Beitriige zur Casuistik

der

Fremdkiorper in der Blase

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung der Doctorwiirde

in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe

unter dem Praesidium

von

Dr. Paul Bruns,

0. &. Professor der Chirurgie und Vorstand der chiraurg, Klinik
der medicinischen Facultit
zu Tibingen
vorgelegt von

Robert Knéller

prakt, Arzt in Altenstaig.

Tiibingen, 1883.
Druck von Heinricel Laupp.







Der vorliegenden Mittheilung, welche einen Beitrag zur
Casuistik der Fremdkdrper in der Blase liefern soll, liegh
eine grissere Anzahl einschlagiger Beobachtungen aus der
Tiibinger chirurgischen Klinik zu Grunde. Sie hetreffen
simmtlich Fremdkérper im engeren Sinne, welche von aunssen
in die Blase eingedrungen sind, im Gegensatze zu den in
der Blase entstandenen Steinen. In ihrer Mannigfaltigkeit
sind jene DBeobachtungen wohl geeignet, ein anschauliches
Bild von den verschiedenartigen Verhiltnissen, welche hiebei
in Betracht kommen, zu geben.

Die Fremdkérper in der Blase pflegen ja zum Theil in
noch hdherem Maasse als die in anderen Organen das Interesse
des Chirurgen in Anspruch zu nehmen, nicht nur wegen der
unvermeidlichen Gefahren, welche sie im Gefolge haben,
sondern auch wegen der Schwierigkeiten, die ihrer kiinst-
lichen Entfernung entgegenstehen und die sich nur durch
umsichtige Wahl des geeigneten Verfahrens und besondere
Geschicklichkeit des Operateurs tiberwinden lassen. Trotzdem
findet sich in keinem Handbuche der Chirurgie eine ein-
gehendere Besprechung dieses Gegenstandes.

Die Gesammtzahl der Fille, die ich aus den Journalen
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der Klinik sammeln konnte, betrigt 13, von denen die ersten
11 von Herrn Professor V. v. Bruns, dic letzten 2 von
Herrn Professor P. Bruns operirt worden sind. Dieselben
kamen withrend eines Zeitraumes von 3 Jahrzehnten zur
Beobachtung, jedoch so, dass dic iiberwiegende Mehrzahl,
namlich 9 Fille, in das letzte Decennium fallen. Denn
bekanntlich ist das Vorkommen von Fremdkérpern in der
Blase kein hiufiges Ereigniss, so dass auch bei einem ziem-
lich reichhaltigen chirurgischen Materiale ein oder mehrere
Jahre verfliessen kimnen, ehe wieder einmal ein solcher Fall
zur Beobachtung komrnt.

Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens im Ganzen liegen
allerdings aus neuerer Zcit keine statistischen Ermittelungen
vor. Die einzige anmihernd vollstindige Sammlung der
Casuistik stammt von Denucé?) (Bordeaux) aus dem Jahre
1856; sie umfasst insgesammt 891 Fille von Fremdkorpern,
welche von aussen in die Blase eingedrungen sind, und ist
bis zu demselben Jahre von B. Schmidt?) bis auf 400
Fialle vervollstandigt worden. Auch das neueste Werk iiber
die Fremdkorper in der Chirurgie von Poulet ?) enthilt
keine vollstindige Samimlung und statistische Verarbeitung
der einschlégigen Casuistik.

Wir gehen zunichst auf einige wichtigere Punkte unseres
Gegenstandes niher ein, um die vorliegenden Krfahrungen
kurz zusammenzufassen und unsere neuen Beobachtungen
unter dieselben einzuxeihen.

Vor allem sind dic verschiedenen W e ge zu unterscheiden,
auf denen Fremdkorper in die Blase gelangen,
weil hievon auch zum grossten Theile die Beschaffenheit der-
selben ab hingig ist. HKs sind dreierlei Wege: 1) durch die
Harnrshre, 2) durch eine Wunde in den Bedeckungen und in

1) Journ. de Bordeaux. 1856.

2) Schmidt’s Jakrb. Bd. 100. 1858, 8. 233.

3) A. Poulet. Traité des corps dtrangers en chirurgie. Paris.
1879, p. 489.
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der Wandung der Blase und 3) durch eine pathologische
Communikation mit benachbarten Organen.

1) Weitaus am hiufigsten dringen Fremdkdrper auf
natiirlichem Wege durch die Harnrdhre in
die Blase. Die Veranlassung hiezu ist verschiedener Art
und noch viel mannigfaltiger die damit zusammenhiingende
Beschaffenheit der Fremdkorper.

a) Es unterliegt keinem Zweifel, dass die grosste
Mehrzahl aller Fremdkdrper in der Absicht eingetiihrt wird,
“um geschlechtlichen Reiz auszuiiben, ein kleinerer
Theil in der Absicht, vorhandene Harnbeschwerden zu be-
scitigen, oder im Zustande von Betrunkenheit und Geistes-
verwirrtheit. Daher braucht man sich denn auch nicht zu
wundern, dass von den Kranken in der Regel gar keine
oder unrichtige Angaben iiber die Ursache der Harnbeschwer-
den gemacht nnd zuweilen selbst die unwahrscheinlichsten
Iirzihlungen iiber die Art des Hineingelangens des Kremd-
kirpers preisgegeben werden. Denn was die Geschlechts-
verirrung verschuldet hat, wird als Spiel des Zufalls aus-
gegeben.

Wie hiiufis das absichtliche Einbringen der Iremd-
kbrper ist, geht daraus hervor, dass unter den von Denucé
gesammielten 391 Fillen 258 in diese Categorie gehoren.
Unter denselben finden sich die verschiedensten (tegenstiinde,
manche in auffallender Hiufigkeit, nimlich 82 mal Nadeln (Steck-
nadeln, Haarnadeln u. s t.), 34 mal Pflanzenstengel (Korniihren,
Strohhalme u. s. f.), 26 mal Friichte oder Fruchtkerne, 21
mal diinne Holzstibchen, Streichhilzer, Bleistitte, Federn-
halter, 15 mal Nadeletuis, 10 mal Pfeifenspitzen. Ausser-
dem in selteneren oder vereinzelten Fillen Drithte, Nigel,
Pfriemen, Stahlstibe, Ohrloffel, Glasrohren, Zahnstocher,
Siegellackstangen, Wachskerzen, Kieselsteine, Glasperlen, so-
gar cin Medaillon, eine Uhrenkette, Barometerrdhre u. s. w.

Beachtenswerth ist hiebei der Einfluss des Geschlechtes
nnd Alters. Im Ganzen vertheilen sich jene Falle zu ziem-
lich gleichen Theilen auf das minnliche und weibliche Ge-
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schlecht; das erstere bevorzugt namentlich Pflanzenstengel,
Strohhalme, Driihte, Bleistifte, das letztere insbesondere Na-
deln (Nih-, Strick-, Steck- und Haarnadeln) und Nadeletuis.
Dagegen zeigt die Frequenz bei beiden Geschlechtern einen
wesentlichen Unterschied hinsichtlich des Lebensalters: beim
weiblichen Geschlechte fallen beinahe simmtliche Fille in
das jugendliche Alter, wiihrend beim mi#nnlichen Geschlechte
sich noch eine gréssere Anzahl bis zum Alter von 50, 60
und sogar 70 Jahren erstreckt.

Unter unseren 13 Fillen gehdren 6 zu der in Rede
stehenden Categorie. 3 Falle (Nr. 6, 7, 8) betreffen Miinner
im Alter von 45, 49 und 54 Jahren, welche simmtlich wegen
angeblicher Harnbeschwerden (nur einer litt an einer Strictur
der Harnrshre) Pflanzentheile in die Harnrdhre eingefiihrt
hatten, und zwar der eine einen Strohhalm, der andere
Birkenreis, der dritte nicht niher bestimmte Pflanzentheile.
Die 3 anderen Fille (Nr. 11, 12, 18) betreffen Midchen im
Alter von 16, 24 und 25 Jahren, von denen das erstere ein
zugespitztes Bleistiftstiick von 10 em. Linge und Y2 cm.
Dicke, die heiden anderen ') gewdhnliche Haarnadeln einge-
fithrt hatten.

b) Weniger zahlreich ist eine andere Gruppe von Fallen,
in denen es sich um abgebrochene Stiicke von
chirurgischen Instrumenten handelt. Es sind
dies Stiicke von Cathetern, Bougies, Sonden, Steinbrechern
und Aetzmitteltriigern, welche zu therapeutischen Zwecken
in die Harnréhre und Blase eingefithrt und entweder in
Folge roher Manipulationen oder in Folge des schlechten
Materiales der Instrumente abgebrochen sind. Von den
Metallkathetern sind dem Zerbrechen am meisten die frither
iiblichen Bleikatheter und die neusilbernen ausgesetzt; letztere
werden zuweilen selbst ohne gebraucht zu sein nach einer

1) Der eine von diesen Fillen ist hereits frither versffentlicht
worden: s. I. Bruns. Zur Simon’schen Methode der unblutigen
Erweiterung der weiblichen Harnrshre. Centralblatt f. Chirurgie.
1875. Nr. 33. 8. 513.
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Reihe von Jahren so ausserordentlich briichig, dass ihre An-
wendung iiberhaupt ganz vermieden werden sollte. Von den
elastischen Cathetern und Bougies werden die Nélaton’schen
Catheter aus vulkanisirtem Kautschuk gleichfalls bei lingerer
Aufbewahrung #usserst briichig, withrend die gewShnlichen
elastischen Bougies nur bei hiufigerem Gebrauche und
namentlich bei lingerem Verweilen in der Harnrdhre und
Blase an Festigkeit einbtssen. Endlich sind in dieser Be-
ziehung auch die Catheter aus Guttapercha besonders ver-
pont. Nach den statistischen Untersuchungen von Denucé
fanden sich unter 391 Fillen 78 mal Stiicke von chirurgi-
schen Instrumenten, und zwar 15 mal Metallkatheter, 9 mal
clastische und 7 mal Guttapercha-Catheter, ferner 16 mal
Bougies, 3 mal Branchen von Steinbrechern, 28 mal der-
gleichen Fragmente ohne nihere Bezeichnung.

Uebrigens lehrt die Erfahrung, dass dieser Unfall sich
seltener durch Schuld des Arztes ereignet, als durch Schuld
solcher Patienten, welche meist seit langer Zeit gewohnt
sind, behufs Urinentleerung sich selbst zu katheterisiren,
und die aus Nachlissigkeit oder Unverstand schlechte oder
durch allzu langen Gebrauch abgeniitzte Catheter verwenden.
Wie weit die Unvorsichtigkeit solcher Leute gehen kann,
beweist aufs schlagendste einer unter unsern Fiillen, in wel-
chem ein Mann, der sich seit 6 Jahren selbst katheterisirte,
einen an der Stelle des Auges zur Hilfte eingebrochenen
silbernen Catheter verwendete, den er zum Schutze der schad-
haften Stelle fest mit Zwirnsfaden umwickelt hatte. Der
spater enfernte Stein enthielt als Kern das vordere um-
wickelte Ende des Instrumentes!

Hie und da kommt es auch vor, dass ein Catheter, der
in einem unbewachten Momente den Hinden des Patienten
entschliipft ist, oder ein Verweilkatheter, der aussen am
Gliede nicht befestigt ist, ganz und gar in die Blase dringt.

Selbstverstindlich kommen dicse Fille, in denen es sich
um abgebrochene Stiicke von chirurgischen Instrumenten
handelt, nur bei Miinnern vor, da das weibliche Geschlecht
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vermdge der kiirzeren und weiteren HarnrShre viel seltener
an Affektionen derselben leidet und iiberdies auch die zur
Verwendung kommenden Catheter viel kiirzer und stirker
sind. Daher sind denn auch nur einige seltene Fille in der
Literatur verzeichnet, im denen ein solcher Catheter, der be-
hufs lingeren Verweilens in die HarnrShre eingefiihrt war,
ganz in die Blase gefallen ist.

Unter den Beohachtungen der hiesigen Klinik handelte es
sich 5 mal, und zwar ausschliesslich bei Individuen minnlichen
Geschlechts, um abgehrochene Catheterstiicke (Nr. 1—5). 2 mal
waren es Metallkatheber : der eine Fall betraf einen 30jihrigen
Mann, der wegen plétzlicher Urinretention vom Arzte kathe-
terisirt worden war, wobei das vordere 8 cm. lange Ende
des neusilbernen Instumentes in der Blase abgebrochen war.
Der andere Fall betraf den oben erwiihnten Mann von 46
Jahren, dem beim Selbstkatheterisiren das vordere, bereits vor-
her eingebrochene und deshalb mit Faden umwickelte Ende
eines silbernen Catheters abgebrochen war. In den 3
tibrigen Fillen waren es elastische Catheter: der eine betraf
em Kind von 1'/s+ Jahr, das wegen Harnverhaltung durch
einen kleinen Blasenstein vom Arzte katheterisirt worden
war; das vordere Ende des Catheters von /2 cm. Linge
brach durch das Auge hindurch ab. In dem zweiten Falle
brach einem 64jihrigen Manne beim Selbstkatheterisiren ein
8 cm. langes Stiick des Catheters und ebenso in dem dritten
Falle einem 66jihrigen Manne gleichfalls beim Selbstkathe-
terisiren ein 6 cm. langes Stiick des Instrumentes ab.

2) Der zweite Weg, auf welchem Fremdkérper in die
Blase gelangen, ist der durch eine Wunde in den
Bedeckungen und in der Wand der Blase.

Die hier in Betracht kommenden Verwundungen sind
centweder Stich- oder Schusswunden, und fiir beide finden
sich unter unsern Fillen typische Beispiele.

Was zuniichst die Stichwunden der Blase betrifft,
welche mit Hindringen und Zurtickbleiben von Fremdkorpern
in derselben komplicirt sind, so werden diese nie durch
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eigentliche Stichwaffen beigebracht, sondern stets durch spitz-
stumpfe Gegenstande, wie z. B. Sticke, Stuhlbeine, Heugabeln,
Besenstiele, auf welche die Patienten aus grosserer oder ge-
ringerer Hohe auffallen und sich aufspiessen. Es geschieht dies
ausschliesslich in der Art, dass der betreffende Gegenstand
von der Damm-Aftergegend aus in die Blase eindringt, nie
von der Unterbauchgegend aus. In der sehr vollstandigen
Sammlung der Casuistik der Blasenverletzungen , welche
neucrdings von Bartels’) geliefert worden ist, finden sich
insgesammt 17 Fille jener Art von Blasenverletzung, von
denen 5 mit Zurtickbleiben von Fremdkdrpern komplicirt
sind. Letzere bestanden 3 mal in abgebrochenen Stiicken
des verletzenden Gegenstandes (Holzstiicken), 2 mal in Klei-
dungsfetzen. IHiezu ist noch ein weiterer Fall derselben Art
von Schuh?) zu rechnen, der von Bartels nicht auf-
gefiihrt ist, in welchem durch Sturz auf einen Holzpfahl ein
Kleidungsfetzen in die Blase hineingetrieben worden war,
der den Kern zu einem Blasenstein abgegeben hatte. Und
ganz tibereinstimmend st auch eine unserer Beobachtungen
(Nr. 10): ein 3ljahriger Mann war mit dem Damm auf
einen Stuhlfuss gefallen, der in die Blase penetrirte; spiter
hatte sich ein Blasenstein gebildet, dessen Kern in elnem
Tetzen von dem Beinkleide des Verletzten bestand.

Viel hiufiger sind die Schussver letzungen der
Blase mit Zuriickbleiben von Fremdkdrpern. Wihrend die
Bartels’'sche Statistik nur 50 Fille von Stichwunden der
Blase, darunter 5 mit Zuriickbleiben von Fremkorpern ent-
halt, sind in derselben 285 Fille von Schusswunden der
Blase verzeichnet, von denen 81 Fille mit Zuriickbleiben von
Fremdkérpern komplicirt sind.

Von der angegcbenen Gesammtzahl der Schussverletzungen
sind nur 7 durch grobes Geschoss, die iibrigen durch Tand-
feuerwaffen verursacht worden.

1) M. Bartels. Die Traumen der Harnblase. Arch. f. kiin.
Chir. XXII. Bd. 8. 519.

2) Wien. med. Wochenschr, 1878. Nro. 12. 8. 286.




10

Das Zuriickbleiben von Fremdkorpern in der Blase ist
demnach als cine recht hilufige Folge der Blasenschiisse an-
zusehen. Denn sehen wir ab von 68 Fillen, in denen der
todtliche Ausgang als wnmittelbare Folge der Verletzung
eintrat, so sind unter 217 Blasenschussverletzungen 81 solche,
in demen mnachtriiglich FremdkOrper konstatirt wurden. Also
bei mehr als einem Drittheile der Verletzten,
die mit dem Leben davonkamen, ist diese
Complication beobachtet worden.

Was die Beschaffenheit der zurtickgebliebenen Fremd-
kdrper betrifft, so siud es theils Geschosse oder Stiicke der-
selben, theils Knochenfragmente, theils Kleidungsfetzen. Nur
in dem einen hieher gehdrigen Falle der hiesigen Klinik, der
bereits frither verdffentlicht ¥y und in die Bartels’sche
Statistik aufgenommen ist, ist ein Knochenstiick und Tuch-
fetzen zugleich als Kern des nachtriiglich entstandenen Blasen-
steines vorgefunden worden.

In 43 Fillen bestand der Fremdkirper aus dem ver-
letzenden G eschosse oder einem Stiicke desselben. Diese
Zahl erscheint recht gross, wenn man bedenkt, dass unter
insgesammt 228 Fiillen, in denen hiertiber Angaben vorliegen,
136 durchgehende Schiisse mit Ein- und Ausgangstffnung
waren, also nur 92 Fille ohne Ausschuss, von denen tiber-
dies 23 der Verletzung erlagen. Es mag gleich an dieser
Stelle hinzugefiigt werden, dass von diesen Geschossen 7
(Schrotkdrner und Pistolenkugeln) spontan durch die Harn-
rohre abgiengen, 3 durch die Wunde und 33 durch den
Steinschnitt entfernt wurden.

In 26 Tillen bestanden die Fremdkdrper aus Knochen-
fragmenten, welche durch das Projektil von den Becken-
knochen abgesprengt und in die Blase hincingetrieben wor-
den waren.  Die Hiufigkeit dieser Fille steht im Kinklange

1) P. Bruns. Ueber Schussverletzungen der Blase mit Ein-
dringen von Fremdkérpern und nachtriiglicher Steinbildung. Deutsche
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. II7. 1873. 8. 528.
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mit der Thatsache, dass bei Schusswunden der Blase iiber-
haupt sehr hiufig Mitverletzungen eines oder mehrerer
Beckenknochen vorkommt. Denn nach der Bartels’schen
Statistik sind unter den 285 Fallen nicht weniger als 131,
also nahezu die Hilfte mit Knochenliasionen komplicirt —
abgesehen davon, dass wahrscheinlich mehrfach geringfiigige
Knochenverletzungen in den Berichten keine Yrwihnung ge-
funden haben. Dass die Anzahl der in die Blase gerissenen
Knochensplitter unter Umstinden sehr gross sein kann, be-
weist ein bekannter Fall von Demarquay 1), in welchem
41 Knochensplitter aus der Blase extrahirt wurden. In den
26 Fillen gingen die Knochenfragmente 15 mal spontan
durch die Harnrohre ab, 3 mal wurden sie durch die Wunde
und 8 mal durch den Steinschnitt entfernt.

Endlich bestanden in 10 Fillen die zuriickgebliebenen
Fremdkorper aus Kleidungsfetzen, die von der Kugel in dic
Blase mitgerissen waren. Von densclben gingen 7 spontan
durch dic Harnrohre ab, 3 wurden durch den Steinschnith
entfernt.

Als Anhang zu den genannten Verletzungen selen noch
die seltenen Fille von Blasenrupturen mit oder in Iolge
von Beckenfracturen erwihnt, bei denen XKnochen-
splitter in dic Blase gelangen. In der Statistik von Bartels
finden sich insgesammt 169 Falle von Blasenruptur, darunter
63 mit Beckenfractur verzeichnet. Von diesen letzteren sind
nur 9 mit dem Leben davongekommen, von denen 5 nach-
triglich Knochensplitter in der Blase aufwiesen. Dieselben
gingen 2 mal spontan durch die Harnriéhre ab, 3 mal wur-
den sie durch den Steinschnitt entfernt.

3) Der dritte und seltenste Weg, auf welchem Fremd-
korper in die Blase gelangen, ist der durch patholo-
gische Communicationen der Blase mit he-
nachbarten Organen. Da sich unter unseren Tallen
kein Beispiel hiefiir findet, mag cs genligen, zu erwihnen,

1) Demarquay. Sur les plaies de la vessie par armes h feu.
Mém. de la soc. de chir, de Paris. Paris 1851, T. IL p. 289.
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dass es sich meist wm Fremdkorper handelt, diec vom Munde
aus eingeftihrt in den Darm gelangen und schliesslich aus
dem llenm oder Rectum nach Verlsthung und Verschwirung
der Zwischenwiinde in die Blase {ibertreten. In einer Anzahl
sicher konstatirter IFalle sind auf diese Weise Nadeln, Schrot-
korner, Fruchtkerne und Kochenstlickchen in die Blase ge-
langt. Ferner sind anf dem Wege ulcerdser Perforation
Sequester bei Necrose des Beckens, Fotalreste bei Extrauterin-
schwangerschaft, sowie endlich der Inhalt von Dermoidcysten
der Ovarien (Haare, Zihne) in die Blase eingedrungen. —

Gehen wir {iher zur Betrachtung der Folgezustinde,
welche die Gegenwart von Fremdkérpern im Gefolge hat, so
pflegen die priméren Zufille gewbhnlich ganz zu fehlen
oder hochst geringftigic #u sein. Die Toleranz der Blase
gegen Fremdkirper ist sogar oft lange Zeit eine erstaunlich
grosse, wenigstens wenn letztere wenig voluminds und von
glatter Oberfliiche sind. Dagegen kinnen allerdings lange,
starre und zugleich spitze oder rauhe Kdrper oft von vorn-
herein als starker Reiz wirken, indem sie heftige Contrak-
tionen der Blase und hiedurch unertrigliche Schmerzen und
bestindigen Harndrang hervorrufen.  Uebrigens sind das
seltene Ausnahmsfélle. Auch ist niemals als direkte Folge
eine erhebliche Blasenblutung oder vollstandige Urinretention
wic auch nicmals ein unmittelbarer tdédtlicher Ausg'mg, etwa
durch Perforation, beobachtet worden.

Wag die secundiren Zufille betrifft, so werden sie
nur in ziemlich seltenen F#llen dadurch vermieden, dass der
Fremdkdrper spontan durch die Harnrdhre
abgeht. Natirlich ereignet sich dieser gliickliche Zufall
viel eher beim weiblichen als minnlichen Geschlechte, da
die weibliche Harnrdhre kiirzer und weiter ist. So finden
sich unter den 391 Fiillen von Denucé 31, in denen spon-
taner Abgang erfolgte, und hievon treffen 17 Fille auf Frauen
und 14 auf Minner — abgesehen davon, dass bei ersteren
gewiss die Mehrzahf nicht zur Kenntniss gelangt.  Aber
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auch bei Minnern sind namentlich abgebrochene Catheter-
stiicke, Knochenfragmente, Schrotkdrner, Tuchfetzen, sogar
einmal eine Uhrkette spontan abgegangen. Wie bereits oben
erwdhnt , sind von insgesammt 83 Fremdkdrpern, welche
durch Stich, Schuss oder Zerreissung der Blase eingegrungen
waren, 33 spontan durch die Harnrbhre abgegangen, nim-
lich 7 mal Kleidungsfetzen, 17 mal Knochenstiicke, 7 mal
Geschosse (Schrotkérnen und Pistolenkugeln) und 1 mal ein
Holzstiick. Auch unter unseren 13 Fillen ist 2 mal spon-
taner Abgang eingetreten. Das eine mal handelte es sich
um ein abgebrochenes 8 cm. langes Stiick eines Metall-
katheters, das seit 4 Wochen sich in der Blase befand; nach
vorgingigem wiederholtem Einfithren eines mdglichst dicken
Bougies trat es spontan in die Harnrthre tiber und konnte
aus derselben leicht extrahirt werden. In dem anderen Fall
handelte es sich um einen Strohhalm in der Blase bei be-
stehender Harnrihren-Striktur; nachdem letztere durch Ure-
throtomia interna und Dilatation beseitigt war, erfolgte spon-
taner Abgang des Strohhalms.

Sehen wir von diesem gliicklichen Zufalle ab, so ist
die konstante Folge des lingeren Verweilens eines Fremd-
kirpers in der Blase die, dass sich derselbe mit Kalk-
salzen inkrustirt und unter Umstinden zum Kerne
eines eigentlichen Blasensteins wird. s ist ja bekannt, dass
auch Verweilkatheter an ihrem vorderen Linde, soweit das-
selbe sich in der Blase befindet, sich inkrustiren, und zwar
in manchen Féllen schon nach cinigen Tagen, in anderen
erst nach lingerer Zeit. Der hiezu erforderliche Zeitraum
hingt offenbar von dem Zustande der Blase und der Be-
schaffenheit des Urines ab und scheint bei pathologischen
Verhiltnissen weit kiirzer bemessen zu sein.

In Zusammenhang mit der verschiedenartigen Form der
Fremdkdrper gestaltet sich auch die Form der Conkremente
in sehr verschiedener Weise. Handelt es sich um kleine
rundliche Korper wie IFfruchtkerne, Kugeln oder auch um
kleine Tuchfetzen u. dergl., so werden dicselben mit der
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Zeit vollstiindig von den Inkrustationen eingeschlossen und
bilden den centralen Kern eines rundlichen Steines. Anders
bei starren, linglichen, stabformigen Kdrpern, wie Catheter~
fragmenten, Federnhaltern, Bleistiften: hier beginnt die In-
krustation in der Mitte des Fremdkdrpers und setzt sich, an
Umfang allmilig abnehmend, gegen die freien Enden hin
fort, so dass ein spindelférmiges Conkrement entsteht. Bei
lingeren Korpern dieser Art bleiben die Enden stets frei
von Inkrustation, was wohl auf deren bestindigen Contakt
mit der Blasenwand zurtickzuftihren ist, wihrend Kkleine
Kérper, wie Nahnadeln, mit der Zeit vollstindig in einen
Stein eingeschlossen werden kdnnen, der dann die Form einer
Citrone erhilt. Sind die Kérper an dem einen Ende spitz,
an dem anderen stumpf oder gekndpft, wie Stecknadeln, so
pflegen sie nur an dem stumpfen Ende sich zu inkrustiren,
withrend das spitze Ende frei bleibt. Endlich kann es vor-
kommen, dass ein sehr zerbrechlicher Fremdkorper, wie z. B.
ein Strohhalm, sich in der Blase in Stiicke zertheilt, von
denen jedes einzelne zum Kerne eines Steines wird.

Ebenso verschicden wie die Form ist auch die Grisse
der Steine in den einzelnen Fiillen, selbst bei gleicher Dauer
des Verweilens. Ohne Zweifel spielt hiebei das Material
des Fremdkorpers eine wichtige Rolle, da erfahrungsgemiiss
manche Substanzen eine grosse, andere eine geringe Dispo-
sition zur Inkrustation zeigen. Beispielsweise pflegen sich
vegetabilische Stoffe rasch zu inkrustiren, ebenso unter den
Metallen das Kisen, dagegen weniger leicht das Silber und
Gold, sowie namentlich das Glas. Auf letzterem finden sich
nur ganz ausnahmsweise Ablagerungen von Harnsedimenten;
denn die angebliche absolute Immunitiat desselben wird durch
eine Beobachtung von Civiale?') widerlegt, in welcher
eine in die Blase gelangte Barometerrohre Inkrustation aufwies.

Was die chemische Zusammensetzung der Fremdkorper-
Steine betrifft, so bestehen sie nach den vorliegenden Unter-
suchungen, mit denen unsere Fille tibereinstimmen, gewhn-

1) Gaz. méd, de Paris. 1841. p. 744
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lich aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia und phosphor-
saurem Kalk. Daher ihre relativ geringe Consistenz.

Die Bedeutung dieser nachtriglichen Steinbildung liegh
darin, dass mit der zunehmenden Ablagerung von Harn-
sedimenten auch dieselben Reizungserscheinungen zunehmen,
wie bel den eigentlichen Blasensteinen. Beide Momente
scheinen gleichen Schritt zu halten; denn wihrend im
Anfange die Fremdkdrper in der Blase gewthnlich sehr
geringe oder gar keine Beschwerden verursachen, trefen
spater, zuweilen erst nach langer Zeit, die bekannten Symp-
tome der Blasensteine auf, die dann durch ihre stetig zu-
nehmende Intensitit Anlass zu einem operativen Ningriffe
werden.

Abgesehen von diesen gewShnlichen Folgezustinden sind
nur selten besondere Complikationen beobachtet
worden. Unter den simmtlichen Fillen von Denucé ist
nur in 6 Fillen der tédfliche Ausgang direkt durch die
Fremdkdrper herbeigefiilhrt worden, und zwar je 2 mal durch
Blasenentziindung mit nachfolgender Erschiépfung, durch
Blasengangrén und durch perivesikale Phlebitis und Abscess-
bildung. Ausserdem sind auch in neuerer Zeit einzelne Fille
beobachtet worden, in denen der Tod durch Pyimie erfolgte,
nachdem der Fremdkorper die Blasenwand perforirt und
einen perivesikalen Abscess hervorgerufen hatte, sowic durch
Peritonitis nach Perforation des vom Peritoneum {iberzogenen
Theiles der Blase. Beim weiblichen Geschlechte ereignet
sich hie und da eine Perforation des Fremdkdrpers in die
Vagina; beim Manne ist nur in einem einzigen Falle der
spontane Abgang durch Perforation in das Rectum beob-
achtet worden. Er betrifft eine Beoachtung von Fleury?),
in welcher ein 17 cm. langes Catheterstiick bei cinem
78jihrigen Manne aus der Blase in das Rectum hindurch-
gedrungen war und aus dem Anus leicht herausgezogen
werden konnte. —

1) Bull. de la soc. de chirurgie de Paris. 1878.
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Schliesslich bleibt noch die Diagnose und Therapie
der Fremdkorper zu besprechen. Da es ginzlich ausserhalb
der Grenzen dieser Arbeit liegt, simmtliche hiebei in Be-
tracht kommenden Encheiresen nund namentlich die zahllosen
Instrumente, welche hiezu angegeben sind, zu erdrtern, so
mag es an einigen Bemerkungen geniigen, die sich durch
unsere Fille illustriren lassen.

Wegen der differenten Verhiltnisse bei beiden Geschlech-
tern miissen die beim Manne und beim Weibe einzuschlagen-
den Verfahren gesondert besprochen werden.

a. Verfahren beim midnrnlichen Geschlechte.

Die erste Aufgabe ist die, die Gegenwart eines Fremd-
kirpers zu konstatiren und unter Umstiéinden die Unterschei-
dung von einem eigentlichen Dlasensteine zu machen. Die
Anamnese ist hiebel in manchen Fiallen von grosstem Werthe
und gestattet auch die Natur und Beschaffenheit des Fremd-
kérpers von vornherein mit Sicherheit zu bestimmen. Es
gilt dies namentlich fiir solche Fille, in denen beim Selbst-
katheterisiren abgebrochene Catheterstiicke zuriickgeblieben
sind, da die betreffenden Patienten keinen Grund haben, den
Vorgang zu verheimlichen, und gewdhnlich auch im Stande
sind, den iibrigen Theil des Instrumentes vorzuweisen. Ebenso
Iisst sich die Gegenwart eines Fremdkdrpers mit Sicherheit
annehmen, wenn nach einer vorausgegangenen Schuss- oder
Stichwunde der Blase die Symptome eines Blasensteines auf-
treten; nur wird es zuweilen fraglich sein, ob der Fremd-
korper aus dem Projektile, beziehungsweise einem Stiicke
desselben, oder aus einem Tuchfetzen oder abgesprengten
Splitter der Beckenknochen hesteht. Dagegen gibt leider die
Anamnese in der Mehrzahl der Fille keinen Aufschluss, in
denen Fremdkorper zu Zwecken der Masturpation eingefiihrt
worden sind, da die Patieuten auf jede Weise ihre Schuld
zu verheimlichen und den Arzt durch falsche Angaben irre-
zufiihren suchen.

Jedenfalls muss der Fremdkorper durch die direkte
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Untersuchung nachgewiesen werden. In der Regel gelingt
dies bei der ersten Untersuchung mit der Sonde oder einem
kurzschnabligen Catheter. Doch kann die Auffindung auch
manchmal sehr schwierig sein bei schr kleinen Kérpern, die
dem tastenden Instrumente leicht entgehen, ebenso bei leichten
Kérpern, die in der vollen Blase schwimmen, und bei weichen
Gegenstinden, wie Stiicken von Kautschukkathetern, die hei
der Beriihrung dasselbe Gefihl wie die Blasenschleimhaut
geben,

Ist der Fremdkérper konstatirt, so ist es mit Riick-
sicht auf die Wahl des geeigneten operativen Eingriffes von
grosster Wichtigkeit, aunch die Beschaffenheit desselben hin-
sichtlich Grosse, Form, Consistenz, Lage und Beweglichkeit
niher zu ergriinden. Man bedient sich hiezu theils der
Digitaluntersuchung vom Rectum aus, beziehungsweise der
bimanuellen Untersuchung durch das Rectum und die Bauch-
decken , welche letztere allerdings an Erwachsenen nur aus-
nahmsweise bei magerem Kérper und diinnen Bauchdecken
ausftihrbar ist, theils der Untersuchung mit lithotriptischen
Instrumenten. Indem man den Korper wiederholt und in
verschiedener Richtung mit dem Percutteur fasst, priift
man die verschiedenen Durchmesser; indem man ihn zwischen
den Branchen etwas zusammendriickt, priift man seine Harte
oder Zerbrechlichkeit, und indem man nach dem Erfassen
des Korpers Bewegungen mit dem Instrumente ausfiihrt,
prift man seine Beweglichkeit oder fixirte Position. Auf
diese Weise gelingt es zwar in manchen Fillen, bestimmten
Aufschluss iiber Jjene Verhiiltnisse zn erlangen, in anderen
Fillen dagegen, und zwar namentlich bei starker Inkrustation
des Fremdkorpers, bleibt die Diagnose unsicher. Unter
allen Umstinden verlangt die Untersuchung grosse Uebung,
Sorgfalt und Geduld.

Es wiire daher von grossem Werthe, wenn ein neuer-
dings wieder mit Emphase angepriesenes diagnostisches Hiilfs-
mittel sich bewihren wiirde, nimlich die endoskopische Unter-

2
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suchung der Blase. Trotz der Versicherung von Griinfeld?),
dass dieselbe »sowohl behufs der Diagnose als auch der
TExtraktion von Fremdkérpern in der Harnrshre und Blase
ganz vortreffliche Dienste leisten wird«, liegt bisher nur
eine einzige Beobachtng der Art von Lund?) vor, dem es
gelang, mittelst des Endoskops bei einem jungen Manne eine
in die Blase eingefiihrte Kautschukrohre (von 6 Zoll Linge)
su erblicken, die mit dem Catheter nicht gefithlt werden
konnte. Uebrigens bemerkt Lund selbst, dass es nur einem
Zufall zu verdanken ist, wenn in der gefiillten Blase das
Ende der Rohre in das Gesichtsfeld kam. Auch in cinem
Falle der hiesigen Klinik wurde die endoskopische Unter-
suchung behufs Orientirung tiber die Beschaffenheit des
Fremdkorpers in Anwendung gezogen , jedoch ohne Krfolg,
da derselbe nicht in das allzu beschriinkte Gesichtsfeld zu
bringen war.

Die letzte und schwerste Aufgabe ist die Entfernung
des Fremdkorpers auf die schonendste und gefahrloseste
Weise. Bei der Wahl des geeigneten Verfahrens ist die
Beschaffenheit des Fremdkdrpers vorzugsweise massgebend.
Ist ein Koérper von sehr kleinem Volumen erst vor Kurzem
in die Blase gelangt, so kann man immerhin einige Zeit den
spontanen Abgang mit dem Uriniren abwarten. Um letzteren
7 begiinstigen, kbnnte man bei stark gefiillter Blase ein
moglichst dickes Bougie einfithren und mit dem Herausziehen
desselben den Urin hervorstiirzen lassen. Auf diese Weise
erfolgte in unserer 2. Beobachtung der spontane Uebertritt
eines neusilbernen Catheterstiickes von 8 cm. Linge, das
geit 4 Wochen in der Blase verweilt hatte, aus der Blase
in die Harnrohre, so dass es dann aus letzterer leicht extrahirt
werden konnte. In einzelnen Fillen list sich der spontane
Abgang dadurch befdordern, dass man eine vorhandene Harn-

1) J. Griinfeld. Dic Endoskopie der Harnrthre und Blase.
Deutsche Chirorgie.  Lief. 51, 8. 226.
2) Brit. med, Journ. Jul. 31, 1869.
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réhrenstriktur erweitert: auf diese Weise erfolgte in unserer
6. Beobachtung der Abgang eines Strohhalmes aus der Blase.
Selbstverstindlich darf man jedoch den spontanen Abgang
nicht allzulange abwarten, da der Fremdkérper durch In-
krustation allmiilig immer mehr an Volum zunimmt.

Die Extraktion anf dem natiirlichen Wege ist angezeigt,
wenn der Umfang des Korpers das Kaliber der Harnrohre
nicht iibertrifft oder wenn er sich innerhalb der Blase zer-
brechen und zerkleinern lisst. Dieses Verfahren hat seit der
Einfiihrung der Lithotripsie und der Vervollkommnung des
Instrumentenapparates die meisten Erfolge aufzuweisen und
daber die Extraktion mittelst Blasenschnitt bedeutend ein-
geschriinkt. Die Statistik von Denucé ergibt nimlich,
dass in 127 Fillen vor dem Jahre 1830 nur 27 mal (bei
beiden Geschlechtern) die Extraktion und 100 mal der Blasen-
schnitt ausgefithrt wurde, wihrend umgekehrt nach dem
Jahre 1830 in 122 Féllen 101 mal die Extraktion gelang
und nur 21 mal der Blasenschnitt nothwendig wurde.

Ohne auf die zahlreichen Instrumente zur Extraktion
einzugehen, sei nur erwihnt, dass fiir die Mehrzahl der
Fille ein passender Lithotriptor ausreicht. Mit demselben
gelang es in unserem 3. Falle, das 6 cm. lange Ende eines
elastischen Catheters, das vor /s Jahre beim Selbstkatheteri-
siren in der Blase abgebrochen war, zu entfernen. Fiir
lingliche, starre Korper sind mannigfache Sondenfinger
konstruirt worden (Leroy, Luer, Matthieu, Collin),
welche dieselben, mogen sie wo immer gefasst werden, jedes-
mal der Achse des Instrumentes parallel stellen sollen. Dass
sie jedoch nicht immer ihren Zweck erfiillen, geht aus
unserer 4. Beobachtung hervor, in welcher ein 6 cn. langes
Stiick eines elastischen Catheters mit einem solchen Instru-
mente gefasst, aber znsammengeknickt hervorgezogen wurde.
Ferner ist eine Reihe von Instrumenten angegeben worden,
um langliche, biegsame Korper, wie Stiicke von elastischen
Cathetern und Bougies, Nadeln, Pflanzenstengel einzubiegen
und abzuknicken und sie in dieser Position herauszubefirdern.

2*
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Endlich kommt es zuweilen vor, dass entweder der Fremd-
korper selbst wegen seiner Grosse vorher zerbrochen oder
zertheilt werden muss, wie z. B. ein Holzstiickchen , oder
dass das ihn einschliessende Conkrement vorher zerbrickelt
und zertritmmert wird, um ihn dann mitsammb den Triimmern
s entfernen. So gelang es in unserem 8. Falle, mittelst
der Lithotripsie ein Birkenreis sammt einem volumindsen
Conkrement, das sich um dasselbe abgelagert hatte, voll-
standig zu entfernen.

So vortheilhaft sich nun auch die Extraction in zahl-
reichen Fallen erwiesen hat, so darf man sich doch nicht
verhehlen, dass sie unter Umstinden grosse Gefahren birgt,
die nur durch richtige Auswahl der geeigneten Fille ver-
mieden werden konnen. Am gefihrlichsten sind jedenfalls
die Extraktionsversuche bei starren, unregelmiissigen, scharfen
oder spitzen Fremdkdrpern, die bei den erforderlichen Mani-
pulationen leicht die Blasenwand oder auch die Harnrdhre
verletzen und selbst perforiren konnen. Daher ist denn auch
eine Anzahl von Fiallen bekannt, in denen theils der todliche
Ausgang im Gefolge solcher Verletzungen eintrat, theils nach
langen vergeblichen Versuchen der Harnréhren- oder Blasen-
schnitt hinzugefiigt werden musste.

Die Entfernung des Fremdkorpers durch den Blasen-
schnitt ist bei solchen Fremdkdrpern angezeigt, welche
fir das Caliber der Harnrshre zu gross und wegen ihrer
Consistenz nicht zu zertheilen sind oder in der Blasenwand
sich festgehakt haben. Desgleichen wird man auch bei den
vorhin genannten unregelmiissigen, scharfen oder spitzen
Korpern vorziehen, von vornherein auf dic gefahrvollen Ex-
traktionsversuche zu verzichten. Welche Methode des Blasen-
schnittes zu withlen ist, hingt vorzugsweise von der Girosse
und Lage des Korpers ab. Bel kleineren Korpern am Blasen-
halse bietet der Medianschnitt den Vortheil der geringsten
Verwundung neben hinreichendem Zugang, bei grossen oder
in einem volumindsen Stein ecingeschlossenen Fremdkdrpern
ist die Sectio lateralis oder alta vorzuziehen. Unter unseren
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Beobachtungen ist je 2 mal der Seitensteinschnitt und der
hohe Steinschnitt ausgefithrt worden.

b. Verfahren beim weiblichen Geschlechte.

Ungleich giinstiger bieten sich die Verhiltnisse sowohl
fir die Diagnose als Extraktion der Fremdkdrper beim weib-
lichen Geschlechte dar, da die weibliche Harnréhre kurz,
gerade und ausserordentlich erweiterungsfahig ist. Nament-
lich diese letztere Higenschaft ist in ihrer Verwerthung durch
das Simon’sche Verfahren der forcirten Dilatation von
grosstem Vortheile, da mittelst desselben die HarnrShre ohne
Schadigung ihrer Continenz his auf 2 em. Durchmesser er-
weitert werden kann.

Man wird daher am besten folgendes Verfahren ein-
schlagen, das in unseren 3 Fillen vollkommenen Erfolg
hatte. Nachdem die Gegenwart eines Fremdkirpers mittelst
Sondirung durch die HarnrShre und Digitaluntersuchung von
der Scheide aus konstatirt ist, schreitet man in der Narkose
zur raschen Dilatation der Harnrhre mittelst der Simon’-
schen Specnla und fiigt eventuell 2—3 kleine Einschnitte
der Urethralmiindung hinzu. Nun kann man den Finger
einfithren, mit demselben die Blase abtasten und den Fremd-
korper aufsuchen. Hierauf wird neben dem Finger, der den
fremden Gegenstand fixirt, eine schmale Zange cingefiithrt
und die Extraktion versucht; nm das Erfassen zu erleichtern,
empfiehlt es sich unter Umstiinden, mit dem anderen in die
Vagina eingefiihrten Finger den Korper in entsprechender
Richtung zu verschieben oder zu fixiren.

Auf diese Weise gelang in 2 Fillen der hiesigen
Klinik die Extralktion einer Haarnadel, die das cine Mal
mit massigen Inkrustationen bedeckt war, sehr leicht und
rasch. DBeide Male blieb keine Inkontinenz zurtick.

Ist jedoch der Kiorper oder Stein sehr voluminds, so
wird er in der Blase vorher mit einem Steinbrecher zer-
tritmmert; ist ein stabférmiger Gegenstand in ungiinstigem
Durchmesser festgekeilt, so wird er vorher eingeknickt oder
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eingebrochen. Fiir letztere Eventualitit liefert unsere 11.
Beobachtung ein ausgezeichnetes Beispiel, zumal sie zur An-
wendung eines wohl sonst noch niemals eingeschlagenen
Verfahrens Veranlassung bot, das sich vollkommen bewiihrte.
Die Beobachtung betrifft ein 1Gjihriges Midchen, welches
die Erscheinungen eines Blasensteines darbot. Durch die
weite Harnrohre konnte der Finger eingefiithrt werden, der
auf einen quer zwischen den beiden Seitenwinden der Blase
ausgespannten stabformigen Korper stiess. Da derselbe un-
beweglich festsass, wurde er mit dem Finger fixirt und
nun mittelst einer Stich sige zur Halfte durchgesigt, so
dass er nun eingeknickt und ausgezogen werden konnte. Der
Gegenstand wies sich als ein starkes Bleistift von 10 cm.
Linge aus, das an dem einen Ende zugespitzt war. —

Zum Schlusse folgen die Krankengeschichten der 13
Fille aus der Tiibinger Klinik, denen zur leichteren Orien-
tirang die nachstehende Uebersicht vorangestellt wird.

A. Fille beim minnlichen Geschlechte.

1. Fremdkérper, welche durch die Harnrdhre einge-
drungen sind:
a) abgebrochene Catheterstiicke
aa) metallische Catheter: 1. Fall Schaubacher.
2. » Gehrung.

bb) elastische Catheter: 3. » DBauer.
4. » Maibauer.
5. » Welsch.

h) anderweitige Fremdkdrper
Strochhalme: 6. » Reiner.
Pflanzentheile: 7. »  Pfeiffer.
Birkenreis: 8. » Schneiderhahn.
2. Fremdkorper, weleche durch eine iussere Wunde ein-
gedrungen sind
(nach Schusswunde) Knochensplitter und Tuchfetzen
9. Fall Schollkopf,
(nach Stichwunde) Tuchfetzen 10. Fall Falch.
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B. Falle beim weiblichen Geschlechte.

Bleistift: 11. Fall Roth.
Haarnadel: 12. » Haug.
Haarnadel: 13. » DBader.

Erster Fall

Leonhard Schaubacher, 40 Jahre alt, von Schornwag.

Patient ist seit 6 Jahren genSthigt, sich selbst zu katheteri-
giren. Die ersten Jahre befand er sich hiebei ziemlich gut, indem
er tiglich 4—6 mal dem Harn schmerzlos durch den Catheter
entleerte. Seit 2 Jahren ist jedoch der Drang zum Uriniren
immer hiufiger, das Uriniren stets schmerzhaft brennend, der
Urin dunkel, flockig, oft blutig. Vor %s Jahren bemerkte Pat.
beim Versuch, den Catheter aus seiner Blase zu entfernen, dass
dieser angehalten sei, einem stirkeren Zug folgte dann der Ca-
theter, allein es fand sich nun, dass die Spitze des feinen silber-
nen Catheters durch das Auge hindurch abgebrochen und in der
Blase zurlickgeblieben war. Besondere Zufille traten hierauf
nicht ein und der Zustand des Pat. blieb in der niichsten Zeit
derselbe. Seit 3 Monaten trat aber derartige Verschlimmerung
_des Zustandes ein, dass Pat. tiglich bis zu 50 mal wegen heflig
brennender Schmerzen den Harn abnelimen musste.

Stat. praes. (14. II. 1861.) In der Blase ist cin kleiner
harter Fremdkirper nachzuweisen, TPat. kann nur mit Mihe
wegen heftiger Schmerzen den Harn 1 Stunde zurtickhalten. Harn
dunkel, wolkig, mit langen Schleimfiden. Pat. beinahe schlaflos
wegen heftig brennender Schmerzen, die sich fast alle '/ Stunde
einstellen. Bisweilen wird mit dem Harn ein sandfgrmiger Nieder-
schlag entleert, in dem sich Krystalle, Blut- und Biterkdrper
nachweisen lassen. In der Urethra ca. 1'/:* tief eine miissige
Verengerung, auch im Blasenhals ein leichtcs Hinderniss zu finden.

18. II. Seit gestern Verschlimmerung; heftige Schmerzen,
bestiindiger Harndrang, so dass Pat. !/stiindlich katheterisirt
werden muss; Urin dann in schwachem Strahl durch den Catheter
abgehend. Blutiger Stuhlgang. Prolapsus recti.  Aeusserste
Prostration.

19. II. Sectio alta, Nach Erdffnung der Blase findet sich
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ein Husserst weicher Stein, so dass dessen Corticalschicht schon
beim Versuch ihn auszuziehen, sich abstreift. Der hiedurch ver-
kleinerte Stein wird beim zweiten Versuch leicht extrahirt, die
zahlreichen Brickel werden so ausgespiilt, dass Pat. auf die Seite
gelagert und durch die Harnrbhre mittelst einer Spritze ein krif-
tiger Wasserstrahl in die Blase getrieben wird,

Der extrahirte Stein ist wallnussgross und von eiférmiger
Gestalt. An seinem einen Ende, an welchem Theile abgebrockelt
sind, ragt das Bruchende einer Catheterspitze von Silber
hervor. Nach der Entfermung der inkrustirten Massen erkennt
man, dass der Catheter durch das Auge hindurch abgebrochen
und in dieser Strecke fest mit Zwirnsfaden umwickelt ist. Offen-
bar war dieses Letztere zum Schutze einer schon vorher schad-
haften Stelle geschehen.

Nach der Operation rasches Sinken der Krifte und Tod nach
einigen Stunden im Collaps.

Section: #zeigt hypertrophische Blase wund TUlceration der
Schleimhaut, missige Striltur in der Urethra.

Zweiter Fall

Karl Gehrung, 30 Jahr alt, von Birkach.

Pat., vorher stets gesumd, wurde am 12, X. 1865 wegen
plstzlich anfgetretener Harnverhaltung, die er auf eine starke
Erkiltung zuriickfithrt, von einem Arzte mittelst eines neusilbernen
Catheters katheterisirt. Tiebei brach das vordere Ende des Ca-
theters ab. Innerhalb der nichsten Stunden gieng unter heftigem
Schmerz eine reichliche Menge Blut ab, worauf die Schmerzen
nachliessen; dagegen bestand alle 2—3 Minuten heftiger Hain-
drang. Vom 8. Tag an Nachlass der Beschwerden.

Etwa 10 Tage nach der Frkrankung wurde durch wieder-
holtes Catheterisiren die Anwesenheit des abgebrochenen Catheters
in der Blase konstabirt, e¢benso hatte auch der Kranke einigemale
das Gefihl eines Fremdkirpers in der hinteren Harnmrdhrenpartie,
der sich vorschieben licsz und wieder zuviickschliipfte.

Pat. wird nun anf die Tibinger Klinik verbracht.

Stat. pracs. (2. XI, 1863). Kuiiftiges Individunm, blass,
schmerzhafter Gesichtsansdruck, Schmerzen nach dem Uriniren,
kein Fieber, guter Schlaf und Appetit. Harn zeight geringe
Trithung und kein Eiweiss, Mit der Steinsonde wird ein metallener
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Fremdktrper in der Blase konstatirt. Die Endoskopie der Blase
wird ohne Erfolg angewandt, nach derselben Schiittelfrost. Temp. 40,

Die Behandlung besteht zunidchst darin, dass ein moglichst
dickes Bougie tiiglich mehrere Stunden hindurch eingelegt wird.

Schon nach 2 Tagen rtickt der Fremdkdper aus der Blase in
den hinteren Abschnitt der HarnrShre vor. Pat. sucht ihn selbst
vom Rectum aus in seiner Stellung festzubalten und presst unter
bestindigem Streichen. Einige Stunden nachher gleitet der Ca-
theter noch weiter vor, so dass seine heiden Enden zu fiiblen
sind. Nachts 12 Uhr kommt die Spitze des Catheters, d. h. sein
natiirliches Ende unter einem Ruck in der HarnrShrenmiindung
2—3 cm. lang zum Vorschein; er wird mit einer Zange gefasst
und nach Eingiessen von Oel in die Harnrdhre zur grossen Freude
des Pat. nach einigen Traktionen hervorgezogen.

Das Catheterstiick hatte eine Linge von 8 cm. und passte
genau zu dem in der Zwischenzeit vom behandelnden Arzt tiber-
sandten, bei der ersten Untersuchung in seinen Hinden geblie-
benen Theile.

Dritter Fall

Peter Bauer, 66 Jahr alt, von Schwalldorf,

Pat. litt seit 1868 bisweilen, besonders nach reichlichem Bier-
gennuss an Harnverhaltung, was dann die Entleerung der Blase
durch Catheter nothwendig machte. Anfinglich trat das Uebel
selten, oft nur einmal in '/ Jahr auf, spiiter aber hiufiger, so
dass Pat. sich selbst mit einem elastischen Catheter katheterisirte.
Der Catheter war nach Angabe des Pat. stets leicht einzufiihren.

Anfangs August 1876 bemerkte Pat. eines Morgens, dass die
Spitze des Catheters bis w»um Auge abgebrochen war — er hatte
in der Nacht den Catheter gebraucht, ohne ihn linger, als bis
das Wasser abgeflossen war, liegen zu lassen. Seitdem ist der
Harndrang viel hiufiger und Leftiger; Pat. muss meist alle Viertel-
stunden den Harn lassen, wobei er nie des Catheters bedarf, ausser-
dem sind nach der Harnentleerung noch mehrere Minuten lang
heftige Schmerzen vorhanden. Urin ist braunvoth.

Stat. praes. (3. X. 1876.) Enormc Vergrisserung der
Prostata, die das Winfihren des Catheters sehr erschwert. Mit
dem letzteren fithlt man in der Prostatagegend eine kleine, rauhe
Stelle, iiber welche die convexe Seite des Catheters hin und wie-
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der kratzend hinweggleitet. Sodann findet sich in der Blase ein
Linglicher Korper von unebener, rauher Oberfliche. Der Harn
ist sehr blutig und der Kranke klagt tiber heftige Schmerzen.

10. X. Es gelingt mittelst des gelbffelten Steinbrechers, den
Fremdkdrper zu fassen und zu extrahiren: es ist ein durch das
Ausziehen in der Mitte geknicktes, schwarzes, weiches Catheter-
stitck von 6 cm. Linge, das allenthalben mit weisslichen In-
krustationen iiberzogen ist. Der Harn ist noch einen Tag lang
blutig gefirbt, Am 12. X. ist der Urin hell und Pat. wird ge-
heilt entlassen,

Vierter Fall

Chr. Maibauer, 64 Jahre alt, von Btblingen.

Schon seit ca. 8 Jahren gieng beim Pat. der Urin langsam
und in schwachem Strahl ab, ohne dass er sich hiedurch wesent- -
lich beliistigt gefiihlt hitte. Vor 3 Jahren trat zum 1. Male voll-
standige Harnverhaltung ein, so dass der Urin mit dem Catheter
entleert werden musste, Seither musste dieses mehrmals im
Jahre wiederholt werden und Pat, lernte desshalb, sich selbst zu
katheterisiren. Er beniitzte hiezu einen elastischen Catheter, den
er sich ohne Mithe einfithren konnte, wenn auch durch den hin-
teren Theil der Urethra unter missigem Druck. Etwa 10 mal
will Pat. im letzten Jahre sich selbst katheterisirt haben, meist
bei totaler Harnverhaltung, bisweilen auch, weil er auf diese
Weise mehr Urin zu entleeren hoffte. Sonst gieng der Harn alle
2 Stunden langsam ab und war stets hell. Ende Februar 1877
bemerkte nun Pal. nach Entleerung der Blase durch den Catheter
beim Reinigen des letzteren, dass ein Stiick von demselben vorn
abgebrocben war ca. 8—4 cm. lang.

In den nichstfolgenden Tagen war Pat. noch ganz ohne
Schmerzen, erst nach ca. 8 Tagen begannen Schmerzen in der
Urethra, Dbeim Sitzen auch am Damm sich einzustellen, nach 2
Tagen waren dieselben schon heftig und nach 4 Tagen legte sich
Pat. zu Bett. Eine Untersuchung der Blase ergab nun auch die
Anwesenheit eines Fremdkbrpers.

Sitzbider ete. blieben ohne giinstigen Erfolg, und Pat. hatte
fast Tag und Nacht Schmerzen, konnte nur kurze Zeit ausser
Bett sein und Nachis wenig schlafen. Seit einigen Wochen zeigt
der Harn bisweilen Blut und immer viel Schleim und Biter.
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Stat. praes. (8 IV, 1877) Blase miissig gefiillt, nicht
besonders empfindlich auf Husseren Druck. Prostata vergrissert,
ihr Mittellappen ragt stark gegen die Blase herein. Catheter
geht leicht bis in die pars prostat., dort aber schwerer durch;
in der Blase kommt er sogleich an einen rauhen, linglichen
Korper, doch ist dieser nicht besonders hart und der Anschlag
nicht so hell, als bei gewthnlichen Steinen. Leichte Blutung bei
der Untersuchung. Harn triib, gelbbraun, stinkend, mit dickem,
schleimigem Sediment.

10. 1V, Zur Extraktion des Fremdkérpers wird in der Nar-
kose der Sondenfinger von Matthien eingefiihrt. Das Fassen
gelingt erst mach lingeren Versuchen, da die von vorn nach
hinten sich offnenden Branchen des Instruments stets in der
Lingsrichtung an dem Korper hingleiten. Nach ca. /s Stunde
jedoch kommt der Korper quer in die Branchen und wird fest-
gehalten und soll nun durch den seitlichen Knopf in die Lings-
achse des Instruments eingestellt werden. DBeim Herauszichen
zeigt sich jedoch, dass das 8 em. lange, miissig inkrustirte Ca-
theterstick im hinteren Drittel quergefasst und geknickt
herausgezogen worden ist, das Inslrument somit seinen Zweck
nicht erfiillt hat. In den folgenden 'agen wird die Blase wieder-
holt mit Borsiurelosung ausgespiilt, worauf der Urin bald frei
von Sediment wird. Pat. nach 8 Tagen geheilt entlassen.

Fitnfter Fall

Georg Welsch, 1/ Jahr alt, von Eningen.

Der Knabe, vorher gesund, erkrankte Tags zuvor plétzlich
an Harnverhaltung wund heftigen Blasenschmerzen. Der Arzt
untersuchte daher mit dem elastischen Catheter und entleerte
etwas iiber '/» Liter Harn, Beim Herausziehen des Catheters
brach dessen Spitze in der Mitte des Auges ab und der Arst
erkldrte, die Ursache hievon sei ein in der Blase befindlicher Stein,
der den Catheter abgeschnitten habe. Mehrere Versuche, das
abgebrochene Catheterstiick durch ein silbernes Rohrchen zu ent-
fernen, misslangen. Das Kind wurde daher schon am folgenden
Tag auf die hiesige Klinik gebracht.

Jn der Narkose wird zuniichst die bestehende Phimose ge-
spalten und hierauf ein kurzschnabliger Catheter in-die Harnrbhre
eingefithrt, Dersclbe stosst schon in ihrer vorderen Partie anf
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einen harten Gegegenstand. Um diesen aber extrahiren zu kénnen,
muss wegen allzugrosser Enge der Harnréhrenmiindung letztere
mit der Scheere gespalten werden. Nun gelingt es, mittelst des
Sehmidt’schen Ohrliffels den Fremdkdrper herauszubeftrdern.
Es war ein Stein von der Grisse einer kleinen Erbse.

Der wieder eingefiihrte Catheter stdsst nun im hinteren Theil
der pars pendula penis auf die abgebrochene Catheterspitze, die
sich auch mit dem Finger von aussen her dort durchtasten lisst.
Eine Storchschnabelpincette wird deshalb in die Harnrthre einge-
filhrt und mit ihr der festgefasste Fremdkdrper unter drehenden
Bewegungen gliicklich entfernt. Es war dies die abgebrochene
ca. 1 cm. lange Spitze eines elastischen Catheters, die sich in
ihrem gtnstigsten (L#ings-) Durchmesser in die Urethra einge-
zwingt hatte und bei der Vergleichung genau zun dem iibrigen
Theil des elastischen Catheters passte.

In der Blase ist nun kein Stein mehr zu finden und das
Kind wird nach rascher Heilung entlassen 8. XIL

Sechster Fall

Joh, Reiner, 49 Jahre alt, von Brech.

Pat. hat vor 18 Jahren eine Gomorrhoe durchgemacht, die
1, Jahr dauerte. Von jener Zeit an wurde der Harnstrahl all-
miilig schwilcher und vor 8 Wochen Lildete sich hinter dem Scro-
tum eine HarnrShrenfistel.

Stat. praes. DPat. kiiftig, von gesundem Aussehen. Bei
der Untersuchung der HarnrShre findet man 1 Striktur 2%/,—3"
hinter dem Orificilum wurethr., weleche kaum eine gewthnliche
Knopfsonde durchgehen lisst. Will Pat. uriniren, so erfolgt dies
erst einige Zeit nachher, der Harn triufell dann tropfenweis ab
und nach Aufhoren des Pressemns erfolgt nachtriiglich noch Ab-
tropfeln von Harn.

Nach seiner Aufnahme in die Klinik wird die Brweiterung
der Strikiur durch Darmsaitenbougies vorgenommen und mehrere
Wochen hindurch fortgesetst, bis der Urinstrahl wieder von nor-
maler Stiirke und die Fistel geschlossen ist.

Nach 3 Jahren (23. II. 57) wird Pat. wieder in die Klinik
aufgenommen, Er hat seither durch hiufiges Einlegen von Darm-
saiten die Striktur durchgiingig erhalten. Ihre Tiinge betriigt
2---3', ihre Weite 1. Daher am 27. IT. Urethrotomia int. von
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vorn nach hinten mit dem Urcthrotom von Bruns. Kreuzweise
Schnitte; nachher sind Catheter von 2 Weite durchschiebhar.
Einlegung konischer Bougies.

2. TII. Heute Nacht sptirte Pat. einen an der Harnrdhre-
miindung sich zeigenden Fremdkirper, den er sofort hervorzog.
Es waren 2 Strohhalme: ein lingeres, 3 langes, ausgefasertes,
an seinem oberen Iinde, mit dem es wahrscheinlich in der Blase
steckle, inkrustirt, auch nach vorn zeigten sich inkrustirte Stellen.
Das kiirzere Stiick war nach unten zerfasert, und schien ein Stiick
gefidrbten Strohs von einer Tischplatte zu sein.

Nach Entfernung des Fremdkérpers gieng die Entleerung des
Harns vollkommen leicht. Entlassung. —

Ueber die Art des Hineingelangens der Strohhalme in die
Blase findet sich in der Krankengeschichte nichts aufgezeichnet.
Vermuthen lidsst sich, dass der Pat., um seine Striktur durch-
gingig zu machen, aus Mangel geeigneter Instrumente zu einem
Strohhalm griff, der dann in der Harnrbhre abbrach oder stecken
blieb und allmiilig in die Blase gelangte.

Siebenter Fall

Johs. Pfeiffer, 45 Jahre alt, von Affoltrach.

Pat. will stets gesund gewesen sein bis Juni vorigen Jahres,
wo er nach reichlichem Biergenuss plotzlich nicht mehr den Urin
habe lassen konnen. Fr musste deshalb katheterisirt werden,
worauf der Urin wieder spontan abgieng. 8 Tage nach Weih-
nachten 1864 trat wicder Brennen beim Uriniren und Verzigerung
des Harnstrahls auf, weshalb Pat. sich in die hiesige Klinik auf-
nehmen liess.

Stat. praes. (1. IV. 1865) Abgemagertes, verkommenes
Individuum. Per anum und durch die Bauchdecken ist michts
zu fithlen in der Blase, dagegen stisst man mit dem kurz-
schnabligen Catheter sofort anf einen harten Stein mit rauher
Oberfliche, Huufiger Harndrang, oft plotzliches Unterbrechen des
Harnstrahls.

8. IV. Cystotomia lateralis. Beim Ixtraktionsversuch zer-
brockelt der Stein und die einzelnen zahlreichen Fragmente miissen
besonders herausgeholt werden.

Verlauf bei missig gesteigerter Temperatur anfangs ganz
glinstig.
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19. IV. Abends plotzlich Schiittelfrost mit Temperatursteige-
rung auf 40° der sich andern Tags noch 3 mal wiederholt. |Auch
in den niichsten Tagen zahlreiche Schiittelfriste. Endlich am 24.
TV, Abends Tod.

In den einzelnen Steintriimmmern finden sich zahlrciche Theile
einer nicht bestimmten Pflanzenart eingeschlossen; iiber die Art
des Hineingelangens in die Blase waren vom Pat. keine Angaben
gemacht worden.

Achter Fall

M. Schneiderhahn, 54 Jahre alf, von Nordstetten.

Im Winter 1874 nahm Pat, von Zeit zu Zeit Erschwerung
des Urinirens und leichte Schmerzen hiebei wahr, ohne darauf zu
achten. Tm April 1875 trat hiufiger Harndrang auf, der alle
10—15 Minuten wiederkehrte, wobel sich nur wenig triiben,
schleimigen Urins entleerte. Eine Untersuchung mit dem Ca-
theter ergab mnichts Wesentliches. Die Symptome steigerten sich
allmilig und es trat Harninkontinenz hinzu. 8 Tage vor Auf-
nahme des Pat. auf die hiesige Klinik wurden mehrere kleine
linsengrosse Concremente aus der Urethra ausgezogen.

Stat. praes. (5 VIIL 1875.) Das Uriniren ist sehr er-
schwert, nur wenige Tropfen Harn sind zu entleeren. Die vor-
genommene Betastung der Urethra zeigt, dass diese in der Fossa
navicul. und weiter hinten gegen die pars bulbosa durch zahlreiche
Concremente verstopft ist., Es werden daher sogleich 6 linsen-
bis erbsengrosse Concremente aus der Harnrthre mittelst dei
Bruns'schen Storchschnabelpincette entfernt; dieselben sind weich,
zerdriickbar und bestehen aus Phosphalen. Hiedurch wird dem
Patienten Erleichterung verschafft, und es gehen spiiter noch
mehrere Concremente mit dem Harnstrahl ab.

6. VIII, Lithotripsie. Mit dem lsffelférmigen Lithotriptor
wird der Stein gefasst (einmal im Durchm. von 30 mm., spiter
von 20 mm.) und durch einfachen Fingerdruck zerdriickt. Mit-
tags gehen dann zahlreiche brickliche Fragmente mit dem Harn
ab. Der Abgang von Fragmenten dauert bis zum 12. VIIL

14, VII[. Zweite lithotript. Sitzung. Stein im Durch-
messer von 15 mum. gefasst und wiederholt zerdriickt; bei Ent-
fernung des Instruments finden sich pflanzliche Theile in das-
selbe eingeklemmt wie Theile von Kirschensticlen. Pat. gibt aber



31

tiber die Art des Hineingelangens dieser Fremdkdrper in die
Blase keine Auskunft. In den folgenden Tagen gehen noch zahl-
reiche Triimmer mit dem Harn ab,

20. VIII. Dritte lithotriptische Sitzung. Der BStein im
Durchmesser von 2—2!/: cm. gefasst und zertriitmmert; auch
diesmal finden sich im Instrumente pflanzliche Theile einge-
klemmt, diesmal mehr einem Holskbrper Hhnlich. Pat. gesteht
nun auf wiederholtes Ermahnen, dass er am Anfang seiner Be-
schwerden mit einem Birkenreis tief in die Harnréhre einge-
gangen sei, dass dieses dann abgebrochen und ein Theil davon in
der Blase zuriickgeblieben sei. Abgang zahlreicher Steine und
Holztriimmer.

25, VIII. Vierte Sitzung. Mit dem IoffelfSrmigen Stein-
brecher werden mehrere kleine Steine extrahirt, darunter ein mit
Harnsalzen inkrustirtes 3 cm. langes Birkenreis.

Es werden nun noch nach einander 5 lithotr. Sitzungen vor-
genommen, bei denen allen mehr oder weniger zahlreiche Stein-
triimmer zu Tag gefordert werden, ohne dass aber weilere Holu- |
fragmente sich hierunter befunden hitten.

Nachdem keine Fragmente mehr in der Blase sich hatten
nachweigen lassen, wird Pat. geheilt entlassen.

Neunter Fall

J. Schillkopf, 29 Jahre alt, von Rosswilden.

Pat. wurde als Feldwebel im 2. wiirtl. Inf.-Regt. am 30.
Nov. 1870 bei Donneil durch einen Gewehrschuss auf ca. 30
Schritte Distanz verwundet. Die Kungel drang von vorn durch
den Unterleib hindurch: die grissere Eingangstfinung befand sich
in der linken Unterbauchgegend, unmittelbar am oberen Rand
des horiz. Schambeinastes, 4 em. von der Mittellinie entfernt, die
kleinere AusgangsSfinung in der linken Hinterbacke, 4 cm. von
der Gesissfalte cntfernt. In den ersten 3 Tagen entleerte sich
der Urin aus beiden Schusstffnungen und giengen auch Theile
von Fiices aus der hinteren Wunde ab; letztere schloss sich von
da an. Noch in der ersten Woche wurde cin Catheter in dic
Blase auf normalem Weg eingelegt, der 3 Wochen hindurch
licgen blich und die continuirliche tropfenweise Entleerung des
Urins bewirkte. Nach seiner Entfernung gieng der Urin theils
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durch die vordere Schusstifnung, theils durch die HarnrShre, theils
sparlich durch den After ab; der Urinabgang durch den After
horte nach 2 Monaten dauernd auf. In den folgenden Monaten
(Februar bis Mai 1871) stiessen sich mehrere kleine Knochen-
fragmente ans der vorderen Wundodifnung aus, die sich dann all-
miilig soweit verengte, dass der Urin sich beinahe ausschliesslich
auf normalem Weg entleerte. Gleichzeitig stellten sich die Er-
scheinungen eines ziemlich intensiven Blasenkatarrhes ein.

Pat. wuarde am Ende Mai ins Reserve-Lazareth Kirchheim
transferirt und dort das Vorhandensein von Steinconcretionen in
der Blase koustatirt, Nach Erweiterung der Fistel wurden durch
diese mittelst eines in die DBlase gespritzten kiiiftigen Wasser-
strahls mehrere kleine Steinfragmente ausgespiilt. Ausserdem
giengen einige kleinere Fragmente spontan durch die Harnrthre
al, worauf sich die Fistel schloss. Allein bald traten neue Stein-
beschwerden auf und mittelst des Calbeters liess sich wieder ein
Stein nachweisen, zu dessen Entfernung Pat. aut die Tiibinger
Klinik gebracht wurde. Hier wird ebenfalls die Gegenwart eines
Steins konstatirt, 2 Tage darauf bricht die Fistel wieder auf und
bei Untersuchung derselben mit der Sonde, gelangt diese lings
der vorderen Wand des kleinen Beckens 6—8 cm. tief auf einen
harten Fremdkorper, der sich bei gleichzeitiger Einfithrung des
Catheters in die Blase nicht als Blasenstein, sondern als be-
schrinkte entblosste Knochenpartie an der hinteren Fliche der
Symphyse erwies.

Betrefls des in der Blase konstatirten Steins musste als
wahrscheinlich angenommen werden, dass sich derselbe um einen
von aussen im die Hohle der Blase eingedrungenen Fremdlkorper,
am wahrscheinlichsten um ein Kugelfragment oder abgesprengtes
Knochenstiick gebildet hatte und zwar musste in diesem Fall der
betr. Fremdkdrper als Kern ringsum von den anfgelagerten Schich-
ten wmgeben sein, da beim Anschlagen mit dem Catheter sich
immer die Merkmale cines miissig harten Steins ergaben. In
dieser Voraussetzung wurde zur Entfernung des Steines dem
Blasenschnitte der Vorzug vor der Lithotripsie gegeben.

21. VII. 1871. Sectio lateralis und Extraktion des Steins,
der hiebei in zahlreiche Triimmer zerbrickelte. Der Stein wog
im Ganzen getrocknet 10 gr.; seinen Kern bildete ein 3 cm.
langes und iiber 1 em. breiles Knochenfragment, das
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ringsum von einer Schichte ziemlich weicher, bricklicher Concre-
tionen eingeschlossen war. Der Knochensplitter stammte, wie sich
an der einen glatten Fliche desselben nach theilweiser Entfernung
der Inkrustation erkennen liess, von der hinteren Fliche des
Schambeins. Ausserdem fand sich unter den Trlimmern ein etwa
Quadratcentimeter grosser Tuchfetzen von der Montur, welcher
bloss stellenweise von einer dtinnen Schichte von Kalkkoncre-
menten bedeckt war.

Der Verlauf nach der Operation war sehr glinstig. Heilung
der Dammwunde nach 14 Tagen und gleichzeitig Schliessung der
Blasenfistel in der vorderen Bauchwand. Pat. wird vollstindig
geheilt entlassen und befindet sich seither frei von allen Be-
schwerden.

Zehnter Fall

Friedr. Falch, 31 Jahre alt, von Obermarchthal.

Pat. fiel am 30. Juni 1871 beim Herabsteigen vom Tisch
auf den Fuss eines umgefallenen Stuhls von 2 em. Durchmesser.
Dieser durchbohrte die Hosze des Pat.,, aus welcher er ein ent-
sprechend rundes Stiick abriss und drang an der Innenseite des
Oberschenkels unten an der Uebergangsfurche ins Perincum etwa
4 weit vor. Pat. zog den Stuhlfuss hevaus, das Blut rann her-
vor. Hierauf Tamponade der Wunde und Verband, der aber
bald von Urin durchtrinkt wurde. Der gerufene Arzt konstatirte
eine Blasenwunde und legte einen silbernen Catheter in dieselbe
ein, der 16 Wochen lang je 2—3 Tage liegen blieb, ohne jedoch
hiemit Heilung der Wunde zu erzielen. Am Damm brach ein
Abscess auf, der eine grosse Menge Eiter und Blut, aber keinen
Harn entleerte. Dann baldige Heilung der Damm- und Blasen-
wunde. Pat. erholte sich wieder, musste jedoch Ofters kathe-
terisirt werden.

Im Frihjalr 1872 stellten sich beim Uriniren Schmerzen in
der Nierengegend ein, der Harn gieng bei starkem Pressen triptfelnd
ab, und war mit Schleim und Eiter gemischt.

Stat. praes. Der Kranke wird durch hiufige und tinsserst
schmerzhafte Anfille von Harnzwang gequiilt; Schlaf ist nur
ktinstlich zu bewirken. Im Nivean des Afters 1 mach aussen
am ram. ascend. isch. befindet sich eine vertiefte Narbe, gerade
nach vorn am ram. descend. pub. eine zweile Narbe. Per anum
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ist an der Blase eine harte Stelle zu fiithlen und durch den Ca-
theter wird die Anwesenheit eines Steins in der Blase konstatirt,
ceine Grosse wird auf 2 Fingerbreite geschitzt.

Bei einer zweiten Untersuchung mit der Bruns’schen Stein.
sonde wird der Stein in eimem Durchmesser von 21/, cm. gefasst.

7. VI. Sectio alta: es wird hiebei ein Stein entfernt von
5 cm. Linge, 3% cm. Dreite und 2V, cm. Dicke. Auf dem
Durchschnitt erscheint als Kern des Steins ein Tuchstick-
chen, in dessen Innerem Salzkrystalle abgelagert gind. Um den
Kern herum sind die anderen Schichten abgelagert: Kalk, phos-
phors. Amuoniak , phosphors. Magnesia, phosphors. Ammoniak-
magnesia.

Die Operation ist ohme Besonderheit verlaufen, nach der-
solben Blasennaht und Einlegung eines Nélaton’schen Catheters,
durch den aller Harn abgeht.

Verlauf gut bis zum 18. VL hier Schiittelfrost (T. 40,4).
Tod erfolgt am 24. VI Bei der Section nichts Besonderes zu
finden.

Elfter Fall

Katharine Roth, 16 Jabre alt, von Kettenacker,

Pat. gibt an, seit einem Jahre habe sich im Harn immer
cine betriichtliche Menge Schleim befunden, ohne dass Anfangs
Schmerzen beim Uriniren vorhanden waren. Ein vor /s Jahr con-
sultirter Arzt konstatirte einen Dlasenstein, der die Grosse eines
Hiihnereis habe. Auch gleng bald nach dieser Untersuchung ein
Stick eines Steins spontan ab. Der Harn konnte nun nicht
mehr gehalten werden, sondern gieng von selbst tropfenweis
ab und es stellte sich ein bestiindiger Druck in der Blasen-
gegend ein.

Pat. suchte nun Hilfe in einem Spital, wo withrend 6 Wochen
3 vergebliche Versuche den Stein zu zertriimmern gemacht wur-
den; es konnten eben immer nur kleine Stiickchen vom Stein
abgebrochen werden. Spither dauerten Harntriufeln und Abgang
von Gries im Harn forb.

Stat. praes. (11. XI. 1875.) DBei der iusserlichen Unter-
suchung der Genitalien finden sich in der dusseren Harnrhren-
mimdung kleinerc breiig weiche Steintriimmer, die sich leicht mit
einer Pincettc enfernen lassen. Die Harmdhre ist so erweitert,
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dass man mit dem Finger eingehen kann; im hinteren Theile
derselben, 2 cm. von der dusseren Oeffnung entfernt, stiisst man
auf einen brocklichen Stein. Nachdem derselbe extrahirt ist,
stosst die Sonde in der Blage auf einen weiteren volumingsen
Gegenstand, zu dessen Entfernung sogleich geschritten wird.

Die Pat. wird chloroformirt, die HarnrShrenmiindung rechts
und links durch 2 seichte Schnitte eingekerbt, dann Eingehen
mit dem Zeigefinger in die Blase. Hiebei findet man einen im
Grund der Blase querstehenden, festeingekeilten, stabfrmigen
Gegenstand. Derselbe lisst sich weder durch die nun neben dem
Finger eingefiihrte kleine Steinzange extrahiren, noch durch den
gleichzeitig in die Vagina eingefithrten Zeigfinger der rechten
Hand aus seiner Befestigung losheben, Es bleibt deshalb nichts
anderes iibrig, als den Fremdkorper zu zertheilen oder einzuknicken,
und unter den zu diesem Zweck verwendbaren Instrumenten
wurde die Stichsige wegen ihrer leichteren Handhabung gewihit.
Die feine Stichsiige wird deshalb hart an dem in die Urethra
eingefiihrten Zeigfinger eingeschoben, dann wird der in die Blase
eingefiihrte Zeigfinger hackenftrmig gekriimmt, von oben um den
Fremdkorper gelegt und letzterer nun von unten her angesigt.
Nach mehreren raschen Ziigen mit der Stige und nachdem, wie
sich spiter zeigte, der Fremdkdrper bis auf die Hilfte durch-
sigt war, gelingt es dem oben augelegten Finger, den Fremd-
korper einzuknicken. Nun wird rasch die gerade Steinzange
eingefiihrt und der in Form eines spitzen Winkels geknickte
Fremdktrper extrahirt. Derselbe priisentirt sich als ein 10 em.
langes und 2 cm. dickes, an einem Ende zugespitates Blei-
stift, das in seiner Mitte halbdurchsigt ist. Hierauf Unter-
suchung der Blase mit dem Finger und Entfernung noch vor-
handener Steintriimmer durch die Zange wund Ausspiilen der
Blase.

Der Verlauf der Heilung ist ein ganz glinstiger, anfangs be-
steht noch Incontinentia urinae, die sich aber bald vollstindig
hebt, so dass Pat. am 28. XI. villig geheilt entlassen wird.

Zwélfter Fall

Friulein Louise H., 24 Jahre alt, von Friedrichshafen.
Im Mirz 1875 gelangte eine Haarnadel in die DBlase der
Patientin. Sofort wurde die Blase untersucht und einmal die
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Haarnadel mit dem Catheter gefiihlt, dann aber nicht mehr ge-
funden. Andern Tags wiederholte Untersuchung der Blase, auch
diesmal wurde die Nadel nicht gefunden.

Seit jener Zeit hestanden nun PBeschwerden: hiufiger Urin-
drang und Schmerzen namentlich bei Bewegungen, aber auch in
der Ruhe und besonders in der Seitenlage: desgleichen Schmerzen
bei und nach dem Utriniren, sowie beim Stuhlgang.

Anfangs Mai 1875 blieb eine vorgenominene Digitalunter-
suchung ohne Resuitat. Eine Anfangs Juli durch den Catheter
vorgenommene Sondirung liess die Anwesenheit der Nadel kon-
stativen. Andern Tags wurde der Versuch der Extraction mit
der Zange gemacht, der Fremdkbrper gefasst, glitt aber beim
Extrahiren aus. BEin 3maliger Extractionsversuch blieb erfolglos.
Daher Pat. an die Thoinger Klinik geschickt. Hier ftihlte man
bei der Digitaluntersuchung per vaginam einen einer Haarnadel
entsprechenden Fremdkbrper quer vor dem orifie. intern. urethr.
vorgelagert.

14. VII. Die Ex:raktion des Fremdkorpers wird nach vor-
gingiger Anwendung der Simon’schen Methode der raschen,
unblutigen Dilatation der Harnrohre vorgenommen. Pat. chloro-
formirt, Steissriickenlage; Tinkerbung des unteren und oberen
Randes des Orifie. urethr, ext. durch seichte Einschnitte. Dann
werden der Reihe nach die 7 Nummern der S im on ’schen Specula
singefithrt ohne jede Glewalt. Hiedurch Erweiterung des Harn-
réhrenlumens bis zu 2 em. Durchmesser, wodurch die Einfiithrung
des Zeigfingers in die Blase mglich wird; daneben wird eine
Polypenzange eingefiihrt und rasch die Haarnadel extrahirt. Die-
colbe ist etwas verbogen, 1 Schenkel ist 7 ¢m. lang. Sogleich
gemachte Einspritzung von Wasser in die Blase zeigt keine In-
continenz derselben. 16. VII. Pat. entlassen.

Dreizehnter Fall

Ligette Bader, 25 Jahre alt, von Ehningen.

Pat. gesteht nach dringendem Zureden, vor ‘s Jahr eine
gewthnliche Haamadel in die ITTarnrShre eingeftihrt zu haben.
Von dieser Zeit an litt sie an Schmerzen beim Uriniren und
hitufigem Harndrang, der Urin wurde triib, mit schleimigem und
citrigem Sediment und seit mehreren Monaten ist beinahe voll-
stindige Hurninkontinenz hinzugetreten.
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Bei der Aufnahme der Patientin in die Klinik (1. X11. 1882)
ergibt die Untersuchung per vaginam und mit dem Catheter dis
Gegenwart eines linglichen, etwa wallnussgrossen, weichen Blasen-
steines.

In der Narkose wird die rasche Erweiterung der Harnrohre
mittelst der Simon’schen Specula und seichter Einkerbung der
Urethralmiindung vorgenommen. Hierauf gelingt es leicht, mit
dem eingefithrien Finger den Stein zu fiihlen, ans dem ein in
der Blasenwand festsitzendes Ende der Haarnadel hervorragt. Mit
der Kornzange wird nun der Stein gefasst, wobei er zerbrickelt, so
dags er in zahlreichen Fragmenten entfernt werden muss. Dann
wird auch die Haarnadel gefasst und ohne Miihe herausgezogen.
Schliesslich Ausspiilung der Blase durch ein Sim on ’sches Spe-
culum behufs Entleerung der kleinen Tritmmer,

In den folgenden Tagen gehen bei wiederholten Aunsspiilungen
der Blase noch mehrfache weiche Steintriimmer ab, der Urin wird
wieder ganz klar, Die Inkontinenz ist vom 4. Tage an ver-
schwunden.
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