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wurden sie behutsam beseitigt, und der gewéhnlich noch klebende Faden

durch laues Wasser erweicht, und sanft abgenommen , wornach sich die
Wunde geschlossen zeigte. Nie geschah diess jedoch vor dem achten oder
zwolften Tag. Zur Unterstiitzung der noch zarten Verbindung wurde dem
Kranken durch einige Tage, ein Klebepflasterstreifen , iiber der vereinigten
Stelle, zu tragen, empfohlen.

Ereignete sich, was jedoch nur héchst selten, und immer nur als Folge
eines Versehens geschah, dass ein oder mehrere Stiften ausrissen, so wurde
der Faden sogleich abgenommen, die Stiften ausgezogen , und die Vereini-
gung durch Klebepflasterstreifen versucht. Zuweilen gelang uns auch die Ver-
einigung auf diese Weise giinstig, besonders wenn nur der obere Theil der
Wundrinder getrennt war , der innere aber vereinigt blieb. In diesen Fillen
heilte die Wunde theils durch Vereinigung, theils durch Eiterung vollkom-
men ; nur blich eine etwas unférmliche Narbe zuriick. Erfolgte jedoch eine
vollkommene Trennung, so warteten wir die Uberhiiutung der Wundrénder
ab, entfernten diese sodann auf die angegebene Weise, und trugen bei der
zweiten Vereinigung theils durch tieferes Einstechen, theils auch durch be-
sondere Aufmerksamkeit einer anderen Person fiir Verhiithung eines zweiten

Ausreissens Sorge.

Normwidrige Verwachsungen.

Verwachsungen an Gebilden, welche im Normalzustande getrennt seyn
sollen, beobachteten wir an der Klinik mehrere, und zwar an verschiede-
nen Theilen. Zusammen gewachsene Nasenlocher, und Finger, waren jedoch
am héufigsten. Einigemal fanden wir die Vagina, und zuweilen auch den Af-
ter verwachsen, Nicht minder fanden wir auch die Verwachsung der Vor-
haut mit der Eichel, bei einigen angebornen Phimosen. Die Trennung dieser

krankhaften Verwachsungen konnte, wie natiirlich, immer nur auf mechani-

sche Weise, mittelst des Messers, bewirkt werden. Die Zeit jedoch, wann
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wir diese unternahmen, war, je nachdem dieselben an einer Gegend ausge-

sprochen waren, verschieden.

Hatten wir es mit der Verwachsung eines oder beider Nasenlocher
zu thun, so wurden diese, mit dem gewohnlichen Bistouri, bis zur hinrei-
chenden Weite, getrennt, und dann, mittelst einer eigenen silbernen Maschine,
deren genaue Beschreibung und Abbildung wir in dem zweiten Theile unse-
rer Beobachtungen und Bemerkungen liefern werden, die Nasenfliigel ge-
trennt erhalten.

Fand sich die Verwachsung zwischen zweien oder mehreren Fingern
oder Zehen, so warteten wir, bei neugebornen Kindern, nur so lange, bis
dieselben eine etwas kriiftigere Constitution erreicht hatten, und schritten
dann zur Operation, welche wir mittelst eines gewéhnlichen, spitzigen Bi-
stouri bewirkten. Einigemal versuchten wir dabei die Lappenbildung nach
Zellenberg , welche uns jedoch nur ein einziges Mal gelang. Waren die Fin-
ger oder Zchen hinlinglich weit von einander getrennt, so, dass die verbin-
denden Gebilde ganz durchschnitten waren; so verhinderten wir die gegen-
seitige Berithrung der Wundflichen durch dazwischen gelegte Leinwandlipp-

chen so lange, bis dieselben ganz iiberhiutet waren, und eine gegenseitige
‘Wiedervereinigung nicht mehr moglich war.

Fand die Verwachsung an der Vagina Statt, so waren in einem Falle
auch gleichzeitig die grossen Schamlippen mit obliterirt, in allen anderen
beschrinkte sich diéser normwidrige Zustand nur auf die Wiinde der Vagina,
In all diesen Fillen wurde die Operation erst dann gemacht, wenn die Jahre der
Menstruation eingetreten waren, oder der gehinderte Ausfluss derselben Gefahr
drbhte, weil man nie friiher, dieses Zustandes wegen, unsere Hilfe in Anspruch
nahm, Einen Fall beobachteten wir, wo die Ansammlung des zuriickgehaltenen
Menstrualblutes mehrere Pfunde betrug, und iiber den Schoosbeinen gleich-
sam einen zweiten Bauch bildete, an dem man deutlich die Schwappung

wahrnahm. In allen Fillen, wo zuriickgehaltene Menstruation: krinkliche

Erscheinungen im Allgemeinen herbeifithrt , beobachteten wir immer, dass -
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in den Tagen der jedesmal eintretenden Monatsperiode die Krankheitser-
scheinungen sich wesentlich mehrten, die Geschwulst zunahm, und auch
die dusseren Geschlechtsorgane anschwollen. Meistens war es nur eine derbe
Haut, nimlich der normwidrig gebildete Hymen, welche die Miindung der
Vagina schloss, und daher auch durch das angesammelte Menstrualblut bla- |
seniihmlich hervor getriecben wurde.

Die Trennung selbst bewirkten wir immer mit einem gewohnlichen spit-
zigen Bistouri, bis zu jenem Umfange, dass wir mit dem Finger durch die-
selbe gelangen, und die Vaginalportion des Fruchthilters erreichen konnten.
Nach erfolgter Trennung hinderten wir die Wiedervereinigung der getrenn-
ten Vaginalwinde durch die Einlegung eines, dieselben hinlinglich von ein-
ander entfernt haltenden Leinwandlippchens. In den meisten Fiillen war es
jedoch gar nicht nothig, etwas einzulegen; weil der Ausfluss des zuriickge-
haltenen , kleisterartig verdickten und iibelriechenden Menstrualblutes, und
die zur Ausspiilung desselben néthigen Einspritzungen von lauwarmem Was- |
ser ohnediess die Wiederverwachsung hinderte. In der Folge, wenn einmal
die Wundflichen iiberhéutet sind, ist diess ohnedem nicht mehr mdéglich.
Bei Verwachsungen des Mastdarmes, deren wir mehrere zu behandeln Ge-
legenheit hatten, waren wir nicht so gliicklich, auch nur ein einziges Indi- \
viduum zu retten; denn bei allen hatten schon, ehe man unsere Hilfe ver-
langte, durch den gehinderten Ausfluss des Meconiums, Entziindung und
Abscessbildung in solchem Grade sich eingestellt, dass dadurch die Vernich-
tung des zarten Lebens nicht mehr zu hindern war. Nachdem wir den, in
solchen’ Fiillen immer vorhanden gewesenen Abscess gedifnet, und den im-
mer schon in bedeutender Menge angesammelten Darmkoth entleert hatten,
behandelten wir den Kranken, so wie jeden anderen Abscesskranken. An
eine Wiederverwachsung war hier ohnedem nicht zu denken, Nur liessen

; wir zur Reinigung 6fters des Tages laue Einspritzungen von Wasser applici-

ren. In einigen Féllen beobachteten wir auch den Mastdarm ganz abwesend,

wo natiirlich die Kunst nichts anders leisten, als fiir gehorige Reinlichkeit

sorgen konnte. .
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In Fillen, wo wir es mit einer Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel

zu thun hatten; welche jedoch von dem Kranken gewéhnlich erst in den
spitern Jahren, wenn er an der Ausiibung des Beischlafes gehindert wurde,
erkannt ward, und uns immer nur theilweise an einer oder der anderen

Seite vorkam, fihrten wir an der freien Stelle, zwischen die Vorhaut und

Eichel, das an der Spitze abgestumpfte Blatt einer gewshnlichen Schere, und

schnitten die Vorhaut bis zur Krone der Eichel durch. War diess geschehen,
50 trennten wir nun die YVorhaut, mit derselben Schere, von der Eichel los,
und trugen sie rings um die Eichel dergestalt ab, dass nur das Frenulum
mit dieser in Verbindung blich., War die Verwachsung an der Gegend des
Frenulums mit der Eichel sehr fest, durch einen biinderigen Apparat ver-
mittelt, so liessen wir wohl auch ein' mehr minder betrichtliches Stiick der
Vorhaut mit der Eichel in Verbindung, was ohne Nachtheil, die geringe
Verunstaltung abgerechnet, geschehen kann. Die iibrige Nachbehandlung war
schr einfach. Die Blutung wurde nidmlich mit kaltem Wasser ‘gestillt, das
operirte miinnliche Glied in ein in kaltes Wasser getauchtes Leinwandlipp-
chen eingeschlagen, und dariiber die kalten Wasseriiberschlige durch Com-
pressen fortgesetzt. Zeigte sich, nach cinigen Tagen, dass Eiterung eingetre-
ten war, so wurden die kalten, gegen warme Wasseriiberschlige umgetauscht,
und bis zur vollendeten U]Jcrhﬁutung der Wunde fortgesetzt.

Einmal beobachteten wir einen Fall, wo bei einer angebornen Phimosis
die Miindung der Vorhaut giinzlich verwachsen, die Eichel selbst aber inner
dieser frei war. Als wir das Kind zu Gesichte bekamen ; bemerkten wir an
der Stelle des miinnlichen Gliedes und Scrotums eine, einer Blase dhnliche,
runde Geschwulst, welche am Schoosbogen aufsass, und an ihrer hintern
Gegend die kleinen Hoden durch das Gefiihl entdecken liess. Als wir an der
Stelle der Vorhautmiindung einen Einstich machten , floss sogleich eine be-
~deutende Quantitit Harn ab, und mit diesem war auch die Geschwulst ver-
schwunden , die freie Eichel durch die etwas erweiterte Offnung zum

st = - . 2y . - i .
Vorschein gekommen, und der freie Aus- und Riicktritt derselben, fiir immer
hergestellt, : : bt s

e ———— e e e e i} e et et

. .



|
!‘f

196
Blasensteine

Unter allen Krankheitsformen und operativen Technicismen, welche,
withrend unserer Amtsleistung, auf der chirurgischen Klinik vorkamen, wa-
ren die Blasenleiden, verursacht durch steinichte Concremente in derselben,
und die zu ihrer Herausschaffung néthige Bahnung eines kiinstlichen Weges,
nidmlich der Blasenschnitt, am hiufigsten. Beide Geschlechter, in den ver-
schiedensten Altern, von dem zartesten Kindes- bis zum hohen Greisenalter
litten an dieser Krankheit, und beide oft in einem hohen Grade. Nur kam sie
bei minnlichen Individuen ungleich hiufiger, als bei weiblichen vor, so
dass sich dieses Verhiltniss bei uns, wie dreissig zu eins verhielt. Die Zahl
der Steine, welche wir in der Blase fanden, war so, wie ihre Form, Grésse,
Bestandtheile u. dgl. unendlich verschieden. Wir beobachteten sie von eins
bis ein hundert achtzig. Eben so verschieden war ihre Schwere. Wir fanden
sie von einem halben Quentchen, bis zu neunzehn Loth Aput];cléergewicht.
Bald bestanden sie aus reiner Blasensteinsiiure, bald aus der phosphorsauren
Kalkerde mit Blasensteinsiure, hald aus phosphorsaurem Ammoniak mit
Kalkerde, bald aus sauerkleesaurer Kalkerde mit Harnsteinsiure u. dgl. Am
hiufigsten bestanden sie aus mehreren Bestandtheilen zugleich, so, dass ein-
zelne Schichten des Steines aus diesen, andere aus anderen Bestandtheilen
zusammen gesetzt erschienen. Eben so verschieden wie die Bestandtheile,
Zahl, und Schwere der Steine, war auch ihre Grosse. Einer Wachholder-
beere glich der kleinste Stein, — der grosste iiberstieg die grésste geballte
Minnerfaust. Die Figur war bald rund, bald oval, bald linglich, bald trau-
benférmig u. dgl. und war immer von den Bestandtheilen desselben abhiin-
gig. In einzelnen Fillen fanden wir auch die Bitter- ja selbst die Kieselerde
mit Harnsteinsiure verbunden, und diese letzteren Steine waren es dann
auch, welche, im Verhiiltnisse zu anderen, eine auffallende Schwere, und
sehr festes Gohisionsverhiltniss auszeichnete.

Das Leiden der Kranken, ehe sie unsere Hilfe in Anspruch nahmen,
war schr oft schon durch mehrere Jahre bestanden, und auf allerlei Weise

verkannt und misshandelt worden, so, dass oft, theils durch das Blasenlei-
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den selbst, theils auch durch das gegen die vermeintliche Krankheit gerich-
tete Heilverfahren, schon allerlei andere Krankheitsprocesse der Prostata,
der Niere, oder auch der Blase selbst herbei gefilhrt wurden, wo es dann
freilich immer sehr schwer fiel, und eine hiufige Ubung forderte, um nar
mit einigem Grade der Wahrscheinlichkeit das Dasein eines Blasensteines
zu bestimmen. Je weniger lang der Kranke daher an Beschwerden der Harn-
entleerung leidet, je jugendlicher er war, (besonders wenn er noch Kind

ist) und je weniger heroische und eingreifendc Mittel schon in Anwendung

gebracht worden sind, desto leichter und sicherer ist insgemein die Diagnose ;

welche jedoch mit Gewissheit schlechterdings auf keine andere Weise, als
durch das physische Gefiihl, mit dem Katheter oder der Steinsonde, zu be-
stimmen ist. Jede andere Erscheinung ist unsicher und kann tiuschen, und
zwar um so mehr an solchen Individuen, welche schon ein héheres Alter
erreicht haben, wo sich leicht andere Krankheitsprocesse, die dem Blasen-
steine dhnliche 'Ersc}leinungen besitzen, eingestellt haben. Das beschwerliche
und besonders zu Ende schmerzhafte Harnen , der hiufige Drang zu demsel-
ben, der alcalische und iusserst stinkende Harn, und hundert andere Er-
scheinungen , welche das Dasein eines Blasensteines mit beurkunden helfen,
sind unsicher und geben, wie wirschon in unserer Abhandlung: (»Die Steirn-
beschwerden der Harnblase , deren verwandte Krankheiten , und der Blasen-
schnitt, bei beiden Geschilechtern, Wien 1828,) angegeben hatten, nichts wei-
ter, als einen mehr minder hohen Grad der Wahrscheinlichkeit. — Um
uns nun von dem Dasein des Steines Gewissheit zu verschaffen, leiteten wir,
nachdem wir den Kranken in eine Entsprcchcndc Lage gebracht hatten, den
Katheter oder die Steinsonde in die Blase, und untersuchten diese genau,
um den allenfalls vorhandenen abnormen Inhalt derselben zu entdecken.
Allein ; keineswegs war uns diess so leicht, und oft sahen wir uns in die
Nothwendigkeit versetzt , die Untersuchung zwei-, drei-, auch mehrmal zu
unternchmen, um mit Gewissheit bestimmen zu kénnen, ob ein Stein in der
Blase vorhanden sei, oder nicht. — Entziindung, Krampf und Verengerung der

Harnrohre ; Eiterung , Entartung der Prostata, Anschwellung der IHdmor-
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rhoidalgefisse ; hartniickige Stublverhaltungen, und noch viele andere Krank-

heitsformen der Harnwege selzten uns nicht selten solche Schwierigkeiten
in der Einleitung des Untersuchungsinstrumentes , und dem Auffinden des
Steines, dass wir herzlich froh waren, nur einmal das Dasein des Steines,
der sich immer durch das Gefiihl, als klopfe man mit dem Nagel eines Fin-
gers an den Nagel des andern, idussert, entdeckt zu haben, und warteten mit
der genauen Bestimmung des Daseins cines Steines keineswegs so lange, bis
sich derselbe mit Klang und Schall verkiindet, — was unter hundert Stein-
kranken kaum einmal der Fall ist. — Hatten wir nun von dem Dasein des
Steines Gewissheit, so bekiimmerten wir uns nicht weiter um die Ausmitt-
lung der Grdsse, Figur des Steines, u. dgl., welche wir, wenigstens fiir uns,
als eine ganz unthunliche Sache erkliren, und gerne jenen zur Ausmittlung
iiberlassen, welche das Gras wachsen, und die Schnecken kriechen héren. —

- War der Stein ausgemittelt, so war unseres Erachtens auch die Indica-
tion zum Blasenschnitte gegeben, und wir schritten alsobald zu demselben,
wenn anders der Kranke es gestattete, und nicht schon so weit herab gekom-
men war, dass vorausgesehen werden konnte , der Patient werde noch wiih-
rend , oder doch gewiss bald nach der Operation sein Leben enden, —
oder nicht etwa andere Krankheitsprocesse fiir den Augenblick die Opera-
tion untersagten, welche wir, in unserer Monographie iiber diesen Gegen-
stand, ausfiihrlicher dargestellt haben. Willigte nach unserer Bekanntmachung
mit der Nothwendigkeit der mechanischen Entfernung des, Steines, der
Kranke zur Operation, und hatten wir denselben, nach abgenommenen Haa-
ren an der Dammgegend, in die hiezu nothige Lage gebracht, so liessen wir
ihn, nebst unserer bekannten Befestigungsweise , auch noch von Gehilfen in
der gegebenen Lage erhalten. War diess geschehen, und der Apparat in ge-
hérige Bereitschaft gesetzt, so spritzten wir mittelst einer, mit einer zitzen-
f6rmigen Réhre versehenen Spritze, Ohl in die Harnrchre, leiteten dann so-
gleich unsere gefurchte, gut bechlie Leitungssonde bis in die Blase, und

trennten auf dieser nach unserer eigenen, bereits -an einem anderen Orte

beschriebenen, Methode des Seitenblasenschnittes die dusseren Gebilde, wie




199
auch den héutigen Theil der Harnréhre, die Prostata und den Blasenhals

bis zum gehdrigen, zur Entfernung des Steines hinreichenden Raume. Hatten
wir die Blase eingeschnitten, so fihrten wir unser stumpfes Dilatatorium bis
in-die Blase, zogen das Itinerarium zurick, und erweiterten, wenn der Schnitt
nicht hinveichend gross gelang; durch Entfernung seiner Schenkel, die Wunde
derselben bis zur hinreichenden Grdsse, ohne jedoch die Ausdehnung zu iber-
treiben; was natiirlich leicht nachtheilig seyn kénnte. War diess geschehen,
so leiteten wir unsere Zange ein, suchten, unter Offnung ihrer Blitter, den
Stein gleichsam spielend zu fassen, und zu entfernen. Nicht immer war jedoch
das letztere so leicht, und nichtselten war die Trennung der Weichgebilde in
einigen Augenblicken vollendet; und zur Auszichung des Steines benéthigten
wir eine halbe, wohl auch ganze Stunde. Hieran waren nun verschiedene Um-
stinde Schuld. In einigen Fillen war die Wunde fiir die Grésse des Steines zu
klein gerathen; in anderen war dieser absolut zu gross, oder ungiinstig ge-
formt; in anderen hatten wir denselben nach einem ungiinstigen Durchmesser
erfasst; — oder zuweilen wohl auch ein kleiner Stein nahe an der Fiigung
sich- zwischen die Blitter der Zange gelegt, und dadurch die Entfernung
des Steines erschwert, oder ganz unméglich gemacht. In mehreren Fillen
geschah es uns auch, dass der Stein, seines geringen Cohisionsverhiltnisses
wegen , wihrend der Extractionsversuche, zerbrach, und in diesen Fillen
war nicht selten ein grosser Zeitaufwandnothig, um alle Steinstiicke, aus der
Blase und dem Wundeanale, zu entfernen.

Fanden wir, dass wegen Ubergrisse des Steines die gemachte Wunde
zur Durchfiithrung desselben zu klein gerathen, und durch gelinde , stumpfe
Ausdebnung nicht hinreichend zu erweitern sei; so erweiterten wir lieber
sowohl die Blasen- als Dammwunde mit scharfen Instrumenten, nimlich
einem gekniipften Bistouri, als zu viele Gewalt, durch mechanische stumpfe
Ausdehnung, in Anwendung zu bringen. Zu diesem Zwecke fihrten wir be-
nanntes Instrument in die Blase, und erweiterten die Wunde derselben nach
ihrem unteren Winkel hin, eben so, wie die Wunde der Dammpartien, bis zur

gehorigen Grosse, und leiteten nun die Zange zur Extraction des Steines, ein.
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Nie fanden wir diesen von solcher Grosse, dasser durch die gemachte,

und néthigenfalls vergrosserte Wunde nicht hiitte entfernt werden konnen,
und die Verkleinerung desselben néthig geworden wiire; denn war derselbe
von solcher Grésse , dass er in einem Missverhiltnisse mit der Gerdumigkeit
des Schoosbogens stand, so war er auch immer von so lockerem Cohisions-
verhiltnisse , dass er unter den Blittern der Zange zerbrach, und nun nichts
anderes tibrig blieb, als denselben stiickweise auszuziehen.

Freilich war dann immer ein sehr grosser Zeitaufwand néthig, um- alle
Partikelchen, welche noch in der Blase, oder dem Wundcanale, zuriick wa-
ren, zu entfernen, was wir immer mit unserer gewéhnlichen Zange, oder
dem Eimpril;zch von kaltem Wasser in den Wundeanal und die Blase be-
wirkten. Nie bedurften wir zur Entfernung der, durch zufillige Zerbrechung
erzeugten Steinpartikelchen des Gebrauches des Steinloffels; sondern immer
reichte zur Entfernung grosserer die Zange, zu jener der kleineren, aber das
fortgesetzte Einspritzen von kaltem Wasser, durch so lange Zeit, bis es ganz
rein zum Vorschein kam, und der in die Blase gefiihrte Finger keine stei-
nichten Concremente mehr entdecken konnte, hin. Nie waren wir in die
Nothwendigkeit versetzt, trotz der grossen Anzahl unserer veriibten Blasen-
schnitte, wenn der Stein, seiner Grisse wegen, durch die Wunde am Damme
nicht extrahirt zu werden méglich schien, den hohen Blasenschuilt vorzu-
nehmen. Uberhaupt ist auch die Veriibung des hohen Blasenschnittes, nach
verrichtetem Seitenschnitte ein Verfahren, vor dem der Verfasser geradezu
warnen zu diirfen glaubt. —

Fiigte es sich, dass wir den Stein nicht nach seinem giinstigsten Durch-
messer erfassten, was immer nur ein blosses Gelingen ist, und bleiben wird,
und von dem wir uns nur durch das weite Voneinanderstehen der iusseren
Zangenschenkel, im Vereine dés Untersuchens mit dem Finger, Aufklirung
zu verschaffen im Stande waren, so mussten wir natiirlich , wenn der Ab-
stand ein zu bedecutender gewesen, den Stein wieder aus den Blattern der

Zange zu entfernen, und auf giinstigere Weise zu erfassen trachten, che wir

einen Ansziehungsversuch unternahmen. Dass diess jedoch nicht immer so
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leicht sei, wird jeder glauben, der nur einmal in dieser Verlegenheit war,
oder den Blasenschniit nur einigemal zu sehen Gelegenheit gehabt hat. Das
Drehen und Richten des Steines nach seinem giinstigsten Durchmesser in
die Blitter der Zange, wie es einige, sonderbar genug, vorgeschlagen haben,
wiire freilich sehr schon, wenn es nur eben so leicht gethan, als gesagt
wiire, und nicht eben so, wie das gleich beim ersten Versuche erfolgte giin-
stige Erfassen des Steines blosses Gelingen bliebe, Solche Vorschlige sind
die sichersten Biirgen, wie oft ihre Empfehler den Blasenschnitt selbst ver-
richteten (?) — Fiinf, sechs, sieben, nicht selten zehn und zwélfmal muss-
ten wir den Stein aus den Blittern der Zange entfernen, und wiederholt zu
fassen suchen, bis es uns endlich gelang, densclben in einem giinstigeren
Durchmesser, als das erstemal, zu erfassen, um einen Ausziehungsversuch zu
bewerkstelligen. Nicht selten waren wir bei solchem erschwerten Auszichen
des Steines in der Versuchung zu glauben, dass ein iiberaus grosser Stein
vorhanden sei, und endlich zeigte die gelungene Exeraese, dass es oft nur
ein kleiner, oder linglichter Stein war, der uns immer mit seinem Linge-
durchmesser zwischen die Blitter der Zange fiel, oder so in seiner Mitte ge-
fasst wurde, dass dessen Enden zu beiden Seiten der Léffel hervorstanden ,
und der Stein bei jedem Ausziehungsversuche, durch die Weichgebilde, zu-
weilen auch durch die absteigenden Aste der Schoosbeine, den Zangenléffeln
entzogen wurde. .

Fiel ein kleiner Stein nahe an der Fiigung zwischen die Blitter der
Zange, so war natiirlich wieder der Abstand der &usseren Zangenschenkel
ein sehr bedeutender, und daher musste ebenfalls jeder Ausziehungsversuch
unterbleiben , bis wir den Stein aus der Zange entfernt, und auf giinstigere
Weise erfasst hatten.

War es uns begegnet, dass der Stein, seines geringen Cohisionsyerhilt-
nisses wegen, withrend der Exeraese, zufillig zerbrach, so wurden die gros-
seren Stiicke mit der Zange, die kleineren aber durch Einspritzungen von
kaltem Wasser entfernt. Nur in ein paar Fillen war es nothwendig, ein-
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tretender Ohnmachten halber, von der Herausbeforderung der zuriickgeblie-
benen Steinreste abzustehen, und dieselbe erst nach ein paar Tagen zu voll-
enden. Dessen ungeachtet war der Lrfolg ein giinstiger, und wir erinnern
uns eines Falles auf der Klinik, wo zur Exeraese des Steines lLinger, als
eine halbe Stunde bengthiget wurde, und der Kranke doch den neunten
Tag nach der Operation mit ganz geschlossener Wunde, vollkommen geheilt,
die Anstalt verliess. Ahnliche, wenn auch nicht so auffallende Beispiele,
konnten wir sowohl aus unserer Privatpraxis, als auch der Klinik mehrere
auflweisen.

Unter die Umstinde, welche uns jedoch die Exeraese des Steines am
hiiufigsten erschwerten, miissen wir das Abgleiten der Zange von dem er-
fassten Steine rechnen, welches leider immer dem Mangel an Geschicklich-
keit des Operateurs zugeschrieben wird, wofiir aber dieser eben so wenig
kann , als er Schuld ist, dass sich der Stein in der Blase erzeugt hat. Man-
cherlei Ursachen machten sich uns unter den drei hundert vier und dreissig
Blasenschnitten, welche wir withrend unseres practischen Lebens zu veriiben
Gelegenheit hatten, bemerkbar, welche das Abgleiten der Zange entweder
zur nothwendigen Folge hatten, oder dasselbe doch iiberaus begiinstigten.
Bald war, wie schon gesagt, ein linglicher oder ungeformter Stein, dessen
Enden oder Spitzen zur Seite der Loffel der Zange hervorragten, und bei je-
dem Extractionsversuche den Stein aus den Blittern der Zange zuriickstreif-
ten, Ursache des Abgleitens; bald hatten wir das Ungliick, denselben un-
giinstig zu erfassen, bald war er absolut zu gress, bald zerbrach, wenn
die dussere Schichte des Steines von sehr geringem Cohiisionsverhiltnisse war,
die dussere Schichte, und der Stein trat aus den Blittern der Zange zuriick,
bald war die Zange fiir einen sehr glatten und festen Stein zu wenig scharf,
um ihn hinlinglich fest zu halten, — am hiufigsten aber war wohl krampf-
hafte Zusammenziehung der Blase um die Zange und den erfassten Stein,
besonders, wenn dieser mit seinem dickeren Theile iiber die Loffel hinaus-

stand, an dem Abgleiten der Zange Schuld. Es mochte nun an diesem un-

giinstigen Ereignisse was immer Schuld tragen, so wurde, nach jedesmaligem
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Abgleiten, die Zange gereinigt, wiederholt eingeleitet, und damit der Stein
zu fassen und zu extrahiren gesucht. Nicht selten war uns dieses Ereigniss
zehn , zwanzigmal nach einander geschehen, und der Stein, bald im Wund-
canale, bald in der Blase zuriick gebliecben. Wurde der Stein im Wundca-
nale aufgehalten, so blich, wenn wir, was gewohnlich war, die Blatter der
Zange nicht zwischen die Wundfliche und den Stein bringen konnten, nichts
anderes iibrig, als denselben vorsichtig in die Blase zuriick zu schieben, und
die Exeraese von neuem zu versuchen, Dass an dem Abgleiten der Zange ein
sogenanntes Angewachsensein des Steines mit der Blase Schuld tragen kénne,
wie uns erst in -einem ncuen Journale die Nachricht eines Falles aufgetischt
wird , beobachteten wir nicht nur nie, sondern halten sie auch fiir ein blos-
ses Hirngespinnst, oder die, leider 6fters nothige Ausfluchtsstiitte des Ope-
rateurs, um den unglicklichen Ausgang der Operation vor dem Profanen zu
beschénigen ; — indem es jeder gesunden Physiologie und Physik ganz leicht
begreiflich ist, dass unorganische Kérper mit organischen nicht in organische
Verbindung treten konnen. Allerdings beobachteten wir ofters den Stein in
einer Falte der Blase eingeschlossen, so, dass er in einem vélligen Sacke
enthalten war; aber organisch verbunden mit der Blase ist, und kann der-
selbe nie seyn. Hieraus wird auch leicht ersichtlich, was von dem Trennen
des Steines von der Blase mit dem Messer, und dem Vorweisen der an der
Uberfliche des Steines zuriick gebliebenen Pseudomembrane zu halten sei? —

Unter den unangenehmen Ereignissen, welche sich noch nebst den Be-
schwerden der Exeraese zuweilen ereigneten , miissen auch die Verletzungen
betriichtlicherer Blutgefisse genannt werden. Als wir noch mit le Cat’s Cy-
stotom operirten , hatten wir einmal das Ungliick, die Arteria ischio cavernosa
und zweimal die pudenda communis zu verletzen ; seit wir aber nach unserer
eigenen Methode den Blasenschnitt verrichtenr, ist uns auch keiner dieser
unangenchmen Zufille wieder begegnet. Selbst in jenen Fillen brachten wir
die Blutung stets durch fortgesetzte Einspritzung des eiskalten Wassers zum

Schweigen, und auch nicht ein einziges:Mal bedurfte es der Tamponade..
262
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In ein paar Fillen ]Jegegnetc uns die Verletzung des Mastdarmes an

seinem unteren Theile, was aber immer nur wihrend des Zuriickzichens des
Messers mit der Spitze desselben geschah, und gar keine anderen nachthei-
ligen Folgen hatte, als dass sich, durch einige Tage, Darmexcremente in die
Waunde dringten, und fiir gehérige Reinhaltung der Wunde, durch Gfteres
Ausspiilen mit lauem Wasser gesorgt werden musste. Mit der Dammwunde
heilte auch immer die Wunde des Mastdarms, ohne jede anderweitige Folge.
In fritheren Zeiten, als wir noch mit le Cat’s Cystotom operirten, geschah
uns dieser Zufall mehrmalen. —

In einigen Fillen fiel, wihrend der Operation, durch das meistens
sehr heftige Geschrei, der Mastdarm vor, fiir dessen Reposition und Zuriick-
erhaltung wir von einem Gehilfen mit den Hinden und einem Handtuche
Sorge tragen liessen, Von der so sehr gefiirchteten Verletzung des Korpers
der Blase, und der Samenblischen sahen wir nie eine nachtheilige Folge,
und hegen iiberhaupt die Meinung, dass die Verletzung der letzteren nicht
leicht auszumitteln seyn diirfte. —

Hatten wir jedoch mit keinen Beschwerden der Exeraese zu kimpfen,
oder war es uns gelungen, dieselben zu iiberwinden und den Stein zu extra-
hiren ; so untersuchten wir sogleich die Blase mittelst des eingefiithrten Fin-
gers genau, ob kein steinichtes Concrement mehr in der Blase sei. Diese Un-
tersuchung unternahmen wir nicht allein sogleich mach beseitigtem Steine,
sondern auch nach der zur allenfalls néthigen Stillung des Blutens fortge-
setzten Anwendung des kalten Wassers ; — denn uns begegneten Eille,
wo wir mit dem Finger in der Blase nichts von einem steinichten Concre-
mente mehr entdecken konnten, und durch die Einspritzung von Wasser,
oder auch erst nach einigen Tagen durch dic Wunde von selbst abgehende
Steine lehrten uns, dass trotz dem, dass wir mit dem Finger nichts entdeck-
ten, doch noch mehrere, und in einem Falle sogar noch sieben Steine vor-

handen waren. Auch die an dem zuerst ausgezogenen Steine bemerkbaren

Flichen, welche auf das Daseyn eines zweiten Steines deuten sollen, man-
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gelten ginzlich; und doch waren noch mehrere Steine in der Blase vorhan-
den, welche alle entfernt werden mussten.

Fanden wir nun die Blase von ihrem krankhaften Inhalte vollkommen
frei, zu deren mehrerer Sicherheit wir auch immer Wasser in die Blase
spritzen liessen, um dieselbe vollkommen auszudehnen, und jedes, auch
kleine Concrement entdecken zu kénnen; so stillten wir die meistens nur
geringe Blutung durch eiskaltes Wasser, brachten, nach bewirktem Still-
stande der Blutung, den Kranken von seinem Lager auf das Bett zuriick,
liessen ithm hier eine Seitenlage, abwechselnd bald auf einer, bald auf der
anderen Seite beobachten, und iiber die Wunde bloss einen in ‘eiskaltes

Wasser getauchten Waschschwamm, welcher Anfangs in kiirzeren, spiter

_aber in lingeren Zwischenzeiten gewechselt wurde, und picht nur, durch

seine Kilte, zur Beschrinkung einer heftigen traumatischen Reaction, und zur
Vermeidung einer Nachblutung, sondern auch zum Auffangen des durch die
Wunde abfliessenden Harns bestimmt war, iiberlegen. Diese értliche Behand-
Iung blieb durch die ganze Zeit der Heilung dieselbe, nur mit dem einzigen
Unterschiede, dass der Schwamm, nach einigen Tagen, statt in kaltes, in
laues Wasser getaucht, oder die Wunde mit einem Leinwandlippchen be-
legt, und dariiber die swarmen Wasseriiberschlige durch Compressen appli-
cirt wurden. Jedes Einlegen des Katheters in die Blase, um durch denselben
den Harn abzuleiten ; jedes Ausstopfen des Wundcanales mit Charpie und an-
dern fremden Korpern, das Einlegen einer mit Charpie umwundenen Réhre,
u. dgl. wurde sorgfiltig vermieden , und in értlicher Bezichung, mit einem
‘Worte, nichts gethan, als fiir Reinlichkeit gesorgt. Dessen ungeachtet heilten
die Wunden insgemein in bald fritherer, bald. spiiterer Zeit, je nach dem
Zustande der verletzten Organe, und des mehr minder gesteigerten Repro-
ductionsprocesses, giinstig ; und die sogenannten Fisteln, welche bei anderen
Kunstgenossen eine so hiufige Folge des Blasenschnittes sind, waren bei

uns eine so seltene Erscheinung, dass sie kaum des Erwiithnens wiirdig sind.

Nicht selten floss, trotz der kiinstlichen Offinung” am Damme, schon nach

zwel bis drei Tagen, aller Harn auf dem natiirlichen Wege ab; und in sol-
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chen Fillen war auch die¢ Heilung der Operationswundc mit solcher Schnel-

ligkeit, besonders bei Kindern und jugendlichen Individuen, von Statlen
gegangen ,dass oft schon den vierzehnten bis siebzehnten Tag die Wunde
vollkommen geschlossen war. I Durchschnitte waren die Operirten zwi-
schen der zweiten und dritten Woche vollkommen geheilt.

So einfach unsere 6rtliche Behandlung der Art Operirter war, eben so
war es auch die allgemeine. Die meisten erhielten , ausser dem, die ersten
vier und zwanzig, bis acht und vierzig Stunden, auf unserer Schule gebriiuch-
lichen Paregoricum , und dem zum Getrinke verabreichten Inf. flor. Ver-
basci ; keinen Gran Arznei. Trat ja, wenn die Operation der eingetretenen
Schwierigkeiten halber, lingere Zeit dauerte, eine etwas bedeutendere Cystitis
ein, so waren erweichende Breiiiberschlige, blande Getrinke und ein etwas
eingeschriinktes diitetisches Heilverfahren die Mittel, durch welche wir der-
selben begegneten. Nur iusserst selten, und nur bei sehr robusten Menschen
bedurfte es eines kriiftiger antiphlogistischen Heilverfahrens; und auch selbst
in diesen Fillen reichten wir meistens ohne allgemeine Blutentleerung aus.
Die durch dasBlasensteinleiden erzengten secundiren Krankheitsprocesse der
Harnwege, die oft bedeutende Auflockerung der Prostata und dhnliche, ver-
minderten und verloren sich oft nach der Entfernung des Blasensteines mit
solcher Schnelligkeit, wie es kaum glaublich war. Auf. diese Weise behan-
delten wir alle unsere Blasensteinkranken, und verloren aus der grossen

Summe von drei hundert vier und dreissig, welehe wir auf der Klinik und

B
unserer Privatpraxis bisher operirten, nur ein und dreissig, und selbst unter
diesen nicht den dritten Theil an den unmittelbaren Folgen der Operation;
sondern an anderen Krankheiten, die zuf:'-il]ig die Operirten befielen und
mit dem Blasenleiden in gar keiner Causalverbindung standen; oder die
schon vorher bestehenden anderweitigen Ubel dauerten nach der Operation
fort, und fithrten, wie leicht begreiflich, den Tod herbei.

Dieser iiberaus gliickliche Erfolg unserer verrichteten Blasenschnitte,

welchen Tausende von Zeugen bestitigen, und den selbst unsere Feinde

(und das will doch viel sagen) zugestehen, schien auch die Ursache zu seyn,
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dass unter allen operativen Technicismen der Blasenschnitt am hiufigsten
auf unserer Klinik vorkam.

Mag man immerhin im Auslande, verzugsweise in Frankreich, wo doch
die Chirurgie auf der héchsten Stufe der Vollendung stehen soll , Ursache
haben, auf andere Verlahrungsweisen zur Entfernung des Steines aus der
Blase zu denken, — indem unter neun wegen des Blasensteines Operirter
fiinf starben , zwei mit Fisteln davon kamen, und nur zwei geheilt wurden ,
— mag immerhin Nachahmungssucht und Aufsechenmachen auch im Inlande
den fremden Erfindungen huldigen, und diese lobpreisen, so kann doch das
Verhiltniss der durch die Lithotritie des Steines Befreiten, mit dem unserer
Operirten in keinen Vergleich gebracht werden; denn selbst durch diese
angeblich schmerz- und ganz gefahrlese Handlungsweise stirbt, wie der
Herr Erfinder selbst ausspricht, (und dieser wird seine Methode doch nicht
schiinden wollen) unter fiinf und zwanzig Operirten einer , wihrend bei un-
seren Blasenschnitten unter ein und dreissig Individuen kaum eines verloren
ging. Zudem kommt noch, dass die neue Methode in vielen Fillen nicht in
Anwendung gebracht werden konnte, sonst wiirde sich vermuthlich noch
ein anderes Verhiiltniss ergeben. Bald war der Stein fiir diese Methode zu
ungeformt, bald zu fest, bald war er zu gross ; bald war die Harnréhre zu
enge, oder die Empfindlichkeit derselben und der Blase zu bedeutend ; bald
war der Kranke ein Kind, oder sein Allgemeinleiden schon zu weit vorge-
riickt, wesswegen also auch diese Methode nicht in Anwendung gebracht
werden, und doch nur der Blasenschnitt das Mittel zur Heilung bleiben
konnte. Bei unseren Blasenschnitten war kein Stein zu gross und zu fest,
keine Harnrohre zu enge oder zu empfindlich , und kein Leiden zu lange be-
standen, um nicht die Operation vorzunehmen, Hitten wir Lust und Neigung
gehabt, nur jene Blasensteinkranken zu operiren, bei welchen wir die giinstig-
sten Aussichten mit Grund voraus erwarten konnten, und die Zweifelhaften
ihrem Schicksale iiberlassen, so wiirde uns kaum unter sechzig Operirten
einer gestorben seyn. — Bei solchen Verhiltnissen, deren Wahrheit Tausende

von Zeugen bestiitigen kénnen, miissen wir daher auch die Hoffnung hegen, dass
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der Blasenschnitt gewiss aufhoren wird, seinen Ruf einer lebensgefihrlichen
Operation zu verlieren, und tberall mit demselben auffallend ginstigen Er-
folge , wie bei uns gekront seyn wird, wie diess auch schon jetzt unsere
Zoglinge, welche diese Operation mit demselben giinstigen Erfolge verrich-
ten, wie wir, beweisen, Der Zweck und Raum dieser Bliitter gestattet es
nicht , unsere Methode des Blasenschnittes ausfithrlich zn beschreiben. Wer
sich eine genaue Kenntniss derselben, so wie der mit dem Blasensteinleiden
verwandten Krankheiten der Harnwege eigen machen will, findet dieselben
in unserer Monographie tiber diesen Gegenstand (Die Steinbescluverden der
Harnblase, dessenyerwandte Krankheiten und der Blasenschnitt, Wien 1828)
abgehandelt.

Was endlich den Blasenschnitt an weiblichen Individuen betrifft, wozu
noch so viele und sonderbare Verfahrungsweisen angegeben werden; so
beobachteten wir auch hierbei unsere einfache, nur, versteht sich, nach dem
Geschlechte modificirte Methode, und auch hier kronte derselbe giinstige Erfolg
unsere Handlungsweise; denn unter vierzehn weiblichen Individuen, welche
wir bisher, dieses Leidens wegen, zu operiren Gelegenheit hatten, starb uns
auch nicht ein einziges, trotz dem, dass dic Steine schr gross waren, und
zuweilen betrichtliche Schwierigkeiten in der Exeraese verursachten. Auch
bei weiblichen Individuen wurde kein Katheter in die Blase gelegt; sondern
die Operirte sowohl in ortlicher als allgemeiner Beziehung nach den ange-

gebenen einfachen Grundsitzen behandelt.

Ausser diesen in vorstehenden Blittern angefiihrten operativen Tech-
nicismen waren noch manche andere, und zwar in sehr grossél' Anzahl
auf der Klinik verrichtet worden, welche im gewghnlichen Leben als
ganz unbedeutend genommen , und fiir Nichts gehalten werden. Unter
diesen war die Anwendung. des Katheters unstreitig die hiiufigste. — Sie
wurde bald Behufs der Entleerung des krankhaft angehiuften Harnes, bald

zur Entdeckung oder Heilung anderer in der Harnréhre, der Blase, oder

ihren benachbarten Organen vorgehenden Krankheiten, amy hiufigsten jedoch




209
zur Auffindung eines in der Blase oder Harnrdhré vorhandenen steinichten

Conerementes nothwendig, und war nicht selten mit solchen Schwierigkeiten
verbunden, welche nur demjeniged glaublich sind, dem sie schon mehrere-
male begegnet waren. Bald war die Unruhe des Kranken, besonders der Kin- :
der, bald die mehr minder gesteigerte Empfindlichkeit oder Krampf der
Harnrchre, bald die vorhandene entziindliche Anschwellung, Verengerung,
oder Auswiichse und Falten der Harnréhre an dem schwierigen , und nicht
gar selten unméglichen Einleiten desKatheters in die Blase, Schuld. In ande-
ren Fillen setzten entziindliche Anschwellungen, Verhiirtung oder Entartung
der Prostata, — tbermissige Ausdehnung der Blase, wodurch die innere
Haut der Harnréhre weit nach aufwirts gezogen worden ist ; zuweilen wohl
auch Steine in der Harnréhre oder dem Blasenhalse, besonders, wenn sie sehr
ungeformt oder in grosser Anzahl vorhanden waren, dem Eindringen des
Katheters in die Blase, Schwierigkeiten in den Weg. ﬁbermiissig grosse
Hydrocelen oder Vorlagerungen, durch welche das minnliche Glied gleich-
sam zum Verschwinden gebracht war; — angeborne oder in der Folge ent-
standene Phimosen, besonders, wenn die Miindung der Vorhaut der Miin-
dung der Harnréhre nicht correspondirte, — heftige Anschwellungen der
Himorrhoidalgefiisse und Stuhlyerhaltungen, — nicht minder auch krankhafte
Beschaffenheiten , besonders grosse Polypen oder Entartungen des Frucht-
hilters, gleichwie iiberaus starke Neigung des Beckens hatten nicht selten
an dem héchst schwierigen Einleiten des Katheters in die Blase Antheil. In
einigen Fillen war auch schon von friuheren Kunstgenossen durch tumultua-
risches Verfahren ein falscher Weg gebahnt worden, wodurch nothwendig
die Einleitung des Katheters unendlich erschwert wurde. In einem Falle
beobachteten wir auch eine von Natur doppelte Harnrshre.

Unglaublich ist, wie schwer es oft wird, auszumitteln, was die Ein-
bringung des Katheters hindere. Wir haben diese Operation nicht mehrere

hundert-, sondern melirere tausendmal unternommen, und gestehen uns,

- ohne unbescheiden zu seyn, allerdings eine zimliche Gewandtheit in dersel-
2%
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ben zu; und dennoch geschah es uns nicht ganz selten, dass wir auf keine
Weise mit dem Katheter in die Blase gelangten. Verschiedene Handlungs-
weisen, welche wir in unserer Monographie iiber die Steinbeschwerden der
Harnblase, Wien 1828, beschrieben haben, mussten wir in Anwendungbrin-
gen, um doch in die Blase zu dringen, und nicht selten mussten wir zehn,
— ja zwanzigmal den Versuch wiederholen, bis wir unseren Zweck erreich-
ten. Bald erleichterte uns ein dickerer, bald ein diinnerer, bald ein gekrimm-
terer, bald ein mehr gerader Katheter das Eindringen, in die Blase. Eine zim-
lich erhohte Steisslage, giinzliches Aufheben und Anspannen des Hodensa-
ckes erleichterte uns jedoch, nebst dem Einleiten des Fingers in den Mast-
darm, das Eindringen des Katheters in die Blase ungemein.

War uns diess gelungen, so liessen wir bald den Katheter in der Blase
liegen, bald beseitigten wir denselben sogleich, und wiederholten dessen
Einleitung, falls esnéthig war. Setaten sich uns der ersten Einfiihrung bedeu-
tende Schwierigkeiten in den Weg, soliessen wir den Katheter licber liegen,
als uns 6fters denselben Schwierigkeiten auszusetzen; und nie beobachteten
wir das so sehr gefiirchtete Incrustiren des Katheters, wenn dieser von Sil-
ber war, — sondern nur, aber auch nur ein einziges Mal, bei einem elasti-
schen Katheter. Wenn wir den Katheter jetlﬂch nicht in der Blase liessen,
sondern ihn sogleich nach der Entleerung des Harns beseitigten ; so wieder-
holten wir, wenn nicht die Harnentleerung frei von Statten ging, die An-
wendung desselben immer in lingstens fiinf bis sechs Stunden wieder , und
konnen die baldige Wiederholung des Kathetrisirens nicht genugsam empfeh-
len; sie ist das einzige Mittel, wodurch Schwierigkeiten bei dem nothwendi-
gen Wiederholen der Operation vermieden werden. Solange die Hindernisse

der Harnabsetzung nicht gehoben waren, blieb dieses Verfahren dasselbe,

Was endlich die auf der Klinik vorgekommenen Aderlisse, Applicationen
der Seidelbastrinde, oder des Fontanells u. dgl. betrifft, so behalten wir uns

vor, iiber diese Technicismen ineiner einzelnen kleinen Schrift besonders zu

sprechen.




	Seite 192
	Seite 193
	Seite 194
	Seite 195
	Seite 196
	Seite 197
	Seite 198
	Seite 199
	Seite 200
	Seite 201
	Seite 202
	Seite 203
	Seite 204
	Seite 205
	Seite 206
	Seite 207
	Seite 208
	Seite 209
	Seite 210

