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Am 26. Febr. 1890 wurde in der chirurgischen Klinik

zu Bonn ein IHarnrshrenstein durch die Urcthrotomia externa

entfernt. Da Harnrshrensteine, besonders in hiesiger Gegend,
ctwas seltenes sind, so hatte Herr Prof. Dr. Trendelenlnrg,
der die Operation ausfithrte, die Freundlichkeit mir dic Ver-
offentlichung dieses Falles zu iibertragen.

Der Patient Sch. aus M. bei Tserlohn gebiirtig, 19 Jahre
alt, ist seines Berufes en Schmiedelehrling. Er will schon
als Kind im Anschluss an ,Erkéltungen Beschwerden beim
Wasserlassen gchabt haben. Vor ungefihr 2 Jahren bemerkte
er einmal Blutabgang aus der Harnrshre; gleichzeitig wurden
seine Beschwerden bedeutend vermehrt. Kurz daranf im Sept-
1888 trat vollstindige Harnverhaltung ein, worauf er sich in
ein Kranlkenhaus aufnehmen liess, Sein Unterleib, beschreibt
er, sei dick geschwollen gewesen; man legte ihmn Kataplas-
men mit Haferbrei anf dic Blasengegend. Nach einigen Stun-
den ting der Harn an abzutraufeln, nach 12 Stunden
schien wungefihr alles abgetrdufelt zu scin. Ev blicb dann
noch 2 Monate im Hospital, wurde aber, ohne dass seme nun-
mehr anhaltenden Beschwerden gehoben waren, entlassen, Er
wurde danach noch zweimal von eincimn Arzte wegen seiner
Ilarnbeschwerden katheterisirt.  Dieser versicherte ihm, er
habe cine enge Stelle in der Rohre, und sein Wasser sei
steinhaltig.  Vor einiger Zcit sagte ibm der Arat des Kran-
kenhauses, cr habe cinen Blasen- oder e¢inen Rohrstein, er
solle zur Klinik gehen, um sich dort operieren zu lassen.

Patient wurde dann am 24, Februar 1890 in die chirur-
gische Klinik in Bonn aufgenommen, Er musste auch hier i Laufe
des Tages schr oft Wasser lassen und konnte nicht im Strahle
urinieren, Am folgenden Morgen wurde er in der Klinik
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vorgestellt. Die Untersuchung mittelst einer metallischen Knopt-
sonde ergab ein Hinderniss vor dem Blaseneingang. Gleich-
zeitig konnte durch das Anstossen der Sonde an dem Hinder-
nis ein helles, im ganzen Zuhsrerraum vernehmbares Klingem.
hervorgerufen werden. Es wurde die Diagnose auf cinen in
die Harnrohre hincinragenden Blasenstein oder einen Harn-
rohrenstein gestellt. Die weitere Untersuchung und Operation ;
wurde auf den folgenden Tag verschoben. Bis dahin hatte S
" der Patient stets starken Harndrang, das Wasser ging nur ‘
g tropfenweise ab.

Am folgenden Morgen, den 26. Febr., wurde in der
Narkose die Untersuchung per Rectum gemacht. Mit dem
Finger wurde ein hasclnussgrosser harter Kiéwrper unterhalb
der Prostata hinter der Symphyse gefiihlt, der, als die Sonde I
in die Harnrohre eingefiihrt, auf das Hindernis stiess, sich et- ‘ f
was bewegte. Es wurde nun die Diagnose auf einen Harn-
rohrenstein in der pars membranacea urethrac gestellt und o
sofort zur Operation geschritten. Als ein Versuch, den Stein o
mit einer in die Harnrohre eingefithrten Steinzange zu fassen |
und herauszuziehen, nicht gelang, wurde zur Urethrotomia.
externa libergegangen. Der Kranke lag auf dem von Esch-
baum nach Angabe des Herrn Prof. Dr. Trendelenburg kiirz-
lich konstruirten Operationsstuhl, der es durch Schrauben
erméglicht, den Kranken in Steinschnittlage mit Beckenhoch-
lagerung und gleichzeitig in die richtige Hihe dem Operateur
gegeniiber zu bringen. Es wurde nun eine Sonde bis an den
Stein eingefthrt und auf deren Knopf, der von aussen durch-
zuftihlen war, die Harnrohre eroffnet. Wie erwartet, fand
man ein Conerement in einer Ausbuchtung der pars membra-
nacea, welche in die Prostata hinein sich erstrekte. Nach-
dem man dasselbe herausgenommen und ecinige blutende
Gefasse unterbunden hatte, wurde ein Katheter eingefiihrt und
mit Faden und Heftpflasterstreifen am Penis befestigt. Die.
Wunde, deren Flichen bei Adduction der Oberschenkel sich
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einander ndherten, wurde nicht geniht, sondern nur eben
«durch einen Jodoformgazestreifen auseinandergehalten. Am
folgenden Tage wurde der Kranke so unruhig, dass man ihn
im Bett festbinden musste. Als nun Abends noch mit einem
Bchiittelfrost sich Fieber einstellte, dessen Heftigkeit am 28,
Morgens noch nicht nachgelassen hatte, musste man den Ka-
theter entfernen. Es zeigte sich aber, dass dic Wunde innen
schon so weit verklebt war, um keinen Urin mehr durchtriu-
feln zu lassen. Von da ab war das Befinden des Kranken
ein gutes, am 2. Mirz wurde der Jodoformgazestreifen ent-
ternt und die Wunde heilte recactionslos per secundam. Am
19. Méarz wurde der Patient geheilt entlassen.

Der Stein, der durch die Operation entfernt wurde, hat
-eine ovale Gestalt; scin Langsdurchmesser betrigt 1,8 om,
sein Breitendurchmesser 1,2 ecm. Seine Oberfliche ist gelb-
weisslich, rauh und hockerig. Auf dem Durschschnitt zeigt
er einen koncentrisch geschichteten Kern, der, selbst dunkel,
in cinc werhaltnismissig diinne, weissliche, leicht brockelnde
Schale gebettet ist. Bei der chemischen Untersuchung, die Herr
Prof. Dr. Ribbert auszufithren die Freundlichkeit hatte, ergab
sich, dass der dunklere Kern aus Harnséure, die hellere Schale
aus Kalksalzen besteht.

Das Vorkommen von Harnrohrensteinen ist im Ganzen
selten, und wenn trotzdem in der Litteratur schon eine gros-
-sere Zahl von Fillen versffentlicht ist, so erklirt sich das wohl
mehr aus derSonderbarkeit des Befundes, die leicht eine Publica-
tion veranlasste. Hat doch Zeissi 154 Fille gesammelt und
Kaufmunn im Jahre 1886 ausserdem noch 44 Fille verzeich-
net gefunden, wihrend scit jener Zeit noch fast 40 Fille versf-
fentlicht sind, sodass die Zahl 200 weit iiberschritten ist.
Einc systematische Zusammenstellung dieser Verdffentlichungen
und Auslese dor interessanten Fille ist bis jetzt nicht ge-
-geben, da  Zeissl, wie Partsch in einer Abhandlung iiber
Harnriohrensteine bemerkt, dic grosse Zahl der Einzelbe-
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trachtungen nur lose aneinanderreiht und der Mithe des
Lesers es tberlassen hat, sich aus der grossen Fille von
Material das klinisch Wichtige herauszulesen, und . Kuuf-
mann sich in seinem Lehrbuche begreiflicherweise auf die-
Casuistik nicht naher einlassen konnte. Diese Fille von
Material schmilzt aber bei nihcrer Betrachtung sehr zu-
sammen, da viele Versffentlichungen weniger Werth haben,
indem sie zu knapp gehalten sind und als statistisches Mate-
rial nicht zu gebrauchen sind. Sodann miissen wir von fast
2 Drittel aller mitgetheilten Falle absehen, wenn wir wie
wohl néthig, uns an die Begriffserklarung, die C. Kaufmann
von , Harnrohrensteinen“ gibt, halten: Concretionen, wie nach
den Angaben des Patienten, wie nach ihrer Form wnd Grosse
zu urtheilen lingere Zeit vor ihrer operativen Entfernung in
der Harnréhre verwecilt haben. Dass die operative Entfernung
dabei wesentlich ist, michte ich nicht behauptem, da doch
Steine, die mit dem Urinstrahl oder durch Vereiterung und
Gangrin der bedeckenden Schichten ausgestossen werden,
wenn sie die iibrigen Bedingungen erfiillen, doch wohl hieher
zu rechnen sind.

Wollten wir mit Partsck nur solche Steine als cigentliche:
Harnrohrensteine bezeichnen, die in der Harnrshe gebildet
sind, so wiirden wohl die Fille, die in Betracht kimen, auf
ein Zehntel der Gesammten zusammenschmelzen, Doch wiire es
wohl etwas zu weit gegangen, wenn man einen Stein, in dem
ein aus der Blasen- oder Nieren stammcndes Concrement den
vielleicht sogar ganz unbedeutenden Kern bildet, deswegen
nicht als Harnréhrenstein bezeichnen wollte.

Wie angedeutet, verdanken die meisten Harnrohren-
steine ihre Entstehung einer urspriinglichen Steinbildung in
der Niere oder Blase. Kleinere Stcine, die vor dem Orifi-
cium vesicale liegen, werden durch den Urinstrahl in die
Harnrshre hineingetrichen oder rutschen auch von selbst,
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besonders gern bel lebhaften Bewegungen des Patienten, in
dieselbe hinein.

Dies wird aber in der Regel von den Patienten nur
dann beachtet, wenn die Steine, wie es besonders nach der
Lithotripsie vorkommt, scharfkantig sind, sich in die Harn-
rohrenschleimhaut einspiessen und so heftige Schmerzen ver-
ursachen, oder wenn die Harnverhaltung gleich auftritt. In
solchen Fillen wird dann aber auch meist gleich vom Arzte
Hiilfe geschafft und der Stein entfernt, so dass c¢s nicht zur
Bildung eines eigentlichen Harnrohrensteines kompat. In un-
serm Falle ist auch anzunehmen, dass ein Blasenstecin in der
Harnrohre sich festgesetzt hat, und zwar zu der Zeit, als die
Blutung und mit ihr die andanernden Harnbeschwerden sich
cinstellten, im September 1888, Die fiir die frithere Zeit an-
gegebenen Symptome, Harnbeschwerden nach ,Erkiltungen®,
sprechen vielmehr fiir einen zu jener Zeit vorhandenen Bla-
sen- als Harnrohrenstein. Unser Patient hat aber selbst nicht
bemerkt, dass sich etwas in seine Harnrshre hineinschob, da-
gegen sind 2 Fille versffentlicht, in denen die Patienten
selbst ganz genau angaben, wann ihnen der Stein in die
Harnrohre hineingelangt war,

Sciffert in Heilbronn operirte cinen Mann von 49 Jah-
ren, der in seincm achtzehnten Jahre bei schuellem Gehen
wahrgenommen hatte, wie ihm cin fremder Korper in die
Harnrshre glitt, der sich auch an der hetreffenden Stelle (vor
der pars membranacea) fithlen liess.

Den zweiten Fall theilt Dunlop mit. Er entfernte durch
die sectio mediana einen Stcin aus der pars prostatica. Aus
den Angaben des Patienten, eines jungen Manncs, war zu
entnehmen, dass der Stein ihm beim Tanzen ein Jahr friher
aus der Blase plotzlich in die Harnrshre geschliipft war.
Diese Fille sind um so interessanter, als wir die nachher zur
Feststelluug der chemischen Beschaffenheit der Harnrshren

konkretionen verwerten konnen,
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Die Entstchung von Harnrohrensteinen wird durch
Strikturen sehr begiinstigt. Es ist klar, dass Steine, die aus
der Blase in die Harnrohre gelangen, am leichtesten von
einer strikturirten Stelle tfestgchalten werden. Durch eine
Striktur wird aber auch eine Forderung, welche fir das
Entstehen von Harnrohrensteinen sehr wesentlich ist, erfiillt.
Es wird namlich wohl fast immer, wenigstens bei sehr engen
Strikturen, durch dieselben eine gewisse Menge Urin zuriick-
gehalten, dis nun dort stagnirend Niederschlige bilden kann.
Im Kinzelfalle ist es nun in der Regel sehr schwer zu ent-
scheiden, welche der beiden Ursachen den Stein hinter der
Striktur hat entstehen lassen. Ich habe in der Literatur 20
Fialle verzeichnet gefunden, wo sich Steine hinter Strikturen
befanden. Es waren mcist gonorrhoische Strikturen; einmal
berichtet Bourdillat, dass ein Stcin durch das Skrotum ab-
ging, als die Harorohre nach Ausfihrung der Amputation
des Penis durch eine Narbe fast vollstindig verschlossen war.
Ein &hnlicher Fall, wo sich auch nach Amputation des Penis
Verengerung der Harnréhrenmiindung und dahinter Steine
gebildet hatten, wird aus Zhiry's Klinik mitgetheilt. Mowrlon
berichtet von einem Stein hinter dem Orificium externum bei
eincm 30jdhrigen Araber, bei dem in Folge der Beschnei-
dung sehr hochgradige Atresia orificii externi bestand. Ab-
gesehen von einigen Fillen, die ich wegen anderweitiger
Complicationen spiter noch anfihren will, sind unter diesen
20 Fallen nur 2, in denen man mit ciner gewissen Sicher”
heit auf das Entstehen des Steines in der Harnréhre schliessen
kann. Hun berichtet tiber einen Harnrshrenstein bei einem
mit 3 alten Strikturen behafteten Kranken., Da der Stein
zwischen der zweiten und dritten Striktur, etwas vor der
pars membranacea, lag, so wire es wohl etwas gesuclt, anzu-
nehmen, dass der Stein durch eine Striktur durchgeschlipft
sei, sondern wir miissen hier wohl einen primiren ITarnroh-
renstein annehmen. Den zweiten Fall, wo es sich ohne
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Zweifel gleichfalls™um einen solchen handelt, teilt Telvan mit.
Hinter einer traumatischen Striktur fand er einen Stein, der
nach Dilatation der ersteren von selbst abging. Da die
Nieren und Blase, wie die Autopsie des an ciner interkur-
renten Rippenfellentziindung gestorbenen Patienten ergab,
vollkommen gesund waren, so ist wohl mit Recht anzu-
nehmen, dass der Stein sich hinter der Striktur gebildet hatte.

_ Ebenso wie die Verengerungen der Harnrohre, konnen
auch Erweiterungen derselben, die Divertikel, Veranlassung
zur Bildung von Harnrohrensteinen sein, da ja ihmen auch
eine relative Verengerung folgt. In solchen Fillen konnen
nun auch wieder Blasensteine in dem Divertikel sich fest-
setzen oder Harnrshrensteine durch Stagnation von Urin in
der Ausbuchtung gebildet werden. Wir begegnen also hier
in Bezug auf die Entscheidung, ob es sich um einen prim#-
ren Harnréhrenstein handelt, wicder denselben Schwierigkeiten,
wie bei den Strikturen. Ausserdem stellt sich hier uns noch
die Frage: War das Divertikel schon frither da, oder ist s
erst durch das Wachsthum der Steine entstanden. In den
meisten Féllen wird sich diese Frage wohl nicht sicher ent-
scheiden lassen. Man kann nur aus Nebenumstinden Schlisse
ziehen.

In unserm Falle bestand eine Ausbuchtung der Ilarn-
réhre, aber es erscheint richtiger anzunehmen, dass durch
den Stein diese Ausbuchtung hervorgerufen wurde und nicht
¥mgekehrt,  Entsprechend der Seltenheit der spontanen Bil-
dung eines Divertikels der Harnréhre finde ich auch nar
5 Fille, in denen man an Steine, die sich in einem solchen
gebildet hitten, denken kann. In 2 Fillen sind die Angaben
nicht genau genug, um zur Gewissheit kommen zur konnen.
Bei 2 Fiallen glaube ich nicht, dass es sich um Bildungen in
dem Divertikel handelt. Einen Fall teilt Karajew mit. Tr
fand in der Pars membranacea, nachdem cr sic gespalten hatte,
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Steine, die bei leisem Druck herausfielen. Vom Mastdarme

aus liess sich ausserdem noch ein kleiner Sack erkennen, der
mit Steinen angefiillt war. Dieser Sack hatte sich, wie die 3
Monate nach der Operation vorgenommene Section deutlich
erkennen liess, in der Vorsteherdriise gebildet und miindete
mit einer weiten Oeffnuug in die Harnrdhre. Wenn ich trotz-
dem nicht annehme, dass dic Steine in dem Sack sich gebil-
det haben, so geschieht das deswegen, weil dic Steine, 85 an
der Zahl, Oxalate waren, und W. H. Wollaston und Azel
Tversen festgestellt haben, dass Prostatakonkretionen aus neu-
tralem phosphorsaurem Kalk bestehen. Ausserdem ist es ganz
leicht sich vorzustellen, dass die Stcine von der ITarnrohre
aus durch die weite Oeffnung in den Sack gelangt sind. Einen
shnlichen Fall teilt Thomas Annandale mit, bei dem ich aus
denselben Griinden nicht an cine Entstschung der Stcine in
der Prostataausbuchtung glaube. Dagegen nchme ich in einem
Falle, den Grube in Charkow mitteilt, an, dass es sich um
Bildung von Steinen in cinem Divertikel handelt. Bel einemr
siecebzehnjf«ihrigen Kranken werden durch die sectio lateralis
ein Harnblasenstein und gleichzeitig durch die urctbrotomia
externa in der pars spongiosa 162 kleine weisse Steine ent-
fernt, welche in einem Sack gelagert waren, der, von nor-
maler Schleimhaut ausgekleidet, nur durch einc Oeffnung von
221/, e¢m. mit dem Harnrghrenkanal in Kommunikation
stand. Der Blasenstein hatte eine Schale aus Phosphaten und
einen Kern aus Harnsdure. Die Phosphatschale war aber
nicht rein, sondern sic war mit Harnsiure. und harnsauren
Salzen vermischt. Die Steine aus dem Harnrohrendivertikel
bestanden aus phosphorsaurer Magnesia mit kleinen Beimi-
schungen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk und
Spuren von Eisen. Die Enge der Kommunikationsoffnung
sowohl, als auch die Verschiedenheit der chemischen Zusam-
mensetzung der Steine lassen hier wohl jeden Zweifel unbe-

griindet erscheinen.
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Ein anderer Fall von Harnrshrensteinen, den auch Grube
mitteilt, schliesst sich hier gut an. Der 37 Jahre alte Kranke
hatte cine Verletzung der Dammgegend erlitten. Man ersff-
nete bei ihm einen dickwandigen mit der Harnrshre,~durch
eine Oeffnung von 4 mm, communicirenden Sack durch cinen
Perinealschnitt und cntfernte daraus 183 verschieden grosse
bréunlich gefirbte Steine. Hier erhebt sich die Frage: Hat
sich durch die Verletzung ein Divertikel gebildet, oder haben
sich an der verletzten Stelle Steine teils festgesetzt, teils ge-
bildet, die allmihlich die Stelle so ansgebuchtet haben, Mir
“scheint das letztere wahrscheinlicher, da viele Fille bekannt
sind, wo nach Verletzungen der Harnrshre Steinbildung an
der verletzten Stelle beobachtet wurde. Sabaticr sagt hier-
iiber: Allezeit setzte das Vorhandensein des Steines eine Ocff-
nung in der Harnrthre voraus., Allein diese Oeffnung muss
dusserst klein sein, Wiire dieselbe nur einigermassen betricht-
lich, so wiirde der Teil des Harnes, welcher in das benach-
barte Zellgewebe austritt, entweder bloss einfache oder zugleich
brandige Depots verursachen, oder der Harn wiirde sich in
einem grdssern oder geringerem Umfange infiltriren: tritt er
hingegen tropfenweise aus, so werden die fliissigen Teile des-
selben wieder aufgesogen, die dicksten kleben zusammen und
bilden Concretionen, welche cinen ungeheuren Umfang er-
reichen konnen.  Sabatier hilt diese Steine fur das Resul-
tat einer larnrohrenfistel, welche dusserlich keine Oeffnung
hat, Diese Erklirung, die Subatier hierfiir im Jahre 1800
gab, scheint mir auch jetzt noch als im allgemeinen zutreffend
angesehn werden zu miissen, zumal ja Reize zu einem epithe-
lialen Catarrh, den Ebstein als zur Steinbildung erforderlich
nachgewiesen hat, in solchen Fiallen geniigend vorhanden sind.

In 9 Fallen, von denen 6 Louis gesammelt hat, wurde
nach der Urethrotomia externa Bildung von Steinen an der
Narbe in der Harnrihrenschleimhaut beobachtet. Lowuis und
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Maisonneuve berichten jeder tiber einen Fall, in dem der Stein
sogar nach einiger Zeit recidivirte, 8mal wird iber Harn-
réhrensteine berichtet, die sich nach Verletzungen der Harn-
réhre, wie Tritt oder Fall auf den Damm, gebildet haben.
Ausser diesen teilt Giraud noch einen Fall dieser Art bei
einem Weibe mit. Die Harnrdhrensteine beim Weibe sind
sebr selten und bieten, da es meist hinabgerutschte Blasen-
steine sind, weniger Interesse, zumal die bei der grossen
Ausdehnungsfihigkeit der weiblichen Harnrohre leicht durch
Dilatation entfernt werden konnen. Um so interessanter ist
dieser Fall, der nach Giraud’s, wiec mir scheint, berechtigter
Ansicht, einzig dasteht. Eine 45 Jahre alte Frau erhielt vor
2 Jahren bei einem Zank mit einer andern Frau von diescr
2 Fusstritte in die Genitalgegend; seit dicser Zeit litt sie
an Harnbeschwerden. Vor 10 Monaten bemerkte sie eine
Geschwulst an der Vulva, die seither langsam  wuchs und
beim Gehn und Stehn, sowie wihrend des Coitus schinerzte.
Friher waren nie Beschwerden von seiten der Harnorgane
bemerkt worden. Bei ihrer Aufnahme in das Hdtel Dicu von
Marseille constatierte Chapplain unter der Harnrshrensffnung
einen hithnereigrossen, von der vorderen Vaginalwand iber-
zogenen harten Tumor, der bei Berithrung schmerzte und
harte Fremdkorper zu enthalten schien, Ein Katheter, der
mit nach hinten gerichtetem Schnabel in die Darnrshre cin-
gefithrt wurde, gelangte durch eine enge Oeffiung in den er-
wihnten Tumor, wobei sofort das Gefithl eimes Steines be-
merkbar wurde. Aus der Kathetersffnung flussen hierbeil nar
wenige Tropfen Urins, Die Therapie bestand in der Dilata-
tion der Harnrshre in der Narkose und Entfernung der Steine
von der letzteren aus mittelst Polypenzangen. XEs waren 5
polygonale weiche Steinchen, deren Gesammtgewicht 12 Gramm
betrug; auf dem Durschschnitt zeigten sic konzentrischen Bau
ohne Kern.
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Am leichtesten zu erkliren ist die Entstehung von Steinen
um Fremdkorper, die in die Harnrohre eingefiihrt dort lic-
gen bleiben, Es ist aber sehr selten, dass Fremdkorper in
der Harnrshre liegen bleiben; die meisten derselben werden
auf die Blase zu fortbewegt, zwar nicht, wie Pitha annimmt,
durch eine Art saugender, aspirirender Kraft, sondern, wie
Kaufmann an Thierexperimenten nachgewicsen, in der Pars
cavernosa nur durch die Manipulationen wund Bewegungen
des betreffenden Individuums, wihrend von der Pars memn-
branacea an aach Muskelkrifte mitwirken, Daher kommt es,
dass Harnrohrensteine mit Fremdkorpern als Kernen ctwas
sehr seltenes, wiihrend solche Blasensteine, besonders beim
weiblichen Geschlecht viel hiufiger sind; hat doch Lawson
Tait bei 30 Frauen, dic er wegen Stein operirte, 29 Steine
mit Fremdksrpern gefunden.

Beim weiblichen Geschlechte sind mir 2 Falle von Harn-
rohrenstein mit eingeschlossencm Fremdkorper bekannt.

ImJahre 1883 kam in die hiesige gynikoloigsche Klinik
eine Frau wegen Harnbeschwerden verbunden mit Incontinenz
Die Untersuchung ergab, dass Blase und Harnréhre durch
Concremente ausgefiillt und, besonders die Harnrohre, crwei-
tert waren. Die Harnrohre wurde median nach unten weit
gespalten und die Massen allmihlich cntfernt. Es zeigte sich,
dass sich dieselben um cine Haarnadel gebildet hatten. Die
Harnrshre war so sehr erweitert, dass ein keilfsrmiges Stiick
von der Vagina aus entfernt werden musste. Der andere
Fall ist ganz dhnlich:

Auf dem zweiten Congress der deutschen Gesellschaft
fir Gynikologie (Halle 1888) demonstrirte Schate (Rostock)
einen Harnrshrenstein, den er bei einem 18 Jahre alten Miidchen
entfernte. Die Botreffende hatte mit einer Haarnadel onaniert und
war nicht im Stande die Haarnadel aus der Harnréhre zu
entfernen, Letatere hat 2 Jahre gelegen. Im Lauf eines Jahres
entwickelte sich der Stein etwa 10 em lang, 5 cm breit in
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der Mitte und fast ebenso dick. Auf dem Durchschnitt sieht
man die Haarnadel, darum eine conzentrische Schichtung.
Incontinenz war nicht vorhanden gewesen, dagegen war star-
ker Harndrang unangenehin empfunden worden.

Von Harnrshren mit Fremdkérpern als Kern habe ich
beim mannlichen Geschlecht 3 Fiille gefunden. Kaufmann teilt
2 mit. Der eine derselben ist aber nach der Ansicht Rizzo-
lis, der den Fall beobachtete, ein Fall von Steinbildung um
eine Nadel, die sich durch die Blasenwand zwischen Rectum
und Prostata eingeschoben hatte, also gar kein Fall von Harn-
réhrenstein. Der andere wurde von Chopurt beobachtet und
beschrieben. Es hatte sich ein Patient ein Stiick Holz von
einer Weinrebe von 3 Zoll Lénge und 8 Linien Dicke in die
Harnrhre eingefithrt, um welches sich ein volumineuser Stein
entwickelt hatte. Einen zweiten Fall haben Huak und San-
tesson geschen bei einem Manne mit ausgedehnter Urininfil-
tration, Brand am Perindum, Harnretention und Urdmic. Es
wurde sogleich die Urethrotomie ausgefithrt und es fanden
sich schon in der Pars bulbosa Steine, tiberdics einer in der
Pars muscularis und ein anderer in der Pars prostatica. Zwei
weitere Steine fand man in der Blase; in den 3 innersten
fand man einen Kern von schmalen kleinen Holzstiicken von
1—3t/,em Lange, welche das Aussehen von ahbgebrochener
Birkenrinde hatten.

Eiten dritten Fall hat Martin (Guérison) mitgeteilt. Da
der Fall durch seine Entstehungsweise, seine Complikationen
und Operationsweise sehr Interessant ist, will ich seine Be-
schreibung, wie sie im Centralblatt fir Chirurgie im Auszug
gegeben ist, hier auch mitteilen. Ein 46 Jahre alter Mann,
dessen erster Tripper in sein 16. Jahr fiel, spiitée nach ecinigen
Jahren Schwierigkeiten beim Harnlassen, die er dadurch zu
heben pflegte, dass er sich sehr diinne Maisstengel in die Ure-
thra fihrte; spiter benutzte er diinne Bougies. Da or diese
aber nicht mehr bezahlen konnte, nahm er Epheuranken und
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Olivensprosslinge. Vor d Jahren zerbrach ihm ein solcher in
der Harnrohre unter heftiger Blutung. Im Hospital warde
Patient mit Wachsbougies sondiert und dann ungcheilt ent-
lassen. Die Verengerung der Ilarnrohre nahm rasch so zu,
dass er stets beim Sondiren eine Bougie Nr. § einfithren
musste. Endlich in das Lazareth zuriickgekehrt, zeigte er
eine derbe knorpelige Infiltration der ganzen Harnrshre fast
in der ganzen Ausdehnuug der Pars spongiosa. Eine Bougie
Nr. 5 passirte die enge Stelle unter dem Gefithl des knir-
schenden Reibens, als ob der Kanal mit Konkremnnten austa-
peziert set. Da der Kranke auf eine Operation drang, so
machte man die Urethrotomia interna (! Ref.) Die armirte
Bougie Nr. 5 kommt in dic Blase, wovon man sich angeblich
sicher iberzeugte. Dic Klinge Nr. 18 gicht wieder das knir-
schende Gefithl, trennt dann aber die Verengerung leicht. Der
Konduktor lisst sich schwer abschrauben. Als man endlich die
Bougie herauszieht, entdeekt man, dass mehr als die Hilfte
in dem Kanal geblichen ist. Man beschliesst nicht gleich wei-
tere Extractionsversuche zu machen, sondern requirirt aus
Paris einen Collin’schen Extraktor, mit welchem nach 10 Tagens
die der Kranke untor stetigen Versuchen Harn za lassen zu-
gebracht hat, zur Herausziehung geschritten wird. An der
Wurzel des Penis stosst man auf einen so voluminisen Korper,
dass das Instrument nicht geschlossen werden kaun. Endlich
zerdriickt man den Korper und zieht cinen Stein ‘von der
Grisse eines halben Dattelkerns heraus, dessen Kern aus einem
1 mm grossen Holzstiick bestcht. Nach nochmaligem Ein-
fithren wird die Bougie gefasst, die gekritmmt von der Schneide
des Urethrotoms durchschnitten war. Nach 8 Tagen neuer
Extractionsversuch, bei dem ein Stein wohl in dic Blase ge-
trieben wird, weitere 2 und 4 Tage spiiter werden Fragmente
und ein 1 em langes inkrustirtes Holzstiick gefasst, ausserdem
aber noch grosse Konkrementmassen. Der Kranke verlidsst
nach 3 Wochen geheilt (? Ret.) das Hospital.
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Es war notig, die Entstehung der Harnrshrensteine aus-

fithrlicher zu behandeln und besonders darauf zu achten,
welche Steine sicher als solche zu betrachten sind, die in der
‘Harnrohre entstanden sind, um aus diesen Fillen einen Schluss
auf den chemischen Charakter der in der Harnrshre gebildeten
Concremente zu ziehen und umgekehrt wieder bei Steinen,
deren Entstehung unbekannt ist, ans ihrer Zusammensetzung
auf ihre Entstehung schliessen zu kénnen. Dies ist nicht blos
theoretisch interessant, sondern auch in vorkommenden Fillen
fir die Prognose und Behandlung wichtig, da man bei Steinen,
deren Entstehung in der Blase oder in den Nieren nachweis-
bar ist, eine Erkrankung dieser Teile annebmen muss, wihrend
in Fillen, wo die Entstehung in der Harnréhre anzunehmen -
ist, die Aussichten meist giinstiger sein werden. Man findet
nun schon dfter in der neueren Litteratur die Behauptung,
dass die in der Harnrohre gebildeten Konkremente stets Phos-
phate seien, doch hat O. Rode im Jahre 1878 noch der Harn-
siure Beteiligung an der Bildung solcher Konkremente zu-
schreiben wollen, und einen genauen Nachweis fur die obige
Behauptung habe ich picht finden kénnen. Kaufmann fihrt
zum Beweise fiir diese Behauptung 2 Fille an, die zwar aller
Wahrscheinlichkeit nach Harnrohrensteine im engeren Sinne
betreffen, die mir aber nicht geniigend erscheinen, um cine
so allgemeine Behauptung zu beweisen.

Um die Zusammensetzung der in der Harnrohre gebil-
deten Konkremente festzustellen, gehen wir am besten von
den Steinen aus, die sicher in der Harnrshre entstanden sind;
das sind in erster Linie die Steine, die sich nm Fremdkorper
gebildet haben, Hicr treffen wir nun schon auf den Uebel-
stand, dass in den wenigsten Fillen die Zusammensetzung
genau angegeben ist; meist ist gar nichts verzeichnet, oder
es ist ausgelassen, ob sich die chemische Prifung aut das
Ganze erstreckte oder nur den Kern oder nur die Schale betraf.
So ist von den Steinen mit Fremdkérperkern nur in einem
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Falle die Zusammensetzung angegeben, in’ dem Fall, den Haak
und Santesson verdffentlichten, wo der Kern von schmalen,
kleinen Holzstiickchen von 1—31/, em Linge gebildet war.
Die Steine bestanden hauptsichlich aus Phosphat mit Kalk und
Ammoniakkalk (?). Dagegen theilt W. Roger einen Fall mit,
wo cr bei einem 8 Jahre alten Knaben am vesikalen Ende
der Harnrshre in einem Divertikel ein Stieckehen Schnecken-
haus fand, an das sich ein Harnsdurestein angesetzt hatte.
Ich habe den Fall cben nicht erwihint, weil mir nicht aus-
geschlossen, sondern eher wahrscheinlich erscheint, dass das
Divertikel in steter freier Kommunikation mit der Harnblase
gestanden hat. Unter diesen Umstinden kann man den Stein
dann natirlich nicht als Harnrohrenstein bezeichnen.  Bei
der Frau, die nach cinem Fusstritt in die Genitalgegend an
Harnrohrensteinen litt, bestanden diese aus Caleinmphosphat
mit geringen Mengen Calclumecarbonat. Bei den 8 andern
Fiallen von Iarnréhrensteinbildung nach Rupturen ist in 3
Fillen die Zusammensetzung angegeben, DBei 2 Fillen, von
denen einen auch Kaufmann anfithrt, fanden sich Phosphate,
beim dritten auch Oxalate. Dieser ist von Chelius mitgeteilt,
es handelt um einen 55 Jahre alten Mann, der in seinem 30.
Jahre auf das Perindum gefallen war und seitdem an Harn-
beschwerden litt, Bei den 9 Féallen von Steinbildung nach
der Urethrotomia externa ist keinmal die Zusammensetzung
angegeben. Von den Fillen, wo sich Steine in Divertikeln
vorfanden, ist bei zweien nichts angegeben; bei den 2 IFillen,
in denen mun Prostatakonkretionen hétte annehmen miissen,
fanden sich aber Oxalate. Im fiinften Fall endlich, wo es
sich ganz gewiss um Harnrshrenkonkretionen handelte, (Grube)
ergab die chemische Untersughung, wie schon angegeben, Phos-
phate mit etwas kohlensaurem Kalk- und Spuren von Eisen.
Dagegen war in dem anderen Fall, den Grube mitteilt, in
dem frither noch eine Verletzung stattgefunden hatte, und der
Sack eine weitere Oeffnung (4 ") batte, die Zusammensetzung:

2
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harnsaurer Kallk, pl‘losphorsaure Magnesia nebst Spuren von
freier Harnsdiure. Von 20 Steinen, die hinter Strikturen lagen,
sind 6 chemisch untersucht. Aber wie sie, wiec oben aus-
einandergesetzt, auch in den oberen Harnwegen entstanden
sein konnen, so ist aunch ihre Zusammensetzung sehr verschie-
den. Nur in einem (Z'elran) von den beiden Fillen, wo man
autochtone Entstehung der Harurshrensteine annehmen muss,
ist diec Zusammensetzung angegeben : Phosphate.

Wir sehn aus dieser Zusammenstellung, dass in ¥illen,
wo wir es wahlrscheinlich mit Harnrohrensteinen i engeren
Sinn zu thun haben, zwar meist Phosphate, aber auch Urate,
Oxalate und Harnsiiare gefunden sind.  So Feieht lisst sieh
also diese Frawe nieht entscheiden, denn in ganz Ahnlichen
Fallen, wie die von Kaufnann zum Beweis angetithrten, warde
auch andere Zusammensetzung gefunden. Allerdings ist in
den Fillen, wo gar kein Zweifel an der Entstehung  der
Harnrshrensteine méglich ist, in dem Falle von Bildung um
cinen Fremdksrper, dem Falle von Divertikelbildung, den Gehe
antithrt, dem mit Strikturen komplicirten Falle, den Zetean
angiebt, nur Phosphat und Carbonat gefunden worden.

Aber um  zu beweisen, dass alles was an Stein sich in
der Harnrshre bildet, P’hosphat, wenigstens kein Urat und
Oxalat ist, ist mehr Material notig. Hicr kann schr gut aus
der chemischen Aunalyvse soleher Steine cin Schlass gezogen
werden, die sich zwar nieht in der arnréhre sebildet haben,
dic aber doch lingere Zeit nachweishar darin verweilt und
sich vergrossert haben. Wie schon erwithnt, ist mit Bestimmt-
heit anzanchmen, dass der Stein, dessen Geschichte ich am
Anfange dieser Arbeit mitteilte, dber ein Jahr in der Harn-
rohre des Patienten gelegen hat. Seine gleichtalls sehon mit-
getellte Zusammensetzung war Harnséiurekern it Phosphat-
schale.  Dunlop giebt dic Zusammensetzung des Steines an,
der einem jungen Manne heim Tanzen in die Harnrohve

go-

schlitptt war. Der Stein bestand aus Hamsianre und Oxalat
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und war wmit einer Kruste von phosphorsaurem Kalk bedeckt.
Diese Zusammensetzung, Schale von Phosphaten mit anders
geartetem Kern scheint haufig dic Zusammensetzung der Harn-
rohrensteine auszumachen. Ich finde ausser diesen noch 3
Fille, wo sie so angegeben ist.  Jedenfalls ist der Umstand,
dass die Schale aunf cinmal ecine gauz andere Zusammen-
setzung annimmt, als der Kern, ein sehr gutes Bewecismittel
fir den oben aufgestellten Satz. Ich habe nun noeh 2 Fille
gefuuden, wo das Wachstum des Steines in der Harnrshre
beobachtet wurde. Den ersten teilt Remandini mit. Er beob.
achtete einen 27 Jalre alten Patienten, der seit 12 Jahren
an Steinbeschwerden litt und 6 Jahre frither im Penis eine
steinharte Geschwulst von der Grésse einer Haselnuss, die
allméhlicl hihnereigross wurde, an sich bemerkt hatte. Am
Serotum  hatten sich 2 Harnsteine gebildet, die ans Tripel-
phosphat bestanden. Den zweiten teilt Zeissl aus der Klinik
vou Dunmrcicher und Albert mit, Der Patient, 33 Jahre alt
gab an, dass er seit seiner Geburt wiederholt an ITarnbe-
schwerden gelitten hatte, and dass #fters kleine Konkremente
unter mehr oder minder hefticen Schmerzen abgegangen seien,
Das letste derartige Ereignis beobachtete er in seinem 14,
Lebensjahire.  Seit dieser Zeit hatte er nie wieder Harnbe.
schwerden.  Seit er denken kann, fiiblte er am Mittelteisch
einen harten verscliebbaren Knollen, der langsam an Grosse
zunahm und bei Druck nicht schmerzte. Da die Gesehwalst
im Mittelfleischic ihm lange Zeit keine Schmerzen verursachte,
beachtete er diesclbe nicht.  Als sich aber im Sommer 1881
Harnbeschwerden einstellten, und diese sich im Winter stei-
gerten, suchte er die Klinik auf. Hier wurde cr von bt
operirt, die Urethrotomia externa gemacht, und ein Stein her-
ausgeschnitten, der auns Phosphaten bestand. Dicse Fiille wer-
den wohl geniigen, um zu bewecisen, dass die Konkretionen
der Harnrdhre wirklich Phosphate, hochstens mit etwas Bei-
mischung von Carbonaten sind. Wir kénnen dementsprechend
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alle Steine, die aus Harnsiiure, Uraten oder Oxalaten bestehn,
oder auch nur solche enthalten, nicht als Harnréhrensteine,
die sich in der Harnrohre gebildet haben, bezeichnen.

Die Beschwerden, welche die Harnrthrensteine verur-
sachen, sind sehr verschieden und weniger durch die Form
des Steines, als durch Nebenumstinde bedingt. Das nichste,
was man erwarten kann, wenn ein Stein in der Harnrdhre
liegt, ist natiirlich die Behinderung des Harnabflusses. Dieses
Hindernis hiingt aber weniger von der Grisse des Steines
ab, als von der Art und Weise, wie er sich in der Harnrthre
festsetzt. So konnen ganz kleinc Steine, die sich in der
Harnrohre einklemmen, in die Schleimhaut formlich hinein-
gepresst werden, schon Urinverhaltung bedingen. ML Selig-
sohn verdffentlichte einen Fall, wo 2 Steinchen, die in der
CUrethra steckten, bei einem siebenjihrigen Midchen, desscen
Harnrohre doch sehr weit ausdchnbar war, gegen 3 Tage
den Urinabfluss erschwerten und sogar fir 24 Stunden ganz
behinderten. Dagegen wurden auch Fille beobachtet, wo
grosse Steine lange Jahre getragen wurden, ja wo sich die
ganze IHarnréhre mit Steinen anfiillen konnte, ehe Harnver-
haltung eintrat. Nicolaus Lulpius teilt schon einen Fall dieser
Art mit: Filio rectoris campensis succreverant in medio ure-
thrac duetu plurimi caleuli, qui illum paulatim distenderunt,
adinstar pugni puerilis, adeo ut singuli distincte manu pal-
parentur, illato tamen ne minimo quidem impedimento urinas
exiturae. Die Ilarnrshre wurde von einem Chirargen erdff-
net und 25 Steine entfernt. Wenn die Steine so wenig Be-
schwerden machen, so werden sie schr hiutig lange getragen,
bevor der Paticnt sich zur Operation entschliesst. So teilt
Lewison einen Fall mit, wo der Patient einen Stein 20 Jahre
lang beschwerdenlos getragen hatte und ihn erst entfernen
liess, als er nach einem Stosse Harnverhaltung bedingte,
Manche Patienten finden auch wohl ein DMittel, um die Be-
schwerden zu heben. Forestus erwihnt von cinem jungen
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Manne, der an Steinen litt, dass cr, um Urin zu lassen, erst
mit einem’ Binsenrohr den Stein immer wieder in die Blase
zuriickgestossen  hatte.  Kaufmann fiihrt cinen Fall an, wo
ein Mann um zu uriniren, cinen seitlichen Druck auf die
Pars bulbosa ausiiben musste. Dasselbe teilt Rode von cinem
Patienten mit. Dass Steine so lange in der Harnrshre liegen
and sich dort noch vergrossern konnen, ohne Harnverhaltung
zu bedingen, liegt auch hiufiz daran, dass der Urin® eine
Rinne in den Stein einwischt, Solcher Fille finde ich 6 er-
wihnt,  Von Liégois fithrt Zeissl dreimal an, dass er einen
Harnrshrenstein beobachtet hiitte, wo diese Rinne sich in einen
centralen Kanal verwandelt hatte. Da aber die Jahreszahlen
und die Beschreibungen iibereinstimmen, so wird es sich woll
stets wieder um denselben Fall handeln. Doch wird ein #hn-
licher Fall noch von Zhomas Bartolinus und noch einer, wo
der Stein einen Ring bildete, von Renzi mitgeteilt.

Wenn aber grissere Steine lingere Zeit in der Harn-
rohre liegen und diese gewaltsam ausgedelnt erhalten, so
kommt es leicht durelr den Druck zu Gangrdan mit Vereite-
rung and Harninfiltration. In giinstigen Fiéllen kann es hier-
bei durch Durchbruch nach aussen zur spontanen Ausstossung
des Steines kommen. Ich finde dies Hmal verzeichnet,  ja
einmal scheint J. Denys dies mit Absicht durch warme Um-
schlage herbeigefiihrt zu haben. “

Dies ist schon eins von den vielen Mitteln, die ange-
wandt worden sind, um Steine aus der Harnrohre zu entfer-
nen. Es ist dasselbe aber doch zu zweifelhafter Natur, als
dass man es ofter angewandt hitte.

LEine ebeufalls wenig empfehlenswerthe Methode ist das
Zuriickstossen des Steines in die Blase. Es wurde jederzeit
ausgeﬁbt,‘ auch in der neueren Zeit ist cs noch verschiedent-
dich empfohlen worden, so noch von Békai im Handbuch der
Kinderkrankheiten von Gerhard. Bel ganz klcinen Steinen
die nahe dem Blasenhals sitzen, kann es ja mit Erfolg ange-
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wandt werden, so dass dann der néchste Urinstrahl den Stein
wieder in die Harnrohre hineintreibt, aber in einem giinstige-
ren Durchmesser, in dem er ganz durchgetrieben wird oder
doch weit genug, um ihn bequem mit einer Zange heraus-
ziehn zu konnen, Ein sehr primitives Vertahren ist das Sau-
gen am Penis. Doch werden 2 Fille mitgeteilt, wo in dem
einen Fall die Mutter, in dem andern ein anderer Mensch so
lang und fest an dem Glicde sogen, bis der Stein heranskam.

Schr viel ist das Erweitern der Harnréhre und das
Durchdriicken des Steines mit dem Finger durch die erwei-
terte Harnrohre betrieben worden, Prosper Adipinus berich-
tet iber 2 Methoden, nach denen dic Aegyptier hierbei ver-
fahren, sogar um Steine aus der Blase zu holen, die interes-
sant genug sind, am hier mitgeteilt zu werden. Quo in opere
absolvendo ille ligneam cannulam accipiebat, longitudine octo
digitorum ct latitudine digiti pollicis. Quam colis canali ad-
movebat, fortiterque insufflabat atque, ne flatns ad interiora
perveniret, altera manu extremum pudendi perstringebat,
foramen deinde cannulac claudebat, ut virgae eanalis intu-
meseceret et latior fieret et appareret. Quo facto minister, di-
gito in ano posito, lapidem paulatim ad canalem virgae atque
in eius extremum deduncebat. Qui ubi praeputio lapidem appro-
quasse sentichat, cannulam a virgae canali fortiter impetuque
amovebat, ut magna dexteritate lapis ad nuclet olivae mag-
nitudinem fuerit extractus.

Bei der zweiten Methode wird in folgender Weise ver-
fahren. Hic habet quasdam cannulas unam majorem altera,
in modum musici instrumenti Syringae appellati, e sub-
stantia cartilaginea, quae facile dilatatur. Harumque gra-
ciliorem in virgae canalem intromittit, figitque, quousque
ad vesicam pervenerit, moxque ore insufflando ipsam inflat,
quantum plus potest, posteague hae majorem vel crassiorem
introducit, insutflandoque inflat eodem modo et post tertiam
vel etiam quartam omnium maximam. Et cam sic iis virgam
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dilataverit, ut putet viam canalis fuisse sufficienter dilatatam,
per eamque lapidem exire posse, aegroto imprimis commode
collocato, digitoque In ane posito, lapidem ad collum vesicae,
ubi maioris cannulae extremitas pervenit, deduecit, in cannu-
lam lapidem condueere conatur. Quo facto altero cannulae
meatu  ore excepto, conatur spiritum  ad  se trahendo
lapidem simul trahere. Aehnliche Methoden sind noch viele
angegeben, . (. Richter empfiehlt eine dicke Wachs:
bougic bis an den Stein zu fithren, nun den Kranken
durch den Druck des Urinstrahles den Stein auspressen zu
lassen, indem man den Wachsstock, der die Harnrohre er-
weitert, so dass der Stein folgen kann, langsam auszicht. Es
sind ferner Pressschwamm und besondere Erwelterungsinstru-
mente empfolilen worden. Wigas hat cinmal dic Harnrshre
durch warmes Wasser, Kemmerer durch Finblasen von Luft
ausgedehnt und dann den Stein entfernt,  Von Mosengeil hat
im Jahr 75 mit einem Bilab, mit dem er erst vergebens ver-
sucht hatte den Stein zu fassen, die Harnrshre erweitert und
dann den Stein, der vor der pars membranacea sich einge-
klemmt hatte, mit dem Zeigetinger vom Rectum aus dem
langsain mit  gedftneten  Branchen zuriickgezogenen Bilab
nachgesehoben, bis aunf 21/, Zoll vom Orificinm ab, wo er
ihn mit einer Tenectte fasste und herauszog. Auch in einem
der 2 TFalle, die (). Rode mitteilt, wurde 20 Tage mit lister-
schen Bougies die Harnrihre, um einen Stein zu cntfernen,
erweitert, bis man schliesslich doch wegen Harnverhaltung
zur Urethrotomie schreiten musste.

Wenn der Stein in der fossa navicularis liegt, so ist es
leicht densclben mit einer Zange oder dhnlichem Instrumente zn
tassen und herauszuziehen. Man hat nun allerlei Instraumente
konstruirt, wm es zu ermdglichen, den Stein auch zu fassen,
wenn cr tiefer in der Harnrchre steckt, Das einfachste ist
jedenfalls "ein langgestielter Ohrliffel, dessen Anwendung
Fubriciusab Aquapendente folgendermassen beschreibt : ,Ich
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nchme ein Sycill oder Tast, der an cinew Ort wic ein Loffel
ausgehohlt ist, in Form eines Olirlofteleins 3 den  schiebe ich
in den Harngang so weit hinein, Dis ich ihn iber den Stein
hineingebracht, und mit seiner Haohle den Stein einfingt, als-
dann ziehe ich ihn gegen mir heraus, inmassen dann der
Stein auf solche Weise allmahlich heranseeleifot wird, indem
ihn  zum Teil mit dem Finger drucke, zum Teil mit der
Hohle des Tastes herausziehe, Die bekanntesten Instrumente
dieser Art sind aber dic Curette wvon Leroi d Ltiolies mit
den Verbesserungen vop (harricre und wson v. Lanyenbeck
und  dic  Hunter’sche Zange, aunch wohl als IZules'sche Dbe.

zeichnet, weil dieser sich als den Erfinder betrachtete. Dieser

ist von Cfrial cin Stilet beigefitgt worden, was sehr zweck-

miéssig ist. Es kann némlich vorkommen, dass der Stein von

den Brauchen gefasst doch nicht herausgezogen werden kann,

und die Branchen nicht weit genag in der Harnrshre federns

um den Stein wieder loszulassen. Jetzt sitzt dje Zange fest,

sie kann nicht mehr herausgezogen werden, cs sei denn, dass

sie mit dem Stilet verselien sel, und man mit diesem den
Stein zuriickstossen kann. Einmal ist Bolo i, als cr mit einer

Zange arbeitete, dic diese Verbesserung nicht hatte, dieser
Unfall passirt, sodass ibm nichts ibrie bleb., um den Stein
) o ?

wieder aus der Zange zu bringen, als die Urethrotomie zu

machen, Zangen wnach Art langer Kornzangen sind ausser-
dem von Pitha, Weiss, Loer, Colin vnd Meatlicu konstruirt,
Ausserden sind noeh verschiedentlicl Draltschlingen erfunden
worden, mit denen man den Stein umfasscn will, Interessant

sind die verschiedenartigen Urteile, die diber diesc ganze
Operationsmethode gefilllt worden sind,  Wihrend Saviard
diese Methode dem Schuitt vorzicht

, weil keine sehwer zu
heilende Wunde zuriickbleibt, und cr glaubt, dass von den

Excoriationen nur leichte Entziindungen ausgehen konnten,

schreibt B, Rell: »Da dergleichen Instrumente nie einigen
Nutzen geschafft haben, und da Sie oft viclen Sehaden da-
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durch verrichten kounen, dass Sic einen vermehrten Relz in
der Harnrshre hervorbringen, so hielt ich ¢s nieht fir notig,
dieselben hier weitldufiger zu beschreiben.* Dies Urteil ist
wohl etwas zu scharf; jedenfalls kann es nicht schaden, wenn
man vorsichtige Extractionsversuche macht. Dagegen ist man
sich jetzt wohl ziemlich einig dariiber geworden, dass es
entschicden zu verwerfen ist, lithotriptische Versuche in der
Harnrohre zu machen. Als Hauptfreunde der Lithotripsie bel
Blasensteinen, waren die Franzosen aunch diec Hauptvertheidiger
der Lithotripsie bei Harnrohrensteinen. lch finde nicht weniger
als 7 Lithotriptoren fiw dic Harnrshre angegeben, sdmmtlich
von Franzosen konstruirt. Doch scheint es fast, als ob man
sich mehr in der Theorie mit diescr Operationsmethode be-
fasst habe, als in der Praxis. Denn trotzdem in den meisten
Fillen das Operationsverfahren angegeben ist, finde ich nur
5, bei denen dic Lithotripsie angewandt ist.  Spricht schon
gegen energischere Extractionsversuche die Gefahr, grossere
Schleimhautverletzungen zu machen, die zu Harninfiltration
oder spitterhin zu Strikturenhildung Veranlassung geben kiin-
nen, so ist diese ganz gewiss bel der Lithotripsie so gross,
dass bei dem heutigen Stande der Chirurgic letztere zu unter-
lassen ist.

In den meisten Fillen, namentlich bei grossern Steinen ist
heute die Urethrotomia externa indicirt. Diese Operation ist
schon frith als das letztc Hillfsmittel ausgefithrt worden; man
hat dabei die grosste Aufmerksamkeit daraaf verwandt,
Fistelbildung zun vermeiden. Schon Celsus besehreibt, wie sie
ausgefithrt werden misse: ,Si fierl non potuit (se. die Ex-
traction) cutis extrema, quam plurimum, atirahenda et, condita
glande lino vinecienda cst. Deinde a latere reeta plaga coles
incidendus et caleulus eximendus cst, tum cutis remittenda,
Sic enim fif, ut Incisum colem integra pars cutis contegat, et
urina naturaliter protluat.% In dieser Weise wird die Operation
sehr oft angegeben. Nach ZWibaut ist die Haut links zur
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Seite einzuschneiden, die Harnrshre daselbst vom Schwamme-
korper der Ruthe abzulssen und unter diesem auf ihrer oberen
Fliche zu offnen, damit nachher der Schwammkorper die
Wunde deckt und den Harnaustritt verhindert. Allein man
wurde doch bald aut dic Gefahren dieses Operationsverfahren
aufmerksam. Schon A. G. Richter verwirtt das Verschicben
der Haut bei der Incision. Ebenso spricht sich der berithmte
osterreichische Chirurg W. Kern, der auch die Vorziige der
Urethrotomie gegentiber dem Extractionsverfahren klar stellt,
gegen diese Mothode aus, weil sie gerade die Urininfiltration
begiinstige. Diese Urininfiltration ist anch die grosste Gefahr
bei der Urethrotomie, besonders wenn der Stein fber dem
Skrotum liegt. Fiir diesen Fall empfehlen Bell und Sabatier
entweder den Stein etwas vor oder zariiek zu dricken oder
eine lange Ineision zu machen. Auch heutzutage muss das
Vermeiden der Urininfiltration die Hauptsorge des Operateurs
sein.  Es ist darauf zu achten, dass die Urethralwunde sich
eher schliesst, als die Hautwunde, weil sich sonst, selbst
wenn die Zeichen der Urininfiltration nicht auftreten, doch,
wie mitgeteilte Fille beweisen, wieder Harnrohrensteine bilden
kinnen. Um dies zu erreichen, sind viclerlei Vorschlige ge-
macht worden, Das Eintiihren eines Verweilkatheders kann
auch die Harninfiltration nicht immer hindern, da ineist ein
kleiner Teil des Urins nebenher lauft. Besonders cmupfehlens-
wert ist das Verfahren ohne jede Naht wit Tamponirung der
dussern Wunde, das besonders Pariser Chirurgen schr ver-
teidigt haben.  Zumal in Fillen, wie der Eingangs mitge-
teilte, wenn die Wundfliichen sich gut aneinanderlegen, ist

dies das einzig Richtige. In andern Fillen mag es angezcigt
sein, die Harnrohrenrander durch Nihte zu vereinigen. Dass
die Zembert'sche Naht d. h. Naht ohne die Schleimhaut der
Harnréhre zu durchstechen, wic sie Dr. 4. Schinitz im Kinder-
hospital des Prinzen Peter von Oldenburg in seinen 11 Fillen
einmal und zwar mit giinstigem Erfolge anwandte, besondere
Vorziige haben soll, ist nicht recht einzusehn.
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Eine besonderc Moditikation der Urethrotomia externa
ist der Rectourethralschnitt, Dieser ist zuerst von Leyoi &7 Eti-
olles ausgefithrt worden, wm Harnrohrensteine zu bescitigen,
und nach ihm, sovicl ich habe erfahren kénnen, nur noch ein-
mal von Parker. Da hierbei die Gefahr der Urininfiltration,
die im ersten Fall auch zu Stande kam, viel grisser ist, so
ist von diesem Verfahren, wenn nicht ganz besondere Indika-
tionen vorliegen, Abstand zu nehmen.

Zum Schluss ist es mir eine angenchme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg und Ierrn Dr. 0. Witzel fitr die
Ueberlassung des Krankheitsfalles und die giitige Durchsicht
vorliegender Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. Rilbert fir die
Freundlichkeit, die chemische Untersuchung auszufiihren,
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Ieh, Carl Bewerunge, katholischer Confession, wurde am 1.
Oktober 1865 in Solingen geboren, als Sohn des Bauwunter-
nehmers Heinrich Bewerunge und der Therese geb. Lipps.

Nach genossenem Elementarunterrichte und Absolvirung des
Gymnasiums zn Disseldorf, widmete ith mich dem Studium
der Medizin Ostern 1886 in Miinchen, wo ich gleichzeitig
meiner halbjihrigen Dienstpflicht mit der Waffe beim K. B.
Infanterie-Leib-Regimente geniigte. Herbst 1886 setzte ich
meine Studien in Bonn fort, wo ich am 29. Februar 1888
mein Tentamen physicum bestand. Dann- studirte ich je ein
Semester in Heidelberg, Berlin, Kiel und kehrte Herbst 1889

nach Bonn zuriick, wo ich mein Examen ngorosum am 13.

Juni 1890 bestand
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Thesen.
Die in der Harnrshre entstandenen Coneremente bestehen
aus phosphorsaurem Kalk,

Bei der Urethrotomia externa werden, um Harnintiltra-
tion zu vermeiden, am besten keine Niihte angelegt,

Zur Injection bei tuberkulssen Gelenmkerkrankungen ist
das Jodoformsl dem Jodoformiither wegen geringerer

- Schmerzhaftigkeit vorzuziehen,
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