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Obgleich die Verletzungen der Harnrthre in der
Chirurgie eine grosse Rolle spielen, und der Therapie ein
dankbares Feld darbieten, da sie Lei richtiger Behandlung
fast immer zur Heilung kommen, wilhrend bel unzweck-
miissiger Therapie die Function des verletzten Organs und
sogar nicht selten das Lieben gefihrdet ist, so wird dennoch
in den Handbiichern der Chirurgie einestheils zn wenig
von der Art und dem Orte der Verletzungen Erwihnung
gethan, wihrend man sich anderntheils {iber die Art der
Behandlung noch nicht allgemein verstindigt hat.

Die Hauptautoren, welche sich speciell genauer mit
diesem Zweige der Chirurgie beschiiftigt haben, sind:
Orlowski, Terrillon, Kaufmaunn, Oberst, Volkmann
und Kinig.

Orlowski unterscheidet bei Verletzungen der Harn-
rohre 2 Kategorico.

Die erste Kategorie nmtasst die Verletzungen, welche
direct und =zwar, entweder von innen durch Instrumente,
Blasensteine, oder wvon aussen durch Schnitt und Hieb
hervorgerufen werden.

Die zweite Kategorie umfasst die indirecten Ver-
letzungen, hervorgerufen durch Stoss, Schlag, heftigen
Druck, (Quetschung des Penis oder P’erineums und Ver-

letzungen durch die bei Beckenfracturen sich dislocierenden
Fragmente.
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Terrillon macht eine pathologisch-anatomisehe und
eine klinische Eintheilang. v unterscheidet nach den be-
stehenden Iiisionen

1. interstitielle Rnpturen,

2. Rupturen der Muacosa und des darunterliegenden Binde-
gewebes, und

3. Rupturen, bei denen der ganze Kanal seiner ganzen
Dicke nach getrennt ist.

Dieletzteren konnen entweder completoder incompletsein.

Wihrend nun viele Autoren behaupten, complete
Trenrungen der Continuitit der Urethra kinnten gar nicht
vorkcmmen, beschriehen Guyon und Gross genau be-
obachtete Fille ven completer Tremming. Ta, da jetzt die
gebriinchlichste Behandlungsmethode der Harnrébrenver-
letzung zur genaueren Untersuchung Gelegenheit gegeben
hat, weiss man, dass die Totalrupturen die Partialrupturen
sogar’ an Hiuligkeit tibertreffen.

Nach der klinischen Dignitidt theilt Terrillon die
Verletzungen ein, in:

1. Jeichte Fille (einfache Fissuren der Schleimhaut)

9. mittelschwere Ifdlle (partieller Urethralwanddefect,

Harnrshrenquetschwunde,

3. schwere Wille (totale Durchquetschung.)

Diese Kintheilung von Terrillon ist pathologisch-
anatomisch sehr genau, wihrend sic sich klinisch kaum
bewilren wird, da diese Abstufungen mit Bestimmtheit
nicht auseinandergchalten werden kinmnen.

Sehr passend fiir klinische Zwecke theilt Oberst die
Harnrghrenverletzungen ein, in:

1. Zerreissungen, welche nur eiven Theil der Harnréhre
betreffen, bei denen die Continuitiit der Urethra er-
halten bleibt und

9. Zerreissungen bei dencn die Harnrdhrenwand in ihrem
ganzen Umfang zertriimmert, Lei dencn also die
Continuitdt vollstindig aufgehoben wird.




Tuntsprechend dem Sitz der Verletznng unterscheidet
Oberst zwischen den Zerreissangen n der Pars membra-
nacea, Pars bulbosa und den in der Nihe des Blasenhalses
selegenen.

Zowar behauptet Terrillon anf Grund von Thier-
experiment-n dasgs bel Einwirkung von stampfen Gewalten
ausnalimslos Verletzungen des Bulbus eintreten, und vertritt
daher beziiglich des Sitzes der Verletzung die Aunsicht,
dass in der grissten Mehrzalhl der Tiille der mittlere oder
vordere Theil des Bulbus betroffen seien, wihrend die
Experimente anderer Autoren vorwiegend eine Verletzung
der Pars membranacea ergeben.  Die Befunde awm Lebenden
ergaben nun, dass sowohl der Bulbus, wie die Pars nuda
in threr ganzen Ausdelimung verletzt werden kisnnen. Mithin
st die Antfassung von Terrillon eine zu einsellige.

Zerreissungen In der Pars spongiosa sind seltene Vor-
lkommnisse, und haben zar Voraussetzung, dass das Glied
in erigivtem Zustand sich befindet, und der Denis eine
Fractur erleidet, wie solche z B. bel einecm unter Hinder-
nissen ausgefiihrten (‘oitus entstehen kann.

Voillemicer berichtet allerdings von 2 Fillen, wo
bel nicht erigirtem Penis die Pars spongiosa zerrissen wurde,
und zwar einmal durelh den ilufschlag  eines Pferdes und
zweitens durch einen Ifnsstritt.  Bei diesen beiden Ifilien
kam die Quetschung hochstwalirscheinlich so zu Stande,
dass der Penis nach oben geschlagen wird und die Gewalt,
von seciner Untertliche wirkend, die Harnriihre in ibrem
peripheren Theil gegen die Vordertliche der Symphy-e
andriingt und lidirt. (Kanfmann). Jedoch stehen  diese
beiden Iiille ganz vercinzelt da.

Betrachten wir nun zuerst die unvollstindigen Conti-
nuitiitstrennungen, welche, wie schon oben erwithnt, in den
meisten ¥Willen iliven Sitz in dem der Dammengegend ent-
sprechemden Theil der Harnrihre haben,
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Sie haben gewthnlich ihren Grund darin, dass der
Patient rittlings mit gespreizten Beinen auf einen spitzen
oder kantigen Gegenstand fidllt, wobel Damm und Urethra
mit grosser Gewalt gegen die Symphyse gedilingt werden,
and da die Urethra durch das ligamentum pubo-prostatic.
an den untern Rand der Symphyse befestigh ist, so ist «ic
verhindert der einwirkenden Gewalt auszuweichen, und wird
gegen die Symphyse gequetscht, wolel die Urethra einreisst,
withrend die Haut wegen ihrer grossen Elasticitit ge-
wihnlich unverletzt bleibt.

Zwar spielen auch andere iitiologische Momente wie
z. B. Stockschlige, Fusstritte gegen die Dammgegend, hier
cine Rolle, jedoch sind sie im Allgemeinen selten
und bewirken gewdhnlich nur eine Lision des cavernGsen
Gewebes. Es bildet sich dann ein ausgedehntes Himatom,
da die Zwischenbalken zwischen den DBlutrdumen ver-
schwinden, das begrenzt wird nach innen durch die Schleim-
haut, nach aussen durch die Albuginea oder durch eine
Randschicht intacten cavernisen Gewebesx. Was nun den
Sitz der Zerreissung anbelangt, so behaupten Poncet und
Ollier, dass die Urctlva von der vordern obern Wand
serreisse. Sie stiitzen ihrve Dehauptungen auf l.eichen-
Experimente, welche sie in dev Weise ausfithrten, dass sie
einen minnlichen (‘adaver rittlings gegen cine Tischecke
mit voller Grewalt fallen liessen, wobel stets die vordere
obere Wand der Uretbra zerrissen sei. Starke Wachsbougies
welche vorher eingelegt wurden zeigten ebenfalls nur an
den nach oben und vorn gekehrten Theilen einen guer ver-
Jaufenden Eindruck.

Diese auf experimentellem Wege geschivpfie Behauptung
entbebrt jedoch vollsiiindig jeder klinischen Bestiitigung,
denn nach Ansicht bedentender Chirurgen ist der Riss bel
unvollstiindiger Zerreissung der Urethra fast imwer an der
untern Wand gelegen und quer gestellt, Diss bel den
Poncet’schen Leichenversuchen die obere Wand einriss,




kann seinen Grund darin haben, dass die zu secunddren
Gewebszertriimmerangen fillirenden Extravasate von Harn
and Blut eine Rolle mitspielen.

IKanfmann wiederholte die Versuehe von Terrillon,
benutzte aber einen massiven holzernen Keil, dessen Seiten
und Spitze so gearbeitet waren, dass sie in den Scham-
bogen eines minnlichen Beckens passten. Ein solcher Keil
liisst sich am Perineum des Cadavers fixiren und es werdtn
bierdurch die Versuche, die Verletzungen durch Hinunter-
fallenlassen d°s Cadavers zu erzeugen, wesentlich er-
leichtert.

Die Symptome der unvollstindigen Continuitidts-
trennungen der Urethra sind im  allgemeinen Schmerz-
haftigkeit, hauptsiichlich Leim Uriniren, Ausfluss von Blut
aus der Harnrihre, geringe Geschwulst an der Damm-
gegend, wihrend die Urinentleerung meist eine unbehinder te
oder eine voriibergehende Dehinderung erfahrt.

Ueberliisst man die Sache =ich selbst, so wird in den
ganz leichten Killen, bei zweckmissigem Verhalten der
Patienten die Heilung von selbst eintreten, und nur die
Gefahr einer nachtriiglichen Stricturentwickelung bleiben:
in schwierigeren Fillen wird bald frither, bald spiter bei
der cintretenden Schwellung der Urethra Stdrangen in dev
Urinentleerung, ja zuletzt vollstdndige Urinverhaltung ein-
treten, welche die grisste Besorgniss giebt zu Urininfiltration
und der damit verbundenen septischen Infection.

| Ts ist dalier dringend gerathen, auch bei leichten Zev-
L roissungen sofort einen dicken Katheter einzufihren un i
denselben einige Tage liezen zu lassen. Nach 8—10 Tagen
wird der Dauerkatheter entfernt, und von jetzt an werden
tiglich 3 mal Bougies eingefiibrt, welehe am besten 2 Stunden
i licgen bleiben.

Beim Rinfiiliren des Katheters empfiehlt es sich, da
der Riss, wie schon oben gesagt, sich meist an der untercn




Wand befindet, den Katheter an der oberen Wand ein-
zufithren.

Allerdings ldsst sich hierbeli kaum vermeiden, dass
der event. auch zersetzte Harn neben dem Katheter aus der
Blase fliesst, und mit der Wunde in Beriihrang kommt. Is
ist jedoeh eine bekannte 'Thatsache, dass in diesen Fillen
eine septische Infection von irgend bedenklichem Grade so
gut wie niemals eintritt, und zwar aus dem Grunde, weil
der Urin nicht zn stagniren braucht, sondern sich lidngst
dem Katheter nach aussen entleeren kann, vnd weil ferner
bei der partiellen Ruptur die Wunde eine bedeatend geringere
Aunsdehnung besitzt, zwel Factoren, die sowohl fiir das Zu-
standekommen, als auch fiir den Verlauf der septischen
Infection von der allergréssten Wichtigkeit sind.

Durch das Einfithren des Katheters werden die schiweren
Urininfiltrationen verhindert, wenn auch eine geringe Abscess-
bildung an der verletzten Stelle nicht verhindert werden
kann. Diese Abscesse haben jedoch wenig Bedeutung, und
heilen nach der Incission schnell aus.

Die Stricturen, welche sich an der verletzten Stelle
bilden, miissen durch regelmissiges Bougieren verhindert
werden.

Bei denjenigen Verletzungen, wo die Continuitit dev
Harnréhre vollstiindig getrennt ist, wo also eine Totalraptur
stattgefunden hat, ist die Gefalir natiirlich eine viel Grissere.

Wie bei der Partialtrennung der Trethra entsteht
aunch hier die Verletzung durch Stoss, Fall gegen den Damm
und in den meisten Fillen durch die scharfen, zich dislo-
cirenden Fragmente einer Beckenfractur, welche durch Ueber-
schiittung einer bedentenden Last, Fall ans betrdchtlicher
Hohe, Quetschung zwischen zweil Eisenbahnpuffern ete. zu
Stande kommt, und zwar sollen nach Oberst die einwirkenden
Krifte nicht in der Richtung von vorne ndch hinten wirken,
sondern so, dass sie das Becken seitlich zasammendiiicken,
wiahrend eine Fractur, welche durch Zusammenpressen von
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vorne nach hinten entsteht, keine Gefahr fiir die Urethra,
sondern fir die Blase bildet. Mit dieser Ansicht stimmen
auch meistens die klinischen Erfahrungen iiberein.

Die Symptome der Totalzerreissung der Harnrihre
machen sich baldigst durch das Auftreten von Harnver-
haltung resp. Harninfiltration, welche dadurch entsteht, dass
der Urin nur bis zur Stelle der Verletzung dringen kann,
und sich hier mit dem ergossenen Blute vermischt, ferner
durch den Ausfluss von Blut aus dem Orif. urethr. ext.
geltend, wihrend Husserlich eine schnell wachsende Ge-
schwulst in der Dammgegend sichtbar wird, welche weniger
durch die Zunahme des Blutergusses, als vielmehr darch das
fortdanernde Nachsickern von sich zersetzendem Urin ent-
standen ist. Wird nun hier nicht sechnzlle Abhilfe geschatten,
so treten die Folgen der septischen Infection auf. Wie wir
oben gesehen haben, gentigt bei der Partialtrennung der
Urethra der Katheter, um Heilung herbeizufiihren, bei der
totalen Zerreissung wird jedoch in Folge des Auseinandcr-
stehens der Fragmente der Urethra dieses Verfahren niemals
gelingen. Es ist zwar in Jetzter Zeit von mchreren Seiten
hervorgehoben worden, dass nicht selten unmittelbar nach
der Verletzung die Einfiihrung einer Sonde bis in die Blase
relativ leicht gelingt, wiihrend die Wicderholung durch die
Zunabme der Dammgeschwulst, sowie durch die reactive
Schwellung der gequetschten Theile nnmiglich wird. Ausser-
dem empfiehlt sich dieses Verfahren deshalb nicht, weil
durch das Einfihren bedeutende Blutungen veranlasst werden,
und auch event. mit dem Katheter Krankheitserreger in die
Wunde geschleppt werden konnen.

Auch die Punction der Blase, welche in zweiter Linie
in Betracht kime, ist ebenso wie der Kathetrismus nar eine
palliative Massnahme. Zwar findet durch die Punction
eine villige Entlecerung der Blase statt, jedoch ist dadurch
nur ein glinstiger Erfolg quoad vitam erzielt, wihrend zur
Wiederherstellung der Continuitdt der Urethra eine spiitere
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Operation néthig wird. Ausserdem hat Guyon darauf hin-
gewiesen, dass trotz der Punction die durch Blut, Detritus
und Harninfiltrat gebildete Dammgeschwulst vereitern und
verjauchen kann.

Ein Factor, der noch besonders gegen die Punction
spricht, ist der, dass sie absolut kein ungefdbrlicher Ein-
griff ist, denn es lassen sich die Gefahren fiir Blasenkatarrh,
Excoriationen wnd Ulecrationen der Blase, Entziindung und
Eiterung im Nierenbecken, chronisch verlaufende, vom Stich-
kanal ausgehende Eiternngen nicht vollstindig aus-
schliessen.

Da also, wie gesebn, die Punction der Blase den aufge-
stellten therapeutischen Indicationen nicht gentigen kann, so
soll sie nur in dem Hussersten Nothfall angewandt werden und
zwar nur dann, wenn dieIncision der Blutgeschwulst am Damn,
Aufsuchung der durchrissenen Urethra und Einfilhrung eines
Katheters nicht sofort zum Ziele fiithrt. KEin weiteres
Operationsverfahren ist die Incision der Dammgegend,
welches von den bisher genannten den Vorzug hat, dass es
die Stelle der Verletzung direct angreift, dass der Urin
vollstindig abgeleitet, und der normale TUrethralkanal leicht
wieder hergestellt werden kann.

Bestehn bereits vorgeschrittene Infiltrationen von Urin
und Entzindungs- resp. Zersetzungsprodukten, so muss man
durch eine oder mehrere Einschnitte in die Dammgegend
diese entlasten und sich die Heilung der zuriickbleibenden
Strictur und Fistel durch die #ussere Urethrotomie nach
Ablauf der Reaction vorzubehalten suchen.

In den Fillen, wo es nur irgendwie miglich ist, soll
man die Incision der Dammgegend als Urethrotomia externa
ausfiihren und sofort das hintcre Harnréhrenende aufsuchen.
Diese Aufsuchung soll nach Ansicht verschiedener Chirurgen
allerdings oft sehr grosse Schwierigkeiten bieten, wihrend
Oberst das Auffinden des centralen Harnréhrenendes fiir
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ungemein leicht hilt, wenn man sich nur gewisser Hilfs-
mittel bediene.

Oberst lisst den Kranken in Steinschnittlage bringen,
fiihrt einen Katheter durch die Urethra in die ‘Wundhihle ein,
macht einen »—8 cm langen Sehnitt bis dicht an den Anus,
genan in der Raphe perinei und legt somit das periphere
Ende der Urethra frei. Nach Fixation des vorderen Harn-
rihrenendes durch viele scharfe Haken wird alles Grerinnsel
and Detritusmasse aus der Wundhohle entfernt und dieselbe
gehorig desinficirt. Zuweilen ragt dann das centrale Frag-
ment der Urethra als ein rothlicher, immer noch etwas
blutender Wulst hervor, und ist als solcher leicht kenntlich.
Sollte dieses nicht der Fall sein, so bleibt ein sehr einfaches
Hilfsmittel iibrig. Man driickt einfach auf die stark gefiillte
Blase und fiihrt dann an der Stelle der Wunde, wo der
Urin zum Vorschein kommt unter leichtem Drack einen
silbernen Katheter ein, und gelangt so ohne Schwierigkeiten
in die Blase.

(tegen diese Operation werden nun aunch zahlreiche
Argumente ins Feld gefiihrt, und zwar wird am h#dufigsten
angefiihrt, dass man es mit so umfinglichen Quetschungs-
herden zu thun habe, wo bei ungehindertem Zutritt der
iinsseren Laft folgenschwere Zersetzungsvorginge sich geltend
machen kénnen, ferner, dass sehr oft die grosste Schwierigkeit
bestehe die Urethralverletzung zu Gesichte zu bekommen. Das
erste Argument, wird dadurch hinfillig, dsss man sich nach
einigen Tagen doch gezwungen sieht einen operativen Ein-
giiff auszufihren und dann unter viel ungiinstigeren Ver-
Li#ltnissen, indem man statt dem fritheren uninficirten
Quetschungsherde einem entziindlich verinderten und septisch
inficirten gegeniibersteht. Das zweite Argument ist ebenso
hinfillig, wie das erste.

Es kinnten nun doch Fille von Harnrohrenzerreissungen
vorkommen, bei denen trotz aller angefiihrten Hilfsmittel
die Harnréhre nicht aufzufinden wiire. In diesem Falle ist
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besonders von franzisischen Chirurgen darauf aufmerksam
gemacht worden, dass die Aufsuchung nicht foreirt werden
solle, sondern bis nach Ablauf der Reactionserscheinungen
zu verschieben, da die Erfahrung gelehrt habe, dass der
Urin bei geniigender Durchtrennung des Dammes frei durch
die frische Wunde abfliessen kann ohne irgend welchen
Schaden anzurichten, da keine Zersetzung des Harnes statt-
finden kénne.

KEs kénnen nun aber Verhiltnisse eintreten, wo eine un-
bedingte Sicherung des hinteren HarnrGhrenendes geboten ist.
Es sind dieses die Fille von stiirmischer parenchymatsser
Blutung, ferner bei Beckenfracturen und TLuxationen der
Schambeine, durch welehe Verlagerang des hinteren Urethral-
endes stattgefunden hat. Hierbei ist es unbedingt noth-
wendig, die I'racturenden vor dem dauernden Contract mit
dem verhaltenen Urin zu bewahren —, was dadurch ermog-
licht wird, dass die Wundhihle gehorig drainirt wird, und
der Arzt bestrebt sein muss den Abfluss des Urin auf
natiitlichem Wege zu ermégliclien, welches letzteres am besten
auf dem Wege des retrograden Kathetrismus geschieht.

Mit der Kisfithrung des Katheters von der Damm.-
wunde aus in die Blase kann dieselbe vom Urin, sowie von
etwaigen Blutgerinnsel leicht befreit werden. Man wendet
cinen starken Katheter an, der nach 2 bis 3 Tagen entfernt
wird, und durch einen Katheter ersetzt wird, der vom Orif.
urethr. ext. aus eingefiihrt wird. Nach ungefihr 10 bis
14+ Tagen kann der Katheter, nachdem sich kriiftige Gra-
nulationen gebildet haben, anfangs des Nachts, spiiter auch
ganz weggelassen werden. Von jetzt ab wird mehrmals
tdglich ein Katheter eingefiibrt, damit die Vereinigung der
beiden Urethralfragmente in der richtigen Weise geschieht.
Nach 5 bis 6 Wochen ist der Kranke vollstindig im Stande,
den Urin auf dem normalen Wege zu entleeren. Zugleich
Liat sich auch die Wunde bei gehériger antiseptischer Be-
handlung bis auf einen oberfliichlichen Granulationsstreifen




oder eine kleine Iistel geschlossen. Von jetzt an muss
der Patient mindestens 1 Jahr starke Bougies einfithren, um
eine Strictur zu verhiiten, da Querwunden sehr dazu ge:
neigt sind.

Dass durch Einfithrung des Katheters stets ein leichier
Blasenkatarrh hervorgerufen wird, ldsst sich nicht vermeiden,
jedoch ist derselbe so geringfiigig, dass er bei richtiger
Behandlung in kiirzester Zeit verschwunden ist.

In letzter Zeit ist von Birkett empfohlen worden
die beiden Harnrshrenenden durch eine Sutur zu verbinden,
das gleiche thut Kaufmann, gestiitzt auf Versuche bei
Phieren, und K&nig., der eine Menge giinstiger Erfolge
damit erzielt haben will. Kr triigt die stark gequetschten
Riénder der beiden Harnrihrenenden mit der Scheere ab,
und vereinigt sie dann durch Nihte.

Noch andere Autoren empfehlen das Anutlegen von
Epithelstiickchen auf die Wunde. Ob diese beiden letzten
Operationsmethoden eine Zukunft haben, muss die Zeit lehren.
Vorldufig findet die Urethrotomia externa noch den meisten
Anklang, zumal dadie Resultate, welche damit erzielt werden,
sehr giinstig sind.

Withrend nun gewdhnlich nach stattgefundener Opera-
tion die Perinealwunde offen behandelt und nur durch einen
antiseptischen Deckverband vor dusseren Schddlichkeiten ge-
schiitzt wird, empfiehlt Konig dic Wunde, nachdem sie
gehirig ausgewaschen ist, mit Jodoform zn bestreuen, und
die Umgebung mit Borsalbe zu bestreichen; dariiber legt er
einen Ballen Listergaze, den er mit einer T Binde aus Gaze
befestigt. Nach dem Urinlassen wird mit Salicylwasser ab-
gewaschen und ein neuer Verband angelegt. Damit durch
den Stuhl die Wunde nicht inficirt wird, wird dem
Patienten in den ersten Tagen Opium gegeben, und die
Nahrung miglichst eingeschréinkt. ILibker empfiehlt den
typischen Listerverband fiir die Nachbehandlung der Ure-
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throtomie, allein cCie Erfahrung hat gelehrt, dass der ein-
fache antiseptische Deckverband fillig seinen Zweck erfiillt.
Ob vielleicht durch den Listerverband dic definitive Heilung
mog'ichst ahgekiirzt wird, dariiber liegen noch zu wenig
Beweise vor. Was die Prognose der Harnrghrenverletzungen
anlangt, so ist dieselbe bel den Partialrupturen eine sehr
giinstige. Bei den Totalrupturen sind Alter und Kri fte-
zustand von wesentlichem Einfluss.

Zum Schlusse lasse ich die in der chirurgischen Klinik
zu FErlangen in der letzten Zeit beobachteten Fille von
Partial- und Totalrapturen folgen.

Fall 1.

Kemeth, Kleophas, 26 Jahre alt aus Bretzfeld
Patient giebt an, dass er am 2 Juni beim Anfertigen eines
Bretterverschlages plotzlich ausgerutscht, und so gefallen
gei (/5 Meter hoch) dass ihm das Brett zwischen betde
Beine kam, dass er also férmlich auf dem Brette ritt. Darvauf
hatte Patient das Gefiihl, als miisse er Wasser lassen,
aber statt Wasser kam nur Blut zum Vorschein. Pat.
machte nun kalte Ueberschlige und legte sich in’s Bett, fiihlte
keine Schmerzen mehr. Am andern Morgen eufleerte sich
wieder Blut, doch kam dabei auch etwas Wasser. Der ge-
rufene Arzt versuchte einen Katheter einzufithren, doch
ohne Erfolg, und schickte deswegen Patient am 4. VI 92
in dic chirurgische Klinik nach Erlangen.

Status praesens:

Kriftiger Mann von Mittelgrosse, gutem Knochenbau,

normalem Erndhrungszustand.

Am Penis und Scrotum ist dnsserlich nichts abnormes
nachweisbar, ebenso Damm normal, nirgends Schmerz oder
Réthung oder dgl. Beim Einfiihren einer ziemlich dicken Kathe-
ternummer (8 mm) stisst man in der Pars membranacea auf
einen geringen Widerstand, der jedoch leicht und ohne be-
sonderen Schmerz #iberwunden wird. Nach Entfernung ies
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Katheters entleert sich eine missige Menge frischen Blutes.
Einlegung eines Dauerkatheters. Urin ohne Eiweiss, ohne
Zucker,

6 VI 92. Erster Dauerkatheter entfernt; keine Cys-
titis. Patient ist vollkommen wohl, hat keine Schmerzen.

10. VI 92, Missige Cystitis, Von heute ab Beginn
mit Bougies 9 mm, Einfiihrung glatt, ohne Schmeizen, ohne
Blatung. Gestern und heute Fieber 38,6 und 38,9; ausser
Cystitis Ursache nicht nachweisbar. Guter Appetit, guter
Schlaf  Bougie bleibt dreimal tdglich 2 Stunden liegen.

15 VI. 92. Pat. fithrt sich Bougie 9 mm selbst ein,
ist vollkommen ohne Schmerz. Urinentleerung erfolgt normal.
Kein Blut. Cystitis verschwunden. Bougie bleibt zweimal
tiglich 2 Standen liegen.

20. VI. 92. Pat. wird auf Wunsch nahezu geheilt
mit Bougie (10 mm) entlassen. Dasselbe gleitet ohne Noth
glatt in die Blase.

Fall II.

Heberlein, GGeorg, 30 Jahre alt, T'ageldhner aus
Bruen.

Patient giebt an, dass er am 20. Februar 92 damit
beschiiftigt war, von einem Wagen Kisten abzuladen; dabei
stand er mit seinem rechten Beine im Wagen, wihrend er
das linke Bein auf dic cine Leiter des Wagens gestemmt
hatte. Die Pferde zogen plotzlich an. Patient rutschte
aus, fiel hin und zwar der Art, dass er anf die Stange des
Leiterwagens za reiten kam. Als er wieder aufstand, fiihlte
er sofort starke Schmerzen, und bemerkte beim Wasserlassen
gleich nachher einige Tropfen Blut. Nach kurzer Zeit (ca.
1/, Stunde) war auch der Hodensack stark angeschwollen.
Der sofort gerufene Arzt kathetrisierte, wobei nur Blut zum
Vorschein kam. Die ganze darauf folgende Nacht hatte
Patient starke Schmerzen; als am kommenden Morgen der
Arzt zum zweitenmale kathetrisierte, zeigte sich abermals
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nur Blut. Infolge dessen schickte der Arzt Patient in das
Spital nach Fiirth, wo er 5 Wochen behandelt warde. Am
2. Tage nach Aufnahme des Patienten sei ein Einschnitt
am Hodensack gemacht worden, so dass in Folgezeit sich
das Wasser aus der hierdurch entstandenen Oeffnung ent-
leerte. Nach weiteren 8 Tagen sei Patient ,der Hoden
aufgeschnitten worden“. Nach 5 Wochen wurde Patient
aus dem Spital entlassen, und brachte die niichsten 4 Wochen
zu Hause zu. Hier bemerkte er, dass das Wasserlassen
tiglich schlechter ging, der Strahl wurde immer schwicher,
und Patient fiihlte dabei wieder starke Schmerzen, auch
konnte Patient das Wasser nicht mehr halten, und er liess
sich deshalb am 26. IV. 92 in die chirurgische Klinik zu
Erlangen aufnehmen.

Status praesens:

Mittelgrosser Mann, von ziemlich gutem Ernihrangs-
zustande, kriiftigen Knochenban, guter Muskulatur. Der
Penis zeigt dusserlich normale Verhiiltnisse. Von der Mitte
des Scrotums nach abwiirts bis zum Ansatz des Serotums
an den Damm verlaufend, dicht neben der Raphe des Sero-
tums sich hinziehend, dann auf den Damm iibergehend und
etwa 2!/, cm vor dem Anus endend, zieht sich eine schmale
rothe, nicht sehr tiefe, nicht druckempfindliche Narbe hin,
welche sich bei ihrem Uebertritt auf den Damm sehr ver-
tieft und einzieht, ohne jedoch breiter zu werden. Am Damm
ist die Narbe intensiv verwachsen mit ihrer Unterlage.
Eine Fistel besteht nicht.

Bei der Aufforderung zu uriniren, entleert Pat. klaren
hellen Urin in diinnem schlechtem Strahl und muss Pat.
ziemlich stark pressen, bis der Urin erscheint. Auch wird
jedesmal nur wenig Urin entleert, etwa gegen 80 cem,
Pat. hat deshalb stindigen Harndrang

Beima Einfithren des Katheters stisst derselbe in der
Pars membranacea auf starren Widerstand, es ist nicht
moglich, auch nur die feinste Nummer der Katheter in die
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Blase einzufiibren. Bei ldngerem Versuchen den Katheter
durchzubringen, kommt Blut.
Urin ohne EKiweiss und Zucker.

6. V. 92, In Narkose wird die Bontonniérenoperation
gemacht, die Urethra angehackt, und nun stésst man auf
eine nur etwa fiir eine Schweinsborste durchgingige, starre
narbige Strictur. An der hinteren Wand der Harnréhre
befindet sich moch eine etwa 2 mm breite Briicks, welche
die Urethra noch zusammenhilt. Dieselbe wird durchtrennt.
da sie sehr straff mit ihrer Unterlage verwachsen ist, und
es wird nun eine ganz diinne Katheternummer eingefiihrt.
Nachdam dieselbe kurze Zeit gelegen hat, und durch sie die
Blase, welche sebr stark gefiillt war, entleert worden ist,
Jasst sich bald eine etwas dickere Nummer einfiihren. In
die Dammwuande wird ein Jodoformgazetampon eingesetzt,
welcher an dem Katheter festgebunden wird.

7. V. 92. Frischer Verband und Tampons. Es ldsst
sich heute schon ein etwa ginsekieldicker Katheter, aller-
dings noch von der Dammwunde aus, einfihren. Wunde
reactionslos; kein Blasenkatarrh.

10. V. 92, Btarker acuter Magen- und Darmkatarrh.
Wuude secernirt wenig, granulirt gut; tiglich Tampon-
wechsel. Iis gelang tiglich eine dickere Nummer des
Katheters einzufilhren, so dass jetzt schon. die dickste
Nummer der englischen Katheterreihe vom Penis aus ein-
gefiihrt wetden kann. Leichte Urethritis, Spur Cystitis.
Alle 2 Tage Salzbad.

15. V. 92, Seit 3 Tagen Dauerkatheter entfernt. Es
werden nun tédglich 3 mal 2 Stunden lang Bougies von 9 mm
Dicke eingelegt, welche glatt und gut hineinrutschen. Ueber
Nacht bleibt Bougie weg, Morgens stets grisserer Wider-
stand, so dass stets erst mit dem 5 mm Bougie begonnen
werden muss, bis allmidhlich die Y mm und schliesslich auch
die | em dicke Bougie, letztere allerdings mit grossem




Schinerz am orif. gland. eingefiibrt werden kann. Damm-
wunde hat sich schon wesentlich verkleinert.

26. V. 92. Wieder fieberhafter acuter Magen- und
Darmeatarrh, heftige Gastralgien, Durchfall. Es wird nor
noch 2 mal tiiglich Bougie von % mm Dicke ohne jede
Schwierigkeit eingefiihrt. Cystitis und Urethritis lingst
verschwunden.  Dammwunde bedeutend verkleinert, sehr
frisch nund gut ausschend, schliesst sich jetzt schr rasch.

10. VI 92, Pat. stets fieberfrei;, Wunde nur noch
holinengross.  Pat. fithvt sich scine Bougie selbst ohne
Schwierigkeiten ein, tiglich 2 mal fiir je 2 Stunden. Totales
Wohlbefinden.

27. VI. 92. Noch stecknadelspitzgrosse Oeffnung, aus
welcher bisweilen Spur Urin abtriofelt; in der Urethra
beim Kinfithren der Bougie Leinen Widerstand mehr. Pat.
liat bedeutend an Gewicht zugenommen. Keine Cystitis
und Urethritis. Pat. wird auf Wunschh mit Boungie (9 mm)
nahezu geheilt entlassen.

Fall IIL

Schreiner, Michel, 17 Jahre alt, Maurcr aus Nen-
kirchen,

Pat. giebt an, vor 3 Jaliven riickwiirts von einem
stehenden Eisenbahnwagen gesprungen zu sein, bei welcher
Gelegenheit er auf ein als Einziunung dienendes ca. 1 m
hohes Brett sprang, =o dass ihm dasselbe zwischen beide
Beine kam. Patient fiihlte sofort heffige Schmerzen, unl
als er Wasser lassen wollte, kam Blut. Der gerufene Arst
fithrte Katheter ein, wobei Blut nnd Wasser gemischt zum
Vorschein kam, und liess dann den Katheter 4 Tage liegen,
worauf das Wasserlassen wieder normal von Statten ging.
Dieses withrte bis zum 2. Osterfeiertage dieses Jahres.
An dem genannten Tage schwoll der Hodensack plotzlich,
ohne dass sich Patient irgend einer dusseren Veranlassung
entsinnen kionnte, sehr stark an, zeigte starke Rothung, und
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verursachte Patient namentlich beim Wasserlassen heftige
Schmerzen; dazu wurden dic Ivanten der oberen Seite seines

. . . . . , |
Glicles brandig. DPatient suchte abermals einen Arzt auf, |
welcher 4 Finsehnitte, je 2 rechts und links am Hodensack, |

1 1 .

: und mehvere am Gliede selbst machte; aunch spaltete er die |

- Vorhaunt. Daraut wuchs an den betreffenden Stellen sehr
viel ,wildes Fleiseh®, welches der Arzt mit Hollenstein
tupfte.  Als trotz der vorgenommenen Einschnitte das
Wasserlassen niclit besser von Statten ging, Schmerzen
fortbestanden, das Wasser aus den dnreh die Finschnitte
entstandenen Oetfnungen herauslief, suchte Patient am
30. V. 92 die chirrgizche Klinik zu Erlangen auf.

Status praesens:

Mittelgrosser junger Mann von kriiftigem Knochenban,
gut entwickelt.

Dicht iiber der Symphyse findet sich eine ea. hand-
tellergrosse, entziindlich gerthete, auf Drnck schmerzhafte
Infiltration der Bauchdecken, welche nicht deutlich Flue-
tuation zeigte. Der Penis zeigh folgenden Befund. Das
Praeputinvm fellt in seciner obern Hiilfte fast vollkommen.
Eiwas links von der Mitte des Penisvinges Linter der
Corona, glaudis Dbefindet sich eine ca. 2 cm lange, L cm
Lreite, unregelmiizsige, efwas eingezogene Narbe, welche
jedoch mit dem Penisschaft nicht verwachsen ist. Hinter
dem frenul. pracput., etwa 1 Querfinger von demselben, be-
findet sich eine zweite, 2/, em lange, quer iiber den Penis
verlaufende, tief eingezogene Narbe. Eine dritte Narbe
findet sich an der 1 Seite des Penis. Oberfliiche des
Praeputivims ist von 5 radifir verlaulenden, meist vom

Penizzchaft iz zum Ansatz des Serotums an den Damm
sich erstreckenden, ziemlich tief eingezogenen, jedoch nirgends
mit dem Scrotalinhalt verwachsenen Narben bedeckt. Diese
siimmtlichen Navben riihven zum Theil von Einschnitten her,
zum Theil, von nach Angabe des Pat. seiner Zeit entstandenen
Brande der Hant. An derNarbe desPenisriickens hefindet sich
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eine ganz feine Fistelstfuung, answelcher Urinabtriutelt. Eine
weitere solche Iistel befindet sich am FEnde der 2. der 5 radiiiv
verlaufenden Narben, dicht am Ansatze des Scrotalsackes
an das Perineum. Auch aus dieser IYistel triintelt Harn als.
LKive dritte Fistel findet sich in der Mitte des Dammes am
Ansatze des Scrotums an.das Perinenm. Das ganze
Scrotum ist namentlich in scinen unteren Partien ge-
schwollen, gerithet und aut Diuck schmerzhaft. Aus der
Harnrghre selbst lduft nuvr hic und da der Urin tropfen-
weise ab. Aus den iibrigen Fisteln ergiesst sich fast
stindig bei der Absicht des Pat., zu uriniren, in ganz
diinnem Strahle, sonst unwillkiirlich tropfenweise der Urin.
Es wird zuniichst die entziindlich infiltrirte Stelle {iber der
Symphyse incidirt, und es entleert sich auch hier eine
missige Menge ziemlich hellen Urins ohne Eiterbeimengung.
Allgemeinbefinden des Pat. nach der Incision ein etwas
besseres.

Beim Versuche den Katheter einzufithren, stisst man
in der Pars membr. auf einen starren Widerstand, und es
gelingt nicht, auch die diinnste Nummer der Katheter oin-
zufithren.

3. VI. 2. Es wird lente die Bontonnitrenoperation
gemacht. Nach Freilegung der Pars membr. zeigt sich,
dass dieselbe in einen dicken narbigen Strang umgewandelt
ist. Es wird nun dieser Strang eingeschnitten, und, wihrend
man nach vorn die ¥ortsetzung der Urethra bald findet,
kann das Lumen der Urethra in Verlauf nach hinten trotz
sorgfiltigstem Suchen nicht entdeckt werden. Pat. wird
deshalb in’s Bett gebracht, damit im Verlant der niichsten
Tage beim Uriniren beobachtet wird, aus welcher Oeflnung
der Urin ablduft. Zun bemerken ist mnoch, dass von vornm
her in’s Lumen der Urethra hinein ein linglicher, hilutiger
Sack vorfiel, der sich nur schwer reponiren liess, und fiir
den bulb. urethr. crachtet werden musste. Wunde itber der
Symphyse granulirt gut, entziindliche Infiltration ver-
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schwunden. Ein Abtriiufeln von Urin aus dieser Wunde
kann nicht mehr beobachtet werden seit gestern.  Allgemein-
befinden ein leidlich gutes. Grosse Angst.

4. VI. 92, Schiittelfrost, hohes Fieber. Ursache nicht
nachweisbar.

9. VI. 92. Heute konnte endlich die Miindung der
Urethra in der ven der Bontonnitrenop. gesetzten Wunde
gefunden werden, und es lisst sich ein ganz diinmer, kaum
stricknadeldicker Katheter mit Mithe einfithren. Derselbe
soll 24 Stunden liegen bleiben und dann téglich eine dickere
Nummer eingefithrt werden.

15. VI. 92. In den letzten Tagen konnte téglich eine
stirkerc Katheternummer eingefiihrt werden, so dass jetzt
zur Nacht Bougieeinlegungen iibergangen werden kinnen.
Die 6 mm Bougic gecht ohne Miihe durch, jedoch ist zun
bemerken, dass die Bougie stets ctwas mnach links von der
Mitte in die Pars prostatica geleitet werden muss.

Auch nachdem die Bougic, welche 2 Stunden am
Morgen gelegen hat, nach 6 Stunden Pause am Abend
wieder eingefiihtt wird, gelingt dieses ohne grosse Miihe.
Man fiiblt jedesmal zwei Widerstinde, welche in 2 Absitzen
zn iiberwinden sind, so dass an dieser Stelle die Bougie
ruckweise vorwirts gleitet.

21, VI. 92. Bei allerdings grosser Schmerzhaftigkeit
am Orif. ext. der Harnréhre wurde heute ein 1 em im
Durchschnitt habende Bougic eingefiihrt, nachdem in den
letzten Tagen téglich je eine 1 mm dickere Bougie ange-
wendet worden war. Allgemeinbefinden vorziiglich. Wunde
ain Damm hat sich schon sebr verkleinert, granulirt gut.

24. VI, 92. Gestern Abend starke Fiebersteigerung, es
bestcht acut. Darmkatarrh, sonstige Ursache nicht nach-
weisbar. Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit am Orific.
ext. wird wieder Bougie 8!/ mm angewandt, welche Pat.
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selbst und ohne jeden Schmerr einfithren kann. Die engen
Stellen in der Pars prost. sind verschwunden.

3. VIL 92. Tigiich Morgens und Abends 2stiindliches
Liegen der 8!/, mm Bougie. Wunde bis anf eine 1 em
lange seichte Wundfiiche geschlossen.  Totales Wohlhe-
finden. Simmtliche Fisteln geschlossen und gut vernarbt,
ebenso Wunde ohcrhalb der Symphyse.

8. VIL. 92. Pat. kann nach einigen Tagen als geheilt
entlassen werden. Villiges Wohlbefinden.

Bougie 9 mm fiihrt sich Pat. ohne Schmerzen ein.

Es ist mir eine angenehme Pficht an dieser Stelle
meinem verehrten Lehrer Heren Prof. Dy, Heineke fiir die
Anregung zu dieser Arvbeit, sowie fir die mir durcl Rath
und That zn Theil geworlene Unterstiitzung bei Anfertigung
derselben, me-inen ticfgefiibiten Danlk auszusprechen,
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