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Je mehr die Sectio alta in den letzten Jahrett vor
den iibrigen Steinoperationen zur Geltung kommt, desto
mebr tritt auch die Frage der Schnittfihrung bei der-
gselben in Vordergrund. Seit der Entstehung der Sectio
alta bis zu Anfang dieses Jahrhunderts wurde aus-
schliesslich der mediane Lingsschnitt ausgefiilnt, erst
zu Anfang dieses Jahrhunderts wagte man Modificationen
vorzunehmen, bis endlich der Transversalschnitt in seine
Rechte trat und noch heute bei der Sectio alta um den
Vorrang streitet. Frére Come (1758—1778) und
spiter Sonberbielle 1) (1840), die Hauptvertreter der
Sectio alta fiihrten nur den Léngsschnitt aus. Threm
Beispiel folgend zogen beinahe alle Chirurgen diese
Schnittmethode jeder anderen vor.

Der Schnitt wurde im Allgemeinen in der Weise
gefiihrt, dass in der linea alba von der Mitte zwischen
Nabel und Symphyse bis zu letzterer die Haut durch-
trennt wurde. (Bei fetten Leuten musste der Schnitt
nach oben verlingert werden.) Nach sorgfaltiger Spal-
tung der Aponeurose wurde die Blase erdffnet, nach-
dem diese sei es durch Anwendung des Pfeilkatheters,

1) Giinther. Der hohe Steinschnitt seit dem Ursprung
bis zur jetzigen Ausbildung, Leipzig 1851.




sei es durch Retention des Urins, Injectionen in die
Blase oder andere Methoden miglichst zu Gesicht nnd
zugleich das Peritonenm ans dem Bereich des Messers
gebrachit worden war. Der Schnitt in die Blase wurde
dann meist der L#nge nach, entsprechend dem Haupt-
schnitt, bald von unten nach oben, bald von oben nach
unten gefiihrt. In seltenen Fillen wurde ein Querschnitt
gemacht. Der Blasenschnitt im engeren Sinune ist bis
heute im Ganzen derselbe geblieben. Der Haut- und
Muskelschnitt jedoch erfuhr schon zu Beginn dieses
Jabrhunderts einzelne Modificationen; es fand sich ndmlich
in einzelnen Fillen, dass dnreh den Lingsschnitt allein
nicht geniigend Raum fiir die Auffindung der Blase und
die Bxtraktion des Steins geschaffen werden konnte;
aus diesem Grunde wurden bereits von Kverhard
Home (1820) die Musc. pyramidales beiderseits an
ihrem Ansatz subcutan eingeschnitten. Ein anderer
Grund fiir dieses Verfahren war zu jener Zeit die 6fter
auftretende krampfhafte Contraction der Recti bei Fehlen
der Narkose, die jedes tiefere Eindringen unmoglich
machte. Die Hant selbst wagte man jedoch micht seit-
lich einzukerben.

Seit jener Zeit wurde nun ofter der Lingsschuitt
durch 2 kleine subcutane Querschnitte durch die Musc.
pyramidales erginzt. Krst Giinther1) und Bruns2)
(letzterer nur anfangs) fiigten zu dem Lingsschnitt am
unteren Knde desselben einen Querschnitt dorch die
Haut hinzu und zwar so lang, dass die M. recti beider-
seits an ihrem Ansatz bequem durchschnitten werden
konnten. Als Hauptschnitt wurde aber immer der Lings-
schnift angesehen und der Querschnitt nur als Hiilfs-
mittel zur Vergrisserung der Wunde betrachtet. ITaupt-

h triinther. Loc.

%y Giinther Loe. und Reck, Ueber den hohen Blasen-
schuitt, Inang.-Diss. 1850,




vertreter dieser Methode war Ginther (1850.) Bruns
war nun kurz darauf (1851) der erste, der anf den Ge-
danken kam, anssclliesslich den Quersclinitt anzuwenden,
Schon frither hatte Gehler in Leipzig um 1790 den
Vorsehlag gemacht nach Einspritzung der Blase die
Haut, die geraden und Pyramidenmuskeln quer einzu-
schneiden, desgleichen latte Franc (1855) empfohlen,
nach Querschnitt durch die Haut, die geraden und Py-
ramidenmuskeln am Ansatz abzutrennen und auch die
Blase quer zu erdffnen. Aber von keinem der beiden
ist bekannt, dass sie diese Operation je an einem Lebenden
ausgefithrt hétten.

Bruns erginzte anfangs den Querschnitt noch durch

einen Langsschnitt, und zwar blos durch die Iaut, er
erkannte aber bald, dass dieser villig unniitz sei und
beschrinkte sich dann blos noch anf den Querschnitt.,
Der Hanptgrund, welcher Bruns und Giinther veran-
lassten den Querschnitt auszufithren, war nach Reck
die Vermeidung der Urinfiltration. , War der Léngs-
schnitt klein, so wurde derselbe durch die geringste
Zunsammenziehung der Recti in einen schmalen Spalt ver-
wandelt und dadurch das Ausfliessen von Blut, Urin
und Eiter ans der Wunde erschwert und eine Urinfil-
: tration erleichtert®.
: Bruns fihrte den Querschnitt in der Weise aus,
) dass er mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand
anf beiden Seiten die Hant in der Gegend des dusseren
Leistenrings fixirend in dieser Ansdehnuug die Haut,
damm das Unterhantzellgewebe durchschnitt, indem er
sich immer hart an den oberen Rand der Symphyse
hielt. Dann wurden die Musc. pyramidales und recti
dicht an der innern Fliche der Symphyse abgetrennt.
Der Schnitt in die Blase wurde der Linge nach gemacht
und im Nothfall durch (uerschnitte nach beiden Seiten
hin evweitert.
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In der folgenden Zeit trat der Querschnitt wieder
mehr gegen den Léangsschnitt zuriiek; in einzelnen
Fallen, in denen dieser nicht ausreichte, wurden hichstens
seitliche Einkerbungen gemacht, besonders hei Exstirpation
von Tumoren ete. (Billroth, Bell n. a.). Krst in
neuerer Zeit wurde von mehreren Autoren der Quer-
schnitt wieder empfohlen, und zwar besonders voun
Trendelenburg ') in Bonn 1877, KEr wurde dann in
den letzten Jahren mehr und mehr ausgefithrt, von
einzelnen Autoren sogar ausschliesslich. Dadurch ist
nun auch die Moglichkeit gegeben eine Parallele zwischen
den beiden Methoden zun ziehen und ihren Werth zun
priifen.  Verbesserungen dieser beiden Methoden wurden
besonders in den letzten 10 bis 20 Jahren in grosser
Anzahl vorgeschlagen, jedoch keiner ist es gelungen
die beiden typisch gewordenen Methoden des Lings-
und Querschnittes zu verdringen,

Welches ist nun die bessere Methode? welche giebt
in Sonderheit die bessere Prognose?

Unm dieses festzustellen, wird es angebracht sein,
in kurzen Ziigen die beiden Schnittmethoden, wie sie
jetzt ausgefithrt werden, zun beschreiben.

Sowohl bei Langs- als bei Querschnitt wird Patient
am besten in der Weise gelagert, dass das Becken hiher
zu liegen kommt als Brust und Kopf, eine Lage, die
bereits frilher von Professor Freund in Strassburg bei
Laparatomien als dusserst zweckmissig erkannt und in
die Gynikologic eingefiilrt und dann vor einigen Jahren
von Trendelenburg auch bein hohen Steinschnitt
unter der Bezeichnung , Beckenhochlagerung “ vorge-
schlagen wurde. Dieselbe hat sich sehr gut bewilnt,
Die Eingeweide sinken nach der tiefsten Stelle gegen
das Zwerchfell zu und die Blase ldsst sich leicht unter

h Berlin. klin., Wochenschrifi, 1877,




den Banclhdecken auffinden. Trendelenburg ') hat
einen besonderen, etwas complicierten Tisch dazu con-
struiren lassen, der seither mehrfach, besonders auch
von Professor Litcke 1), modificirt und vereinfacht wurde.

Was zundchst den Liangssclnitt betrifft, so wird
vou der Symphyse an die Haut moglichst genan in der
Mittellinie etwa 7—10 cm lang durchtrennt und die
fascia superficialis durchschnitten.  Dann  wird die
Muskelsehicht der Bauchwand in der linea alba, oder
wenn niclit genau die Mitte eiugehalten wurde, die
Museuli pyramidales gespalten.  Nach Durchtrennung
der fascia transversa nnd des pricvesicalen Zellgewebes
tritt die Blase zum Vorschein. Dieselbe wird am besten
mit 2 Hakehen fixirt und zwischen denselben in medianer
Richtung eingeschnitten, sei es mit Hilfe eines als
Wegweiser dienenden, in die Blasc eingefiihrien Kathe-
ters, sei es ohne denselben. Die Blasendtfnung wird
dann je nach der Grisse des Steines von oben nach
unten erweitert. Die Krweiternng nach oben ist des
Peritoneums wegen zu vermeiden, — In nenerer Zeit
wird vielfach bei Liingssehnitt durch die dusseren Be-
deckungeu die Blase quer erdffnet, cin Vertahren, das
vielleicht weniger seiner Zweckmissigkeit als des prog-
nostischen Werthes wegen (s, weiter unten) viele An-
hinger gefunden hat.

Wihrend bei der Ausfibrung des Tingsschnjttes
der Operatenr awm vortheilhafresten znr Linken des
Patienten steht, st beim Querschnitt die Stellong anf
der rechten Seite desselben vorznziehen.

Der Schnirt wird bei dieser Operation dicht ober-
halb der Symphyse getiihrt und zwar nach Trendelen-
burg in einem nach unten convexen Bogen, um mig-

'y Verhandlungen des Congresses der deutschen CGesell-
schaft fiir Chirurgic 1590wl Centrealblatt fie Chivnrgie 1891,
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liehst eine Verletzung der Leistenringe zu vermeiden.
Nach Durehtrennung des Unterhantzellgewebes werden
die Musc. pyramidales nnd recti dieht an ihrem An-
satz losgelost, dann das prevesicale Gewebe mit kurzen
Messerziigen bis anf dic Blase durchschnitten. Diese
wird nun wieder mit 2 Haken erfasst und in derselben
Weise wie beim Lingsschnitt in medianer Richtung von
oben nach unten eingeschnitten. Statt zweier Haken
kann man sich aucl eines einzigen Hakens oder besser
noch eines Fadens bedienen, den man dicht unterhalb
des Periton einhakt resp. durch die dnssere Blasenwand
durchfihrt und so die Blase fixivt. Bei vorsichtiger
Anwendung lisst sich bhierbei eine Verletzung des Peri-
toneums vermeiden.

Bei der queren Schnittfihrung wird oft  auch
die Blage in uerer Richtung eingeschnitten, was der
Bequemlichkeit und besseren Uebersicht wegen nicht
unzweckmissig erscheint. Die Blase wird dann in der-
selben Weise wie oben vorgezogen und fixivt mid etwas
anterhalh des Hakens oder Fadens quer eingeschnitten;
von maunchen Autoren wird es jedoch als vortheilhafter
angesehen. selbgt beim Quevschnitt den Blasenschnitt
median 71 fithren, und zwar ans dem Grunde. weil das
Peritonewn, das iiber dem Fundus der Blase seinen
hichsten Punkt erreicht, sich mach beiden Seiten hin
bei Krwachsenen etwas, bei Kindern sehr stark nach
abwiirts senkt und somit, besonders wenn die Blase mur
wenig oder gar nicht gefiillt ist. leicht verletzt wird.

Die Grosse des Blasensehnittes soll proportional
der Grosse des Steines sein. Ist dies nicht der Fall,
so werden bei der Extraction des Steines die Wuond-
riinder gequetscht und dadurch die Heilung in die Linge
gezogen resp. eine eventl. PBlasennalt unmoglich gemacht.
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Assendelft 1) sah bei Zerrnng der Blasenwundrénder
lebhafte Blutungen aus der Schleimhaut entstehen, die
sich aber immer leicht stellen liessen. Belmas 2) sagt
darum  mit vollem Rechi: ,Sexposer & n'extraire la
pierre quaprés de longs efforts serait perdre tous les
avantages de la taille sus-pubienne®

Nicht unwesentlich ist auch die Art der Durch-
trennung des pravesicalen Bindegewebes, sowoll
bei Tiings- als bei Querschmitt, Thompson und auch
Trendelenburg schlugen vor, dasselbe in stumpfer
Weise ausanderzureissen, offenbar um einerseits das
Peritonewm sicherer zn vermeiden, anderseits eine grossere
Blutung ans den an dieser Stelle nicht selten betricht-
lichen Venen zn verhindern, Ersterer bediente sich
dazu eines Klfenbeinstiftes. s frigt sich aber, ob diese
Methode wivklich Voitheile bietet. Denn einmal ist
das preevesicale Bindegewebe niclit selten nach vorher-
gegangener Entziindung so fest mit der Blase ver-
wachsen, dass es nur gewaltsam getrennt werden kann.
Dabei liuft die Blase Gefahr, bel dieser Operation mit
eingerissen zu werden, besonders wenn sic durch ent-
zimdliche Vorginge spride und briichiz geworden ist.
|Schiffer 3), Figenbrodt+).] Damn aber entstchen
bei Zerrung des prievesicalen Bindegewebes naturge-
miss bedeutend grossere Maschen und Einrisse als bei
einfacher Schnittfiihrung. Die Stagnation von Urin nnd
Wundsecret wird hierdureh erleichtert und die Entstehung
einer Urininfiltration ermoglicht (Roser). Aus diesen
Griinden ist es vortheilhafter, das praevesicale Gewebe

Ly Archiv fiir klinische Chivurgie. 360 (Znr Statistik des
hohen Blasenschnitts.

2y Bouley. taille hypogastrigue. Thises de Pavis, 1853,

Y Sehiffer, Transversalschnitt  hei der Sactio alta
Inaug.-Diss.. Erlungen, 1890

1 Deutsche Zeitsehrift fiie Chirurgie, 1888,
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vorsichtig mit kurzen Vesserziigen zu durchtrennen.
Nur in einem Fall kann die stumpfe Durchtrennung
von Wert sein, wenn namlich das Peritoneum mit dem
Becken verwachsen ist. Dies sind immerhin Ansnahme-
fille und bei nothiger Vorsicht kann die Gefahr ver-
mieden werden.

Trer Transversalschnitt ist in den letzten Jahren
so haufig von den verschiedensten Autoren, besonders
aber von T'rendelenburg, Bardenheuer u. a. aus-
getiihrt worden, dass cich bereits die Vorziige und Nacl-
theile desselben beurtheilen lassen.

Wie bereits oben erwalhnt, war einer der Haupt-
grimde, wesshalb Bruns den Querschnitt vor den
fibrigen Sehnittmethoden vorzog, die Contraction der
Recti mnd die dadurch entstehende Gefahr der Urin-
infiltration. Thatsache ist, wie besoenders Eigen-
brodt hervorhebt, dass bei der Grosse der queren
Wunde eine ausgiebigere Drainage erreicht wird, und
Urin und Wundsecret freieren Abfluss finden. Was
aber den iblen Kinfluss der Contraction dev Recti ant
die Heilung betrifit, so kommt es allerdings vor, dass
nach der Operation die Reeti durch krampfartige
Spannung die Wunde verschliessen konnen; in solchen
Fillen aber, die selir selten sind, lassen sich durch ge-
eignete Drainage (Metalldrain etc.) die schlimmen Folgen
vermeiden. Dagegen kann die Contraction der Reeti
ein wesentliches Hinderniss bei der Operation selbst ab-
geben; es sind Fille bekannt (S()nnenburg) in denen
trotz tiefster Narkose die Recti sichin einer Art tetani-
schen Zustandes befanden, sodass der Lingsschnitt allein
pieht aunsreichte. Aber auch diese Kille gehdren zu
den Seltenheiten.

Kin bedeutender Vortheil des Querschuittes vor
dem Lingsschnitt besteht darin. dass bel ersterem ein
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besserer Itinblick in das Blaseninnere gewonnen wird.
Ist die Blase geftllt und vielleicht noch mit Hiilfe des
Kolpeurynters aus ihrer tiefen liage hervorgehoben, so
liegt sie auch heim Léngsschnitt in ziemlich grosser
Ausdehnung vor. Vo der Anwendung des Kolpen-
rynters ist man jedoch in der letzten Zeit mehr und
melr zuriickgekommen. Auch die Fiillung der Blase
wird nichit mehr als absolut nothwendiges Frforderniss
bei der Sectio alta angeschen. V. Dittel ) (Gegen
die Fiillung der Blase beim hohen Blasenschnitt,) ver-
wirft dieselbe vollstindig, ,da gewisse Zustinde der
Blase, die mit Sicherheit vorher nicht zn erkennen seien,
ganz besonders zn deren Ruptwr disponirten, wie Diver-
tikel, Narben, Lockerung und Schwellung der Mucosa®.
Darum die Blaseninjection vollstindig zn verwerfen, ist
wohl etwas ibertrieben, immerhin ist es aber geboten,
die Blase nicht in Uebermass zu fiillen, wie dies oOfter
3 der Fall ist. In Fallen nun, in denen die Blase aus
irgend einem Grund wenig oder gar nicht gefiillt wird
und infolge dessen in der Tiefe zuriickbleibt, ist die-
selbe dnrch den Querschitt besser zu ereichen als durch
, den Lingsschnitt. Denn es ldsst sich bei dem erste-
‘ ren nicht allein die Wunde leichter zum Klaffen brin-
gen, was fiir die Bequemlichkeit und Leichtigkeit des
Operirens von grossem Werth ist, sondern es wird aneh /=
eine giinstigere Beleuchtung des Operationsfeldes erreicht. STt

In erster Linie ist dies von Bedeutung fir die Benr- = - ,—"y
theilung der Peritonealverhiltnisse. Nachv. Berg- .
mann muss der Operateur Zwar ungeschickt sein, wenn
er das Peritoneum anschneidet. Dies kann sich aber
nur auf die Fille beziehen, in denen nach gehoriger
Fiillung der Blasc das Peritoneum hoch hinanfgescho-
ben wird, Es ist jedoch bekannt, dass in gar nicht

1, Wiener med. Wochenshrilt 1558,
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wenigen Fillen (Trendelenburg, Sonnenburg wo )
das Peritonenm mit der Symphyse fest verwachsei ist
oder trotz starker Fiillung der Blase noch bis an den
Rand der Symphyse seicht. Letzteres ist noch viel
hiutiger der Fall, wenn die Blase wenig oder gar nicht
gefiillt ist. s ist klar, dass in solchen Féllen zur
Vermejduong der Bauchfellfalte cin breites Operatiounsfeld
mit giinstiger Belenchtung von grisstem Nutzen sein
kann., Dasselbe gibt auecl, wenn es darauf ankommt,
das Innere der Blase in grisserer Aunsdehnung 2zt
iibersehen, wie dies bei Entfernung von Divertikelstei-
nen, Twmoren, Geschwiiren, Fisteln etc. unbedingt noth-
wendig ist. Beim gewohnliclien Langsschnitt ist, beson-
ders wenn die Blase nicht geniigend in die Wunde
vorgezogen werden kann, eine ausreichende Uebersicht
iiver das Blaseninnere wd geniigender Raum zu unge-
hinderten Manipulationen oft unmoelich.  Nicht selten
muss in solchen Fiallen dann noch nachtriiglich ein
(uerschnitt mit Loslosung der Recti oder letzteres
allein ausgefithrt werden. Aelmlich verhilt es sich bei
Anlegung der Blagennaht, bei der es sehr auf einen
hermetischien Schluss aukommt. Handelt es sich um
fette Personen, so ist eine Sectio alta mit Langsschuitt oft
geradezu unmoglich.  Unter dem starken Fettpolster
lasst sich die Blase nur mit Mihe auffinden, an ein
Vorziehen derselben in die Waunde ist dabel oft gar
nicht zn denken. Beim Querschnitt dagegen ist, nach-
dem die Bauchdecken gehorig nach oben gezogen sind,
die Aunffindung der Blase nnd das Operiren an derselben
leicht und unbehindert. Diesen Vorziigen des Quer-
seunitts vor dem Lingsschnitt, die dem ersteren unbe-
dingt den ersten Platz eincinmen sollten, stehen nun
aber einige Nachtheile entgegen, die allerdings nacheinigen
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Autoren nicht allein anf den Querschnitt als solchen
zuriickzufithren  sind, sondern theilweise auch beim
Lingsschnitt vorkommen konnen.

Tn erster Linie wurde dem Querschnitt vorgewor-
fen, dass die ITeilungsdauer eine lingere sei, weil
die Wnnde in grosserer Ausdehnung klaffe und langere
Zeit znr Vernarbung brauche. Dies ldsst sich jedoech
nur dureh  Statistiken nachweisen und cine solche
ist Dbis jetzt moch nicht aufgstellt worden. Es lisst
sich allerdings mnicht leugnen, dass in vielen Idllen
von Querschuitt die Heilungsdauer eine sehr lange war,
nur muss man debei bedenken, dass seither der Quer-
schnitt vielfach nur bei Entfernung von Tumoren, Fis-
teln, Geschwiiren etc.. also meist bei &lteren oder
durch Krankheit herabgekommenen Patienten ausgetiihrt
wurde, dagegen seltener bei Blagensteinen bei jungen
und kriftigen Individuen in Anwendung kam. Daraus
darf man jedoch nicht den Schiuss ziehen, dass iiber-
haupt der Querschnitt lédngerere Zeit zur Heilng
brauche als der Lingsschnitt. Bei den wenigen hohen
Steinschnitten, die Prof. Liicke in den letzten 10 Jahren
ausfithrte (Steinleiden sind in Flass-Lothringen ziemlich
selten), ergab sich sowohl bei Lings- als (Querschnitten
eine durchschnittliche Heilungsdauer von 32 Tagen.
Sclhiffer 1) sucht in seiner Arbeit iiber den Transver-
salschnitt bei Sectio alta nachzuweisen, dass die Heilungs-
dauer beim Quersclnitt sogar eine kitrzere sei als beim
Langsschnitt, Er findet den Grund dazu im Verhalten
der Weichtheile zu einander nach der Operation: ,Bei
der Quertrennung sinken die Bauchdecken tief in das
Becken hinein. wodarch die Blase und hintere Bauchwand
anf einander zu Hegen kommen, was zu einer raschen
Verklebung und Verwachsung dieser Theile fithrt. Dadurelt

Uy Schitfer 1o
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wird zugleich verhiitet , dass zwischen Blase und
Bauchwand Spalten entstehen, in denen Wundsecreet
und Urin stagniren konnten.® s ldsst sich aber amch
diese an einzelnen wenigen Fallen angestellte Beobach-
tung nicht verallgemeinern und nar eine grossere Sta-
tistik vermag da nialeren Aufschiuss zu geben.

Von sehwerwiegender Bedentung ist die Los-
trennung der Muse, recti von ihrem Ansatz,
die beim Querschnitt unvermeidlich ist. Bildet sich mit
der Zeit cine feste Verbindung mit der Symphyse und
bleibt dieselbe bestehen, so wird die Funktion der
Banchmuskulatur in keiner Weise zeschidigt. In man-
chien Fallen aber Leilen die Recti entweder iiberhaupt
picht an oder vertirsachen durch Verwachsung mit der
Narbe eine stete Dehnung und Erweiterung derselben.
was fiir die Entstehung von Bauchbriichen nicht un-
wesentlich ist (s. unten). Der Hauptvorwurf, aber der dem
Querschnitt zu jeder Zeit oemacht wnrde, ist der, dass
er die Intstebung vines Bauchbruches begtinstige.
Unter einem Bauchbruch nach Blasenschnitt hat man
sowohl den Vorfall der Biase allein, als den Vor-
fall von Déarmen (Banchbruch jm engeren Sinne) zu
verstehen, Im ersten Fall ist nicht selten die Blase mit
der Bauchnarbe verwachsen, das Peritonenm ist dann
ansserhalb des Bruches zi snelen. Besteht jedoeh keine
Verwachsung, so kann aneh ein Theil des Perito-
neums, das die Blase bedeckt, Gegenstand dev Hernie
bilden. lm letztern Fall, d. . beim eigentlichen Banch-
pruch ist das Peritonenm immer in ritleidenschaft ge-
Zogen, es gei denn, dass die Dérme dqurch eine Ver-
letznng dersetben unter die Banchdecken cetreten sind,
was aber bis jetzb in keinem Fall heobachtet worden
ist.  Wie bei Qvariotonien. Kaiserschnitt etc., so lassen
sich auch bei dev Sectio alta die Barehhernien auf eine al-
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norme Nachgiebigkeit des Yarbengewehes infolge
gteter Dehnung und Zerrung desselben zuriickzufithren.
Dies kann aber sowolil nach dem Quer- als nach dem
Léangsschnitt eintreten. In der That finden wir, dass
durchaus nielit bei allen nach Sectio alta beobachteten
Bauchhernien Querschitt, sondern in einigen Fillen Lings-
selnitt vorangegangen war. Von den 7 Fillen von
Bauchhernien nach Sectio alta, die sich in der Litteratur
auffinden liessen, erfolgten 4 nach Lings- und 3 nach
Querschnitt.

Hs wird vielvach angenommen, dass desshalb nach
Querschnitt Hernien eher entstehen konnten, weil die
Wunde und infolgedessen auch die Narbe grosser und
breiter sei. Beweisend ist dies wohl nicht, da ja
schon nach Kkleinen Messerstichen Bauchbriiche beo-
bachtet worden sind, Immerhin ist oft die Grosse der
Narbe, aber sowohl bei Lings- als bei Querschnitt,
ausschlaggebend und in verschiedenen Fillen ist die
Entstehung des Bruchs lediglich auf diesen Umstand
zuriickzufiihren.

Tin anderes Moment aber scheint fir die Entsteh-
ung solcher Hernien von grosserer Wichtigkeit zu
sein, das ist die ganze oder theilweise Loslosung
der Muskuli recti. Wir finden in der That, dass
bei all den spiter aufgefiihrten Fallen die Muse. recti.
theils eingekerbt, theils vollstéindig an ihrem Ansatz
losgelost wurden. Beim Qnerschnitt ist nun eine Los-
trennung der Recti unbedingt nothwendig ., um zur
Blase zu gelangen. Daher erklirt es gich, wesshalb bei
der geringeren Anzahl von Transversalschnitten verhalt-
nissmissig mehr Bauchhernien beobachtet werden. Beim
Léngsschnitt dagegen kommt man in sehr vielen Fil-
len ohne seitlichen Muskeleinschnitt auns und nur aus-
nahmsweise wird zu diesem Mittel gegriffen.  Der Grund,

l g A
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wesshalb die Abtrennung der Recti zi Bauchbritchen
disponirt, ist wohl darin zu suchen, dass nie, weder
bei der ganzen noch theilweisen Losldsung. die feste
sehnige Verbindung der Muskeln mit der Symphyse
wieder hergestellt wird, sondern eine narbige Biudege-
websbildnng zu Stande kommt, die zwar derb and fest
erscheint, in Wirklizhkeit aber ihrer mangelnden ¥la-
sticitit wegen durch die bestdndige Zerrung und Deh-
nung, der sie bei der Thitigkeit der Recti ansgesetzt
ist, nachgiebig wird: dazu kemmt noch ein gewisser
Druck ven Seiten der Blase oder der Divme. der,
wenn er auch nieht bestindig und echeblich ist, doch
mit der Zeit zur Dehnung der Narbe beitrdgt. In man-
chen TFillen kommt iiberhanpt keine Vereinigung dei
Muse. recti mit der Symphyse zu Stande (so z. B.
Fall VII), die Rectie ziehen sich nach oben zuriick nnd
Blagse oder Dirme kommen direckt hinter die diune
Hantnarbe zu liegen. Wihrend nun beim Querschnitt die
Recti in ihrer ganzen Breite mit dem Narbengewebe
verwachsen und dadureh ihrven schiidlichen Einfluss aut
dasselbe ausiiben, ist dies’ weniger der Fall beim Lings-
sehnitt. Tler muss offenbar neben dem von innen aus-
geiibten Druck und der Grosse der Narbe, die Dias-
tase die Recti, die durch theilweise Lostrennug dieser
von ihrem Ansatz nur gefordert wird, die Hauptrolle
bei der Bruchbildnng spielen.

Man sollte ferner denken, dass die Wiederstandse
fihigkeit der Gewebe in gewissem Alter bei der Bil-
dung vou Hernien von wesentlicher Bedeutnng sei und
besonders alte wnd marvastische Individuen zu solchen diss
ponirten, es ldsst sich aber npachweisen, dass Hernien
ebensogut bei jungen vorher vollig gesunden Personen
anftreten kinnen.

Hin weiterer Puukt, der bei der Bruchbilding
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nicht ansser Acht gelassen werden darf, ist die Ver-
wachsung der Blase mit der Hautnarbe. Dieselbe
kommt ebenfalls leichter bei Querschnitt zu Stande,
da bei dieser Schuittfithrung die Blase in grisserer
Ausdehnung der Wunde gegeniiber liegt als beim Liéngs-
schmitt, Sie ist aber anch bel diesem in mehreren
Fallen nachgewiesen worden. Die bestindige Zerrung
der Narbe bei Ausdehnung und Contraction der Blase
muss nothwendig eine Delmnug und Nachgiebigkeit der
Gewebe zur Folge haben, die zu einer hernissen Auns-
stilpung der Blase fihren kamn (Sonnenbur g).
Frither glaubte man (Cheselden, Gunther), dass in
solchen Fillen die Blase in keiner Weise in ihrer
Funktion gestort wiirde. s lhaben aber in neuerer
Zeit Sonnenburg!) und Gussenbauer gezeigt, dass
solche Verwachsungen sehr wohl Beschrinkung der
Coutractibilitat der Blase, Stagnation des Urins, Cystitis
und Fistelbildung zur Folge haben kénnen. Barden-
heuer?) hat vorgeschlagen, nm einen Contact Zwischen
Blasen- und Bauchwunde sicher zu vermeiden, die Blase
direkt hinter der Symphyse — also méglichst tief -—
quer zu erdffnen und als Nachbehandlung zu drainiren
oder zu nihen, Ein anderes Verfaliren, durch das die
Verwachsung der Blasen- und Hautnarbe vermieden
werden soll, hat in letzter Zeit vielfach Anerkennung
gefunden und wird anci in hiesiger Klinik mir Erfoly
gelibt; es berulit darauf, dass die Bauchdecken langs,
dagegen die Blase quer eingeschnitten wird. Dadureh
wird leicht verhiitet, dass die Wunden in grisserer
Ausdehnung iiber einander zu liegen kommen.

Einen gewissen, wenn auch geringeren Einflugs

‘) E;ﬁch Ueber das Zurtickbleihen von Fisteln nach Sectio
alta. Inaug.-Diss. Berlin 1886,

%) Mitheilungen ans dem Kotner Bitrgerspiral. 1855,
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auf die Hernienbildung hat schliesslich die offene
Wundbehandlung der Sectio alta. Die Narbeubildung
ist bei ihr naturgemiss eine grissere und ansgedehntere
als bei der Blasennaht und demmach bie Disposition zu
Briichen eine grossere.

Im folgenden seien die wenigen Falle von Bauch-
hernien aufgefiilivt, die wir in der Litteratur, soweit
sie nns zuginglich war, anffinden konnten.

FALL L

Benno Schmidt (Unterleibsbriiche, Handb. der allg. w.
speziellen Chirurgie von Pitha u Billroth). Bei
Gelegenheit der Besprechung der Bauchbriiche er-
wihnt derselbe folgenden Fall:

,Bei einem Knaben K. wurde in Zeit von einem Jahr
sweimal der hohe Steinschnitt nach Giinther d. h. mit querer
Abtrennung der Recti an der Symphyse gemacht. Weder bel
der L. noch bei der 2. Operation wurde das Bauchfell verletzt,
vielmehr fand man bei der 2. Operation die anatomischen
Verhiltnisse zwischen Bauchwand, Bauchfellsack und vorderer
Blasenwand nur wenig von der Norm abweichend. Die 2.
Operation hinterliess von der Symphyse nach aunfwiirts eine
sterntormige ca. 27 im Durchmesser haltende Narbe. Diese
zeigle sich, als der Kuabe 4 Wochen nach der Heilung sich
wieder vorstellte, conisch vorgetrieben, spiter hatte die Ge-
schwulst eine mehr halbkugelige, an den Rindern hie und da
eingezogene Form, iihnlich ciner quergelagerten, mit dem hilus
nach abwiirts gerichteten Niere. Hinter der Narbe lagen Dirwe.
Die Goschwulst less sich leieht zuriickdringen, cine eigent-
liche Bruchpforte war nicht zu tiithlen. Ein gepolstertes Blech-

schild hielt den Bruch zuriick.”
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In diesem Fall entstand alse nach Lingssehnitt wmit
querer Abtrennung der Recti ein Bauchbrucl.

FALL IL

Bell (Meworabilien 1874) 1),

Patient 41, Jahre alt, sonst gesund, seit mehreren Monaten
an Dysurie leidend. Sectia altia am 20. Ang. 67, Narkose.
Injection von warmem Stirkewasser, Wunde der Bauchdecken
a1y, 4 lang. Dic Recti beiderseits eingeschuitten 1)y # weit,
Hierauf fiel die volle Blase vor, sie wurde mit dem Haken
gefasst, durch eine Sowde von der Blasc her nach aussen
gedringt und dann wmit dem Skalpell, ca. 1!/, * lang, tief
nach hinten und unten eingeschnitten. Der Stein, der mit
der Zange nicht gelasst werden konnte, wurde mit dem Finger
herausgehebeli.  Die Blasenwunde wuarde oberflichlich mit 5
Nahten von Stickseide geschlossen. Unruhe des Kranken ver-
anlasste mehrmals Vorfall der Blase. Die dussere Wunde
wurde bis auf den unteren Theil mit der umschlungenen
Naht geschlossen.

Cerat-Verband, Eisheutel. Abends wurde ein elastischer
Katheter in die Blase eingefiihrt, der aber bald wieder heraus-
gedringt und nicht wieder eingelegt wurde. Nachdem der
verklebende Schleim von der Eichel entfernt war, pisste der
Junge regelrecht, chenso auch in den folgenden Tagen. Die
Entziindung blieb local, das Fieber war gering. Die Blasen-
nihte wollten nicht loskommen, die Wunde aber hutte schonen
Heiltrieb und so schuitt ich diesclben am 1L, Tag kurz ab
und liess die Reste drinnen. Am 120 Sept. (nach 3 Wochen)
war die Wunde heil und Patient ging umhber. Aber nach
etwa 8 Wochen eutstaud ein Blaseubruch, der mit einer Art
Mutterband vollig beseitigt wurde. Seither keine Beschwerden.

1y Siehe Flury, Beitrag zur (Geschichfe und Statistik
des h., Steinschnittes von 1851—78. Tiibingen 1879.
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Trotz der Blasennaht, die anscheinend Lielt, entstand
ein Blagenbruch. Die Entstehung des Bruches ist hier
wohl lediglich auf dic Lostrennung der Recti und die
Grisse der Narbe zuritckzufiihren.

FALL UL

Tiling (St. Petersburg. med. Wochenschr, 5D).

Peter A, 22 Jahre, ibm waren seit dem 3. Jahr von

Yeit zu Zeit Steine abgegangen, seit 12 Jahren keine wehr

Grosser weicher Stein, starker Blasenkatarrh. Da der letztere

dureh Finfwochentliche Behandlung kaun besser wurde. der

Harn alkalisch Dlieb . Bodensatz hatte mid Patient aniing

herunterzukommen, enischloss ichmich a uch Dei dem stinkenden
Harn zu operiren am 20, Nov, 81 Da Putient Blasenausspii-
lungen nicht vertrug, also aueh die Blase nicht getibt werden
konnte, grissere Massen aufzunelmen. konnte das DPerer-
sen’sche Verfahren nicht angewandt  werden, zudent war
die Narkose einc sehr ungiinstige, ex wurde cimal ein grosser
Theil des Wassers aus dem Colpeurynter ausgepresst. So
fand ich denn dic Thunschlagtalte des Perit, nicht iiber. sondern
weit hinter der Symphyse, musstc das Perit. mil dew Finger.
ja mit den Nigeln von der Blase abstreilem. Da der Stein
gross war, fiel die Blasenwunde sehr gross aus. ging weit hinter
die Symphyse und liess sich daher sehr schwer nithen Es
wurden 10 Blasenniihte angelegt. Natiirlich wurde lei jeder
genau darauf gesehen, dass nie die Schleimbaut wmitge fasst
wurde, damit nicht Harn it den Fiden in Beribrong
kommt nnid an diesen in die Gewebe ziehi., Ks wuwde cin
Verweilkatheter eingefithrt. Im iibrigen Naht der Bauch-
decken und Drainage. » Tage hielten die XNiihte. wmn 6.
foss Harn durch und da dieser noch alkalisch war. ging ein
gosser Theil der ithrigen Nihte in der Haut aul. sodass eine
Zeitlang eine ziemlich grosse Wunde Destand, die aber mit
Granulationen ausgekleidet. daher vor Harninfiltration ge-
sehittzt war.  Krst am 310 Juli 82 hatte sich  die letzte haar-
feine Kistel geschlossen.  Ein iibler Folgezustaud trat bei
diesean Fall ein. Patient kaun maeh 2 Jahren wegen Cystitis
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wieder in meiue Behaudluug, Dabei sab ich, dass die Narbe,
der Fall war ja nicht p. prim.  geheilt, sich ausgeweitet
hatte und kugelig hervorgewtlbt ~war.  Die flache Vor-
wolbung von der Groisse eines halben Apfels enthielt Blase,
jedoch machte diese Erscheinubg dem Paticnten keinerlei

Beschwerden.*

Tm Tiling schen Fall spielten® wohl die Grisse
der Narbe und Verwachsung der Blase mit Badchwand,
die hoehstwalirscheinlich cingetreten war, die Hauptrolle
bei der Bruchbildung.

FALL V.

Eigenbrodt (Ueber den hohen Blasenschnitt,
Deutsche Zeitsehritt £ Chir, 1888).

Petrer Kngelbertz. 86.J. Quetschung der Dammgegend
durch Fall. Blutung aus der Harnrdhre, sofort starke Schinerzen.
Urin erst nach langem Pressen, Urinstrahl nach 10 Tagen
imaner dimner. daun Harndrang. Strahl blieb ganz aus.

Status: Pat. im ibrigen gesund, schon 1 Monab nach
der Verletzung eine in der pars bulbosa beginnende und in
die pars membranacea rcichende Strictur, die mit keinem
Instrument zu passiren war.

Operation am 2. Dez. Urethrotomia ext. Trotzdem
die Sonde nicht durch die Strictwr zu bringen; daher Sectio
alta. 6 cn. langer querer Schuitt Lings der Symphyse. Ansatz-
stellen der Recti an dem Becken freigelegt und diesclben vou
der Mittellinic aus etwi 2 e, weit nach aussen cingeschuitien;
in stumpfer Weise Weichtheile vom oberen und hinteren
Rand der Symphyse abgelist. Leerc Blase konnte nicht
gefithlt werden. dazu Wundhohle schlecht belcuchtet und
Blutung. Dies inderte sich sofort, als Patient uuf demn
Operationstisch umgedreht und in Beckenbocehlage gebracht
wurde. Nun konnte man i Grunde die prevesicale Bauch-
felltalte erkennen.  Die  Blase wwrde freigelegt, hinter der
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Symphyse mit 2 Pincetten welasst nnd  dazwischen 2--3 cnn
eingeschnitten. Blase leer. Orific. wrethr. int. war zu tihlen.
Volkmaunn’scher Katheter wnrde dureh Bauchwunde in die
Blase wnd von hier in . die Urcthra cingefithrt wnd sein
Schnabel am Damin vorgedriickt.  Von der Dammwunde aus
auf denselben eingeschnitten. Darauf Hohlsonde von der
Dammwunde aus lings des Katheters in die Blase getitlirt.
Volkmann's Katheter entfernt und ein gewohnlicher
metallner Katheter in die Dammwunde wnd von da auf der
Hohlsonde in die Blasc eingefithrt. Uwm nun den Katheter
in der Blase festzuhalten und zugleich zur Drainage der
Blase iiber der Symphyse wurde iiber den in der Blase
hefindlichen Katheterschnabel ein mit seitlichen Oeffnungen
versehenes Drainrohr gestillpt, dessen anderes Ende itber die
Symphyse nach aussen geleitet wurde. Die Bauchwunde von
den Seiten her mit einigen Nihten vereipigt und in einen
Wundwinkel Drain eingelegt. Dammwunde mit Jodoform-
gaze tamponirt.

Nachbehandlung in Seitenlage. Urin gebt gut durch
Blasendrain ab. Am 7. Tag post oper. Blasendrain durch
Anziehen entfernt. Ein Stiick blieb auf dem Schnabel zuriick.
Pat. in Riickenlage. Kein Urin dnrch Katheter.  Augen durch
Kaoutschoukstiicke verschlossen, Daher am 8. Tag Katheter
ehenfalls entfernt. Anfangs Urin durch Urethra, dann aber
bles durch die Bauchblasenwunde. Urethra weder mit Katheter
noch Bougie zu passiren, Wunde am Damm p. prim. geheilt.
Aw 12, Tag post. operat. Katheter in Narkose durch Harm-
réhre cingefiihrt, nur dadurch, dass Katheterismus posterior
wie frither wiederholt wurde. Wunde iiber Symphyse und
am Damm wieder etwas anfgerissen. Cystitis und Urethritis.
Blase tiglich ausgespiilt. Am 22. Tag Verweilkatheter definitiv
entfernt. Urin von da an willktrlich alle 3—5 Stunden i
SQgrahl durch Urethra entleert. Wunde iiber Symphyse fast
vollig geschlossen. Jeden andern Tag mit elastischem Bougie
bougirt. Am 16. Jan. 87 entlassen. Pat. bougirt sich selbst,
Am 18. August 87 Bericht des Patienten: Kr konne Wasser
lassen so gut wie frither, bougire sich von Zeit zu Zeit: JVor
ungefihr 2 Monaten zeigte sich an der Operationsstelle eine
kleine Aunschwellung, die aber im legenden Zustand wver-
schwand; dieselbe verarsuchte mir auch etwas Schmerzen,

"




Dartber fragte ich einen hicsigen Avzi, welcher der Ansicht
war. dass sich ein  Bruch daraus bilden konne, wesshalb ich
bis jetzt Dbestindig cin Bruchband trage und alle Tage
meinen Arbeiten als Milller wund  Ackerer obliegen kann.
Genaunte Anschwellung hindert ich nicht beim Ablassen
des Wassers.*

FATLL V.

Trendelenburg: Zur Operation der Blasenscheiden-
fisteln von der Blase aus.
(Volkmanns Vortrdage 1890 Nr. 35).)

Frau Theis, 30 J. 1890 L. Wochenhett; todtes Kind
geboren, Vor 8 Wochen 2. Entbindung, mit Zange todtes
Kind; seither unwillkiirlich Urinabgang durch die Scheide.

Befund: Oben im vorderen Scheidegewdlbe ovaler
quergerichteter, etwa crbsengrosser Defect von indurcirtem
Narbengewebe.  Portio lappig eingerissen, ans Becken fixivt.
Herabzichen des Uterns numiglieh.

Operation: 18. Dez. 89. Beckenhochlagerung., 10 cm.
langer Querschnitt direkt eoberhalh der Symphyse durch Haut,
Fascien, Muskuli recti.  (Juere Inecision in die Blase, etwas
unterhalb des Randes der peritonealen Umschlagsfalte.  Ver-
lingerung des Schnittes nach links, am die links von der
Mistellinie gelegenc Fistel besser freilegen zu kinneu. Oberer
Wundrand der Blase wird an den oberen Rand der Bauch-
wunde provisorisch angeniiht, die seitlichen Partien der
Blasenwunde werden durch Fideu nach aussen gezogen. Zur
Orientirung Katheter in Urethra. feine Sonde in beide Ure-
teren. Fistel angefrischt wund Nihte angelegt.  Blase mit
Sublimat ausgespiilt. 1 formiges Drain. Beiderseits doppelte
Reihe von Catgninihten (Princip Lembert . Jodoformgaze-
tampon in den prieversicalen Raum.  Auch Bauchwunde bis
auf Oettnung fir Drain und Tampons mit Seide verniht.

b‘eiteubzmchlngv mit hiintiger Umlagerung.  Heilung p. prim.
Entfernung dex Drains am 23. Des. Urin theils durch Drain-
fistel, theils dureh Harnvihve. 12, Jan. Patientin villig
geheilt. Nach 'y, Jabre cntstand cio apfelgrosser Banchbruch
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in der Narbe fiber der Symphyse, nach Heraustreten oft nur
mit Mithe zu reponiven. DBruchband mit grosser Pelotte.

Urin und Funktion der Blase normal.*

Auch in diesem Fall ist der Entstebung der Hernie
sowohl auf die Ablosnng der Recti als auf die Grosse
der Narbe zuriickzufithren.

FALL VI

Albarran (Bulletin de la société anatomique de
Paris 1888).

T6jalriger Mann. 1882 Sectio alta; his 1887 gesund. You
da ab Urinbeschowverden, bedingt durch Prostatabypertrophie.
Dic alte Narbe war 8 em. lang (hante®s 5 cm. breit wnd
durch einen Bauchbruch efwas gedehnd. Infolge Katheterismus
Trinverhaltung, Urininfiltration der Bauchdecken: Blasen-

wimde war wieder anfgegangen.

Die naheren Angaben in diesem Fall sind sehr
kurz. I&s scheint sich dem franzisischen Ausdruck nach
(la cicatrice avait une hautenr de 8 cm.) um einen
Langsschnitt  geliandelt zu laben. Anel schien der
Bauchbruch, der in der That bestand, nur angedeutet

Zu sein.
FALL VIL
Professor Litcke: J. T. aus (‘hatean-Salins, 40

Jahre alt.
Litt  seit  Jahren an Urinbeschwerden  und  heftigem

Blasenkatarrh . Ziewlich fetter Mann. Der Katheter findef am

Blasenhals Widerstand nnd tritlt Qann aut einen grossen Stein.
Am 2400 90, Sectio alta: Querse hnitr. Abfrennung der
Recti, Querschnitt dureh Jdie Bhsenwand. der Stein wird
leicht entfernt.  zritekgehlichene Brockel  ansgespilts dic
vegrimserte Prostativ springl stark in dic Blase vor: sie wird,
da ein sehr dibelricchender Katarrh vorhanden ist. nicht an-

geriithrt. Die Blasenwunde  wird  theihwelse eschlossen,  die




Banelhwunde eheufalls,  Drajnage,  Die Heilung davert sehy
lang. Patient wird evst am 80. 10,40 entlsssen, nicht vollig
geheilt. Kr zeigt sich 8 Monate spiter wieder und es tindet
sich dic Narhe nach oben gezogen. 7 clu. oherhalb der Sym-
physe, zu beiden Seiten derselben hestehen 2 dickeWitlste, die
nach oben gezogenen heiden Ansittze der Muse. recti.,  Von
der Symphyse big zur Navbe hin ein 3 Finger breiter Defect
in der Doanchwand unter der Haut, in welchem sich  Diirme
vorwilbemn

Ans all disen [fillen ergiebt sich, dass nicht der
quere Hautschnitt an und fir sich fiir die Entstehung
der Bauchhernien, sondern lediglich die Loslosung
der Muse. recti und wohl auch die Grosse des
Sehnittes, sowohl bei Léngs- als bei (Juerschnitt
ausschlaggebend ist. Ein Verfahren, um mit Sicherheit,
eine Hernie zu vermeiden, ist nach dew, was wir salen,
kaum zu finden. Am meisten Clancen gewihrt noch die
Naht, aber sowohl der DBlase als der Bauchdecken,
denn erstere allein gicht keine vollsténdige Glarantie,
wie wir im Fall II salen. Will man die vollstandige
Naht nicht ausfihren, so kann man Blasen- und Baunel-
deckenwunde durch Nihte soweit verkleinern, dass el
Drain cingefithrt werden kann. Lasst man diese Nach-
behandlungsmetliode aunf eine  der Schnittfithrungen
folgen. wie sie zur Vermeidung ven Yerwachsung
swischen Blase nnd Bauchdecken auf 8. 19 vorge-
schlagen wurden, o erhiillt man schliesslich ein Opera-

tionsverfabiven, das nichst der vollstdndigen Blagsen-

imd Bauchdeckennaht. am meisten Garantie gegen eine
Hernie bictet.

Finklemmuneen sind bis jetzt nicht beobachtet
worden. [n einzelnen Fillen liess sich der Bruch nur
mit Mithe reponiren. zu einer operativen Behandluug
kam es jedoch nicht. Dieselbe wirde i gleicher Weise
anszutiiliren sein, wie ber Britiehen nach Ovariotomien ete.
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Bruns, der nur (uerschnitte ausfiihrte, warnt vor
einer ausgedehnten Schnittf thrung, besonders bei
Kindern, da man Gefahr laufe, den inneren Schenkel
des #nsseren Leistenrings zu verletzen, wodurch eine
Leistenhernie hervorgernfen werden konne, Er
selbst hat einen Kall beobachtet, bel dem nach Durch-
{renhung der erura interna cine beiderseitge Leisten-
Lernie zum Vorschein kam. Bei einiger Vorsicht
aber ldsst sich diese Gefahr vermeiden. Man braucht
pur nach Trendelenburg den Schnitt in einem nach
unten convexen Bogen zl fiithren.

Dass schliesslich der Querschnitt die Fistelbildung
pegiinstigen soll, wie Bardenheuer annimmt, ist bis
jetzt nicht pachgewiesen worden. Fisteln kommen
sowohl bei lings- als bei Qnerschnitt vor und lassen
gich in den meisten Fallen auf Infiltration durch alkal.
Urin zuriickfibren. Xoch hat terner nachgewiesen, dass
aueh Verwachsungen zwischen Blasen- und Bauchwand,
die, wie wir sahen, leichter bei Querschnitt vorkommen
konnen, eine Ursache zur Fntstehung von istelp ab-
geben konnen. Aber gerade bei den Fallen, die Koch
erwithnt, wurde nicht Quer-, sondern Langsschnitt aus-
gefithrt. Sonst aber liegt kein Grund vor, anzunehmen,
dass Querschnitt die Fistelbildung Legiinstige.

Fassen wir nun die Punkte, die fiir uns wider
Quer- und Langsschnitt sprechen. zusammen, SO ergiebt
sich, dass Langsschnitt bei kleinen und mittelgrossen |
Steinen nnd nachtriiglicher offener Wundbehandlung oder
partieller Naht bei normalem Urin angezeigt ist, Quer-
sehnitt dagegen bei grosseren Operationen an der Blase,
pei Anlegung der Naht und vielleicht auch bei (ystitis
mit Gefahr einer Urininfiltration yorzuziehen sei.

Ausser diesen beiden Sehnittmethoden bei der Sectio
alta. dem Lings- nnd Qnerschnitt <ind nun noch eine ganze
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Anzahl Modifikationen vorgeschlagen worden. In den
meisten Fallen war es dev Mangel an Raum zu ausge-
dehnteren Operationen, dann aber auch die Furcht vor
Urininfiltration,vorVerletzung des Peritonenms,vor Bauch-
Liernien ete., ferner die Absicht, mit grisserer Beguem-
lichkeit die Blasemnnaht anlegen zu konnen, welche ein-
zelne Operateure veranlassten, eine Modifikation des ge-
wohnlichen Schnittes vorzuschlagen.

Um eine Urininfiltration mit Sicherheit zun ver-
meiden, schlug Vidal de Cassis die Sectio alta in
9 Zeiten vor. Bei der ersten Operation wurde die
Bauchwand durchtrennt und die Blase freigelegt, dann
tamponirt. s bildeten sich nun entziindliche Granu-
lationen, die selbst alkalischem Harn Widerstand leisten;
nach etwa D—8 Tagen wurde nmn ohme Gefahr fiir
Urininfiltration die Blase erifinet. Diese Methode ist
in neuerer Zeit wieder von Albert, dann Neuber?!)
wnd Bardenhener ?) vorgeschlagen worden. Besonders
letzterer hat dieselbe sehr befiivwortet. Fr filrt im
Gegensatz zu den iibrigen Operateuren einen ca. 10 em
langen (Querschnitt aus. dringt bis zur Blase vor, nach-
dem er die Umschlagsfalte des Perit. mit einigen Suturen
an die #ussere Wunde angeheftet hat und tamponirt
dann die Wundhohle. Nach 10—14 Tagen erfolgt die
Eroffnung der Blase. Die Anheftung des Perit. dient
sur Erkennung der Grenze der Blase gegen die Peri- '
tonealhohle, welche letztere leicht nach Emporschiessen
der Granulationen angeschnitten werden kanm. Bel der
9. Operation wird die Blase direkt hinter der Symphyse
quer erifinet. Diese Methode Dbietet zwar bedeutende
Vortheile beziiglich der Urininfiltration, von Nachtheil

1y Verhandlungen des N V11, Congresses d. deutschen Ge-
sellsehaft fitr Chirurgle 1888,
2) Bavdenheuer. Loe
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aber ist die lange Daucr der Operation. Ferner machi
Langenbuceh, wie schon frither Brans davanf aot-
merksa. dass diese Operation wolll bei grdsseren Steinen,
dagegen nieht bei sogenannten monstrosen Steinen an-
wendbar ist. ,Demn hier liegt die grosse Gefahy vor,
dass der Granulationsrand um die Blasemyunde bei der
Extraktion, resp. den Bemiihungen, das Conerement in
der Blase zn zertriimmern, bis in den Banchfellsack ein-
reissen kann.®

Anch  Fntzindung  des pracvesicalen Zellgewebes
und Urininfiltvation kann durch gewaltzame Fxtraktion
grosser Steine hervorgerufen werden.

Im iibrigen befiirwortet aber Langenbuch 1) die
Operation en 2 temps; um jedoch die genannten Ge-
fahren zu vermeiden und zngleich eine in grisserer
Ausdelinung vorliegende Blasentliche zu eewinnen, schlidgt
er die Sectio alta pervitoneo-plastica vor.  Nach
Fiillung von Blase und Mastdarm wird langs der Symphyse
ein ca. 10 em langer Schuitt gemacht. Dann wird unter
Vermeidung aller Zerrung sorgfiltig die vordere Blasen-
wand und die prcvesicale Baunchfellfalte freigelegt. Diese
wird an einer Stelle zwischen 2 Pincetten gefasst, ange-
schnittenund nach Eintillrung einer Hohlsondenach beiden
Seiten hin gespalten. Diesen Schnitt kanm man durch 2
senkrechte an beiden Enden desselben ansetzende Sehnitte
verlangern. Man erhillt so einen Lappen, den man hinter
den Scheitel der Blase zuviicksehlagen nnd daselbst mit
Nihten befestigen kann. So liegt die Dlase in ziemlich
grosser Ansdelmmng vor. grosse und monstrose Steine
lassen sich leicht entfernen und auch die Blasennaht
bequem anlegen. Die Irdffimng der Blase wird erst

nach H»—8 Taren vorgenommen, wenll sich Lereits Gra-
bl =2 !

Uy Langenbuceh, Lithotomic aud Antiseptik, Avehiv Gy
Kklin. Chirvnrgic, ISS1L



nulationen gebildet haben und eine Urininfiltration it
Sicherheit vermieden werden kaun. So zweckmissig
dieses Verfaliren bei FEntfernung sehr grosser Steine er-
scheinen mag, so umstandlich ist es anch.  Dazu kommt
noch. dass die Befestizung der Baneufelifalte an der
Blase, deren Volumen lduficen Schwankungen unter-
worfen ist, schwer ausfithebar ist (Zesas),  Aus diesen
Grinden hat der Vorschlag l.angenhuch’s his jetat
wenig Anklang gefunden.

Andere Zwecke verfolgen wieder die Operationen,
die von v. Bramann. Helferich. Koelh, Nelhans
u. a vorgeschlazgen wurden., Sie sollten hei grossen
Operationen. z. B. Eutfernung vou Tumoren, Blasen-
scheidenfisteln, orossen Steinen, Prostatectomie ete., den
Zugang zur Blase erleichtern und einen besseren Kin-
blick in dieselben schaffen,

v. Bramann vesecirte unach einew Querschnitt
lings der Symphyse den oberen Theil der Symphyse in
der ganzen Breite des Ansatzes der Recti. Die Knochen-
leiste bleibt mit den Fascien und Muskeln in Verbindung
und wird mittels eines Elevatorinms nach oben gedringt.
Die vordere Blasenwand kisst sich danm leicht freilegen.
Nach beendeter Operation in der Blase wird das rese-
cirte Stiick entweder mit Seide oder Draht wieder an-
eeheftet. Dureh einen besonderen Schlitz in der Mittel-
linie kann man einen Drain in die Blase, oder wenu
diese dnrch Naht geschlossen ist, in den pravesicalen
Raum einfiihren. v. Bramann selbst hat diese Ope-
ration wehrfach theils mit, theils oline Erfolg ausge-
fiilhrt. In einelp Falle Leilte die Knochenleiste nicht
an, sondern wrgle nekrotizch und stiess sich ab. Tren-
delenburg ') fiihrte sic in einem lIall von Blasen-
scheidenfistel mit Irfolg ans. Die resecirte Knochen-
leiste leilte leicht wieder an, olme irgend welchen

D S lung kliniselier Vortrige vou Volkmanu, 1890,
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Vachtheil zu hinterlassen. Man hat in solchien Fillen
noch den Vortheil, dass eine Bauchhernie fast it
Sicherheit vermieden werden kann. Gerade aus diesem
Grund ist diese Operation mehrfach dem einfachen
Querschnitt vorgezogen worden.

Die Helferieh’sche Methode (Teber partielle Re-
section der Symphyse als Hiilfsmittel fiir Operationen
an der Harnblase [Chir. Congr. 1883]) ist der v. Bra-
wann’schen sehr dlinlich. Helferieh nnterscheidet an
der Symphyse eine horizontale obere und horizontale
untere Hilfte. Fr meisselt dann die obere Halfte durch
und dringt von jenseifs der tubercnla pelvis gegen das
for. obtur vor; ,man brauche dabei nicht in das foram.
obturatum zun kommen, es ist sogar besser, dasselbe zu
vermeiden, indem man die Meisseltrennang in nach ab-
wiirts schwach convergirender Richtung vollfithre. Die
Bauchmuskeln werden abgetrennt und das Knochenstiick
entfernt; so entsteht naturgemiss ein grosser prevesi-
caler Raum, der die Operation sehr erleichtert. Fir
Extraktion von Steinen ist diese Operation iberflissig,
dagegen bei Tumoren, Prostatectomien etc. mitantetr an-
gebracht, Helferich selbst, ferner Kiister, Kinig,
Rosenbach u. a. haben diese Operation mehrfach mit
Erfolg ausgefiirt. Die Operation hat ausserdem noch
den Vortheil, dass sie im Nothfall von der typischen
Seetio alta aus gemacht werden kann.

Complicirter ist schon die von Koch angegebene
Methode (Berl. klin. Wochensehr. 1888. 20). Koch
beginnt mit einem Kreuzschnitt; ein Schenkel verlinit
etwas unterhald der Svmphyse, senkrecht gegen sie ge-
richtet, der andere entspricht der Symphyse. Nach
Loslosung des lig, arcuatum werden simmtlicheWeich-
theile der Vorderfliche des absteigenden Astes gegen
das for. obturat. zu geschioben, sndass der vordere Theil




33 _

des Beckens freiliect. Nun wird ein RKnochengnadrat
von ca. D em ans demselben herauscemeisselt und zwar so,
dass von den horizontalen, an der Svmphyse zusammen-
tretenden Aesten eine schmale Briicke von 2—25 cm
Dicke. ferner eine Knochenleiste beiderseits als vordere
Umirandung des for. obturat. iibrig bleibt. Das Periost
und Perichondrinm wird an der hinteren Fliche abge-
Iist und nach oben gegen die Peritonealtalte geschoben,
es soll hier die Bildung einer Hernie zwischen Blase
und Symphyse verhiiten. Zwischen dem Rest der
Symphyse und dem Penis, der mitsammt dem iln um-
gebenden Gewebe nach abwiirts gedridngt werden kaun,
bleibt gentigend Raum, um die Blase bequem zn iiber-
selien vud zn erdffnen.  Die diinne, am vorderen Becken
iibrig bleibende Knochenspange soll nach Koech der
Symphyse den nithigen Halt geben.

Nochh nmstiindlicher ist die von Nieh ans angegebene
vsteoplastische, temporire Resection an der Vorder-
waud des Beckens zar extraperitonalen Tfreilegung der
Blase (Centralblatt fiir Chirnrg. 88). . In der linea alba
wird ein Hantschnitt gefiibrt, der dber die Symphyse
hinausgehend die Peniswurzel umzieht nnd in der Mitte
etwa des ram. ascend. oss. iscl. endet. Hier wird das
Periost rings nach einem kleinen Kinschnitt losgelost,
aber nicht durchtrennt. und der Knochen duarchge-
meisselt.  Dann wird in dhnlicher Weise am horizon-
talen Schambeinast, etwas innerhalb der vena cruralis,
das Periost abgehobelt und der Knoclien durchtrennt.
Hieranf folgt die Spalting der Symphyse. An der
Innenseite derseiben, sowie am absteigenden Ast des
Schambeins, werden sodann die Weichtheile bis znr
nnteren Resectionsstelle abgelist, die Blase Ildsst sich
leichit zurviickschieben und nun wird die ganze vordere

Beckenhilfte nach der Seite umgeklappt : das Diaphragma




— 34 —

nrogenitalewird dabet angesp anntundkann leicht losgelOst

. werden, desgleichen wirdder Schwellkorper mitdem Muscul.

i ischiocavernos. leicht und ohne Nachtheil abgetremnt.
Geniigt  der verticale Hauntsehnitt nicht, so kann er
durel einen seitlichen Schnitt parallel dem lig. Pou-
partii und dicht oberhalb desselben crgénzt werden,
Beim Weib wird das lig. rot. einfach durchsehnitten:
beim Mann muss nnter Umstinden der Tlode mit sammt
dem Samenstrang hervorgezogen und bis zur Beendigung
der Operation bei Seite gelegt werden. Nach der Ope-

; ration werden dieselben an Ort und Stelle znriickge-

\ bracht. Die Blase und ihre Umgebung, Blasenhals,

Anfangstheil der Upethra und Prostata werden $0 in

? ansgedelnter Weise freigelegt. Die Blasennalt lisst

| ich leicht anlegen, die Verhiltnisse fiir die Drainage

| sind selr giinstig, da der tiefste Theil der Blase drai-
nirt werden kann. Nach beendigter Operation kammn
| entweder sofort oder nach einigen Tagen das resecirte

0 Stiick wieder eingefiigt werden. Die Symphyse wird
dureh Silberdraht oder durch feste Thnwicklung  des
Beckens befestigt®.

1 Beide Operationen, die Koeh'sche nad Nie-
hans’ sche, sind natirlich nav angerzeigt bei grosseren
Eingrifien in die Blase oder deren Umgebung, besonders
bei Prostatectomien, Tumoren, ete. Bei beiden Methoden
werden jedoch wichtige Ovgane des Unterleibes, Sameli-
strang, Hoden. Schwellkorper in  Mitleidensehaft ge-

i zogen. Das ligam. arcuatum, ligam. suspensoriun Pents,
die Schwellkorper werden bei der Koo I " schen Opera-
tion fast ganz von ihrer Unterlage abgelost.  Wenn
auch dadurch die Krectionsfaligkeit nieht anfgeholen
wird, so kamn doch die Richtung des Gliedes beim
Coitus infolge der mangelnden Stiitze gestort werd e,

Solange die Niel ans sche Operation nur einseitig
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ansgefitlit wird, kann der Erections-Mechanismus un-
gestort bleiben. Sollte sie aber, wie Stein?t) vorschldgt,
doppelseitiz  gemacht werden, so werden die Verhilt-
nisse dieselben sein, wie Dei dev Koch'schen und
gpiter zu erwilinenden Langenbuelschen Ope ration.

Fin bestimmtes Urtheil iiber diese Methoden ldsst
sich bei der Seltenheit der Ausfithrung noch nicht fallen.
Jedenfalls sind dieselben nur als dusserstes Hiiltsmittel
anzusehen, wenn keine der nhengenannten Methoden
ausreicht.

Weiter sei eine Operationsmethode erwilnt, welehe
die S. alta suprapnbica ersetzen sollte und von Liangen-
buch 2) unter dem Namen S, alta subpubica vor-
geschlagen wurde. Die mangelhaften Erfolge bei der
Drainage und der Blasennaht, die immer noch zu haufig
eintretenden Urininfiltrationen veranlassten l.angen-
buch eine Methode zu ersinuen, die sowohl den Zu-
gang zur Blase erleichtern als eine bequemé nnd vollig
ungefahrliche Naclhibelhandlung ermogliclien sollte.

Der Hautschnitt wird nach Art eines umgekehrten
Y gefithrt und zwat S0, dass derVerticalschuitt itber die
Symphyse nach abwirts bis znm Penis verliutt; von
hier ans ziehen zwei seitlich abgehende Schnitte einen
Finger breit abwérts von der Uebergangstalte der
Baunch. nnd Penishaut Leiderseits iiber den Penis nnd
die seitlichen Anfangstheile des Qerotums einige Uenti-
meter weit nach abwirfs. Dann werden die Weich-
theile sorgfiltiz von der Symphyse und den absteigenden
Schambeingsten losgelost und zwar s0 weit nach ab-
wiirts, dass die oberen Abschnitte der Schwellkorper
noeh von ihver Unterlage losgelost werden, die unteren
Absclmitte aber bestehen bleiben, dev Penis senkt sich

1y Archiv fite klin, Chirurgic. 39,

) Langenbuch, Seetio alta subpubiea. Berlin 1888,
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dann win ein Betrichtliches nach abwivts. Bei der Ab-
lpsune des ligam. arcuainm muss mit #nsserster Sorgfalt

vorgegangen werden, damit die Vena dorsalis penis
nicht angeschnitten wnd  bei tieferem Eindringen des
Vessers die Venenplexns nicht verletzt werden. Letztere
werden, wenn genfigender Zungang ceschaffen ist, sorg-
tiltio Lei Seite geschoben und nun liegt dev vordere
untere Theil der Blase frei vor und kam, voransgesetzt,
dasg jede etwaige Blntung gestillt ist, erdffnet werden.
Die Hauptvorziige dieser Operation liegen nach
Tangenbuch darin, dass man eine geritnmige und tiefst-
gelegene Abflussifinung aus der Blase anlegen kanu.
Dass diese Abflussoffning wirklich an tiefster Stelle
der Blase liegt, wird energisch von v. Dittel !) be-
strittenn.  Nach ihm liegt die tiefste Stelle im Fundus
oder docl jedenfalls hinter der Prostata. Besonders
ist dies der Fall, wenn die Blage durch Divertikelsteine
oder Tumoren nach hinten und unten ausgeweitet ist.
Aber selbst wenn die Ansicht Langenbue L" s richtic
wiire, 80 gibt es doch mehrere Momente, welche seine
Operation als unpraktisch erscheinen lassen. Znnidchsy
ist die Ausfuhrung bedentend nmstindlicher als bei
Sectio alta, der Zutritt znr Blase ist beschriinkter nnd
die Belenchtung eine mangelhafte, das Blaseninnere st
iiberhanpt nur el kiinstlicher Beleuchtung zu itberschen.
Ferner werden anch hier wieder Penis und Schwell-
kirper in Betracht gezogen. es gilt daher dasselbe, was
bereits oben gesagt wurde, Grissere Blutnugen witrden
selbst bei grisster Vorsicht oft hicht zu vermeiden seii.
Die Vena dorsalis penis verlinft sehr oberfliichliel, anch
die Plexns Santorini am Blasenhals witrden nicht selten,
wie Langenbuch selbst zugibt, unter demr Messer

1) Wiener medic. Wochensehreift, 1888,




leiden, zumal Anastomosen dieselben mit cinander ver-
binden. Dureh solche Blutungen wird aber einmal die
Operat. unnithigerweise in die Liinge zezogen, dann eine
Urininfiltration, die doch vermiedenwerdensoll, ermiglicht.
Grissere Steine konnen nur nach Zertrimmerang, aller-
dings dann leicht entfernt werden. Ist diese aber nicht
moglich, so bleilit nichts anderes iitbrig, als die 8. alta
suprapubica anznschliessen. Desgleichen lassen sich
Divertikelsteine nnr schiver nnd Geschwiilste hochstens,
wenn sie am Trigonum Licntandii oder an der Prostata
in nicht zu grosser Ausdelmung sitzen, sonst aber nicht
mit dieser Methode entfernen. Fiigen wir noch hinzu,
dass anch die Naclbehandlung, wie schon oben erwihnt
wurde, von unsicherem Erfolge ist, so ergibt sich, dass
die Sectio alta subpubica vielleicht vor dem Median-
schnitt cinige Vorziige hat, gegen die Sectio alta supra-
pubica aber, welcher Art sie auch sei, weit zuriicksteht.
Die Operation ist unseres Wissens noch nie an einem
Lebenden ausgefithrt worden und lisst sich ihr Werth
dalier nicht beurtheilen,

Schiiesslich machten wir noch eine Operations-
methode erwilmen, die von Rydygilev 1) angegeben
wurde. Die Furcht vor Urininfiltration einerseits, vor
Verletzung des Peritoneums andererseits war es, die
Rydygier anf den (Gedanken brachte, die Blase von
der Bauchhiohle aus zu erdffuen. Von grossem Vortheil
ersehien ilim dabei die verklebende Figenschaft des
Peritonenms bei Anlegnng der Naht. K fiilirte die
Operation in der Weise aus, dass er nach missiger
Fillling der Blase die Bauchhille in der linea alba
iver der Symphyse bis zur Peritonealfalte, aber nicht
tieter erotinet. Die Blase wird hervorgezogen und in

1) Wiener medic. Wochenschrift. 1885,




der dusseren Wunde am Dbesten durch Nihte befestigt
und dann erdftnet. Wird die Blase nicht in die Hussere
Wunde genidht, so muss der Zwischenramn zwischen
beiden durch Jodoformgaze ausgefiillt werden. Nach
Entfernung der Steine wird die Blase ausgespult, die
Fliissigkeit aber durch den Katheter enffernt. Als Naht
wird die zweireihige nach Czerny angelegt und in der
zweiten Nahtreihe Seide benutzt: am besten wird eine
Kiirschnernaht angelegt, die iiber die Wundwinkel
hinausgeht, da gerade hier wmit Vorliebe Urin hervor-
sickert. Bei der Naht muss ferner Serosa und Musecn-
laris, nicht Serosa allein, gefasst werden. da sich im
letzteren Fall leicht Urin unter der Serosa ansammelt.
Dann erfolgt vollstdndige Naht der Bauchdeckew. Der
Urin wird durch ofteves Katheferisiren entleert.

Die einzigen Vortheile bei dieser Operation, wie
Rydygier selbst zugibt, bestehen darin, dass im Fall
der Heilung dieselbe in kurzer Zeit eintritt und ferner
Fistelbildung so gut wie sicher ausgeschlossen ist. Dem
gegenilber steht aber der eminente Nachtheil, dass die
Peritonealhdble erdffnet werden mnss, Rydygier
selbst garantirt wnicht fiir die Haltbarkeit seiner Naht
nud wird diese insufficient. so ist der kxitus letalis
unvermeidlich. Man wird es sich deshalb doppelt iiber-
legen, ehe man zu dieser Methode greift, besonders
wenn vorher Cystitis diaguosticivt ist.  Auch das Vor-
ziehen der Blase in die Wunde kann seine Sehwierig-
keiten haben, zumal wenn darch vorhergegangeme kEnt-
zandungen sich Adhédsionen gebildet haben. oder wenn
die Blase, wie dies in gewissen Fallen vorkommut, nicht
ansdelmungstihig ist und nun in contralirtem Zustand
aus der Tiefe liervorgezogen werden soll.  EKin Krfolg
von dieser Operation kaun nnr erwartet werden, wenn
man sich it absoluter Sicherheit auf die Naht verlassen
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darf, und zur Kutleerung des Urins der Katheterismns
in piinktlicher Weise vorgenommen werden kann.

Von der grissten Wichtigkeit fiir die Sectio alta
ist die Nachbelhandlung., Sie ist trotz der ausge-
zeichneten Frfolge in den letzten Jahrzehnten inmmer
noeh der wnnde Punkt beim holien Steinschuitt.  Alle
\Methoden der Nachbehandlnng, die offene Wundbehand-
lung mit nnd ohne Drainage oder die Blasennalit gelien
darauf binans eine moglichst schuelle und gefahrlose
Heilung herbeizufithren, unter Vermeidung aller iiblen
Nebenwmstinde und Folgen wie Urininfiltration, Fistel-
bildung, Ventralhernien ete. Die Fuarcht vor dem
Hauptgespenst bei der Sectio alta, der Urinintil-
tration ist grosstenthieils vollig unbegriindet. Die
Falle von Urininfiltration, die niemals hiufig anftraten,
haben sich seit Rinfalrnng der Antisepsis noch ver-
mindert.

s ist melrfach nachgewiesen worden (Roser,
Simon), dass saurer Urindurchanskeinen nachtheiligen
Minfluss und alkalischer, infectibser Urin nur dann einen
solchen hat, wenn er am freien Abfluss verhindert und
infolge griosserer Ansammlung in die (Gewebe hinein-
gepresst wird.  Besonders wird dies eintreten, wenn
das preevesicale Gewebe in grosserer Ausdehnung ladirt
ist und durch seine weiten Maschen dem andridngenden
Urin freien Kingaug bietet; unterstiifzt wird natiirlich
dieser Vorgang, wenn die dussere Wunde zu friith sich
geschlossen hat, z B. bei Naht der dusseren Wunde
und ein Abfluss des Urins schlechterdings nicht moglich
ist. Kine Begimstignng der Urininfiltration ist ferner
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der Blazennabt zugeschricben worden. Gavein 1) fand,
dass auf 7 Fialle von Urininfiltration D nach Blasen-
naht anftraten. Tuffier fand bei seiner Zusammen-
stellung auf 11 Fille von Tpfiltration 3 nach Nihten.
Das Auftreten der Infiltration ist in diesen Fillen meist
der mangelhaften IFunktion des Verweilkatheters oder
einem ungeniigenden K atheterismus zuzuschreiben. Dureh
stirkere Ansammlung von Urin wird die Naht gesprengt
und das prevesicale Gewebe, vorausgesetzt, dass ein
Abfinss nach anssen abgeschlossen ist, infiltrivt. Irer
Druck, unter dem der Urin in diesen IMllen austritt,
ist naturgemiss ein ziemlich grosser und eine [ufiltration
besondeis bei bestehender (ystitis demnach leichter, als
wenn der Urin frei, ohnme Widerstand aus der Blase
ansfliessen wirde. TLetzterer Umstand wnd der vorzei-
tige Schluss der Bawchdecken spielen nach mmserer An-
sicht die Hauptrolle bel der Infiltration nach Blasen-
naht und d Fille von Infiltration in unserer Statistik
(19, 23,28, 51, 18D) Jassen sich mit ziemljcher Sicherlieit
darauf zuriickfiithven. Iindet dagegen der Urin freien
Abfluss dureh die Bauchwunde, so ist eine Urininfiltra-
tion Ausserst selten upd selbst bei der Blarennaht
durehaus nicht hiufiger als bei der offenen Wundbe-
handlung.

Wenn nach Blasennalt Urin darel die Wunde tritt,
50 geschieht dies in den meisten Fallen erst nach ei-
nigen Tagen; in dieser 7eit hat sich aver die Wunde
bereits mit Granulationen bedeckt, fiv die selbsi alka-
lischer Urin vollig nngefibrlich ist (v. Bergmann . a.)
Die Gefahr ist darum wohl nicht grosser als bei den
Irdllen von offener Wundbelhandlung ohne jede Drai-

1) Grarcin, Contribution clinique a Pétude de T Cysto-

tomic, sus-pubicnne. Nissertation Strasbourg.
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nage, in denen der Urin vom ersten Tag an die Wonde
bespiilt, oder den Fillen mit Drainage, in denen der
Urin sehon am ersten lag neben dem Drain durchtritt,

Nicht selten erfalren die Wundrinder der Blase
infolge gewaltsamer Fxtraction grosser Steine eine
Quetschung, deren Folue zweilen Gangrin ist,  Dass
im Anselluss an eine solelie eine pllegmondse Ent-
ziindung der Blasenwand und des praevesicalen Gewebes
anftreten kann, liasst sich denken, léufiger aber bildet
sich eine Cystitis, und im Anschluss davan P’veloneph-
ritis, die meist den Tod znv Folge hat (Fall 57).

Weit melr als Infiltration ist bei der Nachbehandlung
Fistelbildune zu firchten, wenn diesclbe auch viel
celiener mehr auftritt, seitdew die volisténdige nnd par-
tielle Naht der Blase nnd Bauchdecken mehr und mehr
Anhinger cefunden hat.  Auf die Entstelnmgsursachen
derselben hier ausfithrlich einzngehen, wiivde zn weit
fithren, sie sind in den Dissertationen von Koch (iber
das Zuritekbleiben von Fistelu nach S, a.. Berlin 86) und
Lewandowski (Ifistelbildung nach S, a., Berlin 86)
eingehend behandelt worden. Der beste Schutz dagegen
ist wie bei der Urininfiltration cine per prim. heilende
Blasennaht. Leider ist diese trotzihrer Verwollkommung
immer noch seln unznverlissig. Ko ¢h sehreibt das
Aufgehen der Nahte und die folgende Tistelbildung
einmal den Tnerustationen des Nahmaterials zu; die-
selben rufen in den Stichkanilen civemmusceripte Ent-
zimdungen hervor, welche die Fistelbildung beginstigen;
dann dem Umstand, dass die Blase wihrend der Con-
traction gendht wird; bei ihver Ansdelmung  werden
die Windrinder gezerrt und schneiden die FFaden durch.
In den meisten Fitllen besteht mehr oder weniger starke
(Cystitis, durch welche die Stichkaniile inficirt werden
(z. B. 1, 20, 65, 107, 116, 117 dev Stalistik).
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Fine wesentliche Rolle bei der Fistelbildung spielen
ferner nach Koch die Urininfilivation und die Zerrang
der Wundriinder durch Verwachsung der Blasen- und
Bauchwand, beides Vorginge, die sowohl bei offener
Waondbehandlung als bei der Blasennalt anftreten
kénnen. In einer Reihe von Willen wird man aber
weder die eine noch die andere dieser Ursachen nach-
weisen konnen. Ddie Fistelbildung wund die langsame
Heilung wird dann meist auf den schlechten Ernih-
rungszustand des Patienten zuriickzutiihren sein,

Ein grosser Vortheil der offenen Wundbehandlung
cegeniiber der Blasennaht ist nebeu dem der kiwzeren
Operationsdauer der, dass ein Verweilkatheter nnithig
ist (s. unten).

Von den verschiedenen Methoden der offenen
Wnndbehandlung ist wohl die von Trendelen-
burg '), die meist verbreitete. Derselbe fithrt ein T-
formiges Drainrohr in die Blase ein und vernitht die
Bauchwuude bis auf den untersten Wiudwinkel, dureh
den das Drainrohr durehgeleitet wird. TPadent wird
dann abwechselnd auf die eine oder die andere Seite
gelegt. In gleicher Weise verfahrt Thompson.

Billroth und v. Dittel 2) drainiven wmittelst
pines einfachen, knieftirmig gebogenen Rohrs, das vom
Fuodus aufsteigt. die Umgebung des Rohrs wird mit
antiseptischer Gaze fest verstoptt. Aelinlich wird auch
in hiesiger Klinik drainirt. Eine mit dem Drain ¢om-
municirende  Kaoutschoukrohre filhrt in  ein Getéss
zwischen den Beinen des Patienten, in das sich der
Urin durch Heberwirkung entleert.

Guyon, Périer®) und Bockel 1) beniitzen ein
7“)V };c;'lin. klin. Wochenschr, 1881,

2) Wiener med. Wochenschr. 1888 . 1890.

5 Bouley, L ¢

Hy Gavein. 1 ¢




doppeltes Drain, Dbestehend ans 2 Waoutschoukrohren,
welche ebenfalls dureh den Verband hindurch in ein
(Gefiss zwischen den Beiuen des Patienten filhren. Die-
selben Antoren wenden nach Ablanf der crsten Woche
den Verweilkatheter an und la:sen versuchsweise die
Drainrdhiren weg.

Schmitz 1) legt, nachdem er einen Drain in die
Blase, einen ins Cavum Retzii eingefiihrt hat, elnen
Carbolsehwamm auf die Wunde. dann Borsdurecom-
pressen, dariiber einen impermeablen Stoff und nm-
wickelr das Ganze mit weichen Gazebinden. Dabel ldsst
er vou seinen Patienten, meist Kindern, die Bauchlage
einnehmen. die nach seiner Ansicht gut ertragen wird.
Der Schwamm wird am 2. Tag weggelassen, alle 2--3
Stunden muss dann der Verband gewechselt und zu-
oleich die Blase ausgespiilt werden.

Hiutter benilzt ein Metalldrain, weil nach seiner
Ansicht  Kaoutschoukdvains leieht zusammengedriickt
werden kdnnen, besonders in Fillen von tetanischer
Spannung der Reeti, wie sie von Sonnenberg be-
obachtet wurden,

Leider bietet keme dieser Methoden die absolute
Sicherheit, dass aller Urin, ohne den Wondkanal zu
beneizen, nach anssen trict. In sehr vielen Fallen tritt
schon am 1. Tag Urin neben den Drainrohren durch
(Trendelenburg. . und J. Bockel, Lichten-
berg) und gefihrdet, besondes wenn er infectits ist,
das privvesicale Gewebe. Marce See 2) (étude sur la
taille hypog.) schligt darwm vor, in allen Fillen die
Wande mit antiseptischen Pulvern zn behandeln oder
stark zu dtzen, um sie gegen den Einfluss des Urins
widerstandstahig zn machen. Ans demselben Grund

1y Archiv fiir klin. Chirargie, 83

2 Revue de Chirurgie 1887.
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bestreicht Mallesz die Wundrander wmit Collodiun,
Nussbaum nmit einer Hollensteinlosung. Von anderen
wieder wird die Operation en 2 temps als einziges,
wenn auch weitlinfiges Mittel gegen eine Tufection ans-
gefiihrt.

Bruous und Mare Sée machen permanente Irri-
gationen, Sonnhenburg, Trendalenburg. Hage-
dorn u. a. schlagen permanente Bider vor, um eine
Infection zu verhiiten. Andere wieder fithren ein Drain
durch die Urethra in die Blase ein nnd dureh die
Wuande wieder beraus, selbst die Urethrotomia extern.
und die Drainage nach abwirts, wie sie bereits von
Freve Come u. a. ansgefiibrt wurde, ist wieder in
Vorsehlag gebracht worden. (Buvckardt ), Ueber
Blasen-Drainage nach S. a.)

Leider hat Dbis jetzt keine einzige dieser vielen
Modifieationen einen villig befriedigenden FErfolg ge-
geben,

Es wurde daher vorgeschlagen. die Blasenwunde,
vorausgesetzt, dass der Urin normal oder nur wenig
verindert und die Wundednder unversebnt seien, durch
Nihte zn verkleinern mnd anch die Bauchdecken soweit
zu schliessen, dass ein Drain dnreh sie in die Blase
eingefithrt werden kann, ein Verfahren, das auf der
Zwischenstufe zwischen der offenen Wundbehandlung
nnd der vollstindigen Blasennaht steht nnd als  par-
tielle Blasennaht® bezeichnet werden kann, Diese
Methode bietet, ahgeselien von der giinstigen Ableitung
des Urins und Vermeidung des Verweilkatheters, den
grossen Vortheil, dass die Heilnngsdauer eine kirzere
ist als bei der offenen Wundbehandlung; die Gefalr
der Urininfiloration ist jedenfalls nicht grisser als bel

b Centralblatt filr Chiruvgie, 1889,
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fetzterer oder der vollstindigen Naht. Besouders aber
kann, wie bhei der vollstindigen Blasennalt, mit gros-
seren Chancen eine Verwachsang der Blasen- und Baunch-
wand vermicden werden, znmal wenn diese Nahtmethode
mit jener Schnittfiibriue, die wir bereits wmehrfach
(8. 19 . 21 Lanessehnitt durch dic Banchdecken und
Querselmitt dureh die Blase) erwiithnt haben, zweck-
missig verbunden wird. Diese Methode wurde, da sie
die Vorziige der offenen Wundbelhandlung und zum
Theil auel: der vollstindigen Naht vereinigt n. a. auch
in hiesiger Klinik durch Professor Licke wmit
Ertolg in den letzten Jahven geiibt. Fistelbildung und
Banchhernien wuarden bis jetzt nicht beobachtet.

Einzelne Antoren (Pitha, van Goudoever)
verzichten auf jede Drainage nnd Naht., van Gou-
doever vereinigt nur den oberen Wundwinkel der
Bauchwunde mit einigen Nithten, die Wuande wird wmit
Carbolkompressen bedeckt., Seither ist dies Verfaliren
mehrfach mit Hrfolg ausgefithrt worden, So lange der
Urin saner ist, mag jede Gefaln anseesehlossen sein;
sobald aber Cystitis bestelit und der Urin zersetzt ist,
ist  das Verfahven ein dusserst bedenkliches: dasu
kommt, dasz durch iippige Grannlationswucherung der
Wmndkanal versperrt und der freie Harnabfluss gestort
werden kanu (Assendelftl), zor Statistik deshohen
Steinsclnitts).

Die idealste Methode der Nachbeliandlung Dbestelit
jedenfalls in der Naht der Blase. So gefiirchtet
dieselbe von den meisten Autoren in den ersten Zeiten
ihirer Kinfithrung war, so hat sie doch besonders in den
letzten Jahrzehnten sehr viele Avhiénger gewonnen.

Der Huauptzweck der Naht ist, einmal den Urin von
der Wunde fern zu halten und dadurch eine Urininfil-
tration zu verhiiten. dann die Heilungsdaner moglichst

Y Archiv Jir klin, Chirargic, 36.
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abzukiirzen.  Um beides zd orreielien, muss natiirlich
die Nant ip einer Weise angelegt werden, dass Kkein
Tropfen Urin duvehtreten und den Wondkanal benetzen
kann. ,, La suture de 14 vessie sera hermdtique ou
elle me sera pas® (GUyon, Semaine medicale. 1888).

Die Sehwierigkeiten dev Nahtanlegung,
besonders auch bei Kindern, «ind vielfach {ibertrjeben
worden. Besonders Assen delft und Schmitz
haben eine Reihe von Punkten angegeben, welele die
Anlegunz der Naht erschweren sollen, die glinzendent
arfolge  einzelner  Autoren. Alexandrow 1) w a,
aber haben zezeigt, duss ibre Bedenken durchans nicht
gerechtfertigt ¢ind. Vor allem kommt ef bei der Naht-
anlegung daranf an, dass geniigend Raum zum bequemen
Operiren vorhanden ist. Beim Lingsschnitt wird man
4 B. in einzelnen Féllen noch beiderseits die Recti
einschneiden miissen, besonders wenn sich diese in
einem krampfartigen 7Zustande befinden, was allerdings
selten vorkommt. Dann muss eine genaue Adaption
moglichst glatter Wundriinder erzielt mnd ferner daraut
geachtet werden, dags die Naht iiber die heiden Wundwin-
kel linansreicht, da lLier mit Vorliebe Urin durchsickert.
Nael Anlegung der Naht wird es angezeigt sein, durch
[njection der Blase die Haltbarkeit der Naht zu pritfen
und diese eventuell zu verbessern. Znamensky 2)
riith, schon beim Nilen dic Blasenwand stark anzu-
spannen, 1w mit Sicherheit eine feste Naht zu erhalten.
ein Verfahren, das bis jetzt wenig Anklang gefnnden
hat. Jede Zerrung und Zerveissung des prievesicalen
Gewebes ist bel diesen Manipulationen maglichist zu ver-
meiden, damit nicht bei etwaiger Lisung der Nalit eine
Infection begiinstigt wird.

1) Avehiv v Klin (hirnrgic. 189l
2y Avehiv fir Klin, Chivurgice. N Bl
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Die Schleimhaut darf, wie Max ximow 1) gezeigt
hat, nicht mitgefasst werden, einmal der Imcrastationen
wegen, dann wird anch das Durchtreten von Urin durch
die Stichkanile anf diese Weise begiinstigt.

Die einfachste und zweckindssigste Blasennaht ist
die nach Art der Lembert-Czerny schen Darm-
naht, die sog. Ktagen naht, nach der die eine unteve
Nalitreihe die Muscularis und dussere fibrise Lamelle,
die zweite oberflichliche die fibrise Lamelle allein um-
fasst. Vincent spricht sich sehr filr diese Naht aus,
wenn er atch zugibt, dass die fibrose Schicht  bei
weitem nicht das Vereinignngsvermogen des Perito-
neums besitzt. Die Naht gewinnt dadurch iminerhin an
Haltharkeit. Vincent und Znamensky rathen aus-
cerdem die Wunde schief anzufrischen, nm grossere
Wundflachen zn erzielen und eiu Zwischenschieben der
Schleimhaut zwischen die Wundflichen zu vermeiden.
Anch Geza von Antal ) vergrossert die Wund-
fiichen. da er die Misserfolge der Naht hauptsiachlich
in der Dinnheit der Blasenwand sieht. Er macht in
die fussere Schicht der Blasenwand, nachdem er die-
selbe treigelegt hat, einen lingsovalen Schnitt; die
inssere Lamelle wird dann zundchst von der Muskulatur
abgelost, bis etwa zur Mitte des Ovals, dann wird auch
ein Theil der Muskulatur schief bis auf die Schleimhant
eingeschuitten, schliesslich diese senkrecht durchtrennt.
Tine almliche Antrischung der Wundriinder lisst sich
nacll senkrechter Durclitrennung derselben herstellen,
wenn man die Blasenwand auf einen in die Blase ein-
gefiihrten und auteeblihiten Gummiballon ansbreitet. 1
wird dann eine einfache Nalt durch die dusserc fibrise

1y (tentralblatt fitr Chivurgie. 1876.  (Referat.)

2 Avehiv fiir klin. Chirurgie. 32,
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und  die Muskelsehicht ancelegt,  Die Windflachen
legen sich bei diesen Methoden fest aneinander und
ermiolichen eher Heilung p. prim. V. Antal hat
seine Naht ofter wit Frfolg ansgefilnt.

Aunch Mare Sée empfiehlt sehr eine maglichst
Lreite Aufrisclmng der Wundrinder.

Kiimmel ) empfiehlt dic Schleimhautrander zu
excidiren, da sich dieselben leicht zwisehen die Wund-
fliichen hineinlegen. Znawenxky dagezen warnt
davor, der Blufungen wegel.

Was die Art der Nahtanlegung hervifit, <o haben
sieh von jeher am Dlesten die Knopfnahte bewdhrt,
Peterscen 2) benutzte anfangs die einfache hiirsclimer-
nalit, hatte aber keinen Frfoly damit. Tiling (St
Petersh. med. Wochenschr. 80) modificirte die Naht in
der Weise, dass er iber eine oder zwei Reihen von
Knopfnihten noch eine fortlanfende Kirschnernaht legt,
welehe ungefihr die halbe Dicke der Blasenwand fasst
und das Gebiet der Kuopfnihte beiderseits etwas iiber-
sehpeitet.  Tiline hatte mit seiner Naht gnte Eriolge.
dieselbe wird wohl neben der Lembert-Czerny-
schen am meisfen angewandt. Anch die G ély sche
Darmnaht (Hiltter-Lossen. 11, S 239, Suture en
piqué) warde empfohlen, aber mit wenie lKrfolg ange-
wandt (Orlowski). In allen FFillen wird es ange-
zeigt sein. die Nihte nicht weiter als 1 cin von ainander
anzulegen (Julliard) und dabei die Wundwinkel zu
iiherschreiten, da sich hier wrichterfornige Falten bilden,
zwischen denen mit Vorliebe Urin durchtritt, (Zna-
mensky).

Bouley and Dnelh astelet ) lTegen schon vor
1), Centralblatt fine Chirurgic. 18s7.
2y Archiv fie klin. Chirurgie. 25,

S Bouley, Lo
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Froffnune der Blase, ehe die Sehleinhant durcitrennt
wird, die nothige Anzahl von Nédhten an. Duchaste-
let hat dafiir ein besonderes Instrument, seinen Cystor-
raphen erfunden, durch welchen die Nahte bei Seite
gelialten werden.

Kine besondere Methode der Blasennaht hat Brenner?)
angegeben. Nach Erdffnung der Blase wird der Schleim-
hantrand von der Muskelschicht der Blase getrennt,
dann ein Faden um die Blasenwunde lerum durch das
submredse Gewebe gelegt, ca. 2—38 om undiin der
Gegend der Wundwinkel 4 cn weit vom Wundrand
entfernt, um ja ein Abgleiten des Randes unter die
Sehlinge zu verhindern. Die Schleimhaut darf nicht
durehstochenwerden. liin zweiter I"aden wird dann durch
die ganze Dicke der Muskelschicht, iiberall 3 em vom
Wmndrand enifernt wm die \Wunde hernmgelegt.  Dann
wird zunichst die Schleimhaunt nach Art eines Tabak-
Deutels zusammengeschuiirt, sodass Epithel auf Epithel
kommt, und dic Schleimlautrdander rosettenartig her-
vorquellen, dann erfolgt die Zusamnienschoiirvang  der
Muskelschicht, die der ersten znr Verstirkung dienen
soll.  Die Hauptvortheile dieser Naht berulien nach
Brenner daraut, dass 1) die Blasenmuskulatur schon
dareh die Naht fanktionsfihig wird, der Verweilkatheter
kann wegfallen. 2) Die Wundfliche ist sehr klein und
kann rascl vernarben. 3) Dic Navbe ist dick und solid.
4) Nur 2 kurze Seidenfiden werden in die Tiefe ver-
senkt.

Das Blasenvolumeu =oll bei dieser Methode nur um
ein Geringes verkleinert werden; diex Kann sich aber
nur anf kleine Blasenschnitte beziehen, je grisser die-
selben austallen, desto kleiner wird auch das Blasen-
volumen werden,  Die Naht darf nur bei villie gesunder

5y Arehiv fiie klin, Chirurgic. 35
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Blasenwunde nnd Blasenwandungen angelegt werdeun,
Ist dies nicht der Fall, so ist Gangrin der Wundrinder
fast wnvermeidlich. Da ferner die Anlegnug der Nalt
eine selir uwmstdndliclie ist, so hat sie bis jetzt keine
Anhdnger gefunden.

Iine weitere Modifikation ist von A. Fischer 1)
angegeben worden: ,Der eine Wundwinkel, wo die Naht
beginnen soll, wird mit einer Knoptnaht vereinigt, die
Faden jedoch nicht abgeschnitten und der eine Faden-
theil 4—5 cm lang =zariickgelassen. Sodann werden
beide Wandrander von aussen nach innen durchstochen
die Nadel sammt Faden an der der Einstichstelle ent-
gegengesetzten Seite hervorgezogen und gegen die
andere Seite des Wundrandes gefihret, mn sie unter
dem arcadenartigen Theil der Naht duarechzuschieben.
Um die Naht fortzusetzen, wird wieder anf derselben
Seite ein- und an der anderen ausgestochen, der Faden
fiber die Wundspalte gezogen und dann dieselbe Ver-
bindung hergestellt wie znvor, bis die zanze Wunde
wieder vereinigt ist. Hiernach verbindet man den
Fadenrest mit dem am anderen Wundwinkel zuriick-
gebliebenen Theile.¥ Diese Naht soll Knopf- und
Kitrschnernaht an Haltbarkeit dibertreffen und leicht
und schnell anzulegen sein. Bis jetzt sind aber noch
keine Fille veviffentlicht. in  denen sie anfgefiihrt
wurde, so dass ihr wirklicher Werth nicht zu heunr-
theilen ist.

Keine dieser verschiedenen Modifikationen hat bis

Jetzt Anklang gefunden, nur die Lembevt-Czerny-

sche und T'iling sche Naht haben hei den meisten
Anhiingern der Naht ihrven Platz behanptet,

DoArehiv e khing Chirorgice. 27,
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Als Nahmaterial werden Catgnt. Seide, Crin de
Flovence u. Metalldrdhte henutzt. Am meisteu kot
wohl Catgnt zur Anwendung, hanptsidchlich seiner Re-
sorbirkeit wegen. Maximow and Julliard em-
pfehlen sehr Catgut, anch Petersen, Swaiu. Ultz-
mann u a  Vincent spricht sich gegen Catzut aus,
derselbe sei zu sprode zum Knépfen und werde zu
schnell resorbirt. Auch Alexandrow zieht in neuester
Zeit aus denselben Griinden Seide dem Catzut vor.
Nach seiner Ansicht halten auch die Seideunihte fester
und lassen sich besser desinficiven. Die Sprodigkeit des
(latgut ist wohl etwas iitbertrieben worden, dieselbe lisst
sich vollig aufheben, wenn wman den Catgut. wie Koch
{Fistelbildung) angibs, in Ol Juniperi einlegt. Auch
die Resorption lisst siclt hinziehen, wenn moglichst
dicke Catgutfiden henutzt werden, wozu nichts im Wege
steht. Von vielen wird mit Vorliebe Cromsiurecatgnt
angewandt. Bouley und Krabbel wollen bemerkt
haben, dass Catgut infolge seiner Anfyuellung durch
Wundsecret Risse in den Geweben hervorrnft. sie
schlagen dalier Seide oder Crin de Florence vor.
Gegen die Seide ldsst sich in der That nichts ein-
wendern, sie ldsst sichi ebenso gnt anwenden wie Catgnt,
nachdem sie in einer Carbol- oder Sublimatlisung griind-
lich desinficirt worden ist. Vinecent . a. und in
letzter Zeit hesonders Alexandrow haben sehr gnte
Erfolge mit Seide erzielt. Dieselbe kanu als vollkowm-
men gleichwerthig mit Catent angesehen werden, Anch
Crin de Florence nund Metallfaden sind, wie Vincent
nachzewiesen hat, in der Blasenwand villie ungefihrlich.

Nach der Statistik von Sehmitz wnrden bei 20
Seidennithten 10 Heilungen p. primam. bei 25 Catgul-
niliten 4, bei 2 Metallsuturen 2 Heilunzen p. p. be-
obachtet,  Wir finden dazeeen bei 100 Fillen, in denen



das Nihmaterial angegeben war, 28 Seidenniithe mit
19 Heilungen p. p- (67.8 0, 68 Catentnibte wmit 41

Heilungen p. p. (60,3 9/,), 1 Silbernalit mit Heilung
p. p. und 2 Nihte mit Crin de Florence, in denen die

Naht nieht hiett., Nach dieser Statistik waren Seide
und Catent ungefihr gleichwerthiz. Wo die Naht auf-
oing, geschal dies ungetihr zwischen dew 2. und 11.
Tag, am meisten aber i den ersten 3—H Tagen.

Nach Beendigung der vollstindigen sowie der par-
tiellen Blasennaht wird der pravesicale Ranm gehdrig
desinficirt.  Am besten geschieht diex durch eine Aus-
splilong mit 1 %, Sublimatlésung, wie sie Alexan-
drow empfohlen hat, nud Bestreuen it Jodoform-
pulver. Die Bauchwunde wird wohl in den meisten
Fallen durch einige Niithe verkleinert und in den unteren
Wundwinkel ein Drain eingefithirt. So lange die Blasen-
nalit noch nicht absolut zuverldssig ist, erscheint dies
entsehieden als das zweckmissigste Verfahren, eine In-
fection infolge Urinretention wird hierdurchi mit ziew-
licher Sicherheit vermieden. Von einzelnen Autoren
werden siammtliche Gowebsschicliten von der Blase bis
zur dusseren Hant etagenartie durch Nabte vereint, bis
aunf eine Kkleine Qeffnmng fiir den Drain, eine einfache
Naht durch Haunt und Muskulatnr leister aber villig den
eleichen Dienst. 1n einzelnen wenigen Fallen schliess-
lich wurde auch die Bauchwunde vollstiindig geschlossen,
theils mit, theils ohne Krfolg.

Alexandrow hat in nenester Zeit diese letztere
Behandlune wieder anfgenommen und iberraschend gin-
stize Erfolge erzielt, von 8 Filllen heilten 7 p. p., in
einem Kall trat Urin am 7. Tag doreh die Wunde.
oline indess irgend einen Nachtheil mit sich zu bringen.
s ist dies entschieden die idealste Methode der Nach-
belhandling, deren Kintithvang  jedoch noch anf manche
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Schwierickeiten stossen wird, Die ariisste derselbe be-
stelt in der geejgneten Ableitung des Uring: ist eine
solehe gefunden. so besteht keine Gefalyw wmeln fir die
Blaseunaht. sie wird in den allermeisten Fillen p. prim.
heilen.

Die Ableittng des Urins kann in dreifacher Weise
hewerkstellict werden, dureh den Verweilkatheter, den
Katherismus wnd die Urethrotomia ext. mit Drainage.
Letztere Methode ist wohl die nnzweckméssigste nnd
wird deshatb nur selten ansgefilnt. ks handelt sich
daher nr um den Verweilkatheter mud den temporiven
Katheterismus. Wrsteres Vertabren witre sicher das be-

"quemere und vortheilhaftere, wenn der Verweilkatheter

erstens regelmiissie funktioniren und zweitens von allen
Patienten ertragen witrde, Durel kleine Schleimflocken,
durel Vorlagern von Blasenschleimbant kann das Ange
des Katheters verstopft und Ansawmmlmng von Urin in
der Blase veranlasst werden, Dies gilt besonders fiir
Kinder, wie Schmitz hervorhebt, zumal hier das Ka-
theterange sehr klein ist.  Anch macht die starke Tn-
ruhe, das Schreien und Pressen der Kinder die An-
wendang  dessclben  oft wnmiglich. Tmmerhin ist es
Alexandrow gelnngen, den Katheter wenigsteus 2
Tage mit Krfolg Lei Kindern anzuwenden. Aber schon
naeh dieser Zeit sali er in cinzelnen Fillen Urethritis
anftreten, den zweiten Hanpinachtheil des Verweil-
katheters. An die Uvcthritis schliesst sich nicht selten
Cystitis  oder Kpididymitis, oder Abscesshildung  im
Corp. cavern. wrethr. tnd im Hodensacl an. Aus diesen
Grimden wird von vielen Autoren Katheterismus vor-
wezogen und alle 2-—3 Stunden ausgefithrr. Dieses Ver-
fahren ist zweckmiissiger als der Verweilkatheter, es
erfordert aber die iusserste Piinktlickeit eines zuver-
lissigen Peisonals; denn schon ein- oder zweimaliges
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Unterlassen des Katherismus kann tiiy die Naht von
Nachtheil sein, — In der Statistik von Sclhmitz
wurde 23 mal der Verweilkatheter angewandt mit 8
Heilungen p. prim.  Wir fanden anf 106 Fiille, in denen
vom Verweilkatheter die Tede war, 61 mal den Ver-
weilkatheter eingelegt mit 33 Heilungen p. prim. (62 °)
and 45 Ialle, in denen entweder katheterisirt wurde
oder Verweilkatheter und Katheterisiven unterblieb mit.
33 Heilungen p. p. (73 %) Lindner ') fibrt die
Misserfolge bei der Naht anf den Verweilkatheter nnd
das hiufige Katheterisiven suriick ; er lisst daher beides
weg, in 4 solcher Falle wrinirten in der That die Da-
tienten spontan. Besonders bei alten herabgekommenen
Leuten mit Cystitis empfiehlt Lindner den katheter
wegznlassen.  In einzelnen Ifillen mag dies vou Erfolg
sein, doeh kamm in allen. Ws wird daler apngezeigt
sein, wenigstens in den ersten 94 Tagen den Verweil-
katheter cinZznlegen oder zu katheterisiren. Gelingt es.
den Urin wenigstens 2—3 Tage von der Wunde fern
zu halten, so ist die Hauptsache iiberstanden, da sich in
der Yeit bereits Granulationen ccbildet haben, welche
anch fur den alkalischen Urin undurchidringlich sind.
Darf nnn die Nabt in allen Fillen ohne Unter-
schied angelegt werden? Kinzelne Autorenr bejahen
diese Frage, sie wollen die Nahf salbst bei Quetschung
der Wundrviinder. bei Cystitis angelegt wissen. Dies
oeht entschieden zu weit. Wamn aueh in vielen Fallen
Heilung. sogal p. prin, eintritt, so ist es doch zweck-
méssiger darch Drainage den zevsetzten Urin moglichst
schnell ans der Blase zn entfernei. Stagnirt derselbe
in der Blase. so kann zwar die Naht nndarchdringlich
bleiben. et ist jedoch jede Bedingung gegeben zun

1y Deutsche medicin. Wochenschrift, 1o88,
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Weiterschreiten der Entzindung und zuy Entstehung
einer Pyelonephritis. Eler noch lasst sich die partielle
Nalht Dei Cystitis empiehlen, aber es erscleint anch hier
gerathen, die Nalt mur bei leichten katarrhalischen
7ustanden und nicht bei schwerer Cystitis anznlegen.
Auch bei Quetschung der Wundrinder ist, weni die-
selben nicht angefrischt werden, die Naht nieht an-
gezelgt. Die Wandrinder werden nicht selten nekro-
tisch, rufen eine Cystitis hervor und geben andererseits
Veranlassung zur Lockerung der Nabt. Dagegen kann
dic Naht in allen Fillen ausgetithrt werden, in denen
der Urin normal oder wenig verdndert ist, terner die
Blasenwand gesund und die Wundrander vollig unversehrt
sind. Jede neue Statistik bringt giinstigere Resnltate,
was die Todesfille wnd die Heilungen p. b betriftt.

Bouley fand anf 23 Vlle L3 lleilongen pev primau und 2 Todesfille.
Tuifier .22 2 . -

Meyer I ) [ KET " . B "
Schimitz w o PP [ " L 6

v. lerson . « 17 =« 12 " .

Couvée L. T0 L - .10 "
Gross R | B ? 2 .

Wir fanden L o205 . JO8 . REALINERE! i i

Von den Todesfillen in wnnserer Statistik waren
aur 5 mit Bestimmtheit ant die Folgen der Operation
oder einer auttretenden Cystitis suriickzutihren: 1 auf
Seharlach, 1 anf (reschwrlstenmetastase. Von 4 Fallen
ist die Todesursache unbekannt, Was schliesslich noch
die Daner der H eilung nach der Blasennaht be-
tritft, so betrdgt dieselbe nach Dort wirth 1) md
Bouley 40—4) Tage. Dies ist entschicden zit hoch
gegritfen. In weitans den meisten Iallen dey Statistik, in
denen dieHeilimgsdaner angegeben war, erfolgte dieselbe

1) Wiener medicinisehe Presse. 1879 . 18980,




in der Zeit voot 18, Dbis 30, Tag, in kaum !
nach dieser Zeit.

U, der IMille

Vergegenwilrtigen wir uns zum Sehluss noch ein-
mal die Punkte, die fir uns wider die vollstdndige
Blasennaht sprechen, werfen wir insonderheit einen
Blick auf die folzende Statistik, so wiissen wir be-
kennen, dass sich die Prognose der Nalit in der That
in den letzten 6—7 Jahren bedentend gebessert  hat
and zu weiteren Versuchen auffordert.  Am meisten
Schwierigkeit bietet immer noch die geeignete Ablei-
tupg des Urins. Ist eine solclie gefunden, so wird atch
die Naht an Bedeutung gewinnen. So lange dies aber
nieht der Fall ist, wird sie aneh noch mit den tbrigen
Nachbelhandlungsmethoden concuriren miissen, besonders
mit der partiellen Naht, die bis jetzt so befriedigende
Erfolge aufzuweisen hat.

Das Ergebnis's der Avbeit lisst sieh kwz in fol-
genden Sitzen rusammentassen :

I. Zu allen Operationen an der Blase geniigen der
Langs- oder der Querschnitt Nur im
Lichsten Nothfall, wenn keine der beiden Me-
thoden ausreicht, kann die v. Braman n’sche
oder Helferich’sche Methode angewandt
werden, Alle iibrigen Modifikationen sind iiber-
fliissig.

1L Lingsschnitt ist angezeigt bel naliezu allen
Steinoperationen, bei oftener Wundbehandlung
und partielter Blasennaht.

1. Quersehnitt ist vorzuziehen bel schwereren
Kineriffen in die Blase (Intfernung  ausserge-




V.

VI

VI

V1L,

t

wohnlich grosser Steine. Tmmore:, [Fisteln, Ge-
sehwilre ete.) und bei vollstandiger Blasennaht.
Die vollstindige Blaseunaht ist nur
anszifiihren bei genfigender DBeleuchtung des
Operationsfeldes, bei vollig gestinder Blase und
intacten YWundrandern.

Die partielle Naht ist der vollstandigen in
jeder Beziehnng oleichwerthig ; sie kaun anell
bei leichter Cystitis in Anwendung kommen.
Die offene Wundbehandinng mit Drai-
nage der Blase ist derjenigen ohne Drai-
nage vorzuziehen und in allen Fiillen von
sehwereren Operationen an  der Blase, vou
leftigem Blasenkatarrh und sequetschten Wund-
randern anzuwenden.

Bei der Blasennaht gibt die Ktagenmnaht
vyon .embert-Czerny oder Tiling eine
bessere Prognose als alle iibrigen N ahitmethoden.
Als Nahmaterial stehen sich Seide und

(fatgut als vollig eleichwerthig gegeniiber.







Statistik

der Fille von vollstandiger Blasennaht, die von 1836 an veroffentlicht wurden 1),

Operatenr ; ;\iter Blasennaht Ausgang
les
und fitterar. Que . (- sung: T
9] |llep““e““.“ Verheslt Auf Genesung: Tod
regangen
L Assmuth Maun — am nach -
Sl Petersh. 42 Jahre 7. Tag 40 Tagen
med. Wochen-
schrift, 47.
2, M. Gormuc Knabe per — am —
Lancet 86, 25, Sept. 74, 1. prin. 7. Tag
3. R Parker Kuahe per - an -
vancet 86, 3. Jull.. 20, ). prim, 16. Tay
.
4. Pilcher Mann per — nach -
Amerie. med, 210, prin 2 Wochen
News., 86.
AW Rob=on  Kuabe per - tiach -
Brit. med. Journ., 4 4. print. 5 Tagen
&6,
b, Gross Midchen  per — N -
Ann. des madad, 130 priu,
d. ore. genilo-urin
86,
1y Die Tabelle istonach Art der

NXNXIH ausgefiiher,

Bemerkungen

Harn alkalisch. Incrus-
tation eines Wachslichtes.
Xaht nach Tiling mitSeide.
Fistel.

3 Catgulsuturen, Kein Ver-
weilkath,  Hautwunde
ardastentheils veschlossen.
Nach 4 Tagen Nihte ent-
fernl. Am 7. Tag Wunde

weheill.

Niihile von Chromeatgut,
dariiher Seidensuturen. Kein
Verw.-Kath,  Am 4. Tag
Nihte entfernt. Wunde ge-

. heilt. Entlagsung am 16, Tag.

Naht nach Antal. Ver-

weilkatheter,

5 Ghromsiturec alg ulndlite,
fiussere Wunde zum grossten
Theil geschlossen, 2 Tage
drainirt.  Kein  Verweilka-
theter.  Aller Urin per vias
naturales. Drain am 2. Tage
entternl. Am 3. Tage Wuande
cehellt,

Extraction einer Haarnadel.

von Sehamitz (Arch, fiir klin Chirnrgie




Operateur
und litterar. Quelle

7. Barwell
Lancet, 86.

R Barwell
ikyid.

9. .. Violani
Neferivt
Centralhlatt i
Chirurgie, 87,
(1 gaccorlit. med.
S6-)

{¢., 1. Austral.
med. Journ., 87.
(Bericht aus dem
Melbourne Hosp.)

12. (.. J. Bond
Lancet 87.

13. Rob. Gran
Lancet 87.

14. J. F. Frey
Bost.med. and swrg
Jowrn , 87,

Alter
des

Miadehen
9 I

Mann
G0 J.

Knabe
20

Mann
49 I

Mann
35 .

19 1.

Patienten Yerheilt

Blasennaht Ausgang
. ’ Bemerkupgen
- -~
Genesung  Tod
gegangen

Theilweise Naht der

Nach Genesung  —
RBanchdecken.

ei-
nigen

Tagen.

per
prin.

per
prim.

per
pim.

nach Geuesung  — —

ei-

mgen
Tagei.

—  Genesing  — Verweilkatheter an d, crsten
2 Tagen. Ktwas Urin  tritt
aus . unteren Wundwinkel
tratzdem Hellung p. prim.

nach — — —

ei-

nigen

Tagen

—  Genesuny — Prostatahypertrophie und
Plasenstein.  Naht d. Blase
aus Gatgil, hielr, trotzdem
pbei heftiver Bewaguny des
Pal. am Abend des Opera-
lionstages etwas Huarn dureh
sikerte, Kein Verweilkath.
Dirain am 4. Tag entfernt.

am nach — Verweilkathelesr

5. Tag 1 Mon.
- » —

Verweilkalheter
G ‘Fage 1ang,




Alter
Operateur
. des
und litterar. Quelle .
Patienten
15. Kdgar Grubert Knabhe
st Petersh. medic. 4
Wochenschr., 7.
16. Fdear Gruhert Knabe
ihid. 7L
17. Moo Gil) Mann
Rrit. med. Jown., . 40 1
=7,
(s, UHara Mann
Austral med. Journ.. RERRA
1887
19. Walker Kitabe
Lancet 87, 30
20, Walker Knabe
ihid. 4 J.
21, Wilson Mann
Philad. med. a.surg. 63 1.
report, 87.
92, Zancarol ):lzmn
Bullet. ot mam. e - 4 T

I socicté ide CGhir.
Paris, S,

Rlasennaht Ausgang
. -
Verheilt Genesung Tor
geganget.
per — nach —
prim. 4 Worhen
— am nach —
7. Tag. 9 Woehen
— nach ? ?
ej-
nigen
Tagen
- » ? ?
—_— A am —_—
5. Tag 22 Tag
per —  Genesang  —
prim.
— anfge- N ?
wangen
per nach —
priny. 7 Tagen

Bemerkungen

Nah! der Blase mit feide
nach Tiling, Fortlantende tat-
gutnaht des preevesic. Fett-
oewebhes, Antis. Tamponade
der BRauchwunde. Verweil-
Kath. 14 Taze lang. Nach
10 Tagen Entfernen d. Néhle.
Heilung d. Bauchwunde nach
14 Tagen.

Naht wie im Fall 15. Am
7. Tag Entternen der Banch-
deckennaht.  Wiederholles
Auftreten einer Fistel, Heil.
nach ca. 9 Wochen.

4, Rpeinrevidiv.

Naht aus Gatgut

Blagennaht mit d Gatgut-
niahten, Aeussere Wunde
mit vier Seidenndhten ge-
shlogsen.  Zeichen von

Urininfiltration,

Naht wie bhei 19, Im unteren
Hautwnndwinkel Drain

Rlasennaht mit 3 tiefen u.
4oheri'liinfhl.N:‘ihten(C:Ltgut).
Metallsuluren  der Bauch-
Jecken, Drain im nnteren
Winkel. Sublimatgazever -

“hand. Verweilkat h. 4%
g, Rectalbalion erst nach

der Nahl entleert.




Alter Blagennaht Ansgang
Operateur R
. - des lemerkungen
und litterar. Quelie . ) Auf- .
Patieutenr Verheilt Gonestnge Toid
INEATLG]

23. Kiister Frau - am nach - Zotteupolyp im Fandus der
Samml. klin. Vor- 63 Jahre 2 Taw 2 Mon, Blase,  Nuht der Bluse mit
Lrage. 267w, 268 Cataul, der Haud it Seide,

Massige Urininliltration.
24. Hauh Munn per nacl —- tirosser Sein, Urin triib,
Manel, med. 38 Jalwve. prim. 13 Tauen Blasenwumie geschlossen
Wochenhl, 1886 Heil. der wit?T Catgutizatren., Banch-
G—11, Blasen- wunile mit 3 Seidensnturen
wice. verkleinect,  Im anteren
(e este Winke! Drain, Verweilkath.

spiindl Blasenspilung. Nach

6 Tagen 2 Nibte nod Drain
entfernt. nach 13 Tagen
simmil Nihte entiernt.

25. Sokolow Knabe - am nach - Naht der Blase mil Gabgout,
Chl, fir Chirnre, ¥6. 0 Jahre, 2. Ta 31, Mon Verweilkatheler,  Am
9. Taw Kntfernnng der Nihte
Diainage,
26. Kimmel Mann — am  Heilung - Himatune,  Papillom der
Deutsche med. 31 Jahrs, o, Tag nach Blase. Exeision. Wande mit
Wochenschrift 87, 14 Tagen. Catlenit zesehlos=en,  Nabl
der Base it 3 verseonkten
, Catentuibhten  Naht der
Hantwinde, vy nnieren
Winkel Draig. Verweikath,
am O, Taw entfernt,  Fistel,
Heitung derselben nach
} 14 Tawen.
27. K.ii.llllllé“| _ Mann per - Reiluny — Adenom der Prostata,
ibid. 70 Jahre. prim. Sehwamm in Rectom, Kni-

fernuny des Tunors mit Pa-
quelin, Nahit der Blase darch
3 Galuntsabturen  Naht
der Bauchwitde, Inionteren
Winkel brain. Tamp. des
privvesic. Ramesy mit fodof.-
vaze. Verweilkath, Blase
Viglich ansgespailt, 4. Ver
Pandwechsel nocl 10 Tagen.
Nach 14 Taven Entfernung
des  hathelers Devselbe
Latte  Urethritis,  Epididy-
mitis, Abscedirnng im seros-
tulen Bindegewebe hervor-
cerafen.  Inecisiot.




Operatenr ‘Alter des Blnsemud‘;t

und litterar. Quelle Patienten - C e
et

i Cangen

28, Koch Mann — am

Rruns, Beitr. «. 21 Jahre
klin, Chir, 87, 1L

Heft 3.
29, Monrae Tho-  Pal, —_

mas Chl f. Chir. 87, 66 Jahre.

Kitabe
5 Jahre.

30. Monvoe Tho-
mas, ibid

pet
prin.

31, » A

47 Jahre.

Moun
40 Jahire,

32, Lavazzani
Cbl. £, Chir. 87.

2. Tag

nach
36 St

nach
einigea

Tagen

Tod

Ausgany
Genesnng
nach

1, Mo

nieh

{0 Tagen

Heilimg

nach
4 Mon.

Cdiv

Bemerkungen

Mannstaustgrosser, an der
hinteren Blasenwand sitzen-
der Tumor. Entlernung in
Kleinen Partieen,  Stiel mit.
Catgutabgebunden. Blasen-
naht mit 4 Categntnihten.
Ftagennithte bis znm Ver-
sehluss  der Bauchwunrle.
Nach 2 Tagen Verband -
wechsel,  Urin quilit vor.
Fieber. FEs hildet sich ein
Abscess an der Jinken Mast-
darmseite, von anssen inci-

dirt.  Fieber fillt.  Heilung.
Nahil der Blase. Nach
36 Stunden  Ausfluss einer

Klaren, geruchlosen Flissig-
keit. kein Verweilkath

Periton. mit Symphyse ver-
wachsen, wird stampf ab-
gelost nud  hinavfyedringt.
kein Verweifkath.

Naht der Blase. Einige
Tage Ausfluss einer klaren
Fliissigkeit duareldie Wande,
Kein Verweitkath,

Stitek Harnreahrenhougie
war in die Blage weschiipft.
i skark stkal,  Ausserdem
lisst sich im
eine Geschwalst (7) nach-
weisern.,  Sectio alla, Mitten
i der Geschwilst Katheter-
<tiicke. Tumorentfernt, Ver-
weilkath, Naht der Blase
mit Einstitlpung der Schieim-
baul. ktagennaht der Bauch-
decken.  Katheter verstopft
«ich. Nahte werden ge-
sprengl. Verlauf reactions~
los.
mit Metastasen. Tod
nach 4 Monaten.

Blasengrund -

Nach 2 Monaten Recis.




B~

Alter

Operateur
Ly des

und litterar, Quelle

33, V. Rubbotic = Knabe
Wien. med, Presse’ 1 Jalre.
IRRT.

34, V. Subbotie

Knahe
ibid. 4 Jahre,
35. » . Knabe

.7 Jahre.
!

36. Watson Mann
Roston medic. and. 31 Jahre.
surg. Journ. 87,

* Patienten Verhelt

Rlasennaht Auggang
wuf- .
@enesunz Tod
cerangen
per — nach —
prim. 16 Tagen
per — nach —
prim, 12 Tagen.
per — nach —
prim. 20 Tagen.

Aufge-  Heilung.  —

gangen.

Bemerkungen

Blase mit 6 Knopfoithten
von Sublimatcatgul
Nalit evleichtert duveh Fixa-
tionsschlingen. aht der
Banchmuskeln, darither Nafi
der Hautwunde, im untercn

Winke! Drain.  Jodoform -
gazeverband, Kein Ver-
Weilkatheter, 3 st Kathe-

terisiren.  Nach 3 Tagen
Drain gekiirzl, nach 7 Tagen
Dyain und Néhte entfernt.

. Wunde per prim. geheilt,

‘4. Tag

Naht der Blase wnd Suhli-
mateatgnt nach Tiling.
Drain im prevesic, Baum,
ein  zweites  vom oberen
wundwinkel bhis o an die
Blasennahl., Etagennabi er
Muskeln und der Haut. Am

Hautndhte, am =

" Drainentfernt. Vorher Hama-
i turie.

Himaturie. Masldarmvorfall.
Urin neutral.  S. a. Blasen-
naht wie obeu, desgl die

s ibrigen Nabte und Drainage.

Nie Verweilkalheter. In
den beiden letzten Fillen
Urin p. vias. nal. Wegen
Unruhe Anfgehen der Haut-
wunde nach 1t Tagen. Am
4. Tage Hautndhte, am o
Drain entfernt. Am 20, Taw
Entlassung mit schmalem
Grannlationsstreifen.

Hiimaturie. Papillom. Kot -
Jernung des Tumors, Bouton-
hicre wib Binschiehen eines
Drains, Blasennahi mit CGat-
gul.  Drain  muss wezen
Tenesmus enifernt. werden.
Naht hall nicht. Qehwere
Cystitis, langsame Heilung.




Alter

QOperateqr .

1 litterar, Quelle des
i RETAl NHEEE patienten

Patient
01 Jahre.

37. Rivington
Chio 1 Ghir. 8%,

Mann
19 Jahre,

38. Lindner
Deutsch, med.
Woechenschr, 18538,

Knate
“ 6 Jabre.

39, Lindner
ihid.

A0, » Knahe

4y Jahre.

Blasennaht Ausgang
o afge- .
Verheilt ° Genesung Tod
gangen
- nach — 3 Mou.i
4 Tag. post
aper,
per - nach —
prim, 22 Tagen.
i
|
; ; i
. oper ;. — nach | ~—
prim. 22 ‘Pagen.
. per — nach —
Fprim, ! L7 Tagen.

Bemerkungen

Alle  Strietur. Steinhe-
schwerden seit lange, Urin
alkal. Dammschnitt, Diver-

likelstein, der mit Hammer
und Meissel zerkleinert und
in mehreren Stiicken entfernt
wird, Blotung.  Naht der
Blase hilt wegen NRand-
gangrin picht.  In Damm-
offanng Silberrohr. 3 Wochen
lang. Verlauf leidlich, Dann

Cystitis.  Tod nach 3 Mon.
Blasennaht in 2 Ktagen.

Zwischen Symph. und Blase
mittelstarker Drain. Muskel-
und Hautwunde fir sich ge-
niaht. Am selben Tag kathe-
terisirt. Dann Uriniren p.
v. natur. Aufstehen nach
14 Tagen.

Dieselbe Naht wie hei 38.
Vereinigung des pravesic.
Gewebes durch hesondere
Nahtreihe. Drain zwischen
Haut und Symphyse. Kein
Verweilkatheter. Kein Ka-
theterismus, Urin von An-
[ang spontan entleert. Am
4. —H. Tag Blut im Urin,
schwindet wieder. Drain am
13. Tag entfernt.

Blase zwischen 2 Faden-
aschlingen erdffnet. Naht wie
oben, desgl. Drainage. Kta-
gennaht der Bauchwunde.
Kein

Kein Verweilkathetev,
Katheterismns,




Tod

Alter ! Blasennaht Ausgang
Operateur L des -
i rar. Quell fare = ‘
und litterar. Quelle’ Pmeann Verheilt ;\nl:e Genesung
‘ . gangen .
it. Lindner Mane — nach ' nach |
ibid. 5% Jabre. 30 st 3 Wochen,
I . ‘ i
|
| |
! | !
i | \‘ . \‘
42, Caillé  Kind | — am ' nach ’1

New-York. med. @ 3 Jahre.
Monatsscir., 1889, |
Ghl. f. Chir., 1890,

43. C. 7. Bond | Knabe | per ' — nach
Brit. med. Journ. |10 Jabre.; prim.
1885, ‘ ‘
\ i
| i i
44. J. Croft ; Knabe per . —
Lancet 1838, 8 Jahre. prim.!

‘ Heilung.
1 i |

45. V. Franks Patient | per | — | Heilung.
Dublin, med. Tournlbo Jahre.! prim, |
1888, ; ‘ i :
i i ‘ ‘
L
| ]
46, F. Humphvy Mann | — Am © nach

i€

Brit. med fourn. @ 65 .Tahre.} ‘

| I

47. A. Neve Mann | — |
Lancet 1888. ‘40 Jahre. | g nu*’(n 43 Tagen.|

i
|
nach ‘ nach
i
i
i
|

A3 Tagen.

4, Tag. 3 Wochen,

Tag. lag T (109[]‘

'

Bemevkungen

i Blasenwinde brichig. Naht
;\\xe aben.  Tamponade des
pricvesic. Roames mit Jodo-
{ formgaze. Kein Ver weilka-
I theter, kein Katheterism.
\Du-(‘h starke Hustenstosse
| Naht gesprengt. Urin durch
‘\\ unde.  XNach 12 Tagen
| Urin wieder durch Urethra.
“ Prolapsns recti. 8. a. Trotz
Queltschung . Wundrander
i Naht, trichterformige Haut-
i \\ unde mitiodoformgaze aus-
| gefiillt.  Am 4 Tag geringes
"Klaffen der Naht., Heilung.
i Prolapsns recti nie wieder
zum Vorschein.

|
| Naht der DBlase mit Car-
' holseide. 10 Nihte. Kein
I Verweilkat h. Bauchwunde
, weschlossen, im unt, Winkel
‘ Drain.

I Blasennahtnach Lembert
ph\\ echseind it b Seide- und
5 Catgulniahten. Durch linea
alha Catgul-, durch Haut
Sitbernite.

Pat. sehr fett. Naht der
Blase mit 7 GCatgutndhten.
Verweilkath. 4 Tage lang.
Blasenwunde yeheilt.  Lin.
alha und Maut fir sich ge-
niiht.

Seit 9 Jahren hlasenleidend.
Naht der Blase mit Catguti.
Verweil kath, Bauchwunde
mit Seide geniht, im unteren
WinkelDrain. Nahthaltnicht.

Blase an 2 Stellen genéht,

ehenso Hautwunde.  Urin
einen Tag lang duarch die
" Wande.




Operateur des
und litterar, Nel .~
itter Que 1‘Pauenten
i
— S —
48. A. Neve | Mann

Lancet 1888, !

|

I Verheilt |
i g

25 Jahre. |

l

49, » . Mann
'95 Jahre. |
| i

50. » ; Mann L
14:’) Jahre.
1 |

o1, » Mann

& 40 TJahre. ‘

|
|

52. Gussenbauer Mann
Prager medic.
Wachenschr.,, 1883,
1

]
|
|
!
i
i

120 Jahre. {

!

53. » Mann
|47 Jabre. |

54. » “ Knabe
i 5 Jahre. |
\

H5. » Mann
iUS Jahre.
| |

H6. » ‘ Mann |

per

per

172 Jahre.: prim.

\
1

| ‘
i Alter | Blasennaht

Aufge-
nge

nach - nmach 3 1 — |

1)
|

Ausgang
T - Bemerkungen
Genesung Tod

3 versenkle Nihte in Blase.

einigen | Wochen, | ! Aeussere Wunde bleibt offen.
w‘Tagen.‘ “ i
‘ i !
| » | nach 24| — ! Bontonniere, Drainage.
\ Tagen. | Blasennaht.
i ‘ !

» 1‘ nach 7 | — Nur theilweiser Schluss d.
! 1 Wachen. | ‘5 Wunde, starker Drain. Cy-
| \ | - stitis.  Fistel.
‘ { B

» | — nach 3| Naht der Blase und des
‘ ‘ \\70011“ oberen Theils der Bauch-
i | I winnde. Blasenwunde geht
\ ¥ lauf. Nach 14 Tagen Urin

!‘ | durch Urethra, Patient wird
i | aus dem Spital geholt. Fieher.
! i i i‘Urininﬁltmtion. Tod.
i ‘ i !
! ) i . .

1nach 2nach cire.| — Blasenuaht mit 6 Seiden-

‘Tagen.ib —6 Mon. ;

prim. |

am 2.

Tag.

»

nithten. Am 2. Tag Harn-
| abfluss durch Wunde. In-
| cruslirung der Ndhte. Nach
I 14 Tagen Entfernung von 4
\ Nihten, Fistel, geheilt nach

5 Monaten, spéiter noch after
aufgebrochen. Stein seit 10
Jahren.

Leiden seit 8 Jahren.
9 (;atgutnahte.

nach 4
- Wochen.|

|
1 nach 6 Ieiden 11/, Jahr. 9 Catgul-

| Wochen Fniihite.

(43 Tage).

!‘nach a8 - —- | Leiden s=it 3 Jahren. 11
| Tagen. Gatygutnihte. Verweilka-
‘ i theter.

| nach ‘ Catgutnaht. KeinVerweil-

25 Tagen. | katheter. Spontane Harn -
| entleerung. Am 4, Tag nach

! . i der Operation geht Patient
herum. Vallige Vernarhung

der Baunchwunde.

1
|




© Alter
Operateur P
und litterar. Quelle! des
’ ~ Patienten
57. Gussenhauer‘: Mann
Prager med. 8l J.
Wochenschr., 1883,
|
i
|
i
i
iR » Mann
65 1.
593, Kehr ' Mann
Berl. klin. Worhen- 69 J.
schrift, 1840,
|
60. B. Pollard Knahe
Lancet 1889, 7L
i
i
l
61. » o ‘\ Knahe
; R
!
62. B. Pollard , Knabe
Brit. med. journ. , 101
1889,

nach
.3 Mon.

Blasennaht Ausgang
N Ml i
Verhetit Genesung  Tod
. SRTUNLED '
— am -- nach
5. Tag 14 Te.
|
- oam Heil. —
‘ 4. Taginach ca.;
i | 6 Wochen'
per | —  mach —
. prim. | 20 Tagen
|
| “ | .
L — . am
prim. ' 1. Ta

Gatgutnaht.  Ver weil-
katheter. In den ersten
3 Tagen reactionsioser Yer-
lauf.  Am 3. Tag Temp. 385.
Beim Verbandwechsel das
ganze preevesicale Gewebe
nekrotisch,  Am5. Tag Harm
durch Wunde, Nach der

1. Woche Wunde granu -
lirend, kein Fieber. Am 13.
‘ Tag Blutung aus der Blasen-
wunde, Tamponade. Amsel-
pen Tag 2.RBlutung. Stillung
 durch Secundéenaht. Anamie.
CTod am foleetiden Tage in-
folge grosser Schwiiche.

Naht mit Catgut. Verweil-
' katheter, withrend 8Wachen.

Blagennaht in 2 Reihen.
Bauchwunde mit Jodoform-
oaze tamponirt,  Zuerst 24
Siunden lang Metallkatheter,
dann Kalheterisiven alle 2
stunden.  Am 10, Tag Urin
spontan gelassen.

. Naht mil reiner Seidenach
Lembert. Kein Verweil-
katheter. Kein Katheteri-
~siren. Tod am 11. Tag an
Searlatina.  Becti und obere
Baunchwunde mmt Seide ge-
. naht.

Nahtwie ohenmit8 Seiden-
nithten Gelegentlich Kathe-

| terisiren. Dureh Missver-
stindniss 25 Sinnden nicht
katheterisirt worden.  Urin
durch Wunde, Drainage.

Cateutnaht nach Lem-
veceli u. Haat mil Gat-
Katheterisiren
Am 3. Tag
Kieinc
Heitnng nach 3 Mon.

hert.
vt ceniaht.
Calle 4 Stunden.
Urin dureh Wuande.
Fistel.




. Blasennaht

Operateur ! Alter e . ‘\Uggflrli}f‘ -
1 itterar. Quell des 1 Wf- G aung: Tod
und fittevar. Quelle o conian vt senesung; To
gezangen
63. B. Pollavd Knabe — am nach -
Brit. med. Jour. 11 J. 3. Tg. 2 Mou.
1889.
64. B. Pollard Knabe —- an rnach -
ibid. 7 3. Te.” 3 Mon.
6D Pozzi Maun - am Vollige —
Bull. de chirurg. =0 1. 7. Tyg. Heil. nach
1889. 2 Mo
66. Lucas-Gliam-  Manu per —- nach —
pionniére i4 J. prim. 21 Tagen
Bull. de Chirurg.
1889, i i
G7. A. . Ander-' Knabe . per | — o Hellung —
son, 10J. prin.
Lancet 1890, |
| . !
i ‘
o i
H |
] | ; 1
| 1 !
62 Davenporl | Mann per — ¢ Heilung @ —
Bost. med. Journ. { 66 J. 1 prim. ‘ ’

1290. | | i '

Cbhert.

am

Bemerkungen

Diegelhe Naht wie im vo-
ricen Fall.  Oefteres Kathe-
terisiren.

Seidennaht nach Lem-
Verweilkatheter.
Iietel schliesst  sich  erst
nach 3 Monaten.

Blisennaht nach Lembenrt
mit Gatgut, Im unteren
Winkeld, Bauchwunde Drain.
Temp. Kathelerism, alle 3
Stunden.  Leichte Cyslitis,
5. Tag steht Pat. auf.
Am 7. Tag etwas Urin durch
Drain, nachdem Patient 2

- Nitchte hindurch nicht ka-

- theterisivt worden.  Heilung
nach 3 Wochen. Schluss
der Kleinen Fistel nach 2
" Monaten.

" Tamaturie,

Pat. will sich cine Ruthe
in die Blase gesteckt haben.
S. a. Blase leer.
Catgulnaht in 3 Etagen,
Grin. d. {lor. durck die Bauch-
decken. Dn unteren Winkel
Drain. Oefler Katheterisiren.

i Nach 20 Stunden Urin per

vias natur.

Blasennaht wil Carbel-
seide, die trotz Pneumonie

- hielt. “Nabt nach Lembert
“in 7 Suturen. Urin von An-
fang p. v. natur. Bauch-
wunde mit & Nihten ge-
naht, Drain im unteren

Winkel. Heilung der Wunde
am 7. Tag.

Schluss der Wunde durch
11 Silbernihte. Trotz

der schwierigen Extraetion
des Steines.
prin,

leilung  per




Operateur | Alter | Blacernaht Ausgang
q ;g:em e?]l I | des I "‘“T“" T Bemerkungen
un erar. Quelle.; i o auf- | :
: JPatle“ten Verheill | 0: s 1Genesung: Tod |
| | | D
——— r— —T“,_,:m ‘ S T s i
69. H. May i Knabe ! — | am ' nach , — . DBlase mit 2 Seidenfaden
Lancet 1890. 9 Jahre. | 2. Tg. 4 Wochen| . vorgezogen, Naht mit Gar-
! t bolseide, disgl. Banchwuande
| | | | mit Garbolseide geschl.
f \ i Drain. Listerverband. Ka-
‘ ] ! | theterismus.  Kleine Fistel,
: 3 : ! die wmicht mit Blase corre-
i ] } | | _spondirte, blieb bestehen,
‘ : Heil. nach 4 Wochen,
70. » Knabe per | — nach , - Naht der Blase wie oben.
8 Jahre. | prim.: ‘14 Tagen; Muskeln mit Gatgut, Hant
T « mit Seide geniht. Drain in
X i Aussere Wunde, Am 2. Tag
i \ ; | Urin p. v. natur.
71, » Kind — am ‘,Schne]lei — | Blasenwunde mit 3 Gat-
4 Jahre, 11, Tg.' Heilung. | cgutsuturen gendht, dcsgl
! : | : | Muskeln und Haut, Kathe-
{ | | | . lerismus.  Am 11, Tag etwas
; | ! i tUrin und Biter durch die
| l i * | Wunde. Dann schnelle Heil.
72. M. Rohson Knabhe ' per ‘ — nach | — | Stein. Blasenwunde I mit
Brit. med. Journ. | 4 Jabre. ; prim. i 112 Tagen: 03 Ghmmsamer’atwub
1890. 5 ! f ‘ nihtengesehl. Bauchwunde
‘ ! i ‘ verkleinert. Drain in  die-
£ ] | selbe. Kein Verweilkath.
! ' | !

73. » | Knabe | per ! — | pach | — ! Nachbehandlung wie in 72.
.4 Jahre. : prim. : '8 Tagen i
; i i

| ' .

Th. » l Mann @ — | am  nach — Stein. YCalgulsuturen
;48 Jahre. 3. Tag'16 Tagen in d. Blase. Behandlunn wie
| i ‘ oben. Da die Blass sehr
; | . ! tief lag, mussten die Nihte
i | ! | mit Nadel nnid Nadelhalter
i ! | angelegt werden.  Verweil-
‘L ) ‘katheter. Am 3. Tag it

i | ' Urindwarch, dieNahte werden
; | i entfernt. Hell per sec.
I
75. » ! Knabe | per | —  nach ' — Behandlung wie in 72.
7 Jahre. | prim. | 16 Tagen,
B [ ! i

76. » | Knabe ' per | — nach | — [ Desgl.  Bauchwunde heilt

i3 '[ahre'J prim. | I 2 Mon. ‘[ ! sehr langsam.

! ! 1




Ausgang
‘Genesung, Torl
!
nach = —

12 Tagen.!

nach

16 Tagen.'

nach

10 Tagen.

nach

P11 Tagen.

nach

Alter Blasennahl '
Operatevr des I
nd litterar, Quelie | D ob-
und litterar, Que Patienten Tubell sl
gegangen.
e e L
77. M. Robson Mann | per | —
Brit. med. Journal 50 lahre,! prim.
1890. i | ‘
| ! !
78, » | Knabe @ per | —
A Jahreo prim.
79. »  Knahe  per © —
12 Jahre. prim.
i
80. » . Knabe | per @ —
12 Jabre. ' prim. |
| ; i
81, » . Manu per i —
23 Jahve. prim. !

82. M. Kohler Mann | per —
Wien. klin. Woch.- 62 Jalive., prim.
Schrift 1890. }
83, Ringer Knabe | — am 2,
Lancet 1890, . 8 Jahre. ' Tag.
| l
84. Thompson: Mann 1 per :« —
Phllad Report. 1890, 60 Jahre. ‘ prim. .
85. v. Dittel ' Knabe S nach
Wien, klin, Woch.- 17 Jahre.| ‘
Schrift. 1890, !
86. » | Knabe | % | 2
111 Jahre.. i
i |
87. » Knabe ' per —
31, Jahre., prim,

|
| :
| !

’12 waen

l nach 3

i

" Wochen.
j
i nach 6
. Wochen,
r
1
: Heilung.

Heilung
nach 2

{ Tagen, Monaten.

i Heilung
nach

‘1 Monat,

nach

20 Tagen.

i
H
|

f
l

Behandlung dicselbe.

* Urin ammoniakalisch. Blase
tiglich mit warmer Bor -
losung ausgespiilt.  Sonst

die gleiche Behandlung.

Nachbehandlung wie in 72,
Desgleichen.

Urin alkalisch. Etwas Al-
humen. 6 Catgutsuturen.
Behandlung wie sonst.

E Operatiop ohne Assistenz.
112 Seidenknopfniahte in
% Blase. Etagenbauchnaht.

k Blasencatgutnaht; des-
i gleichen theilweiseHautnaht,
! Drain. Pat. urinirt p. v. natur.

¢ Drainage der Bauchdecken.
» Yerweilkatheler.

‘ Cystitis.  Dlasennaht lhielt
“lo%tenthuls Heberdrain
“im vorderen Wundwinkel

Cystitis. Blasenunaht.

|
|
|
|
!

. Blase mit 7 Catgutnihten

" peschlossen. Bauchdecken-
i naht. Jodoformgaze im pra-
"vesic. Raum. Verweil-

kalhetey




Blase

Yerheilt

Aller
Operateur : e‘l
d litlerar. Quellie.! des
e AL tT "' Patienten,
. | [
e e
88. v. Dittel | Kpabe °

Wien. klin. Woch.-15. ,,Tahre.‘\ prim.

1890.

Schrift.

89, Nicoladirri  Mann

Wien. med. Woch.-:18 Jahre.

Schrift. 1886, |

90. Soldani Mann

Chl. £, Chir, 1891, .71 Jubre. prim.:

91. Tiling
8t. Petersh. med.
Wochen-Schrift.

1886.

Mann

92. Schwarz Mann
Bull. de CGhir. 1889, 42 Jahre.

per

I per
prim.

I per

i
|
|
i
|

per

449 Tahre. prim.

rnaht Ausgang
T T Bemerkungen
‘Genesung Tod

. — + mach , — Naht d. Blase m. 9§ Catgut-
53 Tagen’ ‘nihten, Urethrotomie. Ver-
i einigung der Urethralwunde
\ i mit 7 Seidenknoplnahten,

; ‘ fdann 8. a., weil grésserer
i i : | Stein.  Verweilkatheter.
i Iie meisten Niahte haben

- durchgeschnitten u. wverden
: nach vier Tagen entfernt.
! i Blasenwunde schuetl, Bauch-
! - deckenwunde langsam ge-

heilt.

53]

9 Tage vor Operat. fahrle sich
Pal. eine Stecknadel in Harn-
rohre, dieselbe schidptte in die

“ Blase. 8. a. Naht der Blase
| mit6 Gatgutnihter. Jodo-
i i . formgazestreifen im  prao -

| vesic, Raum. Schluss der
Banchwunde durch 4 tiefe
und mehrere obertlichliche
Nahte von Seide. Ndlaton
7 Tage lang.

— fHeilung. —_

Haulige, bedeutende Hima-

o= leilung. - — ]
turie. Vergrosserte Prostata.

Hinter derselben 2 fixirte
Steine. Nach Incision der
. Blage werden die Wund -

Upiinder mit 2 Nithten an die
Recti fixirt, Pat, steht am
8 Tag aul

—  Heilung, ; — S, a. nach Fehleisen.
' i1 Kunopfoihle , dariber
Kirschnernaht. Schluss der
Bauchwuande. Drain.

i i
am | nach —

: Stein um  abgebrachenes
6. Taw. 4 Wochen

Suick  Sonde.  Blase nit
-2 Heidenschlingen festge -

. halten.  Urin klar. 2 Lagen
| tvon Seidennahten iiber-

einander. Schluss der Haut-
I'wnnde, Drain im wunteren
| Winkel. Verweilkatheter.




. C Alter Blasennalit Ausgang
Operateur [ ] I

und litterar. Quelle’ des :
Palienten Yerheilt
|

jgeaunge

" ‘Genesung. Tod
I

93. Morgan Knabe | — i+ am @ nach [ — Blase mit mehrern Gat-
Launcet 1887, 6 Jahre. 6. Tag 4 Wochen gutsuturen genitht, Bauch-
i ‘ : ‘ Cwunde wit Seide geschlossen.

! i : . Im unteren Wundwinkel

1 ' Drain. Verweilkatheter.
' | Urin durch Katheter, dieser
! | cam 2. Tag entfernt.  Urin
. p. vias. nat.  Drain entfernt.
. Am 4. Tag Ausdehnung der

, Blase Dbis zum Nabel, mit
Blut getullt.  Oefter Kathe-
terisiven. Am 6. Tag geht
noch viel Blut p. vias. nat.
‘ ‘ ~abh.  Von den Nihten, die
bis jetzt wehalten, 3 entfernt.
' Urin durch Wunde.  Heilung.

94. Tuffier Mann | per —  Heilovg, © — Blagenpapitlom, Blasen-

Ann. d. malad. des 32 Tahre. prim. und Bauchdeckenwunde fest
org. génit. urin. 1892, veniiht, keine Drainage, kein
Gbl. f. Chirurg. 1892, : Verweilkatheter. Zum

1. Mal Uriniren nach 3Stunden

spontan und ohne De -

schwerden. Am 7. Tag Ent-
ferpen der Nihte.

95. v. Frisch Mann per — Heilung, + — Zweimalive 8. a0 im Laut
Internat. klin. 70 Jahire.. prim. ! eines Jahres.  Prostatahyd
Rundsch. 1892, I nertr.,  chronische Cystitis
und  Rlaseninsofficienz it
Trabekel- u. Divertikelbildg,
Beinknopt des Katheters in
Blase geglitten. Entfernung
dureh S a

Nach 10 Monaten Dima-
- tarie infolue Diveriikelsteins,
fin dessen Innern Zwirnfaden-
fknduel, mit dem Pat. den
' Knopf an den Katheter Le-
festigt halte, Zum 2. MalS. a.

96. Leahy Knahe  — amm o nach 4 —- Naht (. Blase m. Pferde-
Brit. med. Journal. 4 Jabre. 4. Tag Woehen. i haarsuturen. Oberer Theil
1889, [ler Bauchwunde genéht,

‘ Keine Drainage. Kein Ver-
! weilkatheter.




Alter
Operateur ‘ lter
' les

(
und litterar. Quelle| .
1 itterar. Que e‘Patlenten% Yerhil

97. Leahy
Brit. med. Journal
1889.

Kuahe ‘ —
5 Jahre. \

|

Mann

|
1

98, Dandolo.
Ref. Cbl. f. Chir.
1889, I

I
1
1

i

per

99. Nitze . Mann ~ per
Berl. klin. Wochen-'22 Jaure. prim.
Schrift. 1891, |
100, Schiffer | Mann |
Transversalschnitt | 27 Juln’e.]
bei 8. a. Lrk 1890.\

\

i ‘
10l » ! Knabe | per
§ll Jahre.! prim.

per
prim.

I
| i
Knabe |

102, per

'

|

i

103, Ségale Kpahe ' per
med. Congresses.

|
I

104. Helferich ; Mann
D. med. Wochen- 28 Jahre.
schrift, 1691, ;

|

1

70 Jabre.| prim.

Blasennaht,

: Ausgang

Genesung: Tod

gegangen’ :
| T "
, am | nach . --
12, Tag.'35 '.l‘agen,\1 !
|
|
i |
“ ‘
— nach —

, 6 Jabre. ; prim.
\

Verh. des X. intern., 8 Jahre. | prini. |

Am
6. Tag.' Wochen.

126 Tagen.:
[ i i
| i

| \ |
i‘ nach | — |
3 Wochen |
\ |

"nach 11/’,\
Monat. |

. nach &
' Wochen..

nach
40 Tagen.

§. a. Verbiltnisse normal.
Naht wie oben. Jodoform-
| tampons. A Abend des

. die Wunde, trotzdem Heilung

Heilung.

nach 3

|
\

i

i Kein Verweilkatheter.

. Prostatahypertrophie. Iwei-
' reihbige

| ; Verweilkatheter wihrend
i 2 Wochen.

" Jodof. tampons in Haul- und

" gepresst, wird weguelassen.
{ Urin spontan entleert.

Bemerkungen

Dieselbe Naht wie in 96.
Bauchwunde nichit genlit.

Seidennalit der
Bilasenwnnde nach Tiling.

pleifenstein.

Urethrolomie. Sectio alta.
Submucose Galgutnaht.

Dammwunde. Nélaton vom
Damm aus in Biase. Ver-
weilkatheter 14 Tage lang.

Dieselbe Nahl wie oben.
Verweilkatheter wird heraus-

Vor 5 Jahren zum 1. Mal

1. Tages etwas Urin durch
p.pr- Urinohne Schmerzen
spontan entleert.

Doppelte Reibe von Nihten
i nach Lembert. Drainage
des preevesicalen Raums.

Urethralstrictnr nach Go-
norrhoe.

Gatgutnaht nach Exci-
i sion der Dlasenwundrander.
' Nach Aufgehen der Naht
C Tamponade.




; -
i ' ;
Operateur 1 Alter | Blasennaht ) A us?‘an}_:-'

des - i

tienten' Verheilt |

und litterar. Qmélle“ Pa i~ Genesung’

| gegangen
i i

i R T B

105. Gaye ' Mann | per = nach | — \ Stiicke eines Gummikath.
Bost. med. Journ., 23 Jahre., prim. 16 Tagen.) in Blase. Wunde mit unter-
1891. i i i i ) | brochenen Seidennidhten
i i | ‘ \ ‘ geschlossen. Drain in dus-

\‘ ! \ | . Serer Wnude. Verweilkath.

1 i ‘ | am 6. Tag entfernt, einige
I ‘\ . i ' Propfen Urin treten durch.
' | i \Verweilkath. wieder einge-
; legt, Nach 14 Tagen defi-
| nitiv entfernt. 2 Tage darauf
I pat. geheill entlassen.

106; Q1‘10\_\'51‘(i Mann :© — | am nuch':’-“ — Bougie in Blage geschlipit.
D. Zeitschrift fur 33 Jahre. 3. Tag. Wochen. | I Naht der Blase mil der

Chivurgie, 1886, ‘ ; | Gély’schen Nahl. 8 Nihte
' ‘ ! : | | qus Gatgut. Daraber
i | Hautwunde mit Seide ge-
1 ‘ ‘ [ schlossen, im unt. Winkel
! ' | ! ! Drain. Verweilkatheter. Am
! | 3. Tag gleitet dieser heraus.
|

107. » Mann [ .oam

} nach 6 | - Blasenwunde dick, hyper-
164 Jahre.: 5 Tag.! Wochen. { trophisch.  Dieselbe Nabt
: | wie oben, mit Seide; des-
I ! gleichen die Baunchwunde.
| \( Am 20. Tag Abscess am Ho-
i ! densack nach Verweilkath.
| | Spater nochmals Authruch
~ | der Wunde. Fistel.
i : ! i
108. Alexa ndrow; Knube . per — nach = — Etagennaht nit Seide. Ver-
Arvch. [ ktin. Chir. = 4 Jahre. | prim. | 14 Tagen, i weilkatheter an 3. Tag ent-
1891. : * : i ! fernt. Nach 10 Tagen Ent-
‘ ‘ : fernen aller Nahte.  Urin
! ; ' ‘ normal.
109. » i Knabe i per ! -~ | nach Am 3. Tage Entfernen aller
14 Jahre. prim.| 11 Tagen. Nihte, die wie oben ang -
: | i legt waren. Kath.am 3. Tage
! . : | ‘1 entfernt.  Urin normal.
i10. v Kuabe | per | = | mach ' _ . Urin normal. Kath. am 2.
131/, Jahre., priu. ‘13 Tagen. | Tage ealfernt, Nithte am
i ! i | | i 8. Tag.
' i i
|
, |

L———_



Alter Ausgang
Opevateur j R _ o
. des
und litterar. Quelle . i CAuf-
Patienten, Verheilt - Genesung
! gegangen i
11l. Alexandrow. Knabe — am | nach
ibid. 24, lahre. 7. Taw. 82 Tagen.
112 » Knabe per — nacl
4 Jahve. . prim.. 3 Tagen.
113. » Knuabe per ~— . Hetlung.
6 Jahre. prim.
L4 » Knabe per — - Heilung.
i 6 Jahre.  prim. '
115, » Knabe per — : Heiluny,
i 3 Jahve.  prim.
t16. Hagedorn Mann per . —  nach 2
D. Zeilschrift far 18 Jahre.: prin. Maonalen.

Chirurgie, 1893.

Blasennaht

Remerkangen

Tod

Urin normal.  Geringe Blu-
Ctung ans der Plasenwand,
‘Dureh Kath. blutiger Urin.
. Am Abcnd stockt der Urin,
durch Katheter Blutcoagula,
Urin dann klav. Am 7. 7Tag
Urethritis. Kalh. enHfernt.
Am 10. Tag im unt. Wund-
winkel Drain. Wunde durch
: Secundérnaht geschlossen.

Am 12, Tagz Masern. Fistel.

Urin normial.  Kath. nach
2 Tageu entfernt, Néhie am
8, Tage.

sehiwach alkal, viel
i Qchleim. Blase stark aus-
. gedehnt. Stein im Blasen-
hals. Operation ohne Ein-
fahrung der Sende in Blase
und ohne varherige Aus-
fspulung.  Crin tritt neben
dem Katheter hevans, darum
Jieser entfernt. Néhte nach
| ] Tagen entfermt.

Grin

Urin alkat., viel Schleim,
am Jolgenden Tag Urin hell.
CKath. am 4. Tag entfernt,
" Nahte am® Tag. Am selben
; Tag Masern.

. ‘ Urin normial.  Kath, nach
‘ 3 Tugen, Nihie nacli 8 Tagen
entfernt.

Incontinenz. WUrin triih, mit
! Eiter vermischt. Blase nicht
i zu fillen. 8tein diagnosti-
i ¢irt. Lingsschmitl. Is findet
sich eine mit Steinmassen
jncrusticte  Haarnadel, die
sich Pat. bein Ovaniren ein-
s gefiibrt hatie. Ausspulung
mit Borlosung. Gatgutknopt-
naht. Drain in Hautwunde.
Jaguespalentdanerkatheter.
Navdel hatte 2odalive in Blase
celeg el




Alter ' Blasennaht 3 Ausgang
Operateur S P, o
_— Ouelle des ut Bemerkung.
und litterar. Quelle . Anfge- .
N Patienten Yehett o Genesung Tod
‘ | gaugen | i
117. Hagedorn | Mann & — ‘am 11. nach ca. —  Leichte Cystilis. Stiick von
D. Zeitsch.§.chivarg.' 21 Jahre. Taw. 1 Monat. cinem Gummischlauch in
1593, i Blage, 14 om lang, Quer-
‘ ; i ‘ sehnitt, 7 Catgutknopfnihte.
| ‘ Drain, Katheter ohen. Vom
; I 11, Tag tritt Urin 3 Tage lang
i : aus der Wunde, Wasser-
\‘ ! i | _bett.  Schnelle Hetlung.
‘1 ‘ | ‘
118. Hagedorn i Knabe per | — | maech = — —
ibid. l'4 Jahre. \ prim. | 130 Tagen. :
| ‘ i ! ‘
119. » I Mann | — 9 l‘ nach = — \ Naht insufficient. Wasser-
{39 Jabre. i 43 Tagen. | bett. Heilung.
i i | |
l ! i .
120. » | Knabe | per 1+ — ' maeh  — ‘ Seit. 2 Jahren Urinhe-
3, Jahre. prim. 12 Tagen. “schwerden. 7 Knopfoihte.
y I !

‘ | i ‘ ‘ | Am 2. Tag treten einige
i ‘ | | Tropten Urin durch die
i i | \ I Wunde. Wasserbett.
i ‘ i i Schuelle Heilung.
| i
121. » Knabe “ — 9 lnack 3! — Urinbeschwerden seit zwei
\ 7 Juhre, | "Monsten.’ Jahren. Geringer Mastdarm-
: ‘ i prolaps. Querschnitt. Blase
\ t | | quer gedtinet, Gequelschte
1 Schnittwunde wird geglittet,
Naht, Urin tritt darch.
| ; i ‘ | I Wasserbetl. Fistel schliesst
| ! sich nach 3 Monaten.
H i i

122. » ‘ Knahe - -—— © am | nach 10 — Quersehnitt durch Haut
110 Iahre. 5. Tag.” Wochen, und Blase. 4 Steine ans
reinemn Xanthin.  Blasen-
‘ ‘ } naht. Drain.  Verweilkalh.
| | ! Am 9. Tag etwas Urin durch
. Wunde., Wasserhett
‘ . 4 Wochen lang.  Heilung
~‘ ! : " langsam,
! : i !
123, » - Mann — = — nach 3:  Seit Jahven blasenleidend.
68 Jahre. Tagen Bronchitis. 9. IX. Lithotrip-
! : sie. 11. IX. Sectio alta. 16.
| Steine entfernt. Naht. Drain.
i : i Verweilkath, Am 14. X, Exi-
' tus. Obduction ergiebl hei-
, : i derseitige Pyelonephritis.
: Die Blasennaht ist verkleht,




Operateur
und litterar. Quelle

| |
i
|

Bemerkung.
Tod

Alter Blasennaht ' Ausgang
des 7T f ! -
| i -
Patienten; Yerheilt | "5 Genesung;
‘ gangen |

124, Hagedorn | Mann | — I nach — Seit Jahren blasenleidend.
s. 116. 59 Jahre. imehreren - Nabt halt nicht. ‘Wasser-
i i ' Monaten. i bett. Fistel heilt selw
1 ‘ : I langsam.
! i | !
Lo Lo
125-- 144 20 |7 Hei-| 13 17 Hei- .3 Tod. Verweilkatheter 2-—3 Tage.
Bereskin Kinder. | lung. | aifge- | lungen. !
ref. im Cbl, fir per | gasgen |
Chir., 1887. Uprim. | zwi- !
‘ schen | i
\ 2 u. 14 |
\ iTagen ‘
‘,
145—147. ‘ ? 13 Hei—l — Heilupg,  — Drainage der Blase durch
Keyes 3 Fille. ‘ lung Nélatonkatheter in eine mit
ref. im Chl. fur per ‘dem Spitzbistouri gesetzte,
Chir., 1887. prim. vom Perindum nach der
| ‘ Prostataspitze gerichtete
‘ i | Oeffnung.
148166 ¢ 4 Hei-18mall ! | — _
Ullmann lung ‘
Wiener klin. , per | |
Woehenschr, 1858, prim. | i !
167—174 ? 7 mal'l mal Heilung. | — | Knopfoihte von Gatgut.
Lange per i ‘ | Verweilkath. 8. a. 5 mal
Nordameric. med. prim. | ! | bei 8teinen. 2 nal bei Ge-
Monatsschr., 1889, i : ;Rchw(jlst.en, I mwal zur Ab-
I : l i tragung von Prostatallappen.
‘ i i Bei reaclionsiosem Verlauf
| i Becundarnaht durch die
| i i Bauchdecken.
| |
175—180 2 iiher, | 1 p. 5 naehd Heihm—“ Tod.] Nabt 5 mal nach Antal
Becsi 4 unter |prim.  eini- | gen. | i angelegt.
Pester med. Presse 16 Jahren. I gen |
‘ Tagen; ;

b




— 7Y
= — — —— ————— —_———
Alter . Blasennaht Ausgang |
B ?trzelé{el;; el des e Bemerkungen
nnd fitterar. e eﬂPatientell; Yerheill | Genesung| Tod |
| Zegangen i :
S =t 1 : ‘ | |
181 —184 2 Knaben 4. p. 1 —  Heilung, | Mit doppelt gestielter Nadel
C. I. Bond unter 121, prim. | ~werden feinsie Seidensn-
Lancet, {889,  und 2 Er- 1 fturen durch die Muskn-
' lwachsene: i latur angelegt, sehr dicht und
iber 40 1. | i je eine oher- und unterhalb
' ; | der Wundwinkel. Bei drei
: | ‘ . Iallen traten in den crsten
i ! i 12 Stunden einige Tropfen
‘ ! ‘; “Urin dureh, trotzdem Heil.
i ' i perprim.  Kein Verweilkath.
i : | Nach 36 Stunden bei allen
; | i ‘ " Urin p. vias naturales.
| ! i
1856. Keen 1 ? — aufge- 1 — ‘fam 5., Naht der Blase und Bauch-
Philad. med. news.| cangen. ! ! Tag. | decken. Verschluss durch
1891. ‘ ; : ! Wassereinspritzung u. Luft-
| | | einblasung controllirt.
i i Trotzdem Urininfil-
| | | tration. Pyelooephritis,
; i <‘ | Am 5. Tag Lungendédem. Taod.
186189 ‘ ? 4L p.pj — Heilung. - Bei allen 4 Pat. Dauerka-
“Tuffier ! i theter in den ersten Tagen
Ann. des malad. | nach der Operaiion. Bla-
des org. genito- 1 seninhalt frei von Sepsis.
urin., 1892, |
190--205 Kinder., 15 per;1 mal * Heilung @ — Pracvesic. Raum  drainirt.
Alexandrow | prim, { ca. am | Drainfistel schloss sich
Langenbeck, 1891. . 18, Tag. - zwischen dem 12, u,27, Tag.

Drain

am 6.—7. Tag
fernt.

ent-
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