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Die Blasensteine gehoren unzweifelhaft zu  denjenigen
Krankheiten, die am frithesten gut erkannt wurden und mit
denen schon die Therapie des grauen Alterthums zu kém-
pfen hatte. So finden wir beispielsweise, wenn wir speciell
von unserm Thema reden, dass schon die alten Inder (circa
1000 Jahre C. n.) operative Eingriffe zur Beseitigung des DBla-
sensteines beim Weibe vorgenommen haben. Schon von Su-
stura wird in einer Abhandlung der Steinschnitt mit der
grossten Sorgfalt beschrieben!). Die Steinkrankheit galt seit
Enstehung ibrer Geschichte fast bis zur Neuzeit fur eine
der schrecklichsten Plagen der Menschheit, da die alten me-
dicinischen Schulen jede Verletzung der Blase (behufs Be-
seitigung des Steines auf operativem Wege) fiir absolut tod-
lich hielten?).

Die Erforschung der Entstehungsursache der Blasensteine
ist ungeachtet dessen, dass es seit jeher ein Lieblingsthema
der Pathologen und Chirurgen war, nochweit nicht er-
schopft: die aufgestellten aetiologischen Momente reichen
nicht fir alle Fille aus, sodass die Ursachen fiir uns noch
ziemlich in Dunkel gehiillt sind jund wir missen, wie bel
allen fiir uns verschlossenen physiologischen und pathologi-
schen Processen, zu einer, freilich mangelhaften, Hypothese
Zuflucht nehmen, indem wir eine besondere Constitutionsano-
malie — eine Steinbildende Diathese annehmen.

Fiir mehrere Fille treffen jedoch folgende veranlasseende
Momente zu:

1) Th. A. Vise Revief of the history of Medicine. Vol. 1. p. 383.
2) Hippocrates Aphorismen VI. 18.
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1. Fremdkorper in die Blase gelangt (von aussen oder eige-
nem Korper)'). :
Fibrincoagula, die sich incrustirten.
Bildung des Steines um Prominenzen der eigenen Wand.
Niederschlige von Salzen aus dem Urin.
Zuriickbleiben in der Blase eines aus der Niere her-
absteigenden Concrementes.
Zu den entferntesten Ursachen rechnet man gewohnlich
endemische Verhaltnisse, d. h. dass in gewissen Gegenden
Blasensteine ungemein hiufiger vorkommen, wie in England,
Russland, Egypthen, Persien.

Ferner soll auch die Lebensweise und Art der Getrinke
von Einfluss auf die Steinbildung sein.

Bei Hippocrates gilt als Ursache der Lithiasis der
Genuss von lehmigem und sandigem Wasser ?).

Beim Weibe kommt der .Stein ungemein seltener vor,
als beim Manne: so kommen nach Walter Coulson auf 100
Fille beim Manne 5 beim Weibe. Der Grund dazu liegt
etwa nicht darin, dass die Bedingungen zur Entstehung des
Steines beim Weibe iiberhaupt negativ ausfallen, oder dass
eine idiopathische Entstehung der Steine fiir das weibliche
Geschlecht ganz in Abrede gestellt werden diirite, sondern
darin, dass einerseits viele die Steinbildung begiinstigenden
Momente, wie Stricturen der Urethra, Lihmung der Blase,
Harnverhaltung — fast hinwegfallen und andererseits, was
auch die Hauptsache ausmacht, kleine Steine, wenn sie sich
schon gebildet haben, durch die weite kurze und gerade
Ilarnrohre von selbst abgehen. So vertffentliche beispiels-
weise Thomas Bryant3) 13 Eille, wobei Steine bis zu 6

A

1) Namentlich bei Fraven ist diese veranlassende Ursache verhalt-
nissmissig sehr hiaufig. Es sind in der Literatur mehrere Falle verzeich-
net, wo Fremdkérper durch Masturbation oder andere Missbrauche in die
Blase gelangt, zu Steinbildung Veranlassung gegeben haben. -

2) llippocrates De morb. IV, (C. VIL. 600).

3) Medic. chir. Trans. Vol. 44. 1864.




Zoll Umfang und einem Gewicht von 4 Unzen spontan durch
die Urethra abgingen. Auch kommt noch der Umstand hin-
zu, dass die Ausziehung fremder Kérper aus der Blase beim
Weibe leicht und meistens sofort geschieht. Fiir diejenigen,
die der Ansicht huldigen, dass Blasencatarrh als Ursache der
Steinbildung zu betrachten sei, ist auch das von Werth, dass
bei Frauen der Catarrh meistens schnell und leicht beseitigt
wird. Dagegen lisst es sich nicht leugnen, dass ein Moment
unter Umstinden beim Weibe hinzukommt, was beim Manne
wegfillt: ich meine das Eindringen der Foetalknochen (bei
extrauteriner Schwangerschaft), oder der Bestandtheile eines
Ovarialtumors in die Harnblase. Das kommt aber selten vor
und darf wohl den oben aufgestellten Satz nicht beeintrichti-
gen. Auch beim Weibe kommt, ebenso wie beim Manne, das
Hauptprocent der Blasensteine auf das kindliche Alter. Aber
quch in diesem Alter besteht der Unterschied zwischen bei-
den Geschlechtern: so soll bei Knaben der Blasenstein 24mal
hiufiger vorkommen als bei Médchen.

Form, Grosse und Zahl variirt bei der Frau ebenso wie
beim Manne. Beziiglich der Form ist von Wichtigkeit, wenn
man nach Extraction eines Steines ihn facettig findet, denn
das spricht ausnahmslos fiir die Anwesenheit noch anderer
Steine in der Blase. Die Grosse der Blasensteine tiberhaupt
ist sehr verschieden. So spricht Pitha von einem 6 Pfund
schweren, grossen Steine. Beim Weibe kommt es jedoch nie
zu so einer betrichtlichen Grosse. Die Zahl kann auch bel
der Frau sehr verschieden sein. Mitunter kann sie auch sehr
gross sein: so zihlte deren P. Adam 90. Bei Bestimmung
des Sitzes der Steine wird man bei der Frau, der Kiirze und
Weite der Urethra wegen, nicht auf solche Schwierigkeiten
stossen, wie beim Manne.

Die chemischen Bestandtheile der Steine weichen beim
Weibe von denen beim Manne nicht ab. Wichtig sind fol-
gende: Harnsauere, Phosphorsaure und Oxalsauere Steine.
Es giebt jedoch auch sogenannte gemischte Steine, welche




aus Combination der eben genannten Concretionen unterein-
ander bestehen.

Die Wirkungen des Steines beim Weibe werden wohl
nicht abweichend sein von denen beim Manne, mag es nur
sein, da Frauen iiberhaupt nervos und reizbar sind, dass die
Beschwerden bei ihnen sich steigeren und sie subjectiv mehr
darunter zu leiden haben. In hoheren Graden der Steinbil-
dung kann es zu Excoriationen der Mucosa, zu Dysurie,
Strangurie, Ischurie u.s. w. kommen. Bei heftigen Endziin-
dungen der Blasenschleimhaut bilden sich mitunter Abscesse,
Ulcerationen, und der Stein kann infolge dessen in den Mast-
darm oder in die Vagina gelangen. Haufig werden unter
solchen Umstinden die Ureteren und Nieren in Mitleiden-
schaft gezogen, es gesellt sich Nephritis hinzu und es stellt
sich ein schweres Allgemeinleiden ein.

Zur Diagnose der Steine beim Weibe fihrt die Beriick-
sichtigung derselben Symptome und Griinde wie beim Manne.
Man muss sich aber stets bewusst sein, dass fast ganz die-
selben Storungen und Beschwerden andere Blasenerkrankungen
hervorrufen kénnen; namentlich beim Weibe, wo die Blasen-
erkrankungen, bedingt durch die benachbarten Geschlechts-
theile, verhiltnissmissig hiufig sind, darf man mit seinen Be-
schliissen nicht zu leicht und voreilig sein; dagegen muss man
auch in einer anderen Hinsicht sehr achtsam sein und immer
ganz unbefangen zu Wege gehen: ich meine, dass man sich
hiite, bei etwa bei einer Frau vorkommenden subjectiven
Beschwerden, die auf einen Stein hinweisen, schon durch die
blosse Thatsache des seltenen Vorkommens der Steine beim
Weibe sich verleiten zu lassen und die Beschwerden von
vornherein auf ein anderes Leiden zuriickzufiihren suchen,
sondern man muss immer genau untersuchen und alle zu
Gebote stehenden Mittel zur sicheren Constatirung des objec-
tiven Befundes anwenden. Abgeschen von dem genauen ob-
jectiven Befunde, sind mehr oder. weniger stichhaltig folgende
Symptome: Beflexschmerz in der Scheide, plotzliche Unter-
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brechung des Harnstrahles, Retention oder Incontinenz, iibel-
riechender, mit starkem Bodensatz versehener, Urin. Die
sicherste Entscheidung giebt die Untersuchung mit Catheter
und Sonde; aber selbst auch dies ist von Irrthiimern nicht
frei: so werden Fille von Verwechslungen mit Exostosen,
Ovariencystomen u. s. w. angefihrt, wo eins der sichersten
Zeichen — das Anschlagen der Sonde wirklich trigen kann
" (Dass auch der Catheter zuweilen tduschen kann, beweisen
zur Geniige die von August Gottlieb Richter') ange-
fithrten Thatsachen, dass berithmte Chirurgen, wie Chefel-
den u. A, nach genauer Untersuchung mit dem Catheter,
die Steinoperationen ausgefiihrt haben, ohne einen Stein in
der Blase zu finden). Ausserdem stellen sich noch mitunter
andere Schwierigkeiten in den Weg, so das Auffinden des
Steines bei verschiedener Lage desselben; man kann sich in
solchen Fillen aber noch helfen bei noch gleichzeitigem Ein-
fiilhren des Fingers in die Scheide, oder durch einen Druck
auf die Blasengegend von oben. Zahl, Form, Grosse, Hirte
sind unentbehrliche Bedingungen einer guten Diagnose.

Die Prognose wird sich in Wesentlichen richten nach
den ebengenannten Bedingungen, wozu noch Aligemeinzustand,
Dauer des Leidens, die bereits schon hervorgerufenen Altera-
‘tionen in Betracht gezogen werden miissen. Im Grossen und
Ganzen ist die Prognosse beim weiblichen Geschlechte bei
weitem besser, als beim minnlichen. Nach irgend welchen
ausgefithrten Operationen, kommen Recidive beim Weibe
lange nicht so oft zur Beobachtung, als beim Manne. Der
giﬁclcliclle Umstand, dass kleine Steine durch die weitc Harn-
rohre spontan abgehen, kommt hiufig vor; wiederum aber
selten, dass Steine Lebenslang gar keine Beschwerden her-
vorrufen, oder, wie ich schon oben angefiihrt habe, dass die
Steine durch ulcerative Processe in Mastdarm oder Scheide

1) Aug. Gottl. Richter’s Anfangsgriinde der Wundarzneikunst
1804. 7. Bd. S. 105.
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gelangen. Die spontane Naturheilung d. h. Zerkliftung gros-
ser Steine durch chemische Processe in denselben und spon.
taner Abgang der Splitter durch die Harnrohre, ist zwar in
der Literatur angefithrt, kommt aber Ausserst selten vor.
Eine wahre Schattenseite in der Prognose bildet die hiutig
nach gewissen operativen Eingriffen zuriickbleibende Incon-
tinenz. Triber wird immer die Prognose bei Complication
mit Schwangerschaft. —

Die Medicin im weiteren und die Chirurgie im engeren
Sinne hat nun die Aufgabe dieses Uebel auf irgend eine
Weise zu beseitigen. Die Steinoperationen, d.h. die Beseiti-
gung auf blutigem Wege, galten seit Hippocrates und
friither als die fiirchterlichsten, deren Bezeichnung schon dem
Namen nach allein die Leidenden in Schreck und Schauder
vetsetzte. Seit den dltesten Zeiten®bei den Aegyptern bis
zu Franco in Frankreich (16. Jahrh.) waren bekanntlich
die Steinoperationen von besonders dazu ausgebildeten Spe-
cialisten — Steinschneidern, meistens jedoch Charlatanen, die
wie Marktschreier umherzogen und ihre Kupst offentlich feil-
boten, ausgefihrt. [Nach Heinrich Haeser?!) sollen auch
noch jetzt die Bewohner des Thales Zagorii in Epirus den
Orient als Lithotomen und andere Specialisten durchziehen].
Der irztliche Stand hat immer fast bis zum 18. Jahrh. die
Steinoperationen von sich gewiesen, so mussten die Schiiler
des Hippocrates einen Eid ablegen, dass sie niemals den
Steinschnitt ausfilhren, sondern das den Minnern dieses Ge-
schifts iiberlassen wiirden, (00 vepém 0F 0008 unr Aioviad,
sxywor 6w 0% &Qyutyory dvdpcos mon§iwe T1goE) ),  Sogar der
berithmte Guy von Chauliac meint es sei besser diese
gefihrliche Operation den Lithotomen zu iiberlassen ®). Die-

1) Lehrb. d. Gesch. d. Medicin. 3te Bearb. 1. Bd. Jena, 15875. 3. 88.

2) Vgl. R, Briau Le Serment ’Hippocrate et 1a Lithotomie.
Paris, 1873.

3) Haeser ebenda. 5. 784.
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ser Widerwille gegen die Steinoperationen hing offenbar zu-
sammen mit der schon erwihnten alten Lehre — alle Bla-
senwunden seien absolut todtlich. Wie wichtig und gefdhr-
lich die Steinoperationen auch zu den éltesten Zeiten aufge-
fasst wurden, geht ans dem Umstand hervor, dass nach Hae-
ser (sein Lehrb. Bd. 1. S. 31) bei den alten Indern zu einer
Steinoperation stets die Erlaubniss des Rajah nothig war.
Nach dem Obengesagten kann es nicht Wunder nehmen,
und ist auch in der That ganz gerechtfertigt, dass man seit
jeher das blutige Eingreifen zu umgehen und den Stein auf
einem anderen Wege zu beseitigen suchte: ich meine das
Bestreben von den iltesten Zeiten an bis zur Gegenwart das
Uebel durch chemische Auflosung des Steines zu beseitigen.
Schon die Talmudisten sollen, nach Haeser!), durch auflo-
sende Einspritzungen den DBlasenstein zu beseitigen gesucht
haben. Auch Paulus von Angina?) gedenkt der Injection
autlosender Arzneimittel in die Blase. Ich will hier umgehen
die zahllosen verschiedensten inneren Mittel, die von den
iltesten Zeiten an empfohlen worden sind, und die vielleicht
sogar kaum auf historisches Interesse Anspruch machen diir-
fen: so finden wir z. B. in den Schriften eines Schiilers Lan -
franchi’s, des Niederlinders Jehan Uperman (im letz-
ten Viertel des XIII. Jahrhunderts) ein Mittel als fast unfehl-
bar angegeben: vier Canthariden (nach Entfernung von Kopf
und Fligeln) gepulvert mit Milch einzunehmen. (Haeser,
Lehrbuch. Bd. I 8. 770). Zur Auflésung der Steine in der
Blase sind die verschiedensten Vorschlige gemacht worden
und mehrere Mittel in Anwendung gekommen: so schrieb
man manchen Mineralquellen wie Carlsbad, Vichy, Wil-
dungen u. s. w. eine steinauflosende Kraft zu, wo auch noch
heutzutage Steinkranke (freilich vergebens) ihr Heil suchen.
Noch war einc Angabe von Millot, dass der Magensaft, ohne

1) Sein Lehrbuch. Bd. L. 3. 61.
2) Haeser chenda. S. 471.
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die Blase selbst zu gefihrden, fiir die Auflosung der Steine
ganz wirksam wire; durch experimentelle Versuche aber von
Leroy d’Etiolles’) ist es vollig widerlegt worden. Von
Injectionen concentrirter steinauflésender Flissigkeiten muss
man auch Abstand nehmen, da sie zu sehr die Blase selbst
gefihrden. Es sind noch verschiedene andere Mittel, wie
Electrolyse u. s. w. angegeben worden, leider aber hat sich
keins von diesen Mitteln practisch bewihrt: von keinem von
diesen hatte sich die Therapie auf einem, wenn ich mich so
ausdriicken darf, friedlichen Wege irgend welchen Erfolges
zu erfreuen gehabt, so dass die practische Chirurgie, die
immer auf Tod und Leben kidmpft, uns andere wirksamere
Mittel zu Gebote stellen musste: ich verstehe darunter die
Beseitigung des Steines durch operative Verfahren.

Dieoperativen Eingriffe, wie sie gewohnlich in den
Handbiichern angegeben werden, zerfalleu in zwei Gruppen,
indem sie auf blutigem, oder unblutigem Wege zu ihrem
Ziele gelangen.

Zur Gruppe 1 gehoren:

1) Dilatation der Harnrdhre mit nachfolgender Extraction
des Steines mittelst der Zange.
2) Die Lithotripsie.

Zur Gruppe 2 gehore der Blasensteinschnitt im eigent-
lichen Sinne, welcher wiederum in folgende Methoden zer-
fallt: 1) den Scheidenblasenschnitt, 2) den Vestibularschnitt,
3) den Lateralschnitt und 4) den hohen Steinschnitt itber der
Symphyse.

Ich will jedoch in der folgenden Beschreibung die Ope-
rationsmethoden so darlegen, wie sie im Sinne der Vortrige
des Herrn Geh. Hofrath Prof. Ried aufgefasst werden.

1) Recueil des lettres et mémoires 2 Dacadémie de Sciences.
Paris 1844.




1. Extraction von Steinen, die sich bereits bis in die
Harnréhre hereingedringt und hier eingeklemmt.

Es finden sich in der chirurgischen Casuistik mehr-
fache Beobachtungen, dass Steine, von selbst betrdchtlichem
Volnmen, durch die, sich nach und nach, erweiternde Harn-
rohre entweder ganz spontan, oder unter leichter Nachhilfe
mittelst Hebel — oder zangenartiger Inrtrumente abgingen.
Kaum dirfte aber dieses von einem so volumindsen Steine,
wie einer in der Sammlung der Jenenser chirurgischen Klinik
sich befindet, bekannt sein. Er stammt von einer 70 jahri-
gen Frau, die seit mehreren Wochen an Harnbeschwerden,
jedoch keineswegs an Verhaltung, sondern an Harntriaufeln
litt. Der Stein konnte bei Einfiihrung des Fingers in die
Vagina als ein voluminéser, die ganze Harnrohre ausfiillen-
der. harter Korper gefiihlt werden; sein unteres Ende lag
dem Ausgange der Urethra so nahe, dass dasselbe durch die
erweiterte Harnrohrenoffnung gesehen und mit der Spitze des
Fingers gefihlt werden konnte. Die Fassung des Steines
durch zangenartige Instrumente gelang nicht, da diese fort-
wihrend wieder abgleiteten, wohl aber konnte man denselben
durch einen schmalen Hebel durch die Oeffnung der Harnrohre
herausbeférdern.

Der in der Sammlung aufbewahrte Stein ist 6 Ctm. lang,
4 Ctm. breit, etwa iiber 3 Ctm. dick; er wiegt ungefihr 60
Grm., die Oberfliche desselben ist ziemlich rauh, an seinem
unteren Ende sind infolge der Versuche mit der Zange einige
Stitcke abgesprengt; es zeigt sich da, dass er schaaligen Bau
hat. An einer Lingsseite (wahrscheinlich der hinteren) zeigt
sich eine rinnenformige Vertiefung, von dem neben dem
Steine durch diec Harnrohre abfliessenden Urin.

Nach der Entfernung des Steines ‘bestand mehrere Wo-
chen unwillkiirlicher Urinabfluss, der sich nach und nach aber
wieder von selbst verlor.
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Im Anschluss hieran erwiihne ich die in der chirurgi-
schen Casuistik ebenfalls hiufigen Fille, wo in der Harn-
rohre herabgetretene kleine oder grissere Concretionen ent-
fernt wurden, unter ein- oder mehrfachen Incisionen der Harn-
réhrenmiindung, durch zangen- oder hebelartige Instrumente.

2. Entfernung von Steinen aus der Blase.

1. Durch allmilige Erweiterung der Harnrodhre.

Die Geschichte der Harnrohrendilatation ist schon sehr
alt. Schon 1502 finden wir sie von Benevieni empfohlen;
einige Jahre spiter beschrieb sie Marianus Sanctus. Zu
jener Zeit und spiter erweiterten sie die Harnrdhre allmiilig,
wozu ihnen verschiedenes diente: mit Luft gefiillte Réhrchen,
Enzianwurzel (Solinger 1698) auch instrumentelle Dilata-
torien, so das von Peter Franco (1556), von Fabricius
Hildanus u. A. In unserem Jahrhundert sind zu diesem
Zwecke angegeben Pressschwamm von Thomas (1813), des-
sen sich auch A. Cooper 1818 bediente, und instrumentelle
Dilatatorien. Geeigneter mochte die Erweiterung durch La-
minariastifte sein, namentlich solche, die durchbohrt sind,
sodass der Urin wihrend der Dauer der Erweiterung (min-
destens 12 Stunden) durch den Canal des Laminariastiftes
abfliessen kann. 1In der neueren Zeit aber sind alle Dilata-
tionsmittel iiberhaupt durch Simon’s Specula fiir uberflis-
sig gemacht worden, so dass sie alle mehr oder weniger nur
den historischen Werth fiir sich bewahrt haben.

Das Urtheil der Mehrzahl der Autoren steht ungiinstig
der allmiligen Dilatation gegeniiber, da nach ihrer Austfih-
rung hiufig Incontinenz beobachtet wurde.

2. Durch die rasche oder plotzliche gewaltsame Er-
weiterung.

Man hat zu diesem Zwecke eigentliche Dilatatorien der
weiblichen Harnrohre angegeben, so schon im XVI. Jahrh.
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Peter Franco und spiter Andere; auch A. Cooper hat
ein eignes Dilatatorinm benutzt. Die Mehrzahl der Autoren
sprechen sich zu Gunsten der rapiden Dilatation aus: man
will sogar bei Mddchen unter 15 Jahren durch die rapide
Dilatation zum Zwecke der Extraction eines Blasensteines
sehr giinstige Erfolge erzielt haben (Gurling, Heath,
Gwinne, Davey u. A.). Trotzdem ist die gewaltsame Er-
weiterung der Harnréhre, selbst in tiefer Chlorofromnarcose
vorgenommen, doch keineswegs eine ganz unbedenkliche Ope-
ration. Man hat infolge derselben ofter peritonitische Zu-
fille, nach Anderen auch lidngere Zeit andauernde Inconti-
nenz beobachtet. Jedenfalls diirfte dieses Verfahren nur zur
Entfernung kleinerer Concremente gewihlt werden: fir gros-
sere Concremente wire die Verbindung dieses Verfahrens
mit der Lithotripsie innerhalb der Blase zu combiniren. Auf
das Verfahren der Lithotripsie, da wir dasselbe, wenn die
Consistenz des Steines die Verkleinerung desselben zulésst,
als die vorziiglichste Methode bezeichnen miissen, wollen wir
niher eingehen.

Die Lithotripsie (4ivoc und reifm).

Die eigentliche Lithotripsie als solche, d. h. Operation,
welche bezweckt auf unblutigem Wege die Zertriitmmerung des
Steines in der Blase und Abgang der Fragmente mit dem
Harnstrahle — ist ein epochemachender Fortschritt unseres
Jahrhunderts. Allerdings wurden schon im Alterthum Zer-
trimmerungen der Steine in der Blase ausgefithrt, so spricht
Celsus (VIL 26.) von einem Ammonius, der zuerst die
Zerstiickelung der Steine in ‘der Blase vorgenommen haben
soll; das geschah aber frither immer nach vorhergegangenem
Blasenschnitte. [Es stimmt jedenfalls mit dieser Auffassung
der Geschichte der Lithotripsie die Angabe von Haeser
(Lehrb. der Gesch. der Med. 3te Bearb. Jena, 1875. Bd. L
S. 509) nicht iberein, dass neuerdings Olympios in Athen
den alten Ursprung der eigentlichen Lithotripsie nachgewie-
sen haben soll (Briau, Gaz. hebdom. 1858 N. 9). Olym-
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pios will sogar in den neuerdings auf Milo gefundenen
chirurgischen Instrumenten solche, die bei den Alten zur Li-
thotripsie dienten, entdeckt haben]. Der erste, der einen
Versuch machte ein Instrument direct durch die Harnrohre
einzufithren (freilich aber zu einem anderen Zwecke) war
Gruithuisen im Jahre 1812, die Operation aber selbst ist
zum ersten male von Civiale im Jahre 1824 ausgefiihrt.
Selbstverstindlich aber waren zu jener Zeit die dazu ge-
brauchten Instrumente sehr unvollkommen, wesshalb die Ope-
ration auch hiufig misslang. Zu einer mehr sicheren Ope-
ration hat sich die Lithotripsie erst emporgeschwungen, seit
Heurteloup seinen Steinzertriimmerer (Steinbrecher mit
dem Hammer - Percuteur courbe & marteau) erfunden hatte.
Das Instrument, wie urspriinglich von Heurteloup ange-
geben, hat folgende Construction: Dass ganze Instrument,
was im geschlossenen Zustande am vorderen Ende die Form
eines starken Catheters hat, besteht seiner Linge nach aus
zwei Theilen. Die Kriiommung des vorderen Endes ist ziem-
lich stark und stellt nahezu '/, eines Kreises von 1—11t/,"
Radius dar. Die eine unbewegliche oder weibliche Hilfte
(branche femelle s. immobile) hat im geraden Theil eine
Spalte oder Rinne (Coulisse), in welche die bewegliche ménn-
liche Hilfte (branche mobile s. mile) eingeschoben ist und
sie vollkommen ausfiillt. Das dussere Ende des weiblichen
Armes ist viel stirker als das des médnnlichen, und an seinem
Ende befindet sich eine Scheibe, die fiir den Durchgang des
minnlichen Armes einen Ausschnitt oder ein Loch hat. Das
dussere Ende des minnlichen Armes iiberragt das des weib-
lichen und trigt ebenfalls eine angeschraubte Scheibe. Es
trigt eine Scala, um den Durchmesser des gefassten Steines
aus der Entfernung der beiden inneren Endtheile bestimmen
zu kénnen. Das vordere oder innere Ende des Instrumentes,
der Schnabel, ist geschlossen, vollkommen cylindrisch, beim
Zuriickschieben des minnlichen Armes 6ffnet sich der Schna-
bel und die gegeneinander sehenden Flichen beider Arme
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zeigen zwei Reihen starker, scharfkantiger Zihne, welche
beim Schliessen genau ineinandergreifen, und die zwischen
sie gebrachten Steine festhalten. Bis zur neueren Zeit ist
dieses Instrument zur grosseren Bequemlichkeit vielfach mo-
dificirt worden: so von Leroy d’Etiolles, Civiale,
Charriére u. A. Die hauptsichlichsten Verbesserungen
und Abédnderungen betreffen entweder den Schnabel oder
dessen hinteres Ende, oder die Armatur. Auf die verschie-
denen Modificationen will ich nicht nidher eingehen: es lag
mir nur daran eine moglichst vollstindige Beschreibung des
urspriinglichen Heurteloup’schen Lithotriptors, schon sei-
ner grossen historischen Bedeutunvg wegen, zu geben. Ich
will nur noch anfiihren, dass der Steinbrecher mit dem
Triebschlissel (Brise Pierre a Pignon) von Charriére con-
struirt wurde.

Operation. Die Lithotripsie wird bei Erwachsenen in der
Regel ohne gleichzeitige Dilatation der Harnréhre ausgefiihrt.
Nachdem die Kranke die zweckméissige Lage eingenommen
hat, wird in die Blase, je nach dem speciellen Falle, 100—150
Gr. lauwarmes Wasser injicirt. Ob die Chloroformnarcose
dabei stattfinden soll — ist fast noch eine unentschiedene
Frage: manche sind dafiir, andere dagegen. Einerseits wird die
Narcose, schon aus diesem Grunde, dass dadurch eventuell die
Blasenkrimpfe verhiitet werden, als zweckmissig bezeichnet.
Es scheint als ob die Mehrzahl der jetzigen Autoren sich der
Narcose zuncigen wollen. Nachdem der mit carbolisirtem Oel
eingefettete Lithotriptor in die Blase eingefiithrt wurde, sucht
man, bei noch geschlossenem Instrumente, den Stein auf:
fithlt man ihn schon, so fixirt man am Schiosse den weiblichen
Theil des Brisepierre, zieht den ménnlichen Arm zuriick und
sucht in die so gedffnete Zange den Stein hinein zu bekom-
men; ist das geschehen, so muss man durch rasches Vor-
schieben des ménnlichen Arms ihn einzuklemmen suchen.
Selbstverstindlich muss man dabei sehr vorsichtig sein um
keine Blasenschleimhautfalte mitzufassen. Nun hingt es jetazt

2
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von der Hirte des Steines ab: ob Zertritmmerung desselben
mittelst Schraube, oder Zersprengung desselben mittelst des
Hammers vorgenommen werden soll. Beim Herausziehen des
Instrumentes muss man wiederum sehr vorsichtig sein, dass
dasselbe gehorig geschlossen wird, um es beim Zurickpas-
siren zu keiner Verletzung kommen zu lassen.

Gelang die Zertrimmerung, so spritzt man die Blase ge-
horig aus, so dass, wenn keine ungiinstigen Zwischenfille hin-
zukamen, man meist in einer Sitzung mit Allem fertig wird.
7Zu den sehr unangenehmen Freignissen wéihrend der Opera-
tion gehort unzweifelhaft der Blasenkrampf, der trotz der
Narcose mitunter eintreten kann.

Dic Nachhehandlung besteht hauptsidchlich in der ruhi-
gen Lage und in dem Bestreben, dass der Detritus schleunigst
abgehe, wozu manche, wie Will, die Bauchlage anrathen.
Manche wollen auch das Einspritzen von Wasser nach der
Operation weggelassen wissen, wogegen Andere gerade die
hiiufigen Ausspritzungen empfehlen. Wenn keine Fragmente
mehr abgehen, der Urin normal und die Symptome schwin-
den, so kann man es als Hcilung annehmen.

Die Operation und ihre Folgen gestalten sich beim Weibe,
wegen der Weite und Kirze der Urethra, bedeutend gunsti-
ger als beim Manne. Das so gefiirchtete Steckenbleiben der
Fragmente und somit schwieriger Abgang derselben, was bei
Minnern so hidufig zur Beobachtung kommt und eine wahre
Schattenseite der Operation bildet, passirt bei Frauen &us-
serst selten. Auch das so hiaufig beim Manne nach der Li-
thotripsie vorkommende Recidiv, durch Zuriicklassung von
Fragmenten, tritt beim Weibe véllig in den Hintergrund.
Ueberhaupt kann man sich iiber die Bedeutung der Litho-
tripsie beim Weibe nur der Meinung von Busch anschlies-
sen, der mit Recht in seinem Lehrbuche der Chirurgic')
sagt: ,,Gerade fiir die weiblichen Harnwerkzeuge eignet sich

1) I1. B. II. Abth. S. 244.
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die Lithotripsie ganz besonders, indem die kurze Iarn-
rohre und der gerade Verlauf derselben die Einfiihrung und
das Spiel der Instrumente sehr erieichtern .... Wegen der
Beschaffenheit der Harnrohre koénnen grossere Fragmente
viel leichter abgehen, ohne Gefahr in der Harnrdhre einge-
keilt zu werden und deshalb erfordert auch die Lithotripsie
beim Weibe viel weniger Sitzungen, als beim Mannc, bei
welchem der Stein moglichst bis zur Pulverform zerrieben
werden muss, da aber weniger Sitzungen erforderlich bis zur
vollstindigen Entfernung des letzten Fragmentes, da ferner
jede einzelne Sitzung wegen des leichteren Spieles der Instru-
mente kiirzere Zeit erfordert, so leidet die Blase des Wei-
bes bei der Lithotripsie viel weniger, als die des Mannes und
wir werden deswegen beim Weibe noch Steine von solcher
Grosse zertriimmern konnen., welche wir beim Manne nur
noch durch den Steinschnitt operiren wiirden.* Dagegen soll,
nach Pitha, beim Weibe ein anderer Umstand vorkommen,
mit dem die Operation mitunter zu kidmpfen hat — némlich
das schwierige Auffinden des Steines bei héufig vorkommen-
der enorm weiter Blase. Im Gegensatz zu Knaben, bei wel-
chen man sich wegen der Enge der Urethra ungerne zu Li-
thotripsie entschliesst, hat, nach Fergusson!), die Opera-
tion bei jungen Midchen glinzende Resultate aufzuweisen:
nur muss da wohl der Lithotripsie meist eine rapide Er-
weiterung der Harnrohre vorausgehen.

Contraindicirt ist schliesslich die Lithotripsie auch beim
Weibe bei zu grosser Reizbarkeit der Blasenschleimhaut und
bei grossen und harten Steinen (Oxalate).

Wir kommen nun zu den eigentlichen Operationen des
Steinschnittes bei dem Weibe.

Der Instrumentenapparat ist dabei im Wesentli-
chen derselbe wie beim Manne. Besondere Lithotome sind
entweder ganz entbehrlich und durch spitzige geknopfte Bi-

1) Lanc. 1852. Vol. IL. S. 388.
g %
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stouri zu ersetzen, oder es reicht das gewdhnliche Bistouri
caché aus. Als Leitungssonde dient eine Rinnensonde, von
der Linge und Biegung eines weiblichen Catheters, im Noth-
fall auch eine gewohnliche Hohlsonde; zur Extraction des
Steines Zangen und Loffel. [Eigene Leitungssonden wurden
von Paré, Heister, Rudtorffer (gleichzeitig mit einem
Loffel versehen, der als Griff dient) angegeben. Besondere
Messer construirten Rudtorffer (ein spitziges und ein ge-
knopftes Bistouri), Knaur (zweischneidig geknopft), Lecat
(convexschneidig mit seitlicher Rinne). Flurant’s doppel-
klingiges Lithotome.caché ist dhnlich dem von Dupuytren,
nur in einer Ebene schneidend; Louis’s Lithotome caché
hat eine blattféormige zweischneidige Klinge, welche zwischen
zwei ovalen Platten verborgen gehalten und durch einen
Driicker vorgeschoben werden kann].

Es lassen sich diese Operationen des Steinschnittes beim
Weibe in zwei Cathegorien bringen, je nachdem der Schnitt
gefithrt wird in der Harnréhre und dem Blasenhalse, oder
aber in einem Theile des Blasenkorpers.

1. Steinschnitt durch die Harnréhre und den
Blasenhals.

Die hierher gehérigen Methoden kann man, je nach der
Richtung der Schnittfiihrung, in folgender Weise eintheilen.

A. Horizontalschnitt.

a. Nach einer Seite.
b. Nach beiden Seiten.

Diese beiden Methoden, welche gegenwiirtig kaum mehr
geiibt werden, bieten keinen besonderen Vortheil. Der ein-
seitige Horizontalschnitt, welcher vorzugsweise Leblanc
zugeschrieben wird, gewihrt wenig Raum, weshalb die dlteren
Chirurgen, die sich desselben bedienten, meistens eine ge-
waltsame Ausdehnung der Harnréhre und des Blasenhalses
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damit combinirten. Eine derartige Combination von Schnitt
und gewaltsamer Dehnung und Zerrung ist aber unbedingt
zn verwerfen. |

Der Horizontalschnitt nach beiden Seiten, welcher zu-
erst von Franco (im XVI. Jahrh.) mit einem eigens dazu
angegebenen Lithotome Caché double ausgefithrt wurde, ge-
wihrt grosseren Raum; dennoch wird diese Methode gegen-
wirtig nicht mehr geiibt.

B. Verticalschnitt.

Die Erdffnung der Harnrdhre und des Blasenhalses ge-
schicht durch eine verticale Incision und zwar:

a. Verticalschnitt nach oben.

Die ersten derartigen Operationen, wobei die Harnréhre
und Blasenhals nach aufwirts gegen die Symphysis os. pub.
eingeschnitten wird -— schreibt man Colot zu. Die aber
canz in Vergessenheit gerathene Operationsmethode wurde
von Dubois wieder in die Praxis eingefithrt. Das Verfah-
ren wird in folgender Weise beschrieben: Lagerung der Kran-
ken in Steinschnittposition, Einfiilhrung einer gewdhnlichen
Hohlsonde mit der Rinne nach oben in die Urethra; Ein-
schneidung der oberen Wand der Urethra und des Blasen-
halses mittelst eines sehr schmalen, geraden, gekndpften Mes-
sers, wobei durch die Hohlsonde die untere Wand der Ure-
thra nach abwirts gedringt wird um eine Verletzung der
Clitoris zu verhiiten. Auf einem in die Wunde eingelegten
Gorgeret fithrt man die Steinzange ein und entfernt den
Stein. Dupuytren bediente sich zu dieser Operation des
Lithotome Caché von Frére Coéme. Richerand hilt sie
fiir die beste Art des Steinschnittes beim Weibe. Hyrtl?)
sagt iiber diese Methode, dass dieselbe durch keine Verletzung |
welcher Gefisse, oder irgend anderer wichtiger Gebilde ge-

1) Topogr. Anat. 3. Ausg. 2. Th. 1868.



fahrdet sei. Der einzige Vorwurf, den man von verschiede-
nen Seiten dieser Methode macht, ist der, dass, bei allen
iibrigen Vortheilen, der Raum doch so beengt ist, dass gros-
sere Steinc nicht ohne bedeutende Quetschungen ausgezogen
werden konnen. Als Beweis dafiir kann auch folgender Fall
dienen.

Im Jahre 1858 fithrte Geh. Hofrath Ried diese Opera-
tionsmethode bei einer 54 Jahr alten, sehr fettleibigen')
I'rau aus, welche secit mchreren Jahren an allmihlig sich
steigernden Steinbeschwerden litt. Der sehr volumindse Stein
konnte durch die Vagina deutlich gefiihlt werden. Die Ope-
ration wurde in der vorgeschriebenen Weise mittelst Hohl-
sonde unter einem Pottschen Bistouri ausgefithrt. Die ge-
bildete Wunde bot zwar hinlinglich Raum zur Einfithrung
der Steinzange, aber keineswegs zur Extraction des Steines.
Es wurde daher der Blasenhals unter Anwendung des Litho-
tome double von Dupuytren noch nach zwei Seiten hin ein-
geschnitten und der Stein, der beim Fassen mit der Zange
zerbrach, in mehreren Reprisen und unter wiederholten Aus-
spiillungen entfernt.

Die Operation war vom Geh, Hofrath Ried in der Pri-
vatpraxis in einem von Jena entfernten Orte ausgefiihrt wor-
den. Der die Nachbehandlung leitende practische Arzt unter-
liess es, als zich ein paar Stunden nach der Operation der
in die Blase eingelegte Catheter herausgeschoben hatte, den-
selben wieder einzufithren. Die Kranke starb an Harninfil-
tration, Jauchung mit secundiirer exsudativer Peritonitis am
dritten Tage nach der Operation. Der Fall wiirde héchst
wahrscheinlich einen ganz anderen Verlauf genommen haben,
wenn nicht der die Nachbehandlung leitende Arzt sich dieses

in seiner Tragweite so bedcutende Versehen hitte zu Schul-
den komimen lassen.

1) Infolge Missbrauchs spirituoser Getrianke.
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| b. Verticalschnitt nach unten,

Diese Operation zerfillt in zwei Arten, je nachdem nach
Chelius die ganze untere Wand der Harnrohre und der
Blasenhals eingeschnitten wird, oder nach Kern nur der
hintere Theil der unteren Harnrohrenwand und der Blasen-
hals eingeschnitten wird. Die Erfolge diescr Operation, die
sowohl von Chelius wie von Kern ziemlich hiufig ausgefiihrt
wurde, werden als sehr gilinstige bezeichnet, da der Raum
immer hinldnglich gross ist, um auch grossere Steine leicht
ausziehen zu konnen und keine Gefahr von Gefissverletzung
zu befiirchten ist. Einer etwa zu “befiirchtenden Incontinen-
tia urinae wiirde am besten durch die sofortige Vereinigung
der Operationswunde vorzubeugen sein.

c. Methode des Verticalschnittes von Geh. Hof-
rath Ried.

In mehreren Fillen von Blasenstein bei Frauen wurde
von dem Genannten folgende Operation in Anwendung ge-
bracht:

Lagerung der Kranken in der gewdhnlichen Steinschnitt-
position. Einfithrung einer gradkrummen Leitungssonde, oder
in deren Ermangelung einer einfachen Hohlsonde durch die
Harnréhre in die Blase, Kinschnitt der vorderen Hilfte der
unteren Wand der Harnrdhre bei nach abwirts gekehrter
Rinne der Sonde mittelst eines geraden schmalklingigen, ge-
knopften Bistouri, Wendung der Rinnensonde nach oben,
Trennung der hinteren Hilfte der oberen Wand der llarn-
rohre und des Blasenhalses mittelst desselben Messers, Ein-
fiilhrung der Steinzange, Extraction des Steines. Man kann
bei dieser Methode ziemlich voluminése Steine ohne besondere
Miihe cntfernen. (S. Kranken- und Operationsgeschichten im
Anhange). Die nach der Opcration in der ersten Zeit vor-
handene Incontinenz der Blase verlor sich meist schon nach
einigen Wochen.

|
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C. Lateralschnitt.

Diese Methode ist eine, wie mir scheint, ungliickliche
Uebertragung des Seitensteinschnittes beim Manne auf den
Steinschnitt beim Weibe und gewidhrt durchaus keine Vor-
theile vor der einen oder der anderen der obengenannten
Methoden, hat aber dagegen die Nachtheile, dass man dabei
leicht die A. Pudenda und die Scheide verletzen kann und
zur Ausziehung grosser Steine nur beschrinkten Raum hat,
so dass wir diese Operationsmethode fiiglich {ibergehen
konnen.

II. Einschnitt des Blasenkorpers.

A. Einschnitt des Blasenkorpers von der Scheide aus.
(Sectio Vesico-Vaginalis, Colpocystotomie.)

Diese Operationsmethode entspricht dem Mastdarm-
blasenschnitte beim Manne. Man fiihrt den Ursprung dieser
Methode zuriick auf Fabricius Hildanus, welcher in einem
IFaile, wo ein sehr eckiger Blasenstein mit einer seiner Spi-
tzen durch die hintere Blasenwand eine Oeffnung in der
Scheide gebildet hatte, diese Oeffnung erweiterte und den
Stein entfernte. In Bezug auf diesen Ursprung des Scheiden-
blasenschnittes steht nicht in Uebereinstimmung die Angabe
von Haeser'), dass schon bei den Indern zum Zwecke der
Entfernung eines Steines die Blase von der Scheide her ge-
offnet wurde. Nach Fabricius Hildanus haben Lister, Levret,
Louis im XVII. u. XVIIL Jahrhundert diese Methode zwar
adoptirt, aber griindlich ausgebildet und in die Praxis einge-
fihrt wurde die Operation erst durch Clémot in Rochefort
(1814). In neuerer Zeit haben sie Sanson, Vacca, Vallet
ausgefihrt.

1) Lehrbuch der Geschichte der Medicin. 3. Bearb. Jena 1875.
1. Bd. S. 81.




Operation. Die zweckmissige Lage ist die wie von
G. Simon fiir die Operation der, Blasenscheidenfistel empfoh-
lene (Steiss-Riickenlage). In die Blase wird eine Hohlsonde
eingefilhrt, mittelst welcher die hintere Blasenwand an die
Scheide angedrickt wird, wiithrend mittelst eines Gorgeret
die hintere Wand der Scheide nach abwirts gezogen wird.
Nun driickt man mit dem Nagel des linken Zeigefingers auf
dic Hohlsonde in der Gegend des Blasenhalses ein und macht
mit einem spitzen Messer neben dem Nagel auf der Sonde
cinen Schnitt, so dass der Finger in die Blase eindringen
kann. Die Ausdehnung des Schnittes ist gewdhnlich 2 Cm.
oder etwas dariiber. Der Stein kann leicht mit dem Finger
aus der Blase entfernt werden, oder er fillt sogleich von
selbst in die Vagina. Sollte sich der Stein zu gross zeigen,
so wird dem entsprechend die Oeffnung entweder mit dem-
selben Messer, oder mit einem geknopften Bistouri oder Li-
thotome erweitert, wobei das Gorgeret die hintere Scheide-
wand schiitzt. Hat man den Stein entfernt, so spiilt man die
Blase gehorig aus und legt eine hinreichende Anzahl Knopf-
hefte an. Das Peritoneum wird bei dieser Gelegenheit nicht
gefihrdet, Blutung und Harninfiltration kommt auch nicht
vor. )

Diesec Operationsmethode gewiihrt grosse Vortheile, da
durch dieselbe selbst grosse Steine ohne Miihe eontfernt wer-
den konnen, ausserdem ist die Methode gefahrlos, da nur die
aneinanderliegenden Waundungen der Scheide und der Blase
durchschnitten werden. Nach Manchen verdient diese Me-
thode, wenn keine directe Contraindication vorhanden, den
| Vorzug vor allen bisher iiblichen blutigen Operationsmetho-
| den, da sie, bei ibrer Ungefiihrlichkeit, zugleich den natiir-
lichen Weg fiir die Entfernung des Steines bietet. Diese
Methode hat auch sehr gute Erfolge aufzuweisen: so sind
nach einer Zusammensetzung von Aveling von 34 Fillen
33 giinstig verlaufen. Ganz besonders ist diese Methode an-
gezeigt bei Cystocele vaginalis. Dem Uebelstande, dass eine

A




Blasenscheidenfistel nach dieser Operation zuriickbleibt, kann
man entgegentreten. wenn man, nach Vidal, sofort nach der
Extraction des Steines Suturen anlegt. Die Operation setzt
aber eine weite Scheide voraus: so bei mehrmals entbunde-
nen, weshalb Personcn mit enger Scheide, wie Kinder und
Jungfrauen sich fiir diese Operationsmethode nicht cignen;
trotzdem wird aber hidufig auch bei Kindern diese Methode
angewendet und sind, nach einer Angabe von Walsham, von
8 nach dieser Methode operirten Kindern 6 villig hergestellt.

C. Steinschnitt von dem Vestibulum aus.

Im Jahre 1823 machte Lisfranc seine Methode als
eine neue bekannt. Dicselbe scheint aber mit der von Cel-
sus angegebenen ziemlich iibereinzustimmen. KEr theilt die
Operation in zwei Stadien. Bei gewdhnlicher Lagerung der
Kranken werden die grossen und kleinen Labien von Gehiilfen
auseinandergezogen. Der Operateur steht zwischen den Schen-
keln der Kranken. Eine méinnliche Rinnensonde wird durch
die Blase gefiihrt, so dass deren Convexitit nach oben sieht.
Der Griff der Sonde wird von einem Gehiilfen gehalten, der
denselben nach unten driickt, dadurch wird die Urethra und
die Vagina herabgezogen. Durch die Vagina wird mit den
Fingern nach dem Schambein, nach dem Puls der Art. Pu-
denda interna gefiihlt. Dann setzt man den Mittelfinger auf
die Stelle, wo der Schnitt angefangen, den linken Zeigefinger,
wo er beendet werden soll. Mit diesen Fingern spannt man
das Zecllgewebe an. Man macht nun mit dem Messer, das
man in der zweiten Position hilt, einen halbmondférmigen
Einschnitt durch die angespannte Membran und das ange-
spannte Zellgewebe des Vestibulum. An der rechten Seite
soll derselbe in der Hohe der Harnréhrenmiindung anfangen,
die Symphysis os. Pubis in eciner Entfernung 1Y umkreisen
und auf derselben Hohe it dem Anfange des Schnittes en-
den. Das Zellgewebe wird nun Lagenweise bis zur vorderen
Fliche der Blase in derselben Richtung durchschnitten, wobei
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man jeden Druck auf die Blase moglichst vermeiden soll.
Wenn man die vordere Fliche der Blase freigelegt hat,
macht man mit dem Messer einen Schnitt in dieselbe, den
man nach beiden Seiten hin erweitert. Nach Lisfranc
konnen durch diese Methode die grijssten Steine entfernt wer-
den; das scheint aber nicht der Fall zu sein, da der Raum
fir die Extraction eines selbst missig grossen Steines immer
nur ein enger sein kann; andere Vortheile bietet diese Ope-
rationsmethode auch gar nicht: das Verfahren ist ziemlich
complicirt und zieht auch hiufig eine nicht unbedeutende
Blutung nach sich, weshalb die Methode keine Nachahmung
verdient; sie scheint auch bis zur neueren Zeit selten an
Lebenden ausgefithrt worden zu sein: Guenther (Lehre
der blutigen Operation) sind nur vier derartiger Fille bekannt
geworden. Uebrigens soll P. U. Walter diese Methode mit
gliicklichem Erfolge ausgefiihrt haben.

Der Vollstindigkeit halber will ich noch hier die Be-
schreibung des Steinschnittes nach Celsus einreihen. Sein
Verfahren besteht darin, dass man bei Midchen einen oder
zwei Finger in den After, bei Frauen in die Scheide einfiihrt,
mit demselben den Stein an den Blasenhals driickt und bei
ersteren auf der linken Seite der Harnrdhre, beiletzteren zwi-
schen Harnrdhre und Schambeinbogen auf den Stein einschneidet.

Die nicht unbedeutende Blutung (Verletzung der Art.
pudenda), die sich bei diesem Verfahren leicht einstellen
kann, die Moglichkeit die Scheide, selbst den Mastdarm zu
verletzen haben dem Celsus’schen Verfahren nie Eingang
verschafft,

C. Der hohe Sieinschnitt.
(Epicystotomie, Sectio alta s. hypogastrica).

Als Erfinder des hohen Steinschnittes wird Franco an-
gegeben; nach ihm zunichst sollen Pietre, Gui Patin
und Proby in Dublin (1693) diese Operation ausgefiihrt
haben. Der hohe Blasensteinschnitt wurde bei Frauen unter

)
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denselben Bedingungen wie beim Manne ausgefithrt, d. h.
wenn es sich um sehr grosse Steine handelte. Die That-
sache aber, dass cinerseits grosse Steine beim Weibe nicht
hiufig vorkommen und andererseits, dass wir selbst bei gros-
sen Steinen andere leichtere und nichts desto weniger sichere
Verfahren haben — machen den hohen Steinschnitt beim
Weibe zu einem, dusserst seltenen Vorkommen.

Die Operation selbst wird beim Weibe ganz in dersel-
ben Weise ausgefiihrt wie beim Manne: es ist daher nicht
nothig, dass wir hier auf diese Operation ndher eingehen.
Jedensfalls ist dic von Bruns in neuerer Zeit empfohlene
Naht der Blasenwunde, als eine wesentliche Verbesserung
dieser Operation zur Verhiitung des Austrittes von Urin in
das subperitoneale Bindegewebe, auch bei der Ausfiithrung des
hohen Steinschnittes beimm Weibe in Anwendung zu bringen.

Entschieden contraindicirt ist der hohe Steinschnitt beim
Weibe, ebenso wie beim Manne. bei sehr alten Individuen,
wo das Peritoneum tiefer herabsteigt.

In der Literatur sind mchrere Fille verzeichnet, wo der
hohe Steinschnitt bei kleinen Midchen mit giinstigem Erfolge
ausgefithrt wurde.




ANHANG. .

Hinige Hille von Blasenstein beim

Weibe.

Anna Hanf, 8 Jahre alt.

Pat. fraher gesund, hat seit Jan. 1871 Blasenbeschwerden.
Dieselben begannen mit Schmerz beim Urinlassen, der Urin
wurde zu gleicher Zeit tritbe and molkig, und Ofters war
denselben Blut beigemischt. Mit den Blasenschmerzen zu-
sammen traten manchmal auch allgemeine klonische Krimpfe
auf, verbunden mit heftigem Pressen seitens der Unterleibs-
muskulatur. Infolge des letzteren Umstandes entwickelte
sich rasch ein Prolapsus Ani, der bei jedem Schmerzanfall vor-
trat und gewohnlich in missigem Grade blutete. Damals be-
stand auch Stuhlverstopfung, die in letzterer Zeit sich wieder
verlor. Patientin konnte iibrigens den Urin immer vollstindig
und ohne Unterbrechung entleeren, nur war der Drang zur
Entleerung verhidltnissmissig sehr hiufig, stellte sich auch
Nachts mehrere male ein. Ausser Schleim und Blut wurden
keine abnormen Bestandtheile des Harns bemerkt. Das all-
gemeine Befinden der Kranken verschlechterte sich seit dem
Bestehen dicser Symptome sichtlich; sie wurde blass, matt,
klagte haufig iber Kopfschmerz, verlor den Appetit, der
Durst dagegen war gesteigert und wurde namentlich Nachts
oft Wasser in grossen Quantititen getrunken. Vor ca. 6
Wochen kam zu den genannten Beschwerden noch Harn-
triufeln, anfangs noch neben freiwilliger Entleerung des
Urins; in der letztvergangenen Zeit ging — nach der Aus-

_—_
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sage des Vaters — simmtlicher Urin unwillkiirlich ab. Im
Uebrigen bestanden die im Anfang des Leidens beobachteten
Symptome in den letzten Wochen fort, Urin und Stuhlgang
sind von Zeit zu Zeit bluthaltig, der Polapsus des Anus hat
an Grisse ctwas zugenommen.

Eine ungewohnliche Stellung der Kranken beim Urin-
lassen, oder ein Verdindern der Stellung wihrend der Ent-
leerung ist niemals bemerkt worden.

Stat. Praes.

Missig  gut geniihrtes Kind, von etwas scrofulésem
Habitus, um sich einen ziemiich starken Geruch nach amo-
niakal. zersetztem Urin verbreitend. Im Gesicht und an dem
Vorderarme mehrfache, theilweis zerkratzte Pusteln. Innere
Organe, soweit durch die physicalische Untersuchung nach-
weisbar, gesund.

Schleimhaut der dusseren Genitalien wic Haut der Innen-
fliche der Oberschenkel von Urin befeuchtet, aber nirgends
abnorm gerothet oder excoriirt.

Die Untersuchung der Blase durch die Bauchwand ergiebt
nichts, die durch die Urethra muss wegen des Widerstre-
bens der Patientin in der Narkose vorgenommen werden.
Der eingefithrte Catheter stosst gleich im Blasenhalse auf den
Stein. Wihrend der Untersuchung dringt die Kranke den
Prolaps des Anus hervor, der etwa 1 Zoll lang mit blauroth
gefirbter, gegenwirtig nicht blutender Schleimhaut iiberzogen
ist. Eine genaue Untersuchung kann vor der Hand, weil Pa-

tientin nur wenig narcotisirt und die Blase leer ist, nicht vor-
genommen werden.

2. Oct.

Bei dem ersten Versuch einer Injection in die Blase ge-
langt nur etwa 30 Grm. in diesclbe, dann folgt eine kriftige
Zusammenziehung derselben, wodurch die Flissigkeit wie-
der ausgetrieben wird.

4. Oct.

Bei den tédglich 2mal wiederholten Injectionen ist nie iiber
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50 hdchst. 30 Grm. einzuspritzen; sobald diese Quantitit in-
jicirt ist, klagt die Kranke iiber heftigen Drang zum Urin-
lassen, es erfolgt schnell eine Zusammenziehung der Harn-
blase und die Flissigkeit wird im kraftigen Strahle wieder
ausgeworfen.
Lf Patientin zeigt iibrigens diesen Versuchen gegeniiber eine
grosse Renitenz, sodass mehrere male die Injection ganz un-
terbleiben musste.

Ihr Allgemeinbefinden ist gut, Stuhlgang regelmissig.

9. Oct.

Die Injectionen miissen, da die Kranke sich mit aller
Kraft dagegen striubt, unterbleiben.

Das Harnréhrentrdufeln besteht fort — doch entleert
die Kranke daneben freiwillig Urin in kleinen Quantititen.

Derselbe ist hellgelb, klar ohne Sediment aber schleim-
haltig, schwach alkalisch.

31. October.
Lithotomie.

Nach vollendeter Narcotisirung und Zuriickdringung des
mittlerweile vorgetretenen Prolapsus Ani, wird die Steinsonde
in die Urethra eingefithrt und zunichst der Stein noch ein-
mal deutlich in der leeren Harnblase und zwar mit seinem
unteren Ende in dessen Halse liegend gefithlt. Derselbe hat
cine rauhe Oberfliche, iiber seine Grosse kann, da er von
der Blase fest umschlossen ist, genaues nicht angegeben wer-
den. Der, namentlich zu diesem Zwecke der Grossenschéitzung
des Steines, in die Vagina eingefilhrte Finger des Operateurs
entdeckt im linken hinteren Theil des Scheidengewdlbes das
quer und dabei ziemlich fest liegende Ende einer Nadel, das
offenbar nach Durchbohrung der Blase an ihrem hinteren
und linken Umfang sich in die gegeniiberliegende Stelle der
Vaginalschleimhaut eingepresst hat. Dasselbe wird dicht an
der Blasenwand mit einer schneidenden Zange abgekneipt,
ldsst sie sodann leicht aus der Vagina herausbeférdern und

|
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erweist sich als ein 2'/, Ctm. langes Ende einer gewdhnli-
chen Haarnadel. ‘

Darauf wird die Steinsonde in die Harnréhre eingefithrt
und auf derselben die hintere Wand der letzteren vom Ori-
fic. exsternum an bis ungefihr zur Mitte mit einem gradklin-
-gigen geknopften Tentom gespalten. Dasselbe Messer wird
sodann nach Entfernung der Sonde mit der Schneide nach
vorn gewandt und der Sphincter durch zwei Schnitte gegen
die Symphyse, von denen der eine etwas mehr rechts, der
andere mehr links zu liegen kommt, in seinem vorderen Um-
fange getrennt. Durch die derart combinirte Wunde ldsst
sich der Finger leicht ecinfithren und erkennen, dass die Blase
nicht ein, sondern zahlreiche rauhe Concremente, die sich
um das noch nicht extrahirte Stiick der Haarnadel ange-
setzt haben, enthélt. Mit der eingefiihrten Kornzange ge-
fasst, zerspringt das Hauptconcrement sofort in Stiicke.
Durch wiederholtes Eingehen mit der Kornzange und dem
Loffel wurden nun ebensoviel Bruchsticke, das grosste von
1/, Wallnussgrosse, die sich ebenfalls wieder sehr brocklig
zeigen, entfernt, dazwischen durch Injectionen von lauwarmen
Wasser Mengen von Gries durch die Wunde entleert.

Nach etwa 20 Minuten, welche die Extractionen zusam-
men in Anspruch nahmen, ist die Blase vollstindig von Con-
crementen frei. Dic Blutung aus der Wunde dabei unbe-
deutend. Hierauf EKinlegung eines dicken Nélaton’schen
Catheters, der durch ein Beckenband fiixirt wird.

Sobald das Kind von der Narcose zum Bewusstsein ge-
kommen ist, reisst es sofort den Catheter aus der Wunde
wieder heraus und ist nicht zu bewegen denselben wieder
einfilhren zu lassen. Ebenso kann die Temperatur wegen
grosser Widerspenstigkeit nicht gemessen werden.

Patientin liegt iber Tag ganz apathisch im Bett, klagt
nicht iber Schmerz; der in einem Glase unter der durch-
bohrten Matratze aufgefangene Urin fliesst scheinbar voll-
stindig durch die Wunde ab, wenigstens ergiebt die Percus-
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sion iber die Symphyse hellen Schall. Derselbe ist blutig
gefirbt.

1. Nov.

Die Operirte hat wilhrend der Nacht nicht geschlafen, ab
und zu iber Schmerzen geklagt, aber ruhig gelegen. Auch
heute ist es nicht moglich, ihr den Catheter einzufithren; Durst
vermehrt, Appetit zum Essen nicht vorhanden. Der Leib
hoch aufgetrieben, der Percussionsschall iiber der Blase hell
tympanitisch. Auch wihrend der Nacht scheint der Urin
vollstindig sich entleert zu haben, seine Menge ca. 300 Cm.
seine Beschaffenheit blutig von ammoniacal. Geruch. Am
Nachmittag wird das Kind, da dievUrinmenge iber Tag dus-
serst gering geworden ist, durch eine Zwangsjacke im Bett
befestigt und hierauf der Catheter von neuem eingeclegt, was
leicht gelingt. Sofort nach der Einfiihrung entleert sich eine
massige Menge Urins durch denselben.

2. Nov.

Der Nachts durch den Catheter abgeflossene Urin am
Morgen ca. 300 Cm. blutig gefirbt, dabei stark schleimig-
eitrig und von stechend ammoniacal. Geruch. Der Unter-
leib stark aufgetrieben. Percussion iiber der Symphyse heute
sehr schmerzhaft, ergiebt weniger hellen Schall als gestern.
Temperatur erhoht, aber nicht messbar. Ueber Tag Abfluss
ungefihr desselben Urinquantums, wie wihrend der Nacht.
Abends Delirien.

3. Nowv.

Das Kind hat wihrend der Nacht ziemlich ruhig sich
gehialten, ofter gestohnt, auf Fragen nicht geantwortet, Bis
Jetzt hat dasselbe kein Essen zu sich genommen, dagegen oft
zu trinken verlangt. Delirien dauern fort. Der Unterleib
hochgradig aufgetriebgn, die Gegend iiber der Symphyse #us-
sert empfindlich, 2 Q. F. breite Dampfung daselbst.

Urinmenge geringer als gestern, der Urin stark mit Ei-
ter gemischt, sehr iibelriechend. Temperatur erhoéht. Mit-
tags mehrere Male Erbrechen von sauerriechenden Massen.

3
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Am Abend vollstindige Bewusstlosigkeit, beim Driicken auf
die Blasengegend Verziehen des Gesichtes. Zwangsjacke
abgenommen.

4. Nov.

In den ersten Stunden der Nacht fortwihrende Delirien,
von 4 Uhr Morgens ab Agonie. Urin wihrend der Nacht
nicht abgeflossen.

Morgens 9!/, Uhr Exitus.

Section.

Magere Kindesleiche. Ausgedehnte Leichensenkungen.
Thorax gut gebildet, symmetrisch. Abdomen ziemlich stark
aufgetrieben.  Frisch eiternde Wundfliche vom linken Ende
der Urethramiindung gegen den Introitus Vaginae sich er-
streckend. Haut diinn iber der unteren Hilfte des Bauches
und den oberen Abschnitten der beiden vorderen Schenkel-
flachen diffus griingelb gefirbt. Unterhautzellgewebe fett-
arm, Musculatur schwach, diinn, blass, braunroth, trocken.

Ovales, symmetrisch diinnwandiges Schideldach. Dura
zart, die Gehirntafel noch ziemlich fest anheftend. Dura un-
versehrt. Im Lingsblutleiter ein dunkles, lockeres Leichen-
gerinsel. Arachnoidea iiber beiden Hamisph. diinn und zart.
In den Arachnoidealriumen die normale Menge klarer Fliissig-
keit. Pia von der Oberfliche des Gehirns ohne Schwierig-
keit ablosbar. Oberfliche des Gehirns nichts Bemerkens-
werthens darbietend, Gehirn missig fest, Seitenventrikel
normal weit, in ihrer Hohle klare Fliissigkeit. In Grosshirn-
ganglien, Kleinhirn, Med. Oblong. nichts Bemerkenswerthes.
Rectus abdominis und der schiefe Bauchmuskel vom Nabel
an nach abwirts in grosser Ausdehnung durch gelben, ziem-
lich consistenten Eiter von der Fascia lata abgehoben. Das
grosse Netz im unteren Drittel des Bauchsaums betrdchtlich
hyperimisch, stellenweise suggulirt und mit dem Parietalperi-
toneum locker verklebt.
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Normaler Colaps beider Lungen, Herzbeutel in gewdhn-
licher Dimension freiliegend. Tymus erheblich geschwunden.
Linke Lunge vollkommen frei, durchaus lufthaltig, in den
grossen Bronchien briunliche, dickfliissige leicht sauer rie-
chende Massen, Schleimhaut iiberall bleich. In den Lungen-
arterienzweigen lockere, glinzende Leichengerinsel. Rechte
Lunge vollkommen frei und mit der linken in jeder Bezie-
hung iibereinstimmend. Unbedeutender gelblich-grauer Lun-
genbeleg. Im Rachen betrichtliche Quantititen grimnlich-
briunlicher Massen. Leichter Soorpilz im Oesophagus. Beide
Schilddriisenhélften von betrichlichen Dimensionen.

Herz normal gross, in dem rechten Abschnitt ein ziemlich
voluminéses Leichengerinsel. Ost. venos. dextr. fiir 1 Q. F.
durchgiingig. IFor. oval. geschlossen. L. Ventrik. normal dick.
Bicusp. unversehrt.  Ost. venos. sin. fir den Mittelfinger,
Ost. Arterios. fiir den Zeigefinger durchgingig.

Milz ziemlich gross 9 Cm. lang, 6 breit, 3 hoch, Kapsel
glatt, Parenchym braunroth, fest. Die Malp. Korper Kklein,
wenig markirt.

Leber normal gross, Kapsel glatt, Parenchym gleich-
méssig braungelb, fest, missig fetthaltigc. In der Gallen-
blase eine missige Quantitit dickschleimiger Galle.

Im Magen und Duod. nichts Bemerkenswerthes.

Die Serosa der im kleinen Becken liegenden Abschnitte
des Dinndarms durch frische, fibrise Beschlige der einzelnen
Schlingen verkiebt. Im Ende des Ileum gelber Schlein.
~ In der Hohle des kleinen Beckens, nach Entleerung der
Eingeweide, etwa 30 Ccm. leicht blutig gefirbter Fliissigkeit
frischer Fibrin. Beschlag auf dem pariet. Peritoneum der
linken Bauchwand bis in die Gegend des Diaphragma. Das
Bindegewebe in der Fascia lata auf der ganzen linken Seite
diffus eitrig infiltrirt. Missige Erweiterungen beider Ureteren.
Im linken Ureter eitrig getriibter Harn. Linke Nebennicre
unversehrt. Linke Niere normal gross, Oberfliche derselben
etwas lappig. Rinden- und Marksubstanz nicht ganz scharf
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geschieden, erstere stellenweis schwirzl.- grau gefiarbt, an den
itbrigen Stellen gelblich-flockig, Marksubstanz hyperimisch.
Becken und Kelche erweitert; ihre Schleimhaut betréchtlich
geschwellt, lebhaft gerdthet und mit gelblichem in membran-
form ablosbarem croupésen Beschlag versechen. Der Befund
der rechten Nebenniere und Niere mit dem der linken voll-
kommen ibereinstimmend.

Diffuse Phlegmone des Bindegewebes zwischen Uterus und
Blase. Schleimhaut des Rectums ldngs der vorderen Wand
schwirzlich pigmentirt, iibrigens unversehrt.

Vagina nahe dem Introitus lebhaft gerdéthet und croupéds
belegt. Ein zweiter umfinglicher Beleg ist unterhalb der
vorderen Mundfliche etwa links von der Mittellinie. Der
letztere Croupbeleg umgiebt eine nahezu linsengrosse, mit
gewulstetern Rand versehene, in medianer Richtung in die-
Blase fithrende Fisteloffnung.

Die unterste Partie der Blase durch einen medianen
Langsschnitt gespalten, die Schleimhaut im Anschluss an die
Wundéffnung diffus verjaucht, allenthalben mit iibelriechen-
den zottigen Massen versehen. Ziemlich in der Mitte der
hinteren Blasenwand eine linsengrosse mit der Fistel in der
Vagina communicirende Oeffnung, welche von grau-gelblichem,
brandigem Gewebe belegt war. Diffuse Phlegmone des Binde-
gewebes um die Leistendriisen der rechten Seite, derselbe
Process auf dem obcren Dritttheil des Schenkels iibergreifend.




Auguste Hoffmann, 42 Jahre.

Patientin war sonst immer gesund, will von Kinderkrank-
heiten nur die ,,Englische Krankheit* iiberstanden haben.
Thre jetzige Affection datirt vom Monat August v. J., in wel-
chem sie mit ihrem sechsten Kinde niederkam (von den 5
anderen leben 2 und 3 sind gestorben an Kridmpfen). Die
¢ritheren Geburten sollen immer leicht gewesen; bei der letz-
ten jedoch musste der dieselbe leitende Arzt die Wendung
des Kindes varnehmen.

Die Patientin war nach der Geburt &dusserst erschopft
und musste 2 Monate im Bett liegen bleiben. Sie bemerkte
schon in den ersten Tagen, dass ihr der Urin unwillkiirlich
abfloss. Nach einigen Monaten war sie im Stande aufzustehen,
sie bemerkte von da ab nur noch selten Harntrdufeln; hatte
jedoch immer starke Schmerzen beim Urinlassen; auch horte
der Strahl, wenn sie Urin liess, gewohnlich auf stark abzu-
laufen und tropfelte dann unter starken Schmerzen in der
Blase lingere Zeit nach. Niemals bemerkte sie, dass kleine
Kornchen mit dem Urin abgingen.

Status Praesens.

Missig grosse Frau; Korperbau kriftig. Lungenschall
auf beiden Seiten gleich, nicht geddmpft. Grenzen normal.
Ueberall Vesiculirathmen. Bauchdecken schlaff. Bei der
Untersuchung per Vaginam, fithit man aunstatt den Mutter-
mund und den fornix Vaginae eine kurze Scheide, die hinten
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durch eine rissformige Narbe von dem obern Theil der Scheide
und der Vaginalportion abgeschlossen ist. In der Blasen-
gegend ist keine hirtere Stelle zu fithlen, dagegen stosst man,
beim Einfithren eines weiblichen Catheters in die Blase, auf
einen harten, beim anstossenden Catheter einen deutlichen
Klang ertheilenden Korper, der in der Blase zu liegen er-
scheint. Aus der Blase entleert sich ein triiber, ammonia-
calisch riechender Harn. Beimt Herausziehen des Catheters
zeigt sich der Schnabel desselben blutig geférbt.

Die Kranke klagt iiber Schmerzen in der Blasengegend,
die sich namentlich beim Urinlassen steigern. Der Jrin wird
willkiirlich entleert, jedoch fiihlt sich Patientin gezwungen,
denselben hidufiger zu entleeren, als frither, da er sonst ab-
triufle.  Namentlich am KEnde des Urinlassens fithlt die
Kranke einen sehr starken brennenden Schmerz in der Harn-
rohre.  Sie giebt an, dass namentlich beim Uriniren im Stehen
der Strahl plétzlich aufhore und dann der Urin noch einige
Zeit nachtréufle.

29. April

Es wird mit Hilfe einer langen Kornzange ein Theil des
Steines, eine brocklige, wachsgelbe Masse extrahirt. Sehr
starkes Pressen der Patientin wihrend der Extraction. Der
iibrige Theil des Steines ist trotz mehrfachen Versuchen nicht
extrahirbar, eine Operation wird heute unterlassen, weil die
Patientin erst noch gerauer untersucht werden soll.

Am Abend klagt Patientin iiber starke Schmerzen in der
Blasengegend. Der stark ammoniakalisch riechende Urin
traufelt unwillkiirlich ab.

30. April

Die Schmerzen haben nachgelassen; Harntriufeln eben-
falls. Allgemeinbefinden gut.

Am 4. Mai wurde die Operation nach der oben Seite 23
beschriebenen Weise ausgefiihrt.

Das entfernte Concrement ist ungefihr dreieckig, 3 Ctm.




lang in seinem unteren Theil 2'/ Ctm. breit und 1'/, Ctm.
dick.

5. Mai.

Die Kranke kann den Urin eine Zeit lang halten, hat
aber sehr hiufigen Urindrang. Nachdem der Urin eine Zeit
lang im Strahle abgegangen, bleibt dann noch eine kurze Zeit
Harntraufeln zurick.

10. Mai.

Es hat sich an der rechten Hinterbacke ein sechsergrosser
Decubitus gebildet: Luftkissen und Bleiwasser.

Harnlassen erfolgt weniger haufig. Patientin steht zum
ersten Male aus dem Bett auf. Es zeigt sich perpetuirliches
Harntraufeln, welches namentlich bei voller Blase sehr stark ist.

20. Mai.

Der Harn kann jetzt auch beim Gehen cine Zeit lang
gehalten werden, tropft aber namentlich nach dem eigentlichen
Urinlassen ab. Die Kranke wird auf Wunsch entlassen.

Eine weitere Beobachtung betrifft eine ungefihr 60 jihrige
Frau aus der Privatpraxis des Herrn Geh. Hofrath Prof.
Dr. Ried, welche schon seit ldingerer Zeit an Symptomen des
Blasensteines litt. Die Operation wurde ganz in der oben
beschriebenen Weise (Seite 23) ausgefiihrt; die Entfernung
des Steines bot keine besondere Schwierigkeiten. Der Stein
wiegt (im getrocknetem Zustande) ungefihr 30 Grm. er ist
linglich oval, 5 Ctm. lang, 3 Ctm. breit, 2!/, Ctm. dick; er
enthillt in seinem Innern ein ovales 2'/, Ctm. lang, 1'/, Ctm.
dickes geschichtetes gelbes Concrement aus Harnsiure, die
spiiteren Schichten sind weiss und verhiltnissmissig weicher.

Die Incontin. der Blase verlor sich noch friher als in
dem vorigen Falle.
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Der Fall Hanf ist interessant durch das veranlassende
Moment der Steinbildung. Es ist in der Anamnese nicht an-
gegeben , auf welche Weise die Haarnadel in die Blase ge-
langte: jedenfalls liefert der Fall einen Beitrag zu denjeni-
gen, wo Steine um in die Blase gelangte Fremdkorper sich
bildeten. Was den Verlauf des Falles anlangt, so hiitte er
sich wahrscheinlich ganz anders gestaltet, wenn nicht alle
Bemithungen, den Catheter liegen zu lassen, an der Wider-
spenstigkeit der Patientin gescheitert wiren.

Ich glaube mich einer genaueren Kritik der Methode des
Herrn Geh. Hofrath Ried enthalten zu konnen, da ja die
Erfolge fiir dieselben genugsam sprechen: Volumindse Steine
wurden ohne irgend welche Miihe entfernt, die Incontinenz
verlor sich auch alsbald. Der -letale Ausgang der Hanf
darf, nach dem oben Erorterten, jedenfalls nicht der Opera-
tionsmethode zugeschoben werden. —

Tech will nun zum Schlusse die sehr angenchme Pflicht er-
filllen und dem Geh. Hofrath Herrn Prof. Dr. Ried fiur die
giitige Unterstiitzung wihrend der ganzen Arbeit, sowie fir
die Erlaubniss zur Verdffentlichung der Fille und Mittheilung
des zur Bearbeitung dieses Themas nothigen literarischen
Materials meinen innigsten Dank aussprechen.




