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So mannigfach, wie die Bedingungen sind, unter
welchen die harnbereitenden und harnableitenden Organe
erkranken konnen, so verschiedenartig gestaltet sich auch
die Aufgabe der Therapie. FEin jedes System und jeder
Eintheilungsversuch ist freilich kiinstlich und die unend-
licher Variationen fihigen Erscheinungen der Natur lassen
sich nicht ohne Zwang einordnen, dennoch kann man zu
einer Klarheit iiber.das Wesentliche nur gelangen, wenn
man die Dinge unier bestimmien Gesichtspunkten in
grissere Gruppen sondert, aus deren Eigenart sich die
Beurtheilung im FEinzelnen, aus deren Zusammenstellung
sich die Auffassung des Ganzen ergiebt.

Man wird nichts Wesentliches iibersehen, wenn man
die Ursachen der Harnkrankheiten in der Weise eintheilt,
dass man sie zunichst nach ihrer Herkunft von dusseren
- Einfliissen oder von inneren (aus dem Organismus
selbst herrithrenden) Ursachen gruppirt.

Zu den dusseren Ursachen gehiren die Infection,

soweit sie durch locales Eindringen von Krankheitserregern
Posner, Therapie der Harnkrankheiten. : 1






Exspectativverfahren. 3

anderen an Bedeutung: die unendlich grosse Mehrzahl aller
Fille von Harnréhreneiterung wird bewirkt durch den
Neisser’schen Gonococcus. Sein Eindringen in die
Urethra erzeugt nach kurzem Incubationsstadium eine von
vorn nach hinten vorschreitende Entziindung, die sich durch
den Ausfluss eitrigen, gonokokkenhaltigen Secrets verriith.
Im uncomplicirten, legitimen Krankheitsverlauf erreicht diese
Entzindung riumlich ihr Ende am Musculus compressor
urethrae, zeitlich nach einem Ablauf von 4—6 Wochen.
Iis unterliegt fiir uns keinem Zweifel, dass die acute
Gonorrhoe bei zweckmissigem Allgemeinverhalten, sich
innerhalb der hier angegebenen Grenzen abspielt und so-
zusagen von selbst zur Heilung kommen wiirde; der
menschliche Organismus ist befdhigt der eingedrungenen
Krankheitserreger Herr zu werden und die Erkrankung
ohne Zuthun irgend einer localen Therapie in dhnlicher
Weise zn Ende zu bringen, wie z. B. ein uncomplicirter
Typhus oder eine Pneumonie innerhalb einer bestimmten
Frist ablauft. Die acute Gonorrhoe gehirt, anders -aus-
cedriickt, zu den eyklischen Infectionskrankheiten,
bei welchen die Behandlung sich auf eine rationelle Ex-
spectative beschriinken konnte. Diese exspectative Be-
handlung hiitte zu bestehen im strikten Vermeiden aller
LEinfliisse, die erfahrungsgemiiss den Gang der Krankheit
storen, sie wirde in erster Linie absolute Ruhe (womdg-
lich Bettruhe), vollig blande Diit (flissige, vorwiegend aus
Mileh bestehende Kost) und selbstverstindlich Fernhaltung
jeglicher sexucller Erregung zu fordern haben. Wo es
celinge, diese Bedingungen zu erfiillen, wiirde man, wie dies
z. B. Versuche in Militirlazarethen gelehrt haben, zweifellos
im (anzen sehr giinstigce Resultate erzielen.

Leider ermdglichen die Bedingungen, unter welchen
~die Kranken leben, nur in den seltensten Fillen von dieser
einfachsten Behandlung Gebrauch zn machen. Der Go-
norrhoiker will nicht als krank gelten, will seinen Ge-
schiiften nachgehen und so wenig wie moglich durch seine
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Abortive Behandlung. D

Argentum nitricum und zwar in ziemlich starker Concen-
tration einige Aussicht auf Erfolg. Aus ilteren Unter-
suchungenKehrer’s scheint hervorzugehen, dass dieses Mittel
in 2proc. Lisung den Gonococeus sicher abtidtet. Man kann
die Silberldsungen auf verschiedene Weise auf die Schleim-
hautoberfliche appliciren, am besten bedient man sich zu
diesem Behufe des sogenannten Ultzmann’schen Pinsels,
der eme energische Auswischung der Urethra ermdiglicht
(s. Fig. 4 auf S. 34). Einspritzungen, sei es mit der gewihn-
lichen, sei es mit der Guyon’schen Tropfspritze halten wir
fiir minder empfehlenswerth. Die abortive Hillensteinpinse-
lung ist in der Regel von einer starken Reaction gefolgt,
nach deren Ablauf man mit dem Mikroskop zu controliren
hat, ob das Secret noch Gonokokken enthiilt oder nicht.
In sehr seltenen Fillen wird man die Freude haben, deren
Verschwinden zu constatiren, meist zeigen sie sich alshald
von neuem. Man kann dann einen nochmaligen gleichen
Versuch unternehmen, wird aber wohl alsbald davon ab-
stehen, da nun gewthnlich die Gonorrhoe ihren reguliren
Gang weiter geht. Es tauchen immer von neuem warme
Empfehlungen dieser oder einer idhnlichen Methode auf, sie
wird es aber niemals @iber den Rang eines sehr aus-
nahmsweise anzuwendenden und noch seltener von Erfolg
gekronten Verfahrens -bringen.

Muss man danach in der grissten Mehrzahl der Fille
davon Abstand nehmen, das Uebel an der Wurzel zu ver-
nichten, so bleibt nur ibrig, einen mehr indirecten Weg
einzuschlagen. Man muss sich begniigen einmal Bedin-
gungen zu schaffen, die den Gonokokken ihre Existenz er-
schweren, ihren Nihrboden unginstig verindern, dann aber
die Schleimhaut in einen Zustand versetzen, in dem sie
der eingedrungenen Krankheitskeime besser sich zu ent-
ledigen vermag. Der ersten Aufgabe werden schwiichere
Lisungen anfiseptischer Mittel gerecht, der zweiten ent-
sprechen die Adstringentien; am wirksamsten scheinen die-
jenigen Mittel zu sein, welche beide Eigenschaften in sich






Injectionshbehandlung. 1

regelmissige Controle mit dem Mikroskop festgestellt wer-
den muss; eventuelles Wiederaufireten giebt das Signal zn
einer nochmaligen Aufnahme der Cuar. Leider siehen der
alleemeineren Durchfiihrung dieses Verfahrens die fusseren
Schwierigkeiten, die namentlich in dem tiglich zweimaligen
Besuch des Kranken beim Arzi bestehen, hindernd ent-
gegen. Es wird vorliufig meist dabei bleiben, dass die
Patienten sich ihre Injectionen selbst machen, und der
Arzt muss demgemiiss Curmethoden auswiihlen, die unter
Beriicksichtigung dieses dusseren Umstandes die relativ
besten Resultate ergeben.

Es ist schwer unter der Unzahl hier sich priisentiren-
der Mittel solche zu bezeichnen, denen eine besonders
ciinstige Wirkung zukime, und es kann unsere Aufgabe
nicht sein, hier alle diejenigen Arzneien aunfzuzihlen, die
von berufener oder unberufener Seite angepriesen und gegen
die acute Gonorrhoe angewandt werden. Principiell lisst
sich unter allen diesen Mitteln eine besondere Differenz
nicht erkennen, sie alle lassen sich in eine der oben an-
gegebenen Gruppen einordnen, und nur in- einem mehr
dusserlichen Punkte sind sie untersehieden: die einen stellen
klare Lisungen, die anderen Aufschwemmungen schwer
loslichen Pulvers dar. Die einen wirken also in gewdhn-
licher Weise auf die ganze Schleimhautoberfliche ein, bei
den anderen ist die Absichi, dass sie sich auf derselben,
speciell aber in den Driisendffnungen, niederschlagen und
dort ganz langsam auflisen sollten.

Von den klar gelisten Stoffen erwihnen wir in erster
Linie das Adstringo-Antisepticum par excellence, das Ar-
gentum nitricum, welches in schwachen Losungen (0,05
auf 200,0) gut vertragen wird. Neisser, dessen wr-
spriingliche Annahme, dass es sich hierbei um eine wirk-
liche Tédtung der Gonokokken handelt, allerdings nicht
bestitigt worden ist, hat das Verfahren in die Praxis ein-
cefithrt, dass die Patienten von Anbeginn an tiglich sechs-
mal eine Injection genannter Losung machen. Im weiteren
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zu nehmen und erst allméhlich anzusteigen bis 0,5 auf 100,0,
wenn die Einspritzung gut vertragen wird. Das Jodoform,
welehes wohl im Princip ein sehr geeignetes Antigonorrhoi-
cum darstellen wiirde, wird wegen des unzerstorbaren Ge-
ruches von den Patienten meist abgelehnt. Das Magiste-
rium Bismuthi oder Bismuthum subnitricum ist nament-
lich fiir vorgeriickte Stadien viel im Gebrauch, es wird selbst
in starken Concentrationen (2—G6 auf 100,0) gut vertragen;
zweckmiissig combinirt man es mit Zincum sulfuricum der-
art, dass man einer Zinklgsung (0,5 auf 100,0) einige Gramm
Wismuth zusetzt.

Ein abwigendes Urtheil dariiber, welche von diesen
beiden Arten von Injectionsmitteln die empfehlenswertheste
sei, ist nicht ohne weiteres zu geben. Tm Allgemeinen diirfte
man daran festhalten, die klaren Losungen fiir die Anfangs-
stadien, die Suspensionen fir die spiteren Wochen des
Krankheitsverlaufes zu verordnen. Bekanntlich ist man bei
der Gonorrhoe iiberaus hiufic gezwungen mit den Ein-
spritzungen zu wechseln, da nach anfinglich giinstiger Wir-
kung oft recht bald eine Art von Gewdhnung einzutreten
scheint. Jedenfalls kommt es aber weit mehr darauf an,
durch vorsichtige Concentration Schaden zu verhiiten, als
dass man sich gerade von dem oder jenem Medicamente
Wunderdinge versprechen kinnte.

Zur Technik der Einspritzungen bemerken wir zunichst,
dass es nothwendig ‘ist vor der jedesmaligen Injection
durch Uriniren die Schleimhaut von anhaftendem Hiter zu
befreien; wo Hollenstein angewandt wird, ist es sogar
rathsam, dann noch mit destillirtem Wasser nachzuspiilen,
da man sonst leicht Niederschlige von Chlorsilber erzeugt.
Die Einspritzung soll ea. 1-—2 Minuten in der Harnrighre
verbleiben und muss dann in kriftigem Strahl abfliessen.
Die Spritze (Fig. 1) soll nicht allzugross sein; die vordere
Harnrohre fasst nur 6 his 8 chem; injicirt man mehr, so
linft man Gefahr, den Sphincter zu forciren und Flissig-
keit in die hintere Harnréhre zu bringen. Das Material,
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auf dem genannten Wege und nicht etwa vom Blute aus
wirken. Man wiirde von ihrem Gebrauch vielerlei Vortheil
sich versprechen konnen, da die bei jeder Einspritzung
unvermeidliche Tokale Reizung ja hier fortfillt, wenn sie
nicht ihrerseits mit Nebenwirkungen verkniipft wiren, die
sich oft bis zu recht unangenehmen Graden steigern. Es
giebt aber Kranke, die erfahrungsgemiss keine Injectionen
vertragen, vielmehr bei jedem derartigen Versuch eine
schwere Complication acquiriren. Wo man dies weiss,
muss man von vorne herein auf innere Behandlung sich
beschrinken.

Die hier in Betracht kommenden Mittel gehiren im
Wesentlichen einer pharmakologischen Gruppe an, ndmlich
den Balsamicis. Im Urin erscheinen sie in der Form
saurer Salze (durch Fillung mit Salpetersiinrezusatz leicht
nachweisbar; beim Erwirmen tritt eine schine Roth-
firbung auf) und sowohl die Erfahrung als auch eine An-
zahl dlterer Experimente sprechen dafiir, dass sie in dieser
(vestalt die Entwickelung der Gonokokken zu hemmen
vermdigen. Am meisten im Gebrauch sind von Alters her
der Copaivabalsam und die Cubeben, die gewdhnlich
gemeinschaftlich in Kapselform gereicht werden. Sie werden
von vielen Patienten schlecht vertragen, rufen Magenbe-
sehwerden, lxantheme, seltener Nierenreizungen hervor.
Minder ungiinstig sind die Nebenwirkungen beim Oleum
Santali, vorausgesetzt, dass man es mit unverfilschten
Priparaten zu thun hat. Man kann mit Vortheil, nament-
lich im Beginn der Erkrankung, die Injectionstherapie mit
der Darreichung dieser Mittel verbinden. Ihre eigentliche
Domiine bildet aber, wie wir gleich hier einschalten wollen,
nicht die uncomplicirte vordere, sondern vielmehr die
hintere Urethritis, auf die namentlich das Sandelil einen
unzweifelhaften Einfluss besitzt. Andere innere Mittel, wie
z. B. das eine Zeit lang empfohlene Thallin, werden jeizt
wohl seliten angewandlt. .

Normaler Weise verliuft unter dem Einflusse der hier
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Nach mehreren Richtungen hin kann die acute Gonorrhoe
den ihr normaler Weise zukommenden Rahmen iiberschreiten.
Der Entziindunigsprocess kann sich in die Umgebung der
vorderen Urethra ausbreiten. Er kann sich auch iiber diese
hinaus in die hinteren Theile der Harnréhre und in die
Blase fortsetzen. Greift die Entzindung von der Schleim-
haut selbst auf die Submucosa und das periurethrale Ge-
webe iiber, so entstehen allgemeine oder ecircumseripte
Infiltrationen, Oedem an Glans und Praeputium, Lymph-
angitiden und periurethrale Abscesse. Es ist noch nicht
villig aufgeklirt, ob diese Complicationen dem Gonococeus
allein oder einer Mischinfection ihre Entstehung verdanken;
wahrscheinlich ist bald das eine, bald das andere der Fall.

Jedenfalls ist die Behandlung dieser Zustinde nach
alleemein chirurgischen Grundsitzen zu regeln. Solange
nur Entzindung und Oedem vorhanden ist, sind kithle Um-
schlige eventuell mitBleiwasser, Hochbinden des Penis u.s.w.
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Gonorrhoe jene als spitze Condylome bekannten kleinen
papillomatésen Wucherungen; sind diese nicht allzu aus-
cedehnt und gross, so geniigt zur Behandlung das auf diese
Gebilde geradezu specifisch wirkende Sabinapulver. Be-
puderungen hiermit fithren ohne weitere Folgeerscheinungen
zu emem ganz allmihlichen Eintrocknen, wobei die gesunde
Schleimhaut gar nicht angegriffen wird. Namentlich schiitzt
dieses Verfahren sehr sicher vor Recidiven; bei grisseren
(zeschwulstbildungen bedarf es allerdings der blutigen Ent-
fernung mit der Scheere, mit nachfolgender Aetzung der
(Geschwulsthasis.  Localisirt sich die Gonorhoe in einer
der ,paraurethralen Driisen* (Touton), so ist Jodinjection
oder besser noch Spaltung des Ganges erforderlich.

Ueberschreitet die gonorrhoische Entzimdung den Mus-
culus compressor und greift anf die hintere Harnrdhre
iiber, so liegt die Gefahr nahe, dass die bis dahin rein
locale Erkrankung durch weiteres Fortschreiten auf benach-
barte Organe erheblich grissere Gefahren mit sich bringt.
In die Pars posterior urethrae geht nicht nur die Blase mit
so schwachem Verschlusse iiber, dass ihre Infection ausser-
ordentlich leicht moglich wird, sondern es miinden in sie
anch die Ausfilbrungsginge anderer, jetzt leicht in Mit-
leidenschaft gezogener driisiger Anhangsorgane — Prostata,
Hoden, Samenblasen.

Es scheint, dass die Entziindung der Urethra posterior
m zwelerlei Weise sich-abspielen kann. Mitunter vollzieht
sich der Uebergang in vollig unmerkbarer schleichender
Weise. Man wird eigentlich nur durch die Harnunter-
suchung, namentlich, wenn man sie nach Jadassohn vor-
nimmt, darauf aufmerksam, dass in der That diese Ab-
weichung von der Norm vorliegt. Anderemale aber kommt
es sofort zu ziemlich stiirmischen Erscheinungen: Harn-
drang, heftigen Schmerzen und namentlich dem charakteri-
stischen Ausfluss von Blut unmittelbar nach dem Uriniren.
Es ist uns sehr wahrscheinlich, dass diese Unterschiede
m Eiseizen der Urethritis posterior wesentlich schon dar-






—

Urethritis posterior. 17

und kann unter Umstinden die gleiche Prozedur in dersel-
ben Sitzung noch ein- oder mehrmals wiederholen; dieses
Verfahren wird auffallend gut von den Patienten vertragen.

In denjenigen Fiillen, in denen sich die Entzimdung
der Urethra posterior durch die oben erwilnten heftigen
Erscheinungen manifestirt, galt es sonst als erste und vor-
nehmste Regel, von jeder dusseren Medication abzustehen
nnd namentlich jede Beriihrung mit einem Instrumente zu
vermeiden. Man denkt auf vielen Seiten heute iiber diesen
Punkt etwas weniger streng und erkennt namentlich keine
Contraindication gegen die Fortsetzung der gewdhnlichen
Injectionstherapie hierin an. Es ist theoretisch gewiss der
Beweis dafiir, dass derartige Fiille durch ein solches mehr
actives Kingreifen geschidigt werden, schwer zu erbringen.
Im Allgemeinen kionnen wir indess nicht leungnen, dass
unserer praktischen Erfahrung nach die Patienten sich um
so besser befinden, je mehr man fir moglichste Ruhe-
stellung des erkrankten Organs sorgt. Das Krankheits-
bild empfiingt seinen eigenthiimlichen Stempel durch einen
unheilvollen Circulus vitiosus. Der enizimdliche Reiz ver-
anlasst zum hiéinfigen Uriniren, die hiufigen Contractionen
verstirken die Entzindung. Gelingt es, diesen Cirkel an
einer Stelle zu durchbrechen, so sieht man alsbald eine
Besserung auch der iibrigen Symptome eintreten. Und
dieses Ziel wird um so sicherer und gefahrloser erreicht,
je mehr man die erkrankte Schleimhaut selbsi in Frieden
lisst; dann hat die friher schon erwihnte Heilkraft der
Natur freien Spielraum.

Diese Ruhigstellung der hinteren Lret]ua mit Ein-
schluss der Prostata und des Blasenhalses erreicht man
in der Regel durch eine combinirte Behandlung auf didte-
tischem und medicamentosem Wege. Zuniichst sollen solche
Patienten, wenn irgend moglich, im Bett liegen und eine
dusserst strenge Didt innehalten. Milde Abfithrmittel, die
eine Depletion der Beckenorgane bewirken, schaffen Er-
leichterung.  Zeitweise . warme Bider mildern den Reiz.

Posner, Therapie der Harnkrankheiten, 2
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Gefahr einer Intoxication bereits nahe legten. Gelegent-
lich erweist sich bei besonderer Schwere der Erscheinun-
oen auch eine locale Blutentziehung, 3—5 Blutegel am
Damm, unverkennbar niitzlich.

Nun soll nicht verkannt werden, dass ab und zu ein-
mal ein Fall vorkommt, der sich gegen diese simmtlichen
bisher angefiihrten Maassnahmen refractir verhilt und da-
her doch noch eine besondere, energischere Therapie er-
fordert. Man wird mitunter in der That genithigt sein,
die Arzneimittel direct auf die erkrankte Schleimhaut zu
iibertragen, und es ist fiir diesen Zweck nothwendig, die
Methoden zu kennen, vermittelst deren man hierzu im-
stande ist. Zunichst kommt auch hier die oben erwihnte
Janet’sche Ausspiilung in Betracht, von der man insbe-
sondere, nachdem das ganz acute Stadium abgelaufen ist,
bei Verzigerung der endgiiltigen Heilung giinstige Resultate
sicht. Aehnlich wirken die durch einen Katheter direct in die
hintere Harnrohre gebrachten Irrigationen.  Man fithrt einen
weichen Nélaton bis unmittelbar hinter den Bulbus und
injicirt langsam etwa eine erwirmte schwache Hollenstein-
losung (ca. 1 auf 1000), die man dann durch weiteres Vor-
schieben des Catheters in die Blase wieder entleert. Indessen
ist doch diese Manipulation bereits mit einiger Belastigung
des Patienten verbunden und von einer oft nicht unerheh-
lichen Reaction gefolgt. Noch weit eingreifender ist das von
Guyon geiibte Verfahren, wobei mittelst der Tropfspritze
kleine Quantititen starker, 2—5 procentiger Hollenstein-
losung in die hintere Urethra deponirt werden. Die hierauf
sich einstellende Reaction ist oft eine ausserordentlich starke. -
Man kann die damit verbundenen Beschwerden dureh
grissere  Morphiumgaben einigermaassen in  Schranken
halten. Auch die neuerdings von Kdbner angegebene
prophylaktische Eingabe von doppeltkohlensaurem Natron
(eine Messerspitze voll eine halbe Stunde vor der Instillation)
wirkt beruhigend. Derartice Eintriufelungen werden alle

zwel bis drei Tage vorgenommen und haben allerdings oft
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ausgefithrt hat, durch Einfihrung einer geknipften Bougie in
das Rectum und Anlegung einer Wunde in diesem, son-
dern, indem man nach Dittel’s Vorgang den Anus am
Damm halbmondférmig umschneidet und das Rectum von
der Prostata abpriparirt. Nur so ist es moglich, sich
einen genauen Einblick in die .anatomischen Verhiltnisse
zu verschaffen, und eine Wunde anzulegen, die nach all-
gemein chirurgischen Grundsiitzen zu behandeln und mit
Sicherheit, wenn auch nach etwas lingerer Dauer, aseptisch
zar Heilung zu bringen ist. Dass Abscesse, die in einer
der vorerwihnien Richtungen sich einen anderweiten Aus-
gang bahnen, ebenfalls eine moglichst schnelle Operation
erfordern, bedarf der Erwihnung kaum. Sie bedingen eine
viel lingere Heilungsdauer und geben durch die Maglichkeit
von Complicationen, Harnfisteln etc., eine weit ungiinstigere
Prognose.

Ein hiufiger Folgezustand der acuten entziind-
lichen Anschwellung der Prostata ist die Harnverhaltung,
Man ist nicht selten gezwungen, wenn die iiblichen Maass-
nahmen, warme Umschlige, warme Bider u. dgl. versagen,
direct gegen diese einzuschreiten, und befindet sich dabei
hiufic in einiger Verlegenheit, da die Einfithrung  eines
Katheters durch die entziindete Urethra hindurch Mikro-
organismen in die Harnréhre hineinzubringen und dort
emnen Blasencatarrh auszulésen vermag. Man hat aus
diesem Grunde empfohlen, in solchen Fillen sofort die
Punktion der Blase vorzunehmen und zweifellos hat dieser
Vorschlag seine volle Berechtigung.

Den Entzindungen und Vereiterungen der Prostata
nahe verwandt und denselben therapeutischen Grundsitzen
unterworfen, sind diejenigen der Samenblasen. Es kommt
bei Spermatoeystitis gliieklicherweise seltener zu Abscedi-
rungen und man kann sich hier meist im acuten Stadium
auf die oben skizzirte Behandlung beschrinken. Pro-
gnostisch liegen dagegen die Verhiltnisse hier insofern un-
giinstiger, als sich .im Gegensatz zur Prostatitis sehr leicht
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Kurzem diese Patienten nach einem ziemlich fesisiehenden
Schema. in der Weise behandelt, dass man ihnen Bettruhe
mit Hochlagerung der Hoden und im Anfange der Eni-
zimdung kalte, spiter zur Beforderung der Resorption
warme Umschlige oder auch einen Compressivverband am
Heftpflasterstreifen verordnete (sogenannter Fricke’scher
Verband). Einreibungen mit Quecksilbersalbe im Beginn,
mit Jodkaliumsalbe in den spiteren Stadien, sollten zur
Bekimpfung der Entziimdung beziehungsweise zur Befor-
derung der Aufsaugung ebenfalls beitragen. Bei dieser

Langleb ert’sches Suspensorium.

Behandlung pflegte die Epididymitis allerdings im Verlaufe
von mehreren Tagen abzuheilen, aber sie brachte doch fir
den Patienten die grosse Unannehmlichkeit lingerer Arbeits-
unfihigkeit mit sich und es war daher die Einfithrung einer
ambulanten Behandlung als ein grosser Fortschritt in
der Therapie zu begriissen. Es ist zuerst seitens einiger fran-
zosischen Aerzte (Horand, Langlebert) der Versuch ge-
macht worden, durch ein gut sitzendes, regulirbares Suspenso-
rium (Fig. 2) mit Einlage von Gummipapier und Watte, die
Indication der Ruhigstellung, Hochlagerung und Warmhal-
tung der Hoden gleichzeitic zu erfiillen und vielfache FEr-
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infectionen mit anderen Entziindungserregern, immerhin
haben sie ein ganz specielles therapeutisches Interesse.
In erster Linie gilt dies von den gonorrhoischen Gelenk-
entziindungen, die sich ja bekanntlich vielfach sechon
durch ihre Localisation von andersartigen Rheumarthritiden
unterscheiden; sie betreffen mit besonderer Vorliebe Gelenke,
die vielfach gebraucht werden: Kniegelenk, Fingergelenke,
und man kann bei ihnen geradezu den Erfolg der Therapie
als diagnostisch wichtig bezeichnen. Sie alle sind gegen
die specifisch antirheumatischen Mittel (Salicyl ete.) ausser-
ordentlich refractir, reagiren dagegen, wenn auch nicht
iibermiissig prompt, auf grosse Gaben von Jodkali. Ausser-
dem erfordern sie Ruhestellung und Warmwatteverbinde.
Sie haben hiufiz eine grosse Neigung zu chronischem Ver-
lauf und hinterlassen leicht Bewegungsstirungen, die dann
ihrerseits eine mechanische Behandlung (Massage) noth-
wendig machen. Die (seltenen) gonorrhoischen Entziindungen
der iibrigen serosen Hiute, Peritonitis, Pleuritis, Endo- und
Pericarditis bedingen keinerlei specifische Therapie. Ebenso
kinnen wir hier die in das Gebiet der Gynikologie fallen-
den Complicationen und Nachkrankheiten wie Endometritis,
Perimetritis, Salpingitis etc. iibergehen.

Die Conjunectivitis gonorrhoica stellt belkanntlich eine
der bisartigsten Begleiterscheinungen der Gonorrhoe dar
und es ist vor allen Dingen prophylaktisch anf die Gefahr,
welcher die Augen bei Berithrung mit gonorrhoischem Eiter
ausgesetzt sind, hinzuweisen.

Wir haben oben bereits daran erinnert, dass mit dem
Uebergreifen der Entzindung auf die Urethra posterior,
deren weiterem Vordringen bis in die Blase hinein Thiir
und Thor gedffnet ist. Der Sphincter internus vesicae
bildet nur einen schwachen, leicht nachgebenden Verschluss.
Es ist nicht leicht, im Einzelfalle mit villiger Sicherheit
festzustellen, ob in der That schon die Blasenschleimhaut
selbst von der Erkrankung ereriffen ist. Im wesentlichen
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niss. Feste Speisen sind im Beginne moglichst ganz zn
verbieten; als Getriink dient Milch und Brunnenwasser
event. mit Zusatz von etwas Rothwein, Limonaden, Mandel-
mil¢h, schwacher Kaffee und Thee.

Von den so vielfach verordneten Brunnen kinnen wir
hier nur die allermildesten, wie Bilin, Geilnau und &hn-
liche gut heissen und auch sie nur nach Austreibung der
Kohlensiure durch leichtes Erwirmen. Wildungen, dessen
Verordnung so hiufig geradezu mechanisch bei allen Er-
krankungen der Harnorgane erfolgt, niitzt hier nicht im
(veringsten, wird vielmehr hiufig, solange die Patienten
das Bett hiiten miissen, schlecht vertragen.

Von eigentlichen Arzneimitteln schaffen auch hier die oben
erwihnten Antigonorrhoica, speciell die balsamischen
Mittel, und unter ihnen wieder in erster Linie das Sandeldl,
den entschiedensten Nutzen. Nichst ihnen, beziehungsweise
wo sie nicht vertragen werden,ist dasSalol wohl empfehlens-
werth. Unter seiner Anwendung sieht man besonders schnell
den Urin sich kliren und die Bakterien verschwinden, auf den
schmerzhaften Tenesmus aber hat es etwas weniger Einfluss.
Das salicylsaure Natron konnen wir den rein gonorrhoischen
Katarrhen gegeniiber nicht ebenso werthvoll finden, erblicken
vielmehr dessen Domiine melr in den Blasenkatarrhen
nicht gonorrhoischer Provenienz (Boegehold). Begriindet
dagegen erscheint uns der alte Ruf gewisser Thees, vor
allem der Folia Uvae ursi; es scheint hierbei weniger die
Wirkung eines bestimmten Princips, wie etwa des Tannin
oder des Arbutin, als vielmehr gerade die glickliche Ver-
bindung verschiedener Componenten von Belang zu sein,
wenigstens haben wir vom Arbuiin niemals die gleichen
praktischen Erfolge gesehen. Die Anzahl wirksamer Thees
ist wahrscheinlich eine sehr grosse. Wir haben sie oben
z. Th. schon aufgezihlt und wollen hier nur noch an die
oft. sehr heilsame Mischung von Herniaria glabra und
Chenopodiom erinnern.

Genau wie bei der Urethritis posterior bleibt auch bei






Capitel III.
Chronische Urethritis.

Chronische Gonorrhoe. — Ursachen derselben. — Der gonorrhoische
Process idndert seinen anatomischen Charakter. — Periglandulire
Infiltration. — Narbige Schrumpfung. — Gonorrhoea chronica anterior.
— Irrigation. — Bacilli medicamentosi, Antrophore. — Instillationen,
Auspinselung. — Dilatation der Urethra: elastische Bougies; Metall-
sonden; Dilatatorien. — Salbensonden. — Gonorrhoea chronica posterior.
— Irrigationen, Instillationen, Pinselungen; Sondenbehandlung. —
Allgemeinbehandlung. — Kriterien der eingetretenen Heilung.

Die Dauer einer uncomplicirten, normal verlaufenden,
acuten (vonorrhoe befrigt, wie bereits wiederholt bemerkt,
4—6 Wochen. Leider gelingt es nun keineswegs in allen
Fillen, die Erkrankung innerhalb dieses Zeitraums zum
Abschluss zu bringen, und wir haben hier zuerst die Frage
zu erirtern, aus welchen Grimmden sich eine derartige Ver-
zogerung des Krankheitsverlaufes erklirt, und wie man ihr
etwa vorzubauen habe. Mitunter liegen diese Griinde ganz
klar auf der Hand. Ein unzweckmissiges Verhalten des
Patienten, mangelnde Schonung, zu stark oder zu briisk
ausgefiihrte Injectionen, Excesse in Baccho und insbesondere
in Venere fithren eine der erwihnten Complicationen her-
bei, und wo eine solche einmal eingetreten ist, ist von
vorne herein keine Aussicht mehr auf Ablauf innerhalb
des gewihnlichen Zeitraumes. Andere Male ist eine der-
artige griobere Ursache nicht zu ermitteln, trotz bester Be-
handlung zieht sich die Erkrankung hin; es ist nicht un-
wahrscheinlich, dass in’ solchen Fillen eine allgemeine
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kennen: erstens den anatomischen Charakier, zweitens die
Localisation des Entziindungsprocesses.

Die acute Gonorrhoe stellt im allgemeinen einen
oberflichlichen Sechleimhautcatarrh dar, der die
Tendenz hat, sich ascendirend vom Orificium cutaneum in
der Richtung nach der Blase zu auszubreiten. Zwei Punkte
sind es in der vorderen Urethra, an denen diese Eniziin-
dung sich mit einer gewissen Vorliebe localisirt und ein-
nistet, das ist die Fossa navicularis und die Fossa bulbi;
namentlich in leizterer hat der Eiter Gelegenheit lingere
Zeit zu stagniren, und manche Fille chronischer Gonorrhoe
erkliren sich einfach daraus, dass an dieser durch die ge-
wobnlichen Injectionen immerhin  nur unvellkommen aus-
zuwaschenden Stelle eine Eiterherd sich gebildet hat.
Hiinfiger aber éndert die Gonorrhoe bei ihrem Uebergang
in die chronische Form ihren anatomischen Charakter.
Die Entzindung gehi von den oberflichlichen Schleimhant-
schichten in die tieferen iiber; in der Regel bedient sie
sich hierzu des Weges der Harnréhrendriisen. Es kommi
zuniichst zur glanduliren Entzimdung und da aueh im
Driisenlumen der abgesonderte Eiter von medikamentisen
Eingriffen ziemlich unangefochten liegen bleibt, so hat er,
einmal hierher vorgedrungen, die beste Gelegenheit weitere
Infectionen in der Umgebung der Driise zu veranlassen;:
die periglandulire Infiltration, die endoskopisch sich
durch das Bild grosser hyperimischer Driisendffnungen mit
wallartic geschwollener Umgebung verriith, schhesst sich
an. Und diese Infiliration wieder geht im weiteren Ver-
laufe des Processes in schrumpfendes Narbengewebe iiber
und vermittelt so die Ausbildung der eigentlichen Harn-
rohrenstrictur.  Nicht immer ist zum Zustandekommen
dieser Processe der Weg durch eine Driise hindurch noth-
wendig, sondern es geniigt bereits das einfache Uebergreifen
der Entzimdung durch die Sehleimhaut in die Submucosa.

Je nachdem man durch die Untersuchung feststellen
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dings sind beliebter, die von verschiedenen Fabriken her-
vestellten Antrophore, aus einer Glycerin-Gelatinemasse
bestehend, die um eine weiche, biegsame Substanz, Watte-
docht oder eine feine Drahtspirale herumgegossen ist.
Diese sind fast villig reizlos und sechmelzen schnell und
und vollkommen. Als Medicamente kann man hierzu fast
alle Adstringentien benutzen. Besonders beliebt sind Ar-
gentum und Jodoform sowie auch das fiir Injectionen kaume
mehr gebrauchliche Thallin.  Die Methode der Antrophore
verdient fiir solche Fille Beachtung, in denen die Patienten
verhindert sind, den Arzt regelmissig zu besuchen (Rei-
sende u. dergl.). Man kann sie ihnen wenigstens ohne
Gefahr in die Hand geben.

Vielfach aber wird man gezwungen sein, doch zu
stirkeren Mitteln zu greifen, und die Medicamente in con-

Fig. 3.

Guyon’sche Tropfspritze.
(Den dazu gehirigen geknipften Katheter s. a. Fig. 5, A.)

centrivterer Lisung auf die Schleimhaut zu bringen. Fiir
diesen Zweck ist besonders die Guyon’sche Tropfspritze
(Fig. 3) empfohlen, vermittelst deren man Héllenstein-
losungen von 2—10 pCt. in beliebiger, genau abzumessen-
der Tropfenzahl an den erkrankten Partien, besonders
also an den Fossa bulbi deponiren kann. Hat man, was
wir allerdings fiir eine seltene Ausnahme halten, auf endo-
skopischem Wege das Bestehen vereinzelter Herde con-
statirt, so kann man auch vermittelst des Wattetupfers
oder eines Pinsels den Hillenstein direct auf die entzin-
deten Stellen unter Leitung des Auges auftragen. Meist
wird man auf eine derartige, streng localisirende Behand-
lung wohl verzichten miissen; ist auch bei der chronischen
Urethritis anterior die eine oder die andere Stelle, speciell

Posner, Therapie der Harnkrankheiten. 3
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des nie ganz erloschenen Processes kommt. Die Besei-
tigung dieser Herde ist daher die erste Aufgabe, und es
verschligt dabei zunichst nicht viel, ob sie sich noch im
ersten Stadium der entzindlichen Infiltration, oder schon

Fig. 5.

Elasiische Instrumente.
A Knopfsonde. B Konisch geknipites, franziis. Instrument.
C Mercierkriimmung.

in dem vorgeriickteren narbiger Organisation sich befinden.
Auf alle Fille muss zuniichst mit dilatirenden Methoden
vorgegangen werden. Das einfachste Verfahren, um eine
Dilatation der vorderen Urethra zu erzielen ist die Ein-
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zweiten Tag vorzunehmen, die Sonde braucht jedesmal
nur wenige Minuten liegen zu bleiben.

Wo man mit diesen Sonden nicht recht zum Ziel kommit,
nach der Meinung vieler Aerzte sogar zweckmiissic von
vorneherein, bedient man sich der Metallbougies und zwar
der sogenannten Charriére’schen aus Silber oder Neusilber
hergestellten kurz gekriimmten, eylindrischen oder hichstens
schwach konischen Sonden (Fig. 6, B). Thre Einfithrung erfor-
dert selbstverstindlich erheblich mehr Vorsicht und Uebung,
ist aber in geschickter Hand genau ebenso reizlos, wie die-
jenige der elastischen Bougies, vor denen diese Instru-
mente sogar den Vorzug der leichteren Reinhaltung besitzen.
In Bezug auf Zahl und Linge der Sitzungen gilt das
(Gleiche. Gern geht man bei den Metallsonden bis zu er-
heblich hoheren Nummern, 26 ja 30, hinauf.

Ein Theil der ehronischen vorderen Urethritiden kommt
durch die Sondenbehandlung, die man allenfalls noch mit
der gleichzeitigcen Anwendung schwacher Injectionen ver-
bindet, zur Heilung. Man kann das so erkliren, dass der
Reiz der eingefiihrten Sonden und namentlich der von
ihnen ausgeiibte Druck eine Resorption der Infiltrations-
herde begiinstiet, es ist sozusagen eine Art von Massage-
wirkung. Jedenfalls erreicht man fast stets in der ange-
fithrten Weise eine vollkommene Glittung der Schleimhaut.

“Wir ziehen jedenfalls diese einfache und unschidliche
Methode den neuerdings vielfach empfohlenen gewaltsamen
Dehnungen mittelst eigenst construirter Dilatatorien vor.
Haben auch die neuen aufschraubbaren Instrumente, wie
z. B. dasjenige Oberlinder’s Dank dem auf ihnen be-
findlichen Gummiiiberzuge nicht mehr den Nachtheil, dass
sie beim Zusammenschrauben die Schleimhaut fassen und
quetschen konnen wund ist auch ihre Wirkung nach dllen
Richtungen eine ziemlich gleichmiissige, so sind doch einige
andere Unzuftriglichkeiten unbestreitbar. Die gewaltsame
Dehnung ist trotz Cocain ziemlich schmerzhaft. Sie fiihrt
leicht zu Blutungen und die durch das Dehnen gesetzten
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Tafeln aufzubewahren, vor dem Gebrauch bei gelinder Er-
wirmung zu schmelzen und die damit bestrichenen Bougies
nach nevnerlicher Abkihlung in die Harnrdhre einzufiithren.
Man kann derartice schwer schmelzbare Salben sowohl
auf weichen als auf festen Bougies in die Harnrdhre bringen.
Sie in grisseren  Mengen einzufithren dienen  die  von
Casper angegebenen kannelirten Sonden. Die grosse Un-
bequemlichkeit des Verfahrens ist wesentlich gemindert
worden seit sich gezeigt hat, dass auch Salbenmassen mit
Lanolin und Cera alba die gleichen Dienste thun (Sper-
ling). Diese Salben sind zih, streifen sich nicht leicht
ab, sie missen aber meist beim Einfithren noch dureh einen
[Ueberzug von Glycerin auf die damit armirte Sonde etwas
schliipfriger gemacht werden. Man erveicht gelegentlich
mit diesen Salbensonden giinstige Wirkungen, indessen
scheint es als kime doch® der Hollenstein, wenn er in
solchen fetticen Vehikeln sich befindet, weit weniger zur
Geltung, als bei Anwendung wiisseriger Lisungen, und es
ist immer zweifelhaft, ob nicht dieselben Resultate auch
durch die Bougiernng allein hitten gewonnen werden
kénnen.

Fiir die -chronische Urethritis posterior muss vor
allen  Dingen bemerkt werden, dass sie nur in seltenen
Ausnahmefillen isolirt, meist vielmehr in Verbindung mit
der chronischen vorderen Harnréhrenentziindung aufiritt.
Bis zu einem gewissen Grade stimmt also die Behandlung
mit der bisher erorterten iiberein. Sie wird ergiinzt durch
diejenigen Massnahmen, die auf die hintere Urethra selbst
Bezug haben, und auch fir diese kommen wieder die
gleichen  beiden Miglichkeiten, oberflichliche Entzindung
und Uebergreifen in die Tiefe, in Betracht. Die einfache
Entziindung wird nach ganz dhnlichen Principien behandelt.
Man kann die hintere Harnréhre mit erwirmten Lisungen
adstringirender Mittel berieseln entweder durch einfache
Einspiillung nach Janet oder durch Einfithrung eines wei-
chen Katheters, dessen Lage dann aber genau pricisivt
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Ungefihr die gleichen Resultate wie mit diesen In-
stillationen erreicht man auch durch Anwendung von
Pinselinstrumenten, wie solches Gschirrhakl ange-
geben hat: eine silberne Rihre (Fig. 8) mit Gestalt und
Krimmung eines gewGhnlichen Katheters, vorn offen und
mit Conductor verschlossen. Sie wird mit dem Conductor
eingefilhrt, dieser darauf entfernt, und nunmehr der mit
der Lisung getrinkte Pinsel eingeschoben und in der hin-
teren Harnréhre ausgedriickt. Will man nur auf diese
wirken, so zieht man alsdann den Pinsel um mehrere
Centimeter zuriick. Wiinscht man die ganze Urethra zu

Fig. S.

Gschirrhakl'scher Pinsel.

iitzen, so wird das Pinselinstrument mit hervorgetretenem
Pinsel bis nach vorn durchgezogen. Die Einfithrung dieses
Instrumentes ist erheblich sehwieriger und erfordert mehr
Uebung und Vorsicht als die bisher genannten Methoden.
In Bezug auf die Resultate diirfte es schwer sein, Diffe-
renzen Zu construirern.

Ziemlich verlassen scheint die Methode, Avzneimitiel 1n
fester oder in Salbenform direct in die hintere Urethra
hineinzubringen. Es giebt eine grosse Anzahl von Instru-
menten, die es erméglichen, kleine 2—3 Centimeter lange
Bacillen daselbst zu depdniren (sogenannte Urethralpistolen
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Sollen wir ein resimirendes Urtheil tiber den Werth
der hier geschilderten Behandlungsmethoden abgeben, so
elauben wir sagen zu dirfen, dass bei der chronischen
(ronorrhoe tberhaupt in der weitaus grossten Mehrzahl der
Fille eine systematisch durchgefithrte Bougierung und da-
ran anschliessende Behandlung mit schwachen oder doch
nur missig starken Concentrationen adstringirender Lisun-
cen sich zweckmissig erweisen wird.  Noch vor wenigen
Jahren wurde von den starken Aetzmitteln, wie sie na-
mentlich Ultzmann und Guyon empfohlen haben, ein
sehr ausgedehnter Gebrauch gemacht, und seitens der
meisten Specialirzie fast ein jeder Fall der Instillations-
therapie unterworfen. Irren wir nicht, so ist man auf sehr
vielen Seiten von diesen Methoden mehr und mehr zuriick-
cekommen und zu den schonenderen tibergegangen. Jeden-
falls empfehlen wir unter allen Umstinden erst einen Ver-
such mit den schwicheren Lisungen vorzunehmen. Die
individuelle Reizbarkeit des FEinzelnen wird dafiir ent-
scheidend sein, ob er auf diese milden Mittel bereits mit
der geniigend starken Reaktion antwortet, oder ob man
im weiteren Verlauf der Behandlung die Reizmittel all-
mihlich zu steigern hat.

Wir haben uns bisher auf die Besprechung der rein
ortlichen Massnahmen beschrinkt. Es ist indessen gerade
bei' der c¢hronischen Urethritis die Allgemeinbehand-
lung nicht ganz ansser Acht zu lassen, auch bei ihr ist Ver-
meidung korperlicher Excesse, regelmiissige Stuhlentleerung
and eine gewisse Diiit von Werth. Die Bestimmung der
letzteren aber richtet sich ganz nach dem Einzelfall. Eine.
so strenge Entziehung, wie bei der acuten Gonorrhoe, wird
hier weder auf die Dauer durchfiihrbar, noch auch so
dringend erforderlich sein. Wieviel aber von alkoholischen
Getrinken und was fiir welche zu gestatten sind, dariiber
kann nur die Individualitit des Patienten entscheiden. Die
meisten erfahreneren Kranken wissen schliesslich selbst
sehr’ genau, was ihnen schadet und was ihnen niitzt.






Capitel IV.
Complicationen der chronischen Urethritis.

Chronische Prostatitis. — Allgemeinbehandlung. — Psychische Be-
einflussung, Diiit, Bitterwisser, medicamentise Behandlung. — Bé-
niquébougierung. — Psychrophor. Aetzmittel und Adstringentien.
Massage. — Chronische Cystitis. — Aetiologie derselben. — Prognose.
— HKatheterismus, — Blasendrainage. — Lokalbehandlung. — Aus-
spiilungen. — TInstillationen. — Innere Behandlung. — Thee's, Bal-
samica, Brunnen. — Chronische Pyelitis. — Operative Behandlung.
- — Pyonephrose; Nierentuberculose; Perinephritische Abscesse.

Wir haben schon zu wiederholten Malen darauf auf-
merksam gemacht, dass der Entziindungsprocess, sobald
er eimmal die hintere Harnrdhre erreicht hat, von dieser
aus sehr gern und sehr leicht sich auf die benachbarten
Organe fortpflanzt. Dieses gilt nicht nur von der akuten
gonorrhoischen Urethritis posterior, sondern es hat auch
die chronische Entzindung dieselbe Tendenz sich iiber die
Grenzen der hinteren Urethra in deren Nachbarschaft fort-
zusetzen. '

Wahrscheinlich am hiufigsten wird die Prostata aut
dem Wege durch ihre Ausfithrungsginge an der chroni-
schen Gonorrhoe betheiligi. Es vermischt sich das Krank-
heitsbild der chronischen Prostatitis mit demjenigen der
chronisechen Gonorrhoe und fiir den unkundigen und ober-
(lichlichen Untersucher wird oft genug kaum der Verdacht
dieser Complication erweckt. Wahrscheinlich sind die
Fille gar nicht selten, in denen iberhaupt nur noch die
Prostataausfiihrungsgéinge secerniren und so nach Ablauf
des eigentlich gonorrhoischen Processes noch immer den
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schwer krank. und es vergeht oft geraume Zeit, ehe ihnen
oder ihren Aerzten der eigentliche Urquell ihrer Leiden
klar wird. Alle erwiihnten Zustinde werden schon giin-
stig beeinflusst von dem Augenblick an, wo man dem
Kranken klar macht, wo eigentlich seine Beschwerden
ihren Grund haben, und dass es sich um ein rein lokales
und an sich villie ungefihrliches Leiden handelt. Gelingt
es dann weiter, durch roborirende Diit, durch Sorge fiir
fleissize Bewegungen im Freien, Hautpflege ete. das All-
cemeinbefinden zu heben, so ist bereits hier viel gewonnen,
und es diiefie nur selten die Anwendung der eigentlichen
Nervina, etwa des Bromkalium, nothwendig werden. Ganz
besonders aber ist es wunter allen Umstinden die Rege-
lang des Stuhleangs, auf die ein Hauptigewicht zu legen
ist. Sie wirkt nicht nur psychisch, sondern auch wahr-
scheinlich direkt, indem wmit der Depletion der Becken-
organe auch die Congestion der erkrankten Driise behoben
wird. Hierauf muss vor Allem auch die Didt abzielen,
die zwar, wie erwihnt, roborirend, dabei aber moglichst
reizlos und leicht verdaulich sein soll. Alle verstopfenden,
blihenden, schwer ausnutzbaren Speisen (besonders also
Kohlarten, Schwarzbrot, Kartoffeln u. s. w.) sind demmach
anf’s dusserste einzuschrinken. Der Gebrauch von Abfiihr-
mitteln ist dabei, wenigstens im Anfang der Kur, nicht
zu umgehen, die Auswahl derselben ist gross und mag in-
dividueilen Verhiltnissen angepasst werden. Drastica sind
dabei im Allgemeinen zu vermeiden. Am lingsten kann
man, wie uns scheint, ohne jeden Nachtheil von den
Bitterwiissern, speciell vom Friedrichshaller; Gebrauch
machen, deren Dosirung natirlich ebenfalls fir den Einzel-
fall ausgeprobt werden muss. Wo irgend wmiglich, soll
erreicht werden, dass der Patient zweimal tiglich leichten
Stuhlgang habe.

Mehr direct anf die Prostata selbst wirken einige von
aussen oder vom Rectum her zu applicirende Mittel. Salz-
sitzbiider (ca. 4 Pfund pro Sitzbad, 25—20° Temperatur,






(‘hronische Prostatitis. 49

filhrten Zeigefingers empfohlen. Dieses Verfahren erheischt
einige Vorsicht, da gelegentlich im Anschluss hieran recht
unangenehme Reizzufille beobachtet werden. Doch scheinen
die Resultate oft recht giinstig. Adstringirende oder dtzende
Lisungen ziehen wir nur bei besonders profuser Secretion,
d. h. also da in Anwendung, wo mehr stirkere Katarrhe
der Ausfilhrungsginge, als eine eigentliche Infiltration der
Driise selbst vorliegen.

Die Heilerfolge sind bei der chronischen Entzindung
der Prostata im Ganzen nicht ungiinstig. Man kann na-
mentlich durch die Rectalpalpation das Kleinerwerden der
Driise, das Verschwinden der Schmerzpunkte, die Abnahme
des ausdriickbaren Sekrets gut verfolgen. Indessen ist es
nichts Ungewdhnliches, dass nach eingetretener schembarer
Heilung sich Recidive einstellen. Zum Theil beruhen diese
auf einem Wiederaufflackern des alten Entziindungsprocesses
und sind dann genau in der gleichen Weise zu bekimpfen,
zuom andern Theil handelt es sich um das Auftreten ge-
wisser mehr unbestimmter Beschwerden beim Uriniren
ohne palpable Ursache, — Dinge, die vielleicht dann in das
(vebiet der eigentlichen Neurosen gehiren. Gegen diese
Zustinde hat sich die Bougierung mit Béniguéinstrumenten
unter Umstinden auch die Anwendung des Psychrophors
erfolereich bewiesen.

(vanz dhnlich, wie an die acute Entzindung der hin-
teren Harnrdhre sich eine acute Blasenentzindung an-
schliesst, kann die chronische Urethritis einen chroni-
schen Blasenkatarrh zur Folge haben. Wir wissen
jetzt, dass zum Zustandekommen -eines Blasenkatarrhs
nicht blos die Anwesenheit von Entziindungserregern im
Blaseninneren nothwendig ist, sondern dass es ganz spe-
cieller Umstinde namentlich einer Stagnation von Urin
bedarf, damit dieselben dauernd festen Fuss fassen und
eine Eiterung auslisen kénnen. Dadurch wird verstind-

lich, dass hier neben der Ausbreitung des Entziindungs-
Posner, Therapie der Haurmkrankheiten, 4
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wenigstens festzustehen, dass die harnstoflzersefzenden
Milcroorganismen, wie der Micrococeus ureae, eine schlechtere
Prognose geben, als die einfach pyogenen z. B. Bacterium
coli. Die tuberculose Cystitis mit ihrer Neigung zu Ge-
sehwiirshildung  giebt selbstverstindlich  besonders  un-
giinstige Aussichten. - Und endlich resultirt eine grosse
Differenz in der Prognose daraus, ob die Entziindung mehr
den Charakter eines Oberflichenkatarrhs oder einer paren-
chymatisen Eiterung trigt. Im letzteren Falle ist nament-
lich der hichst ungimstice Ausgang in die eigentliche
Schrumpfblase zu befiirchten.

Es geht aus dem eingangs Erwihnten vor allem eine
Indication, die allen Fillen von Blasenkatarrh gemeinsam
ist, hervor, und das ist die Sorge fiir vollkommenen Alb-
fluss des Sekretes. Der regelmiissige Katheterismus
allein ist in leichteren Fillen mitunter schon geniigend,
um eine hochst eclatante Besserung herbeizufithren, und in
derselben Richtung wirken die bei schweren Formen (so-
woll im Anschluss an Striktur, wie auch bei Divertikel-
blasen) neuerdings so hiufig vorgenommenen operativen
Eingriffe, — die Blasendrainage, die sowohl im Anschluss
an die suprapubische Incision, wie auch nach Art emer
Boutonniére ausgefiihrt werden kann. Nur selten indess
wird durch die regelmiissige Entleerung, deren Hiufig-
keit mnatiirlich nach dem Grade der bestehenden Stauung
abgestuft werden muss, geniigen, um den Entziindungs-
process selber vollkommen zu beseitigen. Fast stets muss
man an sie eine Behandlung der erkrankten Sehleimhaut
selbst anschliessen. Auch fir diese hat man die Wahl
zwischen dem direkten Wege der lokalen Bespiilung und
dem indirekten durch Beeinflussung des Urines mitfelst
innerer Miitel. In der Regel wird man beide Methoden mit
eimander verbinden.

Die eigentliche Lokaltherapie des Blasenkatarrhs be-
steht in Ausspiillungen, die in sehr verschiedener Weise
und - mit sehr verschiedenen Medikamenten vorgenommen
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wand ab. Sehlaffe Blasen muss man oft mit mehr als
100 cbem fillen, bei der Schrumpfblase tritt schon nach
Einspritzung weniger Cubikecentimeter Harndrang ein. In
solchen Fillen erreicht man mitunter durch vorsichtige Stei-
gerung des Quantums eine ganz allmihliche Vergrissernng
der Capacitit. Nach jedesmaligem Einspritzen lisst man
das Spilwasser nach Entfernung der Spritze oder des Irri-
gatorendstiickes oder auch unter Benutzung eines der zahl-
reichen fir diesen Zweck angegebenen Doppelhihne wieder
heraus, und wiederholt, wie gesagt, dies Verfahren so lange,
bis das Spiillwasser vollig klar abliuft, was hédufig, namentlich
bei Divertikeln, sehr lange Zeit erfordert. Es ist zweck-
miissiz, nach beendigier Ausspiillung noch 20—50 chem
der Injectionsfliissigkeit in der Blase zu lassen.

Die Zahl der fir Blasenausspiillungen angewandien
Mittel isi eine ausserordentlich hohe. Man wird indess in
Praxis mit recht wenigen auskommen, sofern man nur fiir
eine lkorrekte Ausfithrung der Spiilungen selbst Sorge trigt.
Man wird auch fir die Harnblase von vornherein darauf
verzichten, hier direkt bakterientodtende Mittel anzuwenden,
da die hierfir nothwendige Concentration unzweifelhaft
viel zu gross sein miisste; es muss geniigen, wenn die
Lisungen die Eigenschaft haben, den Krankheitserregern
ihre Existenz zu erschweren. und ausserdem miissig ad-
stringirende, eventuell auch schleimlosend wirken. Die
reizloseste aller hier in Betracht kommenden Flissigkeiten
ist jedenfalls die 2—4proc. Borsiureldsung, mit der man
in der weitaus grossten Mehrzahl der Fille auskommen
wird. Will man stirker adstringiren, so kann man auch
hier das iibermangansaure Kali, das Tannin oder das Ar-
gentum nitricum in sehwacher Coneentration (0,1 bis 1,0 auf
1000,0) anwenden. Bei der tuberkulisen Cystitis, bei der
das Ag. schlecht vertragen wird, sicht man mitunter vom
Sublimat 1,0 auf 5—10000,0 gute Erfolge. Bei letzterer,
sowie auch, wo eine Tendenz zu tiefergehender Eiterung
oder gar zu Geschwiirshildung vorliegt, ist unter Umstinden






Chronischer Blasenkatarrh. Innere Behandlung. 20
cewiirzte Speisen nach Moglichkeit meiden; auch die un-
zweifelhafte Wirkung der vielerlei gebrauchten Brunnen
cehirt sicher zum Theil wenigstens hierher.

Entzindungswidrig wirken eine Reihe von Medica-
menten, und zwar sind es die gleichen, deren wir auch
beim acuten Blasencatarrh gedacht haben, die pflanzlichen
Thees (Folia uvae wrsi, Triticum repens efe.), sowie
die balsamischen Mittel (Terpentin, Copaiva, Cubeben, San-
tal), doch ist deren Anwendung hier von weil geringerem
Belange, und mehr nur bei intercurrenten Steigerungen der
Entzindung mit Tenesmus und heftigeren Schmerzen an-
vezeigt, auf die Linge der Zeit hingegen nicht durchfihr-
bar. Dagegen gehirt in diese Categorie die ganze ausge-
dehnte Gruppe der gegen den Blasencatarrh empfohlenen
Brunnen, die neben ihrer durchspiilenden eine ausge-
sprochen anticatarrhalische Wirkung besitzen. So schwer
es bis jetzt anzugeben ist, woraul diese Wirkung eigentlich
beruht, und in welcher Weise sie zu Stande kommt, so
unmoglich ist es an der tausendfach wiederholten Erfah-
rung zu ritteln. Es scheinen hier Brunnen der verschie-
densten Constitution wirksam zu sein. In erster Linie sind
es jedenfalls die Kalkwisser mit Wildungen an der Spitze,
in zweiter die Natronsduerlinge wie Fachingen, Salzbrunn
ete. Aber auch die alkalischen Thermen wie Ems und
Neuenahr und die alkalisch sulfatischen Wisser wie Karls-
bad kinnen unzweifelhafte Erfolge aufweisen. Da wir den
Modus der Wirkung nicht kennen, so ist es auch schwer,
aus diesen vielerlei Gruppen fiir den Einzelfall die richtige
Quelle auszuwihlen. Unser Eindruck ist der, dass ihre
Wirkung in Bezng auf Blase und Niere immer ziemlich
die gleiche ist, und dass die Auswahl also mehr nach Ge-
sichtspunkten getroffen werden soll, die aus der Gesund-
heit oder Krankheit der iibrigen Organe des Kirpers sich
ergeben.  Ein im iibrigen villig gesunder chronischer
Gronorrhoiker zum Beispiel wird sich am besten in Wils
dungen befinden, schwiichliche Individuen hingegen, die
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eingerissenen kritiklosen Gebrauche der alkalischen Quellen
als Tafel- und Genusswiisser nachdriicklich zu warnen.

In der Absicht die Bakterien, die bei der Blasen-
entziindung betheiligt sind, zu bekimpfen, werden ehenfalls
vielerlei Medicamente innerlich angewandt. Theoretisch die
griosste Berechtigung hierzu hat das Salol, welches be-
kanntlich als freies Phenol die Harnwege passirt. Bei
Anwendung von mehrmals tiglich 1 g sieht man in der
That hiufig die Zersetzungsvorginge im Harn sistiren,
seinen iiblen Geruch verschwinden, seine Klarheif zunehmen.
Grossere Dosen und lingerer Gebrauch aber sind nicht
ganz unbedenklich. Salicvlsaures Natron wird ebenfalls
auf die Dauer nicht gut vertragen, ist aber bei gelegent-
lichen Entzindungssteigerungen von grossem Werth. Auf-
fallend gut wirkt bei vielen Patienten die Borsdure, von
der auch wohl am seltensten unangenehme Nebenwirkungen
verspiirt werden.  Bei Cystitis auf tuberkuldser Basis
plleet man auch vom Kreosot ausgiebigen Gebrauch zu
machen.

Zu emer Umstimmung der chemischen Reaction wiirde
hiufig genug Veranlassung geboten sein, wo excessive
Ammoniakbildung den Katarrh begleitet, leider ist es
ausserordentlich schwer, diese Aufgabe zu erfiillen. Die
Darreichung der gewdhnlichen Mineralsduren: Salzsiure,
Salpetersiure, Phosphorsiure ist in der Regel villig er-
folglos; Pflanzensiiuren bewirken hekanntlich, da sie als-
bald im Organismus in pflanzensaure Alkalien umgewandelt
werden, eher das Gegentheil. FEinzig und allein von der
Trichloressigsdure (mehrmals tiglich einen Tropfen) sieht
man gelegentlich einen giinstigen Erfolg. Allerdings wird
indirect die Umstimmung der Reaction erzielt, wenn _es
gelingt, der Harnstoffzersetzung durch Salol oder Borsidure
ete. Einhalt zu thun.

Es braucht kaum nochmals betont zu werden, dass
man bei der Behandlung der chronischen Cystitis nicht
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so besser werden auch hier sich die Resultate sowohl in
Bezug auf die Wundheilung, als aunch namentlich mit Riick-
sicht auf die Erhaltung functionirender Organe gestalien.
Namentlich ist dabei zu beachten, dass in der weitaus
ortissten Mehrzahl der Fille wrspriinglich nur eine Niere
inficirt ist, und es liegt auf der Hand, dass die Chancen
des operativen Eingriffes grade durch dieses Verhalten in
erster Linie bedingt werden.

Sobald einmal durch eine Stauung im Nierenbecken,
mag dieselbe nun durch Knickung des Ureters, durch Er-
schlaffung der Muskulatur, durch Vorlagerung von Steinen
bedingt sein, eine Pyonephrose sich ausgebildet hat, wird
selbstverstindlich die Indication zum operativen Eingrift
noch dringender. Jedenfalls ist damn die Entleerung des
Nierenbeckens anzustreben. Im ibrigen hingt auch hier
die Ausdehnung, die man der Operation zu geben hat, ab
vom Zustande des noch vorhandenen Nierenparenchyms,
sowie von demjenigen der anderen Niere. Wo man in
letzter Beziehung nicht vollkommen sicher ist, wird man
sich stets zunidchst mit der Nephrotomie begniigen
mussen. :

Ganz besonders schwierig gestaliet sich die Entschei-
dung, wenn die Nierenvereiterung durch Tuberkulose be-
dingt ist; eliicklicherweise gilt auch fiir die ascendirende
Nierentuberkulose, was- wir oben fiir die ascendirenden
Pyelitiden iiberhaupt bemerkt haben, dass urspriinglich
meist nur eine Seite erkrankt ist und so lange dies der
Fall, ist die Prognose der Operation keine ganz schlechte;
sie wird allerdings dadurch wesentlich getriibt, dass man
gegen die spitere Lrkrankung der zuriickbleibenden Nieve
ziemlich machtlos ist. Im Gegensatz zun den ascendiren-
den Formen sind die descendirenden, iibrigens viel selfe-
neren, oft von Anfang an doppelseitig. In diesen Fillen
ist allerdings, wenn die Erkrankung vorwiegend einseitig
auftritt, wnd es sich um Eriihstadien handelt, auch wieder-
holt schon die Totalexstirpation mit wenigsiens temporar






Capitel V.
Folgezustdnde der chronischen Gonorrhoe.

Ausbildung von Narbengewebe:; Stricturen. — Gewohnliche und un-
gewohnliche Formen. — Allmidbliche Dilatation. — Franziosische
Sonden, Metallbougies. — Permanente Dilatation. — Divulsion. —
Resiliente Stricturen. — Innerer Harnrohrenschnitf. — Enge Strie-
turen. — Methoden zur Passirung derselben. — Harnverhaltung bei
engen Stricturen und deren Behandlung:; Punetion der Blase. — Le
Fort’sches Verfahren. — Aeusserer Harnrithrenschnitt. — Complicirte
Strieturen. — Harnrdhrenfisteln. — Operation derselben, Katheterismus
posterior. — Elektrolyse.

Unter den Folgezustinden, die sich an eine chronische
Entzimdung der unteren Harnwege anschliessen kinnen,
spielt die Entwickelung von Narbengewebe und die
daraus resulfirende Verengerung des Harnréhrenkanals eine
Hauptrolle. Wir haben bereits bei der Besprechung der
chronischen Gonorrhoe darauf aufmerksam gemacht, wie
unmerklich hier entziindliche Infiltration und narbige
Schrumpfung in einander iibergehn, und es versteht sich
im Hinblick hierauf-von selber, dass die Behandlung der
Harnréhrenstricturen zum nicht geringen Theile mit der
dort besprochenen Therapie der chronischen Entziindung
zusammenfillt. Man kann sagen, dass in einer rationellen
Behandlung der Letzteren die sicherste Prophylaxis gegen
die Ausbildung von Stricturen gelegen ist. Dabei ist aller-
dings nicht zu iibersehen, dass eine grosse Zahl -von
Harnréhrenverengerungen sich nicht im deutlichen An-
schluss an eine chronische Entziindung, sondern ausser-
ordentlich schleichend entwickelt, so dass die Patienten
gewissermaassen durch das Eintreten von Harnbeschwerden
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eine grosse Rolle spielt, dann aber auch, dass die Kranken
doch verschieden auf diese Instrumente reagiren. Eben-
falls huldigen wir einem miglichst schonenden Verfahren
in Bezug auf Zahl und Dauer der Sitzungen. - Wir halten
es fiur zweckmiissig, im Anfange der Kur nur jeden zweiten
Tag cine Bougie einzufiihren, und diese zuniichst nur ganz
kurze Zeit liegen zu lassen; ja bei den ersten Malen scheint
es am rathsamsten, die Bougie iiberhaupt nicht in der
Harrihre zu belassen, sondern gleichsam mit derselben
‘Bewegung ein und wieder herauszufithren (Thompson).

Erst allmihlich erhéht man die Dauer der Sitzung
bis auf ca. 5 oder gar 10 Minuten. Is genigt im All-
gemeinen die Sonde bis zu dem Punkie einzufithren, dass
sie. mit ihrer stirksten Circumferenz in der verengten
Stelle liegt, zu tiefes Einfithren erhoht die Gefahr von
Blasenreizungen. Hat man auf diese Weise die Striktur
bis zu dem gewiinschten Grade gedehnt, so darf die Kur
nicht plotzlich abgebrochen werden. Alle, selbst die gut-
artigsten Strikturen haben eine starke Tendenz zu Riick-
fillen durch Ausbildung neuen Narbengewebes. Man beugt
dem vor, indem man zunidchst noch alle 8 Tage, spiiter
etwa vierteljilrlich und schliesslich noch mindestens ein-
mal im Jahr eine Sonde von der entsprechenden Nummer
einfiihrt.

-Die durch diese allmihliche Dilatation erzielten Re-
sultate diirfen im allgemeinen als sehr ginstige bezeich-
net werden, selbst bei Strikturen, die man im Anfange
nur mit einiger Miithe {iberhaupt passiren konnte, geling
es hiufie in erstaunlich kurzer Zeit vorwirts zu kommen.
Es hingt fir den Erfolg dieser Methode alles davon ab,
ob die Harnrohrenschleimhaut auf den Reiz der Bougierung
mit einer mdssigen Intziindung antwortet. Diese Intziin-
dung, die das Narbengewebe wieder in erweichte Massen
umwandelt, ist unentbehrlich fiir den Erfolg. Der einzige
Nachtheil, der der Methode innewohnt, ist die ziemlich
lange' Zeitdauer, und es kann hier mitunter der dringende
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hartniickic Trotz bietet. Es kommt mitunter vor, dass
man zwar mit einiger Leichtigkeit bis auf eine gewisse
mittlere Nummer, ca. 13—15, gelangt, dann aber trotz
aller Mithe absolut nicht vorwirts kommt. Jedesmal geht
die gleiche Bougie wieder mit der gleichen Leichtigkeit
ein, wihrend es unmoglich ist, auch nur um eine Nummer
weiter zu gehen (resiliente Strictur). Meist handelt es sich
in solehen Fillen um einzelne, ganz straff gespannte, mit
der Knopfsonde ungemein deutlich abzugrenzende Narben-
stringe, die mit besonderer Vorliebe ganz vorn am Introi-
tus urethrae etwa bis zur Fossa navicularis hin ihren Sitz
haben, doch auch mehr in der Tiefe der Pars pendula
vorkommen. Fir diese Formen eignet sich ganz besonders
der innere Harnrihrenschnitt, dessen eigentliche
Domiine sie bilden; es bedarf zu dessen Ausfithrung fiir
diese Fiille keines besonderen Instrumentariums — die frither
empfohlenen Instrumente mit Leitsonde, cachirter Klinge
sind meist uberflissig. Es geniigt vielmehr, wie das na-
mentlich Schiiller gezeigt hat, ein gerades gekndpftes
Messer in die Harnrihre vorsichtig bis iber die Striktur
hinaus einzufithren, und den Narbenstrang beim Zuriick-
ziehen mit scharfem Schnitt zu durchtrennen. Blutung und
Schmerz sind bei richtiger Ausfihrung dusserst gering.
Nur, wo diese Narbenstriinge in der Tiefe, mehr nach der
Pars bulbosa zu, ihren Sitz haben, ist es anzurathen, sich
eines Maisonneuve’schen (anterograden) Urethrotoms zu
bedienen. Leider haben derartige Strikturen eine ganz be-
sondere Neigung zu Riickfillen, der man selbst durch Ein-
filhrung eine Dauerkatheters nach der Operation nicht mit
Sicherheit entgegenarbeitet. Im Uebrigen sind in neuerer Zeit
schwere Complikationen seltener geworden. Von manchen
Autoren, wie namentlich Thompson, wird die innere
Urethrotomie iiberall da empfohlen, wo man ein rasches
Resultat erreichen will; in Deutschland kommt sie augen-
blicklich wohl nur unter den hier erwihnten Bedingungen
zur Ausfiihrung. s

Pogner, Therapie der Harnkrankheiten.
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keiten erheblich sind, diese ersten Versuche nicht iiber-
triechen lange auszudehnen. Es kommt vor, dass gerade
an diese ersten Bemiithungen insofern eine erhebliche Ver-
schlimmerung sich anschliesst, als die bis dahin zwar enge,
aber doch reizlose Strictur nun auch noch sich entzindet,
anschwillt und so zu einer Retention Anlass giebt. Selbst-
verstindlich ist es, dass man von jeder, aunch der missigsten,
Gewaltanwendung unter allen Umstinden abzustehen hai.
Man hat frither mit dem schinklingenden Namen des . for-
cirten Katheterismus“ oder auch der Tunnelirung ein Ver-
fahren bezeichnet, welches heutzutage wohl von keiner Seite
mehr ernst genommen wird. Natiirlich kann man in jedem
Falle mit geniigender Gewalt durch die Narbe hindurch und,
wenn man Gliick hat, auch auf Umwegen, wieder in die hintere
Harnrihre und Blase gelangen, in derRegel erzielt man weiter
nichts, wie schwere Risswunden und septische Vergiftungen.

Anders liegt die Aufgabe erst in dem Augenblick,
wo der Patient bereits mit ausgebildeter Retention er-
scheint. Derartiges kommt bei Harnrohrenstricturen im
Ganzen nicht gerade hiufig vor, selbst sehr enge Stricturen
gestatten immer noch wenigstens ein tropfenweises Ab-
fliessen des Harns. Eine Retention ereignet sich entweder,
wenn die Strictur durch unzweckmiissige Bougierversuche
oder durch eine Entziindung aus anderen Ursachen gereizt
ist, oder im Anschlusse an eine willkiirliche, linger dauernde
Harnverhaltung des Patienten. Bei engen Stricturen bildet
sich bekanntlich sehr bald eine Arbeitshypertrophie der
Blasenmuskulatur aus, die Blase accommodirt sich der an
sie gestellten Aufgabe, ihren Inhalt durch einen engen,
unnachgiebigen Kanal ]ﬁndurchzupréssen, aber sie stellt sich
gewissermaassen auf eine ganz bestimmte Arbeitsleistung
ein. Ueberschreitet die in ihr angesammelte Harnmenge
dieses regulire Quantum, so erlahmt beim Versuche des
Urinirens die Muskulatur, es kommt nur zu unregel-
miissigen, vergeblichen Contractionen, und je linger die
Verhaltung dauert, um so weniger gelingt es, ihrer mit

5'&






retention, hY

eigentliche Strikturbehandlung aber als eine Cura posterior
anzusehen.  Diese Blasenentleerung erreicht man am
schnellsten und gefahrlosesten durch die suprapubische
Punktion, fir die es gar keines besonderen Apparates
bedarf. Es geniigt unter aseptischen Cautelen irgend eine
gerade Hohlnadel oder einen dimnen Trocart unmittelbar
iber dem Schambein einzustossen, wobei man selbstyver-
stindlich zu Tage liegende Gefisse vermeidet. Sofort sieht
man den Urin aus der Nadel anstreten, und man kann
seinen Abfluss beschleunigen, wenn man einen Dieulafoy
zur Hand hat durch Aspiriren, oder auch indem man
mittelst Gummischlauch nnd gewdhnlicher Spritze die Blase
aussaugt. Bei etwa bestehendem schweren Catarrh, kann
man zweckmiissig hieran gleich eine Ausspillung der Blase
mit Borwasser anschliessen. Man entfernt darauf die Nadel
und verschliesst die Einstichoffnung durch etwas Bruns’sche
Watte und ein Heftpflasterstiickchen. Oft geniigt eine der-
artige Punktion, um der Blase und Harnrdhre die nothige
Ruhe zu verschaffen und nach wenigen Stunden eine spon-
tane Entleerung herbeizufithren. Anderemale muss man
die Punktion ofter wiederholen, sobald sich Harndrang ein-
stellt. Tritt ~ selbst nach mehreren Tagen keine spontane
Entleerung ein und bleibt die Striktur fir Instrumente
undurchgiingig, so wird es allerdings nothwendig, die
Striktur direkt in Angriff zu nehmen, und es wirde fiir
solche Fiille wohl nur der iiussere Harnréhrenschnitt mit
Resektion des verengien Theiles in Frage kommen.

Was die weitere Behandlung dieser sehr engen Strik-
turen betrifft, so haben wir schon erwihnt, dass sie viel-
fach in ganz gutartige Formen iibergehen und dann nach
der gewohnlichen Weise behandelt werden. In Fillen, in
denen man grosse Miihe gehabt hat die Striktur zu passiren,
und dieses vielleicht erst nach mehreren Sitzungen erreicht
hat, ist man geneigt, diesen schwererrungenen Vortheil
‘nicht wieder so schnell ans der Hand zu geben, lisst viel-
mehr gern die eingefithrte Sonde mit Heftpflasterstreifen



- . ; ]




Le Fort’sches Verfahren. 71

dass der Patient wihrend der ganzen Dauer der eigent-
lichen Kur im Bett verbleibt.

Das geschilderte Verfahren ist eine Combination ver-
schiedener auch sonst angewandter Methoden; unserer Er-
fahrung nach ist dasselbe im Wesentlichen frei von Ge-
fahren, namentlich haben wir septische Zufille danach nie-
mals eintreten sehen. Ebensowenig ereignen sich nennens-
werthe Blutungen, immerhin kénnen unliehsame Zwischen-
fille, wie bei jedem Dauerkatheter eintreten (speciell
erhebliche Steigerung der Harnrdhrenentziindung), bei un-
rubigen Patienten stosst man auf Schwierigkeiten, und
kann sogar gezwungen sein, die Behandlung abzubrechen.
Daher vermogen wir das Le Fort’sche Verfahren nicht,
wie dies vom Aufor selbst geschehen ist, als souverine
Methode fiir alle Formen von Harnrdhrenstrikiur zu em-
pfehlen, reserviren ihm vielmehr den hier angedeuteten
Platz fiir die Behandlung renitenter Fille enger Strik-
turen.

Wo auch der Le Fort fehlschligt, und wir wollen
nicht bezweifeln, dass bei sehr hartem Narbengewebe
Misserfolge vorkommen mogen, da bleibt als ultima ratio
nur der dussere Harnrohrenschnitt, der dann aller-
dings auch die radikalste und im chirurgischen Sinne ge-
wiss rationellste Behandlung darstellt. Die fir die externe
Urethrotomie in Betracht kommenden Fille haben in der
Regel ihren Sitz am Bulbus, und das Vorgehen gestaltet
sich dann so, dass man eine Metallsonde in die Harn-
rohre his zur Striktur einfiithrt, und nun vom Damm her
in der Mitfellinie entgegenschneidet; bei uncomplicirten,
d. h. auf die nichste Umgebung der Urethra beschrinkten
Strikturen gelingt es meist ohne besondere Schwierigkeiten,
das strikturirte Stick abzugrenzen, zu incidiren uixl von
hier aus durch eingefithrte Sonden sowohl das periphere
als das centrale Ende der Striktur beziehungsweise ihren
Uebergang. in die normale Urethra aufzufinden. Je nach
der  Schwere des Falles beschrinkt man sich auf die In-






Traumatische Stricturen. 13

unter in dem tberall unterminirten Gewebe stundenlang
suchen, bis man den richtigen Weg findet. Bei dieser
Sachlage ist man dann gewiss berechtigt, die Operation
auf anderem Wege zu vollenden. Man macht die Sectio alta
und fithrt einen Katheter von der Blase aus durch das
Orificium urethro-vesicale in die Harnréhre bis an die
Striktur (Catheterismus posterior). Mit derartiger
Leitung gelingt es dann, die Verbindung zwischen den
beiden Enden der Urethra herzustellen und den weiteren
Wundverlauf nach den allgemein giiltigen Regeln zu leiten.

Wir haben im Obigen diejenigen Verfahren hespméhﬁn:
die im Angenblick, in Deutschland wenigstens, vorwiegend
ceiibt werden, und mit denen man in der Praxis im All-
gemeinen anskommen wird; wenn wir dabei eine neuerdings
namentlich von amerikanischer und franzisischer Seite warm
empfohlene Methode, néimlich die Electrolyse ausser
Acht gelassen haben, so soll damit eine Kritik nicht aus-
oeitbt sein. Es scheint uns indessen, dass man, bevor dies
Verfahren Allgemeingut werden kann, noch weitere Irfah-
rungen iiber die Indicationsstellung und namentlich iiber
die Frage der Recidive abwarten muss.

Era s ——— e ——
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welche im hoheren Alter die Prostata ergreift, die so-
genannte senile Hypertrophie. So wenig aufgeklirt
Aetiologie und Pathologie dieser Erkrankung sind, so
halten wir uns doch fiir berechtigt, sie an dieser Stelle
abzuhandeln, da immerhin noch die grosste Achnlichkeit
zwischen ihr und den echten Fibromyomen besteht. Iis
ist vielfach dariiber gestritten worden, ob es sich hier um
eine locale Affection nur der Prostata selbst oder des ge-
sammten Urogenitalapparates handelt, und wir bezweifeln
nicht, dass fiir die Beurtheilung des Krankheitsbildes im
Ganzen die Theilnahme von Blase und Niere am patho-
logischen Process ausserordentlich hoch angeschlagen wer-
den muss. Es geniigt ganz gewiss nicht, wenn man sich
hier auf den rein mechanischen Standpunkt stellt, und die
Betheilicung der Blase und Niere lediglich als Folge der
erschwerten Abflussbedingungen auffasst. Auf der andern
Seite aber liegt fiir die Therapie doch schliesslich der
wesentliche Angriffspunkt in diesen rein mechanischen
Storungen — gegen ‘das Blasen- und Nierenleiden sind
wir eben villig machtlos.

Es erscheint zweckmiissig, sich bei der Behandlung der
Prostatahypertrophie im Grossen und Ganzen wenigstens an
die von Guyon aufgestellten Stadien: Congestion und
Reizung, relative Insufficienz, Ueberdehnung und absolute In-
sufficienz zu halten. Tm Beginn des Leidens dominiren be-
kanntlich Reizungsbeschwerden, die sich durch héiufigen Harn-
drang, namentlich desNachts, kundgeben. Die Harnentleerung
ist dabei eine vollkommene, wovon man sich, miglichst
ohne Katheterismus, durch die bimanuelle Palpation tiber-
zeugen kann. Iis fehlt uns leider, wie bei der Behand-
lung der Prostatahvpertrophie iiberhaupt, an Mitteln, in
radicaler Weise gegen den Process selbst vorzugehen,
vielmehr miissen wir uns auf eine symptomatische Behand-
lung beschrinken. Diese kann hier nur darin bestehen,
dass wir die Beckencongestion und den davon abhiingen-
den Tenesmus bekdmpfen. Abfithrmittel, Morphiumsuppo-
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Arzt wenden, wenn die Blase ad maximum ausgedehnt
ist, sich iiberhaupt nicht mehr contrahirt, und nur mehr
die iiberschiissigen Mengen durch permanentes Abtropfen
entleert (pardoxe Incontinenz). Principiell ist mit dem
Augenblicke, wo Urin nach der Entleerung in der Blase
zuriickbleibt, die Indikation zur Ikinstlichen Entleerung
durch den Katheter gegeben. Indessen giebt es kaum einen
Eingriff in unserem gesammten Gebiete, der eine grossere
Sorgfalt und ein genaueres Abwigen der Verhiltnisse des
Einzelfalls verlangte. Zunichst kommt ja schon die Ge-
fahr der Katheterinfektion im besonders hohen Maasse in
Betracht. Etwa eingeschleppte Keime finden in dem
stagnirenden Urin die beste Gelegenheit zur Vermehrung
und ausserdem scheint die schlaffe Altersblase und ebenso
die schlecht funktionirende Niere solcher Patienten im her-
vorragenden Maasse geeignet, einen Uebergang von Gift-
stoffen ins Blut, eine allgemeine Sepsis, zu vermitteln.
Subtilste Desinfektion ist also, wenn irgendwo hier am
Platze; aber damit sind die Gefahren des Katheterismus
bei Prostatikern noch mnicht erschipft. Je allmihlicher
die Krankheit entstanden, je grisser die Ausdehnung der
Blase geworden ist, um so mehr haben sich auch die
Organe den hierdurch bedingten Druckverinderungen ange-
passt, und nicht ungestraft kann man hier einen plotz-
lichen Wechsel hervorrufen. Namentlich bei jenen Fiillen
paradoxer Incontinenz, bei denen die Blase bis zum Nabel
hinaufreicht und mehrere Liter Urins enthélt, bedarf es
der alleriiussersten Vorsicht. Wer hier aus freilich be-
greiflicher Anfingereitelkeit dem erstaunten Patienten ad
oculos demonstrirt, dass er nicht, wie er glaubt, eine immer
leere, sondern eine iberfillte Blase mit sich herumftrigt,
wird durch die plétzliche Entleerung einer so grossen
Harnmenge das Leben seines Patienten ernstlich gefihrden.
Der bis dahin sich eines leidlichen Wohlbefindens erfreuende
sich gar nicht recht als krank betrachtende Patient bricht
nach einer solchen Entleerung sehr rasch zusammen und
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soluten Retention, welches sich oft an dasjenige der
paradoxen Inconfinenz unmittelbar anschliesst, erfordert
selbstverstindlich ebenfalls vorsichtigen und geregelten
Katheterismus. Haufig ist dieses Stadinm nur voriiber-
gehend, und die Blase gewinnt wieder die Kraft zu theil-
weiser sponfaner Entleerung.

Die Einfihrung der Katheter kann bei der Prostata-
hypertrophie unter Umstinden sehr erhebliche Schwierig-
keiten bieten, die namentlich dadurch bedingt sind, dass
die angeschwollene Prostata die Harnrihre verlagert, der-
art in ihr Lumen vorspringt, dass der eindringende Ka-
theter leicht in einem buchtigen Hohlraum sich fingt, und
endlich dadurch, dass die Pars prostatica eine erhebliche
Verlingerang erfihrt. Im ganzen und grossen wird man
bei subtiler Fiithrung von weichen, elastischen Instrumenten
in der Regel zum Ziel kommen, und jedenfalls sind diese
Instrumente allen denen,anzurathen, die nicht iber eine
bedeutende Geschicklichkeit und Uebung verfigen. Es
kann mit ihnen wenigstens kein Sehaden angerichtet wer-
den. Vielfach im Gebrauch sind gerade fiir diesen Zweck
weiche Katheter mit Mercierkrimmung (s. S. 35, Fig. 5, O)
die durch ihre anfwirts gerichtete Spitze leichter befihigt
sind, die vorhin erwihnte Bucht an der unteren Harn-
rohrenwand zu vermeiden und den richtigen Weg an der
oberen Wand innezuhalten. Man sieht von denselben
ofters allerdings Vortheile, kann sie aber als ganz unge-
fihrliche Instrumente nicht bezeichnen, da gerade die
Spitze immer besonders stark gewebt und hart ist. Wo
weiche Instrumente versagen, thut ein miglichst dicker
und langer Metallkatheter die besten Dienste. Mit sol-
chem Instrument kann man wenigstens genau fithlen und
vermige seiner Schwere findef es oftmals den richtigen
Weg ganz von selbst; fiir besonders schwierige Fille
kann sich gelegentlich ein dicker Metallkatheter mit
Béniquéartiger Kriimmung vortheilhaft erweisen. Nament-
lich fillt auch die vollkommenere Desinfection von Me-
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mitunter wenigstens moglich, einen der sie zusammen-
setzenden Factoren auszuschalten. Gegen die senilen Ver-
inderungen von Blase und Niere sind wir machtlos, das
rein mechanische Moment des Blasenverschlusses kann
unter Umstinden gehoben werden. Die Vorschlige frei-
lich, vom Mastdarm aus durch parenchymatise Jodinjection,
durch Electrolyse u. s. w. die Driise zum Schwund zu
bringen, haben keinen rechten practischen Erfolg gezeitigt.
s ist nichts anderes miglich, als von der Urethra oder
Blase her sich vorstiilpende einzelne Driisenlappen wegzu-
nehmen. Man hat versucht dieses intravesical auf gal-
vanocaustischem Wege zu erzielen, und es ist zu hoffen,
dass die weitere Ausbildung des Operationskystoskops hier
cin wirklich rationelles Vorgehen ermoglichen wird. Vor-
liinfig ist man, wo durch die Blasenbeleuchtung ein An-
haltspunkt fiir das Bestehen solcher isolirter Lappen ge-
gegeben ist, gezwungen dieselben mit Hilfe der Sectio alta
bloszulegen und alsdann abzutragen. Es giebt eine Reihe
von Fillen, in denen danach die Function der Blase sich
wiederhergestellt hat.

Ganz neuerdings hat man den Vorschlag gemacht,
cine Atrophie der Prostata durch die Castration zu be-
wirken. Thierexperimente, sowie auch mancherlei Erfah-
rungen beim Menschen (Eunuchen) deuten darauf hin, dass
zwischen Hoden und Prostata ein hochst intimer Zusammen-
hang besteht und es ist jedenfalls nicht gerade absurd, auf
diesen Zusammenhang eine Therapie aufzubauen; nament-
lich seitens amerikanischer und italienischer Chirurgen ist
die Castration bereits wiederholt ansgefithrt und angeblich -
darnach eine Riickbildung der vergrisserten Prostata mit,
volliger Wiederherstellung der Blasenfunctionen beobachtet
worden. A

Endlich ist man mitunter gendthigt bei sehr hochgra-
digen Reizzustéinden palliative Operationen vorzunehmen
und eine Blasendrainage anzulegen, entweder vom Damme

aus oder auf dem Wege der suprapubischen Incision..
Posner, Therapie der Harnkrankheiten. y 6






Blasentumoren. 83

uiberschiitzt, und jedenfalls ist bemerkenswerth, wie rasch
namentlich im Anfange die Kranken sich von ihren Hi-
maturien wieder erholen. Krst in den spiiteren Stadien,
wenn die Blutungen sich hiufen, tritt eine wmerkliche
Aniimie und Schwiiche ein, Und ebenso dauert es oft
merkwiirdig lange Zeit, bis ein Blasencarcinom zu einer
wirklichen Cachexie Veranlassung giebt, wie auch Meta-
stasen in anderen Organen hier auffallend spit und selten
eintreten. Man ist daher beim Blasentumor nicht ohne
weiteres in der Lage an die Diagnose sofort den Vorschlag
einer Operation anzuschliessen. Ganz abgesehen davon,
dass einige Fille durch Sitz und Ausdehnung iberhaupt
die Operation verbieten oder mindestens ausserordentlich
erschweren, hat man sich in jedem einzelnen Falle die
Frage vorzulegen, ob nicht der Patient sich fiir den Rest
seines Lebens ohne Operation besser steht, als mit solcher.
Dies gilt namentlich, wo man bei alten Leuten einen gut-
artigen Tumor entdeckt. Der Patient findet sich mit die-
sem oftmals ganz leidlich ab und hat nur miissige locale
Beschwerden. Die Operation aber, so leicht sie an sich
technisch auszufithren ist, und so wenig unmittelbare Ge-
fahr sie im Gefolge haben mag, bedeutet unter allen Um-
stinden ein mehrwichentliches Krankenlager, das nicht
ohne Nachtheil fiir die Lebenskraft im Allgemeinen iiber-
wunden wird. Es scheint umsomehr gerechtfertigt, solche
Fiille zuniichst nur einer strengen kystoskopischen Con-
trole zu, unterwerfen, und ersf aus excessivem Wachsthum,
aus hiufigen schwiichenden Blutungen oder gar aus Uleera-
tion und Uebergang in maligne Formen die Indication zum
operativen Eingriff zu entnehmen, als man vielfach ein
langdauerndes, gleichmiissiges Bestehen, und mitunter so-
gar durch Verddung der Papillen eine Art von Natur-
heilung beobachtet hat. Maligne Tumoren allerdings scheinen
auch uns zu moglichst frithzeitiger Operation aufzufordern,
da man hier eben den Zeitpunkt, zu welchem sie eine
bedrohliche Wirkung auf den Gesammtorganismus éussern,
] 7
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ist die Thitigkeit des Arztes bei Blasentumoren selbst-
verstimdlich auf rein symptomatische Behandlung be-
schrinkt. s ist dabei weniger das klinisch in den Vor-
dergrund tretende Symptom der Blutungen, was unsere
Aufmerksamkeit in  Anspruch nimmt, als vielmehr die
Sorge fiir das Allgemeinbefinden und die Bekimpfung et-
waiger Komplikationen.

Die Blutungen, namentlich bei gutartigen Blasen-
tumoren, haben die bekannte Eigenart ganz plotzlich ani-
zutreten und ebenso plétzlich nach kurzer Dauer wieder
aufzuhiren. Es wird hier sehr hiufig der therapeutische
Irrthum begangen, dass man die eintretende Besserung auf
die Darreichung irgend welcher internen Mittel (Eisen, Er-
ootin, Hydrastis) bezieht. s ist uns unwahrscheinlich,
dass diese Mittel wirklich oft den gewiinschten Effect haben,
und wir halten es fiir vollig erlaubt, die Blutungen ledig-
lich durch Ruhe wund leichte Diit zu bekimpfen, auf
Arzneien aber zu verzichten. Ruhe ist jedenfalls die Haupt-
sache und vor allen Dingen wolle man dessen eingedenk
sein, dass die blutende Blase ein Noli me tangere darstellt.
Die friher viel geiibte Sitte, bei jeder Blasenblutung sofort
mit der Steinsonde einzugehen, um die Diagnose zu veri-
ficiven, bedeutet nach jetziger Auffassung einen direkten
Kunstfehler. Auch zum Katheterismus geben Tumorblutun-
gen seltener Veranlassung, als man vielleicht annehmen
mochte. Bs kommt fast nie zur Retention infolge von
Blutgerinnung, da, wie es scheint, der immer neu zustri-
mende Harn das Blut fliissig hilt. Falls einmal Coaguli-
rung des Blutes eintritt, sind heisse Borsdureausspiilungen .
am meisten zu empfehlen. Gerade in diesen Fillen ist
iibrigens scrupuliseste Desinfektion besonders nothwendig,
da eingeschleppte Keime hier den vortrefflichsten Nihr-
boden finden.

Es vergeht oft eine sehr lange Zeit, che der in un-
complicirten Tumorfillen villig klare Urin durch Compl-
cation mif einer Blasenentziindung sich triilbt und die an-
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radical beseitigt werden kann. Die einzige allerdings oft
ausserordentlich grosse Schwierigkeit besteht hier in der
Frage nach dem Verhalten der anderen Niere; deren volle
(vesundheit ist die Voraussetzung, die iiberhaupt die Ope-
ration ermdglicht, und es kommt leider oft genug vor,
dass man von der Behandlung abstehen muss, weil sich
hieriiber kein vollkommen sicherer Anhaltspunkt gewinnen
lisst. Weiter scheiden nur noch jene Fille aus, in denen
es zu spit geworden ist, und die Neubildung sich bereits
metastatisch weiter verbreitet hat, oder in denen die
Kriifte des Patienten schon zu tief gesunken sind, als dass
ein so schwerer Eingriff gewagt werden kinnte.

Die Operation wird meist in der totalen Entfernung
der erkrankten Niere bestehen. Neuerdings freilich ist
wiederholt bei herdartigen Geschwulstbildungen, ja, bei
Tuberkeln, die Resection des ergriffenen Stiickes ge-
macht worden (Israel). In welcher Weise die Schnifte
gefiihrt werden, wie gross die Wunde anzulegen ist,
hingt natirlich von den Bedingungen des Einzelfalles
ab, und kann an dieser Stelle nicht eingehender erdrtert
werden. Nothwendig ist es nur daran zu erinnern, dass die
Capsula adiposa der Niere besonders hiufig Geschwulst-
keime birgt, und dass daher, wie J. Israel hervorhebt, in
allen Fillen von Totalexstirpation die Exstirpation der
Kapsel selbst und zwar nach Herausnahme der Niere aus-
gefithrt werden soll.

Den bisher besprochenen soliden Nierengeschwiilsten
reihen wir hier noch die eystischen Geschwiilste an, welche
entweder aus angeborenen Erweiterungen der Harnkandlchen
hervorgehen oder sich durch Ureterverschluss bilden und
daher mit Knickungen oder Verstopfungen desselben durch
Steine emhergehen. Die letzteren Formen, die eigentlichen
Hydronephrosen, sind mitunter intermittirend, durch
abwechselndes Verschliessen und Wiederiffnen des Ureters,
wie das namentlich bei Knickungen wohl beobachtet wird.
Bei- ausgesprochenen Cysten oder Hydronephrosen muss






Capitel VII.
Verdnderungen des Chemismus.

Voriibergehende, zufillige Verinderung der normalen Beschaffenheit
des Urins. — Bedingungen der Steinbildung. — Harnsaure Diathese.
— Diiitetische Behandlung. — Allgemeinbehandlung. — Medicamen-
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handlung. — Primdre Phosphaturie. — Aetiologie. — Diit: medica-
mentise Behandlung. — Oxalurie. — Cystinurie. — Mikrolithen,
Harngries.

Frwiiet man, dass der fertige Urin, wie er die Blase
verliisst, ein Product aus ausserordentlich viel einzelnen
Factoren darstellt, dass sich durch seine Beschaffenheit
Krankheitszustinde nicht nur der bei seiner Bereitung un-
mittelbar betheiligten Organe, sondern auch des Gesammi-
organismus wiederspiegeln, so liegt der Gedanke nahe,
eben aus Abweichungen des Urins von der Norm Anhalts-
punkte fiir therapeutisches Eingreifen zu entnehmen. Und
oft genug sieht man denn auch, dass geringfiigige Ver-
inderungen der Menge, der Reaction des Chemismus sofort
zur Anwendung von Heilverfahren Anlass geben. Es muss
in dieser Beziehung enfschieden davor gewarnt werden,
allzusehnell auf einmalige Befunde hin Diagnosen zu bauen
sowohl, als auch therapeutisch vorzugehen. Wie oft sieht
man bei villig Gesunden z. B. den Harn voriibergehend
alkalisch werden, ohne dass daraus der geringste Schaden
erwichst, wie oft sieht man umgekehrt lediglich unter dem
Einflusse vermehrter Wasserausscheidung durch die Haut,
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in diesem Vorgehen eine Prophylaxe gegen die Steinbildung
selbst erblicken diirfen.

Die wichtigste Rolle in dieser Beziehung spielt die
Harnsiure und deren Salze. Freilich ist diagnostisch der
Begriff dessen, was man unter harnsaurer Diathese zu
verstehen hat, nicht gerade leicht zu fassen. Glaubt man
aber nach dem Allgemeinzustand des Kranken, nach dem

Harnbefunde und speciell nach der reichlichen Abgebbar-

keit der Harnsiure (Pfeiffer), nach der Familiengeschichte,
die auf Gieht und Steinkrankheiten hinweist, eine derartige
Stoffwechselanomalie annehmen zn diirfen, so ist das Be-
streben gerechtfertigi, auf diese direkt einen Heilplan zu
griimden.  Man kann alsdann in zweierlei Weise einschreiten:
das eine Mal, indem man durch Steigerung der Stoffwechel-
energie die ‘Ansammlung und Ausscheidung dieser zu ge-
ring oxydirten Produkte inhibirt, dann aber, indem man
durch Verinderung der Lislichkeitsverhiltnisse, sie in un-
schiidlichere Verbindungen iiberfiithrt. Der ersteren Indi-
kation wird man durch diitetische Vorschriften gerecht.
Man hat lange dariiber gestritten, welcher Art das hierbei
einzuhaltende Regime sein soll, und friither namentlich mift
Vorliebe eine beschrinkte eiweissarme Kost empfohlen. Heute
huldigt man im Ganzen der Ansicht, dass es besser sei, dem
Kérper eine geniigende, freilich nicht tibermissige, Menge
leicht verbrennbarer Substanzen zuzufithren. Man ernéhrt
die Patienten mit einer gemisehten Kost, die vorwiegend

Eiweiss und Fette, weniger Kohlenhydrate enthélt und

nimmt mehr noch als auf diese theoretischen Erwigungen
in der Auswahl fir den speciellen Fall Ricksicht auf den
Zustand der Verdauungsorgane. Dabei ist besonders die
abnorme Siurebildung im Magen zu beachten, und das
Verbot der Kohlenhydrate wird gerade durch diese Riick-

sicht besonders plausibel. Scheint es ja doch, als wenn

iiberhaupt Verdauungsstérungen mit Siurebildung bei der
Entstehung dieses krankhaften Zustandes besonders be-
theiligt wiren und namentlich Exacerbationen, wie z. B.
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zeichnen sich die Brunnen dadurch aus, dass sie neben der
lisenden Kraft auch eine starke ausschwemmende Wirkung
besitzen, bei ihrem Gebrauch ist darauf zu achten, dass
die Reaktion des Harns nicht allzusehr in das alkalische
umschligt, in welchem Falle der Urin seine Losungskraft
mehr und mehr einbiisst.

Die Mineralwiisser gruppiren sich je nach ihrem Ge-
halt an wirksamen Stoffen in der Art, dass Vals und
Viehy die hiochsten Stufen einnehmen, Fachingen etwa die
Mitte hillt und die ganz schwach natronhaltigen, wie Bilin
und Geilnau, die tiefste Stelle einnehmen. Es wird von
der Natur des Falles abhingen, ob man die stirkeren
oder die schwiicheren Siuerlinge bevorzugt; die ersteren
eignen sich mehr fiir acute und schwere Zustinde, die
letzteren fiir langdauernden Gebrauch. Nebenher ist auch
hier die Riicksicht auf den Zustand des Magens und
Darms entscheidend, und ganz besonders aus diesem
Grunde bevorzugen wir hier die Natronwisser vor den
kalkhaltigen Quellen, wie Wildungen.

Man hat natiirlich auch versucht die in den Brunnen
enthaltenen wirksamen Mittel fir sich zu verabreichen und
zwar sowohl in Arzneiform, als auch in Gestalt kiinst-
licher Mineralwiisser. Es ist auch nicht zu bestreiten,
dass man auf diese Weise, abgesehen von den vorhin er-
wihnten Unterschieden in Bezug aunf Diurese und auf
leichte Verdaulichkeit im Harn, die gleichen Wirkungen
erzielen kann. Es werden sowohl doppeltkohlensaures
Natron, als auch die Lithionsalze in Anwendung gezogen.
Namentlich reicht man gern combinirte, Natron, Kali und
Lithion enthaltende Pulver. In besonderem Rufe steht
auch die Magnesia borocitrica, die, wie man annimmt, den
Hauptbestandtheil des alten Paracelsus’schen Geheim-
mittels bildet. Eine ihnliche Substanz scheint das neuer-
dings warm empfohlene Uricedin zu sein (Mendelsohn).
Alle diese auf dem gleichen Princip basirenden Miftel er-
theilen dem Harn deutlich nachweishare harnsiurelosende
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verdient daher bei allen genannten Zustinden eine ganz
besondere Beriicksichtigung. Es gilt hier gegen die simmt-
lichen, wirksamen Factoren vorzugehen, gegen den Katarrh
durch Ausspilungen, gegen die Retentionen durch regel-
miissigen Katheferismus, gegen die Ammoniakbildung auf
directem oder indirectem Wege. Durch Darreichung innerer
Mittel, namentlich von Siuren, ist in solchen Fillen nicht
sehr viel auszurichten. Wohl aber empfiehlt es sich
mitunter, der Spiilflissigkeit méissige Siuremengen (Salz-
siture oder Phosphorsiiure) zuzusetzen. Wirksamer ist der
indirecte Weg. Die meisten der von uns frither angegebenen
Losungen, Borsiiure, ibermangansaures Kali u. s. w. be-
sitzen die Eigenschaft, den harnstoffzersetzenden Bakterien
ihre Existenzbedingungen abzusehneiden und so die weitere
Bildung von Ammoniak hintanzuhalten, und fiir diesen
Zweek ist auch der innere Gebrauch einiger antiseptisch
wirkender Miftel, wie namentlich des Salols, wohl zu em-
pfehlen.

Wo es sich hingegen um eine primére Phosphaturie
handelt, ist von einer localen Behandlung nichts zu er-
hoffen. In diesen Fillen ist die Blase bei dem Zustande-
kommen der phosphatischen Ausscheidungen véllig unbe-
theiligt, der Urin verlisst vielmehr mit phosphorsauren
Salzen iibersittigt die Niere. Man muss daher versuchen
durch eine innere Medication direct auf eine Umstimmung
der Reaction hinzuarbeiten. Mitunter gelingt dies dureh
einfache, diitetische Maassnahmen. Es giebt Fille, in
denen ganz handgreifliche Ursachen die Phosphaturie be-
dingen, wobei allerdings auch wieder individuelle Ver-
schiedenheiten eine Rolle spielen. Manchmal kann man
den Grund in einem habituellen Missbrauch alkalischer
Siuerlinge nachweisen, andere Male ist der Genuss be-
stimmter schwerer Biere (namentlich des englischen Porter)
anzuschuldigen, und ebenso wirkt mitunter eine allzu
fleischarme und vegetabilienreiche Kost. Wo es nicht ge-
lingt. durch derartige Eingriffe in die Diiit eine hinreichende
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Es ist uberhaupt fraglich, ob es sich hierbei um ein ein-
heitliches Krankheitshild, oder nicht vielmehr um ein
Symptom von verschiedenen Zustinden, die in das Gebiet
der Neurasthenie hineingehiren, handelt, und jedenfalls ist
es fiur den Arzt fir viel wichtiger, in solchen Fiilllen die
Energie des Nervensystems im Ganzen zu heben, als etwa
durch eine bestimmte Didt eine Verminderung dieser Krystall-
ausscheidung herbeizufiihren. Es handelt sich also weit
mehr v Maassnahmen allgemeinerer Arvt, Kriftigung durch
eiweissreiche Kost, durch Bewegung im Freien, Bider und
dergleichen, als um specielle Vorschriften, obwohl nicht zu
verkennen ist, dass man durch solche, wie namentlich durch
das Verbot frischer Vegetabilien, sowie durch den Gebrauch
alkalischer Wiisser den Oxalgehalt des Harns vermindern
kann. Wo die Oxalate auf eine lokale Affection hinweisen,
wie dies namentlich bei Spermatorrhoe und &dhnlichen Zu-
stinden vorkommt, ist natiiclich deren Behandlung in An-
oriff zu nehmen. Umgekehrt bewirken mitunter die grossen
Krystalle ihrerseits Reizzustinde namentlich der hinteren
Urethra, und es ist auch dann nothwendig eine lokale
Therapie vorzunehmen: man sucht einerseits durch reich-
liches Trinken, eventuell von DBrunnen, die Ausscheidung
cines verdiinnten Urins zu erzielen, andererseits durch
Bougierung mit Béniqué-Instramenten oder auch durch das
Psychrophor die Reizzustinde zu vermindern.

Von erheblich grissserer Bedeutung ist das Auftreten
von Cystinkrystallen im Harn. Es ist nach den Ver-
suchen von Baumann, Brieger u. A. wahrscheinlich,
dass man es hier nicht mit einem primdren Harnleiden,
sondern mit Stoffwechselanomalien, die vielleicht aus ab-
normen Zersetzungsvorgingen im Darm resultiren, zu thun
hat. Es ldsst sich aber vorderhand etwas Bestimmies
iiber die Natur dieser Stoffwechselstirungen nicht aussagen,
und demgemiiss auch ein rationell begrimdeter Eingriff

nicht anrathen. Wo die Anwesenheit des Cystins in der
Posner, Therapie der Harnkrankheiten. 7
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Nierenkolik., Anurie. 101

zupassiren  sich anschicken. Namentlich beim Durchiritt
durch den Ureter. beziehungsweise beim Versuch aus dem
Nierenbecken in diesen einzutreten, werden die belannten
als Nierenkolik bezeichneten Anfille ausgelist.

Gegen die Nierenkolik pflegt man in einfachen, un-
complicirten Fiillen nur ein symptomatisches Verfahren
einzuschlagen, welches dazu dienen soll, einmal die ausser-
ordentlich heftigen Schmerzen zu lindern, dann aber
auch durch Beseiticung der unregelmissig krampf-
haften Contractionen die Vor- oder auch Riickbewegung
des Steines zn erleichtern. Beiden Indieationen wird man
gerecht durch die locale Application von Wirme in Ge-
stalt heisser Umschliige oder warmer Bider, dann aber
auch durch die Darreichung von Opiaten, namentlich in
Form subeutaner Morphiuminjectionen.  Auch die Chloro-
formnarkose ist in besonders hartnickigen Fillen versucht
worden. Diesen Mitteln gegeniiber ireten alle sonst em-
pfoblenen in den Hintergrund. Thre Zahl ist sehr gross,
ihre Wirkung, mag man Valeriana, Glyeerin, Sandeldl oder
sonst etwas anwenden, zweifelhaft. Man unterstiitzt aber
die oben erwihnten Maassnahmen zweckmissig durch
reichliche Getrinkaufnahme, um damit den Secretionsdruck
der Nieren zu erhohen. In der Regel gehen die Anfille
unter diesem Regime und bei Bettruhe nach wenigen Stun-
den oder Tagen voriiber, der Stein ftritt entweder in die
Blase oder zuriick in das Nierenbecken. Schwierig wird
die Entscheidung aber in jenen Fillen, in welchen sich zu
dem gewdhnlichen Bilde der Nierenkolik complete Anurie
gesellt. Diese kann ihren Grund haben entweder in einer
schon linger bestehenden Functionsuntiichtigkeit der an-
deren Niere durch Verschluss mit Steinen, durch Pyo-
nephrose oder dergleichen, oder wie dies Israel’s Kr-
fahrungen iiber allen Zweifel stellen, in einem Reflexkrampf,
weleher zu einem vélligen Versiegen der Harnseeretion
fiilhrt. In solchen Fillen von Anurie, die sich iiber viele
Tage erstrecken konnen, befinden sich die Patienten selbsi-
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Einzelheiten des Falles selbst ab. Im Allgemeinen diirfte
die Pyelotomie geniigen, bei sehr grossen Korallensteinen
oder bei nicht deutlich palpablen Steinen ist der Sections-
schmitt anszufiihren (Israel), bei hochgradiger Destruction
des gesammten Nierengewebes wiirde natiivlich  die
Nephrectomie vorzunehmen sein. Ibenso hiingt natiirlich
der weitere Verlauf von der Beschaffenheit des Nieren-
beckens und der Niere selbst ab und es richtet sich
wesentlich hiernach, ob eine vollkommene Wundheilung
erfolgt, ob Fisteln zuriickbleiben, oder ob in Fillen, in
denen bereits Allgemeininfectionen stattgefunden hatten,
auch die Operation keine Rettung mehr zu bringen
vermag.

Fiir die Behandlung der Blasensteine ist es nicht
miglich Regeln aufzustellen, welche auf alle Fille und unter
allen Umstinden angewandt werden Lkonnen. Grisse und
Beschaffenheit des Steines, die anatomischen Bedingungen
in der Blase des Kranken, der Zustand seines Harnes, und
endlich auch bis zu einem gewissen Grade die persinliche
Uebung und Geschicklichkeit des Operateurs bestimmen
die Wahl der einzuschlagenden Operation. Die Operations-
methoden zerfallen in unblutige und blutige, und die
ersteren wiederum in solche, bei denen der Sten in tofo
durch die Harnrohre entfernt werden kamn, und in
solche, bei denen er vorher in der Blase zertriimmert
wird. Die blutigen Methoden unterscheiden sich danach,
ob man sich den Zugang zur Blase vom Damme her,
oder vom Abdomen aus erdffnet.

Die Entfernung eines grosseren Steines durch die Harn-
riohre ohme vorherige Zertrimmerung ist beim Mann nur
moglich in den Fillen, in denen es gelingt, einen Katheter
von hinreichender Dicke in die Harnréhre einzufithren. Die
sogenannten Evacuationskatheter, die ungefihr das Maass
30—35 der Charricre’schen Filiére besitzen, befordern mit-
unter Steine von Erbsen- bis klein Bohnengrisse heraus,
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fachten schwere Entzindungen, riefen sogar tiodtliche Blu-
tungen hervor. Diese unliebsamen Folgen waren es wesent-
lich, die viele Chirurgen veranlasst haben, die Lithothripsie
uberhaupt zu verwerfen und nur die blutigen, viel leichter
zu controlirenden Methoden zuzulassen. Seitdem man ge-
lernt hat durch Anwendung der Chloroform- oder Cocain-
anaesthesie die Sitzungen zu verlimgern, durch stark ge-
baute Instrumente eine bessere Zertriimmerung zu erzielen,
durch Einfiilhrung der Evacuationskatheter und der Aspi-
ratoren die Entfernung simmtlicher Bruchstiicke zu er-
leichtern, sind gerade diese Uebelstinde erheblich einge-
schrinkt worden. Um so mehr aber ist darauf zu achten,
dass man die Lithothripsie nur da unternimmt, wo Grosse
und Hirte des Steins einige Sicherheit bieten, dass man
in einer Sitzung zum Ziele gelangen wird. '
Die Grisse der Steine lisst sich ungefihr schon durch
die Sondenuntersuchung abschiitzen. FEin noch besseres
Maass giebt dem Geiibten die Kystoskopie; will man ganz
sicher gehen, so muss man den Stein zwischen die Branchen
des Lithothriptors selbst nehmen, und so sein Maass ab-
lesen. Die obere Grenze der noch fiir die Lithothripsie
geeigneten Grosse liegt ungefiihr. bei 4 em grossten Durch-
messers, aber gerade diese Frage wird wesentlich beein-
flusst durch die Hirte, d. h. durch die ehemische Beschaffen-
heit des Steins. Man erschliesst diese aus dem Klang,
den die Steinsonde giebt (weiche Steine klingen dumpf,
harte hell), aus dem Anblick im kystoskopischen Bilde
(Phosphatsteine erscheinen weiss, harnsaure Steine gelb,
oxalsaure dunkel, erstere sind meist kugelig, die zweiten
oval, die dritten kugelfirmig mit Buckeln und Spitzen) und
endlich aus der Beschaffenheit des Urins beziehungsweise
den vorwiegend darin vorkommenden Salzen. Es darf aber
bei dieser Beurtheilung nicht vergessen werden, dass sehr
viele Blasensteine gemischt sind, d. h. dass um einen
Kern sich ein andersartiger Mantel gelagert hat; nament-
lich hiinfic kommt es vor, dass um einen harnsauren oder
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Harnridhre fiir dicke Instrumente durchgingig sein muss.
Dieses ist event. durch eine Vorbehandlung zu erzielen.
Die Operation selbst wird dann unter Anwendung der

Chloroform- oder in gewissen, sehr giinstig
liegenden, Fillen auch der Cocainanaesthesie
vorgenommen, und zwar bei geeigneter Lage
des Patienten mit stark erhohtem Steiss und
bei einer miissigen Fillung der Blase von 50
his 100 ebem. Man bedient sich eines Litho-
thriptors, der nach englischem oder ameri-
kanischem System in der Art gebaut ist,
dass die Branchen fiir gewidhnlich frei in-
cinander gleiten, dass aber durch Einstellung
eines Zahnes in ein Gestinge diese Gleii-
bewegung in eine Schraubenbewegung ver-
wandelt werden kann. (Fig. 10.) Die In-
strumente sollen kriftie gebaut, dabei aber
handlich sein, der Griff ist am besten trom-
melformig, die Schraubendrehung wird durch
ein Rad bewirkt, der Schnabel ist breit lofiel-
formig (nicht gefenstert). Nach Einfithrung
des Instruments werden die Branchen, wih-
rend der Schnabel nach oben sieht, dicht am
Boden der Blase bleibend, iastend gediinet
und geschlossen, in der Regel fillt bei diesen
Bewegungen der Stein zwischen die Liffel
des Instruments, welche ja den tiefsten Punkt
der Blase einnehmen. Sobald man beim
Schliessen fiihlt, dass man den Stein gefasst
hat, wird nach Fesistellen des Zahnrades
der Schraubenapparat in Thitigkeit gesetzt,
und nun durch langsames Drehen der Stein
gebrochen. Man wiederholt die Manipulation

Fig. 10.

Lithothriptor
(englisches
Modell).

mit den Bruchstiicken immer in gleicher Weise, d. h. durch
immer neues Aufsuchen und Fassen der Fragmente, diec man
meist ohne viel Bewegen des Instrumentes an der gleichen
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Wiihrend so die Lithothripsie eine Operationsmethode
darstellt, welche nur durch grosse Uebung erlernt werden
kann, und zu der es einer ganz besonderen specialistischen
(veschicklichkeit bedarf, sind die blutigen Methoden im
Grunde genommen nicht wesentlich unterschieden von Ein-
ariffen, wie man sie auch anderen tiefliegenden Hohlrinmen
gegeniiber anzuwenden hat. Sie gehiren zu denjenigen
Operationen, die jeder Chirurg beherrschen muss, mag er
nun den Erkrankungen des Urogenitalapparates ein tiefer
oehendes Interesse zuwenden oder nicht. Fiir uns treten
principiell die blutigen Operationen erst da in ihr Recht,
wo die besprochenen Methoden der intravesicalen Behand-
lung unausfihrbar werden. Im Einzelfalle aber wird, wie
nochmals betont sei, die Entscheidung nicht nur nach den
objectiven Griinden, sondern auch nach der subjectiven
Erfahrung des Operateurs zu trefien sein,

Fir die Gewinnung eines kiinstlichen Zugangs zur
Blase kommen wesentlich zwei Wege in Betracht: vom
Damm her und von den Bauchdecken her. Ein dritter
Weg, die Eroffnung vom Rectum aus, hat vorldufig keine
praktische Bedeutung.

Die perineale Lithotomie befolgt den Zweck das
Orificinm urethrovesicale selber zu erweitern und zwischen
thm und dem Damme eine breite Wundifinung herzu-
stellen. Dies ist zu erreichen, einmal, indem man sich
im Verlauf der Harnréhre selber hilt, und deren unfere
Wand vom Damme aus bis gegen die Harnréhrenmiindung
hin spaltet. Eine eingefithrte, gefurchte Leitsonde weist
dem Messer den richtigen Weg. Diese mediane Operation,
die im Grunde nichts weiter darstellt als eine verlingerte
Boutonniére, ist frither viel geiibt worden, wurde dann yer-
lassen, neuerdings aber von namhaften Chirurgen wieder
lebhaft empfohlen. Verbreiteter war lange Zeit der Seiten-
steinschnitt, bei welchem die Erofinung der Blase nicht in
medianer Richtung, sondern schrig durch das Gewebe der
Prostata hindurch ausgefithrt wurde. Diese namentlich in
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Oberkorper die Freilegung der vorderen Blasenwand. Die
Ervoffoung der Blase bietet bei genau medialem Pripariren
und bei Entgegendriingen der vorderen Blasenwand durch
eine eingefiihrte Sonde in der Regel keinerlei Schwierig-
keiten (nur in sehr seltenen Ausnahmefillen machten Ver-
wachsungen der Blase mit dem Bauchfell die erwiihnten
Maassnahmen illusoriseh), ebenso geht die Heransnahme
des Steins meist sehr leicht von Statten und die leicht
migliche Beleuchtung der erdffneten Blase durch elektri-
sches Licht gestattet eine ergiebige Betrachtung des ge-
sammten Operationsfeldes; nur ausnahmsweise ist man
gezwungen bei sehr grossen Steinen die mediane Blasen-
offnung noch durch einen Querschnitt zu vergrissern oder
auch durch Wegmeisselung eines Theiles der Symphyse
(Helferich) nach unten zu Rauwm zu gewinnen. Anf
alle Fille aber hat man es bei der Sectio alta in der
Hand, die Operationsofinung hinreichend gross zu machen,
und nach allen Richtungen hin genau zu iibersehen.

So einfach und leicht demnach die Erdffnung der Blase
und die Extraction des Steines selbst sich gestalten, so
schwierie kann unter Umstinden die Nachbehandlung
werden. Fiir diese filllt zunichst ins Gewicht die Gefahr der
Harninfiltration der Wundriinder; man kann ihr vorbeugen
durch zweizeitiges Operiren, d. h. durch Priaparation bis
zur Blase in einem Act, Eroffnung der Blase selbst mehrere
Tage darauf; in der Zwischenzeit haben sich tippige Granu-
lationen gebildet, die dem Harn den FEintritt wehren.
Ebenso sicher ist es wohl, und verdient daher fir die
Praxis den Vorzug, wenn man nach der Operation zu-
niichst die Blase durch eine Naht schliesst, den Urin
aber durch einen Verweilkatheter oder auch nach Aus-
fiilhrung der Boutonniére durch ein Drainrohr ableitet.
Selbst wenn die Blasennaht nicht halten sollte, wird
auch hier Zeit genug gewonnen, um einen geniigenden
Schutz der Wunde durch Granulationen 2zu erzielen.
Oeffnet sich die Blase wieder, so legt man dann heber-
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Den PBlasensteinen in therapeutischer Beziehung nahe
verwandt sind die Fremdkarper, deren man in der Blase
bekanntlich mancherlei findet. Wohl am hiufigsten kom-
men abgebrochene Kathetersticke zu Beobachtung. Das
Vorgehen richtet sich hierbei danach, ob die Fremdkorper
weich und biegsam genug sind, um durch die Urethra hin-
durch entfernt zu werden, wozu man sich eigens construirter
Zangen oder auch eines gewdhnlichen Lithothriptors be-
dienen kann. Die anatomische Configuration des Blasen-
bodens bringt es mit sich, dass Katheterstiicke unter
4—>5 em Linge im sagittalem Durchmesser stehen, wih-
rend sich lingere quer einstellen. Die kystoskopische
Untersuchung erleichtert wesentlich die Orientirung iiber
Art und Lage des Fremdkorpers. Mit Hilfe des Opera-
tionskystoskopes wiirde es gelingen, sie direkt unter Leitung
des Auges zu extirahiren. Haben sich bereits Inkrusta-
tionen gebildet, so miissen diese zunichst mit dem Litho-
thriptor zerbrochen und dann die Extraction vorgenommen
werden. Bei grossen Fremdkorpern resp. dicker Steinauf-
lagerung ist es auch hier nur miglich, sie durch eine kiinst-
liche Blaseniffinung (Seetio alta) zu entfernen, besonders
vilt dies fiir Gegenstiinde, die nicht ohne schwere Verletzung
durch die Harnréhre hindurch befordert werden kionnten.

In der Harnréhre finden sich Steine, die entweder
dort gebildet oder aus der Blase dorthin gewandert sind.
Die erstere Kategorie entsteht natiirlich nicht in einer Harn-
rihre normalen Kalibers und mit normalem Harnabfluss.
Zu ihrem Zustandekommen ist vielmehr eine Stauung und
Zersetzung nothwendig, wie eine solche sich besonders im
Riicken von schweren Strikturen ereignen kann. Die Be-
handlung dieser Steine wird wohl in allen Fillen durch
den dusseren Harnrdhrenschnitt allein ausgeiibt werden
kinnen, und insofern besitzen sie auch fiir die Behandlung
der Strikturen selber eine nicht geringe Bedeutung.

Die secundir in die Harnrihre hinabgelangten Steine

Pozner, Therapie der IHarnkrankheiten. ; 8
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Capitel IX.

Nervose Funktionsstérungen.

Neurosen der Harnrihre und Blase. — Allgemeinbebandlung der
Neurastheniker, — Loecalbehandlung. — Enuresis noeturna. — Reiz-
hare Blase. — DBlasenlihmungen mit Refention. — Aetiologie. —
Allgemeine Behandlung. — Lokaltherapie. — Complication mit Cystitis.
— Blasenlihmungen mit Incontinenz. — Lokale Maassnahmen, all-
gemeine Behandlung. — Nervise Erkrankungen des Geschlechts-
apparats. — Impotenz. — Aetiologie. -— Lokaltherapie. — Allgemein-
behandlung. — Reizbare Schwiiche. — Behandlung. — Pollutiones
nimiae. — Spermatorrhoe. — Sterilitiit.

Simmiliche Funktionsstérungen, welche die bisher be-
sprochenen Erkrankungen der Harnwege begleiten, kinnen
auch, ohne dass eine eigentliche Organstorung vorlige,
durch Abnormititen in der Innervation hervorgebracht
werden, Dabei handelt es sich einmal um Innervations-
stérungen namentlich im Gebiet der sensiblen Nerven und
der Reflexbahnen, die iberhaupt ohne jede greifbare Ur-
sache oder Folge sich abspielen. Dann aber um Ir-
krankungen speciell der motorischen Sphire, die cine
oanz direkte Folgewirkung auf die ergriffenen Organe selbst
fiussern.  Zur ersten Gruppe gehirt vor allem das ganze
(vebiet der Neurasthenieen, das Paradigma der zweiten
bilden die im Anschluss an Riickenmarkskrankheiten auf-
tretenden Blasenlihmungen.

Die eigentlichen Neurosen der Harnrohre und Blase,
die unter sehr verschiedenen Formen auftreten und die
Diagnose oft auf lange Zeit irrefiihren kiomnen, verlangen
eine sehr verschiedene Behandlung, je nach den hervor-
stechendsten Symptonmien. Im allgemeinen kann man sagen,

3'-3:
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Entziindungen, sowie auch bei der Hypertrophie der
Prostata vorkommt, gelingt es nicht immer durch der-
artige allgemeine Anordnungen allein des Leidens Herr
zu werden. Es ist vielmehr hier, wenn diese Methoden
nicht zum Ziele fithren, doch mitunter nothwendig eine
Art von Abstumpfung der Schleimhiute selbst zu be-
wirken und eine vorsichtige Bougierbehandlung, zu der
wir namentlich die Béniquésonde empfehlen wiirden,
leistet hier mitunter vortreftliche Dienste. Auch ist es oft
von Nutzen, diese Sondentherapie dadurch zu erginzen,
dass man Winternitz’sche Psychrophore ebenfalls in der
Bénigquéform (Fig. 11) einfithrt, und mit nicht zukaltem Wasser

Fig. 11.

Psychrophor.

in jeder Sitzung lingere Zeit, 10 Minuten bis eine Viertel-
stunde, durchstromen lisst. Von der Anwendung des
elektrischen Stroms haben wir nie einen unzweifelhaften
Nutzen gesehen. . Ob adstringirende Behandlungsmethoden
anzuwenden sind, hingt von der Natur des lokalen
Leidens ab.

Eine besondere Form der Neurosen stellt die Enuresis
dar. Hier spielen sich alle Vorginge der Harnentleerung
in normaler Weise ab, nur dass der Harndrang nicht in
geniigender Weise dem Bewusstsein ibermittelt wixd. Es
ist auch hier die psychische Beeinflussung, die Erziehung
des Nervensystems die Hauptsache. Bei Kindern pflegt
man vor allem anzuordnen, dass sie in der Nacht ein-
oder mehrmals geweckt werden. Strafandrohungen be-
wirken einen unruhigen Schlaf und sind daher, namentlich
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Enuresis. Centrale Storungen. 15143,

sind lokale Eingriffe wohl selten am Platze, in schwersten
Filllen freilich kann es gerade bei diesen Leiden gehoten
sein, durch Anlegung einer kiinstlichen Oeffnung vom
Damme oder vom Bauche her einen Harnauslass anzu-
bringen und so der Blase Ruhe zu schaffen.

Noch wichtiger als diese Krampferscheinungen sind
die Lihmungen, die entweder die Detrusormusculatur he-
treffen und dann Retention erzeugen, oder den Sphincteren-
apparat, in welchem Falle Incontinenz eintritt. Bei ausser-
ordentlich vielen Fillen von Tabes, aber auch bei Menin-
oitis und Myelitis aus anderen Ursachen, bilden sich
Retentionen aus, und namentlich scheint hier der syphili-
tischen Spinalaffection, zumal wenn sie unter dem Bilde
der Tabes sich abspielt, eine grosse Rolle zuzukommen.
Die Indicationen zur Behandlung sind hierin schon ge-
veben, neben den sonstigen antitabischen Methoden kommt
der antisyphilitischen Therapie unter Umstinden eine sehr
wesentliche Bedeutung zu und mitunter wird man die
Freude haben, selbst vollstindige Retentionen unter dieser
Therapie sich bessern zu sehen, — insoweit wenigsiens,
dass die Funktion der Detrusoren iiberhaupt wieder sich
herstellt. Neben dieser allgemeinen Therapie ist aber hier »
die Lokalbehandlung sehr bedeutungsvoll. Fir die vor-
eeschrittenen Fille completer Retention ist dies ja selbst-
verstindlich, aber auch die kleinsten Mengen Residual-
harns verdienen die allergrisste Beachtung und erfordern
regelmiissigen Katheterismus, ohne dessen Anwendung sich
stets im Laufe der Zeit eine excentrische Hypertrophie
oder Dilatation der Blase mit Muskelschwund und dauern-
dem Verluste der Funktion ausbildet. Eine weitere Gefahr
liegt gerade fiir die centralen Lihmungen der Blase darin,
dass sich an sie ganz ausserordentlich gern schwere Cystitis
mit Harnstoffzersetzung anschliesst. Und zwar ist dies, wie
wir auch hier besonders betonen wollen, nicht nur bei kathe-
terisirten Patienten der Fall, bei denen also die Moglich-
keit einer Infection von aussen vorliegt, sondern auch bei
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Harntriufeln aus den genannten Ursachen, und ohne dass
eine anatomische Storung, die zur Ueberdehnung der Blase
gefiihrt hétte, vorausgegangen wiire. Die Therapie richtet
sich nach dem Grade der Stérung. In den Anfangsstadien
oder geringeren Graden, wo es sich nur um gelegentliches
unwillkiirliches Austreten von Urin oder gar nur um das
listige Nachtropfen handelt, erzielt man auch hier durch
Bougierungen, namentlich mit der Béniquésonde, durch das
Psychrophor, auch durch intravesicale Anwendung des
elektrischen, vorwiegend des constanten Stroms, giinstige
Erfolge. Man unterstiitzt diese lokalen Maassnahmen durch
solche allgemeiner Natur, kalte Waschungen, Salzsitzbider
und dergleichen. Ist das Uebel weiter vorgeschritten, und
findet constantes Harntriufeln statt, so bleibt nichts iibrig,

-als den Patienten einen Harnrezipienten tragen zu lassen,

wobei natiirlich die grisste Sorgfalt auf miglichste Des-
mfektion zu richten ist, deren Vernachlissigung sehr leicht
Entziindung, Gangrin u. s. w. zur Folge haben wiirde.

[n engem Zusammenhange mit den nervisen Erkran-
kungen der. Harnorgane stehen diejenigen des ménn-

lichen Geschlechtsapparats. Sie zerfallen in zwei

grosse Gruppen, soweit sie namlich die Funktion iiberhaupt
unmoglich machen (Impotenz), oder durch lokale Lih-
mungen oder Reizungen eine Beeintrichtigung herbeifiihren,

‘Spermatorrhoe, Pollutionen und dergl.

Die Impotenz ihrerseits kann bekanntlich durch ver-
schiedene Grimde bedingt sein: sie heruht entweder darauf,
dass keine Erection staitfindet, oder dass trotz normaler
Erection keine oder eine unvollkommene Ejaculation er-
folgt; man fasst diese Formen neuerdings als Impotentia
cotundi zusammen. Diejenigen Fille, in denen Erection

und Ejaculation normal sind, aber ein untaugliches Sperma

producirt wird, gehioren unter den Begriff der minnlichen
Sterilitit (Impotentia. generandi).
Das- Ausbleiben der Erection ist die Folge einer
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ungeregelten geschlechilichen Lebens, speciell wie es
scheint des neuerdings so vielfach besprochenen Coitus

interruptus, — allerdings wohl nur bei ven vornherein
neurasthenischen  Personen (Fiirbringer). = Bei ihrer

Behandlung  missen. allgemeine und lokale Maass-
nahmen sich erginzen; von den ersteren, Regelung der
Lebensweise, namentlich in sexueller Hinsicht, roborirende
Diiit, Kaltwasserkuren, Seebéder, ist im allgemeinen mehr
zu erwarten, die lokalen Eingriffe, iibereinstimmend mit
den oben schon erwihnten, bediirfen auch hier der dussersten
Vorsicht, wenn sie nicht noch zu einer Steigerung der schon
bestehenden, ibermiissigen Reizbarkeit beitragen sollen.
Auch diese Zustinde sind iibrigens nicht so selten die
Initialsymptome von Riickenmarksleiden, nicht aber, wie
man frither vielfach glaubte, deren Veranlassung.

Von diesen Erkrankungen ist nur ein Schritt zu den
sogenannten Pollutiones nimiae. Bekanntlich ist hier
die Grenze zwischen Norm und Krankheit schwer zu
ziehen, und es regelt sich das Maass dieser an sich ganz
physiologischen Erscheinungen - im Einzelfalle in sehr ver-
schiedener Weise. Das Pathologische beginnt erst, wo ent-
weder an niichtliche Pollutionen sich auffallende Schwiiche-
zustinde anschliessen (Curschmann), oder wo der Samen-
erguss ohne Schlaf und Traum im wachen Zustande mit oder
sogar ohne erotische Vorstellungen, schliesslich sogar ohne
Erection erfolgt. DieseFiille von echter Spermatorrhoe weisen
fast immer auf eine schwere Neurasthenie beziehungsweise
ein sich entwickelndes Riickenmarksleiden hin, und nur von
hier aus ist eine erfolgversprechende Behandlung zu unter-
nehmen. Man hat frither diese Fille vielfach mit sehr
intensiven lokalen Eingriffen, namentlich den beriichtigien
Aetzungen mit Hollenstein in Substanz behandelt. Wir
glauben in Uebereinstimmung mit den meisten neueren
Autoren, spec. mit Fiirbringer, vor derartigen, brutalen
Eingriffen, welche das Leiden des Patienten nur verschlim-
mern, hier ganz besonders dringend warnen zu sollen.
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dazu bestimmt, sic ans dem Korper wegzufiihren, und es
ist gerade fiir die Function der Harnwege in diesem Be-
tracht werth darauf hinzuweisen, dass in der Norm, ab-
cesehen von der Niere selbst, die Harnwege keinerlei Re-
sorptionsfithigkeit besitzen. Namentlich das grosse Re-
servoir, die Blase, ist durch sein Epithel vollkommen gegen
ein Eindringen vesorbirbarer Stoffe i das Blut oder
Lymphgefiisssystem geschiitzt. Dieser Aufgabe der Ent-
giftung kann der Harnapparat so lange vorstehen, als er
selbst in jeder Beziehung unversehrt ist. Sobald aber die
Niere aufhirt richtig zu arbeiten, oder sobald in Folge von
Entziindungen oder Continuititstrennungen die Harnblase
zu resorbiren vermag, werden giftige Substanzen, Stoll-
wechselschlacken oder dergleichen im Korper zuriickge-
halten, beziehungsweise dem Kreislauf auf’s Neue hinzu-
gefithrt.  Daher ist bei allen Infectionskrankheiten die
Sorge fir richtiges Functioniren der Harnorgane eine der
wichtigsten. Daher ist es auch bei mancherlei anderen
Zustinden, in der Schwangerschaft, im Wochenbett, von
besonderem Werth ihre Thiitigkeit sorgsam zu iiberwachen.
Ja, es gewinnt die Sorge fiir eine reichliche Diurese eine
neue Bedeutung, seitdem wir wissen, dass auch aus dem
ganz gesunden Korper, in erster Linie aus dem Darm, In-
fectionserreger in den Kreislauf iibergehen konnen, die bei
ungeniigender Forischaffung aus der Niere, z. B. bei gleich-
zeitigem Bestehen von Caleulose, dort Eiterungen hervor-
zurufen vermigen. Ganz besonders aber ist zu beachten,
dass bei Eiterherden jeder Art, bei Carbunkeln, Abscessen
u. s. w. das Blut immer von Neuem mit Eifererregern
iiberschwemmt wird und die Nieren bedroht. Manche
dunklen Fille von Pyonephrose gewinnen in diesem Zu-
sammenhang Verstindniss, und die Prophylaxe dieser me-
tastatischen Eiterungen bildet eine wichiige und dankbare
Aufgabe. |

Welcher Art die Folgezustinde mangelhafter Nieren-
funktion fiir den Korper sein werden, hingt davon ab,
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stets mit einer entziimdeten oder sich nicht geniigend ent-
leerenden Blase zu thun, und so schliesst sich denn an
alle diese Verrichtungen nur zu leicht eine Resorption von
Giftstoffen in den Korper an. In den meisten Fillen ist
hierbei, wiec man gewiss mit Recht annimmt, eine Ein-
schleppung von Mikroorganismen durch ungeniigend ge-
reinigte Instrumente im Spiel, nnd es ist daher seit vielen
Jahren schon, zuerst durch Traube, der Ruf nach griind-
lichster Desinfektion der Katheter erhoben worden.
Man muss dieses Verlangen mit allem Nachdruek unter-
stittzen und sowohl selbst nach Miglichkeit dafiir sorgen,
als auch die Patienten nach dieser Richtung hin auf’s ein-
gehendste instruiren. Fiir metallene Instrumente ist es
leicht, diesen Forderungen gerecht zu werden. Es bedarf
dazu nicht einmal besonderer Apparate, sondern allein
schon das Auskochen in Wasser, ca. 2 Minuten lang, ge-
niigt, um eine vollkommene Desinfektion zu erzielen; selbst-
verstindlich muss man sich hiiten, durch nachheriges An-
fassen mit schmutzigen Fingern oder Abwischen mit
schmutzigen Tiichern diese Desinfektion illusorisch zu
machen. Erheblich schwieriger liegt die Angelegenheit aber
fiir elastische Instrumente; das Auskochen vertragen sie,
selbst die neueren, bei denen es ausdriicklich versprochen
wird, allesammt schlecht. Sie werden nach mehrmaliger
Wiederholung briichig, hart, und damit fiir den Patienten
recht gefihrlich. Die Behandlung mit stromendem Wasser-
dampf erfordert complicirte und kostspielige Apparate, die
sich bisher noch keinen Eingang in das Sprechzimmer des
Arztes oder das Haus des Patienten verschafft haben.
Man muss sich in der Regel mehr damit begniigen, sie im
gewohnlichen Wortsinn zu reinigen, als stricte zu desinfi-
civen. Am meisten iiblich ist es, die Instrumente vor dem
Gebrauch fiir kurze Zeit in Carbol 5 pCi. oder Sublimat
1 pro mille einzulegen, und mit der gleichen Losung
kriftig durchzuspritzen, und darauf das Gleiche mit ganz
reinem, womdglich abgekochtem Wasser zu wiederholen.

Posner, Therapie der Harnkrankheiten. 0
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als sei etwa aus deren Eintreten unter allen Umstinden
der Schluss auf einen Kunstfehler gerechtfertigt. Wie es
Fille giebt, in denen tiberhaupt ohne jeden Katheterismus
durch Selbstinfection Eiterungen der Harnwege entstehen,
so sieht man auch, wenn auch noch so selfen, Cystitis,
Pyelitis, ja allgemeine Sepsis ausbrechen in Fillen, in
denen thatsdchlich alle erdenklichen Vorsichtsmaassregeln
gefroffen sind; aber selbstverstiindlich entbindet diese Iir-
kenntniss den Arzt nicht von der Verpflichtung, Prophy-
laxis zu iiben, soviel eben in seinen Kriften steht. Wenn
wir auch wissen, dass fiir die Infeetion mehrere Quellen
fliessen kimmen, von denen einige, die urethrale und die
hiimatogene nicht erreichbar sind, so wire es doch ver-
kehrt, wollte man die leicht und sicher zu verstopfende
Quelle der Instrumentinfection ruhig gewihren zu lassen.

Es ist eine oft besprochene Frage, ob man eine solche
Prophylaxis auch durch innere Darreichung von Anti-
septicis unterstiitzen kinne, und es lisst sich unserer Er-
fahrung nach nicht bestreiten, dass man in manchen Fillen
wenigstens hiermit giinstige Erfolge erzielt. Es giebt Personen,
die auf jede Enfiihrung eines Instrumentes erfahrungsgemiiss
mit Sehiittelfrost und Temperaturerh6hung reagiren, — viel-
leicht in Folge einer gesteigerten nervisen Disposition,
und in diesen Fillen ist es in der That dringend zu em-
pfehlen, eine bis zwei Stunden vor der jedesmaligen Behand-
lung eine volle Dose (0,5—0,1) Chinin nehmen zu lassen.

Ist es indessen zu einer Infection gekommen, so hiingt
das weitere Vorgehen des Arztes davon ab, unter welcher
Form diese sich abspielt. Die einfachste, als Katheter-
fieber bezeichnete Form der Harnvergiftung, die sich
durch ecinmaligen, schweren aber schnell voriibergehenden
Fieberanfall auszeichnet, bedarf ausser der eben erwiihnten
Prophylaxe kaum einer besonderen Therapie. Man thut
gut, solche Patienten im Bett zu halten und auf strenge
Diit zu setzen. Der Anfall linft dann von selbst. ohne
Eingriff, in bekannter Weise ab.

H.Ei
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wir also bei der einfachen acuten Cystitis einer Viel-
veschiftigkeit das Wort reden konnten, so sehr muss an-
erkannt werden, dass bei Fillen drohender Sepsis ein Ver-
such in dem hier besprochenen Sinne gemacht werden
muss. Inshesondere erweist sich der Dauerkatheter segens-
reich, wo, im Anschluss an Operationen, Verletzungen inner-
halb der Harnréhre vorliegen. Hier erzeugt die Bespiilung
der Wunden beim jedesmaligen Uriniren sehr leicht eine
immer neue Infection, withrend der Katheter die Harnrhren-
schleimhaunt vor der Berithrung mit den Giftstoffen schiitat.
Ob ausser der Anwendung des Katheters auch Blasen-
ausspiillungen zu machen sind, kann erst der Versuch
lehren. Viele Patienten derart ertragen sie nicht, reagiren
vielmehr mit einer Steigerung der Beschwerden oder aueh
mit Blutungen. Von den Mitieln, die hierfiir in Betracht
kommen, gebiihrt dem Argenfum nitricum die erste Stelle.

Selbstverstindlich hiingt fiir den Erfolg dieser Lokal-
therapie alles davon ab, ob die Niere an dem Krank-
heitsprocess betheiligt ist oder nicht. s liegt sogar viel-
leicht eine Hauptgefahr der Blasenausspiilungen darin, dass
man eventuell Krankheitskeime in das Nierenbecken treibt.
Hat man Grund zu der Annahme, dass die Nieren bereits
befallen sind, so bleibt natiirlich nichts weiter ibrig, als
den Kirper in dem Kampf gegen die eingedrungenen Gifte
nach Maglichkeif zu unterstitzen, bezichungsweise ihn zu
deren Ausscheidung zu befihigen. Anregung der Herz-
thitigkeit namentlich durch Alkohol, Anregung der Diurese
durch reichliches Getrink, der Darmthitigkeit durch milde
Purgantien, der Haut durch lauwarme Bider werden dieser
Indication am besten entsprechen: Fiebermittel, wie Anti-
pyrin, Phenacetin u. s. w. haben auf den Process selbst
wohl keinerlei direkten Einfluss, die durch sie bewirkte
Temperaturherabsetzung verschleiert nur das wahre Krank-
heitsbild. Die genannten Mittel sind hochstens dann am
Platze, wenn heftige Kopfschmerzen, oder sonstige Nerven-
symptome im Vordergrund stehen. Einen mehr direkien
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