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Woll kaum eine chirurgische Erkrankung lisst sich
soweit in friihere Zeiten zuriickverfolgen wie die Harnrilren-
striktur und ihre Behandlung. .

Nach Thompson soll schon vor 2000 Jahren der Ca-
theter in Gebraunch gewesen sein. Im 1..Jahrhundert p. Ch,
gab Heliodorns Anweisungen zu einer Operation. die
unserer heutigen Urethrotomia interna entspricht und s0 p. Ch.
viet Acetaus. die Harnrohre vom Damm aus zu eroffuen fiir
den Fall. dass die Einfiihrung des (‘atheters durch Blasen-
steine verhindert wiire. Durch Caelius Aurelianus (230),
Oribasius (360). Aetius (550), Paulus Aegineta (650) wurde
die Therapie weiter entwickelt. Wir erfahren aus dem 10.
und 11. Jahrhundert, dass bei Harnverhaltung die Blase punk-
tiert wurde. Ende des 17. Jahrhunderts entwickelte sich,
hauptsichlich in Frankreich, die Zunft der Steinschneider
(Astruk. Jean Louis Petit). die auf Mirkten herumzogen und
ihre Kunst anpriesen. Sic erdffneten die Harnrohre durch
Schnitt vom Damm aus, eine Operation. die sie Boutonniére
nannten wegen der cntfernten Ahnlichkeit des Wundschlitzes
in der Raphe mit einem Knopfloch. Im Lauf der Zeit
wurden die alten Methoden verbessert und eine Fiille neuer
in die Praxis eingefiihrt. Auch heute noch, wo die durch
Erfahrung und Erfolg als gut anerkannten BeliandInngsweisen
in Bezug auf Ipstrumentarium und Technik einen recht
liohen Grad der Ausbildung erreichr haben, vergeht kaum
ein Jahr, in dem nicht neue Vorschlige in die Welt Leraus-
gesandt werden. Ks beweisst dies das allgemcine Interesse,
das die gesammte drztliche Welt, speziell die Chirurgen, an
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dieser Krankheit und ihrer Behaudlung nelhmen und nehmen
niilssen.,

Zu welchen Folgen kann aber auch eine dem Laien
arspriinglich  vielleicht harmlos scheinende Striktur fithren?
(anz abgesehen von der psychischen Depression, die sich
Strickturkranker fast regelmdissip bemichtigt, entsteht leider
nur zu oft ein Blasenkatarrh, der. vernachlissigt, autsteigend
sich zu schwerer, das Leben bedrolienden Pyelitis entwickelt.
Wie diese unheilvolle Krankheitskette zu stande kommt. geht
klar und deutlich aus einem genialen Versuche Guyon’s her-
vor. den .er 1892 verottentlichte. 11 Braclhite er parhogene
Mikroorganismen in die gesunde Blase von Meerschweinchen
und Kaninehen. so wurde nur bei massenhatrer [bertragung
eine ganz leichte Cystitis hevvorgernfen. die oberen Harn-
wege jedoch nie infiziert. 2) Wiederholte er dasselbe Ex-
periment” bei gleichzeitiger Abschniirung des Penis wihrend
5—12—14 Stunden, so enstand regelmassig eine C(ystitis,
zweimal gelangten die Mikroorganismen sogar bis ins Nieren-
becken. ) Eine alleinige Abschniirung des Penis ohne Ein-
filhrung von Coccen verliet negativ. cbenso, wenn die Al-
schmiirung kiirzere Zeit als 6—12 Stunden gedanert hatte.
Die Lehre, die man aus dicsen Experimenten ziehen imuss,
ist ebenso einfach wie klar. Eine Invasion von Coccen in
die Blase, sei ex vom Blut aus, sei es von der Harnrohre aus
durch die im Trippersekret hefindlichen Gonococcen oder
durch das nicht geniigend desinfizierte Instrument des Unter-
suchens, fihrt sicher zum Blasenkatarrh, wenn die normale
Entleerung des Urins durch eine Verengerung des Harn-
réhrenlumens, eine Striktur, behindert ist. Ausserdem drohen
dem Strikturkranken sekundidre Verinderungen der Harn-
wege: Kurz zusammengetasst sind dies nach Dittel: Dila-
tation der Harnwege und der ausgestiilpten Driisengénge,
von der Striktur bis zu den Nieren; Katarrh simtlicher Or-
gane; Atrophic der Niere, mit Andmie und Ammonidmie;
Inkrustation der Niere, Blase und Harnrdhre und sekundiire
Steinbildung; periunethrale, prostatische und periprostatische




Abscesse. Interessaut und wiehtig hierbei ist. dass Dila-
tation des retrostrikturalen Teils des Harnapparates bis zur
Niere schon bei ganz geringgradiger Striktur ecintreten kann,
wie dies eine Sektion, die Sclinchardt 81 verdftentlichte,
erwicx. Die oben geschilderten schweren Folgenerscheinungen
treten aber nur bei vernachldssigten Strikturen aunt, und es ist
cine schiime und dankbare Autwabe der #drztlichen Kunst. die
Patienten hiervor zu bewahren oder zun betreien. Wie kann
dies aler am zweckmissigsten geschehen? Zur Beantwortung
dieser IFrage miissen wir nns die Strikturen aut Entstehungs-
ursache, Sitz und anatomischen Bau ansehen. da hiernach die
Therapie eine verschicdene ist.

Mau unterscheidet gewohnlieh spastische. entziindliche
organische Strikturen. Die spastischien Strikturen beruhen
aunf einer Reflexneurose, welche von verschiedenen Kirper-
stellen ausgeldst werden kann, z. B. vom Mastdarm aus durch
Reizung desselben durch Kissuren ete.. ferner durch die Harn-
rishrenxchleimhaut direkt treffende Reize. wie durch junges
Bier, saurem Harn cte. Sie kénnen aher auch durch abnorme
Gemfitsstimnmungen hervorgerufen werden.

Die entziindlichen Strikturen beruhen auf Schwellung
und Entziindung der Harnrohrenschleimhaut. Sie stellen
sich cin bei virulenter Urethritis. besonders im Anfangs-
stadium, wenn die Patienten sich zuviel korperliche Be-
wegung machen, oder iiberhaupt durch unzweckmissiges
Verhalten im Uberhandunehmen der entziindliclien Erscheinungen
begiinstigen.

Beide Arten von Strikturen werden jedoch sowoll
durch Héaufigkeit des Vorkonmmens, wie durch ihre klinische
Bedeutnng iibertroffen von den organischen Strikturen. Als
Entstehungsnrsuche fiir organische Strikturen steht unange-
fochten obenan, der Pripper; in zweiter Linie kommen den
Damm  treffende  Contusionen in  Betracht. Wiihrend auf
jede erheblichere Contusion fast regelmissig eine Striktur
tolgt, folgt. gliicklicherweize, nicht auf jeden Tripper cine
Striktar.  Nach Thompson warcn unter 202 Killen 164
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auf Tripper, 28 auf Verletzungen zuriickzufiihren, Nach
der Aetiologie richtet sich der Sitz der Striktur. Wilrend
die Tripperstrikturen ihren Pradilektionssitz am {hergang
vom kavernbtsen zum membrandsen Teil haben, liegen die
durch dussere Gewalteinwirkungen zustande gekommenen. die
traumatischen vorziiglich in der pars bulbosa, da dieser Teil
der Harnrihre dureh seine Lage unterhalb der harten
Symphyse am leichtesten einer Liision ausgesetzt ist, indem
die Verletzungen gewdhnlich durch cinen Fall aufs Perineum
zu stande kommen, wobei der Betreffende rittlings auf cinen
festen Gegenstand zu sitzen kommt. Thompson teilt die
Harnrihre zur Bestimmung des Struktursitzes in 3 Alschnitte.

L) Die Strecke von der Harnvohrenittnung his zu
6.5 cn. zentralwiirts.

2) Die der Curvatura subpubira, in der Ausdehung
von 2,5 em vor und 1,8 ¢m nach riickwirts von der Ver-
einigungsstelle der DPars spongiosa und membranacea. Am
hé’mficr%en daselbst in dem 2,5e¢m langen hulbsen Abschnitt.

} Die in dem mittleren Abschnitte der Pars spongiosa
geleucne Verengerung. = Unter 320 genau untersuchten Pri-
paraten fand Thompson den Sitz in Abschnitt 1 bei 170/
in 2 beil 67%, in 3 bei 169/, Die Pars prostativa ist woll
nie Sitz eincr Striktur. Die Contusionsstrikturen sind ge-
wohnlich einfach, die Tripperstrikturen kimnen mehrfach vor-

handen sein. Hiernach untersucht ergaben die 320 von ihm
untersuchte Priparate:
185 mal eine Striktur in Region 1

17 ;e »” ” » ” 2

24 " . . 3
8 mal war die Ur. striktur. in allen 3 Regionen
10 .. - ” » in Region 1 und 2
10 .. . - . - 1 und 3
13 . . e 2 und 3

qu nun den anatomischen Bau der organischen Strik-
turen anlangt, so lassen wir Lieriiber Dittel sprechen
Halte ich mir alle organ. Strikturen vor Augen, die



-y

ich im Leben beobachtet und an Leichen untersucht habe.
so finde ich, sie haben das Gemeinschaftliche, dass sie da-
darch zn Stande gekommen sind, dass innerball der Wan-
dungen der Harnréhre oder von diesen aus wachsend, e¢in
Gewebe sich befindet, welches die Oberfliche der Harnrihre
in ilre Lichtung drangt, oder mit scinen eigenen Dimen-
sionen in das Lumen der Harnrohre hineinragt. Dieses Ge-

webe ist entweder ein dem Bindegewebe analoges - erste
Ordnung, Bindegewebsneubildung — oder ein der Harnvihre
nicht zukommendes Gewebe zweite Ordnung, hetero-

plastische Neubildung. .

Die crste Ordnung der Neubildung ist in den meisten
Fillen Produkt vorausgegangener Entziindung und verbreitet
sich im Parenchym der Urethealschleimhaut, des submukisen
Zellgewebes, -des Schwellkorpers oder in allen zugleich -
erste Gattung, parenchymatise Bindegewebsneubildung; oder
sie wachsen aus diesem Parenchym heraus und ragen frei

in das Lumen der Harnréhre linein. Zweite Gattung,
freie Bindegewebsneubildung. - - Die der 1. Gattung sind
entweder im Zustande der Wucherung - 1. Art, callise

Striktur oder im Ruhstand der Schrumpfung, des Schwundes. —
2. Art Schwundstriktur.

Die der zweiten Ordnung angehirigen hat Dittel be-
obachtet als Epitheliome, Sarcome, Colloneme, Tuaberkel und
Fibrocarcinome.

Die beste Ubersicht iiber Dittels Einteilung cewihrt
das folgende von ihm angegebene Schema:

1. Homoplastische Neubildungen.

1. Gattung. Parenchymatose Bindegewebs-Neubildungen.
I Diftuse.
L. Art. calldse ! knotige.
l ringfirmige.
marastische.
traumatische.
Ulzerationsstrikturen.
II. Gattung. Freie Bindegwebs-Neubildungen.

2. Art. Atrophie-
-oder Schwundstrikturen




Carnnkel.
Klappen.
Strang.

2) Heteroplastische Neubildungen:

Eben so vielgestaltio, wie wir ehen gesehen haben, die
pathologisch-anatomische Struktur sein kann. ebepso viel-
gestaltig ist die Therapie.

Man unterscheidet zunichst unblutige Methoden. Vor
allen anderen ertreut sich die allmihliche Dilatation, da sie
die mildeste und ungefihrlichste zugleich auch die am all-
geneinsten anwendbare ixr, einer grossen Verbreitung. Sic
hesteht. kurz gesagt, darin. dass elastische Bougies oder
Metallzonden in dllf\teloLHdCl Stirke langsam und vorsichtig
durch die strikturierte Partie bis in die Blase gefiibrt und
dann 5--15 Minuten, je auch lingere Zeit, je nachdem es
der Patient ver:réig‘t. liegen gelassen werden. Dnrch den
gleichméxsig anhaltenden Druck des Instruments wird die
Striktar - gedehnt.  Gleichzeitic mit  dieser Kur wendet
Ditrel die permanente feuchte Warme an, mm die rigide
Striktur aufzulockern, sie quasi tiir die Dchnun%l\ur empfing-
licher zu machen. 8o einfach diese Methode auf den ersten
Blick erscheinen mag, so grosse Anforderungen stellt dieselbe
bei schwer zu passierenden Strikturen an die Geschicklichkeit
des belandelnden Arztes. Schon viel Ungliick ist dadurch
angerichtet, dass eine rohe, ungeiibte Hand . indem sie sich
gewaltsam den Weg durcll eine enge, llnnd(holebloo Striktur
zu bahnen suchte, falsche Wege 1nd(hte die iiber kurz oder
lang  zu den schwersten, das ILcben getdhrdenden Eir-
scheinungen fiihrten. Dass das Passieren einer narbigen,
engen Striktur zu den schwierigsten Eingriffen gehort nnd
die griossten Anforderungen an die Ruhe, Umsicht und Ge-
schicklichkeit des Arztes stellt, dariiber sind alle Autoren
einig und alle geben den Rat, sich durch hinfige Ubung die
zu einem Xkunstgerecliten Bougmren notigen Kigenschaften
anzueignen, Keiner geht allerdings s0 weit wie Distin-
Maddick, der den fleissigen Katheterismus der eigenen Harn-
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rohre vorschligt, da man hierbei am eliesten eine schonende
und vorsichtige Hand bekomme.

Im Jahre 1876 veriffentlichte le Fort ein Verfahren,
(dilatation immédiate progressive) das nach ihm spiiter
das le Fort'sche benannt wurde. Sich stiitzend aut
einen Vorschlag Maisonneuves vom .Jahre 1355, zur
Passage cenger Strikturen sich eines =ehr feinen Bougies
zu bedienten. das ein an seinem Ende befextigtes stirkeres
Bouargie nach sich zége, konstruierte er 2 Instrumente, ein
filiformes Leitbourgie und einen silbernen Catheter, und zwar
beide in verschiedenen Dicken. Mit dem filiformen Bougie
gelang es faxt immer, die aueh noch so énge, strikturierte
Stelle zu passieren. Zum Unterschiede von Maisonnenve.
der dem filitormen Bougie sofort das stirkerc nachischol, liess er
jedoeh das filiforme Bougie 12. 24, 48 Stunden liegen. um
hicrdurceh eine entziindliche Erweichuny der Callusmussen
herbeizufithren.  War dies geschebien, konnte das anfangs
fest eingekeilte Bougie leicht hin und her geschoben werden.
s0 liess er demsclben cinen mit i dureh eine zylindyische
Metallarmatur versehenen Catheter, den er antangs in 3,
spater in & verschiedenen Dicken kounstiruierte. folgen. Das
filiforme Bougie zeigt hierbel den riehtizen Weg, dringt
gleichzeitiz in die Blase und vollt sich in déerseiben auf.
Wie schon aus der DBeschreibung hervorgeht, findet daxs
Verfahren vorziiglich bei cngeren, jedoch nicht zn rigiden
Strikturen seine Anwendung. Spiter, 1890, hat Bruns die
Methode in der Art modifiziert, dass er die Leitbougies
nieht lingere Zeit liegen liess. sondern nach Passieren der
Striktur sotort den (atheter machschob. Bruns nidhert sich
hiermit also wieder dem alten Maisonmneuve. Auch er
will gute Resultate erzielt haben.

Den Ubergang zur forzierten Dilatation bildet jene,
bei der man versucht, kurz nach einander. in einer Sitzung,
der Reihe nach dicker werdende Sonden durch die Striktur
hindurch his in die Blase zu stossen. Die so erreichte Kr- .




- 12 —

weiterung der Harnrilre muss dann  durch regelmiissiges.
Boungieren erhalten werden. Geeignet hierfiir sind frische,
nachgiebige, nicht zu lange Strikturen. Jedoch ist diese
Methode wegen ihres riicksichtslosen Vorgehens eine sehr
gefihrliche, wie dies im Jahre 80 auf der Brit. med. Asso-
ciation zu Cambridge Peevan und .John ‘Vood dureh zahl-
reiche. bierbei eingetretene Todesfille mit Demonstration
vonPriparaten nachgewiesen, Noch viel weniger empfehlenswert
ixt die 81 von Hirschberg emptollene, schrittweise Tume-
licrung bei giinzlichem Verschluss eines Teils der Harnrshre.
Denn xie ist nichts anderes als die systematische Ktablierung
falscher Wege, und wenn wirklich vom Erfinder in einigen
Fillen Krfolge erzielt wurden, so muss man hierbei vor allem
die Toleranz der menschlichen Harntrihre bewundern.

Bei der eigentlichen tforzierten Dilatation bedient
man sich der Dilatatoren, Instrumente. die in grosser Anzahl
von verschiedenen Autoren konstruirt worden sind, Jedentalls
aber alle das zum Prinzip haben,duass sie katheterformig gebogen
aus 2 oder mchreren Branchen bestehen, die nach Passieren
der Striktur durch Schraubendruck. Dazwischenschieben eines
Stilets etc. zum Auseinanderweichen gebracht werden und
hierdurch einen ziemlich "starken Druek auf die betreffende
Stelle ausiiben kénnen. Diese Methode ist augenblicklich
eine der am wenigst gebrauchlichen.

Bevor wir zu den blutigen Methoden iibergelien, miissen
wir noch der elektrolytischen Behandlung gedenken, die
auf der bekannten chemischen Wirkung des galvanischen
Stroms beruht. - Thre Anwendung besteht darin, dass eine
Schwammelektrode, die mit dem positiven Pole einer gal-
vanischen DBatterie verbunden ist, auf eine Korperstelle,
z. B. Oberschenkel, Handfliiche etec. aufgesetzt, wihrend die
andere Elektrode mit dem negativen Pole verbunden in
Form eincs Bougies in die Harnrihre cingetiihrt und hier
direkt mit der Striktur in Verbindung gebracht wird. Durch
das an der negativen Elektrode sich ausscheidende Alkali
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soll die Striktur allmahlich zmin Schwund gebracht werden.
Tripier und Mallez wollen hiermit eklatante Hrfolge
erzielt haben. In neuerer Zeit hat diese Methode haupt-
sichlich ein Amerikauner Mr. Newmann kultiviert und seine
Erfahrungen aut dem X, internationalen medizinischen
Congress zu Berlin in einem Vortrag .,20jihrige Erfalirungen
in der Behandlung der Harnrdhrenstrikturen mit Electrolyse
veroffentlicht. Er riihmt dieser Methode, die er einzig und
allein angewendet hat, nach:

1) Die Elcktrolyse kann bei allen Strikturen in allen
Teilen der Harnrohre angewandt werden. -

2) Sie bewirkt mit Sicherheit eine Frweiternng der
striktur und gestatter die Passage von Instrumenten durch
solche Verengernngen, welche auch fiir den peschickresten
Operatenr unpassierbar waren.

. 3) Die Operation verursacht weder Schinerz noch
irgend welche Unbequemlichkeit,

4) Es ist nichr die geringste Gefalir damit verbunden.

53} Bei geschickter Auxfithrung hat die Operation keine
unangenehmen kFolgen, wie Blutungen, Fieber nnd lerul.

6) Die Patienten fillhilen augenblicklich Besscerung.

7y Der Patient braucht nicht das Bett zu hiiten, kann
seinem Beruf nachgehen. wird weder von seinem Geschiifte.
noch seinen gesclligen Pflichren abgehalten und kann wihrend
der Behandlung seinen Unterhalt verdienen.

8) Ist er cinmal gesund, so ist er vor Rezidiven
siclier.

Dittel. der die Methode in 3 Fillen probierte, hatte
3 eklatante Misserfolre zu verzeichnen und ist deshalb nicht
gerade des Lobes voll. In den letzten Jahren ist die Methode
von verxclhiedenen Neiten besonders im .Jalire 90 ~von
Delageniére (Guyonsche Klinik) hefiig angegritten unter
dem Hinweis, dass die Erfolge, die oft ganz ausbleiben,
wenn sie itberhaupt vorhanden seien, zu stande kiimen,
allein durch den Druck des eingefiihrten, metallenen Catheters,
aber ohne elektrolytische Wirkung. Die Methode ist wohl

iy .
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noclt nicht in ausgiebiger Weise von verschiedenen, unbe-
fangenen Beobachtern erprobt worden, um ein definitives Urteil
dariiber fillen zu koénncn.

Wenden wir uns nun zu den blutigen Methoden, so be-
stehen sie darin, dass mit eincm schoeidenden Instrument
die Striktur durchtrennt wird und zwar entweder vom Lumen
der Harnréhre aus — Urethrotomia interna — oder von der
Hautseite ans — Urethrotomia externa.

Bei der erstgenannten Operation wird ein schincidendes
Instrument gedeckt in die Harnrdhre cingefiibvt, und die
Striktuy entweder durch Zug von vorn pach hinten oder
wenn es gelang sie zu passieren, durch Zug von hinten nach
vorn durch das in diesem Moment hervorgedriickte Messer
dnrehtrennt. s ist dies cine Methode, die im Auslande
wehr Anerkennang und Verbreitung wie bei uns getunden
hat. Ihr Hauptvertreter in Frankreich ist Guyon, der 86
anf der Soc. de Chirurg. de Paris seine mit ihr erreichten
Frfolge . verdtfentlichte.  kr benutzt ein von Maisonneuve
konstruiertes Instrument. mif dem er an der oberen Harn-
rohrenwand einen einzigen, nicht zu tiefen glatten Schnitt
macht. Es folgt sofortige Iinlegung eines Verweilkatheters
anf 24 45 h. Nach 14 Tageu folgt eine regelrechte Dila-
tationskur. Von dem bei 459 Urethrotomien eingetretenen
Todestdllen setzt er 11/,°/q auf Rechnung der Operation. Von
iiblen Ereignissen bemerkte er 4--5 mmal stdrkere Blutungen,
1 mal Vereiterung der Prostata und Harninfiltration, 3mal
Fieberanfille. . Was die Rezidive anlangt. =0 musste er in
24 Fillen 9mal, in 9 Fillen 3 mal, in einem Fall 4 mal ope-
rieren. 88 trat Bruce Clarke fiir dic Urethrotomia ein,
indem ecr sie gegen den Vorwurt der Gefdhrlichkeir in Schutz
nahm; sie sei ungefdhrlich. falls man dic notigen antisep-
tischen Vorsichtsmassregeln treffe. “un dem Zwecke dienen
Sublimatausspiilungen der Harnridhre, sowie innnerliche Dar-
reichungen von Borax, Borsdure und Chinin. 91 kam die
New-Jorker Acad. of Med. nach ciner angeregten Debatte zu
dem (urch Abstimmung befestigtem Resunltat, dass dic innere
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Urethrotomic eine villig ungefiibrliche uud sicher zum Ziel
fiihrende Operation sei. Wie gesagt hat sich diese Operation
im Auslande eine grissere Anerkennung zu verschatten ge-
wusst, als bei uns.  Durch den kunstgerecht ausgefiihrten
Schnitt wird zwar fiir den Augenblick oft ein evidenter
BErfolg erzielt. indem der schuiirende Ring durchitrennt. das
Lumen der Harnrihre um ein betrichtliches crweitert wird.
Doch der Ertolg wird illusorisch, falls der Operation nicht
eine revelrechite Dilatationskur folgt, und auch =o tritt wieder
eine Verengerung ein. da die Nebnittwunde sich wur durch
zur Schrumptung neigendes ranulationggewebe schliexsen
kann. Ferner droht die von der Schuittwunde ausgehende
Intektionsgefahr durch Haruinfiltration it jhrem Getolge,
Pyimie, Septickaemie. kxitus lethalis. Eine Erklarung finden
diese dex dfteren eingetretenen Ungliicksfille vielleicht durch
die experimentell bewiecsenen Thatsachen 1) dass auch noch
so oft und penibel vorgenommene desinficierende Ansspi-
der Harnrilhre dieselbe nie frei von Infektionskeimen machen,
2y dass ein alkaliseher Urin, in die thierischen Gewebe in-
filtriert, dieselbe in jauchige Fidulniss versetzt. wiithrend der
saure ungleich hesser vertragen wird. Nicht zn vergessen
sind schliesslich die Blutnngen, dic ganz abundant auftreten
kimnen und besonders dann gefdhrlich sind, wenn sie von
ciner hinter der Lamina media f. perin, gelegenen Wnande
ausgehend . nicht am orificimm externum erscheinen, sondern
sich in die Blase ergiessen. Angebracht ist die Urethro-
tomie interna bei Klappen und Strangen. falls man ilren
Nitz genau bestimmmen kann, ferner bei kallisen Stiikturen
im vurderen Teile der Harnrohre, die erwiesener Maassen
bei Dilatation dusserst schmerzhatt sind, voransgesetzt, dass
der Kallus nicht ecine zu grosse Dicke besitzt, da seichle
Einschnitte hier nichts helfen. tiefgeliende aber leicht zu
den oben angedcuteten, unheilvollen Krscheinungen fiithren
kénnen.

Beim dusseren Harnrohrenschnitt wird Patient auf den
Ritcken gelagert bei stark im Knie- und Hiifteelenk eebeugten
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und abduzierten Schenkeln., und das Operationsfeld durch
Raxsieren, Abseifen, Waschen mit alkohol und Sublimat in
gehoriger Weise desinfiziert.  Danun wird ecine katheterformig
gebogenc Sonde bel permeabelen Strikturen bis in dic Blase
bei impermeabelen bis zur Striktur in die Harnrdhre ein-
gefithrt, wnd nun die Weichteile des Dammes schichtweise
mit sagittal gervichteten Schnirten bis zur Swiktur durch-
trenut.  Entweder wird nun die Striktur aaf der im Inneren
gelegenen Bonde gespalten. oder. falls dieselbe die Stiiktur
nielit passieren konnte, vor oder hinter derselben die Harn-
rithre erdftnet. um zu versuchen, von hier aus ecine teine
Sonde durch die Striktur zu treiben.

Gelingt diex, so folge anf il die Spaltung der Striktur.
Gelingt dies nicht, so muss man versuchen. freihindig. ohne
leitende Sonde. dic Striktur zu incidieren. ks folgt nan die
Nachbehandlung, iiber die wir spiter sprechen werden.
Dieses ist im Grossen und Ganzen die Methode des dusseren
Harnriohrenschnitts. die cine Zeit lang hefrigen Angriften,
besonders durch Dexsanlt ausgesetzt. spiter hauptsichlich
durch Syme wieder zur Geltung gebracht wurde und sich
jetzt allgemeiner Ancrkennung erfreut.

So einfach vielleieht auf den ersten Blick der dussere
Harnrohrenschnitt erscheint, ebensoviel technische Schwierig-
keiten konnen sich ihm in den Weg stellen. So kaun z. B.
beim Sitz der Striktur in der Nihe der pars bulbosa, cine
zuweilen kKaum zu vermeidende, abuudante Blutung sehr
gefihrlich werden. Kine weitere Schwierigkeit kann in dem
Auffinden dex gesunden retrostrikturalen Teils der Haru-
rihre liegen, wenn man gezwungeu ist bei Impermanbilitiit
ohne leitende Sonde zu inzidieren. Ist der grissere Teil der
Harnréhre in Kallusmassen verwandelr, dicse cventuell von
Fisteln umgeben, winklich abgeknickt, mit der Haut ver-
wachsen. kurz ist ein grosser Teil der Harurohre aufs
ausserste degeneriert. xo muss man zuweilen auf dic regulire
Urethrotomie verzichten und. um einer drohenden Urin-
retention vorzubeugeun, entweder nach Syme in der strik-




turierten Partie, oder nach R oxer im retrostrikturalen, noch
funktionsfahigen Teile der Harnréhre eine permanente Fistel
anlegen.

Einzig in seiner Art ist der Vorschlag Mastins, der
jedoch nicht viel Anhiinger fand und wohl auch nicht finden
wird. Der Orginalitit halber will ich denselben witteilen.
Naclhidem cine Caniile bis zur Striktur gefihrt ist. werden
durch erstere mehrere Fischbeinsonden geeen das Striktur-
Jlumen getrieben. bix c¢s einer gclingt dic enge Stelle zu
passieren. Dann wird auf das Caniilenende durch die obere
Harnrohrenwand eingeschniiten und unter Leitung der Fisch-
beinsonde ein (rorgeret durch die Swiktur getrieben. Auf
diexewr Gorgeret wird nun. wiedernm von oben her. die
Striktur davehirennt.  Zum  Schluss folgt Naht der Haut-
wunde. Kein Verweilkatheter; der Urin wird von Zeit zu
Zeit dnreh Kathetrisieren entleert.

" Was nun die Art der Nachivehandlung  anlangt. so
herrscht hieriiber noch keine Kinigkeit. Wihrend die Eiuen
den Harn spontan durch die Perinealwunde abfliessen lassen,
legen die Anderen einen Verweilkatlieter cin und lassen ihn,
verschieden lange, Tage, Wochen, ja Monate liegen. wieder
andere entlecren den Urin durch ofter wiederholtes Kathe-
trisieren. In uneuerer Zeit hat man mehrfach versucht, die
Haruréhre sofort durch die Naht zu schliessen und hiervon
gute Erfolge gesehen. ‘

So hilt Michael (Baltimore) cine besondere Drainage
der Blase nicht fiir notig, einen Verweilkatheter fiir iiber-
flilssig: letzterer miisse sogar, wenn irgend moglich, ver-
mieden werden. Paunl Giterbgk glaubr, dass es am Re-
sultat nichts &ndere, ob die Nachbehandlung mit oder ohne
Verweilkatheter gefiihrt werde. Jedenfalls diirfe derselbe
nicht lingere Zeit liegen bleiben. Von der richtigen Voraus-
setzung ausgehend, dass eine Beriihrung des meist alkalischien
Harns mit der Wunde jedenfalls einer ungestirten Heilung
derselben nicht dienlich xei, ev.sogar der Bildung von Phlegmonen
in der Umgebung der Wunde Vorschub leiste, konstruierte
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Lobker. Assistent an der chirurgischen Klinik zu Greifs-
wald, einen Apparat zur Ablcitung des Urins, mit dem er
hauptsidchlich 2 Anforderungen zu erfiillen sich bestrebte,
1) musste derselbe weich und nachgiebig sein, wn nicht die
Harnwege zu reizen, 2) widerstandsfithiz gegen die Zer-
setzung . im Urin. Beide Bedingungen erfiilite ihmn ein vul-
kanisicrter Kautschuckkatheter (Jaeques Patent). Er ver-
offentlichte  die Beschreibung  des ganzen Apparates, des
Kautschuckkatheters, der durch einen mit einem Glasauge
verschenen Guwmmischlauch mit einem Gefiss voll Karbol-
{osung in Verbindung steht, in ciner Abhandlung: Die anti-
septixclie Nachbehandlung der Urethrotomie externa (16, Band
der deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie). Die ndhere Be-
schreibung des Apparates ist dort nachzulesen. [Uns inte-
ressiert hierbei hauptsichlich., dass er sich fiir langeres Ver-
weilen dicses Katheters bis zu 8, 12, ja 14 Tagen auspricht.
Sollte er noch linger liegen bleiben, so liess c¢r ihn nach
14 Tagen ca. 2 Tage fort, um ihn dann von neuem einzu-
fiihren. KEr will hierbei nic eine nenmenswerte Reizung der
Blase oder Harnrbhre beobachtet habeun, falls er die Vorsicht
gebrauchte, 2mal tgl. dic Blase mit schwachen antiseptischen
Lisungen auszuspiillen. Er erreichte hierdurch zweierlei,
erstens ascptische Heilung der Perinealwunde, zweitens
Besserung des gewilinlich bestehenden Blasenkatarilis. Diese
Verdtfentlichung Lis bkersief cine Erwiderung der Goitinger
Schule hervor, die den Verweilkatheter fiir gewdhnlich ver-
warf und ihu nur bei jauchigem, zersetztem Urin cinfiilirte,
aber behauptete dieselben guten Resultate zu erzielen, wenn
sie sich aut antiseptischen Verband, mehrmalige Kathetrisierung
der Blase und Irrigation von der Dammwunde aus beschrinkte.
Liobker lielt in einer Erwiderung seine Ansicht von der
(ziite seiner Methode aufrecht, mit der HEinschriinkung, dass
sie niecht anwendbar sei bei ausgedehnten Pflegmonen mit
massenhafter Abstossung des Bindegewebes, nach schweren
Traumen, bei floridem Tripper und bei multiplen Absecess-
und Fistelbildungen, wenn letztere in den Blasenhals resp.
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in die Blasc sellst einmiinden. Phelip ist zwar entschieden
fiir lingeres Liegenlassen des Katheters, verwirft jedoch das
Heberprinzip, da hierbei die herabzesunkene obere Blasen-
wand bestindig dem Katheterschnabel anfliegen und durch
Druck gangriinis werden konne. Auch I'Ollier spricht sich
entschieden fir den Verweilkatheter aus. Wice schon vorhey
erwithnt, hat wan in jiingster Zeit von verschiedenen Neiten
Versuche mit der Naht der Wunde nach der Urethrotomie
gemacht. Terrier und le Deutn schlossen beide nach ge-
machter Operation und Einfiihrung cines Vevweilkatheters.
erstercy nur die Harnréhre, jener auch die Weichteile mit
Katgut. Beide Fille heilten ohne Zuriickbleiben einer Fistel.
Nicolavsen gelang eine primire Wundvereinigung vicht.  kKr
widerriit sic deswegen auch. Einen Verweilkatheter ldsst er
nur 24 Stunden liegen. Dagegen verdftentlichte 38 Sheild
3 gut geheilte Fillle von impermeabelen Strikturen, bei denen
er ‘die Boutonniére machte und die Nalht der Urethralschleim-
Liaut mit Katgut. sowie dic der Weichteilwunde mit Nilber-
draht bis auf das hintere zum Kinlegen des Drains nitige
Drittel anschloss. Einen elastischen Katheter liess er 8 Tage
permanent liegen, um iln erst pach 4 Wochen villig zu ent-
fernen. Ch. H. Scharlam kommt aut Grund von 25 genauer
mitgeteilten Fillen zum Schiuss seiner Dissertation .Zur
Kasuistik der Urethrotomie externa” zu dem Schiuss: Die
zweckmiissigste Art der Nachbehandlung ist, wo immer an-
gangio, die Naht der Harnrihre mit daraut folgender Kin-
legung cines Verweilkatheters.

Win weiterer Schlusssatz von ihm lautet: [He Urethro-
tomije ist durchaus keine gefiilirliche Operation. Nicht ganz
so optimistisch ist Libker, der die Operation unter er-
sehwerenden, allerdings selten auftretenden Umstanden fir
gefihrlich hilt. Gregory berechnet auf Grund von 915
inneren Urethrotomicn die Mortalitic der Operation auf 59,
auf Grund ven 992 idusseren Urethromien die Mortalitit
dieser Operation aut 8,870/, In der Erwigung jedoch, dass
— wie dies aueh in den obigen Féllen nachgewiesen ist —




die innere Urethrotomie gewihnlich nicht weiter kompliziert, die
aussere jedoch hdufie mit Nieren — und anderen schweren
Erkrankungen kompliziert zu sein pflegt. stellte er von diesem
Gesiehtspunkt aus eine zweite Berechnung auf, nach welcher
der Mortalititsprozentsatz der dusseren auf 3,02, der der
inneren Urethrotomie nur anf 4,25 sinkt. Sehr richtig tor-
muliert daher aneli Riedel (82) sein Urteil: Die Bontouniére
ist, solange nicht ausgedehnte Reranderungen der Niere und
Blase bestehen, ein ganz ungefihrlicher Eingriff. Auf der
anderen Seite ist der Krfolg dieser Operation ein in die Angen
springender. Durch die Trennuny der engen Stelle wird dem
Urin, wie mir einem Schlage Abfluss geschaffen. die drohenden
efahren sehwinden, das Allgemeinbefinden hebt sich. Leider
ist jedoch die Nachbehandlung eine langwierige und der Erfolg
der Erweiterung keir daucrnder. Das die Wunde schliexsende
Granulationsgewebe sehrumptt allmihlich, wenn anch viel-
leicht erst naclh Jahren, zur Narbe und hiermit tritt eine
neue Verengerung ein. die nur dureh regelmissiges Bongieren
bekampft werden kann.

Werfen wir jetzt cinen Riickblick auf das bisher ge-
xagte und fassen dabei die an Frequenz und Gefibrlichkeit
oben anstehende Ordnung der Bindegewebsnenbildungen ins
Auge (cf. Dittels Einteilung der ~trikturen), so sehen wir
dass an Stelle normaler Harnrihrenwand Bindegewebe ge-
treten ist. das durch eine Dilatationskur fir den Augen-
blick vielleicht gedelnt werden kann. jedoch immer wieder
Neigung zur Schrumpfung zeigt, wihrend nach einer Urethro-
tomie durch die schrumpfende Narbe der Inzisionswunde
frither oder spiter wieder eine  Verengernng eintritt.
Definitiv heilbar erscheint also cine solche Striktur nicht,
was der erfalivene Civiale mit dem Ausspruch bestitigt;
Ieh glaube, dass man cine callise Strikinr - weder durch
Urethrotomic noch durch Dilatation radikal heilt. Ist dem
aber so, was liegt da niher als der Gedanke. diesem {"bel-
stand durch Excision des Narbenkallus und Vercinigung der
nun intakten Harnrihrenenden durch dje Naht zu begegnen ?



Wir werden sehen, dass dieser Gedanke fiir gewisse Fillle
austithrbar und von bestem HErfolg begleitet ist.

Schon vor gerawmer Zeit hat man diesen Gedanken
in Praxis umzusetzen versucht; allerdings waren anfangs
die Resultate in folge mangelhafter Asepsis und wenig aus-
gebildeter Technik keine glinzenden. Im 17. Jahrhundert
versuchte ein hollindischer Chirurge Solingen nach Spaltung
der Harnrihre die Narbenmassen durell Caustici wegzuitzen.
Tm Jahre 1725 schoitt Ledran in 2 Fillen den Narbenkallus
mit dem Bistourie heraus. Die nicht genihte Wunde heilte
per secund. intent. Der Irtolg soll in GLeiden Fillen ein
guter gewesen sein.  Anfangs dieses Jahrhunderts operierten
in gleicher oder #hnlicher Weise Dr. Krimer. eir Aaclener
Arzi, spiter Dugas, Roux, Bourguet. Lannelongue,
Voillemier., Vallette. Nach Excision dex Callus
liessen sic die Wunde offen; dieselbe leilte tejlweisc per
secund. int.. teilweise stellte sich jedoch Abscedierung, Ery-
sipel ete. ein, an denen cinzelne Patienten sogar zun Grunde
gingen. Es ist klar. dass nach Einfiihrung der Antisepsis
dureh strenge Befolgung derselben auch fiir unsore Operation
bessere Chancen erwuchsen. Einen grossen Schritt vorwirts
machte dic Methode Anfang der 80er Jahve und zwar dureh
Molli¢re und Kinig. Beide wagten es nédmlich der
Resektion  die Naht der Harurohre anzuschliessen. Wie
Parizot, der die Molliér e’sche Fille veriffentlichte, an-
giebt, hat Molhieré schon im Jahre 81 versucht die Re-
sektion der Harnrohre mit nachtolgender Nalht der Harnrdhre
md Weichteile auszufithren; die Operation gliickte voll-
kommen, Patient starb aber leider an einer schon vorher
bestehenden Nierenerkrankung. Im Jabre 82. 83 tolgen 5
weitere Opecrationen Molllieres nach dieser Methode, Im
1. Fall vereinigte er die Urethra mit 3 Catgutniihten . die
Perinealwunde  dureh  tieforeifende Silberdrahtnihre.  Im
Fall 2, 3 und 4 legre er tiefgreifende, jedoch submukos
bleibende Metallnihte durelh die ganze Tiefe der Wunde.
Im letzten Falle niihte er zuerst die Harnrélhre submukos




mit Metalldraht und schloss dann die Perinealwunde eben-
falls mit Metalldrdhten.

Gewdhalich fihrte er in die Perinealwunde ein kleines
Drain ein. Einen Verweilkatheter liess er lingere Zeit
Jliegen. In 2 Fillen bildeten sich Urinfisteln, die sieh jedoch
nach kurzer Zeit schlossen. In den 3 anderen KFillen war
der Wundheilungsverlaut ein platter. Das Endresultat war
in allen 5 Filleu ein gutes, indem die Harnréhren ftir
Bougies stirkercn Calibers durchgiingiy waren. Zum Schluxs
seiner Arbeit stellt Parvizot tolgende Conclusions auf:
T excision est indiquée dams les rétrécisements delnrethre:

1; Dans les cas de callosités, volumineuses trés dures.
s'etendant en longueur sur le canal de lurcéthre;

2) Lorque. dans les callosités. existent des fistules avec
clapiers, diverticules plus ou moins anfracrueux;

-3) Quand le sujet est impressionable aw moindre
cathétérisme ou menacé ('mnc  affection rénale ou diathesi-
que, Loperation radicale est de rigueur ponr éviter la fievre
nréthrale et les suppurations longues. et pour favoriser le
plus vite possible -l'emission normale des urines, avec le
moins de chance de récidive.

4) Elle peut étre fait dans les rétrécissements trau-
matiques anciens de Vuréthre sans callus, elle doit etre la
methode de choix §'il existe des callosités.

5) Dans le cas d'infiltration d'urine, clle est contreindi-
quée: il fant cautériser largement. les régions menacées de
sphacele, ct, plus tard, il sera utile de végulariser les
hords de la plaie par excision.

6) Dans le cas de rupturc traumatique récente de
Turéthre. punctionner la vessic avec unm trocart fin, puis
attendre émination des cescharas pour détacher les parties
voullées an sparéle ot reconstituer le canal.

7) I faut tonjours apres lexcision tenter la réunion
des deux scégments de lurethre, le quel, par suite de sa
constitution propre. a une grande tendance a se souder par
premiére intention. La suturc assure une antisepsie plus



rigoureuse, puisqu’ elle permet de changer a volonté la
sonde.

Entfin, en fermant le canal, elle empéche 'urine. fil-
trant antour du cathéter, de géner la réunion immédiate
de la plaie perineale. -

Im Jahre 82 veriitfentlichte Stricker. Assistent von
Kinig in der deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie einen Ar-
tikel: .Aus der chirure. Klinik in Gittingen. Uber tran-
matische Strikturen der minnlichen Harnrshre und deren
Behandlung®“.  Ks sind 15 Itille, teils frische Harnrshren-
zerreissungen, teils traumatische, narbige Strikturen. in denen
Kionig mit gatem Ertolg die Boutonnice ausfiihrte. In ver-
schiedenen Fillen nun. fals nimlich die enge Stelle zu lang
und zu umfangreich wuar, exstirpierte Konig die ganze
Callusmasse und vercinicte die Knden der Harnréhre durch
Catguinihte. Kin Verweilkatheter wurde nicht eingelegt.
Der Urin entleerte sich durch dic Dammwunde. die in ihrer
ganzen Ausdehnung otfen gelassen wurde: Iirst nach 8 Tagen
wurde ein Catheter oder Sonde eingefiibrt und von nun an
regelmdssig bougiert.  Wieder einen Schyitt riickwirts machte
Kinigs Schiiler Riedel (Aachen), der in 3 Fillen den Narhen-
kallus in toto eustirpierte, jedoch keine Naht anlegte. Das
Resultat war ein putes, jedoch kann er ein abschiessendes
Urteil iiber das Kintreten von Recidiven wegen Kiirze der
Beobachtungszeit nicht abgeben. Jedenfalls war bei keinem
der Patienten im Laufe von 1,1/, Jahr, trotz z T. griind-
licher Vernachldssigung, cine Verengerung eingetreten.

Im Jalhre 83 exzidierte Heusner einem ausserdem an ein-
seitigerNicrenbeckenerweiterung leidendenMannedie fiirSonden
nichit passierbare ca. 1 em lange Schwundstriktur in der pars
spongiosa und vereinigte die Harnrdilrenenden durch 3 Cat-
gutnithte; die Weichteilwnnde schloss er uur zum eil.
Kinen silbernen Verweilkatheter liess er 2 Tage in der Blase
liegen; vom dritten Tage an wurde er fort gelassen. Der
Urin entleerte sich anfangs aus der Perinealwunde, it all-
mithliger Verheilune derselben kam or auch am orificium ex-
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ternum zum Vorschein, um sich nach 3 Wochen ganzlich anf
natiirlichem Wege zu entleeren. Bougiert wurde spiter nicht.
Trotzdem konnte nach 1/,.Jahre No. 20 der Windler schen
Nkala die Harnriéhre passicren. Als Contraindikation erkennt
Heusner zu lange nnd zu grosse Callusmassen an.

Im Jahre 89 veriftentlichte Podres. Privatdozent der
Chirurgie an der Universitit Charkow, einen Fall von imperme-
abler Striktur im Aunfangsteil der pars hulbosa, bei dem er
wegen drohender Urinretention sofort dle punktio vesicae machte
und nach 16 Tagen die callos degenerierte Harnrohrenpartic.
die eine Ausdehnung von 21/;em hatte, resecierte. jedoch
wegen parenchymatoser Blutung nicht, wie urspriinglich heal-
sichtigt. primdr ndhen konnte. krs nach 6 Tagen tolgte die
Anniherung der Harnréhrencndung durch 3 tiefe und 4 ober-
flichliche Drahtniihte. Der Verweilkatheter, der 4 Tage
konstant liegen blieb, wurde von nun an tdglich nur auf ca.
2 Stunden eingefithrt. Eine kleine Fisteliffnung sehloss sich
schnell. 6 Monate nach der Operation war die Harurohre
fiir Charriére No. 25 villig durchgingig.

In der Folgezeit verschaffte sich die Methode nene An-
hinger. Bobson, Segond, Loecquin, uud v. Antal ope-
rierten nach ihr und waren mit dem Resultaten zufrieden.

1887 trat Heusner mit einem 2. Fall in die Offentlich-
keit. Er excidierte einem 39jihrigen Manne eine am ['ber-
gang der pars bulbosa zur pars membranacca gelegene
Striktur traumatischen Ursprungs. Dieselbe hatte eine Liange
von 2cm. Nach ihrer Excision klafften jedoch die Wund-
rinder ca. 3 Cm. Die Anndherung derselben gelang dadurch,
dass das vordere Stiick von Schambogen und den corpora
cavernosa losgelist wurde. Er vereinigte nun die Harn-
rihrenenden durch 5 Catgutfiden, liess jedoch die Weich-
teilwunde often. Die Harnrohrennaht hielt nicht vollstindig,
und es bildete sich voriibergehend eine Harnvohrenfistel, was
Heusner dem Verwecilkatheter zur l.ast legt, den er dies-
mal 13 Tage liegen liess. Kine Bougierkur folgte der Ope-
ration nicht. Das Kndresultat war ein gutes. Die Harn-



vohre war bei der kntlassung fiir Charricre 24 durchgiingig ;
nach U Jahr war noch kein Recidiv eingetreten,

Zur gleichen Zeit (Sommer 86 und Herbst 87) wurde
die Methode in 2 Fillen auch in Greitswald erprobt, und
dic Krankengeschichten durch eine Inanguraldissertation von
Hans Witting veriffentlicht. Beidemal handelte es sicl
um  Contusionsstrikturen, durch Fall auf den Damm ent-
standen. Die eine hatte ihren Sitz in der pars bulbosa, die
andere in der pars membranacea. Neu und eigenartig ist in
beiden Killen die Art der Blasendrainage. Nach Exeision
des Kallus werden nimlich Harnrohre und Weichteile beider-
seits durch Etagenniihite dei artig mit einander vereinigt, dass
die urspriingliche Inzisionswunde offen bleibt. Durch diese
wird ein Katheter in die Blase eingefillyt . welche tdglich
zwelmal mit Salizylborlisung ausgespiilt wird. Durch diese
Blasendrainage von der Wunde aus soll eine Urethritis ver-
mieden werden; indem nimlich der nach vorn welegene,
grossere Teil der Harnrshre mit dem Verwecilkatheter gar
nicht in Beriilhrung kommt. Einen grossen Wert legt auch
der Vertasser auf die Tamponade der Perinealwunde mit
Jodoformgaze.  Dieselbe sei tiir diese Zwecke gerade wie
geschaffen. da sie ein aseptisches und dabei die Gewebe so
wenig irritierendes Mitte] sei.  Zum Schluss it er die
Operation in allen den Fillen, wo bisher Cathétérisme force
oder die Urethrotomie allein gemacht sei, also besonders bei
allen impermeabelen Strikturen. Contraindikation sei eine
zu grosse Lange der Striktur.

Auch vom Auslande liegen aus den letzten Jahren
Berichte von gelungenen Operationen vor. Im Jahre 88
verdtfentlichte Poncet 9 Fille von mit Gliek und Erfoly

ausgetiihrter Resektion und nachfolgender Naht. Er hilt die
Operation in folgenden Fillen fiir indiziert:

1) Bei solchen Strikturen, dic bereits vergeblich der
Urethrotomia externa unterw orfen waren,

2) Bei starkem, perinealen den Dammabschuitt der
Harnrshre ringtormig umfassenden Narbenkallus.
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Er errcichte 3 Heilungen p. prim.; in 6 Fillen trat
Heilung p. granul. ein.

Aus demselben Jahre stammt eine Krankengeschichte
Carriopolis (Annal. des mal. des rég. gen. ur.). Nach Exzision
der 3 mm langen. impermeabelen, tranmatischen Striktur des.
51jilrigen Patienten wurden die Harnréhrenstumpfe durch
+ Katgutniihte fest vereinigt, ebenso die dussere Wunde, von
der nur der untere Winkel drainiert wird. Unter Mithilfe
von Blasenausspitlungen konnte Patient nach 22 Tagen als
oeheilt entlassen werden.

Kine ¢leiche Operation machte in demselben Jahre
Horteloup.

Im Jahreang 84 der deutschen Zeitschrift fir Chirureie
erselien ein von Higler. Assistent von Socin in Basel,
verfasster Aufsatz: DieBehandlung der Harnréhrenverletzungen
und ihre Folgen. Derselbe verfillt in 2 Abschnitte. Im
ersten spricht er iiber frische HarnrShrenrupturen und
kommt -auf Grund zweier in der Baseler Klinik bebandelten
Fillen und 8 von ihm selber mit ailen Kautelen angestellten
Versuchen an Hunden zu dem Schluss, dass bei erheblichen
Harnvihrenguetsehuneen mit Bluterguss und Harnverhaltung
die Therapie folgenden Weg einschlagen miisse: Eriffnung
des Quetschungheerdes miglichst bald nach der Verletzung
durch einen ausgedehnten Dammschnitt, griindliche Reinigung
der Wundhiohle. Aufsuchung des hinteren Harnrihrencndes,
Anstreben einer prima intentio durch Harnrdhrennaht. ILm
2. Abschnitt spricht er von trawmatischen Harnrshrenserikturen
und ilrer Behandlung., Er stiitzt sich dabei auf 3 von ihm
in der Baseler Klinik beobachtete Falle. Die Kranken-
geschichte derselben ist in kurzem folgende:

1. Fall: Ixzision der 3 cm. langen Narbenmasse und
Vereinigung der beiden Harnrihrenlumina durch 6 feine die
Sehleimhaut wit cinbefassende Seidennihte.  Verweilkatheter.
Sehluss der Dammwunde dnreh fortlaufende Catgutnaht, Drain.
Es bildet sich eine feine Harnfistel, die nach Ausstossung
cines Seidenfadens xich wieder schliesst, spiter noch einmal
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aufbricht, um nach Ausstossung von 2 weiteren Sciden-
suturen sich wieder zu schliessen. Der Verweilkatheter
bleibt 6 Tage liegen: wihrenddessen alle 2 Stunden Ent-
leerung der Blase, 2 mal tiglich Blasenausspiilungen mit 3 proc.
Borlosung.  Nach Entfernung des Katheters werden zweimal
tiglich Bougiex in aufsteigender Stirke eingefiihrt. Die
Harnrihre ist bei der Entlassung fiir (‘harriére 18 bequem
durchgiingig und bleibt dies auch. wie zwei Jahre spiter
durch eine Untersuchung festgestellt wird. 2. Fall: Resek-
tion der strikturierten Harnrdhrenpartie in der Linge von
1 em.  Die Harnrohre wird in ibrem oberen Umfange durch
3 Catjutnihite. in ihrem unteren durch 4 Seldennihte vereinigt,
Seidennaht der Dammwunde. Hautwunde wird offen gelassen
uud tamponiert. Der Heilungsverlauf ist derselbe wie im
vorigen Falle. Fistelbildung, Abstossung von Seideunndhten,
Schluss der Fistel. Harnrihre fiir Charriere 24 durchgingig.
Im 3. Fall wird die Harpriohre nach Exeision der Striktur
durch 6 die Nchleimhaut wmit einbefassende Catgutnihte ver-
einigt. Die Hautwunde wird in ihrem vorderen Teil geniht.
Verweilkatheter bleibt 3 Tage liegen. Bildung einer Fistel,
die sich spiter schliesst. Bel der Kntlassung kann sich
Patient Charriére 23 selber einfiihren.

Am Schlusse seiner Arbeit stellt er in Bezug auf
die traumatischen Strikturen folgende Sitze auf:

Bei traumatischen Striktnren, wo dic Narbenmasse nicht
nur die Harnrohre, sondern auch umlicgendes Gewebe ein-
nimmt, sind langsame und forcierte Dilatation, sowie innere
Urethrotomie selten von bleibendem Erfolg.

Eine rationelle Therapie kann nur in Entfernung der
gesammten Narbenmasse bestehen.

Es soll also der ganze Narbencallus sammt dem strik-
turierten Harnrohrenteil sorgtiltig execidiert werden.

Auch hier soll sich eine genaue Harnrihrennaht an-
schliessen unter den gleichen Bedingungen wie bei frischen
Verletzungen (cf. die 3 Krankengeschichten),

Wiahrend die Baseler Klinik. wenn auch das Knd-




resultat ein gutes war, so doch in Anbetracht der jedes-
maligen Fistelbildung einen idealen Wundleilungsverlauf
nicht erzielen konnte, gelang dies v. Wahl in einem Fall,
den er in No47 des 14. Jahrganges der St. Petershurger
Medizin.  Wochenselrift  veriffentlicht.  In der Vorrede
stellt er die prima intentio der Harnrihrennaht als erstrebens-
werthes Ziel hin, da nur hierdurch eine glatte Continunitit
der Harnrdhre erlangt, und die Bildung von Surikturen und
Klappen vermieden werden konne. Er suchte dies nun zu
erreichen. indem er die ca. 3,5 em von ecinander entfernten
Haroréhrenenden dureh teinste. submukox angelegte Knopf-
nihte vereinigte. .Die dariiber liegenden durch Exstirpation
der Narbe angetrischtem Weichteile wurden durch doppel-
seitige Etagennaht mit Catgut flichenhatt iiber der Harn-
rohre vereinigt und die Wunde dureh Seidensuturen exakt
ageschipssen®. Ein Verweilkatheter blieb 19 Tage liegen.
Nach Entfernung desselben entleerte sich die gesamte Urin-
masse aus dem orificinm externmin.  Die Dammwunde war
villig-verheilt, ohne Fistelbildung. 1In der Folgezeit wurde
taglich c¢in Bougic (Bennique 16) eingetiihrt. Eine spitere
Untersuchung hat nach der Entlassung nicht stattgefunden.

Im  Ansehluss an die Verdftentlichung einer —
iibrigens schon jahrelang vorler an der Berliner Klinik ge-
iibten — Mcthode der Befestigung eines Verweilkatheters
von der Dammwunde aus, u. zw. dadurch, dass ein Seiden-
faden einerseits den Catheter umschlungen hilt, andrerseits
um einen Jodotormtampon gekniipft wird und denselben fest
gegen die Perinealwunde driickt, teilt Lauenstein 1890
die Krankengeschichte eines 30 jihrigen Steucrmanns mit,
dem er eine 1'/;em lange, in der pars bulbosa gelezene
Striktur excidierte. Nach Einlegung cines dicken Nélatons
swurden rechts- und links durch je eine das paraurethrale
Gewebe fassende, in sagittaler Ebene gelegte Matrazennaht
aus Catgut die Harnrohrenenden dicht mit einander vercinigt,
x0 dass nur nach abwiirts ein kleiner, dem tiefsten Punkt
der Dammwunde entsprechender Spalt in der Harnrihre blieb,
gerade gross genug. um die Kniipfung des Scidentadens um
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den Catheter zu gestatten®. Nach 6 Tagen wurde der erste
Catheter «nrch einen zweiten, gleichen ersetzt und dieser
vom 12. Tage an fortgelassen. Am Abend dessclben Tages
entleerte sich ein Teil des Harns aus der Danmmwunde wihrend
er vorher und vom nédchsten Tage an insgesammt durch das
orificium externum abging. Bougierkur. Dammwunde sehloss
sich bald und war nach 5!, Wochen villie vernarbt.

In der Halleschen Klinik ist von Herrn Prof. v. Bramaun
in den .lahren 91 und 92 bei 4 Patienten die  Excision
der Striktur mit nachfolgender Naht geiibt worden.  Die
Methode war in allen 4 Fillen dieselbe, die Resultate waren
gute. und da die Patienten auch spiterhin sters unter Beo-
bachtung blieben, war es maglich iiber (die Operation Er-
fahrungen zun sammeln.  Da sie sich ans den Krankenge-
schichten ergeben. wollen wir diese vorausschicken, und zum
Schluss dax Résumé zichen.

I August Jahn, 37 Jahre alt. Maschinenwirter aus
Halle a. S,

Rec.: 1. Dezember 1891, Entl: 14. Dezember 1891.
Patient will in sciner .Jugend gesund gewesen sein.  Im
21. Lebensjahre acquirierte er einen I'ripper, der nach 3 Wochen
verschwand, ohne Beschwerden beim Urinieren zu hinter-
lassen. Ein Jahr spiter glitt Patient beim Uhersteizen eines
Stacketes aus und blieb mit der Dammeevend anf den Stacket-
spitzen hingen. Sofort nach der Verletzung entleerte sich
Blut tropfenweise aus der Harnydlire, jedoch kounte Patient
ohne grosse Besehwerden Urin lassen. Fin Argzt verordnete
: Einreibungen am Damm. Nach 6 wiehentlichem Kranken-
lager komnte Patient wieder arbeiren jedoch bemerkte er
ein Diinnerwerden des Urinstrabiles, was im Laute der Zeit
noch zanalim. Vor 6 Wochen erkrankte er mit Magenkatarrh,
Fieber, Brennen in der Harnrdhre u. zw. in der Gegend des
orificium externum und am Damm. Nur wenn Patient stark
presste kam der Urin im diinnen Strahl, sonst nur tropfen-
weise; er war triibe und mit einzelnen Fasern durchsetzi.
Schmerzen in der Nierengegend bestanden nieht. Am 30 No-
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vember blieb bel der Untersuchung das bougie filiforme. indem
es abbrach. in der Harnblase stecken.

9. Dezember Operation.

Der in die Harorihre eingefilhrte silberne Katheter
«tosst ungetihyr 3 Finger breit vom Anus entfeint auf nuiiber-
windlichen Widerstand. Ex wird von der Wurzel des Scrotumns
hix mahe an den Anux heran in der Mittellinie cingeschnitten
and der Schnitt zwischen Beiden corpora cavernosa hindurch
hix zur Harnrihre vertiett.  Inzision derselben vor der
«trikturierten Stelle, die sich nun als eine ca. 1 nmun breite
cirkuliire Verengerung erweist. hinter der die Harnrohre
ampullenartiy erweitert ist.  Hier liegt das peripliere IKnde
des am 30. XL abgehroclienen Bougies. Joxtraktion desselben.
Die Harnrohre wird vor und hinter der Ntriktur guey durch-
trennt, die Harnvihrenenden dureh Lospripavieren von den
umgebenden Weichteilen mobil gemacht wnd durch 6 subniu-
kose Seidennihte vereinigt. Nelaton-Verweilkatheter.  Cat-
gut-]ﬂtagemmh\ der Weichteilwunde, Seidennaht der Haut-
wunde. Kein Drain. Verband. Urin ist alkalisch, riccht nach
Ammoniak, ist sehr tritbe und voun vielen kleinen Gewebs-
fotzen durchsetzt. In der Niercengegend beiderseits kein
Drackschmerz.,  Tag und Nacht alle 2 Srupden Ausspitlung
der Blase mit 0.25%/oiger essigsaurer Thonerde.

5 XJI.- Verbandwechsel. Nener Katheter cingelegt.
Temperatur normal.

9. XI1L Verbandwechsel. 2 Nadeln werden entfernt;
ans den Stichkanilen dringt etwas Sekret (kein Urin!). Hin-
legung eines neuen Katheters, Hefnpﬂasterverband.

11 XIL  Verbandwechsel Die letzten Nadeln werden
entternt, ebenso Katheter und -Heftpflasterverband. s wird
eine 'T-Binde angelegt. Tiglich mehrmals Ausspiilungen der
Blase it essigsaurer Thonerde.

14, XII. Patient wird entlagsen und zum tiglichen
Bougieren herbestellt.

9g. X1I. Gegen den bextehewden Blaseunkatarrh wird
verordnet: Natr. xalieyl. 5 g, in Wasser veldst, in 3 Portionen
tiiglich zu nehmen. Geringe Schwellung der Epididym.




28, XII. Schwellung st iriickgegangen.

30. XII.  Patient erhilt die Weisung. sich zu Hause
tiglich mit einem englischen Bougie No. 11 »n bougieren.

Am 5. VIL 92, also nach 7 Monaten, hatte jel) Gelegen-
heit den Patienten wicder zu untersuchen. Die Harnrghre
war fir Bougie No. 11 der englischen Skala nocl, bequnem
durchgiingio, obgleich er selbey eingestand, uicht regelmissig
bougiert zu haben. Kin geringer Blasenkatarh war noch
vorhanden.  Gegen densellen warde Biirentraubenbliittorthee
verordnet.,

IT. August Hoffmann, 50 Jahre alr. Arbeiter. Halle a. S,
Ree.: 11. April 1891. Entl. 17 Mai 1591, Patient will sich
frither einer guten Gesundheit erfreut haben, xpeziell ge~
schlechtlich nie krauk gewesen sein. Vor ungefihir 4 .Jahren
begannen sich bei ihm Harnbeschwerden einzustellen. Ky
hatte zwar keine Schimerzen beim Urinieren. jedoch toss der
Urin nur sehr Iangsam. in dinnem Ntyahl ab. Ein Arzt, den
er deswegen um Rat fragte. bougicrte ihn. woranf sich die
Beschwerden besserten, bis sie sich vor ungefitr 2 .Jahren
von neucm  einstellten, u. zw. ip solchem Masse, dass in
der  hiesicen Klinik die Urethrotomia externa gemaclit
werden musste.  Nach cqn. 6 Wochen wurde Patient geheilt
entlassen, jedoch in der crsten Zeit, ca. 1, Jahy lang noch
hiiufiger (alle 8 Tage} bougiert. Putient befand sich nun eine
Zeit lang wieder wehl Vor 1 Jabr jedoch begannen die
Beschwerden von neuem und steigerten siclh allméllich der-
art, dass am 11. April 1891 (ie Auntoahme in die Klinik
erfolgen musste. Scit Ende Mirz soll der Urin trithe sein.

Status pruesens:

Kriftig gebauter Patient. Herztine rein, Puls klein,
0 mal in der Minute, Keine Schmerzen in der Nieren-
gegend.  Der Urin ist etwas getritbt. frei von Eiweiss und
hat saure Reaktion. Die Klagen des Paticnten beziehen sich
darauf, dass der Urin nur in cinem ganz kleinen, schwachen,
mitunter gedreliten Strall und oft nur unter grossent Pressen
gelassen werden kann.  Beim Bougieren trittt man in der




pars membranacca urethrae auf eine selbst durch die feinste
Sonde nicht zu iiberwindenden Widerstand.

4. Mai Operation:

Lagerung des Patienten in Leinschnittlage. Nach Kin-
fithrang  des  metallenen Catheters bis zur  Striktur,
Incision in der Mittellinie vom Nerotwm bis zwm  Anus.
Freilegpung der Harnrshre.  Dieselbe  wird vor und
hinter der Striktur. die eine Lange von 1 ¢m hat. guer durch-
trennt, und die Striktur durch Losschiilen von den um-
gebenden Weichteilen  excidiert.  Nach Mobilisierung  der
heiden Harnrohrenenden werden dieselben ringtbrmig durch
7 submukose Scidennilite vereinigt. Dariiber folgt eine
Eragen-Catgut-Naht der Weiehteile und Seidennaht der Haut.
Herausnahme desx metallenen and Einlegen eines Nélaton-
Catheters, der mit Heftpflaster ain Penis befestigt wird.

Thierapie: 20 Tr. Opimmrinktur pro die aut 4 Tage.
Der Catheter wird. um Inkrustationen zu vermeiden, Tag und
Nacht zstiindlich mit 3°/,iger Borlosung. die Blase 3 mal
taglich mit derselben Lisong ausgespiilt.

5. V. Patient klagt tiber Schmerzen in der Harnréhre
Temp. steigt am Abend bis 37,8, Urin triibe,

6. V. Temp. am Abend 37,5. Noch selir viel Schmerzen
in der Urethra.

7. V. Temp. normal. Weniger Schmerzen. Urin triibe.

8. V. Temp. normal.

9. V. . » . Patient hat fast gar keine
Schmerzen mehr.

10. V. Keine Anderung.

11. V. s wird ein dickerer Cathcter eingelegt. Pat.
hat infolgedessen wieder mehr Schmerzen. Temp. am
Abend 37,4. '

12, V. Temp. am Abend 37,6, Weniger Schmerzen.

13. V. Temp. normal. Keine Schmerzen.

14. V. Befinden des Patienten ist ein gutes. kr kann
den Urin im dicken Strahl entlecren und hat keine Schinerzen
dabel. Harnrohre fir Bougie No. 12 durchgingig. Entlassen
mit der Weisung, sich tiglich das Bougie Nr. 12 einzufiihren.



- 33—

Nach 5 Monaten ist, wie eine Untersuehung konstatiert,
dic Harnriohre fiir Nr. 12 bequem durchgéingig. das Allgemein-
befinden ein gutes.

HI.  Friedrich Joch, 46 Jahre alt. Girtner ans
Gundersleben.  Rec.: 18. XIL. 92. Entl.: 15. II. 99.

Patient giebt an, bis znm Rintritt seiner jetzigen Er-
krankuug immer gesund gewesen zn sein. Am 29. VIII. 91.
setzte cr sich aus Verselien auf die scharfe Kante eines
Brettes.  Kr verspiirte einen heftiven Schmerz am Damm
und entleerte durch die Harnréhre viel Blut. Der Urin
wuarde jedoch in  gutem Strahl entleertt  Seit Oktober 91
nun  bemerkte Patient, dass der Strall beim Uri-
nieren immer diimmer wurde. und dass dieses selbst viel
Schumerzen durch den Krampf. der dabei auftrvat, verursachte.
Beinahe alle halbe Stunden entstand starker Urindrang mit
Nelmerzen  in der Teistenbeuge.  Der konsultierte  Arzt
konnte mit keinem Bougie in die Harnrshre und Blaxe ein-
dringen; auch hatten Kinspritzungen keinen Ertolg. Pat,
wurde deshalb am 18 XIL 91 auf drztlichen Rat in die
Klinik gexchickt und aufgenommen.

Stat. praesens: Bei dem sonst gesunden und kriftig
gebauten Patienten besteht in der pars membranacea der
Urethra eine dnsserlich palpierbare. ca. 1 em lange. Ver-
dickung von fester Constistenz, welche auf Druck nicht
schmerzhatt ist. Bei Bougierung der Harnrohre stdsst man
an der ebengenannten Stelle auf eine selbst {iir das feinste
Bougic nicht durchgingige Strikeur. CUrin wird nur tropten-
formig und unter starkem Pressen entleert. Urin hat saure
Reaktion, ist etwas getriibt. Schmerzen in der Nierengegend,
Vergrosscrung der Nieren nicht zu konstatieren. Herz
gesnud.

6. 1. 92.  Operation.

Nach Einfihrung eines silbernen Catheters wird in
Chloroformnarkrose in Steinschuittlage ein Schuitt in der
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Raphe des Damms vom Anus bis zur Wurzel des Scrotwms
schiechtweise bis auf die Urethra gefithrt. nnd dieselbe vor
der Striktur eroftnet. Ks zeigt sich cine bis stecknadel-
dicke, verengte Stelle der Urethra, deren Wandung aus
schwielivem Gewche besteht.  Die Liénge der strikturierten
Stelle betviagt ungefahy ', em.  Central von derselben ist
die Urethra ampullenformig erweitert.  Nach Exstirpation
der Striktur. sorgtilticer Blutstillung and Mobilisicrung des
zentralen und periplieren Endes wird die Harnvihre durel
6 submukixe <eidennihte vereinigt. Ftagennaht der Weich-
teile. Hautnaht.  Wie in den vorigen ISiillen. =o aueh lhier:
Kein Drain.  Nélatonkatheter.  Verbamnl.

Therapie: 20 Tropfen Opinmtinktur pro die aut 4 Tace.
Der Catheter wird zweistiindlich, die Blase dreimal tiglich
mit 3%/ iger warmer Borsdurelisung ausgespiilt.

10. I. Temp. bisher normal. Gestern abend plitzlich 399,

12. I Verbandwechsel. KWatheter wird entfernt und ein
diinnerer eingelcot.

15. 1.7 Gesteru und hente Verbandwechsel.  Missiges
Fieber.  Katheter wird entfernt. Bougierung.

19. 1. Abendtemp. 39,80, Verbandwechsel.  Verweil-
katheter wird wieder eingelegt, da eine kleine Fistel, aus
der sich ein Katgutfaden abstisst, entstanden ist. die sehr
wenig urinis richendes Sekret cntleert.

21. T. Verbandwechsel. Temp. wieder normal.

22 1. Verbandwechsel.

23. 1. Verbandwechsel.

27. 1. Heate  Abend 396 Temp. Verbandweclisel.
Catheter  fortgelassen.  Eitvige Urethritis.  Mehrmaliges
Ausspritzen der Harnrihre mit diinner Zinklssung.

29. 1. Verbandwechsel. Wunde villlig eéheilt.  Temp.
normal.

30. I. Temp. normal. Fistel hat sich geschlossen, citrige
Urethritis ist verschwunden.

2. II. Paticnt kann das Bett verlassen.

15 II. Patient wird gcheilt entlassen, nachdem cr ge-
lernt, sich selber ein englisches Bougie No. 12 einznfiihren.
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Bei einer nach 8 Woclen vorgenommienen Untersuchung
wird konstatiert, dass das Bougie bequem dic Harnrihre
passiert. Allgemeinbefinden gut.

Wie Patient aut Anfrage unter dem 17, VII 92 also
nach einem halben Jahre brieflich mitteilt - geht es ihm
gut; das Bougie vermag er glatt cinzufiihren, und thut dies
anch tiaglich.

IV, Aug. Klehm, 35 Jahre alt. Schulunacher ans Liitzen,

Rec. 15. 1. 92, Entl. 50. LI, 92,

Patient will aus gesunder Familie stammen und immer
gesund gewesen sein.  Vor 8 .Jahren erkrankte er an einem
Tripper. gegen den er Einspritzungen anwandte, jedoch ohme
dauvernden Krfolg. Von Zeit zu Zeit stellte sich immer
wieder der Austluss ein.  Seit ein paar Jahren bemerkte
Patient dass der Urinstrahl diinner wurde und sich zuweilen
teilte.  Neit ca. einer Woche kann Patient den Urin im
Strahi iiberhaupt nicht mehr, sondern nur troptenweise ent-
leeren.  Kr latte in letzter Zeit stets starken Urindrang,
jedoch keine Sclimerzen.  Autnalime in die Kiinik am 19. 1.

Ntatns praesens:

Blaxs ausseliender, magerer Patient. Temp. normal.
Puls gut.  Lungen, Herz, Leber Milz ohne nachweisbaren
Abnormititen. Keine palpable Vergrisserune der Niercn.
Kein Druckschmerz in der Nierengegend. Urin triibe, mit
cinigen  kleinen Fetzen durchsetzt, schwach alkalische
Reaktion, nicht riechend. In der pars cavernosa urethrae
betindet sich cine Striktur, welche war mitunter mit dem
feiusten weichen Bougie dunrchgingig ist.  Urin wird nur
fropfenweise oder in ganz diinnem Strahl entleert.  [Patient
bekommt Rizinusil und wenio Stuhl machende Diit.

I 11 Temperatur bestindig novmal. Die Striktnr mit
keinem Bougie durchgingie.

3. II. Operation. Unter Chloroformnarkose wird zwischen
Avus nmd Wurzel des Scrotums incidiert. Der Schinitt er-
streckt sich weiter doreh das corpus cavernostmn hindurch
{(reichliche Blutung) bis auf dic Urethra. Dieselbe wird auf

|




dem  eingeschobenen silbernen Catheter peripher von der
strikturierten Stelle incidiert, dann die Striktur cviffnet und
die etwa 5 mm. lange strikturierte Stelle zivkulir reseciert.
Die Enden der Harnrihve werden dureh Unterminierung
beweglich gemacht und dnreh Seidennilite, welche die Schleim-
haut nicht mit fassen, zirkulir vereiniet. Kinschichen eines
Nélaton -Catheters, [ragennacht der Weichteile mit Catgnt,
Hautnaht. Opinm. 2 stiindliches Ausspritzen des (‘atheters,
3 mal tgl. Ausspiilen der Blase mit 20/jiger Borsdnreliosung,
Wildunger Wasser.

4. II. Abendtemperatur 3%.2.

5. IL. Erster Verhandweclhsel. Abendtemyp. 38,6,

8. [T Abendtemp. 39,0, Wande gut verheilt.  Catheter
gewechselt. Schiwellung an der Basis der linken <krotal-
hiltte.  Eisumschlige,

-9, L Temp. morgens 38,0. Schwellung an der Basis
des Skrotums hat zuecenommen.  Die Incisionsnarbe wird am
dieser Stelle wieder erdffnet.  Nach Lintleerung ciner eitrigen
Fliissigkeit zeigt sich ein etwa kleinapfelerosser  Abscess.
Tamponade.  Verband.  Abendtemy. 38,2,

13. Il Taglicher Verbandwechsel. Der Urin cntleert
sich teilweise auns der Perinealwunde.

15. II. Taglich mehrmaliger Verbandwechsel. Central
von der genithten Harnrohrenstelle befindet sich im Grund
des Abscesses cine etwa hanfkorngrosse Offnung der Harn-
rihre, in welcher man den Catheter liecen sieht.

20. 1. Catheter  weggelassen.  Tiglich zweimaliger
Verband. Der Urin wird immer noch zum Teil dureh die
Wunde entleert. Verband. Jodoformgazetamponade T- binde.

24, II. Die Wundriinder werden durch Hettpilaster-
streifen zusammengcezogen.

29. II. Obere Wundwinkel ist verheilt. Urin geht noch
immer # T. durch die Wunde ab. Temp. normal.

5. I1. Silberner Catheter No. 6 wird unter stirkerem
Druck bis in die Blase eingefithrt.  Derselbe  erscheint in
Hirsekorngriisse in der Wunde. Der (‘atheter wivd mittels
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des Dittel'schen Apparates befestigt und bleibt liegen, wird
mehrmals téglich mit Borwasser durchgespiilt.

7. I11. Silberner Catheter No. 12 wird ohne Mihe in
dic Blase gefithrt; durch die Dammwunde wird cine Naht
eelegt.

9. 11I. Nélaton No. 14 ecingefithrt, der liegen bleibt.
Dammwunde schliesst sich allmablich.

15. III. Verweilkatheter entfernt.

30. I1I. Die Harnrihre ist fiir Bougie No. 14 dureh-
elingig; am Damm befindet sich eine hanfkorngrosser,
granulierender Ptropf, durch welelien kein Harn melir abtropft.
Patient wird zur ambulanten Behandlung entlassen.

Am 30. VIL 92, stellt sich Patient wicder vor. Die
Dammwunde ist fest vernarbt. Der Urin wird klar und
ohne Beschwerden gelassen. Patient ist der eigenen Be-
quemlichkeit halber in der Bougienumwmer auf No. 12 herab-
gegangen, die er glatt einzufiithren vermag.

Ziehen wir nun unsere Schliisse.

Im Fall 1 und 2 heilte Harnréhre, Damm- und Haut-
wunde p. p., das erste Mal in 12, das zweite Mal in 13
Tagen. Im 3 Fall bildete sich eine ganz minimale Urin-
fistel, die sich schon nach wenigen Tagen wieder sclhloss.
Patient konnte nach 27 Tagen wieder entlassen werden.
Nur jm 4. Falle hielt die Harnrithrennaht nicht; es bildete
sich eine Dammfistel. Die Behandlungsdauer betrug in
diesem Falle 55 Tage. Resultate, wie sie hier in Fall 1
und 2 erzielt wurden, hatten frilher nur Mollieére und
v. Wahl aufzuweisen, und auch diese nicht in derselben
Kiirze der Zeit. Alle andern Operateure hatten wenigstens
zeitweise Entleeruny des Urins aus der Dammwunde zu ver-
zeichnen. Die minimale Urinfistel in Fall 3 kounte den Kr-
folg nur in ganz geringem Grade beeintrdchtigen. Nur in
Fall 4 hielt die Naht nicht, und es bildete sich eine veri-
table Urinfistel. Dicses Endergebnis ist jedenfalls auf die
reichliche Blutung des cavernisen Gewebes zuriickzufiihren.
ks bildete sich in der Nahe der Harnrohre ecin Blutkoagnlum,

)
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dax durch eindringenden Urin inficiert und zur Verveiterung
gabracht wurde. Die FKiteransammlung machte ein Ver-
kleben der Haruréhrenenden unmoglich, der Urin draug
durch die klaftende Nalitstelle ins perinrethrale Gewebe. um
nach Lisung der Weichteil- und Hautndhte am Damm zum
Vorschein zu kommen.

Indiciert erscheint die Methode der Resektion mit
nachfolgender Nuht.

1

i1 Bei pernieablen, aber engen Strikturen, fallx die-
selben ecine Dilarationskur durch Rigiditit vereiteln. oder
das erreichte Resultat der Erweiterung durch starke Neigung
zum Schrumpfen binnen kurzem vernichten.

2)  Bei impermcahblen Strikturen, falls nicht der Callus
eine zu grosse Linge besitzt.  Ein hestimmtes Mass fiir die
Liinge des zn resecierenden Stiickes anzugeben. ist nicht
moglich, da die Verschieblichkeit der Harnrohre gegen die
umgehenden Weichteile individuell versehieden ist. Jeden-
falls muss es miglich sein, beide Harnrohrenenden ohne
Zerrung zu vercinigen, da nar hierdurch einc Garantie fiiy
die Haltbarkeit der Naht gegeben ist. Kine zu ausgedehnte
Loslosung  der Harnrébre wiirde ausserdem  Hrnidhrungs-
storungen in derselben zur Folge haben kinmnen.

Der Resektion muss sich diec Naht anschliessen, da
durch enge Vereinigung beider Enden schnellere Heilung
und geringere Narbenbildung eintritt, falls es gelingt. die-
selben p. p. zur Verheilung zu bringen. Die Nahte miissen
submukdis  angelegt werden, da in das Harnrohrenlwnen
miindende Stichkanile Veranlassung zur Fistelbildung sein
kinnen. Ansserdem liegt die Gefahr vor, das die in das
Harnrihrenlumen hineinragenden F#den sich inkrustieren.
Kann man sich auf das Halten der Harnréhrennaht ver-
lassen, so ist es zweckmdssig auch Weichteile und Haut
dnreh die Naht zu schliessen, da hierdurch die Haltbarkeit
der Harnrihrennaht erhoht wird. Fiir die Nachbehandlung
ist cs zweckmiissiy den Verweilkatheter lingere Zeit liegen
zu lassen. da hierdurch das Beriihren der Harnrihrenwunde
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mit Urin vermieden wird, und gleichzeitig die Moglichkeit
gegeben ist, den ev. bestehenden Blasenkatarrh durch Aus-
spiilungen zu bekdmpfen. Kine Inkrustation des Katheters
ist durch wiederholtes Ausspritzen desselben zu vermeiden.
Vor der Urethrotomia externa, fiir die sie in vielen Kéllen
eintritt. hat sie dax voraus, dass sie Nachbehandlung eine
reinlichere ist, kiirzere Zeit dauert, und das Endresultat
cin besseres ist, Natiirlich muss sich, wie an die Urethro-
tomia externa, so auch an diese Operation eine sorgfiltige
Bougierkur ansclliessen.

Zum Schlusse meiner Arvbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer. Herrn Prof. von
Bramann, fiir die giitige ("berlassung des Materials, sowie
liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Abfassung der Arbeif
meinen besten Dank anszusprechen.
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Thesen.

]
L.

Die Exstirpation des Narbenkallus mit nachiolgender
Naht verdient vor allen anderen operativen Methoden zur
Beseitigung von Harnrdhrenstrikturen den Vorzug.

II.
Die konservative Behandlung der Gelenke durch
Injektion von Jodoformglyzerin macht in den meisten
Fillen die Arthrectomie und Resection iberfliissig.

LIL
Die Auitstellung schnell sterilisierender Dampidesinfe k-
tionsapparate in Krankenhiusern und Kliniken ist angesichts
der drohenden Cholera-Gefahr notwendig.










