" Eine Paracentesis vesicae urinariae.

Von

A. SENFFT, prakt. Arzt. )

svvAm 7, Oktober 1861 friih 7. Uhr wurde ieh zu Ph. V... 73 Jahre
alt;"gerufen wegen Urinverhaltung; Pat. hatte seit (17 Stunden trotz wie-
derhiolter Versuche in den verschiedensten Korperstellungen nicht mghr
prinirt, | Die Anamnese ergab weiter, dass P. seit mehreren Jahren sehon
genothigt war, alle 11/,—2 Stunden den Harn zu lassen, da ihm ldnge-
res Halten des Urins Schmerzen in der Blase verursache. Am 6. Okto-
ber hatte P. gegen Gewohnheit einen Schoppen Wein @ getrunken  (jedoch
ist P, als starker Branntweintrinker bekannt), welchem er die Urinverhal-
tong zuschrieb; er hatte sich einen alten elastischen Katheter mit mes-
gingenem:  Leitungsdraht . verschafli, mit dem er mehrfache Kathetrisirver
suche. angestellt, jedoch nicht - bis in die Blase gelangen konnte wegen
eines plotzlich aunftretenden Schmerzes und Ausflusses von hellrothem  Blut
ans der Kathetermiindung und Urethra selbst, — Ich fand Pat. auf dem
Riicken liegend, iiber .unausstehliche, reissende Schmerzen in-der Unter-
bauchgegend klagend;: der.Puls, 1116 in: der. Minute, war voll. und ge:
spannt ;- die; Haut stark  transspirivend.” Die Unterbauchgegend war nach
dem - Nabel -hinauf . etwas ‘vorgewblbt; die Pereussion. ergab  villig leeren
Schall von der Symphyse bis zum Nabel und die von ‘obén -angedriickte
flache  Hand liess eine elastische Geschwulst fithlen: die: angefiillte. Harmn:
blase. “Zuerst wurde ein lanwarmes Sitzbad und warme Chamillenaufschliige
verordnet, nach deren Nutzlosigkeit ein dicker silberner Katheter einge-
filhrt wurde, welcher fast allein durch seine Schwere bis unter den Scham-
bogen in die Urethra glitt, dann aber plétzlich nach links abwich mit
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einer Drehung von etwa 459 wobei sich hellrothes Blut ‘aus dem Kathe-
ter-entleerte. | Nach mehrmaligen Versuchen 'gelingte ich endlich an die
Prostata, woriiber ‘mir der 'in den Amnus eingefiihrte Finger Gewissheit gab;
lieér bot sich' ein weiteres Hinderniss, welches' ich jedoch durch ein étwas
gewalisameres: Vorschieben  des Katheters iiberwand. - Der Urin, anfangs
mit Bliteoagulis von der Dicke des Katheferlumens geinischt,  dann ganz
klar; floss in' gewaltigem Strahle aus, nalie zu 381/, ‘Schoppen: 'Die WVor-
wiilbung  dés :Abdomen war verschwunden, P.' fiihlte sich von jedem
Schmerze frei und verfiel bald in einen tiefen Schlaf. —
10 Aug dem’' ganzen Symptomencomplex und ‘der Anamnese schloss ich:
+1) dass; das erste Hinderniss ;, wobei der Katheter nach- links dbwich
-sv.i'utul Blut ausfloss: unter heftigen Schmérzen, in  einem durch die
<1 ungeschickten Kathetrisirversuche - gemachten ' falschen Wege bestand.
. Deralté elastische Katheter war aueh wirklich durch den etwas un-
llegnhmen Leitungsdraht unten perforirt;
R)..dpuz das eigentliche, die Urinretention bedingende Hinderniss .- eine
fr’-i-uﬂyifaﬂrophie der Prostata sei, wofiir die behinderte Einfiihrung-des
11/ Katheters, sowie die dem in den Anus eingefiihrten' Finger zugiing-
;1o oliche  Anschwellung , - sowie  die Angabe, dass P. schon geit mehra-
ren Jahren an Harnbeschwerden leide, denilich sprachen, Die Ent-
i leerung von Bluteoagulis mit dem Urin konnte nur von der Urethral-
E'::e.-‘-ml’eﬁumg. herriihren, da spiiter vollstiindig klarer Harn ausfloss ' und
1 bei einer entsprechenden Blasenaffektion der Harn dunkelgefiirbt hiitte
-*‘\ sein miissen -und - Blutcoagula auch jedenfalls nher zuletzt wiiren: ent-
+/leert worden, —
+Schon um 2 Uhr Nachmiitags wurde ieh abermals gemfen, weil dle
Mﬁmug der Blase 'Pat.' heflige, ' reissende Schmerzen verursachte; ‘beim
Ablassen: des ' Harns traten ganz dieselben Erscheinungen auf wie  friiher.
Abends nmi 10 Uhr und am 8. Oktober um 5 Uhr Morgens geschah das-
selbe, wobei jedoch das Einfiihren des Instrumentes von der Schambogen-
gégend anibeschwerlicher und ‘schmerzhaftér und von starkem Blutabgang
begleitet war. ' Die beiden folgénden Male, um ‘1 Uhr Nachmittags' und
8/ Ubr Abends, hatte: die Schmerzhaftigkeit und Schwierigkeit bei der Ein-
fiihrung ) des . Katheters «dex: Art zugenommen, dass .ich den Katheter. liald
nichit 'mehr einfiihren zu - kinnen- fiirchtete! . wozu die nithigén hinfigen
Kathetrismen wohl das ihrige beigetrdagen haben migen. ~Ich liess kalte
Aufschliige in die' Periniialgegend machen, reichte eine Emuls. amygdalar.
duole. mit; Gi. arabie., und-Extr. Opii aquos.; kchldimige  Getriinke. - | Eine
Geschwulst) war ‘nirgends filhlbar im ganzen Verlaufe der Urethra. ausser
der erwithnten Prostatahypertrophie. - Spiiter versuchte ich einen elastischen
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Katheter einzufiihren,’ um 'ihn wiithrend der Nacht liegen zu lassen, was
jedoch misslang’, da ich iiber das erste Hinderniss 'micht wegkommen
konnte trotz Versuchen mit Kathetern vom gribsten bis feinsten Kaliber,
Da hier nur eine entziindliche Schwellung der verletzten Stelle hinderlich
sein konnte, s0:liess ich 8 Blutegel an das Perindium setzen, jedoch ohne
Erfolg, denn um 12 Ubr Nachts misslangen die Kathetrisirversuche mit
elastischen und metallenen < Kathetern ' ebenfalls. = Bedeutende Blutungen
traten dabei auf nnd hatte ich mehrmals deutlich die Empfindung, als
stosse ich in Gewebe ein. Da der Urin nun 'seit 5 Stunden nicht mehr
entleert worden war und die reissenden Schmerzen einen: sehr hohen Grad
erreicht hatten, so liess ich, da mir das nijthige Instroment zum Blasen-
stich ‘nicht zur Hand war, Herrn Medicinalrath Dr. Reuter sogleich: hier-
her bitten. - Um 21/, Uhr Nachts am 9. Oktober erschien derselbe; aber-
mals angestellte Kathetrisirversuche misslangen ebenfalls. Die Blase war
mittlerweilen bis ein Querfinger breit unter dem Nabel gestiegen, die
Sehmerzen unertriiglich, Puls 126, reichlicher Schweiss iiber den ganzen
Kirper, 80 'dass wir den Blasenstich fiir indicirt fanden, welcher Vorschlag
vom P, sogleich angenommen wurde. Bei der schlechten Beleuchtung
und Unordnung nahmen die wenigen Vorbereitungen zur Operation weitere
11/, Stonden in- Anspruch,

P. wurde quer im Bett gelagert, die Fiisse auf 2 vor das Bett ge-
brachte Btiihlergestiitzt, im den Leib eine handbreite, vorn mit 2 Schnii-
ren ‘versehene Binde fest iiber dem Nabel angelegt, theils zur Fixirung
der Blase 'von oben, theils zur spiiteren Befestigung der Caniilé an den
2 Schniiren. Wiihrend von beiden Seiten durch flach .angelegte Hiinde
die Blase fixirt wurde, stach man einen Fleurant’schen Troikar mit gegen
die Symphyse gewandter Concavitit, 1 Zoll iiber dieser 21/," tief ein.
Beim Auszichen des Stiftes entleerten sich in weitem Strahl etwa 21/,
Schoppen  hellen  Urins, wonach dié¢ Schmerzen aufhorten. ' Die Caniile
wurde mif einem Pfropf geschlossen, an die zwei Schniire der Leibbinde
befestigt, das allzu tiefe Einsinken durch eine unter den Schniiren durch-
geschobene 11/;" dicke Compresse, das Heraustreten durch eine um den
Leib und iiber die Caniile angelegte Cirkelbinde zu verhiiten ' gesucht.
Ruhige Riickenlage; eine Mixtura oleosa - gnmmosa mit Extract. Opii grji
gereicht. 'Am 9. Morgens trat Kopfschmerz, Frost, Erbrechen, von Fieber-
hitzé gefolgt ein, Puls 120 in der Minute, voll, Hauttemperatur erhthi,
Zunge weiss belegt, Durst; Stuhl seit 36 Stunden angehalten; Schmerzen
um die Einstichstelle. . Der Urin wurde abgelassen durch die -Caniile, war
anfangs klar, dann durch etwas Schleim getriibt. Die Behandlung blieh
dieselbe. Alle: 2 Stunden hatte P, das Bediirfniss, die Blase zu entleeren,
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um nicht von ziehenden Schmerzen geplagt zu werden , wobei jedesmal
etwa /g Schoppen ausfloss, ein Quantum von 31/; Schoppen auf 24
" 'Am 10. Morgens war der Puls anf 108 gesunken, 2 Mal Stuhl er-
folgt, die Umgebung der Einstichstelle stark gerithet, bei Beriihrung
selimerzhaft, der Stichkanal selbst sondert eitrigserises Sekret ab, die Can-
iile leicht beweglich in der Oeffnung. Einreibungen von Ungt. hydrargyr,
ciner. mit Extr. Opii in der Umgebung des Stichkanales; Mixtur. oleos.
“i~ Am12. Oktober Morgens hatte sich die Caniile nach links verscho-
ben, so dass ihr Blasenende nach rechts stand und war etwa 3/, Zoll tie-
fer in die Blase eingesunken in Folge von Verschiebung der untergelege-
nen Compresse, so dass mach Entfernung des Stipsels kein Urin ausfloss,
weil die ' Caniile auf der hintern Blasenwand aufstand. In die friihere
Stellung zuriickgebracht, entleerte sie klaren, dann durch schleimigeitrige
Floekén ‘getriibten Urin. Die Umgebung des Einstichs melir geréthet und
geschwollen; neben Ungt. ciner. noch Cataplasmen von Sem. Lini. Puls
100, Appetit gut, tiglich 1 Stuhl

" Am' 18, wurde zum erstenmal der Katheter einzufiihren ' versucht,
weil 'P. unter brennenden, bis in die Glans ausstrahlenden ‘Schmerzen
einige Tropfen Urin gelassen hatte; es gelang jedoch  micht ' wegen des
noch bestehenden Hindernisses; der Urin wurde zweistiindlich durch die
Caniile von' den Angehbrigen abgelassen. Behandlung dieselbe. Am 14.
Oktober, wo' die ‘entziindliche Schwellung noch forthestand, will P. aber-
mals' einige Tropfen Urin gelassen haben; am 15. ebenfalls. — Am 16.
klagt P.'iiber Schmerzen im Kreuz; die Caniile’ war 1 Zoll tiefer indie
Blase gesunken durch Herausrutschen der untergeschobenen Compresse
wiihrend 'der' Nacht; bald nach der Lageverbesserung der Caniile liessen
die Schmerzen nach ‘und waren'' bis zum folgenden Morgen vollstindig
geschwunden ; die eingesunkene Caniile hatte ‘die hintere Blasenwand ge-
reizt. Am 17. entleerte P. stossweise unter brennenden Schmerzen' 1/g
Schoppen Urin durch die Urethra; beim Kathetrisirversuch entleerte sich
hellrothes Blut. Wegen beginnendem Decubitus wurden Compressen mit
Aqu. vulneraria Theden. aufgelegt, und gegen die eingetretene Diarrhoe
ein Decoct. Salep verordnet. Die Haut um die Stichtfinung war durch
den Urin gereizt und wurde mit Cerat. Saturn. bestrichen. Am 21. ent-
leerte P. withrend des Stuhls in vielfach getheiltem Strahl etwa 1/3 Schop-
pen Urin mit Eiterflocken. An den folgenden Tagen liess P. tiiglich etwa
14/, Schoppen Urin in strohhalmdickem Strahl, auch bisweilen Tropfen-
weise unter sfarkem Driingen; Nachts wurde die Blase durch die Caniile



234 A, BENFFT: Eine. Parscentesis wvesicas [urinariae,

entleert. Wartete P. mehrere Stunden mit dem Urinireén; so gelang es
nicht, und musste der Urin - durch di¢ Caniile gelassen werden, was mich
annehmen liess, dass P. an einer Hypertrophie des mittleren Prostatalappens
leide; der durch den. reichlicher! angesammelten. Harn: gegeén die Urethral-
iffnung angedriickt, diese verschliesse mnach: Art « einer. Klappe, Bis zum
28. entleerte P. stiindlich, zuletzt ohne Schmerzen und Eiterflocken.  Am
29. entstand eine  neue  entziindliche Schwellung in der Umgebung: dér
- Caniile , ‘die mieh bewog, einen elastischen Katheter einzufiihren; um: die
Caniile entfernen zu konnen. Es gelang, wurde aber ein lingéres Liegen.
lassen als 1 Stunde nicht vertragen; so dass ich ‘davon abstehen, musste
die Caniile ganz zn entfernen; ich ersetzte sie vorerst durch einen elasti=
schen Kinderkatheter den ich durch die Caniile durch in die Blase schob
und ' diese iiber, jenen wegzichend entfemte; die entziindliche Afiektion: ver-
schwand bald und der Stichkanal verengte sich rasch durch Granulations~
bildung um  den Katheter herum. Nach 4 Tagen, wiihrend welcher der
Urin regelmiissig 111/, stiindlich entleert wurde auf natiirlichem Wege,
entfernte ich auch den Katheter aus dem Stichkanal ; theils weil  er brii-
chig zu werden begann, theils weil ich die Ueberzeugung gewonnen hatie
durch | eine heginnende  Einziehung  der Baunchdecken um die Stichiiffnung,
dass eine Verwachsung gwischen diesen und der Blase zn Stande gekom-
men sei, und ' keine Urininfiliration zu_fiirchten wiire, Kein Treopfen Urin
entleerte sich nach Entfernung des Kinderkatheters mehr dureh die kiinst-
liche Blaseniiffoung, welche sich  innerhalb 6 Tagen vollstiindig schloss.
Der' Urin wird in; strohhalmdickem,, jedoch wenig keiiftigen, Strahl entleert.
P. 'warde unter  dringendem  Anrathen, stiindlich,  liingstens  Nachts  zwei-
stiindlich zu  uriniren, um nicht , wieder Hammrhahung dadurch' herbeizu-
fiihren, aus der, Behandlung entlassen. H

Dass die erste Ursache der. Hnmverhal:u.ng muht. .der Schoppeu Wmn
gewesen, sondern die hypertrophirte Prostata, insbesondere wohl deren mitty,
lerer Lappen (vide Reser, anatom. Chirurgie pag. 464), ist wohl mehr als
wahracheinlich. . ; : TOK £V iasim



