DER AUSSERE HARNROHRENSCHNITT AN DER CHIRURGISCHEN
KLINIK DES PROF. BRANDT IN KOLOZSVAR.*)

Von Dr. Gabriel Papp. Operateur.

Nach kurzer historischer EKinleitung, werden die Indicationen
aufgeziihlt, die in der einschligigen Litteratur vorkommen. Eine
giinzliche Undurchgiingigkeit der Harnrohre ist leicht erklirlich bei
traumatischen Ursprung; eine solche bei Verengerungen blenorrhoi-
schen Ursprung, wird nur im Falle einer Verletzung des  Epithels
zugegeben. An der Klausenburger Klinik wird bei absoluter Strictur
nur der dussere Harnrohrenschnitl gemacht; bei temporiiren Ver-
schluss in Folge ciner Enfziindug ist die Punction oberhalb der
Symphyse angezeigl. Bei einer durchgiingigen Strictur entscheiden
die Complicationen, das Verhalten der Blase, der Nierenentziindung
der Fisteln, der Abscesse und der (alschen (iéiinge ; sind keine Compli-
cationen so wird eine Dehnung, im geeignelen Falle der innere
Harnrohrenschnitt gemacht, ist derselbe ohne Erfolg so folgt der
dussere Schnilt.

Bei der Schilderung der Operation wird 1) die iibliche Vor-
bereitung, 2) die Erofinung der Harnrchre, 3) das Aufsuchen der
Strictur, bezichungsweise des centralen Theils der Harnréhre, 4) die
Einfithrung des Katheters beschrieben.

In der Klinik wird gewohnlich ein [tinerarium mit einfacher
Katheter Kriimmung, bei dem iiusseren Schnilt angewandt, doch
war in einigen Fillen der Verlauf der Harnrohre durch Einfithrung
einer Wachsbougie gekennzeichnel. Ist  das  Itinerarium  durch
die  Strictur  gelangt, so wird das Messer hinter der Strictur
eingestochen ; war das Ilinerariunt nur bis zur Strictur vorgeschoben,
so wird das Messer vor der Striktur eingestochen wenn dies ohne
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Verletzung des Bulbus moglich ist. War das Itinerarium nicht oberhalb
des Bulbus angelangt, oder war gar keines zu gebrauchen, so wird
die Harnrohre gewohnlich oberhalb der Strictur eingeschnitten.

In mehreren FKillen, in denen die Strictur oder die Fortsetzung
der Harnrohre nicht zu finden war, durchschnitt Prof. Brandt die
Narben, die mit den Finger gewdhnlich gut zu fiihlen sind, woraul
der Weg zur gesunden Harnrohre gedffnet wurde.

Gewohnlich wird nach dem #usseren Schnitt, ein Katheter
(englischer No 12-—16) von der #usseren Harnrohrenmiindung bis
zur Wunde in die Harnrohre gefithrt, dann mit den Fingern in der
Wunde weitergeschoben. Der Vortragende schildert die Schwierig-
keiten der Einfithrung des Katheters.

Weiters schildert der Vortragende die Behandlung der Wunde, die
Naht, sowie die unvollkommene Heilung und die Riickfille ; giebt
dann eine Statistik von 1719 Fillen mit 162 Todesfillen (9:4°/,),
aus der dem Vortragenden zuginglichen Litteratur.

Es folgen nun 27 Krankengeschichten der in den .Jahren
1887—1892 in der Klinik ausgefithrten dusseren Harnréhrenschnitte.

Die Indication zur Operation gaben in 10 Fillen, Stricturen
in dér Pars membranacea, die fiir Instrumente unwegsam waren;
im Falle No [ war eine Infiltration, im Falle No XIlI waren Fisteln
und Incontinentia Alvi, in einigen Fillen war Cystitis als Compli-
cation vorhanden. Im Falle No XI wurde diec Unwegsamkeit durch
ein Diverticulum verursacht.

Eine fir Instrumente wegsame Strictur der Pars membranacea
bestand in 15 Fillen. Eine oder mehrere Fisteln waren neben

anderen Complicationen in 9 Féllen vorhanden; im Falle No V

bestand Cystitis und Entziindung der Prostata, in drei Fillen nur
Cystitis ; im Falle No XII musste das abgebrochene Ende eines
Katheters entfernt werden. Der Fall No XXI bot keine Complication.
Im Falle No XXV war die Strictur sammt einer Fistel in der Mitle
der Pars pendula. In Falle No II gab ein Concrement in dem
Bulbus und die daselbst befindliche Fistel die Indication zur
Operation. Die Stricturen waren meistens gonorrhoischen Ursprungs,
nur im Falle No XX kann an einen traumatischen Ursprung gedacht
werden. In dem Falle No XXVII war ein Riickfall, nach einer vor
12 Jahren ausgetiihrten Urethrotomia externa, vorhanden.
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Ein Itinerarium wurde gewdohnlich gebraucht, nur in dem
Falle No VII unterblieb es, weil dasselbe nicht einmal bis zur Strictur
gelangte. Tm Falle No XIV wurde zum Durchschneiden einer Neben-
strictur das Urethrotom von Ivanchich verwendet. Das proximale
Ende der Harnrohre war in einigen Fiillen durch das Harnfliessen,
in dem Falle No IX durch Auspressen des Urins mittelst Druck auf
die Bauchwand erkannt. War die Fortsetzung der Harnrohre selbst nach
langen Suchen nicht zu finden, so gelang dies in einigen Fiillen leicht,
nach Durchschneiden des mit dem Finger gut fithlbaren Narbenringes.

Der Callus wurde meist entfernt u. zw. gewdhnlich noch vor
Einfithrung des Katheters, nurim Falle No XXVI zum grossten Thei l
nachher.

Der englische elastische Katheter war meistens von Seite der
ausseren Harnrohrenmiindung eingefithrt, das Vorriicken hinterhalb
der Wundfliiche unterstiitzte der Finger in der Wundfliiche mit
Druck. In den Fillen No VII, IX und XII war der Katheter von
der Wunde aus in die Blase geschoben, dann gekriimmt an eine
durch die dussere Harnrohrenmiindung eingefiihrte Knopfsonde
gebunden, und durch zuriickziehen derselben, in den vorderen Theil
der Harnrohre geleitet. Zur Befestigung des Katheters wurde der
angehundene Faden, an der Glans durch Hiftpflasterstreifen befes-
tigt. Die iussere Offnung des Katheters wurde mit einem Stiick
Wachsbougie verschlossen, das von Zeit zu Zeit zum Herauslassen
des Urins entfernt wurde. :

Die Wunde wurdein 7 Fiillen, mit tiefen Néhten iiber einen Ka-
theter vereinigt, wobei der untere Wundwinckel fiir die Einfiihrung
von Jodoformgaze oder Drainrdhre offen gelassen wurde ; eine Ver-
einigung kam beiliufig nur im Falle No VII zu Stande.

Wiihrend der Operation kam es im Falle No XIV zu einer
langwierigen parenchymatosen Blutung, dochstillte, die Einfihrung
des Katheters dieselbe.

Von den Complicationen der Nachbehandlung waren die Urethri-
tis und Cystitis gewohnlich auch vor der Operation schon vorhanden,
doch wurden dieselben ofters verschlimmert durch den Verweil-Ka-
theter. In je einem Falle waren beobachtet: Entziindung der Hoden,
Eczem des Hodensackes, daselbst und an der Glans eine Infiltration,
eine Eiterung in dem perirectalem Bindegewebe. Das Preputium war
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zweimal angeschwollen, wegen Druck durch den zur Befestigung des
Katheters dienenden Heftpflaster-Streifens; die Beseitigung der Ursache
fithrte rasch zum Abschwellen.

Eine Nachblutung bestand in den Fillen No. I und XVII, und
erforderte das Aufsuchen und die Unterbindung von kleinerem Gie-
fassen. Kin Entfernen des Katheters wegen Schmerzen in der Harn-
rohre und in der RBlase war in einigen Fillen nothwendig. Das
ziemlich oft beobachtete Fieber war meistens durch entziindliche
Vorgiinge, einigemal durch den Katheter verschuldet. Tm Falle No.
Il war Uraemie beobachtet mit Erbrechen und unregelmiissigen
Fieber, doch verschwanden diese Erschienungen bald. Im IFalle No. X VII
quilten sehr schmerzhalte Erectionen den Kranken; Tupulin hatte
zweifelhaften Erfolg. Der Katheter fiel wegen Unachtsamkeit oder
schlechter Befestigung ofter heraus, auch war der Katheter in den
Fallen No. XIV und XXI in der Gegend der Wunde geknickt.

Die Wundriinder wurden in mehreren - Fiillen geniiht und zwar
theilweise secundiir, theilweise angefrischt, im Falle No. XV sogar
zweimal ; in zwei Fillen (No. XIV, XV) war auch eine Vereinigung
beobachtet. :

Auch beim Wechseln des Katheters wurde derselbe so einge-
fihrt, das der Katheter zuerst von der Wunde aus in die Blase
und dann nach vorne gezogen wurde (Fall No. XI); manchmal
wurde der Katheter im Vorwiirtsgleiten mit dem Finger in der
Wundfliche unterstiitzt (Fall No. IN). Im Falle No. XVI war die
Blase, durch ein Drainrohr, das von der Wunde aus in die Blase
gefiihrt wurde ausgespiilt; auch wurde ein Theil der Spilflissigkeit
Ofters in der Blase zurilickgelassen, dass der Katheter die Blasen-
wandung nicht bertithre (Fall No. V.)

Die Dauer der Behandlung war je nach den Complicationen,
eine verschiedene, so im Falle No. II nur 17 Tage, obgleich
auch ein Steinschnitt gemacht wurde, dagegen im Falle No. VI
mehr als 4 Monate ; die Behandlung dauerte im Durchschnitte 1—2
Monate. i

Was das Endresultat anbelangt: so wurden giinzlich geheilt
13 Fille; geheilt, doch mit Zuriicklassen einer Fistel 8 Fiille ; with-
rend der Behandlung entfernten sich 3, undstarben 3 Kranke. Die
Section erwies im Palle No. XIII Cystitis chronica cum hypertrophia
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vesicae ; Pyelonephritis, Marasmus senilis; im Falle No. XXVI Peri-
proctitis purulenta, Thrombosis venae cruralis dext., Cystitis. Im Falle
No. XV war wiithrend des Leben cine Lungenentziindung beobachtet,
die Section wurde verweigert. Die Veriinderungen im Falle No. XIII
sind iilteren Datums und die Operation, der in einigen Tagen der
Tod folgte, kann nicht als Todes-Ursache angeschuldet werden. In dem
Falle No. XV, bestand schon vor der Operation eine Cystitis, der Tod
erfolgte einige Tage nach einer aufgetretenen Lungenentziindung, die
vielleicht keine septische sondern cher eine genuine war. Im Falle
No. XXVI fand sich ein periproctitischer Abscess, der in denselben
fihrende Irrgang soll laut Section schon liingere Zeit bestanden
haben, doch miissen wir die Abscessbildung als Folge der Operation
auffassen. Es fallen also auf 27 iussere Harnrohrenschnitte 3, be-
zichungsweise 1 Todesfall.





