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Die Behandlung der Harnrghrenverletzungen und ibrer Folgen
ist ein vielbesprochenes Thema. Die Functionsstirungen, die sowohl
anmittelbar nach dem Trauma, als auch besonders in der Folge auf-
treten, sind so eingreifender Natur, dass Aerzte und speciell Chirurgen
aller Zeiten und Linder nach Mitteln und Operationsverfahren ge-
sucht haben, die diesen schweren Zustinden erfolgreich abhelfen
sollten.

Doch so viel auch die Frage behandelt und discutirt wurde, so
konnte doch cine rechte Binigung nie erzielt werden. Jede Schule
behielt ilre Methode bei und wich im Laufe von Jahren wenig da-
von ab, und wenn die segensreiche Entdeckung Lister’s auch hier
nicht spurlos voriiberging, so war der Fortsehritt doch nicht ein so
rascher und allgemeiner wie bei anderen Zweigen der Chirurgie.

Auch jetzt noch ist trotz der neuen Erfolge die Discussion itber

dieses Thema nicht zam Abschluss gebracht, und es mag gerecht-
fertigt erscheinen, wenn ich die Frage noch etwas zu beleuchten ver-
suche an der Hand von einigen Fillen, die in den letzten 2 Jahren
in Basel behandelt wurden, und die ich grosstentheils selbst zu be-
obachten Gelegenheit hatte.
" Vier der Krankengeschichten stammen aus der hiesigen chirur-
gischen Universititsklinik, die tinfte aus der Privatklinik von Herrn
Prof. Socin und Herrn Dr. Emil Burckhardt, fir deren Ueber-
lassung ich den Herren zu grossem Danke verpflichtet bin.

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. A. Socin, statte ich
ausserdem noch meinen herzlichen Dank ab fiir die liebenswiirdige
Anregung und Unterstiitzung bel dieser Arbeit. —

Higler, Harnrghrenverletzungen. i




A. Frische Verletzungen.

Krankengeschichte L

Subcutane totale Durchquetschung der Harnrihre in der Pars bulbosa.
Urethrotomia externa. Urethrorhaphie. Verweilkatheter. Heilung p. pr.

W. R., ein 14jihriger gesunder, kriftizer Knabe, fiel am 5. Januar
1888 Abends 4 Uhr beim Turnen auns einer Hohe von 1z Meter rittlings
auf eine stark fingerdicke eiserne Stange.

Sofort heftige Schmerzen am Damm. Der 2 Stunden nachher auf-
tretende Urindrang konnte nicht befriedigt werden; beim Pressen ent-
leeren sich aus der #usseren Harnréhrensffnung nur wenige Tropfen Blut.
Der gegen Morgen herbeigerufene Arzt machte einen erfolglosen Ver-
such zu katheterigiren. Patient wird sofort in die Klinik transportirt.

Bei der Aufnahme ist die Dammgegend diffus, doch unbedeutend ge-
schwollen und leicht gerithet. Die Haut ist iiberall intact. Aus dem Ori-
ficium externum triufeln einige Tropfen dunkeln Blutes. Die Harnblase
reicht bis in die Hohe des Nabels und ist bei der Palpation sehr em-
pfindlich.

Der eingefiihrte Katheter (Mercier) fingt sich in einer Hohle, die
ungefihr die Gegend der Pars bulbosa einnimmt.

Es wird sofort zur Operation geschritten (Prof. Socin).

In ruhiger Chloroformnarkose wird nach griindlicher Desinfection des
Operationsfeldes ein Sagittalschnitt im Perineum gefithrt, der von der
Wurzel des Serotum 4 Cm. nach hinten reicht. Durchtrennung der Haut
und der Fascia superficialis. Man gelangt in einen blutig suffundirten,
mit Coageln gefiillten Hohlraum. Entfernung der Gerinnsel; Einfithren
eines Silberkatheters durch das Orificium externum. Es ergiebt sich eine
totale quere Durchquetschung der Harnrshre in der Pars bulbosa mit
einer Diastase der Enden von 2 Cm. Das hintere Ende ist in der mit
Sublimatldsung (1 : 5000) fiberschwemmten Wundhéhle als ziemlich stark
blutender flottirender Stumpf leicht kenntlich. Einfiihrung eines Kathe-
ters in das hintere Lumen zur Entleerung der Blase.

Urethrorhaphie. Vereinigung des oberen Umfangs beider Harn~
rohrenenden durch 3 Seidennihte, welche die ganze Dicke der Harnrohre
sammt Schleimhaut in sich fassen. Einfiihrung eines Nélaton’schen Ka-
theters von der Wunde aus in die Blase und dureh Catheterismus posterior
in die vordere Partie der Harnrthre. Schluss des unteren Umfangs der
Harnrohre durch 4 Seidennihte. Durch 3 weitere Seidennihte wird hier-
auf das paraurethrale Gewebe vereinigt, und nur ein kleiner Punkt im
hinteren Wundwinkel wird offen gelassen. Die Hautwunde bleibt offen
und wird mit Jodoformgaze ausgestopft. Sublimatwatte, T-Binde.

Nach der Operation fithlt sich Patient sehr erleichtert. Im Verlaufe
des Nachmittags entleert er mehrmals normalen klaren Urin durch den
Verweilkatheter.

Am 7. Januar fortdanerndes Wohlbefinden. Kein Fieber. Durch grosse
Unruhe des Patienten gleitet der Verweilkatheter aus der Harnrshre. Die
sofort versuchte Wiedereinfithrung gelingt nicht, doch wird in Chloroform-
narkose dieselbe Sonde ohne Hinderniss in die Blase gebracht, nach Ent-
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leerung des Urins aber wieder enifernt. — Abends erfolgt eine spontane
Miction in diinnem Strahl unter leichten, brennenden Schmerzen. Verband
am Damm trocken.

§. Januar. Nachdem Patient mehrmals spontan urinirte, stellt sich
Mittags wieder Retention ein. Der Katheterismus gelingt mit einer Néla-
ton'schen Sonde ohne Miihe und ohne Blutung. (Da Patient grosse Furcht
vor Urinretention hatte, wird es sich hier wohl um eine Functionsstrung
mit psychischem Grund gehandelt haben.)

Von nun an spontane Entleerung des Urins ohne jegliche Beschwer-
den. Wunde trocken, reactionslos.

12, Januar. Patient stebt auf. Dammwunde bedeutend verkleinert,
granulirt gut; nie Urinabfluss an dieser Stelle.

98, Januar. Wunde in eine fast linedren Narbe geheilt. — Miction
spontan in gutem Strahl ohne Beschwerden.

Bougie 14 (Charriére) wird schmerzlos und ohne jegliches Hinder-
nigs eingefihrt. — Patient verlisst das Spital.

Eine Untersuchung im November 1888 ergiebt den gleichen Status
wie beim Austritt und fortdauerndes Wohlbefinden.

Krankengeschichte IL

Subcutane totule Durchquetschung der Hurnrdhre in der Pars bulbosa,
Urethrotomia externa. Urethrorhaphie. Heilung.

| Der 30 jalrige gesunde Mechaniker A. B. fiel am 24, November 1887
‘ Abends 5 Uhr von 2 Meter Hohe rittlings auf die scharfe Kante eines
| viereckigen Holzbalkens.
‘ Sofortige Anschwellung des Dammes und Blauverfirbung der hinteren
Scrotalpartien. Schmerzen in der Dammgegend.
In der Nacht heftizer Harndrang ohne Mdoglichkeit einer spontanen
l Entleerung. Der herbeigerufene Arzt versucht erfolglos den Katheteris-
mus und schickte hierauf den Patienten in die Klinik.
| Bei der Aufnahme am 25. November Morgens zeigt sich eine bedeu-
dende Schwellung des Dammes bis hinter die Analjffoung; das Scrotum
hat die Grosse eines Kindskopfes. Die Haut ist ilberall gespannt und
blauroth verfirbt, doch nirgends verletzt.
Am ganzen Damm bis in die oberen Partien des Scrotum lasst sich
deutlich Fluctuation nachweisen.
Die Harnblase ist prall gefiillt und reicht bis 1 Cm. unterhalb des ‘
Nabels. ‘
Die Spitze eines Mercierkatheters gelangt hinter dem Scrotum in eine
| weite Hohle und kann nicht in die Blase gefiihrt werden. Aus dem
! Katheter entleert sich hellrothes Blut. Man schreitet sofort zur Ope -
ration (Prof. Socin).
Chloroform-Morphiumnarkose. Sagittalsehnitt am Perineum von der
Wurzel des Scrotnm 8 Cm. weit nach hinten. Nach Durchtrennung der
Haut gelangt man sofort in eine gut apfelgrosse Hohle mit zerfetzten
Wandungen, gefiillt mit blutigen Gerinnseln. Hinwegrinmen der Coageln,
Einfilhrung eines silbernen Katheters durch das Orificium externum; die
Spitze desselben erscheint ungefihr in der Mitte der Pars bulbosa in der
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Wunde; die beiden Mm. bulbo-cavernosi sowie die Harnréhre sind an
dieser Stelle quer durchtrennt. Die Aufsuchung des hinteren Harnréhren-
endes erweist sich nicht als schwierig; durch zwei spritzende Arterien, die
Unterbindung erheischen, wird man darauf gefiihrt; es steht in einer Ent-
fernung von gut 6 Cm. von dem vorderen Urethralende; die zerfetzte
Schleimhaut ist etwas in das Lumen eingestiilpt und muss zur Einfihrung
eines Nélaton’schen Katheters mit 2 Pincetten auseinandergezogen werden.
Entleerung der Blase. Urethrorhaphie: Die erste Nath (Seide), Schleim-
haut und Schwellgewebe fassend, vereinigt den oberen Umfang der weit
auseinanderstehenden Harnrdhrenenden und wird nach dem Lumen zu
geknotet.

Einlegen eines Nélaton'schen Katheters von der Wunde aus in die
Blase und durch Catheterismus posterior in die vordere Harnréhrenpartie
(Verweilsonde). Mit 5 nach aussen geknoteten Seidennihten wird die
Harnrohre auf dem Katheter geschlossen. Vereinigung der querzerrissenen
Mm. bulbo-cavernosi durch 3 weitere Niahte. Die ibrige Wunde bleibt
offen und wird mit Jodoformgaze ausgestopft. Sublimatwatte. T-Binde.

Der Verweilkatheter wird mit Heftpflaster befestigt und durch einen
Elfenbeinstift verschlossen.

26. November. Gute Nacht. Keine Beschwerden. Der Verband ist
blutig imbibirt und wird oberfliichlich gewechselt. — 2 mal tiglich Blagen-
splilung mit Salicyllosung 1 : 600.

Ordination: Mixt. acid. boric. 4 : 200 2 stiindlich 1 Essléffel.

Temperatur Morgens 37,09, Abends 38,29,

27. November. Fortdauerndes Wohlbefinden. Regelmiissige Urinent-
leerung durch den Verweilkatheter. TUrin normal. Temperatur Morgens
37,09 Abends 35,29 DBlasenspiilungen, Mixt. boric.

25. November. Entfernung des Verweilkatheters. Doch ist Mittags
die spontane Miction nicht méglich; Patient wird katheterisirt, was miihe-
los, ohne anzustossen, gelingt. Afebril.

30. November. Patient urinirt spontan ohne Schmerzen. Kein Urin-
abgang durch die Dammwunde; diese ist verkleinert und granulirt gut.
Da der entleerte Urin alkalische Reaction hat, werden die Blasenspiilungen
fortgesetzt. — Leichte Urethritis suppurativa.

1. December. Bei der spontanen Miction triufelt etwas Urin durch
die Dammwunde ab. Patient ist sehr unruhig und wechselvoll in seinen
Stimmungen.

In den Tagen vom 3.—7. December fliesst circa die Hilfte des Urins
bei der spontanen Miction durch die Dammwunde ab; doch verkleinert
sich die Wunde rasch, so dass am 16. December die ganze Urinentleerung
per vias naturales stattfindet, und die Wunde oberflichlich granunlirt. Die
Harnrshre ist fiir Bougie 20 (Charriére) miihelos durchgingig.

Der psychische Zustand verschlechtert sich so, dass Patient am 24.
December wegen acuter Verwirrtheit in die Irrenanstalt transportirt wer-
den musste.

Am 8. Januar 1888 stellt sich Patient, von seiner Psychose geheilt,
wieder vor. Er urinirt spontan in ziemlich kiaftigem Strahl.

Bougie 15 (Charriére) stosst an der Stelle der Verletzung auf einen
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Widerstand, der den Eindruck eines Fremdkorpers macht, doch leicht pas-
sirt wird, —

Bis zum 7. Februar wird Patient von Zeit zu Zeit bougirt (Nr. 24,
Charriére), doch stosst die Sonde immer moch an.

7. Februar wird von Dr. E. Burckhardt das Hinderniss
endoskopisch als ein in das Harnrohrenlumen ragender
Secidenfaden erkannt und dureh das Endoskop entfernt.

5. December 1888 stellt sich Patient wieder vor. Keinerlei Harnbe-
schwerden. Gesehlechtsfunctionen (Patient ist verheirathet) nicht gestdrt.

Strahl etwas diinn; Bougie 12 (Charritre) stdsst an der Verletzungs-
stelle auf einen leistenartigen Widerstand, der aber leieht tiberwunden
und in der gleichen Sitzung fiir Bougie 28 passirbar wird.

Schnittwunden der Harnrohre sind sehr selten, und wir beschrin-
ken uns hier darauf, nur diejenigen Harnrohrenverletzungen zu be-
sprechen, die durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf den Damm
entstechen und als subcutane Ruptur oder besser Durchquetschung der
Harnréhre bezeichnet werden. Sie bilden nach Bryant!®) 1,7 Proc,,
oder mit Hinzurechnung der traumatischen Stricturen, 5 Proc. simmt-
licher Urogenitalerkrankungen, verdienen also schon durch ihre Hiu-
figkeit das grosse Intcresse der Chirurgen.

Sie entstehen in der grossen Mehrzahl durch Rittlingstall, wie
Kaufmann®) berechnet, in 52 Proe. (in 12 Proc. durch Fusstritt und
in 6 Proc. durch andere Verletzungen).

Der Mechanismus dieser Verletzung war schon oft Gegenstand
eingehender Untersuchungen. Es waren zuerst Ollier und Poncet!?),
die Experimente an Leichen anstellten, doch erwiesen sich ihre
Schlusstolgerungen als unrichtig; Cras 25), Terillon?’) und in neuve-
ster Zeit Kautmann (I ¢.) haben durch sorgfiltige Wiederholung
dieser Versuche an Leichen die Frage des Mechanismus auf eine ein-
gehende Weise gelost.

Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, genauer dartiber
zu referiren, es moge nur das eine Resultat hier angefiihrt werden,
dass namlich diese Verletzungen der Harnrdhre entstehen durch Quet-
schung der letzteren gegen den scharfen unteren Rand der Symphyse
oder den anfsteigenden Schambeinast. — '

Dreierlei Symptome kinnen bei diesen frischen Quetschverletzun-
gen das Eingreifen des Arztes verlangen: die Blutung, die Urin-
retention und die Urininfiltration.

Die Harnrohrenblutung ohne weitere Complicationen wird
pur selten den Patienten dem Arzt zufiibren; sie tritt meist wenig zu
Tage und steht von selbst, wenn sie durch Einfiihrung von Instru-
menten nicht wieder geweckt wird.
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Das zweite dieser Symptome, die Harnverhaltung, tritt fiir
den Patienten und den Arzt gewdhnlich zuerst in den Vordergrund
und erheischt dringend rasche Abhiilfe.

Nach Kaufmann (L ¢.) trat in 143 Fillen von Harnréhren-
quetschung 105 mal, also in 73,4 Proc. vollstindige Harnverhaltung
gleich nach der Verletzung ein, und fehlte bei den librigen 26 Proc.;
bei den letzteren erfolgte in 17 Fillen die Retention noch am 2. und
3. Tage, und nur bei 19 Fillen, also 9 Proc., traten keine Stérungen
der Harnentleerung ein. —

Zur Hebung dieses quiilenden Leidens sind schon die #ltesten
Aerzte in einer Weise vorgegangen, die sich im Princip wenig von
unseren Methoden unterscheidet. Der Katheter zur Entleerung der
Blase war schon vor 2000 Jabren im Gebrauch, und mit etwas we-
niger Cautelen werden dieselben Sondirungsversuche schon damals
vorgenommen worden sein, wie dies bei uns noch gewdhnlich der
Fall ist.

Der iilteste operative Eingriff bei Unmiglichkeit, den Katheter
in die Blase zu bringen, ist die Punction der Blase. Nach Thomp-
son™’) wurde schon im 10. und 11, Jahrbundert (Rhazes, Avi-
cenna) durch das Perineum punctirt, eine Operation, die der drin-
genden Indication der Harnverhaltung entsprach, dem Grundiibel aber
nicht abhalf. Ende des 17. Jahrhunderts wurde in Frankreich von
den beriihmten Steinsechneidern (Colot?), Tolet) eine Operation aus-
gefithrt, welehe ,,Boutonniére” genannt wurde, und in einer klei-
nen Incision, mit oder ohne Leitungssonde, durch den Damm in die
Urethra bestand. — J. L. Petit3) fithrte im 18. Jahrhundert diese
Boutonniére fiir verschiedene Formen von urethraler Obstruction aus.
Er preist danebent) aber den hohen Blasenstich sehr an und halt
ihn ,,gerade so ungefihrlich wie einen Degenstich ins Wasser®.

Trotzdem diese ,,Boutonnic¢re, die bald mehr eine Perinealpunc-
tion mit dem Bistouri, bald mebr eine schichtenweise Durchtrennung
bis zur Urethra war, immer allgemeiner bekannt und ausgeiibt wurde,
80 ist sie meist nur bei Harnverbaltung durch Strieturen angewandt
worden (Astley Cooper®), Syme?), Stevens); bei frischen Ure-
thralquetschungen war man zuriickhaltender, punctirte lieber dic Blase
iiber der Symphyse, salbte und setzte Blutegel oder Cataplasmen an
das Perincum, bis sich dort Abscess und Urinfiste]l von selbst difneten;
ein grosser Theil der Verletzsten mag an Urininfiltration elend zu
Grunde gegangen scin.

Wenn auch Minner wie Chopartt), Lallemand %), Liston?)
und Syme?) Ofters die Vortheile einer frithen Dammincision erkannt
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hatten, so ging es doch bis in die Mitte unseres Jahrhunderts, wo
Gross 1) (Philadelphia) und Reybard'?) den grossen Werth dieser
Operation im Allgemeinen anerkannten und bestimmte Indicationen
formulirten: dass bei Contusionen der Urethra, wenn der Katheteris-
mus der bestehenden Harnverbaltung nicht Abhiilfe schaffen kinne,
sofort zum Perinealschnitt geschritten, die Coageln entfernt und die
Blase entleert werden solle. — .

Bis dahin wurden alle diese Operationen rein in palliativer Ab-
sicht ausgefithrt, erst Boeckel!t) (1868) beachtet den preventiven
Nutzen und rith anch schon, das hintere Harnrdhrenende aufzusuchen
und einen Katheter einzufiihren.

Von dieser Zeit an mehren sich, hauptsichlich von Frankreich
her, die Mittheilungen tiber dieses Thema rasch; die Société de Chir-
urgie de Paris beschiftigte sich mit léngeren Discussionen ofters da-
mit. Der Katheterismus wurde fiir schwere Fille von Harnrohren-
quetschung fast einstimmig verworfen, doch waren die Meinungen
getheilt, ob man der Harnverhaltung durch aspiratorische Blasen-
punctionen Abhiilfe schaffen und am Perincum zuwarten solle (Le
Fort23), oder sofort den Perinealschnitt ausfiihren (Nottast), Ro-
chard %), das hintere Urethralende aufsuchen und eine Verweilsonde
einfihren solle (Cras?%), Boeckel??), Guyon?Y).

Cras bemerkt ibrigens in seiner damaligen Mittheilung (1876):
,Quand & la suture des bouts du canal, préconisé par un chirargien
anglais, je ne saurais la conseiller*.

Die hicr signalisirte englische Veriffentlichung konnte leider nicht
ausfindig gemacht werden, doch mag unter diesem englischen Chirur-
gen woll John Birkett verstanden sein.

Unter der grossen Anzabl von Mittheilungen der nichsten Jahre
(Barnish®!), Cabade??), Gilette®?), Guyon=¥), Horteloup??),
Kowacz3t), Lobker*?), Le Forts), Notta?) Oberst+t), Or-
lowsky3?), Socin?) u. A.m.) ist besonders die klassische Arbeit
von Terillon2¥) hervorzuheben, der die anatomische, klinische und
therapeutische Seite der Urethralrupturen erschopfend behandelt. Er
empfiehlt den prompten chirurgischen Eingriff, bestehend in dem
isseren Harnrohrenschnitt, als das Richtigste (,,Méthode de choix*).
Den sofort cingelegten Verweilkatheter will er nach wenig Tagen
wieder entfernt wissen.

Im Ucbrigen brachten alle diese Mittheilungen wenig Fortschritte
in der Frage, und die Discussion, ob sofortige Urethrotomia externa
oder methodisehe Blasenpunction, ob Verweilkatheter oder nicht, er-
reichte keine Einigung.




Ausser der oben angefiihrten Notiz von Cras ging die erste Mit-
theilung, die iiber HarnrShrennaht aufzufinden war, von Poncet?9)
aus, der im Jahre 1881 einem geisteskranken Manne, der an Urin-
fistel litt, einen Fremdkdrper aus der Harnrdhre entfernte und die
von aussen erdffnete Harnrohre durch Naht mit Erfolg schloss.

Eine ihnliche Operation theilt Terrier 57) mit: er entfernte durch
Perinealschnitt einen Fremdkdrper aus der Urethra und schloss die
Harnrohre durch Naht (Schleimhaut und Corp. cavernos. jede beson-
ders); die Perinealwunde blieb offen, Am 25. Tage nach der Ope-
ration trat Patient geheilt aus.

Auch Bois®?) veréffentlicht eine gelungene Harnrhrennaht, und
zwar der Pars pendula nach Umschniirnng des Gliedes.

Weitere Mittheilungen iiber Harnréhrennaht nach Execision von
Stricturen durch Kionig+t), Heussner+?) u. A. werden spiter be-
riicksichtigt werden.

Die crsten aber, die bei frischen Durchquetschungen der Harn-
rohre zur Nabt griffen, waren Lucas-Championniéres?), und John
Birkett!%), und zwar mit ganz verschiedenen Methoden.

Der Fall von Lucas-Championnié¢re ist folgender:

35 jihriger Mechaniker. 7. Juni 1 Uhr Mittags Rittlingsfall auf den
Rand eines Bottich. Heftiger Schmerz am Perineum; Blutung aus dér
Urethra. Sofortiger Spitaleintritt. Versuche zu katheterisiren sind erfolg-
los; der bestehenden Harnretention wird durch aspiratorische Blasenpune-
tion vorlaufig abgeholfen.

Am anderen Morgen Operation. Perinealschnitt, Siuberung der
Wundhohle von Blutgerinnseln; das Aufsuchen des hinteren Harnrshren-
endes gelingt ohne Schwierigkeit. Einfithrung einer Verweilsonde, aunf
welcher die hinteren Harnrdhrenenden einander genihert werden (ohne
Naht). — Naht der Perinealwunde; in der Mitte wird ein dickes
Drainrohr eingelegt. Antiseptischer Verband.

Reactionsloser Verlauf. In den ersten Tagen fliesst etwas Urin durch
das Drain ab. Entfernung der Nihte und des Verweilkatheters am 11.
Tage nach der Operation. Am 14. Tage war die Perinealwunde ohne
Yistel geheilt. Am 19. Tage Spitalaustritt: vollstindige Heilung; Sonde
Nr. 17 (Charricre) passirt ohne Schwierigkeit.

Dag Fortbestehen der Heilung kann noch 1 Jahr spiter constatirt
werden.

John Birkett (l. ¢.) verfuhr folgendermaassen:

14 jihriger gesunder, kriftiger Knabe. Hufschlag gegen den Damm.
Patient trat wegen vollstindiger Harnretention ins Guy’s-Hospital ein. —
Dammgegend geschwollen, blutunterlaufen; Unmoglichkeit einen Katheter
in die Blase zu bringen. Medianschnitt am Perineum; Eroffnung einer
grossen mit Coageln gefiiliten Hohle, die gesiiubert wird. Die Harnrohre
ist quer durchtrennt; das hintere Urethralende wird leicht aufgefunden,




da es in die Wundhohle vorsteht; Anfrischung der gequetschten Rander
und Vereinigung derselben auf einem weichen Gummikatheter; Naht der
beiden Harnrohrenenden. Rasche Heilung. Keine Strictur. (Beob-
achtungszeit 1 Jahr.)

Symonds®), Locquin™!) und ein Anonymus>®) vertffent-
lichten Fille von versuchter Harnrohrennaht bald nach der Durch-
quetschung (am 1. bis 6. Tage), dic aber simmtlich missgliickten. Von
den beiden letzteren Autoren wurden die nachfolgenden Stricturen
excidirt und hierauf die Harnrohrenenden mit Erfolg gen#ht.

Gueterbock ) bemerkt, dass man auf Grund der wenigen und
meist ungiinstigen Erfahrungen iiber Harordhrennaht noch kein Ur-
theil dariiber fillen konne. Er hatte zwar nie Gelegenheit, dieselbe
zu versuchen, doch glanbt er, dass sie ,kaum mehr leiste, als die in
der (betreffenden) Arbeit beschriebene Befestigung der HarnrShren-
schlcimhaut an die Zusseren Wundizinder®. Er hillt aber, der Appli-
cation des Verweilkatheters gegeniiber, die Naht als dic Behandlungs-
methode der Zukunft.

Kautmann (L ¢.) bespricht in seiner schon mehrfach erwihn-
ten Abhandlung (Billroth und Liicke) die Harnrshrenverletzungen
sehr eingehend. Durch Versuche an Hunden, denen er kleinere und
grossere Schnittverletzangen der Urethra beibrachte und dureh Naht
cine schone, fast narbenlose Heilung erzielte, kommt er zu dem
Schluss, dass auch bei frischen Quetschungen die Harnrbhrennaht an-
zuwenden sei. Er rith, mit der Schere die stark gequetschten Rin-
der der Harnrohrenenden abzutragen und dieselben durch Naht zu
vereinigen.

In neunester Zeit, als die vorliegende Arbeit schon in Angriff ge-
nommen war, erschien die Mittheilung von Paoli Erasme ™) tber
eine gelungene Harnrdbrennaht. Der Fall ist folgender:

3§jibriger, kriftiger Mann fiel am 23. Januar 18SS rittlings auf
einen Fassrand. Geringe Urethrorhagie. Vollstéindige Harnverhaltung. Beim
Spitaleintritt am 24. Januar war die Haut von Scrotum und Damm bldu-
lich verfarbt; die ganze Gegend zeigte eine bedeutende, doch diffuse
Schwellung. Die Harnréhrenblutung dauerte fort. Der eingefiihrte Ka-
theter gelangt hinter der Symphyse in eine weite Hohle und kann nicht
in die Blase gebracht werden; es wird sofort zur Operation geschrit-
ten: Medianschnitt am Perineum vom Serotum bis 1 Cm. vor den Anus.
Man gelangt in eine weitc mit Blutgerinnseln gefiilite Wundhihle. Die
Harnrdhre zeigt in der Pars bulbosa eine totale Quertrennung mit fast
scharfen Wundriandern. Die Aufsuchung des hinteren Endes macht Schwie-
rigkeit; die Distanz zwischen beiden Enden betrigt 1! Cm. Ein elasti-
scher englischer Katheter wird dureh das Orific. ext. eingelegt, in die
Blase gefiihrt und als Verweilkatheter belassen. Die getrennten Harn-
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rohrenenden werden durch eine submucés angelegte Naht
vereinigt; Naht der beiden Mm. bulbocavern. an die Mm. transvers.
perin. Hantnaht.

Der Katheter muss wegen Urethritis (,,abondante) einige Male ge-
wechselt werden und wird am 12. Tage definitiv entfernt. Bis zum 7. Tage
entleert sich bei der Miction etwas Urin aus dem hinteren Winkel der
Perinealwunde.

Am 23. Tage urinirt Patient per vias naturales ohne Beschwerden.
Sonde Béniqué 21 wird miihelos eingefiihrt. Die iibrigen Functionen (Erec-
tionen) sind normal.

Da die Verdffentlichung sofort erfolgte, kann iiber die Dauer der
Heilung nicht berichtet werden.

Erasme (1. c.) legt besonderen Werth darauf, dass (wie iibrigens
Molliére es schon that) die Harnrohrennaht die Mucosa nicht in
sich fasse; auf diese Weise werde jede Circulationsstérung vermicden,
die Mucosaridnder in niheren Contact gehbracht, und die Naht komme
nicht mit dem Harn in Beriihrung.

Da das Beobachtungsmaterial am Menschen noch sehr klein ist,
habe ich nach dem Vorgange von Kaufmann (L e.) Versuche mit
Hunden angestellt.

Kaufmann benutzte 3 Hunde. Dem ersten wurde die Harn-
rohre auf einem Katheter in halber Circumferenz quer durchschnitten
und dann gendht. Den beiden anderen wurde zuerst ein Liingsschnitt
durch die untere Urethralwand gefiibrt, die Harnrhre in der ganzen
Circumferenz quer durchtrennt und dann geniht (wobei jeweilen dic
3 Niihte der oberen Circumferenz nach innen geknotet wurden); die
Hautwunde wurde offen gelassen. Die Heilung erfolgte in allen 3 Fil-
len per prim. mit einer schmalen, das Lumen nicht verengenden Narbe.
— Die Beobachtungszeit war zu kwrz, um iiber die Dauer der Hei-
lung referiren zn konnen.

Meine Versuche, welche 8 Hunde betreffen, wurden in den Mo-
naten April bis August 1888 aunsgefithrt. Nach der Operation wurden
die Hunde 1—3 Monate beobachtet und hierauf getodtet.

Die Operation*) selbst wurde nach allen Regeln der Antisepsis aus-
gefiihrt: die Haare wurden in weiter Ausdebnung rasirt und das Ope-
rationsfeld Ofters mit Sublimatlosung 1:1000 bespiilt. Schwimme
und Instrumente lagen in 3 proc. Carbolldsungen. Nach der Operation
wurde die Wunde mit Jodoform eingerieben und ohne Verband be-
lassen.

*) Wihrend der Operation wurde anfangs die Chloroformnarkose angewandt;
die Thiere waren dabei meist sehr unruhig und erschwerten das Operiren bedeu-
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Versuch L
Grosser junger Hund. Ein englischer Katheter Nr.15 (Charriére)
wird ohne Schwierigkeil in die Blase gefiihrt.

18, April 1888 Operation in Chloroformnarkose: Medianschnitt am
Perineum vonr 7 Cm. Linge von der Wurzel des Serotum gegen den Anus.
Die freigelegte Harnréhre wird in der Pars membranac. auf dem einge-
legten Katheter in der Linge von 21!j» Cm. lingsgespalten. Profuse
Blutung aus dem diinnen cavernssen Gewebe. Von der Mitte dieses Lings-
schnittes aus wird nach beiden Seiten ein 7 Mm. langer Querschnitt aus-
gefiibrt. Zwei Arterienunterbindungen.

Urethrorhaphie. Vereinigung der Schleimhaut am Querschnitt
beiderseits durch zwei nach dem Lumen zu geknotete Catgutsuturen; die
Schleimhant des Liangsschnittes wird durch 4 weitere Nihte gesehlossen;
hierauf wird noch die iibrige Harnrshrenwand und zuletzt die Hautwunde
mit Catgut geniiht.

Der Katheter wird entfernt; ein Versuch, denselben wieder einzu-
filhren, gelingt ohne Schwierigkeit. Kein Verweilkatheter.

Abends ist der Hund ganz munter, urinirt im Strahl durch das Ori-
ficium externum, leckt aber bestindig an der Wunde.

Durch das bestindige Lecken wird die Hautwunde aufgerissen und
klafft am 20. April in der ganzen Ausdehnung, doch findet die Diurese
immer noch, scheinbar miihelos, durch die dussere Harnrohrendffnung statt.

Vom 21. bis 26. April gelt ein Theil des Urins bei der Miction
durch die Dammwunde ab, doch verkleinert sich diese rasch, so dass am
28. April wieder die ganze Entleerung per vias naturales erfolgt und am
1. Mai die Hautwunde vernarbt ist. Der vor der Operation gebrauchte
Katheter Nr. 15 (Charriére) wird miihelos in die Blase gefiihrt.

Andauer dicses Zustandes bis zum 9. Juni, wo der Hund getidtet
wird.

Die #ussere Narbe ist mit der Unterlage (Ilarnrohre) verwachsen; die
Narben der Harnrohrenschleimliaut bilden kleine, kaum hervorragende
Leisten; keine Verengerung; an der Vereinigungsstelle zwischen Lings-
und Quernarbe ist die Sehleimhaut leicht nach aussen gezogen.

Versuch I

Kleiner junger Hund. Hurnrihre fir den englischen Katheter Nr.7
(Charriere) leicht passirbar.

9. Mai 1888 Operation. Schr unruhige Chloroformnarkose. —
Medianschnitt am Perineum von der Wurzel des Scrotum gegen den Anus
5 Cm. lang. — Im membranssen Theil wird die Harnrohre in ihrer
ganzen Circumferenz durchschnitten. — Schwer zu stillende Blutung aus
dem hinteren Harnrghrenende. Urethrorhaphie. Nachdem an jedem
Ende noch ein kleiner Langsschnitt angelegt worden ist, werden die beiden

tend, Die Chloroform-Morphium- oder die Morphiumnarkose gaben viel bessere
Erfolge. Die Hunde ertrugen Morphium auffallend gut (bis 0,1 subcutan), und
es wurde durch eine solche Morphiuminjection ohne Chloroform eine vollstindig
reactionslose Narkose erzielt.
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Enden durch Catgutsuturen, welche die ganze Dicke der HarnrShre sammt
Schleimhaut in sich fassen, vereinigt. Am Perineum wird der vordere
Wundwinkel dureh Nath geschlossen, der hintere bleibt offen. Kein
Verweilkatheter.

Am 10. Mai ist der Hund wieder munter. Miction im Strahl per
vias naturales, wenige Tropfen fliessen aus der Dammwunde. Da das
Thier sehr lebhaft ist, wird es eingesperrt. Vom 13, Mai an entleert
sich die ganze Urinmenge aus der Husseren Harnrohrendffnung und am
18. Mai ist die Wunde vernarbt.

Urinentleerung in gutem Strahle per orific. externum, die anfinglich
eingelegte Sonde Nr. 7 wird ohne Widerstand in die Blase gefiilrt.

Anfang Juli wird der Hund getsdtet.

Hautnarbe mit der Harnrohre verwachsen. Schleimhaut in der Um-
gebung der Operationsstelle reactionslos, Die Narbe ist schmal, in den
oberen Partien kaum bemerkbar, nur wenig in das Harnrdhrenlumen
vorspringend. In der unteren Circumferenz ein kleiner trichterformig
nach aussen gezogener Punkt.

Versuech III

Mittelgrosser junger Hund. Katheter Nr. 10 ( Charriere) wird mithelos
in die Blase gebracht.

12. Mai Operation. Chloroformnarkose sehr unruhig.

Operationsverfahren wie bei Versuel II; auch hier eine sehr stérende
und zeitraubende Blutung aus dem hinteren Harnrshrenende.

Keine Naht; Offenlassen der ganzen Wunde.

Vom 13. bis 1S. Mai entleert sich die ganze Urinmenge aus der
Dammwunde; Umgebung derselben gersthet und etwas geschwelit.

Der Hund ist sehr traurig und schen. — Am 19. Mai fliessen
einige Tropfen bei der Miction aus der #usseren Harnrshrendffnung, am
92, Mai entleert sich hier nngefihr die halbe und am 30. Mai die ganze
Urinmenge. Die dussere Wunde heilt hierauf in wenigen Tagen. Die
Miction findet in kriftigem, etwas dilnnem Strahle statt und scheint keine
Beschwerden zu machen. Katheter Nr. 10 stosst in der Gegend der
Operationsstelle auf einen Widerstand, der nach einigem Dringen iiber-
wunden wird.

Anfang Juli wird der Hund getodtet. Hautnarbe etwas eingezogen
und mit der Unterlage fest verwachsen.

An der Stelle der Durchschneidung findet sich an der HarnrShren-
schleimhaut in der oberen Circumferenz eine 4 Mm. breite, leicht in das
Lumen prominirende Narbe; die untere Circumferenz ist nach aussen ge-
zogen und mit der Bindegewebs- und Hautnarbe verwachsen.

Es folgen nun die Versuche iiber Heilung von Quetschwunden
der Harnrdhre am Hund.

Auf so einfache Weise diese Verleizung von verschiedenen Chi-
rurgen (Poncet und Ollier, Terillon, Cras, Kaufmann) an
menschlichen Leichen erzeugt wurde, so schwierig gestaltete sich die
Sache bei den Hunden.
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Ein ganz anders angeordneter Beckengiirtel mit einem relativ
bedeutend stumpferen Symphysenwinkel, sowie der Umstand, dass bei
dem auf die Hinterftisse gestellten Hund der Schwerpunkt am Rumpf
viel hoher liegt als beim Menschen, liessen von vornherein von den
Quetschversuchen durch Rittlingsfall absehen. Doch war, auch wenn
der Hund als das fixe und die quetschende Gewalt als das bewegte
Agens angenommen wurde, die Sache, wie die Versuche zeigen,
immer noch schwierig genug.

Versuch IV,

Kleiner junger Hund. Harnréhre fur einen englischen Katheter Nr. 6
(Charriere) gut durchgdngiy.

15. Juli Operation. Ruhige Narkose (erzielt durch eine subcutane
Morphiuminjection 0,05).

Einem holzernen Keil, dessen Winkel genau dem Symphysenwinkel
des Hundes angepasst worden, werden mehrere Hammerschlige mitge-
theilt. Wie aus der leichten Binfilhrung des Katheters und aus dem Aus-
bleiben jeder Schwellung am Damme ersichtlich war, blieben die ersten
Versuche resultatlos. Erst nachdem die Hammerschlige mit ganzer Kraft
ausgefiihrt wurden, zeigte sich eine leichte Schwellung am Perineum, und
erforderte die Einfiilhrung des Katheters etwas mehr Druck als im Anfang.

Der Hund wird sofort getddtet und untersucht.

Das periurethrale Gewebe ist an der gequetschten Stelle sugillirt;
eine Continuititstrennung der Harnréhre ist nicht vorhanden, doch ist
diese durch hedeutende im cavernssen Gewebe submucds liegende Blut-
extravasate geschwellt. Die Schleimhaut selbst ist vollstindig intact.

Versuch V.

Mittelgrosser, ziemlich alter Hund. Harnrdhre fir einen englischen
Katheter Nr. 11 (Charriére) leichl passirbar.

26. Juli Operation. In Morphiumnarkose (mit 0,05 - 0,05 wird
vollstandige Reactionslosigkeit erzielt) werden zuerst anf einen Holzkeil,
der genau in die Symphyse passt und wobei die Verschieblichkeit durch
eine leichte Rinne verhindert wird, sehr kriftige Hammerschlige ausge-
fiihrt. Wie der eingefiihrte Katheter nachweist, ist die Harnrdhre un-
verletzt. — Von einem Assistenten wird hierauf die Harnréhre an der
Symphyse fixirt und ihr direct mit einem Eisenhammer kriftige Schlige
mitgetheilt. Der Katheter hat etwas Miihe, die Stelle zu passiren, wird
-aber mit einigem Dringen doch in dic Blase gedringt.

Anlegung des #Husseren Harnréhrenschnittes. Wie bei Hund IV ist
das periurcthrale Gewebe an der Quetschungsstelle sugillirt; in diesem
Falle ist durch eine kleine Wunde der caverndsen Schicht etwas Blut in
das umliegende Gewebe ausgetreten. Querdurchschneidung der Harnrthre
an der gequetschten Stelle; die Schleimhaut ist durch submucts gelegene
Blutextravasate ziemlich stark vorgewdlbt, doch intact. Das hintere Harn-
réhrenende blutet profus, und es ist dic Blutung durch 2 Unterbindungen
und Compression nur schwer zu stillen.

i
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Naht der Harnrhrenenden in derselben Weise wie bei Ver-
such II. Hantnaht mit Offenlassen des hinteren Wundwinkels. Der eng-
lische Katheter Nr. 11 wird als Verweilkatheter liegen gelassen
mnd mit 2 Seidennizhten an der Vorhaut befestigt. Der Hund bleibt ein-
geschlossen.

Das Thier erholt sich bald. In den 2 niichsten Tagen findet die
Miction durch den Verweilkatheter ohne Beschwerden statt. Am 28, Juli
aber muss dieser wegen profuser eiteriger Urethritis entfernt wer-
den. Harnentleerung im Strahle durch das Orificium externum.

Am Abend des 29. Juli macht bei der Defication der stark obstipirte
Hund heftige Drangbewegung, worauf sich ungefihr die Hilfte der fol-
genden Urinentleernng aus der Dammwunde ergiesst.

Die Wunde verkleinert sich rasch, so dass bis zum 5. August die
ganze Urinentleerung per vias naturales stattfindet, und die Wunde am
10. August vernarbt ist.

Eine Untersuchung im Anfang September ergiebt eine Dammnarbe,
die in den vorderen Partien lineir und auf der Unterlage beweglich, in
den hinteren eingezogen und verwachsen ist. Keine bemerkbaren Harn-
beschwerden. Katheter Nr. 11 wird ohne Schwierigkeit in die Blase gefiihrt.

Der Hund wird getodtet. Die Schleimhautnarbe der Harnrdhre ist
in den oberen Partien nur mit Miihe zu erkennen, in der unteren Cir-
cumferenz ist sie 2 Mm. breit, leicht nach aussen gezogen und mit der
Hautnarbe verwachsen.

Versuceh VI

Kieiner junger Hund. Harnrihre fir den Kutheter Nr.7 (Charriére)
leicht puassirbar,

Am 28. Juli werden in ruhiger Morphiumnarkose (0,05 --0,025) die
Quetschungsversuche in derselben Weise wiederholt wie bei Versuch V.
Dic angeschlossene Urethrotomie und Querdurchsechneidung der Harnrohre
zeigen ungefibr den gleichen Erfolg der Quetschungsversuche wie bei
Hund V, nur hatte die Schleimhant in der unteren Circumferenz eine
kleine, mit den Blutextravasaten der caverntsen Hiille nicht communi-
cirende Verletzung.

Es wird nun von jeder Naht abgesehen und der zuerst ein-
gelegte Katheter als Verweilkatheter liegen gelassen und an der
Vorhaut befestigt.

Die Blutung aus dem hinteren Harnrihrenende ist der Kleinheit der
Harnrshre wegen nicht durch Unterbindung zu stillen; die Wunde wird
deshalb mit Jodoformgaze tamponirt und diese durch eine Hautnaht befestigt.

Nachdem an den ersten 2 Tagen eine miihelose Urinentleerung durch
den Katheter statthatte, muss dieser am 31. Juli wegen eiteriger Urethritis
entfernt werden. Die ganze Urinentleerung findet nun durch die Damm-
offnung statt. Diese verkleinerte sich sehr rasch, doch persistirte noch
einige Zeit eine Urinfistel und erst am 15, August entleerte sich die ganze
Urinmenge per vias naturales.

Anfang September ist die Dammnarbe leicht eingezogen. Katheter
Nr. 7 stisst an der Operationsstelle auf einen Widerstand, den er erst
nach einigen Dringen iiberwindet.



Der Hund wird getsdtet. An der Harnrdhre zeigte sich in der oberen
Circumferenz eine 2 Mm. breite, leicht in das Lumen prominente Narbe;
die Scbleimhaut der unteren Partie ist trichterférmig nach aussen gezogen.

Versuch VIL

Grosser kriftiger Hund. Ein englischer Katheter Nr. 15 (Charriére)
wird leicht in die Bluse gefilhrt.

Am 10. August 1888 wird in guter Morphiumnarkese (0,05 4~ 0,025)
nochmals der Versuch gemacht, die Harnrohre mit einem in den Sym-
physenwinkel eingepassten Keil zn durchquetschen. Trotzdem die Harn-
rohre kleinfingerdick war, gelingt der gewiinschte Effect auch den kriiftig-
sten Hammerschligen nicht (was durch Palpation von aussen und Ein-
fiihrung des Katheters constatirt wird). Es wird nun ein 7 Cm. langer
medianer Hautschnitt am Damm gemacht und die Harnrohre sammt dem
anliegenden Gewebe und der damit zusammenhingenden Musculatur zwi-
schen die runden Branchen einer Zange gebracht, deren Beriihrungsflichen
eine Breite von iiber 4 Mm. haben. Diese Zange wird mit kriiftigem Ruck
geschlossen: totale Querdurchquetschung der Harnrihre und Umgebung;
profuse arterielle Blutung aus dem hinteren Ende, die 2 Unterbindungen
bendthigt; aus dem cavernisen Gewebe sickert bestiindig noch etwas Blut.

Es wird hier von jeder Naht und vom Verweilkatheter
abgesehen und die Wunde mit Jodoformpulver ausgerieben.

Der Hund ist mehrere Tage traurig, frisst nicht und leckt seine
Dammwunde. Regelmissize Mictionen aus dieser Oeffnung. Die Wund-
umgebung und der hintere Theil des Scrotums sind leicht geschwellt, das
Scrotum bldulich verfirbt (Sugillationen).

Die Dammwunde verkleinert sich rasch, doch sieht man die Harn-
rohre noch lingere Zeit in der Tiefe weit gedtfnet.

Am 19. August beginnt der Urin bei der Miction wieder zum Theil am
Orific. ext. auszufliessen; die Dammwunde schliesst sich bis auf eine kleine
Urinfistel in den folgenden Tagen; erst am 29, August findet die ganze
Entleerung per vias naturales statt, und zwar in einem etwas dilnnen,
doch kriftigen Strahl.

In den folgenden 3 Monaten blieb das Befinden des Hundes ein gutes.
Die Dammwunde blieb geschlossen. Die Urinentleerung machte im An-
fang scheinbar etwas Mihe, ging spiter ohne bemerkbare Beschwerden
vor sich, doeh war der Strahl entschieden diinner als vor der Operation.

Am 27. November findet sich am Damm eine 5 Cm. lange, stark
eingezogene Narbe, die mit der Unterlage fest verwachsen ist. Ein Ver-
such, den Katheter Nr. 15 (Charricre) einzufiibren, misslingt; derselbe
stosst in der Hohe der Narbenmasse auf ein uniiberwindliches Hinderniss.
Nach lingeren Versuchen gelingt es den englischen Katheter Nr. 12 (Char-
riére) einzufiihren.

Der Hund wird hierauf gettdtet und es zeigt sich Folgendes:

Die Dammnarbe ist mit der Harnrihre fest verwachsen; diese ist hier
von weisslichem derben Narbengewebe in der Grosse einer Haselnuss um-
geben. Im Innern der Harnréhre findet sich eine circulire, gerdthete
Narbenmasse, die in der oberen Circumferenz 3 Mm. breit ist und circa
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2 Mm. in das Harnréhrenlumen vorspringt; in den unteren Partien ist
die Harnrbhrenschleimhaut gegen die Dammnarbe zu ausgestiilpt. Die
vorderen Narbenpartien sind durch den stattgefundenen Katheterismus
(den ersten seit der Verletzung) etwas arrodirt und bluter leicht. Im
Uebrigen ist die Harnréhrenschleimhaut normal.

Versuch VIII

Grosser junger Hund. Kuatheter Nr.16 (Charriére) gleitet miihelos in
die Plase.

Am 11. August 1888 werden in guter Morphiumnarkose (0,07) die
Quetschungsversuche mit der Zange wiederholt wie bei Hund VII. Es
resultirt eine vollstindige quere Durchquetschung der Harnréhre und der
anliegenden Weichtheile in der Pars membranacea.

Die Diastase der Harnréhrenenden betrigt circa 1!/2 Cm.; die Rinder
beider Enden sind etwas zerfetzt und sugillirt. Profuse arterielle Blutung
aus dem hinteren Ende. 1 Unterbindung. Lingsincisionen im untersten
Theil beider Iarnrohrenenden von 112 Cm. Linge.

Urethrorhaphie. Ohne dass irgend etwas abgetragen wird, er-
folgt die Vereinigung der Harnrshrenenden wie bei den Versuchen II und V
mit Catgutnihten, welche die ganze Dicke der Harnrohre sammt Schleim-
haut in sich fassen; die 3 Nihte der oberen Circumferenz werden nach
innen geknotet. Durch Seitenniihte wird das verletzte periurethrale Ge-
webe und die Musculatur vereinigt. Die Hautwunde wird bis auf den
hinteren Wundwinkel geschlossen. Der eingelegte englische Katheter
bleibt als Ver weilkatheter liegen und wird an der Vorhaut befestigt.

Nachdem ohne Storung die Urinentlecrung durch den Katheter vor
sich gegangen war, reisst sich der Hund denselben am Abend des 12. Au-
gust heraus.

Am 13. August findet die Miction in diinnem Strahle per vias natu-
rales statt. — Der Hund leckt sich die Hautwunde auseinander und am
15. August fliessen wilirend der Entleerung einige Tropfen aus der Damm-
wunde; diese verkleinert sich rasch, doch trdufelt bis zum 21. August
wihrend der Miction immer etwas Urin aus derselben. Am 22. Aungust
findet die ganze Urinentleerung in gutem Strahle per vias naturales statt,
und am 26. August ist die Dammwunde geheilt.

In den nichsten 3 Monaten vollstindiges Wohlbefinden des Thieres,
Andauer der Heilung an der Harnrohre.

27. November 1888. Am Damm findet sich eine 51> Cm. lange
Narbe, die auf dem Niveau der iibrigen Haut, mit der Unterlage aber
verwachsen ist.

Die Urinentleerung findet wie vor der Operation, in kriftigem Strahle
statt. Katheter Nr. 16 (Charricre) wird ohne jedes Hinderniss
in die Blasc gefiihrt; auch die Geschlechtsfunctionen erwiesen sich als
ungestort. Der Hund steht noch in Beobachtung.

Aus diesen Versuchen geht hervor:
1. Sehnittwunden der Harnrshre, und zwar sowohl partielle
als totale Quertrennungen mit nachfolgender Naht heilen bei
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Hunden in kurzer Zeit mit Hinterlassung einer schmalen, das Harn-
rohrenlumen nicht verengenden Narbe. Keine Functionsstérungen.

Dass in den beiden ersten Fillen nicht eine prima intentio ohne
jeglichen Urinabfluss aus der Dammwunde erzielt werden konnte,
darf wohl dem unruhigen Verhalten, besonders dem bestindigen
Lecken der Hunde zur Last gelegt werden. Bei Unterlassung der
Naht fillt dieser Umstand nicht ins Gewicht, und das Lecken wird
hier durch Trockenhaltung der Wunde zur raschen Heilung eher be-
hiilflich sein. -

9. Schnittwunden ohne Naht brauchen etwas lingere Zeit
zur Heilung; die Narbe ist breiter, doch wird das Lumen dadurch
i nicht bedeutend verengt.
| 3. Der Verweilkatheter ist bei Offenlassen der Wunde zu
verwerten ; er beschleunigt die Heilung in keiner Weise und ruft bald
eine eiterige Urethritis hervor.

4. Quetschwunden der Harnrohre mit nachfolgender Naht
heilen an Hunden rasch und obne Hinterlassung von Functions-
} stdrungen.

: 5. Quetschwunden der Harnrohre ohne Naht heilen lang-
samer und hinterlassen eine mehr oder weniger bedentende Strietur.

6. Findet bei den Harnrshrenverletzungen keine prima intentio
statt — also in allen Fallen von Unterlassung der Naht — so zeigt
sich auch am Hund (was Roser am Menschen beobachtete), dass
die Urethralnarbe durch Verwachsung mit der Hautnarbe in den un-
teren Partien nach aussen gezogen wird und hier deshalb eine Er-
weiterung des Lumens entsteht.

7. Sowohl bei Schnitt- als auch bei Quetschwunden zeigt sich
eine ziemlich profuse Blutung aus dem hinteren Harnrohrenende., —

Wenden wir nns nun wieder zum Menschen.

Das Postulat einer rationellen Therapie bel Harnrohrenquetschun-
gen lisst sich folgendermaassen formuliren:

Es soll vor Allem der im Vordergrunde stehenden Harnretention
Abhilfe gesehafft und dann fiir regelmissige Harnentleerungen in der
Tolge gesorgt werden.

Es soll einer Harminfiltration und Dammphlegmone vorgebeugt
werden.

Es soll eine rasche Vereinigung der Harnrohrenenden angestrebt
werden.

Es soll eine Strictur vermieden werden.

Bei leichten Fillen, wo die Schleimhaut entweder intact (soge-

Higler, Harnrdhrenverletzungen. 3

v
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nannte interstitielle Quetschung [Terillon], die sich bei meinen ersten
Quetschversuchen an Hunden in sehr anschaulicher Weise bildete)
oder nur leicht eingerissen ist, wo also die Einfiihrung eines Kathe-
ters keine grossen Schwierigkeiten macht, ist der Harnretention, so-
fern sich iiberhaupt eine solche cinstellt, bald abgeholfen, und eine
regelmissige spontane Entleerung des Uring wird meist nach ein-
oder zweimaligem Katheterismus wieder eingeleitet werden. Dic Hei-
lang der gequetschten Theile erfolgt ohne weitere Hilfe, doch darf
man auch hier die Moglichkeit einer sich bildenden Strictur nicht
aus den Augen lassen und muss darauf hin untersuchen, eventuell
durch Bougies das Harnréhrenlumen weit erhalten.

Ist die Verletzung bedeutender, ein Katheter aber mit Miihe noch
in die Blase zu fiihren, so steht man vor 3 Moglichkeiten:

1. dem Katheterismus, und zwar entweder mittelst eines regel-
missig zur Harnentleerung eingefiihrten Katheters oder mittelst eines
Verweilkatheters;

2, der Entleernng des Urins durch Blasenpunction;

3. dem #usseren Harnrihrensehnitt.

Es ist gentigend bekannt, wie leicht der Harn einer Zersetzung,
d. h. bacteriellen Invasion zuginglich ist. Auch der reinste Ka-
theter kann, da ja die Harnréhre nicht bacterienfrei ist, eine solche
beschleunigen, am ehesten aber der Verweilkatheter, der meist nach
kurzer Zeit eine eiterige Urethritis im Gefolge hat. Jedenfalls wird
der Katheterismus ein Reiz sein, der eine rasche Vereinigung der
Harnréhrenenden entschieden hindert. Wird durch den Katheter der
Quetschungsherd inficirt und tritt Eiternng ein, so wird der Substanz-
verlust grosser, die nachfolgende Granulationsbildung ausgedehnter,
die Retraction des neugebildeten Gewebes bedeutender — eine Strictur
also fast unvermeidlich.

Der Katheterismus wird bei schweren Fillen von Harnrihren-
quetschung einer rationellen Therapie also kaum entsprechen.

Die Blasenpunetion hat durch Einfithrung der Aspiration mit
der Spritze von Dieulafoy die antiseptischen Bedenken iiberwun-
den und wird hauptsiichlich von franzisischer Seite (Molliére (L. ¢.),
Le Fort (l.c.) warm empfohlen und in ausgedehntem Maasse ange-
wandt; allein sie entspricht nur der Indication einer Harnentleerung.
Einer weitergreifenden Harninfiltration wird wohl dadurch vorgebeugt,
doch wird ein kleiner und oft sich wiederholender Erguss vor Harn
in das gequetschte Gewebe nicht zu verhindern sein. Es bildet sich
auch hier am Verletzungsherd eine Eiterung, die sowohl die rasche
Vereinigung stort, als auch eine Strictur nicht verhindert,



r—
]
]

— —— e p——

19 —

Um dem dringenden Bediirfoiss einer einmaligen Harnentleerung
nachzukommen, ist sie dem Katheterismus entschieden vorzuziehen,
erfiillt aber, lingere Zeit angewandt, die erwshnten Anspriiche nicht
mehr als der Katheterismus.

Die grosse Mehrzahl der Chirurgen sind heutzutage einig, dass
bei schweren Harnrohrenquetschungen der dussere Harnrdhren-
schnitt zn wihlen sei, denn dieser gestattet dem Urin und den
Wundflissigkeiten freien Abfluss, verhindert eine Phlegmone am
Quetschungsherd und lisst vor Allem dic Ausdehnung der Verletzung
vollstéindig iibersehen.

Nach der Statistik von Kaufmann (1. ¢.) genasen 91,2 Proc. der
Verletzten, an welchen kurze Zeit nach der Quetschung der Damm-
schnitt ausgefiihrt wurde; die Mortalitit war 8,8 Proc., bei den mit
Blasenpunction Behandelten 19,04 Proc., und auch der Verweilkathe-
ter brachte es nicht unter 13,6 Proc. Mortalitiit,

Weniger einig ist man aber in der Art der Anwendung und Aus-
nutzung dieser Operation.

Auch hier wurde die Frage viel discutirt, ob nach Ausfiihrung
des iusseren Harnrohrenschnittes ein Verweilkatheter einzulegen sei
oder nicht. 'K énig?) lisst den Urin aus der Dammwunde ohne
Katheter abfliessen und ordnet antiscptische Abspiilungen der Wunde
ain. Gueterboek®?) verfibrt gleicherweise, rith aber, das hintere
Harnrohrenende anfzusuchen und dessen Schleimhaut mit der Damm-
wunde zu vernihen, Lobkert?), Hueters) und verschiedene An-
dere rathen die sofortize Aufsuchung des hinteren Harnrthrenendes
und Einlegung eines Verweilkatheters durch das Orificium externum.

Alle diese Methoden schiitzen den Patienten wohl vor den augen-
blicklichen Gefahren, fiihren aber nicht zu rascher Heilung, und sichern
ohne aufmerksame Nachbehandlung nicht vor Strictur,

Um von vornherein eine solche zu verhindern, musste man auf
Mittel sionen, wodurch die Bildung von Granulationsgewebe zwischen
den distanten Harnrshrenenden vermieden wird, und dieser Anforde-
rung entsprach eben nur eine directe Vereinigung der beiden Enden
durch Nabt. John Birkett (L c.) war es, der als Erster diesen Ge-
danken austihrte, und zwar durch sofort nach dem Unfall angelegte
Harorohrennaht. Der Erfolg war ein glinzender: den momentanen
Beschwerden wurde dadurch abgeholfen, die Heilung erfolgte rasch
und die sonst so gefiirchtete Strictur blieb ans. — Eine Anzahl anderer,
hauptsichlich franzosischer Chirurgen folgte diesem Beispiele nach,
doch war die Operation in ganz frischen Fillen nur noch einmal (bei

Erasme (1. ¢.), von Erfolg gekront.
9%




Auch Lucas-Championniére (L. ¢) nimmt sofort nach der
Verletzung den #usseren Harnrhrenschnitt vor, sucht das hintere
Ende auf, legt durch das Orificium externum einen Verweilkatheter
ein, niht aber nur den Damm und bezeichnet die Naht der
Harnrishre selbst als ,iiberfliissig und gefihrlich®., Weder in der aus-
fithrlichen Arbeit seines Schiilers Etienne %8), noch in den Sitzungs-
berichten der Société de Chirurgie de Paris wird diese Bezeichnung
motivirt, — Er hat, wie die oben angefithrte Krankengeschichte zeigt,
durch diese Methode allerdings auch einen Erfolg zu verzeichnen,
doch scheint sie das Pridicat ,,gefihrlich” eher zu verdienen, als die
directe Harnrohrennaht. Ist es doch einc Hauptaufgabe, auch die
kleinste Ansammlung von Urin — der besonders bei Anwesenheit
einer Verweilsonde kaum als aseptisch anzusehen ist — im ge-
quetschten Gewebe zu vermeiden. Das Eindringen von Harn in den
Quetschungsherd aber wird auch durch einen Verweilkatheter kaum
verhindert werden konnen, und wenn einer grisseren Stagnation von
Urin in den ersten Tagen durch das Drainrohr auch vorgebeugt wird,
so ist die Gefahr einer infectivsen Eiterung in der Wundhohle doch
wohl grosser, als bei der Harnrdhrennaht. Aunch wird die per granu-
lationem wieder hergestellte Continuitit der Harnrshrentand zu Ver-
engerung eher geneigt sein, als die per primam intentionem erzielte
schmale Narbe nach Harnrohrennaht,

Molli¢re, der den Werth der Urethrorhaphie anerkennt, hat,
wie aus der Arbeit seines Assistenten Parizoti3) zu ersehen ist
(eine Krankengeschichte ist nicht aufgefiihrt), einen anderen Modus
procedendi: Er hebt die momentanen Harnbeschwerden durch aspira-
torische Blasenpunction und sucht durch regelmiissige Fortsetzung der-
selben einer Harninfiliration vorzubeugen. Um den Verletzungsherd
selbst , kiimmert er sich in den ersten 8§ Tagen absolut nicht®. Nach
8—10 Tagen ertffnet er den Damm, siiubert die Wundhihle, die ge-
wohnlich zur Abscesshohle geworden ist, frischt die beiden Harn-
réhrenenden mit Schere und Messer an, legt einen Verweilkatheter
ein und niht die Harnrshrenenden. Er glaubt, dass am ersten Tage
die Ausdehnung einer Quetschverletzung noch nicht abzusehen sei,
und dass, um auf eine prima intentio hoffen zu kénnen, die spontane
Abstossung des durch die Quetschung mortificirten Gewebes abge-
wartet werden miisse.

Es hat ja allerdings viel fiir sich, eine Naht nur im vollstindig
Gesunden anzulegen, doch fragt es sich, ob diese Bedingung durch
Molliére’s Methode nicht zu theuer erkauft wird. Schwere Formen
von Urininfiltration werden durch die regelmissige Blasenpunction
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allerdings vermieden, doch wird eine Dammphlegmone meist nicht
zu verhindern sein; es wird dadurch noch viel urspriinglich gesundes
Gewebe der Mortification anheimfallen und der Substanzverlust ein
grosserer werden. Nicht recht ersichtlich ist dabei, warum M olliére
nicht gleich anfangs auf den Quetschungsherd einschneidet, da er
dies spiter doch thun muss; die Abstossung des mortificirten Ge-
webes kinnte auch bei erdffnetem Damm abgewartet werden, die
Secundirnaht wiirde weniger Schwierigkeiten machen, und man hitte
dabei eine Phlegmone vermieden. Es ist ferner doch gewiss frag-
lich, ob eine Verletzung in frischem Zustande nicht besser iiber-
sehen werden kann, als wenn Eiterung und Granulationsbildung das
Bild an Ausdehnung und Farbe vollstéindig verindert haben.

Die Ausdehnung des durch diese Quetschung vernichteten Ge-
webes ist iibrigens meist gering, da es der ziemlich scharfe Rand
der Symphyse oder des abstcigenden Schambeinastes ist, gegen den
die Harnrohre gequetscht wird.

Es wird also allen Anspriichen der rationellen Behandlung eine so-
fort vorgenommene Harnrohrennaht am ehesten entsprechen.

Das von Herrn Prof. Socin ausgeiibte Verfahren stimmt in den
Hauptsachen mit demjenigen von Birkett (L. ¢.) und Erasme (L c.)
iiberein und ist aus den vorstchenden Krankengeschichten zu er-
sehen.

Die Hauptpunkte davon sind also:

Eroffnung des Quetschungsherdes moglichst bald
nach der Verletzung durch einen ansgedehnten Damm-
schnitt, wodurch den momentanen Harnbesehwerden am ehesten
Rechnung getragen wird und die Ausdehnung der Verletzung genau
iibersehen werden kann.

Griindliche Reinigung der Wundhéhle von Urin und Blut-
gerinnseln und genaue Blutstillung, wodurch die Vorbedingungen einer
prima intentio erfillt werden.

Aufsuchung des hinteren Harnrdhrenendes, was in
unseren Fillen nie Schwierigkeiten machte, indem dasselbe (wie bei
meinen Thierexperimenten regelmissig) den Punkt der grissten Blutung
bildete. Es ist dies cin Vortheil, der sich dem Chirurgen nur bei
sofortigem Eingreifen darbietet. Wie Kaufmann (1. ¢.) schon 1ith,
soll fiir Reinigung der Wundhohle die Irrigation mit einer antisepti-
schen Losung benutzt werden; das hintere Harnrihrenende flottirt
dabei in der Fliissigkeit als beweglicher, blutender Stumpf. Wird
mit Schwimmen gewischt oder getupft, so wird dasselbe leicht in
das Gewebe gedriickt und die Auffindung bedeutend erschwert.




Eine Anfrischung der Wundréinder ist nicht immer, und jeden-
falls in geringer Ausdehnung ndthig.

Anstreben einer prima intentio durch HarnrShrennaht.

Ueber die Anwendung von Verweilkatheter und Nachbehandlung
der iibrigen Weichtheilwunde wird noch am Schlusse der Abhand-
lung die Rede sein.

B. Traumatische Stricturen.

Krankengeschichte IIL

Subcutane partielle Durchqueischung der Harnréhre. Urethrotomia ext.
Traumatische Strictur und Urinfistel am Damm. Excision des Narben-
callus mil der verengten Harnrihrempartie. Urethrorhaphie. Heilung.

J. 8., ein 11 jahriger gesunder Schiiler, fiel Mitte October 1886 Abends
5 Uhr von einem Brunnemstock herunter rittlings auf eine Eisenstange.
Sofort intensive Schmerzen am Damm; Husserlich weder Blutung noch
sonst etwas Abnormes. 8 Uhr Abends schmerzhafter Harndrang, der nicht
befriedigt werden konnte. In der Naeclt filhrte ein herbeigeholter Arat
eine Sonde ein, durch welche sich viel Blut und Urin entleerte.

Am folgenden Morgen einmalige spontane, doch sehr schmerzhafte
Entleerung eines blutigen Urins. Spiter war das Uriniren nie mehr spon-
tan moglich und Patient wurde regelmissig katheterisirt; dabei schwoll
Damm und untere Bauchgegend stark an; hohes Fieber.

Am 3. Tage nach dem Fall wurde im Spital zu Mithlhausen die Ure-
throtomia externa vorgenommen und zugleich ein Abscess in der linken
Unterbauchgegend gespalten; Verweilkatheter, Hierauf Abfall des Fie-
bers; der Verweilkatheter (Nélaton) wurde alle 8 Tage in Narkose ge-
wechselt. Die Dammwunde heilte langsam per granulationem bis auf eine
kleine Fistel, aus welcher beim Uriniren tropfenweise Urin abfloss. Da
die Behandlung keine Fortschritte machte, kommt Patient in die Privat-
klinik von Prof. Socin und Dr. E. Burckhardt.

Status praesens am 11. Jannar 1887. Sehr empfindlicher Knabe ;
ordentlicher Ernihrungszustand.

In der linken Unterbauchgegend eine dicht oberhalb des Poupart-
schen Bandes liegende, diesem parallel verlaufende 4 Cm. lange, rothe
Narbe. — Am Damm eine vom Scrotalansatz bis gegen den Anus ver-
laufende Narbe, in welcher nahe dem vorderen Winkel eine feine mit
kleinen Grannlationspfropfchen umgebene Fistelofinung liegt, aus welcher
beim Uriniren tropfenweise Urin abfliesst. Die eingefiihrte Sonde (Nr. 6,
Charriére) stosst in der Tiefe von 5'>—6 Cm. auf ein Hinderniss, das
dureh stirkeres Driicken iiberwunden wird, der Sondenknopf aber kommt
in der Dammfisteloffnung zum Vorschein. Nur mit vieler Miihe und unter
Nachhiilfe vom Damm aus gelingt es, die Sonde in die Blase zu bringen.

In den folgenden 9 Tagen wird Patient sondirt, was stets sehr schwierig’
; es gelingt nicht dickere Sonden als Nr. 10 (Charriére) einzufiihren.
Man entschliesst sich zur Operation, die am 25. Januar 1887 vor-
genommen wird (Prof. Socin). Chloroformnarkose. Perinealschnitt, der

ist
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suecessive wahrend der Operation bis auf 8 Cm. Linge ausgedehnt wird
und vom Anus bis in das Scrotum hineinreicht. Excision der Fistel. Es
findet sich die Harnrohre an dieser Stelle auf mehrere Millimeter voll-
standig unterbrochen; nur entsprechend der oberen Wand zeigt sich ein
parbiger Strang, der die beiden Urethralstiicke, die zueinander einen nach
vorn offenen Winkel bilden, verbindet; von Schleimhaut findet sich an
dieser Stelle keine Spur mehr, nur derbes Narbengewebe. — Es wird
pun die Harnrohre jederseits noch im Gesunden quer durchtrennt und
die dazwischenliegende narbige Partie, die eine Linge von 3 Cm. hat,
genau und sauber excidirt. Hierauf wird zuerst das vordere und dapn
das hintere Urethralende gelost und beweglich gemacht. Nun lassen sich
die Lumina ohne wesentliche Spannung (allerdings auf Kosten der Linge des
Penis) einander nahern. Urethrorhap hie: 6 feine Seidensuturen, Schleim-
haut und das iibrige Urethralgewebe in sich fassend, vereinigen die Harn-
réhrenenden; bis auf eine einzige sind sie sammtlich nach dem Lumen zu
gekniipft. Verweilkatheter (Nélaton). Vereinigung der Dammwunde durch
fortlaufende Catgutnaht. Ein Drain. Sublimatkochsalzkriill, Sublimatwatte.

Ordination: Alle 2 Stunden ¥ntleerung der Blase; 2 mal tiglich
Blasenspiilungen mit 3 proc. Borldsung.

Vollstandig afebriler Verlauf. Am 1. Februar wird der Verweilkathe-
ter entfernt, es besteht eine missige eiterige Urethritis. Wunde am Damm
per prim. geheilt bis auf eine feine Tistel, aus welcher beim spontanen
Uriniren Harn in ganz diinnem Strahle abgelt; aus dem Orific. ext. ist
der Strahl kriftig und von normaler Dicke.

Ordination: 2mal tiglich Einfiihren eines Bougies (Beginn mit
Nr. 14, Charridre). Thgliches Bad.

Am 11. Februar stosst sich aus der Fisteloffuung, aus welcher sich
wihrend der Miction nur noch wenige Tropfen Urin entleeren, eine Sei-
densutur ab. 2 Tage nachher ist die Oeffnung vollstandig geschlossen
und die ganze Urinentleerung findet per vias naturales in kriftigem Strahle
statt. Bougie Nr. 18 (Charriére) wird miihelos und, ohne irgendwo an-
zustossen, in die Blase gebracht.

91. Februar Austritt. Narbe fest; keine Fistel, keine Verengerung.

Am 21. April stellt sich Patient wieder vor. Die Fistel am Damm

“hat sich wieder gedffnet (ohne aber je Urin durchzulassen), um 2 Sei-

densuturen auszustossen. Im Uebrigen ist der Zustand derselbe ge-
blieben wie beim Austritt.

Fine 4. Seidensutur wird am 2. April 1885 an derselben Stelle ab-
gestossen; im Uebrigen dauert das Wohlbefinden des Patienten fort bis
zur Zeit der Publication dieser Arbeit.

Krankengeschichte IV.

Subcutane totale Durchquetschung der Hurnrihre. Urethrotomia externa.
Strictur und Urinfistel am Damm. Excision des Narbencallus samint der
verengten Harnréhrenpartic. Urethrorhaphie. Heilung.

Der kraftige 24 jihrige Metager F. S. fiel im Jahre 1378 rittlings
von circa 1 Meter Hohe auf eine Stuhllehne. Sofortige Sehwellung der
Dammgegend, Harndrang, Retentio urinae. Mehrere Versuche zu kathe-
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terisiren misslangen. — Urethrotomia externa durch den nichsten Land-
; arzt. Entleerung des Urins in den ersten 4 Tagen durch Verweilkathe-
' ter; vom 5. Tage nach der Operation an will Patient spontan und zwar
!“, grosstentheils aus der #usseren Harnréhrendffnung urinirt haben. Nach
\ 6 Wochen war die Dammwunde bis.anf eine kleine Urinfistel geheilt, doch

bestand eine hochgradige Strictur, so dass Patient nur tropfenweise den
Urin entleeren konnte. Eine 12 wichentliche Behandlung mit alim#hlicher
Dilatation anf der Marburger Klinik brachte gewiinschte Besserung. Der
Urinstrahl war wieder ziemlich kriiftig, doch persistirte die kleine Damm-
fistel.

Dieser gute Zustand der Harnrohre soll angehalten haben bis in das
Jabr 1887, wo Patient einen Tripper contrahirte; in wenig Wochen war
die Verengerung wieder so bedeutend, dass die Miction nur tropfenweise
vor sich ging.

Eintritt am 30. Januar 1§88.

In der Mittellinie des Dammes unmittelbar beim Ansatz des Scrotum
befindet sich eine ganz feine Fistelofinung, aus der sich wihrend der
Miction wenige Tropfen Urin entleeren. Die Harnentleerung ist schmerz-
haft und gelit nur tropfenweise vor sich.

In der Gegend der Pars bulbosa gelangt die Sonde auf einen Wider-
stand, der durch Nr. 7 (Charriére) mit Mithe noch passirt werden kann.
Es besteht immer noch eine Gonorrhoe.

Vom 1.—17. Februar wird die Gonorrhoe behandelt; in den folgen-
den Tagen wird eine allm#hliche Dilatation versucht, doch ohne grosses
Resultat, so dass man sich zur Operation entschliesst, die am 29, Fe-
bruar ausgefiihrt wird (Prof. Socin): Chloroformnarkose. Medianer
Dammschnitt von S Cm. Linge. Ertoffnung der Harnrghre auf einer
Zinksonde in der Liange von 3 Cm.; im oberen Theil der erdffueten Harn-
rohre springt die Strictur als querverlaufende fast circulire Leiste vor;
circa 1 Cm. hinter der Strictur befindet sich die Einmiindung der Fistel;
der die Strictur umgebende Theil der Harnréhre und des anliegenden
Gewebes ist derb, callgs veriindert.

Circulire Resection der striecturirten Harnrdhrenpartie
in der Linge von 1 Cm. — Urethrorhaphie: Der obere Umfang der
beiden Harnrohrenenden wird mit 3 Catgutnihten vereinigt (von denen
die mittlere nach innen geknotet wurde) und hierauf die Harnrthre aunf
einem Nélaton'schen Katheter (Verweilkatheter) durch 4 Seidennihte ge-
schlossen. Alle diese Nihte fassen die ganze Dicke der Harnrshre sammt
Schleimhaut in sich. — Durch eine fortlaufende Seidennaht wird noch
das paraurethrale Gewebe vereinigt. Die Hantwunde wird offen gelassen
und mit Jodoformgaze tamponirt. Sublimatwatte. T-Binde.

Verlauf afebril. In den folgenden Tagen geht die Urinentleerung
durch den Verweilkatheter ohne Beschwerden vor sich; derselbe wird
am 2. Marz entfernt, doch kann Patient nicht spontan uriniren und muss
regelmissig katheterisirt werden, was mit einem Nélaton’schen Katheter
miihelos gelingt.

Am 9. Miarz urinirt Patient spontan unter grossem Pressen; es er-
giesst sich plotzlich fast die Hilfte des Urins aus der Dammwunde.




Vom 10. Mirz an werden regelmissig Zinkbougies eingefilhrt; Nr. 23
(Charriére) wird mihelos tiber die Operationsstelle gebracht.

Die Wunde schliesst sich allmiihlich, so dass sie am 30. Mirz ver-
narbt ist bis auf eine kleine Fisteloffnung, aus der sich wihrend der
Miction einige Tropfen Urin entleeren; sonst geht die Entleerung miihe-
los und im kraftigen Strahl vonm Statten.

In den nichsten Tagen stisst sich 2mal je eine Seidensutur aus der
Fisteloffnung ab, worauf sich die letztere rasch schliesst.

Bougie Nr. 24 (Charriére) stisst an der Operationsstelle auf einen
kleinen Widerstand, der aber ziemlich leicht {iberwunden wird. Von
Dr. E. Burckhardt wird derselbe endoskopisch als eine in das Lumen
ragende Seidensutur erkannt und durch das Endoskop entfernt.

Da Patient immer noch Spuren seiner Gonorrhoe zeigt, wird er an-
gehalten, sich von Zeit zu Zeit ein Bougie einzufiihren.

Sein Wohlbefinden dauerte bis jetzt fort.

Krankengeschichte V.

Subcutane partielle Durchquetschung der Hurnrihre. Kuatheterismus.

Dammphlegmone.  Urethrotomia externa. Strictur und Urinfistel am

Damm. Excision des Narbencallus swmnmt der verenglen Harnrihren-
partie. Urethrorhaphie. Heilung.

Der 42jshrize gesunde Maurer V. 8. fiel am 4. August 1835 von
1 Meter Hohe rittlings auf eine 6 Cm. breite Eisenstange. Keine Husser-
liche Verletzung, aber sofortige Schwellung der Dammgegend und des
Scrotums, blduliche Verfirbung der Haut; ein sich bald einstellender,
schmerzhafter Harndrang konnte nicht befriedigt werden. Dem herbei-
gerufenen Arzt gelang es mit vieler Miihe, elnen Metallkatheter einzu-
filhren, woraus sich circa 2 Liter blutigen Urins entleerten. Von da an
2mal tagliche Urinentleerung durch den Katheter; die spontane Ent-
leerung war nie moglich.

Die Schwellung und die Schmerzen an der Dammgegend nahmen
unterdessen zu. Am 19. August wurde am Damm incidirt, worauf sich
eirca 13 Liter stinkenden Eiters entleerte; von dem Moment an fand die
Miction durch diese Dammwunde statt.

Von Ende August an wird in einem Spital dem Patienten zuerst eine
Metallsonde, spiter eine Nélaton'sche Sonde als Verweilkatheter einge-
legt und alle 2—3 Tage gewechselt.

Anfang October war dic Dammwunde bis auf eine kleine Urinfistel
geheilt. Spontane Entleerung in schwachem Strahl moglich. Patient
wurde nach Hause entlassen mit dem Rath, sich regelmiissig zu sondiren,
was nur lissig befolgt wurde.

Langsam verschlimmerte sich sein Zustand wieder, so dass im August
1887 eine spontane Urinentleerung unmiglich war; der Harn konnte nur
in Tropfen ausgepresst werden. Oeftere Schiittelfrdste und Schmerzen
in der Nierengegend bewogen den Patienten wieder zum Spitaleintritt;
auf Blasenspiilung und Sondirung wurde hier etwas Besserung erzielt,
die aber picht von langer Dauer war; Patient kam am 14. Februar 1888
auf die Baseler chirurgische Klinik.
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Status praesens: Am Damm verliuft eine etwas rechts parallel
von der Raphe liegende 4 Cm. lange Narbe. Die Blase ist prall gefiill
and reicht bis 2 Cm. unterhalb des Nabels; spontane Urinentleerung un-
moglich, doch besteht bestindiges Harntriufeln.

Mit Bougie Nr. | (Charriére) stisst man in der Tiefe von 18 Cm.
auf ein Hinderniss, das nach verschiedenen Versuchen passirt wird, worauf
die Sonde miihelos in die Blase gleitet. Die Strietur scheint circulir zu
sein und ist sehr derb. Grissere Nummern knnen nicht eingefiihrt
werden.

Temperatur Abends 39,77

17. Februar Operation (Prof. Socin). Chloroformnarkose. Stein-
schnittlage. Als Itinerarium wird Bougie Nr. 1 (Charriére) in die
Harnrohre gelegt. Sagittalschnitt von 8 Cm. Linge von der Wurzel des
Serotum bis 2 Cm. vor die Analsffnung. In der Gegend der Pars mem-
branacea der Harnrihre stdsst man auf derbes, calloses Narbengewebe;
dasselbe wird durch einen 3 Cm. langen Schnitt auf die Sonde gespalten.
Es ergiebt sich, dass die Continuitit der Harnrghre hier cireulir unter-
brochen und eine 15 Mm. lange, nur fiir Bougie Nr.1 (Charridre)
durchgingige Narbenmasse dazwischengelagert ist. Excision der narbi-
gen HarnrGhrenpartie beiderseits im (tesunden; die Harnréhrenenden wer-
den theils stumpf, theils mit dem Messer so weit beweglich gemacht, dass
sie sich ohne Spannung nihern lassen. Urethrorhaphie: Der obere
Umfang wird durch 3 nach aussen geknotete Catgutsuturen vereinigt;
iiber einem Mercier'schen Katheter (Nr. 20, Charriére), der zum Ori-
ficium externum eingefiihrt in die Blase gebracht wird, schliesst man auch
den unteren Umfang durch 3 Catgutsuturen; simmtliche Nihte fassen
Schleimhaut und die ganze Dicke der Harnrshre in sich. Seidennaht der
Hautwunde in den vorderen Partien; der hintere Theil wird offen gelassen
und mit Jodoformgaze ausgestopft. Sublimatwatte. Urinentleerung durch
den Verweilkatheter am niachsten Tage obne Beschwerden; kein Fieber.

Am 19. Februar wird der Verweilkatheter entfernt (leichte eiterige
Urethritis). Abends spontane Mietion, doch fliesst die IHilfte durch die
Dammwunde ab.

Schiittelfrost, Erbrechen, Temperatur 39,5°.

90. Februar. Afebril. Fast die ganze Urinentleerung findet durch die
Dammwunde statt.

91. Februar. Es wird ein Nélaton'scher Katheter 4 demeure einge-
legt, was mit Direction von der Wunde aus leicht gelingt. Die Conti-
nuitit der Harnrohrenschleimhaut ist in der oberen Circumferenz erhalten.

In den nschsten Tagen wird die Verweilsonde taglich gewechselt.
Blasenspiilungen 2mal tdglich mit 4 proc. Borsiureldsung. Die Damm-
wunde verkleinert sich rasch und ist am 14, Mirz nur noch oberflich-
lich; die Verweilsonde wird an diesem Tage weggelassen. Patient urinirt
in gutem Strahl per vias naturales, doch geht immer noch ein Theil der
Miction durch eine Fistel im vorderen Wundwinkel ab.

Am 22. Miirz tritt Patient aus; er urinirt in kriftigem Strahl durch
das Orificium externum. Die Dammwunde ist vernarbt; wenn Patient
die Miction liegend vornimmt, fliessen aus einer sehr feinen Fistel im
vorderen Narbenwinkel 2-—3 Tropfen Urin ab.
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Bougie Nr. 23 (Charriére) wird vom Patienten selbst miihelos ein-
gefiihrt.

95. November 1888 stellt sich Patient wieder vor; die Dammfistel
hatte sich bald nach seinem Austritte ganz geschlossen; im Uebrigen ist
gein Zustand derselbe geblieben.

Wenn die primiren Beschwerden nach einer Harnrbhrenquet-
schung gliicklich tberstanden sind und der Patient wieder aufathmet,
so erfasst ihn rasch und sicher ein neues Leiden, das als eine
Quelle der grossten Qualen ihm sein Dasein verbittert und einen hei-

! teren Lebensgenuss unméglich macht; es ist dies die traumatische
Strictur.
| Wie hanfig diese Folge von Uretbralverletzungen eintritt, zeigt
die Berechnung von Thompson (L ¢.), wonach von 217 Stricturen 28,
also 13 Proe., traumatischen Ursprungs waren. Aréne®’) weist nach,
dass die Verengerung sich sehr rasch nach dem Trauma entwickelt,
dass sie sogar ohne Einlegung von Verweilkatheter schon nach 3—4%
Tagen zu constatiren sei. Lefranc?’) und Kaufmann (L ¢.) kom-
men an der Hand einer grosseren Anzahl von Fillen zu dem Re-
sultat, dass fast die Hilfte dieser Stricturen in den ersten 6 Monaten
nach der Verletzung erfolgt, und dass dieselben in der Mehrzahl der
Fille innerbalb der ersten 2 Jahre nach dem Trauma folgenschwere
Erscheinungen bedingen. Lefranc fiihrt noch an, dass in mebr als
der Halfte seiner (53) Fille die Verengerung weniger als | Mm. im
Durchschnitt betrug oder geradezu als impermeabel bezeichnet werden
konnte. :

Schon in den frilhesten Zeiten hat man versucht, Stricturen mit
Katheter und Bongie, mit chemischen Agentien und mit der inneren
Urethrotomie zu heben (wie Thompson (. e.) berichtet, wurden im
1. Jahrhundert von Heliodorus schon Anweisungen zu der letzteren
Operation gegeben).

War die Strietur nicht zu passiren und stellte sich Harnretention
ein, so griff man zum Husseren Harnrohrenschnitt in den verschie-
denen Modificationen, wie sie im ersten Abschnitt dieser Arbeit be-

_schrieben wurden,

Alle diese Methoden blieben im Laufe der Jahrhunderte bis in
die neuere Zeit mit wenig Verbesserung dieselben, nur warde bei
traumatischen Stricturen, wo die Verengerung am grissten und hart-
pickigsten war, in den letzten Jahrzehnten die externe Urethrotomie
besonders geiibt und ausgebildet.

Kaufmann (L. ¢.) berichtet iiber die Art der Behandlung bei
142 Fillen von traumatischer Strictur folgendermaassen:

-




Es kamen zur Anwendung:
die Urethrotomia externa . . . . .. . in 101 Fillen

die langsame Dilatation . = 16 =
die forcirte Dilatation = 8§ =
die Urethrotomia interna .. = 3 =
die Anwendung chemischer Agentien = 2 =

der forcirte Katheterismus . . . . . . = 1 Fall

Es ist klar, dass eine solche traumatische Verengerung ganz
anderer Natur ist als die gewdvhnliche Strictur, die aus einer an-
dauernden Entziindung der Schleimhaut, meist durch Gonorrhoe, re-
sultirt, Wahrend bei dieser die Schleimhantveriinderung gewOhnlich
die Hauptrolle spielt, tritt bei der traumatischen Strictur dies in den
Hintergrund vor den Folgen, welche die Zerstorung des umliegenden
Gewebes hervorruft. Die Liicke in der Continuitit der Harnrshre
muss sich mit Granulationsgewebe ausfiillen, das wie alles Narben-
gewebe einer unaufhaltsamen Retraction anheimfallt. Die Ursache
der Verinderung liegt also nicht wie bei der gonorrhoischen Strictur
primir im Harnrohrenlumen, sondern in dessen Umgebung.

Dic Therapie, die bei gonorrhoischen Stricturen sich als wirk-
sam erweist, kann also in den meisten Fallen hier iiberhaupt nicht
mit andauerndem Erfolg angewandt werden, und es werden sich in
schwereren Fillen nach langsamer oder forcirter Dilatation oder in-
terner Urethrotomie immer wieder Recidive einstellen, dic dem Pa-
tienten ein jammervolles Dasein bereiten. Das Bild dieser Unglilck-
lichen, die ihr Leiden wie eine Kette durch das Leben tragen, ist
typisch: wie sie blass, an Korper und Geist heruntergekommen, sich
von einer Behandlung zur anderen schleppen, vom Arzt zum Quack-
salber und wieder zum Arzt, und eine Hoffnung nach der anderen
schwinden sehen!

Von den obigen Erwigungen ausgehend, musste man also vor
Allem darauf sinnen, diese verengende Narbenmasse im Gewebe der
Urethra zu entfernen.

Wie Parizot (. ¢) berichtet, ist dieser Gedanke schon im
17. Jabrhundert von einem hollindischen Chirurgen Solingen aus-
gefiihrt worden. Derselbe spaltete einen grossen Theil des Urethral-
kanals und suchte die umgebende Narbenmasse mittelst Causticis zu
entfernen.

Im Jahre 1725 verdffentlicht Ledran!) 2 Fille von Excision
des Narbencallus mit dem Bistomi. Die Wunde wurde offen ge-
lassen, heilte im ersten Fall ohne Complication, im zweiten trat Ery-
sipel, Abscedirung und Gangrin der anliegenden Partien ein, In
beiden Fillen aber war der Erfolg ein guter.
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Nach Heusner??) soll im Jahre 1828 Dr. Krimer verschie-
' dene Fille gliicklicher Excision von Callusmasse publicirt haben.
Im Jahre 1839 berichtet Roberts) von einem in der Klinik von
Dugas operirten Fall, wo ebenfalls die Excision des Narbencallus
vorgenommen wurde. Die Perinealwunde wurde durch Heftpflaster-
streifen zusammengehalten und heilte in 5 Tagen per prim. Der
Erfolg war ein dauernder.

I Jahre 1859 tibte J. Roux!3) diese Excision aus und ver-
einigte die Perinealwunde mit Serres-fines. Bis auf den hinteren
Wundwinkel wurde anch hier eine prima intentio erzielt, nach 3 Jahren
aber stellte sich Patient wieder mit einer neuen Strictur ein.
¢ 1861 fiihrte Bourguet!?) diese Operation 2mal aus, und zwar
beide Male mit Eréffnung des Urethralkanals; im ersten Falle rasche
Heilung und dauernder Erfolg, im zweiten Falle Tod 23 Tage nach
der Operation an Sepsis.

1868 excidirte Voillemier!’) einen Narbencallus der Urethra,
verlor den Patienten aber an Erysipel.

1873 erreichte Valette 20) durch dieselbe Operation einen raschen
und dauernden Erfolg. Er excidirte auch das strictarirte Urethral-
stiick und legte 3 Tage lang einen Verweilkatheter ein.

1880 beschrich Dittel?®s) ein Verfahren, das er periurethrale
Exstirpation des Narbencallus nannte. Durch einen medianen Damm-
schnitt loste er die Callusmasse gleich einem Tumor von der Haut
und der Harnrohre (ohne das Lumen derselben zu erdffnen) ab, und
liess die Wunde per granulationem heilen. Der Erfolg war ein be-
deutender und in vielen Fillen sofort zu constatiren. Doch auch
hier musste sich wicder an der durch Granulation geheilten Stelle
eine retrahirende Narbe einstellen und wenn diese auch durch den
Wegfall der entziindlichen Noxen die Ausdehnung und Stirke der
ersten Narbenmasse nicht erreichte, so war das Ideal noch nicht
erreicht.

Da traten fast zu gleicher Zeit, unabhingig von einander, zwei
Chirurgen mit demselben Vorschlage auf; es war dies Molliére®")
und Konig+f), und das Operationsverfahren bestand in Resection
des Narbencallus sammt der stricturirten Partie der
Harnrohre und Anstreben einer prima intentio, also Vermeidung
einer neuen ausgedehnten Narbenbildung durch Harnrd hrennaht

Nachdem Molliére (1. ¢.) in fritheren Jahren die Exstirpation
der Callusmasse mit Binlegen einer Verweilsonde (ohne Naht) erfolg-
reich vorgenommen hatte, versuchte er im Jabre 1580 nach der
Narbenexcision die Harnrohrenenden durch Naht zu vereinigen. Patient
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starb bald nach der Operation an einer vorher bestehenden Nephritis;
A doch war in einigen mit Gliick spéter operirten Fillen ein dauernder
H Erfolg zu verzeichnen.

1882 warden von Strickert®) aus der Konig’schen Klinik
mehrere Fille von Strieturexcision mit nachfolgender Naht publicirt.
Bei allen Patienten trat dauernde Heilung ein. Die Perinealwunde
blieb offen, und es entleerte sich der Urin in den ersten Tagen noch
an dieser Stelle.

1683 und 1887 tibte Heusner*7% ) in 2 Fillen dasselbe Ver-
fahren. Im ersten Falle wurde die Dammwunde offen gelassen, im
gweiten bis auf eine Drainoffnung geschlossen. In beiden Fillen ent-
leerte sich einige Zeit Urin durch den Damm, doch trat bei beiden
Patienten dauernde Heilung ein.

Weitere nach derselben Methode operirte Fille veroffentlichten:
1884 Podress!), 1855 Robson ), 1887 Segond™?), 1888 Ponecet™%)
und Antal ). — Die beiden Ersten erzielten dauernde Heilung; doch
war auch hier wnicht zu verhiiten, dass sich nicht einige Zeit Urin
aus der Dammwunde entleerte. In der Krankengeschichte von Segond
ist der Erfolg nicht angegeben. Antal giebt an, eine vollstindige Ver-
einignng per prim. erzielt zu haben. Poncect berichtet iiber 9 Fille:
Bei 5 wurden Harnrchrenenden und Damm geniiht und dabei 3mal
eine vollstindige prima intentio erreicht; bei 4 anderen wurde die
Naht des grossen Defectes wegen gar nicht versucht.

Das von Herrn Prof. Socin ausgelibte Verfahren unterscheidet
sich nicht wesentlich von den oben angeftihrten.

Es umfasste auch hier, wie bei frischen Verletzungen, die Naht
die ganze Dicke der Harnrohre sammt der Schleimhaut, doch hat
der Vorschlag, der von verschiedener Seite (Molliére (L. ¢.), Erasme
(1. ¢.) gemacht wird: die Schleimhaut nicht in die Naht zu fassen, viel
fiir sich; es ist wohl moglich, dass die Ausstossung von Seidenfiden,
wie sie in unseren Fillen mehrmals vorkam, nicht stattgefunden hitte,
wenn ihnen nicht Gelegenheit geboten worden wire, sich mit Urin
zu imbibiren.

Poncet %) wendet zur Harnrohrennaht ausschliesslich Catgut an
und hat gute Erfolge damit gehabt; Molliére?°) und verschiedene
Andere benutzen Silberdraht. Auch unsere Erfahrungen lassen uns
das Catgut vorziehen.

Ein viel umstrittenes (Gebiet bildet die Nachbehandlung nach
Harnrohrennaht: Ist ein Verweilkatheter zuzulassen oder nicht?

Darin sind wohl die meisten Chirurgen einig, dass die Verweil-
sonde die Harnréshrenschleimhaut reizt und Urethritis hervorraft, iber-
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baupt eine Infection beglinstigt; es wird nur diseutirt, ob die Vor-
theile, die der Verweilkatheter bringt, seine Nachtheile itherwiegen.

Konig (1. ¢.) und Kaufmann (l. ) proseribiren ihn vollstindig,
wihrend er von den meisten Anderen als nothwendiges Uebel fiir
kiirzere oder lingere Zeit angewandt wird.

Wie bei jeder Schleimhautwunde schwellen die Wundriinder der
Harnrohre in der ersten Zeit nach der Naht etwas an und verengern
das Harnrohrenlumen. Diese theilweise Obstruction kann durch Er-
schwerung der Miction das Eindringen von Urin in die Tiefe der
Wunde zur Folge haben und eine prima intentio vereiteln. Jeden-
falls wird sich leicht Harnverhaltung (vielleicht nur psychischer Art)
einstellen, die einen Katheterismus doch bendthigt, und es fragt sich,
ob ein mehrmaliger Katheterismus (abgesehen davon, dass er meist
ctwas miihsam sein wird) einer prima intentio nicht gefahrlicher ist,
als das Liegenlassen einer Verweilsonde fiir kurze Zeit.

Auch spiter, wenn der Urin spontan entleert wird, soll man mit
Einfiihrung von Instrumenten zum Zweck der Untersuchung oder Offen-
halten des Lumens sehr vorsichtig sein, da diese Reize auf die ver-
narbende Schleimhaut eine Entziindung und vermehrte Retraction der
Narbe zur Folge haben konnen.

In allen Fillen aber, wo nach Harnrthrennaht nicht eine glatte
Heilung per prim., sondern nach apfinglichen Urinentleerungen aus
der Dammwunde eine Heilung durch Granulation eintritt, wo also
die Gefahr einer neuen, wenn auch nuar geringgradigen Verengerung
sich meldet, moge man sich nach vollstandiger Heilung von der Weite
des Harnrohrenlumens iiberzeugen und etwaige Neigung zu Verenge-
rung durch Einfilhrung von Bougies niederhalten.

Am Schlusse sind dieser Arbeit folgende Hauptpunkte zu ent-
nehmen:
. 1. Bei ausgedehnter Harnrihrendurchquetschung ist der sofort
vorgenommene dussere Hurnrihrenschnite allen anderen Methoden vor-
susiehen.

2, Im Anschluss daren soll das hintere Hararohrenende aufye-
sucht werden, was bei gans frischen Fillen keine Schwierigkeit macht.

3. Es soll hierauf eine vollstindige Naht der getrennten Harn-
rihre vorgenommen werden. Eine Fyalisiruny der Wundrinder ist
nicht immer nithig.




4. Die Frage, ob die Harnrohrenschleimhaut in die Naht inbe-
griffen werden soll, bedarf noch der Prifung. Jedenfalls scheint der
Vorschlag der submucisen Nuht sehr zweckmdssiy,

5. Die Anwendung eines Verweilkatheters fir kurze Zeit (24 bis
48 Stunden) ist einem meist nothigen mehrmaligen Katheterismus vor-
zuziehen.

6. Die Dammuwunde soll nicht geschlossen werden, damil bei
Durchlissigheit der Naht keine Stagnation und Infiltration eintrill.

7. Die Anwendung von Bougies ist erst nach vollstindiger Heilung
su gestatfen,

8. Bei traumatischen Stricturen, wo die Narbenmasse nicht nur
die Harnrohre, sondern auch wmliegendes Gewebe einnimmt, sind lang-
sam und forcirte Dilatation, sowie innere Urethrotomie selten von
bleibendem Erfoly.

9. Eine rationelle Therapie kann nur in Entfernunyg der gesammien
Narbenmasse bestehen.

10. Es soll also der ganse Narbencallus sammt dem stricturirten
Harnrohrentheil sorgfiltig excidirt werden.

11. Auch hier soll sich eine genane Huarnrohrennaht anschliessen
unter den gleichen Bedingungen wie bei frischen Verletzungen.
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