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Unter den Functionsstérungen im Gebiet der Harn-
réhre sind es besonders Verletzungen und Stricturen, die
das Interesse des Chirurgen erregen sowohl durch die Art
der Entstehung und der hervorgerufenen Folgen-Erschei-
nungen, als anch vor allen Dingen durch die operativen
Eingrifte, welche zn ihrer Heilung erforderlich sind.

Bei der Entstehnng von Verletzungen steht in Be-
ziehung auf die Hiufigkeit die Quetschung der Harnrihre
obenan, die durch Einwirkung einer stumpfen Gewalr
auf die Dammgegend hervorgerufen wird. TUnd zwar ist
es in den meisten Fillen ein Rittlingsfall mit gespreitzten
Beinen auf eine scharfe Kante, z. B. eine Kisenstange,
ein Brett. Auch cin Stoss oder Schlag, der die genannte
Gegend trifft, kann denselben Erfolg haben. Die Verletzung
findet sich meistenteils im bulbus urethrae, da dieser, unter
der Symphyse liegend, dnrch die einwirkende Gewalt
gegen letztere gepresst und mehr oder weniger zertriim-
mert wird.

Daneben kommen, wennauch viel seltener Verletzungen
devr pars membranacea vor, und zwar wohl nur dann,
wenn die Gewalt direct anf diese einwirkt. Nach Kanf-
mann® kommt diese Verletzung besonders bei Gewalt-
einwirkungen vor, die umschrieben vor dem After ein-
greifen, z. B. ein Fusstritt, und dic seitlich ausweichende
Harnréhre gegen den Schambeinast driicken und zer-
quetschen,

Eine zweite Art der Harnrohrenverletzungen sieht
man in Begleitung von Beckenfracturen, wobei durch die
dislocirten Knochenfragmente die Harnrishre hiufiz ver-
letzt wird.

Es kommt bei diesen Einwirkungen zu einer starken
Quetschung oder wohl meistentheils zu einer Ruptur der
Urethra mit oder olne Verletzungen der #nsseren Haut-
decken. Diese Ruptur ist entweder ecine totale, hiunfig
mit weiter Diastase der beiden Harnrshren-Enden, oder eine
particlle, indem Reste der Urcthralwand erhalten bleiben.

* Koenig, Lehrluch der spexiellen Chirurgie, Band I, VI, Auf-
lage, S H82.
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Die Verletzung kann nun zu sofortiger dauernder
Harnverhaltung fiihren mit ihren schweren Folgen der
Urininfiltration und Dammpflegmone, oder es bildet gich,
wenn die Verletzung eine geringerc war und der Urin-
abfluss micht oder nur in der ersten Zeit behindert war,
eine traumatische Strictur; die Wunde schliesst sich durch
Narbengewebe, das mehr oder weniger schrumpft und das
Lumen der Harnrohre verengt., oder, wenn durch das
Trauma eine Verwachsung dersclben mit den umgebenden
Theilen begiinstigt wurde, diese neben der Verengerung
noch abknickt.

Diese Entstehungsursache fiir die Harnrohrenstrictur
wird an Hiufigkeit bei weitem durch die durch Gonorrhoe
iibertroffen.

Thompson fand unter 202 Fillen von narbiger
Strictur 164 gonorrhoische und 20 Contusionsstricturen.
Der Rest war durch andere, seltenere Ursachen bedingt.
Habs zdhlt in seiner Arbeit (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, 87. Band, Heft 1 und 2) aus dem Magdeburger
Krankenhause vierundzwanzig Fille von gonorrhoischer
und zwel Fille von traumatischer auf.

Hervorgerufen werden die gonorrhoischen Stricturen
durch die in der Schleimhaut entstehende Entziindung
und Eiterung. Durch diese kommt es zu mehr oder
weniger tiefen geschwiirigen Processen, die spater durch
eine schrumpfende Narbe heilen. Oder es entwickelt sich
auch im submucésen Gewebe eine Entziindung, die spiiter
ebenfalls zn narbiger Schrumpfung neigt.

Der Sitz dieser Strictur ist in den meisten Fillen
der Uebergang der pars bulbosa in die pars membranacea.
Seltener finden sie sich in der Mitte und im vorderen
Theil der pars spongiosa, nie in der pars prostatica.

So alt wie die Erkrankung der ITarnréhre, so alt ist
anch ihre Behandlung, die im Princip mit den heutigen
Massnahmen {ibereinstimmte. Und zwar unterscheidet
man bei den operativen Eingriffen einen inneren und einen
dusseren Harnrohrenschnitt,  In vorliegender Arbeit soll
speciell iiber letzteren gesprochen werden.

Schon 80 p. Chr. rith Aretiius, die Harnréhre vom
Damm aus zu ersffnen, fiir den Fall, dass die Eintfihrung

des Katheters durch Blasensteine verhindert wurde. Ende

des 17. Jahrhunderts wurde in Frankreich von den Stein-
schuneidern eine Operation ausgefiihrt, welche sie Bouton-
niére nannten, wegen der entfernten Aehnlichkeit der
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Wunde mit einein Knopfloch, und die in der Erothnmg
der Harnvéhre vom Damm aus bestand.

Petit fiihirte sie i 18. Jahrhundert bei verschicdenen
Formen von urethralem Verschluss aus.

Erst Mitte unseres Jahrhunderts wurde von Gross
(Philadelphia) and Reybard auf den grossen Werth der
Oyperation hingewiesen und Dbestimmte Indicationen fiir
dieselbe formulirt.

Bevor ich 4ber die Operation selbst, die Indikationcn
tir dieselbe und ihre Krfolge spreche, will ich mit der
giitigen Erlaubniss des Herrn Professor Braun zwanzig
noch nicht verdffentlichte Fille anfiithren, die derselbe in
den chirurgischen Kliniken zu Jena, Marburg und Konigs-
berg operirvt und beobachtet hat. TUnd zwar handelt es
sich bel zweilen von diesen um frische Verletzungen, bheil
sechs um  traumatische und bei acht um gonorrhoische
Stricturen. Bel zwelen lisst sich keine Aetiologie nach-
weisen, jedoch kann man diese wohl zu den gonorrhoischen
rechnen, besonders da in beiden Fillen mehrere Stricturen
vorhanden sind.

1. VYerletzungen.
Irall 1.

F. N. aus Koénigsberg, 52 Jahre alt, DBahnarbeiter,
ist am 24. Februar 1892 Morgens von der DBremse eines
Eisenbahnwagens heruntergefallen, derart, dass er mit
Damm- und Scrotalgegend anf die Puffer anfschlug.
Patient empfand dabei so heftige Schmerzen, dass er fast
besinnungslos zu Boden fiel.  Scrotum und Dammgegend
schwollen sogleich erheblich an, aus der Harnrohre kam
etwas DBlut.  Kin consultivter Arzt legte einen Dauer-
Lkutheter ein mnd empfakl Patienten der chirurgischen
Klinil.

Status praesens. DPatient zeigt einen lcidenden Ge-
sichtsansdruck, ist fieberfrei.  Am Damm befindet sich
eine hithnereigrosse Geschwulst, die mach vorn Dbis ans
Scerotmmn reicht.  Die Haut dariiber ist straft’ gespannt,
und ebenso wie das Serotum blanroth verfiirbt. Fluctuation
ist undeutlich. In der Urethra liegt ecin Daunerkatheter,
ats dem sich normal gefiivbter Urin entleert. Ebenso ent-
leert sich bei Heransnahme dieses Katheters und Kinlegen
eines stérkeren kein Dlut.



Als nach zwei Tagen der Danerkatheter herans-
genommen wird, erfolgt aus der Urethra eine ziemlich
starke, znm Theil arterielle Blutung, die bei Druck auf
die Anschwellung an der Dammgegend bedeutend heftiger
wird. ks wird ein Dauerkathetor von diinnerem Kaliber
eingefiihrt. Am 1. Mirz beginnt dic Geschwulst deutlich
Fluctuation zu zeigen. Patient fichert etwas.

Am nichsten Tage Urethrotomia cxterna, Narcoso:
In Steinschnittlage des Patienten wird ein 10 cm langer
Schnitt in der Raplie perinei gemacht. Ks entleert sich
eine Menge jauchig stinkenden Bluts und urinhaltigen
Kiters. Man kommt in eine grosse buchtige Hoahle, die,
bis zum bulbus urethrae reichend, sich nach oben um das
corpus cavernosum rechts herumszieht. An der rechten
Seite des corpus cavernosum, etwa 6—7 cm oberhalb des
bulbus, findet sich eine Ruptur in der Urethra, durch die
dieselbe mit der Hohie communicirt, Die linke Iilfte
der Urethralschleimhaut ist erhalten. Die Wundhéohle
wird avsgespiilt, mit Jodoformbrei ausgerieben und mit
Jodoformgaze austamponirt. Einlegen eines dicken Ver-
weilkatheters vom orificium externum aus in die Blase.
Patient bleibt fieberfrei. Nach Entfernung des Verweil-
katheters wird er bougirt. Die Wunde schlicsst sich.
Der Urin entleert sich vollkommen durch die Iarnrohre.

Am 21. Mirz tritt eine Entziindung und Schwellnng
des linken Hoden und Nebenhoden auf. Bougiren wird
ausgesetzt. Unter geeigneter Behandlung verschwindet
die Entziindung in vierzehn Tagen. Wunde verheilt;
Fistel nicht vorhanden.

Am 8. April 1893 verliisst Patient die Klinik.

Im Anschluss hieran soll noch ein Fall erwiihut
werden, bei dem die Verletzung der Harnrobre duarch
einen Fremdkorper erfolgte.

Fall IT,

¥. K. ans Kénigsberg, 47 Jahre alt, Arbeiter,
giebt an, dass ihm vor drei Tagen beim Fall auf ein Bett
eine etwa 12 cm lange Packnadel in die Urethra oe-
drungen sei, die er nicht mehr habe herauszichen kénnen.
Seit gestern sei mit dem Harn zugleich Blut entleert,
dabei bestiinden heftige Schmerzen.

9. VL 93. Status praesens. An der Miindung der
Urethra findet sich ein Tropfen eingetrockneten Bluts.
In derselben fiihlt man beim Sondiren hinter dem Ansatz
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dos Scrotums einen harten, Linglichen Gegenstand, der
nicht verschieblich ist.

4 VL 93. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
<clmittlage. In der Raphe perinei wird auf den vorderen
Theil des Fremdkorpers hin ein etwa 3 cm langer Schoitb
gemacht, die Urethra erdtfmet und eine 12 cw lange und
9 am dicke Packnadel entfernt, dic mit der Spitze in der
Urethra steckte.

Die Urethra wird durch vier Catgutniihte geschlossen,
das umgebende Gewebe durch vier verscnkte Catgut-
niihte, die Hautwunde bis auf den hinteren Winkel durch
drei Seidennihte vereinigt. Hinfiihrung eines Jodoform-
Gazetampons in diesen. Verband. Die Wunde sieht fast
reactionslos aus. Nach sechs Tagen werden die Seiden-
nihte entfernt. Zwei Tage spiter wird Patient ohne
Tistel als geheilt entlassen.

11. Stricturen.
A. Traumatische Stricturen.

Fall III.

J. K. aus Blankenhain, 32 Jahre alt, Ilolzhauer,
will niemals Gonorrhoe gehabt haben.
Vor neun Jahren fiel ihm beim Holzfillen ein Baum-
starom  auf die linke Seite. Die Dammgegend wurde
nicht verletzt. Iu Folge des Unfalls trat Urinretention
ein. Patient wurde zwot Wochen kathetrisirt. Katheter
ging leicht in die Blase. Im Anfang entleerte sich viel
Blat. Secit dieser Zeit bestehen Beschwerden beim Urin-
lassen.  Oefters bestand 1 bis 17/, Tage lang vollstindige
Harnverhaltung. DBisweilen geht der Urin unwillkiirlich
ab. Dieser ist triilbe. Vor einem Jahr entstand eine An-
schwellung des rechten Hodens.
9. VI. 1887. Status praesens. Kriiftiger Mann.
Man fihlt die pars membranacea der Urethra als harten
Strang. Nur mit sehr feinen elastischen Kathetern ge-
langt man in die Blase, dickere werden 14,5 cm vom Ori-
ficinm externum bei nicht angezogenem Penis angehalten.
[Trin ist triibe, iibelriechend, reagirt alkalisch. TRechter
Nebenhoden verdiekt, hart. Mit Dieulafoy und einem 1
diimnen olastischen Katheter wird die Blase entleert. In |
den niichsten Tagen tritt hinfig wieder Harnverhaltung !
ein. Bs gelingt nicht, mit dickeren Kathetern iiber die |
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verengte Stelle zu kommen.  Urethrotomia externa. Nar-
cose. Steinschnittlage.  Kinfithren einer Steinsonde bis
zur Strictur.  Schnitt in der Medianlinie. Bulbus mit
Haken mnach oben gezogen. Iroffiung  der  Urethra.
Dabei fliesst spontan Urin ab, ein Zeichen, dass der
sphincter vesicae nicht mehr schliesst. Man gelangt mit
einem dicken silbernen Katheter von der Wunde in die
Blase. Das periphere Ende der IHarnrohre findet an
erst, nachdem ein diinner elastischer Katheter vom Orj-
ficlum externum in die Blase gefiibrt und darch den
Boutonniérenschnitt hervorgezogen ist. Ii zelgt sich,
dass die Urethra unmittelbar oberhallb der Strictur ein-
geschnitten ist. Jetzt wird mit einem geknipften Messer
die Strictur von der Incisionswuude dor Harnrshre aus
gespalten und cin starker silbernor Katheter vom Ori-
ficlum externum in dic Blase gefiithrt und diese aus
gespiilt. Die Dammwunde wird durch vier Seidennihte
geschlossen, bis auf eine Liicke, in die ein Jodoform-
Tampon eingelegt wird. Einfiithrung  eines  Verweil-
katheters.  Von Anfang flicsst noch etwas Urin durch
die Dammwunde ab. Nach sechs Tagen wird der Ver-
weilkatheter entfernt, der Urin entleert sich grisstentheils
durch die Dammwunde. Xin silberner Katheter Tiisst sich
in die Blase einfiihren.

Nach zehn Tagen geht kein Urin mehr durch die
Wunde ab.

Nach weiteren zwanzig Tagen wird Patient als ge-
heilt entlassen.

Fall 1IV.

Ch. Z. aus Niederdieten, 46 Jahre alt, Zimmermann,
fiel am 17. Mirz 1889 mit der Dammgegend auf eine
Brettkante. Sofortige Urinverhaltung. Mit cinem elasti-
schen Kathetor wird blutiger Urin entleert. Patient wird
zur Klinik gebracht.

14. IIT. 89. Status. Kriftiger Mann. Aus der
Harnréhre tropft Blut, die Dammgegend ist himoragisch
verfiirbt und geschwollen. Ein Nelatonkathoter Lisst
sich leicht in die Blase einfithren, aus der sich klarer
Urin  entleert. Neben dem RKatheter Hiesst hellrothes
Blut aus der Harnrohre, Kin eingelegter Verweilkatheter
witd durch die sich contrahirende Blase herausgedringt.

20. III.  Urethrotomia externa. Narcose. Stein.
schnittlage. Medianschnitt, Spaltung der Urethra auf
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einer eingefithrten Sonde.  Einfithrung eines Nelaton-
katheters von der Wunde in die Blase. Vom Orificium
externum urethrae lkommt man mit einem Bougie mnicht
bis zur Incisionsstelle. Die Verletzung liegt also in der
pars bulbosa. Die Wunde wird austamponirt und durch
drei Nihte verkleinert.

In der niichsten Zeit hat Patient hin und wieder
kleine Temperatursteigerungen, eine leichte Cystitis und
Epididymitis stellen sich ein, die jedoch bald heilen.
Simmtlicher Urin entleert sich durch die Wunde.

11. IV. 1II. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage.  Von der alten Wunde wird der Schuitt
etwas nach vorn erweitert, da es weder von der Wunde,
noch vom Orificium externum gelingt #ber die verengte
Stelle zu kommen. Es tritt ecine ziemlich starke Blutung
auf, die durch Tamponade und Berieseln mit Kiswasser
gestillt wird. Bel Spaltung der Harnrthre im hinteren
Theil der pars bulbosa zeigt es sich, dass die Schleim-
haut hier aufhort und durch Narbengewebe ersetzt ist;
nuvr ein kleines Lumen ist von der Harnrdhre, und zwar
der rechten Wand anliegend, mnoch erhalten. Es wird
von der Wunde auns einc Centimetersonde bis zum Ori-
ficinm externum urethrae vorgeschoben und mit diesem
ein im Centrum angeschlungener Nelatonkatheter mach-
gezogen. Der hintere Theil desselben wird cbenfalls von
der Wunde aus in die Blase gefihrt. Die Harnrshre wird
iiber dem Katheter zusammen mit dem umgebenden Ge-
webe in einer Ausdehnung von 4 c¢m durch sechs Cat-
gutnihte geschlossen, die Catgutnaht durch eine sechs
Seidennihte fassende Hautnaht versenkt. Die alte Ope-
rationswunde wird mit Jodoformgaze austamponirt.
Verband.

Patient hat noch abendliche Temperatursteigerungen,
fithlt sich jedoch subjectiv wohl.

28. April 1890. Der Katheter wird entfernt, Urin-
abfluss mach vorn mit vollem Strahl, jedoch kommt man
selbst mit den feinston Bougie nicht in die Blase.

Spiter gelingt es diese einzufiihren.

Am 11. Mai wird Paticnt mit Bougies ohne Fistel
als geheilt entlassen.

Fall V.

E. D. aus Klein-Englis, 57 Jahre alt, Tagel6hner,
fiel am 17. Februar 1877 rittlings auf ecine Stuhl-




— 12 -

lebne und zog sich eine Verletzung am Damm zu. So-
fortige Urinverhaltung. Zwei Tage spiter wurde Patient
in der Narcose kathetrisirt. Am Damm bildete sich eine
Urinfistel, die sich nach acht Wochen schloss. Das
Kathetrisiren setzte Patient finf Juhre hindurch fort.
Seit einem Jahre haben sich Stricturbeschwerden ein-
gestellt, der Urin liutt tropfenweisc ab, dabel besteht
hiufiger Urindrang. Am 21. VIII. 87 wird Patient in
die Klinik aufgenommen.

Status praesens. Kriftiger Mann. Am Damm zeigt
sich eine mnach rechts convexe, von vorn nach hinten ver-
laufende Narbe. Die ganze Gegend fiihlt sich schwielig
verdickt an.

In der Urethra stosst man beim Bougieren in einer
Entfernung von 11,0 em von Orificiumm externum bei
nicht angezogenem Penis auf Widerstand, den man auch
nicht mit den diinnsten Bougies iiberwinden kann,

30. III. 89. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Nach Incision der schwieligen Massen in der
Medianlinie wird die Urethra auf einer eingefiihrten
Leitsonde dicht vor der Strictur eingeschuitten und mit
zwel Fiaden angeschlungen. Awuch jetzt kann man selbst
mit den dinnsten DBougies mnicht durch die Strictur
dringen. Fs wird diesclbe vorsichtig nach hinten ge-
spalten, bis man auf die erweiterte Harnrshre kommt.
Die 1 cm lange Stricturstelle wird mit dem anlicgenden
schwieligen Gewebe in Form eines Quadrats excidirt,
dann die beiden Harnréhrentffnungen etwas nmschnitten
und durch zehn Catgutnédhte vereinigt. Das Fett wird
dariiber durch eine versenkte Nahi zusammengezogen und
die Haut durch sechs BSeidennihte vereinigt. Zulelzt
wird ein Nelatonkatheter in die Blase gefiithrt, der am
Orificium externum durch Heftpflasterstreifen befestigt
wird. Im weitcren Verlauf zeigt sich die Wunde
reactionslos.

Am 14. April werden die Nidhte entfernt; am 17, April
der Verweilkatheter. HKs bildet sich am Damm eine
Urinfistel, aus der zunichst der grosste Theil des Urins
abfliesst.

Patient wird bougiert. Bougies lassen sich leicht
einfiithren. Unterbrochen wird der Fortgang der Heilung
durch Auftreten von Schmerzen in der linken Leisten-
gegend und 1m linken Nebenhoden; letzterer ist go-
schwellt. Die DBeschwerden verschwinden wnach Blei-
wasser-Umschldgen in acht Tagen.
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Die Urinfistel verkleinert sich. Der TUrin fliesst
rosstentheils durch das Orificium externum ab.

Am 11. Mai 1889 wird Patient mit Bougie entlassen,
aus der kleinen Fistel troptt hin und wieder Urin ab.

o
o

Fall VL

H. Sch. aus Miinster in Westfalen, 36 Jahre alt,
Maurer, stiirzte am 15. Dezember 1883 von einem 7 Fuss
hohen Geriist in den Keller hinab und kam rittlings auf
eine DBrettkante zu sitzen. Sogleich heftige Schmerzen
am Damm und in der Harnrohre, dic sich beim Versuch,
Urin zu lassen, steigerten. Am Damm zeigte sich keine
Verletzung, dagegen blutete es aus der Harnrohre.
Patient wurde in ein Krankenhaus gebracht; die Blutung
hielt drei Tage an, dann war der Urin nur noch etwas
blutig gefirbt; vom zwilften Tage an war cr klar.

Am 2. Fobrnar 1889 wurde Patient entlassen, stellte
sich jedoch am 4. Februar wieder ein, da sich der Urin
wieder nur tropfenweise entleerte. Patient wurde kathe-
trisirt, nach acht Wochen stellte sich eine Cysbitis ein,
zugleich gelang es nicht inehr einen Katheter einzufihren.
Durch eine Kur in Wildungen wurde er von der Cystilis
befreit. Da die Harnbeschwerden anhielten, begab er
sich am 18. November 1889 in die Klinik.

Status praesens. Kriftiger Mann. Am Damm dusser-
lich nichts wahrnehmbar., Beira Palpiren {ithlt man dicht
hinter dem Hodensack cine !, cm  breite callose Ver-
dickung der Urethra, die hier auf Druck schmerzhaft ist.
An dieser Stelle werden auch eingefiilrte Bougices aufge-
halten. Die Strictur ist impermeabel, Urinentleerung
tropfenweisc.

20, IX. Urethrotomia externa. Narcose. In Stein-
schnittlage wird Haut und Weichtheile des Dammes in
der Raphe vom Ansatz des Scrotnm bis zum Aunus ge-
spalten und die Urethra auf einem eingofithrien Katheter
eingeschnitten. Die Urethralschleimhant wird durch zwei
Seidenligaturen angeschlungen und der Katheter, da der
Penis stark erigirt ist, zurtickgezogen.

Nachdem die Schwellung in Folge kalter Trrigation
nachgelassen hat, wird der Katheter wieder eingefiithrt,
es gelingt jedoch micht, die Incisionsstelle in der IHarn-
rohre zu finden.

Der Schnitt wird nun in den Bulbus erwuite%gg;in.ﬁ\

AR I
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eine dabei auftretende ziemlich starke Blutung duarch
Ligaturen und Umstechungen gestillt. Nach Durch-
trennung des Bulbus wird die Harnrohrenschleimhaut auf
dem Schnabel des Katheters cingeschnitten und durch
zwei Seidenligaturen angeschlungen. Die narbige Strictur
wird sichtbar.  Sie wird '/, cm weit nach hinten freige-
legt, bis man den centralen Theil der Harnrshre erkennt.
Die Strictur ist fiis eine feine Sonde eben durchgéingig.
Spaltung der Narbe, Einfihrung eines Metallkatheters in
die Blase. Wegen dsr starken bisherigen Blutung wird
von der Excision der Narbe und der Naht der Urethra
abgesehen. Ein Nelatonverweilkatheter wird in die Blase
von der Wunde aus cingelegt und sein vorderer Theil
von letzterer aus nach dem Orificium externum vorge-
schoben. Der Bulbus wird durch vier Catgutniihte ver-
einigt, die Wunde mit Jodoformgaze austamponirt. Der
Nelatonkatheter wird mit einem Gummischlauch ver-
bunden, welcher in ein mit 1 pCt. Sublimatlésung zum
Theil gefiilltes Uringlas fiihrt.

Patient bleibt fieberfrei, Urin fiesst gut ab, Wunde
granulirt, Hs bestcht eine geringe Cystitis. Nach drei-
zehn Tagen wird der Verwcilkathetor fortgelassen. Ein
silberner Katheter lisst sich leicht einfiihren.

Patient lernt sich selbst bougieren und wird mit der
Empfehlung, dieses anfangs tiglich zu thun, am 22. De-
zember entlassen.

Die Wunde ist bis auf eine oberfliichliche Granu-
lationsfliche geheilt. Cystitis ist verschwunden. Der
Urinstrahl ist ziemlich voll.

Fall VIL

H. K. aus Balga Ostpreussen, 31 Jahre alt, Matrose, fiel
am 3. December 1890, also etwa 4 Wochen vor dor Auf-
nahme, auf cinem Dampfer 4 Fuss hoch von einem Mast mit
gespreitzten Beinen auf eine Eisenstange. Lr konnte daranf
nicht gehen und cmptand grosse Schmerzen am Damm
und am rechten Oberschenlkel. Zugleich schwoll diese
Gegend stark an nnd verfirbte sich bis zam Knie schwarz-
blau.  Daneben bestand Urinretention.  Nach zwolf
Stunden wurde er von dem Capitdn mit einem wejchen
Kathoter kathetrisirt. Am niichsten Tage begann Urin
aus der Dammgegend hervorzutriufeln,

Am 8. December wurde in Pillau von einem Arzt
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eine Inecision in einen Abscess, der sich oben am rechten
Oberschenkel gebildet hatte, gemacht, aus dem sich Eiter
and Blut cntleerte. Am 9. December bildete sich spontan
am Damm eine Urinfistel, aus der sich simmtlicher Urin
entleerte. Am 19. December kam etwas Urin aus Ori-
ficium externum in ganz feinem Strahl, der gich allmih-
lich verstirkte. Die Fistel verkleinerte sich. Beim Gehen
hat Pationt Schmerzen im Hodensack. Auf Anrathen des
behandelnden Arztes suchte er die Klinik anf.

Status praesens.  Kriftiger Mann mit gesunden
inneren Organen.

Tn der Mittellinie des Dammes, etwa einen Finger
breit hinter dem Scrotum cine kleine granulirende Wunde;
im Bereich derselben eine schr enge Fisteloftnung, welche
in der Richtung mnach oben und vorn in die Harnrihre
fithrt. Aus dieser Fistel entleert sich sehr spirlicher
Eiter; beim Urinlassen troptt auch etwas Urin aus ihr
ab. Die ticferen Weichtheile des Damins fithlen sich
etwas hart und kallos an.

An der Innenfliche des Oberschenkels drei Finger
breit vom Damm entfernt cine etwa 2'/, cm lange granu-
lirende Wunde mit derber Umgebung. Ein harter Granu-
lationsstrang ist zwischen ihr nnd der Dammiistel zu
fiiblen. Haut unverindert. Nirgends besteht Schmerz-
haftigkelt.

Patient urinirt in dinnem Strahl, zuletzt triufelt
der Urin ab und muss durch stirkeres Pressen herans-
gedringt werden. Kathetrismus gelingt weder mit starken
Soch mit schwachen Nummern, ebenso gelingt es micht
selbst die feinsten Bougies weiter als bis zum Damm zu
fiithren. Man stosst daselbst, etwa in der Hohe der Fistel,
auf cinen derben Widerstand., Urin etwas triibe, reagirt
saner und enthilt etwas Eiweiss. Im Sediment liter-
korperchen und vereinzelte Blascnepithelien.

10. 1. 91. Urethrotomia externa. Narcose. In
Steinschnittlage wird eine Leitsonde cingefiihri, und anf
dieselbe in der Raple perinei, etwa 1 cm Linter dem
Scrotum beginnend, & cm weit nach hinten cingeschnitten.
Schichtweise Durchtrennung der Weichtheile, Erotfnung
der 1larnrohre. KEs zeigt sich, dass dieselbe stark ver-
engt und abgeknickt ist.  Spaltung der vercngten Partie.
Darnach gelingt es ziemlich leicht dicke elastische Katheter
in die Blaso einzufithren. Kx wird ecin Danerkatheter

i
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vorn Orificium  externum in dic Blase eingefthrt. Aus-




spiilung derselben mit Borlésung. Tamponade der Wunde
mit Jodoformgaze.

Patient 1st in den niichsten Tagen fieberfrei; der
Katheter muss zweimal gewechselt werden, da er sich
verstopft hat. Nach meun Tagen fliesst kein Urin mehr
durch die Wunde ab. Patient muss kathetrisirt werden,
da er micht spountan Urin lassen kann. Eine auftretende
Balanitis und Cystitis leilt nach einigen Tagen. Die
Wunde schliesst sich mehr und mehr.  Patient kathetri-
sirt sich jeden vierten Tag selbst, er wird neun Wochen
nach der Operation mit er Weisung, sich hiufie zu
kathetrisiven und auf die Wunde schwarze Salbe zu legen
entlassen,

Fall VIIIT,

J. Sk. aus Sauerbaum, Kreis Rassel, dreizehn Jahre
alt, Kigenkiithnersohn, ist vor nean Wochen vom Pferde
y g ' 11, b a i
gostlirzt.  Er empfand damals Schmerzen in der linken
Seite; in der Harnrohrengegend sollen keine aufgetreten
sein.  Das Urinlassen war an demselben Tage schinerz-
haft, ging aber gut von stalten. Der Urin war blutig.
» BHIg . . .
Am zweiten Tage war die Urinentleerung beschwerlicher.
3 . . . b. . !
jedoch war kein Blut im Uriw. Zugleich schwoll die
Gegend um die Svin ohiyse an. Nach zwei Wochen nahm
C8] Y » - ; ! .
die Schwellung ab; dann trat plotzlich eine Verschlimme-
rung ein, Patient konnte unter Schmerzen nur tropfen-
weise Urin  entleeren. Rin Versuch, zu kathelrisiren

misslang.
7. X. 93. Status praesens. Gesund aussehender

Knabe, klagt iiber Druckgetiihl in der Blase. Diecse ist
prall getiillt.  Aus der Urethra troptt fast ununterbrochen
triber, alkalisch reagirender Urin ab. Beiwm Kathelrisiren
stosst man 10 ¢cm vom Orificium  externum in der pars
bulbosa unter der Symphyse ant Widerstand.  Diose
Stelle ist sehr schmerzhaft.

17. X. 93.  Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. 6 cm langer Schnitt in  der Medianlinie.
Eréffuung  der pars bulbosa in  der Gregend der Strictur.
lis findet sich im vordersten Theil des Bulbus eine das
Lumen zum  grossen Theil verlegende, aufrechte Falte
von hartem Narbengewebe. Entfernung dieses (Gewebes.
lox gelingt, einen Nelatonkathoter in die Blase einzufiithre.
Fntleerung otwa cines halben Liters ziemlich klaren
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Urins.  Dauerkatheter. Vereinigung der Harnréhren-
schleimhaut durch zweil Catgutnihte. Schluss der Ilaunt-
wunde durch drei Seidenknopfniihte.  Einfithrung eines
Jodoformgazetampons in die Wunde.

Die Wunde heilt gut; aus ihr entleeren sich nach
Entfernung des Dauerkathetors, welches am elften Tage
geschieht, nur einige Tropfen Urin. Verband mit schwarzer
salbe. Téglich Bougieren. Heilung.

Fall IX.

H. G., b4 Jahre alt, Maurer aus Wehlau, sprang im
Jahre 1868 beim Baden mit gespreizten Beinen auf eine
Kette. Danach konnte er nicht Urin lassen, aus der
Harnrshre floss Blut. Durch einen Katheter wurde blut-
haltiger Urin entleert. Nach drei Momnate langem Kathe-
trisiren war der Zustand so weit gebessert, dass DPatient
ohne Beschwerden TUrin lassen Lkonnte. Vier Monate
spiiter verschlechterte sich dieses wieder, Patient musste
zum Katheter greifen, bis sich vom Jahre 1878 bestiin-
diges Harntriinfeln einstellte. Im Jahre 1884 bildete sich
unter Ficber eine Anschwellung des Scrotums, welche
sich links unter dem Penis offnete und eiterigen Urin
entleerte. Seit dieser Zeit entleert sich aus der ITarn-
rohre kein Tropfen Urin. Zu dieser Fistel gesellten sich
noch mehrere andere an den verschiedensten Stellen. Da-
bei bestand heftiger Harndrang. Patient wandte sich an
die chirurgische Klinik.

11. XIT. 93. Status praesens. Elend aussehender
Mann. Gesunde innere Organo bis auf einen doppel-
seitigen Katarrh iiber den Unterlappen der Lungen.

Serotum zweimannsfaustgross, Die Verdickung be-
trifft die Scrotalthant und das Unterhautzellgowcbe. Hoden
stchen hoch, zeigen keine Veriinderung. Untorhalb des
Penis, an seiner Ansatzstelle, finden sich zwel Fisteln:
von der linken kommt man mit einer gekriimmten Sonde
in die Blaxe. Verschiedene andere Kisteln finden sich
am Scrotum und an dem in eine feste narbige Mas~e ver-
wandelten Perinenum. Einc weitere Fistel findet sich ober-
halb des Penisansatzes in der Gegend des ligamentum
suspensorinm penis, eine andere an der Tnnenscite - des
linken Oberschenkels. Aus allen entleert sich Ititer. Der
TUrin kommt grosstentheils durch die links unterhalb des
Penis gelegene Fistel.

Mit einem Dougio triflt man kurz vor der pars
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membranacea auf ein uniiberwindliches Hinderniss. Harmn
tritbe, reagirt neutral, enthilt weisse Blutkiperchen und
Blasenepithelien. Jehandlung. Zuniichst Umschliige mit
essigsanrer Thonerde.

12. VII. Schiittelfrost. Temperatur 89°  Keine
lokalisirte Schmerzempfindung.

15. X1I. Normales Befinden.

16. XII. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Spaltung des Scrotums in der Mitte von
unten nach oben bis zum Penis.  Starke Blutung, die
durch Unterbindungen  und Tamponade gestillt,  wird.
Kinfithrung eines diinnen Silberkatheters in die Urethra.
Diese wird auf ersterem etwas vor der Strictur einge-
schnitten, Nene starke Blutung aus den grossen Wund-
fichen. Unterbrechung der Operation.  Tamponade der
Wunde,

Patient fithlt sich elond. Temperatur 36 Grad.
Puls klein.

17. X1I. DBesserung des Allgemeinbefindens.  Urin
ist in den Verband entlecrt. Verbandwechsel, Tos zoigt
sich, dass sich die grisste Menge des Urins links oben
anf der Wundfliiche entleert.

22. XII. Fortsetzung der Operation. Spaltung des
Scrotums bis zum Bulbus. Hs gelingt nicht vou der
erwithnten IMistel auf der Wundfliche mit einer Sonde in
die Blase zu kommen. Starke Blutung.  Tamponade,
Verband.

23. XII. Patient klagt iiber Schiittelfrost. Tenipe-
ratur 38,6. BEs sind heftige  Schmerzen in dor linken
Nierengegend aufgetreten.

In den folgenden Tagen Besserung  des  Allgemein-
befindens. Tiaglicher Verbandwechsel. Wunde sieht gut aus.

5. L. 94, Forisetzung der Operation. Dilatation der
Urethra bis zur Strictur. Es gelingt mit einer {cinen
Sonde in die an der Wundfliiche gelegene Fistelofmung
oinzudringen, Krweiterung des Kanals mit immer dickeren
Bougies, schliesslich gelangt man mit einem Silberkatheter
in die Blase. Entloerung von citerigem, sauoer reagirendem
Harn.  Es stellt sich die Fisteloflhung als das centrale
Urethralende heraus. Der Kanal wird leicht soweit er-
weitert, dass man Nelaton 23 einfiihren kanmn. Dlasen-
ausspitlong mit Borlisnng.  Fin Danerkatheter wird vom
Orificium externum bis zur Wunde und von dort, durch
das centrale Harnrohrvenende Dbis in dje Blase geleitet.
Ausschabung der anderen Fistelgitnge.  Verband,




Patient. klagt iiber Schmerzen in der linken Nieren-
gegend. Hs besteht Verdacht aul Pyelitis. Therapie.
Wildunger Wasser. Dreimal tiiglich Salol. 1,0. Spiilnng
der Blase mit Borlésung. Urin fliesst durch den Ka-
theter ab.

B. Gonorrhoische Stricturen.
Fall X.

W. Sch. aus Kinigsberg, 48 Jahre alt, Arbeiter,
machte vor mneunzehn Jalhren Tripper und weichen
Schanker durch. Seit sechs Jahren bestehen Beschwerden
beim Urinlassen. Der Strahl wurde allmiihlig diinn, mit-
unter war er gespalten. Seit einem halben Jalhr bestehen
beim Gehen und Sitzen heftige Schmerzen, die. vom
Damm zum Hodensack ausstrahlen. Anfang August 1890
bildete sich cine Anschwellung am Damm, die allmihlich
zunahm. Am 22. Scptember 1890 wurde er in ein Kran-
kenhaus anfgenommen wegen Verdachts einer malignen
Neubildung am Damm. Es wurden dort Creolinumschlige
gemacht; acht Tage mach der Aufnahme entleerte sich

spontan dickfliissiger Kiter ans der Anschwellung. Die
Fistel wurde gespalten. Zur Heilung seines Leidens

wird Patient der chirurgischen Klinik iiberwiesen.

Status praesens.  Gesund aussehender Mann. Am
Damm von der Analoflnung bis ins Serotum hinein, und
sich nach rechts hin auf dic Glutealgegend fortsetzend,
eine pralle Schwellung, welche fest mit der Haunt ver-
wachsen ist; letmtere Ist braunroth wverfiirbt, in der
Peripherie der Schwellung mehr hellroth. Dicse geht in
eine derbe Geschwulst iiber, die zwischen den Scham-
Leinen gelegen ist, aber mit dem Penis in keinem Zu-
sammmenhang steht.  Am Uebergang der Scrotalhaul in
das Perincum findet sich ein Granulationshocker, welcher
eine Fistelotinung verdeckt, durch die man ctwa 3 em
tief, in der Richtung mach rechts und hinten, gegen die
Geschwulst in die Tiefe der Beckenweichtheile vordringt.
Per rectum fiihlt man vorn eine Verhirtung, «ie sich
nach oben nicht abgrenzen lisst und mit der Geschwulst
am Damm im Zusammenhang steht.

Die Harnrohre ist bis zum Damm fiir {einste Bougies
durchgiingig, fiir mittelstarke nur 12 em weit. Patbient
lisst Urin unter starken Schmerzen tropfenweise.  Auch
aus der IFistel entleerte sich bei starkem Pressen etwas
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Urin. Dieser ist triibe, enthilt otwas Eiweiss und reich-
liches Kitersediment und reagirt sauer. Ordo. TFencht-
warme Umschlige von essigsaurer Thonerde. Sitzbiider.

In den beiden nichsten Tagen klagt Paticnt iiber
starke Schmorzen. Dabei besteht Ifieber.

6. XII. 90. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage.  Spaltung der Fistel und des Infiltrats am
Damm. Die Haut ist ziemlich weit unterminirt, der
Fistelkanal mit schlaffen, leicht blutenden Granula-
tionen ausgefiillt. Die Anschwellung am Damm bestoht
aus weichem Granulationsgewebe, in der Tiefe um die
Harnrohre findet sich eine weisse, mnarbeniihnliche Ge-
schwulstmasse. Die Granulationen werden mit Scheere
und scharfem Loffel entfernt. Aus der derben Masse einc
Probeexcision gemacht. Bougieren gelingt nicht, man
kommt nur bis znm Damm, dann Widerstand und Blutung.
Es wird von einem weiteren Eingrift abgesehen bis nach
einer Untersuchung des excidirten Geschwulsttheiles.

Die Untersuchung ergiebt ein stellenweise zellen-
reiches, zum Theil in Narbengewebe iibergehendes Granu-
lationsgewebe. Nirgends ein Anhalt fiir Tubercnlose oder
fiir eine maligne Neubildung. Patient urinirt theils durch
die Fistel, theils durch die Harnrohre. Wunde sieht gut
aus. IFicber tritt nicht auf.

24. X1I. Fortsetzung der Operation. Schnitt median
im Bereich der granulirenden Wundo. Schichtenweise
Durchtrennung der Weichtheile bis auf die eingefiihrte
Leitsonde. Nach Ersfthung der Harnrohre zeigt es sich,
dass das Lumen derselben plotzlich aufhoért. Nach Ver-
lingerung des Schnitts nach der Analéffnung hin wird
nach diesem mit feinsten Sonden gesucht.  Die Fort-
setzung der Harnrohre findet sich als feine, von Narben-
gewebe umgebene Oeffnung, welche an das Schambein
fixirt und gegen den vorderen Theil abgeknickt ist, Er-
weiterung des verengten Theils durch Spaltung und
Dilatation mit dicken Bougies. Einfiihrung eines Dauor-
katheters vom Orificium externum urethrae aus. Tam-
ponade der Wunde mit Jodoformgaze. Verband. Blasen-
ausspiilangen mit Borlésung. DPatient bleibt fieberfToi
Urin fliesst fast vollstiindig durch den Kathcter ab.

Nach fiinf Tagen Entfernnng des Daunerkatheters.
Urin fiesst zum grossten Theil duarch die gut grannlirende
Wnnde ab. Dreimal tiglich Kathetrisiren mit einem sil-
bernen Katheter.
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Am 22. Februnar 1891 ist die Wunde nur noch fir
einen Federkiel durchgingig.  Simmtlicher Urin fliesst
durch  die Harnrohre ab. Patient wird entlassen. Die
Wunde soll jeden zweiten Tag geiitzt und mit schwarzer
Salbe verbunden werden.

Fall XT.

Ch. Sk. ans Wittkehnen, 29 Jahre alt, Matrose,
aquirirte vor einem Jahre cinen Tripper, der acht Wochen
bestand.  Seit dieser Zeit besteht hiiufiger Urindrang,
zngleich wurde der Urinstrahl diinner, bis nm die Weih-
nachtszeit die Entleerung nur noch tropfenweise erfolgte,
und zwar war diese mit heftigen Schmerzen verbunden.
Am Damm bildete sich eine schmerzhafte Anschwellung,
die anfbrach und Urin und Eiter entleerte. Es bildete
sich  hier eine Tistel, ‘durch die der grisste Theil des
Urin abging. Patient wandte sich am 238. Febrnar 1891
an die chirurgische Klinik.

Status praesens, Abgemagoerter Mann. Ein stinkendor,
eitriger Urin entleert sich zum Theil durch die Harnréhre,
zum grosseren Theil aber durch eine am Scrotalansatz
gelegene  Dammfistel, die direct in die Urethra fiihrt.
Von dieser Fisteléffnung fithrt eine zweite in das Scrotum
hinein. Kine weitere stecknadeclkopfgrosse Fisteléffnung
findet sich cinige Centimeter von der ersten entfernt im
Bereich des Scrotnms.

Ein eingefiihrter Katheter dringt nur bis zum Damm
vor, dabei blutet es aus der Harnréhre. Blase stark an-
geldllt.  Urin enthiilt zahlreiche Bacterien, Eiterkdrper-
chen, Tripelphosphat, Eiweiss. Ordo. Acid. boric. inner-
lich. Warme Biider.

Nach dem Kathetrisiren tritt Fieber anf, welches
dauernd bestechen bleibt. HKs wird von einer weiteren
Untersuchung abgesehen.

2. II1. 91. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Kin eingefithrter Katheter dringt ziemlich
weit vor. Schnitt in der Raphe perinei vom Scrotum
H em weit nach hinten. HKs zcigt sich ein ziemlich um-
fangreicher Abscess innerhalb des Scrotums. Unter Scho-
nung des bulbus urethrae wird die Harnréhre auf dem
Katheter eingeschnitten. Die Fortsetzung nach der Blase
hin ist ziemlich leicht zn finden. Einfiithrung eines ziem-
lich dicken e¢lastischen Katheters ist nothig. s entlecren
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sich aus der Blase ziemlich reichliche Mengen eines sehr
stinkenden, zuletzt rein eiterigen Urins. Kinlegen eines
Dauerkatheters vom Orificium externum in die Blase.
Tamponade der Dammwunde.

Ordo. 'Tidglich Blasenausspiilungen mit Borldsung.
Innerlich Acid. boric. :

In den niichsten Tagen fichert Patient etwas, ist
jedoch schmerzfrei. TUrin ist zuniichst tritbe, wird jedoch
allmihlich klarer. Nach Injection von Jodoformglycerin
in die Blase verschwindet anch der Geruch des Urins.

23. I11. Urin wieder triibe, stinkend.

30. III. Oedem Dbeider Unterschenlel. Patient fie-
bert Abends bis iiber 39 Grad.

In den mniichsten Tagen tritt starke Diarrhoe auf.
Singultus. Temperatur 35,4 Grad. Im Urin Eiterkorper-
chen und granulirte Cylinder.

5. IV. Exitus letalis.

Sectionsbefund. Tinks und hinten von der Prostata
ein periproktischer Abscess, der durch je einen Fistel-
gang mibt der ITarnrdhre und mit demn Rectum in Ver-
bindung stand. Doppelseitige Pyelonephritis mit aus-
gedehnter Cavernenbildung in der rechten Niere.

Fall XII.

E. Sz. aus Konigsberg, 44 Jahre alt, Restaurateur,
hat wiederholt zwischen seinem 24, und 31. Lebensjahro
Gonorrhoe durchgemacht. Vor sechs bis sieben Jahren
traten zum ersten Mal Beschwerden beim Urinlassen anf,
die nach einigen Jahren grosser wurden. Patient wurde
seitdem hidufiger Lkathetrisirt. Vor sechs Wochen trat
Urinverhaltung ein, jedoch liess sich ein diinner Katheter
einfithren. Nach voriibergehender Besserung trat wieder
Urinverhaltung ein.  Kinfithrung eines Katheters war
nnméglich. Zugleich trat Schwellung des Scrotums und
des Penis auf.

27. VI. 91. Status praesens. Mittelkriftiger, gut
genihrter Mann. Penis und Secrotum stark odematos,
letzteres bis zu Kindskopfgrisse angeschwollen. Auch
Damm und Symphysengegend sind stark geschwollen.
Das Orificium externum urethrae ist wegen der Schwel-
lung des Priputiums nicht zun sehen. Alle Theile sind
auf Druck schr schmerzhaft. Am Morgen hat Patient
etwas Urin entleert, ebenso auch Mittags, es wird des-
halb von der Kinfiihrang eines ISatheters abgesehen.
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Patient 1st unruhig, klagt iiber starke Schmerzen. Er
erhilt 0,01 Morphium subcutan,

Ordo. Bleiwasserumschlige. Risblase auf die Blasen-
gegend.

Am nichsten Tage ist Patient etwas benommen,
Schmerzen bestehen fort. Pripatium an einzelnen Stellen
bliulich verfiirbt.

An demselben Tage. TUrethrotomia externa. Zu-
ndchst Spaltung des Priiputiums, dasselbe ist fast vollig
nekrotisch. Glans stark gerithet, aber ziemlich intact.
Ein diinnes Bougie lisst sich leicht einfithren. Wie os
sich nachtriglich zeigt, ist dasselbe nicht bis zur Blase
gekommen, sondern lat sich in einer am Damm befind-
lichen Abscesshishle spiralig aufgerollt. Schnitt in der
Raphe perinei vom Scrotum bis zum Anus, anch der
untere Theil des ersteren wird gespalten. In der Tiefe
kkommt man anf eine fast faustgrosse, mit stinkenden,
nekrotischen Gewebsfetzen ausgefiillte Abscesshihle, in
deren hinterer Wand ein dicker Strang, der Rest des
corpus cavernosum urethrae verliuft. Dieses zeigt an
der rechten Seile eine kleine Perforationsoffnung. An
einer anderen Stelle fehlt die vordere Urethralwand fast
vollstindig. Diese wird weiter nach hinten incidirt und
durch einen eingefithrten, mittelstarken Nelatonkatheter
tritber, eiteriger Urin aus der Blase entleert. Da dio
Strictur weiter unterhall liegt, wird das Scrotum in der
Medianlinie zur Hilfte gespalten, wobei sich aus den
Bindegewebsspalten reichlich Urin und Oedemfliissigkeit
entleert. Die verengte Stelle wird gefunden, gespalten
und ein Verweilkatheter vom Orvificinm externum in die
Blase gelegt. Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze.
Verband.  Der TPenis wird in trockene Jodoformgaze
gehiillt.

Im weiteren Verlanfe treten am Damm und Scrotum

zahlreiche Fisteln auf, welche diinnflitssigen  Kiter ent-
ljeeren. Anusserdem stossen sich grosse Hautpartien an
Scrotum und Damm gangrinds ab. Patient wird in das
permanente Wasserbad gelegt. Allmiihlich verschwinden
die Fisteln, die Hautdefocte granuliren.
) Die Schwellung der Genitalien verschwindet. Tatient
1st fieberfrei. Von der Incisionswunde bleibt nnr eine
kieine Fistel ibrig. Der Urin entleert sich siammtlich
dqrch die Harnrshre. Am 17. X., also vier Mounate nach
seiner Aufnahme, wird Patient als geheilt centlassen.
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Fall X1IIL
H. v. H.,, 38 Jahre alt, Assistent aus Willenberg,

aquirirte vor acht Jahren eine Gonorrhoe, die vier Jahre
anhielt. Vor sieben Wochen traten Beschwerden beim
Urinlassen auf. Er wurde bougirt, dabei blutetc es oft
aus der Harnrohre.

26. VII. 92. Status pracsens. Kriiftiger Mann mit
hochgradig impermeabler Strictur im hinteren Theil des
Bulbus urethrae. '

Urethrotomia externa. Bs gelingt nicht, den hin-
teren Abschnitt der Urethra zu finden. Tamponade der
Wunde mit Jodoformgaze.

97. VII. Patient entleert fast allen Urin ohne Be-
schwerden durch die Harnrohre.

29. VII. Zweite Operation. Es gelingt jetat, die
Harnrohre in ihrem Verlaufe zu incidiren. Das erste Mal
wurde die Operation durch einen falschen Weg irre ge-
leitet. Die Harnroéhre wird in einer Ausdehnung von
3 c¢m gespalten. Einlegen eines Verweilkatheters. Tam-
ponade der Wunde mit Jodoformgaze.

3. VIIL. Verweilkatheter entfernt. Tamponade ge-
wechselt. Patient fithlt sich wohl.

6. VIII. Grosste Theil des TUrins entleert sich
durch das Orificium externum urethrae. Einfithrung eines
dickeren Bougies gelingt nicht.

9. VIII. Patient wird nach Hause entlassen mit der
‘Weisung, sich tdglich zu bougiren.

29. XII. Patient stellt sich wieder vor. FEs be-
stehen keine Stricturerscheinungen.

Fall XIV.

P. L. aus Graudenz, 43 Jahre alt, Werkmeister, hat
vor 22 Jahren zwei Gonorrhten durchgemacht. Seit zwei
Jahren wurde der Urinstrahl diinner, oft erfolgte die
Entleerung nur tropfeuweise, besonders nach Genuss von
Alkoholicis.

Eine Dilatationskur hat nicht den gewiinschten Kr-
folg. Es bildete sich am Damm eine Blase, die incidirt
wurde. Er suchte dann ein Krankenhaus auf, und giebt
an, dort operirt zu sein, jedoch ohne Erfolg. Im April 91
bildeten sich zu beiden Seiten der Raphe perinei Fisteln,
aus denen sich Urin entleerte.

Da dieser Zustand unertriiglich wurde, suchte Pa-
tient am 24. Juli 1891 die Klinik auf.
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Status praesens. DMittelgrosser, kriiftiger Mann. Der
hintere Theil des Scrotums, sowie fast der ganze Damm
zeigt oine harte, kinderfaustgrosse Infiltration, die, auf
den hinteren Theil der pars cavernosa penis tibergreifend,
bis an den unteren Rand der Symphyse heranreicht. Ver-
wachsung mit der Haut ist vorhanden, Schmerzhaftigkeit
gering. Am Ansatz des Scrotums findet sich, 1,5 cm von
der Raphe entfernt, jederseits eine Fisteloffnung. Von
der rechtsseitigen kommt man 3 cm, von der linksseitigen
2,56 e¢m weit nach der Mittellinie. Der Urin entleert sich
zum grossten Theil durch die Fistel rechts. Aus der
Urethra fliesst er tropfenweise ab. Beim Bougiren stisst
man in einer Entfernung von 15 cm auf einen, selbst fiir
das diinnste Bougie nicht passirbaren Widerstand.

28, VII. 91. Urethrotomia externa: Narcose. Stein-
schnittlage. Einfithren einer Leitsonde, welche sich
jedoch nur bis an den unteren Abschnitt der pars bul-
hosa vorschieben lasst. Spaltung des Damms in der
Mittellinie vom Scrotum bis einfingerbreit vor dem Anus.
Ersffnung der Harnrohre. Spaltung der Strictur. Ein-
legen eines Dauerkatheters. Jodoformgazetamponade der
Wundhohle,

Das Fieber, welches vor Operation bestand, ist ver-
schwunden. Die Wunde granulirt gut. Nach vierzehn
Tagen wird die Fistel rechts, welche keine Neigung zur
Heilung zeigt, nach unten gespalten und austamponirt.
Der Dauerkatheter wird fortgelassen. Die Wunde schliesst
sich allmihlich vollstéindig. Am 24. Tage nach der Ope-
ration wurde der Patient als geheilt entlassen.

Fall XV.

F. St. aus Konigsberg, Kutscher, 53 Jahre alt, hat
im Jahre 1864 einen Gronorrhoe aquirirt; seit dieser Zeit
leidet er an Urinbeschwerden. Seit zwei Jahren hat er
sich tiglich in der chirurgischen Poliklinik kathetrisiren
lassen, wonach sich der Zustand besserte. Vor zZwel
Tagen wurde oin vergeblicher Versuch gemacht, einen
Katheter einzufiihren.

Am 18. December 1892 wurde er in die Klinik auf-
genommen.

Status praesens. Mittelgrosser, elend aussehender
Mann, der iiber die Unmiglichkeit, Urin zu lassen, klagt.
Ein in die Harnrohre eingefithrtes Bougie wird in einer




Entfernung von 8 bis 9 em vom Orificium externum an-
gehalten.  Von hier an fithlt man am Damm, entsprechend
dem Verlant der Harnréhre, einen dicken, schinerzhaften
Strang, iiber dem die Haut gerithet ist. Urin wird in
Tropfen entleert.

19. XII. 92. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Kinfithrung einer Leitsonde bis zur Strictur.
7 cm langer Hautsclinitt in der Medianlinie. Ks entleert
sich Eiter. Incision der Urethra auf der Sonde. Spal-
tung der Strictur. Kinfithrung cines Verweilkatheters vom
Orificium externum urethrae in die Blase, Tamponade
der Wunde mit Jodoformgaze. Dio Wunde wird durch
einige Suturen iiber den Tampons geschlossen. Befesti-
gung des Katheters mit Heftpflasterstreifen an der (3lans.

26. XII. Der Verweilkatheter wird entfernt,

; 80. XII. Der Verweilkatheter wird wieder einge-
fiithrt, da der Urinabfluss wieder behindert ist.

8. 1. 93. Verweilkatheter entfernt. Tiglich Kathe-
trisiren mit steigenden Nummern von Metallkathetern.

15. L. 93. Patient wird entlassen, soll jedoch tig-
lich zum Bougiren wiederkommen.

23. 1. 93. Patient entzieht sich der Behandlung.

Fall XVI.

C. R. aus Konigsberg, 34 Jahre alt, Arbeiter, hat
vor elf Jahren einen Tripper durchgemacht. Seit dieser
Zeit bestehen Beschwerden beim Urinlassen. Vor einigen
Tagen irat heftiges Stechen in der Harnrshre auf, zu-
gleich floss der Urin nur tropfenweise ab. Vier Tage
spiter schwoll der Hodensack an.

21. 1. 93. Status praesens. Patient fiebert missig.
Scrotnm  iiber Mannskopfgrosse geschwollen, braunroth
verfarbt.  Haut des DPenis stark odematds.  Von seiner
Basis bis zum Anus fiihlt man einen harten, sehr schmerz-
hatten Strang, der genau in der Medianlinie verliuft.
Blase stark gefiillt. Da Patient nicht Urin lassen kann
und die Einfiihrung eines Katheters nicht gelingt, wird
die Punction der Blase vom Abdomen vorgenommen. Iy
entleeren sich 900 cem Urin.

22. I 93. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
“schnittlage. Die untere Hilfte des Scrotnms und der
Damm werden in der Medianlinie bis zum Anus ge-
spalten.  Unter den &dematisen Weichtheilen findet man
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um die Harnréhre jauchigen Fiter. Kine Bougie kann
nar bis zur Mitte des Hodensacks eingeftihrt ~wverden.
Die Harnréhre wird auf demselben erdffnet. Von hier
bis dicht an den Anus findet man an ihrer Stelle festes
Narbengewebe. Durch Druck anf die stark gefiillte Blase
und durch vorsichtiges Pripariren in der Tiefe wird das
centrale Ende der Urethra gefunden. Spaltung des
Narbengewebes. Es wird ein Verweilkatheter eingelegt
and die Wunde mit Jodoformgaze austamponirt.

Patient ist fieberfrei. Am 24. Tage wird der Dauner-
katheter entfernt. Der Urin fliesst zum grissten Theil
durch die Wunde. Tiglich bougieren.

Die Wunde schliesst sich. Am 48. Tage mnach der
Operation wird Patient ohne Fistel als geheilt entlassen.

Fall XVII.

R. C. aus Konigsberg, 42 Jahre alt, Wiger, leidet
seit langer Zeit, in Folge eines in der Jugend iiber-
standenen Trippers an Stricturerscheinungen. Vor vier-
zohn Jahren ist bei ithm in der chirurgischen Klinik die
Urethrotomia externa ausgefithrt. Da er jedoch in der
Folge nicht griindlich bougiert hat, haben sich wiederam
Zeichen einor Verengerung eingestellt. Schliesslich liess
sich kein Bougie mehr einfithren. Seit einem halben
Jahr hat sich an der Stelle der alten Boutonnierenwunde
eine Harnfistel ausgebildet. Urin ist tritbe und tbel-
riechend. Es besteht hiufiger Harndrang.

7. VL. 93. Status praesens. Kriftiger Mann. Am
Perineum eine 4 em lange Narbe, in deren Mitte sich
eine Fistel befindet. Urin entleert sich aus der Harnréhre
in dinnem, vielfach gewundenem Strahl. Urin ist triibe,
reagirt alkalisch, enthiilt Eitersediment.

Beim Bougicren stdsst man bei nicht angezogenem
Penis zuerst auf einen Widerstand H cm hinter dem
Orificium externum, welcher jedoch nur zeitweise vor-
handen ist, sodass man dort cine Faltenbildung annehmen
kann. FEin zweiter Widerstand finder sich an der alten
Boutonnierennarbe, diescr ist selbst mit den diinnsten
Bougies nicht zu iiberwinden.,

_ Durch Einfithren feiner Bougies wird versucht, die
Strictur zu delatiren. Fs gelingt jedoch nur diese etwa
1 em weit in die vercngte Stelle zu pressen. KEs wird,
da trotz tiglicher Versuche kein Bougie in die Blase ein-
gefithrt werden kann, die Operation vorgeschlagen.
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5. VIL 93. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Eine Leitsonde wird bis zur Strictur ein-
getithrt. Hantschuitt in der Medianlinie. Erotthung der
Harnrohre auf der Sonde. Mit einer feinsten Metallsonde
gelingt ey, von dem Schnitt aus, nachdem drei etwa erbsen-
grosse vorgelagerte Steinchen mit der Pincette entfernt
sind, die Strictur zu passiren. Auf dicse Sonde wird ein-
geschnitten und es entleert sich dickfliissiger, stinkender
Urin.  Bei Versuchen, von oben her einen starken Nelaton-
katheter in die Blase zu fithren, zeigt sich, dass das durch
eine vermeintliche Falte gebildets Hinderniss im Anfangs-
theil der Urethra einen falschen Weg darstellt, der vor
einer Strictur liegt. Nachdem dieser durch Einfiihren
eines Katheters von der Wunde her vermicden ist, wird
auch auf die oboere Strictur ein Einschnitt gemacht, ein
starker Nelatonkatheter (Nr. 22) eingefiihrt und dariiber
die  Urethralschleimhaut und das umlicgende Gewebe
verndht. Hautnaht. Die Dammwunde wird mit Jodoform-
gazo austamponirt.

Die lleilung verliuft ungestort. Drei Wochen nach
der Operation wird Patient ohne Fistel als geheilt entlassen.

Fall XVIII.

J. A. aus Konigsberg, 46 Jahre alt, Barbier, hat im
19. Lebensjahre einen Tripper durchgemacht. Im Jahre
1870 trat angeblich in Folge einer Erkiltung Urin-
verhaltung ein. Seitdem konnte er den TUrin nur in
diinnem Strahl und unter starkem Pressen entleeren. Im
Jahre 1882 ist er wegen Urinretention operirt worden.
Von da ab hat Patient sich bougiert, musste aber zu
immer diinneren Nummern greifen. Seit dom 4. III. 93
geht der Urin nur tropfenweise ab.

11. VIIL. 93. Status praesens. Kriiftiz gcbauter
Mann, klagt tiber grosse Schmerzen in der Blasengegend.
Am Urogenitaltractus dusserlich nichts besonderes.

Mit einem Kathetor stésst man bel nicht angezogenem
Penis 12 cmn vom Orificium externum entfernt auf ein
llinderniss, das man auch mit den feinsten Bougies nicht
iiberwinden kann. Urinentleernng tropfenweise unter
grosson Schmerzen,

Urethrotomia externa. Narcose. Steinschnittlage.
Ein Katheter wird bis zur Strictur, die unter dem Scham-
bogen liegt, eingefithrt und auf ihn in einer Ausdchnung
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von H em eingeschnitten. Man findet ihn in einem
falschen Wege. Diesen nach oben 2 em weit frennend,
kommt man auf die Harnréhre. Die Fortsetzung ist von
festem Narbengowcbe umschlossen und nur fir eine ganz
feine Sonde durchgiingig. Nach geringer Spaltung er-
weitert sich das Lumen, sodass man DBougle Nr. 15
einfithren kann, Dehnung durcch Bougles bis Nr. 22, Hin-
fiihrimg eines Danerkatheters. Naht dor Urethralschleim-
haut iber demselben. Kine Blutung aus dem bulbus wird
durch Unterbindung und Berieseln mit Eiswasser gestillt.
Tamponade der Wundhohle. Verengerung der Hantwunde
durch zwei Nihte, Fixirung der Tampons durch cine
oberfliichliche Naht.

18. VIII. Aus der Wunde entleert sich ctwas Eiter.
Kinlegung cines Drain.

24, VIII. Entfernung des Verweilkatheters. Eine
geringe Urinmenge entleert sich durch die Wunde.

20. VIII. Patient wird ontlassen mit der Weisung,
tiaglich zum Verbandwechsel und Boungieren zu kommen.
Es besteht eine kleine Fistel.

C. Stricturen ohne sichere Aetiologie.
Fall XIX.

G. B. ans Neustada, 64 Jahre alt, Kassirer, will nie-
mals Tripper gchabt haben. Im 20. l.ebensjahre stellte
sich angeblich nach Erhitzung und einem kalten Trunk
Urinretention ein, die drei Tage anhielt. KEin Katheter
konnte nur unter Anwendung grosser Gewalt eingefiihrt
werden; der entleerte Urin war blutig. Nach 24 Jahren
bildete sich am Damm cine Anschwellung, aus der sich
nach spontaner Perforation stinkender Kiter cntleerte. lis
blieb eine Fistel, die sich nach Austithrung mehrerer
Incisionen schloss,  Seit dieser Zeit sind die Beschwerden
stirker, seit einem Tage besteht Urinretention.

8. L. 87. Stalus praesens. Mittelgrosser, bleich aus-
schender Mann., DBlase reicht bis zum Nabel. Damm-
gegend verdickt und infiltrirt. Nach einem warmen Bade
entleert sich reichlich tritber, amoniakalisch riechender
Urin. In den niichsten Tagen gelingt es bisweilen feine
Jougies in die Blase einzufithren, bisweilen stossen sie in
verschiedener Kntfernung vom  Orificiun externum  auf
Widerstand, s bestchen offenbar vier taschenformige
Hindernisse, die vorn in der Harnrohre beginnend, 16,5, b
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und 4 cm von einander entfernt ihren Sitz haben. Der
Urin geht nach warmen Bidern spontan ab, ist aber
stinkend. Nach zehn Tagen treten starke Schmerzen auf.
Patient sieht verfallen aus, delirirt etwas.

18. I. 87. TUrethrotomia oxterna. Narcose. Stein-
schnittlage. Einfithrung eines elustischen Bougics. Median-
schnitt. Das Bougie kann mnicht gefiihlt werden. Ein-
fithrung eines diinnen gilbernen Katheters. Auf diesen
wird eingeschnitten, dabei kann eine Verletzung des
bulbus nicht vermicden werden. Die ziemlich starke Blu-
tung wird durch Umstechung gestillt.  Broffnung  der
Urethra in einer Ausdehnung von 1 cm. Ein dicker
Metallkatheter wird leicht durch die Wunde in die Blase
gefithrt. Aus ihr entleert sich fotid riechender TUrin.
Die am meisten nach hinten gelegene engste Strictur liegt
1 cm vor dem Schmitt. Da sie nur sehr kurz ist, wird
<ie durch einen silbernen Katheter gesprengt. Ansspiilung
der DBlase mit DBorlssung. FEin Nelatonkatheter wird
durch die Wunde in die Blase gefithrt, im Niveau der
ersteren abgeschnitten und durch Nahte an der Haut be-
festigt.  Die Wunde wird oben und unten durch Nihte
verkleinert und mit Jodoformtampons ausgestopft. Ver-
band. T-Binde.

Patient sieht angegriffen aus, ist benommen; bis-
weilen schreit er, als ob er grosse Schmerzen habe.

Am zweiten Tage nach der Operation exitus letalis.

Sectionsbefund. In der Urethra findet sich dicht vor
der Incisionswunde eine etwa 1 em lange, sehr detbe,
strahlige, das Tamen verengende Narbe. Muscularis der
Blase sehr verdickt. Beide Ureteren daumenbreit. Das
rechte Nierenbecken stellt einen schlotternden, halbfaust-
grossen Sack dar. Ebenso das linke Nierenbeclken. Die
linke Niere ist in einen schlaffen Sack verwandelt, welcher
heim Aufschneiden einen diinnen, ammoniakalisch riechenden
TFiter entleert. Substanz der Niere ist auf unbedeutende
Reste reducirt. Die rechte Niere zeigt einen iwhnlichen
Befund, jedoch ist die Substanz hier ctwas reichlicher
erhalten.

Der Tod ist also erfolgt durch eine schon lange be-
stehende doppelseitige l’_yeloncph]‘itis.

Fall XX.
H. J. aus Treysa, 33 Jahre alt, Schulhmacher, ein
goistig wenig entwickelter, an Epilepsie leidender Mann,
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will von Jugend auf Beschwerden beim Urinlassen gehaht
haben. Tripper hat er angeblich mnie gehabt, auch will
er sich keine Verletzung an der Dammgegend zugezogen
haben. Iir ist wiederholt iirztlich behandelt worden.

Am 14. Februar 1887 ist eine Urethrotomia interna
gemacht worden. Neuerdings trat Urinretention auf.

Status praesens. Beim Bougieren stosst man hinter
der Glans anf eine, auch von aussen fiihlbare Strictur,
die fiir missig dicke Bongies durchgingig Ist. Fine
zweite, nur fir feinste Bougies durchgingig, findet sich
dicht vor dem Blasenhals.

Patient, der mit Bougies behandelt wird, verlisst
heimlich die Klinik, stellt sich jedoch cinen Monat spiiter,
iiber heftige Beschwerden klagend, wieder ein. Daneben
Lat sich ein Abscess am Hodensack gebildet, der incidirt
wird und nach einiger Zeit heilt.

Da durch Dilatation keine Besserung erzielt wird,
gsehreitet man zur Operation.

Urethrotomia externa. Narcose. Steinschnittlage.
Finfithrung einer Sonde bis zur hinteren Strictur.
Schnitt in der Raphe vom Scrotum bis zum After. Er-
sffnung  der Harnrohre auf der Sonde. Ein durch die
Wunde eingefiihrter Mectallkatheter gleitet leicht in die
Blase. Auch nach vorn zeigt sich keine Verengerung.
Es ist also der Schnitt gerade in dic verengte Partie ge-
fallen. Die vordere Strictur wird dilatirt. Darauf Ein-
legen eines elastischen Katheters durch die Harnrbhre in
die DBlase und Befestigung desselben am Orificium
externum mit Heftpflasterstreifen. Derselbe wird In ein
mit Sublimatlosung gefiilltes Uringlas geleitet und zum
beliebigen Ablassen des Harns mit elnem Quetschhahn
versehen. Tamponade der Wunde mit Jodoformgaze.
Verband.

Die Wunde heilt gut, trotzdem Fatient hiufig den
Verband eigenmiichtig entfernt. Urin fliesst grosstentheils
nach vorn ab. s bleibt nur eine kleine Fistel, die sich
allmithlich schliesst.  DBeim Bongieren stdsst man in der
Tihe des Blasenhalses an eine leiste, iiber die man nicht
in die Blase kommen kann. Urinlassen ist wenig ge-
bessert.

31. I. 90. Patient wird nach Ileilung der Wunde
entlassen.
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Wie aus den erwiihnten Fiallen hervorgeht, ist die
Ausfiiirung  der Operation fiir Verletzungen, sowie fir
Stricturen im Grossen und Ganzen dieselbe. Nehmen
wir einen Fall von Strictur an und recapituliren in Kiirze
den Gang der Operation.

Patient wird in Steinschnittlage gebracht; nach
griindlicher Desinfection des Damms wird eine Leitsonde
oder ein Katheter vom Orificium externum urethrae durch
dic Strictur gefiihrt und diesc auf ersterem eingeschnitten.
Ist die Strictur impermeabel, so wird die Sonde bis zu
derselben vorgeschoben und die Urethra hier incidirt ;
der bulbus urethrae wird, wenn er nicht in Narbengewebeo
umgewandelt ist, nach Moglichkeit geschont und duarch
Haken bei Seite gezogen, um cine stirkere Blutung zu
vermeiden. Die Wundrinder der Harnréhre werden mit
Hikchen auseinandergezogen oder auch wohl durch je
einen Faden angeschlungen. Dann versucht man mit
foinsten Sonden ein etwa mnoch vorhandenes Harnrdhren-
lumen in dem Narbengewebe aufzufinden. Findet man
oin solches, so filhrt man eine Sonde ein und spaltet auf
derselben den Callus. Findet man es micht, so préparirt
man letzteren frei, bis man zu dem centralen Ende des
Harnrohrenlumens kommt. Gelingt auch das nicht, so
muss man den Callus vorsichtig einschneiden, indem man
sich moglichst in der Mittellinie hilt, bis man wieder auf
das Harnrohrenlumen stosst. Bisweilen tritt nach Aus-
fithrung des Dammschnitts, besonders wenn die 'Weich-
theile zum Theil durch Granulationsgewebe ersetzt sind,
eine stirkere Blutung aus diesem auf, die schwer zu
stillen ist und die Auffindung der Harnrdhre unmoglich
macht. Man ist dann gezwungen, die Operation zu unter-
brechen, die Wunde auszutamponiren und orst nach
einigen Tagen aufs Neue das Aufsuchen der Urethra zu
versuchon, Meist findet man dann einen schmalen Schleim-
bautstreifen, der zum hinteren Theil der Urethra hinzieht.
(Fall IV.) Manchmal kommt man erst, wie bei Fall IX,
nach nochmaliger Unterbrechung zum Ziel. Verfahrt man
in dieser Weise, so wird man den die Operation nur
mehr complicirenden Cathetrismus posterior nicht nothig
haben. Gewohnlich ist die Blutung bei der Operation
nur dann bedeutend, wenn man gendthigt war, den in-
tacton bulbus urcthrae anzuschneiden. Jedoch lisst sich
anch diese meistentheils in Kitrze duich Berieseln mit Lis-
wasser und durch Umstechungen resp. Unterbindungen
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stillen.  Sollte ‘sich dieses als erfolglos erweisen, so fithrt
eine Tamponade mit Jodoformgaze sicher zu dem ge-
wiinschten Resultat.

Nicht selten wird die Ausfithrung der Operation da-
durch erschwert, dass falsche Wege bestehen, die statt
der Harnrohre auf der Leitsonde erdffnet werden. Man
wird in diesem Falle die Weichtheile nach oben spalten,
bis man zu der Abgangsstelle des falschen Weges von
der Urethra kommt und hat damit zugleich die Strictur,
die sich nnmittelbar hinter dieser Stelle finden wird. Ist
die Operation ausgefithrt, so wird die Blase mit einem
Katheter entlcert, mit Borlésung ausgespiilt und ein
Nelatonverweilkatheter eingclegt, der je nach der Groisse
der Wunde und der damit verbundenen lingeren oder
kiirzeren Heilungsdauer b bis 17 Tage liegen bleibt.

In Fall V ist bei impermeabler Strictur die Re-
section des Narbencallus gemacht, in der Art, dass der-
selbe znsammen mit dem umgebenden, schwielig ver-
dickten Gewebe in Form eines Quadrats excidirt wurde.
TIn neuerer Zeit ist diese Methode hiufiger angewendet
worden, und zwar dann, wenn es sich um einen starren
Jokalisivten Narbencallus handelte. Appel”) giebt vier
Fille aus der chirurgischen Klinik zn Halle an, in denen
Professor v. Bramann mit gutem Erfolg die Excision des
Narbencallus ausgefithrt hat.

Higler**) theilt drei Operationstiille aus der chirur-
gischen Klinik zu Basel mit, die ebenfalls ein gutes Ro-
sultat hatten.

Die die alten Stricturen hiufig complicirenden Urin-
fisteln bediirfen selten einer besonderen Behandlung. Sie
heilen in den meisten Fillen nach Wiederherstellung des
normalen Abflusskanals von selbst. Nur in einem der
oben erwithnten Fille musste einc solche Fistel gespalten
und ausgekratzt werden, worauf sie sich in kurzer Zeit
schloss.

Die Zeit, dic zur Bildung einer Strictur erforderlich
ist, ist bel den traumatischen eine ansserordentlich kurze.
Es wird angegeben, dass diese zwischen wenigen Wochen
und héchstens einem  halben Jahre schwanke. In den

*) Appel: Ueber Behandlung der Harnrihrenstricturen durch
Excision des Narbencallus mit nachfolgender Naht der Harnréhre.
Inangural-Dissertation. Halle 1892,

=) Deutsche Zeitzelwift fir Chirargie.  Band XXIX. 8. 277
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oben verdffentlichten Fillen findet sich dieses bestitigt.
In vier bis neun Wochen nach dem Trauma sind die
ersten Stricturerscheinungen aufgetreten. So z. B. in
Fall IIT und IV in vier Wochen, in Fall VIII in neun
Wochen. In den iibrigen lag die Zeit der Verletzung
schon weiter zuriick, jedoch ergab die Anamnese, dass
die ersten Stricturcrscheinungen in derselben kurzen Zeit
aufgetreten waren und Paticnton sich schon ausserhalb
in adrztlicher Behandlung befunden hatten. Dagegen ist
diese Zeit bei den gonorrhoischen Stricturen eine bedeu-
tend lingere. Die kiirzeste Trist, diec zwischen der
gonorrhoischen Infection und den ersten Urinbeschwerden
verlief, war ein Jahr. Sonst schwankt die Zeit zwischen
vier und dreizehn Jahren. In einem Xalle traten die
Beschwerden crst nach 20, in einem zweiten nach
26 Jahren auf.

Bei Verletzungen der Harnrohre ist die Ausfithrung
der Operation diesclbe, wie sie oben geschildert wurde.
Auch hier fithrt man einen Katheter ein und incidirt auf
denselben.

In den oben angefiithrten Fillen handelt es sich in
einem um Verletzung durch eine Nadel, welche leicht ge-
funden und entfernt wurde. TIm anderen Falle findet sich
eine theilweise Zertritmmerung der Harnrshre vor, die es
jedoch noch erméglicht, einen Katheter in die DBlase ein-
zufiithren. Schwieriger gestaltet sich die T.age, wenn die
Urethra vollstindig durchrissen ist. s ist in diesen
Fiillen oft nicht leicht das centrale Ende der Harnrohre
zu finden; denn die Wundhéhle ist mit Blutgorinnseln,
hiufig schon, bei bereits singetretener Urininfiltration
und Dammphlegmone, mit Urin und Eiter gefiillt, das
umgebende Gewebe stark infiltrirt, das Iarnrohrenende
selbst nicht selten dislocirt. Man hat in den IFillen durch
Druck auf die Blase cine Urinentlesrung herbeizufithren
versucht, um sich durch den Urinstrahl tiber die Lage
der Harnrblhire zu orientiren.

Bisweilen gelingt es jedoch nicht, das centrale Harn-
rohrenende aufzufinden. Dr. Nawritzki®) erwithnt zwei
derartige Tiille aus dem Berliner Krankenhause im Frie-
drichshain. s handelte sich bei diesen wm DBecken-
fractur mit totaler Zerreissung der Ilarnrohre in der pars

*) Beitrag zar Statistik nnd Casuistik der Harnrohrenverletzungen.
Inauguraldissertation,  Berlin, 1893,
o
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membranacea. Bs wurde hier nach vergeblichem Versuch,
das centrale Harnrohrencnde zn finden, die Sectio alta
gemacht und durch Kathetrismus posterior cin dickes
Tohr von der Blase aus durch den centralen Harnrohren-
theil zur Wunde hinausgeleitet. Besteht schon eine aus-
gedehnte Dammphlegmone, so st es nothwendig, im An-
schluss an die Operation ausgedehnte Incisionen am Damm
auszuftihren, wn dem Urin und Eiter Abfluss aus dem
infiltrirten Gewebe zu verschaffen.
In der Nachbehandlung der Operation weichen die
Ansichten der einzelnen Operateure von einander ab.
Professor Braun leght einen Nelatondanerkatheter durch
die ganze Harnrohre in diec Blase, welcher, wie schon er-
wiihnt, circa acht Tage liegen bleibt. Der Katheter wird
mit Heftpflasterstreifen an der Glans penis befestigh und
mit einem Gummischlauch verbunden, der in ein mit
schwacher Sublimatldsung zum Theil gefiilltes Glas ge-
leitet wird. Zur belicbigen Trinentleernng kann man
diesen noch mit einem Quetschhahn versehen. Dic Blase
wird hiufiger mit Borldsung ausgespiilt.  Die Wunde in
der Harnrohre bleibt offen and schliesst sich durch Gra-
nulationen. Die Hautwunde wird mit Jodoformgaze aus-
tamponirt, die durch einige die ersteve verkleinernde
Seidensuturen fixirt wird.
Tn {iinf Fillen, und zwar in Fall 1T, TV, VIII, X1I,
XVIIT ist sofort nach der Operation die Naht der Harn-
rohre vorgenomimen. In einem handelte es sich um einen
| in die Harnrohre eingedrungenen Fremdkorper.  Die
Wunde heilte per primam. In den vier anderen um
Stricturen. In diesen blieb, wie auch in allen anderen
Fillem, mit Ausnahme des soeben erwithnten, fir kurze
Zeit eine Urinfistel, die sich jedoch bald schloss. n
Fall VI wuarde nur der bulbus urethrae geniitht. Die Naht
wurde stets mit Catgut ausgefiihrt, dic Hautwunde bis
anf eine Stelle, die zur Einfihrung eines Jodoformgaze-
drains offen blieb, durch Seidenniihte geschlossen,

Ueber dic Nachbehandlung bei Callusresection soll
weitor unten im Zusammenhang gosprochen werden.

Die Heilung trat in 3 bis 16 Wochen ein. Kinmal
sohon mach 12 Tagen, ein anderes Mal erst nach 4 Mo-
naten.

Aehulich verfihirt Konig. Auch er liisst nach der
Spaltung der Strictur die Wunde offen.  Den Dauer-
katheter wendet er nicht an, weil er der Ansicht ist,

L————_
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dass dieser diec Patienten beliistige, und die Heilung auch
ohne ihn zu Stande komme. Nach der Operation legt er
einen dicken Katheter in die Blase, um sich von der Zu-
gingigkeit des Canals zu iberzengen. Ist durch den-
selben die Blase ansgespilt, so wird ecr entfernt, die
Wunde nochmals desinficirt, mit Jodoformgaze ansgerieben
und ein Jodoformgazebausch eingelegt. Daranf wird die
ganze Umgebung der Wunde mit Borsalbe eingerieben
und ein Gazeverband mit einer T-Binde aus Gaze be-
festigt. Will Patient Harn lassen, so wird der Verband
abgenommen und, nach Desinfection der Wunde, ein neuer
angelegt. Nach acht Tagen wird eine TRosersche Sonde
in die Blase eingefithrt und dieses alle vier bis sechs
Tage wiederholt, bis sich die Dammwunde geschlossen
hat und der Urin simmtlich vorn durch die 1llarnrohre
entleert wird.

Auch bei Verletzungen fithrt Konig hochstens die
Naht der oberen Harnrohrenwand aus, wenn eos sich
nimlich um eine vollstindige Zerreissung der Harnrohre
handelt. Die Continuititstrennung in der unteren Wan-
dung, ebenso die Hautwunde ldsst er offen. Als Material
zur Naht empfiehlt er Catgut, besonders wenn man ge-
zwungen ist, durch die Schleimhaut zu nihen, da die
Seide dann als Fremdkirper wirken konne.

Hiiter empfichlt das sofortige Aufsuchen des cen-
tralen Urethralendes wnd das Iinfithren eines Dauer-
katheters durch das Orificinm externum.

Lucas Champoniére*) legt nach Ausfithrung der
Urethrotomie einen Nelatonkatheter ein, und vereinigt die
Hautwunde nach Einlegen eines Drainrohrs, ohne die
Urethra zu nihen.

John Birkett™) frischt die gequetschten Enden der
Urethra an und verndht sie submucds. Dann legt er
einen Dauerkatheter cin.

Tst bei starrem, sich weit in das umgebende Gewebe
erstreckenden Narbencallus die Resection ausgefiithrt, so
werden die Harnrshrenlumina in grisscrer oder geringerer
Ausdehnung durch eine Naht vereinigt. Professor Braun
hat in dem erwiilinten Fall die beiden Enden umschnitten
and durch zehn Catgentnithte vereinigt, das umgebende
Fettgewebe durch eine versenkte Naht und die Haut-

*) Hagler. Deutsche Zeitschrilt fite Chirargic.  Band XXIX
7.
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winde durch sechs Seidenniihte geschlossen. Es bildete
sich fiir kurze Zeit eine Urinfistel.

Bei den vier erwithnten Fillen aus der Klinik zn
Halle vercinigte v.Bramann die Harnrohrenenden durch
sechs beziiglich sieben submucise Seidennihte. die Weich-
theilwnnde durch eine Catgutetagennaht und die Haut-
wande durch Seidensuturen. Rinlegen eines Nelaton-
katheters. Kein Drain. Fisteln bildeten sich in drei
Ydllen.

Hiigler erwiihnt, wie oben gesagt, drei Fille. Im
eraten. wurde die Vereinignng der Harnrshrenlumina durch
sechs feine, die Schleimhant selbsgt miteinfassende Seiden-
nihte hergestellt. Schluss der Dammwunde durch eine
fortlautende Catgutnaht. Drain, Verweilkatheter. Tm
sweiten Fall wurde die Harnrohre in ihrem oberen TUm-
fang durch drei Catguiniihte, in ihrem unteren durch vier
Qeidennihte vereinigt. Seidennaht des pararethralen Ge-
webes. Dammwunde bleibt offen, wird tamponirt. "lm
dritten Fall endlich wurde die Harnréhre durch sechs die
Schleimhaut miteinfassende Catgutnihte geschlossen. Die
Hautwiinde wird in ihrem vorderen Theil vernitht. Ver-
weilkatheter wie auch im zweiten Kall. In allen Fiillen
bildeten sich Fisteln, dic sich spiter schlossen. In den
beiden ersten stiessen sich die Seidensuturen der Harn-
rohre durch die Fistein ab.

Konig vereinigh auch in diesem Fall nur die obere
Wandung der Iarnrohre dnrch drei Catgutnihte, die die
Sehleimhiaut und das tiefere Gewebe miteinfassen.

Ueober die Vortheile und Nachtheile des Dauer-
katheters ist viel gestritten worden. Ks soll bei selner
Anwendung zu Perforation und Verschwiirung der Blase,
zu Cystitis und Kpididymitis kommen. Mit Ausnahme einer
geringtiigigen Epididymitis bei Tall T und V, diec sich
n kuczer Zeit zuviickbildete, und einer bei Fall VII anf-
tretenden leichten Cystitiz sind diese nachtheiligen Folgen
bei den von Professor Braun operirten Patienten nie be-
obachtet worden, obwoll dieser den Katheter bis vier-
zelm Tage lang liegen lisst.  Oystitis besteht in fast
allen Fiillen von Stricturen und eine Verschlimmerung
derselben ist ebenfalls nicmals aufgetreten.

Die Heilung erfolgte in den meisten Fillen in dret
bis sieben Wochen, zweimal nach neun Wochen, und ein-
mal nach vier Monaten. Jedoch war dieser letztere ein
insofern recht ungiinstiger Fall, als Patient septisch mit
ausgedehnter Urinplhlegmone in die Klinik kam.




— 38

Die Dammiwunde war bei der Entlassung der Patienten
bis in finf Fallen, in denen eine kleine Urinfistel be-
stand, vollstindig geschlossen.

Konig hat ohne Anwendung des Dauerkatheters
Heilung in vier bis zwdlf Wochen erzielt. Auch hier
wurde der gleiche Prozentsatz der Operirten mit einer
Urinfistel entlassen.

So lisst es sich also vor der Hand nicht entscheiden,
ob die Heilung mit oder ohne Verweilkatheter schneller ein-
tritt. Jedenfalls wird aber bei seiner Anwendung keine
Verzégerung des Heilungsprocesses bemerlkt.

Tut der Danerkatheter fortgelassen, also 8 bis 14 Tage
nach der Operation, so muss der Patient lingere Zeit, hin-
durch kathetrisirt bezw. bongiert werden, und zwar anfangs
3 mal tiglich, dann tiglich, wochentlich und, endlich monat-
lich ein Mal um einem Stricturrecidiv oder bei Verletzungen
einer Strictur, vorzubeugen. Die Einfithrung des Katheters
ist von Anfang hiiufig nicht leicht. Einen in dieser Beziehung
interessanten Fall berichtet Kalischer®) aus dem Kranken-
hause zn Hanau. Bei einem nach Ruptur der Harnrshre dicht
am Blasenhalse ausgefiihrten dusseren Harnrohrenschnitt,
der zugleich mit ciner sectio alta combinirt war, um durch
Cathetrismus posterior das centrale Harnrohrenende auf-
zufinden, gelang es nicht, mach Entfernung des Dauer-
katheters einen Katheter in die Blase einzufiihren. Es
wurde nun hier ein Katheter von der Bauchblasenwunde
in die Urcthra gefiithrt und ein zweiter ihm vom Orificium
externum entgegen geleitet, bis die Schnibel sich bertihrten.
Dann wurde der erstere zuriickgezogen und der zweite
unter seiner Leitung vorgeschoben, bis er in die Blase
gelangte. Dieses musste bei den niichsten Kathetrisirungs-
cersuchen wiederholt werden, bis nach einigen Wochen
die Einfithrung vom Orificium externum leicht gelang.

Was den Heilungsmechanismus, wenn keine Naht
ausgefithrt ist, anlangt, so wird nach Vorgang von Roser
angenommen, dass bel der Heilung die Schleimhaut der
Urethra nach der idusseren Haut gezogen und so eine
danernde Erweiterung der verengten Stelle bewirkt wird.
Passet*) widerspricht diesem, indem er sagt, dass, wenn

*) Kalischer. Zur Behandluug der Harmréhrenzerreissungen.
Deutsche Medicinische Wochenschritt 1893 Nr. 24.
**) Passet. Ueber den Heilungsmechanismus  der Urethral-

stricturen mach Urethrotomie und den sich hieraus ergebenden Werth
der Urethrotomia kxterna,
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diese Ansicht richtig witre, durch den Zug des Narben-
gewebes, die an und fiir sich gegen ihre Umgebung be-
wegliche llarnréhre nach unten gezogen und eingebogen
oder sogar abgeknickt werden wmiisse. Oder wenn eine
Stelle in I'rage kiime, an der die Harnrohrve fixirt oder
das umgebende Gewebe noch callos verdickt sei, so miisse
durch Zug an der nicht sehr clastischen Harnrohre das
Urethrallumen seitlich sehr verengt werden. Auch wiirde
die aussere Ilaut mit in den Schrumpfungsprozess hinein-
gezogen werden, und es miisste sich dann am Damm eine
Linziehung der Narbe finden, was nicht beobachtet 1ist.
Er ist vielmehr auf Grund urethroscopischer Unter-
suchungen der Ansicht, dass das Granulatiousgewebe,
welches sich zwischen die Wundrinder der Urethra ein-
schiebt, eine in das llarnrshrenlnmoen vorgcbuckelte Fliche
bilde. Dieses schrumpfe nun seitlich. Der Werth des
spiiteren wiederholten Kathetrismus bestehe auch nicht in
Dehnung des Narbengewebes, sondern darin, dass durch
den Katheter jedesmal ein oberfliichlicher TLiingsriss in
dem Granulationsgewebe erzeugt werde, der gich wiederum.
durch Granualationen schliesst. So wird durch bestindige
Interposition  von  ueueim Granulationsgewcbe,  die
Schrumpfung  der neuen Fliche moglichst eingeschrinkt
und das Harnrohrenlumen erweitert gehalten.

Tm Anschluss an diese Auseinandersetzung warnt er
in Bezug auf die Operation davor, dic KExcision des
Narbenecallus vorzunehmen, weil das sich nun neubildende
Narbengewebe cine viel grossere Neigung zu Schrumpfung
zeige, als der alle nur gespaltene Callus. Er giebt an,
daxs in einem von ihm mit Callusexcision behandelten
Fall, die Nachbehandlung eine viel schwierigere und lang-
wierigere gewesen sei, als in allen anderen, mit Spaltung
der Strictur, behandelten Fiillen.

Diesem cinen Fall stchen jedoch der von Professor
Braun, ferner 4 von v. Bramann und 3 von Socin opo-
rirten Fille und noch andere entgegen, welche simmtlich
in kurzer Zeit heilten und auch bei der Nachbehandlung
keine Schwierigkeiten boten, sodass man die Befiirchtungen
Passets, als nicht fiir alle alle zutreftend, anschen muss.

Die Wahl des liingriffs bei Dammecontusionen resp.
Verletzungen ist je nach dem Befund verschieden.

Kommt man bei einem Patienten, der ein Trauma
in der Gegend des Perineums erlitten hat, bei bestehender
Urinretention und Blutausfluss aus der Harnrdhre leicht
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mit einem Katheter in die Blase und entleert sich dabei
klarer Urin, so kann man sich zunéchst damit begniigen,
einen Daucrkatheter einzulegen. Jedoch muss man den
Verletzten genau beobachten und bei den geringsten
Zeichen einer beginnenden Urininfiltration zur Operation
schreiten.

Kommt man dagegen nicht in die Blase, entleert
sich durch den Katheter Blut und besteht am Damm eine
griossere Anschwellung, so ist es angezeigt, sich schleunigst
an die Operation zu machen und mnicht darch Bougieren
Zeit zu verlieren. Denn durch einen =zeitigen Kingriff
wird der drohenden Urininfiltration vorgebeugt und zu-
gleich die Harnretention beseitigt. Ist nun gar eine Urin-
infiltration aufgetreten, so muss die Operation baldigst
ausgefiilhrt werden, um einer Sepsis vorzubeugen. Man
wird also die Urethrotomia einer abwartenden Therapie
vorzichen:

1. Wenn bei bestehender Harnretention es unméglich
ist, einen Katheter in die Blase zu fithren, und
zugleich Blutung aus der Harnrthre besteht, die
auf eine grossere Verletzung hinweist;

9. Bei bestehender Urininfiltration.

Bei Stricturen ist es angezeigt, zur Operation und
zur Urethrotomia externa zu schreiten:

1. Bei langen undehnbaren Stricturen;

2. Bei Complikationen mit Fistcln und Abscess-
bildungen;

3. Bei Stricturen, die fiir Instrumente mnicht durch-
gingig sind.

Und zwar wird man die Operation nicht linger
hinausschieben diirfen, um mdglichst bald die Blase zu
entleeren, damit nicht die in den meisten Tiillen bestchende
Blasenentziindung sich auf die iibrigen Harnwege forisetat.

Dazu ist die Urethrotomia externa eine Operation,
die recht giinstige Resultate erzielt hat. Sind nicht bereits
Complicationen von Seiten innerer Organe aufgetreten,
oder besteht nicht ausgedehnte Urinphlegmone oder gar
Sepsis, so fithrt sie wohl in jedem Fall zur! Heilung oder
wenigstens zur Besserung. Ja, selbst in schweren Fillen,
bei bereits bestehender Sepsis, kann sie noch den Patienten
rotten, wie dieses in der unter Nr. X1l versffentlichten
Krankengeschichte der Fall war.

Sohr viel ungiinstiger stellt sich die Prognose bei
Zerreissungen der Harnrohre, dic mit Beckenfractur com-
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plicire ¢ind. weil hicr ncben der Urcthralraptur, durch
die  Knochenfragmente ausgedelinte innere Weichtheil-
verletzungen hervorgerufen werden, gsodass dic Patienten
hiutig schon vor der Operation oder doch spiter an
inneren Verletzungen oder bei Perforation des Bauchfells
an Peritonitis zu Grunde gehen.

Nawratzki®) erwihnt 5 Fille von Harnrdhren-
zerreissuug, die mit Beckenfractur complicirt waren, von
denen 4 zum exitns letalis kamen. Zwei von den Patienten
warden somnolent in das Krankenhaus gebracht und starben
vor der Operation, zwel einige Zeit mach derselben.
Bei den beiden letzteren ergab die Section cine voll-
standige Zertrimmerung der Harnrohre in der pars mem-
branacea, ¥racturen der Sehanmbeine und ausgedehnte
Tnfilgration der Dammgegend und des perivesiculdren
Gewebes. Bei allen war die Verletzung wenigo Stunden
vor der Aufnahme erfolgt.

Unter den 20 von Professor Braun operirten Fillen
kamen 16 zur ¥eilung, eincr wurde gebessert entlassen;
anch er wiirde zur definitiven Heilung gekommen sein,
wenn er nicht vor dieser die Klinik verlassen hitte.
Zwei starben. Iiner, der erst kiirzlich operirt ist, liegt
noch in der Klinik, also 894 o/, Heilungen. Bei den
beiden Gestorbenen (Fall XI und NXIX) stellte sich als
Todesursache eine schon linger bestehende Pyelonephritis
heraus, wodurch sich das Resultat der Operation so
giinstig wie moglich stellt.

Habs ™), Assistent, von Hagedorn stellt 89 operirte
Falle von Traumen mund SQtricturen zusammen. Von
diesen wurden 30 geheilt, 4 gebessert, B starben, also
87 %, Heilungen. Hiner starb an eincer intercurrirenden
croupidsen Pnenmonie. Zwei wurden mit schwercer Urin-
infiltration bereits sepiisch aufgenommen und starben
bald nach der Operation. Kin vierter wurde mit kanm
fithlbarern Puls und kiihlen Txtremititen eingelicfert
und kam ebenfalls zum exitus. Die Section ergab Becken-
fractur, Zertriimmerung der pars bulbosa urethrae.
Durchbruch der Wnndhohle in Peritoneum. Peritonitis.
Der fiinfte starb 21 Tage nach der Operation an Septi-

) Beltrag wur Statistik und Casuistik der Harnrohrenverletzungen.
Inauguraldizsertation Derlin 1893,

“#%) Deutsche Feitschrift far Chirurgie. Band XXXVIII Meft 1
und 2, Seito 1.
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caemie. Die Wunde sah gut aus. Die Section ergab
vereiterte Beckendriisen.

Stricker *) erwiihnt 12 operirte Fille von Traumen
und traumatischen Stricturen aus der Gottinger chirurgi-
schen Klinik, die séammtlich zur Heilung kamen. Nach
Kaufimann **) genasen 91,2 %, der Verletzten, an welchen
kurze Zeit nach der Quetschung der Dammschnitt aus-
gofihrt wurde.

Unter den 82 mir bekannt gewordenen TFillen wurde
die Operation bei Traumen 19 mal ausgefiihrt. 2 mal von
Protfessor Braun, 83 mal von Konig, 4 mal von Socin,
10 mal von Hagedorn. Letztere hatte dabei 2 Todesfille,
in Folge schon vor der Operation bestehender TUrin-
phlegmone. 1Iis ergaben sich also 89,4 °/; Heilungen.

Bei Stricturen wurde dio Operatlon 63 mal ausge-
fithrt. Und zwar 18 mal von Professor Braun. Zwel
von den Operirten starben an einer schon vor der
Operation bestehenden Pyelitis; einer befindet sich noch
in der Klinik in Behandlung.

9 mal wurde die Operation von Konig gemacht,
3 mal von Socin, 4 mal von v. Bramann, 29 mal von
Hagedorn. Letzterer hat 3 Todesfdlle. Kinen an crou-
poser Pneumonie, 2 an Sepsis, welche in einem Fall schon
vor der Operation bestand. Alle iibrigen Operirten kamen
zur vollstindigen Heilung bis auf 3, welche jedoch auch
wesentlich gebessert entlassen werden konnten. Also
90,1 %/, Heilung.

Hieraus ergiebt sich als Gesammtresultat fir die
Operation 91,2 %, Heilungen,

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Medicinalrath und Professor Dr. med.
H.Braun, auf dessen Veranlassung ich diese Arbeit ange-
fertigt habe, fiir die Ueberlassung des Materials und die
freundliche Unterstiitzung meinen gehorsamsten Dank
auszusprechen.

*) Ueber traumatische Stricturen der minnlichen Harnrshre.
Inanguraldissertation. Goéttingen.
**) Hégler, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Band XXIX,
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"Thesen:

1. Die Radicaloperation ist bei der Behandlung
der Ilydrocele am meisten empfehlenswerth.
2. Die Endarteriitis ist nicht fur Lues patho-

gnomonisch.
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Unter den Funectionsstérungen im Gebiet der Ilarn-
rohre sind es besonders Verletzungen und Stricturen, die
dag Interesse des Chirurgen crregen sowohl dnrch die Art
der Entstehung und der hervorgerufenen Folgen-Erschei-
nungen, als anch vor allen Dingen durch dic operativen
Eingriffe, welche zu ihrer Helhmo erforderlich sind.

B(—‘l der Entstehung von Verlotﬂm(ren steht in Be-
ziehung auf die H(thI\mt die Quetschunw der Harnrthre
obenan, die durch men"l\nng einer stulnpft‘n Gewnaleo
auf die Dammgegend hervorgerufen wird, Und zwar ist
es in den meisten Fillen ein th’rhngsfall mit gespreitzten
Beinen auf eine scharfe Kante, u. B. eine Kisenstange,
ein Brett. Auch ein Stoss oder Schlag, der die genannte
Gegend trifft, kann denselben Erfolg haben. Die Verletzung
ﬁndet sich melstontells 1im bulbus nrethrae, da dieser, unter
der Symphyse liegend, durch die einwirkende Gewalt
gegen letztere gepresst nund mehr oder weniger zertriim-
mert wird.

Daneben kommen, wennauch viel seltener Verletzungen
der pars membranacea vor, und zwar wohl nur dann,
wenn die Gewalt direct auf diese einwirkt. Nach Kauf-
mann® kommt diese Verletzung besonders bel Gewalt-
einwirkungen wvor, die umschrieben vor dem After ein-
greifen, z. B. ein Fusstritt, nnd die seitlich ausweichende
Harnrdhre gegen den Schambeinast driicken und zer-
quetschen.

Eine zweite Art der Harnrthrenverletzungen sieht
man in Begleitung von Beckenfracturen, wobei (hn‘oh die
dislocirten hnochenhagmente die Harnrohre hiufig ver-
letzt wird.

s kommt bei diesen Einwirkungen zu einer starken
Ruetschung oder wohl meistentheils zu einer Ruptur der
Urethra mit. oder ohne Verletzungen der #dusseren Haut-
decken. Diese Ruptur ist entweder eine totale, hiufig
mit weiter Diastase der beiden Harnrhren-Enden, oder eine
partielle, indem Reste der Urethralwand erhalten bleiben.

P—— o s s o5

* Koenig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie, Band I, VI. Aut-
lage, S 582,
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Die Verletzung kann nun zu sofortiger dauernder
Harnverhaltung fithren mit ihren schweren Folgen der
Urininfiltration und Dammpflegmone, oder es bildet sich,
wenn die Verletzung eine geringere war und der Urin-
abfluss nicht oder nur in der ersten Zeit behindert war,
eine traumatische Strictur; die Wunde schliesst sich durch
Narbengewebe, das mehr oder weniger schrumpft und das
Lumen der Harnrohre verengt, oder, wenn durch das
Trauma eine Verwachsung derselben mit den umgebenden
Theilen begiinstigt wurde, diese neben der Verengerung
noch abknickt.

Diese Entstehungsursache fiir die Harnrohrenstrictur
wird an Hiufigkeit bei weitem durch die durch Gonorrhoe
libertroffen.

Thompson fand unter 202 Tillen von narbiger
Strictur 164 gonorrhoische mnd 20 Contusionsstricinren.
Der Rest war durch andere, seltenere Ursachen bedingt.
Habs zihlt in seiner Arbeit (Deutsche Zeitschrift {iir
Chirurgie, 37. Band, Heft 1 und 2) aus dem Magdeburger
Krankenhause vierundzwanzig Iille von gonorrhoischer
und zwei Fille von traumatischer auf.

Hervorgerufen werden die gonorrhoischen Stricturen
darch die in der Schleimhaut entstehende Kutztindung
und Eiterung. Durch diese kommt es zu mehr oder
weniger tiefen geschwiirigen Processen, die spiter durch
eine schrumpfende Narbe heilen. Oder es entwickelt sich
auch im submucssen Gewebe eine Entziindung, die spiter
ebenfalls zu narbiger Schrumpfung neigt.

Der Sitz dieser Strictur ist in den meisten Fillen
der Uebergang der pars bulbosa in die pars membranacea.
Seltener finden sic sich in der Mitte und im vorderen
Theil der pars spongiosa, nie in der pars prostatica.

So alt wie die Erkrankung der Harnrohre, so alt ist
auch ihre Behandlung, die im Princip mit den heutigen
Massnahmen iibereinstimmte. Und zwar unterscheidet
man bei den operativen Eingriffen einen inneren und einen
dusseren Harnrohrenschnitt. In vorliegender Arbeit soll
speciell iiber letzteren gesprochen werden.

Schon 80 p. Chr. riith Aretius, die Harnrohre vom
Damm aus zu erdfinen, fiir den Fall, dass die Einfihrung
des Katheters durch Blasensteine verhindert wurde. Hnde
des 17. Jahrhunderts wurde in Frankreich von den Stein-
schneidern eine Operation ausgefiihrt, welche sie Bouton-
niére nannten, wegen der entfornten Aehnlichkeit der




—

Wunde mit einem Knopfloch, and die in der Eroffnung
der Harnréhre vom Damm aus bestand.

Petit fiihrte sie im 18. Jahrhundert bei verschicdenen
Formen von urethralem Verschluss aus.

Erst Mitte unseres Jabrhunderts wurde von Gross
(Philadelphia) und Reybard anf don grossen Werth der
Operation hingewiesen und bestimmte Indi ationen fiir
dieselbe formulivt.

Bevor ich iiber die Operation selbst, die Indikationen
fiir dieselbe und ihrve Erfolge spreche, will ich mit der
giitigen Krlanbniss des Herrn Professor Braun zwanzig
noch nicht versffentlichte Tille anfithren, die derselbe in
den chirurgischen Kliniken zu Jena, Marburg und Konigs-
berg operirt und Dbeobachtet hat. Und zwar handolt es
sich bei zweien von diesen um frische Verletzungen, bei
sechs um tranmatische und bei acht um gonorrhoische
Stricturen.  Bei zweion lisst sich keine Aetiologie nach-
welscn, jedoeh kann man diese wohl zu den gonorrhoischen
rechnen, besonders da in beiden Fillen mehrere Stricturen
vorhanden sind.

I. Verletzungen,
Fall 1.

F. N. ans Konigsberg, 52 Jahre alt, Bahnarbeiter,
ist am 24, Februar 1892 Morgens von der Bremse eines
Eisenbahnwagens beruntergefallon, derart, dass er mit
Damm- und Scrotalgegend  auf die  Puffer aufschlug.
Patient empfand dabei so heftige Schmerzen, dass or fast
besinnungslos zu Boden fiel.  Serotnm und Damingegend
schwollen sogleich erheblich an, aus der Harnrihre kam
ctwas Blut.  Fin consvltirler Arzt leale einen Dauer-
katheter ein und empfahl Patienten der chirurgischen
Klinil:.

Status praesens. Taticnt zeigt einen leidenden Ge-
sichtsansdruck, ist fieberfrei.  Am Damm  befindet sich
eine hiilinoreigrosse Geschwulst, dic nach vorn bis ans
Scrotum reicht.  Die Haut dariiber ist straff gespannt,
md ebenso wie das Serotum blauroth verfirbt. Floctuation
ist madentlich.  In der Urethra liegt. ein Danerkatheter,
aus dem sich normal gefiivbter 1rin entleert. Kbenso oni.
leert sich bei Herausnahme dieses Katheters und Einlegen
eines stirkeren kein Blut.




Als nach zwei Tagen der Daunerkathetor heraus-
genommen wird, erfolgt aus der Urcthra ecine ziemlich
starke, zum Theil arterielle Blntung, die bei Druck anf
die Anschwellung an der Dammgegend bedeutend heftiger
wird. Es wird ein Dauerkatheter von diinnerem Kaliber
eingefithrt. Am 1. Mirg beginnt die Geschwulst deuntlich
Flnctuation zu zeigen. DPatient fiebert etwas,

Am nichsten Tage Urethrotomia externa, Narcoso:
In Steinschnittlage des Patienten wird ein 10 em langer
Schnitt in der Raphe perinei gemacht. Es entleert sich
eine Menge jauchig stinkenden Bluts wund arinhaltigen
Eiters. Man kommt in eine grosse buchtige Hohle, die,
bis zum bulbus urethrae reichend, sich nach oben um das
corpus cavernosum rechts herumzieht. An der rechten
Seite des corpus cavernosum, etwa 6—7 cm oberhalb des
bulbus, findet sich eine Ruptur in der Urethra, durch die
dieselbe mit der Hihie communicirt. Die linke Halfte
der Urethralschleimhaut ist erhalton, Die Wundhohle
wird anrsgespiilt, mit Jodoformbrei ausgerieben und mit
Jodoformgaze austamponirt. Einlegen eines dicken Ver-
weilkatheters vom orificium externum aus in die Blase.
Patient bleibt fieberfrei. Nach Entfernung des Verweil-
katheters wird er bougirt. Die Wunde schliesst sich.
Der Urin entleert sich vollkommen durch die Harnrshre.

Am 21. Mirz tritt eine Entzindung und Schwellung
des linken Hoden und Nebenhoden auf.  DBougiren wird
ausgesetzt. Unter geeigneter Behandlung verschwindet,
die Entziindung in vierzehn Tagen. Wunde verheilt;
Fistel nicht vorhanden.

Am 8. April 1893 verlisst Patient die Klinik.

Im  Anschluss hieran soll noch ejn Fall erwihnt
werden, bei dem die Verletzung der Harnrdbre durch
einen Fremdkérper erfolgtoe.

Fall II.

F. K. ans Koénigsberg, 47 Jahre alt, Arbeiter,
giebt an, dass ihm vor drei Tagen beim Iall anf ein Bett
eine etwa 12 cm lange Packnadel in die Urethra ge-
drungen sei, die er nicht mehr habe herausziehen kinnen.
Seit gestern sei mit dem Harn zngleich Blut entleert,
dabel bestinden heftige Schmerzen.

9. VL 93. Status praesens. An der Miindung der
Urethra findet sich ecin Tropfen  eingetrockneten Blnts.
In derselben fiihlt man beim Sondiren hinter dem Ansatz




des Scrotums einen harten, linglichen Gegenstand, der
nicht verschieblich ist.

9. VL 93. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. In der Raphe perinei wird auf den vorderen
Theil des Kremdkérpers hin ein etwa 3 cm langer Schnitt
gemacht, die Urethra ertffnet und cine 12 cm lange und
4 mm dicke Packnadel entfernt, die mit der Spitze in der
Urethra steckte,

Die Urethra wird durch vier Catgutniihte geschlossen,
das umgebende Gewebe durch vier versenkte Catgut-
nihte, die Hautwunde bis anf den hinteren Winkel durch
drei Seidenndhte vereinigt. Kinfiilhrung eines Jodoform-
Fazetampons in diesen. Verband. Die Wunde sicht fast
reactionslos aus.  Nach sechs Tagen werden die Seiden-
nihte entfernt. Zwei Tage spiater wird Patient ohne
Fistel als geheilt entlassen.

IL. Strieturen.
A, Traumatische Stricturen.

Fall III.

J. K. aus Blankenhain, 82 Jahve alt, Holzhauer,
will niemals Gonorrhoe gehabt haben.

Vor neun Jahven fiel ihm beim Ilolzfiillen ein Baum-
starnm  anf die linke Secite. Die Dammgegend wurde
nicht verletzt. In Folge des Untalls trat Urinretention
ein. Patient wurde zwiof Wochen kathetrisitt. Katheter
ging leicht in die Blase. Im Anfang entleerte sich viel
Blut. Seit dieser Yeit bestehen Beschwerden beim Urin-
lassen.  Oefters bestand 1 bis 17/, Tage lang vollstindige
Harnverhaltung. Bisweilen geht der Urin unwillkiirlich
ab. Dieser ist triibe. Vor einem Jahr entstand eine An-
schwellung des rechten Hodens.

2. VI 1887. Status praesens. Kriiftiger Mann.
Man fiihlt die pars membranacea der Urethra als harten
Strang. Nur mit sehr feinen elastischen Kathctern ge-
langt man in die Blase, dickere werden 14,5 ¢in vom Ori-
ficium externum bei nicht angezogenem Penis angehalten.
Urin ist triibe, iibelriechend, reagirt alkalisch. Ieechter
Nebenhoden verdickt, hart. Mit Dieulafoy und einem
diimmen elastischen Katheter wird dic Blase entleert. In
den niichsten Tagen tritt hiufig wieder Harnverhaltung
ein. Fs gelingt nicht, mit dickeren Kathetern iiber die
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verengte Stelle zun kommen. Urethrotomia externa. Nat-
cose. Steinschnittlage.  Einfiithren einer Steinsonde bis

zur Strictur.  Schaitt in der Medianlinie. Balbus  mib
Haken mnach oben gezogen. Xroffuung  der Urcthra.

Dabei fliesst spontan Urin ab, ein Zeichen, dass der
sphincter vesicae nicht mehr schliesst.  Man gelangt mit
einem dicken silbernen Katheter von der Wunde in die
Blase. Das periphere Ende der Harnrshre findet man
erst, nachdem ecin diitnner elastischer Xatheter vom Ori-
ficinm externum in die Blase gofithrt und durch den
Boutonniérenschmitt  hervorgezogen ist. s zeigt sich,
dass die Urethra unmittelbar oberhalb der Strictur ein-
geschnitten ist. Jotzt wird mit einem geknépften Messer
die Strictur von der Incisionswunde der Harnrohre aus
gespalten und ein starker silberner Katheter vom Ori-
fictam  externum in die Blase gefiihrt wnd diese aus
gespiilt. Die Dammwunde wird durch vier Seidenniihte
geschlossen, bis anf eine Liicke, in die ein Jodoform-
Tampon eingelegt wird. Einfithrang eives Verwoil-
katheters.,  Von Anfang fliesstt noch etwas Urin durch
die Dammwunde ab. Nach sechs Tagen wird der Ver-
weilkatheter entfernt, der Urin entleert sich prosstentheils
durch die Dammwunde. Ein silberner Katheter lisst sich
in die Blase einfiithren.

Nach zehn Tagen geht kein Urin mehr darch die
Wunde ab.

Nach weiteren zwanzig Tagen wird Patient als go-
heilt entlassen.

Fall IV.

Ch. Z. aus Niederdieten, 46 Jahre alt, Zimmermann,
fiel am 17. Mirz 18890 mit der Dammgegend auf eine
Brettkante. Sofortige Urinverhaltung. Mit einem elasti-
schen Katheter wird blutiger Urin entleert. Patient wird
zur Klinik gebracht.

14, 111 89. Status. Kriftiger Mann. Aus  der
Harnrohre tropft Blut, die Dammgegend ist himoragisch
vorfirbt und geschwollen. Rin Nelatonkatheter lisst
sich leicht in die Blase einfiihren, aus der sich klaror
Urin entleert. Neben dem Xatlieter fliesst hellrothes
Blut aus der Harnrohre. Ein eingelegter Verweilkatheter
witd durch die sich contrahirende Blase herausgedringt.

20, IIL.  Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Medianschnitt. Spaltung der Urethra auf
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einer eingefithrten Sonde.  Einfithrung eines Nelaton-
Eatheters von der Wunde in die Blase. Vom Orificium
externum urethrae kommt man mit einem Bougie nicht
bis zur Incisionsstelle. Die Verletzung liegt also in der
pars bulbosa. Die Wunde wird austamponirt und durch
drei Nihte verkleinert.

In der nichsten Zeit hat Patient hin und wieder
kleine Temperatursteigerungen, eine leichte Cystitis and
Epididymitis stellen sich ein, die jedoch bald heilen.
Simmtlicher Urin entleert sich durch die Wunde.

11. IV. TIIL. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Von der alten Wunde wird der Schnitt
otwas nach vorn erweitert, da es weder von der Wunde,
noch vom Orificium externum gelingt iiber die verengte
Stelle zu kommen. Es tritt eine ziemlich starke Blutung
auf, die dnrch Tamponade und Borieseln mit Kiswasser
gestillt wird. DBei Spaltung der Harnrshre im hinteren
Theil der pars bulbosa zeigt es sich, dass die Schleim-
haut hier aufhort und durch Narbengewebe ersetzt ist;
aur ein kleines Lumen ist von der Harnrdhre, und zwar
der rechten Wand anliegend, noch erhalten. Ks wird
von der Wunde aus eine Centimetersonde bis zum Ori-
ficium externum urethrae vorgeschoben und mit diesem
ein im Centrum angeschlungener Nelatonkatheter mnach-
gezogen. Der hintere Theil desselben wird ebenfalls von
der Wunde ans in die Blase gefihrt. Die Harnrdhre wird
fiber dem Katheter zusammen mit dem umgebenden Ge-
webe in einer Ausdehnung von 4 ¢cm durch sechs Cat-
gutnihte geschlossen, dio Catgutnaht durch eine sechs
Seidennithte fassende Hautnaht versenkt. Die alte Ope-
rationswunde wird mit Jodoformgaze austamponirt.
Verband.

Patient hat noch abendliche Temperatursteigerungen,
fithlt sich jedoch subjectiv wohl.

28. April 1890. Der Katheter wird entfernt, Urin-
abfluss nach vorn mit vollem Strahl, jedoch kommt man
selbst mit den feinsten Bougie nicht in die Blase.

Spiter gelingt es diese einzufiihren.

Am 11. Mai wird Patient mit Bougies ohne Fistel
als geheilt entlassen.

Fall V.
E. D. aus Klein-Englis, 57 Jahre alt, Tagelohner,
fiel am 17. Februar 1877 rittlings auf eine Stuhl-
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lehne und zog sich eine Verletzung am Damm zu. So-
fortige Urinverhaltung. Zwei Tage spiter wurde Patient
in der Narcose kathetrisirt. Am Damm bildete sich eine
Urinfistel, die sich nach acht Wochen schloss. Das
Kathetrisiren setzte Patient fiinf Jahre hindurch fort.
Seit einem Jahre haben sich Stricturbeschwerden ein-
gestellt, der Urin ldutt tropfenweise ab, dabei besteht
haufiger Urindrang. Am 21. VIIL. 87 wird Patient in
die Klinik aufgenommen.

Status praesens. Kriiftiger Mann. Am Damm zeigt,
sich eine nach rechts convexe, von vorn nach hinten ver-
lanfende Narbe. Die ganze Gegend fihlt sich schwielig
verdickt an.

In der Urethra stdsst man beim Bougieren in einer
Entfernung von 11,5 em von Orificium  extornum bei
nicht angezogenem Penis auf Widerstand, den an auch
nicht mit den diinnsten Bougies tiberwinden kann.

30. IIL. 89. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Nach Incision der schwieligen Massen in der
Medianlinie wird die Urethra auf einer eingefiihrten
Leitsonde dicht vor der Strictur eingeschnitten und mit
zwel Faden angeschlungen. Auch Jjetzt kann man selbst
mit den diinnsten Bougies nicht durch die Strictur
dringen. Es wird dieselbe vorsichtig nach hinten ge-
spalten, bis man auf die erweiterte Harnrihre kommt.
Die 1 c¢m lange Stricturstelle wird mit dem anliegenden
schwieligen Gewebe in Form eines Quadrats excidirt,
dann die beiden Harnréhrentffnungen etwas umschnitten
und durch zehn Catgutniihte vereinigt, Das Fett wird
dartiber durch eine versenkte Naht Zusamniengezogen und
die Haut durch sechs Seidennihto vereinigt. Zuletzt
wird ein Nelatonkatheter in die Blase gefiihrt, der am
Orificium externum durch Heftpflasterstreifen befestiot
wird. Im weiteren Verlauf zeigt sich die Wunde
reactionslos,

Am 14. April werden die Nihte entfernt; am 17. April
dor Verweilkatheter. Es bildet sich am Damm eine
Urinfistel, aus der zunichst der grosste Theil des Urins
abfliesst.

Patient wird bougiert. Bougies lassen sich leichi
einfithren. Unterbrochen wird der Fortgang der Heilung
durch Auftreten von Schmerzen in der linken Leisten-
gegend und im linken Nebenhoden; letzterer ist ge-
schwellt.  Die Beschwerdon verschwinden nach Blei-
wasser-Umschligen in acht Tagen.
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Die Urinfistel verkleinert sicl. Der Urin fliesst
grosstentheils durch das Orificium externumn ab.

Am 11. Mai 1889 wird Patient mit Bougie entlassen,
aus der kleinen Fistel troptt hin und wieder Urin ab.

Fall VI.

H. Sch. aus Minster in Westfalen, 36 Jahre alt,
Maurer, stiirzte am 15. Dezember 1888 von einem 7 Fuss
hohen Geriist in den Keller hinab und kam rittlings anf
eine Brettkante zu sitzen. Sogleich  heftige Schnerzen
am Damm und in der Harnréhre, die sich beimn Versuch,
Urin zu lassen, steigerten. Am Damm zoigte sich keine
Verletzung, dagegen blutete os aus der Harnrshre.
Patient wurde in ein Krankenhaus gebracht; die Blutung
hielt drei Tage an, dann war der Urin nuor noch etwas
blutig gefirbt; vom zwolften Tage an war cr klar.

Am 2, Februar 1889 wurde Patient entlassen, stellte
sich jedoch am 4. Februar wicder cin, da sich der Urin
wieder nur tropfenweise entleerte. Patient wurde kathe-
trisirt, nach acht Wochen stellte sich eine Cystitis ein,
zugleich gelang es nicht mehr einen Katheter eimnzufiithren.
Durch eine Kur in Wildungen wurde er von dJder Cystitis
befreit. Da die Ilarnbeschwerden anhielten, begab er
sich am 18. November 1889 in die Klinik.

Status praesens. Kriiftiger Mann., Am Damm fusser-
lich nichts wahrnehmbar. Beim Palpiren fithlt man dicht
hinter dem Hodensack eine /3 cm breite callose Ver-
dickung dev Urethra, die hier auf Druck schimerzhaft ist.
An dieser Stelle werden auch eingelithrte Bougies aufge-
halten. Die Strictur ist impermeabel, Urinentleerung
troptenweise.

20. IX. Urethrotomia externa. Narcose. In Stein-
schnittlage wird Haut und Weichtheile des Dammes in
der Raphe vom Ansatz des Scrotum bis zum Anus go-
spalten und die Urethra auf cinem eingefithrien Katheter
eingeschnitten. Die Urethralschloimhaut wird durch zwej
Seidenligaturen angeschlungen und der Katheter, da der
Penis stark erigirt isf, zurtickgezogen.

Nachdem die Schwellung  in Folge kalter Irrigation
nachgelassen hat, wird der Kathebor wieder eingefiihrt,
es gelingt jedoch nicht, die Incisionsstelle in der Harn.
réhre zu finden.

Der Schnitt wird nu» in den DBulbus erweiter}(@iﬁﬂ'

S
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eine dabei auftretende ziemlich starke Blutung durch
Ligaturen und Umstechungen gestillt, Nach Durch-
trennung des Bulbus wird die Harnréhrenschleimhant auf
dem Schnabel des Katheters eingeschnitten und dnrch
zwel Seidenligaturen angeschlungen. Die narbige Strictur
wird sichtbar. Sie wird !/, em weit nach hinten freige-
legt, bis man den centralen Theil der Harnrshre erkenmnt.
Die Strictur ist fiie eine feine Sonde eben durchgingig.
Spaltung der Narbe, Kinfithrung eines Metallkatheters in
die Blase. Wegen der starken bisherigen Blutung wird
von der Excision der Narbe tmd der Naht der Urethra
abgesehen. Ein Nelatonverweilkatheter wird in die Blase
von der Wunde aus eingelegt und sein vorderer Theil
von letzterer aus mnach dem Orificium externum vorge-
schoben. Der Bulbus wird durch vier Catgutniilite ver-
einigh, die Wunde mit Jodoformgaze austamponirt. Der
Nelatonkatheter wird mit einem Gummischlauch ver-
bunden, welcher in ein mit 1 pCt. Sublimatlésung zum
Theil gefiilltes Uringlas fiihrt.

Patient bleibt fieberfrei, Urin fliesst gut ab, Wunde
granulirt. Ks besteht eine geringe Cystitis, Nach drei-
zehn Tagen wird der Verweilkatheter fortgelassen. Kin
silberner Katheter lisst sich leicht einfiihren.

Patient lernt sich selbst bougieren und wird mit der
Empfehlung, dieses anfangs tiaglich zu thun, am 22. De-
zember entlassen.

Die Wunde ist bis auf eine oberflichliche Granu-
lationsfliche geheilt.  Cystitis ist verschwunden. Der
Urinstrahl ist ziemlich voll.

Fall VII,

H. K. aus Balga Ostpreussen, 31 Jahre alt, Matrose, fiel
am 3. December 1890, zlso etwa 4 Wochen vor der Auf-
nahme, auf einem Dampfer 4 Fuss hoch von einem Mast mit
gespreitzten Beinen auf eine Eisenstange. Er konnte darauf
nicht gehen und empfand grosse Schmerzen am Damm
und am rechten Oberschenkel. Zugleich schwoll diese
Gegend stark an und verfirbte sich bis »um Knie schwarz-
blan.  Daneben bestand Urinretention. Nach zwolf
Stunden wurde er von dem Capitin mit sinem weichen
Katheter kathetrisirt. Am niichsten Tage begann Urin
aus der Dammgegend hervorzutrinfeln.

Am 8. December wurde in Pillan von einem Arzt
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eine Incision in einen Abscews, der sich oben am recliten
Oberschenlkel gebildet hatte, gemacht, aus dem sich Fiter
und Blut entleerte. Am 9. December bildete sich spontan
am Damm eine Urinfistel, aus der sich sdmmtlicher Urin
entleorte.  Am 19. December kam etwas Urin aus Ori-
ficimm externum in ganz feinem Strahl, der sich allmith-
lich verstirkte. Die Fistel verkleinerte sich. Beim Gehen
hat Patient Schmerzen im llodensack. Auf Anrathen des
behandelnden Arztes suchte er die Klinik anfl

Status praesens. Kriftiger Mann mit gesunden
inneren Organen.

In der Mittellinie des Dammes, etwa einen Finger
breit hinter dem Scrotum cine kleine granulirende Wunde;
im Bereich derselben cine schr enge Kisteltffnung, welche
in der Richtung nach oben und vorn in die Harnrdhre
fithrt.  Ans dieser Fistel entleert sich sehr spiirlicher
Fiter; beim Urinlassen tropft auch etwas Urin aus ihr
ab. Die tieferen Weichtheile des Damms fithlen sich
etwas hart und kallos an.

An der Imnenfliche des Oboerschonkels drei Finger
breit vom Damm entfernt eine etwa 2%/, c¢m lange granu-
lirende Wunde mit derber Umgebung. Iin harter Granu-
lationsstrang ist zwischen ihr und der Dammfistel zu
fithlen. Haut nnverindert. Nirgends besteht Schmerz-
haftigkeit.

Patient urinirt in diinnem Strahl, zuletzt triufelt
der Urin ab und muss dureh stirkeres Pressen heraus-
gedriingt werden., Kathetrismus gelingt weder mit starken
noch mit schwachen Nummern, ebenso gelingt es nicht
selbst die feinsten Bougies weiter aly bis zum Damm zu
fithren., Man stosst daselbst, etwa in der Hohe der Fistel,
auf einen derben Widerstand. TUrin etwas triibe, reagirt
sauver und enthilt etwas FKiweiss. Im Sediment Kiter-
korperchen und vereinzelte DBlasenepithelien.

10. I 91. Urethrotomia externa. Narcose. In
Steinschnittlage wird eine Leitsonde eingefiihrt, und auf
dieselbe in der Raphe perinel, ctwa I ¢m hinter dem
Scrotum beginnend, d cm welt nach hinten eingeschnitten.
Schichtweise Durchtrennung der Weichtheile, Ertffinung
der Harnrohre, lis zeigt sich, dass dieselbe stark ver-
engt und abgeknickt ist. Spaltung der verengten Partie.
Darnach gelingt es ziemlich leicht dicke clastische Katheter
in die Blase einzufithren. Es wird ein Danerkatheter
vom Orificium externum in die Blase eingefithrt. Aus-
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spiilung derselben mit Borlgsung. Tamponade der Wunde
mit Jodoformgaze.

Patient ist in den nichsten Tagen fieberfrei; der
Katheter muss zweimal gewechselt werden, da er sich
verstopft hat. Nach neun Tagen fliesst kein Urin mehr
durch die Wunde ab. DPatient muss kathetrisirt werden,
da er micht spontan Urin lassen kann. Eine auftretende
Balanitis und Cystitis heilt nach einigen Tagen. Die
Wunde schliesst sich mehr und mehr. TPatient kathetri-
sirt sich jeden vierten Tag selbst, er wird neun Wochen
nach der Operation mit der Weisung, sich hiiufig zu
kathetrisiren und auf die Wunde schwarze Salbe zu legen
entlassen,

Fall VIIL

J. Sk. aus Saunerbaum, Kreis Rossel, dreizehn Jahre
alt, Eigenkiithnersohn, ist vor neun Wochen vom Pferde
gestiirzt. Kr empfand damals Schinerzen in der linken
Seite; in der Harnrdhrengegend sollen keine anfgetreten
sein. Das Urinlassen war an demselben Tage schmerz-
haft, ging aber gut von stalten. Der Urin war blutig.
Am zweiten Tage war die Urinentleerung beschwerlicher,
jedoch war kein Blut im Urin. Zugleich schwoll die
Gegend um die Symphyse an. Nach zwei Wochen nahm
die Schwellung ab; dann trat plotzlich cine Verschlimme-
rung ein, Patient konnte unter Schmerzen nur tropfen-
welse Urin entleeren. Ein Versuch, zu kathetrisiren
misslang.

7. X. 93, Status praesens. Gesund aussehender
Knabe, klagt tiber Druckgetithl in der Blase. Diese 1ist
prall gefiillt. Aus der Urethra tropft fast ununterbrochen
triiber, alkalisch reagirender Urin ab., Beim Kathetrisiren
stosst man 10 em vom Orificium  externum in der pars
bulbosa unter der Symphyse auf Widerstand.  Diese
Stelle ist sehr schmerzhaft.

17. X. 93. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. 6 e¢m langer Schnitt in der Medianlinie.
Erotfnung der pars bulbosa in der Gegend der Strictur.
Es findet sich im vordersten Theil des DBulbus eine das
Lumen zum grossen Theil verlegende, anfrechte Ifalte
von hartem Narbengewebe. Entfernung dieses Gowobes.
Ex gelingt, cinen Nelatonkatheter in die Blase einzufiihren.
Entleerung etwa eines halben Liters ziemlich klaren
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Urins.  Dauerkatheter.  Vereinigung der Ifarnrthren-
schleimhaut durch zwei Catgutniihte. Schluss der Haut-
wunde durch drei Seldenknoptniihte. Einfiithrung cines
Jodoformgazetampons in die Wunde.

Die Wunde heilt gut; aus ihr entleeren sich nach
Fntfernung des Dauerkatheters, welches am eltten Tage
geschieht, nur einige Tropfen Urin. Verband mit schwarzer
Salbe. TMTiiglich Bougieren. Heilung.

Fall IX.

H. G., b4 Jahre alt, Maurer aus Wehlan, sprang im
Jahre 1868 beim Baden mit gespreizten Beinen auf eine
Kette. Danach konnte er nicht Urin lassen, aus der
Harnrshre floss Blut. Durch einen Katheter wurde blut-
haltiger Urin entleert. Nach drei Monate langem Kathe-
trisiren war der Zustand so weit gebessert, dass Patient
ohne Beschwerden Urin lassen konnte. Vier Monate
spiter verschlechterte sich dieses wieder, Patient musste
zum Katheter greifen, bis sich vom Jahre 1878 bestin-
diges Harntriufeln einstellte. Im Jahre 1854 bildete sich
unter Kieber eine Anschwelluing des Scrotums, welche
sich links unter dem Penis offnete nnd eiterigen Urin
entleerte. Secit dieser Zecit entleert sich aus der Harn-
réhre kein Tropfen Urin. Zu dieser Fistel gesellten sich
noch mehrere andere an den verschiedensten Stellen. Da-
bei bestand hefticer Harndrang. Patient wandte sich an
die chirurgische Klinik.

11. XII. 98. Status praesens. KElend aussehender
Mann. Gesunde innerc Organe bis auf einen doppel-
seitigen Katarrh {iber den Unterlappen der Lungen.

Scrotum zweimannsfaustgross. Die Verdickung be-
trifft die Scrotalhaut und das Unterhautzellgewebe. lloden
stehen hoch, zeigen keine Verinderang. Unterhalb des
Penis, an seiner Ansatzstelle, finden sich zwei Fisteln:
von der linken kommt man mit eciner gekriimmten Sonde
in die Blase. Verschiedene andere Fisteln finden sich
am Scrotum und an dem in eine feste narbige Masse ver-
wandelten Perinenm. Eine weitere Fistel findet sich ober-
halb des Penisansatzes in der Gegend des ligamentum
suspensorium penis, cine andere an der Tnnenscite - des
linken Oberschenkels. Aus allen entleert sich Kiter. Der
Urlr_l kommt gréssstentheils durch die links unterhalb des
Penis gelegene Iistel.

Mit einem Bougie trifft man kurz vor der pars
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membranacea anf ein unitberwindliches Hinderniss. Hamn
tritbe, reagirt neutral, enthilt welsse Blutkiperchen nnd
DBlasenepithelien. Behandlung. Zuniichst Umschlige mit
essigsaurer Thonerde.

12. VII.  Schiittelfrost.  Temperatur 39°%  Keiue
lokalisirte Schmerzempfindung.

13. X1I. Normales Befinden.

16. XII. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage.  Spaltung des Scrotnms in der Mitte von
unten nach oben bis zum Penis.  Starke Blutung, die
durch Unterbindungen und Tamponade gestillt wird.
Einfithrung eines diinnen Silberkatheters in die Urethra.
Diese wird anf ersterem etwas vor der Strictur einge-
schnitten, Neue starke Blutung auns den grossen Wund-
flichen. Unterbrechung der Operation. Tamponade der
Wunde.

Patient fithlt sich clend. Temperatur 36 Grad.
Puls klein.

17. XII. Besserung des Allgemeinbefindens. TUrin
ist in den Verband entleert. Verbandwechsel. Hs zeigh
sich, dass sich dic grosste Menge des Urins links oben
aut’ der Wundfliche entleert.

22. XII. Fortsetzung der Operation. Spaltung des
Scrotums bis zum Bulbns. Es gelingt nicht von der
erwithnten Fistel auf der Wundfliche mit einer Sonde in
die Blase zu Lkommen. Starke Blutung. Tamponade,
Verband.

23. X1I. Patient klagt iiber Schiittclfrost. Tempe-
ratur 38,6, Ks sind heftice Schmerzen in der linken
Nierengegend aufgetreten,

In den folgenden Tagen Bessernng des Allgemein-
befindens. Tiglicher Verbandwechsel. Wunde sielit gnt aus.

bh. L. 94, IFortsetzung der Operation. Dilatation der
Urethra bis zur Striectur. s gelingt mit einer feinen
Sonde in die an der Wundfliche gelegene Fisteloffnung
einzudringen. Krweiterung des Kanals mit immer dickeren
Boungies, schliesslich gelangt man mit einem Silberkatheter
in die Blase. Entleernng von eiterigem, sauer reagirendem
ITarn. Es stellt sich die Fisteloffnung als das centrale
Urethralende heraus. Der Kanal wird leicht soweit er-
weltert, dass man Nelaton 28 ecinfiilliren Lkann. Dlasen-
aussptlung mit Borlosung. Ein Danerkatheter wird vom
Orificinm externum bis zur Wuinde und von dort duarch
das centrale Harnrdhrenende bis in (die Blase leitet.
Ausschabung der anderen Fistelgiinge.  Verband.

ey
o
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Patient. klagt iiber Schmerzen in der linken Nierei-
oegend. 185 besteht Verdacht aul Pyelitis.  Therapie.
Wildunger Wasscr., Dreimal tdglich Salol. 1,0, Spiillung
der Blase mit Borlosung. Trin Hiesst durch den Ka-
theter ab.

B. Gonorrhoische Strieturen.
Fall X.

W. Sch. aus Konigsberg, 48 Jahre alt, Arbeiter,
machte vor mneunzehn Jahren Tripper und weichen
Schanker durch, Seit sechs Jahren bestehen Beschwerden
beim Urinlassen. Der Strahl wurde allmihlig ditun, mit-
unter war er gespalten. Seit eincm halben Jahr bestehen
beim Gehen und Sitzen heftige Schmerzen, die vom
Damm zum Hodensack ausstrahlen. Anfang August 1890
bildete sich cine Anschwellung am Damm, die allmihlich
zunahm. Am 22. September 1890 wurde er in cin Kran-
kenhaus anfgenommen wegen Verdachts ciner malignen
Neubildung am Damm. Es wurden dort Creolinnmschlige
gemacht; acht Tage mach der Aufnahme entleerte sich

spontan dickflisssiger Eiter aus der Anschwellung.  Die
Fistel wurde gespalten. Znr Heilung seines Leidens

wird Patient der chirnrgischen Klinik dberwiesen.

Status praesens. Gesund ausschender Mann. Am
Damm von der Analttfnung bis ins Scrotum hinein, und
sich nach rechts hin auf die Glulealgegend fortsetzend,
eine pralle Schwellung, welche fest mit der Haut ver-
wachsen ist; letztere ist braunroth verfirbt, in der
Peripherie der Schwelluing mehr hellroth. Diese geht in
eine derbe Geschwulst {iber, die zwischen den Scham-
beinen gelegen ist, aber mit dem Penis in keinemn Zu-
sammenhang steht. Am Uebergang der Scrotalhant in
das Perinenm findet sich ein Granulationshocker, welcher
eine Fisteloftnnng verdeckt, durch die man etwa 3 cm
tief, in der Richtung nach rechts und hinten, gegen die
Geschwulst in die Tiefe der Beckenwelchtheile vordringt.
Per rectum fiihlt man vorn eine Verhiirtung, die sich
nach oben nicht abgrenzen lisst und mit der Geschwulst
am Damm im Zusammenhang steht.

Die Harnrolhre ist bis znm Damm fiir feinste Bougies
durchgiingig, fiir mittelstarke nur 12 em weit. Patient
lasst Urin unter starken Schierzen tropfenweise.  Auch
aus der Fistel entleerte sich bei starlkem Pressen etwas




— 00

Urin. Diesger ist triibe, enthilt etwas Eiweiss und reich-
liches FEitersediment und reagirt sauer. Ordo. INeucht-
warme Umschlige von essigsaurer Thonerde, Sitzbider.

In den beiden niichsten Tagen klagt Patient iiber
starke Schmerzen. Dabei besteht Fieber.

6. XIL. 90. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Spaltung der Fistel und des Infiltrats am
Damm. Die Haut ist ziemlich welt unterminirt, der
Fistelkanal mit schlaffen, leicht Dlutenden Granula-
tionen ansgefiillt. Die Anschwellung am Damm besteht
aus weichem Granulationsgewebe, in der Tiefe nm die
Harnrohre findet sich eine weisse, narbenihnliche Ge-
schwulstmasse. Die Granulationen werden mit Scheere
und scharfem Loffel entfernt. Aus der derben Masse eine
Probeexcision gemacht. Bougieren gelingt mnicht, man
kommt nur bis zum Damm, dann Widerstand und Blutung.
Es wird von einem weiteren Kingriff’ abgesehen bis nach
einer Untiersuchung des excidirten (Geschwulsttheiles.

Die TUntersuchung ergiebt ein stellenweise zellen-
reiches, zum 'Theil in Narbengewebe iibergehendes Granu-
lationsgewebe. Nirgends ein Anhalt fiir Tubercnlose oder
fiir eine maligne Neubildung. Patient urinirt theils durch
die Fistel, theils durch die Harnrihre. Wunde sieht gut
aus. Fisber tritt nicht anf.

24, XII. Fortsetzung der Operation. Schnitt median
im Bereich der granulirenden Wunde.  Schichtenweise
Durchtrennung der Weichtlieile bis auf die eingefiithrte
Leitsonde. Nach Ertffnung der Harnrohre zeigt es sich,
dass das Lumen derselben plitzlich aufhért. Nach Ver-
Lingerung des Schnitts nach der Analsffnung hin wird
nach diesem mit feinsten Sonden gesucht. Die Yort-
setzung der Harnrohre findet sich als feine, von Narben-
gewecbe umgebene Oeffnung, welche an das Schambein
fixirt und gegen den vorderen Theil abgeknickt ist. K-
weiterang  des verengten Theils durch Spaltung und
Dilatation mit dicken Bougies. Kinfithrung eines Dauer-
katheters vom Orificium externum urethrae aus. Tam-
ponade der Wunde mit Jodoformgaze. Verband. Dlasen-
ausspiilingen mit Borlosung. DPatient bleibt fieberfrei.
Urin fliesst fast vollstindig durch den Katheter ab.

Nach fiinf Tagen Entfernung des Danerkatheters.
Urin fliesst zum grissten Theil durch die gut grannlirende
Wunde ab. Dreimal tiglich Kathetrisiren mit einem sil-
bernen Katheter,




Am 22. Februar 1891 ist die Wunde nur noch fiir
cinen Federkicl durchgingig.  Sdmmtlicher Urin Hiesst
dureh  die Harnrohre ab. Patient wird entlassen. Die
Wunde soll jeden zweiten Tag geiitzt und mit schwarzer
Salbe verbunden werden,

Fall XI.

Ch. Sk. ans Wittkelmen, 29 Jahre alt, Matrose,
anquirirte vor einem Jahre einen Tripper, der acht Wochen
bestand.  Seit dieser Zeit besteht hiufiger Urindrang,
zngleich wurde der Urinstrahl diinner, bis um die Weih-
nachtszeit die Entleerung nur noch tropfenweise erfolgte,
wnd zwar war diese mit heftigen Schmerzen verbunden.
Am Damm bildete sich eine schmerzhafte Anschwellung,
die aufbrach und Urin und Kiter entleerte. 18s bildete
sich hier eine Fistel, durch die der griisste Theil des
Urin abging. Patient wandte sich am 23. Februar 1891
an die chirnrgische Klinik.

Status praesens. Abgemagerter Mann. Ein stinkender,
eitriger Urin entleert sich zum Theil dorch die Harnrihre,
gum  grosseren Theil aber durch eine am Scrotalansatz
gelegene Dammfistel, die direct in die Urethra fithrt.
Von dieser Fisteloffnung fithrt cire zweite in das Scrotum
hinein. Eine weitere stecknadelkopfgrosse Fistelofinung
findet sich einige Centimeter von der ersten entfernt im
Bereich des Scrotnms.

Ein eingefithrter Katheter dringt nur bis zum Damm
vor, dabei blutet es aus der Harnrohre. Blase gtark an-
gefiillt. Urin enthiilt zahlreiche Bacterien, Eiterkdrper-
chen, Tripelphosphat, Kiweiss. Ordo. Acid. boric. inuer-
lich. Warme Biider,

Nach dem Kathetrisiren tritt Fieber auf, welches
darernd bestehen bleibt. Es wird von einer weiteren
Untersuchung abgeschen.

9. TIT. 91, Urethrotomia cxterna. Narcose. Stein-
schnittlage. Kin eingefithrter Katheter dringt ziemlich
weit vor. Schnitt in der Raphe perinei vom Scrotum
5 em weit nach hinten. s zeigt sich ein ziemlich um-
fangreicher Abscess innerhalb des Scrotums. Unter Scho-
nung des bulbus urcthrae wird die Harnrohre auf dem
Katheter eingeschnitten. Die Fortsetzung nach der Blase
]1.111 ist ziemlich leicht zu finden. RKinfithrung eines ziem-
lich dicken elastischen INatheters ist nithig. Es entleeren
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sich aus der Blase ziemlich reichliche Mengen eines sehr
stinkenden, zuletzt rein eiterigen Urins. Kinlegen eines
Dauerkatheters vom Orificium externum in die Blase.
Tamponade der Dammwunde.

Ordo. Tiglich Blasenausspiilungen mit Borlésung.
Innerlich Acid. boric. :

In den niichsten Tagen fiebert Pationt etwas, ist
jedoch schmerzfrei. Urin ist zuniichst tritbe, wird jedoch
allmithlich klarer. Nach Injection von Jodoformglycerin
in die Blase verschwindet anch der Geruch des Urins.

23. HI. Urin wieder triibe, stinkend.

30. III.  Oedem beider Unterschenkel. Patient fie-
bert Abends bis iiber 89 Grad.

In den miichsten Tagen tritt starke Diarrhoe auf.
Singultus. Temperatur 35,4 Grad. Im Urin Eiterkorper-
chen und granulirte Cylinder.

5. IV. ZExitus letalis.

Sectionsbefund. Tinks und hinten von der Prostata
ein periproktischer Abscess, der durch je einen Fistel-
gang mit der Harnréhre und mit dem Rectum in Ver-
bindung stand. Doppelseitige Pyelonephritis mit aus-
gedehnter Cavernenbildung in der rechten Niere.

Fall XII.

E. Sz. aus Konigsberg, 44 Jahre alt, Restaurateur,
hat wiederholt zwischen seinem 24. und 31. Lebensjahre
Gonorrhoe durchgemacht. Vor sechs bis sieben Jahren
traten zum ersten Mal Beschwerden beim Urinlassen auf,
die nach einigen Jahren grosser wurden. Patient wurde
seitdem h#ufiger kathetrisirt. Vor sechs Wochen trat
Urinverhaltung ein, jedoch liess sich ein diinner Katheter
einfithren. Nach voribergehender Besserung trat wieder
Urinverhaltung ein. Kinfiithring cines Katheters war
unméglich.  Zugleich trat Schwellung des Scrotums und
des Penis anf.

27. VL. 91.  Status praesens. Mittelkriftiger, gut
genithrter Mann. Penis und Scrotum stark 6dematos,
letzteres bis zu Kindskopforosse angeschwollen. Auch
Damm und Symphysengegend sind stark geschwollen.
Das Orificinm externum urethrae ist wegen der Schwel-
lang des Praputiums nicht zun sehen. Alle Theile sind
auf Druck sehr schmerzhaft. Am Morgen hat Patient
etwas Urin entleert, ebenso anch Mittags, es wird des-
halb von der Einftihrung eines Katheters abgesehen.




Patient ist unruhig, klagt tdber starke Schmerzen. Er
erbiiilt 0,01 Morphium subcutan.

Ordo. Bleiwasseramschligo. Eisblase auf die Blasen-
gegend.

Am nichsten Tage ist Patient etwas benommen,
Schmerzen bestehen fort, Priiputinm an einzelnen Stellen
bldulich verfirbt.

An demselben Tage. Urethrotomia externa. Zu-
niachst Spaltung des Priiputiums, dasselbe ist fast vollig
nekrotisch.  Glans stark gerdthet, aber ziemlich intact.
Ein diinnes Bougic lisst sich leicht cinfithren. Wie es
sich nachtriglich zeigt, ist dasselbe micht bis zur Blase
gekommen, sondern lat sich in einer am Damm befind-
lichen Abscesshohle spiralig aufgerollt. Schnitt in der
Raphe perinei vom Scrotum bis zum Anus, auch der
unterc Theil des ersteren wird gespalten. In der Tiefe
kommt man auf eine fast faustgrosse, mit stinkenden,
nekrotischen Gewebsfetzen ausgefiillte Abscesshohle, in
deren hinterer Wand ein dicker Strang, der Rest des
corpus cavernosum urethrae verliuft. Dieses zeigt an
der rechten Seite eine kleine DIerforationséffnung. An
eincr anderen Stelle fehlt die vordere Urethralwand fast
vollstiindig. Diese wird weiter nach hinten incidirt und
darch einen eingefithrten, mittelstarken Nelatonkatheter
triitber, eiteriger Urin ans der Blase entleert. Da die
Strictur weiter unterhalb liegt, wird das Scrotum in der
Medianlinie zur Hilfte gespalten, wobel sich ans den
Bindegewcbsspalten reichlich Urin und Oedemfliissigkeit
entleert. Dioc verengte Stelle wird gefunden, gespalten
nnidl ein Verweilkatheter vom Orificium externum in die
Blase gelegt. Tamponade der Wnnde mit Jodoformgaze.
Verband. Der Penis wird in trockene Jodoformgaze
gehiillt.

Tm weiteren Verlaufe treten am Damm und Scrotum
zahlreiche Fisteln auf, welche diinnfliissigen KEiter ent-
loeren. Amnsserdem stossen sich grosse Hautpartien an
Scrotum und Damm gangriinds ab.  Patient wird in das
permanente Wasserbad gelegt.  Allmiithlich verschwinden
die T'isteln, die Hautdetfecte granuliren.

Die Schwellung der (Genitalien verschwindet. Patient
ist fieberfrei. Von der Incisionswunde bleibt nur eme
Kleine Fistel iibrig. Der Urin entleert sich simmtlich
durch die Harnrshre., Am 17. X., also vier Monate nach
seiner Aufnahme, wird Patieni als geheilt entlassen.
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Fall XIIT.

H. v. H., 38 Jahre alt, Assistent aus Willenberg.
aquirirte vor acht Jahren eine Gonorrhoe, die vier Jahre
anhielt. Vor sieben Wochen traten Beschwerden beim
Urinlassen auf. Er wurde bougirt, dabei Dblutete ex oft
aus der Harnrohre.

26. VIL. 92, Status praesens. Kriftiger Mann mit
hochgradig impermeabler Strictur im hinteren Theil des
Bulbus urethrae. '

Urethrotomia externa. Es gelingt nicht, den hin-
teren Abschnitt der Urethra zu finden. Tammponade der
Wunde mit Jodoformgaze.

27. VII. Patient entleert fast allen Urin ohmne Be-
schwerden durch die Harnrdhre.

29, VII. Zweite Operation. Es gelingt jetzt, die
Harnrshre in ihrem Verlaufe zu incidiren. Das erste Mal
wurde die Operation durch einen falschen Weg irre ge-
leitet. Die Harnrohre wird in ciner Ausdehnung von
3 cm gespalten. Kinlegen eines Verweilkatheters. Tam-
ponade der Wunde mit Jodoformgaze.

3. VIIL. Verweilkatheter entfernt. Tamponade ge-
wechselt. Patient fiihlt sich wohl.

6. VIIT. Grosste Theil des Uring entleert sich
durch das Orificium externum urethrae. Kinfithrung eines
dickeren Bougies gelingt nicht.

9. VIII. Patient wird nach Hanuse entlassen mit der
Weisung, sich tiglich zu bougiren.

29. XII. Patient stellt sich wieder vor. REs be-
stehen keine S'm‘i(‘turerscheinungen.

Fall XTV.

P. L. ans Graudenz, 43 Jahre alt, Werkmeister, hat
vor 22 Jahren zwei Gonorrhen durchgemacht. Seit zwei
Jahren wurde der Urinstrahl diinner, oft erfolgte die
Entleerung nur tropfenweise, hesonders nach Genuss von
Alkoholicis.

Eine Dilatationskur hat nicht den gewiinschten Kr-
folg. Es bildete sich am Damm cine Blase, die incidirt
wurde. Fr suchte dann ein Krankenhaus auf, und giebt ;
an, dort operirt zu sein, jedoch ohmne Krfolg. TIm April 91 }
bildeten sich zu beiden Seiten der Raphe perinei Fisteln, J
aus denen sich Urin entleerte. 4

Da  dieser Zustand unertriiglich wurde, suchte Pa-
tient am 24. Juli 1891 die Klinik auf. :




Status praesens. Mittelgrosser, kriftiger Mann. Der
hintere Theil des Scrotums, sowie fast dep ganze Damm
zelgt eine harte, kinderfaustgrfww Infiltration, die, anf
den hinteren Theil der pars cavernosa penis ibergreifend,
bix an den unteren Rand der Symphyse heranreicht. Ver-
wachsung mit der Haunt isi, vorhanden, Schmerzhaftigkeit
gering. Am Aunsatz des Scrotums findet sich, 1,5 em von
der Raphe entfernt, Jederseits eine Fisteloffnung. Von
der rechtsseitigen kommt man 3 cm, von der linksseitigen
2,5 em weit nach der Mittellinie. Der Urin entleert sich
zum gréssten Theil durch die Fiste] rechts.  Aus der
Urethra fliesst or tropfenweise ab. DBeim Bougiren stisst
man in einer Entfernung von 15 em auf einen, selbst fiir
das diinnste Bougie nicht passirbaren Widerstand.

28. VIL 91.  Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Einfiihren einor Leitsonde, welche sich
jedoch nur bis an den unteren Abschnitt der pars bul-
bosa vorschieben lisst. Spaltung des Damms in der
Mittellinie vom Scrotwm bis einfingerbreit vor dem Anus,
Eréffoung der Harnrghre. Spaltung der Strictur. Ein.
legen eines Dauerkatheters, Jodoformgazetamponade der
Wundhihle.

Das Fieber, welches vor Operation bestand, isi, ver-
schwunden. Die Wunde granulivt gut.  Nach vierzehn
Tagen wird die Fistel rechts, welche keine Neigung zur
Heilung zeigt, nach unten gespalten und austamponirt.
Der Daverkatheter wird fortgelassen. Die Wunde schliesgt,
sich allmiihlich vollstindig, ~ Am 24, Tage nach der Ope-
ration wurde der Pationt als geheilt entlassen.

Fall XV,

i F. St. ans Konigsberg, Kutscher, 53 Jahre alt, hat
m Jahre 1864 einen Gonorrhoe aquirirt; seit (ieser Zieit,
leidet er g4y Urinbeschwerden. Seit zwej Jalhren hat er
s1ch tiglich in der chirargischen Poliklinik kathetrisiren
assen, wonach sich der Zustand besserte.  Vor zwei
agen wurde ein vergeblicher Vorsuch gemacht, einen
atheter einzufiihren.
Am 18, December 1892 wurde er in die Klinik auf-
8enommen,
Statug Praesens, l\rﬂtte]grosser, elend aussehender
M_anl?’ de.r iiber die Unméiglichkeit, Urin zu lassen, klagt.
0 1n die Harnréhre eingefiihrtes Bougiec wird in einer




Entfernung von 8 bis 9 em vom Orvificium externum an-
gehalten.  Von hier an fihlt man am Dawm, entsprechend
dem Verlanf der Harnréhre, einen dicken, schierzhaften
Strang, iiber dem die Haut gerdthet ist. Urin wird in
Tropten entleert,

19. X1I. 92. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Einfilhrung einer Leitsonde bis znr Strictur.
7 cm langer Hautschnitt in der Medianlinic. Ks entlecrt
; sich Eiter. Incision der Urethra auf der Sonde. Spal-
! tung der Strictur. Einfithrung eines Verweilkatheters vom
‘ Orificium externum urethrae in die Blase. Tamponade
; der Wunde mit Jodoformgaze. Die Wunde wird durch
einige Suturen iiber den Tampons geschlossen. Befesti-

gung des Katheters mit HeftpHasterstreifen an der (Hlans.
; 26. XII. Der Verwcilkatheter wird entfernt.
’ 30. XII. Der Verweilkatheter wird wieder einge-
‘ fithrt, da der Urinabfluss wieder behindert ist.

8. L. 93. Verweilkatheter entfernt. Tiglich Kathe-
risiren mit steigenden Nummern von Metallkathetern.

15. L. 93. Patient wird entlassen, soll jedoch tig-
lich zum Bougiren wicderkominen,

23. L. 93. DPatient entzieht sich der Behandlung.

Fall XVI.

C. R. aus Konigsberg, 34 Jahre alt, Arbeiter, hat
vor elf Jahren einen Tripper durchgemacht. Seit dieser
Zieit. bestehen Beschwerden beim Urinlassen. Vor einigen
Tagen trat heftiges Stechen in der Harnrohre auf, zu-
gleich floss der Urin nur tropfenweise ab. Vier Tage
spater schwoll der Hodensack an.

21. L 93. Status praesens. Patient fiebort missig.
Scrotum iiber Mannskopfgrosse geschwollen, braunroth
verfirbt.  Haut des Penis stark ddematds. Von seiner
Basis bis zum Anus fiihlt man einen harten, sehr schmerz-
haften Strang, der genau in der Medianlinie verliuft.
Blase stark gefiillt. Da Patient nicht Urin lassen kann
und die Einfithrung eines Katheters nicht gelingt, wird
die Punction der Blase vom Abdomen vorgenommen. s
entleeren sich 900 ccm Urin,

22. L 93. Urethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Die untere Hiilfte des Scrotums und der
Damm werden in der Medianlinie bis zum Anus ge-
spalten.  Unter den dematisen Weichtheilen findet man
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um die Harnrshre jauchigen Eiter. Kine DBougie kann
nur bis zur Mitte des Hodensacks eingefiihrt sverden.
Die Harnréhre wird auf demselben erdftnet. Von hier
bis dicht an den Anus findet man an ihrer Stelle festes
Narbengewebe. Durch Druck auf die stark gefiillte Blase
und durch vorsichtiges Pripariren in der Tiefe wird das
centrale Ende der Urethra gefunden. Spaltung des
Narbengewebes. Es wird ein Verweilkatheter eingelegt
und die Wunde mit Jodoformgaze austamponirt.

Patient ist fiesberfrei. Am 24. Tage wird der Dauer-
katheter entfernt. Der Urin fliesst zum grossten Theil
durch die Wunde. Tiglich hougieren.

Die Wunde schliesst sich.  Am 48. Tage nach der
Operation wird Patient ohne Fistel als geheilt entlassen.

Fall XVIL
R. C. aus Konigsberg, 42 Jahre alt, Wiger, leidet

seit langer Zeit, in Folge eines in der Jugend iiber-
standenen Trippers an Striclurerscheinungen. Vor vier-
zehn Jahren ist bei ihm in der chirurgischen Klinik die
Urethrotomia externa ausgefithtt. Da er jedoch in der
Folge nicht griindlich bougiert hat, haben sich wiederum
Zeichen einer Verengerung eingestellt. Schliesslich licss
sich kein Bougie mehr einfithren. Seit einem halben
Jahr hat sich an der Stelle der alten Boutonnierenwunde
eine Harnfistel ausgebildet. Urin ist trtibe und iibel-
riechend. Es besteht hiufiger Harndrang.

7. VI. 93. Status praesens. Kraftiger Mann. Am
Perineum eine 4 cm lange Narbe, in deren Mitte sich
eine Fistel befindet. Urin entleert sich aus der Harnrdhre
in dimnem, vielfach gewundenem Strahl. Urin ist triibe,
reagirt alkalisch, enthilt Eitersediment.

Beim Bougieren stosst man bei nicht angezogencm
Penis zuerst auf einen Widerstand 5 cm hinter dem
Orificium  externum, welcher jedoch nur =zeitweise vor-
handen ist, sodass man dort eine Faltenbildung annehmen
kann. FEin zweiter Widerstand findet sich an der alten
Boutonnierennarbe, dieser ist selbst mit den diinnsten
Bougies nicht zu tberwinden.

Durch Einfithren feiner Bouogies wird versucht, die
Strictur zu delatiren. lis gelingt jedoch nur diese etwa
1 em weit in die verengte Stelle zu pressen. Es wird,
da trotz tiglicher Versuche kein Bougie in die Blase ein-
gefiihrt werden kann, dic Operation vorgeschlagen.
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5. VIL 93. TUrethrotomia externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Eine Leitsonde wird bis zur Strictur ein-
gefithrt, Hautschnitt in der Medianlinie. Eroftnung der
Harnrohre auf der Sonde. Mit einer feinsten Metallsonde
gelingt es, von dem Schnitt aus, nachdem drei etwa crbsen-
grosse vorgelagerte Steinchen it der Pincette cntfernt
sind, die Strictur zn passiren. Auf diese Sonde wird ein-
geschnitten und es entlecrt sich dickfliissiger, stinkender
Urin. Bel Versuchen, von oben her einen starken Nelatou-
katheter in die Blase zu fiithren, zeigh sich, dass das durch
eine vermeintliche Falte gebildete Hinderniss im Anfangs-
theil der Urethra einen falschen Weg darstellt, der vor
einer Strictur liegt. Nachdem diescr durch Einfiihren
eines Katheters von der Wunde her vermieden ist, wird
auch auf die obere Strictur ein Kinschnitt gemacht, ein
starker Nelatonkatheter (Nr. 22) singefithrt und dariiber
die Urethralschleimhaut und das umliegende Gewebe
vernidht. Hautnaht. Die Dammwunde wird mit Jodoform-
gaze austamponirt.

Die Heilung verliuft ungestort. Drei Wochen mnach
der Operation wird Patient ohne Fistel als geheilt entlassen.

Fall XVIIIL

J. A. aus Konigsberg, 46 Jahre alt, Barbier, hat im
19. Lebensjahre einen Tripper durchgemacht. Im Jahre
1870 trat angeblich in Folge einer IKrkiltung Urin-
verhaltung ein. Seitdem konnte er den TUrin nur in
diinnem Strahl und unter starkem Pressen entleeren. Im
Jahre 1882 ist er wegen Urinretention operirt worden.
Von da ab hat Patient sich bouglert, musste aber =zu
immer diinneren Nummern greifen. Seit dem 4. III. 93
geht der Urin nur tropfenweise ab.

11. VIII. 93. Status praesens. Kriiftic gebauter
Mann, klagt itber grosse Schimerzen in der Blasengegend.
Am Urogenitaltractus dusserlich nichts besonderes.

Mit einem Katheter stosst man bei nicht angezogencem
Penis 12 em vom Orificium externum euntfernt auf ein
Hinderniss, das man auch mit den feinsten Bougies nicht

tiberwinden kann. TUrinentleernng tropfenweise unter
grossen Schmerzen.
Urethrotomia externa. Narcose. Steinschnittlage.

Fin Kathetoer wird bis zur Strictur, die unter dem Scham-
bogen liegt, eingefiithrt und auf ihn in einer Ausdchnung
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von O cm  eingeschnitten. Man findet ihn in einem
falschen Wege. Diesen nach oben 2 em welt trennend,
kommt man aut die Harnriohre. Die Fortsctzung ist von
festem Narbengewebe umschlossen und nur fir eine ganz
feine Sonde durchgiingig. Nach geringer Spaltung er-
weitert sich das Lumen, sodass man Bougie Nr. 15
einfiihren kann. Dehnung durch Bougies bis Nr. 22. Ein-
{ithrung eines Dauerkatheters. Naht der TUrethralschlein-
haut tber dewselben. Kine Blutung aus dem bulbus wird
durch Unterbindung und Berieseln it Eiswasser gestillt.
Tamponade der Wundhthle. Verengerung der Hautwunde
durch zwel Nihte, Fixirung der Tampons durch eine
oberfliachliche Naht.

18. VIII. Aus der Wunde entleert sich etwas Eiter.
Hinlegung eines Drain.

24. VI1I1. Entfernung des Verweilkatheters. Eine
geringe Urinmenge entleert sich duarch die Wunde.

29, VIII. Patient wird entlassen mit der Weisung,
tiaglich zum Verbandwechsel und Bougieren zu kommen.
Es besteht einc kleine Fistel.

C. Stricturen ohne sichere Aetiologie.
Fall XIX.

. B. aus Ncoustada, 64 Jahre alt, Kassirer, will nie-
mals Tripper gehabt haben Im 20. Lebensjahre stellte
stch 'm(re-bhch nach Krhitzung und einem kalten Trunk
Urinretention elir, die drei Tage anhielt. Kin Katheter
lkonnte nur unter Anwendung grosser Gewalt eingefiihrt
werden; der entleerte Urin war blutig. Nach 24 Jahren
bildete ¢ich am Damm eine Anschwellung, aus der sich
nach spontaner Perforation stinkender Kiter entleerte. lig
blieb eine Kistel, die sich nach Ausfihruug mehrerer
Incisionen schloss.  Seit dieser Zeit sind die Beschwerden
starker, seit einem Tage besteht Urinrctention.

8. I. 87. Status praesens. DMittelgrosser, bleich aus-
sehender Mann. Blase reicht bis zum Nabel Damm-
gegend verdickt und infiltrirt. Nach einem warmen Bade
entleert siclh reichlich tritber, amoniakalisch riechender
Urin. In den nichsien rquwn gelingt es bisweilen feine
Bougics in die Blase enuufnhren blb\V@l]@]l stossen sie in
Ver'sdnetlpnu‘ Entfernung  vom ()riﬁuium externnum  auf
Widerstand., Is bestehen offenbar vier taschenférmige
Hindernisse, die vorn in der Iarnréhre beginnend, 16,5, 5
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und 4 cm von einander entfernt iliren Sitz haben. Der
Urin geht nach warmen Biidern spontan ab, ist  aber
stinkend. Nach zehn Tagen treten starke Schmerzen auf.
Patient sieht verfallen aus, delirirt etwas.

18. I. 87. TUrethrotomia ,externa. Narcose. Stein-
schnittlage. Einfiihrung eines ofstischen Bougies. Median-
schnitt. Das Bougie kann nicht gefithlt werden. Ein-
filhrung eines diinnen silbernen Katheters. Aut diesen
wird eingeschnitten, dabei kann eine Verletzung des
bulbus nicht vermieden werden. Die ziemlich starke Blu-
tung wird durch Umstechung gestillt. Eroffnung  der
TUrethra in einer Ausdehnung von 1 cm. Ein dicker
Metallkatheter wird leicht durch dic Wunde in die Blase
gefithrt. Aus ihr entleert sich fotid riechender Urin.
Die am meisten nach hinten gelegene engste Strictur liegt
1 cm vor dem Schnitt. Da sie nur selhr kurz ist, wird
sie durch einen silbernen Katheter gesprengt. Ausspiilung
der Blase mit Borlosung. Ein Nelatonkatheter wird
durch die Wunde in die Blase gefithrt, im Niveau der
ersteren abgeschnitten und durch Nihte an der Haut be-
festigt, Die Wunde wird oben und unten durch Nihte
verkleinert und mit Jodoformtampons ausgestopft. Ver-
band. T-Binde.

Patient sieht angegriffen aus, ist benommen; bis-
weilen schreit er, als ob er grosse Schmerzen habe,

Am zweiten Tage nach der Operation exitus letalis.

Sectionsbefund. In der Urethra findet sich dicht vor
der Incisionswunde eine etwa 1 c¢m lange, sehr derbe,
strahlige, das Lumen verengende Narbe. Muscularis der
Blase sehr verdickt. Beide Ureteren dawmmcnbreit. Das
rechte Nicrenbecken stellt einen schlotternden, halbfaust-
grossen Sack dar.  Kbenso das linke Nierenbeclken. Die
linke Nierc ist in oinen schlaffen Sack verwandelt, welcher
beim Aufschneiden einen ditnnen,ammoniakalisch riechenden
Kiter entlcert. Substanz der Nicre ist auf unbedeutende
TReste reducirt. Die rechte Niere zeigt einen dhnlichen
Befund, jedoch ist die Substanz hier ctwas reichlicher
erhalten.

Der Tod ist also erfolgi durch eine schon lange be-
stehende doppelseitige Pyelonephritis.

Fall XX,
H. J. aus Treysa, 33 Jahre alt, Schulimacher, ecin
geistig wenig entwickelter, an Kpilepsie leidender Mann,
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will von Jugend anf Beschwerden beim Urinlassen gehabt
haben. Tripper hat er angeblich nie gehabt, auch will
er sich keine Verletzung an der Dammgegend zugezogen
haben. Kr ist wiederholt dirztlich behanclelt worden.

Am 14. Febrnar 1887 ist eine Urethrotomia imterna
gemacht worden. Neuerdings trat Urinretention auf.

Status praesens. Beim Bougicren stésst man hinter
der Glans auf eine, auch von aussen fiihlbare Strictur,
die fiir missig dicke Bougies durchgiingig ist. Eine
zweite, nur fiir feinste Bougies durchgiingig, findet sich
dicht vor dem Blasenhals,

Patient, der mit Bougies behandelt wird, verlisst
heimlich die Klinik, stellt sich Jjedoch einen Monat spiiter,
iither heftige Beschwerden klagend, wieder ein. Daneben
hat sich ein Abscess am Hodensack gebildet, der incidirt
wird und nach einiger Zeit heilt.

Da  durch Dilatation keine Besserung  erzielt wird,
schreitet man zur Operation.

Urcthrotomia externa. Narcose. Steinschnittlage.
Einfiithring  einer Sonde bis  zur hinteren Strictur.
Schuitt in der Raphe vom Scrotum bis zum After. Er-
Oftnung  der IIzmmréhre auf der Sondo. Ein durch die
Wunde eingefithrter Metallkatheter gleitet leicht in die
Blase. Auch nach vorn zeigt sich keine Verengerung.
Es ist also der Schnitt gerade in die verengte Partie ge-
fallen. Die vordere Strictur wird dilatirt. Darauf Ein-
legen eines elastischen Katheters durch die Harnridhre in
die  Blase und Befestigung  desselben  am  Orificium
externum mit Heftpflasterstreifen. Derselbe wird in ein
mit, Sublimatlssang gefiilltes Uringlas geleitet und zumn
beliehigen Ablassen des Harns mit einem (Quetschhahn
versehen.  Tamponade der Wunde mit Jodolormgaze,
Verband. )

Die Wunde heilt gut, trotzdem FPaticnt hiiufig den
Verband eigenmiichtig entfernt. Urin flicsst arisstentheils
nach vorn ab. Es bleibt nur eine kleine Fistel, die sich
allmihlich schliesst. Beim Bougieren stésst man in der
_1{6136_ des Blasenhalses an eine Leiste, itber die man nicht
m die Blase kommen kann. Urinlassen ist wenig ge-
bessert,

3L. 1, 90. Patient wird nach Heilung dJder Wunde
entlassen.
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Wie aus den erwihnten Fillen hervorgeht, ist die
Ausfihrung der Operation fir Verletzungen, sowie fir
Stricturen im Grossen und Ganzen diesolbe. Nehmen
wir einen Fall von Strictur an und recapituliren in Kirze
den Gang der Operation.

Patient wird in Steinschnittlage gebracht; nach
griindlicher Desinfection des Damms wird eine Leitsonde
oder ein Katheter vom Orificium externum urcthrae durch
die Strictur gefithrt und diese auf ersterem eingeschnitten.
Ist die Strictur impermeabel, so wird die Sonde bis zu
derselben vorgoschoben und die Urethra hier incidirt;
der bulbus urethrae wird, wenu er nicht in Narbengewebe
umgewandclt ist, nach Moglichkeit geschont und durch
Taken bei Seite gezogen, um eine stirkere Blutung zu
vermeiden. Die Wundridnder der Harnrohre werden mit
Hilcchon auseinandergezogen oder auch wohl durch je
einen Faden angeschlungen. Dann versucht man mit
foinsten Sonden ein etwa noch vorhandenes Harnréhren-
lumen in dem Narbengewebe aufzufinden. Findet man
ein solches, so filhrt man eine Sonde ein und spaltet auf
derselben den Callus. Findet man es nicht, so priparirt
man letzteren frei, bis man zu dem centralen Knde des
Harnrohrenlumens kommt. Gelingt auch das nicht, so
muss man den Callus vorsichtig einschneiden, indem man
sich moglichst in der Mittellinie hilt, bis man wieder auf
das Harnrshrenlumen stosst. Bisweilen tritt nach Aus-
fithrong des Dammschnitbs, besonders wenn die Weich-
theile zum Theil durch Granulationsgewebe ersetzt sind,
oine stirkere Blutung aus diesem anf, die schwer zu
stillen ist und die Auffindung der Harnrohre unmoglich
macht. Man ist dann gezwungen, die Operation zu unter-
brechen, die Wunde auszutamponiren und erst nach
einigen Tagen aufs Neue das Aufsuchen der Urethra zu
versuchen. Meist findet man dann einen schmalen Schleim-
hautstreifen, der zum hinteren Theil der Urethra hinzieht.
(Fall IV.) Manchmal kommt man erst, wie bel Fall IX,
nach nochmaliger Unterbrechung zum Ziel. Verfahrt man
in dieser Weise, so wird man den die Operation nur
mehr complicirenden Cathetrismus posterior nicht nothig
haben. Gewohnlich ist die Blutung bei der Operation
nur dann bedeutend, wenn man genithigt war, den in-
tacten bulbus urethrae anzuschneiden. Jedoch lidsst sich
auch diese meistentheils in Kiirze durch Berieseln mit Eis-
wasger und durch Umstechungen resp. Unterbindungen
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stillen.  Sollte sich dieses als erfolglos erweisen, so fithrt
eine Tamponade mit Jodoformgaze sicher zu dem ge-
wiinschten Resultat.

Nicht selten wird die Ansfithrung der Operation da-
durch erschwert, dass falsche Wege bhestehen, die statt
der Harnrvohre auf der Leitsonde eriffnet werden. Man
wird in diesem Falle die Weichtheile nach oben spalten,
bis man zu der Abgangsstelle des falschen Weges von
der Urethra kommt und hat damit zugleich die Strictur,
die sich mnmittelbar hinter dieser Stelle finden wird. Tst
die Operation ausgefiithrt, so wird die Blase mit einem
Katheter entleert, mit Borlosung ausgespiilt und cin
Nelatonverweilkatheter eingelegt, der je nach der Grosse
der Wunde und der damit verbundenen liingeren oder
kiirzeren Heilungsdauer 5 bis 17 Tage liegen bleibt.

In Fall V ist bei impermeabler Strictur die Re-
section des Narbencallus gemacht, in der Art, dass der-
selbe zusammen mit dem umgebenden, schwiclig ver-
dickten (GGewebe in Form eines Quadrats excidirt wurde.
In neuerer Zeit ist diese Methode hiufiger angewendet
worden, und zwar dann, wenn es sich um einen starren
lokalisirten Narbencallus handelte. A ppel®) giebt vier
Yille aus der chirurgischen Klinik zu Halle an, in denen
Professor v. Bramann mit gutem Erfolg die Excision des
Narbencallus ausgefiithrt hat.

Higler**) theilt drei Operationsfiille aus der chirur-
gischen Klinik zn Basel mit, dic ebenfalls cin gutes Re-
sultat hatten.

Die die alten Stricturen hiufig complicirenden Urin-
fisteln bediirfen selten einer besonderen Behandlung. Sie
heilen in den meisten Fiillen nach Wiederherstellung des
normalen Abflusskanals von seclbst. Nur in einem der
oben erwihnten Iille mnusste eine solche Fistel gespalten
und ausgekratzt werden, worauf sie sich in kurzer Zeit
schloss.

Die Zeit, die zur Bildung einer Strictur erforderlich
ist, ist bei den traumatischen eine ausserordentlich kurze.
KEs wird angegeben, dass dicse zwischen wenigen Wochen
und hiichstens einem halben Jahre schwanke. In den

*) Appel: Ueber Behandlung der Harnrohrenstricturen durch
Excision des Narhencallus it nachfolgender Nalht der Harnrohre.
Inaugural-Dissertation, Halle 1892,

**) Deutsche Zeitsehrift fiir Chirargie.  Band XXIX. 8. 277,
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oben versffentlichten Fallen findet sich djeses bestiitigt.
In vier bis neun Wochen nach dem Trauma sind die
ersten Strictnrerscheinungen anfgetreten. So z. B, in
Fall IIT und IV in +vier Wochen, in Fall VIII in neun
Wochen. In den tibrigen lag die Zeit der Verletzung
schon weiter zuriick, jedoch ergab die Anamnese, dass
die ersten Stricturerscheinungen in derselben kurzen Zeit
aufgetreten waren und Paticnten sich schon ausserhalb
in #ratlicher Belhandluing befunden hatten. Dagegen ist
diese Zeit bei den gonorrhoischen Stricturen eine bedeu-
tend Lingere. Die kiirzeste Frist, die zwischen der
gonorrhoischen Infection und den ersten Urinbeschwerden
verlief, war ein Jalhr. Sonst schwankt die Zeit zwischen
vier und dreizehn Jahren. In einem Falle traten die
Beschwerden erst mach 20, in einem =zweiten mnach
26 Jahren auf,

Bei Verletzungen der Iarnrohre ist die Ausfiihrung
der Operation dieselbe, wie sie oben geschildert wurde.
Auch hier fithrt man einen Kathetor ein und incidirt anf
denselben. ,

In den oben arfpefiihrten Fiillen handelt es sich in
einem um Verletzung durch cine Nadel, welche leicht ge-
funden und entfernt wurde. Im anderen Falle findet sich
eine theilweise Zertriimmerung der Harnrihre vor, die es
jedoch noch ermisglicht, einen Katheter in dic Blase ein-
zufithren, Schwieriger gestaltet sich die Lage, wenn die
Urethra vollstindig dnrchrissen ist. T ist in diesen
Fillen oft nicht leicht das centrale Ende der Harnrihre
zu finden; denn die Wundhohle ist mit Blutgerinnseln,
hiufig schon, bei bereits eingetretener Urininfiltration
und  Dammphlegmone, mit Urin und Eijter gefiillt, das
umgebende Gewebe stark infiltrirt, das Harnrohrenende
selbst nicht selten dislocirt. Man hat in den Fillen durch
Druck auf die Blase eine Urinentleerung herbeizufiihren
versucht, um sich durch den Urinstrahl iiber die Lage
der Harnrthre zu orientiren.

Bisweilen gelingt es Jjedoch nicht, das centrale Harn-
réhrenende aufzafinden. Dr. Nawritzki*) erwihnt zwei
derartige Fille aus dem Berliner Krankenhause im Frie-
drichshain.  Es handelte sich bej dicsen umn Becken-
fractur mit totaler Zerreissung der Harnrohre in der pars

*) Beitrag zur Statistik und Casuistik der Harnmrshrenverletzungen,
Inanguraldissertation.  Berlin. 1843,




membranacea. s wurde lier nach vorgeblichem Versuch,
das centrale Harnrshrenende zn finden, die Sectio alta
gemacht und durch Kathetrismus posterior ein dickes
Rohr von der Blase aus durch den centralen Harnrihren-
theil zur Wunde hinausgeleitet. Besteht schomn eine aus-
gedehnte Dammphlegmone, so ist es nothwendig, im An-
schluss an die Operation ausgodehnte Incisionen am Damm
auszufithren, um dem Urin und Eiter Abfluss aus dem
infiltrirten Gewebe zu verschaffen.

In der Nachbehandlung der Operation weichen die
Ansichten der einzelnen Operatenre von einander ab.
Professor Braun legt einen Nelatondanerkatheter durels
die ganze Harnrohre in die Blase, welcher, wie schon er-
wihnt, circa acht Tage liegen bleibt. Der Katheter wird
mit Heftpflasterstreifen an der Glans penis befestigt und
mit einem Gummischlaueh verbunden, der in ein mit
schwacher Sublimatlosung zum Theil getiilltes Glas ge-
leitet wird. Zur beliebigen Urinentleerung kann man
diesen noch mit einem Quetschhahn versehen. Die Blase
wird hidufiger mit Borlssung ausgespiilt. Die Wunde in
der Harnréhre bleibt offen und sohliesst sich durch Gra-
nulationen. Die ITautwunde wird mit Jodoformgaze aus-
tamponirt, die durch einige die erstere verkleinernde
Seidensuturen fixivt wird.

In finf Fillen, und zwar in Fall 11, TV, VIII, XIT,
XVIIL ist sofort nach der Operation die Naht der Harn-
réhre vorgenommen. In einem handelte es sich um einen
in die Harnrohre eingedrungenen Fremdkirper.  Die
Wunde heilte per primam. In den vier anderen um
Stricturen. In diesen blieb, wie auch in allen anderen
Fillen, mit Ausnahme des sochen erwilinten, fitr kurze
Zeit eine Urinfistel, die sich jedoch bald schloss. Tn
Fall VI warde nur der bulbus urethrae geniiht, Die Naht
wurde stets mit Catgut ansgefiihet, die Haubwunde bis
auf einc Stelle, die zur Einfiihrung  cines Jodoformgaze-
drains offen blieb, durch Seidenniihite goschlossen.

Ucber die Nachbehandlung bei Callusrescction soll
weiter unten im Zusammenhang gesprochen werden,

Die Heilung trat in 8 bis 16 Wochoen ein. HKinmal
schon nach 192 Tagen, ein anderes Mal erst nach 4 Mo-
naten.

Aehnlich verfihrt Konig,  Auch er lisst nach der
Spaltung der Strictur dje Wunde offen. Den Daner-
katheter wendet or nicht an, weil er der Ansicht ist,
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dass dieser die Patienten belistige, und die Heilung anch
ohne ihn zu Stande komme. Nach der Operation legt cr
einen dicken Katheter in dic Blase, um sich von der Zu-
gingigkeit des Canals zu iiberzeugen. Tst durch den-
selben die Blase aunsgespiilt, so wird er entfernt, die
‘Wunde nochmals desinficirt, mit Jodoformgaze ansgerieben
und ein Jodoformgazebausch eingelegt. Daranf wird die
ganze Umgebung der Wunde mit Borsalbe eingerieben
und ein Gazeverband mit einer T-Binde aus Gaze be-
festigt. Will Patient Harn lassen, so wird der Verband
abgenommen und, nach Desinfection der Wunde, ein neuer
angelegt. Nach acht Tagen wird eine Rosersche Sonde
in die Blase eingefithrt und dieses alle vier bis sechs
Tage wiederholt, bis sich die Dammwunde geschlossen
hat und der Urin siimmtlich vorn durch die Iarnréhre
entleert wird.

Auch bei Verletzungen fiithrt Kinig hochstens die
Naht der oberen Harnrohrenwand ans, wenn es sich
nidmlich uin eine vollstindige Zerreissung der Harnrshre
handelt. Die Continunitdtstrennung in der unteren Wan-
dung, ebenso die Hautwunde lisst er offen. Als Material
zur Naht empfiehlt er Catgut, besonders wenn man ge-
zwungen 1ist, durch die Schleimhant zu nihen, da die
Seide dann als Fremdkorper wirken kinne.

Hiiter empfiehlt das sofortige Aufsuchen des cen-
tralen Urethralendes und das Kinfiihren eines Dauer-
katheters durch das Orificinm externum.

Lucas  Champonitre®) legt nach Ausfithrung der
Urethrotomie einen Nelatonkatheter ein, und vereinigt die
Hauntwunde nach Kinlegen eines Drainrohrs, ohne die
Urethra zu nihen.

John Birkett™) frischt die gequetschten Fnden der
Urethra an und vernidht sie submucés. Dann legt er
einen Dauerkatheter ein.

Ist bei starrem, sich weit in das numgebende Gewebe
erstreckenden Narbencallus die Resection ausgefiihrt, so
werden die Harnréhrenlumina in grésserer oder geringerer
Ausdehnung durch eine Naht vercinigt. Professor Braun
hat in dem erwihnten Fall die beiden Enden umschnitten
und durch zehn Catgutniihte vereinigt, das umgebende
Fettgewebe durch eine versenkte Naht und die IHaut-

*) Hiagler. Deutsche Zeitschrift fine Chirnrgie,  Band XNIX
7.
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wunde durch sechs Seidennihte geschlossen. Es bildete
sich fiir kurze Zoit eine Urinfistel.

Bel den vier erwiilinten Fillen aus der Klinik zu
Halle vereinigte v. Bramann die Harnrshrenenden durch
sechs beziiglich sicben submucise Seidenniihte., die Weich-
theillwande durch eine Catgutetagennaht mwnd die Haut-
wunde durch  Seidensuturen. Finlegen eines Nelaton-
Lkatheters. Kein Drain. Fisteln bildeten sich in drei
Tdllen.
- Higler erwihnt, wie oben gesagt, drei Iille. Im
ersten wurde die Vereinigung der Harnréhrenlnmina darch
sechs feine, die Schleimhant selbst miteinfassende Seiden-
nihte hergestellt. Schluss der Dammwunde durch eine
fortlaufende Catgutnaht. Drain, Verweilkatheter. Tm
zweiten Fall wurde die Harnréhre in threm obcren Um-
fang durch drei Catgutniihte, in ihrem untercn durch vier
Seidenniihte vereinigt. Scidennalt des pararethralen Ge-
webes.  Dammwunde bleibt offen, wird tamponirt. 1
dritten Fall endlich wurde die Harnrohre durch sechs die
Schleimhaut miteinfassende Catgntnihte geschlossen., Die
Hautwunde wird in ihrem vorderen Theil verniht., Ver-
weilkathetor wie auch im zweiten Fall. In allen Fillen
bildeten sich Fisteln, die sich spiter schlossen. In den
beiden ersten stiessen sich die Seidensuturen der Harn-
rohre durch die Fisteln ab.

Konig vereinigt auch in diesem Tall nur die obere
Wandung der Harnréhre durch drei Catgutniihte, die die
Schleimhaut und das tiefere Gewobe miteinfassen.

Ueber die Vortheile und Nachtheile des  Dauer-
katheters ist viel gestritten worden. Ks soll bei seiner
An\vcndung zu Perforation nund Vel‘sc]nvéimung der Blase,
zu Cystitis nnd Epididymitis kommen. Mit Ausnahme einer
geringfiigigen Epididymitis bei Fall 1 nnd V, die sich
n kurzer Zeit zuriickbildete, und ciner bei Tall VII anf-
tretenden leicliten Cystitis sind diese nachtheiligen olgen
bei den von Professor Brau n operirten Patienten nie be-
obachtet worden, obwoll dieser den Kathoter bis vier-
zehn Tage lang liegen lisst.  Cystitis besteht in fast
allen Fillen von Stricturen und eine Verschlimmerung
derselben ist chenfalls niemals anfgetreten,

Die Heilung erfolgte in den meisten Fillen in drei
bis sieben Wochen, zweimal nach neun Wochen, und ein-
mal nach vier Monaten.  Jedoch war dieser lelztere ein
Insofern rechi ungiinstiger all, als Patieut soptisch mit
ausgedehnter Urinphlegmone in die Klinik kam.




Die Dammwunde war bei der Entlassung der Patienten
bis in fiinf Féllen, in denen eine kleine Urinfistel be-
stand, vollstindig geschlossen.

Koénig hat ohne Anwendung des Dauerkatheters
Heilung in vier bis zwdlf Wochen erzielt. Auch hier
wurde der gleiche Prozentsatz der Operirten mit einer
Urinfistel entlassen.

So lisst es sich also vor der Hand nicht entscheiden,
ob die Heilung mit oder ohne Verweilkatheter schneller ein-
tritt. Jedenfalls wird aber bei seiner Anwendung keine
Verzogerung des Heilungsprocesses bemerkt.

Ist der Dauerkatheter fortgelassen, also 8 bis 14 Tage
nach der Operation, so muss der Patient lingere Zcit hin-
durch kathetrisirt bezw. bougiert werden, und zwar anfangs
3 mal tiaglich, dann tiglich, wichentlich und, endlich monat-
Jich ein Mal um einem Stricturrecidiv oder bel Verletzungen
einer Strictur, vorzubeugen. Die Einfiihrung des Katheters
ist von Anfang hiufig nicht leicht. Einen in dieser Beziehung
interessanten Fall berichtet Kalischer*) aus dem Kranken-
hause zu Hanau. Beieinem nach Ruptur der Harnrshre dicht
am Blasenhalse ausgefiihrten #usseren Harnrthrenschnitt,
der zugleich mit einer sectio alta combinirt war, um durch
Cathetrismus posterior das centrale Harnréhrenende auf-
zufinden, gelang es nicht, nach Entfernung des Dauer-
katheters einen Katheter in die Blase cinzufiihren. Ks
wurde nun hier ein Katheter von der Bauchblasenwunde
in die Urethra gefiihrt und ein zweiter ihm vom Orificium
externum entgegen geleitet, bis die Schnibel sich bertihrten.
Dann wurde der ersterc zuriickgezogen und der zweite
unter seiner Leitung vorgeschoben, bis er in die Blase
gelangte. Dieses musste bei den niichsten Kathetrisirungs-
versuchen wiederholt werden, bis nach einigen Wochen
die Einfithrung vom Orificium externum leicht gelang.

Was den Heilungsmechanismus, wenn keine Naht
ausgefiihrt ist, anlangt, so wird nach Vorgang von Roser
angenommen, dass bei der Heilung die Schleimhaut der
Urethra nach der #“usseren Haut gezogen und so eine
danernde Erweiterung der verengten Stelle bewirkt wird.
Passet™) widerspricht diesem, indem er sagt, dass, wenn

*) Kalischer, Zur Behandluug der Harnrohrenzerreissungen,
Deutsche Medicinische Wochenschrilt 1895 Nr. 24,

**+) Passet. Ueber den Heilungsmechanismus der Urethral-
stricturen nach Urethrotomie und den sich hieraus ergebenden Werth
der Urethrotomia Kxterna,
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diese Ansicht richtig wiire, durch den Zug des Narben-
gewebes, die an und fiir sich gegen ihre Umgebung be-
wegliche Harnréhre nach unten gezogen wund eingebogen
oder sogar abgeknickt werden miisse. Oder wenn eine
Stelle in Frage kiime, an der dic Harnrohre fixirt oder
das nmgebende Gewebe noch callés verdickt sei, so miisse
durch Zug an der nicht sehr elastischen Harnrohre das
Urethrallumen seitlich schr verengt worden. Auch wiirde
die fiussere Haut mit in den Schrumpfungsprozess hinein-
gezogen werden, und es miisste sich dann am Damm eine
Kinziehung der Narbe finden, was nicht beobachtet ist.
Er ist vielmehr auf Grund urethroscopischer Tnter-
suchungen der Amnsicht, dass das Granulationsgewebe,
welches sich zwischen die Wundriinder der Urethra ein-
schiebt, eine in das ITarnréhrenlumen vorgebuckelte Fliche
bilde. Dieses schrumpfe nun seitlich. Der Werth des
spiteren wiederholten Kathetrismus bestehe auch nicht in
Dehnung des Narbengewebes, sondern darin, dass durch
den Katheter jedesmal ein oberflichlicher Liingsriss in
dem Granulationsgewebe erzeugt werde, der sich wiederum
durch Granulationen schliesst. So wird durch bestindige
Interposition von  mneuem  Granulationsgewebe, die
Schrumpfung der neuen Kliche moglichst eingeschrinkt
und das Harnrchrenlumen erweitert gehalten.

Im Anschluss an diese Auseinandersetzung warnt er
in Berug auf die Operation davor, die I xcision des
Narbencallus vorzunehmen, weil dag sich nun neubildende
Narbengewebe eine viel grossere Neigung zu Schrumpfung
zeige, als der alte nur gespaltene Callus. Er giebt an,
dass in einem von ihm mit Callusexcision behandelton
Fall, die Nachbehandlung eine viel schwierigere und lang-
wierigere gewesen sei, als in allen anderen, mit Spaltung
der Strictur, behandelten Fiillen.

Diesem einen Fall stchen jedoch der von Professor
Braun, ferner 4 von v. Bramann und 3 von Socin ope-
rirten Tille und noch andere entgegen, welche simmtlich
in kurzer Zeit heilten und auch bei der Nachbehandlung
keine Schwierigkeiten boten, sodass man die Befiirchtungen
Passets, als nicht fiir alle Iille zutreffend, anschen muss.

Die Wahl des Kingrifls bei Dammcontusionen resp.
Verletzungen ist je nach dem Befund verschieden.

Kommt man bei einem Patienten, der ein Trauma
in der Gegend des Perineums erlitten hat, bei bestehender
Urinretention und Blutausfluss aus der Harnrdhre leicht

X
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mit einem Katheter in die Blase und entleert sich dabei
klarer Urin, so kann man sich zunichst damit begniigen,
einen Dauerkatheter einzulegen.  Jedoeh muss man den
Verletzten genan heobachten und bei den geringsten
Zeichen einer beginnenden Urininfiliration zur Operation
schreiten.

Kommt man dagegen nicht in die Blase, entleert
sich durch den Katheter Blut und besteht am Damm eine
grossere Anschwellung, so ist es angezeigt, sich schleunigst
an die Operation zu machen und nicht durch Bougieren
Zeit zu verlieren. Denn durch einen zeitigen Eingriff
wird der drohenden Urininfiltration vorgebeugt und zu-
gleich die Harnretention beseitigt. Ist nun gar eine Urin-
infiltration aufgetreten, so muss die Operation baldigst
ausgefiihrt werden, um einer Sepsis vorzubengen. Man
wird also die Urethrotomia einer abwartenden Therapie
vorziehen:

1. Wenn bei bestehender Harnretention es unméglich
ist, einen Katheter in die Blase zu fithren, und
zugleich Blutung aus der Harnréhre besteht, die
auf’ eine grossere Verletzung hinweist;

2. Bei bestehender Urininfiltration.

Bei Stricturen ist es angezeigt, zur Operation und
zur Urethrotomia externa zu schreiten:

1. Bei langen undehnbaren Stricturen;

2, Bei Complikationen mit Fisteln und Abscess-
bildungen;

3. Bei Stricturen, die fiir Instrumente nicht durch-
gingig sind.

Und zwar wird man die Operation nicht linger
hinausschieben diirfen, wn moglichst bald dic Blase zu
entleeren, damit nicht die in den meisten Fillen bestehende
Blasenentziindung sich auf die iibrigen Harnwege fortsetzt,

Dazu ist die Urethrotomia externa eine Operation,
die recht giinstige Resultate erzielt hat. Sind nicht bereits
Complicationen von Seiten innerer Organe aufgetreten,
oder besteht nicht aunsgedehnte Urinphlegmone oder gar
Sepsis, so fithrt sie wohl in jedem Iall zur! Heilung oder
wenigstens zur Besserung. Ja, selbst in schweren Fillen,
bei bereits bestehender Sepsis, kann sie noch den Patienten
retten, wie dieses in der unter Nr. X1l versffentlichten
Krankengeschichte der Fall war.

Schr viel ungiinstiger stellt sich die Prognose bei
Zerreissungen der Harnrohre, die mit Beckenfractur con-
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plicirt sind. weil hjer neben der Uret‘}n'n11"11ptm', durch
die Kunochenfragmente ausgedehnte innere Woichthoeil.
verletzungen liervorgerufen werden, sodass die Patienten
hiuntig schon vor der Operation oder doch spiter an
inueren Verletzungen oder bei Perforation deg Bauchfells
an Peritonitis zu Glrunde gehen,

Nawratzki*) erwihnt 5 Fille von Harnréhren-
zprreissung, die mit Beckenfractur complicirt waren, von
denen 4 zum exitns letalis kamen. Zwej von den Patiecnten
wurden somnolent in dax Krankenhans gebracht und starben
vor der Operation, zwei einige Zeit nach derselben.
Bei den beiden letztoren crgab dic Section eine voll.
stindige Zertriimmorung der Harnrshre in der pars mem-
branacea, Fracturen der Schambeine und ausgedehnte
Infiltration der Dammgegend nnd ey perivesiculiiren
Gewebes.  Bei allen war die Verletzang wenige Stunden
vor der Aufnahme erfolgt,.

Unter den 20 von Professor Braun operirten Fillen
kamen 16 zur Reilung, einer wurde gebessert entlassen;
auch er wiirde sur definitiven Heilung  gekommen sein,
wenn er nicht vor dieser die Klinik verlassen hiitte,
Zwel starben, Einer, der erst Lkiirglich operirt ist, liegt
noch in der Klinik, also 894 0 Heiluugen.  Bei den
beiden Gestorbenen (Fall XI und XIX) stellte sich als
Todesursache eine schon linger bestehende Pyelonephritis
heraus, wodurch sjch das  Resultat der Operation so
glinstig wie moglich stellt,

Habg##), Assistent, von Hagedorn stellt 39 operirte
Fille von Traumen und  Stricturen zusammen,  Von
dicsen warden 30 geheilt, 4 gebessert, 5 starben, also
8¢ Heilungen.  Finer starb an einer intercurrirenden
crouptsen Pneumonie.  Zwe wurden mit schweror Urin-
wfiltration bereits septisch  aufgenommen  nnd starben
bald nach der Operation. Ein vierter wurde it kaum
tihlbarem Puls und kithlen  Extremititen eingeliefert
und kam ebenfalls zum exitus.  Die Section ergab Becken-
fractur, Zertriimmerm]g der  pars  bulbosa urethrae.
Durchbruch der Wundhéhle in Peritoneum.  Poritonitix.
Der finfte starb 21 Tage nach der Operation an Septi-

“I Beitrag zur Statistik und Casuistik der qu'n1‘6]11'0nv61'letzungen.
Inauguraldissertation Berlin 1593, .
*#) Deutsche Zeitschrifi fin: Chirargie. Band XXXVIII Ileft 1

und 2, Seite 1,
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caemie. Die Wunde sah gut aus. Die Section ergab
vereiterte Beckendriisen.

© Stricker™) erwiithnt 12 operirte Fille von Traumen
und traumatischen Stricturen aus der Gottinger chirurgi-
schen Klinik, die sdmmtlich zur Heilung kamen. Nach
Kaufmann ™) genasen 91,2 %, der Verlelzten, an welchen
kurze Zeit nach der Quetschung der Dammschnitt aus-
gefiithrt wurde.

Unter den 82 mir bekannt gewordenen Fillen wurde
die Operation bei Traumen 19 mal ausgefiihrt. 2 mal von
Professor Braun, 3 mal von Koénig, 4 mal von Socin,
10 mal von Hagedorn. Letztere hatte dabei 2 Todesfiille,
in Kolge schon vor der Operation bestehender Urin-
phlegmone. Es ergaben sich also 89,4 °/, Heilungen.

Bei Stricturen wurde die Operation 63 mal ausge-
filhrt. Und zwar 18 mal von Professor Braun. Zwei
von den Operirten starben an einer schon vor der.
Operation bestehenden Pyelitis; einer befindet sich noch
in der Klinik in Behandlung.

9 mal wurde die Operation von Konig gemacht,
3 mal von Socin, 4 mal von v. Bramann, 29 mal von
Hagedorn. Letzterer hat 3 Todesfiille. Einen an crou-
poser Pneumonie, 2 an Sepsis, welche in einem Fall schon
vor der Operation bestand. Alle iibrigen Operirten kamen
zur vollstindigen Heilung bis auf 3, welche jedoch auch
wesentlich gebessert entlassen werden konnten. Also
90,1 %, Heilung.

Hieraus ergiebt sich als Gesammtresultat fiir die
Operation 91,2 %, Heilungen.

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Medicinalrath und Professor Dr. med.
H.Braun, auf dessen Veranlassung ich diese Arbeit ange-
fertigt lhabe, fir die Ueberlassung des Materials und die
freundliche Unterstiitzung meinen gekorsamsten Dank
auszusprechen.

*) Ueber traumatische Stricturen der miinnlichen Harnrohre,
Inauguraldissertation. Gottingen.
**) Higler, Deutsehe Zeitschrift (i Chirurgie, Band XXIX.
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"Thesen:

1. Die Radicaloperation ist bei der Behandlung

der Hydrocele am meisten empfehlenswerth.

| 2. Die Endarteriitis ist nicht fir Lues patho-

gnomonisch.
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Ich, Panl Ackermann, wurde am 16. Februar 1868 zn Konigs-
berg in Pr. geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf dem konig-
lichen Friedrichs-Collcgium hierselbst, welches ich Michaelis 1887 mih
dem Zeugnis der Reife verliess, wmn an hiesiger Universitit Medizin
zu studieren. Am 7. November 1890 bestand ich das Tentamen phy-
sicum. Am 18. Februar 1893 beendete ich die medizinische Staats-
prifung. Das Fxamen rigorosum legte ich am 14. Februar 1891 ab.

Wiithrend meiner Studienzeit hesuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren 1’rofessoren und Privatdocenten:

Berthold, Braun, Caspary, Chun, Dohrn, v. Esmarch,
Falkenheim, Griinhagen, Hermann, v. Hippel, Jaite,
Lichtheim, Lossen, Liirsen, Meschede, Mikulicz, Miinster,
Nauwerk, Neumann, Pape, Schirmer, Schneider, Schreiber,
Stieda, Zander.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich an dieser

Stelle meinen Dank aus,
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