten Um-
schwvunge in den FErfolgen sind auch in der hiesigen
chirurgischen Klinik die Resultate der 8. 8. altae schon
seit Jalwen durchans befriedigende gewesen.

Indessen lieet es mir ferne, in jedem TFalle, wo
ein Katheter in die DBlase geschliipft ist, durchaus die
S. alta als einzig wahre Methode aufzustellen. In
aller Therapie steht die Beriicksichtigung
der individuellen Verhidltnisse oben an, und sind
diese einmal nicht derartige, dass sie den Blasenschnitt

erfordern, — meinen Standpunkt hierzu glaube ich im
Vorhergehenden genugsam  klarvgestellt zu haben — o

will ich der instrumentellen FExtraction oder der sonst
indicirten Operation gerne ihre Bercehtigung einrdumen.

Endlich will ich noch einen im W.-S. 1890,91 in unserer
Klinik beobachteten Fall anfilhven, der allerdines fiir die
im Vorstehenden behandelte Frage nicht von Belang ist.
In demselben kam es nicht zu der bealsichtigten S. alta,
hingegen erfolgte die FElimination des Katheters auf durch-
aus unvermuthetem Wege,

Der 70jihrige Avbeiter H. V. aus R., aufgenommen
am 22, X. 90, leidet scit 14 Jahren an Urinbeschwerden.
In langen wnregelmiissigen Zwischenrdumen hat er 3 mal
Urin-Verhaltung gchabt, die sich aber nach cin- oder
zweimaligem Katheterismus  stets wieder gebessert hat.
Vor 7 Jahven bestand melvere Monate hindarelh  DBlut.
harnen, hirte  nach  mehrfachen  Blasen - Ansspiilungen
wieder anf.  Nachdem Patient nummnebr 2 Jalre lang gut
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hat uriniren kinnen, trat iber Nacht wieder Verhaltung
auf, nnd beim Versiuel des Ablassens zerbrach der vor 2
Jahren angeschafftc franzosische Katheter in der Harn-
rohre. 4 Stunden nach dem Unfall konunt Patient hier im
Krankenlause an.

Die Sonde stisst noch in der Pars cavernosa nrethrae
des ziemlich marantischen Prostatikers auf das Katheter-
stitck.  Nach der Beschreibung muss es so lang sein, dass
der Schnabel in der Blase licgt: genaue Diagmose wegen
der starken Prostata-ITyvpertrophie nicht zu crbringen.

Da ein grosser Theil des Fragments sich in der
Urethra befand, so sollte zuniichst die instrumentelle Tox-
traction versucht und im Falle des Misslingens derselben
sofort die Sectio alta cemacht werden.

Wihrend der Vorbereitungen hierzu schnellt beim
energischen Waschen  der Dammeegend  plitzlich  das
Katheterstitck aus  der Harnrithre hervor.  Patient kann
darnach unschwer katheterisivt werden. kann am 24. X
wieder milssig, am 26. bereits gut den Urin auf natiir-
lichem Wege lassen und verlisst am 27. N.. mit neuen
Kathetern ansegeriistet, das Nrankenhaus.

Am  Schlusse meiner Arbeit sel es miv gestattet.
meinem lochverehvten Chef. Terrn Geh.  Med. - Rath
-Professor Madelung, fur die Awrecung und vielfache
Fordernng, sowie fiir  die giitize Ueberlassung  des
Materials hiermit meinen ehrerbietigsten wnd anfrichtigsten
Dank auszusprechen.

R D w—




