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Yorwort.

e —

Der Inhalt dieses Buches entspricht im Wesentlichen
denjenigen Vorlesungen, mit denen ich seit einer Reihe
von Jahren vor Aerzten und Studirenden die Curse iiber
die Pathologie und Therapie der Harnwege zu eriffnen
pflege. Sie sind durch steten Wechselverkehr mit meinen
Zuhorern ungefihr den Absichten angepasst, mit welchen
in der Regel jiingere Collegen derartige Curse besuchen. Die-
selben werden dabei nicht von einem Streben nach eingehen-
der, specialistischer Ausbildung geleitet, sondern wiinschen
nur einen allgemeinen Einblick in ein ihnen bis dahin
fremderes Gebiet zu thun, der sie zu sachgemissem Ur-
theilen und Handeln in der Praxis befihigt. Wesentliches
von unwesentlichem, tdgliche Vorkommnisse von seltenen
Ausnahmen, praktisch verwerthbares vom nur theoretisch
Interessanten zu trennen ist daher die Pflicht des Lehrers.
Sein Ziel ist erreicht, wenn die Zuhorer den ungefdhren
Umfang des Specialfaches iiberschauen und sich der Grenzen
bewusst werden, innerhalb deren sie es selbst zu beherrschen
vermogen. Wer tiefer in dasselbe eindringen, wer sich
selbst speciell darin ausbilden will, muss auf ein viel ein-
gehenderes Studium verwiesen werden; seine Thitigkeit
muss sich auf grindliche Beherrschung der gesammten
instrumentellen Technik erstrecken, wie nur jahrelange
Uebung sie bietet; sein literarisches Studium muss die
grossen, detaillirten Arbeiten unserer ersten lebenden
Meister und Forscher, eines Thompson, Guyon, Dittel,
muss die Sammelwerke und Monographien, die wir dank dem
Fleisse P. Giiterbock’s, J. Jsrael’s, Firbringer’s u. A,
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besitzen, muss wenn moglich die dlteren Quellen selbst
betreffen.

Gerade die Harnkrankheiten in dem hier behandelten
Sinne sind neuerdings Gegenstand einer vielfachen und
fruchtbaren Bearbeitung geworden. Ich denke, dass dem
so ist, ist wesentlich das Verdienst von M. Nitze, der
durch geniale Erfindungen diesem Fache erst die bis dahin
noch mangelnde, volle Exactheit gegeben hat. Darum wird
es auch gerechifertigt erscheinen, wenn der, durch diesen
Forscher geschaffenen Methodik ein hervorragender Rang
eingeriumt wurde.

Freilich ist ohne eigene Anschauung und Uebung auch
hier fiir den Schiiller nichts zu erreichen — literarisches
Studium kann nur der gedanklichen Thitigkeit die rechten
Bahnen weisen. Die dem Buche beigefiigten Abbildungen
werden hier vielleicht einige Unterstiitzung geben; sie sind
simmtlich nach eigenen Skizzen bezw. Priparaten von
Herrn 0. Haase in einer Weise ausgefiihrt, die, wie ich
hoffe, den Beifall der Leser finden wird.

Nur fiir die Veranschaulichung der kystoskopischen Be-
funde habe ich auf eigene Darstellungen verzichtet und, um
mbglichste Naturtreue bieten zu kdnnen, aus dem demniichst
erscheinenden kysto-photographischen Atlas von M. Nitze
(Wiesbaden bei F. Bergmann) eine Anzahl von Qriginal-
photogrammen mit Erlaubniss von Verfasser und Verleger
reproducirt, denen beiden ich hierfiir meinen verbindlichsten
Dank ausspreche.

Dass ich an Stelle der jetzt so beliebten, schematisi-
renden Compendienform die subjective Art des miind-
lichen Vortrages beibehalten habe, wird einer Recht-
fertigung kaum bediirfen. Dem Wunsche rascher Orien-
tirung soll der kurze symptomatologische Anhang sowie
das Sachregister entgegenkommen.

Berlin, im October 1893.
Dr. Posner.
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dussern soll, greift heut gern sofort zur Deckglasfirbung
und zur Oelimmersion — wer einem Blasenfall gegeniiber-
steht mochte am liebsten von Anfang an durch das
Kystoskop blickend sich endgiltigen Aufschluss ver-
schaffen. Das Eine wire so falsch wie das Andere. Nur
wer zuerst die grioberen Verdnderungen, die Bilder des
frischen und ungefirbten Priiparates, die Einwirkung der
Reagentien studirt hat, wird von der Anwendung der
feinsten Untersuchungsmethoden wahren Vortheil ziehen
— nur, wer die Mihe nicht scheut, alle Krankheits-
erscheinungen, eine nach der anderen, zu betrachten und
in ihrer Bedeutung sich klar zu machen, wird schliess-
lich durch den Blasenspiegel richtige Bilder zu sehen
und — was noch etwas ganz Anderes ist — zu ver-
stehen in der Lage sein!

Gerade mit Riicksicht auf die eben entwickelten Ver-
hiltnisse ist es nun vor Allem der Zustand des All-
gemeinbefindens sowie der anderweiten Organe des
Korpers, dem unsere Aufmerksamkeit sich zuwenden
muss. In einer grossen Zahl von Fillen freilich wird man
hier keinerlei Abweichungen von der Norm vorfinden; die
Erkrankung ist eine vollig lokale ohne nachweisbare Fern-
wirkung. So verliuft beispielsweise die acuie Gonorrhoe,
falls keine besonderen Complicationen vorhanden sind,
meist ohne Fieber oder jede sonstige Storung. Andere
Male, z. B. im Verlaufe einer acuten Prostatitis, wird man
eben durch eine Temperatursteigerung auf den Eintritt
einer Vereiterung aufmerksam. Chronische Leiden der
Harnorgane verlaufen aber selten, ohne das Allgemein-
befinden merklich zu beeintrichtigen, und hiufig wird man
gerade aus diesen secundiren Storungen einen Massstab
fir die Schwere der primiren Affection gewinnen kénnen.

Zunichst finden wir héufig ein allgemeines Dar-
niederliegen der Krifte, einfach in Folge langdauern-
der eitriger Processe. So ist es gar nicht ungewdhnlich,

1*
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dass sich an chronische Blasencatarrhe und namentlich an
Nephropyelitis hectische Zustinde anschliessen, die end-
lich sogar zu amyloider Degeneration Veranlassung geben
konnen. Dass bei Carcinom eine ausgesprochene Cachexie,
bei Tuberculose der Harnorgane die iiusserste Entkrif-
tung eintreten kann, ist ja selbstverstindlich und ebenso,
dass profuse Blutungen schliesslich zu sehr badruhlmhﬂn
anidmischen Erscheinungen filhren kinnen.

Mehr auf psychischem (zebiete spielen sich Storungen
des Allgemeinbefindens ab, wie wir ie sehr hiufig im Ge-
leite sexueller Erkrankungen vorfinden. Es ist schon be
der chronischen Gonorrhoe nichts Ungew@hnliches, dass
die Patienten einer tiefen Verstimmung anheimfallen; wo
die Sexualorgane im engeren Sinne von einem chronischen
Leiden betroffen werden, bilden derartige Folgezustinde
geradezu die Regel. Schwere Melancholie, psychische Im-
potenz, abnorme Sensationen aller Art und zwar nicht nur
solche, die sich auf den Urogenitalapparat selbst beziehen,
sondern auch Digestionsstérungen, Oppressionsgefithle, und
vor allem heftige und dawernde Kopfschmerzen treten be-
reits bei chronischen Entzindungen der Prostata mit
grosser Vorliebe hinzo. Thre Anwesenheit lenkt oft den
ersten Verdacht auf eine Betheiligung dieses nervenreichen
Organs an der chronischen Entzindung der Harnréhre,
und wie richtige Reflexneurosen verschwinden sie nach
einer passenden lokalen Behandlung.

Von diesen echten Reflexneurosen wird man natiirlich
unschwer die Fille unterscheiden, in welchen es im An-
schluss an Blasenerkrankungen zu wirklichen dauernden
Storungen im Bereiche des Nervensystems kommt und als
deren Typus wir die sogenannte Paraplegia urinaria er-
wihnen, eine Erkrankung, die aller Wahrscheinlichkeit
nach nicht auf dem Wege des einfachen Reflexes, sondern
auf dem der ascendirenden Neuritis zu Stande kommt.
Sie findet sich sowohl bei wirklich entziindlichen Erkran-
kungen, Blasen- und Niereneiterungen, wie auch bei Stein,
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Carcinom u. s. w., ist meist von langer Dauer und nimmt
oft einen letalen Verlauf.

Aber auch in anderer Beziehung konnen Erkrankungen
gewisser Korpertheile einen Fingerzeig fir die Beurtheilung
der lokalen Erkrankung abgeben. Noch steht nicht mit
aller Sicherheit fest, worauf es beruht, dass mitunter am
gonorrhoischen Process manche serisen Flichen sich be-
theiligen, aber vom rein klinischen Standpunkt aus ist vor
allem das Krankheitsbild des gonorrhoischen Rheuma-
tismus so charakteristisch, dass man aus seinem Bestehen
Riickschliisse auf eine noch vorhandene Affection der
Urethra machen kann. Nicht nur, dass er meist Gelenke
befillt, die bei der gewdhnlichen Rheumarthritis verschont
bleiben, wie in erster Linic das Kniegelenk, zeichnet sich
auch sein Verlauf durch mancherlei Besonderheiten, vor
allem durch das ginzliche Versagen der Salicyltherapie
aus. Die gonorrhoische Endocarditis, die Sehnenscheiden-
entziindungen u. s. w. bieten hier weniger Charakteristisches
und an die beim Weibe eine so grosse Rolle spielenden
peri- und parametritischen, salpingitischen, peritonitischen
Lrscheinungen kann hier nur kurz erinnert werden.

Allen erwihnten Folgezustinden, bei denen es sich
entweder lediglich um die Einwirkung allgemein schwiichen-
der Agentien oder um die Propagation eines ganz be-
stimmten Krankheitsvirus handelte, steht nun gegeniiber
ein im Verlaufe der Harnleiden iberaus haufig eintreten-
der Zustand, welchen wir als Harnvergiftung be-
zeichnen miissen. In der Regel verrith sich ihr Eintreten
durch einen Fieberanfall, und gerade das Verhalten der
Temperatur erlaubt uns, hier gewisse, prognostisch iberaus
wichtige Unterabtheilungen zu unterscheiden. In der einen
Reihe der Fille sehen wir ganz plotzlich und zwar fast
stets im Anschluss an irgend einen kleineren oder grisseren
operativen Eingriff, eine Bougirung, eine Blasenuntersuchung,
eine Lithotripsie, eine plotzliche mit Schiittelfrost ein-
setzende Temperatursteigerung, die rasch bis auf 40 Grad
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fihrt. Es folgt ein kurzes Hitzestadium und ein eben-
falls schneller Abfall der Temperatur unter reichlicher
Schweissabsonderung. Das-Allgemeinbefinden kann hierbei
sehr stark beeintrichtigt sein. Man findet Delirium,
starkes Oppressionsgefithl, Erbrechen, Diarrhten und als
ziemlich charakteristisches Merkmal eine weissbelegte
Zunge. Trotz dieser schweren Erscheinungen pflegt dieser
Zustand, wenn er in der geschilderten Weise ablauft, keine
nennenswerthen Folgen zu hinterlassen. FEr erlaubt eine
ginstige Prognose selbst dann, wenn er sich mit einer
cewissen Regelmissigkeit nach neuen Eingriffen gleicher
Art immer wiederholt. Es giebt Patienten, welche, wenn
man sie nicht durch prophylaktische Darreichung grosser
Chiningaben schiitzt, auf jede Einfihrung eines Instruments
in gleicher Weise antworten (Katheterfieber).
Erheblich ungiinstiger stellen sich diejenigen Fille,
in welchen der Anfall nicht die eben gezeichnete typische
Form inne hilt, wo vielmehr an den ersten unvollkom-
menen Temperaturabfall, sofort neue Steigerungen sich an-
schliessen, das Fieber somit einen ldnger hingezogenen,
mehr remittirenden Verlauf zeigt. Entsprechend der lin-
ceren Dauer ist auch der allgemeine Zustand ein wesent-
lich schwererer. Besonders ist die Betheiligung des (astro-
Intestinaltractus noch deutlicher ausgesprochen. Erbrechen,
Diarrhden fehlen hier fast nie. Die Zunge, nur im An-
fangsstadium weiss belegt, wird hier alsbald trocken, roth,
und zeigt schliesslich sogar, ebenso wie die Mundschleim-
haut iberhaupt, die omindsen fuligoartigen Auflagerungen.
Der Puls ist klein und frequent, die Prostration aus-
gesprochen, Benommenheit und Delirien hdufig. Derartige
Fille enden oft genug todtlich. Auch sie schliessen sich
meist an operative Eingriffe irgendwelcher Art an.
Endlich verlaufen Urinvergiftangen der geschilderten
Art unter Umstdnden ganz chronisch und fast ohne
I"iebersteigerungen, ja sogar bald mit subnormalen Tempera-
turen. Ls sind das die Finalerscheinungen, wie man sie
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bei schweren jauchigen Blasencatarrhen, bei alten Stricturen
oder Prostatahypertrophien, bei eitrigen Nephritiden nur
allzu hiufig beobachtet; ganz allmilig, oft ohne dass
irgend ein operativer Eingriff vorausgegangen wdre, mit-
unter aber auch in unmittelbarem Anschluss an einen
solchen (so z. B. nach briisker Entleerung einer chronisch
dilatirten Blase) bilden sich tiefe Prostration, gelbe Haut-
firbung, Erbrechen, Diarrhen, mit schlechtem Pulse,
russiger, trockener Zunge und Coma, auch Exanthemen,
Petechien und Gelenkentziindungen aus, und nach mehr-
tigigem bis -wochentlichen Verlaufe tritt meist der Tod ein.

Man wird in den hier kurz skizzirten Krankheits-
bildern unschwer die Erscheinungen erkannt haben, die
wir gewohnlich mit einem Sammelnamen als ,Sepsis®
bezeichnen. Wir haben hier auf die Frage nicht niher
einzugehen, was die Veranlassung dieser septischen Zu-
stinde bilden mdchte. Erwigt man, dass in sehr vielen
Fillen die Erkrankung sich an den Gebrauch von Instru-
menten anschliesst, so liegt natiirlich die Annahme nahe,
dass die Krankheitserreger mit diesen, ungeniigend desin-
ficirten Instrumenten in den Korper hineingebracht worden
sind, und es ist zweifellos ein nur zu billigendes Be-
streben, dass man diese Moglichkeit durch eine peinliche
Asepsis bei der Behandlung seiner Instrumente auszu-
schalten sucht. Bedenkt man aber auf der anderen Seite,
dass doch auch die gleichen Attaquen ohne jeden Kin-
griff, sowie auch bei sorgfiltigstem Vorgehen sich ereignen
konnen, so wird man sich, wie wir meinen, der Erkennt-
niss nicht verschliessen, dass hier doch auch etwas an-
deres im Spiel sei. Es handelt sich ganz gewiss um eine
Resorption giftiger Stoffe von den Harnwegen aus. In
weitaus der Mehrzahl der hier in Betracht kommenden
Fille bieten ja nun Harnrohre und Blase dauernd Re-
servoirs schwer giftiger Flissigkeiten — vielleicht enthilt
ja schon der normale Harn wirksame Toxine —; der sep-
tische Anfall wird dann ausgelost werden, wenn die Re-
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sorption dieser Stoffe plotzlich erleichtert wird, und so
wird man sich vorstellen miissen, dass jede kleine Ver-
letzung, wie sie schon beim Sondiren schwer vermeidlich ist,
eine Eingangspforte fir das Gift erzeugen kann. Bei
chronisch ausgedehnter Blase fiihrt e¢ine schnelle Ent-
leerung unweigerlich in Folge des plotzlichen Druckunter-
schiedes zu kleinen Continuititstrennungen, die sich durch
Blutungen manifestiren, und auch hier ist in Folge dessen
den toxischen Substanzen das Eindringen in den Kreislauf
erleichtert. Andere Male kann es einfach das Vorschreiten
von Ulcerationen der Schleimhaut selber sein, welche deren
Lymphbahnen erdffnet, und in einer nicht geringen Reihe
von Fillen endlich mag man sich vorstellen, dass die
neuerdings beobachtete ricklivfige Ureterwelle direct die
Giftstoffe aus der schleck: resorbirenden Blase in die
ausserordentlich leicht resortirende Niere hineinwir(t(Lewin
und Goldschmidt). Man ersieht aus diesen Betrach-
tungen, in wie erheblicher Gefahr unsere Patienten
dauernd schweben, und wie nothwendig es ist, neben der
Asepsis auch der hier berithrten mechanischen Verhilt-
nisse eingedenk zu bleiben, und durch schonendes Vor-
gehen bei allen Manipulationen innerhalb der Harnwege
gerade diese Gefahren nach Moglichkeit herabzusetzen.
Vielleicht ist aber auch noch an einige andere patho-
gene Momente hier zu denken. Der Nervenshok freilich
wird kaum mehr ernstlich in Betracht gezogen werden
konnen, wohl aber ist zu erwiigen, ob nicht, namentlich
bei den Fillen chronischer Retention, die darniederliegende
Harnausscheidung selbst eine Rolle spielt. Es ist immer-
hin moglich, dass die im Blute verbleibenden Stoffwechsel-
schlacken zu einer Selbstvergiftung fihren, durch welche
mancherlei Aehnlichkeiten dieser Zustinde mit der Urdmie
sich erkliren liessen. Freilich macht Guyon mit Recht
darauf aufmerksam, dass der eigentlichen Uridmie Temperatur-
steigerungen fremd sind, und andererseits fehlen im Krank-
heitsbilde unserer Harnvergiftung fast stets die Krimpfe.
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Ausser den hier besprochenen septischen Erscheinungen
kommt tbrigens natiirlich, wie bei allen Eiterungskrank-
heiten, auch eine echte Pyimie aul dem Wege der Meta-
stase unter Umstinden vor. Indessen ist beachtenswerth,
dass gerade zu metastatischer Verbreitung die Blasen-
krankheiten im Allgemeinen wenig tendiren; auch die
Carcinose und die Tuberculose der Blase und Prostata
stellen sich bekanntlich insofern prognostisch giinstig, als
sie lange localisirt bleiben kénnen, ohne auch nur auf die
Nachbarorgane sich fortzupflanzen.

Wihrend so die Harnkrankheiten mancherlei Einfluss
anf den Allgemeinzustand idussern koénnen, stehen auch sie
in ihrem Verlaufe vielfach in Abhéngigkeit von anderen
Organen, vor Allem, wie dies ja natirlich ist, von den
Organen des Stoffwechsels; Magen- und Darmkrank-
heiten speciell beeinflussen den Harn in ausserordentlich
hohem Masse, sei es, dass etwa eine Diarrhoe zu einfacher
Eindickung des Urins und Blasenreizung fiihrt, sei es, dass
der Harn mit abnormen Stoffen beladen wird, und dem-
gemiss Erkrankungen der Harnorgane selbst vortiuscht.
So ist z. B. der Uebergang von Eiweiss in den Urin ge-
legentlich die Folge einer Ueberernihrung, so finden wir
ganz besonders Salzablagerungen (Harnsiure, Phosphate)
in enger Verbindung mit Digestionsstorungen. Und endlich
iiben auf den Verlauf mancher Erkrankungen der Harn-
wege Allgemeinzustinde des Korpers eine deutliche Ein-
wirkung aus. Das bekannteste Beispiel hierfir bieten
wiederum die Gonorrhioen, welche bei schwichlichen In-
dividuen, in erster Linie bei Tuberculdsen, Skrophuldsen
und Rheumatikern, einen atypischen, zur Chronicitit oder
zn Complicationen neigenden Verlauf zu nehmen pflegen.
Auch hier spielen aber eine Hauptrolle die Erkrankungen
des Nervensystems, welche secundir Blasenstorungen zur
Folge haben kinnen — also im Gegensatz stehen zu den
vorhin erwihnten Harplihmungen. Dabei sind zu be-
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also in der Urethra anterior — statt, so fliesst das Secret
durch das Orificium externum ab; eine jenseits des Com-
pressor abgesonderte Fliissigkeit wird sich — falls nicht
besondere Momente: Muskelaction beim Uriniren und bei
der Ejaculation, mitspielen — zunichst in der hinteren
Harnrohre, also dem Raum zwischen den beiden Sphincteren,
ansammeln, bei grisserer Reichlichkeit aber zunidchst den
schwiicheren Blasensphincter iberwinden und in das Blasen-
cavam abfliessen. Genauere Messungen haben gelehrt,
dass ca. 2—3 ccm in der Urethra posterior selber Platz
haben.

Es ergiebt sich aus diesen Betrachtungen der practische
Schluss, dass alle spontan am Orificiom externum
erscheinenden Ausflisse auf eine Affection der
Pars anterior urethrae hindeuten. Dariiber, ob
ausserdem noch andere Theile der Harnrohre ergriffen
sind, sagt diese Beobachtung natiirlich nichts aus.!)

Es muss aber bei dieser Betrachtung ein besonderer
Werth darauf gelegt werden, dass der Ausfluss wirklich
spontan, d. h. bereits beim Oeffnen des Orific. extern.,
oder doch bei leichtem Streichen der Pars pendula urethrae
erscheinf. Diesen spontanen Ausflissen gegeniiber steht
eine andere Gruppe, welche, wie vorhin bereits angedeutet,
nur unter besonderen Verhiltnissen: beim Pressen wihrend
des Stuhlganges, oder nach Art einer Ejaculation erscheint,
und bei der dann eine genaue Untersuchung ihren Ursprung
aus der hinteren Urethra resp. deren driisigen Anhangs-
organen beweist.

Bleiben wir zuniichst bei den spontanen Ausflissen
stehen, so ist die niichste Aufgabe, aus deren Charakter

1) Als selbstverstindlich erwihnen wir hier nur kurz, dass
zur Untersuchung von Ausflissen der Patient nothwendigerweise
vorher lingere Zeit (4—6 Stunden) nicht urinirt haben darf.
Kommt, wie dies so hiufig geschieht, ein Kranker mit der Angabe,
dass er eben Wasser gelassen habe, so bleibt natiirlich oft nichts
iibrig als ihn mit entsprechender Weisung wieder zu bestellen.
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und vereinzelte blasse Epithelzellen — hier und da einen
Leukocyten (Fig. 2). Dieses Secret, wesentlich wohl aus
den Littré’schen, zum Theil auch aus den Cowper’schen
Driisen herstammend, ist noch bis vor Kurzem stets als
prostatisch angesprochen worden — wir werden spiter
sehen, dass sich das Product der Prostata auf’s Deutlichste
von ihm unterscheidet. Bei manchen Individuen wird es
in sehr reichlicher Menge abgesondert, namentlich hiufig
bleibt es als Rest lange dauernder Gonorrhoen bezw.
grosser Reizungen der Urethra durch die Behandlung
zurick. Diesen Zustand bezeichen wir als Urethrorrhoe.
Firbringer, der mit Recht darauf aufmerksam macht,
dass jene Absonderung namentlich hiufig wihrend der
Erection zu Stande kommt, spricht daraufhin von einer
Urethrorrhoea ex libidine — doch ist dies nur eine Unter-
abtheilung des Gesammtbegriffes. Die Urethrorrhoe ist ein
dusserst harmloser Zustand, der nicht nur keiner localen
Behandlung bedarf, sondern sogar unter einer solchen sich
eher zu verschlimmern pflegt. Die damit Behafteten sind
aber oft sehr geidngstigt, weil ihnen (und leider auch oft
ihren Aerzten) das Schreckgespenst der Spermatorrhoe
vorgetauscht wird.

(Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn wir statt
dieses durchsichtigen Secretes ein getriibtes finden.

Fast stets ergiebt alsdann die Untersuchung, dass
eine derartige Tritbung, mag nun der Tropfen mehr milchig
weiss oder auch gelb bis grin aussehen, auf der An-
wesenheit von Eiterzellen beruht. Hiermit ist der Be-
weis, dass in der vorderen Urethra ein Entzindungs-
process sich abspielt, ohne weiteres als erbracht anzu-
sehen. Bis vor Kurzem begniigte man sich mit diesem
Nachweise, um darauf hin die Diagnose einer gonor-
rhoischen Urethritis auszusprechen, und es wurden stets
diejenigen Fille, in welchen seitens der Patienten die
Moglichkeit einer Infection bestritten wurde, mit einer ge-
wissen Skepsis angesehen. Seitdem wir durch die Unter-
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auf den Epithelzellen. Nur wo er in dieser Gestalt auf-
tritt, nicht aber beim vereinzelten extracelluliren Vor-
kommen ist er mit Bestimmtheit zu erkennen. Von be-
sonderen tinctoriellen Eigenthiimlichkeiten ist nur seine
Entfirbung durch die Gram’sche Jodbehandlung zu er-
wihnen; im Uebrigen besitzt er eine ganz ausserordent-
lich grosse Verwandtschaft zu sidmmtlichen basischen
Anilinfarben.

Der Nachweis des Gonococcus geschieht daher
in der iiblichen Weise durch Deckglastrockenfirbung: Ein
Tropfen des austretenden Secretes oder eine mit gegliihter
Platinose entnommene Probe des Harnréhreninhaltes wird
in dinner Schicht auf dem Deckglase verstrichen, ange-
trocknet und nach mehrmaligem Durchziehen durch die
Flamme mit einem Tropfen einer concentrirten Methylen-
blau- oder Fuchsinldsung kurze Zeit lang gefirbt. Es
haben dann die Kokken bereits eine intensive Firbung
angenommen, wihrend die Zellkerne noch mattere Tdne
aufweisen. DBilder von besonderer Eleganz erhilt man,
wenn man der Methylenblaufirbung eine kurzdauernde Be-
handlung mit Eosin voraufgehen ldsst, wodurch das Zell-
plasma einen zart rosa gefirbten Untergrund bildet, von
welchem dann die Gonokokken sich als intensiv blaue
Punkte scharf abheben. Schon gute Trockenlinsen ge-
statten in der Regel ein sicheres Erkennen der Pilze.
Will man ganz sicher gehen, so schliesst man eine kurze
Behandlung mit Gram’scher Losung und eine Nachfirbung
mit einer anderen Anilinfarbe an — der Gonococcus hat
dann, im Gegensatz zu manchen, etwa sonst vorhandenen
Diplokokken, die neue Farbung glatt angenommen.

Denn es ist allerdings zuzugeben, dass eine grossere
Anzahl von Mikroorganismen dem Gonococcus téuschend
dhnlich sein konnen, so dass gelegentlich einmal dia-
gnostische Schwierigkeiten sich darbieten migen. Lust-
garten und Mannaberg haben aus der gesunden, Bumm
hat aus der kranken Urethra eine Reihe von Pilzen

Posner, Dingnostik der Harnkrankheiten, Q2
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isolirt, welche eine ziemlich genaue Uebereinstimmung mit
dem Gonococcus Neisser aufweisen, und manche Autoren
sind daraufhin so weit gegangen, den Gonococcus selber
als einen constanten, harmlosen Bewohner der Urethra zu
erkliren, welcher nur unter dem Einfluss bestimmter Um-
stinde sich vermehre und pathogene Eigenschaften an-
nehme. Diese Ansicht braucht, seitdem einwandsfreie
Cultur- und Impfversuche vorliegen, nicht mehr ernstlich
discutirt zu werden. Alle jene anderweiten Mikrokokken
wachsen in charakteristischen Culturen auf den gewdhn-
lichen Nihrboden (Gelatine, Agar u. s. w.), wihrend der
Gonococcus auf diesen nicht angeht, vielmehr, soweit wir
bisher wissen, nur auf Blutserum, Serumagar, Blutagar
in Gestalt eigenthiimlicher, thautropfenartiger Colonieen
wiichst — ein negatives Kriterium, welches man wohl ein-
mal im Zweifelfalle zur endgiltigen Entscheidung benutzen
mag. Leider sind erfolgreiche Ziichtungen vorliufig noch
mit erheblichen technischen Schwierigkeiten verkniipft, und
es wire die Entdeckung eines einfachen, leicht ausfihrbaren
Plattencultur-Verfahrens als ein grosser Fortschritt zu be-
griissen !

Fiir die Praxis gestaltet sich jedenfalls die Sache
so0, dass man bei einer reichlichen acuten Eiterung, wenn
es sich um echte Gonorrhoe handelt, das Auftreten massen-
hafter, die Zellen hiufig dicht erfillender Gonokokken er-
warten darf — deren constantes Fehlen wiirde ganz ent-
schieden gegen Gonorrhoe und fiir eine einfache Urethritis
sprechen; bei letzterer findet man eventuell andere, eite-
rungerregende Mikroorganismen (Urethritis pseudogonor-
rhoica Neisser). Ist die Secretion dagegen spirlich, die
Eiterung eine chronische, so wird man oft lange suchen
miissen, ehe man typische Exemplare vorfindet. Die
Frage, ob in solchen Fillen noch eine Infectiositit des
Secretes vorhanden sei, bedarf daher stets einer dusserst
gewissenhaften Prifung und darf weder im negativen, noch
auch bei etwaigem Befunde vereinzelter, nicht absolut cha-
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rakteristischer Kokken im positiven Sinne vorschnell be-
antwortet werden. Man kann sich mitunter mit Erfolg
des, freilich etwas gewagten, Mittels bedienen, die spar-
liche Secretion durch kiinstliche Reize zu steigern, wobei
dann mit der Eitermenge auch die Gonokokken zuzunehmen
pflegen.

Von sonstigen Bestandtheilen des gonorrhoischen Eiters
sind noch die eosinophilen Zellen zu erwihnen, welche
namentlich auf der Hohe der Krankheit in iberraschend
grosser Zahl und schéner Ausbildung nachweisbar sind.
Die weitaus grisste Mehrzahl der FEiterzellen besteht
aus polynucleiren Leukocyten, wihrend mononu-
cleire Formen und kleine Lymphocyten seltener er-
scheinen.

Der makroskopische und mikroskopische Befund variirt
nun in hohem Grade, je nach dem Stadium, in welchem
die Krankheit sich befindet. Im ersten Beginne sehen wir
aus der intensiv gerdtheten, mit aufgeworfenen Randern
versehenen Harnrohrendffnung ein schleimig eitriges Secret
hervorquellen, welches Epithelien, Eiterzellen, aber nur
wenig Gonokokken enthilt; nach drei- bis viertigiger Dauer
dieses Stadiums sondert die immer noch hochgradig ent-
zindete Schleimhaut ein fast rein eitriges Secret ab, in
welchem man fast ausschliesslich Eiterzellen, mitunter
rothe Blutkoérper und nunmehr iiberaus reichliche Gono-
kokken antrifft. Bei besonders starker Entziindung ist
bereits mit blossem Auge die Blutheimischung deutlich zu
erkennen. Dieses ,Stadium floritionis“ hat eine etwa acht-
tigige Dauer, allmihlich lidsst dann die Entzindung der
Schleimhaut nach, das Secret nimmt wiederum einen mehr
schleimigen Charakter an, ausser den Eiterzellen erscheinen
wiederum Epithelien, deren immer griossere Zunahme den
fortschreitenden Regenerationsprocess der Schleimhaut be-
weist und somit als ein prognostisch ginstiges Moment zu
deuten ist. Die Gonokokken nehmen langsam ab, um

E“
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schliesslich, noch ehe die Eiterung ganz aufgehért hat,
vollig zu verschwinden.!) — '
Ausser Eiter sieht man auch reines Blut aus der
Harnrohrenmindung kommen ; dies bedeutet fast stets eine
Verletzung der Urethra anterior; bei Verletzung der
tieferen Harnrohre fliesst das Blut in die Blase ab. —
Eine andere Bedeutung haben diejenigen Secrete, welche
bei sonst trockener Harnrohre unmittelbar nach dem
Uriniren oder wihrend der Defdcation erscheinen. So
charakteristisch die friher besprochene Kategorie fir Affec-
tionen der vorderen Urethra war, so berechtigt ist man,
aus jener letzteren Angabe ohne Weiteres den Schluss zu
ziehen, dass hier die hintere Harnrohre oder deren An-
hangsorgane (Prostata, Samenblasen) den Ausfluss
produciren, welcher fir gewdhnlich zwar stagnirt oder nach
riickwérts (in die Blase) abfliesst, unter stirkerem Druck
aber oder bei Ejaculation den Sphincter externus iiberwin-
den und am Orificium zum Vorschein kommen kann.
Betrachten wir zundchst das Secret der Prostata.
Dieses bildet bei normaler Beschaffenheit eine diinnflissige,
blaugraue bis gelbgraue Milch, ist also weder klebrig,
noch fadenziehend und erscheint auch selbstverstindlich
meist nicht spontan und namentlich nicht wihrend der
Erection. Es kann bei vielen Gesunden bei sehr starkem
Druck vom Rectum her aus der Harnréhre treten. Bei
mikroskopischer Betrachtung (Fig. 4) ergiebt sich, dass
die milchige Tribung auf dem Vorhandensein einer Unzahl
feinster, fettartiger Kigelchen in der Grisse von ca. '/g
bis '/, rothen Blutkérperchen beruht; sie bestehen nach
Firbringer’s schonen Untersuchungen aus Lecithin.
Ausserdem finden sich im normalen Prostatasecret ver-

1) Ausser den hier geschilderten Elementen trifft man mit-
unter kirnige Niederschlige, herriihrend von medicamentisen In-
jectionen (Zink und Blei, Wismuth u. s. w.), die man kennen muss,
um nicht durch ihr Auftreten zu diagnostischen Trugschliissen ver-
leitet zn werden.
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einzelte, oder auch in Gruppen zusammenhingende, oft
cylindrische Epithelien; grosse Zellen, in allen Stadien
kornigen Zerfalls; ferner — freilich keineswegs immer —
geschichtete Amyloide, an ihrem Bau und der Reaction
auf Jod (Blau- bis Violettfirbung) leicht kenntlich; Rund-
zellen fehlen in der Norm so gut wie ganz. Will man sich
von der Natur der Flissigkeit noch bindender tiberzeugen,
so setzt man derselben auf dem Objecttriger einen Tropfen
einer 1procentigen Ldsung von Ammonium phosphoricum

Normaler Prostatasaft. (Mittlere Vergr.)

zu. Beim Eintrocknen, d. h. nach 1'/,—2 Stunden sieht
man dann jene schonen grossen Krystalle sich bilden, die
als Spermakrystalle (Béttcher-Charcot-Neumann-
Leyden’sche Krystalle) bekannt sind (Fig. 5). Sie sind, wie
Fiirbringer zeigte, das phosphorsaure Salz, der in der
Prostatafliissigkeit reichlich enthaltenen Schreiner’schen
Base. Aus dem phosphorhaltigen fertigen Samen fallen
sie direct, aus dem phosphorfreien prostatischen Saft erst
nach oben genanntem Zusatz aus. Mit den bei Asthma,
im Knochenmark etc. gefundenen Krystallen sind sie, wenn
nicht identisch, jedenfalls nahe verwandt (Poehl). Bei
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zeugen; vielmehr muss man, wo ein Verdacht auf eine
Betheiligung der Prostata wachgerufen ist, sich in be-
sonderer Weise zn informiren suchen, und zwar durch die
Expression der Prostata vom Rectum her. Man muss zu
diesem Behufe den Patienten vor Allem uriniren lassen,
damit auf diese Weise die Absonderungen aus der Harn-
rohre selbst ausgespiilt werden. Alsdann fihrt man, am
besten wihrend der Patient in gebiickter Stellung steht,
den Zeigefinger in das Rectum und bt auf die Prostata
einen intensiven Druck aus. Ein etwaiger, nun am Ori-
ficium externum erscheinender Tropfen wird mikroskopisch
untersucht; mitunter wird man dieses Tropfens erst an-
sichtig, nachdem der Patient mehrere Schritte gegangen
ist, andere Male tritt iiberhaupt kein Secret nach vorn,
man findet aber dann in dem bald nachher entleerten
Urin das Prostatasecret vor. Es sei gestattet, schon hier
auf die grosse Wichtigkeit dieser Untersuchung mit be-
sonderem Nachdruck hinzuweisen, weil oft nur hierdurch
dunkle Symptomenbilder eine geniigende Aufklirung finden.

Die Menge des prostatischen Secretes variirt ganz
ausserordentlich. Mitunter tritt dasselbe sowohl bei der
Defication, als auch bei der manuellen Expression geradezu
stromweise hervor, und doch ergiebt die Untersuchung keine
gualitativen Abweichungen von der Norm. Man hat diesen
Zustand als Prostatorrhoe oder milchende Prostata be-
zeichnet. — Reichliches Auftreten reineitriger Flissigkeit bei
Druck auf die Prostata oder beim Stuhlgange deutet auf den
Durchbruch eines Prostataabscesses in die Harnrhre hin.

Das Samenblasensecret (Fig. 7) wird man bei
ganz Gesunden erheblich seltener als tropfenférmigen Aus-
fluss erscheinen sehen. Wo man es auf manuelle Ex-
pression erhilt, kann man wohl stets eine krankhafte In-
sufficienz der Ductus ejaculatorii annehmen. Normaler
Weise besteht der Inhalt der Samenblasen aus klumpig
gallertigen, sagokornartigen, mitunter eylindrisch geformten
Massen (Bence-Jones’sche Cylinder), in denen das Mikro-
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tionen oder Pollutionen sind bekanntlich im mann-
baren Alter bis zu einem gewissen Grade eine normale
Erscheinung. Sie treten wihrend des Schlafes in Inter-
vallen auf, welche, je nach der Individualitdt, grossen
Schwankungen unterliegen. Ob sie noch als normal zu
bezeichnen sind, hingt dabei weit weniger von ihrer Zahl,
als vielmehr von dem Eindruck ab, welchen sie auf den
Organismus ausiiben. So lange sie von vollkommenem
Wohlbefinden begleitet sind, so lange sich an die niicht-
liche Pollution nicht das Gefithl der Ermattung anschliesst,
so lange die Potenz speciell nicht gelitten hat, ist kein
Grund vorhanden, die Erscheinung als eine krankhafte
anzasehen, und man kann etwa ingstliche Gemiither in
solchen Fillen mit gutem Gewissen vollig beruhigen.
Erst wenn die nichtlichen Ergiessungen mit einer Er-
schlaffung des Korpers einhergehen, ist Grund zu der An-
nahme, dass es sich hier in der That um einen krank-
haften Vorgang handle. Gewdhnlich treten alsdann auch
weitere Erscheinungen hinza, abnorme Sensationen, nament-
lich im Riicken und in den unteren Extremititen, Ameisen-
laufen, blitzartige Schmerzen etc., und man kann dann
wohl vermuthen, dass ein beginnendes Riickenmarksleiden
oder doch eine schwere Neurose im Spiele ist. Es pflegen
alsdann auch die Pollutionen selbst ihren Charakter zu
indern; sie treten nicht nur im Schlafe, sondern auch
im wachen Zustande, nicht mehr bloss in Verbindungen
mit erotischen Vorstellungen, sondern auch nach mechani-
schen Reizen auf, und selbst die normaler Weise als Vor-
bedingung geltende Erection fehlt schliesslich génzlich.
Es sind dies schwere, ja desolate Zustinde, die auch der
Natur des Grundleidens entsprechend eine ungiinstige Pro-
gnose geben.

Ganz anders liegen die Dinge beim tropfenférmigen
Austreten kleiner Spermamengen, wie solches namentlich
bei schwerem Stuhlgange oder alsbald nach dem Uriniren
eintritt (Defications- und Mictionsspermatorrhoe).
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Hier handelt es sich stets um eine locale Erkrankung im
Bereiche der Harnrdhre oder ihrer Anhangsorgane. Wir
wissen, dass schon im Verlaufe vieler chronischer Gonor-
rhoen sich dem Secret der hinteren Harnréhre gern Sper-
matozoen beimischen, und alle Zustinde, welche zu einer
Erkrankung der Ductus ejaculatorii oder der Samenblasen
selbst fithren, disponiren hierzu ganz besonders. Es liegt
auf der Hand, dass diese Zustinde sorgfiltigst von den
oben besprochenen gesondert werden miissen. Die Sper-
matorrhoen dieser Art haben mit allgemeinen Nerven-
leiden nichts zu thun. Ihre Entstehung ist eine ortliche,
ihre Bedeutung fiir den Organismus eine geringe, ihre
Prognose eine relativ giinstige.

Die abgesonderte Spermafliissigkeit selbst kann als
solche natiirlich nur durch das Mikroskop sicher erkannt
werden. Gleichzeitig giebt uns dieses Aufschluss iiber
gewisse hier in Betracht kommende pathologische Zu-
stinde. Normaler Weise finden wir im frischen Sperma
unzihlbare, lebhaft bewegliche Samenfiden, beim Ein-
trocknen hinterbleiben die oben bereits erwihnten Sperma-
krystalle. Sind in frisch entleertem Sperma die Sperma-
tozoen unbeweglich, so ist Grund zu der Annahme, dass
dasselbe als steril angesehen werden muss. Mitunter
scheinen die Samenfiden in auffallend geringer Zahl vor-
handen zu sein (Oligospermie), in nicht seltenen Fillen
fehlen sie vollkommen, ohne dass man dem Ejaculat sonst
irgend eine Abweichung von der Norm ansehen konnte.
Es handelt sich hier fast immer um eine Verddung der
Samenstringe nach doppelseitiger Epididymitis. Das Eja-
culat besteht ausschliesslich aus dem Secret der Prostata
und der Samenblasen und entspricht daher deren oben
geschildertem Bilde (Azoospermie). Villiges Fehlen
jedes Ejaculats beim Coitus (Aspermatismus) ist wohl
meist durch mechanische Hindernisse (Strictur), seltener
durch eigenthiimliche nervise Hemmungen bedingt.
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dranges ist zunichst nichts anderes, als der Versuch dieses
Muskels, durch energische Contractionen der Austreibung
des Urins durch die Detrusormusculatur Widerstand zu
leisten, sobald diese, durch das angesammelte Harnquantum
reflectorisch gereizt, sich zu contrahiren beginnt (Fig. 8).

NES

Nes

P post ur

A B

Schematischer Liingsschnitt durch Blase und Harnrohre, A bei missig
gefiillter, B bei iibervoller Blase.
Ves.: Blase; Sph. ves. int.: der innere Blasenschliessmuskel; P. post.
ur.: die Urethra posterior; P. ant. ur.: die Urethra anterior; M. compr.
ur.: der Musculus compressor oder dussere Blasenschliessmuskel. —
Der Urin reicht bei A bis an den inneren, bei B bis an den Ausseren
Schliessmuskel.

In der Norm vergeht eine geraume Zeit und kann sich eine
grosse Menge Urin in der Blase ansammeln, ehe die’
Thatigkeit des Sphincter in so hohem Grade in Anspruch
genommen wird, dass uns das Gefiihl des Harndranges
sum Bewusstsein kommt. Auch dann vermdgen wir noch
mehr oder weniger lange Zeit diesem Drange zu wider-
stehen; inzwischen aber giebt der innere Sphincter schliess-
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lich nach, es tritt Urin in die Pars posterior urethrae
(den Blasenhals im physiologischen Sinne); der erste, in
die Pars prostatica eintretende Tropfen iibt bereits einen
hochst intensiven Reiz aus: der Drang wichst mehr und
mehr; es ist jetzt der der Willkiir unterworfene Sphincter
externus oder Compressor urethrae, der selbst bei sehr
heftigem Dringen uns noch geraume Zeit zu widerstehen
gestattet, auch wenn die Pars posterior urethrae mit Harn
erfullt ist und mit der Blase so zu sagen ein Ganzes
bildet.

Eine besonders gute Illustration zu dem hier Ge-
sagten bietet eine Erfahrung, die man beim Katheterisiren
hdufig zu machen Gelegenheit hat. Fihrt man einem
Patienten einen Katheter ein, einmal bei mdssig gefillter
Blase und fehlendem Harndrang, ein anderes Mal bei
starker Blasenfillung und ausgesprochenem Drange zum
Uriniren, so wird man bemerken, dass man im letzteren
Falle den Katheter um mehrere Centimeter weniger tief
einzufithren braucht, wie im ersteren. Kaum hat man die
Bulbuspartie iiberschritten, so stiirzt der Urin hervor. Es
hingt dies eben davon ab, ob der Urin noch jenseits des
Sphincter internus sich befindet, oder bereits bis an den
Compressor urethrae vorgedrungen ist.

(Beim Weibe functionirt, wie es scheint, die Muscu-
latur der Harnrihre selber — die ja in ihrer Totalitit
der Pars membranacea des Mannes entspricht — als
Sphincter externus.)

In pathologischen Zustidnden konnen sich nun
die aufgezdhlten Vorginge sehr viel schneller abspielen.
Wirkt irgend ein Reiz, eine Entziindung, ein Ulcus auf
den Blasenhals ein, so wird die Action der Musculatur
erheblich schneller und intensiver ausgelost. Der gereizte,
sich contrahirende Sphincter ermiidet schneller und giebt
eher nach, die willkiirlichen Leistungen des Externus
werden frither in Anspruch genommen. Bei jeder Cystitis
colli geniigen schon geringe Mengen Urins, dies Spiel her-
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vorzurufen. Wo gar, wie z. B. bei Tuberculose, ein Ge-
schwir die Mucosa durchbrochen und die Sphincteren-
musculatur selbst blossgelegt hat, ist der Harndrang ge-
radezu in Permanenz erklirt; ebenso wird auch die In-
jection nur weniger Tropfen eine Hollensteinlésung in den
Blasenhals sofort mit Harndrang beantwortet (d. h. wenn
die Blase leer und das salpetersaure Silber nicht durch
vorhandenen Urin sofort in Chlorsilber ubergefihrt wird).
Nur in seltenen Fillen kommt es vor, dass der vermehrte
Urindrang nicht auf solcher Reflexthitigkeit, sondern auf
einer positiven Schrumpfung der Harnblase beruht, die
alsdann oft nur wenige Essloffel Flissigkeit aberhaupt zu
fassen vermag; dies sind die seltenen Ausgangszustinde
schwerer chronischer, interstitieller Entzindung (Schrumpf-
blase).

Giebt uns nun ein Patient an, dass er haufiger
uriniren miisse, als sonst, so ist zundchst anndhernd
wenigstens zu ermitteln, wie lang seine Harnpausen
sind. Man ist oft erstaunt, wie sich bei genauerer Nach-
forschung die Bedeutung dieser Klage reducirt und wie
viele Patienten es z. B. unter dem Eindruck des Kranken-
examens fir abnorm halten, wenn sie 3—4mal tiglich
uriniren miissen. Alsdann ist festzustellen, und hieraunf
wird hdufig nicht der geniigende Werth gelegt, wie hoch
sich ungefihr die ausgeschiedenen Harnmengen
belaufen. Es liegt auf der Hand, dass eine sehr reich-
liche Urinsecretion auch ein sehr hiufiges Uriniren zur
Folge hat, und dies Symptom tritt oft so sehr in den
Vordergrund, dass es z B. bei Schrumpfniere, Diabetes
insipidus oder auch melitus die hervorstechendste Klage
des Patienten bildet. Selbstverstindlich hat sich an die
Ermittelung, dass abnorm grosse Mengen ausgeschieden
werden, die genauere Untersuchung des Urins unmittelbar
anzuschliessen.

Schon aus dem eben Erwihnten geht hervor, dass
iiberhaupt eine erheblich grossere Wichtigkeit, als der
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Hiufigkeit des Urinirens, der Heftigkeit des Harn-
dranges zukommt. Wir fihrten oben schon aus, dass
der Drang am quilendsten dann empfunden wird, wenn
der M. compressor urethrae in fester Contraction den in
die Pars posterior urethrae eingedrungenen Urinmengen
Widerstand leistet. Muss ein Patient hiufig uriniren,
weil er grosse Harnmengen abscheidet, so ldsst er es bis
zn diesem dussersten Moment in der Regel gar nicht
kommen; beruht hingegen sein Leiden auf einer localen
Erkrankung des Blasenhalses, so tritt eben dieser Momgnt
ausserordentlich viel schneller ein. Die Patienten klagen
also besonders iber die Intensitit des Dranges, der oft
so heftig wird, dass sie kaum Zeit haben, das Nacht-
geschirr zu erreichen. Dies ist der eigentliche Tenes-
mus vesicae.

Nach allem Gesagten wird man sich leicht vorstellen
konnen, welche Zustinde im Einzelnen bei der Erzeugung
eines solchen Tenesmus betheiligt sein konnen. Es sind
in erster Linie die acuten entziindlichen Aftectionen,
welche den Blasenhals und die Prostata betreffen,
wie wir sie besonders im Geleite der Gonorrhoe so hiufig
auttreten sehen. Bei acuter Gonorrhoe ist, solange nur
die Pars anterior befallen ist, keinerlei Abweichung in
der Haufigkeit des Urinirens zu bemerken, sobald aber
das Gebiet jenseits des Compressor erkrankt, tritt der
Harndrang auf. Chronische Erkrankungen gehen in
der Regel, falls nicht eine augenblickliche Steigerung des
Processes vorliegt, mit geringeren Beschwerden einher; bei
genauerem Krankenexamen erfihrt man auch hier deren
Bestehen. Steine in der Blase iiben einen Reiz in dieser
Richtung meist nur aus, wenn die Schleimhaut im Zustande
des Catarrhs sich befindet und das Concrement gegen den
Blasenhals vordrangt. Bei normaler Schleimhaut und
wenn der Stein mehr nach hinten zu, etwa in Aussack-
ungen des Fundus, belegen ist, wird ein solcher oft Jahre
lang ertragen, ohne im Geringsten iiberhaupt subjective
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Symptome zu verursachen. Charakteristisch ist dabei,
dass Bewegungen oder Erschiitterungen des Korpers den Te-
nesmus ausserordentlich steigern, wihrend er in der Bett-
ruhe ganz verschwinden kann. Auch Tumoren geben
nur bei dhnlichen Bedingungen zu dieser Klage Anlass,
wahrend bei Blasentuberculose, die sich mit einiger
Vorliebe im Blasenhals localisirt, der Tenesmus, wie schon
gesagt, ein sehr hervorstechendes Symptom bildet.

Eine sehr beachtenswerthe Kategorie von Fillen aber
geben weiter die Neurosen, sowohl diejenigen, welche
an den hier in Betracht kommenden Partien selbst ihren
Sitz haben, z. B. Reizzustiinde der Prostata und des Blasen-
halses nach Masturbation oder geschlechtlichen Excessen,
als auch allgemein-neurasthenische Zustinde (reizbare
Blase), als endlich, und dies ist eine sehr wichtige Kategorie,
gewisse Reflexneurosen von Processen her, die ebenfalls im
Bereiche des Urogenitalapparats ihren Sitz haben, so z. B.
von Pyelitis calculosa. Bei Frauen konnen endlich auch Ent-
ziindungen oder Volumensverinderungen seitens des Uterus
sowie perimetritische Verwachsungen durch Zerrungen oder
Druck secundir Reizungen der Blasenmuskulatur bedingen.

Bei fast allen genannten Zustinden sind die Pa-
tienten bei Tage und bei Nacht ziemlich gleich-
méassig von ihrem Leiden gequilt; eher kann man sogar
annehmen, dass in der Regel der Schlaf, resp. die hori-
zontale Lage doch einige grossere Ruhepausen mit sich
bringt. Gerade umgekehrt aber ist das Verhiltniss bei
der sog. Prostatahypertrophie. Hier ist es geradezu
die erste augenfillige Beschwerde, dass der Kranke, der
bei Tage noch kaum eine Abweichung von der Norm em-

pfindet, sich iiber eine wiederholte Unterbrechung. -

seiner Nachtruhe beklagt. Bei einem Manne in vor-
geriickten Jahren wirde diese Angabe fast als pathogno-
monisch betrachtet werden konnen, wenn man nicht iber-
haupt in dieser Beziehung die Aussagen der Patienten,
die bald durch Indolenz, bald durch hypochondrische Ver-

ik iRl =

B BN 0 i s st il s o



Prostatahypertrophie. Schmerzen beim Uriniren. 33

stimmungen nach der einen oder nach der anderen Seite
entstellt sind, mit einer gewissen Vorsicht verwerthen
miisste. Guyon vermuthet wohl mit Recht, dass diese
Reizung bei Nacht auf einer Anschwellung der an sich
congestionirten Prostata in Folge der liegenden Stellung
des Patienten beruhe, die bei Tage durch den rascheren
Blutumlauf in Folge der Muskelbewegung wieder aus-
geglichen wiirde.

Ueberblickt man diejenigen Erkrankungen der Harn-
wege, bei denen ein vermehrter und verstirkter Harn-
drang vorwaltet, so sicht man, dass darunter einige der
schwersten und schmerzhaftesten fehlen. So ist nament-
lich hervorzuheben, dass ein Tenesmus vesicae nicht un-
bedingt zum Krankheitshilde der Harnréhren-Strictur ge-
hort, falls nicht secundire Blasenerkrankungen sich an
dieselbe angeschlossen haben. Es ist dies mit Ricksicht
auf die oben erorterten physiologischen Vorgiinge und auf
den vorwiegenden Sitz der Harnrohren-Stricturen (vordere
Urethra oder Bulbuspartie) leicht verstindlich.

In vielfacher Bezichung eng verwandt dem Symptom
des Tenesmus, ja hiufig untrennbar mit ihm verbunden,
ist jenes von Schmerzen beim Uriniren. Der eigent-
liche schwere Harndrang eines Cystitikers ist immer mit
erheblicher Schmerzhattigkeit verbunden, wofiir schon die
landldufige Bezeichnung ,Blasenkrampf* Zeugniss ablegt.
Umgekehrt aber ist nicht jeder Schmerz von Tenesmus
begleitet, und wir miissen hier durch sorgfiltige Analyse
des Symptoms genauere Anhaltspunkte iber Ursprung und
Bedeutang desselben zu gewinnen suchen. Dieselben wer-
den uns geliefert durch die Erforschung des Zeitpunktes,
zu welechem beim Uriniren der Schmerz erscheint.
Wo kein Tenesmus vorhanden ist, vernehmen wir meist,
dass nur der eigentliche Act des Urinirens selbst von
‘Schmerzen begleitet ist. Das Durchtreten oder Durch-
zwiingen des Strahles durch entziindlich geschwollene oder

Posner, Diagnostik der Harnkrankheiten, 3
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narbig verengte Theile der Harnrohre verursacht den
heftigen Schmerz. Unmittelbar vor dem Uriniren und un-
mittelbar nachher ist der Patient frei vom Drange sowohl,
wie von jeder schmerzhaften Empfindung in der Blasen-
gegend. Dies trifft, wie man sieht, zu namentlich far
acute Gonorrhoe und Harnrdhrenstrictur.

Giebt der Patient an, dass er vor dem Uriniren
gleichzeitig mit dem Tenesmus einen erheblichen
Schmerz verspiire, der wihrend des Urinirens an-
hilt, nachher aber verschwunden oder doch als-
bald wesentlich gelindert ist, so liegt der Schluss
auf eine einfache Cystitis nahe: der catarrhalische Harn
reizt die geschwollene Schleimhaut namentlich in dem
Moment, wo die Schliessmusculatur beginnt, ihren Wider-
stand zu leisten; nach Entleerung der Blase folgt eine
mehr oder weniger lange Ruhepause, bis diese Beding-
ungen bei zunehmender Fiilllung wieder eintreten.

Horen wir aber die Klage, dass sowohl vor und
wihrend des Urinirens, wie ganz besonders nach
demselben ein heftiger Schmerz empfunden werde,
so miissen wir unser unser Augenmerk auf verschiedene
Méglichkeiten richten. Einmal kommt dies vor bei allen
acuten Entziindungen im Bereiche der Prostata;
die letzten, zum Auspressen des Urins nothwendigen,
kriftigen Contractionen betreffen auch deren Musculatur
und fiithren so zu einer Steigerung der vorher bereits be-
stehenden Schmerzen. Zweitens kann ein Concrement
in der Blase dieses dann oft sehr prignante Symptom
hervorrufen: nach Entleerung des Urins legt sich die
Blasenschleimhaut fest um den Fremdkérper herum und
ist so dessen Insulten ganz direct ausgesetzt. Keineswegs
braucht, wie wir das schon fir den Tenesmus erwihnt
haben, ein solches Symptom immer zu bestehen, vielmehr
ist man auch hier hdufig erstaunt, wie geringfigig die
Beschwerden selbst bei grossen Steinen sein konnen. Zum
Theil hingen sie wohl eng zusammen mit der &usseren
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Beschaffenheit des Steines; ein ovoider, glatter Uratstein
wird selbstverstindlich weniger Beschwerden machen, als
ein spitz-stachliges Oxalat. Prostataaffectionen und Con-
cremente haben weiter das Gemeinsame, dass die Schmerzen
hédufig nicht am Orte ihrer Entstehung empfunden, sondern
in die Spitze des Penis verlegt werden.

Ein dumpfes Schmerzgefihl auch in den Harn-
pausen ist endlich fast allen schweren Blasenent-
zindungen eigen. Der Sitz desselben pflegt die Gegend
oberhalb der Symphyse zu sein. Heftige, dauernde
Schmerzen am Damm und im After deuten auf eine
Erkrankung der Cowper’schen Driisen, der Prostata
oder des periprostatischen Gewebes hin.

Diejenigen vom Uriniren selbst unabhingigen Schmerzen,
welche durch die Wanderung eines Nierensteines
durch den Ureter hervorgerufen werden, bieter gewohn-
lich ein sehr charakteristisches, prignantes Bild dar. Sie
treten anfallsweise auf, lokalisiren sich in der Gegend vom
Nierenbecken bis zur Blase hin, d. h. also von der Gegend
der untersten Rippen dicht neben der Wirbelsdule durch
die Unterbauchgegend nach vorn bis zur Symphyse oder
bis zu der Spitze des Penis, machen allerdings oft auch
Ausstrablungen nach entfernteren Korpergegenden, beson-
ders nach der Innenseite der Schenkel. Sie werden be-
schrieben als krampfartig, reissend, bohrend (Nierenkolik).
Sie sind meist begleitet von anderweiten Krankheitserschei-
nungen: Blisse, Schweissausbruch, kleiner Puls, hoch-
gestellter, oft sehr sparsamer, event. blutiger Urin, Te-
nesmus vesicae. Oft freilich ist es schwer, diese Nieren-
koliken mit Bestimmtheit von anderen Schmerzanfillen im
Bauche zu unterscheiden, sowohl von Darmkoliken, als
namentlich (falls der Anfall rechterseits sitzt) von Gallen-
steinkoliken; mitunter klirt ersi das Erscheinen eines
Icterus auf, dass man es mit letzteren zu thun gehabt hat.
Fehlen die genannten Erscheinungen von Seiten des Harns,
der, wenn der Ureter nicht vollstindig verstopft ist, bis-
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weilen in ganz normaler Menge abgesondert wird, so muss
man die Diagnose mitunter wihrend des Anfalles unent-
schieden lassen, dann aber um so sorgfiltiger anf das
Abgehen von Gries oder Concrementen achten. Nieren-
tumoren oder eitrige Nephritiden resp. Perinephritiden
kionnen &hnlich lokalisirte Schmerzen hervorrufen.

Ausser diesen auf anatomischen Verinderungen ba-
sirenden Schmerzen findet man auch im Bereiche des
ganzen Harnapparates neuralgische Erscheinungen,
die jede Spielart der hier geschilderten Symptomengruppen
tiuschend nachahmen konnen. Speciell hat man neuer-
dings wiederholt sehr heftige Nierenkoliken beobachtet,
fir welche selbst die vorgenommene Operation (Nephro-
tomie) keine geniigende Erklirung bot, und die vielleicht
als Ureterkrimpfe, als Folge von Stauungen oder anti-
peristaltischen Wellenbewegungen im Harnleiter aufzufassen
sind, Selbstverstindlich muss man mit deren Diagnose
ausserst vorsichtig sein und sich immer der Unzuldnglich-
keit unserer diagnostischen Hilfsmittel bewusst bleiben!

Ohne Schmerzen endlich konnen verlaufen ganz
chronische (atonische) Katarrhe der Blase und des Nieren-
beckens und, auf lange Zeit wenigstens, Blasen- und
Nierengeschwiilste.

Neben dem Bestehen von Schmerzen oder auch ohne
dasselbe konnen nun noch einige anderweite Stérungen
der Harnentleerung unsere Aufmerksamkeil auf sich ziehen.
Zundchst ist schon auf die Kraft, mit welcher der Harn
aus der Blase hervorgetriecben wird, d. h. also auf die
Intensitit des Harnstrahls zu achten. Es liegt auf
der Hand, dass mechanische Hindernisse im Verlaufe der
Harnrohre einerseits, dass eine Abnahme der Muskelkraft
der Blase andererseits, hier gar leicht Abweichungen er-
zeugen werden, die von einer Abschwichung des Strahles
bis zu einer ginzlichen Aufhebung desselben, zu einem naur
tropfenweisen Hervorquellen sich erstrecken konnen. Nur
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muss man sich hiiten, aus geringen Abweichungen allzu
weit gehende Schliisse zu ziehen und sich namentlich er-
innern, dass die Gestalt des Harnstrahls seine etwaige
Enge, Drehung oder dergleichen in erster Linie von der
Form der dusseren Harnrdhrenmindung beeinflusst
wird, dass man also nicht, wie Anfinger dies zu thun
lieben, und die Patienten selbst so hiufiz vermuthen, aus
solchen Zeichen auf das Bestehen einer Strictur schliessen
darf. Finden wir erhebliche Beeintrichtigungen der Harn-
entleerung, namentlich also das hier in erster Linie uns
interessirende Symptom des Harntrdufelns, so muss
man sich bemiihen, dessen wahre Bedeutung durch eine
genaue Anamvese und Verfolgung der ibrigen Krankheits-
erscheinungen zu analysiren. Handelt es sich um einen
jingeren Mann mit gonorrhoischer Vergangenheit und all-
miliger Entwickelung dieses Symptoms, und héren wir
gleichzeitig die Klage iiber Schmerzen wihrend der Harn-
entleerung, ist zudem noch etwa ein geringer Ausfluss
vorhanden (was freilich keineswegs immer der Fall ist),
so ist natiirlich der Schluss auf eine Strictur der nichst-
liegende. Gewdhnlich erfahren wir dann aus der Anamnese
weiter, dass lange Zeit hindurch noch ein wirklicher Strahl
vorhanden war, dass aber nach dem Ausuriniren jedes
Mal noch ein Nachtropfen den Patienten sehr beldstigt
hat. Wird uns nur die letztere Klage, das Nachtropfen
nach beendeter Miction vorgetragen, so kann es sich
ausser um Strictur auch um nervise Schwichezustinde
handeln, die sowohl lokal als central begrindet sein
konnen. Masturbanten, sexuell Geschwichte namentlich,
aber auch sonst scheinbar ganz gesunde Minner bieten
mitunter dies Symptom, welches auf unregelmiissige Thitig-
keit der Blasenschliessmuskulatur bezogen werden muss,
in sehr auffallendem Grade, ohne dass die lokale oder
allgemeine Untersuchung eine Ursache dafiir ergibe. Mit-
unter freilich leitet dasselbe auf das Bestehen eines sonst
noch latenten Rickenmarksleidens hin. Im spéiteren Ver-
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lauf der Rickenmarkskrankheiten kommt es bekanntlich,
wenn die betreffenden Centren betheiligt sind, hiufig zu
volliger Blasenlihmung, wie solche auch acut, meist indess
bald voriibergehend als Initialsymptom von Myelitis und
Meningitis beobachtet wird.

Diese centralen Blasenlihmungen konnen ent-
weder mehr die Muskulatur der Detrusoren oder jene der
Sphincteren betreffen, und es wird hiernach sich regeln,
ob es zu einer Verhaltung des Urins oder zu einem Harn-
triufeln kommt. In der Regel ist im Beginn dieser Lah-
mungen eine Harnverhaltung ausgesprochen. Der Sphincter
bleibt ldngere Zeit in Thitigkeit, als der Detrusor, im
weiteren Verlaufe, wenn der Sphincter seinen Tonus ver-
loren hat, tritt der unwillkiirliche Harnabfluss ein. Mit-
unter kommt es vor, dass lediglich eine Sensibilitits-
storung zur Harnverhaltung Anlass giebt, wenn nimlich,
wie dies sich im Verlauf acuter Infectionskrankheiten oder
im Coma ereignet, der oben geschilderte Reflexvorgang
wegen Anisthesie der Schleimhaut nicht ausgelost wird.

Bei alten Minnern begegnet uns die Klage iiber Harn-
triufeln ausserordentlich hdufig, gewdhnlich auch hier zu-
nichst gedeutet als Ausdruck einer Incontinenz der Blase.
(Genauere Nachforschung ergiebt hier fast stets, dass wir
es mit einem Prostatiker im letzten Stadium zu thun
haben. Wir horen aus der Anamnese, dass der Patient
urspriinglich an einem, besonders Nachis auftretenden
Tenesmus gelitten hat, dass allmilig das Harnlassen immer
mehr erschwert, endlich das Uriniren im Strahl ganz er-
loschen ist, bis pnun der Kranke ,das Wasser gar nicht
mehr halten kann¢. Schon ein Blick auf die Blasengegend
belehrt uns in solchem Fall, dass die Harnblase nicht,
wie der Patient meint, immer leer, sondern im Gegentheil
derartig iiberfillt ist, dass dieselbe oftmals bis zur Nabel-
hiohe als pralle Geschwulst sich erhebt; aus dieser uber-
filllten Blase, die lingst die Fihigkeit, sich natiirlich zu
entleeren, verloren hat, tropft dann stets nur das tber-



i ——

Blasenlihmungen. Incontinenz. Enuresis. 39

schiissige Quantum Urin heraus. Wo grosse Fettleibigkeit
oder auch der Unglaube des Patienten die Demonstration
dieser Verhiltnisse erschwert, ist dieselbe patiirlich durch
den Katheter leicht zu erbringen. Doch warnen wir schon
hier vor allzu leichtfertiger Anwendung desselbén und
namentlich vor der jiingeren Aerzten so verlockenden Ver-
suchung durch Ablassen mehrerer Liter Urin dem er-
staunten Kranken die Richtigkeit der Diagnose zu be-
weisen; schon mancher unglickliche Patient hat eine der-
artige Beweisfilhrung mit seinem Leben bezahlt. Man hat
fir den hier geschilderten Zustand die Bezeichnung para-
doxe Incontinenz.

Nicht ganz streng hierher gehérig sind die Fille
eigentlicher Enuresis, d. h. des unwillkiirlichen Harn-
lassens, welches namentlich im Schlafe auftritt. Bei kleinen
Kindern ist dieser Zustand normal, spiter gewinnt durch
Erziehung und Uebung die Blasenmuskulatur die Herr-
schaft iiber ihren Inhalt derartig, dass das Maximum der
Aufillang Harndrang auslist und zum Erwachen fihrt.
Worauf es beruht, dass in manchen Fillen bis in das
spitere Alter hinein dieser Vorgang verschlafen wird, ist
noch nicht recht erklirt. In selteneren Fillen tritt
diese Erscheinung auch ein wihrend der Patient wacht
und zwar sowohl voriibergehend bei psychischen Affecten
(Angst, Schreck), als dauernd bei allgemeiner Andmie und
Neurasthenie.

Bei den bisher besprochenen Erscheinungen von Dys-
urie gingen wir stets davon aus, dass der Patient tber-
haupt Harn entleert und haben bereits gesehen, dass in
einer gewissen Gruppe von Fillen diese abnorme Ent-
leerung mit Retentionszustinden verkniipft sein kann.
Eine besondere Betrachtung erheischen nun noch diejenigen
Zustinde, in denen die Harnentleerung vollig
ausbleibt. Hierbei ist zundchst zu unterscheiden, ob
die Unmoglichkeit des Harnlassens beruht auf einem
mechanischen Hinderniss, welches an irgend einer Stelle
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masse nach enthalten sind, wihrend Glas II, die Blasen-
portion, alle aus Niere und Blase herriihrenden Bei-
mischungen enthilt. Bei uncomplicirter acuter Gonorrhoe
z. B. kann man sich unschwer iiberzeugen, dass die so
gewonnene erste Portion trib und flockig, die zweite hin-
gegen absolut klar ist. Leider hat auch diese Methode
ihre Grenzen: fir die Pars anterior urethrae bietet sie
eine fast vollkommene Sicherheit. Thr Inhalt wird in der
weitaus grossten Mehrzahl der Fille sofort durch den
Harnstrahl ausgespiilt, und nur bei ganz ziher Be-
sch ffenheit des Secretes kommt es vor, dass auch in
Portion Il noch Fadchen aus der vorderen Harnrdhre er-
scheinen. Sicherer geht man noch, wenn man die Secrete
der vorderen Harnrohre nicht durch den Harnstrahl aus-
spilen ldsst, sondern kiinstlich durch eine Ausspritzung
entfernt. Am zweckmissigsten macht man diese Aus-
spritzung in der Art, dass man einen diinnen, sehr weichen
(Jacques’ Patent) Katheter in die Harnréhre einfiihrt,
bis man einen leichten Widerstand empfindet, d. h. bis
an den M. compressor urethrae. Spritzt man jetzt, ohne
die Harnrohrenmiindung zu verschliessen, mit einer grossen
Injectionsspritze oder einem Irrigator unter nicht zu hohem
Drucke Borwasser durch den Katheter ein, so wird das-
selbe, ohne den fest contrahirten Compressor zu forciren,
zwischen Katheter und Urethralwand abstromen und dabei
alle der letzteren anhaftenden Secrete mitreissen. Man
muss diese Einspritzungen so lange fortsetzen, bis das
aus der Harnréhrenoffnung abfliessende Spiillwasser absolut
klar ist. Enthidlt nunmehr die erste Portion des danach
gelassenen Urins noch Secretbeimischungen, wihrend die
Blasenportion klar ist, so kann man dieselben mit grésster
Sicherheit auf die hintere Urethra beziehen. Dieses von
Jadassohn zuerst methodisch erprobte Verfahren hat
sich in der Praxis durchaus bewidhrt. Man hat bei ge-
nigender Vorsicht nicht zu befirchten, dass etwas von
der Einspritzung in die hintere Harnrohre gelangt, und
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Schluss des Urinlassens kommt bei diesen drei Affectionen
sehr regelmiissig vor.

Unter Umstinden empfiehlt es sich auch, die letzte
Portion des Urins erst entleeren zu lassen, nachdem
man per rectum einen kriftigen Druck auf die Prostata
aunsgeiibt hat. Die Secrete derselben, sowie auch der
Samenblasen treten leicht in die Harnblase iiber und es
enthilt demgemiss dieser ,Expressionsharn“ haufig
pathologische Beimischungen, die man auf andere Weise
gar nicht sich verschaffen konnte.

Eine Trennung der Secretionen aus Blase und
Niere durchzufihren erlauben alle diese Methoden natiir-
lich nicht. Es bedarf dazu anderweiter Untersuchungen,
auf die wir alsbald zuriickkommen werden. Hat man sich
auf die hier erdrterte Weise den Urin des Kranken in ge-
sonderten Portionen verschafft, so ist zundchst mit blossem
Auge die Frage etwaiger krankhafter Beimischungen zu
beurtheilen. Als einfachsten Fall setzen wir, was wir
vorhin schon anfithrten, dass die erste Portion im Ganzen
getriibt ist und einzelne Flocken oder Fiden enthilt,
wihrend der Rest villig klar erscheint. Dieser Befund
beweist mit vollkommener Sicherheit eine Affection der
Harnrohre, wihrend Blase und Niere frei von Entziin-
dungen sind. Ist der Urin im Ganzen klar und enthiilt
nur einige Filamente, so ist ebenfalls eine eitrige Entziindung
der letztgenannten Organe auszuschliessen, es haben aber
weitere Untersuchungen sowohl betreffs des Krankheits-
verlaufes als mit Hilfe des Mikroskopes die eigentliche
Herkunft und Bedeutung derselben zu ermitteln: sie
konnen aus der vorderen oder hinteren Harnrdhre, aus
der Prostata, aus den Samenblasen herstammen.

Wenn aber beide Portionen des Urins getriibt sind,
so ist die Ursache solcher Tribung meist nicht ohne
Weiteres festzustellen, vielmehr muss man sich zuniichst
durch eine Reihe von physikalischen und chemischen
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Proben Aufschluss iiber dieselbe zu verschaffen suchen.
Dreierlei Bedingungen konnen im Allgemeinen eine Tri-
bung des Urins zu Wege bringen: es kionnen minera-
lische Salze, speciell die eigentlichen Harnsalze in ihm
suspendirt sein, es konnen zellige Beimischungen aus
den Harnwegen in ihm enthalten sein (Eiter, Blut), es
konnen Bakterien dieselbe bewirken.

Um sich hieriiber zu orientiren, ist es rathsam, fol-
genden Weg einzuschlagen, auf welchem keine der vor-
liegenden Méglichkeiten iibersehen werden kann. Man
erwirmt zundchst ein Probeglas voll Urin leicht iiber der
Flamme: klirt sich der Urin, so war die Tribung durch
harnsaure Salze bedingt; dieselben bilden bekanntlich
einen ausserordentlich hiufigen Befund und die Quelle
grosser Aengstigung fir den Patienten. Gemdss ihrer
Eigenthiimlichkeit, sich in warmem Wasser leichter zu
losen als in kaltem, fallen sie, wo sie in relativ zu grosser
Menge vorhanden sind, in der Regel erst beim Erkalten
des urspriinglich klaren Urins aus und bilden dann das
bekannte ziegelmehlartige Sediment. Bei gewissen Krank-
heitszustinden oder Stoffwechselanomalien (Fieber, Ver-
dauungsstorungen etc.) sind sie aber von vornherein im
Ueberschuss vorhanden und es bedarf erst einer stirkeren
Erhitzong, um den lehmartig dicken Urin aufzuhellen.
Natiirlich kann sich diese uratische Tribung auch mit
andersartiger combiniren; man erzielt dann keine voll-
kommene Aufklirung, sondern nur eine leichte Auf-
hellung der Flissigkeit, die sogar schliesslich bei fortge-
setzter Erhitzung (durch Ausfallen von Eiweiss) einer er-
neuten Triibung Platz machen kann.

Hat das Erwirmen keinen Einfluss, nimmt viel-
mehr die Tribung dabei eher zu, so versetzt man
den Urin zundchst mit einigen Tropfen Lssigsdure; be-
wirkt diese eine vollige oder doch theilweise Aufklirung,
so sind Phosphate in iberreichlicher Menge im Harn
vorhanden. Solche Harne reagiren alkalisch, und es er-
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fordert dieser Befund sofort die weitere Untersuchung, ob
lediglich die sogenannten fixen Alkalien (phorsphor-
saurer Kalk, phosphorsaures Natroa), oder ob auch die
flichtigen, phosphorsaure Ammoniakmagnesia in
erster Linie, vorhanden sind. Auch diese Unterscheidung
kann schnell auf chemischem Wege erbracht werden:
setzt man der Probeflissigkeit etwas Kalilauge zu und
erhitzt, so bietet der Dampf bei Anwesenheit von festen
Alkalien keine Besonderheiten, wihrend er, wenn es sich
sich um Tripelphosphate handelt, dariibergehaltenes rothes
Lakmuspapier bliut und an einem mit Salzsiure be-
feuchteten Glasstab dicke Salmiaknebel entwickelt. Diese
Unterscheidung, die natirlich durch die mikroskopische
Untersuchung weiter verfolgt werden muss, ist praktisch von
der dussersten Wichtigkeit. Die einfache Phosphaturie
ist ein (voribergehender oder dauernder) Zustand, der
nicht durch locale, sondern durch allgemeine Ursachen
bedingt ist, sich bei nervosen Individuen, nach dem Ge-
nusse gewisser Speisen etc. hiufig findet und nicht in
seiner Bedeutung iiberschitzt werden darf. Die Anwesen-
heit von phosphorsaurem Ammoniak hingegen be-
deutet stets cine voraufgegangene Zersetzung des
Harnstoffes, die nur sehr selten auf uns unbekannten
Ursachen, meistens vielmehr auf einem schweren in-
fectiosen Katarrh beruht. Gleich hier sei eingeschaltet,

- dass allerdings bei Weitem nicht alle Blasenkatarrhe zur

ammoniakalischen Zersetzung fithren, und dass anderer-
seits Fille vorkommen, in denen der Modus der zu
Grunde liegenden Infection, die ja bekanntlich oft durch
den Katheter vermittelt wird, unklar bleibt.

Blieb der Urin nach dem Erhitzen und nach Essig-
siurezusatz tribe, klirt sich aber anf, wenn man ihm
Salzsdure hinzufigt, so war die Tribung durch das
Vorhandensein oxalsauren Kalkes bedingt, der be-
kanntlich in Essigsiure nicht, wohl aber in Mineral-
siuren loslich ist. In der Regel sieht man in solchen
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Urinen schon mit blossem Auge ein eigenthiimliches
Glitzern, welches durch die oft recht grossen, schon aus-
gebildeten Krystalle bewirkt ist. Auch die Oxalurie ist
gleich der Phosphaturie in der Regel das Symptom ge-
wisser Allgemeinstorungen; sie kommt bei nervosen Indivi-
duen, bei Diabetes, bei Spermatorrhoe zur Beobachtung, und
ohne dass wir hier auf die Frage eingehen wollen, ob sie
auch eine essentielle Krankheit, eine Krankheit sui generis
darstellen kann, wollen wir nur hervorheben, dass der
mit den Krystallen beladene Urin mitunter einen sehr in-
tensiven Reiz auf Blase und Harnréhre hervorrufen kann,
der zu heftigen Beschwerden, Tenesmus etc. fihrt. In
solchen Fillen kann der Urin dann neben den Oxalaten
auch weisse, selbst rothe Blutkdorperchen enthalten und
die Diagnose der urspriinglichen Krankheit eine recht
schwierige sein.

Ein Urin, welcher bei Anwendung der drei bisher er-
wihnten Proben (Erwirmen, Essigsiurezusatz, Salzsiure-
zusatz) seine Tribung beibehilt, wird zundchst mit Kali-
lauge versetzt. Dabei kann sich Folgendes ereignen:
entweder er klirt sich sofort auf — dann war kry-
stallinische Harnsidure die Ursache der Triibung, oder
es tritt an Stelle der Opacitit eine gelatintse Trans-
parenz — dann waren Zellen, namentlich Eiterkorper-
chen vorhanden, die unter dem Einflusse eines Alkali
aufquellen, glasig durchscheinend werden und so eine zu-
sammenhiingende, gallertige Masse bilden (Donné’sche
Eiterprobe). Bekanntlich beruht auf dieser Eigenthiim-
lichkeit des KEiters auch das Verhalten des Urins bei .
schweren Blasenkatarrhen mit ammoniakalischer Gihrung:
hier bewirkt das freie Ammoniak die Verwandlung des
Eiters in jene zihe, rotzartige Masse, die oft in so grosser
Menge vorhanden ist, dass sie geradezu das Ausgiessen
des Urins aus dem Gefiss verhindert. Filschlich wird
diese Masse oft als ,Schleim* bezeichnet; sie hat mit Mucin
nichts zu thun, ist vielmehr wahrscheinlich ein Nuclein.
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An diese Eiterprobe schliesst man sofort die (Heller-
sche) Blutprobe an, indem man den alkalisirten Harn
stark erhitzt; dabei fallen in Folge Austreibens der
Kohlensidure die Erdphosphate aus, ballen sich klumpig
zusammen und reissen mechanisch den Blutfarbstoff mit
sich, so dass nach kurzer Zeit ein roth gefirbtes Sedi-
ment erscheint. Selbstverstindlich beweist der positive
Ausfall der Heller’schen Probe nur die Anwesenheit von
Blutfarbstoff iiberhaupt, giebt aber dariiber, ob derselbe
frei gelost (Himoglobinurie) oder in Blutkorperchen ge-
bunden (Himaturie) ist, keine Auskunft. An Schirfe
wird sie von keiner der anderen Blutproben, hdchstens
von der spectroskopischen iibertroffen.

Mitunter trifft man auf Urine, die eine intensive Trii-
bung und gelbrothe Firbung zeigen, die den Verdacht aunf
Blutbeimischung leicht aufkommen lisst. Der Zusatz von
Kalilauge verwandelt aber die Farbe in purpur bis violett
und ein weiterer Zusatz von Salpetersiure fiihrt zu volliger
Aufhellung und Entfirbung. Dieses Vorkommniss findet
man bei Patienten, welche gewisse Arzneimittel, nament-
lich Rhabarber und Senna zu sich genommen haben.

Widerstand die Tritbung allen genannten Proceduren,
so kann man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf das
Vorhandensein von Bakterien schliessen. Hieriiber
klart natiiclich nur die mikroskopische Untersuchung de-
finitiv. anf. Will man einen solchen bakterienhaltigen
Harn fiir die weitere, chemische Untersuchung brauchbar
machen, so muss man denselben filtriren, resp. wo das
einfache Filtriren nicht ausreicht, vorher (nach Sal-
kowski’s Vorschrift) mit Magnesia usta kriftig durch-
schiitteln. Endlich kann eine derartige Triibung durch
Fett oder Chylus bedingt sein — in solchem Falle fihrt
Zusatz von Alkohol-Aether zu deuatlicher Aufhellung.
Chylurie ist bekanntlich bei uns ein hochst seltenes Er-
eigniss — haufiger wird sie in den Tropen gesehen.

Hat man aus den bisher erwihnten Untersuchungen

Posner, Dingnostik der Harnkrankheiten, 4
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Anhaltspunkte dafir gewonnen, dass zellige Elemente im
Urin enthalten sind, so ist die Untersuchung in der Rich-
tung zu vervollstindigen, dass man iber Menge und Art
der mit denselben einhergehenden im Urin gelosten Ei-
weisskorper sich orientirt; denn Pyurie oder Haematurie
ist undenkbar ohne gleichzeitige Albuminurie (sog.
Albuminuria spuria). Man stellt sich zunichst durch
Filtriren (event. mit Magnesia usta) einen absolut klaren
Harn her; dieser wird zum Kochen erhitzt, ein dabei
auftretender Niederschlag kann durch Phosphate oder
durch Albumen bedingt sein. Um dies zu entscheiden,
setzt man einige Tropfen Salpetersiure hinzu, die einen
Phosphatniederschlag a.uflt:&sﬂn, eine Eiweissfillung eher
verstirken. Aus der M feit—~des so ﬂntstehendan
Elwezssmederschla. o LS

Schliisse ziehen.
berechnen kann, §

halten sein darf, §t nur mlt,ﬂulf_q_der untn besprochenen

Hierfir ist es zunithst-ndithwendig, sich in etwas ge-
nauerer Weise iiber die Menge des vorhandenen Eiweisses
zu orientiren. Fiir die Praxis geniigt der Gebrauch des so-
genannten Esbach’schen Albuminimeters: ein Reagens-
rohr, welches die eingeschliffenen Marken R und U trigt,
wird mit einem bestimmten Reagens (Acidum citricum 5,0,
Acidum picronitricum 2,5, Aqua destillata 245,0) bis zur
Marke R gefiillt und darauf der zu untersuchende Urin
bis zur Marke U nachgegossen. Durch mehrmaliges Um-
drehen des Glases wird eine innige Mischung der Flissig-
keiten erzielt. Man lisst das Glas nunmehr 24 Stunden
stehen und kann aus der Héhe des ausgefallenen Nieder-
schlages an einer Graduirung direct den Eiweissgehalt pro
Mille ablesen. Man beriicksichtige aber, dass durch das
Esbach’sche Reagens auch Harnsdure ausgefillt wird, die
dann event. als braungelber Niederschlag auf dem weissen
Eiweisssediment liegt, auch die Anwesenheit von Propepton
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und Pepton erhoht die Menge des Niederschlages. — Selbst
in dem hdchsten Grade von Pyurie diirfte ein Eiweissgehalt
von 1 pro Mille kaum iiberschritten, miisste vielmehr
event. auf Complicationen bezogen werden.

Bei negativem oder sehr geringem Ergebniss der Koch-
probe versetzt man den Harn alsdann noch mit Essigsiure
und einigen Tropfen einer zehnprocentigen Ldsung von
Ferrocyankali, — eine der zuverlissigsten Eiweissproben.

Mitunter wird man bemerken, dass diese Probe ein
viel augenfilligeres Resultat ergiebt. Dies legt die
Vermuthung nahe, dass neben dem Serumalbumin noch
weitere Eiweisskorper: Hemialbumose oder Propepton
vorhanden sind, die nicht durch Kochen, wohl aber durch
Essigsiure - Ferrocyankali fillbar sind. Um diese Ver-
muthung zu verificiren, versetzt man den Urin in der
Kilte mit Salpetersiure (am besten durch Ueberschichten):
ist Propepton vorhanden, so tritt eine Fillung ein, welche
beim nachfolgenden Erhitzen verschwindet, um in der
Kilte wiederzukehren. Ebenfalls geben derartige Urine
obne Weiteres die Biuretreaction (Violettfirbung nach Zu-
satz von Kalilauge und sehr verdinnter Kupfersulfat-
losung; besonders durch Ueberschichten). Eine weitere
Verfolgung dieser Verhiltnisse erheischt natiirlich eine ein-
gehendere Verarbeitung des Urins durch Enteiweissen und
Ausfillen mit Kochsalz in Substanz; fir uns sind diese
Verhiltnisse nicht unwichtig, weil gerade die Beimischung
der Secrete der Genitaldriisen, namentlich das Sperma,
dem Harn die Charaktere der Propeptonurie in ausge-
sprochenster Weise aufprigt. Dem Pepton, zu dessen
sicherem Nachweis eine Entfernung des Albumins durch
Kochen und der Albumosen durch Ausfillen mit Stein-
salz erforderlich ist, kommt fiir die Beurtheilung von Uro-
genitalleiden vorliufiz keine nennenswerthe Bedeutung zu.
Essigsiure allein giebt iibrigens auch mitunter Fillungen,
die dann auf Mucin oder einen noch nicht genau studirten
Eiweisskorper zu beziehen sind.
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Sedimentirung. Urate und Phosphate. a3

Boden des Glases eine mehr lockere, weissliche Masse,
von der sich etwa vorhandene rothe Blutkérper als ge-
sonderte, intensiv roth gefirbte Schicht scharf abheben.
Bei reinem Blutharn erscheint namentlich beim Centrifu-
giren ein hochst charakteristischer, siegellackartiger Tropfen.
Bakterienhaltiger Harn pflegt gar kein deutliches Sediment
ausfallen zu lassen, auch bei sehr zihen ,viscésen“ Urinen
gelingt es nicht immer, ein brauchbares Sediment zu er-
halten. Bringt man vom Sediment kleine Mengen unter

Harnsaures Natron. Amorphes Pulver, nach Salzsiurezusatz
Ausfallen reiner Harnsiure.

das Mikroskop, so kann man dreierlei Gebilde unter-
scheiden: amorphe Massen, Krystalle, zellige Ele-
mente.

Als amorphes Pulver erscheinen wesentlich die harn-
sauren und die phosphorsauren Salze. Thre Unter-
scheidung geschieht am einfachsten dadurch, dass man
unter dem Deckglase einen Tropfen Salzsiure zufliessen
lisst; beide werden dadurch aufgelost, aber wenn es sich
um Urate gehandelt hat, erscheinen alsbald die feinen,
rhombischen Platten von krystallinischer Harnsiure (Fig. 9).
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ristischen Eigenthiimlichkeiten ihre Zugehorigkeit zur einen
oder der anderen Gruppe erkennen lassen (Fig. 18). Erst
die oben aufgezdhlten mikrochemischen Reactionen geben
Aufschluss daritber, ob man es hier mit harnsauren
Salzen, mit oxalsaurem, phosphorsaurem oder kohlen-
saurem Kalk zu thun hat. Es sind diese eigenthiimlichen
Bildungen unserer Meinung nach nicht aufzufassen als
einfach irregulire Krystallisationen, sondern sie stellen
bereits eine Combination der krystallinischen Elemente
mit jener ,organischen Grundlage* dar, von welcher wir
namentlich durch die Untersuchungen Ebstein’s und
Anderer wissen, dass sie zum Zustandekommen -einer
echten Steinbildung unentbehrlich ist. Der Beweis hier-
fiir ergiebt sich beim Anstellen der mikrochemischen Re-
actionen, indem nach Zusatz der sehr verdinnten Alkalien
resp. Siuren die krystallinischen Theile gelost werden,
ein zarter Schatten aber in der urspringlichen Form
zuriickbleibt und durch Jodfirbung deutlich gemacht
werden kann. Genau so ist auch das Verhalten beim
sogenannten ,Gries*, mag derselbe nun uratisch, oxa-
latisch oder phosphatisch sein. Auch er stellt keines-
wegs, wie man frither annahm, ein einfaches Agglomerat
grosser, unregelmassiger Krystalle dar, sondern besteht
aus einem Kornchen organischer Materie, welche durch
Einlagerung der betreffenden Steinbildner geradezu ver-
steinert ist; und wie dieser Gries als Vorstufe der eigent-
lichen Harnsteine angesehen werden muss, so deuten wir
die erwihnten Formen (Dumb-bells etc.) ihrerseits als Vor-
stufen des Grieses (Mikrolithen). Trifft diese Deutung
zu, s0 kommt ihnen fir die Diagnose der Steinkrankheit
eine viel entscheidendere Bedeutung zu, als dem frither
vielfach iberschitzten Erscheinen sebr reichlicher oder
abnorm gebildeter echter Krystalle.

Als sehr seltene Form kugelférmiger Bildungen, die
iibrigens nur nach Verdampfen und Alkoholbehandlung
des Urins sich zeigen, wiire noch des Leucins zu er-
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wihnen, welches unter denselben Bedingungen (Leber-
krankheiten etc.), wie das Tyrosin, erscheint.

Von den zelligen Beimischungen, welche wir im
Harnsediment vorfinden, nehmen zuvirderst die epithe-
lialen unser Interesse aus dem Grunde in Anspruch,
weil man einmal solchen selbst in ganz normalem Harn
begegnen kann und daher hier leicht diagnostischen Irr-
thimern ausgesetzt ist, und man andererseits von jeher
sich bemiiht hat, aus dem Charakter der betreffenden
Epithelien Rickschlisse auf ihre Herkunft und somit auf
den Krankheitssitz zu ziehen. Die letzteren Bestrebungen,
die immer von Neuem mit grossem Eifer verfolgt warden,
haben sich im Laufe der letzten Jahre doch als wvoll-
kommen verfehlt erwiesen. Genaue histologische Forsch-
ungen haben die fiir die Diagnostik freilich recht bedauer-
liche Thatsache gelehrt, dass an den verschiedensten
Stellen der Harnwege, vom Orificium externum bis in das
Nierenparenchym, Epithelien von ungemein wechselnder
Form ihren Sitz haben, so dass, abgesehen von den leicht
kenntlichen Nierenzellen selbst, von keinerlei Zellform
mit anch nur anndhernder Bestimmtheit deren Abstammung
erschlossen werden kann. Und seit vollends eingehendere
mikroskopische Untersuchungen iiber die Veriinderungen
der Schleimhdute im Zustande der chronischen Entziin-
dung gezeigt haben, dass hier die Metaplasie eine ge-
waltige Rolle spielt, so dass beispielsweise die in der
Norm meist cylindro-epitheliale Schleimhaut der Urethra
wihrend des chronischen Trippers geschichtetes Pflaster-
epithel producirt, ist es ganz unmdglich geworden, sich
in dieser Richtung irgendwie bindend auszusprechen.
Selbst die noch vor Kurzem als recht charakteristisch
betrachteten und fir die Diagnose der Pyelitis gern ver-
wertheten, geschwinzten und dachziegelférmig gelagerten
Epithelien des Nierenbeckens haben ihre alte Bedeutung
durch die erwihnten Forschungen verloren. Ebenso warnen
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‘wir ausdriicklich vor der Versuchung, aus der Anwesen-
heit sehr zahlreicher polymorpher Zellen, so lange die-
selben isolirt liegen, pathologische Neubildungen, speciell
Carcinom der Harnwege, zu folgern: es konnen sowohl
massenhafte, recht typische ,Krebszellen* bei einfachem
Katarrh sich finden, als andererseits Carcinome ginzlich
ohne diesen Befund verlaufen konnen. Das einzige Posi-
tive, was wir uber epitheliale Gebilde aussagen konnen,
ist Folgendes: erstens kann, wie Eingangs schon erwihnt,
ganz normaler Harn spirliche, zarte Plattenzellen fiihren,
die man sogar in der beim Sedimentiren sich bildenden
sogenannten Nubecula niemals ganz vermissen wird; sie
verdanken ihre Entstehung einem immerwihrend sich ab-
spielenden Mauserungsprocess der Harnblasenschleimhaut.
Bei Frauen steuert regelmissig auch Vagina resp. Vulva
einen Theil etwas derberer und grosserer Plattenzellen
bei. Zweitens aber findet man mitunter Zellen in einem
gewissen unverkennbaren Zusammenhang, so dass sie uns
geradezu als Gewebstheile imponiren. KEinen selteneren
Befund solcher Art bilden lange Driisenschlduche, die
dann wohl mit Sicherheit auf einen desquamativen Process
in der Prostata zu beziehen sind, und ferner deutliche
Zottenbildungen, in deren Innerem man sogar meist dann
ein Blutgefdss erkennt, — letzteres natirlich ein unzwei-
deutiger Beweis fiir das Bestehen von Papillomen, iiber
deren Sitz und Art indessen nichts ausgesagt werden
darf. Anderweite Geschwulstpartikel, Bindegewebe mit
zelligen Einlagerungen etc. treffen wir in vielen, aber
keineswegs in allen Fillen von Neubildungen im Bereiche

der Harnwege an. Ist es schon schwer, sie als solche .

bestimmt anzusprechen, so miissen wir es fir ganz un-
moglich erkliren, aus ihnen weitere Folgerungen iiber
den Charakter der betreffenden Geschwiilste herzuleiten
und empfehlen auch in dieser Beziehung die dusserste
Vorsicht und Zurickhaltung.

Alles bisher Gesagte bezieht sich im Wesentlichen
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auf die Krankheitsproducte der eigentlichen Harnwege; die
aus der Niere selbst stammenden Formelemente sind in
der Regel charakteristisch genug: sowohl die gut ausge-
bildeten, cubischen Epithelien, wie die Harncylinder in
ibren verschiedenen Formen als hyaline, granulirte, fettige,
wachsige etc., ganz besonders aber die Verbindung dieser
beiden Elemente, d. h. das Erscheinen mit Epithel be-
deckter Cylinder sprechen mit voller Bestimmtheit fir
eine Betheiligung der Niere selbst am Krankheitsprocess.
‘Hochstens muss mit Bezug auf die Cylinder vor einem
Irrthume gewarnt werden: es mischen sich mitunter dem
Urin schleimig-gallertige (aus Globulin bestehende), oft
sehr lange, cylinderformige Gebilde bei, welche durch ihre
wenigstens theilweise Besetzung mit Spermatozoen ihre
Herkunft aus den Samenblasen verrathen (sogenannte
Bence-Jones’sche Cylinder, Fig. 7).

Endlich gehort hierher eine kurze Besprechung der
wiederholt bereits erwihnten fidigen, flockigen oder
hautigen Gebilde, der sogenannten Harnfilamente,
deren Auftreten fiir eine Erkrankung der Harnréhre oder
ihrer Anhangsorgane charakteristisch ist. Man unter-
scheidet an ihnen bei der mikroskopischen Untersuchung
dreierlei Bestandtheile, eine schleimartige Grundsubstanz und
in sie eingebettet Epithelzellen und Eiterzellen (Fig. 19).
Auch hier ist, wenn nicht anhaftende Spermatozoen einen
Fingerzeig geben, etwas Genaueres iber den Ort ihrer
Herkunft aus dem mikroskopischen Bilde allein nicht zu
erschliessen. Ihre Untersuchung ist indessen nach zwei
zwei Richtungen nicht ohne Bedeutung, einmal kann, wie
Ultzmann mit Recht betont, aus dem Verhiltniss von
Eiterzellen zu Epithelien, ein Schluss auf die Inten-
sitit des Krankheitsvorganges gezogen werden: reich-
liche Eiterzellen deuten auf eine lebhafte Entziindung,
Ueberwiegen der Epithelien auf Ueberhiutung und Heilung.
Mitunter findet man rein epitheliale Hiutchen, in welchen
man, falls eine lingere Argentumbehandlung vorauafge-
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durch Ausschluss gonorrhoischer Aetiologie oder mit Hilfe
der oben erwihnten Thompson’schen Kathetermethode
eine Niereneiterung gefolgert hat, den fiir die Behand-
lung so bedeutungsvollen Punkt zu kliren, welche Niere
pun eigentlich die erkrankte sei. Und hier ist die Stelle,
wo, wie wir gleich vorweg nehmen wollen, von allen
Untersuchungsmethoden allein die Kystoskopie uns eine
Aussicht auf die Losung dieser Rithselfragen -erdffnet.
Sie kann uns dariiber belehren, ob die Blase gesund ist,
in welchem Falle der Eiter ja zweifellos renalen Ursprungs
sein muss, und sie hat auch oft genug schon uns Auf-
schluss dariiber gegeben, welcher Ureter den eitrigen Harn
austreten lisst, welche Niere somit die erkrankte ist.

Eine gewisse Bedeutung nicht fir die hier aufge-
worfene Frage, sondern fiir die Beurtheilung der Schwere
eines Falles im Allgemeinen besitzt die Zahlung der
Eiterkorperchen, die sich mit Hilfe des Thoma-
Zeiss’schen Zihlapparates leicht bewerkstelligen lisst.
Weit schirfer, als man nach der Betrachtung mit blossem
Auge oder nach einem Sedimentpriparate vermuthen sollte,
markiren sich so die Unterschiede der einzelnen Fille und
namentlich die Schwankungen im Verlauf. Der durch-
schnittliche Eitergehalt mittelschwerer Blasenkatarrhe be-
ziffert sich auf 20—40000 Eiterkorperchen pro Cubik-
millimeter. In schweren Fillen wird aber 100000 oft
erreicht. Es liefert diese Ziahlmethode gleichzeitig, wie
oben schon angedeutet, einen gewissen Anhaltspunkt zur
Entscheidung der Frage nach dem Verhiltniss von Eiter-
gehalt und Eiweissgehalt, da man ermittelt hat, dass
ungefahr auf 100000 Eiterkorperchen pro Cubikmillimeter
hochstens 1 pro mille Eiweissgehalt der betreffenden
Fliissigkeit kommt. Enthilt also beispielsweise ein Urin
40000 Eiterkorperchen im Cubikmillimeter, betrigt sein
Eiweissgebalt aber 2 pro mille, so ist der letztere nicht
allein auf das Eiterserum zu beziehen, muss vielmehr noch
aus anderen Quellen herstammen.

5.
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In manchen Beziehungen das Gleiche wie vom Eiter,
gilt vom Blut. Auch hier ist es natirlich in einer
grossen Zahl von Fillen iiberaus einfach, die Herkunft
der rothen Blutkorper im Urin zu bestimmen, so z. B,
wo es sich um die typischen Formen der acuten Urethro-
cystitis handelt, oder wo die Symptome mit Sicherheit
auf einen Stein in der Blase hinweisen, oder endlich wo
das Zusammenkleben der rothen Blutscheiben in Cylinder-
form die Niere als den Sitz der Blutung erkennen lisst.
Sehr hdufig aber steht man auch hier Réthseln gegen-
iiber, deren Losung durch die dlteren Methoden der Unter-
suchung doch nur unvollkommen oder erst zu einer Zeit
moglich wurde, in welcher es fiir operative Hilfe zu spat
war. Gerade fir die Himaturie wurde die Frage nach
ihrem renalen oder vesicalen Ursprunge immer wieder er-
drtert und ihre Beantwortung auf allen moglichen Wegen
in Angriff genommen. Lange Zeit glaubte man in dem
mikroskopischen Befunde Anhaltspunkte zu besitzen. Man
nahm z. B. an, dass reichliche, ausgelaugte Blutscheiben
auf eine Herkunft derselben aus der Niere deuteten, da
ja durch den langen Contact mit dem Harn der Blutfarb-
stoff ihnen entzogen wiirde. Indess lehrte die Praxis,
dass ganz dhnliche Auslaugungen auch in der Blase sich
ereignen konnen, vorausgesetzt, dass der Harn lange genug
in derselben stagnirte. Ultzmann glaubte in der Gestalt
der rothen Blutkdrper einen Unterschied wahrnehmen zu
kionnen, indem bei Nierenblutungen vorwiegend sehr kleine
»staubférmige“ Erythrocyten sich finden. Awuch dieser
Unterschied, der freilich in vielen Fillen wohl anzuerkennen
ist, ist doch nicht ausgesprochen genug, um im Zweifel
eine praktische Verwerthung zu gestatten. Wir selbst
hofften mit Hiilfe der spectroskopischen Analyse brauch-
bare Unterschiede zu entdecken, da es den Anschein hatte,
als triten gewisse Zersetzungsproducte des Hidmoglobin
(Methimoglobin, Hamatin) mehr bei Niercnblutungen auf,
und es scheint uns nicht ausgeschlossen, dass fortgesetzte




Haematurie. 69

Untersuchungen in dieser Richtnng noch einmal zu einem
positiven Resultat filhren werden. Auch makroskopisch
sind in der Art der Blutung keine durchgreifenden Unter-
scheidungsmomente zu ermitteln; kann ja selbst das viel-
fach auf die Ureteren bezogene Erscheinen langer, walzen-
formiger Gerinnsel unter Umstédnden erst in der Blase oder
Urethra zu Stande kommen. Im Allgemeinen ist es freilich
richtig, dass eine vorwiegende Blutbeimischung in der
ersten Harnportion anf die Urethra, eine gleichmissige
Vertheilung in beiden Portionen auf die Niere, eine Zu-
nahme des Blutgehalts wihrend des Urinirens auf die
Blase, die Entleerung reinen Bluts am Schlusse der Harn-
entleernng auf Blasenhals und Prostata als Sitz der Er-
krankung deuten. Trotzdem sei man in allen nicht véllig
klaren Fillen iusserst zuriickhaltend mit der Deutung der
Hidmaturie als einer vesicalen oder renalen.

Auch hier wiederum gebiihrt das letzte entscheidende
Wort der Kystoskopie, die uns allein, aber freilich auch
oft mit mathematischer Sicherheit diese Frage zu losen er-
laubt. Wo es sich um eine Blasenblutung handelt, miissen
auf der Schleimhaut dentlich sichtbare Verdnderungen
nachweisbar sein. Zeigt sich bei sorgfiltiger kystoskopi-
scher Untersuchung die Blase intact, so muss die Blutung
renalen Ursprungs sein, und gelingt es, die Kystoskopie
wihrend der Dauer einer Blutung auszufiithren, so wird
man auch durch Beobachtung des aus den Ureteren aus-
tretenden Urins, anderenfalls unter Umstinden (wie dies
einige Fille Nitze’s zeigen) durch gewisse Verinderungen
an den Ureterenmiindungen die kranke Seite bestimmen
konnen. Mehr als irgend eine andere Erkrankung erfor-
dern gerade die Fille von Himaturie eine mdglichst frih-
zeitige Untersuchung mittelst des Kystoskopes.

Etwas mehr, als iiber den Ort des Ursprunges wird
man aus einer genauen Beachtung der Blatung iiber deren
pathologische Bedeutung ermitteln konnen. Findet man
im Sediment eine kleine Schicht rother Blutkorper neben
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reichlichen Eiterkirpern, so darf man daraus einen Schleim-
hautkatarrh folgern (Cystitis oder Pyelitis). Bei Stein-
bildung trifft man mit grosser Regelmissigkeit geringe
Blutmengen an, ottmals ohne dass nebenher nennenswerthe
Eitermengen vorhanden sind. Namentlich steigt die Blut-
menge in solchen Fillen nach korperlichen Erschiitierungen
und dergleichen. Blutig eitrige Klumpen im sauren Harn
erwecken den Verdacht auf Tuberculose und fordern
zur Untersuchung auf Bacillen auf. Ganz besonders cha-
rakteristisch aber sind diejenigen Blutungen, welche ohne
nachweisbare Veranlassung plétzlich in solcher Intensitit
auftreten, dass die Patienten fast reines Blut uriniren;
Blutungen, welche nach mehrtigiger Dauer ohne besondere
Therapie wieder verschwinden, um sich nach lingeren oder
kiirzeren blutfreien Intervallen genau in derselben Weise
zu wiederholen. Diese Form bedeutet fast stets das Vor-
handensein einer Geschwulst im Gebiete der Harnwege.
Erst wenn nach lingerer Dauer der Krankheit auch
schwerere Schleimhautkatarrhe oder Zersetzungen des
Urins eingetreten sind, verwischt sich dieses charakteri-
stische Bild durch gleichzeitige Anwesenheit von reich-
lichem Eiter oder Zerfallsproducten. — FEinen bei uns
seltenen Befund der in tropischen Lindern recht haufig
erhoben wird, bilden endlich Parasiteneier im Urin,
welche das Distomum haematobium als Ursache erkennen
lassen; oft ist dann gleichzeitig Chylurie vorhanden. Fast
einzig steht bis jetzt eine von uns gemachte Beobachtung,
welche bei einem Falle von intermittirender Himaturie
die Anwesenheit von Amoeben im Harn darthat.

Es eriibrigt noch, derjenigen Fille zu gedenken, in
welchen zwar die chemische und spektroskopische Priifung
den Nachweis von Blut erbracht hat, ohne dass aber mit
Hilfe des Mikroskopes rothe Blutkorper aufzufinden wiiren.
Man bezeichnet diese Formen als Himoglobinurie und
ist gewdhnlich geneigt, dieselben auf eine primire Blut-
dissolution zuriickzufithren, als deren Ursache wir Ver-
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giftungen mancherlei Art (Kali chloricum etc.) oder, wo
sie anfallsweise auftritt, Erkiltung bei dazu disponirten
Individuen (hereditire Syphilis) kennen gelernt haben.
Wir machen indess darauf aufmerksam, dass unter Um-
stinden auch innerhalb der Harnwege, also secundir,
eine derartige Zersetzung des Blates vorkommen kann, so
dass es geboten ist, behufs Feststellung dieses Unter-
schiedes gleichzeitiz mit der Untersuchung des Harns auch
eine solche von Korperblut vorzunehmen.

Den zelligen Beimischungen zum Urin sind anzureihen
die Spermatozoen, die man unter den verschiedensten
Bedingungen im Sediment antrifft, theils schon in der
Norm nach Ejaculationen, theils auch, wenn pathologisch
sich Samen in die hintere Urethra und von da in die
Blase ergiesst; pamentlich auch bei nervosen Storungen
kommt solche Spermaturie nicht selten vor.

Besondere Wichtigkeit, vorldufig allerdings mehr vom
atiologischen, als vom diagnostischen Standpunkte, haben
schliesslich in neuester Zeit, dank einer Reihe vorziiglicher
Untersuchungen (Rovsing, Hallé-Albarran, Schnitz-
ler, Barlow u. A.) die Bakterien des Harnes erlangt.
Die fritheren Forschungen tber diesen Gegenstand litten
an zwei Fehlern: einmal gelang es nicht leicht, die Be-
dingungen zu ermitteln, unter denen man Verunreinigungen
von aussen her sicher auszuschliessen vermag — bekannt-
lich siedeln sich ja in jedem gelassenen Harn nach
einiger Zeit massenhaft Mikroorganismen aus der Luft an.
Dann aber hatte die Forschung lange Zeit in einseitiger
Weise ihr Augenmerk auf diejenigen Pilzformen (Torula-
ceen ete.) allein gerichtet, welchen die Fihigkeit inne-
wohnt, den Harnstoff zu zersetzen — man generalisirte
die Beobachtung, dass bei Blasenkatarrhen hiufig eine
ammoniakalische Harngidhrung stattfindet allzusehr
and liess, in unberechtigter Umkehrung dieses Erfahrungs-
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satzes als specifische Entziindungserreger nur jene Formen
gelten, denen die genannte Fihigkeit zukommt. Jetat
wissen wir, dass gerade eine ganze Anzahl von Bakterien
und Kokken die primiren Entziindungserreger sind, deren
Anwesenheit an sich keine Harnstoffzersetzung bewirkt,
die vielmehr hochstens den Ammoniakbildnern ihre Wir-
kung erleichtern. Es ist vorliufig noch kein klinischer
Anhaltspunkt zum Verstindniss der Wirkung der einzelnen
Arten gewonnen; man kann nur aussagen, dass man bald
den einen, bald den anderen der hier in Betracht kom-
menden Mikroorganismen in Reincultur vorfindet. Die
Hauptrolle scheint das Bacterium coli Escherich zun
spielen; neben ihm Proteusarten, vielleicht der Milch-
sdurebacillus; von den Kokken sind Staphylo- und
Streptococcus und in sehr seltenen Fillen Gono-
coccus beobachtet worden — in der Regel stellt die
gonorrhoische Cystitis eine secunddre Infection mit einem
der genannten Mikroorganismen dar. Die Unterscheidung
der genannten Arten kann, vom Gonococcus vielleicht ab-
gesehen, auf einfach mikroskopischem Wege nur so weit
gemacht werden, dass man Bakterien und Kokken tber-
haupt trennen kann — fiir alle feineren Artunterschiede
ist das Culturverfahren erforderlich.

Eine ganz hervorragende Bedeutung aber unter diesen
Mikroorganismen kommt dem Tuberkelbacillus zu, auf
den wohl noch viel ofter gefahndet werden miisste, als
dies bisher geschieht. Er hat die Eigenthimlichkeit, dass
er den Ammoniakbildnern geradezu entgegenarbeitet —
wihrend bei allen anderen Blasenentzindungen der Harn
leicht alkalisch wird, bleibt er bei der Tuberculose fast stets
sauer, und andauernd saure Reaction bei schwerem chro-
nischen Blasenkatarrh sollte daher stets zur Untersuchung
auf Tuberkelbacillen auffordern. Der Nachweis derselben
geschieht in der iiblichen Weise am centrifugirten Sedi-
ment, eventuell nach Kochen mit etwas Kalilauge (Bie-
dert), z. B. nach der Gabbet’schen Methode: das
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bung von Gonorrhoen ganz besonders disponirt. Seltener
wird man Epispadie, d. h. die Oeffnung der Urethra auf
dem Dorsum penis antreffen und einen ganz ausnahms-
weisen Befund bildet das Vorkommen eines oberhalb der
normalen Oeffnung miindenden Canals, welcher lings des
Penisriickens bis unterhalb der Schamfuge verlduft, und
gern der Sitz acuter Entzindungen wird. Die Bedeutung
dieses als congenitale Penisfistel oder Urethra duplex
bezeichneten Ganges ist bisher noch nicht sicher ermittelt;
in ihm etablirt sich gern die gonorrhoische Eiterung, zu
deren Heilung mehrfach bereits die Radicalexstirpation
des Ganges vorgenommen werden musste.

Fir die Blasenkrankheiten erfahren wir auf diesem
Wege nur weniges, es sei denn, dass eine sichtbare, kug-
lige Vorwdlbung in der Unterbauchgegend uns iber das
Bestehen einer hochgradigen Blasendilatation belehrte
oder dass unmittelbar auffallende Missbildungen — Ectopie,
Offenbleiben des Urachus — bestinden.

Selbstverstindlich sind indessen alle diese Befunde
sofort zu erginzen durch diejenigen, welche uns die Pal-
pation liefert. Indem wir auch hier absehen von den
allbekannten Palpationsergebnissen in Bezug auf Epididy-
mitis, auf Bubonen und dergl., wollen wir nur einige,
fir das Verstindniss der uns hier in erster Linie inter-
essirenden Krankheiten bedeutungsvolle Punkte hervor-
heben.

Zunichst ist der #dusseren Betastung der Urethra
einige Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man muss viel
haufiger, als dies gewohnlich geschieht, im Laufe heftiger
acuter Gonorrhden nach etwaigen harten oder auch fluctu-
irenden Schwellungen an der Unterfliche des Penis forschen:
die periurethralen Abscesse, die sich vorwiegend in
der Gegend zwischen Glans und Scrotum finden, sind nicht
so selten wie vielfach angenommen wird und es ist fir
die Behandlung wichtig, dieselben moglichst friihzeitig
zu erkennen. Hirtere, calldos anzufihlende Partien im
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Verlauf der Urethra, namentlich in der Scrotalgegend,
vermisst man selten, wo es sich um dltere Stricturen
handelt. Nach Traumen, namentlich nach Sturz auf die
Urethra, welche zu inneren Zerreissungen gefithrt haben,
findet man die Haut namentlich am Damm durch Blut- und
Harninfiltrationen angeschwollen. Ebenda manifestiren
sich Abscesse, welche von den Cowper’schen Driisen
oder auch von der Prostata herstammen. Alte vereiterte
Stricturen erzeugen allmiiligen Durchbruch nach der Haut,
man findet Harnfisteln, aus welchen langsam Urin her-
vorsickert, eingebettet in ein dickschwieliges, narbiges Ge-
webe. Mitunter findet man bei der Betastung der Urethra
einen ganz ausgesprochenen Schmerzpunkt, welcher den
Verdacht auf einen in ihr befindlichen Fremdkirper,
namentlich auf einen Harnrdhrenstein bezw. ein nach
Lithotripsie zuriickgebliebenes Fragment wachruft.

Die Palpation der Blasengegend unmittelbar iber
der Symphyse fithri nur in den Fillen zum Ziel, wo eben
die Blase in Folge praller Fillang tber das Schambein
heriiberragt. In solchem Fall wird man sich gleichzeitig
durch die Percussion vergewissern, dass der gefihlte Tumor
gedimpften, von dem Darmton scharf sich abgrenzenden
Schall ergiebt.

In das Gebiet der einfach palpatorischen Unter-
suchungen gehért dann schliesslich noch diejenige der
Niere, eine Methode, die lange Zeit etwas vernachlissigt,
neuerdings wieder, namentlich durch die Bemiihungen von
James Israel zar verdienten Bedeutung gebracht worden
ist. Um sie richtig auszuiiben, muss man sich vor allem
erinnern, dass die Nieren beiderseits sehr dicht neben der
Wirbelsiule liegen, ungefihr in ihrem oberen Drittel von
den untersten Rippen bedeckt; die rechte Niere steht in
der Regel etwas tiefer. Anfinger suchen die Nieren fast
stets viel zun weit lateralwirts. Die Untersuchung kann
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auf verschiedene Weise geschehen, einmal, indem man in
der Riickenlage des Patienten versucht, mit den Finger-
spitzen der auf den Bauch aufgelegten Hand zwischen
Leber resp. Milz und Niere einzadringen, wobei man, wie
das ja bei Untersuchung von Unterleibstumoren iiberhaupt
die Regel bildet, tiefe Respirationsbewegungen resp. das
starke Ansteigen des Zwerchfells bei der Exspiration zum
Eindringen ausnutzt. In der gleichen Lage kann man
auch das von Guyon besonders hervorgehobene Ballo-
tement der Niere ausiiben: wihrend die eine Hand vom
Bauche aus in der geschilderten Weise gegen die Niere
vordringt, fihrt die andere unter den Riicken des Pa-
tienten gebrachte von der oben bezeichneten Stelle her
kurze, schnellende Schlige gegen die Niere und man
trachtet das hipfende Anschlagen derselben gegen die
Fingerspitzen wahrzunehmen. Auf alle Fille ist em-
pfehlenswerth, mit der einen Hand vom Riicken her die
Niere nach vorn der auf dem Bauch befindlichen Hand
entgegen zu driangen. Israel wendet mit besonderer Vor-
liecbe auch die Untersuchung in einer seitlichen Lage an,
dergestalt, dass der Patient sich, durch Rollkissen ge-
stiitzt, nach der zu untersuchenden Seite heriiberlegt, in
welcher Position die Niere mehr nach vorn sinkt und so
leichter von beiden Hinden umfasst werden kann. Dafiir,
dass das, was man fihlt, wirklich die Niere ist, kann als
besonders wichtiges Kriterium neben der charakteristischen
Gestalt noch angefiihrt werden, dass vor der Niere, die
ja bekanntlich retroperitoneal gelegen ist, das Colon ver-
lault, welches man im Zweifelfalle vom Rectum her mit
Gas aunlblihen kauon; eine Unterscheidung, die namentlich
gegeniiber den intraperitonealen und also zwischen den
Déirmen hindurch unmittelbar gegen die Bauchdecken sich
vorwdlbenden Ovarialtumoren ins Gewicht fillt. In Fillen,
in welchen die Nierenpalpation wegen allzu straff ge-
spannter Bauchdecken nicht durchfihrbar ist, muss man die
Chloroformnarkose zur Hulfe nehmen,
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solide Geschwulst handelt. Die sackartigen Ausdeh-
nungen des Nierenbeckens und der Niere werden entweder
durch Anstauung von Urin (Hydronephrose, cystische
Degeneration) oder durch Eiteransammlung (Pyonephrose,
eventuell tuberculéser Art) bedingt. Ebenfalls kann der
iibrigens ziemlich seltene Echinococcus der Niere grosse
Cysten hervorrufen. Diesen Formen gemeinschaftlich ist
in der Regel ein gewisses Fluctuationsgefithl, welches aber
leider nicht immer deutlich ausgesprochen ist. Von ein-
ander sind sie weniger durch den palpatorischen Befund,
als durch das Ensemble der Krankheitssymptome und die
Harn- beziehungsweise Blasenuntersuchung zu unterschei-
den. Fiir Hydronephrose ist hiufig das plotzliche Ver-
schwinden gerade wihrend der Palpation charakteristisch,
was darauf hindeutet, dass eine Ureterknickung oder auch
ein in den Anfangstheil des Ureter eingetretener Stein
die Stauung verursacht hat (intermittirende Hydronephrose)
Mitunter entscheidet erst die Probepunction, welche den
charakteristischen Inhalt (Urin, Liter, eiweisshaltige
Fliissigkeit) oder auch die bekannten Bestandtheile der
Echinococcussicke (Haken, Bernsteinsdure) zu Tage for-
dert. Bei Verdacht auf Tuberculose sowohl wie anf
Echinococcus sei man ibrigens mit der Punction vor-
sichtig, da bekanntlich bei etwaigem Durchstechen des
Bauchfelles eine Dissemination eintreten kann.

Handelt es sich um einen soliden Tumor, so ist
die Erkenntniss seiner Natur noch schwieriger. Selbst
die Feststellung, ob es sich um maligne oder benigne
Geschwillste handelt, ist durch die Palpation nicht zu
geben. Die malignen Tumoren sind hidufig in Gestalt
kleiner glatter oder hockeriger Geschwiilste auf sonst un-
verinderten Nieren nachzuweisen. Bei ihnen mehr noch
als bei den sackartigen Tumoren gelingt es oft, gerade
aus den Contouren die Diagnose zn stellen, namentlich
gegeniiber den Leber- und Milztumoren, welche immer
scharfrandig bleiben. Bemerkenswerth ist, dass in solchen
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Fillen die Nieren sehr oft einen hohen Grad von Beweg-
lichkeit annehmen. In Betracht kommen von bosartigen
Geschwiilsten wesentlich Carcinom und Sarkom, deren
Unterscheidung &usserst schwierig ist. Die Carcinome
der Niere haben die bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit,
dass sie das frithe Kindesalter (1—10 Jahre) besonders
hiiufig betreffen. Im Uebrigen ist natirlich fiir die Dia-
gnose von Tumoren ganz besonders die sorgsamste Unter-
suchung des Harnes, sowie die kystoskopische Durch-
forschung der Blase von Werth, durch die es nicht allzu
selten gelingt, sie in einer Zeit nachzuweisen, in welcher
die Palpation noch véllig im Stich lisst.

Endlich ist zu beachten, dass in einer grossen Zahl
von Fillen die Niere in Folge einer Lockerung ihres
Bandapparates ihren Platz verlisst: Wanderniere. Man
wird auf diesen Zustand hdufig durch die Klagen der
Patienten aufmerksam, welche sowohl locale Beschwerden,
Schmerzen, Druckgefiihl im Bauch u. s. w., als aunch Sto-
rungen des Allgemeinbefindens angeben. Man findet dann
bei der Untersuchung entweder im Stehen oder in der
Seitenlage einen verschieblichen Tumor, der mitunter bis
dicht unter die Bauchdecken hervorzutreten scheint, andere
Male wegen dariiber gelagerter Darmschlingen nur schwer
abzutasten ist, fast immer aber an seiner Form als Niere
erkannt zu werden pflegt. Die Mehrzahl der Wander-
nieren ist rechtsseitig. Oft kommt es zu anfallsweise auf-
tretenden Storungen noch erheblicherer Art, indem z. B.
in Folge von Abknickung des Ureters oder auch von
Einklemmung der Niere die Harnausscheidung voriiber-
gehend vollig aufgehoben wird, so dass die Niere in einen
hydronephrotischen Sack sich verwandelt, der erst nach
einiger Zeit sich wieder entleert (intermittirende Hydro-
nephrose). Diese Anfille sind oft mit grossen Schmerzen
verbunden, im Allgemeinen aber muss man sich hiiten,
alle heftigen Beschwerden solcher Patienten ohne Weiteres
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auf die Wanderniere selbst zu beziehen, vielmehr immer
dessen eingedenk bleiben, dass mit diesem Zustande, den
man gern fir alle moglichen Stdrungen verantwortlich
macht, sich mit grosser Vorliebe anderweite Erkrankungen,
speciell Nierensteine, combiniren, deren Diagnose nur
durch eine genaue Anamnese und Harnuntersuchung er-
moglicht wird. Bisweilen verwichst die Wanderniere
dauernd an einer abnormen Stelle: dislocirte Niere. An-
geborene Formanomalien, wie namentlich die Hufeisen-
niere, werden durch die Palpation nur selten nachzu-
weisen sein.

An diese iiusserliche Palpation schliesst man dann
als eine sehr wichtige und bedeutungsvolle Untersuchung
diejenige per Rectum. Dieselbe kann in zweierlei Stel-
lung ausgefithrt werden. Entweder der Patient steht ge-
beugt mit eingezogenem Riicken und hochgestrecktem
Steiss, oder er befindet sich in der Riickenlage, éhnlich
wie beim Touchiren der Vagina. Die erstere Position
ziehen wir vor, wo es sich um eine moglichst ausgiebige
Abtastung und namentlich um eine Expression der driisigen
Organe handelt, deren Secret so eher zum Ausfliessen
nach vorn gebracht wird. Die Riickenlage des Patienten
empfiehlt sich da, wo man an die einfache Palpation noch
die bimanuelle anschliessen will, sowie in den nicht ge-
rade seltenen Fillen, in welchen man bel sehr nervisen
Personen ohnmachtihnliche Zustinde wéihrend dieser Unter-
suchung zu befirchten hat. Fithrt man den wohl einge-
fetteten Zeigefinger so in das Rectum ein, so bietet sich
zunichst die Prostata leicht der Untersuchung dar. In
der Norm fihlt man sie als einen etwa kastaniengrossen
Kirper, bestehend aus halbkugeligem rechtem und linkem
Lappen, zwischen denen eine seichte Einbuchtung sich be-
findet. Die normale Prostata ist iiberall gleichmissig
weich, bei der Berithrung kaum schmerzhaft, auf Druck
entleert sie eventuell das oben (S. 20) geschilderte Secret.
Eine gewaltige, auch auf die zarteste Berihrung ausser-

Posner, Diagnostik der Haurnkrankheiten, 6
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ordentlich empfindliche Anschwellung gewthnlich in einem
Lappen stirker als im anderen ausgesprochen, charakte-
risirt die acute Prostatitis, weiche fluctuirende Stellen
in solcher den Prostata-Abscess. Knotige Verdickungen,
die ebenfalls bis zu mdichtiger Volomenzunahme fihren,
bei welcher indessen meist noch die Zusammensetzung
aus einzelnen Herden fihlbar bleibt, sehr derbe Consistenz
und geringe Empfindlichkeit sind die Attribute der soge-
pannten senilen Prostata-Hypertrophie. Geringere
weiche Schwellungen endlich, vorzagsweise den einen
Lappen betreffend, und eine auf wenige Druckpunkte be-
schrinkte Schmerzhaftigkeit findet man bei jenen vielfach
verkannten Zustinden einfacher chronischer Entziin-
dung, deren Diagnose hierdurch und durch das ebenfalls
frither beschriebene Secret gegeben wird. Die hochst-
gradige Verdickungen, bei welchen die Contouren des Or-
gans vollig verloren gehen konnen, zeigen sich beim Car-
cinom der Prostata.

Oberhalb der Prostata findet man, im Falle sie iber-
haupt deutlich mit dem Finger umgriffen werden kann,
hiufig rechts und links von der Mittellinie kleine, in der
Norm etwa kirschgrosse Anschwellungen: die Samen-
blasen. Bei Entzindungen konnen auch diese eine sehr
betrachtliche Grosse erreichen, werden sehr schmerzhaft
und gestatten ebenfalls die Expression eines charakteri-
stischen Secretes.

Oberhalb der Samenblasen fiihlt man den -eigent-
lichen Blasengrund, in welchem man unter normalen
Verhiltnissen nichts Besonderes erkennt, wihrend nament-
lich im Falle eines Blasenkrebses bisweilen hier sehr
typische Verdickungen nachweisbar sind. Allzuviel Werth
ist auf diesen Befund nicht zu legen und namentlich
spricht sein Fehlen keineswegs gegen einen Blasentumor.
Es sind eben nur die relativ seltenen grossen, meist von
der Prostata ausgehenden Krebse, die man auf diese Weise
entdeckt.
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Man erleichtert sich diese Untersuchungen wesentlich,
wenn man bei Rickenlage des Patienten mit der linken
Hand iiber der Symphyse eingehend die Blase dem im
Rectum befindlichen rechten Zeigefinger sanft entgegen-
drangt — bimanuelle Untersuchung.

Befindet sich Flissigkeit in der Blase, so erhilt
man auf diese Weise ein deutliches Fluctuationsgefiihl,
und es ist dieser Nachweis nicht unwichtig in jenen
Fillen, in denen man sich ohne Einfilhrung eines Ka-
theters iiberzeugen will, ob der Patient beim Uriniren
seine Blase vollig entleert hat. Will man mit dieser
Methode mehr iiber den Zustand der Blase erfahren, so
muss man den Patienten chloroformiren und mit minde-
stens zwei Fingern in das Rectum eingehen. Man kann

_auf diese Weise Tumoren und Steine mitunter nachweisen,

doch ist vor dieser Untersuchung iiberhaupt zu warnen,
weil die durch sie bedingte Zerrung der Blasenwinde
unter Umstinden zu starken Reizungen, Blutungen, selbst
Perforationen fithren kann. Im Knabenalter, wo die
Prostata nur eine sehr geringe Entwickelung hat, kann
man ibrigens Blasensteine durch die einfache Rectal-
palpation leicht nachweisen.

Die manuelle Untersuchung per Rectum wird leider
in nur allzu vielen Eillen aus freilich begreiflichem Wider-
willen vernachlissigt. Wir glauben dieselbe indessen
dringend empfehlen zu miissen und rathen namentlich,
sich moglichst hdufig am Gesunden die Form der nor-
malen Prostata zu vergegenwirtigen, da selbstverstind-
lich nur auf die Weise das Erkennen geringgradiger Ab-
weichungen ermoglicht wird.
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Glaubt man sich indessen berechtigt oder verpflichtet,
eine instrumentelle Untersuchung anzuschliessen, so mache
man sich vor allem klar, was man mit einer solchen be-
zwecken will: die Wahl der Untersuchungsmethode wird
ganz wesentlich beeinflusst von der Wahrscheinlichkeits-
diagnose, auf welche wir durch die Anamnese und die
Analyse der einzelnen Symptome geleitet worden sind.

Nehmen wir zuerst an, es handle sich um eine chro-
nische Erkrankung der Urethra, bei welcher wir die
Vermuthung entziindlicher Schwellungen oder narbiger
Verengerungen verificiren wollen, Fiir solche Fille stehen
uns zwei Untersuchungsmittel zu Gebote, die Sondirung
der Harnrohre und die Endoskopie. In allen Fillen
rathen wir, zunidchst zur ersteren zu greifen, Hier ist
nun von grosser Wichtigkeit die Auswahl einer passenden
Sonde; sie muss den Zweck erfillen, nicht nur iber die
Empfindlichkeit und Durchgingigkeit der Urethra im
Ganzen Aufschluss zu geben, sondern sie muss auch eine
moglichst genaue Lokalisirung der etwa erkrankten Stellen
gestatten. Diesem Zwecke entspricht einzig und allein
die sogen. Knopfsonde (Fig. 22A), eine weiche Bougie,
bestehend aus einem dinnen Schaft und einem kurzen
Kopf von beiliufig ei- oder besser noch spitzkugelférmiger
Gestalt, dessen Dicke natiirlich je nach dem Zweck der
Untersuchung variiren muss; in der Regel wende man zu-
nidchst eine solche von ca. No. 18—20 der franzosischen
Skala an (bei der franzosischen oder Charriére’schen Skala be-
deuten die Nummern, wie viel Dritiel-Millimeter im Durch-
messer das Instrument hat, 18 bis 20 demgemiss = 6
bis 62/, mm). Bevor man mit diesem Instrument Unter-
suchungen am Kranken anstellt, muss man selbstverstind-
lich genan dariiber orientirt sein, was man mit demselben
in der normalen Urethra wahrzunehmen vermag. Fiihrt
man die Knopfsonde in eine solche ein, so gleitet sie
vollig widerstandslos und ohne, dass ein besonderer
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dann aber von Neuem eine leichte Beengung, der kurz
darauf wieder vollig freie Beweglichkeit folgt. Beim Zu-
riickziehen der Sonde wiederholt sich dieselbe Erschei-
nung, — wenn man zweckmdssig gestalteter Sondenknépfe
sich bedient, sogar noch erheblich deutlicher als beim
Einfithren. Die Deutung der so percipirten Empfindungen
ist einfach und nahcliegend: der erste Widerstand wird
bedingt durch die Compressor-Muskulatur, das Umklam-
merungsgefithl durch die relativ enge und muskuldse Pars
membranacea, der letzte kurze Widerstand endlich durch
den Sphincter internus vesicae. Alle hier geschilderten
Vorgiinge konnen beim Gesunden je nach seiner indivi-
duellen Reizbarkeit mehr oder minder stark ausgesprochen
sein, namentlich ist bei nervisen Individuen der Wider-
stand in der Gegend der Pars membranacea oft ein hichst
intensiver, bedingt durch den reflectorischen Spasmus, mit
welchem die Muskulatur das Einfihren des Fremdkorpers
beantwortet. Nur zu leicht gerdth der Anfinger hierdurch
in die Versuchung, Stricturen zu diagnosticiren, wo keine
vorhanden sind. Worauf der durchgreifende Unterschied
gegeniiber narbigen Verengerungen beruht, werden wir
sofort ndaher zu besprechen haben.

Zweierlei kann man bei der Untersuchung pathologi-
scher Harnrohren mittelst der Knopfsonde feststellen. Zu-
niachst handelt es sich um die Frage der Durchgingig-
keit, und man hat demgemiss darauf zu achten, ob
innerhalb desjenigen Theiles der Urethra, den wir vorhin
als frei von normalen Widerstinden bezeichnet haben
(zwischen Orificium externum und Bulbus), sich irgend-
welche schwer iberwindbare Partien finden. Der Haupt-
sitz der eigentlichen Harnrdhrenstrictur (Fig. 23) ist
aber am Uebergange vom Bulbus zur Pars membranacea
und hier wird, wie oben bemerkt, die Entscheidung
namentlich darauf zu richten sein, ob ein hier wahr-
nehmbarer Widerstand eine Steigerung des normalen ist,
oder auf der Einlagerung fremder, schwer dehnbarer Ele-
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wird oft erstaunt sein, relativ sehr unbedeutende Stricturen
schon mit mdssig starken Knopfsonden deutlich wahr-
nehmen zu kénnen, Stricturen, welche sich beim Einfiihren
von Metallsonden (namentlich den conischen Sonden mit
Charriére’scher Kriimmung) vollkommen der Wahrneh-
mung entziehen. Wir konpen keine Untersuchung der
Harnréhre fir abgeschlossen erachten, ehe nicht gerade
auf das Vorhandensein derartiger ,Stricturen weiten Ka-
libers¢ hin untersucht worden ist und glauben, dass in
vielen Fillen, in welchen die Einfihrung einer dicken
Metallsonde ein negatives Resultat ergeben hat und dar-
aufhin die Diagnose einer ,Harnréhrenneurose« ausge-
sprochen worden ist, sich durch den Gebrauch der ge-
knopften Bougie ein positiver Befund hitte ermoglichen
lassen.

Zwischen den Stricturen und den reflectorischen
Muskelspasmen mitten inne stehen fiir das Gefiihl ein-
fache infiltrative Schwellungen der Harnréhrenschleimhaut.
Die oft recht schwer zu erkennenden Unterschiede wiirden
noch schwerer festzustellen sein, wire nicht der vor-
nehmste Sitz jener chronisch entziindlichen Verinde-
rungen in Gebieten, in welchen die eigentliche Narben-
strictur dusserst selten vorkommt, nimlich in der Pars
membranacea und prostatica urethrae. Sehr héufig wird
man, und besonders dann, wenn es sich um gleichzeitiges
Bestehen chronischer Prostatitis handelt, beim Passiren
dieser Region kurz vor dem Eintritt in die Blase noch-
mals das Gefiihl einer erheblichen Verengung haben, die
man wohl mit Recht auf Anschwellungen des Colliculus
seminalis bezieht. Ausserdem zeichnen sich die entziind-
lichen Infiltrationen durch eine sehr betrichtliche Schmerz-
haftigkeit aus; doch sei man in der Deutung dieses Sym-
ptoms sehr vorsichtig, da bekanntlich die Sensibilitit der
Urethra bei verschiedenen Personen eine ausserordentlich
verschiedene und (namentlich bei Masturbanten) auch ohne
vorhandene Entziindung sehr erhebliche sein kann.
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Etwas Anderes, was man mit Hilfe der Knopfsonde
erfahren kann, ist die Localisation etwa in der Harn-
rohre sich abspielender Eiterungsprocesse. Sehr hiufig
sicht man beim Zuriickziehen der Sonde Schleim, Eiter
oder Blut an derselben haften. Man war friither wohl
geneigt, aus solchem Befunde in Verbindung mit etwa
vorhandener localisirter Schmerzhaftigkeit den Schluss auf
kleine Schleimhautulcerationen zu ziehen, unter deren
Bilde man sich ja mit besonderer Vorliebe den chroni-
schen Tripperprocess vorstellte. Wir wissen jetzt, dass
gerade Geschwiire hierbei sehr selten vorkommen und
mochten auf derartige Erscheinungen keinen grossen Werth
legen. Wohl aber gelingt es, mit Hilfe der Knopfsonde
festzustellen, ob der Process in der vorderen oder in der
hinteren Urethra sich abspielt. Guyon’s Methode der
Localisation chronischer Urethritis besteht darin, dass
man eine Knopfsonde mittleren Kalibers zundchst bis an
den Bulbus einfihrt und sie dann wieder zuriickzieht.
Hat sie Schleimeiter zu Tage gefdrdert, so ist damit allein
die Diagnose einer Urethritis anterior gesichert; man
wiederholt dann dasselbe Mandver so oft, als die Sonde
noch Secret herausbringt, wobei man sie in der Bulbus-
gegend jedesmal einige Excursionen machen lisst, um die
Partie moglichst ,reinzufegen«. Ist dies gelungen und
kommt die Sonde frei von Secret heraus, so dringt man
mit ihr in die Pars posterior bis kurz vor der Blase ein
und zieht sie abermals schnell nach vorn. Erscheint
jetzt von Neuem Secret auf derselben, folgt vielleicht
auch solches der Sonde unmittelbar nach und tritt an
der Harnréhrenmiindung aus, so hat man einen zweifel-
Issen Beweis, dass auch die Urethra posterior an der
Entziindung betheiligt ist. Wir haben diese frither con-
sequent geiibte Methode in neuerer Zeit zu Gunsten des
S. 43 erwihnten Neisser-Jadassohn’schen Verfahrens
verlassen, welches weniger Inconvenienzen und eine ge-
nigende Sicherheit bietet.
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den). Das gesuchte Maass ergiebt sich, wenn man vom
Ueberschreiten des Compressormuskels bis zum Aus-
fliessen des ersten Tropfens Urin die Sonde vorschiebt.
Die Feststellung dieses Maasses hat nicht nur eine grosse
diagnostische Wichtigkeit fir die Erkenntnis der Prostata-
hypertrophie, namentlich in denjenigen Fillen, in denen
die Driise sich weniger nach dem Rectum zu als nach
der Urethra hin vorwdélbt, sondern sie ist auch von
hochstem Werthe, wo man starre Instrumente in die Blase
einfihren will. Die Verlingerung der Pars prostatica ist
nicht selten so gross, dass gewdhnliche Steinsonden,
Lithotriptoren, Katheter, Kystoskope gar nicht in die
Blase hineingelangen, so dass man sich eventuell beson-
ders langer oder mit einer besonders grossen Kriimmung
versehener Instrumente bedienen muss.

Gewdhnlicher Bougies, und zwar am besten konischer
elastischer (Fig. 22. B.), muss man sich erginzend fiir alle
diejenigen Fille bedienen, in welchen die Knopfsonde das
Bestehen einer Strictur erwiesen hat. Hat man mit dieser
die Strictur passirt, so eriibrigt, wie schon gesagt, mit an-
deren Instrumenten das Kaliber derselben feststellen, d. h.
diejenige Nummer zu bestimmen, welche eben durchgeht.
Vermochte man die Strictur nichi zu iberwinden, handelte
es sich also um eine sehr feine, enge oder excentrisch
gelegene Oeffnung derselben, so muss man nun seine Zu-
flucht zu feinsten elastischen Sonden nehmen.

Man bedient sich am zweckmdissigsten sehr feiner
franzisischer Sonden (Bougies filiformes), wie sie neuer-
dings in ausserordentlicher Vollkommenheit hergestellt
werden (z. B. von der Firma Vergne in Paris). Die-
selben diirfen nicht zu spitz und vor allen Dingen nicht
zu starr sein, miissen aber auf der anderen Seite eine ge-
wisse Widerstandsfihigkeit besitzen; die frither beliebten
Fischbeinsonden sind, da man mit ihnen die ohnedies
empfindliche Schleimhaut leicht verletzen kann, unbedingt
zu verwerfen. Mit einer Sonde dieser Art geht man zart
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nnd vorsichtig in die Harnrohre ein, deren Falten man
durch starkes Anspannen des Penis mit der anderen
Hand moglichst auszugleichen sucht. Sobald man auf
ein Hinderniss stisst, ist es geboten, in der allerzartesten
Weise vorzugehen, jede Anwendung von Gewalt ist auf

das Entschiedenste zu widerrathen. Bei irgend nennens-

werthem Widerstande ziehe man die Sonde sofort zuriick
und versuche durch vorsichtiges Tasten an einer anderen
Stelle den Eingang in die Strictur zu finden. Man muss
in diesen Versuchen die grisste Schonung und ein ausser-
ordentlich hohes Maass von Geduld anwenden. Schliess-
lich wird man dann oft genug nach langem Bemiihen
die Frende haben, in die Strictur einzudringen und die-
selbe zu passiren und nun gleich auch durch das Maass
der Kraft, mit welchem die Harnrohre die eingedrungene
Bougie festhilt, eine Schiizang fiir Kaliber und Elasticitit
der Strictur gewinnen. Dass die Sonde wirklich durch-
gedrungen ist und nicht etwa, wie das auch vorkommt,
vor derselben sich umgeknickt hat, fihlt man am besten
aus der freien und glatten Beweglichkeit des Instrumentes.

Misslingt das hier beschriebene Verfahren, kann man
trotz aller Miihe den Eingang der Strictur nicht auffinden,
so liegt dies in der Regel daran, dass derselbe der-
selben sehr excentrisch gelegen ist, wihrend grossere
Schleimhautausstilpungen den Eingang vortduschen, und
die Bougie daher immer auf's Neue in blindsackartige
Ginge hineingleitet. Man hat verschiedene Methoden auch
dann noch zum Ziele zu gelangen. Vielfach beliebt ist
die Anwendung sehr feiner Bougies, welche an ihrer Spitze
bajonettformig abgeknickt oder schraubenzieherartig ge-
bogen sind. Weit grossere Sicherheit aber gewihrt es,
sich die Stricturéffnung kiinstlich bequemer zugirglich za
machen. Dies erreicht man entweder, indem man eine
sehr starke cylindrische Metallsonde bis an die Strictur
heranfiihrt und lingere Zeit, eventuell bis eine halbe
Stunde, sanft dagegen presst. Durch den Druck ver-
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streichen die Falten und Ginge der Schleimhaut, durch
die Spannung tritt die excentrisch gelegene Oeffnung mehr
in die Mitte des Canals herab und bildet gewissermassen
die Tiefe einer trichterformigen Figur. Nach schneller
Entfernung der Metallsonde gleitet nunmehr oft die feine
elastische Bougie mit einer erstaunlichen Leichtigkeit in
den richtigen Weg. Noch iberraschender ist mitunter die
Wirkung eines anderen Verfahrens. Man fihrt eine ganze
Anzahl moglichst feiner Sonden, eine neben der anderen,
so tief ein, bis sie auf Widerstinde treffen und lasst
sie so durch einen Assistenten fixiren. Schliesslich
geht vielleicht die sechste, oft auch etwa erst die zehnte
oder zwolfte durch die Strictur hindurch. Man hat dann
mit den ersten Sonden die Schleimhautoffnungen, welche
gewissermassen loci minoris resistentiae bilden, sich kiinst-
lich verlegt, bis eben nur der urspriinglich nur schwer er-
reichbare Harnrohrencanal selber sich der vorschreitenden
Bougie als Passage dargeboten hat.

Falls der Patient noch Urin lassen kann, somit der
Beweis erbracht ist, dass die Strictur iiberhaupt noch ein
Lumen besitzt, kann man selbstverstindlich wvon einer
wirklichen Impermeabilitit nicht sprechen. So gut
wie der Urin aus der Blase herausfliesst, muss auch eine
geniigend feine Sonde in die Blase hineindringen konnen,
aber es wird in einer Reihe von Fillen selbst dem Ge-
iibtesten nicht gelingen -in der ersten Sitzung bereits
zum Ziele zu kommen, und man thut sogar gut bei Ver-
dacht auf sehr enge Strictur, den Patienten von vornherein
auf diese Moglichkeit vorzubereiten. Es ist auch jeden-
falls viel besser, wo nicht die dringende Indication einer
volligen Harnverhaltung vorliegt, die Versuche nicht allzu
lange auszudehnen, da an alle derartigen Manipulationen
ausserordentlich leicht eine entziindliche Schwellung der
Strictur mit ihren weiteren Folgen (Blutungen, Retention)
sich anschliesst. Man vertage lieber die weiteren Ver-
suche auf eine folgende Sitzung, und wo eine dringende
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Veranlassung zu sofortigem Einschreiten gegeben ist, ist
es fir den Patienten enischieden vortheilhafter, wenn man
die Strictur selber moglichst in Frieden lisst, den an-
gestauten Harn aber vermittelst der suprapubischen
Punction entleert.

Fir die Einfihrung der bisher besprochenen In-
strumente lassen sich besondere Regeln nicht aufstellen;
es ist zweckmiissig, dass namentlich bei ersten Versuchen
der Patient in der Riickenlage sich befindet; der Opera-
teur steht an der rechten Seite, ergreift den Penis des
Patienten mit der linken Hand derart, dass Mittel- und
Ringfinger ihn umklammern, wihrend Daumen und Zeige-
finger die Harnrohrenmiindung zum Klaffen bringen. Das
Instrument, welches geniigend desinficirt und wohl ein-
gefettet (mit Glycerin, Vaseline oder dem fiir solide Bougies
sehr empfehlenswerthen Boroglycerinlanolin), sein muss,
wird schreibfederartig gefasst und mit schonenden, sanften
Bewegungen eingefihrt. In manchen Fillen geht die Ein-
filhrung allerdings sehr viel leichter von Statten, wihrend
der Patient fest angelehnt steht, doch muss man dabei
immer vor plotzlichen Ohnmachtsanfillen sehr auf der
Hut sein. Wir kommen auf die Art der Einfiihrung
dieser Sonden bei Besprechung des Katheterismus (Cap. 1X)
noch eingehender zuriick.
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rung. Diese betreffen einmal das Verhiltniss von Licht-
quelle zum Reflectorspiegel. In dem urspriinglichen
Apparate von Désormeaux befand sich das Speculum
in fester Verbindung mit einer Lampe, welche der Unter-
sucher bei der Besichtigung in der Hand hielt. Ein im
Verbindungsstiick befindlicher, central durchbohrter und
schrig gestellter Spiegel fing die Strahlen der Lampe auf
und warf sie auf die Schleimhaut, gleichzeitig dem Beob-
achter den Durchblick gestattend. Dieses Verfahren,
welches noch jetzt, auch in Deutschland, von einigen
Aerzten mit Erfolg angewendet wird, hatte den Vorzug,
dass in Folge der unverriickbaren Verbindung eine stets
gleichmissige, tbrigens auch sehr intensive Beleuchtung
des Gesichtsfeldes erzielt wurde. Seine Nachtheile be-
standen in einer gewissen Schwerbeweglichkeit des Appa-
rates und in seinem sehr hohen Preise. In Folge dessen
trennte zuerst Grinfeld, dessen unermudlichen Bestre-
bungen die Endoskopie reiche Forderung dankt, die Licht-
quelle vom Speculum. Er bediente sich einer frei stehen-
den Lampe und leuchtete in die Urethra hinein ver-
mittelst eines gewdhnlichen Reflectorspiegels (Stirnbinde),
dhnlich wie beim Laryngoskopiren; eine einfache, leicht zu
erlernende Manipulation. In neuester Zeit ist es aber
dank der Einfihrung des elektrischen Glihlichtes
wieder moglich geworden, Lichtquelle und Reflectorspiegel
unmittelbar einander zu ndhern, und entweder nach Art
einer Stirnbinde oder an handlichen Griffen befestigt, zur
Erzeugung einer intensiven Beleuchtung des Harnrdhren-
innern zu benutzen. Besonders seitdem kleine transpor-
table Accumulatorbatferien hergestellt werden, verdient
diese Beleuchtungsmethode ganz gewiss den Vorzug vor
den bisher erwihnten. Die nach Casper’s Angabe von
Hirschmann, sowie auch die von der Firma Reiniger,
Gebbert und Schall hergestellten Instrumente lassen in
Bezug auf Bequemlichkeit und Lichteffect nichts zu
wiinschen iibrig. Beide gewidhren zudem den Vortheil,
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dass das Speculum selbst in feste Verbindung mit der
Lichtquelle gebracht werden kann, so dass man eine con-
stante Belenchtung erzielt, wéahrend andererseits Raum
genug gelassen ist, um Wattetupfer oder auch kleine intra-
urethrale Instrumente unbehindert einfithren zu kinnen.

Weiter wurde das Speculum selbst verschiedentlich
variirt, theils in Bezug auf das Material (Silber, Hart-
gummi, Glas), theils in Bezug auf die Form (gerades oder
schriges Ende); das Bestreben, ein grosseres Gesichtsfeld
zu gewinnen, veranlasste ebenfalls mehrere Abinderungs-
versuche, wie z. B. das zweibldttrige Endoskop von Au-
spitz, und das Fensterspiegelendoskop Griinfeld’s.

Allen diesen auf dem gleichen Princip beruhenden
Verfahren gegeniiber steht jenes von Nitze, bei welchem
die Lichtquelle nicht ausserhalb des Korpers sich befindet
und ihre Strahlen nur durch Reflexion auf die zu unter-
suchende Stelle gelangen ldsst, sondern an der Spitze
eines katheterformigen Instrumentes selbst in die Harn-
rohre eingefithrt wird. Nitze nahm als Lichtquelle
elektrisch glihend gemachten Platindraht, welcher wegen
der von ihm erzeugten Hitze von einer im Innern des
Endoskopes verlaufenden Wasserspillung umgeben ist. Die
hell beleachtete Harnrohrenwand wird unmittelbar durch
das Specalum hindurch besichtigt.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass von allen
hier erwiahnten Apparaten derjenige Nitze's den theo-
retischen Anforderungen am meisten entspricht. Die
von ihm gelieferten Bilder haben das stdrkste Licht und
lassen demzufolge alle Einzelheiten am Genauesten er-
kennen. Wenn er sich bisher in die Praxis, aller Be-
strebungen einiger mit diesem Instrument fleissig arbeiten-
der Fachminner (Oberldnder u. A.) ungeachtet, noch
nicht recht eingefithrt hat, so liegt das auch hier aus-
schliesslich an einer gewissen Complicirtheit des Instru-
mentariums mit seiner steten Sorge fir geniigende Wasser
spilung und richtige Handhabung des unbedingt noth-
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lichtes jener des Nitze’schen Elektroendoskopes nicht
allzu viel nachgiebt. Die Handhabung dieses Instruments
ist eine ungemein einfache, da es vermdge seiner stumpfen
Rinder ohne Weiteres in die Harnrdhre eingefiihrt und
beliebig vorwdrts und rickwirts geschoben werden kann,
wahrend die scharfrandigen Instrumente aus Metall oder
Hartgummi stets mit Conductor eingefithrt werden miissen
und ohne denselben nur zuriickgezogen, niemals aber vor-
wirts geschoben werden diirfen. Der einzige Nachtheil,
welchen diese Rohren den andersartigen gegeniiber be-
sitzen, besteht in der durch das Material bedingten er-
heblicheren Dicke der Wandungen. Das Instrument muss

Fig. 26.

Vordere Urethra, normal.

in Folge dessen, soll das Gesichtsfeld nicht gar zu be-
schrinkt sein, einen ziemlich starken Durchmesser (22 bis
24 Charriére) haben. Gerade fir die in Rede stehenden
Instrumente eignet sich besonders eine leichte Abschrigung
ihres Endes.

Fihrt man nun ein solches Instrument in die Urethra
ein, so beobachtet man folgendes Bild: Bei genau centraler
Haltung des Instrumentes sieht man die Mitte des runden
Gesichtsfeldes ecingenommen durch das Lumen des Ure-
thralcanals, der sich im Verlaufe der vorderen Urethra,
von der wir hier zunidchst sprechen, als ein quer ge-
stellter Spalt (Fig. 26) prisentirt (die sogen. Central-
figur). Zwischen ihm und der kreisformigen Begrenzung
des Bildes erstreckt sich die durch das Endoskoprohr ge-
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spannte, leicht sich in dasselbe vorwolbende Urethral-
schleimhaut, in der Norm als eine gelbrithliche Fliche,
durchzogen von feinen, radiir verlaufenden Falten. Die
Vorwilbung der Schleimhaut in das Endoskop hinein be-
wirkt, dass eine besonders hell beleuchtete Zone, eben die
Hiohe jenes Wulstes, die Centralfigur ringférmig umgiebt.
Bei manchen Instrumenten spiegelt hier die glatte Schleim-
haut die hineingeworfenen Lichtstrahlen wieder (Griin-
feld’s Reflexkranz). Bei den oben beschriebenen glaser-
nen Endoskopen fallen die die Einzelheiten des Bildes ver-
wischenden Reflexe fast ebenso fort, wie bei Nitze’s
Elektroendoskop. Besonders augenfillige Details sind auf
der gesunden, gleichmissig gefirbten Urethralschleimhaut
in der Regel nicht wahrzunehmen, hdchstens sieht man
hier und da ein stirker injicirtes Blutgefiss oder eine feine
Oeffnung, der Miindung einer Harnréhrendriise entsprechend.

Pathologische Befunde konnen sich in der ent-
zindeten Urethra in verschiedener Weise bemerkbar
machen, sei es, dass man eine allgemeine Schwellung und
Rothung der Schleimhaut erkennt (mit welcher Diagnose
man ibrigens nicht zu freigebig sein darf), sei es dass man
eine eitrige Absonderung auf der Schleimhaut sich bilden
sicht. Um eine solche zu erkennen, sowie iberhaupt, um
klare Bilder zu haben, ist es fast immer nothwendig, mit
Wattebduschen die Schleimhaut abzutupfen. Fir diesen
Zweck eignen sich am besten improvisirte Tampontriger, die
man sich herstellt, indem man lange, diinne Holzstibchen
(bei Streichholzfabrikanten unter dem Namen , Holzdraht*
kidunflich) an einem Ende leicht befeuchtet und mit ein
wenig Verbandwatte umwickelt. Diese leisten dasselbe
und sind bequemer zu hantiren als alle complicirten Appa-
rate. Ausser den genannten, auf grosse Strecken hin
sichtbaren Verinderungen entdeckt man wmitanter um-
schriebene Stellen, weissliche Epithelauflagerungen, sehnig
glinzende und straff gespannte Stricturen, an denen natiir-
lich die normale Urethralzeichnung véllig vernichtet sein
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kann, sowie, — und dies bildet bei chronischer Gonorrhoe
einen Hauptbefund — periglanduldre Infiltrate, d. h.
dunkelrothe Wille (Fig. 27), welche die Drisentffnungen
ringformig umgeben. Ulcerationen (Schanker) und Neu-
bildungen (,spitze Condylome“) kommen, wie oben schon
erwihnt, selten zur Beobachtung.

Alles bisher Gesagte bezog sich auf die vordere
Urethra, deren Endoskopie ohne Weiteres iberall ausfiihr-
bar ist, wo es sich um chronische Processe handelt. Bei
acuten Eiterungen ist selbstverstindlich die Einfihrung
eines Instrumentes zu widerrathen. Die mitunter sich
bietende Schwierigkeit eines zu engen Orificium cuta-
neum kann ja durch einen Scheerenschnitt iiberwunden

Fig. 27.

Vordere Urethra, Entziindung und periglandulire Infiltration.

werden. Fir weitaus die meisten Fille geniigt auch diese
Untersuchung, ja wir rathen sogar, im Allgemeinen sich auf
dieselbe zu beschrinken, da bei der freilich sehr wohl
moglichen Endoskopie der hinteren Urethra das erzielte
Resultat in einem noch ungiinstigeren Verhiltniss zu dem
durch die Untersuchung bewirkten, nicht unerheblichen
Reiz zu stehen scheint. In neuerer Zeit hat freilich,
nachdem schon Griinfeld lebhaft fir die endoskopische
Untersuchung der Pars prostatica und speciell des Colli-
culus seminalis sich ausgesprochen hat, Burckhardt in
Basel eine grosse Reihe von Fillen mitgetheilt, in welchen
er diese Untersuchung bei chronischer Prostatitis, bei
Spermatorrhoe etc. mit gutem Erfolg ausgefilhrt und zu
einer endoskopischen Therapie verwerthet habe. Es ist ab-
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zuwarten, ob in der That die so erzielten Resultate sich
als sicherer und dauerhafter herausstellen werden, als die-
jenigen anderer Behandlungsmethoden, in welchem Falle
man freilich in Zukunft vielleicht gerade hier ein dank-
bares Feld fir die endoskopische Therapie finden diirfte.

Die Einfiihrung des Endoskopes in die Pars posterior
geschieht derartig, dass man das Instrument zunichst bis
in den Bulbus fihrt; mit schwachen, zugleich senkenden
und vorwirts dringenden Bewegungen passirt man dann
den Eingang in die Pars membranacea und kann nun das
Instrument leicht bis in die Blase schieben. Das Mandver
erfordert eine ziemlich grosse Uebung; bei ungeschickter

Fig. 28.

Pars prostatica. normal.

Ausfihrung treten sehr leicht Blutungen ein, die, abge-
sehen von ihrem sonstigen Schaden, auch die Deutlich-
keit des endoskopischen Bildes in hohem Masse beein-
flussen.

Die fir die Urethra posterior verwendeten Endoskope
miissen etwas lidnger sein, als diejenigen fiir die Urethra
anterior, fir welche Instrumente von 8 ¢cm Linge voll-
kommen ausreichen. Spirt man durch das Umklammern
des Instrumentes, dass die Pars membranacea erreicht ist,
so verwandelt sich gleichzeitig das Gesichisfeld in etwas
gegenitber den in den vorderen Abschnitten gesehenen.
Statt des queren Spaltes der Centralfigur finden wir meist
eine flache, rundliche Grube, die radidr gestellten Lings-
falten sind feiner, die Schleimhaut erscheint etwas ge-
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spannter, wolbt sich weniger in das Lumen des Endo-
skoprohres vor, lauter Verhiltnisse, die sich durch die
straffere Befestigung und die grissere Enge der Pars mem-
branacea ausreichend erkliren. In der Pars prostatica
wird das Bild wesentlich beherrscht durch das Verhalten
des Colliculus seminalis, der als ein Wulst auf dem Boden
des Urethralkanales sich erhebt. Die Centralfigur wird
demzufolge halbmondférmig (Fig. 28). Abwirts von ihr
befindet sich der je nach der Stelle, an der das Endo-
skop liegl, mehr oder weniger hohe, oft fast wie ein das
ganze Gesichisfeld einnehmender Tumor erscheinende
Samenhiigel, oberhalb von ihr die mit zarten Léangs-
streifen versehene obere Harnrohrenwand. Bei gyter Be-
leuchtung kann man auf dem Samenhiigel auch mitunter
die Miindungen der Ductus ejaculatorii und des Sacculus
prostaticus erkennen. Nédhert man sich von der Pars
membranacea her der Blase, so kann man das allmilige
Wachsen und Wiederabnehmen der Hdhe des Samenhiigels
deutlich verfolgen. Kurz nachdem er ganz aus dem Ge-
sichtsfeld verschwunden ist, dringt das Instrument in die
Blase ein.

Die pathologischen Veridnderungen dieser Gegend
beziehen sich theils auf allgemeine Schwellungen der
Schleimhaut, theils auf solche des Colliculus seminalis
allein. Da derselbe auch in der Norm bedeutenden
Schwankungen unterliegt, so kann man sich auch iber
seine etwaige Vergrosserung nur mit einiger Reserve
dussren; auch Farbenunterschiede, stirkere Rothung sind
nicht leicht zu verwerthen, da schon durch den Druck
des Instrumentes Anidmien und Hyperimien erzeugt werden
konnen. Viel bedeutungsvoller ist eventuell die Beob-
achtung, dass aus den Driisenmiindungen desselben das
fiir chronische Prostatitis charakteristische Secret unter
den Augen des Beobachters hervortritt.
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strument, sofern es sein Lumen nicht dberschreitet, auf-
zunehmen vermag. Von jenem Punkte an aber édndert
sich die Sache, die bis dahin frei bewegliche Urethra wird
hier durch Bandmassen und Muskeln fixirt. Der Weg,
welchen sie von der Insertion des Penis aus bis zum Ori-
ficium vesicae zuriickzulegen hat, ist ein fest vorgezeich-
neter: sie krimmt sich von hier aus in einem Bogen um
die Symphysis ossium pubis heram. Dieser Bogen, die
sogenannte hintere Harnréhrenkrimmung, ist also ein un-
verdnderlicher Factor, mit dem fir die Einfihrung von
Instrumenten gerechnet werden muss; in seinen Einzel-
heiten differirend, namentlich je nach dem Alter des In-
dividuums und besonders beeinflusst durch Grosse und
(restalt der Prostata, ist er es doch wesentlich, von dem
die richtige Beschaffenheit und die richtige Fihrung der
Katheter abhidngt. Und dasjenige Instrument wird das
beste sein, welches diesen Bogen am Leichtesten zu

passiren vermag.
Aber die Schwierigkeiten, welche der complicirt ge-

baute Zugangscanal zur Blase darbietet, sind hiermit
noch nicht erschopft. Wichtiger fast als die Harn-
rohrenkrimmung ist noch jene Aenderung ihres Ka-
libers, welche bald nach dem Beginn des eben be-
sprochenen Bogens Platz greift. Bis in die Pars bulbosa
hinein ist das Lumen der Harnrohre wesentlich ein und
dasselbe; eine hiufig sich f(indende Enge am Orificium
oder Erweiterung in der Fossa navicularis bietet keine
ernstlichen Schwierigkeiten. Am Ende der Pars bulbosa
aber, an jenem Punkte, wo die vordere in die hintere
Harnrobhre iibergeht, treten plétzlich sehr betriichtliche
Kaliberschwankungen ein, und sie sind es, welche in
hoherem Grade noch als die Richtungsdifferenzen die
Schwierigkeiten beim Katheterismus bedingen. Die Pars
bulbosa ist der weiteste Theil der ganzen Urethra. TIhre
untere Wand entbehrt hier derartig der Elasticitit, ist so
nachgiebig, dass sich beim Einfiihren eines Fremdkdrpers
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sich ganz dhnlich wie das hintere Scheidengewdlbe die
Fossa bulbi, der man daher auch wohl den Namen des
Lhinteren Bulbusgewdlbes“ ertheilt hat, Die Aufgabe der
in die Blase vordringenden Instrumente ist es also, an
dieser Stelle die richtige Axe des Canals innezahalten,
den Schwierigkeiten, welche eine ausgebildete Fossa bualbi
giebt, aus dem Wege zu gehen. Auch in der Ausbildung
der letzteren finden sich erhebliche, namentlich vom Alter
abhingige Differenzen: bei jugendlichen Individuen mit
elastischen Geweben ist sie selbstverstindlich sehr viel
weniger markirt als bei alten Leuten mit schlaffer Mus-
kulatur. Es ist daher eine alte Regel beim Katheterismus
mit der Spitze des Instruments sich stets an der oberen
Wand zu halten.

Wir haben im Vorstehenden die wesentlichen Schwierig-
keiten besprochen, welche sich dem Einfihren von Instru-
menten in die Harnblase entgegenstellen. Wir fragen uns
jetzt, in welcher Weise man dieser Schwierigkeiten am
besten Herr wird.

Zweierlei Art kionnen die Instrumente sein, deren wir
uns zum Passiren der Harnréhre bedienen. Sie sind ent-
weder aus einem Material hergestellt, welches weich genug
ist, sich den anatomischen Verhiltnissen selbst anzupassen
(weiche oder elastische Instrumente) oder sie sind
starr und besitzen eine feste Form, die jenen Krimmangs-
und Richtungsverhiltnissen nach Médglichkeit entspricht
(Metallinstrumente). Ob dieselben solide sind (Bou-
gies) oder ein Lumen besitzen, das sie befihigt, den Urin
aus der Blase abfliessen zu lassen (Katheter), ist fir
die uns hier interessirende Frage nebensichlich.

Unter den weichen Instrumenten haben wir wiederum
verschiedene Arten zu unterscheiden, wesentlich je nach
ihrem Hirtegrad.

Am allerweichsten sind gewisse Arten von Kathetern,
bestehend aus einem Kautschuck-Schlauch verschiedener
Fabrication, Sie gehen unter dem Gesammtnamen der
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Nélaton-Katheter und werden zum Theil in Frank-
reich, zum Theil in Amerika hergestellt. Am besten ge-
arbeitet sind die sog. Jaques-Patent. In der Regel ist
das Vesical-Ende abgestumpft, geschlossen, die Oeffnung,
.das Auge“ des Katheters nahe demselben seitlich an-
gebracht. Andere Modelle zeigen die Oeffnung an der
Spitze, central gelegen. Man kann an denselben auch an
ibrem Vesical-Ende eine leichte winklige Abknickung her-
stellen (Mercier’sche Krimmung), wodurch sie, aller-
dings auf Kosten ihrer Weichheit, befihigt werden, etwas
leichter den Eingarg in die Pars posterior urethrae zu
finden. Die Einfihrung dieser Nélatons bietet, wo sie
iiberhaupt mdoglich ist, in der Regel keine besonderen
Schwierigkeiten: entsprechen sie tberhaupt dem Lumen
der Urethra, so schmiegen sie sich deren Kriimmungen
und Kaliberinderungen iiberaus leicht an. Das einzige,
worauf bei ihrer Einfihrung geachtet werden muss, ist,
dass man sie stets sehr kurz fasst und sozusagen Schritt
vor Schritt in die Urethra hineinschiebt. Bei oftmaligem
Gebrauch verlieren sie ihre gleichmissige Glitte, quellen
auf, werden brichig und verwandeln sich dann aus sehr
harmlosen Instrumenten in recht gefihrliche.

Wir bedienen uns ihrer zu diagnostischen Zwecken,
um das Quantum des nach der willkiirlichen Entleerung
noch in der Blase befindlichen Urins (Residualurin) zu
messen, eine Aufgabe, welche namentlich bei centralen
Libmungen, sowie bei der Prostatahypertrophie fiir die
Beurtheilung des Grades der Erkrankung bedeutungsvoll
ist. Zur Therapie sind sie fiir die genannten Affectionen,
namentlich in der Hand der Kranken selbst, welche meist
rasch mit ihnen umzugehen lernen, von unschitzbarem
Werthe. Aerzte, welche keine grosse Uebung im Ka-
theterisiren besitzen, sollten sich unter allen Umstinden
in jedem Falle von Retention zunichst dieser Instrumente
bedienen, mit denen mindestens kein erheblicher Schaden
gestiftet werden kann.
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Den Nélaton-Instrumenten am néchsten stehen die
in neuerer Zeit vielfach beliebten, sog. Seidenkatheter,
Schlduche aus einem feinen Seidengewebe, welchem durch
Firniss ein etwas hoherer Hartegrad gegeben ist. Sie

Fig. 30.

A e
Elastische Instrumente.

A. Knopfsonde. B. Konisch geknipfter Katheter. C. Seidenkatheter
mit Mereier’scher Kriimmung.

unterscheiden sich vortheilhaft von den Nélaton’s da-
durch, dass der zwischen Auge und Vesicalende des Ka-
theters gelegene Theil, der sog. todte Raum, in dem sich
leicht, selbst bei skrupuloser Reinigung, Harnreste dauernd
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oder erweiterten Driisengdngen hingen bleiben. Am ver-
breitetsten sind diejenigen, die an einer konischen Ver-
jingung einen etwas dickeren, rundlichen Knopf tragen
(konisch-gekniopfte Instrumente). Sie sind nament-
lich angebracht, wo man stricturirte Stellen passiren will.
Sie sind auch die eigentlichen Instramente fiir die pro-
gressive Erweiterung von Harnréhrenstricturen. Man achte
nur darauf, dass der Hals der Instrumente nicht allza
diinn ist, da sie sonst sehr leicht abknicken, sowie, dass
der Knopf im richtigen Verhiiltniss zur Stirke des Schaftes
stehe. An den Kathetern dieser Art befindet sich das
Auge meist erst da, wo der Hals in den Schalt iibergeht.
Die Einfiihrung der franziosischen Instrumente erfordert
auch kaum besondere Regeln. Entspricht ihr Lumen dem -
jenigen der Urethra, so geniigt es meist, wenn man die
Instrumente langsam in den zur Ausgleichung von Schleim-
hauntfalten stark angezogenen Penis einfiihrt. Indessen ist
man doch mit ihnen schon im Stande, diejenige Schwie-
rigkeit, welche sich in der Fossa bulbi bietet und welche
mitunter das Einfihren der ganz weichen Katheter un-
moglich macht, einigermassen zu iiberwinden. Stockt das
Instrument an dieser Stelle, hat man also zu befirchten,
dass es sich in den Bulbussack einbohrt, statt nach auf-
wiirts zu gehen, so ziehe man den Penis stark in die
Hohe. Die Spitze des Instrumentes biegt sich alsdann,
wenn man einen sanften Druck auf dasselbe ausiibt, im
Bulbussack nach oben und geht so auf den Eingang der
Pars membranacea zu. Dieses Mandver, auf welches Caud-
mont besonders aufmerksam gemacht hat, gelingt am
besten in stehender Position des Patienten. An den
franzosischen Ipstrumenten ist die Mercier- Krimmung
sehr zweckmissig, sowohl wo es sich um einen schlaffen
Bulbussack, als um eine Hypertrophie der Prostata han-
delt; die bei letzterer verlingerte und mehr vertikal ge-
richtete hintere Harnréhre wird hierdurch viel leichter

passirt.
Posner, Diagnostik der Harnkrankheiten, =
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Die sogenannten englischen Bougies und Katheter
sind durch eine viel bedeutendere Hirte ausgezeichnet und
erst, wenn man sie in warmes Wasser eingetaucht hat,
iberhaupt biegsam. Sie sind zu erkennen an ihrer gelben
Farbe mit weissem Knopf. Ihre Anwendung ist im Ganzen
jetzt aufgegeben, hichstens fiir gewisse, sehr seltene Fille,
in welchen man wegen Prostatahypertrophie Katheter von
sehr grosser Krimmung anwenden will, kann man  sich
eines englischen Katheters bedienen, den man durch Er-
wirmen weich gemacht und in der gewiinschten Form hat
erstarren lassen. Fir die meisten Fille hingegen bilden
sie eher gefihrliche Instrumente, welche von den beiden
Kategorien, zwischen denen sie stehen, den weichen und
den festen, nur die Nachtheile, nicht aber die Vorzige
autweisen.

Anhangsweise wollen wir noch bemerken, dass die
alten Bezeichnungen englisch und franzosisch fiir die hier
besprochenen Instrumente nicht mehr recht zutreffend sind;
abgesehen von den erst in neuester Zeit gelungenen Nach-
ahmungen, die in deutschen Fabriken hergestellt werden,
bringen jetzt auch englische Fabriken Katheter und
Bougies in den Handel, welche den franzésischen minde-
stens ebenbirtig sind. Uebrigens befindet sich die ge-
sammte Fabrikation aller dieser Instrumente in den Hin-
den einiger weniger Fabrikanten, die sowohl die schwie-
rige Darstellung des Gespinnstes, namentlich die An-
fogung der konisch gekndpften Spitzen, als auch die
Bereitung und Auftragung der passenden Firnisse als
Fabrikgeheimniss bewahren. Es ist anzunehmen, dass in
dieser Hinsicht noch auf lange Zeit die auf alter Ueber-
lieferung beruhende fremdlindische Production der ein-
heimischen iberlegen bleiben wird.

Gehen wir nun iber zur Besprechung der festen
Instrumente, so ist zundchst daran zu erinnern, dass
deren Einfihrung ein doppelter Zweck zu Grunde liegen
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kann. Entweder beabsichtigen wir, therapeutisch auf die
Urethra zu wirken, oder wir betrachten diese nur als
den Zugangskanal, durch welchen hindurch wir unseren
Eingriff in die Blase vornehmen wollen. Die fir die
Urethra selbst bestimmten Instrumente miissen sich daher
in ihrer Form nach Moglichkeit dem anatomischen Bau
der Harnrohre anschliessen; bei den anderen geniigt es,
wenn sie dieselbe nur dberhaupt zu passiren vermigen.
Gemeinsam ist diesen beiden Arten die Nothwendigkeit
einer Krimmung, welche der oben beschriebenen hinteren
Urethralkrimmung einigermassen entspricht, und die Auf-
gabe, mit der Spitze des gekriimmten Theiles richtig
in die aufsteigende Linie der Urethra posterior hineinzu-
kommen.

Gewohnlich findet man in den chirurgischen Lehr-
biichern angegeben und sieht in Deutschland angewandt eine
Methode der Einfithrung gebogener Metallinstrumente, welche
unter dem Namen der Tour du ventre bekannt ist. Sie
besteht darin, dass der auf einer Seite des (liegenden) Pa-
tienten stehende Operateur den Katheter in der Kérper-
axe und parallel der Bauchfliche des Patienien so in die
Urethra einfihrt, dass man den Penis gewissermassen
tiber die pach abwirts gerichtete Spitze desselben hin-
iberzieht und so das Instrument langsam in die Harn-
rohre hineinsenkt. Allmilig erhebt man dabei den Griff
des Katheters zundichst bis zur vertikalen Position, um
ihn alsdann zwischen die Beine des Patienten zu senken.
Dieses Senken soll beginnen in dem Augenblick, in
welchem die Spitze des Katheters in die Pars membra-
nacea eingetreten ist. Man erleichtert sich diesen letzten
Act, welcher ja gerade durch das Einbohren der Katheter-
spitze in den Bulbussack erschwert sein kann, eventuell,
indem man mit der Hand, welche nun den Penis losge-
lassen hat, vom Damm oder gar vom Rectum her die
Spitze nach aufwirts dringt. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass fir die meisten Fille und in der Hand

BH
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eines erfahrenen Operateurs diese Methode véllig aus-
reicht; indessen ist sie doch weit entfernt, eine wirklich
sichere und unfehlbare zu sein, und zwar aus dem Grunde,
weil man bei ihr keine rechte Abschitzung iber die
Stellung der Sondenspitze hat, und namentlich den kriti-
schen Punkt, den Beginn der Pars membranacea schwer
heraunserkennt. Anfinger begehen fast immer den Fehler,
den Griff der Sonde entweder zu friith zu senken, so dass
sie sich in die obere Harnrohrenwand einbohrt, oder zu
spit, so dass sie in die leicht nachgiebige Fossa bulbi
gleitet, deren Durchbohrung, wie bereits hervorgehoben,
Anlass zur Entstehung der meisten falschen Wege giebt.
Wir sind iberzeugt, dass das Unbehagen, welches so viele
Aerzte gegeniiber der Nothwendigkeit eines Katheterismus
empfinden, wesentlich herabgemindert wiirde, wenn man,
namentlich fir Lehrzwecke, sich einer anderen Methode
bediente, welche von franzosischen Autoren (Caudmont,
Delefosse) eingefilhrt ist, und deren Vortheile, wenn
man sie des von diesen Autoren beliebten Schematismus
entkleidet, wesentlich darin beruhen, dass man gerade
jenen kritischen Punkt auf das Genaueste zu erkennen
und daher auch bedeatend besser zu iiberwinden im Stande
ist. Diese Methode zerfillt in zwei Acte: 1) Wihrend
die linke Hand den Penis ergreift und das Orificium
urethrae mit Daumen und Zeigefinger offnet, hilt die
Rechte den schreibfederartig erfassten Katheter genau in
der Verlingerung der gegeniiberliegenden Inguinalfalte,
dem Schenkel des Patienten dicht anliegend und fiihrt ihn
so unter starkem Anziehen des Penis in die Urethra ein
(Fig. 31). In dieser Stellung kann natiirlich — da die
Krimmung des Instrumentes ja entgegengesetzt ist, wie
die der Harnréhre — das erstere nicht bis zu Ende ein-
dringen — es gleitet eben nur bis in die Fossa bulbi
vor, die sich als uniiberwindlicher Widerstand uberaus
deutlich markirt. Sobald man diesen Widerstand gefiihlt
hat, ist es Zeit, das Instrament in die Mittellinie zu
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drehen; diese Drehung — bei der die Spitze natiirlich
nicht zuriickgezogen werden darf, vielmehr eng angepresst
werden muss — wird ausserdem durch die Elasticitit des
angespannten Beckenbodens begiinstigt, die sich bestrebt,
der falsch siehenden Spitze die der Urethralrichtung ent-

Fig. 1.

Einfiihrung eines silbernen Katheters in der halben Meistertour.
Haltung des Instrumentes im Beginn (ausgefiihrte Zeichnung) und
nach der Drehung in die Mittellinie (angedeutete Zeichnung).

sprechende Lage zu ertheilen, sie gewissermassen nach
dem Orte des geringeren Widerstandes, d. h. in die Fort-
setzung des Urethralkanals hinzudringen. Oft braucht
man nur diesem natiirlichen Bestreben zu folgen. Ist die
Drehung vollendet, so liegt die Spitze genau am richtigen
Ort, sie hat die Fossa bulbi verlassen und ist, nach oben
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gerichtet, unmittelbar vor den Eingang der Pars mem-
branacea getreten. Um ihr den Eintritt in diese zu er-
leichtern, verldsst jetzt die linke Hand den Penis und
iibt mit den Fingerspitzen einen Druck nach abwirts in
der Gegend der Pubes aus — derselbe hat den Zweck,
das Lig. suspensorium, welches oft die Pars membranacea
sehr stark anzieht, zu erschlaffen: geniigt dieses Mandver
nicht, so geht sie an den Damm und bt einen vor-
sichtigen Druck nach oben auf die Sondenspitze aus.
Alsdann tritt die Spitze ein, und man kann nun das In-
strument seiner eigenen Schwere folgen lassen — mit dem
Herabsinken des Griffes durchliuft der Schnabel die hin-
tere Urethra. — Diese Beschreibung klingt vielleicht, als
handle es sich um ein recht complicirtes Vorgehen. Wer
das Verfahren auch nur einmal am Lebenden geiibt hat
— und Versuche an der Leiche sind in Folge der ginz-
lich verdnderten Spannungsverhdltnisse iberhaupt nicht
im Stande, den richtigen Begriff vom Katheterismus zu
geben —, wird in unser Lob der unvergleichlichen Sicher-
heit und Bequemlichkeit des auch fir den Patienten
keineswegs besonders unangenehmen Verfahrens einstim-
men: bei Patienten mit Héngebauch ist es ibrigens ge-
radezu unentbehrlich. — Die eigentliche Tour de maitre,
bei der das Instrument im Beginn in der Korperaxe, aber
den Griff nach den Fiissen zu gestellt, gehalten und dann
in plotzlicher Drehung mit einem Ruck in die hintere
Urethra gehebelt wird, dirfte jetzt nur ausnahmsweise
noch angewandt werden.

Kriterien, ob der Katheter in der Blase liegt,
sind: freies Abfliessen von Urin (selbst nach eben er-
folgter Entleerung kommen doch noch einige Tropfen),
bei gewdhnlichen Metallinstrumenten freie Beweglichkeit
des Schnabels in der Blase, bei der Untersuchung per
rectum Unfihlbarkeit des Instrumentes durch die dicke
Prostata hindurch. Fihlt man dasselbe deutlich unter
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silbernen Katheter zu bedienen, deren Schnabel mehr oder
weniger lang sein darf, entsprechend der in den ver-
schiedenen Altersstufen verschiedenen Linge der Pars
prostatica urethrae (Fig. 32A). Will man die Urethra
selbst einer Dilatation mit metallenen Instrumenten unter-
ziehen, so wihlt man entweder solche von der Gestalt
gewohnlicher Katheter (aus Silber, Neusilber oder Stahl
und mit eylindrischer, leicht konischer oder konisch ge-
knopfter Spitze), oder Sonden mit der <ogen. Béniqué-
Krimmung. Die ersteren sind iiberall da erlaubt, wo es
sich um Affectionen der vorderen Urethra handelt; die
Béniqué-Sonden, die in ihrer Krimmung den ganzen
Bogen der Urethra, von der Insertio penis bis in die
Blase, nachahmen, sind besonders da indicirt, wo man auf
die Urethra posterior wirken will (Fig. 32C). Sie bestehen
aus Zinn oder Zinnlegirung, die weich genug ist, um im
Einzelfalle auch abnorme Krimmungen herzustellen. Den
Unterschied in der Wirkung beiderlei Instrumente macht
man sich am besten klar, wenn man bedenkt, dass nach
Einfithrung einer gewdhnlichen (Charriére’schen) Sonde
oder eines Silberkatheters die Urethra zu einer geraden
Linie gestreckt ist, wihrend sie durch eine Béniqué-
Bougie nicht aus ihrer natiirlichen Richtung verzerrt wird.

Nach Art der Katheter geformt sind auch jene In-
strumente, mittelst deren man eine Abtastung des
Blaseninnern vornimmt, die sog. Blasen- oder Stein-
sonden (Fig. 32B). Sie werden ebenso . eingefiihrt wie
jene und unterscheiden sich wesentlich nur dadurch, dass sie
einen kurzen, ziemlich genau im Winkel von 90° gebogenen
Schnabel besitzen,  Die Kiirze des Schnabels ist, wie
Thompson besonders gezeigt hat, absolut notlwendig,
wenn die Sonde ihren eigentlichen Zweck, die Beriithrung
mit allen Theilen des Blaseninnern, ermoglichen soll. Die
frither vielfach im Gebrauch befindlichen, langschnibligen
Steinsonden liessen sich, wie leicht zu begreifen, nicht
vollig in der Blase herumdrehen. Die beste Steinsonde
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ist die Thompson’sche, aus Silber gefertigt, mit einem
trommelformigen Griff, der eine leichte Drehbarkeit zwischen
den Fingern gestattet, und mit einer Ventilvorrichtung
versehen, welche Einspritzung von Flissigkeit oder Ab-
lassen von Urin gestattet und somit erlaubt, die Blase
bei verschiedenen Fiillungsgraden ohne Entfernung des In-
stramentes zu untersuchen. Erheblich billiger und fiir
die meisten Zwecke ausreichend sind genau ebenso ge-
formte Stahlsonden mit holzernem trommelformigem Griff
und einer Verlingerung des Schaftes, an welchen eventuell
zu Demonstrationszwecken ein Horschlauch befestigt wer-
den kann. Die Untersuchung mit dieser Sonde geschieht
am besten bei Anwesenheit von nngefihr 50—100 com
Flissigkeit in der Blase. Man fihrt die Sonde in der
gewohnlichen Weise ein, dreht den Schnabel nach unten
und geht nun mit leicht streifenden Bewegungen lings
des Blasengrundes in der Mittellinie und danach an beiden
Seiten vorwirts resp. riickwirts. In der normalen Blase
fihlt man dabei die weiche sammetartige Schleimhaut,
welche nur in der unmittelbaren Umgebung des Orificium
internum empfindlich ist. Beiderseits von der Mittellinie
und kurz hinter dem Blasenhalse bemerkt man ein leichtes
Holpern, herriihrend von den hier sich erhebenden Ure-
terenwiilsten, welches von manchen Autoren (Tuchmann)
fir so charakteristisch erachtet wird, dass darauf eigene
Vorrichtungen zum Abklemmen der Ureteren zu dem
Zwecke, die Secrete der beiden Nieren gesondert zu unter-
suchen, basirt sird. Man unterscheidet wohl weiter bei
einiger Uebung die straff gespannte Schleimhaut des Tri-
gonum von der lockeren am Blasengrunde und Korper.
Man hat nun bis vor Kurzem von der Steinsonde
einen dusserst hiufigen Gebrauch gemacht, um sich iber
Blasenerkrankungen jeder Art zu orientiren. Bei allen
s0g. ,dunklen Fillen«, namentlich aber, wo Blutungen vor-
lagen, griff der Arzt alsbald zur Sonde, freilich nur, um
dieselbe hiufig genug nach erfolglosem Umbhertasten ent-
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tiuscht und um kein Haar in der Diagnose gefordert aus
der Hand zu legen.- Heute, wo wir die Ergebnisse der
Sonde durch andere Untersuchungsmethoden oder durch
operative Eingriffe so haufig controliren, wissen wir, warum
diese Resultate selbst in schweren und belangreichen
Krankheitszustinden oft so geringwerthige waren. Ka-
tarrhe und Ulcerationen, ganz besonders aber weiche Tu-
moren konnen Erscheinungen der schwersten Art hervor-
vorrufen und sind doch dem Tastgefiihl mittelst der Stein-
sonde absolut unzuginglich. Es bleiben fiir sie reservirt
nur Concretionen innerhalb der Blase und grob-anato-
mische Verdnderungen ihrer Oberfliche, wie z. B. die
Balkenblase oder die Bildung grosser solider Tumoren,
die eine charakteristische Raumverinderung im Blasen-
innern hervorrufen. Und da die Balken ein bedeutungs-
loser Befund sind, Tumoren von der genannten Grdsse
aber auch durch die einfache Rectalpalpation erkannt
werden konnen, so sind es schliesslich nur die Blasen-
steine, bei welchen die Sondenuntersuchung prignante Re-
sultate zu Tage fordert. Man kann diese freilich so bei
gehoriger Uebung mit grosser Sicherheit nachweisen.
Schon Concremente von der Grisse eines Apfelkernes
geben ein unzweideutiges Gefiilhl. Man kann weiter iber
die Grosse, Gestalt, ja auch aus dem eigenthiimlichen
Klang iber die chemische Beschaffenheit der Steine Aus-
sagen machen. Und so ist es gerechtfertigt, dass man
vorliufig noch in allen denjenigen Fillen, in welchen die
Apamnese oder die Symptome auf die Anwesenheit von
Blasensteinen schliessen lassen, so bald als moglich die
Sonde einfithrt und in der beschriebenen Weise nament-
lich Blasenboden und Blasengrund, wo sich die Concre-
mente natirlich am ehesten lagern, abtastet. Aber einer-
seits sind doch einige Vorsichtsmassregeln hier nicht ausser
Augen zu lassen — so ist namentlich die Sondirung bei
frischer Blutung unter allen Umstdnden zu vermeiden —,
andererseits konnen wir uns wohl vorstellen, dass bei
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noch weiterer Einfihrung der Kystoskopie diese die Son-
denuntersuchung ginzlich verdringen wird: gestattet sie
uns doch die Entscheidung dariiber, ob Steine vorhanden
sind, mit noch grosserer Sicherheit zu fillen, und erlaubt
uns gleichzeitig ein viel genaueres Urtheil iber deren
Zahl, Lage, Grosse und Beschaffenheit; schon wiederholt
hat man sowohl minimale Concretionen, die der Sonde sich
entzogen hatten, kystoskopisch nachgewiesen, als auch auf
diese Weise eine Mehrzahl von Steinen herausgefunden,
wo die Sonde nur schwankende und zweideutige Resultate
ergab. Ganz besonders deutlich ist der Vorzug der Kysto-
skopie vor der Sondirung, wenn man nach Lithotripsien
eine Controle dariiber ausiiben will, ob alle Steinfragmente
aus der Blase entfernt sind.

Den Kathetern erwichst fir die Blasenuntersuchung
eine diagnostische Aufgabe wesentlich in dem Sinne, dass
man mit ihrer Hilfe die Functionsfihigkeit der Blase fest-
stellt. Bei einer grossen Zahl von Blasenerkrankungen,
sowohl solchen, bei denen es sich um ein mechanisches
Hinderniss der Harnentleerung handelt, als auch bei
Fallen idiopathischer Atonie ist die Blase ausser Stande,
sich ginzlich zu contrahiren, es bleibt vielmebr nach
scheinbar vollstindiger Entleerung noch ein Rest in ihr
zuriick. Haufig geschieht dies, so namentlich bei Pro-
statahypertrophie, ohne dass der Patient selbst eine
Ahnung von diesem sich entwickelnden und verschlim-
mernden Zustande besitzt und wir erwihnten friher schon,
dass gerade die Prostatiker, bei denen es schliesslich zu
unfreiwilligem Ablaufen von Urin aus der iiberdehnten
Blase kommt, dieselbe niemals fiir voll, sondern stets fir
leer halten. Ob ein solcher Restharn in der Blase sich
befindet, kann man, wie frither erwihnt, hiufiz schon
durch die bimanuelle Palpation feststellen und wir wollen
hier nochmals davor warnen, iibereilt zu diagnostischen
Zwecken den Katheterismus vorzunehmen. Man muss mit
diesem ausserordentlich vorsichtig vorgehen. Seine wesent-
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lichste Aufgabe ist es, nicht sowohl die Existenz, wie das
Quantum des Restharns zu ermitteln, um aus letzterem
prognostische und therapeutische Anhaltspunkte zu ge-
winnen.  Selbstverstindlich kommt auch dem Katheter
die Entscheidung dariiber zu, ob bei mangelnder Harn-
entleerung eine Retention oder eine Anurie vorliegt.

Eine andere Aufgabe silberner Katheter, ndmlich das
Herausbefordern etwaiger Tumorstickchen in ihrem Auge,
ist seit Einfihrung der Kystoskopie wohl gegenstandslos
geworden.

Wir kionnen die Bemerkungen iiber den Katheteris-
mus nicht schliessen, ohne kurz noch der praktisch so
wichtigen Frage zu gedenken, in welcher Weise der Arzt
am besten seine Instrumente desinficirt. Ls richtet sich
dies wesentlich nach deren Beschaffenheit. Metallene Ka-
theter und Bougies werden am zweckmissigsten mehrere
Minuten lang ausgekocht, weiche Katheter vertragen
kochendes Wasser nicht gut und miissen entweder in
besonderen Apparaten durch Dampf oder auf chemischem
Wege durch Abwaschen resp. Ausspritzen, am besten
mit 3procentiger Carbolsiure oder 4 procentiger Borsiure,
gereinigt werden. Man unterstitzt diese antiseplischen
Massnahmen noch, indem man die Instrumente mit steri-
len Fetten bestreicht (Glycerin, Boroglycerinlanolin). So-
genannte antiseptische Ausspiillungen der Harnréhre vor
dem Katheterismus sind zu widerrathen. Wollte man sie
in wirksamer Concentration anwenden, so wirden sie die
Harnrohrenschleimhaut zweifellos schidigen. — Es ist un-
bedingt rathsam, bei allen instrumentellen Eingriffen sich
nach Moglichkeit der sog. antiseptischen Cautelen zu be-
dienen. Im Uebrigen verweisen wir auf unsere fritheren
Bemerkungen iber das Katheterfieber und iiber die Harn-
bakterien.
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stehenden Lichtquelle aus — auf die Schleimhaut zu
werfen. Désormeaux hat bereits so gewonnene Bilder
beschrieben und Grinfeld speciell hat mit unermiidlichem
Fleiss an der Ausbildung dieser Methoden gearbeitet. Ganz
gewiss war es auch theoretisch von hdéchstem Interesse,
auf diese Weise villig klare Bilder der lebenden Blasen-
schleimhaut mit ihren Gefissen zu gewinnen, auch ge-
wisse pathologische Befunde aufzunehmen; es ist auch
nicht zu bestreiten, dass speciell an der weiblichen Blase,
wo diese Art der Endoskopie nicht die geringsten techni-
schen Schwierigkeiten bietet, oft genug praktisch verwerth-
bare Resultate gewonnen sind, die sogar, wie z B. bei
Anwesenheit kleiner Tumoren, die Therapie wesentlich
unterstiitzten. Aber ebenso unrecht, wie es wire, die Ver-
dienste der Forscher, die diese Methode ausgebildet haben,
zu verkleinern, ebenso verkehrt wire es, sich der Er-
kenntniss zu verschliessen, dass die weiteren Vervoll-
kommnungen der Kystoskopie sich hoch iiber das Niveau

dieser primitiven Versuche erhoben haben, denen nunmehr

wesentlich nur ein historisches Interesse zukommt.

Der Fundamentalfehler der geschilderten Art der
Harnblasenbeleuchtung liegt darin, dass jedesmal nur ein
ausserordentlich kleines Stiick der Schleimhaut zur An-
sicht gelangt. Selbst wo es gelingt, die dicksten Sonden
einzufihren, ist doch immer deren Lumen sehr beschrinkt,
ein Kreis von 10 mm Durchmesser stellt bereits das
iusserste Maximum dar. Damit ist nun in der That
nicht viel anzufangen — es ist reiner Zufall, ob man bei
circumskripten Erkrankungen den Herd findet oder nicht
— ein so vollkommenes Absuchen des Blaseninnern na-
mentlich, dass man jede Tumor- oder Steinbildung mit
Sicherheit ausschliessen konnte, ist undenkbar. In zweiter
Iinie steht die Lichtintensitit, die gerade fiir die
feinen Verinderungen der Schleimhaut sehr bedeutend
sein muss.

Beiden Erfordernissen — der Vergrosserung des Seh-
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feldes wie der Verstirkung der Beleuchtung — werden
nun die von Nitze erfundenen Elektroendoskope in
sehr vollkommener Weise gerecht. IThr Grundprincip be-
steht darin, dass mittelst eines katheterformigen Instru-
mentes eine Lichtquelle in’s Innere der Blase eingefiihrt
und das Spiegelbild der von derselben beleuchteten grossen
Schleimhautfliche vermittelst eines ,optischen Apparates«
in seiner ganzen Grosse zur Anschauung gebracht wird.

Das Wesentlichste an dem Nitze’schen Kystoskop
ist also zunichst die Lichtquelle, die an der Spitze des
Instrumentes angebracht ist. Als Mittel zur Lichterzeugung
dient der elektrische Strom. Urspriinglich bedient Nitze
sich des glihend gemachten Platindrahtes, der ein unge-
mein starkes und weisses Licht liefert. Damit waren
aber verschiedene Nachtheile verbunden: die grosse, durch
denselben erzeugte Hitze bedingte die Nothwendigkeit einer
weiteren Rohrenleitung durch das Instrument, zur Her-
stellung einer Abkithlung mit circulirendem Wasser; die
Stromstirke selber bedurfte fortwihrender Regulirang mit-
telst eines Rheostaten. Die Schwierigkeiten in der Hand-
habung, sowie auch der hohe Preis beecintriichtigten die
praktische Verwerthbarkeit dieses Instrumentes, wiewohl
die von dem Erfinder selbst und einigen anderen Chir-
urgen mit demselben erzielten Resultate ganz ausgezeich-
pnete waren und den eminenten, auf diese Weise zu er-
reichenden Nutzen darthaten.

Diese Sachlage anderte sich von Grund aus, als es
Nitze und fast gleichzeitig — auf Dittel’s Veranlassung
— dem Wiener Instrumentenmacher Leiter gelang, an
Stelle des Platindrahtes Lampen einzufithren, die, bei ge-
niigender Leuchtkraft, frei von den oben erwihnten
Mingeln waren. Als geeignet hierzu erwiesen sich kleine
Edison’sche Glihlimpchen, sog. Mignonlimpchen, die erst
seit Kurzem in erforderlicher Weise von den Fabriken
hergestellt wnrden. Die Erhitzang ist hier bei Weitem
nicht so bedeutend, so dass die Wasserkiihlung fortfallen
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welches ein im Schaft befindliches Linsensystem ¢, der sog.
optische Apparat, fungirt. Es hat fiir unseren Zweck
keinen Werth, die genauere Anordnung und Wirkung
dieser Linsen zu besprechen — es geniigt die Bemerkung,
dass anf diese Weise das Schleimhautbild in nur etwas
verkleinerter Form erscheint, etwa in der Art, dass (bei

Fig. 34.

{Kystoskop in der Blase.
Das Instrument liegt nicht in der Gleichgewichtslage, sondern bel
stark gesenktem Griff, in welcher Stellung der Schnabel leicht villig
gedreht werden kann. Die punktirten Linien entsprechen der sich
spiegelnden Blasenpartie. Uben die Luftblase mit dem hufeisen-
firmigen Reflex der Glithlampe.

richtiger Stellung der Lampe) eine thalergrosse Fliche die
scheinbare Grosse eines Markstiickes erreicht.

Was im Uebrigen von dem Instrument auszusagen
wiire — die Art, wie der Strom durch einen ringférmigen
Ansatz dem Instrument zugeleitet wird, die Anbringung
des Unterbrechers, die Befestigung und der Ersatz der
Lampen —, betrifft Details, die fiir das principielle Ver-
stindniss von untergeordnetem Werth sind, so sehr ihre
sinnvolle Einrichtung die praktische Brauchbarkeit der von

Posner, Diagnostik der Harnkrankheiten, 9
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der Firma Hartwig in Berlin in vollkommener Weise her-
gestellten Instrumente auch erhéht und sichert.

Die Ausfihrung einer erfolgreichen Kystoskopie er-
fordert nun einige, aus dem Wesen des Instrumentes sich
ergebende Vorbedingungen.

1. Die Harnrohre muss weit genug sein, um
das Instruoment passiren zu lassen, welches in der Regel
eine Stirke von 21 Charriére besitzt.') Etwa vorhandene
Stricturen miissen also vorher erweitert werden; bei zu
grosset Enge des Orificium urethrae muss dasselbe einge-
schnitten werden. Andere Male stosst man auf spastische
Widerstinde bei sehr reizbaren, empfindlichen Personen —
doch bilden sie selten einen Grund, von der Kystoskopie ab-
zusehen —, mit Cocain, eventuell mit Chloroform lassen sie
sich meist iiberwinden. Das Bestehen florider Entziindungen
in der Urethra erfordert ebenfalls mitunter eine Vorkur.

2. Die Blase muss eine gewisse Capacitdt haben
und ca, 50—100 g Flissigkeit enthalten konnen, ohne
dass Harndrang eintritt. Hine Antillung derselben in
dem genannten Maass st aus zweierlei Grinden noth-
wendig. Einmal muss, um geniigend deuatliche Bilder zu
erzielen, die Blase villig entfaltet sein; weiter muss eine
gewisse Menge Fliissigkeit in ihr sich befinden, um als
schlechter Warmeleiter zwischen der, allmilig sich immer-
hin erhitzenden Lampe und der Schleimhaut eingeschaltet
zu sein. Die Erfillung dieser Bedingung macht nur selten
ernsthafte Schwierigkeiten; die Zahl der sog. Schrumpf-
blasen, in demen durch interstitielle Verinderungen in der
Wand die Capacitit allmilig bis auf wenige Cubikecenti-
meter herabgesetzt wird, ist nicht gross. Meist kann man,
wenn man die Einspritzung sehr zart und vorsichtig aus-
fithrt, selbst bei schweren Katarrhen das erwihnte Quantum
einbringen, ohne dass ein Harndrang ausgelist wird; andere
Male bedarf es auch hier einer etwas langer davernden Vorkur.

1) Neuerdings werden auch Instrumente schwicheren Ka-
libers (bis 15 Charr.), namentlich fir die Kinderpraxis, hergestellt.
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3. Der Blaseninhalt muss durchsichtig sein —
die Lichtstrahlen miissen ungehindert auf die Sehleimhaut-
fliche fallen und deren Bild klar im Spiegel erscheinen.
Diese Bedingung zu erfillen, ist mitanter ganz ausser-
ordentlich schwer. In der normalen Blase freilich konnte
man schliesslich ganz ohne jede Ausspiilung, durch den
klaren Harn hindurch, geniicend sehen — sobald aber
seitens der Schleimhaut Eiter abgesondert wird, muss man
darch eine Reihe von Ausspiilungen sowohl das Medium
reinigen, als auch die Schleimhaut selber von anhaften-
den, oft auf grosse Ausdehnung sie bedeckenden Fetzen
reinigen. Dieses ist oft eine wahre Geduldsprobe, immer
von Neuem muss man injiciren, so lange noch der ab-
fliessende Blaseninhalt opalisirt oder Flocken enthilt, —
die meisten ungeniigenden Ergebnisse der Anfinger in der
Kystoskopie sind auf Vernachlissigung dieser Dinge zu
schieben. Mitunter ist es thatsdchlich nicht mdglich, den
Blaseninhalt so klar zu bekommen, wie es néthig ist;
namentlich gilt dies fir frische Blutungen — sei es, dass
ein Tumor blutet, sei es, dass das Blut ans den Ureteren
in die Blase eintritt. Mit den d&lteren Instrumenten ist
dann die Kystoskopie nicht auvsfihrbar. Neuerdings aber
hat Nitze Instramente construirt, die auch in solchen
Fillen, wenn es dringend indicirt ist, die Differential-
diagnose zu stellen, noch zum Ziele fihren konnen: durch
eine im Kystoskop verlaufende Wasserrihre, die sich dicht
am Spiegel 6ffnet, kann man, mittelst einer Ballonspritze,
einen Wasserstrahl injiciren, der wenigstens fiir Augen-
blicke die Umgebung klar macht, insbesondere auch den
Spiegel reinigt, so dass voriibergehend ein deutliches Bild
gewonnen wird. Dieses Irrigationskystoskop bleibt
freilich nur fiir solche Zwecke reservirt. Fiir gewdhnlich
bedient man sich schon aus dem Grunde lieber der ilteren
Instramente, weil die Irrigationsvorrichtung den Dicken-
durchmesser immerhin noch um ein Betrichtliches erhdht.

9!
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Um erfolgreich mit dem Kystoskop sehen zu konnen,
d. h. um sicher zu sein, dass, dass man das ganze Blasen-
innere abgeleuchtet hat, ist es nun nothwendig, sich von
vornherein an bestimmte Bewegungen zu gewdhnen, welche
man mit dem Instrument in der Blase ausfihrt. Wendet
man unmittelbar nach dem Eintritt in die Blase den
Schnabel des Instrumentes um 45° nach rechts (I), geht nun
bis an die hintere Blasenwand vor, wendet, hier ange-
kommen, entsprechend weit nach links (II) und zieht das

Fig. 35.

Schema fiir die verschiedenen Positionen des Kystoskopes
in der Blase.

Instrument von hinten nach vorn, legt abermals den
Schoabel um 45° nach links um (1I1), geht wieder an die
die hintere Blasenwand und von da nach einer Drehung
um 1'/, rechten Winkel in den entsprechenden Abschnitt
der rechten Blasenseite zuriick (111I), — so hat man, wie
aus beifolgender Skizze (Fig. 35) ersichtlich, weitaus
den grissten Theil der Blase villig abgeleuchtet. )

1) Bei den neueren Instrumenten mit griosserem Oeffoungs-
winkel ist diese schulmiissige Art der Besichtigung vielleicht nicht
mehr so unumginglich; fiir den Anfinger bietet sie aber noch
immer die grisste Garantie einer Vollstindigkeit der Untersuchung.
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Es bleibt nunmehr nur der allerdings besonders
wichtige Blasenboden (V) zu besichtigen. In den meisten
Fillen ist es moglich, sich denselben zur Anschauung zu
bringen, indem man den Schnabel des Instrumentes direct
nach unten dreht, — eine Bewegung, die man sich und
dem Patienten dadurch erleichtert, dass man den Griff
des Kystoskopes stark senkt, wodurch der Schnabel vom
Blasenboden etwas abgehoben wird. Fiir die sehr seltenen
Fille, in welchen, wegen Deformititen der Prostata oder
dergleichen, diese Umdrehung nicht gelingt, kann man
sich eines besonders construirten Instrumentes bedienen,
bei welchem Lampe und Spiegelprisma, nicht an der con-
caven, sondern an der convexer Seite angebracht sind.
Im Allgemeinen ist noch die Regel zu beherzigen, dass
man sich moglichst mit der Schnabelspitze um einige
Centimeter von der Schleimhautoberfliche entfernt hilt,
theils damit man dieselbe nicht verbrenne, theils auch,
damit man deren Details nicht in ibertriebener Ver-
grosserung zu Gesicht bekomme.

In der oben angedeuteten Weise hat man sich nun
zundchst iber die Verhéltnisse der normalen Blase zu
orientiren. Auf drei Gebiete ist hier besonders zu achten:
das Orificium urethro-vesicale, Blasenfundus und Blasen-
boden.

Das Orificium urethrovesicale bietet sich dem
Untersucher unmittelbar beim Eintritt in die Blase unter
dem Bilde einer halbmondférmigen Falte dar. Es er-
scheint in dem Augenblick, in welchem der Spiegel in das
Blasenlumen eintritt. Vorher, so lange nur die Lampe
im Innern der Blase liegt, ist noch Alles dunkel, je mehr
der Spiegel vordringt, um so mehr wird vom Blaseninnern
sichtbar, wiahrend die dunkle Falte sich immer mehr ver-
kleinert. Nach volligem Durchtritt des Spiegels in das
Blasenlumen hinein ist sie ginzlich verschwunden. In
der Norm ist die Falte des Orificiums vbllig rund und
und scharfrandig. (Fig. 36.)
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Die nunmehr sichtbar werdende Schleimhaut der Blase
iiberrascht zundchst durch ihren orangegelben, sehr hellen
Farbenton. Man ist gewohnlich geneigt, sie sich nach
dem Eindrucke von Operationen oder Sectionen her viel
dunkler vorzustellen. Auf dieser gleichmissigen, gelb-
rothlichen Fliche erblickt man in Gestait eines hochst
feinen Reliels die Ziige der Detrusorenmuskulatur schwach
iber das Niveau vorspringend und ausserdem schon in-
jicirte Blutgefisse (Venen), oft stern{ormig angeordnet, —

Fig. 36.

Orificium urethrovesicale. (Originalphotogramm von M. Nitze.)

ein Bild, welches frappant an dasjenige des Augenhinter-
grundes erinnert. Weitere Details existiren an der nor-
malen Blasenschleimhaut im Bereiche des ganzen Kérpers
und Fundus nicht. Das Einzige, wodurch man eine Orien-
tirung iiber den Stand des Instrumentes erlangen kann, ist die
absichtlich oder unabsichtlich in die Blase miteingespritate
Luftblase, die man in Gestalt einer zarten, schillernden
Kugel der Blasenwand anliegen sieht (vgl. Fig. 34), meist
mit einem oder mehreren deutlichen Reflexen der huf-
eisenformigen, glihenden Fadenschlinge des Lampchens.
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Die Lage der Luftblase entspricht selbstverstindlich dem
jeweils hochstgelegenen Punkte des Blaseninnern. Sehr
hiufig sieht man und gerade an der Luftblase besonders
deutlich leichte Bewegungen der Blasenwand. Die-
selben kommen normaler Weise vor und kdnnen verschiedene
Ursachen haben: abgesehen von den Eigenbewegungen der
Blasenmuskulatur, betheiligt sie sich mitunter an den
peristaltischen Bewegungen des Darmes, an den Respi-
rationsbewegungen und gelegentlich besonders deutlich an
den Pulsationen der epigastrischen Gefisse.

Harnleitermiindung. (Uriginalphotogramm von M. Nitze.)

Die wichtigsten Theile des Blaseninnern aber be-
finden sich am Blasenboden. Schon seine Schleimhaut
unterscheidet sich von derjenigen des Fundus durch die
dem Trigonum eigenthiimliche straffere Spannung und
dunklere Rothe. Beiderseits aber vom Trigonum erblickt
man die fir die Pathologie so ungemein wichtigen Harn-
leiterwiillste und -Mindungen (Fig. 37). Dieselben
sind am besten sichtbar, wenn der nach unten zu schauende
Schnabel des Kystoskopes etwa einen Winkel von 45° mit
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der Mittellinie bildet und 1—2 em vom Orificium urethrale
entfernt steht. Die Harnleiterwiilste variiren ausserordent-
lich bei den verschiedenen Individuen. Bald ragen sie
kaum iiber das Niveau hervor, bald bilden sie scheinbar
gewaltige Wille, bald erheben sie sich wie isolirte Hiigel;
und ebenso ist auch die Harnleitermiindung verschieden
gestaltet und prasentirt sich das eine Mal als ganz feiner
Schlitz, das andere Mal als kraterformige Grube, ge-
legentlich auch wie ein tiefes Loch mit unregelméssigen
Rindern, Letzteres allerdings Befunde, die wohl meist auf
eine voraufgegangene FErkrankung hindeuten. An den
Harnleiterwiilsten und -Miindungen nun nimmt bei ein-
gehenderer Beobachtung ein hochst fesselndes Spiel die
Aufmerksamkeit gefangen. In bestimmten Intervallen von
1—2 Minuten schwillt der Wulst plotzlich an, die Min-
dung macht einige unregelmissige Contractionen, offnet
und schliesst sich, und plétzlich steigt aus ibr ein Wirbel-
strom in die Héhe. Darnach kehrt Alles wieder zur Ruhe
zurick. Es entspricht dieser Vorgang, wie leicht ersicht-
lich, der Entleerung des Harnes aus den Ureteren,
die ja bekanntlich nicht in Gestalt cines gleichmissigen
Abflusses, sondern durch zeitweise eintretende Contractions-
wellen zu Stande kommt. Es ist sehr eigenthimlich, dass
man diese Erscheinung auch bei normalem Harn, der
ebenso klar ist wie der Blaseninhalt, so genau beobachten
kann. Das Studium dieses von Nitze zuerst an der un-
verletzten Blase beobachteten Phidnomens ist hochst lehr-
reich und fir die Diagnostik der Nierenerkrankungen von
grosstem Werthe. 1)

Was nun die pathologischen Verdnderungen
betrifft, so markiren sich zuniichst am Orificium urethro-
vesicale aul’s Deutlichste alle Formabweichungen der

1) In pathologischen Zustinden, d. h. nach Eroffnung der
Blase durch den hohen Schnitt, oder bei Ectopia vesicae ist der
gleiche Vorgang schon friither gesehen worden.
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Prostata. Man erkennt hier etwa bestehende knotige
Verdickungen, die Bildung isolirter Lappen und dergleichen
mehr auf’s Deutlichste, so dass es oft gelingt, die Dia-
gnose der Prostatahypertrophie (Fig. 38), fiir welche die
Rectalpation noch keine geniigenden Anhaltspunkte gab, zu
stellen. Weiter sieht man mitunter, nameatlich bei Frauen,
am Orificium Fissuren und hiufig auch gerade hier kleine
Schleimhautschwellungen, die man sich hiiten muss, mit
Tumoren zu verwechseln. Im Fundus und am Kérper

Fig. 38.

Orificium urethrovesicale bei Prostatahypertrophie.
(Originalphotogramm von M. Nitze.)

der Blase ist zu achten auf Verinderungen entziindlicher
Art, auf Ulcerationen, Hypertrophien und Tumorbildung,
sowie endlich die Anwesenheit fremder Korper (Steine).
Fir die Blasenentzindungen ist iberhaupt erst
durch die Kystoskopie eine Localdiagnose maglich ge-
worden, durch sie erst sind wir in die Lage gekommen,
diffuse und begrenzte Katarrhe zu unterscheiden. Das
Kriterium fiir das Bestehen einer katarrhalischen Schleim-
hautentziindung bildet der Umstand, dass die Schleimhaut
ihren eigenthiimlichen hellen Glanz verloren hat, diffus
getrubt erscheint, und namentlich dass die Gefisse gar
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nicht oder doch nur sehr undeutlich sichtbar sind. Beim
diffusen Katarrh erstreckt sich diese Beschaffenheit der
Schleimhaut mehr oder weniger ausgesprochen iiber die
gesammte Blase. Bei circumskripten Herden, wie solche
z. B. in der Gegend des Blasenhalses, im Anschluss an
Gonorrhoe, ferner bei Tuberculose, bei Blasensteinen vor-
kommen, heben sich diese Veranderungen scharf von der
normalen Schleimhaut ab und sind meist durch einzelne
dunkelrothe Flecken besonders ausgezeichnet, welche sub-
mucisen Hamorrhagien entsprechen. Kleine fetzige Massen
schwimmen bei Blasenkatarrh trotz sorgfiltiger Ausspiilung
noch oft in dem Blaseninhalt oder bedecken einzelne
Schleimhautpartien. Ab und zu begegnet man intensiv
leuchtenden, ausgedehnten, weissen Auflagerungen: Cystitis
membranacea. In noch hoherem Masse als vom Katarrh
gilt von den Ulcerationen der Schleimhaut, dass erst
die kystoskopische Untersuchung sie einer exacten Dia-
gnose zuginglich gemacht hat. Auch heute wissen wir
von den Blasengeschwiiren noch nicht allzuviel. Indessen
miissen wir betonen, dass ihr Befund doch bei weitem
hiufiger ist, als man sich frilher vorgestellt hat. Das
grosste Contingent stellt wahrscheinlich die Tuberculose,
deren Ulcerationen sich in Form kleiner Substanzverluste
mit graulichem Belage und injicirten, gewulsteten Ran-
dern darstellen. Auch hier ist beachtenswerth, dass
diese Ulcera keineswegs bloss, wie man vielfach annimmt,
in der Gegend des Blasenhalses und am Trigonumn sitzen,
sondern in ganz der gleichen Weise, wenn auch vielleicht
erst spiter die iibrige Schleimhaut befallen konnen. Das
der Ulceration vorhergehende Stadium, die Bildung mi-
liarer Knoten, ist bisher seltener beobachtet worden.
Der Anblick “einer solchen, mit weissen Kndtchen aber-
sieten Blase, hat aber etwas ungemein Charakteristisches.
Ausser bei Tuberculose kommt es auch bei einfacher
Cystitis und namentlich bei Anwesenheit von Fremd-

tipe
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korpern, sowie von [umoren gelegentlich zur Ausbildung
von Ulcera.,

Was die Hypertrophie der Blase betriift, so sieht
man oft schon nach chronischen Entziindungen der Harn-
rohre, sowie nach leichteren Graden von Strictor, ein
deutliches Vorspringen der Muskelbalkchen iber die
Schleimbaut. Bei solchen Fallen bemerkt man oft,
dass die Harnleitermiindungen ganz besonders lebhaite

Fig. 39.

Balkenblase. (Uriginalphotogramm von M. Nitze.)

Bewegungen vollfihren und den Harnstrahl mit grosser
Kraft herausschleudern. Nach schweren Stricturen, be-
sonders aber bei Prostatahypertrophie bietet sich das uber-
aus pragnante und eindrucksvolle Bild der Balkenblase
(Fig. 39). Ein Gewirr scharf modellirter, hellglinzender
Leisten erhebt sich aus der Schleimhaut, iiberzogen von
den oft gerade in solchen Fillen besonders schion hervor-
tretenden Blutgefdssen. Zwischen den Balkep liegen Ver-
tiefungen, durch den Schlagschatten der vorspringenden
Muskelleisten in Dunkel gehiillt, bald in Form kleiner
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Taschen, bald grosse Divertikel bildend (Fig. 40). Die
Uretermiindung ist in solchen Fillen oft nur sehr
schwer von den anderweiten zahlreichen Gruben zu unter-
scheiden. Ausser bei den erwihnten Zustinden, wo die
Muskelhypertrophie die unmittelbare Folge des mechani-
schen Abflusshindernisses zu sein scheint, trifft man
Balkenblasen auch bei Retention in Folge centraler
Lihmungen als einen Ausdruck der Versuche der Blase,
sich durch vermehrte Arbeitsleistung der iibergrossen Menge

Fig. 40.

Grosses, solitires Divertikel. (Uriginalphotogrammm von M. Nitze.)

ihres Inhaltes zu entledigen. Bei passender Behandlung
(regelmiissigem Katheterismus) tritt gerade in solchen
Fillen mitunter eine augenfilllige Riickbildung des kysto-
skopischen Befundes ein. Vergesellschaftet sich die Bal-
kenblase mit einem Schleimhautkatarrh, so erscheinen die
einzelnen Leisten viel plumper und breiter und es fehlt
sowohl der helle Glanz, als auch die Blutgefisse.
Tumoren konnen in der Harnblase an jeder Stelle
der Wandung ihren Sitz haben. Im Allgemeinen kann
man sagen, dass die bosartigen mehr am Blasenboden
(Trigonum), die gutartigen an den vorderen und den
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Seitenwiinden entspringen. Die Entscheidung, ob man
iberhaupt einen Tumor vor sich habe, wird in der Mehr-
zahl der Fille leicht sein. Das Bild ist ein so plastisches
und namentlich durch den Schlagschatten so deutlich sich
markirendes (Fig. 41), dass eine Verwechselung kaum
moglich ist. Nur muss man sich hiiten, jene vorhin schon
erwihnten, kleinen Schleimhautschwellungen, wie sie na-
mentlich in der Gegend des Orificium urethrale vorkommen,
bei allzu grosser Annéherung des Kystoskopes fiir Tumoren

Fig. 41.

Blasentumor. (Originalphotogramm von M. Nitze.)

zu nehmen. Ueber die dussere Gestalt des Tumors wird
man in der Regel auch dann in’s Klare kommen, wenn er
nicht auf einem Gesichtsfeld sich befindet, sondern es
verschiedener Bewegungen des Kystoskopes bedarf, um
seine Grenzen zu bestimmen. Man wird erkennen, ob er
eine solide Masse bildet oder aus einzelnen Theilen be-
steht, ob seine Oberfliche glatt, granulirt, zerkliftet ist,
ob sich von ihr aus jene zottigen Gebilde erheben, die
wie Wasserpflanzen im Blaseninhalte flottiren. Man wird
auch iiber die Grisse des Tumors bei einiger Uebung sich
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mit geniigender Sicherheit zu dussern lernen, und es wird
somit hidufig gelingen, iiber die wichtige Frage der Ope-
rabilitat sich nach dem kystoskopischen Bilde zu dussern.
Allerdings wird das nicht immer der Fall sein; schon die
erste Frage, ob der Tumor breithasig oder gestielt auf-
sitzt, ist nicht stets losbar. Sitzt zum Beispiel ein kurzer
Stiel in der Mitte, so fallen leicht die Seitentheile des
Tumors pilzartig nach allen Richtungen heriiber und kénnen
den Stiel villig verdecken. Noch schwerer ist es, etwas
dariiber auszusagen, ob der Tumor bosartiger oder gut-
artiger Natur sei. Trotz aller dieser Bedenken aber giebt
die Kystoskopie von allen uns hekannten Methoden weit-
aus die meisten Anhaltspunkte fir die Erkenntniss und
Beurtheilung einer Blasengeschwulst, und es muss hier
nochmals dringend auf ihre ausserordentliche Wichtigkeit
hingewiesen werden. Es ist nicht moglich, auch bei aus-
gesprochensten Symptomen ohne sie zu einer absolut ex-
acten Diagnose zu gelangen, und es ist namentlich nicht
dringend genug anzurathen, nach operativer Entfernung
von Tumoren immer auf’'s Neue nach etwaigen Recidiven
zu forschen; ebenso wie es auch unerlasslich ist bei einer
Blasengeschwulst, bei welcher die Indication zu einer Ope-
ration nicht gegeben scheint, oder der Patient eine solche
verweigert, mit dem Kystoskop eine stete Controle iiber
Verschlimmerungen oder Besserungen zu iben.

Was die Blasensteine anbelangt, so ist iiber deren
Diagnose weniger zu bemerken, da hier das Bild stets ein
ausserordentlich klaresist (Fig.42). Mansuchtdie Blasensteine
bekanntlich stets auf dem Boden, findet man einen Stein
etwa an der vorderen Wand und bei wiederholten Unter-
suchungen immer an derselben Stelle, so kann man
folgern, dass der Stein nicht frei beweglich ist, sondern
entweder in einem [Divertikel festgehalten wird, oder sonst-
wie mit der Blasenschleimhaut verwachsen ist (incrustirter
Tumor, Steinbildung um eingewanderte Ligaturfiden etc.).
Gestalt und Grosse, meist auch chemische Beschaffenheit
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der Steine sind durch die Kystoskopie bei gehoriger
Uebung sicher festzustellen. Es unterscheiden sich z. B.
die runden, braungelben Urate auf’s Deutlichste von den
weissen, unregelmissig geformten phosphorsauren Steinen.
Man kann weiter iiber die Zahl der Steine ein sicheres
Urtheil gewinnen; bei einer Mehrzahl ist das Durchein-
anderstiirzen der Steine im kystoskopischen Bilde unge-
mein charakieristisch. Besonderen Werth gewinnt die
Kystoskopie nach Steinoperationen, wenn es sich um die

Fig. 42.

Blasensteine. (Originalphotogramm von M. Nitze.)

Frage zuriickgebliebener Reste handelt. Nebenbei bemerkt
wird man gar nicht selten durch die directe Betrachtung
Steine entdecken, deren Anwesenheit man vorher gar nicht
vermuthet hatte, wie besonders bei Balkenblase. Den
Steinen am niichsten stehen die Fremdkdrper, die ja
bekanntlich in allerverschiedenster Form und Gestalt in
der Blase sich finden. Welcher Art sie auch seien, Nadeln,
abgebrochene Kathetersticke, absichtlich von aussen ein-
gefiihrte Gegenstinde, — das kystoskopische Bild beweist
nicht nur ihre Anwesenheit, sondern erlaubt auch die
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wichtigen Fragen, in welcher Lage sie sich befinden, ob
bereits eine Steinbildung eingetreten sei etc., mit Sicher-
heit zu entscheiden. Ebenso heben sich von aussen ein-
gewanderte Fremdkérper, so namentlich die neuerdings
wiederholt beobachteten Ligaturfiden nach gynikologi-
schen Operationen mit unfehlbarer Schirfe vom Bilde des
Blaseninnern ab.

Die Betrachtung der Uretermiindungen hat fiir die
Pathologie der Blase weniger grosse Bedeutung als fir
diejenige der Niere. Freilich ist auch fir die Blasen-
erkrankungen selbst die Gegend des Urethralwulstes und
der Harnleiter6ffnungen von grossem Interesse, weil gerade
hier sich mancherlei pathologische Zustinde: Ulcerationen,
Tumoren etc., mit einer gewissen Vorliebe localisiren. Be-
deutend wichtiger aber ist, was man aus ihrer Beschaffen-
heit auf jene der ecntsprechenden Niere schliessen kann.
Zunichst belehrt schon das Vorhandensein und Funetio-
niren je einer Uretermiindung auf jeder Seite der Blase
dariitber, dass wirklich zwei Nieren vorhanden und in
Action sind. Mit griosserer Sicherheit als durch irgend
gine andere Methode kann man diese fiir die Nieren-
chirurgie fundamentale Frage auf kystoskopischem Wege
entscheiden. Dass auch hier gelegentlich Ausnahmefille,
wie z. B. Verdoppelung des Ureters bei Hufeisenniere,
tiuschen konnen, muss allerdings zugegeben werden.
Weiter aber giebt die Betrachtung des ausstrémenden
Urins oftmals in hichst iberraschender Weise Aufschluss
iiber die Beschaffenheit der entsprechenden Niere. Selbst-
verstindlich darf man nicht verlangen, hierbei Dinge zu
sehen, die dem blossen Auge iiberhaupt unzuginglich sind,
und man wird z. B. die Frage einseitiger Albuminurie
nicht auf kystoskopischem Wege lésen wollen. Aber
greifbare pathologische Beimischungen bekommt man aller-
dings auf diese Weise oftmals hdchst prignant zu Gesicht.
Ganz besonders gilt das fiir die Pyurie. Der Unterschied
zwischen einem Ureter, der klaren, nur durch seine Wirbel-
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bewegung sich abhebenden, Urin in die Blase schleudert
and einem solchen, aus dem {iriibe Fliissigkeit aufsteigt
oder Flocken und Fetzen emporfliegen, ist so augenfillig,
dass man daraufhin, selbst bei sonst dunklen Symptomen,
sich zu chirurgischen Eingriffen getrost entschliessen kann.
In der Umgebung der Ureterenmiindungen findet man ge-
rade in solchen Fillen vielfach circumskripte Entziin-
dungsherde und kleine Ulcerationen, fast als wenn das
infectiose Material aus der Niere hier auf’s Neue eite-
rungerregend gewirkt hitte. FEtwas ungiinstiger als fir
den Eiter liegen die Verhiltnisse fiir die Diagnose von
Nierenblutungen. Hier fillt in erster Linie der Aus-
schluss in’s Gewicht: eine Himaturie, fir die man in der
Blase bei sorgsamer Kystoskopie keine greifbare Veran-
lagsung findet, muss aus den Nieren stammen. Die Be-
stimmung der erkrankten Seite allerdings macht oft
Schwierigkeiten, weil die groberen Nierenblutungen aus-
gesprochen intermittirender Natur sind, und es also hier
vom Zeitpunkte abhidngt, ob man eine blutige Beimischung
zum Urin erkepnen wird. Die constanten Hématurien
aber, wie sie z B. die Nierensteine begleiten, sind in der
Regel zu geringfiigig, als dass man in dem austretenden
Tropfen die Blutfarbe deutlich sehen kann. Mitunter ge-
lingt es, auch in der Zwischenzeit zwischen zwel grosseren
Blutungen dem betroffenen Ureter das stattgehabte Lr-
eigniss noch anzusehen; er wolbt sich nach Art eines
Vorfalles in die Blase hinein; seine Umgebung sieht ge-
schwollen und gereizt aus oder dergleichen.

Auch andere krankhafte Vorginge kann man an den
Ureteren mitunter studiren; so hinterlisst z. B. die Durch-
wanderung von Nierengries oder -Steinchen fast
immer sichtbare Spuren, theils indem der Ureter selbst
Verletzungen davongetragen hat, theils auch, indem man
bald nach dem Anfalle in seiner ndchsten Umgebung noch
die hindurchgetretenen Concretionen liegen sieht.

Posner, Diagnostik der Harnkrankheiten. 10
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stischen Zwecken im Zeitalter der Kystoskopie keine Be-
rechtigung mehr zukommt. Auch der Umstand, dass man
durch die dicken Specula hineinleuchtend gréssere Schleim-
hauntstiicke iibersehen kann, fillt nicht zu ihren Gunsten
in’s Gewicht. Gerade beim Weibe ist die Anwendung der
Kystoskopie nach Nitze so ungemein einfach und unter
allen Umstinden ausfihrbar, dass man gar keine Veran-
lassung hat, an ihrer Stelle ein Verfahren anzuwenden,
welches so schmerzhaft ist, dass es eine Narkose erfor-
dert, welches in den unvermeidlichen Schleimhautrissen
eine gewisse Gefahr birgt, und endlich in manchen Fillen
durch die Incontinenz eine dauernde Belistigung ver-
ursacht. Fir therapeutische Zwecke, z. B. zur Ent-
fernung von Blasensteinen und dergleichen, behilt aber,
wie wir zur Vermeidung von Missverstindnissen besonders
betonen wollen, die Dilatation nach Simon ihre grosse
Bedeutung bei.

Beim Manne hat man in der vorkystoskopischen Zeit
ebenfalls sich bestrebt, das Blaseninnere direct abzu-
tasten; hierfir war es natiirlich nothwendig, dem Finger
auf blutigem Wege einen Zugang zu 6ffnen. Thompson
gab eigens fir diese Zwecke eine Modification des me-
dianen Steinschnittes an, vermittelst welcher man
anter Schonung der Prostata den Finger von der Pars
membranacea urethrae her direct in die Blase hinein-
filhrte. Vielfach sind damit ginstige Erfolge erzielt wor-
den, indem man namentlich schwer diagnosticirbare Ta-
moren auf diese Weise feststellte. Indessen war doch
gerade dieses Verfahren, abgesehen von der Grisse des
chirargischen Eingriffes, kein sehr sicheres. Es gelang
keineswegs immer, selbst bei starkem Entgegenpressen des
Blasenscheitels von der Bauchwand her, das ganze Innere
mit Sicherheit abzutasten. Bei starker Verlingerung der
Pars prostatica in Folge von Prostatahypertrophie war es,
wenn der Operateur iiber keinen sehr langen und schmalen
Finger verfiigte, nicht einmal sicher, ob er iiberhaupt
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