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Yorwort.

Den Fachgenossen iibergebe ich in diesem Buche eine zusammen-
fassende Darstellung des heutigen Standes der Kystoskopie. Dasselbe
soll ein Lehrbuch sein, das bestimmt ist, Denjenigen, die meine
Untersuchungs-Methode ausiiben wollen, die technischen Schwierig-
keiten nach Maglichkeit zu erleichtern und sie mit den Bildern der
einzelnen pathologischen Veriinderungen der Harnblase vertraut zu
machen.

Auf den ersten Blick mag der Umfang dieses Buches im Ver-
hiltniss zu einer so beschriinkten Disciplin wie die Kystoskopie be-
trichtlich erscheinen; in Wirklichkeit aber stellt die vorliegende
Schrift nur ein Geriist dar, dessen vollstindiger Ausbau erst im
Laufe der Jahre durch die vereinte Arbeit zahlreicher Forscher
ermiglicht werden wird. Es handelt sich hier um ein grosses neues
Arbeitsfeld, das sicher noch reiche Schitze birgt; mdchten sich recht
viel berufene Mitarbeiter an deren Hebung betheiligen.

BERLIN, Anfangs December 1888.

Dr. Max Nitze.
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(Geschichtliche Einleituneg.

Bozzini's Lichtleiter. — Das Specunlum urethro-cysticum von Ségalas. —
Désormeanx und seine Nachfolger. — Bruck's Diaphanoskop. —

Eigene Versuche.

Die grossen Dienste, die uns die Besichtigung der Korper-
oberfliche fir die Erkenntniss lokaler und allgemeiner Erkrankungen
leistet, mussten den Wunsch nahe legen, dem Gesichtssinne auch
* die tief gelegenen Kirperhihlen zoginglich zu machen. Fordern doch
einzelne derselben durch ihre leichte Zugingigkeit und die Weite
ihrer Oeffoungen direct zur Inspection auf und bilden einen all-
mihlichen Uebergang zwischen der Aussenfliche des Korpers und
den tieferen Schleimhauteinstiilpungen. Nichtsdestoweniger suchen
wir bei den Classikern unserer Wissenschaft vergeblich nach einer
Andeutung, dass man schon in fritherer Zeit hestrebt gewesen wiire,
gich mittelst des Gesichtssinnes tiber die Verhiltnisse der tief im
Kirper liegenden Hohlorgane zu informiven. Die ersten Versuche
nach dieser Richtung riithren vielmehr aus dem Anfange unseres
Jahrhunderts her.

Einem dentschen Arzte, dem Dr. Bozzini in Frankfurt
a. Main, war es vorbehalten, nach dieser Richtung hin die erste
praktische Anregung zu geben. ,Der Lichtleiter oder Beschreibung
einer einfachen Vorrichtung und ihrer Anwendung zur Erleuchtung
innerer Hihlen und Zwischenriume des menschlichen Korpers®, he-
titelt sich die kleine im Jahre 1807 in Weimar erschienene Schrift,
in der das zur Untersuchung dienende Instrumentarium beschriehen
und abgebildet ist.
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Geschichtliche Einleitung.

Dasselbe besteht aus dem ,Lichtbehdlter® und den fiir
die einzelnen Organe verschieden geformten ,Lichtleitungen®.
Der ,Lichtbehilter# (Fig. 1) hat
die Form einer vierkantigen Vase.
An seiner vorderen Wand ist
eine runde Oeffnung angebracht,
die durch eine verticale bis
zur hinteren Wand reichende
Scheidewand in zwei Abtheilun-
gen zerfillt. Aus der emen tre-
ten die Strahlen der als Licht-
quelle dienenden Kerze aus,
durch die andere, der eine ent-
sprechende Oeffnung an der hin-
teren Wand entspricht, gelangen
sie zu dem Auge des Beobach-
ters. Auf den die vordere Oefi-
nung umgebenden vorspringen-
den Ring wurden die ,Licht-
leitungen® aufgesetzt, die in die
Hohlen des Kiorpers eingefiihrt
werden sollten. Die fiir die
Urethra bestimmte bestand aus
zwel schmalen langen Blittern,
die geschlossen nur eine Linie
im Durchmesser betrugen. Waren
dieselben eingefithrt, so liessen
sie sich nach Art des spiteren
Auspitz’schen Speculums durch
eine Schraubenvorrichtung von
einander entfernen. Das Licht sollte dann durch die Lichtleitung
in die entfaltete Harnréhre eindringen und von deren Wandung |
reflectirt durch die zweite Abtheilung der vorderen Oeffnung des
Lichtbehiilters, durch die ,Reflectionsleitung?, zu dem an
der Oeffnung der hinteren Wand befindlichen Auge des Beobachters
dringen.




Speculum urethro-cysticum wvon Ségalas. 3

Gewiss war dieses Instrument in mehrfacher Hinsicht mangel-
haft, namentlich rFecht schwerfiillig; immmerhin haben wir in ihm den
ersten hoffnungsvollen Versuch der jetzt so hoch entwickelten endo-
skopischen Methoden zu begriissen.

Die berufenen Fachgenossen des bescheidenen Erfinders dachten
aber anders dariiber.

Die Wiener medicinische Facultit?!) und die J osephs-Akademie,
zur Begutachtung aufgefordert, sprachen ihr vernichtendes Urtheil
mit der charakteristischen Motivirung: ,dass leicht vorzeitige Schliisse
ither das Instrument gemacht werden konnten. und dann dies viel-
leicht eine Geldausgabe verursachen wiirde, die dann leicht bereut
werden konne®; und weiter heisst es: ,dass nur sehr kleine und
unwichtige Korpertheile untersucht werden kinnten®, und endlich:
.dass der beleuchtete Raum sehr klein wire, indem der Durch-
messer nicht mehr als einen Zoll betrage, sodass man nicht im
Stande wiire zu beurtheilen, welchen Karpertheil man sihe, wenn
man nicht schon vorher wiisste, was man sehen miisste!®

Wie oft bin ich withrend der mannigfachen Schicksale meiner
Untersuchungsmethode an Geist und Form dieses Gutachtens der
gelehrten Korperschaften erinnert worden, wenn ich das Urtheil
»Berufener® iiber die von mir begriindete Methode der Kystoskopie
zur Ansicht bekam!

Lingst war wohl das Instrument wie die Schrift Bozzini's
vergessen, als im Jahre 1826 Ségalas der Franzosischen Akademie
der Wissenschaften sein Speculum urethro-cysticum vorlegte. Nach
ihm eonstruirten noch Fisher u. A. Instrumente zur Besichtigung
der Harnrihre, aber erst Désormeaux, dem mit Recht als ,Vater
der Endoskopie® hezeichneten Forscher, gelang es, weitere Kreise
fir die endoskopische Untersuchung der Blase und Harnrihre zu
interessiren. TIm Jahre 1853 demonstrirte er vor der Akademie in
Paris das von ihm econstruirte Endoskop; im Jahre 1865 erschien
dann sein bekanntes Werk?), in dem er die Resultate seiner jahre-

1) Sieche Schnitzler, Ueber Laryngoskopie u. Rhinoskopie, Wien 1879
2) A.J.Désormeanx, de 'Endoscope et de ses applications au diagnostic
et au traitement des affections de I'uréthre et de la vessie; Paris 1865,
l *®



4 (zeschichtliche Einleitung.

langen Studien niederlegte und das von ihm benutzte Instrument
beschrieb.

Dasselbe war das Vorbild einer ganzen Reihe spiterer Instru-
mente, ein Umstand, der eine kurze Beschreibung desselben recht-
fertigen mag. Wie Fig. 2 zeigt, wird das Licht durch eine Lampe
geliefert, die den umfangreichsten Theil des Apparates darstellt.
In der Hohe der Flamme befindet sich ein Kniestiick, auf welches der
entsprechende rechtwinklige Ansatz eines Rohres aufgesetzt ist, das
den Reflector trigt und zum Durchsehen dient. Wiahrend die Lampe,
wie begreiflich, immer senkrecht gehalten werden muss, ldsst sich
der Tubus um das Kniestiick so
drehen, dass er withrend der Unter-
suchung horizontal liegt (s. Fig. 3.)

Das vovdere (in Fig. 2 obere) Ende bildet das Ocular; der
Lampe gegeniiber befindet sich der durchbohrte Reflector, auf den:
das durch optische Hilfsmittel concentrirte Licht der Lampe fillt,
um von ihm nach dem hinteren Ende des Rohres und weiter durch |
die mittelst einer Fliigelschraube befestigte endoskopische Sonde in
die Harnrdhre geworfen zu werden.

P




Désormeanx und seine Nachfolger. 5

Die weiteren zahlreichen Modificationen des endoskopischen Ap-
parates bewegten sich nach zwei Richtungen, indem die Einen
die feste Vereinigung der Lampe und des in die Harnréhre ein-
gufiihrenden endoskopischen Rohres aufrecht erhielten und nur inner-
halb dieses Zusammenhanges geringe Verinderungen anbrachten,
withrend die Anderen durch Zerlegung des complicirfen Apparates
in seine einzelnen Componenten, in Lampe, Reflector und endosko-
pischen Tubus, die Handhabung des Apparates zu einer freieren zu
machen bemiiht waren. Von den Ersteren wurde besonders die Licht-
quelle verindert, so von Cruise in Dublin und von Fiirstenheim
in Berlin anstatt der Gasogenlampe eine Petroleumlampe, von Stein
Magnesiumlicht angewandt.

Unter der Schaar der Anderen, die durch Vereinfachung des
Apparates und Auflisung desselben in seine einzelnen Componenten
die endoskopische Untersunchung der Harnrihre und Blase zu fordern
suchten, ragt der unermiidliche Griinfeld hervor, der sich ausser-
dem auch wm die Vervollkommnung der endoskopischen Tuben ver-
dient gemacht hat.

Zu weit wiirde es fihren, hier aller Derer zu gedenken, die
sonst noch versuchten, sich durch mehr oder weniger unbedeutende
Veriinderungen an einzelnen Theilen des Désormeaunx’schen Ap-
parates einen Namen zu machen. Sie Alle kamen aus dem engen
Rahmen ihres Meisters nicht heraus. Bis auf mehr dusserliche
Unterschiede sind ihre Mittel wie deren Verwendung, ist die Me-
thode die gleiche. DBei aller dusseren Verschiedenheit stets dieselben
Factoren: eine ausserhalb des Korpers befindliche Lichtquelle, ein
Rohr, das bei der Untersuchung in die Harordhre eingefithrt wird,
und ein Spiegel, mit dem das Licht der Flamme durch das Rohr
hindurch geworfen wird. Wie die Methode, so mussten auch die
Resultate gleich sein.

Fiir die vorderen Theile der Harnréhre waren sie mehr oder
weniger befriedigende, je weiter nach hinten, num so schwieriger
wurden die Verhiltnisse; Jahrzehnte vercingen, ehe es gelang, das
Veru montanum zu identificiren. Noch ungiinstigere Resultate lie-
ferte die Endoskopie der Blase, wenigstens der miinulichen. An
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dieser Thatsache kiomnen weder die Abbildungen Désormeaux’s
noch einzelne Beobachtungen Griinfeld’s etwas dndern.

Durchaus neu und originell war der Vorschlag, den der Bres-
laver Zahnarzt Bruck in einer im Jahre 1867 erschienenen Bro-
chiire’) machte, die Blase auf diaphanoskopischem Wege da-
durch zu erhellen, dass man eine starke Lichtquelle in den
Mastdarm einschiebt. Durch ein per urethram in die Blase ein-
aefithrtes Rohr sollte man dann deren diffus erleuchtete Innenfliche
besichtigen. Es scheint nicht, dass Bruck oder ein Anderer den
Vorschlag verwirklichte. Derselbe Autor construirte auch ein In-
strument, das in den Mund eingefiithrt wurde, um zu zahnirztlichen
Zwecken eine Durchleuchtung kranker Zihne zu bewirken. Bei die-
sem Instrument sowohl, wie bel dem zuerst erwihnten, wurde die
Lichtquelle durch einen glithend gemachten Platindraht gebildet, die
erzeugte Hitze wurde durch Circulation kalten Wassers unschidlich
gemacht.

Im Jahre 1876 nahm ich meine Studien iiber die
Beleuchtung tiefgelegener, mit der Aussenfliche durch lange und
enge Kanile verbundener Hohlorgane auf und suchte dieses Problem
zuerst praktisch fiir die Blase und Harnréhre zu losen, indem ich
mir vorbehielt, die Methode spiter auch fiir Untersuchung anderer
Kiorperhohlen diensthar zu machen.

Von vornherein war mir klar, dass nur durch eine fundamen-
tale Aenderung der Methode ein Fortschritt zu erzielen sei! Eine
geniigende Beleuchtung der Blasenhohle konnte nur dadurch erreicht
werden, dass man im Gegensatz zn den hbisher angestellten Ver-
suchen, die Lichtquelle in das zu untersuchende Hohl-
organ selbst einfithrt. Eine kiinstliche Erweiterung des
GGesichtsfeldes sollte es ermdglichen, mit einem Blick eine
ausgedehnte Partie der Blasenwand zu iibersehen.

Es waren damit zwei neue Principien der Endoskopie aufgestellt,
die in der modernen Kystoskopie ihren ersten Sieg erfochten haben,
die, wie ich zuversichtlich hoffe, friher oder spiter sich auch bei der

1) Dr. Jul. Bruck jun. Das Urethroskop und Stomatoskop durch gal-
vanisches Licht. Breslau 1867.




Eigene Versuche. 7

Untersuchung anderer Organe, insbesondere des Magens, bewihren
werden. :

Ich schliesse hiermit die geschichtliche Uebersicht; spiater wird
sich noch Gelegenheit finden, zu erdrtern, wie aus meinem urspriing-
lich so complicirten Kystoskop durch Benutzung der Mignon-Lampe
das jetzt gebriuchliche, iberaus einfache Instrument geworden ist.

Ebenso unterlasse ich, an dieser Stelle das vielfach und leider
auch von Aerzten falsch dargestellte Verhiltniss des Wiener In-
strumentenmachers Leiter zu meiner Untersuchungsmethode und den
zu ihrer Ausiibung dienenden Instrumenten zu berichtigen. Es wird
das in einem besonderen Nachwort geschehen.




II.

Anatomische Bemerkungen.

Griisse und Form der mit 150 cem Fliissigkeit angefiillten Harnblase. — Liinge
der Harnrihre. — Veriinderung der Blase und Harnrithre beim Einfiihren einer
graden Sonde. -— Gleichgewichtslage derselben. — Verdinderung aller dieser

Verhiiltnisse durch Prostatahypertrophie.

Wir wollen hier nur die anatomischen Daten erirtern,
deren Kenntniss fiir die Ausfithrung unserer Untersuchungsmethode
von Wichtigkeit ist. Uns interessiren die riumlichen Verhiiltnisse,
die eine mit einer bestimmten Fliissigkeitsmenge angefiillte Blase
darbietet, weiterhin die Verinderungen, die Biase und Harprihre
beim Hinfithren eines starren geraden Rohres erleiden und endlich
die Lage, die letzteres im Blasen-Cavum einnimmt.

Wie liegen nun diese Verhiltnisse bei gesunden Menschen im
mittleren Lebensalter und bei einer missigen Ausdehnung der Blase?

Der grisseren Pricision halber nehmen wir an, dass die Blase mit
150 cem Fliissigkeit angefiillt sei. Es ist das die Anfillung der Blase,
die sich, wie wir spiiter sehen werden, fiir die kystoskopische Unter-
suchung am geeignetsten erweist. Dei dieser Ausdehnung wiirde die
Blase, wenn sie sich nach allen Seiten hin gleichmiissig entwickelte,
eine Hohlkugel von 6,6 em Durchmesser darstellen. In Wirklichkeit
liegen aber die Verhiltnisse anders. Man nimmt jetzt allgemein
und wohl mit Recht an, dass sich die leere Blase bei beginnender
Anfiillung nicht gleichmissig nach allen Seiten hin entfaltet, sondern
dass diese Ausdehnung zunichst in stirkerem Malse nach Richtungen
erfolgt, die auf der Beckenachse senkrecht stehen; erst bei bedeuten-
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Form der mit 150 cem Fliassigkeit angefiillten Blase. 9

derer Anfiillung tberwiegt dann mehr und mehr die Ausdehnung
nach oben, so dass endlich die prall gefiillte Blase einen eiférmigen
mit dem lingsten Durchmesser vertical gestellten Korper darstellt.
Anders in unserem Fall, bei der relativ geringen Anfiillung mit
150 cem! Hier wird man annehmen miissen, dass die Ausdehnung
nach oben noch im Riickstande ist, dass die Blase einer mehr
oder weniger platt gedriickten Kugel gleicht, also ein
verkiirztes Ellipsoid darstellt, dessen kiirzerer Durchmesser
parallel zur Beckenachse, dessen grosste Durchschnittsebene annahernd
senkrecht zu derselben gelegen ist. Fir diese Auffassung spricht,
von zahlreichen anderen Belegen ahgesehen, der Befund Henle's,
der bei einer minnlichen Leiche, welche withrend der Todtenstarre zum
Frieren gebracht wurde, die missig ansgedehnte Harnblase die Form
eines reguliren Ellipsoids bewahren sah. Der lingste Durchmesser
betrug in diesem Falle 7 em und stand diagonal fast genau in der
Mitte zwischen der Verticalen und Horizontalen, mit dem vorderen
Ende abwirts gerichtet; der kiirzere, der Beckenachse parallele Durch-
messer betrug 5 em.  Der Inhalt dieser Blase diirfte ca. 130 cem be-
tragen haben, also von dem uns interessirenden Fiillungsgrade nur
wenig entfernt sein. :

Denken wir uns ein verkiwztes Ellipsoid, dessen Durchmesser 6
resp. 7 em betragen, so erhalten wir einen Hohlraum, der fast genau
150 eem fast. Wir werden nicht fehl gehen, wenn wir der mit dem
gleichen Quantum Flissigkeit ausgedehnten Harnblase diese Form
vindiciren.

Fig. 4 mag die riumlichen und topographischen Verhiltnisse
der mit 150 cem Urin angefiillten Blase zu den umliegenden Organen
veranschaulichen.

Man unterscheidet an derselben den Scheitel und den Blasen-
grund, die beide ohne bestimmte Grenze in den Blasenkirper tiber-
gehen. Die tiefste Stelle des Blasengrundes pflegt bei aufrechter Stel-
lung die Miindung der Harnrdhre einzunehmen. Dieselbe liegt hin-
ter der Symphyse ungefihr in der Mitte ihrer Hohe und wird durch
einen im Querschnitt prismatischen muskulisen Ring umsechlossen,
dessen oberer Halbkreis sich durch grissere Zartheit vor dem derbe-
ren unteren auszeichnet, -
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In einzelnen Fillen, so in der erwiihnten Henle’schen Figur,
steht die unmittelbar vor der . Urethramiindung gelegene, zur vor-
deren Wand gehirende Region noch tiefer und misste dann eigent-
lich anch noch zum Blasengrund gerechnet werden. Dem Sprach-

gebrauch nach aber versteht man unter Blasengrund oder Blasen-

boden den Theil der unteren Blasenwand, der von dem hinteren
Umfang des Orif. urethr. int. schriig nach hinten aufsteigt und
gegen die hintere Blasenwand durch ein mehr oder weniger promi-
nirendes transversales Muskelbiindel abgegrenzt wird.

Fig. 4.

Ueher die so wichtigen topographischen Verhiiltnisse des Blasen-
hodens kénnen wir uns einerseits durch die fiblichen anatomischen
Untersuchungs - Methoden, andererseits durch die Exploration der
uneriffneten Blase mit einer kurzschnabligen Sonde die erwiinschten
Aufschliisse verschaffen.

PTG S T I T EESSp—" S S 4
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- Letztere Methode hat Tuehmann?!) hei seinen werthvollen
Untersuchungen mit viel Erfolg sowohl am Lebenden wie am Cadaver
angewandt. Indem man mit dem Schnabel der Sonde auf dem Blasen-
:__._in- 51| hingleitend die mehr prominirenden Gebilde, namentlich die

piterwiilste mit grosser Deutlichkeit fiihlt, kann man sich leicht
iiber dle Configuration und riumliche Ausdehnung des Blasenbodens
unterrichten. Diese Methode bietet noch den Vortheil, dass man
mit ihr die Verhiltnisse der Blase am Lebenden mit derselben
Sicherheit wie am Cadaver erforschen kann.

Fig. 5.

Fig. 5 zeigt uns den Blasengrund nach Fortnahme der oberen
Wand zugleich mit dem Schnabel des Kystoskopes, das bis zum
Prisma in die Blasenhihle eingeschoben ist und veranschaulicht

15 das Grossenverhilltniss des Schnabels zu den einzelnen Theilen

1) Tuchmann, Die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankheiten mittelst
er Harnleiterpincette. Berlin 1887,




kiirzeren hinter demselben gelegenen Abschnitt, den Bas-fond der
Franzosen, den Tuchmann wohl richtiger als Regio post-trigonalis
bezeichnet.

Das Trigonum stellt eine ehene Platte von der Gestalt eines
gleichschenkligen Dreiecks dar; die vordere Spitze fillt mit der Harn-
robrenmiindung zusammen. Die hintere von rechts nach links ver-
laufende Seite ist nicht gradlinig, sondern bildet eine mehr oder
weniger stark gekriimmte, nach vorn convexe Bogenlinie; die beiden
anderen Seiten stellen, gegen die Harnrdhrenmiindung convergirend,
die seitliche Begrenzung des Trigonum dar. Dasselbe ist durch
seine spiegelglatte Oberfliche ausgezeichnet, die im Gegensatz zu
den anderen Partien der Blaseninnenfliche keine Spur von Falten
zeigt. Die Schleimhaut ist hier so fest mit der Unterlage verbunden,
dass sie von derselben mit einer Pincette nicht abgehoben werden
kann. Mit ihrer vorderen grisseren Partie ruht die Regio ureterica
auf dem oberen Rande der Prostata, mit ihrer hinteren auf dem
Mastdarm resp. der die Samencanile verbindenden fibromuseuliren
Platte. Sie ist jedenfalls die Partie der Blasenwand, die in Folge
ihrer festen Lage auf der Prostata und ihres festgefiigten Gewebes
den geringsten Verinderungen ausgesetzt ist.

Die Miindungen der Harnleiter nehmen die hinteren seitlichen
Ecken des Dreiecks ein und liegen jede auf einem mehr oder weniger
prominirenden 3—4 mm breiten linglichen Wulst, der dadurch entsteht,
dass der Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand, die
Muskel- und Sechleimhaut schrig durchsetzend, letztere hiigelig vor
sich hertreibt. Die Harnleitermiindung selbst wird dadurch gebildet,
dass sich die obere Wand des Ureters spaltet. Ein Theil der Liangs-
muskulatur desselben, nnd zwar der michtigste, setzt sich unmrz

12 Anatomische Bemerkungen.
des Blasenbodens. Wir sehen, wie der letztere in zwei hinter ein-
ander liegende Abtheilungen zerfillt, in das Trigonum und in einen

der Schleimhaut medianwirts iiber die Miindung hinaus fort und I
bildet zusammen mit den analogen Fasern der anderen Seite die
hintere, nach vorn convexe Begrenzung des Trigonum; diese zwischen
den beiden Harnleitermiindungen verlaufenden Muskelbiindel werden
von einigen Autoren als Ligamentum internretericum bezeichnet.
Die beiden seitlichen Begrenzungen des Trigonum werden ebenfalls
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von Fasern der Harnleiterwand gebildet, die nach erfolgter Aus-
miindung des Canales selbststindig unter der Sechleimhaut nach
vorn gegen die Harnrdhrenmiindung verlaufen und sich hier in der
Mitte ihrer unteren Circumferenz vereinigen. Indem dieser Ver-
einigungspunkt zu einem mehr oder weniger vorspringenden Hicker-
chen wird, bilden sie hier eine als Uvula bezeichnete Erhabenheit.

Die Ureterenwiilste sind unmittelbar nach auswiirts von den
Harnleitermiindungen am stirksten ausgeprigt, und hier meist so
stark entwickelt, dass sie die Spitze einer kurzschnabligen Sonde beim
Vorschieben aufhalten, sofern deren fiusseres Ende so stark erhoben
wird, dass der Schnabel wirklich mit dem Blasenboden in Berithrung
ist. Nach der Mitte zu verflachen sich die Wiilste mehr und mehr
und erzeugen an dieser Stelle bei gleicher Bewegung und Haltung
" der Sonde nur das Gefiihl eines leichten Holperns.

Das Trigonum, sowie die demselben angehirigen Gebilde, die
Harnleitermiindungen und die Ureteren-Wiilste zeigen hinsichtlich
ihrer Dimensionen wesentliche Verschiedenheiten. Wiihrend Henle
nach Messungen an der herausgenommenen Blase die Linge des
Trigonum von der Mindung der Harnrohre bis zum hinteren Rande
als 8—15 mm angiebt, nimmt Tuehmann auf Grund seiner Unter-
suchungen an, dass diese Linge in der Mehrzahl der Fille 26 mm be-
triigt. Allerdings unterlisst dieser Forscher nicht daranf hinzuweisen,
dass es Fille giebt, in denen .die Pars ureterica des Blasenbodens
ungemein kurz ist und der Harnleiterwulst dem Orif. urethr. int. sehr
nahe liegt*. Ich bin iiberzengt, dass dieses letztere Verhiltniss recht
hilufig vorliegt. Wir werden spiiter sehen, wie man mit dem Kystos-
kop in vielen Fiillen ganz genau die hintere Grenze des Trigonum
erblicken und dessen Entfernung von der Harnrihrenmiindung be-
stimmen kann. Auf Grund dieser Beobachtungen erscheint mir in
den Tuchmanun’schen Abbildungen der sagittale Durchmesser des
Trigonum; ich habe auffallend lang in vorstehender Abbildung das
Planum uoretericum kiirzer gezeichnet, bemerke aber ausdriicklich,
dass auch diese Zeichnung nur eine Durchsehnittsgrisse darstellen
soll, die in manchen Fillen linger, ofters aber auch kiirzer gefun-
den wird.

Die Entfernung der beiden Harnleitermiindungen von einander
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differirt ebenfalls bei verschiedenen Individuen und auch wohl sicher
innerhalb gewisser Grenzen bei demselben Individuum je nach den ver-
schiedenen Fiilllungszustinden der Blase. Henle giebt als Ent-
fernung ihrer fusseren Rinder 20mm an; Tuehmann?') berechnet
die Linge des Ligament. interureteric. auf Grund seiner Messungen
an der lebenden Blase auf ebenfalls 20 mm.

Auch hinsichtlich ihrer Form und Grisse bieten die Harnleiter- |
miindungen wie die Harnleiterwiilste unter normalen Verhiiltnissen |
Verschiedenheiten dar; bald sind sie kaum angedeutet, bald michtig
entwickelt. Auf Grund des kystoskopischen Befundes zweifle ich nicht, |
dass diese Unterschiede am Lebenden noch bedeutender sind als am
Cadaver. Aber auch an letzterem sind sie bekanntlich nicht unbetricht- |
lich. Wihrend es bald nur bei seitlicher Beleuchtung und auch dann
nur schwierig gelingt, die Miindungen der Ureteren zu sehen, bilden |
dieselben in anderen Fillen sehin entwickelte Grithehen oder rinnen-
formige Vertiefungen. Die Harnleiterwiilste aber stellen bald kaum
angedeutete hiigelige Erhabenheiten, bald michtig entwickelte Vor-
sprimge dar. Berichtet doch Dittel®) iiber einen Fall, in dem die
in der Mitte zusammenhingenden Ureteren- Wiilste so weit hervor- =
ragten, dass sie eine Klappe hildeten, die eine kleinere vordere
Blasenpartie so villig abschloss, dass nach deren Entleerung der
weitere Ausfluss des Urins stockte und der Katheter erst iiber das
Hinderniss hinweggeschoben werden musste, um die hintere grissere |
Blasenhihle zu entleeren. In noch anderen seltenen Fiillen erscheint
endlich, wie derselbe Autor mittheilt, ,das ganze Dreieck von der
iibrigen Blase so abgehoben, dass es eine flottirende Klappe bildet,
deren hinterer Rand von der Basis des Trigonum gebildet wird®.

Die hinter dem Trigonum gelegene, ebenfalls noch dem Blasen-
hoden angehorende Regio post-trigonalis wird nach vorn durch die
Ureteren-Wiilste, nach hinten, gegen den unteren Theil der hinteren .
Blasenwand, durch das schon fliichtig erwiihnte transversal verlaufende
Muskelbiindel begrenzt, das bald pur schwach angedeutet ist, bald
kriiftig entwickelt die Schleimhaut als halbmondfirmige Falte vor-

s Sud I

1) 1, ¢. p. 101.
) Dittel, Die Stricturen der Harnrohre. Wien 1872,
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treibt. Es entsteht eine mehr oder weniger tiefe ovale Grube, die
mit dem lingsten Durchmesser quer gestellt ist, withrend der sagit-
tale betrichtlich kiwzer als der betreffende des Trigonum's ist
und nicht iber 13 mm bhetrigt. Diese hintere Partie des Blasen-
bodens sinkt etwas, ja hisweilen in betrichtlichem Grade, hinter
dem Planum ureter. zuriick, so dass man das fussere Ende einer
kurzschnabligen Sonde noch stirker erheben muss, wenn man ihre
Spitze mit dem Boden in Beriihrung bringen will, als das bei dem
Planum ureteric. nothwendig war.

Mit Recht macht Tuchmann auf die geringe Entwickelung
der Muskelschicht dieser Partie aufmerksam, die ihre betrichtliche
Festiglkeit mehr der Fortsetzung der von dem Mastdarme aufsteigen-
den, hier noch ziemlich derben Becken-Fascie verdankt. Aus dieser
Thatsache erklirt sich auch die von demselben Autor gefundene
geringe Dehnbarkeit ihrer hinteren und seitlichen Wand. Sehiebt
man eine kurzschnablige Sonde hart auf dem Blasenboden bis an
die hintere Wand vor, so begegnet man beim Versuch, dieselbe
noch weiter nach hinten vorzubuchten, einem kriftigen Widerstande ;
auch bei Anwendung von Gewalt giebt sie nicht naeh, es wiirde
gher eine Perforation erfolgen. Anders, wenn man die Spitze der
Sonde so weit vom DBlasenboden abhebt, dass sie weiter vor-
geschoben oberhalb des transversalen Muskelbiindels an die hintere
Blasenwand anstosst; sie lisst sich dann, letziere vor =ich her-
dringend, noch eine ziemliche Strecke nach bhinten vorschieben.

S0 sehen wir den eigentlichen Blasenboden, im Gegensatz zn
dem nur wenig héher gelegenen, so viel geriumigeren Blasenkdrper
nach allen Dimensionen von unerwartet geringem Durchmesser, eine
Thatsache, von der man sich mit einer knrzschnabligen Sonde - leicht
iberzeugen kann; befindet sich deren Schnabel wirklich mit dem
Blasenboden in Beriihrung, so ist seine Beweglichkeit nach allen Rich-
tungen hin eine heschrinkte. Das gilt aber, um es nochmals zu
wiederholen, nur fiir den eigentlichen Boden; schon dicht iiber dem-
selben wird die Aunsdehnungs- und Erweiterungsfihigkeit der Blase
eine bhedentend grissere.

Im Gegensatz zu den complicirten Verhiltnissen des Blasenbodens
- zeigt der iibrige bedeutend griossere Theil der Blasen-
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innenfliehe eine auffallende Gleichmissigkeit, iberall
dieselbe glatte, nur durch schwach hiigelige Erhabenheiten unter-
brochene Schleimhautfiiche; die vordere Wand zeichnet sich durch
ihre Glitte, die seitlichen und besonders deren untere Partien durch
stirkeres Vorspringen der zur inneren Schicht des Detrusors gehiren-
den Muskelbiindel aus.

Die Liinge der Harnrohre betrigt unter normalen Verhilt-
nissen 17—20 em. Sie wird bei demselben Individuum wider Er-
warten bei verschiedenen Messungen méist gleich lang gefunden.
Bis anf die ifters abnorm enge iussere Harnrohrenmiindung ist die
Weite der gesunden minnlichen Urethra in allen Theilen eine solche,
dass sich Instrumente von 8 mm Durchmesser ohne Anwendung von
Gewalt und Verletzung der Schleimbaut einfihren lassen.

Welche Verinderungen bringen wir nun durch die
Einfiihrung eines starren geraden Rohres an Harnrdhre
und Blase hervor, welche Lage nimmt dasselbe in dem
Cavum der letzteren ein? Namentlich iiber die zweite Frage
herrschen bei den Autoren die grossten Widerspriiche. |

Tuchmann?) hat, von anderen Gesichtspunkten ausgehend,
durch werthvolle Untersuchungen diese Verhiltnisse einer erneuten
Priifung unterzogen und dieselben, wie ich glaube, endgiltig fest-
gestellt; ich kann seine Angaben auf Grund eigener numfangreicher
Studien und Erfahrungen vollstindig bestiitigen. |

Bei diesen Yersuchen, die am Lebenden wie am Cadaver zu den
gleichen Resultaten fithren, benutzt man lange gerade Sonden, die
mit einem kurzen Schnabel versehen sind. Hat man eine solche
Sonde so weit vorgeschoben, dass sich der Schnabel in der Nithe
der hinteren Blasenwand befindet, und lisst sie dann los, so nimmt
der Schaft eine bestimmte (leichgewichtslage an, aus der er durch ©
Bewegungen am dusseren Ende der Sonde nur mit einer grisseren
oder geringeren Gewalt zu entfernen ist und in die er, sich selbst
iiberlassen, wieder zurickschnellt.

Die Harnrohre ist nun vollstindig gerade ge-3
streckt, der Bogen, den ihr Anfangstheil von der

Ll e
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inneren Harnréhrenmiindung bis zum Ansatz des Li-
gamentumsuspensorium penis um den unteren Rand der
Symphyse beschreibt, ansgeglichen. Hand in Hand da-
mit geht eine nicht unwesentliche Verkiirzung ihres
Canales, die 2,0 bis 2,5 em, ja noch mehr betragen
kann, und zweifellos dadurch entsteht, dass die heiden Schenkel
des Bogens bei dessen Streckung in der Richtung ibres Canales
mehr oder weniger in sich zusammen geschoben und somit verkiirzt
werden. Man kann sich von dieser Thatsache auf das leichteste in
folgender Weise iiberzeugen: man bestimmt zuniichst in der spiter
ausfithrlich zu schildernden Weise die Linge der in ihrer natiir-
lichen Lage befindlichen Harnrdhre. Fiihrt man nun das Kystoskop
ein und misst in dem Moment, in welchem man beim Hindurchsehen
guerst einen Streifen der Blasenwand erblickt, in dem also das
Prisma eben in die Blasenhihle eintritt, das noch nicht in den Penis
eingedrungene Ende des Instrumentes und zieht dieses Mals von
der Linge des Schaftes ab, so erhilt man die Linge der gerade
gestreckten Harnrohre.

Man wird ausnahmslos finden, dass dieselbe um
mehrere ¢cm kiirzer ist, als die der in ihren natiirlichen
Biegungsverhiltnissen gemessenen Urethra.

Ein Vergleich der Figuren 6 und 7 wird diese und die so-
gleich zu erdrternden Verhiltnisse leicht verstindlich machen. In
beiden sehen wir die Blase mit 150 cem Flissigkeit erfiillt. Alle
Maflse der Organe, wie auch des eingefiihrten Instrumentes, sind
gleichmissig verkleinert, so dass diese Zeichnungen ein iibersicht-
liches Bild der in Betracht kommenden relativen Grossen- und Lage-
Verhiltnisse darbieten. Die Linge der Harnrdhre betrigt in Fig. 6
19 em; dieselbe Harnrdhre misst nach Einfiihrung des Kystoskopes
in Fig. 7 nur noch 17 em.

Wir sehen, dass der Bogen, den die Harnréhre in ihrer natiir-
liche Biegung um das Schambein beschreibt, in Fig. 7 durch das
reingefiihrte Kystoskop gerade gestreckt ist. Es sind zu diesem
| Zwecke die oberen Enden seiner beiden Schenkel, die innere Harn-
rohrenmiindung und die Partie des Penis, an die sich das

Ligamentum suspensorium ansetzt, aus ihrer natiirlichen Lage einer-
<
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seits nach abwirts gedringt, andererseits, wenn auch in geringerem
Grade, von der Symphyse entfernt worden. Fig. 7 zeigt die aus
dieser doppelten Bewegung resultirende Lageverinderung.

Mit der Harnrobrenmiindung erleidet der vordere Theil des

Blasenbodens dieselbe Verinderung; ja bei der festen Verbindung

!
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des Blasenkdrpers gerade mit der die Harnrdhrenmiindung um-
gebenden Prostata wird die ganze Blase mehr oder weniger nach
unten gezogen. |

Besonders ist noch die Verinderung der Lage und Form
der Harnréhrenmiindung zu beachten. Wie Fig. 7 zeigt, ist der
untere Umfang des Orific. urethr. int. so nach abwirts gedriingt,
dass seine Falte fast verstrichen ist und die Grenze der unterem
(resp. hinteren) Harnréhrenwand gegen den Blasenboden nur durch §
den stumpfen Winkel markirt wird, indem ihre verschieden geneigten
Ebenen zusammenstossen. Dafiir ist aber die an und fiir sich schon
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gartere Falte des oberen Umfanges der Harnréhrenmiindung durch
den Zug nach unten und hinten noch mehr verschirft worden. Wir
werden spiter noch ausfithrlicher auf diese Verhiltnisse zuriickkommen.

Wiihrend hinter der Symphyse die durch die Sonde nach ab-
wirts gedriingte Prostata in dem Bestreben, in ihre natiirliche Lage

zuriickznkehren, einen Druck nach aufwiirts ausiibt, zieht vor dem
Schambein das durch die Gradrichtung der Harnrghre gezerrte Li-
gamentum suspensorium den vorderen Theil der Sonde nach oben.
' Es wird so der untere Rand der Symphyse resp. die Bandmasse,
' welche den Scheitel des durch die Schambeine gebildeten Winkels
- ausfiillt, zam Hypomochlium eines zweiarmigen Hebels, an dem vorn
' das Ligamentum suspensorium, hinten die die Blaseniffnung umge-
1:"_13311:1& Vorsteherdriise nach aufwiirts driingen. Von der relativen
Jﬁ'ﬂ_tﬁrkﬂ dieser beiden wirkenden Kriifte hiingt die Ruhe-
‘lage der eingefiithrten Sonde ab.
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In Uebereinstimmung mit Tuchmann habe ich nun bei zahlreichen
Versuchen am Lebenden wie am Cadaver gefunden, dass im mittleren
Lebensalter und hei sonst normalen Verhiltnissen der Schaft der
geraden Sonde in der Gleichgewichtslage den Blasen-
boden (Fig. 7) nicht berihrt, vielmehr mit dessen Ebene,
vom Orifie. urethr. int. ausgehend, einen nach hinten
und oben offenen Winkel bildet und so von ihm absteht,
dass man das dussere Ende der Sonde um ca. 20° und
mehr erheben muss, um ihren Sehaft mit dem Blasen-
boden in Berdhrung zu bringen. Dass dem wirklich so ist,
ersicht man daraus, dass man beim Vorschiehen resp. Zuriickschieben
der kurzschnabeligen Sonde bei quergestelltem Schnabel nur dann
das Holpern iiber die prominirenden Harnleiterwiilste verspiirt,
wenn das fiussere Ende der Sonde in entsprechender Weise an-
gehoben wird.

Nur in dieser Stellung kinnen wir auch den so auffallend
kurzen Lingsdurchmesser des eigentlichen Blasenbodens sowie die
minimale Dehnbarkeit seiner hinteren Wand constatiren; jeder Ver=
such, dieselbe mit dem Schnabel der Sonde weiter nach hinten vor-
zuschieben, ist fiir den Kranken mit heftig stechendem Schmerz ver-
bunden. Schieben wir dagegen die Sonde in ihrer Ruhelage weiter =
vor, so kinnen wir sie 5—6 em und noch tiefer einfithren, ehe uns
das Gefithl belehrt, dass wir an die hintere Blasenwand anstossen,
die sich dann noch weiter vorbuchten lisst, ohne dass dem Kranken ©
dadurch wesentliche Beschwerden verursacht werden. |

Aus ihrer Gleichgewichtslage lisst sich die eingetithrte gerade ©
Sonde durch geeigneten Druck auf das iiussere Ende bei den ein- |
zelnen Menschen mehr oder weniger entfernen. Es nihert sich dann |
das innere Ende der Sonde derjenigen Blasenwand in entsprechender =
Weise, die der Richtung entgegengesetzt ist, nach der wir das
dussere Ende aus der Gleichgewichtslage entfernen. Heben wir das-
selbe in die Hohe, so werden wir das in der Blase befindliche Ende
dem Blasenboden nihern und weiterhin beide mit einander in Contact
bringen. Die Grenzen dieser Bewegungen werden einmal durch die
Elasticitiatsverhiiltnisse der betreffenden Factoren gebildet, also des ::
Ligament. suspensorium und der durch die Beckenfascie mehr oder:
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weniger fixirten Prostata, andererseits durch die individuelle
Emptindlichkeit des Kranken.

Diese soeben geschilderten Verhilltnisse kimnen durch verschie-
dene mehr fusserliche Ursachen voriibergehend und durch patho-
logische Processe dauernd eine Aenderung erfahren. In erster Rich-
tung kann es keinem Zweifel unterliegen, dass eine starke Anfiil-
lung des Mastdarms den gesammten Blasenboden mehr nach auf-
wirts driingen muss; doch sind das ja voriibergehende Zustinde,
die fiir uns kaum in Betracht kommen.

Wichtiz dagegen sind die pathologischen Verhiltnisse. In
Folge mannigfacher krankhafter Zustinde finden wir die Blase so
verindert, dass sie eine Anfillung mit 150 cem Fliissigkeit nicht
ertrigt, ja in den hichsten Graden eine unausdehnbare, von starren
Wandungen hegrenzte spaltformige Hohle darstellt. Die schwereren
Grade dieser Verinderungen interessiren uns hier nicht, da sie von
vornherein die Vornahme der kystoskopischen Untersuchung aus-
schliessen; hei den geringen Graden aber, in denen doch noch eine
gewisse Ausdehnbarkeit bis zu GO ja 100 cem besteht, und eine er-
folgreiche Kystoskopie noch denkbar ist, wird man der Natur der
Sache nach annehmen kinnen, dass die Verhiiltnisse des Blasenbodens
den oben beschriebenen annihernd gleich bleiben, und die Verkleine-
rung der Blasenhihle in einer gleichmissigen Verkirzung aller Durch-
messer hesteht.

Die riumlichen Verinderungen, die die Blasenhdhle in einzelnen
Fillen durch Geschwulstmassen oder durch Steine erleidet, kinnen
alle Grade erreichen und die grissten Verschiedenheiten darbieten;
von ihnen wird spiiter bei den betreffenden Affectionen die Rede sein.

Dagegen haben wir noch zu erirtern, in wie weit die oben ge-

schilderten Verhiltnisse durch eine FErkrankung der Prostata ver-
éndert werden, die sich jenseits der fiinfziger Jahre iberaus hitufig
| vorfindet und in einer mehr oder weniger gleichmissigen Zunahme
der Malse dieses Organs besteht. Hs liegt mir fern, alle die so
mannichfachen Formen dieses Processes zu besprechen; hier handelt
es sich nur darum, zu untersuchen, in wie weit die Ausibung unserer
- Untersuchung durch die Vergrisserung der Vorsteherdriise erschwert
resp. modifieirt wird.
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Sehen wir von den seltenen Fillen ab, in denen bei sonst
normaler Prostata der sogenannte mittlere Lappen sich als selbst-
stindiger Tumor frei in die Blase hinein entwickelt, so ist allen
hiheren Graden von Prostatahypertrophie zweierlei gemeinsam: Die
Verlingerung der Harnrohre mit hoherem Blasenstand

Fig. 8.

und eine grossere Rigiditit der den prostatischen Theil
der Harnrdhre umgebenden Wandungen.

Diese Verhiiltnisse haben mit Nothwendigkeit zur Folge, dass
ein in die Blase eingefiihrtes gerades Rohr in der Ruhe-
lage mehr und mehr eine der Achse des Korpers pa-
rallele Richtung einnimmt, ja in schweren Fiillen'sogar
mit dem dusseren Ende nach hinten abweicht. Diese
Lage wird dadurch erleichtert, dass in dem Alter, in dem sich
unsere Kranken zu befinden pflegen, das Ligamentum suspensorium
schlaffer ist und somit der vordere, vor der Symphyse befindliche




- Verinderung dureh Prostatahypertrophie. 23

chenkel des von der Harnrohre heschriebenen Bogens weniger straff

aufgehingt ist.

- EBin Blick auf die Figuren 8 und 9 wird besser als eine lange
Besﬁhrmbuug diese Verhiiltnisse veranschaulichen. In Fig. 8 finden
wir eine normale Prostata, in Fig. 9 eine stark vergrisserte; in

Fig. 9.

beiden ist ein starres gerades Rohr in die Blase eingeschoben, in
'” . 8 das Kystoskop, in Fig. 9 eine kurzschnablige Sonde.

In Fig. 9 fillt zunichst die Verlingerung des prostatischen
Harnrohrenabschnittes und der hohe Stand der der inneren Harn-
rihrenmiindung auf. Aber nicht nur letztere, die ganze Blase
'\t nach oben gehoben, wir haben es mit einem sogen. hohen
Blasenstande zu thun.

Wie in allen derartigen Fiillen betrifft auch in

1g 9 die Hypertrophie vorzugsweise, wenn nicht aus-
schliesslich, die hinter der Harnriohre gelegene Partie
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des dritsigen Organes; anch dieser Umstand muss dazubeitragen, der
eingefiihrten Sonde mehr und mehr eine zur Achse des Korpers parallele,
ja mit dem inneren Ende nach vorn geneigte Stellung zu geben.
Dementsprechend sehen wir dasselbe in Fig. 9 zu der Wandung
der Blasenhthle eine ganz andere Lage annehmen, wie in Fig. 8,
wo die Prostata ihre normale Form und Grisse besitzt; wihrend
in letzterer das eingefiihrte Rohr weiter vorgeschoben, auf den unte-
ren Theil der hinteren Wand triftt, wiirde es bei vergrisserter Vor-
steherdriise an die obere Wand in der Ggend dees Vertex anstossen.
Dass die eingefiihrte Sonde in dem langen, ringsherum von der
derben Masse der hypertrophischen Driise begrenzten prostatischen |
Theile der Harnrdhre abnorm festgehalten wird und schwerer aus
ihrer Gleichgewichtslage zu entfernen ist, als unter den in Fig. 8
dargestellten Verhiltnissen, bedarf keiner weiteren Erorterung. Eben-
falls ist es klar, dass wir bei héheren Graden der Prostata-Hyper-
trophie nicht im Stande sind, den Schaft des eingefiihr-
ten Rohres mit dem Blasenboden in Berihrung zu
bringen. Es ist das schon deshalb nicht maglich, weil letzterer (wie
auch Fig. 9 darstellt) in den meisten Fillen von Prostata-Hyper-
trophie selbst mehr oder weniger bedeutende Verdnderungen erfahrt.
Indem die hintere Partie des Blasenbodens hinter den die Harnrohre
umgebenden hypertropischen Prostatawulst zuriicksinkt, verliert der-
selbe seine normale sanft nach oben und hinten ansteigende Richtung
und bietet einen mehr oder weniger tiefen Recessus dar, der in extre-
men Fillen zu einer schmalen Furche werden kann, die hinten von
der hinteren Blasenwand, vorn vom Prostatawulst hegrenzt wird. .
Die Harnohre erleidet, wie bekannt, bei Prostata-Hypertrophie
nicht nur eine Verlingerung ihres prostatischen Theiles, sondern
auch eine abnorme Kriimmung desselben, die, den mannichfaltigen
Formen der Vergriosserung des Organes entsprechend, selbst die
grosste Mannichfaltigkeit darbietet. Ausser diesen durch die ge-
nannte Erkrankung der Vorsteherdriise bedingten Veriinderungen
kommen fiir unsere Fragen noch die in den verschiedenen Ab-
schnitten der Harnrohre vorkommenden Formen von Stricturbildung
in Betracht.
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Die beiden neuen Principien unserer Unter-
suchungs- Methode.

Die Einfithrung der Lichtguelle. — Vergleich mit den anderen Beleuchtungs-
Methoden, — Die Bedeutung der Erweiterung des Gesichtsfeldes.

Wollen wir die Innenfliche der soeben in ihren rdumlichen
Verhiltnissen beschriebenen minnlichen Harnblase besichtigen, so ist
das ohne vorausgegangene blutige Erdffnung derselben nur dadurch
miglich, dass wir durch die Harnrdhre ein gerades Rohr in die
Blase einfithren und durch dasselbe in deren Hohle hineinblicken.

Dieses zum Durchsehen bestimmte Rohr ist allen kystoskopischen
Untersuchungsmethoden gemeinsam; meist dienfe es zugleich zur
Untersuchung der Urethra; zusammen mit dem Beleunchtungsapparat
wurde es von den Autoren als Endoskop und der Akt der Besich-
tignng von Blase und Harnrdhre als Endoskopie bezeichnet.

Beide Benennungen sind falsch, da sie doch nur ein Herein-
sehen, resp. das dazu dienende Instrument aber ohne jede Beziehung
auf ein einzelnes Organ bezeichnen. Ein Instrument, das zur Unter-
suchung der Blase dient, muss als Kystoskop, die Untersuchung der
Blase aber als Kystoskopie bezeichnet werden. Zur Benennung eines
sowohl zur Untersuchung der Blase sowie der Harnrohre dienenden
Instrumentes wiire die schon von Ségalas benutzte Bezeichnung

- Speculum urethro-cysticum anzuwenden. Mit der Benennung Endo-

skopie endlich werden wir die Gesammtheit der Methoden bezeich-
nen, durch die wir uns einen Einblick in Korperhohlen verschaflen.
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Um die Blaseninnenfliche besichtigen zu kinnen, muss dieselbe

ferner gentigend hell belenchtet sein. Diese Beleuchtungs- Vor-

richtungen sind bei den einzelnen kystoskopischen Untersuchungs-‘

methoden verschieden und driicken einer jeden ihren eigenthiimlichen
Stempel auf.

Zur Beleuchtung der Blasenwand selbst sind theoretisch
vier Mioglichkeiten vorhanden: Entweder man lisst das Licht
von einer ausserhalb des Korpers befindlichen Licht-
quelle direct oder mittelst eines Reflectors durch das per urethram
eingefithrte Rohr in die Blase hineinfallen, oder man sucht zweitens
die Blase dadurch zu erhellen, dass man in ihrer Nachbarschaft,
da, wo sie von einer miglichst diinnen Schicht durchscheinender
(Gewebe begrenzt ist, also am besten im Kectum, eine intensive
Lichtquelle anbringt, und sie so diaphanoskopisch erhellt;
oder man fiithrt drittens die Lichtquelle in die Blasenhdhle
selbst ein und erleuchtet sie in der Arf, in der man ein
Zimmer durch eine in dasselbe gebrachte Lampe erhellt; oder end-
lich viertens, man iiberzieht die Innenwand der Blase vor der
Untersuchung mit einer Masse, die in phosphoreseirender
Weise Licht entwickelt; es wiirde dann die leuchtende Blasen-
wand selbst die Lichtquelle darstellen.

Da uns zur Zeit kein Stoft bekannt ist, der die fir die letzte
Art der Beleuchtung nothwendigen Eigenschaften besitzt, so kommt
dieselbe fiir uns nicht weiter in Betracht. .

Die zuerst erwiithnte Methode 1st, wie scimn in der historischen

Einleitung ausgefiihrt, die bisher ausschliesslich benutzte. Sie zeich-
net sich durch grosse Einfachheit aus und ist bei Organen, die mit

der Aussenfliche des Korpers durch einen relativ weiten’ und kurzen

Kanal verbunden sind, wie fiir den Kehlkopf, villig geniigend.
Anders aber liegen die Verhiltnisse, wenn es sich um tief im
Innern des Korpers liegende Hohlorgane handelt, die in einem
engen Kanal nach aussen minden. Wihlen wir hier auch eine
noch so starke Lichtquelle, stets wird die Quantitit des Lichtes,
das wir schliesslich durch das lange Rohr an den Ort seiner Be-
stimmung bringen, eine geringe, wenig geniigende sein, Die auf
einmal beleunchtete Partie der Blasenwand wird end-

I
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lich bei Anwendung dieser Methode immer nur einen
kleinen Fleck darstellen, der das Lumen des eingefiihrten
Rohres an Grisse kaum iibertrifit-

Aber noch weitere Unzutriiglichkeiten haften den auf dieses Prineip
basirten Untersuchungsmethoden an. Ist die ausserhalb des Korpers be-
findliche Lichtquelle, wie bei dem Désormeaux'schen Instrument, mit
dem endoskopischen Tubus fest verbunden, so ist der ganze Apparat
schwerfillig und fiir eine zarte Untersuchung wenig geeignet. Sind aber
die einzelnen Componenten des Apparates von einander getrennt, so
erwichst dem Untersuchenden dadurch eine nicht geringe Schwierig-
keit, dass er mit dem Reflector das Licht immer gleichmissig durch
das lange, enge Rohr hindurchwerfen und allen Bewegungen des-
selben und des Kranken gleichsam balaneirend folgen muss; es ist
das ohne Verzogerung der Untersuchung zweifellos nur bei sehr
grosser Uebung moglich.

Die zw.eite Methode, die Bruck’sche, hat vor der ersten den
Vortheil, das zu beleuchtende Hoblorgan in grosser Ausdehnung zu
erhellen. Daneben wird aber die Helligkeit des Lichtes eine so
geringe, und zugleich die dister-rothe Férbung desselben eine so
stirende sein, dass wohl Niemand das Resultat als im Verhiltniss
zu dem umstindlichen Apparate stehend erachten michte. So viel
mir bekannt, ist der Bruck’sche Vorschlag niemals in der Praxis
ausgefithrt worden.

Jetzt, wo das von mir proklamirte Princip der Einfihrung
der Lichtquelle in das zu untersuchende Hohlorgan den Sieg
davon getragen hat, geniigt es, mit wenigen Worten die Vorziige
desselben auseinander zu setzen. Bei der Kleinheit der zu be-
leuchtenden Hohle hraucht die Intensitiit der eingefiibrten Licht-
quelle selbst nur eine verhiltnissmiissig geringe zu sein, um doch
die Wandung in einer so glinzenden Weise zu erleuchten, wie-das
mittelst reflectivten Lichtes, aunch bei Anwendung ausserordentlich
starker Lichtquellen, unmiglich ist. Man braucht nur auf das Ge-
| setz hinzuweisen, dass die Lichtintensitit im Quadrat der Entfernung
~ von der Lichtquelle abnimmt, um in dieser Hinsicht jeder weiteren
- Erorterung tberhoben zu sein. Dabei ist es villig gleichgiltig, wie
- weit das betreflende Hohlorgan von der Aussenfliche des Karpers
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entfernt ist; mag der Camal, in dem es nach aussen miindet,
noch so lang sein, so bleibt die Helligkeit des Lichtes doch die
gleiche.

Aber nicht nur die Intensitit der Beleuchtung, auch
die Extensitit derselben ist bei Einfihrung der Lichtquelle
eine grissere als bei anderen Methoden. Nur bei Anwendung
dieses Principes ist es moglich, beliebig grosse Partieen
der Blaseninnenfliche gleichmissig auf das Hellste zu
belenchten.

Indem wir die Lichtquelle an der Spitze des Kystoskops in die
Blase einfiihren, gestalten wir endlich die Technik der Untersuchung
zu der denkbar einfachsten; wie wir das Instrument auch bewegen,
stets werden ohne weiteres Zuthun unsererseits die im Gesichtsfeld
befindlichen Partieen der Blaseninnenfliche im hellsten Lichte er-
scheinen.

Der soeben erwihnte Umstand, dass es bei Einfiuhrung der
Lichtquelle in die Blase maglich ist, eine ausgedehnte Partie der-
selben gleichmiissig zu beleuchten, schien zuniichst keinen weiteren
Vortheil zu bieten. Welchen Nutzen gewihrt die Beleuchtung einer
orisseren Fliche, wenn man durch das enge Rohr hindurchsehend,
auf einmal doch nur ein kleines, kaum erbsengrosses Stiick der-
selben erblickt? Tmmer wieder dringte sich mir die Frage aul,
ob es denn kein Mittel gihe, dieses kleine Gesichtsfeld zu ver-
grissern, ob es nicht miaglich sei, mit einem Blicke eine grissere
Partie der hellerleuchteten Blasenwand zu ibersehen. Die Ueber-
geugung von der eminenten Bedeutung einer solchen Erweiterung
des Gesichtsfeldes fir die ganze Zukunft der Endoskopie liess mir
keine Ruhe, wo ich ging und stand, stets verfolgte mich das Problem. |

Ein gliicklicher Zufall sollte mich auf den richtigen Weg
fiithren. Es war in dem kleinen Sectionshause des Dresdener Stadt-
krankenhauses, als ich eines Tages mit mikroskopischen Unter-
suchungen beschiftigt war. Eben wollte ich das zuletzt benutzte
schwiichere Objectiv mit einem stiirkeren vertauschen und suchte
letzteres, das arg verstaubt war, zu reinigen. Um zu sehen ob es klar
sei, hielt ich es gegen das Fenster und erblickte nun das stark verklei- -
nerte umgekehrte reelle Bildchen der gegeniberliegenden Kirche. Im
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selben Moment war das Problem gelost. Mittelst einer ein-
fachen optischen Combination musste es gelingen,
durch ein langes enges Rohr ein weites Gesichtsfeld,
durch einen dinnen, in die Urethra eingefithrten Tu-
bus ein grosses Stick der hell erleuchteten Blasen-
wand zu erblicken.

Erst jetzt war etwas Brauchbares geschaffen; erst
durch die Verbindung der beiden Principien, der Ein-
fiithrung der Lichtquelle und der Erweiterung des Ge-
sichtsfeldes, waren der Endoskopie neue Bahnen er-
schlossen. Hin jedes fir sich hitte keinen nennens-
‘werthen Fortschritt bedeuntet.

Trotz hellster Beleuchtung der Blasenwand
wire die Kystoskopie eine unvollkommene und un-
dankbare Untersuchungsmethode geblieben. so lange
man mit einem Blick nur einen kleinen Fleck iithersehen
konnte und sich miithsam in mosaikihnlicher Weise das
Bild ihrer Innenfliiche zusammensetzen musste. Eine
Erweiterung des Gesichtsfeldes aber war ohne das
Princip der Einfithrung der Lichtquelle gar nicht zu
erreichen.

Ieh halte es fiir nothwendig auf die hohe Bedeu-
tung des zweiten neuen Principes unserer Unter-
suchungsmethode um so mehr hinzuweisen, als die-
gselbe bisher nicht geniigend gewiirdigt ist, die durch
den optischen Apparat ermiglichte Erweiterung des
‘Gesichtsfeldes vielmehr von den meisten Seiten als
gtwas Nebensiichliches oder Selbhstverstindliches hin-
‘genommen wurde.
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Wahl der Lichtquelle.

Galvanisch glihend gemachter Platindraht, dessen Hitze durch eine Circulation
kalten Wassers unschidlich gemacht wird. — Schwierigkeit der Construction

und Handhabung der mit dieser Lichtquelle versehenen fritheren Instrumenten.

— Wechsel der Lichtquelle, Mignonlampe. — Einfache Handhabung der

jetzigen Instrumente.

Nachdem die beiden Principien der nenen Untersuchungs-

methode festgestellt waren, war es meine niichste Aufgabe eine |

geeignete Lichtquelle zu suchen. Dieselbe musste sich so
an dem vorderen Ende des Instrumentes anbringen lassen, dass sie
mit ihm leicht in die Blase eingefiihrt werden konnte, durfte den
Kranken in keiner Weise gefihrden und musste von geniigender
Lichtintensitit sein. Nach vielen vergeblichen Versuchen mit andern
Mitteln entschied ich mich endlich fir den durch einen elek-

trisehen Strom weissglithend gemachten Platindraht.

Ein solcher giebt, wenn er wirklich auf der Hohe der Weissgluth
steht, ein sehr helles, rein weisses Licht:; er nimmt einen
kanm nennenswerthen Raum in Anspruch und ldsst sich leicht in
jeder Lage anbringen. Schwierigkeit verursachte die durch ihn er-
zeungte Hitze, die bel Anwendung geniigend starker Drihte so inten-
siv ist, dass sie eine kiinstliche Abkiihlung nothwendig macht.

Nachdem sich ein fortdauernder Luftstrom als ungeniigend erwiesen

hatte, stellte ich Versuche mit kaltem Wasser an, das, durch die
ganze Linge des Instrumentes circulirend, die durch den gliithenden
Draht erzengte Hitze in der vollkommensten Weise paralysirte.

|




Galvanisch weissglithend gemachter Platindraht als Lichtquelle. 31

Ein galvanisch weissglihender Platindraht also
gsollte die Lichtquelle bilden, eine continuirliche Cir-
culation kalten Wassers die durch ihn producirte
Wirme unsehidlich machen,

Erst viel spiter erfuhr ich, dass Bruck dieselbe Lichtquelle
schon frither zu irztlichen Beleuchtungszwecken, allerdings
nach einer anderen Richtung hin, zur Diaphanoskopie benutzt habe.
Es war kein Wunder, dass mir seine iiber den hetreffenden Gegen-
stand veriffentlichte Broschiire entgangen war; war sie doch damals
den Belesensten unbekannt, ist sie doch erst durch das Aufsehen,
das meine Untersuchungsresultate erregten, der unverdienten Ver-
gessenheit entrissen worden,

Von verschiedenen Seiten ist nun der Versuch gemacht worden,
Bruck als einen Vorginger meiner Methode hinzustellen. Eine
solche Darstellung zeugt von wenig Verstindniss fiir das eigentliche
Wesen unserer Untersuchungs-Methode, das doch nicht in der An-
wendung eines durch Electricitit erzeugten Lichtes besteht. Die
Wahl der Lichtquelle ist fiir uns eine Frage von rein praktischer
Bedeutung; man wird stets diejenige nehmen, die zur Zeit die be-
quemste ist, unbekiimmert darum, ob sie mittelst electrischer Vor-
richtungen oder auf andere Weise erzeugt wird. Zuerst benutzten
wir einen glithenden Platindraht, jetzt eine Mignonlampe; die Zu-
kunft wird uns vielleicht Mittel kennen lehren, uns ohne Beihilfe
der Eleetricitit das Licht in noch bequemerer Weise zu verschaffen.
Durch diesen Wechsel der Lichtquelle wird das Grundprincip unserer
Untersuchungs-Methode nicht tangirt.

Brueck und ich bedienten uns desselben Mittels, des
glithenden Platindrahtes und der Wasserleitung; das Prineip
unserer Beleuchtungsmethode ist das denkbar ver-
schiedenste. Wihrend ich die Lichtquelle an der Spitze des
Kystoskopes in die entfaltete Blasenhihle selbst einfithre, schiebt
Bruck dieselbe in das Rectum ein und blickt dann durch ein per
urethram eingefiithrtes Rohr in die diaphanoskopisch erleuchtete Blase
hinein. Es lisst sich doch kaum eine grissere Verschiedenheit
denken! Ein Blick auf den Titel seiner Broschiire:
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Das
Urethrosecop und das Stomatoscop
zur | ZUr
Durchleuchtung Durchleuchtung
der Blase der Zihne
und ihrer Nachbartheile und ihrer Nachbartheile
durch galvanisches Gliihlicht
von

Dr. Jul. Bruck jun.

gentight, um zu zeigen, dass Bruck vollstindig auf dem Standpunkt
der Durchleuchtung stand; das Prineip seiner Beleuchtungs-
methode heisst Diaphanoskopie,das meine: Einfihrung
der Lichtquelle in das zu untersuchende Hohlorgan.
Fiir einen naturwissenschaftlich gebildeten Arzt sollte es bei einigem
outen Willen nieht schwer sein, die fundamentale Verschiedenheit
beider Methoden zu hegreifen.

Leider ist es bisher nicht gelungen, eine charakteristische und
brauchbare Benennung fiir unsere Untersuchungsmethode zu finden;
die Bezeichnung derselben als Photenphorokystoskopie driickt

wohl in befriedigender Weise aus, dass die Lichtquelle in die Blase |

selbst eingefiihrt wird, klingt aber doch gar zu barbarisch. Um nun
unsere Methode von den fritheren zur endoskopisehen Untersuchung der
Blase angewandten Methoden zu unterscheiden, wurde dieselbe bisher
allgemein und auch von mir als electroendoskopische Kystoskopie
bezeichnet. Ich gebe gern zn, dass diese ungeeignete B'enennung
mit zu den eben hesprochenen Missverstindnissen beigetragen hat.
Jetzt liegen die Verhilltnisse anders! Da die von mir begriin-
dete Form der Kystoskopie in Zukunft voraussichtlich die einzige
filr die endoskopische Untersuchung der Blase in Betracht kom-
mende Methode sein wird, erscheint jede speciellere Be-
zeichnung als dberfliissig; wir kdnnen uns jetzt mit
dem Ausdruck ,Kystoskopie® begniigen.

In der Zeit, in der ich mit der Construction meiner friitheren

Instrumente beschiftigt war, hatte ich noch keine Wabl zwischen

verschiedenen brauchbaren Lichtquellen, weder die Technik noch die
physikalischen nund chemischen Disciplinen boten solche dar. Nur

|
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gezwungen und mit Widerstreben entschloss ich mich zur Benutzung
des glithenden Platindrahtes, konnte ich mir doch nicht verhelilen,
welche Hindernisse die Wahl gerade dieser Lichtquelle der Con-
struetion und Handhabung der Instrumente in den Weg legen wiirde.

Die Schwierigkei't der Construction des Kystoskopes lag
wesentlich darin, dass dasselbe mit einer die ganze Linge des In-
strumentes durchziehenden Wasserleitung versehen sein musste.
Ich brauche wohl nur den einen Umstand zu erwithnen, dass das nur
7 mm starke Rohr neben dem umfangreichen optischen Apparat
noch 2 Kanile fiir die Wasserleitung und einen fiir den isolirten
Draht beherbergen musste, um zu zeigen, wie kunstvoll die damals
construirten Instrumente gebaut waren. Die Ueberwindung dieser
technischen Schwierigkeiten wurde noch dadurch erschwert, dass wir
in Dresden nicht tiber die Hilfsmittel einer grossen Fabrik zu ver-
fiigen hatten. — Nicht genug kann ich hier eines Mannes mit An-
erkennung gedenken, der mir ein treuer Mitarbeiter mit un-
ermidlicher Hingabe und gewichtigem Rath zur Seite
gestanden hat, des Dresdener Instrumentenmachers W,
Deicke. Wenn ich heute in ruhiger Betrachtung der vergangenen
Zeit gedenke, so verhehle ich mir nicht, dass er derjenige war,
ohne dessen Mitwirkung ein endliches Gelingen fraglich geworden
wire. Nicht leicht wire es gewesen, die Geschicklichkeit, die ruhige
Aunsdauner, das sachgemiisse Vertrauen auf den endlichen Erfolg der
Sache wiederzufinden, die ihm eigenthiimlich waren. Es ist mir
ein wahres Herzensbhediirfniss, diesem seltenen Manne,
wenn auch erst spat, die verdiente Anerkennung zu
verschaffen. Ich will den geneigten Leser hier nicht weiter mit
der Schilderung der zahlreichen Hindernisse behelligen, die wir in
Dresden zu tberwinden hatten. Wer die Schwierigkeit der Her-
stellung villig neuer, sich an kein Vorbild anlehnender, complicirter
Apparate kennt, wird sie ahnen, ein Anderer wiirde sie kaum ver-
stehen. Das fertige Instrument aber soll, von alle dem an Mihe
und Arbeit Mahnenden entkleidet, als das leicht in Metall und Glas
‘erstandene Produkt der schiopferischen Idee erscheinen. Nachdem
die Instrumente dann in Wien unter meiner Aufsicht und Leitung

noch einige technische Verinderungen erfahren hatten und mit den
B
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Hiilfsmitteln einer grossen Fabrik glinzend hergestellt waren, wur-
den sie von mir am 9. Mai 1879 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zum ersten Male offentlich demonstrirt.

Wie zuerst die von mir gewihlte Lichtquelle die Construction
und Anfertigung der Instrumente auf das Aeusserste erschwert hatte,
so sollte sie auch weiterhin der Anwendung der fertigen Instru-
mente und der Einfithrung der neuen Untersuchungs-
methode hinderlich sein!

Da nur ein auf der hichsten Stufe der Weissgluth, nahe vor
dem Durchschmelzen befindlicher Platindraht ein geniigendes Licht
liefert, war ein absolut constanter electrischer Strom von einer” ganz
bestimmten Stirke nothwendig. FEin solcher konnte damals nur
durch eine sehr listice Batterie erzielt werden, die Bunsen-
Elemente waren noch die bequemsten. FEin besonderer Rheostat
bewirkte eine genane Regulirung des Stromes. Dazu kam dann noch
drittens die umfangreiche Wasserleitung. So entstand ein umstand-
licher Nebenapparat, dessen Instandhaltung, Aufstellung und Hand-
habung allerdings fiir den Arzt mit aussergewohnlichen Schwierigkeiten
verkniipft war. Am listigsten erwies sich dabei die Batterie, die vor
jeder einzelnen Untersuchung gefiillt und nach derselben wieder ent-
leert werden musste.

Trotz dieser unlengbaren Umstiindlichkeit der ganzen Unter-
suchung gab ich doch die Hoffnung auf ihren endlichen Sieg
nicht auf. Ich war damals noch Optimist genug um zu glauben,
dass einem Kranken eine Untersuchungsmethode, die sich durch die
Schonung des Patienten und durch die Ergiebigkeit und Exactheit |
des Befundes jeder anderen iiberlegen gezeigt hatte, nicht deshalb
vorenthalten werden konne, weil ihre Ausfithrung fir den Arzt um-
stindlich sei. Mochte diese Schwierigkeit auch der allgemeinen
Anwendung der Methode durch jeden einzelnen Chirurgen und |
Specialisten im Wege stehen, so stand doch zu hoffen, dass Die-
jenigen, denen die eigene Ausiibung der Methode zu umstindlich |
war, dafiir sorgen wiirden, dass ihren Kranken von anderer Seite
die Wohlthat der neuen Untersuchung zu Theil wiirde. |

Wie sollte ich mich getiuscht haben! Jahre vergingen, ohne
dass es gelang, der neuen Untersuchungsmethode unter den Fach-
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genossen die ibr gebithrende Anerkennung zu verschaffen. Trotzdem

- von einigen Forschern fiiber glinzende Untersuchungs-Resultate he-
richtet wurde, begegnete sie doch fast tberall einer ablehnenden
feindseligen Haltung: vom veriichtlichen Todtschweigen bis zum
frivolen Spott iiber die ,Feuer- und Wasserkiinste der Maschine¥,
bis endlich zu jenem Frankfurter Hofrath, der ohne die Instrumente
je gesehen zu haben, sich berufen fiihlte, der medicinischen Welt
die vollstindige Aussichtslosigkeit meiner Untersuchungsmethode zu
verkiinden. )

Seit linger als Jahresfrist haben sich nun die Ver-
hiltnisse vollig gedndert, nachdem es gelungen war,
durch Benutzung einer anderen Lichtquelle die Con-
struction, wie die Anwendung der Instrumente wesent-
lich zu vereinfachen.

Wie ich mir keinen Augenblick die Schwierigkeiten verhehlt
Jhabe, die die Benutzung des glihenden Platindrahtes als Lichtquelle
der Ausiibung unserer Untersuchungs-Methode in den Weg legen
wirde, so war ich auch von Anfang an bestrebt, eine bequemere,
fiir unser Instrument brauchbare Lichtquelle zu finden. Bald waren
s Geisler’sche Rihren, mit denen ich Versuche anstellte, bald
olaubte ich das Prinzip des Pacquelin’schen Thermokauters fiir
unsere Zwecke verwerthen zu komnen. Vor allem aber waren
g3 die Edison’schen Lampen, von denen damals die
erste Kunde nach Europa kam, auf die sich meine
Hoffnungen grindeten. Schon in einer meiner ersten
Veroffentlichungen?) habe ich mir die spitere Be-
nutzung derselben vorbehalten.

' In ihrer urspriinglichen Beschaffenheit waren sie allerdings nicht
branchbar: erst im Laufe der Jahre hat die Fabrikation solche Fort-
schritte gemacht, dass sie uns jetzt Limpchen liefert, die allen
unseren Anforderungen geniigen. Sie geben ein helles, schin weisses
Licht, besitzen eine gentigende Haltbarkeit und lassen sich so klein
herstellen, dass sie bequem an der Spitze des Instrumentes ange-
. bracht werden kinnen.

1) 5. Berliner klinische Wochenschrift 1880 No. 12.
?) Deutsche Patentschrift No. 6833.
3*
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Bei der geringen Wirme-Entwickelung des gliihenden Kohlen-

fadens, die im Vergleich zu der des weissglithenden Platindrahtes |
eine geradezu verschwindende genannt werden darf, ist eine Ab-

kiihlung durch Circulation kalten Wassers tiberfliissig.
Durch diesen Wechsel der Lichtquelle, durch die

nunmehr mégliche Benutzung der Mignon-Lampe, ist

das Kystoskop aus einem complicirten, technisch

schwierigen, kostharen Instrument mit einem Schlage |

ein einfach zu handhabendes, wohlfeiles geworden!

Wasserleitung und Rheostat fallen jetzt ganz fort; wihrend frither |
fiir jede einzelne Untersuchung die listige Bunsen-Batterie gefiillt
werden musste, bedient man sich jetzt einer hequemen, stets zum
Gebrauch fertigen Chromsiurebatterie oder eines kleinen Accumu- |

lators.

1
1

Es stand zu hoffen, dass diese Vereinfachung des Instrumen-
tariums eine allgemeinere Anwendung unserer Untersuchungs-Methode |
zur Folge haben werde. In der That datirt seither ein vordem un- |
geahnter Aufschwung; zahlreiche Chirurgen und Specialisten sind'

im Besitze der neuen Instrumente und wenden dieselben mit “Jnrllehe
an. Von allen Seiten kommen Berichte iiber glinzende Untersuch- |

ungsresultate. Allgemein wird die von mir begriindete Methnde:
der Kystoskopie jetzt als die vollkommenste Untersuchungsmethode

der minnlichen Harnblase anerkannt.

Dieser giinstige Wechsel ist, wie der historischen Wahrheit
gemiss nochmals festgestellt werden mag, nur dadurch ermdglicht
worden, dass die kystoskopischen Instrumente durch Benutzung der
Mignonlampen wohlfeiler und handlicher geworden sind. Nur die
Kostbarkeit und Umstindlichkeit des frither benutz-
ten Instrumentes hat fast ein Jahrzehnt lang die An-
erkennung und Verbreitung unserer Untersuchungs-
methode verhindert. Thre Leistungsfihigkeitist durch
den Wechsel der Lichtquelle nicht geindert worden,
sie war frither die gleiche wie jetzt.
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Der das Gesichtsfeld erweiternde optische

Apparat.
Allgemeine Anordnung der Linsen. — Optische Eigenschaften der Sammel-
linsen. — Funktion und Eigenschaft der einzelnen Theile des Apparates: a) des

Objectivs, b) der mittleren Linse, ¢) des Oculares. — Eigenschaften und Leistungs-
fihigkeit des optischen Apparates.

Der Gedankengang, der mich bei der Construetion des das
Gesichtfeld erweiternden optischen Apparates leitete,
war folgender:

Bringt man an dem einen Ende eines diinnen Rohres (Fig. 1
Taf. A.) eine Linse a von geringer Brennweite an, so erzeugt dieselbe
‘von einem gegeniiberliegenden Gegenstande A, der weiter als ihre
doppelte Brennweite entfernt ist, im Lumen des Rohres ein verkleiner-
tes umgekehrtes reelles Bildchen A‘. Wirde man einen solchen,
vorn mit einem starken Objectiv versehenen Tubus in die ausge-
dehnte und hell erleuchtete Blasenhithle einfiithven, so wiirde das in
seinem Lumen entstehende Bildchen eine ansgedehnte Fliche der
gegeniiberliegenden Blasenwand, wenn auch in starker Verkleinerung
darstellen. Diese Verkleinerung ist eine so hochgradige, dass es
dem unbewaffneten Auge nicht gelingt, die Details in geniigender
Dentlichkeit zu erkennen. Kénnten wir das verkleinerte Bildchen
mit einer Lupe vergrossern, so wire unser Ziel erreicht; wir wiir-
den in ihm eine ausgedehnte Partie der Blaseninnenfliche mit all
ihren Details erblicken. Um das tief im Rohre liegende Bildchen
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der Lupe zugiinglich zu machen, muss es an das fiussere Ende des

Rohres versetzt werden.

Wir erreichen das dadurch, dass wir in

der Mitte des Rohres eine zweite Linse b von entsprechender Brenn-
weite anbringen, durch die das Bild nach A* geworfen und zugleich
zum zweiten Male umgekehrt wird, sodass es nun im Verhiltniss
zum Object wieder aufrecht ist.

Indem wir dieses Bildchen mit einer starken Lupe e betrachten,
erblieckenwir,durch dasenge Rohr hindurchsehend, eine

Fig. 10.

ocm grosse Fliche der Blasen-
wandung in grosster Deutlich-
keit und Lichtstirke,

Bei der grossen Wichtigkeit, die
ein  volles Verstindniss der Eigen-
schaften des das Gesichtsfeld erweitern-
den optischen Apparates fiir eine er-
folgreiche Ausiibung unserer Unter-
suchungsmethode besitzt, glaube ich
mich mit der obigen kurzen Schilderung
nicht begniigen zu diirfen, sondern noch
niher auf die Funktion und Bedeutung
der einzelnen ihn zusammensetzenden
Theile eingehen zu sollen,

Dieselben werden ausschliesslich
durch Sammellinsen gebildet; der ge-
neigte Leser wolle sich zuniichst fol-
gende optische Eigenschaften derselben
in das Gedichtniss zuriickrufen.

Fallen von einem in der Achse der
Linse liegenden unendlich weit ent-
fernten Punkte Lichtstrahlen auf die-
selbe, oder fallen, was dasselbe heisst,
ein Biindel mit der Achse paralleler
Strahlen auf ihre eine Fliche, so wer-
den sie auf der anderen Seite der Linse
in einem Punkte F (s. Fig. 10) ver=
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einigt, der als Hauptbrennpunkt bezeichnet
wird. Seine Entfernung von der Linse heisst
Brennweite ; dieselbe 1st um so gernger,
je stirker der Brechungsindex des (lases
ist und je kleiner die Krimmungsradien
ihrer Flichen sind.

Riickt der leuchtende Punkt aus un-
endlicher Ferne niiher an die Linse heran,
so entfernt sich der Vereinigungspunkt
seiner Strahlen auf der anderen Seite weiter
von der Linse; ist ersterer in V angelangt,
so liegt letzterer in T (s. Fig. 11); be-
findet sich der lenchtende Punkt endlich
in der doppelten Entfernung des Haupt-
brennpunktes, so findet die Vereinigung
seiner Strahlen auf der anderen Seite ehen-
falls in der doppelten Entfernung des Haupt-
brennpunktes in F‘ statt. Bel noch gris-
serer Nahe des leuchtenden Punktes riickt
der Vereinigungspunkt seiner Strahlen im-
mer weiter von der Linse ab; hat der
leuchtende Punkt endlich die Entfernung
ihres Hauptbhrennpunktes erreicht, so lie-
ogen die Strahlen nach dem Durchtritt
durch die Linse der Achse parallel; bei
noch grosserer Nihe verlassen die Strahlen
die Linse divergirend,

Von Gegenstinden, die von der
Linse weiter als ihr Hauptbrennpunkt ent-
fernt sind, wird auf der anderen Seite ein
umgekehrtes reelles Bild erzeugt.
Befindet sich das Object doppelt so weit
yvon der Linse entlernt, als deren Brenn-

|

1]

weite betrigt, so liegt das Bild auf der
anderen Seite der Linse ebenfalls in der
Entfernung der doppelten Brennweite. Riickt
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das Object weiter fort, so nihert sich das Bild dem Hauptbrenn-
punkte; tritt es niher an die Linse heran, so entfernt sich das
Bild weiter von der Linse. Das Bild von Gegenstinden, die weiter
von der Linse entfernt sind, als deren doppelte Brennweite betrigt,
liegt auf der anderen Seite stets in dem Raume zwischen dem
Hauptbrennpunkte und der doppelten Brennweite.

Die Grisse des Gegenstandes verhilt sich zur Grisse des Bildes
wie ihre Entfernungen von der Linse. Liegt das Object von derselben
um ihre doppelte Brennweite entfernt, so haben Bild und Object
dieselbe Grosse. Bei gleichem Abstand der Objecte lie-
gen die Bilder um so niher an der Linse, je kleiner
deren Brennweite ist; von gl€ich weit entfernten
Gegenstinden geben also die Linsen um so kleinere
Bilder, je kiirzer ihre Brennweite ist.

Wir wollen nun auf Grund dieser optischen Eigenschaften
untersuchen, wie die einzelnen Theile unseres optischen Apparates
beschaffen sein miissen.

Das Objectiv soll uns eine miglichst starke Ver-
kleinerung des gegeniberliegenden Objectes erzie-
len, oder mit anderen Worten, wir wollen in dem in dem Rohre
erzeugten Bildchen A’ (s. Fig. 1 Taf. A.) eine miglichst ausgedehnte
Partie der Blaseninnenfliche zusammenfassen, Nach dem oben Ge-
sagten miissten wir zu diesem Zwecke eine Linse von miglichst
geringer Brennweite anwenden.

Je kleiner aber die Brennweite der Linse ist, um so kiirzer
sind die Radien ihrer Flichen, um so stirender wird die sphirische
Aberration. Um correcte und zugleich lichtstarke Bil-
der zm erlangen, muss man nicht eine Linse von ge-
ringer Brennweite, sondern ein System von mehreren
schwidcheren Linsen anwenden. Fig. 12 zeigt, wie durch
den Hinzutritt der 2'» Linse ¢ d eine stirkere Verkleinerung des
Objectes A erzielt wird. A’ stellt das Bild dar, das entstehen
wiirde, wenn die Lichtstrahlen nur die Linse a b passirten. Werden
aber die durch die Linse a b gebrochenen Lichtstrahlen nochmals

durch die 2. Linse ¢ d gebrochen, so entsteht das viel kleinere
Bild A",
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Wir wenden demnach als Objectiv nicht eine einzige Linse
an, sondern benutzen ein aus zwei Linsen bestehendes Objectiv,
das, wie der Lingsdurchschnitt des optischen Apparates zeigt (siehe
(s. Fig. 2 Taf. A.), aus emer
Halbkugel und einer plan-
convexen Linse zusammen-
oesetzt ist. Die plane Fliche
der Halbkugel bildet das
freie Ende des optischen
Apparates.

Es braucht nach dem
Gresagten kaum nochmals her-
vorgehoben zu werden, dass
der Grad der Erweiterung
des Gesichtsteldes, den wir mit
unserer Linsencombination er-
zielen, ausschliesslich durch
die Brennweite des Objectivs
bedingt wird. Je kiirzer die-
selbe ist, um so grosser wird %
die Flache sein, die bei einer
gewissen Entfernung des Ob-
jectes in dem reellen Bilde
A’ (s. Fig. 2 Taf. A.) ver-
einigt wird.

Bei den jetzt hergestell-
ten optischen Apparaten ist
die Brennweite des Objectives
eine so geringe, dass der
Hauptbrennpunkt unmittelbar
hinter der convexen Fliche
der 2. Linse liegt. In dem
im Lumen des Rohres ent-
stehenden reellen Bildehen
A‘, das in Fig. 2 Taf. A. der
grisseren Deutlichkeit halber
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etwas zu weit von der Linse entfernt gezeichnet ist, wird eine 5 - 6 em
grosse Fliche eines 5 cm entfernten Objectes zusammengefasst.

Von dem Objectiv hingt weiterhin in erster Linie die Correct-
heit des Bildes ab, namentlich, ob dasselbe als annihernd aplanatiseh
bezeichnet werden kann. Drittens endlich wird auch die Lichtstirke
der ganzen Construction wesentlich durch die Lichtstirke des Ob-
jectives bedingt.

Welches miissen nun weiterhin die optischen Eigenschaften
der mittleren Linse sein, deren Aufgabe es ist, das durch das
Objectiv erzengte Bildchen so an das dussere Ende des Rohres zm |
werfen, dass es von der Lupe erreicht und wieder vergrissert wer- i
den kann. Da die Entfernung des ersten Bildchens von der Stelle, |
an der das zwelte entstehen soll, bekannt ist und leicht gemessen
werden kann, so lisst sich auch leicht die geeignete Linse hestimmen. 1
Wollen wir, dass das zweite reelle Bildchen dem ersten, welches das
Lumen des Rohres vollstindig ausfiillt, an Grosse gleich sei, so
miissen wir nach dem oben Mitgetheilten eine Linse wihlen, deren
Brennweite gleich dem vierten Theile der genannten Entfernung ist,
und dieselbe so tief einschieben, dass sie gerade in der Mitte zwi-
schen dem ersten reellen Bildchen und dem Punkte, an welchem das
zweite entstehen soll, sich befindet. Beide Bildehen wiirden da.nuf
von der Linse doppelt so weit entfernt sein, als deren Brennweite
betragt; es wiirde also Bild und Object, welches letztere in unse-
rem Falle durch das erste reelle Bildchen geliefert wird, gleich
gross sein und somit auch das dussere Bildchen das Lumen des
Rohres vollig ausfiillen. _

Auf keinen Fall darf die Brennweite und die
Stellung der mittleren Linse eine solche sein, dass
das zweite Bildchen griosser wird als das erste, d. h.
iiberhaupt nicht mebr im Lumen des Rohres Platz hat; es wiirden
damit nicht nur die dnsseren Theile des Bildes verloren gehen, d. h.
die auf eimmal erblickte Partie des Objectes eine kleinere werden,
sondern auch durch die Reflexe an den Wiinden des Rohres storende
Effecte entstehen. Dagegen bietet es gewisse praktisch-optische
Vortheile, wenn man Brennweite und Stellung der mittleren Linse
80 wiihlt, dass daszweite Bildehen etwas kleiner ausfillf
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als das erste und nun, die Wandungen des Rohres nicht mehr
berithrend, frei in dessen Lumen schwebt. HEine solche Anordnung
bietet bei unserem Apparate dhnliche Vortheile, wie sie bei anderen
optischen Combinationen durch Einschaltung einer besonderen Linse
erzielt werden, um das Bild vor der endlichen Betrachtung mit der
als Ocular dienenden Lupe nochmals zusammen zu fassen. Dieses
frei im Lumen des Rohres befindliche Bildchen A* (das in Fig. 2
Taf. A. etwas zu gross gezeichnet ist) hat, wie schon oben an-
gegeben, eine nochmalige Umkehrung erfahren, ist also im Verhiltniss
zum Object wieder aufrecht geworden.

Es 1st die Aufgabe der als Ocular dienenden Lupe, dieses
kaum 2 mm grosse Bildchen so zu vergrissern, dass wir alle Einzel-
heiten des Objectes in geniigender Deuntlichkeit erkennen kinnen.
Je stirker wir die Lupe wihlen, um so grisser, aber auch um so
lichtschwiicher sehen wir das Bild. Es ist hier weises Malshalten
nothwendig. Man muss die Lupe so wilhlen, dass man die Details
der in Betracht kommenden Objecte in geniigender Grosse, aber
auch in geniigender Lichtstirke erblickt.

Behufsleichterer Einfithrung in das Kystoskop ist, wie Fig.3 Taf. A.
zeigt, die oben beschriebene Linsencombination in ein diinnwandiges
Rohr gefasst. Das fussere Knde desselben bildet eine Schraube, auf
der die Lupe drehbar angebracht ist. Diese Einrichtung ermig-
licht es, durch entsprechende Drehung das Ocular fiir die verschie-
denen Augen richtig einzustellen.

Auf den ersten Blick macht unser optischer Apparat den Ein-
druck, als ob es sich um eine Miniatur-Ausgabe eines terrestrischen
Fernrohres handele. Diese Aehnlichkeit ist aber eine rein
ausserliche, mit fast gleichem Recht kinnie man das
astronomische Fernrohr und das Mikroskop fiir das-
selbe Instrument erkliren. Unser Apparat stellt vielmehr
eine durchaus nene Linsencombination dar, die fiir die Losung eines
nenen optischen Problems von mir construirt ist und sich durch
ihre eigenthiimlichen Eigenschaften von allen bisher angewandten
optischen Combinationen unterscheidet.

Sehen wir durch den optischen Apparat hindurch, so erblicken
wir eine runde, von einem dunkelen Rande begrenzte Scheibe, auf
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der die Bilder der gegeniiherliegenden Gegenstiinde erscheinen. Rings
um den dunklen Rand dieser Scheibe zeigt sich ein diffuser heller
Ring, welcher von den von der Innenwand des Rohres reflectirten Licht-
strahlen gebildet wird. Um strengeren optischen Anforderungen zu
gentigen, miisste dieser storende helle Ring durch ein Diaphragma ab-
eeblendet werden, dessen kreisformiger Ausschnitt der Grisse des fiuns-
seren reellen Bildes genau zu entsprechen hitte und in dessen Ebene
anzubringen wiire. In der That wird durch ein solches Diaphragma die
Schonheit der Bilder wesentlich gesteigert; andererseits ist es aber anch
pei sorgfiltigster Aunsfiibrung nicht zu vermeiden, dass dadurch das
reelle Bildchen etwas verkleinert wird und somit die Erweiterung
des (resichtsfeldes geringer ausfillt. Ich habe deshalb auf die
Anwendung eines Diaphragma’s verzichtet. Bei geniigender
Uebung lernt man leicht, diesen mehr oder weniger
hellen Ring im Gesichtsfelde zu unterdriicken und wird
dann durch iln nicht weiter in der Betrachtung der auf der runden
Scheibe erscheinenden Bilder gestirt.

Diese runde Scheibe, auf der uns beim Durchsehen durch das
Ocular die Bilder der gegeniiberliegenden Gegenstinde erscheinen,
wollen wir von nun an der Kiirze halber als ,inneres Gesichtsfeld®
bezeichnen., Ihre scheinbare Grosse hingt von der Grisse des zwei-
ten reellen Bildchens und von der Stirke des Oculars ab. Je stiir-
ker letzteres ist, um so grisser wird uns die Scheibe, um so licht-
schwiicher aber anch die auf ihr entworfenen Bilder erscheinen. Bei
demselben Instrument bleibt die Grisse des inneren Gesichtsfeldes
stets die gleiche, bei verschiedenen Instrumenten ist sie verschieden ;
bei den jetzt hergestellten Apparaten schwankt die Grosse des inneren
Gesichtsfeldes zwischen der eines Zweimarkstickes und eines Thalers.

Die fiir unsere Zwecke wichtigste Eigenschaft des optischen
Apparates ist die, dass sie es ermdglicht, durch ein diinnes langes
Rohr von gegeniiberliegenden Gegenstiinden mit einem Blicke eine
Fliche zu iibersehen, die das Lumen des Rohres an Grisse um das
Vielfache tbertrifft. Diese auf einmal iiberblickte Fliche ist um so
grisser, je weiter der beobachtete Korper vom Objectiv entfernt ist.

Das Verhiltniss der Erweiterung des Gesichtsfel-
des bei verschiedener Entfernung des Objectes gestal-
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tet sich nun so, dass man von einem gegeniiberliegen-
den Gegenstande immer den Theil erblickt, der inner-
halb eines ideellen normalen Kegelmantels liegt, des-
gsen Spitze auf der freien Fliche des Objectives ruht,
dessen Achse mit der des Rohres zusammenfillt und
dessen Winkel!) bei den einzelnen optischen Appara-
ten je nach der Beschaffenheit ihres Objectives etwas
variirt. Bei den jetzt hergestellten optischen Appa-
raten betrigt derselbe 45° his 65°

Je niher das Object dem Objective liegt, um so niher liegt
es auch am Winkel des Kegels, um so kleiner wird der durch den
Kegelmantel begrenzte Theil seiner Oberfliche sein, den wir im
endoskopischen Bilde erblicken; je weiter das Object entfernt ist,
um so grisser wird auch die durch den Kegelmantel hegrenzte
Partie sein. Dieser hei verschiedener Entfernung des heobachteten
Gegenstandes wechselnden Grisse des fusseren Gesichtsfeldes gegentiber
bleibt die Grisse des inneren Gesichtsfeldes, der im optischen Apparate
erblickten runden Scheibe, bei demselben Instrument stets die gleiche.

Da wir auf dieser gleich grossen Scheibe von ent-
fernten Gegenstinden grissere Flichen erblicken als
von nahe gelegenen, so folgt mit Nothwendigkeit,
dass uns die Details der nahen Gegenstande grisser
erscheinen als die der entfernteren.

Liegt das Object sehr nahe am Objectiv des optisechen Appa-
rates, nur wenig weiter als seine doppelte Brennweite betrigt, so
erblicken wir im endoskopischen Bilde eine kleine, das Lumen des.
Rohres nur wenig an Grisse iibertreffende Partie, aber in starker
Lupenvergrosserung. Weicht das Object weiter zuriick, so erblickt
man eine immer grisser werdende Fliche. Ist dieselbe der von mir
. als ,inneres Gesichtsfeld“ bezeichneten an Grasse gleich, so erscheinen
uns- die Details des Objectes in natiirlicher Grisse. Bei noch wach-
sender Entfernung aber wird die auf einmal erblickte Partie immer
grisser, die Details erscheinen mehr und mehr verkleinert.

1) Als ,Winkel des Kegelmantels® bezeichnen wir in Folgendem der Kiirze
halber stets den Winkel, welchen die beiden Linien mit einander bilden. in denen
eine durch seine Achse gelegte Ebene den Kegelmantel schneidet.
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Diese Verhiltnisse machen es verstindlich, dass Gegenstinde,
die nicht rechtwinkelig zur Achse des erwithnten Kegelmantels ge-
legen sind, mehr oder weniger verzerrt erscheinen, indem die ndher
liegenden Partieen im endoskopischen Bilde sich unverhialtnissmissig
grisser darstellen. Hs kinnen so Verzerrungen der Bilder entstehen,
deren richtige Deutung nur bei villiger Vertrautheit mit den Eigen-
schaften des optischen Apparates moglich ist.

Nur unter der Voraussetzung einer steten Beriicksichtigung der
Entfernung des Objectes, wird eine richtige Beurtheilung des endo-
skopischen Bildes mdglich sein. Nur planmissige Uebungen kdnnen
hier die nothige Sicherheit geben, werden aber auch jedem Ein-
sichtigen den Beweis bringen, dass diese unabinderlichen Eigen-
thiimlichkeiten des Apparates die glinzenden Eigenschaften desselben
in keiner Weise triitben. Insbesondere mag schon jetzt hervor-
gehoben werden, dass die Verkleinerung, die entfernter liegende
Objecte im endoskopischen Bilde erleiden, ohne Nachtheil ist; kann
sie doch durch die bekannte Entfernung des Objectes von dem Ge-
iibten leicht corrigirt und somit die Grisse des (esehenen richtig
beurtheilt werden.

Nur der Vollstindigkeit halber michte ich zum Schlusse noch
auf folgende keiner anderen mir bekannten Linsencombination zu-
kommende Eigenthiimlichkeit unseres optischen Apparates hinweisen:
Ist das Ocular einmal fiir das betreffende Auge richtig eingestellt,
so sieht man durch unseren optischen Apparat ohne jede weitere
Correctur die nichstgelegenen Gegenstinde mit derselben Deutlich-
keit, wie die in unendlicher Entfernung befindlichen. Ks erklirt
sich das aus der geringen Bremnweite des Objectives; trotz der
arissten Verschiedenheit der BEntfernung der Objecte wechseln die
Bilder ihre Lage nur innerhalb eines minimalen Raumes; dem ent-
sprechend ist auch die Lageverinderung des dusseren reellen Bildes
eine geringe. Kinen so geringen Wechsel in der Lage des Bildes
aber vermag das durch die Lupe hindurchsehende Aunge des Beobach-
ters leicht durch seine eigene Accommodation auszugleichen.
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Beschreibung der kystoskopischen Instrumente.

Anordnung der Lichtquelle und der Stromleitung. — Das 1. Kystoskop., Optische
Eigenschaften desselben. — Das II. und II1. Kystoskop.

Wir wenden uns nun zur Beschreibung der zur Aus-
iibung unserer Untersuchungsmethode dienenden In-
strumente. Auf eine Schilderung des frilheren Kystoskopes, bei
dem die Lichtquelle dureh einen Platindraht gebildet wurde, ver-
zichte ich, da eine solche jetzt nur noch historisches Interesse hat;
diese Instrumente sind ausfihrlich in meiner ersten Veriffentlichung?)
beschrieben und abgebildet.

Wir besitzen jetzt drei hinsichtlich ihrer Construction und
Leistungsfihigkeit verschiedene Kystoskope. Da bei allen dreien die
Anordnung der Lichtquelle und der Stromleitung die gleiche ist,
wollen wir diese Verhiiltnisse zuniichst gemeinsam besprechen.

Die als Lichtquelle dienenden Mignon-Limpechen kanm man
in zweierlei Weise im Schnabel des Instrumentes anbringen: 1) indem
man sie so fasst, dass der zum Durchtritt der Lichtstrahlen unbedeckt
oelassene Theil ihrer Glaswandung einen Theil der finsseren Oberfliiche
des Instrumentes bildet, oder 2) indem man ganz kleine Limpchen

1) Nitze, Eine nene Beleuchtungs- und Untersuchungsmethode fiir Harn-
rohre, Harnblase und Rectum. Wiener med. Wochenschrift 1579, Nr. 24 u, ff.
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anwendet und dieselben in der Achse des metallenen Schnabels an-
bringt, dessen Fenster durch einen durchsichtigen Kirper, z. B. eine
Bergkrystallplatte, geschlossen ist. Letztere liegt dann vor dem
Limpchen und schiitzt den Kranken vor der direkten Beriihrung mit
demselben. Auf den ersten Blick scheint die zweite Anordnung die
bessere zu sein. Ich selbst habe mir schon im Sommer des Jahres 1886

hesondere Limpchen anfertigen lassen, die in den mit einem Berg-
krystallfenster geschlossenen Schnabel des Instrumentes eingesetut

wurden. Bei niherer Prifung aber erweist sich diese Construction
als unvortheilhaft. Sie geht von der, wie ich gern einriiume, nahe
liegenden, aber falschen Vorstellung aus, dass solch ein Mignon-
Limpchen ein zerbrechliches Ding sei, das leicht springen und den
Kranken durch Liegenbleiben der Glassplitter schidigen kinne,
wenn es nicht durch einen festeren durchsichtigen Kirper geschiitat
wird.  Priift man aber die von besseren Firmen hergestellten
Mignon-Liampehen und eine diinne Bergkrystallplatte anf ihre Festig-
keit, so wird man mit Verwunderung sehen, dass erstere sich
gegen die verschiedensten Formen der Gewalteinwir-
kung widerstandsfihiger erweisen als letztere. Man
kann die Mignon-Limpchen einem ungemein hohen Druek aus-
setzen, dieselben mit einer Gewalt, die bei ihrer Anwendung gar
nicht in Frage kommen kann, auf spitze, harte Gegenstinde auf-
stossen, ohne dass es gelingt, sie zu zerbrechen. Wie steht es
aber mit der Erwirmung, die das Limpechen durch den glithenden
Kohlenfaden erleidet? Kann sie nicht im Verein mit plotz- |
lichem, durch die Bewegungen des Instrumentes in der Fliissigkeit
bedingtem Temperaturwechsel ein Zerspringen der Lampe verur-.
sachen? Zahlreiche Versuche haben uns gelehrt, dass bei den Lam-~
pen, deren wir uns bedienen, eine solche Moglichkeit villig aus-
geschlossen ist. .

Da demnach weder durch Stoss noch durch Erwirmung ein
Zerspringen der Lampchen zu befiirchten ist, erscheint jeder Schutz
durch eine besondere Krystallplatte uiberfliissig. Ja letatere ist da
durch direct nachtheilig, dass sie uns zwingt, viel kleinere Lampen

derlich ist.
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Aus diesen Griinden habe ich mich nachtriglich fir die erste
Anordnung entschieden und wende das Mignon-Lampchen jetzt ohne
schiitzende Bedeckung an. Man hat dann den Vortheil, relativ
grosse Lampen anwenden und dem Licht den denkbar freiesten Aus-
tritt gestatten zn konnen. Es lisst sich weiterhin bei dieser An-
ordnung der Sechnabel kiirzer gestalten, ein fir die freie
Beweglichkeit des Instrumentes in der Blase wichtiger Um-
stand. Endlich lisst sich nur so die fiir den Arzt bequemste
Anordnung hinsichtlich des Ersatzes durchgeglithter Lampen treffen.
Da nimlich die Mignon-Lampen ebenso wie die grossen Edison-
Lampen dem Verbrauch unterworfen sind und nach kirzerer oder
lingerer Zeit ihre Leuchtfihigkeit verlieren, kann man sie nicht
einfach fest in dem Schnabel anbringen. Sie sind vielmehr, wie
Fig. 13 zeigt, in eine silberne Kapsel { gefasst, die mit einem ovalen

Ausschnitt zum Austritt der Lichtstrahlen versehen ist. Nach unten
endet die Kapsel mit einem Schraubengewinde, mittelst dessen sie
auf den Schnabelstumpf d aufgeschraubt wird; sie bildet dann die
freie, das Licht tragende Spitze des Instrumentes. Ist eine Lampe
. unbrauchbar geworden, so wird die Kapsel abgenommen und eine
andere mit neuer Lampe aufoeschraubt. Es ist dann sofort der
nithige Contact hergestellt und das Instrument zum Gebrauch fertig.
Die Lampen sind in Kapseln eingekittet fertic vom Instrumenten-
macher zu beziehen und passen auf jedes Instrument; der Arzt muss
stets mehrere solcher Reservelampen haben, um event. eine durch-
gebrannte Lampe sogleich durch eine andere ersetzen zu kinnen.
4
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Die Leitung des Stromes
wird in der Weise hergestellt,
a dass die Metallmasse des Instrn-
mentes den einen Pol darstellt,
withrend der zweite durch einen
isolirten Draht gehildet wird, der
im oftenen Schnabelstumpf mit
einem Platinblittchen endet, im
Schaft des Instrumentes aber so
in eine lings verlaufende Furche
versenkt ist, dass das zum Durch-
sehen resp. zur Aufnahme des
optischen Apparates dienende Rohr
nicht beengt wird. Am &Hussern
Trichterende endet der isolirte
Draht in einen gleichfalls isolirten
Metallring, dem ein zweiter mit
der Metallmasse des Instrumentes
verbundener Ring entspricht. Auf
diese beiden Ringe wird bei der
Untersuchung die Zange aufgesetzt,
die die Verbindung mit der Batte-
rie herstellt.

Wiihrend diese Verhiiltnisse,
die Anordnung der Lichtquelle und
der Stromleitung, bei allen drel
Kystoskopen die gleichen sind,
unterscheiden sich letztere in ihrer
sonstigen Construetion auf das
Wesentlichste von einander.

Das erste Instrument, das ich
in Dresden anfertigen liess, um
mit ihm die Blasenhohle nach den
neuen endoskopischen Prineipien
zu beleuchten und zu hesichtigen,
war nach Analogie der friheren
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endoskopischen Sonden so construirt, dass man mit ibm geradeaus
sehend die in der Verlingerung des Schaftes liegenden Partien er-
blickte. DBald musste ich mich aber iiberzeugen, dass man mit
demselben ftrotz des optischen Apparates, trotz ausgiebiger Bewe-
gungen nur die hintere Hilfte der Blaseninnenfliche zur Anschauung
bekam.

Der Wunsch, womiglich die ganze Blase mit einem In-
strument in einer einzigen kurz danernden Sitzung zu
besichtigen, fiihrte zur Construction des in Fig. 14 abgebildeten
Kystoskopes, mit dem man wenigstens unter giinstigen Verhiiltnissen
die ganze Blaseninnenfliche und auch umter schwierigen deren bei
weitem grissten Theil erblickt. Es ist von den drei jetzt
vorhandenen Instrumenten das bei weitem wichtigste
und leistungsfihigste und wird deshalb in unsern weiteren
Ausfithrungen einfach als I. Kystoskop bezeichnet werden.

Der kurze Schnabel, dessen fiir den Austritt der Lichtstrahlen
bestimmter ovaler Ausschnitt nach rickwirts gegen das Trichter-
ende des Instrumentes gerichtet ist, stisst mit dem Schaft in
stumpfem Winkel zusammen. An der Coneavitit dieses Winkels
ist am Ende des Schaftes ein viereckiger Ausschnitt angebracht, in
den ein rechtwinkliges Prisma b so eingesetzt ist, dass die eine
Kathetenflaiche in der Fortsetzung der oberen Wand des Rohres
liegt, withrend die andere senkreeht zu dessen Achse das Lumen nach
hinten zu schliesst und dem Objectiv des optischen Apparates dicht
anliegt, und endlich die mit einem Spiegelbelage versehene hypo-
tenutische Fliche eine diagonale nach rickwirts und oben ge-
richtete Lage einnimmt. In den Schaft des Kystoskopes ist der
optische Apparat so eingeschoben, dass die freie Fliche des Ob-
jectivs die Kathetenfliche des Prismas beriihrt.

Durch dieses Prisma werden die optischen Ver-
hiltnisse unseres Apparates so verindert, dass man
durch denselben hindurch sehend die Gegenstinde er-
blickt, die rechtwinklig zur Achse des Instrumentes
gelegen sind, und zwar immer die Partie derselben, die sich
innerhalh eines ideellen Kegelmantels hefindet, dessen Achse senk-

_!:st
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recht auf der freien Fliche des Prismas steht und dessen Winkel
45°—65" betriigt. Fig. 15 zeigt uns, worauf schon hier hingewiesen
werden mag, dass die hintere Fliche dieses Kegelmantels, der in
unserer Zeichnung durch die punktirten Linien markirt ist, die
hintere gegen das Trichterende gerichtete Fliche des Schnabels
nicht beriithrt, sondern mit demselben einen nach oben und vorn
offenen Winkel hildet.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die von einem Object im
inneren Gesichtsfelde erblickte Partie um so grisser ist, je weiter
dasselbe vom Prisma entfernt ist, und dass umgekehrt diese Partie

um so kleiner, dagegen die Details des Objectes um so grisser er-
scheinen, je mehr sich letzteres dem Prisma nihert. Wieder werden
bei einem schief zur Achse des erwiithnten Kegelmantels liegenden
Gegenstand unter Umstinden Verzerrungen der Bilder dadurch ein-
treten, dass die niher liegenden Partien im Verhiltniss zu den
ferner stehenden unverhiltnissmissig vergrossert erscheinen. Durch
die Dazwischenkunft des Prismas resp. seiner als Spiegel wirkenden
hypotenutischen Fliche werden aber unter gewissen Verhiltnissen
noch weitere Verschiebungen der Bilder bewirkt, deren richtiges
Verstindniss fiir die erfolgreiche Benutzung dieses wichtigen Instru-
mentes unerlisslich ist.

Die Gegenstiinde erscheinen uns beim Hindurchsehen dureh
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dieses 1. Kystoskop in der Lage, resp. in den Verschiebungen und
Umkehrungen, als ob wir sie in einem runden Spiegel er-
blickten, der dem inneren Gesichtsfelde des Instru-
mentes an Grosse gleich 'ist und dessen Fliche in der
bei den Bewegungen des Instrumentes wechselnden je-
weiligen Ebene der hypotenutischen Fliche des Pris-
ma's liegt.

Durch den optischen Apparat werden die Verhiltnisse aber so
beeinflusst, dass wir in diesem fingirten Spiegel, dessen Grisse
immer die gleiche bleibt, je nach der Enfernung des Objectes bald
eine nur kleine Fliche unter Vergriosserung der Details, bald eine
orissere in verkleinertem Malsstabe erblicken.

Die eigenthiimlichen Verschiebungen, die die Gegenstinde in
um so hoherem Grade erleiden, je niher sie liegen und je mehr
ihre Fliche eine zur Ebene des Prisma’s senkrechte Lage einnimmt,
lassen sich durch Worte, selbst unter Zuhilfenahme von Zeichnungen,
nur schwer verstindlich machen. Es kinnen hier nur einige Finger-
zeige gegeben werden; die nothige Sicherheit und Vertrautheit lisst
sich nur durch vielfache praktische Uebungen erlangen. Dieselben
stellt man am besten an einem den natiirlichen Verhiiltnissen nach-
gebildeten Blasenmodell an, an dem man verschieden gerichtete far-
bige Striche oder mittelst Modellirwachs Unebenheiten der Wandungen
hervorbringt. Fiihren wir in ein solches Modell das Instrument
leuchtend ein und sehen dann durch den optischen Apparat hindurch,
80 erblicken wir, wie bekannt, eine helle, runde, senkrecht zur Achse
des Rohres gestellte Scheibe, das ,innere Gesichtsfeld®, auf dem uns
die Bilder der dem Prisma gegeniiber liegenden Objecte erscheinen.
Den Drehungen des Instrumentes entsprechend wird sich diese Scheibe
gleichfalls drehen, so dass dieselbe Stelle ihres Umfanges bald nach
oben, bald nach unten resp. nach rechts oder links gerichtet ist.
Zur leichteren Verstindigung wollen wir die Partie der Scheibe, die
nach dem Schnabel hinsieht, als ,Schnabelseite® des inneren
Gesichtsfeldes bezeichnen. Es leuchtet ein, dass dieselbe, den Be-
wegungen des Schnabels folgend, immer nach- derselben Seite gerichtet
18t wie jener.
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Fiihren wir nun das Instrument leuchtend von vorn nach hinten
in nuser Blasenmodell ein, so sehen wir, dass die weiter nach
hinten gelegenen Theile immer von der Schnabelseite
des inneren (xesichtsfeldes her in dasselbe eintreten. Es
erhellt daraus, dass uns die vordere und obere Wand, wie die vorderen
Theile der Seitenwiinde aufrecht erscheinen, wiihrend wir die hintere
Wand im Bilde umgekehrt erblicken. Ganz eigenthiimliche
Verschiebungen aber treten ein, wenn wir das dem Boden des
Blasenmodells anliegende Instrument so drehen, dass der Schnabel
quer, d. h. dem Boden parallel, liegt. Wir sehen dann zu unserem
Erstaunen, dass quer von rechts nach links gerichtete Objecte im endo-
skopischen Bilde von oben nach unten verlaufen, wihrend umgekehrt
am Blasenboden von vorn nach bhinten gerichtete Objecte im inneren
Gesichtsfelde eine quere Stellung einnehmen, also von rechts nach links -
verlaufen. Diese Verschiebungen der Bilder bei nahe liegenden Ob-
jecten wird noch wiederholt unsere Aufmerksamkeit in Anspruch
nehmen.

Am besten kinnen wir uns iiber diese Verhiiltnisse informiren, |
wenn wir auf einem steifen weissen Cartonpapier 2 versechiedenfarbige,
sich rechtwinklig kreuzende Striche ziehen, z. B. einen rothen und
einen blauen. Legen wir den Schaft des Instrumentes so auf den
Carton, dass er den rothen Strich hedeckt, dass das Prisma sich
an der Kreuzungsstelle befindet und dass der Schnabel, quer nach
einer Seite gerichtet, dem Carton anliegt, so erscheint uns beim
Hindurchsehen durch den optischen Apparat der blaue Strich nicht
quer verlaufend, sondern im endoskopischen Bilde senkrecht von oben
nach unten gerichtet. Heben wir das Instrument parallel zu der
beschriebenen Lage in die Hihe, so bewahrt der blaue Strich seine
senkrechte Lage in der Mitte des Gesichtsfeldes, bis sein Ausseres
Ende dasselbe an der unteren Peripherie verlisst. Schieben wir das
Instrument in der zuerst beschriebenen Stellung, ohne seine Achse zu
veriindern, weiter vor, so weicht der blaue Strich nach der Schnabel- |
seite des inneren Gesichtsfeldes aus, um es hier zu verlassen. Beim
Zuriickziehen des Instrumentes macht der blaue Strich die Bewegung
nach der entgegengesetzten Seite; indem in beiden Fillen im endo-
skopischen Bilde das untere Ende des Striches sich schneller bewegt,
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pnimmt er vor seinem Austritt eine etwas schiefe Stellung ein, Drehen
wir aus der zuerst angenommenen Lage das Instrument, ohne es
sonst zu verschieben, so nach oben um seine Achse, dass der Schnabel
endlich auf der anderen Seite dem Carton anlieet, so sehen wir, wie
bald nach Beginn der Bewegung das dussere Ende des Striches, der
dabei ruhig seine senkrechte Stellung im inneren Gesichtsfelde be-
wahrt, an der unteren Peripherie das Gesichtsfeld verlisst und
wie auf der anderen Seite von eben da das andere Ende des Striches
in das Gesichtsfeld eintritt. Eine ganz eigenthiimliche Verschie-
bung zeigt sich aber endlich, wenn wir das Instrument, ohne es sonst
unnothig zu bewegen, nach unten zu um seine Achse drehen, wobei
nur das Knie so weit gehoben werden muss, dass eben die Spitze
des Schnabels iiber den Carton gleiten kann. Wir sehen dann, wie
im inneren Gesichtsfelde der blaue Strich aus der senkrechten all-
mihlich in die Querrichtung iibergeht, bis er bei der Stellung des
Schnabels gerade nach abwiirts wirklich quer, also auch im endo-
skopischen Bilde in der Lage erscheint, in der er sich in Wirklich-
keit befindet. In diesem Moment erblicken wir die Kreuzungsstelle
der beiden farbigen Striche und zwar in ihrer richtigen Lage. Drehen
wir nun den Schnabel langsam nach der anderen Seite herum, so
sehen wir, wie das dussere Ende des blauen Striches allmihlich mehr
und mehr nach hinten abweicht, bis er bei wieder gquergestelltem
Schnabel im endoskopischen Bilde nunmehr wieder senkrecht stehend
erscheint.

Eine theoretisch-optische Erklirung dieser Verschiebungen und
ihre gesetzmiissice Begriindung wiirde den Rahmen dieser Arbeit
weit tberschreiten. Die meisten Leser werden so schon finden, dass
ich diese Verhiltnisse zu ausfithrlich erirtert habe. Hs schien mir
aber diese rein empirische Darstellung der Verschiebungen, die nahe-
liegende Objecte erleiden konnen, durchaus nothwendig. Iech rathe
allen denjenigen, die unsere Methode ausiiben wollen,
diese kleinen Versuche nachzumachen; sie werden sehen,
in wie hohem Maflse ihnen die Orientirung in der Blase
dadurch erleichtert wird. Ohne eine erschipfende Kenntniss
dieser Verschiebung der Bilder ist eine solche Orientirung schwierig,
nur zu leicht wird man Tauschungen hinsichtlich der Lage der ge-
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sehenen Objecte ausgesetzt sein, Ganz unmdglich aber wird es sein, sich
iiber die Stellung von Gegenstinden, die nach einer Dimension eine
starkere Ausdehnung besitzen, wie Nadeln, Catheterstiicke ete., ein
richtiges Urtheil zu bilden, was doch unter Umstinden von grosser
praktischer Bedeutung sein kann.

Mit diesem soeben beschriebenen I. Kystoskop gelingt es uns
durch geeignete Bewegungen, Vor- und Zuriickziehen, Drehen um die
Achse, trichterfirmige Bewegungen, in den meisten Fillen die ganze
Blaseninnenfiiche zur Anschauung zu bringen. In anderen selteneren
Fillen ist es schwer, ja unmiéglich, mit 1thm den Fundus und den
angrenzenden Theil der oberen und der seitlichen Blasenwinde mit
geniigender Leichtigkeit zu iibersehen. In diesen Fillen benutzen wir
allein oder in Verbindung mit dem beschriebenen Kystoskop unser
I1. Instrument, durch das man die geradeaus liegenden
Partien sieht. Seine Anwendung ist von vornherein dann indieirt,

St e,

wenn wir auf Grund der klinischen Erscheinungen annehmen diirfen,

dass sich der Sitz des Leidens im Fundus befindet; das gilt vor
Allem von bheweglichen Steinen, sobald sie eine gewisse Grisse iiber-
steigen.

Dieses II. Instrument bietet in seiner ilteren Construction
an der Stelle, wo Schnabel und Schaft zusammenstossen, in dhnlicher
Weise eine scharfe Kante dar, wie das auch bei der Sonde prostatique
von Désormeanux der Fall war. Es leuchtet ein, dass ein solcher
scharfer Winkel der Anwendung des sonst so wichtigen Instrumentes
hindernd im Wege stehen musste.

Durch eine andere Anordnung des optischen Appa-
rates und Einschaltung eines neuen Spiegels ist es
mir gelungen, diese storende Kante zu beseitigen. Bei-
stehende schematische Zeichnung (Fig. 16) diirfte die Verhiltnisse
leicht verstindlich machen; b ist ein Prisma, dessen hypotenutische
Fliche, mit einem Spiegelbelage versehen, das Bild des gegeniiber
liegenden Objectes zundchst auffingt. Dieses Bild wird dann durch
das aus zwei starken Convexlinsen gebildete Objectiv g zusammen-
gefasst und auf den an der Biegungsstelle im Instrument ange-
brachten Spiegel h geworfen. Durch eine in der Mitte des Schattes
angebrachte Linse ¢ von entsprechender Brennweite wird das Bildchen
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an das #ussere Ende des Rohres geworfen und hier wieder mit einer
Lupe vergrissert. :

Man erhilt auf diese Weise klare und lichtstarke Bilder der
dem Prisma b gegeniiber liegenden Gegenstinde und tbersieht bei
missiger Ausdehnung der Blase, ohne Bewegung des Instrumentes,
mit einem Blick ein Schleimhautstiick von der Grisse eines silbernen
Fiinfmarkstiickes in grosster Deutlichkeit der Details. Bei der in
Fig. 16 dargestellten Biegung des Rohres liegt die erblickte Partie
. nicht gerade in der Fortsetzung der Achse des Schaftes, sondern
etwas unterhalb derselben, was gewisse praktische Vortheile gewiihrt.
Um wirklich die geradeauns stehenden Partien zu erblicken, miisste
die Biegung des Rohres eine mehr rechtwinklige sein.

Bei dem so reconstruirten Instrumente ist die frither stirende

Kante vollstindig beseitigt. Wie ein Blick auf Fig. 16 lehrt, welche
die vordere Halfte des Instrumentes in natiirlicker Grosse zeigt, geht
der Schnabel in den Schaft in sanftem Bogen iiber, so dass die Ein-
fithrung in der zartesten Weise ausgefiihrt werden kann. Mit diesem
Instrumente kann man sich den Blasenboden, den Fundus und die
hintere Blasenwand, durch seitliche Bewegungen auch die hinteren
Partien der seitlichen Wandungen zur Anschauung bringen. Zu be-
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merken ist noch, dass wir mit diesem II. Kystoskop die Objecte
aufrecht, d. h. in ihrer wirklichen Lage erblicken.

Aber auch die beiden soeben bheschriebenen Instrumente ge-
niigen noch nicht, uns in allen Fallen ein befriedigendes
Urtheil iiber die pathologischen Verinderungen der Blasenwand zn hil-
den. Inshesondere sind es gewisse in der Nihe der inneren Harnrdhren-
miindung gelegene, meist mit allgemeiner Hypertrophie der Prostata
einhergehende, mehr oder wenig selbststiindig in die Blase vorsprin-
gende Wucherungen, iiber die wir mit den bisher beschriebenen In-
strumenten kein zutreffendes Urtheil erlangen konnen. Mit dem
I1. Instrumente, durch das wir die geradeans liegenden Objecte er-
blicken, lassen sich diese Veriinderungen, wie leicht verstindlich,
gar nicht zur Anschauung bringen, nnd mit dem Instrumente, das
uns die rechtwinklig zur Achse des Kystoskopes gelegenen Partien
zeigh, erhalten wir wegen der allzu grossen Nihe des Prisma’s
an den betreffenden Partien auch kein richtiges Bild, da alle?
Theile eben in Folge dieser grossen Nihe so colossal vergrossert
erscheinen, dass eine richtige Schitzung der riiumlichen Verhiltnisse
ausgeschlossen, ja den allergriossten Irrthiimern Thiir und Thor ge- !
iffnet 1st.

Diese Theile in befriedigender Weise zur Anschauung zu bringen,
kann nur dann gelingen, wenn das Prisma, dessen hypotenutische
Fliche als Spiegel das Bild zuerst auffingt, sich in einer gewissen
Entfernung von ihnen befindet. Mit unserem ersten Instrumente ist
dies aber nicht zu erreichen; schiebt man nimlich den Schnabel sn_';-_
tief in die Blase ein, dass die das Orif. urethr. int. umgebenden
Partien der Blasenwand 1—2 em vom Prisma entfernt sind, so liegen
sie nicht mehr im Gesichtsfelde. /

Fiir diese Fille habe ich nun ein III. Instrument
construirt. Dasselbe unterscheidet sich von dem zweiten eben
beschriebenen und abgebildeten dadurch, dass der Schnabel um 180%
um seine Achse gedreht ist. Der Ausschnitt zum Durchtritt (]ef.-i!
Lichtstrahlen und die freie Fliche des Prisma’s befinden sich also:
an der hinteren, beim eingefiihrten Instrumente gegen die vordere
Blasenwand gerichteten Seite des Schnabels. Man erblickt durchij
dieses Instrument hindurchsehend die Objecte, die innerhalb eines

Tomn
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ideellen Kegelmantels vor 45°—065" Breite liegen, dessen Achse senk-
recht auf der Fliche des Prisma's steht. Die untere Fliche dieses
Kegelmantels kreuzt den Schaft in einer Entfernung von 2,5 em
vom Winkel, in dem letzterer mit dem Schnabel zusammenstosst.

Bis anf die erwihnte Drehung des Schnabels um 180° ist
die optische Anordnung die gleiche wie bei unserem II. Instrumente;
es erscheint daher eine besondere Abbildung des ITI. Kystoskopes
iiberfliissig.

Mit diesen 3 Instrumenten wird es in allen Fillen, die tiberhaupt
fiir die kystoskopische Untersuchung geeignet sind, gelingen, jeden
Theil der Blaseninuenfliche in befriedigender Weise zur Anschauung
zn bringen.

Selbstverstindlich ist es nicht nothwendig, in
jedem Falle der Reihe nach alle 3 Instrumente anzu-
wenden. Im Gegentheil gelingt es fast immer, mit
einer Untersuchung alle wiinschenswerthen Aufschliisse
zu erlangen. Nur in ganz seltenen Fillen wird es niitz-
lich sein, mit einem zweiten Instrumente das Resultat

‘der ersten Untersuchung zu controliren resp. zu ver-

vollstindigen. Es wird das um so seltener nothwendig
sein, je mehr wir in richtiger Wiirdigung der einzel-
nen Fille von vornherein das geeignetste Kystoskop
anwenden.

Zum Schluss noch einige Worte tber das Kaliber und die son-
stigen Malse der beschriebenen 3 Kystoskope. Ihr Schaft hat einen
Durchmesser von 7 mm, entspricht also der No. 21 der Charriere-
schen Filitre. Denselben Durchmesser besitzt der Schnabelstumpf;
auch der Umfang der Schnabelspitze ist nicht grisser, doch zeigt
der Querschnitt hier in Folge des an einer Seite fehlenden Metall-
mantels eine mehr ovale Form. Ktwas stirker dagegen ist der Um-
fang des Instrumentes an den Stellen, an denen die Prismen einge-
setzt sind; derselbe entspricht hier der No. 22 der Filiere.

Die Linge des Schaftes hetrigt bei dem I[. Kystoskop, vom
dusseren Knde his znm Prisma gerechnet, 21 em; der Schaft der
beiden anderen Instrumente ist wm ein Weniges kiirzer.
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Neben diesen gewidhnlich gebrauchten Kystoskopen bedienen wir
uns in Fillen von Verlingerung der Harnrohre einer lingeren Sorte.
Das betreffende I. Kystoskop ist bis zum Prisma 25 em lang. Wenn
auch naturgemiss bei diesen lingeren Instrumenten die Lichtstirke
etwas geringer ist, so geben sie doch noch durchaus befriedigende L
Bilder.

Fir die Untersuchung von Kindern wiirde man sich diinnerer
Instrumente bedienen miissen; es lassen sich solche zweifellos bis
ziu einer Stirke herstellen, die No. 16 der Charriére’schen Filiére
entspricht. Da die Instrumente dann auch entsprechend kiirzer sein
kinnen, diirfte die Lichtstirke der Bilder Nichts zu wiinschen iibrig
lassen. Bis jetzt sind solche Instrumente noch nicht angefertigt, da
ich bisher noch niemals Veranlassung hatte, Kinder kystoskopisch zn ‘
untersuchen. |




VIL

Nebenapparat und Behandlung der Instrumente.

Stromleitende Schnur, — Die den elektrischen Strom liefernde Batterie. —
Erzielung eines geniigenden Lichtes bei mibglichster Conservirung der
Lampen. — Behandlung und Eeinigung der Instrumente.

Zum Instrumentarium gehirt noch eine Batterie, die den
elektrischen Strom liefert, und die stromleitende Schnur, die
das Instrument mit ihr verbindet.

Diese Sehnur ist 1,5 Meter lang und wird durch zwei isolirte
Drihte gebildet, die in ihrer grossten Linge durch einen gemein-
samen Gummiiiberzug mit einander vereinigt sind und nur an dem’
ginen Ende in einer Ausdehnung von 30 Centimeter gesondert ver-
laufen. Ein jeder ist hier mit einem Metallstift versehen, der bei
der Untersuchung in einer der an der Batterie befindlichen Klemm-
schrauben befestigt wird. Das andere Ende der Schnur bildet eine
gangenartige Vorrichtung, die auf jedes Kystoskop passt und beim
Gebrauche auf die beiden Ringe am Trichter aufgeschoben wird.

In dieser Zange lisst sich das Instrument mit der grossten
| Leichtigkeit um seine Achse drehen, olme dass dadurch der Strom
‘unterbrochen wird; an ihrem Griff befindet sich eine schieberartige
'i Yorrichtung, durch deren Verschiebung je nach Wunsch die Lampe
Eerglﬁht oder der Strom unterbrochen wird.

Als Stromquelle lassen sich mannigfache Batterieen henutzen,
‘die einen nach Quantitit und Spannung geeigneten Strom liefern.
Nothwendig ist eine Vorrichtung, vermittelst deren wir den Strom
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so reguliren kinnen; dass bei geniigender Lichtstirke die méglichste
Schonung der Lampe erreicht wird.

Am bequemsten scheinen anf den ersten Blick die Acenmulatoren
zu sein; sie lassen sich sehr klein und zierlich herstellen, ja direkt
in der Rocktasche mit sich fiihren. Diese Transportfihigkeit dirfte
sie in der That fiir Untersuchung ausserhalb der Behausung des
Arztes besonders geeignet machen. Sonst aber steht ihrer allge-
meinen Anwendung, wenigstens in Deutschland, zur Zeit der Umstand
hindernd im Wege, dass sich bisher kein Unternehmer gefunden

hat, der in einer coulanten Weise die erneute Ladung der ihrer |

Kraft beraubten secundiiren Batterien iibernimmt; dem Arzte kann
man aber nicht wohl zumuthen, selbst die Ladung zu besorgen.

=4 = e R

Fig. 17.

So sind wir immer noch gezwungen, sogen. primiire Batterieen

anzuwenden, sind aber jetzt in der angenehmen Lage, iiber ein

Batterie zu verfiigen, die fiir den Arzt mit keinerlei Unbequemlich-

keiten verbunden ist, die stets bereit keinerlei Wartung bedarf un
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iiber !/, Jahr lang ohne Erneuerung der Fiillung eine geniigende
Stirke bewahrt; dieselbe ist zugleich wohlfeil, auch ihre Erhaltung
und die jedesmalige Fiillung verursachen nur geringe Kosten.

Fig. 17 zeigt eine kleine Batterie, die der Instrumentenmacher
Hartwig auf meine Anordnung hin angefertigt hat. Statt der 6
Elemente, die die Abbildung zeigt, ist es aber vortheilhafter, eine
von 8 Elementen zu benutzen; es werden demgemiiss in Zukunft nur
solche mit dieser grisseren Anzahl von Zellen angefertigt. Ein jedes
Element besteht aus einer schmalen Kohlenplatte und aus einem
runden Zinkstabe. Beide tauchen wihrend des Gebrauches in ein
evlindrisches Glas und sind so weit von einander entfernt, als die
Lichtung des letzteren gestattet. Die Kohlenplatten und Zinkstiibe
aller Elemente sind an der unteren Fliche einer horvizontalen Holz-
platte befestigt, die mit Hilfe einer in der Mitte der ganzen Con-
struction befindlichen Schraubenstange durch Drehen des Griffes
ganz allmihlich hinanf und herunter gelassen werden kann. Die
auf der oberen Fliche der horizontalen Holzplatte befindlichen
Klemmschrauben dienen zur Befestigung der heiden freien Enden
der stromleitenden Schnur und sind mit den an der unteren Seite
befestigten Elementen so verbunden, dass man ganz nach Wunsch
ein, zwei, drei oder mehrere Elemente einschalten kann. Zn diesem
Zwecke wird das eine freie Ende der Schnur in der am weitesten
links stehenden, mit K bezeichneten Klemmschraube befestigt und
das zweite je nach Wunsch in die mit Z 1, 2, 3 ete. bezeichnete
Klemme gesteckt, welche Bezeichnung dann die Zahl der in An-
‘wendung gezogenen Elemente angiebt.

Auf diese Weise erhilt man durch Einschaltung von mehr
0der weniger Elementen leicht einen Strom von ge-
wiinschter Spannung; eine noch feinere Abstufung durch Ein-
schaltung eines Rheostaten hat sich als iiberfliissig erwiesen. Die
Stromquantitit wird durch langsames Drehen der Kurbel
in der vollkommensten Weise regulirt.

Durch Herausziehen einer Arretirung, die in das unten ver-
stirkte Ende der Kurbel eingreift, lisst sich letztere nebst der die
Elemente tragenden Platte abbeben. Es ist das fiir den Transport

d beim Aus- und Eingiessen der Fillung von Wichtigkeit. Hat
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man die Elemente und die Kurbel wieder an ihre Stelle ge-
bracht, so ist darauf zu achten, dass der Riegel auch richtig in
den am unteren Ende der Schraubenstange befindlichen Einschnitt
vorgeschoben wird. Er wird in dieser Lage durch Einstecken des
in der Fig. 17 dargestellten Stiftes a festgehalten. Man kann dann
die ganze Batterie an dem das dussere Ende der Kurbel darstellenden
Griffe tragen. 1

Die Vorziige dieser Batterie bestehen neben ihrer Billig- |
keit und Einfachheit darin, dass die Theile derselben, die |
iiberhaupt dem Verbrauche unterworfen sind, vom
Arzte leicht, ohne Zuthun eines Mechanikers ersetzti
werden konnen. Es handelt sich um die Gliser und um die |
Zinkstibe; fiir erstere lassén sich, wenn sie zerbrochen werden,
wohl iiberall leicht gleiche besorgen; ist ein Zinkstab schliesslich
durch die Siure ganz zerfressen, so wird er abgeschraubt und ein
neuer an seine Stelle gesetzt. Trgend welche Reparaturen sind 1
sonst bei verstindiger Behandlung nichi néthig. |

Diese Batterie kann auch fir andere medicinische Belenchtungs-
zwecke verschiedener Art benutzt werden, sie ist z. B. genﬁgend';,
stark, um die als Stirnlampe ete. dienenden grosseren Edison-Lampen
geniigend leuchten zu lassen. Dagegen ist sie fiir galvanokaustische -i
Zwecke selbstverstiindlich nicht brauchbar, wie umgekehrt die ga,l-'i]'
vanokaustischen Batterien nicht zur Bedienung von Glithlampen ge-
eignet sind. Alle die kleinen Vorrichtungen, um galvanokaustische
Batterieen fir diesen Zweck herzurichten, lassen im Stich undj
kosten schliesslich durch hilnfizes vorzeitiges Durehbrennen der
Lampen mehr, als die so billige, eben beschriebene Construction.
Auch vor denjenigen complicivten Batterieen, die vermige mannig-
facher Umschaltungen allen méglichen drztlichen Zwecken gleich-
zeitig dienen sollen, mdchte ich warnen. Sie kosten zunichst allﬂ'j
viel Geld, sind meist sehr voluminds und kaum transportfihig.
Sind sie neu, so geht Alles ganz gut, die geringste Oxydirung ein-
zelner Metalltheile aber bringt den complicirten Mechanismus in
Unordnung; sie sollen Alles leisten und leisten meist Nichts
ordentlich.

Zur Fillung der Batterie bedienen wir uns einer Mischung
|
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von Chromsiure mit 10 procentiger Schwefelsiurelosung. Ich wende
- krystallisirte Chromsiure an und beziehe dieselbe von der Schering-
schen Fabrik in Berlin in Originalflaschen, die je 500 Gramm ent-
‘halten und 3 Mark kosten. Man bereitet die Flissigkeit am besten
g0, dass man in einem Liter Wasser 500 Gramm Chromsiure und
in einem zweiten Liter Wasser 140 cem concentrirter englischer
. Schwefelsdure auflost; beide Losungen werden dann unter stetem
Umriihren zusammengegossen. Diese so erhaltene Fliissigkeitsmenge
geniigt fir die Fillung der Batterie.

Die Gliser werden so weit angefiillt, dass auch bel ganz ein-
getauchten Elementen bei leichten Bewegungen der Batterie kein
Ueberschwappen stattfindet. Vortheilhaft giebt man dann in jedes
Glas noch eine Messerspitze Hydrargyrum bisulfuric. und liost das-
selbe mit einem Glasstabe auf; man erspart sich dadurch das so
listige Amalgamiren der Zinkstibe. Nur im Sommer, bei stirkerer
Verdunstung der Fliissigkeit ist es nothwendig, von Zeit zu Zeit
entsprechend Wasser nachzugiessen und daranf wieder umzurihren.
Sonst braucht die Batterie gar keine weitere Wartung und ist stets
zom Gebrauche fertig; auch bei starker Benutzung bhleibt sie ein
Vierteljahr und linger geniigend kriftig.

Zu bemerken ist noch, dass die Elemente unmittelbar nach Er-
neuerung der Fiillung bedeutend kriftiger sind, als nach kurzem
Gebrauch derselben; man muss sich dieses Umstandes bei Anwen-
dung einer frisch gefiillten Batterie stets erinnern, will man nicht
vorzeitig durchgebrannte Lampen beklagen. Wihrend in der ersten
| Zeit nach der Fillung die Kraft der Elemente schnell abnimmt,
c sinkt im weiteren Verlaufe die Stromstirke nur ganz allmihlich im
 Laufe von Wochen und Monaten. Dieses Schwiicherwerden der
. Batterie zeigt sich zuerst daran, dass die Lampe bei geniigender Ein-
| senkung der Elemente wohl fiir einen Augenblick hell genug leuchtet,
:,faher schnell an Lichtstirke abnimmt und bald nur sehwach gliiht.
- Sehraubt man dann die Elemente noch tiefer ein, so wird das Licht
fiir einen Moment wieder heller, um alshald wieder dunkler zu
" werden. So kann man nur durch fortwihrendes Drehen an der Kurhel
» ein geniigend helles Licht erhalten. Bei noch kriiftiger Fiillung der Bat-
terieist das wesentlich anders ; dann bleibt das Licht lange Zeit, stunden-

o
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lang, gleichmissig hell, ohne dass man die Elemente tiefer ein-
senken braucht. Fir die Untersuchung ist das schnelle Schwicher- |
werden des Lichtes selbstverstindlich sehr stirend; sobald sich diese ‘
Erscheinung zeigt, muss die Fiilllung erneuert werden. |

Zum Transport ist die gefiillte Batterie nicht geeignet. -Ist
eine Untersuchung in der Behausung des Kranken nothwendig, so
wird die Batterie entleert und die Lisung in einer Flasche mit- |
genommen; die Fillung der Gliser lisst sich dann in wenigen |
Minuten ausfithren.

Hinsichtlich der Behandlung der Instrumente vor und |
withrend der Untersuchung dreht sich das Interesse in erster Linie |
um die Lampe, so dass eine ausfithrliche Besprechung der hier in |
Frage kommenden Verhiltnisse nothwendig erscheint. |

Die von uns benutzten sogenannten Mignon-Limpehen sind
eben so gebaut wie die grossen Edison-Lampen, von denen jetzt zur
Beleuchtung der verschiedensten Lokalititen der umfangreichste
Gebrauch gemacht wird; sie unterscheiden sich von diesen nur durch -
die kleineren Malse aller sie zusammensetzenden Bestandtheile.

Ihre dussere Hiille bildet eine Glaskapsel, die wmoglichst lnft-
leer gepumpt ist. In dieser befindet sich als eigentliche Lichtquelle
ein diinner, huteisenformig geformter Kohlenfaden, dessen beide Enden
mittelst einer geeigneten, bei verschiedenen Firmen verschiedenen
Kittmasse in kleinen Hiilsen befestigt sind, die die inneren Enden
zweier Platindrihte bilden, welche die Glaskapsel an ihrem unteren
Pole verlassen und hier zum Zwecke eines sicheren Luftabschlusses |
mit einer stirkeren Glasschicht umgeben sind. ,

Die von uns henutzten Lampen werden fiir unseren Zweck he-
sonders angefertigt; um eine zn starke Erhitzung zu vermeiden,
sind sie mit einem lingeren und dinneren Kohlenhiigel versehen, |
als die im Handel kiuflichen. In die silbernen Kapseln, die auf @
den Schnabelstumpf des Instrumentes aufgeschraubt werden, werden
sie so eingekittet, dass der eine Platindraht mit der dusseren Metall-
masse leitend verbunden ist, withrend der andere in der Mitte der |
unteren Oefinung als kurze Spirale hervorragt. Zum Gebrauche §
wird die Kapsel auf die im Schnabelstumpf des Kystoskopes befind-
liche Schraubenmutter aufgeschraubt und dort, so lange belassen,

il
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bis die Lampe durchgebrannt ist. Die Erneuerung wird dadurch
bewerkstelligt, dass das unbrauchbare Limpchen mit der umbhiillen-
den Iapsel abgenommen und eine reue Kapsel aufgeschraubt wird,
Fs lisst sich keine einfachere und fir den Arzt bhe-
quemere Anordnung denken. Bisweilen kommt es vor, dass die
aufgesehraubte neue Lampe bei Schliessung des Stromes nicht gliiht;
es hat das, sofern die Lampe nicht idberhaupt unbrauchbar ist,
geinen Grund darin, dass die die Kittmasse fiberragende Draht-
spirale das am Boden des Schnabelstumpfes befindliche Platinblittchen
nicht richtig beriihrt, welches das Ende des isolirten, den zweiten
Pol darstellenden Drahtes bildet. Man muss dann die Kapsel noch-
mals abnehmen, die Spirale etwas ausziehen und erstere wieder aunf-
schrauben.

Wir haben nun noch zu eridrtern, wie die doppelte Auf-
gabe, ein geniigendes Licht zu erzielen und die Lampe
doch moglichst lange zu erhalten, in befriedigender
Weise gelist werden kann.

Dass ein helles Licht nothwendig ist, liegt auf der Hand. Aber
auch eine miglichst lange Conservirung der Lampe ist wiinschens-
werth und nicht nur vom pekuniiren Gesichtspunkte auns, der ja
auch villig berechtigt 1st. Denn ebenso wie vor Beginn der Unter-
suchung, kann die Lampe bei Anwendung eines ungeeigneten Stromes
auch wihrend der Untersuchung selbst plotzlich erlischen und da-
durch das ganze Resultat zum Verdruss des Arztes und zum Schaden
des Kranken vereitelt werden.

Um eine geniigende Lichtstirke mit einer miglichst langen
Gliihdaver zu vereinigen, ist fir eine jede Lampe ein Strom von
ganz bestimmter Quantitit und Spannung nothwendig. Da es
der Natur der Fabrikation nach unmiglich ist, dass eine Lampe

‘der anderen ganz gleich sei, wire es das richtigste, fiir eine

jede genau die fiir sie geeignete Quantitit und Spannung des
anzuwendenden Stromes zu bestimmen und sie dann stets durch
ginen solchen Strom in Funktion zu setzen; man wiirde auf diese
Weise bei geniigender Lichtstirke die relativ lingste Glihzeit er-
gielen. Derartice complicirte Malsnahmen sind aber fiir unseren
Zweck ungeeignet, wir missen unser Ziel in einfacherer Weise er-
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reichen suchen; mit Hilfe einer geeigneten Batterie, z. B. der oben
beschriebenen, ist das in durchaus befriedigender Weise miglich. -
Wir bediirfen dazu keiner weiteren Hilfsmittel, keines Galvano-
meters, keines Rheostaten ete. Vor Allem miissen wir uns vergegen-
wiirtigen, dass die Lampen durch nichts mehr leiden, als durch einen
zu stark gespannten Strom; wir miissen also bestrebt sein, ein ge- _
niigendes Licht bei geringer Spannung des Stromes, also in unserem
Falle durch Einschaltung miglichst weniger Elemente zu erreichen;
wir sind dann sicher, die relativ lingste Funktionsfihigkeit der Lampe
zu erzielen,

In der Praxis gestaltet sich nun die Sache in folgender Weise:
Wir haben eine neue, uns unbekannte Lampe auf das Instrument
aufgeschraubt und wollen dieselbe in geniigender Intensivitit an-
glihen lassen; zu diesem Zwecke wird die Zange der strom-
leitenden Schnur auf das Instrument aufgesetzt und der Riegel vor-
geschoben. Von den 2 Stiften, die an den freien Enden der isolirten
Driibte befestigt sind, wird der eine in die am weitesten links
stehende Klemmschraube K, der zweite in die daneben stehende mit
41 bezeichnete eingesteckt. HEs ist jetzt 1 Element eingeschaltet;
auch hei voller Einsenkung der Batterie keine Spur einer Gliih-
wirkung. Man schraubt nun die Elemente wieder “in die Hohe,
steckt den Stift des zweiten isolirten Drahtes in Klemmschraube 2
und lisst die Elemente wieder herunter. Wieder kein Erfolg! Das-=
selbe Resultat bei Klemme 3 und 4. Nachdem der zweite Stift in
Klemmschraube 5 befestigt ist, sehen wir endlich, wie bei ziemlich ";_
tiefem Kintauchen der Batterie der Kohlenhiigel zu ergliihen be-
ginnt. Wieder werden die Elemente herausgenommen und ein neues,
also nun das 6., eingeschaltet. Jetzt erglitht der Biigel schon
unmittelbar nach dem Eintauchen des Elements und erstrahlt bei
tieferem Einsenken in immer hellerem Lichte. Noch aber sehen
wir den Kohlenfaden deutlich als leuchtenden Biigel; die durch ihn
erzeugte Lichtmenge ist, mag er selbst moch so hell erscheinen,
eine ungeniigende, '-‘

Nochmals werden die Elemente herausgeschraubt und ein neues,
jetzt das 7 eingeschaltet. Drehen wir nun die Kurbel langsam naﬁh%'
abwirts, so erstrahlt schon unmittelbar nach der Beriihrung derif
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Elemente mit der Flissigkeit der Kohlenbiigel im hellsten Glanze
und zwar ungemein viel stirker als bei Einschaltung von 6 Ele-
menten, nachdem dieselben vollig eingetaucht waren. Jede FEr-
schiitterung der Batterie ruft jetzt dadurch, dass die fluetuirende
Fliissigkeit bald eine griissere, bhald eine geringere Fliche der Kohlen-
und Zinkstiibe beriihrt, ein lebhaftes Flackern des Lichtes hervor,
In weit schnellerem Malse, als das bisher der Fall war, verstirkt
nun eine langsame Umdrehung der Spindel nach abwirts die Licht-
intensitit; wir sehen den Draht in immer hellerem Lichte erstrahlen,
er scheint breiter und breiter zu werden. Noch eine Umdrehung:
die Contouren des glihenden Drahtes sind geschwunden, der ganze
Ausschnitt der Kapsel macht den Eindruck einer gleichmiissigen,
ein helles Licht ausstrahlenden Scheibe. Wird nun nicht inne ge-
halten, sondern weiter nach abwirts gedreht, so nimmt das Licht
einen immer stirkeren, fast unheimlichen Glanz an; wie blitzartig
seheint es aus der, gleich weiss gliithendem Metall lenchtenden Oeffnung
der Kapsel zu strahlen. Noch eine halbe Drehung und alles ist
dunkel: der Kohlenbiigel ist durchgegliiht, die Lampe unbrauchbar
geworden.

Ich habe diesen Vorgang, wie er sich bei allmihlicher” Ver-
stirkung der Intensitit und Quantitit des Stromes abspielt, mig-
lichst anschaulich zu schildern gesucht, um Anderen unliebsame
Erfabrungen zu ersparen. Bei der eigentlichen Untersuch-
nng gestaltet sich die Sache allerdings einfacher;
hier wird man nicht jedes Mal der Reihe nach alle Elemente
durchprobiren. Hat man eine Lampe einmal erprobt, so weiss
man ja, wie viel Elemente sie bedarf und braucht dann nur

vorsichtig beim Einsenken derselben in die Fliissigkeit zu sein.

Nur bei Benutzung einer frischen Fillung vergesse man nie, dass
dann die Batterie fiir kurze Zeit viel kriftiger ist und nehme der
Vorsicht halber lieber zunichst 1 oder 2 Elemente weniger. Auch
bei Benutzung einer neuen Lampe wird der Kundige anniihernd
wissen. wie viel Elemente er ohne Gefahr riskiren kamnn; der Neu-

ling aber mag dann lieber in der oben geschilderten Weise verfahren !

Woran kann man nun erkennen, dass die Lampe fiir den Zweck

- der Untersnchung geniigend hell leuchtet? Das sicherste wiire wohl,
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sie in einem der Blasenhohle nachgebildeten Modell, in das sonst
keine Lichtstrahlen fallen kénnen, zur Probe glihen zu lassen. Das
ist aber nicht nithig, da es sonst durchaus brauchbare Merkmale
giebt: So lange man den Kohlenfaden noch als glihenden Biigel,
wenn auch verbreitert erblickt, ist das Licht noeh nicht geniigend
stark: das ist erst der Fall, wenn die Contouren des Kohlen-
biigels verschwunden sind und die ganze Fliche des
Kapselausschnittes als weisses Licht ausstrahlende
Fliche erscheint. Jetzt ist der Moment gekommen, wo die
Lampe ein geniigend helles Licht liefert, jetzt sind wir aber auch
nicht mehr weit von dem Punkte entfernt, wo sie durchbrennt. Hier
heisst es, weise Mals halten; hier wird man in den einzeluen Fillen
entscheiden miissen, ob man noch ein stirkeres Licht braucht.
Meistens wird es ausreichen, unter besonderen Verhdltnissen mag
man es noch etwas verstiirken, so hei Triitbung der die Blase er-
fiilllenden Fliissigkeit, bei Blutbeimischung ete.; in solchen schwie-
rigen Fillen mag noch eine halbe, ja eine ganze Umdrehung der
Kurbel gestattet sein.

Sehr bedenklich ist stets ein plotzliches, blitz-
artiges Aufzucken des Lichtes. Dann ist meist die
Lampe verloren! Das ist doppelt iirgerlich, wenn es bei schon
eingefiihrtem Instrument im Anfange der Untersuchung passirt; es
ist dann oft nicht nur die Lampe verbrannt, sondern die ganze Unter-
suchung missgliickt.

Wichtig ist, dass die Batterie feststeht und nieht etwa durch
Wackeln ein Schwanken der Flissigkeit entsteht. Hat man bei
ruhiger Oberfliche des Flussigkeitsspiegels die Elemente so tief ein-
gesenkt, dass die Lampe in hellstem Lichte erstrahlt und wird dann
aus irgend einer Ursache die Batterie erschiittert, so geschieht es
leicht, dass die fluctuirende Fliissigkeit bel momentaner Berihrung
einer grisseren Fliche der Elemente den Strom so verstirkt, dass
der Kohlenbiigel durcheliiht.

Uebrigens ist es bei der jetzigen Qualitit der Lampen wohl
miglich, dieselbe bhei geniigender Lichtstiirke recht lange zu erhalten.
So benutze ich seit nunmehr iiber '/, Jahr bei allen von mir vor-
genommenen sehr zahlreichen Untersuchungen dieselbe Lampe, was
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gewiss fiir die Dauerhaftigkeit der letzteren spricht. Sonst ist iiber
die Behandlung der Liampchen noch zu bemerken, dass man sie
nicht hinfallen lassen darf, da bei der starken. durch das Auffallen
verursachten Erschiitterung, der Kohlenbiigel leicht durchbricht.
Vor dem Aufschrauben der die Lampe enthaltenden Kapsel auf das
Instrument thut man gut, das oberste Ende der Schraube ringsherum
mit einer diinnen Schicht einer festeren Fettmasse zu versehen. Man
erreicht das in einfachster Weise, indem man eine Stricknadel oder
einen entsprechenden Draht erwiirmt, deren Spitze in Wachs taucht
und von dieser Masse etwas an den oberen Theil der Schraube
fliessen lisst.

Mag die Warmeentwickelung des Kohlenbiigels im Vergleich zu
der des glithenden Platindrahtes auch eine geringe sein, so ist sie
doch immerhin bedeutend genug, um ein lingeres Glithen an der
Luft zu verbieten. Das die Lampe tragende Ende des Instrumentes
wird sonst in kurzer Zeit so heiss, dass der Spiegel des Prismas
leidet und damit das Instrument zeitweiliz unbrauchbar wird. Ebenso
ist klar, dass eine Lampe, die an der Luft durch lingeres Gliihen
stark erwidrmt ist; springen muss, wenn man sie plitzlich in kaltes
Wasser taucht.

Trotz alledem ist eine Schidigung des Kranken dureh
Platzen des Glischens nicht zu befiirehten, da bei der
Untersuchung die Verhilltnisse ganz andere sind und hier die Lampe
von vornherein im Wasser gliiht, wodurch jede stirkere Wirmeent-
wickelung verhindert wird. Selbst bei der griossten Fahr-
lissigkeit und Unerfahrenheit des Untersuchenden ist
hier ein Unfall ausgeschlossen! Wollte man etwa ein In-
strument, dessen Lampe durch lingeres Glithen an der Luft heiss
geworden ist, in die Harnrobre einfiithren, so wiirden die Schmerzens-
dusserungen des Kranken den Missgriff bald aufkliren.

Die sonstige Behandlung der kystoskopischen Instrumente ist
die denkbar einfachste; zu warnen ist nur vor allen Versuchen, die-
selben auseinander zu nehmen, den optischen Apparat herauszuziehen
u. 8. w. Alle diese Versuche sind von Nachtheil und kénnen durch
Beschiidigung der Isolirung, durch Eindringen von Staub ete. die
Funktion der Instrumente schidigen. Enthidlt man sich aber aller
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iiberfliissiger Manipulationen, so besitzt unser Kystoskop in seiner
jetzigen Construktion einen hohen Grad von Zuverlissigkeit und
Haltbarkeit, jedenfalls mehr als so manches vielgebrauchte chirurgische
Instrument. Die einzige Malsnahme, die mit den Instrumenten von
Zeit zn Zeit mit Vortheil vorgenommen werden kann, besteht darin,
dass man an die Stellen, wo das Glas des Prismas mit dem Metall-
ausschnitt durch Kitt verbunden und verdichtet ist, etwas mit Mennige
vermischten Firniss streicht; diese Mischung muss ungefihr Honig-
consistenz haben. Es mag das besonders in den ersten Monaten
nach der Anfertigung niitzlich sein, um eine miglichst zuverlissige
Dichtung zu erzielen. Sonst mdchte ich noch dringend rathen,
bei etwa ndthigen Reparaturen die Instrumente nicht dem ersten
besten Instrumentenmacher zu ibergeben, sondern die Reparatur von
dem Verfertiger selbst vornehmen zu lassen.

Nach einer jeden Untersuchung werden die benutzten Instru-
mente behufs geniigender Desinfection mit einem weichen Lappchen,
das in 4 °/; Carbolsiurelosung getaucht ist, griindlich abgewischt,
wobei besonders zu heachten ist, dass auch die Furchen ordentlich
desinficirt werden. Man kann sich zu diesem Zweck auch einer
weichen in dieselbe Fliissigkeit getauchten Biirste bedienen. Dann
wird das Instrument mit einem reinen Lappen getrocknet und end-
lich mit einem neuen Lederstiickchen geputzt und zur nichsten
Untersuchung fortgelegt. DBesondere Aufmerksamkeit ist darauf zn
richten, dass das Prisma nicht dureh scharfe Korper, etwa durch
Putzpulver, rissig wird.
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VIII.

Die Technik der kystoskopischen Unter-

suchung.
Schwierigkeit der Kystoskopie. — Die drei Grundbedingnngen einer erfolg-
reichen Kystoskopie. — Vorbereitung des Kranken. Antiseptische Cauntelen.

Glycerin zum Einfetten der Instrumente. Die Flissigkeitsinjectionen in die
Blase und die Ausspiillungen sind mit einer Spritze vorzunehmen, Lagerung des
Kranken. — Vorbereitung und Einfithven der Instrumente. — Schulgemiisse
Besichtigung der Blasenhiéhle mit dem I. Kystoskop. Allgemeine Regeln. Be-
grindung und Darstellung der fiinf zur allseitigen Besichtigung der Blase aus-
reichenden Bewegungen. — Untersuchung mit dem II. und III. Kystoskop. —
Die der Ausiitbung der Kystoskopie bei Prostata- Hypertrophie erwachsenden
Schwierigkeiten. Verlingerte Harnréhre. Verinderte Gleichgewichtzlage des
Instrumentes. — Stricturen der Harnrihre. — Gesteigerte Empfindlichkeit
des Kranken. Cocainisirung. — Abnorine Kleinheit der Blase; wverschiedene
Kategorieen derselben. — Verunreinigung der die Blase erfiillenden Flissig-
keit durch Blut und Eiter.

Ich bin oft gefragt worden, ob die Ausiibung der von mir
angegebenen kystoskopischen Untersuchungs-Methode
schwierig sei oder nicht. Diese Frage lisst sich nicht ein-
fach mit Ja oder Nein beantworten und bedarf einer eingehenden
Erdrterung.

Das Einfithren des Kystoskopes in die Blase wird einem Anrzte,
der mit dem Katheterismus vertraut ist, kaum Schwierigkeit be-
reiten; gerade der von uns gewihlte stumpfwinkelige Ansatz des
kurzen Schnabels macht selbst unter schwierigen Verhiltnissen die
Einfiithrung des Instrumentes zu einer verhiltnissmiissig leichten
Der Anfinger hat somit nach dieser Richtung keine hesondere Fer-
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tigkeit zu erlernen, wie das bei anderen endoskopischen Unter-
suchungsmethoden, z. B. der Laryngoskopie nothwendig ist.

~Das Sehen selbst brauncht nicht, wie bei der Ophthalmo-
skopie, besonders gelernt zu werden; ohne weitere Vorbereitung
ist ein Jeder im Stande, die im Gesichtsfeld erscheinenden Objekte
zn erblicken. Damit soll freilich nicht gesagt werden, dass nicht
auch in dieser Hinsicht durch Uebung ein Fortschritt erzielt wird.
Die Verhiltnisse liegen hier ungefihr wie bei der Mikroskopie;
auch durch das Mikroskop sieht der Neuling die eingestellten Bilder,
und doch welech ein Unterschied im Sehen zwischen ihm und dem
erfahrenen Forscher!

Dieser Umstand, dass weder die Einfiihrung des Instrumentes,
noch das Sehen durch dasselbe Schwierigkeit verursacht, hat viel-
fach zn der Annahme gefithrt, dass die Ausibung der Kystoskopie
iiberhaupt leicht sei und nicht besonders gelernt werden hrauche,
dass der Besitz des Instrumentes geniige, um in geeigneten Fillen
sofort eine niitzliche Anwendung von demselben machen zu kinnen. =
Diese Ansicht ist falsch; die Ausiibung der Kystoskopie bietet nicht
geringe Schwierigkeiten dar; dieselben sind nur anderer Art, als®
diejenigen, denen wir bei den anderen endoskopischen Methoden zu
begegnen gewohnt sind. Wie die Laryngoskopie, die Ophthalmos-
kopie muss auch die Kystoskopie durch ernstes Studium erlernt
werden, nur durch grosse Uebung und reiche Erfahrung wird man
sie ganz beherrschen lernen!

Welches sind nun die unserer Untersuchungs-Methode eigen-
thiimlichen Schwierigkeiten?

Die erste derselben wird durch die Gleichformigkeit der
Blaseninnenfliche bedingt, die fast iiberall dieselben Bilder dar-"
bietet. Von den Ureteren-Wiilsten abgesehen entbhehrt |
ihre Oberfliche so villig charakteristischer Gebilde
wie sie bei anderen Organen, dem Kehlkopf z B.»
die Orientirung so sehr erleichtern, dass der Unter
sucher auf Grund des endoskopischen Bildes niemals
wissen kann, ob er die betreffende Partie schon er-
blickt hat oder nicht.
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Der Unerfahrene wird so bei der Untersuchung planlos mit dem
Instrument in der Blase umherfahren, er wird wiederholt dieselbe
Stelle besichtigen, wiihrend ihm andere entgehen. Bei riumlich be-
schriinkten pathologischen Verinderungen wird es ganz vom Zufall
abhingen, ob sie der ungeiibte Untersucher erblickt oder nicht;
trotz langdanernder, angreifender Untersuchung kann er gerade die
Partie iibersehen, die der Sitz des Leidens ist.

Da unsdie Blasenwand keinen Anhalt fiir die Orien-
tirung bietet, miissenwirdenselbenindenEigenschaften
des Instrumentes suchen. Bei richtiger Verwerthung der das
Gesichtsfeld erweiternden optischen Eigenschaften des Kystoskopes
lisst sich, wie bald weiter erdrtert werden wird, die Untersuchung so
ausfiihren, dass sie uns ohne alle Bericksichtigung der
endoskopischen Bilder durch wenige schulgemiisse Be-
- wegungen die ganze Blasen-Innenfliche mit mathe-
matischer Sicherheit zur Anschauung bringt.

Bietet der optische Apparat so auf der einen Seite die grossten
Vortheile dar, so kann er andererseits durch die oben beschriebenen
Verschiebungen und Verzerrungen der Bilder fiir den Ungeiibten,
der mit diesen Kigenschaften nicht vollig vertraut ist, leicht die
Quelle verhingnissvoller Tauschungen werden. Eine kleine Hervor-
ragung an der inneren Harnrdéhrenmiindung wird ihm als grosser
Tumor erscheinen und ihn vielleicht zu einer gefihrlichen Operation
verleiten.

Nur bei geniigender Erfalwung ist es weiterhin maglich, die
kystoskopischen Bilder vichtig zu deuten; auch nach dieser Rich-
tung hin ist der Anfinger den grissten Irrthiimern ausgesetzt. Diese
Schwierigkeit ist der Kystoskopie allerdings nicht eigenthimlich,
sie theilt dieselbe mit den anderen endoskopischen Methoden; immer-
hin liegen aber die Verhiltnisse bei unserer Untersuchung insofern
ungiinstiger, als sie eine junge noch nicht abgeschlossene Disciplin
“darstellt, in deren Ausibung ein Jeder z. Z. noch ausschliesslich
“anf seine eigenen Erfahrungen angewiesen ist. Wir werden in der
- zweiten und dritten Abtheilung dieser Arbeit wiederholt (relegenheit
haben, ausfiihrlich iber diesen Punkt zu sprechen.
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Eine dritte unserer Untersuchungs-Methode eigenthiimliche Schwie-
rigkeit besteht endlich darin, dass in der Mehrzahl der Fille, in
denen ihre Vornahme erwiinscht ist. die Blasenwand und ihr Inhalt
so verindert sind, dass die Kystoskopie erschwert ist, ja unmiglich
werden kann. So giinstige Verhiltnisse die gesunde Blase fiir die
. endoskopische Untersuchung darbietet, so schwierig ist es oft, eine
kranke DBlase zu besichtigen. Die Verhiltnisse liegen hei unserer
Untersnchungs-Methode ganz anders, als bei den iibrigen endosko-
pischen Methoden. Auch in Fillen schweren Kehlkopfleidens ist die
Besichtigung mit dem Spiegel meist leicht auszufithren; ebenso ist
es bei den Krankheiten der Nase, des Ohres ete.

Wie anders bei der Harnblase! Ist diese der Sitz eines schweren
Leidens, so wird der normaler Weise klare Urin triitbe, mit Blut
und Eiter vermischt, die Schleimhaut neigt leicht zu Blutungen,
die Blase zeigt eine grosse Intoleranz gegen ihren Inhalt, kurz, die
Verhiiltnisse gestalten sich dann oft so ungiinstig, dass auf den
ersten Blick eine erfolgreiche Kystoskopie ausgeschlossen erscheint.
Hat man doch geradezu von vielen Seiten meiner Untersuchungs-
Methode a priori jede Bedeutung fiir die Erforschung pathologischer
Prozesse mit der Motivirung abgesprochen, dass es doch unmoglich
sei, in der mit Blut und Eiter erfiillten Blase geniigend klare Bilder
zu erhalten. '

Alle derartigen Kranke miissen wir erst einer besonderen Vor-
bereitung unterwerfen, ehe man die Besichtigung vornehmen kann;
durch geeignete Malsnahmen gelingt es uns meistens, ein be-
friedigendes Resultat zu erzielen. So weit das durch eine Beschrei-
bung mdaglich ist, werde ich in Folgendem die einzelnen Kunst-
oriffe angeben und das Verhalten erdrtern, durch welche wir im Stande =
sind, oft scheinbar unitberwindliche Schwierigkeiten zu beseitigen.
Wie aber iiberall, so wird auch hier nur eigene praktische Uebung
und Erfahrung die néthige Sicherheit geben. ;

Nur ganz allmihlich habe ich selbst der Anwen-
dung meiner Methode immer weitere Grenzen gesteckt
und die einzelnen Hindernisse fiberwinden gelernt. Wihrend ich in
fritheren Jahren viele Kranke als ungeeignet fiir unsere Untersuchung
betrachtete, wende ich dieselbe jetzt auch in den schwierigsten =
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. Fillen und fast regelmiissig mit Erfolg an. Der Meister un-
serer Untersuchungsmethode wird sich darin bethi-
tigen, dass er nur wenige Kranke zuriickweist, dass er
sein Ziel auch da erreicht, wo die Ungunst der Ver-
hiltnisse, wo Blutung, Eiterung, Reizbarkeit der Blase
eine erfolgreiche kystoskopische Untersuchung aus-
guschliessen scheinen. Im zweiten Theile dieser Arbeit werden
wiederholt Beispiele dafiir aufgefiihrt werden. was man bei voller
Beherrschung der Technik zu erreichen im Stande ist.

Gerade jetzt erscheint mir der richtige Zeitpunkt, die der
Kystoskopie eigenthiimlichen Schwierigkeiten ausfiihrlich zu erortern.
Jetzt, wo meine Instrumente in den Hiinden so vieler Aerzte sind, von
denen die Wenigsten Zeit und Mulse haben, die neue Untersuchungs-
methode zu ibrem speciellen Studium zu machen, von denen die Meisten
auch gar nicht tber das Material verfiigen, um hiufiger schwerere
Fille von Blasenleiden zu untersuchen, lisst sich unschwer voraus-
sagen, wie sich die Sache entwickeln wird: Znerst herrscht volle

- Begeisterung, wie schin prisentirt sich die normale Blase mit iliren
zierlichen Gefissen, nichts ist ja einfacher als die kystoskopische
Untersuchung! Diese Begeisterung wird wohl noch gesteigert, wenn
es einmal gelingt, einen Stein zur Anschauung zu bringen.

Wieder nach einiger Zeit wird ein Kranker mit missigen
Blasenbeschwerden untersucht; das Kystoskop giebt die schonsten
Bilder, iberall normale Schleimhaut, hier und da eine leichte Ri-
thung, also im Ganzen ein negativer Befund; bald darauf findet ein
bekannter College bei demselben Patienten mit einfacher Sonden-
untersuchung einen Stein. — Wieder kommt ein Kranker mit dunklen
Blasenbeschwerden; der Urin trithe. leicht mit Blut gemiseht. Das
Kystoskop wird eingefiithrt, wie man es aber auch wendet, iiberall
ein diffus rothes Gesichtsfeld, das keine Spur eines Details erkennen
lisst. Der Kranke stirbt nach einiger Zeit, die Section ergiebt
Blasentumor.

Was wird der Schluss sein, den viele aus diesen durchaus nicht
der Phantasie entnommenen Erfahrungen ziehen? Wie ich sicher
glaube, bei den Meisten das Folgende: dass man mit dem Kystoskop
in einzelnen ginstigen Fillen und namentlich in der gesunden Blase
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recht schine Bilder erziele, dass es aber in vielen Fiillen unzuver-
lissig sei und oft gerade da versage, wo man seiner am dringend-
sten hediirfe. Gerade weil ich das voraussehe, halte ich es fiir meine
Ptlicht, schon jetzt gegen eine solche falsche Auffassung zu protestiren.
Der Umstand, dass man die gesunde Blase in grosster Klarheit er-
blickt und dass man auch pathologische Verhiltnisse unter giinstigen
Verhiiltnissen leicht erkennt, darf nieht zu der Annahme ver-
fihren. dass man die Kystoskopie nicht zu lernen
brauche, dass fiir ihre Ausiibung der Besitz des Instru-
mentes geniige. Dem ist durchaus nicht so! Gewiss wird auch
der Ungeiibte mit unserem Instrument hin und wieder eine richtige
Diagnose stellen; in der Mehrzahl der Fille aber wird er sein Ziel ver-
fehlen und den Kranken nur unniitz qualen. Man darf nicht vergessen,
dass durch eine ungeschickte kystoskopische Untersuchung dem
Kranken in mehrfacher Hinsicht geschadet werden kann. Es liegen
hier die Verhiltnisse ganz anders, als z. B. bei der Laryngoskopie
und bei der Ophthalmoskopie. Wenn zehn unerfabrene Aerzte einen
Kehlkopf-Polypen iibersehen haben, so hindert nichts den elften,
den geiibten Laryngologen, denselben zu finden. Anders bei der
Kystoskopie; eine einzige erfolglose Untersuchung vermag hier z. B.
in Fillen von Tumoren die Verhiiltnisse so zu indern, dass iiber-
haupt fir die Zukunft eine erfolgreiche Kystoskopie ausgeschlossen
1st, von der sonstigen Schiidigung des Kranken gar nicht zu reden.

Vor Besprechung der eigentlichen Untersuchungstechnik haben
wir die Bedingungen festzustellen, deren Erfiillung fir
eine erfolgreiche endoskopische Untersuchung der
Blase nothwendig ist: Es muss zunichst das Instrument so
in die Blase eingefiihrt werden kinnen, dass Prisma und Lampe
dort in reinem Zustande anlangen; zu einer allseitigen Be-
sichticung der Blasenwandung muss dieselbe so weit ausge-
dehnt sein, dass sie vollig entfaltet ist, dass man das &
Instrument in ihrer Hohle mit gentigender Freiheit =
bewegen kann; eine befriedigende Klarheit der Bilder endlich =
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lisst sich nur bei Durchsichtigkeit des das Prisma um-
gebenden Mediums erzielen.

Die erste Anforderung begegnet bei normaler Harn-
rihre keiner Schwierigkeit; die Schleimhaut derselben ist
villig frei von Unreinigkeit, ihre Lumen an jeder Stelle des Canales
so weit, dass sich unsere Instrumente leicht ohne Verletzung ein-
fithren lassen, es bedarf dazu keiner besonderen Vorbereitung.

Wie steht es mit der zweiten Bedingung; wie gross
muss die Blasenhdhle sein, um unsere Untersuchungs-Methode
mit Erfolg ausfithren zu kinnen?

Auf jeden Fall muss die Blase so stark angefillt sein, dass
ihre Wand villig entfaltet ist; nur dann kinnen wir eine jede Stelle
besichtigen, nirgends diirfen unentfaltete Partien der Wandung mehr
oder weniger unzugingliche Taschen bilden. Bei normaler Con-
tractilitiit schliesst sich die Blase ihrem Inhalt so villig an, dass
auch bei geringem Inhalt keine Taschen oder Ausbhuchtungen ent-
stehen, die Blase stellt dann, von eigentlichen Divertikeln abge-
sehen, stets eine gleichmiissige Hohle dar.

Wie diese Verhilltnisse bei volliger Lihmung der Blase liegen,
weiss ich nicht, da ich bisher nie Ursache hatte, eine solche Blase
endoskopisch zu untersuchen, aber bei den mir bisher zur Ansicht
gekommenen, jedenfalls auch stark veriinderten Blasen alter Pro-
statiker, konnte ich niemals eine Andeutung einer ungleichmissigen
Umschliessung ihres Inhaltes beobachten.

Da somit die nothwendige villige Entfaltung der Blasenwand
hinsichtlich der Quantitit der zu injicirenden Flissigkeit keine Indi-
cation abgiebt, kommen nur noch zwei andere Momente in Betracht,
erstens eine geniigend helle Beleuchtung der Blasenwand und zweitens
die Moglichkeit, das Instrument hinlinglich frei in der Blase be-
wegen zu konnen. Beide Anforderungen stehen in einem gewissen
Widerspruch ; die Beleuchtung der Blasenwand wird ceteris paribus
eine um so hellere sein, je ndher dieselbe an der Lichtquelle liegt,
d. h. je kleiner das Blasencavum ist, wihrend andererseits die Be-
weglichkeit des Instrumentes eine um so grissere wird, je geriumiger
die Blasenhéble ist. In der Praxis haben wir nun gefunden
dass eine Anfillung der Blase mit 150 ccm Flisssig-
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keit heiden Ricksichten gerecht wird und fiir unsere
Untersuchung die giinstigsten Verhidltnisse schafft;
auch die entferntesten Theile ihrer Wandung werden dann von der
eingefithrten Lichtquelle noch geniigend hell erleuchtet, wihrend |
andererseits ihre Hiohle doch so geriiumig ist, dass man das In-
strument frei bewegen und mit dem Prisma in einer geniigend weiten
Entfernung vom Objekt Aufstellung nehmen kann, um mit einem
Blick eine Fliche von der Grsse eines silbernen Fiinfmarkstiicks zu
tibersehen.

Wennirgend mdglich, sollte man die Untersuchung
stets bei ein und derselben Anfiillung der Blase vor-
nehmen! Es wird dadurch das Verstindniss der gewonnenen Bilder,
sowie die lokale Orientirung wesentlich erleichtert. Falls eine
solche Ausdehnung der kranken Blase nicht ertragen wird, muss
man versuchen, die Untersuchung bei einer geringeren vorzunehmen ;
oft kommt man noch bei einer Anfiillung mit 100 und weniger cem
zum Ziel, besonders wenn man sich ganz Kkurzschnabliger Instru-
mente bedient; immerhin aber gestalten sich dann die Verhiltnisse
viel schwieriger. _

Durchsichtigkeit des die Blase erfiillenden Me-
diums ist die dritte Grundbedingung fiir eine erfolgreiche Kystos-
kopie.

Dieser Anforderung scheint am leichtesten dadurch geniigt zu
werden, dass man die Blase mit Luft ausdehnt; da dieses Medium
absolut klar ist, sollte man meinen, dass die mit Luft erfillte
Blase die schonsten Bilder liefern miisste. Die Erfahrung belehrt =
uns aber eines andern! Zuniichst ist es sehr schwer, die Blase
so vollig mit Luft anzufiillen, dass nicht doch am Blasen- |
boden ein stirender Fliissigkeitstiimpel bestehen bleibt; durch Ein- =
tauchen in denselben, durch Beriihrung der mit Schleim oder Eiter
bedeckten Blasenwand wird nur zu leicht das Prisma verunreinigt. =
Auch wenn das nicht der Fall ist, zeigen sich die Bilder bei |
Anfiilliung der Blase mit Luft wenig befriedigend; die
ocanze Blaseninnenfliche erscheint wie lackirt, alle Erhabenheiten
mit stark glinzenden und den Totaleindruck stirenden Licht-Reflexen
besetzt.




Die drei Grundbedingungen einer erfolgreichen Kystoskopie. 21

Die Ursache fir dieses auf den ersten Blick fremdartige Bild
ist wohl in der Kleinheit der so intensiven Lichtquelle zu suchen.

Ausserhalb der Blase kinnen wir die Verhiiltnisse nachahmen,
wenn wir die Innenseite der Hand moglichst gleichmissig hefeuchten
und dieselbe mit dem leuchtenden Instrument betrachten. Wir er-
halten dann ebenfalls ein durch vielfache Reflexe gestirtes Bild,
das auch nicht annihernd dem an Klarheit gleichkommt, welches
dieselbe Hand liefert, wenn man sie ganz in Wasser taucht und
mit dem gleichfalls im Wasser befindlichen Kystoskop hesichtigt.

Auf Grund dieser Thatsachen untersuchen wir die Blase, seltene,
spiter zu erwihnende Fille abgerechnet, stets in mit Wasser ange-
fulltem Zustande. Noch andere Erwiigungen driingen uns dazu. So
lehrt uns die Operation der Blasentumoren, dass dieselben nach
hoher Eriffnung der Blase an der Luft bis zur Unkenntlichkeit zu-
sammenfallen, sie, die noch bei der letzten Untersuchung mit ihren

- im Wasser flottirenden Zotten ein so iiberaus glinzendes Bild gaben;

es ist klar, dass dieselben Geschwiilste bei endoskopischer Unter-
suchung der mit Luft gefiillten Blase sich ebenfalls in collabirtem
Zustande prisentiren und so ein viel weniger charakteristisches Bild
geben wiirden.

Wir unterscheiden nun alle Fille von Blasenleiden — mit Riick-
gicht auf die Schwierigkeit, die sie der Ausiibung unserer Unter-
suchungsmethode bereiten — in drei Kategorien: erstens in solche,
in denen die genannten drei Bedingungen von vornherein erfiillt
sind, oder in denen dieselben doch unschwer hergestellt werden
kimnen, zweitens in solche, in denen die Erfiillung einer oder meh-
rerer der genannten Anforderungen grissere Schwierigkeiten darbietet,
aber schliesslich doch durch geeignete Manipulationen und gewisse
Kunstgriffe in geniigendem Grade zu erzielen ist, und drittens in
solche, in denen es uns auch bei grisster Uebung und Erfahrung
nicht gelingt, den genannten Bedingungen zu geniigen. Die zu
dieser letzteren Kategorie gehorigen Fille sind fiir unsere Unter-
suchung iiberhaupt ungeeignet, hier sollte die Kystoskopie gar nicht
versucht werden.
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Wir wenden uns nun zur eigentlichen Untersuchungs-
technik und wollen der Einfachheit halber zuniichst erértern, wie
sich die Untersuchung in den zur ersten Kategorie gehirenden Fiillen
gestaltet.

Wenn wir ein sicheres Mittel wiissten, um den Zeitpunkt zu
bestimmen, in dem nach einer vorausgegangenen vollstindigen Ent-
leerung der Blase sich wieder 150 cem Urin in ihr angesammelt
haben, so wire es in all den Fillen, in denen derselbe villig klar
ist, wohl das richtigste, diesen Zeitpunkt abzupassen und dann so-
fort das Kystoskop einzufithren und die Untersuchung vorzunehmen.
Die durch den Urin bewirkte gelbliche Firbung der endoskopischen
Bilder diirfte dabei kaum storend wirken. _

In der That werden wir sehen, dass ein derartiges Vorgehen
in gewissen Fillen, namentlich in solchen von Blasentumoren, als
das schonendste und den Erfolg am meisten garantirende hetrachtet
werden kann; wird doch nur auf diese Weise jede schidliche Blu-
tung vor Einfiihrung des Kystoskopes mit Sicherheit vermieden.
Immerhin ist die Schwierigkeit, genau anzugeben, wann sich gerade
die gewiinschte Flissigkeitsmenge angesammelt hat, eine so grosse
und der Wunsch, immer bei gleicher Ausdehnung der Blase zu
untersuchen, ein so berechtigter, dass man nur in seltenen, durch
eine hesondere Indication festzustellenden Fiillen in dieser Weise
verfahren wird. Fir gewdhnlich wird man auch bei klarem Urin
denselben mit dem Katheter entleeren und unmittelbar darauf 150 cem
Wasser einspritzen.

Es versteht sich von selbst, dass bei allen diesen und den noech
zu beschreibenden Manipulationen die strengsten antisepti- |
schen Cautelen anzuwenden sind. In den Fillen, in denen sich |
die Kranken selbst Instrumente einzufithren gewohnt sind oder in denen
schon ein infectitser Katarrh besteht, mogen diese antiseptischen |
Cautelen keine weitere Bedeutung haben. In den anderen Fillen |
aber sind sie um so wichtiger, und das in besonderem Grade dann, |
wenn der Urin vor der Untersuchung klar und noch keine Spur von
Catarrh vorhanden ist.

Besonders streng ist die Antisepsis in zwei Reihen von Fillen
zu itben, nimlich erstens bei Insufficienz der Blase, das heisst
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dann, wenn dieselbe ihren Inhalt spontan nicht véllig zu entleeren
im Stande ist, und zweitens heim leisesten Verdacht auf eine Blasen-
geschwulst. Hier kann die Pedanterie gar nicht iber-
trieben werden und durch Vernachlissigung der Antisepsis der
orisste Schaden entstehen. Das 7o 8 modzor 70 g Shimrer hat auch
hier als erste Regel unsers Handelns zu gelten.

Zur Entleerung des Urins bedienen wir uns eines Nélaton-
Katheters, in den Fillen, in denen sich dieser nicht einfithren Lisst,
eines steiferen elastischen; nur in ganz seltenen Fillen ist ein Metall-
Katheter anzuwenden. Wenn auch das Einfithren des letzteren, von
einer geschickten Hand ausgefiihrt, keinen grisseren Eingriff dar-
stellt als das Einfiihren eines elastizchen Katheters, so liegen doch
die Verhiltnisse bei den oft nothwendigen zahlreichen Aus-
spilungen wesentlich anders. Auch bei grisster Vorsicht wird
sich hier eine Verletzung der Blasenwand nicht immer vermeiden
lassen, die bei Anwendung eines Nélaton-Katheters vollstindig aus-
geschlossen ist.

Der Katheter wird vor der Untersuchung eine Viertelstunde
lang in 4procentige Carbolsiurelosung gelegt und von letzterer un-
mittelbar vor der Einfiibrung durch Durchgiessen einer 3 procentigen
Borsidurelosung befreit. Ebenfalls unmittelbar vor der Einfiihrung
des Katheters wird die #Hussere Harnrohrenmiindung und die sie
umgebende Partie der Eichel mit Watte gereinigt und mit einem
in Jprocentige Borsiurelisung getauchten Watte-Bausch gewaschen.
Schliesslich wird die Harnrohrenmimdung und der Katheter mit
Glycerin befeuchtet und letzterer in die Blase eingefiihrt.

Das Glyecerin ist, wie schon hier bemerkt werden mag,
dasjenige Mittel, dessen wir uns ausschliesslich be-
dienen, um die Instrumente, die bei den vorbereitenden Akten
oder bei der Untersuchung selbst in die Blase eingefithrt werden,
schliipfrig zu machen. Oele oder festere Fetbmassen dirfen
nicht angewandt werden, da durch sie eine Verunreinigung des
Prismas und damit eine Tribung der Bilder bewirkt werden wiirde.
Beim Glycerin liegen die Verhiiltnisse wesentlich anders. In Folge
seiner hygroskopischen Eigenschaft verbindet sich die diinne

6*
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das Prisma bedeckende Schicht nach erfolgtem Eintritt in die Blase
sofort 1t dem dieselbe erfillenden Wasser; dabei werden zu-
gleich kleine Unreinigkeiten weggespiilt, die beim Durehgang durch
die Urethra etwa an dem Prisma haften geblieben sind.

Nur so ist die theoretisch zuerst befremdliche
Thatsache zu erkliren, dass man das Prisma durch die
lange Harnrohre in die Blase einfiithren kann, ohne dass,
wie die Klarheit der endoskopischen Bilder zeigt, seine
freiliegende Fliche die geringste Triibung erleidet.
Selbst wenn das Prisma sich beim Durchtritt durch die Urethra
ausnahmsweise einmal mit Schleim und Blut verunreinigt hat, sieht
man nicht selten, wie sich dasselbe nach kurzem Aufenthalt in der
Blasenhdhle reinigt und die Bilder nun ganz deutlich werden.

Mittels des eingefithrten Katheters wird die Blase villig
entleert, worauf sogleich 150 cem einer lauwarmen '/, procentigen
Carbolsiureldsung injicirt werden. Diese Lisung wird unmittelbar
vor der Untersuchung so hergestellt, dass vorher abgekochtes destil-
lirtes Wasser entsprechend erwiirmt und mit einer geniigenden
Menge einer 4yprocentigen Carbolsiurelisung vermischt wird.

Diese Injection wird ebenso, wie die bei Triitbung des Blasen-
inhaltes nithigen Ausspillungen, nicht mit dem jetzt meist ange-
wandten Irrigator, sondern mittels einer geeigneten Spritze
vorgenommen. Die von mir ausschliesslich fiir die kystoskopischen
Untersuchungen benutzte Spritze fasst 100 cem und besteht aus einem
olisernen Tubus mit oberem und unterem Hart-Kaufschuk-Ansatz.

Der Glas-Cylinder muss ein villie gleichmiissiges Kaliber besitzen; der

Stempel lasst sich dann bei vollstindiger Schlussfihigkeit mit
soleher Leichtigkeit bewegen, dass man wihrend der Injection den

leisesten Widerstand der Blase deutlich fiuhlt. Es ist das, wie wir

spiiter noch erdrtern werden, namentlich bei der Untersuchung reizharer

Blasen wichtig; hier kann oft nur bei Benutzung einer Spritze der ge-

witnschte Erfolg erzielt werden. Letztere bietet ausserdem noch

den Vortheil, dass man leicht die Menge der injicirten Flissigkeit

controliven und zu gleicher Zeit sehen kann, ob dieselbe auch vollig

klar ist. Vor der Untersuchung wird die Spritze selbst dadurch

desinficirt, dass man sie eine lingere Zeit mit einer 4 procentigen
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Carbolsiurelisung gefiillt liegen lLisst, die erst unmittelbar vor dem
Gebrauche entleert wird.

Zugleich mit der Injection der schwachen Carbolsinrelosung
injicire ich meist absichtlich noch eine Luftblase; man kann die-
selbe mittelst einer kleinen Spritze durch einen sterilisirten Baum-
wollenpfropf filtriren und so etwaiger Keime berauben; aber auch
ohne diese Vorsichtsmalsregel habe ich von dieser Luftinjection nie-
mals einen Nachtheil gesehen. Diese Luftblase leistet uns, wie wir
spiter sehen werden, fiir die Orientirung in der Blase die grissten
Dienste.

Nachdem der Katheter wieder herausgenommen, ist unser Patient
fir die Vornahme der Kystoskopie geniigend vorbereitet. Da wir
zunichst nur die Untersuchung von Kranken besprechen, deren
Urin klar ist, bei denen also eine Verunreinigung der injicirten
Flissigkeit nicht zu befiirchten ist, brauchen wir uns nach Heraus-
nahme des Nélaton-Katheters mit dem Einfiihren des Kystoskops
nicht zu beeilen; das ist nur dann niéthig, wenn die Blasenwand
blutige oder eitrige Massen absondert; ist in solehen Fillen durch
zahlreiche Ausspilungen die Fliissigkeit endlich klar geworden, so
muss die Besichtigung moglichst schnell vorgenommen werden, ehe
die injicirte Fliissigkeit wieder getribt wird.

Wihrend der eigentlichen Untersuchung muss die Lage des
Kranken eine solche sein, dass der untersuchende Arzt die
nothwendigen Bewegungen mit dem Instrumente vornehmen kann,
ohne selbst eine unbequeme Stellung einnehmen zu miissen. Zu
diesem Zweck wird der Kranke so auf einen hohen Tisch ge-
lagert, dass sein Oberkirper horizontal liegt und dass sich sein
Becken hart am Tischrande befindet oder denselben noch etwas
iiberragt. Die weit auseinander gespreizten Beine werden entweder
von Gehilfen gehalten, oder durch mechanische Vorrichtungen unter-
stittzt, die am Tisch verschiebbar angebracht sind und auf denen
die Fiisse bei scharf gebeugtem Knie ruhen. Der Tisch muss so
hoech oder durch Auflagen so erhdht sein, dass das dussere Ende
eines in die Harnrohre eingefithrten Instrumentes sich in der Augen-
hihe des untersuchenden Arztes befindet; eine besondere Vorrichtung,
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vermittelst deren man das Beckenende des Tisches mehr oder weniger
erhohen kann, mag in manchen Fillen vortheilhaft sein.

Iech benutze einen schmalen gepolsterten Tisch, dessen vorderes
Ende, auf dem bei der Untersuchung das Becken des Kranken
liegt, 112 em hoch ist; von diesem vorderen Ende senkt sich
das Polster nach hinten zundchst nach abwirts, um von der
Mitte an wieder zu steigen, so dass die fiir den Kopf bestimmte
Partie dieselbe Hohe hat wie das vordere Ende. Durch geeig-
nete Kissen lisst sich die Oberfliche dann leicht so ausgleichen,
dass sie den verschiedenen Grissen gerecht wird. Vorn sind auf
beiden Seiten an den Tischbeinen hefestigte Fussstiitzen zur Aufnahme
der Fiisse in entsprechender Hohe angebracht; vortheilhaft ist es,
wenn dieselben innerhalb gewisser Grenzen verstellbar sind.

Auf der linken Seite (von dem vor dem Kranken stehenden |
Arzte ans gerechnet) steht ein kleiner Bock, auf den die Batterie |
so gestellt wird, dass ihre Kurbel wihrend der eigentlichen Unter- |
suchung leicht mit der linken Hand erreicht und die FEinschal- |
tung eines anderen Elementes ohne Schwierigkeit bewirkt wer- |
den kann. :

Schon vor dem Beginn der Vorbereitung des Kranken ist das
zu henutzende Kystoskop durch Aufschieben der Zange mit der strom- |
leitenden Schnur verbunden, welche die Verbindung mit der Batterie
herstellt. Ebenfalls vor Beginn der Vorbereitung oder bei Cocaini-
sirung in der durch letztere bedingten Pause wird die Stromstirke |
bestimmt, die zur Erzielung eines geniigenden Lichtes erforderlich
ist. Zu diesem Behufe wird der an der Zange befindliche Schieber
vorgeschoben und die Batterie durch Umdrehung der Kurbel allméh- |
lich tiefer und tiefer eingesenkt, his das Licht geniigend hell er-
scheint. Ist dieser Moment gekommen, so wird der Strom durch
Zuriickschiehen des an der Zange hefindlichen Riegels unterbrochen,
die Batterie aber bis zur Vornahme der eigentlichen Untersuchung
eingetaucht gelassen. Auch wenn his dahin eine lingere Zeit vergeht,
braucht man nachher nur den Riegel wieder vorzuschieben, um sofort
ohne weiteres Probiren ein geniigendes Licht zu erhalten.
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Bei der Benrtheilung der Lichtstirke darf man nicht vergessen,
dass die Lampe in Folge der stirkeren Wirme-Entziehung im Wasser
etwas schwiicher lenchtet als in der Luft, dass also ein Mignon-
Limpchen, das in der Luft ein sehr intensives Licht liefert, in der
mit Fliissigkeit erfiillten Blase vielleicht nicht so hell leuchtet als
man winscht. Es wire demmnach wohl am besten, das Instrument
. zur Probe nicht an der Luft, sondern in einem mit Wasser gefiillten
Gefiiss leuchten zu lassen, dann nach Erzielung eines geniigenden
Lichtes den Strom abzustellen, das Instrument abzutrocknen und erst
nach seiner Einfiihrung in die Blase den Strom wieder zu schliessen.
In der That steht einem solchen Vorgehen nichts im Wege, doch
erscheint es mir zu umstindlich; ich ziehe es vor, in der beschrie-
benen Weise den erwiinschten Glithgrad an der Luft zu bestimmen.
Erweist sich dann bei der Untersuchung das Licht in der Blase als
zu schwach, so ist nichts einfacher, als durch Drehung der Kurbel
dasselbe nachtriiglich zur gewiinschten Stirke zn steigern; mir ist
dabei noch niemals eine Lampe durchgebrannt.

Bevor man das Kystoskop in die HarnrGhre einfithrt, tiberzengt
man sich nochmals, dass die freie Fliche des Prisma's rein ist und
gbenfalls durch momentanes Vorschiehen des Schiebers, dass die Ver-
bindung mit der Batterie in Ordnung und das Licht hell genug
ist. Zum Schluss wird noch die fiussere Harnrdhrenmiindung und
das Instrument mit Glycerin befeuchtet, wobei jede Beriihrung des
Prisma’s zu vermeiden ist, und dann das Kystoskop mit zuriick-
- geschobenem Riegel, also mit nicht leuchtender Lampe eingefiihrt.
Es wird dabei vom Arzt mit dem Daumen und Zeigefinger der
rechten Hand fest am Trichterende erfasst, wihrend dieselben Finger
der linken Hand die Eichel in ihrer vorderen Hiilfte so halten, dass
die Lippen der Harnriohrenmiindung klaffen. Meist gelingt die Ein-
fihrung ohne alle Schwierigkeit. Aus der ganzen Stellung des In-
strumentes, aus der Linge der schon eingeschobenen Theile, aus
einem gewissen fithlbaren Ruck beim Passiren des sogenannten
Blasenhalses erkennt der Geiibte leicht den Moment, in dem der
Schnabel in die Blase eindringt; unwillkiirlich wird er den Riegel
vorschieben und in die hell erlenchtete Blase hineinsehen. Der Un-
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geiitbte mag sich lieber erst durch seitliche Bewegungen des Schna- |
bels davon iiberzeugen, dass sich derselbe wirklich im Blasen-Cavum |
befindet, ehe er die Lampe leuchten ldsst.

Von nun an beginnt die Untersuchung der Blase im
engeren Sinne des Wortes. Wir besprechen zuniichst die Unter-
suchung, wie sie sich bei Anwendung unseres I. Kystoskopes ge-
staltet.

Es 1st unsere Aufgabe, uns die Blasenwand in ihrer ganzen
Ausdehnung in kiirzester Zeit und unter miglichster Schonung des
Kranken zur Ansicht zu bringen. Das ist nur dann méglich,
wenn der Untersuchende nicht planlos mit dem Instrumente in dem
Blagenraum herumirrt, sondern die Untersuchung unter ste-
ter Beriicksichtigung der rdumlichen Verhiltnisse der
Blasenhiohle und der das Gesichtsfeld erweiternden
Eigenschaften des Instrumentes vornimmt. Nur dann ist
es maglich, bel Ausfithrung weniger schulgemiisser Bewegungen eine
jede Stelle der Blasenwand zur Ansicht zu bekommen. Der Unter-
su¢hende muss dabei so mit der Eigenthiimlichkeit der Methode ver-
traut sein, dass er sich in jedem Moment der Untersuchung der |
Stellung des Instrumentes und der Lage des Prisma’s bewusst ist; |
dass er stets ohne weiteres Nachdenken dariiber unterrichtet |
18t, welche Theile der Blasenwand er schon gesehen hat, welche noch
zu untersuchen sind; dass er sich stets dariiber klar ist, an welcher
Stelle der Blasenwand und wie weit vom Prisma entfernt das Ohjekt
liegt, dessen Bild er gerade im inneren Gesichtsfelde erblickt.

Der am Trichter befindliche Knopf, den man wihrend der Unter-
suchung stets mit dem tastenden Finger berithrt, belehrt uns, nach |
welcher Richtung die erblickten Objekte gelegen sind; aus der Linge’
der Strecke, die wir das Instrument von der Falte der inneren Harn-
rihrenmiindung an vorgeschoben haben, aus der Lage seines Schaftes,
aus der Helligkeit des Gesichtsfeldes weiss der geiibte Beobachter
leicht zu beurtheilen, wie weit das Prisma von der eingestellten
Partie entfernt ist. Fine grosse Verschiedenheit in der Helligkeit
nahe bei einander liegender Theile belehrt ihn iiber Niveaudifferenzen ;
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die Beohachtung der hei Lageveriinderungen der Lampe ihre Grisse
und Form wechselnden Schlagschatten, die in Folge der Kleinheif
und Helligkeit der Lichtquelle von grosser Schirfe sind, ldsst ihn
wichtige Schliisse iiber Form und Grisse der in das Blasen-Cavum
vorspringenden Gebilde ziehen. Noch sind die ohen geschilderten
Umkehrungen und Verschiebungen der Bilder zu beriicksichtigen, die
nur anf Grund genauester Vertrautheit mit den optischen Eigen-
schatten des Apparates auf die richtigen Verhiltnisse zuriickgefiihrt
 werden konnen. Diese Verschiebungen und Verzerrungen
der Bilder sind um so grisser und storender, je niher
gich das Prisma am Objekt befindet. Entfernt man dasselbe
weiter, so erscheinen die Gegenstinde mehr und mehr in 1hrer wirk-
lichen Gestalt; zugleich wird die auf einmal tiberblickte Partie eine
immer grossere. Aus diesem Grunde muss man bei der Untersuchung
stets bedacht sein, mit dem Prisma in mdglichst grosser
Entfernung von dem einzustellenden Objekte Auf-
stellung zu nehmen und darf sich nicht durch das stiirkere Licht,
das niher gelegene Theile darbieten, verleiten lassen, mit dem Prisma
nahe heran zu gehen. Haben wir dagegen auf der eingestellten ent-
fernten Partie der Blaseninnenfliche etwas Verdichtiges entdeckt, so
mag es nunmehr vortheilhaft sein mit dem Instrument niher an das
Objekt heran zu gehen, um seine Details grosser und bei hellerer
Beleuchtung zu besichtigen. Niemals diirfen wir vergessen, dass wir
im inneren Gesichtsfelde des optischen Apparates die Objekte nicht
in ihrer wirklichen Grasse erblicken: stets miissen wir dieselben durch
Beriicksichtigung ihrer relativen Entfernung vom Prisma auf ihre
wahren Verhiltnisse zuriickfithren. So erkennt der geiibte Unter-
sucher in einem im inneren Gesichtsfelde wie ein knolliger Tumor
erscheinenden Vorsprung an der inneren Harnrohrenmiindung leicht
die unbedeutende Prominenz, die man nach Eriffnung der Blase
finden wiirde.

Auch mit Riicksicht auf die miglichste Schonung des
Kranken soll man stets bestrebt sein, mit dem Instrumente der
zu besichtigenden Blasenwand nicht zu nahe zu kommen, insbe-
sondere darf man das Instrument nicht so gegen die-
selbe andriicken, dass die freie Oberfliche der Lampe
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der Schleimhaut direkt anliegt. Man nimmt den Eintritt
dieser Stellung sofort dadurch wahr, dass das Gesichisfeld plotzlich
verdunkelt und gleichmissig diister roth gefirbt erscheint. Der Neu-‘l
ling in unserer Untersuchungsmethode wird in seiner Verlegenheit |
nur zu geneigt sein, in dem Bestreben das Licht noeh ndher zun
bringen, die Lampe immer tiefer an die Schleimhaut anzudriicken,
wihrend der Erfahrene, den Fehler schnell erkennend, dem Instru-
mente die entgegengesetzte Bewegung giebt, worauf plotzlich das Ge-
sichtsfeld wieder in hellstem Glanze erstrahlt. Wie unangenehm
fiir den Kranken ein linger dauerndes Andriicken der Lampe an die
Blasenwand sein muss, davon kann man sich leicht iiberzengen, wenn
man in einem mit Wasser gefiillten Becken das hell strahlende
Limpchen mit seiner freien (rlasfliche fest gegen eine Stelle der
Hand driickt; es vergeht dann keine lange Zeit, bis sich ein schmerz-
haftes Hitzgefithl bemerkbar macht, das selbstverstindlich von der |
Blase in noch weit hoherem Grade empfunden wird. '

Nach diesen mehr allgemeinen Regeln wenden wir uns jetzt zur
schulgemissen Besichtigung der Blasenhdhle. Die-
selbe bezweckt durch eine rationelle Ausnutzung der
oben ausfihrlich beschriebenen optischen Eigenschaften|
des I. Kystoskopes die Untersuchung so auszufithren,
dass wir durch wenige Bewegungen jede Stelle des Blasen-Cavums
zur Anschauung erhalten.

Wir wissen, dass wir durch dieses Instrument immer die Theile
erblicken, die innerhalb eines ideellen Kegelmantels liegen, dessen
Achse senkrecht auf der freien Fliche des Prisma’s steht und dessen
Winkel mindestens 45° betriigt. Bei jeder Lageverinderung des
Instrumentes bewegt sich dieser Kegelmantel in entsprechender
Weise mit; wir miissen also bei fortschreitender Bewegung des
Kystoskopes einen zusammenhingenden Streifen zur Ansicht des
Objectes erhalten.

Es ist nun unsere Aufgabe, auf constructivem Weg
eine Reihe von Bewegungen festzustellen, bei deren Aus-
iibung wir bei jeder einzelnen mit dem Instrument eine
neue, bei den anderen Bewegungen nicht in's Gesichts
feld fallende Partie der Blasenschleimhaut erblicken,
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wihrend andererseits die bei den einzelnen Bewegun-
gen zur Ansicht kommenden Flichen, mit ihren Rin-
dern aneinander grenzend, zusammen die ganze Blasen-
wand darstellen. Haben wir eine solche Reihe leicht
ansfiithrbarer Bewegungen gefunden, so haben wir
nnser Ziel erreicht; wir konnen uns dann in kiirzester
‘Zeit mit geradezu mathematischer Sicherheit die
ganze Blaseninnenfliche zur Anschauung bringen.

Alle Bewegungen, die wir mit dem eingefithrten Instrumente in
“der Blase ausfiihren kinnen, sind dreierlei Art. Wir unterscheiden
jzun:"mhst diejenigen in Richtung der Lingsachse des Instrumentes
‘von vorn nach hinten, und zweitens die drehende um eine
| feststehende Achse. Wiihrend bei. diesen beiden Bewegungsarten der
| Schaft des Instrumentes in seiner Gleichgewichtslage verbleibt, wird
' bei der dritten die Lage der Achse selbst verindert, indem
‘man durch entsprechende Einwirkung auf den Trichter das fussere
Ende des Instrumentes von einer Seite zur anderen oder von oben
'nach unten bewegt. Durch eine Combination dieser zu letzter Ka-
tegorie gehorenden Bewegungen entsteht dann eine zusammenhingende
trichterformige Bewegung. Es leuchtet ein, dass bei dieser Lagever-
anderung der Achse des Instrumentes sich das innere, in der Blase
' befindliche Ende desselben in der entgegengesetzten Richtung hewegt,
als das fussere. BEs ist weiterhin klar, dass die Ausiibung dieser
letzteren Dewegungen fiir den Kranken am unangenehmsten sein
muss und ihm um so grissere Beschwerden verursachen wird, je
stiirker die angewendete Gewalt ist und je mehr die anatomischen
Verhiltnisse das Instrument in seiner Gleichgewichtslage festhalten.

Das in die Blase eingefithrte Kystoskop nimmt. wie wir oben
erirtert haben, unter normalen Verhiiltnissen sich selbst iiberlassen,
eine solche Lage ein, dass es mit dem Blasenboden einen nach hinten
und oben offenen Winkel von etwa 20° bildet. Fig 18 mag diese
Verhiltnisse noch einmal veranschaulichen.

Welchen Theil der Blasenwand erblicken wir nun, wenn wir
unter stetem Hindurchsehen das Instrument, vom Eintritt des Pris-
ma’'s an, in der von ihm selbst eingenommenen Richtung so weit
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vorschieben, bis der Schnabel an die hintere Wand anstosst? Eine
Erwigung der optischen Verhiltnisse lisst uns diese Frage leicht
beantworten. Indem wir das Instrument verschieben, gelangen nach-
einander verschiedene Partien der Blasenwand in das Bereich des
Gesichtsfeldes und bilden, wenn der Schnabel bis an die hintere
Wand vorgeriickt ist, eine zusammenhingende Fliche, die ihrer Form
nach mit dem beide Pole verbindenden Segmente einer ﬁpfelsiuen—

schale Aehnlichkeit hat, mit dem Unterschiede, dass nur das
vordere, fiber der Harnréhrenmiindung beginnende E
withrend das hintere abgerundet endet. Dieses hintere Ende reicht
nicht bis an die Partie der Schleimhant, der die Schnabel-Spitze des
ganz eingeschobenen Instrumentes anliegt; es bleibt vielmehr der
unmittelbar nach vorn resp. oben von derselben gelegene Theil dem |
(resichtsfelde entzogen.
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Fig. 19 wird die Verhiltnisse leicht veranschaulichen; der
' Schnabel ist bis an die hintere. Wand vorgeriickt, die punk-
tirten Linien deuten den Mantel des ideellen Kegels an, das
' zwischen ihnen liegende Stiick A B der oberen hinteren Blasenwand
- erscheint bei dieser Stellung im Gesichtsfelde, withrend die nach
' vorn gelegenen dasselbe schon passirt haben. Wie man sieht, liegt
: gwischen A und der Spitze des Schuabels noch ein ziemliches -‘:rﬁhleml-
. hautstiick, das nicht zur Ansicht gelangt.

Fig. 19.

Nehmen wir die eben beschriebene Bewegung des Instru-
mentes, aber mit dem Unterschiede vor, dass wir den Schnabel
vorher um 22'/,° nach der rechten Seite des Kranken drehen,
' 80 werden wir ein gleichgestaltetes Stiick der Blasenwand erblicken,
' dessen linker Rand nunmehr mit der Medianebene zusammenfillt.
 Drehen wir dann das bis zur Beriihrung des Schnabels mit der
. hinteren Wand eingefiihrte Instrument um 45° nach links und zie-
hen es his zur inneren Harnréhrenmiindung zuriick, so haben wir
| wieder einen analogen Streifen der inneren Blasenfliche besichtigt,
' dessen rechter Rand mit dem linken des ersten zusammenfillt, so-
dass beide eine zusammenhingende Fliche darstellen. Drehen
wir weiterhin den Schnabel des Instrumentes nochmals um 45°
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nach links und schieben das Instrument wieder bis zur hinteren
Blasenwand vor, drehen es dann um 135° nach rechts und ziehen
es in dieser Lage his zur inneren Harnrihrenmiindung zuriick, so
haben wir durch diese zwei neuen Bewegungen wiederum zwei ent-
sprechende Schleimhautstreifen zur Ansicht bekommen, die mit den

beiden zuerst besichtigten nunmehr eine grosse zusammenhingende
Fliche darstellen.

Ein Blick auf Fig. 18 giebt uns eine Vorstellung iiber Grisse
und Lage der durch die beschriebenen vier Bewegungen erblickten
Partie der Blaseninnenfliche. Es ist die ganze, oberhalb einer quer
durch die Achse des Instrumentes gelegten Ehene befindliche Blasen-
wand mit Ausnahme eines halbkreisfoirmigen Stiickes, das den unteren
Theil der hinteren Wand einnimmt und dessen halbkreisformige Be-
grenzung durch eine Linie gebildet wird, die mit der von der
Schnabelspitze auf der hinteren Blasenwand beschriebenen anndhernd
parallel, von ihr aber noch durch einen mehr oder weniger grossen |
Zwischenraum entfernt wird.

Wir haben somit durch die vier geschilderten Be- |
wegungen den bei weitem grossten Theil der Blasen-
innenfliche zur Ansicht erhalten. Derselbe beginnt am
oberen Rande des Orifie. urethr. int. und umfasst die ganze vordere
und obere Blasenwand, sowie den grisseren oberen Abschnitt der
hinteren und der seitlichen Winde. Um den unterhalb der quer
durch die Achse des Instrumentes gelegten Ebene befindlichen kleine-
ren Blasenabschnitt zu besichtigen. miissten wir den Schnabel noch |
vier Mal, je um 45° aus der Stellung, in der wir ihn zuletzt ver-
lassen haben, nach links und abwiirts drehen und das Instrument
in analoger Weise vor und zuriickschieben. Ein Blick auf Fig. 18
zeigt uns, dass ohne Lageverinderung der Achse des Kystoskopes
diese Bewegungen nur in sehr beschrinktem Umfange ausgefithrt
werden kinnen, und dass auf diese Weise nur ein kleiner vorderer
Theil des Blasenbodens zur Anschauung zu bringen wire. Es|
wiirde immer noch der hintere Abschnitt dem Auge entzogen blei-
ben, der mit dem eben beschriebenen halbkreisformigen Stiick eine
runde Fliche bildet, die, in der Verlingerung der Achse des In-|
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strumentes gelegen, grisser ist, als der mit der Schnabelspitze auf
der hinteren resp. unteren Wand beschriebene Kreis.

Unter Zuhilfenahme der dritten Reihe von Be-
wegungen, bei denen das Instrument eine Lagever-
anderung seiner Achse erleidet, gelingt es in den
meisten Fillen, auch diese uns bisher verborgene
Partie der Blasenwand zur Ansicht zu bekommen. Zu-
gleich sind wir im Stande, die mittelst der ersten vier Bewegungen
erblickten Partieen noch dadurch nach unten zu vergrissern, dass
wir bei Ausfithrung derselben das iussere Ende des Instrumentes so
erheben, dass der Schaft den Blasenhoden beriihrt.

Fig. 20.

Fig. 20 wird diese Verhiltnisse leicht verstindlich machen, sie
zeigt uns einen schematischen Frontal-Durchschnitt durch die Mitte
des Blasenkirpers. Am Blasenboden sehen wir den Querschnitt des
Kystoskopes, dessen vier verschiedene Stellungen durch die vier-
malige Darstellung des Schnabels markirt sind. Der bei jeder
Stellung des Instrumentes erblickte Theil der Blasencircumferenz
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wird in dieser Zeichnung durch die Enden zweier punktirten Linien
begrenzt, deren andere Enden den Schnabel zwischen sich fassen;
wir sehen also bei der Stellung a die Fliche A, bei der Steilung b
die Fliche B u. s. w. Ein Blick auf die Zeichnung lehrt,
dass wir in der That durch diese vier Stellungen den
gesammten Umfang der Blase zur Anschauung erhal-
ten mit Ausnahme von zwei schmalen, zubeiden Seiten
des Instrumentes gelegenen Streifen E und F.

Diese vier Bewegungen lassen sich nun dadureh noch wirksamer
gestalten, dass man bei den beiden ersten (in Fig. 20 a und b) den
Schnabel wihrend seiner Beriihrung mit der hinteren Wand durch
sanftes Erheben des dusseren Trichterendes etwas nach abwirts
dringt und so in eine mehr horizontale Lage bringt; es wird da-
durch die iberblickte Partie der hinteren Wandung mehr oder
weniger nach unten vergrossert. Bei Ausfihrung der beiden letzten
Bewegungen (in Fig. 20 ¢ und d) aber wird man das dussere Ende
des Instrumentes nach der Seite hindringen, nach der der Schnabel |
gerichtet ist; durch diesen Kunstgriff gelingt es, auch die beiden |
schmalen Streifen E und F zur Anschauung zu hbringen, die in
Fig. 20 zu beiden Seiten des Instrumentes gelegen sind. Immer
aber wird noch eine in den einzelnen Fillen verschieden gl‘DSSE?
Fliche {ibrig ‘bleiben, die, den Fundus und den unteren Theil der
hinteren Blasenwand einnehmend, durch die genannten Bewegungen |
nicht zur Anschauung gebracht werden kann. Um anch diese Partie
zu hesichtigen, muss man den Schnabel des Instramentes nach ab-
wirts drehen, das fussere Ende stark nach unten dringen und das
Kystoskop miglichst nahe zur vorderen Blasenwand tief in die Blasen-
hihle vorschieben. Fig. 21 zeigt diese Stellung des Instrumentes,
bei der es mit Sicherheit gelingen muss, auch diesen letzten, his]]eri
nicht erblickten Theil der Blaseninnenfliche zur Anschauung zu be- ]
kommen; es ist die in Fig. 21 zwischen den punktirten Linien lie-
gende Partie a h. )

Wir wollen das Gesagte noch einmal kurz zusammenfassen:
Um eine Blase von normalen ridumlichen ‘i"erhﬁlt-ﬁ,
nissen schulgemiiss zu untersuchen, haben wir mit demﬁ
eingefiihrten Instrument folgende fiinf I-'ie-.vegungeu}"_
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‘auszufihren: Wir drehen zunichst den Schnabel des .
reingefiihrten Kystoskopes so, dass er um 221,° von
‘der Verticalen nach rechts abweicht und schieben
das Instrument bei sanft erhobenem #Husseren Ende
bis zur Beriihrung mit der hinteren Wand vor.
Um letztere moglichst weit nach unten zu iber-
sehen, erheben wir in diesem Moment das dussere Ende
gtwas stirker, wodurch der Schnabel tiefer und mehr
horizontal zu liegen kommt. Wir drehen zweitens das

Fig. 21.

Kystoskop um 45° nach links, erheben das #ussere
Ende wieder etwas stiarker, und fiithren das Instrument,
leicht auf dem Blasenboden hingleitend, bis an die
innere Harnrohrenmiindung zuriick. Hierangekommen,
drehen wir drittens den Schnahel um weitere 45° nach
links, indem wir zugleich das dussere Ende sanft nach
derselben Seite dringen und schieben es wieder his zur
hinteren Wand ein. Wihrend das dussere Ende nach

-
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-der rechten Seite gedringt wird, dreht man den Schna- |
bel viertens um 135° ebenfalls nach rechts und zieht
das Instrument indieser Stellung biszurinneren Harn-.
rohrenmiindung heraus. Jetzt wird endlich finftens

das dussere Ende des Kystoskopes scharf nachabwirts

gedringt und mit nach unten resp. hinten gerichtetem

Schnabel tief in die Blasenhohle eingefiihrt.

Diese letzte, finfte Bewegung ist am schwierigsten auszufithren
und fiir den Kranken am peinlichsten. Es hat das darin seinen
Grund, dass das Ligamentum suspensor. den Penis mehr oder weniger
fest mit der vorderen Fliche der Symphyse verbindet und das noth-
wendige tiefe Herabdringen dieser fest aufeehiingten Partie erschwert.
Um dieses Hinderniss leichter zu fiberwinden, legt man, wihrend zu-
gleich die rechte Hand den Trichter des eingefihrten Instrumentes
stark pach unten driickt, die linke Hand flach so auf die Wurzel |
des Penis, dass der kleine Finger gegen die Symphyse gerichtet isf, |
und dringt mit ihr den Penis durch gleichmissigen kriftigen Druck |
nach abwirts. Es gelingt dann meist leicht, das Instrument in der |
gewiinschten Richtung einzufithren. : !

|
|

Von dem Grade, in dem diese fiinfte Bewegung im
einzelnen Falle auszufiithren ist, hingt es ab, ob wir |
mit unserem I. Kystoskop die ganze Blasenwand zur |
Anschanung erhalten, oder ob eine kleine dem Fundus |
resp. der unteren Blasenwand angehdrende Stelle sich |
unseren Blicken entzieht. '

Diese ausfiihrliche Schilderung der fir die schulgemisse An- |
wendung unseres I. Kystoskopes nithigen Bewegungen mag leicht |
den Eindruck hervorrufen, als ob eine genaue Ausfithrung der ein-
zelnen Vorschriften, namentlich hinsichtlich der Drehung des In*ai;ru-lj
mentes um eine bestimmte Anzahl von Graden, in der Praxis grnssel
Schwierigkeiten darbieten miisse. Das ist aber in Wirklichkeit nicht
der Fall. Bei einiger Uebung gelingt es leicht, die Drehungen mit
einer fiir unsere praktischen Zwecke gentigenden Correctheit ausz-
filhren. Die Verhiltnisse liegen ja in Wirklichkeit viel giinstiger,
als wir bei der theoretischen Auseinandersetzung angenommen haben, |
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. da der Winkel, in dem die Erweiterung des Gesichtsfeldes erfolgt,

" nicht 45°, sondern mehr, bei einzelnen Apparaten bis 65° betriigt

|

|=

&1
]

‘und dementsprechend auch die bei den einzelnen Bewegungen er-
‘blickten Schleimhautstreifen breiter sind und sich mit ihren Rindern

decken.
So sehr die eben aufgestellte schulgemiisse Untersuchung als

" Regel zu gelten hat, so kann man doch unter hesonderen Ver-

hiiltnissen auch anders vorgehen. Es ist hier wie mit andern Regeln,

‘nach denen sich der Unerfahrene unbedingt zu richten hat, in deren

' Befolgung er das vorgesteckte Ziel mit Sicherheit erreicht, wihrend

der Geiibte ihrer weniger bedarf. Giebt es doch, wie wir spiiter hei

. den Blasengeschwiilsten noch erirtern werden, sogar Fiille, in denen,

um eine Blutung zu vermeiden, die Untersuchung in villig anderer
Weise ansgefiihrt werden muss.

Die bisherigen Erdrterungen bezogen sich ausschliesslich auf die
Untersuchung mit unserem I. Kystoskop, das nach jeder Richtung
hin das leistungsfihigste und daher das am meisten benutzte ist.
Die Untersuchung mit den anderen heiden Instrumen-
ten gestaltet sich wesentlich einfacher, sodass iiber ihre Technik

nur noch Weniges nachzutragen ist, dafiir kinnen wir aber mit ihnen

anch nur eine beschriinkte Partie der Blaseninnenfliche iherblicken.

Fithren wir das II. Kystoskop in die entsprechend vorbereitete
Blase ein, so sehen wir bheim Eindringen des Prisma’s in ihre Hihle
sogleich den vorderen Theil des Blasenbodens, beim tieferen Ein-
filhren des Schnabels und stiivkerem Senken des iusseren Endes he-
kommen wir weiterhin den Fundus und einen mehr oder weniger
grossen Theil der hinteren Wand zur Ansicht. Durch seitliche Be-
wegungen machen wir uns auch die hinteren Theile der Seitenwiinde
gugingig. Dreht man endlich den Schnabel so nach unten und
hinten, dass er auf dem Blasenboden aufliegt, so erblicken wir auch
einen Theil der oberen Wand. Immerhin aber pflegt diese letz-

‘tere Manipulation fiir den Kranken sehr listig zu sein.

Mit diesem Instrumente sehen wir die Gegenstinde aufrecht,
d. h. in ihrer wirklichen Lage; zu erinnern ist noch, dass die Mitte
der erblickten Partie nicht direkt in der Verlingerung des Rohres,
sondern etwas unterhalb derselben gelegen ist.

T‘F
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Unser II1. Kystoskop endlich wird so tief in die Blasenhihle
eingefithrt, dass sich die gegen das Trichterende gerichtete Fliche
des Prismas ungefihr 2,5em von der inneren Harnréhrenmiin-
dung entfernt befindet, und dann véllig um seine Achse gedreht.

Man erblickt bei dieser Bewegung nach einander die Partien der

Blaseninnenfliche, die das Orif. urethr. int. umgeben, in grisster

Deutlichkeit der Details und in ihren natiirlichen Griassenverhalt-

nissen. Die auf diese Weise zur Anschauung gebrachte Fliche der
Blasenwandung reprisentirt eine kreisfirmige Scheibe von 5—6 em

Durehmesser, deren Centrum die innere Harnrébrenmiindung darstellt.

Eigenthiimlichen Schwierigkeiten begegnet unsere |
Untersuchungs-Methode in den meisten Fillenvon partieller |

oder totaler Hypertrophie der Prostata und zwar auch
dann, wenn die drei oben formulirten Grundbedingungen fiir eine er-
folgreiche Kystoskopie, Durchgingigkeit der Harnrihre, geniigende
Blasencapacitit und Klarheit ihres Inhaltes, leicht zu erfiillen sind.
Grade unter diesen Kranken aber finden wir viele,
bei denen wegen Verdacht auf Stein oder aus anderen
Griinden die endoskopische Untersuchung wiinschens-
werth erscheint; ein Umstand, der es rechifertigen mag, wenn
ich an dieser Stelle die durch Prostatahypertrophie bedingten Hin-
dernisse ausfiihrlicher bespreche.

ettt g o et e e o B N S W

Zunichst finden wir in den meisten derartigen Fillen die |

Harnrohre verlingert; diese Verlingerung betrifft aus-
sechliesslich den prostatischen, jenseits des Trigonum
uro-genitale liegenden Harnrohren-Abschnitt. Wihrend
sonst die Linge der Urethra 17 bis 20 em betrigt, wird sie bel
Hypertrophie der Prostata bis zu 25, ja bis zu 35 em vergrossert.

Es leuchtet ein, dass wir uns in solchen Fillen lingerer Instru-

mente bedienen missen. Bel dem gewihnlich von uns benutzten
I. Kystoskop betrigt die Linge des Schaftes bis zum Prisma 21 cm.
Fiithren wir ein solches Instrument bei einem Prostatiker, dessen
cerade gestreckte Urethra 23 cm lang ist, so tief ein, dass sich der

Schaft bis zum dusseren Ende in der Harnrihre hefindet, so ist das

e T g o
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Prisma noch nicht in die Blase gelangt; um es in dieselbe ein-
freten zu lassen, miissen wir den Penis schon etwas comprimiren,
Dieser Eintritt des Prisma’s in die Blase geniigt aber fiir unsere
Untersuchung nicht; behufs vollkommener Inspection ihrer Wandung

muss das Instrument bis zur Berithrung des Schnabels mit der

hinteren Wand vorgeschoben werden. Das ist ein Weg von 4 bis
5em Linge; um eben soviel miisste also das Instrument noch vor-
geschoben und die Harnrdhre verkiirzt werden. Das ist aber dess-
halb schwierig, weil der Theil der Urethra, den wir durch Compri-
miren verkiirzen konnen, die Pars pendula, garnicht verlingert ist,
weil die Verlingerung ausschliesslich die Pars prostatica betrifft. Letz-
tere in der angegebenen Weise zu comprimiren steht gar nicht in un-
serer Macht; wir kinnen hichstens das Diaphragma uro-genitale etwas
nach oben dringen. Dadurch wird die Prostata ebenfalls etwas er-
hoben, die Linge der Harnrihre aber bleibt die gleiche. Awuch
die Compression des vor dem Diaphragma gelegenen Harnrihrenab-
schnittes hat ihre Grenzen und wird bei unseren Kranken oft noch
durch umfangreiche Fettablagerungen vor der Symphyse erschwert.
Kurz, wir sind in vielen Fillen von noch nicht einmal hochgradiger

Hypertrophie der Prostata entweder gar nicht, oder nur mittelst einer

geradezu gewaltsamen Compression der Pars pendula urethrae im Stande,
unser gewohnliches Instrument so tief einzufiithren, als es im Inte-
resse einer erschipfenden Besichtigung der Blasenwand nothig er-
scheint. Manmussselbst die Untersuchung solcher Kranken mit unserem
I. Kystoskop von gewdhnlicher Linge vorgenommen haben, um sich
eine richtige Vorstellung von den Schwierigkeiten zu machen; um
das Tnstrument nur wenige Centimeter in die Blasenhihle vorschieben
zu konnen, muss der Untersuchende den Penis so gewaltsam zu-
sammenschieben, dass die Eichel von dem andringenden Trichter
ganz in die Masse des Hodensackes hineingesechoben wird. Dieser
Druck auf den Trichter muss mit solcher Gewalt ausgefiihrt werden,
dass Daumen und Zeigefinger schnell erlahmen. Ein solches gewalt-
sames Vorgehen ist fiir den Kranken sehr peinlich; auch fiir den
Arzt wird die Untersuchung ungemein erschwert, da er in Folge
des mit den Fingern auszuitbenden Druckes jeder feineren Gefiihls-
perception bei den DBewegungen des Kystoskopes verlustig geht.
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Alle diese Uebelstiinde steigern sich mit der zunehmenden
Hypertrophie, ja bei deren hiheren Graden gelingt es trotz aller
GGewalt nicht mehr, das Prisma bis in die Blase vorzuschieben. In
solchen Fillen miissen wir uns lingerer, besonders fiir diesen
Zweck angefertigter Instrumente bedienen, und zwar sollte man das
nicht nur bei besonders hochgradiger Verlingerung thun, sondern
immer dann, wenn die Linge der in ihrer natiirlichen
Krimmung gemessenen Urethra 21 resp. 22 em iber-
steigt. Um nach dieser Richtung vor jeder Enttiuschung sicher zu
sein, rathe ich dringend, in allen Fillen vor der eigentlichen
Untersuchung die Linge der Urethra zu messen. KEs ist
das fir den Kranken mit keinerlei Unbequemlichkeit verkniipft und
sichert uns die richtige Wahl des Kystoskopes, mit dem wir die Unter-
suchung nicht nur am griindlichsten, sondern auch am schonendsten aus-
fithren konnen. Man bedient sich zu diesem Zweck gleich des Nélaton-
Katheters, mittelst dessen wir bei der Vorbereitung des Kranken die
Blase entleeren und answaschen. Wir messen zu diesem Zwecke die |
Linge des Katheters vom freien Ende bis zur Oefinung, fithren ihn
dann soweit ein, bis eben der Ausfluss des Urins heginnt und messen
in diesem Moment die Linge seines frei aus der Harnréhrenmiindung
hervorragenden Endes. Dieses letztere Mals ziehen wir von dem zuerst
gefundenen ab; die Diflerenz zwischen beiden ergiebt die Liinge der
Harnréhre. Ist letztere nicht linger als 21em, so nehmen wir unser
gewphnliches Kystoskop, anderenfalls das speciell fiir diese Fiille
angegebene lingere Instrument, dessen Schaft bis zum Prisma
25 em misst.

Wohl nur fiir ganz ausnahmsweise Fille werden wir ein noch |
lingeres Kystoskop anwenden miissen; es lisst sich dasselbe bis zur I
Linge von 35 cm herstellen; um genigend helle Bilder zu erzielen
miisste es dann allerdings ein stirkeres Kaliber besitzen. !

Auf die anderweitigen Verinderungen, die durch verschiedene
Formen der Prostata-Schwellung im hinteren Abschnitt der Harn--
rohre bewirkt werden, mag hier nur hingedeutet werden; es ist
bekannt, dass dieselben der Einfilhrung eines Instrumentes oft die
griossten Schwierigkeiten bereiten, ja dieselben ganz unméglich
machen konnen. In diesen schwierigen Fiillen mag es richtig sein,r‘f
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einige Tage vor der beabsichtigten kystoskopischen Untersuchung
“eine unserm Instrument gleichgestaltete Sonde einzufithren, um sich
diber die eigenthiimliche Configuration des Weges ein Urtheil zu
bilden. Man wird das Kystoskop dann bei der eigentlichen Unter-

~ suchung auf Grund erlangter Kenntniss des Hindernisses besser ein-

. bringen kinnen und namentlich leichter eine Blutung vermeiden.

Fig. 29.

Gerade letztere ist es, die in so manchem Falle von
Prostatahypertrophie die Untersuchung resultatlos
~macht. Hat man mnach mancherlei Bemiihungen das Hinderniss
Ctiberwunden und ist das Instrument endlich in die Blase einge-
~drungen, so zeigt sich Lampe und Prisma mit Blut bedeckt:
‘beim Hindurchsehen durch den optischen Apparat erblicken wir nur

- ein diffus roth erleuchtetes Gesichtsfeld.
: In den meisten Fillen von Prostata-Hypertrophie miissen wir
weiterhin beim Einfiihren des Instrumentes dessen iusseres Ende
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viel tiefer senken, als das sonst nﬁthwendig ist; das eingefiihrte

Instrument nimmt in seiner Gleichgewichtslage eine steilere, mehr

der Korperachse parallele Stellung ein, die sogar eine nach vorn

geneigte werden kann. Die anatomischen Verhiltnisse, die wir oben

ausfithrlich erortert haben und die Fig. 22 nochmals veranschau- |
lichen mag, bedingen es endlich, dass das eingefiihrte Instru-/

ment in seiner Gleichgewichtslage in viel hoheremw
Malse festgehalten wird, als dies unter normalen
Verhiiltnissen der Fall ist. Um durch seitliche Bewegungen
des dusseren Endes die Lage seiner Achse zu indern, miissen wir
eine viel grissere (Gewalt anwenden, der Kranke aber pflegt auf
jeden solchen Versuch mehr als sonst zu reagiren.

Dabei diirfen wir nicht vergessen, dass entsprechend der Ver-
lingerung der Harnréhre der ausserhalb der Blase gelegene Theil
des eingefiihrten Instrumentes im Verhiltniss zu dem in ihrer Hihle
befindlichen Theil wesentlich linger ist als bei normaler Prostata,
dass also hei gleichem Ausschlag des dusseren Endes
die Bewegung des in der Blase befindlichenSchnabels
eine geringere sein wird.

Selbst bei gewaltsamer Verdriingung der Sonde aus ihrer
(ileichgewichtslage, wird die Stellung des in der Blasenhohle befind-

lichen Endes zu deren Wandungen nicht in dem Malse gefindert, )

als man erwarten sollte, weil der Blasenkirper mit der hyper-
trophischen Prostata fester als unter normalen Verhiltnissen ver-
bunden ist; erleidet bei forcirter Bewegung der Sonde das Orific.
urethr. int. eine entsprechende Lageverinderung, so wird zugleich
die Blase, wenn auch in geringerem Mafse en masse mithewegt.

Auf keinen Fall gelingt es, wie ein Blick aunf Fig. 22 lehrt, den |

Schaft des eingefiihrten Instrumentes mit dem Blasenboden in Be-
rithrung zu hringen.

Wir sind somit bei der Untersuchung von Kranken

die an Prostata-Hypertrophie leiden, wesentlich auf
die Ausibung der ersten und zweiten Reihe.von Be- |
wegungen angewiesen, bei denen die Achse desInstru-

mentes unverindert bleibt; die Zuhiilfenahme der dritten
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Reihe von Bewegungen pflegt umso mehr hehindert zu sein, je be-
deutender die Hypertrophie ist.

Es kann demnach in diesen Fillen hochgradiger Prostatahyper-
trophie die Untersuchung nicht nach dem oben begrindeten Schema
ausgefithrt werden, das eine freie Beweglichkeit des eingefiihrten
Instrumentes mit ausgiebiger Lageverinderung seiner Achse zur
Voraussetzung hatte.

Bei der grossen Verschiedenheit der hier in Betracht kommenden
Verhiilltnisse, wird es tberhaupt unmiglich sein, ein bestimmtes
Schema aufzustellen. Auf Grund eines vollen Verstindnisses der
optischen Eigenschaften unseres Apparates, wie der richticen Beur-
theilung des einzelnen Falles werden wir im Stande sein, die Unter-
suchung zu einer mioglichst wirksamen zu gestalten. Bei Anwendung
eines geniigend langen Instrumentes werden wir durch Vor- und
Zuriickschieben, durch Drehen um seine Achse stets im Stande sein,
uns den grisseren, unteren, gegen die Harnréhrenmiindung gerichteten
Theil der Blasenwand zur Anschauung zu bringen. Je weniger wir
die 3. Reihe der Bewegungen zu Hiilfe nehmen konnen, je fester
das Instrument in seiner Lage gehalten wird, um so grisser wird
die in der Fortsetzung seiner Achse gelegene Partie sein, die unsern
Blicken entzogen bleibt. Um auch diesen Theil zur Ansicht zu be-
kommen, miissen wir uns unseres II. Kystoskopes bedienen und
zwar eines solchen, bei dem das Gesichtsfeld gerade in der Ver-
lingerung des Schaftes gelegen ist; die Anwendung dieses In-
strumentes ist eine so einfache, dass weitere Angaben iiberflissig
erscheinen.

Wir haben bisher erdrtert, wie sich die Unter-
suchungs-Technik in den Fillen gestaltet, in welehen
den oben angefithrten Anforderungen fiir eine erfolg-
reiche Kystoskopie leicht zu geniigen ist. Wir wenden
uns nun zur Untersuchung der zahlreichen Blasen-
leidenden, bei denen eine oder mehrere dieser drei
Bedingungen zunichst nicht erfiillt sind, in denen sie
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nur durch besondere Manipulationen und Kunstgriffe
soweit herzustellen sind, dass wir endlich doch unser
Ziel noch erreichen konnen. Die Ursache dieser Schwierigkeit
liegt entweder in der Harnrvihre oder in der Blase oder in beiden.

In der Harnridhre kinnen die Verhiltnisse nach der Richtung
hin ungiinstig liegen, dass es entweder garnicht mioglich ist, das
Instrument bis zur Blase hindurch zu bringen, oder dass es dort
so mit Blut und Eiter verunreinigt anlangt, dass die néthige Klar-
heit der Bilder auch bei Anwendung des hellsten Lichtes nicht zu |
erzielen ist.

Was den ersten Punkt anbetrifft, so haben wir schon erwiihnt,
dass es Fille von Prostatahypertrophie giebt, in denen die Ein-
fithrang eines starren Instrumentes die grossten Schwierigkeiten
darbietet, oder selbst dem Geschicktesten misslingt. Es sind somit
nur noch die eigentlichen Verengerungen der Harnrdhre zu
hesprechen, die an jedem Punkte des Kanales vorkommen kionnen.
Bald sind sie angeboren, bald erworben, bald sind sie durch festes
Narbengewebe, bald durch mehr oder weniger ausgebreitetes Infiltrat
gebildet, bald erstreckt sich die Verengerung nur iiber eine kiirzere |
Strecke oder iiber eine lingere, oder verwandelt endlich die ganze
Harnrohre in ein enges, unausdehnbares Rohr. Nur die Fille, in
denen die verengerte Partie sehr lang, oder in denen die Harnrihre
an ihrer Biegungsstelle um die Symphyse ganz in callise Massen
eingebettet und somit die Einfithrung eines graden Rohres unmog-
lich ist, dirften fir unsere Untersuchung ungeeignet sein. Sonst
sollten Verengerungen nur ein voribergehendes, nie ein dauerndes |
Hinderniss darstellen; ganz ohne alle Riicksicht auf unsere Unter-
suchung erfordern ja andere Riicksichten gebieterisch eine geniigende
Erweiterung.

Mehr als ein Kranker ist indirekt durch die Kystoskopie
von seiner Strictur befreit worden. Wiederholt wurden mir Kranke
mit dunklen Harnbeschwerden zur Untersuchung zugefiihrt; bei dem
Versuch das Kystoskop einzufiihren, oder schon bei den vorbereitenden
Akten fand sich eine bisher nicht vermuthete Strictur, die sonst ;

vielleicht noch lange verborgen geblieben wire; war die verengerte
i
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Partie dann bis auf No. 23 der Charriere’schen Filitre erweitert,
so stand der Einfithrung unserer Instrumente nichts mehr im Wege.

line besondere Beachtung verdienen fiir die Ausiibung unserer
Untersuchungsmethode die Verengerungen der iusseren Harn-
rohrenmiindung, schon ihrer grossen Hiufigkeit wegen. In der
Mehrzahl der Fille ist diese Enge des Orific. urethr. extern. ange-
boren, die Oeffnung ist dann hisweilen so eng, dass man nur eine diinne
Sonde hindurch fithren kann. In anderen Fillen ist die Verenge-
rung eine erworbene und durch entziindliche Prozesse der mannig-
fachsten Art entstanden; eine besondere Rolle spielen dabel jene so
iiberaus listigen Entziindungszustinde, denen wir hei Leuten, die
sich regelmiissig katheterisiren, nicht selten im vordersten Theil
der Harnrohre begegnen.

Oft ist es nur eine diinne Membran, die, in der Fortsetzung
der unteren Wand der Eichel vorspringend, das Lumen verkleinert;
in diesen Fillen ist die Oeffnung meist dehnbar, ein kriftiger Druck
mit der Spitze des Instrumentes lisst dasselbe plotzlich eindringen.
Schwieriger sind die Verhiltnisse in den Fillen, in denen die
Oeffnung rings herum von dicken rigiden Winden begrenzt wird,
besonders, wenn dieselben bis zu grosserer Tiefe hinein infiltrirt
sind; dann lisst sich die Einfithrung unseres Instrumentes nicht so
einfach bewerkstelligen. Diese Fille bieten den weiter hinten liegen-
den Stricturen gegeniiber die Schwierigkeit dar, dass jede gewalt-
same Dehnung des Orific, ureth. ext. mit heftigen Schmerzen ver-
bunden ist. Hier bewirkt jetzt das Cocain, wenn es in gentigender
Stirke aufgepinselt wird, eine grosse Linderung. Vielleicht kinnte
man eine noch befriedigendere lokale Anisthesie dadurch erreichen,
dass man mit einer Pravaz-Spritze eine entsprechende Menge

- Cocainlosung in das angrenzende Gewebe injicirt; bisher habe ich

allerdings von diesem letzten Verfahren noch keinen Gebrauch
gemacht.

Die Erweiterung wird, je nach den .individuellen Verhilt-
nissen, entweder als selbststindige Malsnahme vor der kystos-
kopischen Untersuchung vorgenommen oder derselben unmittelbar
vorausgeschickt. Im ersteren Falle kann man die Dilatation ent-
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weder durch FEinfithren allmihlich starkerer Instrumente oder
durch Einlegung eines Tupelo-Stiftes erzielen oder endlich die
blutige Erweiterung vornehmen. Ist eine geniigende Weite erzielt
und die eventuell noch bestehende Neigung zur Blutung geschwunden,
so steht der Vornahme der Kystoskopie nichts mehr im Wege.
Schneller zum Ziele fiihrend, aber anch mit griosserer Schwierigkeit
verbunden, ist die Methode, bei der man die Dilatation der Unter-
suchung unmittelbar vorausschickt; in diesem Falle ist eine blutige
irweiterung unbedingt zu verwerfen, da dann Lampe und Prisma
des einzufithrenden Instrumentes wohl mit Sicherheit mit Blut ver-
unreinigt werden wiirden. Ich bin auch in schwierigen Fillen meist
auf folgende Weise zum Ziele gekommen: Nachdem der Kranke vollig
fir die Untersuchung vorbereitet auf den Tisch gelagert und auch das
Instrument zur sofortigen Einfithrung hergerichtet ist, wird zunichst
die Harnrohrenmiindung und der vordere Theil der Urethra bis zur
Fossa navicularis durch Bepinseln mit einer 10 procentigen Cocainlosung

|

1

anidsthesirt und dann ein conischer Metallstift eingeschoben, der an -

der Stelle seines stirksten Umfanges um 2 bis 3 Nummern stirker
ist als unser Instrument. Dieser Stift wird in der beschriebenen
Lage einige Sekunden lang liegen gelassen und dann von einem
Asgistenten schnell herausgezogen, wihrend der Untersuchende un-
mittelbar darauf das Instrument einfithrt. Wird diese Procedur mit
der nithigen Schnelligkeit und Sicherheit ausgefiihrt, so pflegt man
das Kystoskop leicht und ohne dass es durch Blut verunreinigt
wird, hindurch zu bringen. Unmittelbar nach Herausziehen des
Stiftes klafft nimlich die Mindung, besonders in den Fillen, in denen
die Wandungen stirker infiltrirt sind, weit auseinander; man erblickt
die Schleimhaut in Folge des ausgestandenen Druckes stark
animisch, erst nach einer, wenn auch kurzen. so doch messharen
Zeit zeigt sich eine geringere oder stirkere Blutung; bis zn deren
Erscheinen hat man das Instrument meist mit Leichtigkeit hindurch
gebracht.

Wiederholt ist es mir auch in Fillen, in denen eine missige
Verengerung in den hinteren Theilen der Harnrohre ihren Sitz hatte,
gelungen, das Instrument mit kriftigem Druck so hindurch zu bringen,
dass Prisma und Lampe ohne blutige Verunreinigung in die Blase

L B R A



Verunreinigung d. Prismas b. Durchgang durch d. erkrankte Harnvihre. 109

. gelangten, obgleich beim Durchgange des Instrumentes, wie die nach-
" her aus der Harnrihre erfolgende Blutung zeigte, an der stricturirten
Stelle ein Einriss erfolgt war.

Trotz normaler Weite der Harnrihre wird das In-
strument beim Durchgang durch die Urethra bisweilen so ver-
unreinigt, dass Lampe und Prisma schmutzig in die Blase ge-
langen. Es geschieht das zunichst in den allerdings seltenen Fille,
in welchen die tieferen Partieen der Harnréhre ohne das Vorhanden-
sein einer Verengerung so verindert sind, dass die leichteste Be-
rithrung mit dem Instrumente eine Blutung auslost. Diese fir
unsere Zwecke so missliche Beschaffenheit der Sehleimhaut dirfte
wohl am besten durch geeignete adstringirende Einspritzungen eine
Aenderung erfahren.

In anderen Fillen wird die Verunreinigung durch Schleim und
Eiter bewirkt, die auf der Harnrohrenschleimhaut haften. Dass
man bei Gegenwart von eitrigem Secret die Urethra vorher
ausspilt, versteht sich fiir die Pars pendula von selbst; unlieb-
same Erfahrungen, die ich im Beginne meiner Studien machte,
lehrten mich, wie nothwendig das auch in manchem Falle fir die
Urethra posterior sei. Die vordere Harnrihre war in diesen Fiillen
zweifellos frei von eitrigen Massen. Ich hatte einen Nélaton-Katheter
bis in die mit triitbem Urin erfiillte Blase eingefithet und letztere
50 lange ausgewaschen, bis das Spiilwasser absolut klar zuriickkam.
Als ich nun nach voransgeschickter Anfillung der Blase mit 150 cem
reinen Wassers und Herausnahme des Katheters das Kystoskop ein-
fithrte, war ich in der unangenehmsten Weise iiberrascht, dass die
Bilder so undeutlich waren. Der Grund dafiir worde mir bald klar:
Ich hatte die Blase wohl ausgespiilt, die in dem prostatischen Theil
der Harnrdhre befindlichen eitricen Massen aber waren nicht ent-
fernt worden; beim Einfithren des Kystoskopes mussten dieselben
mit in die Blase eingedrungen sein und hatten deren Inhalt, sowie
das Instrument verunreinigt. Um nun auch die Hihle des prostatischen
Theiles der Harnriohre zu reinigen, verfahre ich bei den Ausspillungen
jetzt in der Art, dass ich nach Entleerung der Blase den Katheter
durch den inneren Schliessmuskel so weit zuriickziehe, dass sich
seine Oeffnung ungefihr in der Mitte der Pars prostatic. befindet,
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Jetzt injicire ich langsam eine halbe Spritze voll Flﬁssigkeit,
weleche die an der Wand der Harnrihre haftenden Unreinigkeiten
loslost und mit ibnen in die Blase fliesst. Dann schiebe ich den
Katheter wieder vor und injicire die zweite Hilfte der Spritze in
die Blase, worauf ich deren ganzen Inhalt nach aussen ablaufen
lasse. Hat man diese Procedur zwei- bis dreimal vorgenommen, so
kann man sicher sein, dass auch die Schleimhaut des zwischen Sphineter
intern. und Sphinecter extern. befindlichen Harnrdhrenabschnittes ge-
niigend gereinigt ist und kann, wenn noch weitere Ausspiilungen
nothwendig sind, diese ausschliesslich der Blase znkommen lassen.

Bemerken michte ich noch, dass es bisweilen gelingt, das
beim Durchgang durchdie Harnrihre mit Blut oder Eiter
verunreinigte Prismanach EintrittindieBlase dadurch
zu reinigen, dass man es mechanisch an der Falte der
innerenHarnrdohrenmiindung abwisecht. Es ist mir auf diese
Weise durch wischende Bewegungen wiederholt gegliickt, Blutgerinnsel,
die das Prisma verunreinigten und das Sehen hinderten, abzustreifen.

Erschwert wird die Untersuchung in einzelnen Fillen durch die
gesteigerte Sensibilitdt der Kranken, die bald mehr allge-
meiner Natur, bald auf die Harnwege beschrinkt ist. Ich redé
dabei niecht von jener nervisen Angst und Aufregung, die wir bei
manchen Menschen antreffen, bei denen schon der blosse Gedanke,
dass ihmen ein Instrument eingefiihrt werden soll, die grisste Unruhe
hervorruft; ist diese Erregung eine hochgradige, so hilft uns nur
das Chloroform dariiber hinfort. Teh meine vielmehr jene wirkliche
Hyperiisthesie, die die Harnwege zuweilen auch bei Gesunden, ofters
aber und in hoherem Grade bei Kranken darbieten, und zwar bei
letzteren auch in den Abschnitten, die selbst nicht der Sitz patho-
logischer Verinderungen sind. Diese iibermissige Empfindlichkeit

dussert sich einerseits in Unrvhe und Klagen des Kranken, anderer-

seits in unwillkirlich auftretenden krampfhaften Contractionen ge-
wigser Muskelgruppen, in der Harnrohre des Muscul. constrict. urethr.,
in der Blase des Muscul. detrusor. Diesen Kranken wird man die
Wohlthat der lokalen Aniisthesie mittelst Cocain nicht vorenthalten
diirfen; der Erfolg ist der denkbar giinstigste; in vielen Fillen stellf
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sich dann eine fast vollstindige Empfindungslosigkeit ein. Kranke,
die vorher bei jedem Versuch einen Katheter einzufiihren, die leb-
haftesten Schmerzensiiusserungen von sich gaben und sich auf das
Ungeberdigste umherwarfen, geben jetzt an, dass sie nur das Getithl
eines dumpfen Druckes empfinden.

Aber auch wenn eine solche Hyperiisthesie nicht vorliegt, schicke
ich die Cocainisirung der Untersuchung jetzt meistens vorans. Wird
letztere bei normaler Empfindlichkeit zwar auch so von den Kranken
ohne Klagen ertragen, so sollen wir doch nichts unterlassen, um
unseren Patienten jeden, wenn auch unbedeutenden Schmerz zu ersparen.
Gegen diese regelmissige Anwendung der lokalen Aniisthesie mittelst
Cocain lisst sich um so weniger einwenden, als gerade die Schleim-
haut der Blase und Harnrihre eine sehr geringe Resorptionsfihigkeit
besitzen; eine Intoxication ist dabei in keiner Weise zu befirchten.
Ich verfiige nach dieser Richtung hin jetzt iiber eine sehr grosse
Erfabrung ; in den Hunderten von Fiillen, in denen ich die Cocainisirung
gesunder und kranker Blasen anwandte, habe ich niemals auch nur
die geringsten nachtheiligen Folgen oder gar Erscheinungen einer
Vergiftung beobachtet. Der einzige Uebelstand ist der, dass die Vor-
bereitung der Kranken eine etwas lingere Zeit in Anspruch nimmdt.

Bei der Ausiibung der Cocainisirung haben wir darauf
zu achten, dass die angewandte Fliissigkeit frei von Bacterien, also

- aseptisch ist und, dass sie mit einer jeden Stelle der Harn-

rihren- und Blasenschleimhaut in Berithrung kommt.
Um dieser letzten Forderung hinsichtlich der Blase zu geniigen,
muss die Menge der injicirten Cocainlésung so gross sein, dass die
Blasenwand durch dieselbe geniigend entfaltet wird; 50 cem einer
zweiprocentigen Liosung haben sich bisher stets als
genigend erwiesen.

Ich verfahre jetzt in folgender Weise: Zundchst werden mit
einer gewohnlichen Tripperspritze einige Cubikcentimeter der ge-
nannten Losung in die Urethra eingespritzt und letztere an der Eichel
gugehalten. Nach einigen Minuten wird ein diinner Nélaton-Katheter
in die Blase eingefithrt und deren Inhalt entleert. Ist letzterer triibe,
80 dass voraussichtlich die Blasenschleimhaut noch in mehr oder weniger
grosser Ausdehnung mit eitrigem Belag bedeckt ist, so schicke ich
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der Cocain-Injection einige Ausspillungen mit !/, procentiger Carbol-
siurelosung voraus, andernfalls wird sofort die anisthesirende Losung
injicirt. Um auch die zwischen dem inneren und #usseren Schliess-
muskel gelegene Harnrohren-Partie mit der Fliissickeit in Be-
riihrung zu bringen, ziehe ich alsbald den Katheter so weit heraus,
dass sich seine Miindung im prostatischen Theile der Harnrihre
befindet. Injicirt man jetzt eine Fliissigkeit, so fliesst dieselbe zunichst
in die Urethra posterior und von da durch die inunere Harnrihren-
miindung in die Blase. Nachdem auf diese Weise ungefihr die
Hilfte der Fliissigkeit entleert ist, ziehe ich unter gleichmiissigem
Druck auf den Stempel der Spritze den Katheter langsam heraus,
bis die Flissigkeit zur Harnrdhrenmiindung hervordringt. Bei An-
wendung einer guten Spritze kann man schon an dem zum Vor-
schieben des Stempels nothwendigen Drucke erkennen, wo sich die
Oeffnung des Katheters befindet. Ist dieselbe in der Pars prostatica,
so geniigt ein geringer Druck, um die Flissigkeit gleichmiissig aus-
zutreiben; gelangt die Oeffnung beim weiteren Herausziehen des
Katheters in die Pars membranacea, so muss man eine bedeutend
orissere Gewalt anwenden, um den Sempel vorzuschieben, worauf
endlich mit dem Eintritt in die Pars bulbosa die Flissigkeit plotz-
lich wieder bei geringem Drucke heranskommt und alsbald auch
zur vorderen Harnrohrenmiindung hervorquillt. Ist dieser Moment
gekommen, so schiebe ich den Katheter wieder tief in die Blase
ein und entleere die Spritze vollstindig. Letztere wird nun abge-
nommen und der Katheter, den man ruhig liegen lisst, durch einen
Quetschhahn geschlossen. Auf diese Weise ist man sicher,
jede Partie der Blase und der Harnrdhre mit der
Cocainldésung in Berihrung zu bringen. — Nach Verlauf
von 5 Minuten lasse ich dieselbe wieder abfliessen; der fiir unsere
Zwecke erforderliche Grad von Anisthesie ist dann ausnahmslos
erzielt.

Von grosser praktischer Bedeutung sind die Hindernisse,
die sich der Ausibung unserer Untersuchungsmethode in den Fillen
entgegenstellen, in welchen eine geniigende Ausdehnung
der Blasenhiohle gar nicht oder nur nachUeberwindung
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“mehr oder weniger grosser Schwierigkeiten mdg-
lich ist.

Ich glaube, diese Fille, in denen sich die Blase der fiir unseren
Zweck wiinschenswerthen Anfiilllung mit 150 cem Flissigkeit wider-
setzt, der leichteren Uebersicht halber in drei Kategorieen eintheilen
zu sollen.

Die erste bilden die Blasen. deren unausdehnbare enge Hihle
von infiltrirten Wandungen umgeben ist. Wir haben es hier mit
dem Endausgange verschiedener schwerer Blasenleiden zu thun, die
das Gemeinsame haben, dass die pathologischen Verinderungen nicht
auf die oberflichlichen Theile beschrinkt sind, sondern auch die
tieferen Schichten der Blasenwand in Mitleidenschaft gezogen haben.
Wir finden dieselbe theils mit Abscessen durchsetzt, theils durch
kleinzellige Infiltration eallés verdickt, theils endlich in geringerer
oder grosserer Ausdehnung mit Narbengewebe durchzogen. In
diesen Fillen ist eine auch nur geringe Ausdehnung
‘anmaglich. Jeder Versuch nach dieser Richtung
ruft die fiirchterlichsten, weder durch Cocain,
noch durch Morphium zu mildernden Sechmerzen her-
vor und hat nur zu haufig hohe Fieberzustinde und
schwere Allgemeinerscheinungen im Gefolge. Hier ist
auch das Chloroform ohnmichtig; bei den leichteren Graden der
Narkose werden die selbst beim vorsichtigsten Ausdehnungsversuch
auftretenden Schmerzen nicht geniigend betiubt, bei tiefer Narkose
und grisserer (rewalt aber ist die Gefahr der Zerreissung der
Blasenwand gegeben. Haben derartige Dlasen ein so geringes
Volumen, dass eine erfolgreiche Kystoskopie unter den zeitweiligen
Verhiltnissen ausgeschlossen erscheint, so bleibt nichts anderes
iibrig, als iberhaupt darauf zu verzichten.

Bei der zweiten Form zeigt sich die Blasencapacitiit ebenfalls
verkleinert, die Blase ist wenig ausdehnbar und besitzt eine geringe
Toleranz gegen ihren Inhalt; die Kranken werden dureh haufigen
Harndrang gequiilt, bei Ausspiilungen werden nur geringe Fliissig-
keitsmengen ertragen. Im Gegensatze zu den eben beschriehenen
Fillen haben wir es aber hier nicht mit tieferen parenchymatosen
Prozessen zu thun, sondern entweder mit oherflichlichen catarrhali-

8
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schen Verinderungen oder mit refleclorisch erregten krampfhaften
Muskelcontractionen oder endlich mit einer gewohnheitsmissigen
Kleinheit der Blase.

So schwer diese Verhiltnisse oft auf den ersten Blick zu sein
scheinen, so gelingt es uns bel geeigneten Malsnahmen in der Mehr-
zahl der Fille doch, unser Ziel zu erreichen. Eine geniigende Er-
fahrung setzt uns in den Stand, oft auch der grossten Schwierig-
keiten Herr zu werden, doch bedarf es dazu nicht selten der grissten
Geduld und Ausdauer des Arztes, wie des Patienten.

Leichtere Fialle dieser Kategorie eignen sich oft
zur sofortigen Untersuchung; nur darf man sich hier von
dem Cocain keine grossen Dienste versprechen. Wohl haben die
Kranken hei seiner Anwendung wihrend der Ausdehnungsversuche
keine oder nur geringe Schmerzen; die Blase wehrt sich aber gegen
jede Erweiterung in ebenso energischer Weise wie vorher; oft ohne
dass es der Patient merkt, wirft sie das eingespritzte Wasser sammt
Katheter hinaus. Dagegen beruhigt eine geniigende Dosis Morphium,
subentan injicirt, die Blase oft so, dass eine hinreichende Ausdehnung
ermdglicht wird.

e

Man thut in diesen Fillen gut, die nothwendigen Ausspiilungen =

mit geringen Flissigkeitsmengen vorzunehmen und erst nach villiger
Reinigung der Blasenwand unmittelbar vor der Einfithrung des
Kystoskopes die fiir unsere Untersuchung wiinschenswerthe Flussig-
keitsmenge von 150 cem zu injiciren. DBegegnen wir dann einem
stirkeren Widerstande der Blasenwand, so erreichen wir unser Ziel
hisweilen dadurch, dass wir den Penis uin den eingefithrten Katheter

comprimiren und die Spritze bei starkem Druck auf den Stempel

entleeren, Ist der Widerstand der Blase sehr bedeutend, so fithrt
man die Injection mit Vortheil in mehreren Absiitzen aus; lisst
man einige Secunden mit dem Drucke nach, so giebt die Blasen-
wand mnach, man kann nach einer s:lchen Pause die Injection
oft leicht vollenden. Selbstverstiindlich miissen wir bei derartigen

Kranken die Compression des Penis auch nach Herausnahme des =

Nélaton-Katheters noch his zum Eiofithren des Kystoskopes fort-
sefzen. Ich habe wiederholt die Freude gehabt, auf die beschriebene
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Weise unter scheinbar verzweifelten Verhiltnissen die kystoskopische
Untersuchung mit Erfolg auszuffihren.

In schwereren, zu dieser zweiten Kategorie gehirenden Fillen
18t an eine sofortige Untersuchung nicht zn denken; hier ge-
lingt es meist, durch einevorbereitende Behandlung des
Kranken die Verhiltnisse gilinstiger zu gestalten. DBig-
weilen geniigt ruhige Bettlage, um die Blase zu beruhigen, so be-
sonders bei Anwesenheit von Concrementen; lisst man hier die
Kranken einige Tage ruhig auf dem Riicken liegen, so ertrigt die
Blase, die vorher gegen jede Ausdehnung auf das heftigste reagirte,
nicht selten die nothwendige Anfiilllung ohne Beschwerden, Sehr
gute Dienste thun dabei die Narcotica, am besten das Morphinm
in der Form von Suppositorien; sie wirken nicht so sehr durch
Beruhigung des Schmerzes, als vielmehr durch Unterdriickung des
Krampfes, der sich bei unseren Kranken meist am Ende der Harn-
entleerung einstellt und immer von Nenem eine intensive Reizung
der entziindeten und hyperisthetischen Blasensehleimhaut herbeifithrt.
Von Nutzen sind auch mannigfache innere Mittel, die Balsamica,
das salicylsaure Natron, Rad. Gramin. u. a. Von diesen allen halte
ich die Balsamica und besonders das von Dr. Posner wieder
zuneuem Ansehen gebrachte Sandelholzol fir die wirk-

- samsten; lefzteres pflegt die verschiedenartigsten Reizzustinde am
sog. Blasenhalse auch bei Fortbestehen des Grundleidens oft auf das
Giinstigste zu beeinflussen.

Von Vortheil erweist sich bisweilen eine vorsichtig ausgefiihrte
systematische Ausdehnung der Blase, die man am besten
mit einer guten Spritze vornimmt. Sie ist besonders in den Fiillen
angezeigt, in denen die acuten Prozesse abgelaufen sind und ent-
weder nur noch eine grossere Irritabilitit der Blasenwand gegen den
ausdehnenden Inhalt besteht oder in denen wenigstens die ober-
flichlichen Schleimhauntprozesse einen mehr chronischen, reizlosen
Character angenommen haben. In wieder anderen Tillen zeigen
gich leicht adstringirende Losungen oder endlich die Instillation
stirkerer Hollensteinlosungen nach der Guyon'sechen Vorschrift
niitzlich.

Auf diese Weise gelingt es durch geeignete Malsnahmen, die

g
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allerdings streng individualisirend jedem einzelnen Fall angepasst
und nach dessen Eigenart verschieden sein miissen, bei dieser Form
stark contrahirter Blasen fast regelmassig unser Ziel zu erreichen.
Bei der Untersuchung selbst wird sich eine Combination von Cocain
und Morphium in der Weise empfehlen, dass man die Blase hehufs
lokaler Andsthesie in der gewohnlichen Weise cocainisirt und ausser-
dem zur Abwehr der unwillkiirlichen Blasen-Contractionen eine sub-
cutane Morphium-Injection oder ein Morphium-Suppositorium hin-
zufiigt.

Nur selten wird man zum Chloroform seine Zuflueht
nehmen miissen, das aber bei den eben heschriebenen Formen
spastischer Blasen-Contractionen bei geniigender Tiefe der Narkose
stets zum Ziele fithrt. Ks erschlaffen dann die vorher so starren
Winde vollig und lassen sich bei geringem Druck geniigend ent-
falten: ein Zerreissen der Blasenwand ist bei diesen Kranken nicht
zu befiirchten.

Zur dritten Kategorie rechne ich eine Reihe von Fillen, in

denen die Blase wohl beim Anfang der Vorbereitung

geriumig genug ist, aber schon nach einigen Aus-
spilungen so unruhig wird und so zu krampfen beginnt,
dass sie trotz vorausgeschickter Cocainisirung und
trotz fehlender oder unbedeutender Schmerzen des
Kranken Spiilwasser und Katheter heraunsschleudert.
Kommt ein derartiger Kranker zur Untersuchung, so enthilt die
Blase ohne Beschwerden vielleicht 200 eem Urin. Wir glauben
schon gewonnenes Spiel zu haben; nach Entleerung der Blase und
vorausgeschickter Cocainisirung beginnen wir auszuspiilen, um nur
zn schnell die unvermuthete Schwierigkeit zu finden. Oft vermag
der geiibte Beobachter den Sturm noch zur rechten Zeit zu bemerken
und durch geeignete Malsregeln zu heschwichtigen. Die erste auf-
fillige Erscheinung, die man in solchen Fillen wahrnimmt, ist ge-
wohnlich die, dass wihrend des Einspritzens des Spiilwassers der
Stempel der Spritze, der sich eben noch ganz leicht vorschieben liess,
plotzlich einen starken Widerstand findet; es ist das die Folge einer
krampfhaften Contraction der Blasenwand. Jetzt kann man die Auf-
regung der Blase oft noch beruhigen. Hilt man in diesem Moment
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mit der weiteren Injection inne, zieht vielleicht den Stempel etwas
zuriick und verharrt in dieser Stellung einige Augenblicke, so be-
ruhigt sich die Blase wieder und ertrigt dann das weitere Aus-
spilen geduldig. Sucht man dagegen den Widerstand der Blase
mit Gewalt zu tberwinden, so wird plitzlich, ehe der unerfahrene
Untersucher daran denkt, Spilwasser und Katheter herausgeworfen,

Gerade in diesen Fillen zeigt siech der grosse Vor-
theil, den die Benutzung einer guten Spritze gewihrt.
Bei Anwendung des Irrigators sind wir garnicht im Stande, den
Druck dem jedesmaligen Zustande der Blase anzupassen, wiihrend
wir bei Benutzung einer leicht gehenden Spritze mittelst des Gefiihls
jede Veriinderung des Widerstandes der Blasenwand wahrnehmen.
Das ist aber bei der Vorbereitung reizbarer Blasen, von denen jetzt
die Rede ist, von besonderer Wichtigkeit; withrend dieselben
auf den gleichmissigen Druck der Wassersiiule des Irrigators um so
stirker zu reagiren pflegen, je hoher derselbe ist, beruhigen sie
sich bei dem oben beschriebenen Verfahren meist leicht und er-
miglichen dann die Fortsetzung der 'Ausspiillungen.

Bei diesen reizbaren Blasen muss man -auch darauf achten,
dass sich wihrend der Injection die Oeffnung des Katheters wirklich
tief in der Blase und nicht etwa in der Nihe des sogenannten
Blasenhalses befindet, da letztere Gegend in diesen Fillen so em-
pfindlich ist, dass ein stirkerer, gegen sie gerichteter Fliissigkeits-
strom schon einen Insult darstellt. Diese Blasen sind es auch, bei
denen oft, nachdem endlich die Spiillungen beendet und gliicklich
eine geniigende Menge klarer Fliissigkeit injicirt ist, in dem Momente,
in dem der Katheter herausgezogen wird, ein kleinerer oder grisserer
Theil der Flissigkeit, ja oft ihre gesammte Menge mit herausstiirzt.
Es ist dann nothwendig, sofort den Penis zu comprimiren und die
Compression so lange fortzusetzen, bis der Patient auf den Tisch
gelagert und das Instrument eingefithrt ist. Bei mangelnder Assistenz
kann man sich zu diesem Zwecke geeigneter Gummiringe bedienen,
- die man auf den Penis bis in die Mitte der Pars pendula herauf-
schiebt; sie kionnen bis zum Ende der Untersuchung liegen bleiben
und hindern, wenn sie nicht zu eng sind, das Einfithren des Instru-
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mentes nicht. Intelligente Patienten pflegen ibrigens diese Com-
pression meist selbst richtig zu bewerkstelligen.

In allen schwereren Formen dieser zuletzt geschilder ten reiz-
baren Blasen leistet uns das Morphium fast souveriine Dienste; ich
pfiege daher in allen denjenigen Fillen, in denen ich nach Lage der
Sache den geringsten Verdacht auf die geschilderte Reizbarkeit
der Blase habe, eine subeutane Morphium-Injection vorauszu-
schicken.

Ieh habe diese durch eine ungeniigende Ausdehnbarkeit der
Blase bedingten Verhiltnisse ausfiithrlich hesprochen, da ihre richtige
Beurtheilung nothwendig ist, um in einer grossen Anzahl schwieriger
Fille die kystoskopischen Untersuchungen mit Erfolg ausfithren zu
konnen.

Sehen wir von der in einigen Fillen nothwendigen linger
dauernden Vorbereitung des Kranken ab, so stehen uns bei der
Untersuchung selbst zur Beseitigung einer abnormen Em-
pfindlichkeit das Cocain, zur Bekampfung der unwill-
kiirlichen Muskel - Contractionen das Morphium zur
Verfiigung, wihrend in schweren Fiillen die Chloro-
form-Narkose beide Indicationen erfiillt. Letztere ist aber
nur dusserst selten nothwendig. Ic¢h selbst habe bei den sehr
zahlreichen von mir vorgenommenen Untersuchungen
nur dreimal chloroformirt und darunter sind zwei Fille mit

inbegriffen, in denen die Narkose nur auf die dringende Bitte der =

sehr aufoeregten und fngstlichen Kranken vorgenommen wurde.

Die Erfullung der dritten Grundbedingung einer erfolg-
reichen Kystoskopie, der geniigenden Klarheit des Blasen-
inhaltes wihrend der Dauer der Untersuchung, verursacht am
hiinfigsten Schwierigkeit. Nur zu oft finden wir den Urin durch
Blut oder Eiter oder durch beides verunreinigt; meist gelingt es,
durch wiederholte Ausspiillungen ein klares Mediumn zu erzielen; nur
in seltenen Fillen erweisen sich alle unsere Bemiihungen als
wirkungslos.

Die Quelle dieser Beimischung kann in den verschiedensten Ab-
schnitten der Harnwege ihren Sitz haben. Wie sich die Verhilt-
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pisse gestalten und welche Malsnahmen zu treffen sind, wenn sie in
der Harnrihre sitzt, ist oben erirtert worden.

Ist die Blase mit tribem Urin gefiillt, so muss sie nach dessen
Entleerung so0 oft ausgespiilt werden, bis die Fliissigkeit an-
nihernd klar zurickkommt. Bei chronischem Blasencatarrh,
speciell aber bei den sehr erweiterten Blasen alter Prostatiker, sind
oft eine sehr grosse Anzahl von Ausspillungen, zehn, zwanzig und
mehr nothwendig, ehe es gelingt, alle der Blasenwand anhaftenden
schleimigen und eitrigen Unreinigkeiten fortzuspiilen. Ich habe von
diesen hiiufigen Ausspillungen niemals einen Nachtheil gesehen; im
Gegentheil hatte diese griindliche Reinigung der [Dlase oft einen
vortheilhaften Einfluss; die Kranken befanden sich nach der Unter-
sichung besser als vorher. In seltenen Fillen gelingt es trotz aller
Ausspiillungen nicht, einen geniigend klaren Blaseninhalt herzustellen.
Die Beimischung einzelner kleinerer oder grosserer Ge-
rinnsel, wie sie bei sonst klaver Flissigkeit oft noch nach zahl-
reichen Ausspiilungen beobachtet wird, hindert das Sehen wenig,
wenn nur die eigentliche Masse der die Blase erfiillenden Fliissig-
keit klar ist; man sieht dann bei der Untersuchung die Gerinnsel
von Zeit zu Zeit iiber das Gesichtsfeld schiessen, ohne dass sie sonst
die Besichtigung der Blasenwand hindern. Aber auch die eigent-
liche Fliissigkeit braucht nicht absolut klar zu sein;
bei Anwendung eines sehr hellen Lichtes kann man meist auch bei
leichter Tritbung der Flissigkeit noch deuntlich genug sehen, um
eine Diagnose stellen zu kinnen; freilich ist dann das Bild viel
weniger klar und nicht zur Demonstration geeignet.

Dass wahrend einer profusen Blutung eine kysto-
skopische Untersuchung nicht moglich ist, versteht
gsich von selbst; unter solchen Verhilltnissen sollte man sie gar-
nicht versuchen.

Damit soll aber nicht gesagt sein, dass jede Blutbeimischung
mum Urin die Kystoskopie hindert! Ich habe eine grosse Anzahl
von I%illen untersucht, in denen zur Zeit der Untersuchung der Urin
tritbe und von vothbrauner Farbe war und das Mikroskop massen-
hafte rothe Blutkorperchen zeigte. Meistens gelang es, durch
geeignete Ausspiilungen fiir die kurze Zeit der Untersuchung auch
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dann ein klares Medium zu erzielen, wenn sich die
Quelle der Blutung als in der Blase befindlich erwies.
In anderen, allerdings seltenen Fillen kam nach vorausgeschickten
zahlreichen Spiilungen das Spiilwasser wohl klar, aber noch deutlich
roth gefarbt zuriick. Sah ich in solchen Fillen, dass durch weitere
Ausspiilungen eine Aenderung nicht erzielt wurde, so stand ich davon
ab, injicirte schnell 150 cem einer !/, procentigen Carbolsiureldsung
und fithrte das Instrument ein; bei geniigend starkem Licht erhielt =
ich immer noch befriedigende Bilder, nur waren dieselben etwas
roth gefirbt. Bs dauert zweifellos auch bei fortdauernder geringer
Blutung eine gewisse Zeit, ehe die injicirte klare Flissigkeit durch
das Blut getriibt wird. 1

Ich will hier einen Kunstgriff nicht unerwiihnt lassen, dessen

Anwendung mir in so manchem schwierigen Fall zum Ziel ver- =

holfen hat. Spilt man in Fiallen von Blutbeimischung zum Urin

die Blase aus, so sieht man oft, wie heim Herauslassen das Spul-

wasser zuerst klar herauskommt und sich erst stirker und stirker
rothet, wenn die Blase fast ganz entleert ist und den letzten Rest &
austreibt. KEs ist das ein sicheres Zeichen, dass in diesen Fillen &
die Blutung nur dann erfolgt, wenn sich die Wandungen der ganz =
entleerten Blase bherihven. Man findet das besonders hiaufig bei
Gegenwart von Concrementen und von Blasengeschwiilsten. Diese
Beobachtung musste dazu auffordern, in solehen Fillen die Flissig-
keit niemals ganz herauszulassen, vielmehr schon vor |

volliger Entleerung wieder frisches Spilwasser ein- &

zuspritzen. Es ist mir auf diese Weise oft gelungen, auch unter |
scheinbar verzweifelten Verbiltnissen zum Ziel zu gelangen. Um
sicher zu sein, dass man beim Herauslassen des Spiilwassers die
Blase nie ganz entleert, thut man gut, dasselbe in einem graduirten

(Glase aufzufangen. Da man bei dem bekannten Inhalt der benutzten =

Spritze iiber die Menge der injicirten Fliissigkeit unterrichtet ist, ge- =
lingt es dann leicht, immer nur so viel heraus zu lassen, dass die =
Blase nie ganz leer wird, dass aber auch der zuriickbleibende Theil
der Flassigkeit nur gering ist. Kommt nach einer grisseren oder
geringeren Anzahl der auf diese Weise ausgefiihrten Ausspilungen
das Spiilwasser endlich klar zuriick, so wird schnell eine solche
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Menge Wassers eingespritat, dass dieselbe mit dem noch in der Blase
befindlichen Quantum! ungefihr 150 ccm betrigt und sofort das
Instrument eingefiihrt.

Oft haben wir bei Ausibung unserer Untersuchungs- Methode

‘zugleich mehrere der oben erwihnten Hindernisse zu bekimpfen;

namentlich findet sich die Tritbung des Blaseninhaltes durch Blut
und Eiter hiufig mit geringer Blasencapacitit vereinigt. Eine solche
Complication macht die Verhiltnisse noch schwieriger und stellt an
die Uebung und Erfahrung des Untersuchenden die héchsten An-
forderungen.
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DER ENDOSKOPISCHE BEFUND

GESUNDEN UND KRANKEN HARNBLASE.






1.

Normale Blﬁse.

Farbe der Blasenschleimhaut. — Oberfliche derselben. — Gefiisse, arterielle und
wenose. — Endoskopisches Bild der das Orific. urethr. int. umgebenden Falte. —
Endoskopisches Bild der injicirten Luftblase. — Erscheinung hei Vorbuchtung
“der hinteren Blasenwand durch den Schnabel des Instrumentes. — Endoskopische
‘Bilder des Blasenbodens; Ureterenmiindungen und Ureterenwillste. — Be-
“obachtung der Harnentleerung und der Bewegungen der Harnleiterwiilste. —
sirende Bewegung der Blasenwand. — Untersuchung mit dem II. und IIL
Kystoskop.
Balkenblase und Divertikelbildung.

_ Die griindliche Kenntniss der endoskopischen Bilder, welche
die gesunde Blase liefert, ist die unentbehrliche Grundlage fiir
‘eine erfolgreiche Anwendung unserer Untersuchungsmethode zur Er-
forschung krankhafter Zustinde. Aber auch an und fiir sich bietet
die endoskopische Untersuchung der normalen Blase ein hohes Inter-

~ Die Besichtigung der gesunden Blase ist mit keinerlei Schwierig-
‘keit verbunden. Haben wir ihre Hohle mit klarer Flissigkeit erfiillt

*::Z'-_.: erscheinenden Bilder der glinzend beleuchteten Blasenwand er-
‘blicken. Haben wir Harnrihre und Blase vorher in der oben angegebenen
Weise cocainisirt, so pflegt der Kranke auch bei langdauernder Unter-
Suchung in keinerlei Weise belistigt zu werden. Ich habe wieder-
‘holt Demonstrationen meiner Instrumente in grosseren drztlichen
esellschaften anderthalb bis zwei Stunden lang ausdehnen kénnen,
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ohne dass der betreffende Kranke irgendwie iiber Schmerzen klagte;
auch nachher waren bis auf ein leichtes Schrinnen bei der ersten
Harnentleerung keinerlei Beschwerden vorhanden. So kann ein Jeder,
der unsere Untersuchungs-Methode erlernen will, seine grundlegenden
Studien an der lebenden Blase fast mit derselben Leichtigkeit aus-
fiithren, wie das bei den analogen Verhiltnissen beim Kehlkopf mog-
lich ist. _'

Die Untersuchung am Cadaver kann aus mannigfachen Grinden |
nicht als geniigender Ersatz des Studiums der gesunden lebenden |
Blase betrachtet werden, sollte aber auch nicht vernachlissigt werden.
Sie lisst sich besonders dadurch sehr wirkungsvoll und instruetiv:
cestalten, dass man lange Nadeln von den iusseren Bedeckungen
aus durch den Blasenkirper hindurchsticht und sich dann mit dem
Kystoskop iiber ihre Lage in der Blasenhihle informirt. Man wird
anf diese Weise am schnellsten lernen, sich im Blasencavum zu orien-
tiren und die Lage der im endoskopischen Gesichtsfelde erblickten T‘I
Objecte richtig zu beurtheilen.

Die Bilder, die uns das Kystoskop liefert, wenn die Blase mit
reinem Wasser angefiillt ist, sind von uniibertrefflicher Klarheit;
kimnen wir doch selbst die durch eine plotzliche Bewegung des In--
strumentes bewirkte Wellenbewegung der Flissigkeit wahmehmen,.i

An der Blasenwand fillt uns zunichst ihre unerwartet&ai
Farbe auf. Wir sind von den chirurgischen Operationen her ge-
wohnt, die Schleimhaut der eriffneten Blase von dunkelrother, oft
von fast himbeerihnlicher Farbe zu sehen. Ganz im Gegensatze
hierzu erscheint uns die Schleimhaut des unerdffneten Organes im..lf]
endoskopischen Bilde auffallend blass, blasser als die Schleimhaut
der meisten anderen nach aussen mindenden sichtbaren Korper-
hihlen. In der Mehrzahl der Fille zeigt sie ein zartes aus gelb und
roth gemischtes Colorit; in anderen Fillen, besonders bei jugend—.:'_
lichen Individuen, erscheint sie mehr rosa gefirbt. Im hoheren Alter
und bei aniimischen Individuen wird die Farbung eine noch hellere,
mehr weissliche. In einem Falle, in dem nach reichlichem Blut-
verlust die hochste Animie bestand, erschien die Schleimhaut fast
rein weiss und hatte so der Farbe nach mit der Conjunctiva die
grosste Aehnlichkeit. :
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Man kionnte meinen, dass die unerwartete Farbe, in der uns
die Blaseninnenfliche im endoskopischen Bilde erscheint, nicht ihre
wahre sei, sondern nur durch die besondere Art der Beleuchtung
hewirkt werde. Dass dem nicht so ist, davon kann man sich leicht
“iiberzeugen, wenn man nach hoher Erdfinung der Blase ein hell leuch-
jendes Mignon-Limpchen in ihre durch Spatel auseinander gehaltene
ohle einfiihrt; ibre Wandungen erscheinen dann ebenso dunkel-
oth gefirbt als bei Tageslicht.
Allerdings kann ung bei unrichtiger Handhabung des Instrumentes
die Blasenwand in falscher, ihr nicht zukommender Farbe erschei-
‘nen, nimlich dann, wenn man bei nicht geniigend hellem Licht,
‘hei schwach glithender Lampe untersucht. Da das Licht dann
;verhﬁltnissmﬁssig viel rothe Lichtstrahlen ausstrahlt, wird die
*-;5 hleimhaut auch abnorm roth erscheinen miissen. Der Unerfahrene
wird hier leicht geneigt sein, diese rothe Farbe fiir ein Zeichen von
, ptziindung zu halten, withrend sie doch nur kiinstlich durch falsche
‘Beleuchtung bewirkt wurde. Es ist desshalb dringend noth-
‘wendig, stets bei geniigend hellem, rein weissem Licht
‘zu untersuchen.
- Je nach ihrer geringeren oder grisseren Entfernung von der
%ﬁm]}e miissen uns die verschiedenen Theile der Blase verschieden
al ;ell beleuchtet erscheinen. Es ist bekannt, dass diese verschiedene
- Helligkeit auch die Fiirbung heeinflusst; bei grosser Niihe der Lampe
‘erscheint uns die Schleimhaut nicht nur heller beleuchtet, sondern
‘anch mehr gelblich gefirbt, wihrend die Farbe bei mittlerer Ent-
| nung ein frisches zartes Kosa darstellt und endlich bei noch
risserer Entfernung nicht nur trither sondern auch unreiner wird, als
‘ob dem Colorit eine minimale Menge grauer Farhe heigemischt wire.
© Die Schleimhautoberfliiche erscheint iiberall von glatter,
%l&nzender Beschaffenheit. An einzelnen Stellen, so auf dem
lanum uretericum und an der vorderen Blasenwand stellt sie
ng ebene spiegelglatte Flichen dar. An anderen zeigt sie sanft
elige Erhabenheiten, die dadurch entstehen, dass die Biindel der
nm:en Detrusorenschicht die Schleimhaut etwas nach innen
orbuchten. Der Form und dem Verlauf dieser inneren Muskelbiindel
tapleeheud prisentiren sich die Falten der Schleimhaut meist

= —




128 Normale Blase.

als langgestreckte, schmale, flachhiigelige Erhabenheiten und zeigen
in ihrer Richtung vorwiegend den Verlauf von oben nach unten;
sie ziehen parallel neben einander her oder kreuzen sich unter
spitzem Winkel. Die Entwickelung dieser Wiilste ist auch unter véllig
normalen Verhidltnissen eine sehr verschiedene; sie sind bei dem-
selben Individuum um so flacher, je stirker die Blase ausgedehnt ist. =
In ganz seltenen Fillen zeigt die Schleimhaut an einzelnen Partien =
Erhabenheiten von mehr rundlicher knopfiormiger Gestalt. Dich
an einander gedringt geben sie der Oberfliche ein Aussehen, das @
man an der Magenschleimhaut als Etat mammelonné bezeichnet.
Fig. 16 Taf. V zeigt die hinter dem Tumor gelegene Schleimhaut
in diesem Zustand befindlich. E

Auf der so beschaffenen Schleimhaut beobachten wir weiterhin
an den verschiedensten Stellen zierlich entwickelte Gefisse; die
betreffenden Schleimhautpartien bieten im endoskopischen Bilde oft =
eine auffallende Aehnlichkeit mit gewissen Augenspiegelbefunden =
dar. Meist sind es arterielle Gefisse, die wir erblicken. Am¥
schinsten pflegen sie in den die innere Harnréhrenmiindung um-
gebenden Schleimhautpartien ausgebildet zu sein. In dichotomischer =
Theilung bilden sie oft iiberaus zierliche, baumfirmige Figuren, die &
sich vom einfachen, an der Harnrihrenmiindung beginnenden Stamm =
his zu ihren letzten Ausliufern auf das Deutlichste verfolgen lassen.
Die Figuren auf den Tafeln I.—V. zeigen verschiedene derartige &
Arterienstimme. |

Wenn ich soeben sagte, dass wir die arteriellen Gefiisse besonders
schin in den die Harnrohrenmiindung umgebenden Theilen erblicken,
so wollte ich damit nicht ausdriicken, dass andere Theile ihrer &
entbehren. Ich glaube vielmehr, dass die scheinbar reichere Ent-=
wickelung am sogenannten Blasenhalse dadurch hervorgerufen wird,
dass uns diese Theile in Folge der Nihe von Lampe und Prisma
stets besonders hell beleuchtet und zugleich etwas vergrissert er-
scheinen. |

Nehen den arteriellen Gefissen beobachtet man, allerdings sel-3
tener, auch vendse. Ich habe dieselben bisher fast ausschliesslich |
bei alten Leuten gefunden. Die Venen unterscheiden sich von deu-—
Arterien durch ihr bedeutend stirkeres Kaliber und durch ihre
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‘dunkle, schwiirzlich-blaue Farbe. Meist sieht man die dicken Venen-
stimme nur auf kurze Strecken platzlich auf der Sehleimhautober-
fliiche auftauchen, wihrend die Fortsetzung des Gefiisses heiderseitig
in der Tiefe der Blasenwand hinzieht. In einzelnen Fillen aber
habe ich auch schin entwickelte baumformige Verdstelungen be-
obachtet, die in Folge ihres starken Kalibers und ihrer dunklen Farbe
‘auf der blassen Schleimhaut ein dusserst characteristisches Bild

geben. Im Gegensatz zu den arteriellen Gefiissen sind die venosen
E noch dadurch ausgezeichnet, dass der Unterschied des Kalibers von
| Stamm und Aesten bei ihnen geringer ist, als bei jenen. Fig. 17
‘auf Tafel V. zeigt einen kurzen vendsen Ast, der plotzlich aus
der villig normalen Schleimhaut auftauchend leicht gesehliingelt
zum Rande des Papilloms verliuft. Niemals habe ich bis
jetzt stirker erweiterte Venenstimme gesehen oder
‘irgend welche Gebhilde, die den am After so hiufig
vorkommenden Himorrhoidal-Knoten analog als Venen-
Ectasien hiitten angesprochen werden kinnen.

Ich werde nun zuniichst die Vorginge zu schildern versuchen,
die wir im inneren Gesichtsfeld des 1 Kystoskopes erblicken, wenn
wir unter stetem Hindurchsehen das Instrument leuchtend in die
‘Blase einfihren und mit nach oben gerichtetem Schnabel auf dem
f‘_"Blaﬂenhﬂdeu bis an die hintere Wand vorschieben.

% Fig. 23 mag uns die in Betracht kommenden anatomischen
- Verhiltnisse nochmals vergegenwiirtigen und uns die Erklirung der
Leinaelnen oft zundchst schwer verstindlichen Bilder -erleichtern.
‘Lassen wir, was der Regel nach nicht geschehen soll, aber bei Lampen
‘mit besonders feinem Kohlenbiigcel immerhin keinen Schaden ver-
" ursacht, die Lampe schon erglithen, withrend sich der Schnabel noch
i der Pars prostat. nrethr. befindet, und blicken dann durch das
‘Ocular hindurch, so sehen wir das innere Gesichtsfeld gleichmiissig
“dunkel nur ganz schwach diisterroth gefiirbt.

Schieben wir das Instrument nun langsam vorwirts, so bleibt
Etdas endoskopische Bild zunichst noch das gleiche. Schon ist, wie uns
:‘das Gefiihl belehrt, die Spitze des Schnabels in die Blase eingedrungen,
iuhne dass das innere Gesichtsfeld eine Veriinderung zeigt. Schieben
| wir aber jetzt das Instrument mur noch wenig vor, so sehen wir,
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wie die Scheibe des inneren Gesichtsfeldes von ibrem oberen Um-
fange an allmilig etwas heller wird und hier eine tief-rothe Firbung
annimmt. Wihrend diese Firbung allmiilic mehr nach unten riickt,
macht sie oben einer helleren, graurithlichen Platz. Das Gesichts-
feld bildet jetzt eine eigenthiimlich rithlich grane, nach unten dunkler
und mehr dister-roth gefirbte Scheibe, die sich beim weiteren Vor-
schieben des Instrumentes plitzlich nach oben zu mit scharfem

Rande gegen eine auf das Hellste beleuchtete, gelb-rdthlich strah-
lende Fliche abgrenzt. Diese glinzende Partie erobert von oben
her immer mehr das Gesichtsfeld, wihrend die untere gleich einem
Vorhange mit aufwiirts coneavem Rande nach abwirts verschwindet.
Bei einer gewissen Stellung des Instrumentes nehmen heide Partien
gleiche Theile des Gesichtsfeldes ein, die hell erlenchtete gelblich
strahlende die obere Hilfte, die dunkle die untere. Allmilig wird
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letztere auf einen immer schmiler werdenden halbmondfirmigen
Saum an der unteren Peripherie des inneren Gesichtsfeldes zuriick-
gedringt und verschwindet endlich an dessen unterem Rande ganz;
das Gesichtsfeld wird nun vollstindig von dem Bilde der hell er-
leuchteten vorderen Blasenwand eingenommen.

Dieser ganze Vorgang ist leicht zu erkliren. So lange sich
das Prisma noch im hinteren Theil der Harnrihre befindet, liegt
ihm die obere Wand derselben eng an. Zwischen ihm und der
lenchtenden Lampe befindet sich eine starke Schicht dichten Ge-
webes, durch das nur ein Minimum von Licht hindurch dringen
kann. Das Gesichtsfeld erscheint demnach fast vollig dunkel.
Diese Verhilltnisse fndern sich nach Eintritt des Schnabels in die
Blase. Je mehr das Instrument vorgeschoben wird, um so diinner
wird, wie Fig. 23 zeigt. der Theil der die Harnréhrenmiindung
umgebenden Falte, der dem Prisma aufliegt. Ist das Prisma so-
weit eingedrungen, dass der scharfe Rand dieser Falte mit der
gegen den Schnabel gerichteten Kante des Prismas zusammenfillt,
so ist die freie Fliche des Prismas von emer von vorn nach hinten
an Stirke abnehmenden Schicht durchscheinenden Gewebes hedeckt.
Das Bild, das wir jetzt im innern Gesichtsfeld erblicken, ist in
Wahrheit ein diaphanoskopisches. Der dickeren Gewebsschicht, welche
die Lichtstrahlen an der Basis der Falte zu durchdringen haben,
entsprechend erscheint die untere Partie des endoskopischen Bildes
von diisterrother Farbung. Nach oben zu wird die Firbung in dem
Grade eine hellere, als sich die Gewebsschicht zu dem feinen Saum
der Falte verjiingt. Wohl in Folge der inneren Strukturverhiiltnisse
derselben erscheint zugleich diese Partie des Bildes weniger roth,
sondern mehr von rithlich-grauer Fiarbung. Wird das Instrument
noch tiefer eingeschoben, so wird das Prisma mehr und mehr frei;
dementsprechend zeigt uns nun das endoskopische Bild einen immer
grisseren Theil der vorderen Blasenwand, wihrend die das Prisma
noch theilweise bedeckende Falte der inneren Harnréhrenmiindung
im Gesichtsfeld das untere Feld einnimmt. Ist endlich das Prisma
soweit eingedrungen, dass der Saum der Falte mit der hinteren,
gegen das Trichterende gerichteten Kante des Prismas zusammen-
fillt, so verschwindet die Falte am unteren Rand des endoskopischen

5
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Bildes, das nun ganz von der vorderen Blasenwand eingenommen
wird.

Diese Falte der inneren Harnrihrenmindung, die
sich in so iiberaus deutlicher Weise im endoskopischen Bilde dar-
stellt, ist fiir die ganze Untersuchung von grosster
Wichtigkeit. Sie bildet einen der wenigen Anhaltspunkte in
der normalen Blase. Von ihr ausgehend, fiihren wir die schul-
gemiissen, oben beschriebenen Bewegungen aus; zu ihr kehren wir
von denselben zuriick. Indem uns der Anblick dieser Falte mit |
orisster Pricision den Moment anzeigt, in dem das Prisma in die
Blase eindringt, bildet sie den Markstein, von dem aus wir beim
Vorschieben des Instrumentes bestimmen kionnen, wie weit dasselbe
in die Blasenhdhle eingedrungen ist.

Die Schleimhantfalte, die die obere Circumferenz der inneren Harn-
rohrenmiindung umgiebt, erscheint uns im endoskopischen Bilde im
jugendlichen und mittleren Alter als ein zarter, schwach transparenter -
Wulst, im spiiteren Alter dagegen auch ohne das Vorhandensein
einer Prostatahypertrophie oft von derberem Aussehen; sie ist dann |
auch wohl mit dunkleren Einlagerungen durchsetzt, die hier und da
stirker prominirend einen buckelfdrmigen Vorsprung bilden. Meist
aber erscheint der Saum der Falte im endoskopischen Bilde als -
eine gleichmiissige, scharf bhegrenzte Linie, die einen nach oben |
offenen flachen Kreisausschnitt darstellt, In seltenen Fillen sieht
er in Folge feinster radiirer Faltung wie ausgefranst oder eingekerbt
aus. Der auf einmal erblickte Theil der das Orif. urethr. be-
grenzenden Falte entspricht, wie kaum besonders ansgefiihrt zu werden
braucht, dem Querdurchmesser des Prismas. Dreht man das In-
strument, das eben so tief eingeschoben ist, dass sich der freie
Rand der Falte auf der Mitte des Prismas befindet, ohne es vor-
oder zurickzuschieben, langsam um seine Achse, so sieht man, wie
der Wulst sich in gleichmissiger Gestalt vom oberen Umfang auf .'
den seitlichen fortsetzt, um erst zm beiden Seiten des unteren |
Quadranten der Harnrohrenmiindung sich plotzlich oder allmilig zu |
verflachen, so dass an der unteren Circumferenz, die dem Blasen-
boden angehort, die Falte ganz geschwunden oder nur eben an- 3
gedeutet ist. Fig. 23 wird diese Verhilltnisse verstindlich machen. =
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- Wir sehen, wie durch Einfithren des geraden Rohres der untere
Umfang der Harnréhrenmiindung sammt dem angrenzenden Theil
des Blasenbodens so mnach abwirts gedriingt wird, dass hier
die Falte der Harnrdhrenmiindung verstrichen ist und die untere
Wand des hintersten Harnréhrenabschnittes ohne einen scheidenden
Whulst in den Blasenboden iibergeht. Die Stelle dieses Wulstes
wird durch einen stumpfen Winkel ersetzt, der dadurch entsteht,
dass die Fliche des Blasenbodens nicht in der Fortsetzung der
untern Wand des hintersten Harnrihrenabschnittes liegt, sondern
von derselben nach abwirts abweicht. Dem gegeniiber sehen wir
die an und fiir sich schon zartere Falte, die den oberen Umfang
der Harnrohrenmiindung umgiebt, durch Einfihren des geraden Rohres
noch mehr verflacht.

Zu bemerken ist noch, dass uns die Falte der inneren Harn-
rohrenmiindung im endoskopischen Bilde umgekehrt erscheint und
die Partie des inneren Gesichtsfeldes einnimmt. die dem eben er-
blickten Theile der genannten Falte entgegengesetzt ist. Bei Be-
sichtigung des oberen Umfanges des Orific. urethr. int. sehen wir
demnach die Falte im unteren Theile des (zesichtsfeldes; bei Be-
sichtigung der rechten Seite (vom Kranken aus gerechnet) hat sie
die rechte Seite des endoskopischen Bildes inune. Stets sieht die
Concavitiit ihres freien Randes nach der Seite, nach der gerade die
freie Fliche des Prisma's gerichtet ist. Die Figuren 5, 9, 13, 14
und 15 auf Tafel II., IIL. und IV. mogen eine Vorstellung davon
geben, wie sich die das Orific. urethr. int. umgebende Falte unter
verschiedenen Verhiiltnissen im endoskopischen Bilde darstellt.

Wir kehren nun wieder zu der Stellung des Instrumentes zu-
riick, in der wir dasselbe zuletzt verlassen haben. Es war das
Prisma soeben ganz in die Blase eingedrungen; man erblickte die
vordere Wand im Gesichtsfeld. In den Fillen, in denen die Falte
der inneren Harnrohrenmindung weit nach hinten gelagert ist und
der untere Theil der vorderen Blasenwand iiber dem Orific. urethr.
int. eine mehr weniger tiefe Aushuchtung nach vorn darstellt, sehen
wir bei der Ruhelage des bis zum vollen Eintritt des Prismas vor-
geschobenen Instrumentes, wie eine einfache Erwiigung seiner opti-
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schen Eigenschaften lehrt, sogleich den oberen Theil der vorderen

Wand. Um in solchen Fiillen auch den unteren, unmittelbar iiber

der Harnrohrenmiindung gelegenen Theil, zu besichtigen, miissen wir
das dussere Ende des Instrumentes etwas nach abwinrts dringen.

Die vordere Blasenwand zeichnet sich meist durch ihre vollkom-
mene Glitte aus; in Folge der Nihe der Lampe erscheint sie stets
in hellster Beleuchtung und von mehr gelber Farbe als andere
Partien. In Folge der Nihe des Prismas ist die auf einmal erblickte
Partie eine verhiltnissmissig kleine.

Schieben wir nun das Instrument auf dem Blasenboden bis zur

Beriihrung des Schnabels mit der hinteren Wand vor, so erblicken

wir nach einander einen zusammenhiingenden, dem Ausschnitt einer
Apfelsinenschale an Form gleichenden Streifen, dessen vorderster
Theil, spitz iber der Harnrohrenmiindung beginnend, durch die vor-
dere Wand, dessen Mittelstiick durch einen Theil des Vertex und
dessen hinteres abgerundetes Ende durch den oberen Theil der hintern
Wand gebildet wird. Je weiter die im Gesichtsfeld erscheinende
Partie vom Prisma entfernt ist, um so grosser ist die auf einmal
erblickte Fliche, um so lichtschwiicher werden aber auch die Bilder,
da mit der Entfernung vom Prisma auch die Entfernung von der
Lampe zunimmt.

Zunichst nimmt die Luftblase unser Interesse in Anspruch,
die ich meistens absichtlich injicire, die aber auch ohne unseren
Willen beim Katheterismus oft von selbst mit eindringt und nach
hiufigeren Ausspiilungen nur selten vermisst wird. Sie nimmt natur-
gemiss immer den am hichsten gelegenen Theil der Blasenhdhle
ein und liegt bei der oben beschriebenen Lagerung des Kranken,
wie Fig. 23 zeigt, meist in der Hohe des oberen Randes der Sym-
physe. Durch diese constante Lage bildet sie einen

werthvollen kiinstlichen Orientirungspunkt in der |

sonst so gleichformigen Blasenhdhle,

Man erblickt die Luftblase sogleich nach dem FEintritt des
Prismas in die Blase. Unter besonders giinstigen Verhiltnissen sieht

man sie schon, withrend noch die Falte der Harnréhrenmiindung
einen Theil des Prismas bedeckt. Man kann das in den meisten
Fillen dadurch erreichen, dass man bel eben eindringendem Prisma
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das dussere Ende des Instrumentes etwas anhebt. Es entstehen
dann Bilder wie das in Fig. 5 Tafel II. dargestellte. Wiih-
rend unten der halbmondfirmige Saum der die Harnréhren-
miindung umgebenden Falte erscheint, zeigt sich in der Mitte gegen
jene scharf abgegrenzt ein Theil der vorderen Blasenwand in hellster
Beleuchtung mit zierlichen Gefiissen bedeckt, wihrend man oben
die Luftblase mit dem zitternden Reflex des gliihenden Kohlenbiigels
erblickt.

Ist die Luftblase nur klein, so stellt sie eine vidllige Kugel
dar; je grisser die injicirte Luftmenge ist, um so flacher gestaltet
sich die Luftblase, um so grisser wird der Theil der Schleimhaut,
den sie bedeckt. Nur selten sieht man gleichzeitic mehrere ge-
sonderte Blasen; es ruht dann wohl eine jede in einer hesonderen
Vertiefung der Schleimhaut, in der sie festgehalten und an der
Vereinigung mit den anderen gehindert wird. Im Allgemeinen
wenigstens haben die einzelnen Blasen, so bald sie sich beriihren,
eine grosse Neigung, sich zu einer einzigen grisseren zu vereinigen.

Dem Anfinger macht sich die Luftblase zuerst durch den hellen
Lichtreflex bemerkbar, der bei Bewegung der Lampe und hei der
leisesten Erschiitterung des Kiorpers in eigenthiimlich zitternder
Weise seine Lage wechselt. Dieser Reflex stellt bald ein vollstindiges
Bild der aus ihrer Metallkapsel heraussehenden Lampe, bald nur
des Kohlenbiigels dar. Er ist, wie leicht verstindlich, bei kleinen
Luftblasen kleiner als bei grossen; durch Anniherung des Schnabels
und des Prismas wird er im endoskopischen Bilde grdsser. Das
Bild des Lampchens resp. des Kohlenbiigels ist bei kleiner Luftblase
zierlicher als bei grossen; bei ganz grossen wird es in Folge der
unregelmissigen Oberfliche, die dieselben darbieten, meist verzerrt
und bildet dann oft mehrere grossere und kleinere unregelmissige Licht-
reflexe. Noch ist einer weiteren Eigenschaft der Luftblase zu gedenken,
die sich allerdings nur bei grosseren Luftblasen findet, die keine
Kugeln, sondern mehr platte Korper, unregelmissig gestaltete, ab-
geplattete Ellipsoide darstellen und der Schleimhaut in grosserer
Ausdehnung anliegen. Letztere zeigt ndmlich dann an den Theilen,
an denen sie von Luft bedeckt ist, ein anderes Verhalten als da,
wo sie an Wasser grenzt; auf jeder, auch der kleinsten Erhabenheit
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entsteht ein mehr oder weniger heller Reflex, den man auf den von

Wasser berithrten Schleimhautpartien vermisst. Fig. 5 auf Tafel 11
wird diege Verhiiltnisse veranschaulichen; man sieht durch die Luft-
blase hindurch die mit unregelmissigen Reflexen hedeckte Schleim-
hautpartie.

Sehr zierlich gestalten sich die Bewegungen, die besonders
kleine Lufthlasen hei der leisesten Erschiifterung im endoskopischen
Bilde ausfithren. Klopft man wihrend der Besichtigung der be-
treffenden Blasenpartie mit dem Finger iber der Symphyse anf
den Bauch des Kranken, so sieht man die Luftblase gleichsam
tanzende Bewegungen ausfithren, ehe sie nach lingerer Unruhe
wieder in ihre Ruhelage zuriickgekehrt ist. Bei schlaffen Bauch-
decken kann man iiber der Symphyse die Finger so tief ein-
driicken, dass dieselben die Blasenwand weit nach innen vorbuchten.
Blickt man gleichzeitig durch das Instrument hindurch, so sieht
man in iberraschendster Weise wie die Blasenwand nach innen
als breite Falte vorgedringt wird; man glaubt die einzelnen Finger-
spitzen durchsehen zu konnen. Dabei werden die feinen Falten der
Schleimhaut ausgeglichen, so dass sie nunmehr vollig glatt und
glinzend erscheint. Man kann auf diese Weise den vorderen Theil
der oberen Wand so nahe an Lampe und Prisma herandringen, dass
sie ehenso hell erleuchtet erscheint., wie wir das von der vorderen
Blasenwand zu sehen gewohnt sind.

Durch diese Versuche kann man sich auch leicht anf das zu-
verlissigste iiber die Lage der Lufthlase in der Blasenhihle unter-
vichten. Senkt man unter stetem Hindurchsehen durch das Instru-
ment die Spitzen der drei mittleren Finger der linken Hand allmilig
kriftic dicht iiber der Symphyse in die Bauchwand ein, so sieht
man, wie die Blasenwand sich als derbe Falte vorbuchtet und
zwar meist entweder unmittelbar in der Gegend, die die Luft-
blase einnimmt oder dicht dber derselben. Letztere wird eine
kurze Strecke mit vorbewegt, um dann platzlich und zwar fast
ausnahmslos nach unten zu entweichen. Es ist das ein DBeweis
dafiir, dass die Spitzen der eingesenkfen Finger die Blasenwand
dicht oberhalb des Sitzes der Lufthlase getroffen haben. Be-
findet sich bei Ausfiihrung dieses Versuches eine grissere Luft-
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‘menge in der Blase, so wird die grosse zusammenhingende Luftblase
durch die vorgewilbte Sehleimhaut gesprengt und platzt nach Art
gines grisseren Quecksilbertropfens in mehrere kleine Luftblasen
auseinander, die sich bei Nachlass des Druckes sofort wieder zu
elner einzigen grossen vereinigen.

Ich will hier nicht unterlassen zu berichten, dass ich bei Aus-
ithung dieses Versuches in zwei Fillen Folgendes heobachtete:
Trotzdem die betreffende Partie der Blasenwand schon ziemlich weit
vorgedriingt war, blieb die Luftblase rubig an ihrer Stelle; erst als
die Vorbuchtung der Schleimhaut eine noch stirkere wurde, rutschte
sie aus der Nische, in der sie bis dahin gelegen, plitzlich heraus.
Beim Nachlass des Druckes konnte ich dann deuntlich bheobach-
‘ten, wie sich auns der zuriickweichenden, eben noch vorgewilbten
Schleimhaut ein diitenartiger Recessus heraushildete, in den die
Luftblase allsogleich wieder hineinschliipfte. Ob diese der Spitze
giner Zipfelmiitze zu vergleichende Ausbuchtung in diesen Fillen zu
dem Ansatz des Urachus in einem Verhiltniss gestanden, vermag
ich nicht zn entscheiden,

Beim weiteren Verschieben des Instrumeutes sinkt die Luft-
blase 1m endoskopischen Bilde nach abwirts, wihrend von oben her
die hinter ihr gelegene Partie der oberen und spiiter der hinteren
Wand in dasselbe eintritt. Da diese Theile weiter von der Lampe
entfernt sind, erscheinen die Bilder jetzt lichtschwiicher; in Folge
des grisseren Abstandes vom Prisma ist das auf einmal erblickte
Schleimhautstiick verhéltnissmissig gross und misst bei dieser
Stellung gut 5 em im Durchmesser. Bis auf eine leichte Andeu-
tung von Falten bietet die Blasenwand hier nichts Bemerkenswerthes dar.

Stisst die Spitze des Schnabels endlich an die hintere Wand an,
80 erscheint, wie Fig. 24 zeigt, das zwischen A und B gelegene
Stiick der oberen resp. hinteren Blasenwand im Gesichtsfelde. Da
die mehr nach A zu liegende Partie niher an der Lampe gelegen
ist, als die weiter nach vorn befindlichen, muss sie im endo-
skopischen Bilde auch heller beleuchtet erscheinen. Ob dieser
Unterschied grisser oder geringer ist, hiingt von der Neigung der
Fliche A B zur Achse des Instrumentes ab. DBald ist diese Zu-
nahme der Lichtstirke nur unbedeutend, bald auffallend; bei einiger
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Aufmerksamkeit wird man sie kaum iibersehen; sie ist ein sicheres
Zeichen dafiir, dass sich die Spitze des Schnabels an der hinteren
Wand befindet.

Schieben wir das Instrument vorsichtig noch tiefer ein, so
dass die Blasenwand von der Spitze des Schnabels nach hinten vor-
gedringt wird, so riwckt, wie ein Blick auf Fig. 24 lehrt, die bei
A gelegene Partie der im Gesichtsfeld erscheinenden Blasenwand
noch niher an die Lampe heran und wird also auch noch heller

Fig. 24.

beleuchtet werden. Die niichste Folge einer missigen Vor-
dringung der Blasenwand wird demnach eine grossere Helligkeit
der Bilder sein. Wird das Instrument noch weiter vorgeschoben,
so dndern sich die Verhdltnisse; es zeigt sich in den meisten
Fillen folgende auffallende und dem Anfinger schwer verstind-
liche Verinderung des endoskopischen Bildes. Vom oberen Rand
zieht ein Schatten iber dasselbe, der zuerst von eigenthiimlich
dunkelrother Farbe bald mehr grau wird und beim weiteren Vor-
schieben einen immer grosseren Theil des Gesichtsfeldes einnimmt.;
Eine Zeit lang ist der untere Abschnitt des Gesichtsfeldes noch ge-
niigend hell erleuchtet, bhald aber iiberzieht auch ihn der hesc-hriebenei
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::'chatten; das ganze Gesichtsfeld ist jetzt von einer gleichmiissigen
"diffusen rithlichgrauen Farbe bedeckt.

| Der Anfinger glaubt nun in seiner Verlegenheit meist, dass er
‘die Lampe der Schleimhaut noch mehr nihern miisse und schiebt
das Tnstrument gewaltsam weiter vor, wobei sich das (esichts-
‘feld immer mebr verdistert. Zieht man dagegen das Kystoskop
‘langsam zuriick, so sieht man, wie das Gesichtsfeld sogleich wieder
‘klar wird und die hintere Blasenwand hell erleuchtet erscheint.

Fig, 25.

Was ist geschehen, wie ist der geschilderte Vorgang zu er-
kliren? TFig. 25 mag die Verhiiltnisse veranschaulichen: Wir sehen
die weit nach hinten vorgeschobene Schnabelspitze in einer fiefen
Nische der Blasenwand liegen, wir sehen, wie der Austritt der
Lichtstrahlen nach oben hin verhindert ist, also nach der Richtung
hin, in der das bei dieser Stellung des Instrumentes im Gesichtsfeld
erscheinende Stiick der Blasenwand gelegen ist., In Fig. 25 ist
dieses zwischen den ---- Linien befindliche Stiick der oberen und
hinteren Wand mit A B bezeichnet. Die punktirte Linie giebt
die obere” Grenze des durch den Vorsprung der Schleimhautgrube
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eingeengten, von der Lampe ausgehenden Strahlenbiindels an. Wir
sehen, dass die Partie A D der im Gesichtsfeld erscheinenden Blasen-
wand davon ausgeschlossen ist, also dunkel erscheint. Das endo- |
skopische Bild wird sich demnach bei dieser Stellung des Instrumentes |
folgendermalsen gestalten: Im oberen Theil desselben sehen wir
die hintere Partie des im Gesichtsfeld erscheinenden Blasenstiickes f.
in dunklen Schatten gehiillt, wihrend wir unten die mehr nach vorn
gelegene Partie in einer dem Verhiltniss der Entfernung zur Lampe
entsprechenden’ Helligkeit erblicken. _

Auffallend ist nur der Umstand, dass die Spitze des Schnabels
die Blasenwand als enge Nische vorbuchtet, wihrend man eigent-
lich erwarten sollte, dass diese Vorbuchtung einen grosseren Theil
der Blasenwand betrife und in der Art erfolgte, dass die Schleimhaut |
in Form eines IKegels vorgeschoben wiirde, dessen Scheitel die
Schnabelspitze bildet. :

Dass dem nicht so ist, davon belehrt uns der endoskopische
Befund, der nur durch die Annahme zu erkliven ist, dass der Schnabel ;-
eine umschriebene Partie der Blasenwand nischenartig vor sich her-
treibt. Uebrigens gestalten sich diese Verhiltnisse bei den einzelnen ]
Individuen sehr verschieden, je nachdem sich die Blasenwand leichfer
oder schwerer vordriingen lisst. Reizbare und kriiftige Blasen setzen
jedem Versuch, das bis zur Beriihrung des Schnabels mit der hinteren
Wand eingefiihrte Instrument noch weiter vorzuschieben, einen bedeu-
tenden Widerstand entgegen; oft ist es kaum miglich, die Wandung
pur wenige Millimeter vorzudriingen. In diesem Falle kann selbst-
verstindlich die beschriebene Erscheinung nicht zu Stande kommen.
Bei den meisten Menschen aber kann man das Instrument nach =
stattgehabter Berithrung mit der hinteren Wand noch eine bedeu-
tende Strecke vorschieben, ohne irgend welchen Widerstand zu
fiihlen. TIn solechen Fillen kann die durch das vorgeschobene Instru-
ment erzeugte Nische so tief werden, dass ein Theil ibrer Kuppel -
in's Gesichtsfeld tritt. In Folge der grossen Nihe der Lampe wird
uns die Schleimhaut an dieser Stelle dann auf das Hellste beleuchtet =
erscheinen, ;

Die oben ausfithrlich beschriebene plotzliche Zunalhme der Hellig-
keit des endoskopischen Bildes ist fiir den vorsichtigen Untersucher
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ein werthvolles Zeichen, dass die Spitze des Schnabels, die sich
‘eben noch frei in der Blasenhidhle befand, bis zur gegeniiberliegenden
" Wand vorgedrungen ist. Indem wir uns auf diese Weise durch das
' Auge iiber die unmittelbare Nihe der Blasenwand unterrichten,
“kbnnen wir letztere vor allen iberfliissigen Insulten bewahren und die
- Untersuchung auf das denkbar Schonendste ausfiihren. Diese Zunahme
‘der Helligkeit des Gesichtsfeldes findet bei den verschiedenen Be-
c wegungen statf, die wir mit dem Instrument in irgend welcher
- Riehtung bis zur gegeniiberliegenden Blasenwand vornehmen.

Fiir die schonende Ausfithrung der fiinften schulgemissen Be-
wegung 1st dieses mit dem Auge wahrnehmbare Zeichen der un-
 mittelbaren Nihe der Blasenwand von besonderer Wichtigkeit.
‘In Folge des starken Druckes, mit dem wir das iussere Ende
' des Instrumentes nach abwiirts driingen miissen, geht die Hand bei
. Ausiibung dieser Bewegung der feinen Gefiiblsperception verlustig,
die nothwendig ist, um eine sanfte Beriihrung der Schnabelspitze
' mit der gegeniiberliegenden Blasenwand zu fithlen. Dafiir gibt uns
~die plotzliche Erhellung des eben noch lichtschwach beleuchteten
" Gesichtsfeldes ein willkommenes Zeichen, dass das Instrument tief
' genug vorgeschoben ist,

_ Man wird im Anfang meist dadurch tberrascht, dass bei den
verschiedenen Bewegungen die Berithrung der gegeniiberliegenden
Blasenwand eher erfolgt, als man nach der Linge des -einge-
filhrten Stickes des Instrumentes und auf Grund der riumlichen

Fig. 26.

Verhiiltnisse der mit 150 cem Wasser erfiillten Blase erwarten sollte.
Man iibersieht dabei, dass die Spitze des Schnabels beim Eintritt
des Prismas schon ziemlich weit vorgeriickt ist und dass diese Strecke
von der zuriickzulegenden Entfernung in Abzug gebracht werden
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muss. Wie Fig. 26 zeigt, die das Schnabelende des von mir vor-
zugsweise beniitzten Instrumentes darstellt, muss diese Strecke anf
fast 2 em berechnet werden. Eben soviel haben wir also bei Aus-
iibung der einzelnen Bewegungen in Abzug zu bringen. |

Ich mochte hier noch gewisser eigenthiimlicher, schwer zu
schildernder Bilder gedenken, die die Schleimhautoberfliche nicht
selten dann darbietet, wenn sie mit der Schnabelspitze in Berithrung
ist oder gar von ihr etwas vorgedringt wird. Sie zeigt unter solchen
Verhiiltnissen oft eine so stark modellirte Oberfliche, wie wir das'..,-','
sonst mnicht zu sehen gewohnt sind; helle Gipfel grenzen slch’; |
gegen hreite Schatten ab; die Oberfliche bietet eine gewisse Aehm- |
lichkeit mit der plastischer Landkarten dar. Diese Bilder kummen.'.r.‘ '
dadurch zu Stande, dass die an und fiir sich flachen Erhabenheiten |
der Blaseninnenfliche in Folge der schrigen Beleuchtung durch dieii_:'; |
fast in ihrem Niveau liegende Lampe unverhiltnissmissig lange |
Schatten werfen. Liegt dann auch das Prisma nahe an der Schleim-
haut, so erblicken wir die Bilder zugleich vergrossert, wodurch der
eigenthiimlich fremdartige Eindruck derselben noch gesteigert wird,

Es ist oben ausfithrlich erértert worden, in welcher Weise die
schulgemisse Besichtigung der Blase vorzunehmen ist, um durch wenige
Bewegungen mit Sicherheit jede Stelle ihrer Wandung zur Anschauung
zu erhalten. Ich verweise, um nicht schon Gesagtes zu wiederholen,
auf den betreffenden Passus und wende mich nun zur Beschreibung
der endoskopischen Bilder, die uns der Blasenboden und inshe-
sondere die Ureterenwiilste nebst den Mindungen der Harn-
leiter darbieten.

Drehen wir den Schnabel des Instrumentes unmittelbar nach |
seinem Eintritt in die Blase nach unten, so befindet sich das Prisma
an der Grenze zwischen Urethra und Blasenboden. In der Gleich-
gewichtslage des Instrumentes liegt dann, wie ein Blick auf Fig. 23
zeigt , der Schnabel und mit ihm die Lampe dem Blasenboden
direct an; man erhilt unter diesen Verhiltnissen ein diffus dunkel-
roth gefirbtes Gesichtsfeld. Driickt man das fussere Ende des In-
strumentes, ohne es weiter vorzuschieben, etwas nach abwiirts, so
entfernt sich die Spitze des Schmnabels vom Boden der Blase; die
Grenze zwischen Urethra und Blasenboden erscheint dann in Folge
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der schrigen Durchlenchtung als ein schmilerer oder breiterer roth
gefirbter Saum.

Schieben wir das Instrument weiter vor, so erblicken wir zu-
nichst das glinzend hellgelb leuchtende Planum uretericum, dann
die hintere Begrenzung des Trigonum, das Ligament. intern reteric.,
das bald nur schwach angedeutet ist, bald als kriftig entwickelte
guere Barriere vorspringt.

Die Ureterenwiilste erscheinen uns in Folge der oben geschilderten
Verschiebungen. die nahe gelegene Gegenstinde durch das Prisma
des I. Kystoskopes erleiden, nur selten in ihrer wirklichen Lage, also
annihernd quer gestellt, sondern je nach der Stellung des Instrn-
mentes in allen mdglichen Richtungen im inneren Gesichtsfeld, in
dem sie sogar eine senkrechte Stellung einnehmen kiénnen. Letztere
Lage zeigen sie besonders dann, wenn bei quer gerichtetem Schnabel
das Prisma sich unmittelbar iiber dem hinteren Rande des Trigonum
befindet.

Um die Ureterenwiilste resp. die auf ihnen miindenden Oefinungen
der Harnleiter zu finden, verfihrt man am besten in folgender Weise:
Nachdem man das Instrument so tief eingefiihrt hat, dass das Prisma
gben in die Blase eingedrungen ist, dreht man den Schnabel so weit
nach der betreffenden Seite, dass er annihernd quer steht und schiebt
dann das Tnstrument sanft auf dem Blasenboden hingleitend nach
hinten. Sobald sich das Prisma der hinteren Grenze des Trigonum
niihert, erscheint von der Schnabelseite des inneren Gesichtsfeldes
eintretend der Harnleiterwulst der Seite, nach welcher das Prisma
gerichtet ist, und nimmt im endoskopischen Bilde eine mehr oder
weniger senkrechte Stellung ein. Nehmen wir von dieser Anfangs-
lage ausgehend mit dem Instrument analoge Bewegungen vor, wie
wir sie frither auf dem Cartonpapier ausfiihrten, so sehen wir die
Lage der Harnleiterwiilste in dhnlicher Weise im innern Gesichts-
felde ihre Richtung wechseln, wie das mit dem blauen Striche der
Fall war.

Drehen wir den Schnabel, ohne das Instrument sonst zu be-
wegen, langsam nach oben nach der entgegengesetzten Seite herum,
80 wird zuniichst der im endoskopischen Bilde erscheinende Theil
des betreffenden Harnleiters immer kleiner, bis aunch sein idusseres
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Ende aus dem Gesichtsfelde verschwindet. Nach einander erscheinen
dann die betreffende Seitenwand, die obere Wand und endlich die
entgegengesetzte Seitenwand. Haben wir den Schnabel geniigend
- weit nach der anderen Seite herum gelegt, so erscheint das fussere
Ende des zweiten Harnleiterwulstes im Gesichtsfelde. Hat der Schnabel II

wir den Schnabel nach unten herum drehen, wobei das Knie des
Instrumentes etwas erhoben werden muss, so sehen wir, wie der
zuerst fast senkrecht stehende Ureterenwulst allmilig eine immer
mehr quer gerichtete Lage einnimmt, wie bei gerade nach abwirts
gerichtetem Schnabel das Ligamert. interu reteric. im endoskopi-
schen Bilde seiner wirklichen Lage entsprechend quer 1
erscheint, wie endlich, wenn wir den Schnabel nach der andern
Seite herumdrehen, der andere Ureterenwulst erscheint, der bei
weiterer Drehung aus der queren Richtung immer mehr in die senk-
rechte iibergeht. 3 |

Wir haben schon oben ausgefiihrt, dass die Ureterenwiilste hin-
sichtlich ihrer Prominenz und ihrer sonstigen Ausbildung die grﬁss. i
Verschiedenheiten darbieten. Nach dem endoskopischen Befunde
unterliegt es fiir mich keinem Zweifel, dass diese Verschiedenartigkeit
in der lebenden Blase eine noch grissere ist, als in derjenigen
des Cadavers, Bald, und das sind die seltensten Fille, sind die
Ureterenwiilste kaum angedeutet, so dass man beim Vorschieb -4
des quer gestellten Instrumentes die sonst so schin markirte |1f‘
tere Grenze des Trigonums kaum aufzufinden vermag und die-
selbe nur nach der Lage der Harnleitermiindungen hestimmen

kann. Bald stellen sie schin entwickelte halbeylindrische %

habenheiten dar, bald springen sie in kriftigster Modellirung
dicke Wiilste vor oder bilden endlich in vereinzelten Fillen i
endoskopischen Bild ganz abenteuerliche Formen, die auf den erste
Blick sogar an einen Tumor denken lassen kionnen. Fig. 8 aul
Tafel II. stellt einen solchen abnormen Harnleiterwulst dar, da?
i



R t]ﬁl”

Die endoskopischen Bilder der Harnleiterwiilste. 145

ich zusammen mit Herrn Collegen Hoffmann in der Blase
einer an Hamaturie leidenden Frau beobachtete. Im ersten Augen-
‘blick glaubte ich einen Tumor gefunden zu haben, doch belehrte
mich eine genauere Besichtigung bald eines hesseren, konnte ich
doch in schonster Weise die auf dem Gipfel der Prominenz
miindende Oefinung des Harnleiters erkennen. Zum Ueberfluss
zeigte sich auf der anderen Seite ein durchaus gleich beschaffenes
Gebilde. Das ist die Probe, die uns auch bhei den aben-
teuerlichsten Formen vor Verwechselung mit einer
(Geschwulst schiitzt. Haben wir ein soleches riathselhaftes Ge-
bilde erblickt und drehen den Schnabel, ohne das Instrument sonst
gn verschieben, so weit nach der anderen Seite herum, dass der
Schnahel hier eine symmetrische Lage einnimmt, so werden wir
nunmehr, wenn es sich um den Ureterenwulst handelt. hier ein
analoges Gebilde im inneren Gesichtsfelde erblicken. So konnte
ich in- dem erwihnten Fall, ohne selbst durch das Instrument
hindurchzusehen, den Schnabel so stellen, dass der Herr College heim
Hindurehsehen nun den anderen Harnleiterwulst erblickte. Diesen Ver-
such habe ich in anderen Fillen noch oftmals wiederholt, fast immer
gelang es mir, wenn ich erst den einen Harnleiterwulst eingestellt
hatte, den anderen ohne Hindurchsehen durch das Instrument, bloss
durch eine entsprechende Drehung des letzteren, richtig einzustellen.

Nichst der Gestalt und Prominenz der Harnleiterwiilste wechselt,
wie oben erwihnt, ihre Entfernung von der Harnréhrenmindung
innerhalb weiterer Grenzen, als man bisher angenommen. Man ist
nieht selten tberrascht, fast unmittelbar binter dem Ovif. urethr. int.
auf die genannten Wiilste zu stossen, wihrend man in anderen
Fillen das Instrument viel weiter vorschieben muss, um die hintere
Grenze des Trigonum zu erblicken. In seltenen Fiillen scheinen die
Wiilste der Harnleiter noch weiter nach hinten zu liegen, als
Tuchmann in seinen Zeichnungen abbildet. Dann sind sie mit
unserem Instrument hei der angegebenen Stellung des Schnabels
schwer zur Anschauung zm bringen, da man zu diesem Zweck den
Sehnabel so weit nach hinten vorschieben miisste, dass er die hintere
Wand weit vorbuchtet; ich vermuthe, dass es solche Fille waren,
i denen es mir nicht gelang, die Ureterenwiilste zur Ansicht zu

10
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bekommen. DBisweilen kann man sich das Auffinden weit nach hinten
gelegener Harnleiterwiilste dadurch erleichtern, dass man die Blase
vorher mit einer grisseren Flissigkeitsmenge anfillt.

Die Configuration des ganzen Blasenbodens wird in
erster Linie durch die Beschaffenheit der Ureterenwiilste bedingt:
je nach der in den einzelnen Fillen verschiedenen Entwickelung und
Lage derselben hietet er bei verschiedenen Individuen wechselnde

o ol

L

Bilder dar. Sind die Harnleiterwiilste wenig entwickelt, so bildet |

der Blasenboden von der Harnrdhrenmiindung bis zur hinteren Wand
eine fast glatte, leicht ausgehohlte Fliche. Springen die Harn-
leiterwiilste dagegen als kriftig entwickelte Erhabenheiten vor, so
bildet sich vor und hinter ihmen je eine flachere oder tiefere Grube.

Der sagittale Durchmesser dieser Gruben variirt nach der Lage
der Harnleiterwiilste; besonders die vorderen kénnen zu schmalen,
spaltartigen Einsenkungen werden, wenn die Ureterenwiilste dicht
hinter der inneren Hai1'11riﬂul‘ﬁllmﬁﬁdung gelegen sind.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der Boden der normalen
Blase eine grosse Mannigfaltigkeit der endoskopischen Bilder dar-
bieten kann, die dadurch noch grisser und auffallender wird, dass
einerseits in Folge der Nihe des Prismas die Theile ungleichmissig
vergrissert erscheinen und andererseits bei jeder Bewegung des In-
strumentes die erblickten Gebilde ihre Stellung und Lage zu wech-
seln scheinen. Es entsteht auf diese Weise in Fiillen von aunffallend
oebildeten oder gelagerten Ureterenwiilsten nicht selten eine solche

Mannigfaltigkeit und ein solcher kaleidoskopischer Wechsel der Bilder,

dass das Ganze fiir den Unerfahrenen etwas Verwirrendes enthilt.

Auch die Ureterenmiindungen bieten hinsichtlich der Form
und Entwickelung mannigfache Verschiedenheiten dar; aumch von
ihnen kann man sagen, dass sie sich am Lebenden kriftiger prisen-

tiren, als am Cadaver. Um sie aufrzufinden, verfihrt man am vor-
theilhaftesten in der Art, dass man zunichst in der angegebenen |
Weise die” Harnleiterwiilste aufsucht: auf dem hoechsten Punkt ihrer
Prominenz sehen wir dann die Mindungen der Ureteren, die sich |
bald als mehr oder weniger tiefe Gribchen, bald als lings ver-
laufender Sechlitz darstellen. Fig. 17 auf Tafel V. zeigt einen nor- |

malen Harnleiterwulst mit der Ausmiindungsstelle des Canales.
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Ein dnsserst interessantes Schauspiel gewiihren die Bewegungen,
welche die Harnleiterwiilste bei der Entleerung des
Urines ausfithren und die Beobachtung des aus den
Mindungen der Ureteren herausdringenden Harn-
strahles.

Ich schicke als bekannt voraus, dass das von den Nieren ge-
bildete Secret sich micht in gleichmiissigem Strome in die Blase er-
giesst, sondern in dieselbe absatzweise in kleinen Portionen entleert
wird. Beobachtungen, die an Fillen von Ectopia vesicae ungestellt
wurden, haben uns weiter gezeigt, dass die einzelnen Harnportionen
in scharfem Strahle aus den Harnleitermiindungen herausgespritzt
werden; wir werden sehen, dass die Entleerung in die geschlossene
Blase in gleicher Weise erfolgt.

Zum ersten Male hatte ich Gelegenheit, dieses Phinomen bhei
einem Kranken zu beobachten, dem ich kurz vorher eine lange be-
stehende enge Strictur erweitert hatte. Da trotz geniigender Weite
der Harnréhre noch Beschwerden vorhanden waren, nahm ich die
kystoskopische Untersuchung vor, die umschriebene, auch die tieferen
Theile der Blasenwand in Mitleidenschatt ziehende entziindliche
Prozesse ergab. Bei dieser Untersuchung sah ich auf dem linken
Harnleiterwulst eine runde Oefinung von der Grosse einer mittleren
Linse, zweifellos die erweiterte Mindung des linken Ureters. Kaum hatte
ich diese Oeffnung erblickt, als sie zu meinem Erstaunen anfing sich
langsam zu verkleinern und sich immer mehr zusammenzuziehen, bis

endlich nur noch ein flaches Griihehen zu sehen war. Nach kurzer Zeit

offnete sich das Griibchen wieder langsam und erweiterte sich bis
zur urspriinglichen Grisse; dann stiirzte plotzlich in kriftigem Strahle
ein Flissigkeitsstrom heraus, dessen Wirbel um so deutlicher zu
sehen war, als der Strahl direkt gegen die freie Fliche des Prismas
gerichtet war. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass dieser
Flissigkeitsstrom durch den in scharfem Strahle herausspritzenden
Urin bewirkt wurde. Wieder schloss sich die Oeffnung, um. sich
nach kurzer Zeit wieder zu erweitern und von Neuem eine Portion
Urin herauszuschleudern. Dieses Phiinomen konnte ich viele Male
in gleicher Schinheit beobachten, ja es gestaltete sich im Laufe der
Beobachtung in folgender Weise noch interessanter: Wihrend zuerst
10*
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der Blaseninhalt absolut klar war, wurde er in Folge katarrhalischer
Beimischungen seitens der entziindeten Blasenwand leicht getriibt,
aber doch nicht in dem Malse, dass ein deutliches Sehen unmoglich
warde. Man sah auf das Schinste, wie die Fliissigkeit zwischen
dem Prisma und der Harnleitermimdung leicht getribt war und
kleinste Flocken heigemischt enthielt. Oefinete sich nun das Griibchen
und schlenderte wieder eine Portion des eben von der Niere herab-
geflossenen Urines heraus, so bildete diese herausspritzende klare
Flissigkeit einen starken Contrast gegen die tribe Masse des Blasen-
inhaltes. Fiir einen Augenblick erschien zugleich die Harnleiter-
miindung viel deutlicher als vorher. Bald aber wurde das fir kurze
Zeit ganz klare Gesichtsfeld dadurch wieder getriibt, dass sich die
geringe Menge des herausgepritzten krystallklaren Urins schnell mit
dem triiben Blaseninhalt vermischte. Eine neue Harnentleerung
brachte dann wieder von Neuem eine kurz dauernde Klirung.
Dieses soeben ausfithrlich beschriebene Phidnomen der Harnent-
leerung kann der Anfinger zuerst am hbesten an Kranken studiren,
deren Blase lingere Zeit bei ihrer Entleerung ein grisseres Hinder-
niss zu iiberwinden hatte. Es eignen sich dazu besonders Kranke,

die lange an engen Stricturen gelitten haben, wie das auch bei

dem eben erwihnten Patienten der Fall war. Untersucht man der-
arfige Kranke sogleich nach geniigender Erweiterung der Strietur,
so pflegt der Strahl des herausspritzenden Urins kriftiger zu sein,
als in anderen Blasen und lisst sich entsprechend leichter zur An-
schauung bringen. Hat man das Phinomen erst einmal unter so
giinstigen Verhiltnissen beobachtet, so bietet es keine Schwierigkeit,
die Harnentleerung auch in den Fillen wahrzunehmen, in denen sie
in weniger kraftigem Strahle erfolgt.

Man muss sich nur erst dariiber klar werden, in welcher Weise
sich der herausspritzende Urin im endoskopischen Bilde bemerkbar
macht. Man wirde sehr im Irrthum sein, wenn man glaubte, den i
einstromenden Urin an seiner Farbe erkennen zu konnen; das ist
selbst bei sehr concentrirtem Harn nicht moglich. Das einzig
wahrnehmbare, aber ungemein deutliche Zeichen der erfolgten Harn-
entleerung ist die Erscheinung eines platzlich auftretenden Wirbels
in der eben noch ganz ruhigen Flissigkeit. Das endoskopische Bild |
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dieses in der Flussigkeit erzeugten Wirbels lisst sich nicht beschreiben,
auch nicht durch eine Zeichnung versinnlichen, es muss beobachtet
werden! Wer es einmal gesehen hat, wird mit mir darin
iibereinstimmen, dass esvoneiner solchen Eigenartig-
keit nnd Klarheit ist, dass es weder dibersehen noch
verkannt werden kann. :

Davon, dass man den einstromenden Urin nicht als solchen an
seiner gegen den farblosen Blaseninhalt contrastirenden Farbe er-
kennen kann, vermdgen wir uns leicht durch folgenden Versuch zu
iiberzeugen: Fiillen wir eine kleine Spritze mit concentrirtem Urin
und entleeren dieselbe bei Lampenlicht so in ein mit reinem Wasser
angefiilltes Gefiss, dass sich die Spitze der Spritze mitten in der
Fliissigkeit befindet und die Entleerung in kleinen Portionen absatz-
weise erfolgt, so nehmen wir auch den Strom des aus der Spritze
hervordringenden Urins nicht sowohl an seiner gelben Farbe als viel-
mehr an der Bewegung wahr, die er in der umgebenden Flissigkeit
erzeugt. Ebenso liegen die Verhiltnisse in der DBlase.

Es ist leicht begreiflich, dass dieser durch das plotzliche Heraus-
spritzen des Urins erzeugte Flissigkeitswirbel um so charakte-
ristischer und ausgesprochener sein wird, je ruhiger vorher das die
Blase anfiillende Medium war, withrend er bei allgemeiner Bewegung
des letzteren verwischt und undeutlich werden muss. Es ist dess-
halb von der grissten Wichtigkeit, beider Beobachtung
unseres Phanomens, das Instrument véllig ruhig zn
halten und nicht etwa durch hastige Bewegungen desselben eine
Erschiitterung der Flissigkeit zu erzeugen” Am besten pflegt man
das plotzliche Hervorquellen des Urins bei folgender Stellung des
Instrumentes wahrzunehmen. Man schiebt das Instrument in der
oben angegebenen Weise soweit vor, bis der Harnleiterwulst sammt
der Harnleitermiindung in das Gesichtsfeld gelangt und senkt dann
das dussere Ende des Instrumentes ein wenig, indem man zugleich
den Schnabel etwas nach abwirts dreht. Diese Bewegung muss
unter stetem Hindurchsehen so vorgenommen werden, dass die
Harnleitermiindung die Mitte des Gesichtsfeldes einnimmt. In dieser
Stellung haben wir das Instrument wiahrend der Dauer der Be-
obachtung in vollkommener Ruhe zu erhalten.
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Zugleich mit dem Herausspritzen des Urins oder
vor einer jeden derartigen Entleerung sieht man die
Harnleiterwiilste eigenthiimliche Bewegungen aus-
fiihren, die sich bei verschiedenen Individuen fiusserst
verschieden darstellen.

Bald sind es ausgesprochen darmihnliche Contractionen, die
der Theil des Ureters, welcher die Blasenwand in schriiger Richtung
durchsetzt, oft in grosser Ausdehnung ausfihrt. Man sieht in

solchen Fillen deutlich die peristaltische Welle langsam und schwer-

tillig von Aussen nach Innen vorriicken. In den meisten derartigen
Fillen gehen einer jeden der absatzweisen Harnentleerungen mehrere,
zwel oder drei solche peristaltische Bewegungen voraus. Es macht
dann oft unwillkiirlich den Eindruck, als ob dieselben nur mit Miihe

e e g

die Fliissigkeit vorwirts bewegen kinnten, als ob die einzelne Con-

traction dazu nicht kriiftic genug sei. FEinen auffallenden Contrast

zu diesen eigenthiimlich schwerfilligen Bewegungen bildet dann

schliesslich das plitzliche, miihelose Herausspritzen der Fliissigkeit.

Nach einer jeden Entleerung tritt eine lingere vollige Ruhe ein,
bis nach kirzerer oder Lingerer Pause die Wiederkehr der Con- |

tractionen die bevorstehende Entleerung einer neuen Urinportion an- |

kiindigt.
In anderen Fillen sind die Bewegungen, die der periodischen
Austreibung des Urins vorausgehen, mehr auf die nichste Um-

gebung der Harnleitermiindungen beschrinkt. Die betreffende Partie

erhebt sich wiederholt hoch itiber ihr gewdhnliches Niveau und
macht eigenthiimliche erigirende Bewegungen, ehe die Fliissigkeit
herausgeschleudert wird. Man kann diese Bewegungen am besten
sehen, wenn man das Instrument so hiilt, dass sich die Lampe
:':chr'ﬂg hinter und iiber dem Harnleiterwulst befindet; letzterer wirft
dann nach vorn einen leicht sichtharen Schlagschatten. Hilt man
das Instrument in der angegebenen Lage ruhig fest, so kann man
an der wechselnden Grisse des Schattens auf das Schinste erkennen,

wie hoch sich in einigen Fillen die Gegend der Harnleitermiindung

nnmittelbar vor dem Herausspritzen des Urins aufbiumt. Nur.selten
sind die Bewegungen der Harnleiterwiilste so schwach, dass sie nur

mit Mihe oder gar nicht wahrgenommen werden; man erkennt
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in derartigen Fallen an dem plotzlichen Auftreten des Flussigkeits-
wirbels auf das Deuntlichste, dass soeben die Entleerung einer Urin-
portion erfolgt ist, ohne dass man vorher an den Ureterenwiilste
hesondere Bewegungen beobachtet hitte.

Bei Kranken, die an Ectopia vesicae leiden, hat man wiederholt
die Beobachtung gemacht, dass die Entleerung heider Ureteren nicht
isochronisch erfolgt; dasselbe ist in der normalen Blase der Fall.
Zur Feststellung dieser Verhiltnisse eignen sich am besten Blasen,
deren Harnleiterwiilste vor dem jedesmaligen Herausspritzen der
Fliissigkeit wiederholte langgedehnte peristaltische Bewegungen aus-
fiihren. Hat man bei Beobachtung eines Ureters den Eintritt der-
artiger Bewegungen wahrgenommen und dreht dann den Schnabel
des Instrumentes schnell so weit herum, dass der andere Harnleiter-
wulst in das Gesichtsfeld gelangt, so sieht man denselben oft villig
ruhig und erst nach lingerer Zeit in Contractionen gerathen, wenn
diejenigen des anderen Ureters lingst abgelaufen sind.

Die Hiufigkeit der einzelnen Harnentleerungen aus einem Ureter
wechselt innerhalb weiter Grenzen. Bald folgen dieselben in kurzen
Intervallen aufeinander, so dass in einer Minute fiinf Mal und ofters
das Herausspritzen der Fliissigkeit beobachtet wird, bald vergeht
zwischen zwei Entleerungen lingere Zeit, in noch anderen Fiillen
endlich kann man eine wohlausgebildete Harnleiter-Mindung lange
Zeit auf das Sorgfiltigste bheobachten, ohme dass man irgend eine
Bewegung oder ein Herausstromen von Fliissigkeit bemerkt., In
letzterer Hinsicht muss man allerdings beriicksichtigen, dass das
gleichmissig gespannte Hindurchsehen durch das Kystoskop auch
fiir die kriftigsten Augen sehr ermiidend wirkt. Wihrend die meisten
Kranken eine halbstiindige oder auch linger dauernde Untersuchung
ohne alle Beschwerden ertragen, vermag der Untersucher eine
continuirlich angespannte Beobachtung eines Harnleiters nur wenige
Minuten lang fortzusetzen. Wiihrend einer solchen Zeit von 5—6
Minuten habe ich nun wiederholt die deutlich vor mir liegende Harn-
eitermindung auf das Aufmerksamste beobachtet, ohne irgend ein
Zeichen eiver Harnentleerung wahrnehmen zu kinnen. Dass hier
nicht etwa abnorme Verhiiltnisse vorlagen, davon konnte ich mich
in einem der Fille bei- Gelegenheit einer spiteren Untersuchung
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iitherzeugen, es liessen sich dann die Bewegungen des Harnleiters

und das Herausspritzen des Urins auf das Deutlichste beobachten.
Es konnte demnach keinem Zweifel unterliegen, dass wiihrend der
ersten Untersuchung lingere Zeit hindurch keine Entleerung von
Urin stattgefunden hatte.

Frither rieth ich den Kranken, mehrere Stunden vor der kysto-
skopischen Untersuchung Nichts zu trinken, weil ich glaubte, die
Entleerung des concentrirteren Urins besser wahrnehmen zu kénnen.
Nachdem ich erkannt habe, dass man auch den concentrirtesten Urin
bei seinem Eintritt in die Blase nicht an seiner Farbe erkennen
kann, dass wir das Herausspritzen vielmehr nur an dem in der
Fliissigkeit entstehenden Wirhel wahrnehmen, lasse ich die Kranken
jetzt vor der Untersuchung im Gegentheil recht viel Fliissigkeit zu
sich nehmen. Die Entleerungen der Harnleiter scheinen dann nicht
nur hiufiger, sondern auch kriftiger zu sein.

Ausser diesen soeben ausfiihrlich geschilderten Contractionen der
Harnleiterwiilste beobachten wir an der Blasenwand noch verschiedene

andere Bewegungen. Nicht selten nehmen wir zunichst bei plotalicher
Beriihrung der Schleimhaut mit dem Schnabel des Instrumentes eigen-
thiimliche zuckende Bewegungen der nichst gelegenen Partien wahr, die
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wohl durch partielle Contractionen der Muscularis hervorgerufen werden.

In der Gegend des Vertex bemerkt man weiterhin leichte Be-
wegungen der Wandung, die isochronisch zu den Athembewegungen
verlaufen. Beobachtet man in solchen Fillen die injicirte Luftblase,

so sieht man, wie sie bei jedem Athemzuge eine kurze Strecke

hin- und herrollt.

Betrachten wir dieselbe Stelle der Blasenwand aufmerksam
wiihrend einiger Secunden, so zeigt sich, besonders an den Seiten-
winden, meist eine rhythmische Erschiitterung derselben, die bald
kawm wahrnehmbar, bald so stark und heftig ist, dass man deutlich
sieht, wie die Schleimhaut ruckweise nach innen vorgeschnellt wird,
als ob von einer unsichtbaren Macht auf ihre #ussere Fliche ge-
klopft wiirde. In einem Falle, bei einem Prostatiker, war die
Erschiitterung der Schleimhaut so hochgradig, dass ich zuerst an
ein Aneurysma dachte. Die Erschiitterung erfolgt isochronisch zum
Pulsschlage und ist zweifellos durch die pulsirende Arteria iliaca
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externa bedingt, wie schon dadurch wahrscheinlich wird, dass wir
die Bewegung meist am deutlichsten dann wahrnehmen, wemn wir
den Schnabel nach der Richtung der genannten Arterie hin ein-
stellen.

Es ist oben schon der zipfelfirmigen Ausbuchtung der Blase
im vorderen Theil der oberen Wand Erwihnung gethan, die ich in
gwei Filllen beobachten konnte; hier sei noch einer anderen Asym-
metrie gedacht, die man allerdings nicht direct sehen kann, wohl
aber auf Grund des endoskopischen Befundes annehmen muss.
Wiederholt heobachtete ich bei streng medianer Lage des Instru-
mentes, dass die Seitenwiinde der Blase, trotzdem der Schnabel
gegen sie in gleicher Weise gerichtet war, verschieden hell er-
leuchtet erschienen. Da der Unterschied in ibrer Helligkeit ein
sehr wesentlicher war, vermuthete ich bei Wegfall jeder anderen
Erklirung, dass in diesen Fillen die beiden Seitenwiinde von dem in
der Medianebene liegenden Instrument ungleich entfernt waren.

Alle bisherigen Ausfithrungen iiber den Befund der gesunden
Blase bezogen sich auf die Untersuchung mit dem ersten Kystoskop.

Fihren wir das zweite Kystoskop leuchtend ein, so
dringt das Prisma schon zu einer Zeit in die Blasenhdhle ein, in
der das Knie des Rohres sich noch im Ende des prostastischen
Theiles der Harnrihre befindet. Es ist also zu dieser Zeit die untere
Circumferenz der Harnrohremmiindung noch nicht durch Einfiihren
eines geraden Rohres flach gedriickt. Dieselbe erscheint uns daher
als scharfe Kante, die beim Vorschieben des Instrumentes von oben
nach unten zuriickweicht und eine scharfe Grenze zwischen der
dunklen Harpréhre und dem hell erleuchteten Blasenboden bildet.

Sonst wiire iiber den Befund mit dem zweiten und dritten Kystoskop
Nichts zu erwihnen, was nicht schon bei fritheren Gelegenheiten
erortert worden wiire.

Es migen hier gleich noch zwei Verinderungen der Blasen-
innenfliche besprochen werden, die gleichsam einen Uebergang
zwischen den normalen und pathologischen Verhiltnissen darstellen,
indem sie oft bei sonst ganz intacter Blasenschleimhaut angetroffen
werden, ich meine die trabeculire Hypertrophie der Muscu-
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laris, die Balkenhlase oder Vessie 4 colonnesder Fran-
zosen und die Divertikelbildung.

Im jugendlichen und mittleren Alter priigen sich die innerem
Schichten des Muscul. detrus. unter normalen Verhdltnissen nur als
schwach hiigelige Erhabenheiten der Schleimhautoberfliche ab; sie |
pflegen an den Seitenwiinden am stirksten entwickelt zn sein. _

Anders ist es in den Fillen, in denen die Blase lingere Zeit hin- |
durch eine grissere Arbeit verrichten musste, besonders unmittel-
har nach der Erweiterung lang bestehender Harnrdhrenstricturen.
Hier springen die hypertrophischen Muskelbiindel, sich vielfach spitz-
winklig durchsetzend, kriftig in das Blasencavum vor. Eng von der |
diinnen Schleimhaut umkleidet, werden sie durch letztere in ihren
Contouren nur wenig verdeckt und stellen oft ein iiberaus zierliches
Netzwerk dar. Stiirkere Muskelbiindel umschliessen grissere Felder, ©
die wieder durch seeundire und tertiire Biindel gegliedert werden.
Oft begrenzen die stiirkeren Trabekel einen schmalen Spalt, in den
sich die Schleimhaut tief einsenkt; wir erblicken in solchen Einsenkun- "
gen den ersten Anfang der bald zu besprechenden Divertikel. Die™
hochsten Grade pflegt die Entwickelung der trabekuliren EvIuskelhgpm'-'t_in
trophie, wie begreiflich, bei alten Prostatikern zu erreichen; hieri"
bleiben die netzformigen Vorspriinge auch zu einer Zeit noch un-ﬁl‘
veriindert sichtbar, in der die Blase schon lange jede Funetion aus-:é'
gesetzt hat und die Entleerung des Urins ausschliesslich mittelst
Katheter erfolet. ;

Fig. 6 auf Tafel 1I. mag eine Vorstellung davon geben, wie
sehon man diese Verinderung im endoskopischen Bilde erblickt.

Die meisten Divertikel, besonders die multiplen, stehen zu der
Trabekelbildung in enger Verbindung und werden somit auch ]}E]‘.ul
der Vessie & colonnes am hiufigsten, oft in grosser Anzahl und in “'
allen Stadien, von der leichten Einsenkung zwischen die hypertro- 1
phischen Muskelbiindel bis zu ausgedehnten tiefen Aussackungen an-
gefroffen. Manche Blase zeigt eine ganze Anzahl theils fertig
ausgebildeter, theils im Werden begriffener Divertikel, so dass man
in schinster Weise ihre allmiilige Entstehung heobachten kann. £

Selbst das Trigonum biisst bhisweilen seine normale Glitte E‘l]l'
und zeigt sich von zahlreichen kleinen Einsackungen besetzt. In
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" diesen Fillen kann das Aufsuchen der Ureterenmiindungen erschwert

| sein, da sie von manchen flachen Kleinsten Divertikeln kaum zu

" unterscheiden sind. Hier belehrt uns oft wiederum das Vorhanden-

' sein einer gleichen Oeffnung auf der anderen Seite des Trigonums
iiber ihre Eigenschaft als Harnleitermiindungen.

Endoskopisch prisentiren zich die Divertikel auf den ersten
Blick als dunkle Flecke, die bei ausgebildeten Divertikeln meist
yund oder oval, bei erst werdenden aber von unregelmissiger Ge-
stalt sind, dem Spalt zwischen den hypertrophischen Muskelbiindeln
entsprechend, in den die Schleimhaut sich tief und tiefer einzusacken
beginnt. Bei verschiedener Stellung des Instrumentes geht die runde
Form der fertig ausgebildeten Divertikeléffnungen, die wie mit
einem Locheisen ausgeschlagen erscheint, in die halbmondformige
resp. umgekehrt iber. Geht man mit dem Instrument niher heran,
so sieht man, wie die Schleimhaut in radiire Falten gelegt in das
Innere des Divertikels umbiegt; bei geniigender Weite der Oefinung
kann man auch in den Divertikel selbst hineinleuchten und sich
dessen Innenfliche oder wenigstens einen Theil derselben zur An-
schanung bringen.

Von den eben heschriebenen, durch Einsenkung der Sehleimhaut
zwischen den hypertrophischen Muskelbiindeln entstandenen Divertikeln
scheinen mir die angeborenen streng zu sondern zu sein. Sie sind
im Gegensatz zu den zuerst erwihnten meist solitir und besitzen
eine grossere Oeffnung. Das characteristischste Unterscheidungs-
Merkmal ist das, dass in solcher Blase die Hypertrophie der Muskeln
fehlt. Vor Monaten‘hatte ich Gelegenheit, Herrn Professor Jacobson
~ein solches solitires, zweifellos angeborenes Divertikel der linken
Blasenwand endoskopisch zu demonstriren. Die spiiter vorgenom-
mene Section hat den Befund in allen Punkten bestitigt. Wir
‘sehen in Fig. 3 Taf. I. die grosse ovale Oeftnung der tiefen Ein-
sackung.

Von den Veriinderungen, welche die sonst normale Blase bei
Hypertrophie der Prostata darbietet, wird an besonderer Stelle die
Rede sein.
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Katarrhalische Veranderungen.

Réthung der Schleimhaut. — Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut. —

Produktion katarrhalischen Secretes. — Verschiedene Formen des Katarrhs. —

Acnter und chronischer Blasenkatarrh. — Blennorrhsische und tuberkulise Ent
ziindung der Blase.

Die katarrhalischen Verdnderungen bilden bald eine
selbstindige Krankheit, bald sind sie mit anderen krankhaften
Prozessen, Steinen, Geschwiilsten etc. vergesellschaftet oder durch
dieselben bedingt; wir begegnen ihmen in den meisten Fillen, in
denen wir unsere Untersuchungs-Methode anwenden; nur zu hiufig
sind sie es, die der Ausiibung einer erfolgreichen Kystoskopie
Schwierigkeiten darbieten. Auch abgesehen von der Aetiologie, zei-
gen die katarrhalischen Affectionen der Blasenschleimhaut eine
grosse Mannigfaltigkeit. Es kann die ganze Blaseninnenfliche ﬂﬂeri
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nur eine umschriebene Partie ergriffen sein, es handelt sich bald
um eine leichte Erkrankung der Schleimhautoberfliche, die in schwe-
reren Fillen durch Geschwiirsbildung etc. auch die tieferen Schichten M
der Blasenwand in Mitleidenschaft ziehen kann.

Wie bei anderen Organen zeigt sich der Blasenﬁ
katarrh in Réthung der Schleimhaut, in Schwe]lunM
und Auflockerung derselben und endlich in der Bil- j
dung katarrhalischen Secretes. '

Die Rothung der Schleimhaut kann alle nur denkbaren Grade}
erreichen; sie kann ganz fehlen, es kann die Schleimhaut sngargi
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‘auffallend blass und animisch erscheinen; sie kamnn andererseits so
hochgradig werden, dass die Mucosa gleichmiissig blutigroth gefirbt
erscheint. Zwischen diesen beiden Extremen wird jeder Grad be-
“obachtet.

Die Rothung beruht bald mehr auf gleichmissiger capillirer
Injection der Schleimhaut, hald auf Vermehrung und Erweiterung
der grisseren makroskopisch sichtbaren Gefissstimme. Letztere
erscheinen dann oft gesehlingelt und prall mit Blut erfiillt, und
bilden nicht selten reich veristelte stern- oder baumformige Ge-
fiss- Figuren, die sich auf der sonst normal gefirbten Schleim-
hautfliche doppelt schon ausnehmen. Meist sind es nur arterielle
Gefisse, die eine solche reichere Ramification zeigen: in ein-
gelnen Fillen aber konnte ich auch eine Mitbetheiligung vendser
Staimmehen erkemnen. FKinen ganz eigenartigen Anblick gewiihrte
in einem Fall. der der Tuberkulose verdichtig war, die vordere
Partie der Blasenwand, auf der man mehrere sternformige (efiss-
figuren erblickte, die aus vendsen und arteriellen Stimmen gemischt
und so angeordnet waren, dass von einem gemeinsamen Centrum aus
starke arterielle und vendse Aeste in reicher Verdstelung radiir aus-
strahlten. Fig. 9 auf Taf. III mag dieses eigenthiimliche endo-
skopische Bild veranschaulichen. Wir sehen zwei zierliche, aus
arteriellen und vendsen Stimmchen zusammengesetzte sternformige
Figuren; die Venen unterscheiden sich deutlich von den Arterien
durch ihr stirkeres Kaliber und ihre dunkel blauschwarze Farbe.

Oft finden wir auf der entziindeten Schleimhaut die beiden ge-
nannten Formen der Injection, die capillire und die der grisseren
arteriellen Stimmechen combinirt. Wir sehen dann grosse erweiterte
und vermehrte Gefissstimme geschlingelt auf der normal gefiirbten
Sehleimhaut verlaufen, wihrend ihre Veristelungen in diffus ge-
rotheten Flecken verschwinden. Je mehr die capillire Injection um
sich greift, um so mehr werden dann auch die stirkeren Gefiiss-
stimme unseren Blicken entzogen.

In ihren leichtesten Graden zeigt die Rothung ein hell rosa
Colorit; so sah ich einen Fall, in dem die ganze Blase wie mar-
morirt aussah, die normale, gelbrithliche Schleimhautfarbe hildete
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dabei den Fond, wihrend die fleckige Zeichnung durch die rosa
injicirten Stellen bedingt war. Von dieser rosa Farbung bis zu rein
blutiger Farbe sehen wir alle denkbarven Uebergiinge.

Die lebhafteren Farben sind den acuten Formen des Katarrhs
eigenthiimlich, wihrend die chronischen ein mehr schmutziges oder
bei den dunkleren Flecken ein mehr disteres Colorit darbieten. 3

Bisweilen zeigen solche Stellen eine braune oder schiefergraue
Farbe. |

Eine fast blutige Farbe der Schleimhautoberfliche zeigen die il
himorrhagischen Formen, die leicht zu Blutungen Veranlassung |
geben. Eine leichte Berithrung mit dem Schnabel des Instrumentes
ist dann geniigend, eine kleinere oder grissere Blutung auszuldsen.
Ist dieselbe gering, so kann man endoskopisch oft in schionster Weise
beobachten, wie zuerst ein kleiner Blutstropfen austritt, wie derselbe
immer freier, einem kleinen Polypen #hnlich in das Blasencavum |
vorspringt, um endlich abzureissen und nun auch den Blaseninhalf g
blutig zu firben. Ist die Blutung stirker, so scheint (im Eﬂﬂ[}—g;
skopischen Bilde) das Blut wie in Strimen herab zu fliessen. In
beiden Fillen aber vergeht eine gewisse Zeit, ehe eine stiirkere
Farbung der die Blase erfiillenden Flissighkeit eintritt und ein wei- |

teres Sehen unmiglich macht.
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In nicht wenigen Fillen von hochgradigem Katarrh, sowohl
acutem wie chronischem, bilden sich Sugillationen in der Sehleimhaut,
die bald kleine Streifen und Flecken darstellen, bald ausgedehnte '-
Partien einnehmen. Frisch haben diese Flecken eine rein blutige |
Farbe. Bei oOfterer, von Zeit zu Zeit wiederholter Beobachtung kann
man sich dann iiberzeugen, wie die Flecken allmihlich abblassen.
Wiederholt aunftretende derartige Sugillationen seheinen es zu sein,
die der Schleimhaut endlich jene schiefergraue Firbung geben, die
manchen Formen chronischen Katarrhs eigenthiimlich ist.

Bei dieser Gelegenheit machte ich bemerken, dass ich dhnlichen
Sugillationen zweimal in Blasen begegnete, die nur geringe katar-
rhalische Verdinderungen darboten, aber vor kurzem starken mecha- |
nischen Insulten ausgesetzt gewesen waren. In dem einen Fall war
vor einiger Zeit die combinirte Rectalpalpation in sehr energischer
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Weise vorgenommen worden; man konnte hier mehrere schon etwas
abgeblasste scharf umschriebene Flecken am Vertex der Blase nach-
weisen. Es erinnerte dieser Fall unwillkiirlich an den entsprechenden
Volkmann’schen, bei dem die Section ebenfalls Sugillationen in dem
Sehleimhautgewebe als Folge der vorgenommenen Rectalpalpation
nachwies. In einem zweiten Falle constatirte ich dhnliche Sugilla-
tionen in Folge von Verletzungen, die mit dem Katheter bewirkt
worden waren.

Die Aushreitung der entziindlichen Rothung auf der Schleimhaut
ist nur selten eine gleichmiissige; auch wenn die ganze Schleim-
haut ergriffen ist, zeichnen sich einzelne fleckige
Stellen durch stirkere Rithung vor anderen aus. In
den leichteren Fillen ist die Riothung auf einzelne Stellen beschriinkt,
wihrend die iibrige Schleimhaut ihre normale Beschaffenheit bewahrt.
Die entziindeten Partien stellen grissere oder kleinere unregelmiissig
gestaltete Flecken dar, die entweder inselartig allseitig von normal
gefiirbter Schleimhaut umgeben oder mit benachbarten Flecken durch
streifenartige Fortsitze verbunden sind; sie pflegen um so enger bei
einander zu liegen, je nither sie sich am sogenannten Blasenhalse
Definden.

Die Sechwellung der Schleimhaut ist bei den acuten
Formen des Katarrhs meist unbedeutend, um so stiirker oft bei den
chronischen entwickelt. Beide Formen zeigen dagegen oft eine
gigenthiimliche schwer zu beschreibende Auflockerung der
Sehleimhaut. Wihrend dieselbe unter normalen Verhiiltnissen
sowohl dem Auge wie dem tastenden Finger von seidenartiger glatter
Beschaffenheit erscheint, macht sie nun einen stumpfen, wie sammt-
artigen Eindruck. Diese Verdnderung wird zweifellos durch den
Verlust des Epithels bedingt, sie ist meist auf umschriebene Gebiete
beschrinkt. Beim chronischen Katarrh pflegt die Schleimhaut die
beschriebene Eigenschaft besonders auf dem Gipfel der grosseren
Wiilste darzubieten.

Die Wulstung der chronisch entziindeten Schleimhaut erreicht oft
sehr hohe Grade. In dicken, ungeschickten Wiilsten, als ob sie auf
threr Unterlage nicht Platz hitte, springt die entzindete aufgelockerte
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Schleimhaut in das Blasencavum vor. Durch ihre ungeschickte plumpe
Form unterscheiden sich diese Schleimhautfalten scharf von den
pricis modellirten Muskelbalken der Vessie & colonnes. Meist zeigen
diese dicken Wiilste der entziindeten hypertrophischen Schleimhaut
eine lingliche Form und liegen in unregelmissigen Gruppen zu
mehreren nebeneinander; nur in seltenen Fillen prasentiren sie sich =
als rundliche knopfformige Wucherungen. Sind diese Schleimhaut-
wulstungen mehr umschriebener Natur, so konnen sie mit ihrer |
hyperimischen Oberfliche und dem anhaftenden Belag eine gewisse 5'"
Aehnlichkeit mit breit aufsitzenden Geschwiilsten erlangen.

Nicht unerwihnt mdachte ich hier lassen, dass sich bei lang-
dauernden chronischen Reizzustinden der Mucosa die sonst nur
sammetihnliche Auflockerung der Schleimhaut bisweilen zur Ent-;*:
wickelung kurzer papillirer resp. zottiger Bildungen steigert, die |
ausgedehnte Partien der Schleimhaut einnehmen und derselben ein f
villoses Aussehen geben kinnen. Ich habe hisher noch nicht Gelegen-
heit gehabt, solche Blasen endoskopisch zu untersuchen, zweifle aber |
nicht, dass sie Bilder darbieten werden, die eine Verwechselung mif |
gewissen Formen breitaufsitzender Geschwiilste nahe legen konnen.

Den Gegensatz zu den wulstigen Vorragungen der entziindeten
Schleimhaut bilden die geschwiirigen Prozesse. Dieselben
kommen, wenn man von den schon erwihnten Epithelialdefecten ab-
sieht, verhiltnissmissig selten vor und werden meist nur bel ﬂﬂl]'
schwersten Fillen von Blasenleiden beobachtet, die fiir unsere Unter-
suchung nicht mehr geeignet sind. Sie geben iibrigens nicht so
characteristische Bilder, wie man erwarten sollte und konnen nament-
lich damn leicht ibersehen werden, wenn ihr Boden durch die vor-
bereitenden Ausspiillungen villig vom anhaftenden Belage befreit
ist. Bei Gelegenheit der Besprechung der tuberkulisen Prozesse,
werde ich ein derartiges Geschwiir ausfiithrlich zu schildern haben.

Die Produktion katarrhalischen Secretes ist allen
Fillen von Entzimdung der Blasenschleimhaut eigenthiimlich; das-—
selbe bietet aber hinsichtlich seiner Menge wie seiner Beschaffenheit
die grosste Verschiedenheit dar.

Bald besteht es vorzngsweise aus den sich reichlich proliferiren-
den und abstossenden Epithelien, bald ist es mehr oder weniger aus




Verschiedenheit des katarrhalischen Seecretes. 161

schliesslich aus Eiterkorperchen zusammengesetzt, hei den hichsten
Graden von Entziindung betheiligen sich auch rothe Blutkdrperchen
an seiner Bildung. In Folge ammoniakalischer Zersetzung nimmt
das Secret die bekannte zihe rotzartige Beschaffenheit an; in solchen
' Pillen sind ihm oft reichliche Mengen von Erdsalzen in amorpher
oder krystallinischer Form heigemischt.

Fir unsere Untersuchungsmethode spielt das Verhiiltniss dieser
verschiedenartigen katarrhalischen Produkte zu der die Blase er-
filllenden Fliissigkeit eine grosse Rolle. .Je mnach der Verschieden-
heit ihrer physikalisehen und chemischen Beschaffenheit unterscheiden
gsie sich in einer fiir unsere Frage sehr wichtigen Weise darin, dass
sich das katarrhalische Secret bald leicht mit dem Blaseninhalt mischt,
bald der Wandung fest anhaftet und nur sehwer durch Ausspiilungen
von derselben zu entfernen ist. Es leuchtet ein, dass die ersten Fille
fir unsere Untersuchungs-Methode die giinstigeren sind; muss es
doch unser Bestreben sein, die Blasenwand nach Moglichkeit von der
anhaftenden katarrhalischen Masse zu befreien, bevor wir das Kys-
toskop einfithren. Zwei Beispiele mogen zeigen, wie verschieden
und unerwartet sich die Verhiltnisse nach dieser Richtung fiir unsere
Untersuchung gestalten kinnen. Es kommt zuniichst ein I{ranker
mit sehr triibem Urin; schon nach 1 bhis 2 Ausspiilungen kehrt das
Spiillwasser ganz klar zuriick; die alsbald vorgenommene kystosko-
pische Untersuchung giebt die klarsten Bilder und lisst nur hier
und da ein an der Wand haftendes Schleimkliimpehen erkennen. —
Wieder ein anderer Kranker zeigt vor Beginn der Untersuchung
einen wenig getriibten, nur mit einzelnen grosseren Gerinnseln ver-
mischten Urin; auch nach der ersten Ausspiilung kommt das Spil-
wasser wenig getriibt zuriick. Wiihrend wir nun die Spiilungen fort-
setzen und die etwas aufgeregte Blase den Inhalt lebhafter auszn-
treiben heginnt, indert sich pltzlich das Bild. Das Spilwasser kommt
stark gefriibt, mit grossen massigen Gerinnseln vermischt zuriick und
sieht viel triiber und ungiinstiger aus, als der im Anfang der Vorberei-
tung entleerte Urin. Erst nach zahlreichen Ausspiitlungen hessern sich
die Verhiiltnisse; endlich kommt das Spiilwasser annihernd klar,
immer aber noch mit einzelnen grisseren Gerinnseln versetzt zuriick.
Nehmen wir nun die Untersuchung vor, so sehen wir noch ausge-
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dehnte Partien der Schleimhaut mit dickem fest anhaftendem Belag
bedeckt.

Diese zihe Beschaffenheit des Secretes, das der Schleimhaut fest
anhaftet und einer Vermischung mit der injicirten Flissigkeit wider-
strebt, kann die Anzahl der nothwendigen Ausspilungen so steigern,
dass die Geduld des Arztes aul eine harte Probe gestellt wird.
Nur in seltenen Fiillen kommt trotz hiufiger Ausspillungen das
Spilwasser immer gleichmissig getribt zuriick. Sieht man, dass
hier durch weitere Spilung keine Besserung der Verhiltnisse ein-
tritt. so thut man gut, schnell die niothige Menge von Flissigkeit
einzuspritzen und das Kystoskop sofort einzufiihren. Es wird dann
meistens gelingen, einen grosseren Theil der Blasenwand zur Ansicht
zi bekommen, ehe die durch Bewegungen des Instrumentes be-
schleunigte Triilbung ein weiteres Sehen hindert. Werden die Bilder
zi verschwommen, so zieht man das Instrument heraus und wieder-
holt die Untersuchung nach einigen Tagen in der Art, dass man das
Kystoskop sogleich nach einer anderen, bei der ersten Untersuchung
nicht erblickten Partie der Blasenwand hinrichtet. Auf diese Weise
gelingt es oft, auch in den schwierigsten Verhiltnissen in mehreren
Sitzungen die ganze Blaseninnenfldche zur Ansicht zu
bekommen, indem man in jederspiteren sich sofort zm
den Theilen wendet, die bei friheren zu erblicken man durch
die schnell eintretende starke Triibung der Fliissigkeit verhindert
wurde. _

Auch in Fillen, in denen das Spiilwasser endlich ganz klar zuriick
kam und in denen das Kystoskop unmittelbar nach dem Einfithren
die schénsten Bilder gab, lost sich oft durch die Bewegungen des
Instrumentes sogleich ein Theil des der Mucvsa noch anhaftenden
Secretes los und bewirkt schnell eine Triibung der Flissigkeit, so dass
die Bilder schon zu einer Zeit unklar werden, in der sich der Unter-
suchende erst einen Theil der Schleimhaut zur Ansicht gebracht hat.
Die Triibung der Flissigkeit bedingt bei geringem Grade eine Un-
klarheit der Bilder, die bei Zunahme der Verunreinigung immer
mehr verschwommen und lichtschwiicher erscheinen, Ist die Tri-
bung nur unbedeutend, so kann man durch besonders helles Licht
noch brauchbare Bilder erzielen, endlich sind dieselben auch dan
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so diffus und unklar, dass ihre richtige Deutung unméog-
lich wird.

Fig. 11 aunf Taf. IIT zeigt eine Schleimhautpartie am Blasen-
boden bei ziemlich betrichtlicher Tribung der Fliissigkeit und sehr
hell leuchtender Lampe. Man sieht in der Mitte einen verschwommenen
weissen Fleck, der zweifellos einem mit weissem Belag bedeckten Vor-
sprung der geschwellten Schleimhaut entspricht.

Ist die an und fiir sich klare Fliissigkeit mit einzelnen Ge-
rinnseln gemischt, oder werden solche wihrend der Dauer der Unter-
suchung von der Wandung losgelist, so stiren sie die Klarheit der
Bilder wenig; je nach ihrer Stellung zur Lampe schiessen sie gleich
Mouches volantes von Zeit zu Zeit iiber das Gesichtsfeld hin, oder
erscheinen in demselben glinzend beleuchtet als silberglitzernde
Flocken.

Bei der kystoskopischen Untersuchung ist man oft iiberrascht,
die entziindete Blasenschleimhaut von so wenig Belag bedeckt zu
finden; man vergisst, dass sie durch die vorausgeschickten Ausspii-
lungen von dem grissten Theile des anhaftenden katarrhalischen
Produktes kiinstlich befreit worden ist. Bei Beurtheilung des Ge-
sammtbildes diirfen wir nicht unterlassen, uns diese vorher entfern-
ten Secretmassen als der Schleimheit angehdrend hinzuzudenken.

Je nach seinen physikalischen Eigenschaften bietet das an der
Schleimhaut haftengebliebene katarrhalische Produkt im endoskopi-
schen Bilde einen sehr verschiedenartigen Anblick dar,

Bald sehen wir die injicirte Schleimhaut mit einzelnen oder
in Gruppen angeordneten membrantsen Massen besetzt, deren
grossere oder kleinere flichenhafte Ausbreitungen von mannigfacher
Gestalt, oft in lange Zipfel und Fiden ausgezogen, in der Flissigkeit
flottiren, wihrend sie mit kiirzeren oder lingeren fadenartigen Wurzeln
auf der entziindeten Schleimhaut wurzeln. Von dem glinzenden Licht
der nahen Lampe hell erleuchtet, geben sie oft die zierlichsten
Bilder. Von Zeit zu Zeit 1ost sich dann ein Fetzen ab, um wie ein
gilberner Flitter durch das Gesichtsfeld zu ziehen.

In anderen Fillen haftet das missfarbene rotzige Secret mit
breiter Wurzel auf der Schleimhaut und flottirt, zu unregel-
missigen oft langgestreckten Massen ausgezogen, in der Fliissigkeit.

11*
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Derartige Massen bieten dann in Form und Bewegung eine grosse
Aehnlichkeit mit gewissen langarmigen Moosen, wie wir sie in stag-
nirenden Wiissern in der unreinen Fliissigkeit schwimmen sehen.

Bei anderen Kranken stellt der Belag eine schneeige kleinflockige
Masse dar; bald erblickt man die dunkelrothe Schleimhauntfiiche nur
mit einzelnen solcher scharf umsechriebenen Flocken besetzt, bald sind
dieselben dicht gedringt und stellen ausgebreitete, gleichmissig weisse
Flichen dar. Fig. 10 auf Taf. IIl. zeigt eine solche mit flockigem
Belag bedeckte Partie. Die glinzend weissen Auflagerungen heben
sich scharf von der hochroth gefiirbten entziindeten Schleimhaut ab.
Sind diese dichtgedringten Anhiufungen weisser flockiger Auf-
lagerungen scharf umgrenzt, so konnen sie, namentlich wenn sie den
Gipfel einer Schleimhautoberfliche einnehmen, leicht zu Ver-
wechselungen Veranlassung geben. Erinnere ich mich doch eines
Falles, in dem eine solche circumscripte Anhiufung den Eindruck
eines flachen Phosphatsteines machte; doch belehrten mich die leichten
Bewegungen, die einzelne Flocken bei plotzlicher Bewegung des
Instrumentes ausfiithrten, bald eines Anderen. Nur selten nimmt die
soeben geschilderte schneeige, scharf contourirte Masse andere Formen |
an; wiederholt sah ich sie in Form kurzer oder lingerer Fiden an i
der Wand haften, einmal sassen mehrere glinzend weisse Gerinnsel :!I
von deutlich wurmférmiger Gestalt nebeneinander. . |

Haufig zeigt das aus Eiter- und Schleimmassen gemischie =
halbfliissige Secret eine unreine weissliche Farbe; wihrend es der
Schleimhaut mit breiter Basis aufsitzt, sendet es in die angrenzende
Flussigkeit unregelmissig gestaltete lingere oder kiirzere Fortsitze.
In noch anderen Fillen endlich bildet das Secret einen schmierigen,
die Contouren, wie die Zeichnung der Schleimhaut mehr oder weniger
verwischenden Ueberzug, der kleinere oder grossere Partien einhillt,
und dem Ganzen ein eigenthimlich unklares, uncharakteristisches
Geprage giebt.

Es braucht wohl nicht begonders bhemerkt zu werden, dass die
hier auf Grund ihrer kystoskopischen Bilder geschilderten verschie-
_denen Formen des katarrhalischen Belages nur als herausgegriffene
Typen zu betrachten sind, dass zwischen ihnen alle denkbaren Ueber- =
ginge beobachtet werden.. '
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Die durch die Ausspillungen nicht entfernten Secretmassen sind
pur selten gleichmassig iber die Blaseninnenfliche vertheilt, sondern
der mehr inselartigen Anordnung der anderen katarrhalischen Ver-
inderungen entsprechend mehr oder weniger auf einzelne Stellen be-
schriinkt. Beim chronischen Katarrh, bei dem bekanntlich die
katarrhalischen Massen nicht nur reichlicher, sondern auch von mehr
gilher Beschaffenheit sind, haften dieselben besonders aut den Gipfeln
der entziindeten Schleimhautwiilste. Eine weitere Priidilectionsstelle
pflegt die unmittelbare Umgebung der Harnréhrenmindung darzu-
stellen. Indem die an dieser Stelle adhiirivenden mehr oder weniger
zottie vorspringenden flottirenden Massen in Folge der Niahe des
Prismas grisser erscheinen, als sie in Wirklichkeit sind, liegt hier
die Gefahr zu Verwechslungen besonders nahe.

Nachdem ich so die endoskopischen Bilder, welche eine jede der
drei, den Blasenkatarrh zusammensetzenden Erscheinungen, die Gefiss-
injection, die Auflockerung und Schwellung der Schleimhaut und das
katarrhalische Produkt, in ihren mannigfachen Variationen im endo-
skopischen Bilde darbieten, ausfiihrlich beschrieben habe, wiire es
eigentlich meine Aufgabe, die durch die mannigfache Combination
jener drei katarrhalischen Componenten entstehenden verschiedenen
Formen des Blasenkatarrhs ihrem endoskopischen Befunde nach zu
schildern. Bei der geradezu proteusartigen Verschiedenheit, die der
Katarrh bei der unendlichen Mamnigfaltigkeit der Combination der
drei an und fir sich schon so vielgestaltigen Componenten darbietet,
ist die Aufstellung bestimmter, scharf charakterisirter Typen ganz
unmdglich. Ich werde nur einige wenige Fille herausgreifen, die
an und fir sich die individuelle Bedeutung eines einzelnen Kranken-
befundes nicht iberschreitend nur eine Vorstellung davon geben
mogen, wie verschieden der endoskopische Befund sich gestaltet.

In demselben Sinne wie bei anderen Schleimhiiuten, kinmnen wir
auch hei der Blase die verschiedenen Formen des Katarrhs in acute
und chronische theilen.

Bei den acuten Prozessen iiberwiegt die Gefiss-Injection,
die Schwellung ist eine geringere; das producirte Secret pflegt sich
verhidltnissmissig leicht mit der Flissigkeit zu vermischen. Dem
entsprechend sind die rein acuten Prozesse von einer verhiltniss-
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missig geringen Mannigfaltigkeit der Bilder. Wie schon angegeben,
pflegt die Injection meist eine fleckige zu sein; zwischen den insel-
formigen entziindeten Partien finden sich mehr oder weniger aus-
gedehnte Gebiete normaler Schleimhaut; die injicirten Stellen pflegen
gegen die Mimndung der Urethra zu am dichtesten bei einander
zu stehen. |
Nur bei sehr hochgradiger Entziindung zeigt die Blasenschleim-
haut eine gleichmissige hochrothe Farbung: in solchen Fillen wer-
den nicht selten auch kleinere oder grissere Ecchymosen beobachtet.
Auf den entziindeten, gleichmiissig roth gefirbten Partien der Schleim-
haut sind die sonst so schin sichtharen grisseren Gefissstimme ge-
schwunden, nur selten sieht man einen stirkeren Ast auf eine kurze
Strecke durch die entziindete Fliche ziehen. — Das Epithel ist oft™
in grosser Ausdehnung abgestossen. die hetreffenden Partien bieten
das oben heschriebene aufgelockerte Aussehen dar. Wird eine solche
Stelle mit dem Schnabel des Instrumentes berithrt, so erfolgt Ein&%!
Blutung ; auch ohne einen derartigen Insult wird in Fillen schwerer
acuter Entziindung der Blaseninhalt in Folge krampfhatter Con-
tractionen der Blasenwand bald durch Blutheimischung roth gefirbt.
Im Allgemeinen eignen sich die acuten Formen des Blasen-
katarrhs wenig fiir die kystoskopische Untersuchung, bhei hohen
Graden der Entziindung ist sie entschiedenm zu verwerfen. Sechon
die vorbereitenden Ausspillungen pflegen sehr qualvoll zn sein und
meist eine Blutung anszulésen., Nur selten wird eine geniigende
Ausdehnung der Blasenhohle ertragen, das Einfiihven des Instrn-
mentes pflegt dusserst schmerzhaft zu sein. Man sollte in solchen
Fillen die Untersuchung stets verschieben, bis die acuten Reiz-
erscheinungen geschwunden sind; durch geeignete Malsnahmen wird _i
dies meistens in kurzer Zeit gelingen. .
Viel giinstiger gestalten sich die Verhiltnisse fiir unsere Unter-
suchung heim chronischen Blasenkatarrh. Sehen wir von den
seltenen Fillen vorgeschrittener concentrirter Hypertrophie ab, so wer- i
den wir in solchen Fillen die Kystoskopie fast stets mit Erfolg aus-
fiihren konnen, ohne den Kranken irgend welchen Schaden oder
wesentliche Schmerzen zu verursachen. Bisweilen macht das massen-
hafte eitrige Secret, das sich in kiirzester Zeit wieder erzeugt, grosse
Schwierigkeit, nur in seltenen Fillen wird eine Blutung storend. i
|
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2 Die chronischen Prozesse sind von viel grisserer Mannigfaltickeit
und werden es in noch hoherem Grade durch die acuten Exacer-
bationen, die sie von Zeit zu Zeit erleiden.

Um zunichst von einfachen unkomplicirten chronisehen Katarrhen
zwel extreme Formen zu beschreiben, wihlen wir den Befund zweier
Prostatiker.

Der erste ist seit lange gewihnt, die Blase mittelst Katheter
gu entleeren, es werden regelmissige Ausspiillungen vorgenommen ;
Patient befindet sich in einem durchaus ertriglichen Zustande. Wenige

- Ausspiilungen geniigen, einen klaren Blaseninhalt herzustellen. Das

o eingefiihrte Kystoskop zeigt die Sehleimhaut auffallend blass,
nirgends eine Spur einer Réthung, nur hier und da haftet an der Wand

ein kleines Schleimkliimpehen. Die Muskelbiindel der inneren Detru-
sorenschicht bilden ein reichentwickeltes, durch die Schleimhaut nur
wenig in seinen Contouren gemildertes Maschenwerk. Hier und dort
sieht man fertige oder in der Bildung bhegriffene Divertikel.

jin anderer Prostatiker, der ebenfalls seit lange den Urin mit
Katheter zu entleeren gezwungen ist, klagt iber hiaufigen quilenden
Tenesmus. Der Urin ist stark eiterhaltig. Erst nach zahlreichen
Ausspiillungen kommt die Fliissigkeit, wenn auch noch mit einzelnen
Gerinnseln vermischt, klar zurick.

Das nun eingefithrte Kystoskop zeigt uns die Schleimhaut stark
verdickt, hier und da, besonders am Blasenboden, springt sie in dicken
unformigen Wiilsten in das Cavum vor. Diese Wiilste liegen meist
zn mehreren nebeneinander, oft ausgedehnte Gruppen von unregel-
missiger Anordnung bildend. Die sonst so scharf modellirten Trabekel
sind durch die gewulstete Schleimhaut mehr oder weniger in ihren
Contouren verwischt. Die Schleimhaut selbst zeigt in ungleicher Ver-
theilung ein unreines missfarbenes Colorit; die so schin entwickelten
Gefisse der normalen Schleimhaut sind geschwunden oder doch nur
spirlich zu sehen. In grosser Ausdehnung, hesonders auf dem Gipfel
der Falten und in der Niithe der inneren Harnrdhrenmiindung ist die
Wandung mit jenem oben in seiner Vielgestaltigkeit beschriebenen
Belage bedeckt. Ist die Blase der Sitz einer ammoniakalischen Zer-
setzung des Urins, so nimmt das Secret eine rotzartige Beschaffenheit
an, anderenfalls zeigt es meist einen mehr flockigen Charakter. Un-
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mittelbar nach dem Einfuhren des Kystoskopes waren die Bilder von
befriedigender Klarheit; bald aber wird die Flissigkeit durch Bei-

mischung katarrhalischen Secretes getriibt. Namentlich die tieferen
Partien des Blaseninhaltes zeichnen sich durch trilbe wolkige Be-

schaffenheit aus. In kurzer Zeit werden die Bilder so unklar und ver-
wischt, dass eine richtige Deutung unmiglich wird.

Erleidet eine solche Blase, etwa bei Anwesenheit von Stein,
eine acute Exacerbation ihres Katarrhs, so dndert sich der Anblick der
gewulsteten Schleimhaut. An Stelle des missfarbenen schieferigen
Aussehens tritt eine lebhafte Entziindungsrithe, die, wenn gleich von
diisterem Colorit als bei acuter Entziindung, doch die hiochsten Grade

erreichen kann. Auch hier pflegen es wieder die Gipfel der Wiilste &
und die die Harnrohrenmiindung wmgebenden Partien zu sein, welche -',

die hichsten Grade der Entziindung zeigen. Selbst bei vorsichtigster
Handhabung des Instrumentes wird in solchen Fillen leicht eine
Blutung ausgeldst, besonders an den das Orif. ureth. int. umgebenden
Partien; man sieht das Blnt oft von der verletzten Stelle noch eine
weite Strecke in zusammenhingendem, gegen das injicirte Wasser
scharf abgesetztem welligem Strome fliessen, ehe es sich mit der
Flissigkeit vermischt.

Einen ganz eigenthiimlichen endoskopischen Befund zeigten ein-
zelne seltene Fille, in denen eine umschriebene nund riunm-
lich wenig ausgedehnte Partie der Blaseninnenfliche
die schwersten katarrhalischen Verinderungen darbot,
wahrend sich die ganze lbrige Blasenwand als véllig
normal erwies.

Bei der hohen Bedeutung dieser eigenthiimlichen Verhiltnisse
sei es gestattet, den prignantesten Fall dieser Art kurz mitzutheilen.

Ein 40 jihriger Herr litt, ehe er in meine Behandlung kam, schon 2 Jahre
lang an Blasenbeschwerden. Den Anfang machte eine angeblich nach einer
Erkilltung auftretende mehrtigige Hiématurie. Achnliche EBElutbeimischungen
wiederholten sich dann noch einige Male; sie kamen meist ohne nachweisbare
Veranlassung. Bald wurde der Urin anch in den lang danernden blutfreien
Pansen triibe, zugleich stellten sich Beschwerden von wechselnder Heftigkeit
ein. Dieselben bestanden in hiufigem Harndrang und Schmerzen sowehl am

Ende einer jeden Harnentleerung, als auch nach jeder Anstrengung und be-

sonders nach Erschiitterungen des Korpers. Da eine bestimmte Diagnose auf
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qrund des sonstigen Befundes (auch mit der Steinsonde war vergeblich unter-
cht worden) nicht gestellt werden konnte, auch die bisher angewandte
[herapie keinerlei Besserung erzielt hatte, wurde von mir am 30. Juni 1887
ﬁe Kystoskopie vorgenommen. Hierbei zeigte sich der grisste Theil der Elasen-
:;Enenﬂ:'iche cesund und nur anf dem hinteren Theile der rechten Blasenwand eine
’qtark veranderte, scharf umschriebene, aber nicht prominirende Partie, die mit
-glne&‘ orossen Anzahl kolbiger papillirer Vorspriinge besetzt war, von denen
die Mehrzahl anf ihrem Gipfel mit einem intensiv weissen Belag bedeckt waren,
Die iibrigen, mehr freien Excrescenzen zeigten rosa Firbung. In der Um-
gebung dieses scharf begrenzten Feldes, sowie in letzterem selbst befanden
gich einzelne himorrhagische Flecken.

Handelte es sich hier um eine umschriebene, der Blasenwand breit auf-
iquﬁende resp. dieselbe infiltrirende Nenbildung? Das endoskopische Bild liess
ﬂ:ese Annahme wahrscheinlich erscheinen, die noch durch den Umstand unter-
stiitzt wurde. dass sich im Urin des Kranken briunliche Flocken fanden. die
schim ansgehbildete Himatoidinkrystalle enthielten. Konmte es aber nicht doch
nur ein umschriebener Katarrh sein?

Bei meinen damaligen Erfahrungen vermochte ich diese Frage nicht zu
entscheiden!); ich beschloss daher das Leiden zuniichst so zu behandeln, als ob
wir es mit einem entziindlichen Prozess zn thun hitten und von dem Erfolge
dieser Therapie etwaige spitere Eingriffe abhingig zu machen.

Die nun in diesem Sinne angewandten Instillationen von Hillensteinlisung
erwiesen sich als sehr wirkungé_vuli, der Zustand der Blase besserte sich sichtlich.
A Da Patient sehr herunter gekommen war, wurde die erfolgreiche locale
Behandlung zuniichst beendet und Patient zu seiner Kriftigung nach Thiiringen
geschickt. Die erhoffte Bessernng des Allgemeinbefindens stellte sich aber
trotz rationellster Erniihrung nicht ein, es bestand abendliches hectisches Fieber,
das den Kranken aut das Aeusserste schwiichte.

i Unter diesen Verhiltnissen wurde die bosartige Natur der circumscripten
ﬂasenerkrankmm immer wahrscheinlicher; es wurde die nochmalige Vornahme
'ﬂt‘r Kystoskopie und eventuell die sofortige Exstirpation des Neoplasmas be-
schlossen.

3 Die kystoskopische Untersuchung wurde von mir am 13. October in
Gegenwart der Herren Professoren Rose und Luecae vorgenommen. Wider
ﬂrwarten zeigte die bei der ersten Untersuchung so schwer verinderte, scharf
umschriebene Stelle der rechten Blasenwand jetzt viel geringere Veriinderungen.
Die damals beobachteten Sugillationen, ebenso die papilliren Excrescenzen
@hlten ganz. Neben einer etwas triitben Firbung zeigte die betreffende Partie
eine eigenthiimliche gitterformige Oberfliche, wie man sic bei Brandnarben der

—

_ 1) Bis hierher ist dieser Fall von mir schon im Arch. f. Chirurg. Bd. XXXVT,
Heft 3, veriffentlicht worden.
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Haut zu sehen gewohnt ist. Zwischen den kurzen leistenférmigen Vorspriingen
zeigten sich einige kleine nischenartige Vertiefungen; ans einer derselben hing,
im endoskopischen Bilde einem kleinen gekriimmten Wurm ihnlich anzusehen,
ein kurzer dicker Eiterfaden heraus. Die iibrige Blasenschleimhant war normal,

Wenige Tage spiter fand ich einen Tumor in der Nierengegend, ler
uweifellos durch einen Eiterherd in Niere, resp. Nierenbecken gebildet wurde
and die Ursache des nunmehr wochenlang andauernden, zum Theile hohen
Fiebers war. '

Am 5. November 1857 wurde von anderer Seite die Nephrotomie ausge-
filhrt und eine grissere Anzahl, die Nierensubstanz durchsetzende Eiterheerde
eroffnet. Am 7. November erfolgte der Tod. .

Die Section der Blase bestitigte zugleich den Befund der ersten und der
zweiten kystoskopischen Untersuchung. Wihrend die ibrige Blasenschleimhaug
vollig normale Verhaltnisse darbot, zeigte sich im hinteren Theile der rechten
Wand eine scharf umschriebene Stelle von der Grisse eines silbernen Fiinfmark-
stitckes, an welcher die Schleimhaunt stark gewulstet und von hell schiefergrauer
Farbe war. Thre Oberfliiche zeigte hier die bei der letzten kystoskopischen Unter-
suchung beobachtete gitterformige Beschaffenheit; das Gewebe war an dieser
Stelle morsch und briichig und liess sich durch leichten Druck abstreifen.

Eine besondere Rolle hinsichtlich ihrer Aetiologies
spielt die gonorrhoische unddie tuberkuldse Form der |
Cystitis. 1

Von blennorrhidischen Blasen-Katarrhen habe ichh
nur Gelegenheit gehabt, die verschleppten chronisch gewordenen
Formen zu beobachten. Es ist bekannt, wie sehleichend dieser Katarrh
oft noch nach scheinbarer Heilung des Trippers sich entwickelt, sa
dass man nicht selten iiher den Zusammenhang beider im Zweifel
sein kann.

Alle diese Fille zeichneten sich nun dadurch aus, dass sie trotz
ihres durchaus chronischen Verlaufes eine exquisit fleckenweise Ent=
zilndung zeigten, wihrend die zwischen diesen katarrhalisech verin=
derten Inseln liegende Schleimhaut durchaus normale Verhiltnisse
darbot. Diese erkrankten Stellen waren meist scharf wmschrieben
und zeigten eine intensive Riothung und Schwellung der Mucosa,
meist waren sie zu mehreren vorhanden.

In einzelnen Fillen konnte ich bei wiederholter Untersuch

auf das Schinste beobachten, wie durch eine entsprechende Behsm |
lung (Héllenstein-Instillationen) eine erkrankte Stelle nach der an-
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j,%l;ere:] wieder ihre normale Beschaffenheit annahm. In seltenen Fillen
‘bewahrte eine Stelle noch lange hartnickig ihre katarrhalische Be-
 schaffenheit, nachdem die anderen schon lingst zur Norm zuriick-
gekehrt waren.

- Acute Formen von Tripperecystitis habe ich nicht unter-
sucht. Diese Liicke wird in dankenswerther Weise durch eine Arbeit
Finger’s!) ausgefillt; ich lasse die vorzigliche Schilderung dieses
Forschers wirtlich folgen: .Die mit dem Endoskop wahrzunehmen-
den Verinderungen der Schleimhaut der Blase bestanden, je nach
der Extensitiit und Intensitit der Prozesse, in einer mehr oder
minder bedeutenden, sich hesonders am Blasenhalse als unregelmiissig
Thiigelige Wulstung kennzeichnenden Schwellung der Schleimhaut,
Dieselbe war entweder von dendritisch verzweigten, erweiterten, stark
mit Biut gefiillten Gefiissen durchzogen oder, in intensiveren Fillen,
 theils in Flecken, theils iiber grosse Strecken ausgebreitet, diffus
dunkelroth. Das Epithel war theilweise in Fetzen abgehoben, die, an
diinnen Fiden mit der Unterlage zusammenhingend, in dem Blasen-
inhalt flottirten, theils vollstindig losgelost in demselben herum-
schwammen und mit dem Urin entleert, bei mikroskopischer Unter-
snchung eben als Blasenepithel constatirt werden konnten.®

Wie gestaltet sich endlich der endoskopische Befund bei den
tuberkulisen Erkrankungen der Harnblase?
: Die Beantwortung dieser Frage begegnet eigenthiimlichen Schiie-
rigkeiten. Bei leichteren Fillen sind wir meist nicht im Stande, mit
Sicherheit festzustellen, dass wir es mit einem tuberkuldsen Prozess
zu thun haben; es ist bekannt, dass auch die sorgfiltigste Unter-
‘suchung des Urins auf Bacillen oft keine Gewissheit liefert, ja selbst
zi. Tauschungen Veranlassung geben kann. Finden wir bei der
kystoskopischen Untersuchung solcher frischen Fille charakteristische
Bilder, so bleibt die Frage immer noch eine offene, ob diese Bilder
auch wirklich tuberkulisen Prozessen entsprechen. Der Untersuchung
schwererer Fille, bei denen die Diagnose von vornherein tiber jeden
Zweifel erhaben ist, steht andererseits der Umstand hindernd im
' Wege, dass sich derartige Kranke erfahrungsgemiss nach jeder in-

1) Wiener med. Presse 1380, p. 997.
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tensiven Untersuchung bedeutend schlechter hefinden, dass insheson-.

dere ein jedes Einfithren von starren Instrumenten in derartige Blasen
von den nachtheiligsten Folgen begleitet zu sein pflegt. Dieser Um-
stand hat mich bisher abgehalten, solche Kranke, deren Zustand ja
so schon iberaus traurig zu sein pflegt, der kystoskopischen Unter-
suchung zu unterwerfen.

Nach Analogie anderer Organe und gestiitzt auf zahlreiche
Sectionshefunde konnen wir a priori annehmen, dass die endoskopi-
schen Bilder der tuberkultsen Prozesse eine grosse Mannigfaltigkeit
darbieten werden, je nachdem bald mehr die Erscheinungen des be-
oleitenden Katarrhs, bald mehr der eigentlichen Tuberkeleruption,
bald endlich der Geschwiirshildung in den Vordergrund treten.

Ein grisseres Geschwiir habe ich nur einmal in einem noch
wenlg vorgeschrittenen, zweifellos tuberkuldsen Falle gesehen. Aber
auch bei diesem Kranken zeigte das Geschwiir ein wenig charakte-
ristisches Aussehen. Es hatte seinen Sitz auf dem unteren Theile
der rechten Wand, war von unregelmissig runder Form und von der
Grosse eines Markstickes. Es zeigte einen reinen granulirenden

Boden und einen aufgeworfenen, unregelmissig unterbrochenen

Rand, von dem nach unten zu ein zungenformiger Fortsatz weit in
die Geschwiirsfliche hineinragte.

Antal?) sah in einem Fall Geschwiire von charakteristischem,
tuberkulésem Aussehen: ,Auf hellrother, und aus der fast intacten
Umgebung sich bedeutend erhebender Schleimhautbasis von unebener
Oberfliche sitzen in der Nihe der Blasenmiindung zwei grissere
Geschwiire mit aufgeworfenen gelblichen Rindern, von welchen das
rechtseitige von mehreren kleineren (Geschwiiren umgeben ist und
die Vergrisserung des Geschwiires durch Zusammenfliessen mehrerer
kleinen Geschwiire zeigt; in dem Zwischenraume zwischen den beiden
(Geschwiiren ist die Oberfliche der Schleimhaut mit theils gelben,
theils weisslichgrauen Kornchen bedeckt.®

Katarrhalische Verinderungen der Blasenschleimhaut habe ich
wiederholt in Fillen beobachtet, die der Tuberkulose verdichtig

1) Antal, Pathologie und Therapie der Harnrihre und Harnblase, 1888
. 230.
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waren. Den verhiltnissmissig geringen Beschwerden entsprechend,
handelte es sich meist um leichte, katarrhalische Prozesse, die in
unregelmissig fleckiger Anordnung tiber die Schleimhaut vertheilt
waren und nichts Charakteristisches darboten. Nur in einem der-
artigen Falle beobachtete ich die schon oben beschriebenen und in
Fig. 9 Tafel IIT abgebildeten, aus arteriellen und vendsen Gefiss-
stimmen zusammengesetzten, reich veriistelten Gefisssterne, die auf
der blassen Schleimhaut einen iiberaus zierlichen Anblick gewihrten.

Von grosser Bedeutung scheint mir folgender auffallende endo-
skopische Befund zu sein, den ich in ganz gleicher Weise bei der
Untersuchung von drei Kranken erhielt, bei denen eine tuberkulise
Entziindung der Blasenschleimhaut von vornherein wahrscheinlich
war. Einen dieser Kranken habe ich erst vor Kurzem zusammen
mit Herrn Collegen Israel untersucht.

In diesen drei Fiilllen zeigten sich auf der somst véllig normalen
Blasenwand Gruppen von eigenthiimlichen, dunkelrothen Flecken.
Die einzelnen Flecken waren von der Grisse einer halben bis ganzen
' Linse, von unregelmiissig rundlicher Form und von dunkelrothbrauner
' Farbe. FEin jeder dieser Flecken ist von einem schmalen, hoch-
' rothen Saume umgeben, der nach aussen mit verwaschenem Rande
in die Umgebung iibergeht. Solche Flecken bilden zu mehreren, in
den von mir beobachteten Fillen zu fiinf bis zwolf, Gruppen von
| @hnlicher Anordnung, wie wir das bei den Herpes-Blischen zu sehen
 gewohnt sind. Die Briicken zwischen den einzelnen Flecken haben
ungefihr die Breite der letzteren, sind auch wohl noch etwas hreiter.
Die ganze, von den zu einer Gruppe gehorigen Flecken eingenom-
mene Schleimhautpartie ist mehr oder weniger diffus gerithet. Diese
| Rothe ist bisweilen etwas ausgedehnter, als die von den beschrie-
' benen Flecken gebildete Gruppe. In einem Fall zeigte sich nur
eine solche Gruppe, in den beiden anderen waren zwei, eine grissere
und eine kleinere, vorhanden, die weit von einander entfernt mitten
tin der sonst véllig normalen Schleimhaut lagen. Die ganze iibrige
Blaseninnenfliche liess, wie schon erwihnt, in allen drei Fillen
‘keinerlei weitere pathologische Verinderungen erkennen.

In der Deutung der soeben geschilderten Bilder michte ich
sehr vorsichtig sein, vermag ich doch z Z. nicht einmal zu ent-
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scheiden, ob die kleinen, dunkelrothbraunen Flecken von flachen Ge-
schwiiren oder von Sugillationen herriihren. Der Einwand, dass es
sich hier etwa um Artefacte, um die Kesiduen mechanischer Ver-
letzungen handeln konnte, ist leicht zuriickzuweisen, da in keinem
Falle unmittelbar vorher eine lokale Untersuchung vorgenommen,
ja in zwei Fallen iiberhaupt noch kein Instrument in die Blase ein-
gefiihrt worden war. Mit griosster Wahrscheinlichkeit stehen die
beschriebenen Flecken zu den ebenfalls gruppenweis auftretenden
Eruptionen von Tuberkel-Knitchen in einem noch nicht aufgeklirten
Verhiiltniss. _

Betonen michte ich nur noch einmal, dass die geschilder-
ten Bilder so auffallend und so charakteristisch sind,
dass man sie nicht wieder vergisst, wenn man sie ein
mal gesehen hat. Erst weitere Erfahrungen und lingere Zeit
fortgesetzte Beobachtung der betreffenden Kranken werden uns die
Bedeutung der geschilderten Bilder kennen lehren, -

J
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Steine und Fremdkorper.

Schwierigkeit der Untersuchung bei bedeutender Grisse oder versteckter Lage des

Objectes. — Schwierigkeiten, die durch secundire Verdnderungen der Blase be-

dingt werden. — Casuistik der endoskopisch diagnosticirten Fremdkorper. —
Endoskopische Bilder der Blasensteine.

Steine und Fremdkorper lassen sich in geeigneten Fiillen
auf das Schinste zur Anschauung bringen; man sieht sie so deutlich,
als ob sie direct vor uns ligen. Ihre Form, ihre Grisse, ihre Lage,
ihre Beweglichkeit lassen sich mit aller nur wiinschenswerthen Schirfe
feststellen. Wir kinnen sie unter Leitung des Auges percutiren und
so auf ihre Hirte prifen, wir konnen die heweglichen Objecte
mit dem Schnabel des Instrumentes hin und her bewegen, wir sehen,
wie ihr Schatten, der scharf gegen die umgebende helle Schleimhaut
abgegrenzt ist, bei Bewegung der Lampe seine Grisse und Gestalt
wechselt. Zur Untersuchung eignen sich in solchen Fillen das 1. und
das 1I. Kystoskop; letzteres erweist sich in all den Fillen als das
schonendste, in denen der betreffende Korper seiner Schwere folgend
sich auf dem am tiefsten gelegenen Theil der Blaseninnenfliche
befindet. Fiihren wir unter solchen Verhiltnissen unser zweites In-
strument ein, so erblicken wir das gesuchte Object sogleich beim
Eindringen des Prismas in die Blase, ohne dass wir zu diesem Zwecke
irgend welche besondere Bewegungen auszufithren brauchen.

Die geringe Grosse des Gegenstandes kann bei un-
gserer Methode niemals die Ursache sein, dass man ihn
nicht erblickt. Eine winzige Stecknadel zeigt sich mit grosster
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Schirfe im Gesichtsfeld; Kopf und Spitze derselben erscheinen in
gleicher Deutlichkeit. Ja in gewissem Sinne sehen wir kleine Gegen
stinde besser als grosse. Ueherschreiten letztere eine gewisse Grisse,
so erblicken wir auch bei der grossten Entfernung, in der wir mit
dem Prisma von ihnen Aufstellung nehmen kénnen. auf einmal nur
einen Theil ihrer Oberfliche. Um auch andere Partieen des Objectes
zur Anschauung zu bekommen, miissen wir in solchen Fillen ver:
suchen, dasselbe bei anderer Stellung des Prismas in's Gesichtsfeld
zu bekommen. |
Eine eigenthiimliche Schwierigkeit bereiten grosse Steine der®
Untersuchung mit dem I. Kystoskop nicht selten dadurch, dass man
den Stein mit dem Schnabel immer vor sich herschiebt, ohne ihn
in das Gesichtsfeld zn bekommen; man fiithlt deutlich die Be-

aber nicht zur Ansicht erhalten. Man muss in solchen Fillen das®
innere Ende des mit dem Prisma gegen den Stein gerichteten

Theil der Oberfliche zu besichtigen.
Liegt der beobachtete Gegenstand, Fremdkirper oder Stein,

theilweise dunkel. Oft gestalten sich die Verhiltnisse so, dass zu-3
gleich ein Theil der im Gesichtsfelde erscheinenden Partie i‘
heobachteten Gegenstandes ganz dunkel, der andere mehr nach der |
Lampe zu liegende in grellem unvermitteltem Contraste auf das®
Glinzendste beleuchtet erscheint. Liegt das Object dem Prisma voll--
stindig auf, so ist das Gesichtsfeld selbstverstindlich dunkel.

Der Anfinger wird durch diese letzteren Vorkommnisse lei-::htf—
verwirrt und sucht das Instrument unwillkiirlich noch ndher an das
Object heranzubringen. Bewegt man es im Gegentheil so, dass
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- Zwischenraum zwischen Object und Prisma grosser wird, so erhilt
" man sogleich wieder befriedigende Bilder.

Es muss hier noch besonders hervorgehoben werden, dass wir auf
Grund der oben austihrlich beschriebenen Eigenschaften des optischen
Apparates die Steine und Fremdkoérper nicht in ihrer
natiirlichen Grisse, sondern je nach ihrer Entfernung
vom Prisma grosser oder kleiner sehen, alssie in Wirk-
lichkeit sind. Dem Geiibten bereitet es keine Schwierigkeit auf
Grund der scheinbaren Grisse, in der wir den Kérper im endoskopi-
schen Bilde erblicken, und der dem Untersuchenden bekannten Ent-
fernung vom Prisma die wirkliche Grisse richtig zu bestimmen.
Wiederholt habe ich in Gegenwart anderer Collegen auf Grund des
kystoskopischen Befundes die Grosse der gesehenen Steine abgeschiitat;
die alsbald vorgenommene Messung zwischen den Branchen eines
Lithotriptor’s zeigte die Richtigkeit meiner Angabe.

Auch die Lage des Steines oder des Fremdkdrpers
kann ihrer Auffindung Schwierigkeiten bereiten, sofern si¢ in einem
Divertikel oder in dem bei Prostatahypertrophie entstehenden Recessus
hinter dem durch die Vorsteherdriise erzeugten Wulst ihren Sitz
haben. Sind die Divertikel klein, so wird auch ein kleines Con-
erement mehr oder weniger zur Oeffnung herausragen und der Be-
sichticung zugingig sein; bel grisseren kann man versuchen, bei
geeigneter Aufstellung mit dem Instrument in ihre Hohle hinein-
zublicken. Den hinter der hypertrophischen Prostata gelegenen Recessus
wird man in einzelnen Fillen wihrend der Untersuchung durch ge-
eionete Manipulationen vom Mastdarm aus so nach oben dringen
konnen, dass sein Inhalt in das Bereich des Gesichtsfeldes gelangt.

Wichtiger als die eben erwiihnten Schwierigkeiten, die in der
Grisse und der Lage der Objecte ihre Ursache haben, sind diejenigen,
die gewisse Verinderungen der Blasenwand der Ausiibung unserer
Untersuchungsmethode bereiten, Verinderungen, die bei lingerem oder
kiirzerem Aufenthalt von Fremdkdrpern in ihrer Hihle in rein
mechanischer Weise hervorgerufen werden. Bald ist es nur eine grissere
Reizbarkeit der Blase, die der wiinschenswerthen Ausdehnung wider-
strebt, bald eine katarrhalische Entzindung, bald endlich eine

Blutung. Es ist oben ausfiihrlich erdrtert worden, wie wir uns in
12
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solchen Fiillen zu verhalten haben, durch welche Mafsnahmen und
Kunstgriffe es oft auch unter schwierigen Verhaltnissen gelingt. unser
Ziel zu erreichen. (Ganz besonders mdchte ich nur hervorheben, dass
wir in solchen Fillen die nothwendigen Amnsspillungen am besten
so vornehmen. dass wir das Spiillwasser nie ganz herauslassen, sondern
schon vorher wieder mit einer neuen Injection beginnen, kurz dass
wir dafiir sorgen, dass die Blase nie ganz leer wird, dass die ent-
ziindete Schleimhaut niemals um ihren harten, kantigen Inhalt zu-
sammengepresst wird, Nur auf diese Weise vermeiden wir eine un-
nithige Reizung der Blaseninnenfliche uod namentlich die so stirende
Blutung.

Bei Fremdkoérpern kann es von praktischer Bedeutung sein,
nicht nur ihre Anwesenheit in der Blase mit Sicherheit zu constatiren,
sondern auch genan zu wissen, an welchem Punkte der Blaseninnen-
fliche sie liegen und welche Stellung sie dort einnehmen, |

Es ist das besonders bei Gegenstinden, die eine iiberwiegende Ent- =
wickelung nach einer Richtung zeigen, wie Nadeln, Katheterstiicken ete., ©
von Wichtigkeit; ist es doch zweifellos maglich, dieselben auf Grund
einer vollstindigen endoskopischen Orientirung mit geeigneten Instru-
menten zu extrahiren. Man muss sich nur stets die eigenthiimlichen
Verschiebungen yergegenwirtigen, welche durch den optischen Apparat®
und beim I. Kystoskop speciell durch das Prisma bewirkt werden. =

Bis zu welcher Sicherheit man nach dieser Richtung durch ge-
niigende Uebung gelangen kann, mag folgender Fall zeigen, in dem
es mir gelang, bei einer Frau auf Grund des kystoskopischen Be--
fundes einen frei in der Blasenwand haftenden kurzen Faden mit
dem Lithotriptor herauszuziehen.

Frl. 8. aus B., 35 Jahre alt, wurde am 10. April 1885 von Hermn
Dr. Martin von einem linksseitizen Ovarialtumor mittelst Ovariotomie be-
freit. Der Stiel wurde mit zahlreichen Seidenligaturen versenkt. Der Heilungs-
verlauf war giinstig; am 21, Tage nach der Operation wurde Pat. aus der
Klinik entlassen und hat sich bis zum Eintritt ihres jetzigen Leidens voll- |
kommen wohl gefithlt. Letzteres begann im Febroar 1887 mit haufigem
Harndrang und Brennen am Ende des Urinirens. Die Beschwerden nahmen |
allmihlich zu und erreichten Mitte Mai einen sehr hohen Grad. Pat. musste |
sich legem und 4 Wochen lang das Bett hiiten. In dieser Zeit bestand meist :
hohes Fieber mit zahlreichen Schiittelfristen, dazu heftige Blasenkrimpfe, sehr
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..:';'= fger und schmerzhafter Harndrang und namentlich auch Schmerzen bei
| . Defiication. Der Urin war in der ersten Zeit des Leidens nur wenig ge-
'. ibt; plitzlich zeigte er eine reichliche Beimischung von blutigem Eiter und
jssenhaften necrotischen Gewebsfetzen. Diese Beimischung bestand dann
'chen]ang, nahm allmihlich ab, doch blieb der Urin immer stark getriibt.
Wihrend nun das Allgemeinbefinden sich wieder besserte, blieben die Blasen-
i yeschwerden die gleichen, ja nahmen noch an Intensitit zu. Am 25. Juli
wurde mittelst Sondenuntersuchung ein Stein nachgewiesen, von dem in den
: pichsten Wochen von anderer Seite ein Theil mit dem Lithotriptor entfernt
|

arde. Nach einer dieser Sitzungen entleerte die Kranke mit dem Urin auch
- nen 11/s Ctm. langen Seidenfaden.

. Am 18. August wurde mir die Pat. von Herrn Geheimrath Dr. Liebert
- aus Charlottenburg zur weiteren Behandlung zugewiesen. Es liess sich mit
:-if_- er Sonde leicht nachweisen, dass in der Blase noch ein betrichtlicher Rest

des Steines vorhanden sei, der die Beschwerden der Kranken, hiufigen schmerz-
l‘ haften Harndrang ete. volliz erklirte. Die Verhiltnisse wurden dadurch
| chwieriger, dass Pat. in einigen Tagen eine Reise nach Amerika antreten
F pusste. Ich schlug der Kranken vor, sie zu chloroformiren und dann in einer
l’* itzung Alles zu entfernen. Mit Riicksicht anf die unaufschiebliche Reise er-

£

klirte die Patientin aber auf das Bestimmteste, sich nicht chloroformiren zu

F ., da sie erfahrungsgemiiss nach jeder Narcose lange Zeit in einem Zu-

E nﬂe sei, der eine Reise unmiglich mache und bat mich, in tiglichen Sitzungen
en Rest herauszuholen.

_ Ich entfernte also nach voransgegangener Cocainisirung sofort eine ziem-
jche Portion mit dem Lithotriptor Bei der folgenden Urinentleerung kam
in dicker Secidenfaden mit heraus. Am 19. August wieder lithotriptische
Jitzung, Nachdem ich einige weiche Concremente zerdriickt hatte, konnte ich
@ Steinmasse mehr finden, fiihlte aber mit dem Instrument noch einen
EDthumhthEn Widerstand, iiber dessen Natur ich mir keine Rechenschaft
geben konnte. Tch schloss den Lithotriptor und wollte ibn herauszienen. Da
‘geigte sich beim vorsichtigen Ziehen, dass er in der Blase festgehalten wurde
mnd bei sanftem Yuge nicht herauszubringen war. Dass etwa die Schleimhaut
litgefasst sein sollte, war ja von vornherein ausgeschlossen und wurde noch
besonders durch den Umstand widerlegt, dass man den Schnabel in der Blase
nit einer gewissen Freiheit bewegen konnte. Ich zog etwas stirker, wenn auch
mit grosser Vorsicht, und beforderte endlich das Instrument mit einem deut-
lichen Ruck heraus; zwischen den geschlossenen Branchen befand
ich ein ganzes Convolut dicker Seidenfdden, von denen die meisten
och ihre Eigenschaft als Ligaturen durch die an ihnen befindlichen Knoten
md Schleifen deutlich documentirten. Nun war ja das ganze Krankheitsbild
lar. Die vor mehr als 2 Jahren bei der Ovariotomie mit dem

(Btiel versenkten Ligaturen hatten, nachdem siec lange Zeit
o
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ruhig eingeheilt gewesen und die Kranke gar nicht belistigt
hatten, schliesslich doch zur Bildung eines Abscesses gefiihrt,
der in die Blase durchgebrochen war und in diese die vom Eiter
umspiillten Fiden entleert hatte. Letztere hatte’n weiter zur
Ablagerung von Erdsalzen und so zur Bildung eines Steines
Veranlassung gegeben.

Am 20. August ging ich wieder mit dem Lithotriptor in die Blase ein,
um noch vorhandene Steinreste oder Fiiden herauszuholen. Es war aber nichs
mehr zu finden. IMie griindlichste Untersuchung mit Sonde und
Lithotriptor ergab ein vidllig negatives Resultat. Dass keine
Steine mehr vorhanden waren, schien damit bewiesen; anders aber stand es
doch mit den Fiiden; hier geniigte die vorgenommene Untersuchung nicht, um
mit Sicherheit zu beweisen, dass sie alle entfernt seien. Es wurde daher am
folgenden Tage die Kystoskopie vorgenommen. Dieselbe zeigt (s. Fig. 2,
Taf. I) alsbald auf der linken Seiteder Blaseeinen dicken Faden,
dessen Spitze, dureh das nahe Licht glinzend beleuchtet, deut-
lich ausgefranzt ist. Das andere Ende wurzelt in einer eigen-
thimlich geformten, rosa gefirbten Papille, die ihrerseits
wieder aus einergrubenartig vertieften Stelle der Schleimhaut
hervorragt. Beiniherem Zusehen erblickt man aus der erwihn-
ten Papille noch einen zweiten, aber kiirzeren Faden ausgehen.
Der lingere Faden warf auf die Blasenschleimhaut einen deut-
lichen Schatten, der bei Bewegungen des Instrumentes seine®
Lage in entsprechender Weise verinderte. Die Fiden hatten voll
stindig das Aussehen der vorgestern mit dem Lithotriptor herausbeforderten. &
Zweifellos sitzt der Knoten, von dem die beiden Fiden ausgehen, in der er- =
wihnten Papille; letztere wird durch Granulationsgewebe gebildet, das den
Knoten einschliesst und festhilt. In der Grube, aus der jener kegelférmige
Vorsprung sich erhebt, erblicken wir die nunmehr eingezogene Narbe de
fritheren Durchbruchstelle des Abscesses in die Blase.

Am 22, August versuchte ich die Fiden anf Grund der Tages™
vorher erlangten Orientirung herauszuziehen. Nachdem der®
eingefiihrte Lithotriptor einige Male vergebens geiffnet und i
ceschlossen war, fiithlte man beim nidchsten Versuche deutlich,
dass dus geschlossene Instrument bei Bewegungen festgehalten
wurde. Bei vorsichiigem Zug wurde dasselbe mit plotzlichem >
Ruck frei und liess sich dann leicht herausziehen, Zwischen®
seinen Branchen zeigte sich ein 2 Ctm. langer Faden ohne®
Knoten, Das nun sofort eingefiihrte Kystoskop belehrte uns
dass der herausheforderteFaden dem gesternvon mir gesehenen
langen Stiick entsprach. Letzteres fehlte nunmehr, widh-8
rend das kiirzere Stick etwas linger schien als gestern; aus |
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der Stelle, wo der Faden im Granunlationsgewebe verschwand,
war eine minimale Blutung sichtbar. Nach diesem Befunde
stand fest, dass ichdas lingere Fadenstiickmit dem Lithotrip-
tor richtig gefasst hatte, dass dasselbe aber beim Extractions-
yersuch wohl an dem supponirten Knoten abgerissen sei. Ich
hoffte anch das kiirzere Fadenende noch fassen zu konnen, doch mussten
weitere Versuche aufgegeben werden, da die Cocainwirkung vorbei und die
Patientin sehr angegriffen und aufgeregt war.

Teh zweifle nicht, dass es mir in einer nochmaligen Sitzung
gelungen wiire, das zweite Fadenende in derselben Weise mit dem
Lithotriptor zu erfassen und auszuziehen, wie mir das mit dem
anderen gegliickt war. Leider war aber eine Wiederholung des Ver-
suches wegen der unaufschiebbaren Abreise der Patientin unmiglich.
Ich theilte ihr mit, dass noch ein Faden in der Blasenwand hafte
und dass sich voraussichtlich um denselben wieder ein Stein bilden
werde. Bei Extraction des letzteren werde dann hoffentlich der Faden
mit entfernt werden.)

Es geschah, wie ich vorausgesagt hatte!

Am 11. November 1887 hat Herr Professor Gross
in Philadelphia, wie er die Giite hatte mir mitzutheilen, aus
der Blase der Kranken einen Stein extrahirt, der 15 mm
lang, 4 mm breit und 6 mm dick war. Der Stein hing an
einem 17mm langen dicken Seidenfaden, an demselben
Faden, den ich in der Blasenwand zuriickgelassen hatte. Patientin
ist nunmehr villig geheilt.

Beim Mamne hatte ich bisher noch nicht Gelegenheit Fremd-
Jirper endoskopisch nachzuweisen.

Fillenbaum?) fand mit unserem Instrument einen in die
Blase hineingeglittenen Nélaton- Katheter, Nicoladoni?®) eine
Stecknadel und v. Dittel?) ein mit Harnsalzer inkrustirtes Siegel-
lackstiick.

1) Bis hierher ist der Fall schon im Archiv fiir Chirurgie, Bd. XXXVI,
‘Heft 3 verdffentlicht

2) Extraction eines N élaton-Katheters aus der Harnblase. Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. 20, 5. 453, 1884

8) Stecknadel in der minnlichen Harnblase. Wiener med. Wochenschrift
1886. No. 7, 8.

4) Wiener med. Wochenschrift, 1586. S, 793.
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Der Fall von Fillenbaum ist besonders dadurch interessant.
dass nach einander erst mit dem Griinfeld’schen Endo-
skopund dannmit meinem Kystoskop untersucht wurde

Derselbe betraf einen 54 jihrigen Tabiker, der angab, dass ihm beim
Versuche, sich selbst einen Nélaton-Katheter einzufithren, derselbe ent
schliipft sei und sich nun in der Blase befinden miisse, Da Patient friither an
psychischen Stirungen gelitten hatte, erschien diese Angabe zweifelhaft. um
so mehr, als ,eine TUntersuchung mit Katheter, Steinsonde und Brise-pie

mochte.* Es wurde nun zuniichst das Grinfeld’'sche Endoskop angewendet:
diese Untersuchung ergab einvollkommennegatives Resultat,
das Bild war recht lichtschwach und undeutlich, die Schlei -
haut tief dunkelroth; einen Augenblick schien es, als ob sich
ein schwarzer Schatten vor das Fenster legen wiirde, doeh
konnten wir dies nicht bestimmt zur Anschauung bringen und
iiberhaupt Klarheit dariiber, ob der Fremdkiorper in der Blase vorhanden se
oder nicht, in keiner Weise verschaffen.* — Am uiichsten Tage wurde meir
Kystoskop angewandt. Ueber den nunmehr erzielten Befund berichtet Fillens
baum wie folgt: _Die Bilder waren ungemein scharf und deutlich, die einzelner
in der Flissigkeit herumschwimmenden Schleimklimpehen vollkommen genau
wahrnehmbar; der Blasengrund erschien hellroth, dhnlich der Retina im Augen-
spiegelbilde, hier und da einzelne dunklere Stellen vorspringend (Trabekeln);
plotzlich erschien in der Bildfliche ein leicht gewundener
regelmissig symmetrischer, blassgelber Streifen, am ehesten
einem Ascaris lumbricoides vergleichbar, offenbar der mit
gelbem Harnsedimente bedeckte Katheter, der sich von de .
hellrothen Blasengrunde scharf abhob; am Rande desselben flotti
einzelne, lose haftende Schleimkliimpehen federbuschartiz in der Flissigheit:
das Katheterstiick war dabei im vorderen oberen Blasenabschnitte zwischen dem®
Instrumente und der Schamfuge nachweisbar; durch vorsichtige Drehungen
des Instrumentes gelang es nun leicht, verschiedene Partieen des Katheters,
der beim Anliegen an die Glasplatte vollstindig dunkel erschien, in das
sichtsfeld einzustellen, einmal auch zwei iibereinander gekrenzte Schenkel.®™
Dieser Befund ist durch zwei colorirte Abbildungen erliutert.

Der Fall von Nicoladoni betrifit einen 18jihrigen Burschen. der si h
angeblich 9 Tage zuvor eine mittelgrosse Btecknadel mit dem Kopfe voran i
die Harnrihre einfithrte. Die Nadel entwischte ihm und kam nicht wieder
zum Vorschein. Seit dieser Zeit bestanden Schmerzen, die gegen das Ende der |
Harnentleerung besonders heftig wurden. Die alsbald vorgenommene
Sondenuntersuchung war resultatlos. — Ueber die Untersuchu
dem Kystoskop schreibt Nicoladoni: ,Bei tiefster Senkung des Oculartheiles
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entdeckte man alsbald die metallisch glinzende Nadel hoch oben im rechten
Antheile der vorderen Wand, nahe dem Scheitel, eingestochen und mit dem
Kopftheile nur mehr etwa 2 em lang vorragen. Sie war etwas verbogen und
warf einen fiiberraschend deutlichen Schatten an die Wand der Blase, deren
blasse Schleimhaut von zierlichsten Gefissramificationen durchzogen war. —
Dieses mir unvergessliche Bild konnte ich bei der ungewihn-
lichen Toleranz einem zahlreichen Auditorium von Studenten
nnd Collegen zur allgemeinen Befriedigung demonstriren.®
{Dem Original ist eine schine Zeichnung des endoskopischen Bildes beigefiigt.
D. Verf.)

Von Steinen habe ich im Laufe der Jahre eine grosse Anzahl
kystoskopisch diagnosticirt und dieselben vielen Berliner Collegen
demonstriren kimnen. Die Fig. 1 auf Taf. I und Fig. 12, Taf. III,
.~ migen besser als eine lange Beschreibung eine Vorstellung davon
geben, in welcher Weise man Steine im endoskopischen Bilde erblickt,
Fig. 1 auf Taf. T zeigt 2 Fragmente, die nach einer lithotriptischen
Sitzung zuriickgeblieben waren. Man sieht in dem grosseren Frag-
ment auf der Durchbruchsebene den mitten durchgebrochenen Harn-
siurekern in die umgebenden Phosphatmassen eingebettet. Neben
diesem grisseren Fragment liegt ein kleineres, wohl der dusseren
Oberfliche des Steines angehbrendes.

Fig. 12 auf Taf. TII zeigt einen eiformigen Phosphatstein aus
der Blase eines Prostatikers. Das letztere Bild ist mit dem II. Kysto-
skop gewonnen worden. Das Prisma ist eben in die Blasenhihle
eingedrungen; man erblickt noch die beiden weit auseinander weichen-
den Wiilste, welche die untere Cireumferenz der Urethra umgeben.
Die nach rechts und hinten vom Stein gelegene Masse entspricht
einem wulstigen Vorsprung des Blasenbodens.

Wie diese Abbildungen zeigen, sehen wir die Steine in uniiber-
trefflicher Klarheit. Nicht nur bei mir, auch bei verschiedenen Collegen,
denen ich Steine endoskopisch zeigte, war der Eindruck ein so leb-
hafter, dass die niichste Empfindung ein Bedauern dariiber war, dass
wir den so klar vor ums liegenden Stein in Folge unserer drei
dimensiondren Beschrinktheit nicht sofort herauszuholen vermochten.

Man kann mit dem Kystoskop auch die chemische Zusammensetzung
des Steines oder wenigstens die seiner fiusseren Schichten erkennen ;
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scharf sticht die gelbe oder gelbbraune Farbe der harnsauren Con-
cremente gegen die meist blendend weisse der Phosphatsteine ab.
Fille von oxalsauren Conerementen zu untersuchen, hatte ich bisher keine
Gelegenheit. ILiegt der Stein nahe am Prisma, so zeigt die Oberfliche
meist ein drusiges Aussehen, das auf den ersten Blick befremdlich
wirkt, aber leicht verstindlich ist, wenn man bedenkt, dass wir eine

kleine Partie der Oberfliche des Steines in Lupenvergrisserung er-

blicken.

Speziell nach Ausfihrung der Litholapaxie habe ich ofters den
grossen Nutzen des Kystoskopes kennen gelernt. Wiederholt konnte

ich noch kleine Fragmente nachweisen, die vorher der Sondenunter-

suchung entgangen waren. In einem Falle zog ich dann sofort das

Kystoskop heraus, fiihrte den Lithotriptor ein und konnte nun das
kleine Fragment, dessen Lage mir auf Grund des endoskopischen Be-
fundes bekannt war, leicht fassen und extrahiren.

Ein eigenthiimliches Bild bietet sich bei Anwesenheit von zahl-
reichen kleinen Steinen, wenn man mit meinem ersten Instrument
untersucht. FEinen solchen Fall hatte ich Gelegenheit, Herrn Ge-
heimrath v. Bergmann zu demonstriren. Sobald das Prisma in
die Blase eingedrungen war, sah man eine Gruppe von Steinen mit
facettirter Oberfliche wie grosse Kalkblocke auf einander gethiirmt.
Wurde das Kystoskop langsam um seine Achse gedreht, so wech-
selte das Bild in kaleidoskopischer Weise, indem der Bau platzlich
znsammen zu stiirzen schien und die Steine dann wieder in anderer
Weise gruppirt dalagen. Bald bildeten zwei griossere Concremente
eine thorartige Oeffnung, durch die man die entziindete Schleim-

haut erblicken konnte; im nichsten Moment erfolgte ein jiher

Zusammensturz. Bald endlich legte sich ein Stein auf das Prisma
und bewirkte dann momentan eine vollige Verdunkelung des Ge-

sichtsfeldes.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Kystoskop endlich in
Fillen von eingekapselten Steinen; hier kdnnen wir uns im endo-
skopischen Bilde iiber alle in Betracht kommenden Verhiltnisse
informiren. Um zu zeigen, was die Kystoskopie in solchen Fillen

P

O e rees



g Eingekapselte Steine. 185

g leisten vermag, mag folgender von Schustler?) berichtete
Fall dienen.

Es handelte sich um einen 68 jihrigen Mann, der im August 1885 wegen
Harnbeschwerden auf der v. Dittel'schen Klinik aufgenommen wurde. Die
Untersuchung ergab enorme Hypertrophie der Prostata und die Anwesenheit
eines grossen Blasensteines. Leteterer wurde durch den Lateralschnitt entfernt,
gs erwies sich dabei als unmiglich, mit der Fingerspitze bis in die Blase zun
dringen. Beim Versuch, den Stein mit der Zange zu fassen, zerbrach das Con-
crement, es mussten die Fragmente einzeln entfernt werden. In den folgenden
Monaten fanden sich bei der Untersuchung mit der Sonde immer noch von
Zeit zu Zeit Steine und wurden durch die Perinealwunde extrahirt. Endlich
schienen alle Steine entfernt, es liess sich mit der Sonde nichts mehr nach-
weisen. Da sich aber auch jetzt trotz energischer Behandlung der Blasen-
katarrh nicht in befriedigender Weise besserte, wurde am 16. Januar 1886 die
Kystoskopie vorgenommen. .Dieselbe ergab zur Ueberraschung Aller, welche
den Fall mit beobachtet hatten, das Vorhandensein eines Steines, der tief im
Blasenfundus in einem Divertikel eingesackt war und nur ganz wenig aus
dem Divertikeleingange hervorragte. Das Concrement sass vollstindig fest,
war bei den wiederholten endoskopischen Untersuchungen, die bald in der
Riickenlage, bald in der Knieellenbogenlage des Patienten vorgenommen
wurden, immer an derselben Stelle zu finden. Es wurde nun mit den ver-
schiedenartigsten Zangen der Stein zn fassen gesucht, man frachtete mit
Sonden von allen moglichen Kriimmungen den Stein wenigstens etwas zu
lockern, um dadurch eventuell eine Lageverinderung des Conerementes und
vielleicht die Miglichkeit, es dann zu fassen, herbeizufiithren, jedoch Alles
ohne Erfolg.©

1) Schustler, Beitrige zur kystoskopischen Diagnostik. Wiener med.
Wochenschrift. 1886. No. 13.
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Blasengeschwiilste.
Schwierigkeiten, die durch den Sitz und die Grisse der Geschwulst bedingt ;
sind, — Schwierigkeit der Untersuchung bei complicirendem Katarrh. — Man |
soll wombglich eine blutfreie Zeit fir die Untersuchung abwarten. — Die |

Kystoskopie belehrt uns iiber alle Eigenschaften der Blasengeschwiilste mit Aus- |

nahme der Stielverhiiltnisse. — Die verschiedenen Formen der Blasengeschwiilste

und ihre kystoskopischen Bilder, — Bericht iiber 20 von mir kystoskopisch
diagnosticirte Fille von Blasengeschwiilsten.

|

Ihre grossten Triumphe feiert die Kystoskopie in der Diagnose
der Blasentumoren, die wir in geeigneten Fillen mit uniiber=
trefflicher Klarheit erblicken. Mit Recht sagt v. Dittel, dass
dieselben oft geradezu entziickend schine Eilder darbieten. Besonders .
gewisse Formen villoser Geschwiilste, deren lange, schmale Zotten
gleich den Blittern von Wasserpflanzen in der Flissigkeit flottiren,
liefern einen prichtigen Anblick.

Diese nunmehr unanfechtbare Thatsache, dass wir uns in der |
iberwiegenden Mehrzahl die Blasengeschwiilste kystoskopisch in he- 1:
friedigender Weise zur Anschanung bringen kinnen, erscheint zunichst |
auffallend. Sollie man doch meinen, dass die meisten Blasengeschwiilste
und inshesondere die villisen, bei der leisesten Berithrung zu heftigen, |
jedes Sehen ausschliessenden Blutungen Veranlassung geben miissten, |
dass schon bei der nothwendigen Vorbereitung, durch das Einfiihren
eines Nélaton-Katheters, durch die wiederholten Ausspiilungen eine
Blutung ausgelist werden miisste.

-
—
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Die Praxis hat uns eines anderen belehrt und uns gezeigt, dass
man oft auch unter scheinbar verzweifelten Verhiltnissen das Ziel
erreichen kann. Um das Verstindniss dieser befremdlichen Thatsache
zu erleichtern, wird man sich daran erinnern miissen, dass die
spontan auftretenden Anfille von Hiamaturie, welche das charakte-
ristische und oft fiir lange Zeit das einzige Symptom bilden, das auf
eine Blasengeschwulst hinweist, nicht wie bei anderen Blasenleiden
durch mechanische Einfliisse hervorgerufen werden, sondern ohne alle
nachweisbare Veranlassung auftreten. Die Resultate unserer Unter-
suchungsmethode haben uns geradezu gelehrt, dass auch die oft zn
kolossalen Blutungen fithrenden villisen Geschwiilste eine zarte Be-
rihrung ohne Schaden ertragen, ja dass selbst die durch einen
stirkeren Insult mit unserem Instrument hewirkten Blutungen ver-
schwindend gering gegen die spontan auftretenden sind.

Es ist schon oben fliichtig daraut hingewiesen worden, dass man
bei jedem eines Blasentumors verdachtigen Kranken die antiseptischen
Cautelen nicht pedantisch genug befolgen kann. Unterliegt es doch
keinem Zweifel, dass jener Blasenkatarrh, an dem die meisten
unserer Kranken in dem spiiteren qualvollen Stadium ihrer Krankheit
zu leiden pflegen, mit der Geschwulst an und fiir sich gar nichts zu
thun hat, sondern durch von aussen eingefilhrte Bakterien bedingt
1st, die besonders in den villsen Geschwiilsten den denkbar giinstigsten
Nihrboden finden und, wenn sie sich einmal eingenistet haben, nur
durch die Exstirpation des Tumors zu entfernen sind. Die noth-
wendige Vorbereitung der Blase ist unter strengster Beobachtung
aller antiseptischer Cautelen mit der grissten Zartheit auszufiihren;
es sind hier die oben angegebenen Vorschriften auf das Sorgfiltigste
zu beachten. ;

Wenn schliesslich bei der eigentlichen Untersuchung das ein-
gefiihrte Instrument keine befriedigenden Bilder liefert, ist meist die
ungeeignete Vorbereitung daran Schuld. Dieselbe muss stets der -
eigenthiimlichen Individualitat des Falles angepasst werden. Man
bediene sich stets eines dimmmen Nélaton-Katheters und vermeide
alles unnithige Herumschieben mit demselben in der Blase, man
ijicire stets nur geringe Flissigkeitsmengen in sanftem Strahle
und sorge dafiir, dass der Kranke beim Herauslassen des Spiilwassers
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nicht presst. Sobald man merkt, dass die Flissigkeit sich zu ge-
waltsam entleert, thut man gut, den Katheter fir einige Momente

zuzuhalten; besonders am Ende der Entleerung sei man vorsichtig.

Zeigt sich dann eine blutige Firbung der Flissigkeit, so darf man
die Blase tiberhaupt nicht ganz entleeren, sondern muss schon neue
Fliissigkeit einspritzen, wenn sich noch ein Rest der alten in der
Blase befindet. Bei reizbarer Blase endlich ist der Vorbereitung eine
Morphinminjeetion vorauszuschicken.

Um die Gelegenheit einer Einschleppung deletirer Mikroorganis-
men mdaglichst eiuzuschrﬁnkem kann man in den Fillen, in wel-
chen der Urin klar ist, die gewdhnliche Vorbereitung (Entleeren
und Ausspitlen der Blase) ganz unterlassen und zu einer Zeit, in der
die Blase voraussichtlich eine geniigende Menge Urin enthilt, sofort
das Kystoskop einfiihren. Man vermeidet auf diese Weise zugleich
eine etwa bei der Vorbereitung auftretende Blutung.

Um auch solehen Kranken die Wohlthat der lokalen Anaesthesie
angedeihen zu lassen, muss man anders verfahren, wie oben ange-
geben ist. Zuniichst wird die Urethra anter. in der gewidhnlichen

Weise anaesthesirt. Hierauf fihrt man ein geeignetes Instrument.
etwa den Ultzmann’schen Spritzen-Katheter, soweit in die Harn-

rohre ein, dass die Spitze des Katheters eben in die Pars. membr.
urethr. eingedrungen ist, und injicirt durch dieselbe 10 cem einer

10°/,igen Cocainlosung. Diese Losung fliesst durch die Urethra

poster. in die Blase und anaesthesirt auf diese Weise zunichst den

hinteren Abschnitt der Harnrihre und endlich, indem sie sich schnell
mit dem in der Blase enthaltenen Urin vermischt, auch die Blasen-
schleimhant.

Die eigentliche Untersuchung muss so ausgefiihrt werden, dass
der Tumor durch das Instrument in keiner Weise verletzt wird, ja

mit demselben kaum in Berithrung kommt. Wenn wir oben sahen,

dass unsere Untersuchung in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
nicht durch Hintritt einer Blutung gestort wird, so gilt das nur
dann, wenn dieselbe mit der grossten Vorsicht ausgefiihrt wird; jede

starkere Verletzung fithrt selbstverstindlich eine Blutung aus der
Geschwulstmasse herbei:

]
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Erfolgt eine unsantte Beriihrung des Tumors, bevor wir ihn
gesehen haben, so kann derselbe durch die schnell erfolgende Blutung
in kurzem so eingehiillt werden, dass er unseren Blicken entzogen
wird und die Untersuchung resultatlos verliuft. FEine solche Be-
rihrung der Geschwulst wiire leicht zu vermeiden, wenn wir vorher
wiissten, wo sie sitzt. Das wird aber nur ganz ausnahmsweise der
Fall sein; auch bei sorgfiltigster Analyse der krankhaften Er-
scheinungen ist es meist nicht miglich, den Sitz des vermutheten
Tumors vorher mit Wahrscheinlichkeit anzugeben. In den meisten
Fillen besitzen wir nach dieser Richtung hin gar keinen Anhalt und
werden darauf vorbereitet sein miissen, die vermuthete Geschwulst
an jeder beliebigen Stelle der Blasenwand zu finden, oft gerade da,
wo wir sie am wenigsten vermuthet haben. 1In dieser villigen Un-
gewissheit iber den Sitz des vermutheten Tumors beruht die Haupt-
schwierigkeit einer erfolgreichen Untersuchung.

Dieselbe wird ceteris paribus eine grdssere oder geringere sein,
je nachdem sich die Geschwulst an dieser oder jener Stelle der
Blasenwand befindet. Sitzt ein kleines Papillom im vorderen Theile
des Vertex, so ist eine Beriithrung desselben mit dem Instrument nicht
zu befiirchten, sitzt es aber am sogenannten Blasenhals, so ist sie
kaum zu vermeiden.

Man nimmt bekanntlich und nach meinen Erfahrungen nicht
mit Unrecht an, dass die Pridilectionsstelle der Blasengeschwiilste die
unmittelbare Umgebung der inneren Harnréhrenmiindung und das
Trigonum seien. Dieser Sitz der Neubildung scheint, wenn man die
Verhiltnisse auf Grund der herausgenommenen und zusammengefalle-
nen Blase beurtheilt, der erfolgreichen Ausitbung der Kystoskopie be-
sonders hinderlich zu sein. In der lebenden ausgedehnten Blase aber
liegen die Verhiiltnisse doch anders! Auch wenn an den genannten
Stellen umfangreiche Geschwiilste sitzen, bleibt immerhin eine von
der Mitte der Blasenhihle zur Harnréhrenmiindung fiihrende Bahn
frei; es wiirde ja sonst die Austreibung des Urines auch bei voller
Blase gehindert werden. Auf dieser selben freien Bahn kann bei der
Untersuchung das Instrument ungehindert in die angefillte Blase
eindringen, ohne eine Blutung zu erzeugen.

Bei unserer Unkenntniss iiber den Sitz der vermutheten Geschwulst,
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miissen wir eine jede Untersuchung zunichst so beginnen, als ob der
Tumor in unmittelbarer Nihe des Orif. ureth. int. seinen Sitz habe und
eine Berithrung desselben mit dem Kystoskop unvermeidlich wire. Wir
miissen desshalb die Einfithrung des Instrumentes zugleich mit grosser
Zartheit und mit grosser Schnelligkeit bewerkstelligen: zart, um wo
maglich auch unter diesen schwierigsten Verhaltnissen eine Blutung
zu vermeiden, schnell, um auch beim Eintreten einer Blutung die
Theile noch zur Ansicht zu bekommen, ehe das ausstromende Blut
die Flussigkeit zu sehr getriibt hat.

Hat sich nach dem Eintritt des Prismas in die Blase nichts Ver-
dichtiges an der oberen Circumferenz der inneren Harnrdhrenmindung
gezeigt, so miissen wir einen Theil der Blasenwand nach dem anderen
nach dem vermutheten Tumor absuchen. Um letzteren nach Maglich-
keit vor Beriihrung zn bewahren, werden wir es uns zur Regel machen,
niemals einen Theil der Blaseninnenfliche mit dem Instrument zum
beriihren, bevor wir ihn gesehen und als gesund befunden haben.
Indem wir uns bei der weiteren Ableuchtung der Blasenhihle mit
dem Schnabel des Instrumentes immer nahe an solchen schon er-
blickten Partien halten, denen eine Berithrung nicht schadet, werden |
wir am sichersten eine unwillkiirliche Beriithrung des Tumors ]Illté
daraus resultirender Blutung vermeiden. Es liegt auf der Hand,
dass wir bei dieser Untersuchung in jedem einzelnen Fall verschieden,
streng individualisirend, verfahren miissen, dass hier eine allgemeine i

i
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Regel nicht aufgestellt werden kann.

Die oben ausfithrlich geschilderte schulgeméasse
Untersuchung ist bei Verdacht auf Blasentumor zu-
ndichst nicht am Platz; sie kinnte sogar direkt Schaden thun.
Nehmen wir an, der Tumor sisse im Fundus und wir wirden bei =
Ausiibung der 4 ersten schulgemiissen Bewegungen das Instrument
in vorgeschriehener Weise schart nach hinten und unten driingen, so
wiirden wir die noch nicht erblickte Geschwulst schwer verletzen.
Etwas Anderes ist es, wenn wir zuerst vergeblich in griindlicher
Weise nach dem Tumor gefahndet haben und uns dann zum Schluss
durch Ausiibung der finf schulgemiissen Bewegungen mit mathe-
matischer Sicherheit vergewissern wollen, dass uns auch keine Stelle ;
der Blaseninnenfliche entgangen ist.

- il
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3
% Von Einfluss auf die grissere oder geringere Schwierigkeit der
'Untersuchung ist weiterhin die Grisse des Tumors. Unter sonst
gleichen Verhiltnissen lassen sich kleine Geschwiilste am schinsten
gur Anschauung bringen.  Ueberschreitet die Neubildung eine
gewisse Grosse, so lisst sie sich nicht mehr mit einem Blick in
ihrer ganzen Ausdehnung iibersehen; man sieht dann von ihr auf
eginmal nur eine mehr oder weniger grosse Partie. Sehr grosse
Tumoren kinnen der Ausiitbung der Kystoskopie bedeutende Schwierig-
keiten bereiten: es ist dann kaum moglich, eine Berithrung und
Verletzung mit dem Schnabel des Instrumentes zu vermeiden. Haben
wir in solchen Fillen das Kystoskop so weit eingefiihrt, dass
sich der Tumor im Gesichtsfeld befindet, so legt sich die weit in
die Blasenhohle prominirende Geschwulstmasse meist so eng an
Lampe und Prisma, dass man nichts erkenmen kann. Fiillt endlich
die Neubildung die Blase ganz oder zum grissten Theil aus, so ist
die kystoskopische Untersuchung tiberhaupt aussichtslos.

Fir den Anfinger mdichte ich noch eine eigenthiimliche Kr-
scheinung erwihnen, der man bel mittelgrossen Tumoren nicht selten
begegnet und die bei mangelhafter Erfahrung schwer zu deuten ist.
Nehmen wir an, dass wir eine Blase zu untersuchen haben, an
deren rechter Wand ein wallnussgrosser Tumor in der Nihe der
Harnrohrenmiindung seinen Sitz hat; fihren wir in solchem Falle
das Kystoskop tief in die Blase ein und legen den Schnabel etwas
nach der rechten Seite herum, so sehen wir eine zottige Masse,
die der hinteren Flache des Tumors angehort. Ziehen wir hierauf
das Instrument, ohne es um seine Achse zu drehen, langsam heraus,
80 wird das eben noch so glinzend erhellte Gesichtsfeld fast villig
dunkel und erscheint nunmehr diffus dunkelroth gefirbt. Im ersten
Augenblick macht es den Eindruck, als ob das Prisma sich schon
in der Harnrohre befinde. Dass dem nicht so ist, davon kimnen wir
uns leicht iiberzeugen, wenn wir den Schnabel des Instrumentes
nach links drehen; wir erblicken danu den vorderen Theil der linken
Blasenwandung in schonster Beleuchtung. Was ist also geschehen?
— Es hat sich beim weiteren Vorziehen des Instrumentes die Ge-
schwulstmasse zwischen Prisma und Lampe gelegt, worauf im endo-
skopischen Bilde nur eine diffus rothe, diaphanoskopisch erhellte
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Fliche wabrgenommen werden konnte. Dass dem wirklich so ist.
davon kénnen wir ums im vorliegenden Falle leicht dadurch iiber=
zeugen, dass wir ‘das dussere Ende des Instrumentes nach
rechten Seite des Kranken zu dringen: Durch diese Bewegung wird
das innere Ende des Kystoskopes vom Tumor entfernt. Die Strahlen

wieder geniigend beleuchten; letztere erscheinen in hellstem Lichte.

Dieses oft so hindernde Dazwischentreten von Geschwulstmassen
zwischen Prisma und Lampe wird, wie begreiflich, nm so leichter ein
treten, je grosser die Geschwulst ist und je weiter vorn sie sitaf.
Unter solchen Verhiltnissen ist eine Berithrung des Tumors mit dem
Schnabel des Kystoskopes oft gar nicht zu vermeiden. Bei der
nithigen Schonung tritt trotzdem meist keine Blutung ein, wie
mehrere Fille der unten mitgetheilten Casuistik zeigen. War es doch |
selbst in dem ersten Fall, in dem das Orif. ureth. int. allseitig von villose !'.:
Geschwulstmassen umgeben war, in dem das Instrument mitten dureh
den zu spontanen Blutungen so geneigten Tumor hindurchgefiihrf
werden musste, mdglich, die Untersuchung vorzunehmen, ohne dass
eine Blutung erfolgte. Und selbst wenn durch die Berithrung mit
dem Instrument eine geringe Blutung ausgelost wird, ist damif
die weitere Beobachtung nicht unméglich gemacht. Meist hat
die gewiinschte Aufklirung erhalten, ehe das Blut sich mit der in-
jicirten Fliissigkeit so vermischt hat, dass das Sehen unmiglich wird.
Oft kann man in schonster Weise beobachten, wie das Blut scheinbag
in Strémen herabfliesst oder als ein immer dichter werdender roth=
brauner Nebel die Geschwulst einhiillt. Aber noch sind die anderen
Partieen des Blaseninhaltes klar; dreht man das Instrument vor-
sichtig nach der anderen Seite, so kann man die betreffende Blasen-
wand oft noch mit dberraschender Klarheit erblicken. Auch zur
Klarlegung dieser Verhiltnisse enthilt die nachstehende Casuistik
treffende Beispiele.

Die grissten Schwierigkeiten, denen wir bei der kystoskopischen
Untersuchung von Kranken, die an Blasengeschwiilsten leiden,
begegnen, werden aber nicht durch den Sitz und die Grisse der
Geschwulst, auch nicht durch ihre Neigung zur Blutung bedingt,
sondern dadurch, dass sieh bei den meisten Kranken
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schon ein infeetidser Blasenkatarrh eingenistet hat.
Dieser Blasenkatarrh ist meistens die Folge einer fritheren Sonden-
Untersuchung, seltener der aus anderen Griinden vorgenommenen
Einfithrung eines Instrumentes in die Blase. Die Complication iibt
auf den Zustand der Kranken nach jeder Richtung hin den nach-
theiligsten Einfluss aus. Wihrend der Kranke vorher iiber keinerlei
Beschwerden zu klagen hatte, wihrend der Urin in den oft monate-
langen blutfreien Pausen klar und von gelber Farbe war, besteht
jetzt hiufigcer qualvoller Harndrang, der Urin bleibt auch in der
blutfreien Zeit tribe, die Blutungen werden hiiufiger, oft besteht
continuirlich eine mehr oder weniger bedeutende Blutheimischung
zum Urin.

Es liegt auf der Hand, dass nun die Awusiibung unserer
Untersuchungs-Methode wesentlich grisseren Schwierigkeiten he-
gegnet, als vorher. Wihrend sonst die Berithrung des Nélaton-
Katheters mit dem Tumor ohne alle schiadlichen Folgen vertragen
wurde, tritt jetzt oft auch bei dem vorsichtigsten Versuch der Vor-
bereitung in Folge der krampfhaften Contraction der Blasenwand
eine Blutung ein. Wihrend friiher nach Entleerung des klaren Urins
und nach vorgenommener Coecainisirung die Injection von 150 cem
Wasser geniigte, um die Vorbereitung zu vollenden, sind nun oft
zahlreiche Ausspillungen nothwendig, ehe das Spiilwasser klar zuriick-
kommt; oft ist es iiberhaupt nicht mdglich, einen wirklich klaren
Blaseninhalt herzustellen. Wie wesentlich anders sich die Verhiiltnisse
fiir unsere Untersuchungs-Methode gestalten, je nachdem die an
Blasengeschwiilsten leidenden Kranken schon vorher anderweiticen
Untersuchungs-Methoden unterworfen wurden oder nicht, mag die
Thatsache klarlegen, dass ich von den Kranken, die vorher noch
nicht untersucht waren, keinen einzigen als ungeeignet fiir die kysto-
skopische Untersuchung zuriickzuweisen brauchte, withrend von den
anderen ebenfalls einer Blasengeschwulst verdiichtigen Kranken, bei
denen schon einmal oder wiederholt Instrumente in die Blase ein-
gefithrt waren, nach Ausweis meiner Journale drei als von vornherein
ungeeignet fiir unsere Untersuchung abgewiesen werden mussten.
Der Schluss, den wir aus dieser Thatsache ziehen miissen, liegt klar
auf der Hand: Es ist bei Kranken, bei denen der geringste

13
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Verdacht auf das Vorhandensein einer Blasenge-
schwulst besteht, vor Ausfihrung der Kystoskopie
jedes Einfihren eines Instrumentes zu diagnostischen
Zwecken unbedingt zu vermeiden! : :
Es liegt in der Natur der Sache, dass uns die Kranken, welche
an Blasengeschwiilsten leiden, meist in der Zeit der Blutung zur =
Untersuchung zugeschickt werden. Handelt es sich um Fille, die

noch nicht durch Katarrh complicirt sind, so diirfen wir die Kysto-

skopie auf keinen Fall sogleich vornehmen, sondern miissen eine
giinstigere blutfreie Zeit abwarten. Wir wissen, dass in solchen
Fillen die Blutungen, sich selbst iiberlassen, fast ausnahmslos zur
rechten Zeit aufhiren, dass dann der Urin wieder seine normale
Beschaffenheit erhdlt und sich auch sonst die Verhiltnisse giinstig
fiir die Ausfithrung unserer Untersuchung gestalten. Dem An-
dringen des angstlichen Patienten und oft auch des hetreffenden
Collegen, die naturgemiiss eine maglichst baldige Entscheidung
wiinschen, zu widerstehen, ist oft schwierig, um so schwieriger, je
linger die Blutung dauert, je animischer der Kranke mit jedem
Tage wird. Dennoch ist es in Fillen, die nicht durch Katarrh
complicirt sind, das einzig Richtige. auf einer Vertagung der
Untersuchung zu bestehen. Mag diese Zeit des Wartens fiir alle
Betheiligten noch so schwer sein, schliesslich werden wir reichlich
belohnt, wenn endlich die Blutung aufhért und wenige Tage
spiater ohne alle Beschwerden fiir den Kranken unsere Untersuchung
mit voller Sicherheit die Ursache der hedrohlichen Blutungen fest-
gestellt hat. |

Anders liegen die Verhiltnisse in den Fillen, die mit Katarrh
complicirt sind. Hier fehlen oft die blutfreien Zeiten vollig, stets
ist der Urin mehr oder weniger roth gefirbt. Wollten wir bei solchen
Kranken die Untersuchung aufschieben, bis der Urin frei von Blut
ist, so wiirde oft vorher die Diagnose auf dem Sectionstisch gestellt
werden. ln solchen Fallen wird man trotz der ungiinstigen Verhiltnisse
in der oben beschriehenen Weise die Kystoskopie vornehmen miissen.
Damit soll natiirlich nicht gesagt sein, dass man zu Zeiten besonders
reichlicher Blutbeimischung nicht noch eine gewisse Zeit warten
darf. Man muss in solchen schwierigen Fillen streng individuali-
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" sirend vorgehen und erst nach reiflicher Erwigung aller Verhilt-
nisse seinen Entschluss fassen.

Unter ginstigen Verhiiltnissen kénnen wir uns mit unserem
Instrument die Blasengeschwiilste mit uniibertrefflicher Klarheit zur
Anschauung bringen. Am schénsten prisentiren sich kleine
polypids vorspringende Geschwiilste. Man sieht sie zugleich
mit der umgebenden Schleimhaut im endoskopischen Bilde, Die
Figuren 13—18 auf Tafel IV u. V mogen besser, als eine lange Be-
schreibung eine Vorstellung davon gehen, wie deutlich wir solche
Geschwiilste erblicken. Besonders mache ich noch auf die Schlag-
schatten anfmerksam, deren bei Bewegungen der Lampe wechselnde
Grisse und Lage uns iiber den Grad der Prominenz des Tumors
helehrt.

Ist die Geschwulst grosser, so erblicken wir auf einmal nur
einen Theil ihrer Masse im endoskopischen Gesichtsfelde. Durch ent-
sprechende Verschiebungen des Instrumentes gelingt es meistens,
nacheinander alle Theile ihrer Oberfliche zur Anschauung zu bringen,
-selbstverstindlich diejenigen ausgenommen, welche der Blasenwand
direkt anliegen.

Es ist schon erdrtert worden, wie stirend oft der Umstand ist,
dass sich bei grosseren Geschwiilsten deren Masse direkt an das
Prisma anlegt. Andererseits aber kinnen wir diesen Umstand ver-
werthen, um zu bestimmen, wie weit der Tumor in das Blasen-
cavum vorspringt. Wissen wir, wie tief wir das Instrument einge-
fiilhrt haben und wie weit demnach das Prisma von der Blasenwand
entfernt ist, so ergiebt sich diese Grisse von selbst.

Um bei mittelgrossen, seitlich sitzenden Geschwiilsten zu be-
stimmen, wie gross ihre Ausdehnung von vorn nach hinten ist,
beobachten wir beim Vorschieben des Instrumentes von der Harn-
rohrenmiindung nach hinten den Moment, in dem die Neubildung in
das Gesichtsfeld eintritt und den, in dem sie wieder austritt. Aus
der Linge dieses Weges kann man sich leicht eine Vorstellung iiber
die genannte riwmliche Ausdebnung der Geschwulst machen.

Stets hat man eine besondere Aufmerksamkeit auf die Falte
der inneren Harnrohrenmiindung zn geben. Die Figuren 13, 14 und

18*
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15 auf Tafel IV zeigen, wie sich dieselbe ausnimmt, wenn sie zu-
gleich mit den in der Nihe des Orif. urethr. int. gelegenen Tumoren
im endoskopischen Bilde erscheint.

Sitzt ein grisserer Tumor so an der oberen oder an den

seitlichen Winden, dass seine vordere Fliche die Falte der Harn-

rohrenmiindung beriihrt, so ist es nicht miglich, diese Falte und

die ihr unmittelbar anliegenden Theile der Neubildung zur Ansicht
zu bekommen, da bei der entsprechenden Stellung des Instrumentes
die Geschwulstmasse den Winkel zwischen Prisma und Lampe ein-
nimmt, deren Lichtstrahlen dann nicht zu den im Gesichtsfeld liegen-
den Theilen gelangen kionnen. Das Gesichtsfeld erscheint unter diesen
Verhiilltnissen diffus dunkel gerdthet. Aber auch in diesem Falle
erkennt der geiibte Beobachter an dem Vorhandensein oder Fehlen
eines breiten dunklen Striches, der quer durch das diffus diisterroth

cefirbte Gesichtsfeld verliuft und dem Spalt zwischen der Geschwulst- |

masse und der Falte der Harnrohrenmiindung entspricht, ob letztere
selbst in der Neubildung aufgegangen ist, oder ob ihr die Masse
des Tumors nur lose anliegt. Ist letzteres der Fall, so ist dieser
breite im Gesichtsfelde quer verlaufende dunkle Streifen vorhanden;
beobachtet man ihn continuirlich, wihrend man das Instrument,
ohne es vor- oder zuriickzuschieben, langsam um seine Achse dreht,

so sieht man, wie sein vorderer Rand plotzlich auf der von Neu-
bildung freien Seite der Harnrdhrenmiindung in die oft erwihnte

Falte iibergeht.
Ist man nach einer Untersuchung iiber den Sitz oder die Con-

ficuration der Geschwulst nicht im Klaren, so thut man gut, nach-

her an einem entsprechenden Blasenmodell den erblickten Tumor
mittelst Wachs oder Plastelin nachzubilden und so lange umzumodeln,
bis man mit dem leuchtend eingefiihrten Kystoskop Bilder erhilt,
die den vorher in der lebenden Blase erblickten entsprechen. Auf
diese Weise kann man sich auch am leichtesten davon iiberzeugen,
wie vorsichtic man mit der Abschitzung von nahe an der Harn-
rihrenmiindung gelegenen Geschwiilsten sein muss, die in Folge ihrer
Nihe am Prisma im inneren Gesichtsfelde viel grosser erscheinen,
als sle in Wirklichkeit sind.

Wiihrend wir uns mittelst des Kystoskops tber alle anderen




! Die Kystoskopie giebt uns iib. d. Stielverhiltnisse oft keine Auskunft. 197

1
&

~ Eigenschaften des Tumors, iiber seinen Sitz, seine Grisse und Form,

iiber Farbe und Oberflichenbeschaffenheit in der vollkommensten
Weise unterrichten konnen, gelingt dies iiber einen nicht unwich-
tigen Punkt oft nicht mit der wiinschenswerthen Sicherheit. In
vielen Fillen verursacht nimlich die Entscheidung der Frage, ob
der Tumor gestielt sei oder nicht, grosse, ja uniiberwindliche
Sehwierigkeiten. Es kann ein Tumor an einem relativ diinnen Stiele
befestigt sein und doch im endoskopischen Bilde den Eindruck machen,
als ob er der Blasenwand mit breiter oder doch nur mit eingeschniirter
Basis aufsitzt. Es muss das stets dann der Fall sein, wenn der kurze
Stiel so allseitig von Geschwulstmasse umwuchert ist, dass man

- zwischen letzterer und der Blasenwand nicht zu ihm hindurchsehen

kann. Ich hatte friither gehofft, dass es mir bei grisserer Uebung und
Erfahrung mdiglich sein werde, aus der friheren Beweglichkeit des
Tumors und aus seiner ganzen Configuration das Vorhandensein eines
Stieles mit geniigender Sicherheit feststellen zu konnen. TIch habe
diese Hoffnung aufgegeben und glaube, dass man in solchen Fillen
auch durch Untersuchung bei verschiedener Lagerung des Kranken
keinen sicheren Anhalt erlangen wird. Ein Anderes ist es natir-
lich, wenn der Tumor, wie das v. Dittel in einem Fall sah, an
einem langen diinnen Stiele hidngt und bei Bewegungen des Instru-
mentes seine Lage dndert; dann kann selbstverstindlich kein Zweifel
obwalten.

Besteht noeh kein Blasenkatarrh, so bietet die Schleim-
haut iberall, anch in der unmittelbaren Umgebung der
Geschwulst, normale Verhidltnisse dar. In einigen Fillen
sah ich in geringer Entfernung von der Neubildung starke venise
Aeste ans der Schleimhaunt auftanchen und in geschlingeltem Lauf
zuim Rande des Tumors (s. Fig. 17 Taf. V) hinziehen.

Ist ein Blasenkatarrh vorhanden, so zeigt die Schleimhaut, je nach
dessen Ausbreitung und Intensitit, die ohen beschriebenen Ver-
anderungen; auch der Tumor selbst wird, wie gleich ausgefiihrt
werden wird, durch diese Prozesse mehr oder weniger in Mitleiden-
schaft gezogen. Ks liegt auf der Hand, dass sich in solchen Fillen
die Geschwulst von ihrer Umgebung nicht so scharf abhebt, wie das
bei normaler Schleimhaut der Fall ist.



198 Blasengeschwiilste.

Die Blasengeschwiilste sind, von ihren anderen Verhiiltnissen,
ihrer Grosse, ihrem Sitz ete. abgesehen, um so leichter als
solche zu erkennen, je mehr sie iiber die umgebende Schleimhaut
vorspringend als polypose Bildungen in das Blasencavum vorragen.
Die selteneren infiltrirenden Formen bieten grossere Schwierigkeiten
dar und konnen bei ungeniigender Erfahrung mit gewissen Formen =
hegrenzter schwerer katarrhalischer Veranderungen verwechselt wer- =
den. Soweit das infiltrirende Neoplasma von normaler Schleimhaut
hedeckt ist, entzieht es sich selbstverstiindlich der endoskopischen =
Diagnose, eine solche ist nur dann méglich, wenn die Schleimhant
in den Prozess hineingezogen ist. Die Neubildung bildet dann ent-
weder eine beetartige Erhabenheit von grob hickeriger Oberfliche,
die mit unregelmissigen driisigen und papillaren Excrescenzen be- =
deckt ist. oder flache Geschwiire. Es ist bekannt, dass bei diesen
frei zu Tage liegenden infiltrirenden Neubildungen die destructiven
und produktiven Prozesse oft direkt nebeneinander vorkommen, dass
wir nicht selten einen Theil der ecarcinomatdsen Geschwire mit =
papilliren Excrescenzen bedeckt finden. Soleche Fille kénnen der
Diagnose die grissten Schwierigkeiten bereiten, nur unter sorgsamster
Beriicksichtigung aller in Betracht kommender Verhilfnisse wird
man hier Irrthiimer vermeiden kionnen. Fig. 14 auf Taf. IV zeigh
eine kleine Partie der Oberfliche eines Blasencarcinoms. Die kuge-
ligen und kolbigen Exerescenzen sind in diesem Falle von einer aus- =
nahmsweisen Gleichartigkeit. ,

Die iiberwiegend grosse Mehrzahl aller Blasengeschwiilste, und
nicht nur der gutartigen, bilden stark in das Blasencavum vor-
springende, der Wand mit eingeschniirter Basis aufsitzende oder wirk- ~
lich gestielte Tumoren, die aus einer grossen Anzahl einzelner Papillen |
zusammengesetzt sind.  Je nachdem diese Papillome aus gleich-
artigen oder ungleichartigen, locker oder fest an einander gefiigten |
Papillen bestehen, je nachdem die einzelnen Zotten mehr kurz, "
keulen- oder kolbenfirmig gestaltet sind, oder dinn und lang als
band- resp. fadenformige Gebilde erscheinen, entstehen die aller-
verschiedenartigsten Combinationen.

Ich habe aus meiner Skizzensammlung in den Figuren 4, 13, =
15; 16, 17 und 18 aunf Tafel I, IV und V Zeichnungen zusammen- =
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gestellt, die verschiedene Formen von papilliren Blasengeschwiilsten
in charakteristischen Exemplaren veranschaulichen. Auf den ersten
Blick fillt die grosse Mannigfaltigkeit der Bilder auf.

Im Grossen und Ganzen kann man die Papillome in drei grosse
Kategorien theilen: erstens in solche, die aus kurzen, dichtgedringten,
stumpfen Papillen bestehen und eine blumenkohlartige Oberfliche
darbieten, zweitens in solche, deren mehr locker gefiigte Zotten
der Oberflache einen eigentlich villosen Charakter verleihen, endlich
in solche, die aus den beiden beschriehenen Formen gemischt sind.
Den beiden ersten Kategorien gehiren die Mehrzahl der Papillome an.
Die zur zweiten Kategorie gehorigen Geschwiilste bieten im endo-
skopischen Bilde einen sehr verschiedenartigen Anblick, je nachdem
die locker angeordneten Zotten verhiltnissmiissig kurz und dick sind
oder mehr diinne faden- und bandartige Gebilde darstellen. TIm
ersteren Falle sehen sie der Form nach oft gewissen Moosen und
Flechten &hnlich, wihrend die letztere Art meist eine ausgeprigt
zottige Oberfliche darbietet. Die Figuren 13 und 16 anf Tafel 1V
und V stellen Typen von festgefiigten papilliren Tumoren dar, deren
Oberfliche endoskopisch nur eine schwache Andeutung einer Gliede-
rung zeigt, die fast nur in dem an einzelnen Stellen haftenden weissen
Belag ihren Ausdruck findet. Die Figuren 4 und 17 auf Tafel I
und V rihren von Geschwiilsten her, die aus gleichmissig kurzen,
stumpfen, dichtgedringten Papillen zusammengesetzt sind. Im Gegen-
satz dazu sehen wir in Fig. 18 auf Taf. V das endoskopische Bild
eines aus lingeren band- und blattartigen, locker angeordneten
Zotten zusammengesetzten Tumors. Fig. 15 auf Taf. IV endlich
gehdrt einer Mischform an; die Geschwulst besteht in diesem Falle
theilweise aus eng bei einander liegenden hlasigen resp. keulen-
formigen Gebilden, iiber deren zusammenhingende Schicht hier und
da theils vereinzelt, theils zu mehreren groppirt, lange, schmale
faden- und bandartige Zotten hervorragen, von denen einige, so die
- unterste lange Zotte, deutlich ein centrales, die ganze Linge durch-
ziehendes Gefiss zeigen. Die schénsten, aber auch am schwierigsten
zu fixirenden Bilder geben die eigentlichen villosen Formen, deren
lange, schmale Zotten bei Bewegungen des Instrumentes im Wasser
flottiren. Liegen diese Zotten nahe am Prisma, so bieten sie ein
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sehr zierliches Bild dar; man erblickt in ihrer Achse, die ganze

Linge durchziehend, ein Gefiss, das in jede Verzweigung ein feines

Aestchen hineinschickt. Das das Gefissstimmehen umgebende Ge-
webe der Zotte erscheint, von dem hellen Lichte des Instrumentes
durchlenchtet, in durchscheinender, zart rosa schimmernder Farbe.

In seltenen Fillen sieht man einzelne dieser Zotten in ihrer '
ganzen Linge oder nur nach der Spitze zu schwarz gefirbt; wir
haben es hier mit einer durch einen apoplectischen Bluterguss in

das Gewebe der Zotte bedingten Firbung zu thun. Ich brauche
nicht zu erwiithnen, wie diese einzelnen schwarzen, fadenformigen Ge-
bilde dem ganzen Tumor ein eigenthiimlich charakteristisches Ge-
prige verleihen.

Bei der Beurtheilung der Grisse einer solchen, aus langen
locker gefiigten Zotten zusammengesetzten Geschwulst miissen wir
stets beriicksichtigen, dass wir sie im endoskopischen Bilde im ent-
falteten Zustande erblicken. Meist wird man bei dieser Form der
Neubildung nach hoher Eriffnung der Blase die Geschwulst kleiner
finden, als man erwartet hat. Legt man den exstirpirten Tumor
aber in Wasser, so entfalten sich die an der Luft zusammenge-

fallenen Zotten; er zeigt dann dieselbe Grosse, wie im endoskopischen
Bilde.

Die Grundfarbe der Blasengeschwiilste ist meist ein zartes Rosa,
in einzelnen Fillen zeigte dieselbe ein mehr hochrothes, fast himbeer-
farbenes Colorit, so bei den in Fig. 1 und Fig. 17 auf Tal. T und V
dargestellten Tumoren.

Vermehrt wird die Mannigfaltigkeit der Bilder in vielen Fillen
noch durch den der Geschwulst anhaftenden Belag von eitrigen
oder nekrotischen Massen. Bei Abwesenheit von katarrhalischen
Veriinderungen ist dieser Belag gering, ja fehlt oft ganz. Ist er
vorhanden, so bildet er glinzend weisse, meist zottige Auflagerungen,
die iiher die Geschwulst zerstreut sind und besonders an den am
weitesten vorspringenden Stellen, an den Spitzen der Zotten haften.
Speciell die langen diinnen Zotten sieht man nicht selten mit glimzend
weissen Spitzen enden, die bisweilen zu langen fadenformigen Fort-
sitzen verlingert sind.
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Bei Anwesenheit von Katarrh pflegt der Belag viel reichlicher
gu sein und zeigt dann die oben bei Schilderung der katarrhalischen
Verinderungen beschriebene grosse Mannigfaltigkeit des Aussehens.
Bald bedeckt er (wie in Fig. 4 auf Taf. I) als dichter, weisser, filziger
Ueberzug den grissten Theil der Geschwulst, bald sitzt er nur den
mehr prominirenden Partien auf.

Bei der grossen Bedeutung, die der Kystoskopie gerade fiir die
schwierige Diagnostik der Blasengeschwiilste zuzuerkennen ist, werde
jch in Folgendem die von mir bisher kystoskopisch diagnosticirten
20 Fille kurz ') mittheilen und dabei nur die auf den kystoskopischen
Befund beziiglichen Verhiltnisse ausfihrlich besprechen. Mehrere
dieser Fille werden zugleich lehren, wie wir unter schwierigen Ver-
hiilltnissen zu verfahren haben und zeigen, was man bei voller Be-
herrschung der Untersuchungs-Technik zu leisten im Stande ist.

I. Fall. Seit iiber 25 Jahren bestehendes Papillom.
welches das Orifie. urethr. int. ringfirmig umwuchert
hatte. Die Sondenuntersuchung und die per rectum
waren ohne Erfolg vorgenommen worden. Kystosko-
pische Diagnose. 7 Monate spiter Tod. Section.

Herr H. aus Berlin, 55 Jahr alt, leidet seit fast 30 Jahren an
zeitweiliz auftretenden Anfillen von Himaturie. Sonstige Beschwerden erst
sgit 6 Jahren. Seit dieser Zeit muss Patient beim Uriniren stark pressen, der
Strahl ist schwach, oft aussetzend, Patient hat selbst das Gefiihl, dass er die
Blase nicht ganz entleeren kimne. Oft bestand hiufiger und peinlicher Harn-
drang. Diese Beschwerden nahmen langsam, aber stetig an Intensitit zu; zu-
gleich wurden auch die Blutungen hiiufiger.

Der Kranke consultirte verschiedene namhafte Chirnrgen und Specialisten,
ohne dass eine bestimmte Diagnose gestellt werden konnte. Die von be-
rufener Hand vorgenommene Untersuchung der Blase mit der
Bonde ergab ein negatives Resultat; bei der Untersuchung
per Rectum liess sich nichts Abnormes nachweisen.

Am 11. November wurde von mir in Gegenwart des Hausarztes, Herrn
Dr. Cl. Mayer, die Kystoskopie vorgenommen. Erst nach vielfachen Aus-
gpillungen kommt das Spiillwasser anniihernd klar zuriick Anfillung der Blase

N -

1) Die ersten 8 Fille sind schon im Arch. f. Chir., Bd. XXXVI, Hft. 3,
beschrichen (Nitze, Beitrige zur Endoskopie der minnlichen Harnblase); die
iibrigen werden demnichst an anderer Stelle ausfithrlich mitgetheilt werden.
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mit 150 cem Wasser und etwas Luft. Alsbald nach Eintritt des Prismas i
die Blase zeigt sich an der linken Seite der vorderen Wand eine Geschwulst
die fast ganz mit reichlichem, in der Flissigkeit flottirendem Belag von weissem
Exsudatmassen bedeckt ist und sich nach oben zu scharf gegen die hier fast normalg

Blasenschleimhaut absetzt. Die Falte der inmeren Harnrohrenmiindung war in |
ihrer linken Hilfte wvollstindig durch dem Tumor verdeckt. Drehte man nun |
das Instrument so weit um seine Achse, dass der Schnabel nach abwirts :Lj_'_: i
man also den Blasenboden vor sich hatte, soliess sich derselbe in seiner vorderer .;|
Partie wegen zu grosser Tritbung des die Blase erfiillenden Mediums nicht mif
renfigender Dentlichkeit iibersehen; schob man aber das Instrument etwas i
hinein, so erhielt man besonders auf der rechten Seite des Trigonums

hiichst charakteristisches Bild. Das Gesichtsfeld war hier ganz mit auffalle
gleichmissigen, spitzen, hochrothen Papillen dicht besetzt. Die seitli
Blasenwandungen, wie der Vertex und der Fundus zeigten sich, soweit sie bei
der schonenden Untersuchung zur Anschanung gebracht wurden, normal. '

Am 16. November wurde die Kystoskopie wiederholt. Der Befund |
der gleiche, wie bei der ersten Untersuchung, nur zeigte diesmal der an de
vorderen seitlichen Wand sitzende Tumor keinen flottirenden Belag, sonder il
war in seiner grissten Ausdehnung it einem dichten. glinzend weissen Filg
iiberzogen, zwischen dessen Liicken man die aus einzelnen dichtgedriing -.-.'1
Papillen blumenkohlartig zusammengesetzte rothe Oberfliche des Tumors erblickte
(s. Fig. 4 auf Taf, I). Wieder zeigte sich, wovon sich auch Herr College May 1:f
iiberzengen konnte, anf der rechten Hilfte des Blasenbodens dasselbe Bild, wie
bei der ersten Untersuchung; wieder war das ganze Gesichtsfeld in iiberat ;

gleichmiissiger Weise von kleinen, kegelfirmigen, hochrothen Papillen bese

Nach diesem Befunde war zuniichst klar, dass sich an der vorderen Blasen=
wand unmittelbar iber dem Orif. ureth, int. auf die linke Seitenwand herik *I
creifend ein breit aunfsitzender. aus einzelnen stumpfen Papillen zusammeng, ﬁ
setzter Tumor befand. Schwieriger war fur mich bei meinen damalige 1
Erfahrungen die Deutung der am Blasenboden erblickten papilliren Exerescenzen ﬂ
Hatten wir es hier mit einer eigenthiimlichen katarrhalischen Verinderung 1|‘-
thun, oder war es die Oberfliiche eines breit anfsitzenden Tumors, dessen einzeln rl
Papillen bei der Nidhe des Prisma vergrissert erschienen? Alles splach I
letztere Annahme. Bei dem traurigen Kriftezustand des Kranken war e “
Operation unmoglich; am 6. Juni 1887 trat der Tod ein. Die Section zeigt l
die Blasenschleimhaut in ihrer ganzen Aunsdehnung im Zustande eines schweren
chronischen Katarrhes. Sie ist stark gewulstet und besonders auf der Hih I
der Falten von schiefriger Firbung. Ueberall haften an ihr mehr oder wenig 'l

lange Gewebsfetzen, die im Wasser frei flottiren. Am vorderen Tllel i
i
|
[

des Blasenbodens befindet sich eine pilzféirmig erhabene Ge
schwulst von dem l)urchmesseremess;lhernenFunfmarkstuuka
die sich schon durch ihre blassrothe Farbe deutlich gegen dig
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- mgebende schmutzig graune Schleimhaunt abhebt. Sie zeigt eine
blumenkohlihnliche Zusammensetzung ans verschieden geformten Papillen und
besitzt ungefihr auf ihrer Mitte eine seichte Vertiefung. Dringt man mit der
Fingerspitze vorsichtiz bohrend an dieser Stelle ein, so gelangt man in die
" Pars prostatica urethrae. Nachdem nun die Blase und der prostatische Theil
der Harnrihre der Linge nach gespalten sind, lisst sich die gesammte Ge-
schwulstmasse entfalten. Man erkennt, dass ihre Basis einen ununterbrochenen
Kreis beschreibt. Hinter dem Trigonum beginnend, umgreift dieselbe in con-
tinnirlichem Ringe die Ureterenmiindungen, um dann vom Blasenboden auf die
obere Circumferenz des Orif. urethr. int. iiberzugreifen und hier den Kreis zu
gchliessen. Von dieser an einzelnen Stellen ganz schmalen, an anderen etwas
breiteren ringférmigen Basis ansgehend wuchert die blumenkohlartig zusammen-
gesetzte Geschwulstmasse in die Blase hinein. Eng aneinander gedringt scheint
gie beim Anblick von dem Blasencavum aus einen einzigen pilzformigen Tumor
darzustellen. Besonders von dem Theile der ringfirmigen Basis, der hinter und
geitlich von den Ureterenmiindungen liegt, ist die Wucherung eine betrachtliche
and bildet eine znsammenhingende, das ganze Trigonum iiberdachende Masse.

Es war danach klar, dass bei der am 10. resp. 16. November vorgenom-
menen kystoskopischen Untersuchung das Instrument mitten durch die Neu-
bildung hindurchgefiihrt war. Die damals so auffallenden Bilder des Blasen-
bodens, der sich dicht mit gleichmiissigen Papillen besetzt zeigte, entsprachen der
freien Fliche der das Trigonum bedeckenden Geschwulstmasse.

II. Fall. Gestieltes taubeneigrosses Papillom an
der vorderen Blasenwand. Charakteristische Schwie-
rigkeit der Harnentleerung. Im Auge eines einge-
fihrten Katheters war ein zottenahnlicher Gewebs-
fetzen heraushefirdert worden. Kystoskopische Diag-
nose. Exstirpation mittelst Sectio alta. Heillung.

Der Kranke, ein Herr in den 50er Jahren, leidet seit circa 2 Jahren
an charakteristischer Stirung der Harnentleerung. Im Beginn derselben, wenn
{die Blase noch stark gefillt ist, wird der Urin in kriftigem, continuirlichem
Strahle entleert. In dem Malse, als die Blase kleiner wird, wird die Urin-
entleerung immer schwieriger, erfolgt trotz heftigen Driingens nur in kurzem,
absatzweisem Strahl. bis endlich das Hinderniss ein vollstindiges, durch kein
Pressen zu iiberwindendes ist. Diese Beschwerden waren Anfangs gering, hatten
aber allmihlich an Heftigkeit zugenommen. Blut war niemals erschienen.
Patient fithrte sich nun selbst einen Katheter ein und befirderte in dessen
Auge einen Gewebsfetzen heraus, der den Eindruck von Zottengewebe machte.

Am 10. December 1886 wurde von mir die kystoskopische Untersuchung
{yorgenommen. Sobald das Prisma in die Blase eindringt, sieht man un-
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mittelbar hinter der normalen Falte des Orif. urethr. int. in
schonster Weise eine von oben herabhingende Geschwulst-
masse, Dieselbe ist aus einer grossen Anzahl zottiger, kolbiger

wisser Wasserpflanzen dhnlichen Gebilde aus, die meist in
ihrer Achse ein feines Gefissstimmchen zeigen (s. Fig. 15 anf
Taf. IV). Durch leicht drehende Bewegungen, durch Vor- und Zuriickschieben
des Instrumentes war iiber die griberen Verhiltnisse der Geschwulst lei -
festzustellen, dass die von ihrer unteren Fliche herabhingenden Zotten bei
einer Anfiillung der Blase mit 150 cem Flissigkeit bis nahe an das O if,
urethr, int. reichten, dass ferner die Geschwulstmasse von der rechten 't

urethr, int. entspringe, dass ihre Masse die Mittellinie nicht dberschreite, dass
endlich der Tumor gegen die obere und seitliche Blasenwand scharf abgegrenzt
sei. Auch die Grosse konnte, wie sich spiter zeigte, mit annihernder Richtig-
keit bestimmt werden. Schwieriger war es, dartiber Aufschluss su erhalten, ob |
die Geschwulst gestielt sei oder mit breiter Basis aufsitze., Hier konnte m
nur sehen, wie der Tumor der vorderen Blasenwand anlag, und nahmen wi :,
auf Grund dieses Befundes an, dass er derselben mit zwar eingeschniirter, aber

doeh immerhin breiter Basis aufsitze. 3

Am 15. Januar 1857 wurde von Herrn Geheimrath von Eergmﬂ.nlé
der Tumor mittelst Sectio alta exstirpirt. Unmittelbar vor der Dpera.tmn%z’l
waorde nochmals die kystoskopische Untersuchung vorgenommen, die den #lemhen?;
Befund wie die erste lieferte. Herr von Bergmann, wie die anderen an-vﬁu:l
wesenden Herren, konnten sich auf das Beste von dem Vorhandensein und ﬂen:l
Eigenschaften des Tumors iberzeugen. Hinsichtlich der Operation mag nm‘.‘:1

erwihnt werden, dass es auch nach vollstindiger Freilegung der Blase unmﬁg—_ﬂ_
lich war, durch Palpation den Sitz des Tumors zu bestimmen, obgleich wir ]E«‘
fiber seinen Sitz durch die endoskopische Untersuchung villig orientirt waren. —
Nach Eriiffoung der Blase konnte sich Herr von Bergmann mit dem Fiugei:"!
von der Gegenwart des Tumors iiberzeugen, ebenso davon, dass derselbe l
genan an der von mir unmittelbar vor der {)peratmn ange- |
cebenen Stelle, 21fs em nach oben und rechts vom Orif. urethr.s,_‘
int. seinen Sitz habe. Dagegen erschien der Tumor sowohl dem tastenden |
Finger, als auch dem Auge bedeutend kleiner, als wir nach dem enﬂuskupisch&n:.ii
Befunde angenommen hatten. Wie das bei Zottengeschwiilsten der Blase ja m:u.j.
geschehen pflegt, war er an der Luft vollig zusammengefallen und erschien"}‘:
mun als eine himbeerihnliche, nussgrosse Geschwulst. Als wir spiter den |
herausgeschnittenen Tumor in Wasser legten, entfalteten sich seine einzelnen
Partieen; er entsprach nun mit seinen flottirenden Zottenmassen der i::'ri.'q’.’nsse,?-:ﬁ

{
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die wir nach dem endoskopischen Bilde angenommen hatten. - Zu unserer

Frende zeigte sich weiter, dass die Geschwulst mit einem kurzen und dicken
Stiele an der Blasenwand befestigt war. Hier hatten wir uns geirrt,
indem wir angenommen hatten, dass sie der Blasenwand, wenn
auch mit eingeschniirter, so doch mit breiter Basis aufsitze.
Der Tumor wurde nun von Herrn von Bergmann nach doppelter Unter-
hindung des Stieles exstirpirt. Patient ist geheilt.

I11. Fall. Breit aufsitzendes Papillom nach aussen
von der linken Harnleitermiindung. Die Untersuchung
mit der Sonde und die kombinirte Rectalpalpation
hatten kein Resultat ergeben. Kystoskopische Diag-
nose. Exstirpation mittelst Sectio alta. Heilung.

Betrifft einen Patienten des Herrn Professor Madelung anf der Rostocker
Klinik. Herr R. aus B., 55 Jahre alt, leidet seit circa 5 Jahren an
zeitweiligen Anfillen von Hiamaturie, Die wiederholt, auch in Narkose vorge-
mommene Untersuchung mit der Sonde sowie die kombinirte Rectalpalpation
hatten nichts Abnormes ergeben. Unter diesen Verhiltnissen folgte ich mit
‘grosser Freude der Aufforderung des Herrn Madelung, in Gemeinschaft mit
{ibm den Kranken mit dem Kystoskop zu untersuchen. Die Untersuchung wurde
fam 20, Febr. 1587 auf der Rostocker Klinik vorgenommen. Sogleich nach Ein-
(fithrung des Instrumentes zeigt sich aunf der linken Seite des Blasenbodens ein
\knopfformiger Tumor, der nach hinten zn gegen die Blasenwand jih abfillt,
|ja hier wie eingeschniirt erscheint, withrend er sich nach oben und vorne all-
‘miihlich abzuflachen scheint. Gegen die normale Falte der inneren Harnrihren-
'miindung ist er durch eine flache Furche deutlich abgesetzt. Beobachtungen bei
| verschiedener Stellung des Schnabels belehrten uns, dass wir es nicht, wie auf
\den ersten Blick schien, mit einer runden, sondern mit einer linglichen, mit
‘dem Lingsdurchmesser schriig gestellten Geschwulst zu thun hatten. Der Grisse
inach erschien die Geschwulst wie eine mittlere Gartenerdbeere, mit der sie auch
50, wenigstens in einer Partic. eine gewisse Aenlichkeit darbietet (s. Fig. 13 auf
Tafel IV). Wiihrend niimlich der grisste Theil der Geschwulst von normaler
Sehleimhaut fiberzogen erscheint, die nur etwas mehr rosa als die iibrige
Schleimhaut gefirbt ist, finden wir an der Figur 5 abgebildeten Stelle einen
‘papilliren Bau. Auf der Spitze dieser eben angedeuteten Papillen haftet meist
ein kleinster Flocken von weisslichem Belag; durch Beides erhielt diese Partie
‘ein erdbeerihnliches Aussehen. Auf dem hinteren Theile der Geschwulst endlich
sieght man einen umschriebenen, blutig tingirten Fleck.

Herr Professor Madelung sowohl, wie die anwesenden Herren konnten
gich in der dentlichsten Weise von den beschriebenen Verhiiltnissen tiberzeugen ;
die Bilder liessen an Klarheit nichts zn wiinschen ibrig. So war denn
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durch die kystoskopische Untersuchung die Gegenwart eines
nach aussen von der linken Ureterenmiindung breit anf-
sitzenden Tumors zweifellos festgestellt.

Professor Madelung entfernte denselben am 1. Mirz nach vorausge-
gangener Sectio alta, und war so giitig, mir den Befund sehriftlich mitzutheileu.:
»Die Neubildung sass, vollstindig von derselben Grosse und
Form, wie ich sie mit Hilfe Ihres Apparates mir geﬂa.l:h
hatte, an der linksseitigen Blasenwand, nahe dem Ostium
urethr. sin.* Der Heilungsprozess verlief in giinstigster Weise, Patient hat
sich auffallend erholt, die Blutungen haben villig aufgehirt. Die Genesung ist
biz jetzt eine vollkommene. :

IV.Fall. Kystoskopischer Befund einer Blase, aus
der vor lingerer Zeit ein prominirender carcinoma-
tiser Tumor unter Zuricklassung der infiltrirten
Basis mittelst Sectio alta exstirpirt worden war.

Betrifft einen Patienten aus dem hiesigen jiidischen Krankenhause 1111.
izt schon desshalb von hohem Interesse, weil er zeigt. wie auch die par-
tielle Entfernung eines biosartigen Tumors auf das Befinden des Kranken den
giinstigsten Einfluss haben kann. Patient war von Herrn Dr. Israel vor einiger
Zeit wegen einer bosartigen Neubildung der Blasenwand, die zu profusen
Blutungen gefiihrt hatte, operirt worden. Bei der Operation zeigte sich nun
die Geschwulst von einer solchen Ausdehnung, dass Herr Dr. Israel beschloss, =
nur den prominentesten Theil derselben fortzunehmen, einen
grossen, die Blasenwand infiltrirenden Theil aber stehen zu
lassen. Die mikroskopische Untersuchung der herausgenommenen Partie be-
stitigte die Diagnose: Carcinom. Der Erfolg dieses Eingriffes war®
ein auffallend giinstiger. Niecht nur horten die Blutungen vollstindig =
auf, nicht nur erfolgte die Heilung der Wunde in befriedigender Weise, Patient
war auch von allen Beschwerden befreit, konnte den Urin lange halten und
denselben andererseits spontan vollig entleeren. Der Harn war ganz klar und
enthielt nur einzelne grissere Schleimfiden beigemischt. TUnter diesen Ver- :
hiltnissen musste es interessant sein zu sehen, was aus der zuriickgebliehenen
carcinomatosen Partie geworden sei. Der kystoskopische Befund war ein klarer, ©
zi dem subjectiven Wohlbefinden des Patienten in krassem Widerspruch stehender.
Alsbald nach Eintritt des Prisma in die Blase erblickt man, der rechten Seiten-
wand aufsitzend, zahlreiche warzige und keulenformige Exerescenzen, die dicht-
gedriingt eine iiber thalergrosse Partie der Blaseninnenfliche einnehmen. =
Fig. 14 auf Taf. IV zeigt das endoskopische Bild unmittelbar nach dem Eintritt
des Prismas in die Blase. Rechts sieht man die Falte der inneren Harnrihren-
miindung, links die dicht aneinander gedriingten Excrescenzen der Neubildung,
die in Folge der Nihe des Prismas vergrissert erscheinen. Beim tieferen Ein-
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fihren des Instrumentes und den entsprechenden seitlichen Bewegungen des
ehnabels sicht man deutlich, wie die ganze vordere Hilfte der rechten
jeitenwand mit dhnlichen, theils grisseren, theils kleineren, mehr kolbigen oder
lrusigen Gebilden besetzt ist. Bei dieser Gelegenheit konnten sich auch die der
Intersuchung beiwohnenden DDr. Israel und Feilchenfeld iberzengen,
lass eine miissige, wihrend der Untersuchung durch das Instrument bewirkte
Jlutung das weitere Sehen nicht unmiglich macht. Man sah deutlich, wie das
Jlut aus einer verletzten Papille wie im Strome herabfloss, wihrend man die
imderen Partieen der Blasenwand noch auf das Deuntlichste sehen konnte.

V. Fall. Langzottiges Papillom auf der linken
jeite des Blasenbodens. Die Untersuchung mit der
steinsonde hatte kein Resultat ergeben. Kystosko-
yvische Diagnose. Keine Operation.

Herr W. ans 8. wurde mir von Herrn Kollegen Dr. Boegehold hier
mgewiesen, Der Kranke giebt an, dass er seit ungefihr 3y Jahren oft lange
Iringen muss, ehe der Urin kommt. Von Zeit zu Zeit bestand auch hiiufigerer
Jarndrang, doch tristete sich Patient damit, dass er ,eine kleine Blase® habe.
schmerzen waren nicht vorhanden. Da bemerkte Patient im September vorigen
fahres ohne jede vorausgegangene Veranlassung, dass der Urin blutig war und
wmech Gerinnsel enthielt. Schon wenige Btunden spiiter will er wieder blutfreien
Jrin entleert haben. Der Urin blieb dann wie immer klar und gelb, Aehnliche
oritbergehende Blutbeimischungen traten seither noch zweimal auf. In den
iwischenpansen zwischen diesen ebenfalls nur wenige Stunden andauernden
Slutbeimischungen war der Urin stets klar und bestanden keinerlei Beschwerden,
ait Ausnahme von etwas hiufigerem Harndrang. Ich untersuchte den
wranken zuniachst mit der Sonde, ohne in der Blase etwas Ab-
ormes nachweisen zu kinnen. Am nichsten Tage, dem 24. Mirz 1887,
wnrde die Kystoskopie vorgenommen. Nach Einfithren des Instrumentes erblickt
aan zuerst die normale Falte der inneren Harnrihrenmiindung und einen Theil der

benfalls normalen vorderen und oberen Harnblasenwandung. Wird nun der
atchnahel nur ein wenig nach der linken Seite des Patienten herumgelegt, so
lieht man in schinster Weise einen aus langen, flottirenden Zotten zusammen-
esetzten Tumor. Derselbe zeigte im endoskopischen Bilde eine grosse Aehn-
ichkeit mit gewissen Wasserpflanzen, deren lange, schmale Blitter dicht-
edringt im fliessenden Wasser flottiren. IDdie Basis des Tumors ist in der
tegend des linken Ureters zu suchen, nach vorne scheint die Geschwulst bis
icht an die Harnrihrenmiindung heranzureichen. Schon nach kurzer Zeit erfolgte
gl einer unsanften Beriithrung mit dem Schnabel des Instrumentes eine Blutung,
ie¢ eine Bestimmung der weiteren Verhiiltnisse der Geschwulst unmiglich machte.
Vihrend der Tumor in einen immer dichteren rothen Nebel eingehillt wurde
nd nach dieser Seite die Flissigkeit blutig gefirbt war, konnte man bei
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Wendung des Schnabels nach der rechten Seite des Kranken die normale Schle
haut dieser Blasenwand noch auf das Deutlichste sehen. Die Untersuchung w

zogen, mir aber seiner Zeit brieflich mitgetheilt, dass ihm die Untersuchung g
bekommen sei.

VI. Fall. Infiltrirendes Neoplasma der linkem
Blasenwand. Sondenuntersuchung und Rectalpalpation
hatten keinen Befund ergeben. Erfolgreiche Kysto-
skopie. Keine Operation.

Herr B. aus Berlin leidet schon seit mehreren Jahren an hiofizem
Harndrang; erst in den letzten 7 Monaten haben sich auch Schmerzen in der’
Blasengegend eingestellt, die nach dem Penis ausstrahlten. Seit dieser Zeit ha
der Urin anch ifter Blutbeimischung gezeigt. Die von berufener Hang
vorgenommene Untersuchung mit der Sonde und per rectum
hatte nichts Abnormes nachweisen lassen.

Am 7. Mai wurde mir der Kranke von den Herren Kollegen DDr, Golds
schmidt und v. Seredynski zur kystoskopischen Untersuchung zugefihrts
Sofort nach dem Eindringen des Prisma in die Blase sieht man den grisstem
Theil der unteren Hilfte der rechten Blasenwand und den angrenzenden Theil
des Blasenbodens bis zum rechten Ureter hin anstatt mit glatter Schleimhani
mit dichtgedringten, unregelmiissig gestalteten. meist eigenthiimlich rosa ge
firbten knopf-, respective keulenformigen. auch warzigen Excrescenzen bedeckt, lie,
ohne einen eigentlich prominenten Tumor zu bilden, der betreffenden Partie "
auf den ersten Blick das Aussehen eines ulcerirten, die Blasenwand infiltrirenden
Carcinoms geben. Mehr nach vorn zn ist die Schleimhaut normal. ebenso ar
der iibrigen Blaseninnenfliche. Die endoskopischen Bilder waren von grosser |
Klarheit; die anwesenden heiden Herren Kollegen komnten sich ebenfalls villigh
iiber die vorliegenden Verhiltnisse informiren. Es handelt sich hier :-;weifell j'_
um eine breit aufsitzende, respective die Schleimhaut infiltrirende Neubildung ]
von wahrscheinlich malignem Charakter. Von einer Operation wurde unte
diesen Verhiiltnissen abgesehen.

VII. Fall. Taubeneigrosse villose Geschwulst an
der linken Blasenwand sitzend. Kystoskopische Diag=
nose. Keine Operation.

W., Maurer, 34 Jahre alt, wurde mir von Herrn Collegen Dr.
wegen Blasenblutungen zur Untersuchung zugeschickt. Patient ist frither immer |
gesund gewesen. Vor circa 213 Jahren bemerkte er eines Tages ohne voranss

gegangene Veranlassung bei einer Urinentleerung, dass die letzten Trop e !
blutig seien. Auch bei den folgenden Entleerungen war der Urin noch blutigh
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am nichsten Tage aber wieder rein gelb. Seither stellten sich in un-
elmissigen Pausen, immer ohne nachweisbare Veranlassung, iihnliche Blut-
imischungen zum Urin ein. Im Laufe der Zeit traten dieselben hinfiger
qnd stirker auf; die Blutungen dauverten dann auch lingere Zeit. Beschwerden
stellten sich nur ein, wenn sich in der Blase grissere Gerinnsel bildeten, deren
Austreibung dann bei der Urinentleerung heftige Schmerzen verursachten. In
den blutfreien Zwischenriumen fiihlt sich Patient villic wohl, nur durch den
-ﬁﬁmnsgegang&nen Blutverlust mehr weniger geschwicht; dann ist anch der
} ganz klar und von rein gelber Farbe,

% Patient war vorher noch nicht untersucht wordenm. Am 5. Mai 1887
iﬁmﬂe von mir die Kystoskopie vorgenommen. Unmittelbar nach dem Ein-
—F@'mgen des Prisma in die Blase sieht man von links und oben eine zottige
%ﬂchwulshnassﬂ hineinragen, die nach rechts zu die Medianlinie nicht iiber-
reitet. Beim weiteren Vorschieben des Instrumentes kommen immer neune
ﬂaachwulsttheﬂe in das Gesichtsfeld, endlich siecht man die hintere Fliche des
Tumors sich jih von der normalen Blasenwand abheben. Die Geschwulst besteht
qm einer grossen Zahl dicht gedringter. mannigfach gestalteter, bald mehr
I blasiger, kenlenformiger und fadenartiger Gebilde, Besonders die letzteren ragen
rwelfar:]; frei ither die sonstige Oberfliche hinaus. An einzelnen Stellen bestehen
dussersten Spitzen der Zotten aus abgestorbenen weissen Gewebsfetzen, wo-
| rﬂ]l der sonst schin rosafarbene Tumor wie mit kleinsten weissen Flecken
kt erscheint. Bei verschiedenen Stellungen des Instrumentes erkennt man
wtfht dass der Tumor eine unregelmiissig eiformige Gestalt besitzt, seine Grosse
l‘@rﬂe die eines Tambeneies dbertreffen. Von dem Orific. urethrae int. ist
‘ér durch einen mindestens 1f3 em breiten Streifen normaler Schleimhaut ge-
"é'ennt Die itbrige Blasenschleimhaut ist vollstindig nermal, keine Spur von
tarrh. Am 15. Mai hatte ich Gelegenheit, unseren Patienten in der Sitzung
k@ Gesellschaft fiir Heilkunde vorzustellen. Die Verhiiltnisse schienen fir eine
..gﬂuakapmr:he Untersuchung sehr ungiinstig zu liegen. Patient hatte in den
{i@‘len Tagen wieder bluthaltigen Urin entleert; noch am Vormittage des
;5 Mai war am Ende der Urinentleerung etwas Blut gekommen. Wider Er-
:ﬁﬂ:&n ergab das nach den iiblichen Vorbereitungen eingefithrte Kystoskop sehr
ischone Bilder. Ein Jeder der zahlreich anwesenden Herren Collegen konnte
ich durch einen Blick auf das Deutlichste von der Anwesenheit und den
schaften des Tumors iiberzeugen.

* VIII. Fall Nussgrosser villéser Tumor an der
vorderen Blasenwand. Sondenuntersuchung und Rec-
glpalpation hatten kein Resultat ergeben. Trotz

osser Schwierigkeiten erfolgreiche Kystoskopie.
%lme Operation.
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Dieser Fall betrifft einen 63 jihrigen Patienten auf der Klinik des
Herrn Geheimrath Leyden. Der Kranke leidet seit lingerer Zeit an profuser
Blutbeimischung zuom Urin. Wihrend des ganzen Aufenthaltes auf genann _
Klinik war der Urin immer durch beigemischtes Blut dunkelrothbraun gefirbt
Lokale Beschwerden fehlten vollstindig; Patient konnte den Urin
lange halten und ohne Beschwerden entleeren. Die mikroskopische Untersuchung
wies neben den rothen Blutkérperchen hin und wieder grosse Zellen nach, von
denen es fraglich war, ob sie von einer Neubildung oder dem Epithel der Harn
~ wege herstammten. Die Palpation der Blasengegend iiber der Symphyse, sowi
die per rectum hatten keinerlei Anhalt gegeben. Auch die von chirurgischer
Hand ausgefiihrte Untersuchung mit der Sonde hatte nichts
der Blase nachweisen kinnen. So war selbst die Frage, ob die Quelle
der Blutung ihren Sitz in der Blase oder in den oberen Harnwegen respective
den Nieren habe, eine offene.

Herr Professor A. Frinkel forderte mich nun auf, den Kranken mit dem
Kystoskop zu untersuchen, Diese Untersuchung wurde am 9. Juli 1887 in Gegenwarth
des Professurs A. Frinkel, Stabsarzt Dr. Renvers, sowie zahlreicher anderer
auf der Klinik anwesender Herren vorgenommen. Die Verhiiltnisse, die der
Kranke zur Zeit darbot, waren fiir die endoskopische Untersuchung so iiber: 18
ungiinstige, dass ich schon an dem Erfolg derselben verzweifelte. Zunichst war
das Orificium urethr, int. so eng, dass es schon bei der Untersuchung
mit der Sonde Schwierigkeiten gemacht hatte. Es war wohl dehnba r
doch trat bei einem jeden derartigen Versuch eine geringe Blutung ein, die nu
zu leicht geeignet erschien, das Prisma des Instrumentes: beim Einfithren zu
verunreinigen. Zudem war, wie schon erwihnt, der Urin stark blut
haltig, von dunkelrothbrauner Farbe. Derselbe ward durch einen
Nélaton-Katheter entleert und nun versueht, durch wiederholte Ausspiilungen |
wenigstens voriibergehend einen klaren, farblosen Blaseninhalt herzustellen. Nae i.:: '
einigen Spilungen kam das Spiillwasser wohl anndhernd klar, aber noch dent-"
lich roth gefirbt zuriick. Wie oft man nun auch die Ausspiilungen wiederholte,
stets war die Firbung die gleiche. Es stand danach fest, dass zur Zeit eine
continuirliche frische Blutung statthabe, die die injicirte
Flissigkeit sofort wieder riithete. Unter diesen Verhdltnissen wurden™
weitere Injectionen als zwecklos unterlassen, die Blase mit 150 cem Wasser an-
gefiillt und das Instrument eingefithrt. Zu meinem frendigen Erstaunen zeigte
das Kystoskop darchaus befriedigende Bilder. Unmittelbar nach Eintritt des
Prisma in die Blase sicht man, von der vorderen Wand herabhingend, einen
grossen Tumor, der aus einer grossen Menge dicht gedringter. zottiger und
kolbiger Gebilde zusammengesetzt ist. Beim tieferen Einfiihren des Instrumentes
konnte man seine hintere Fliche zur Anschanung bringen und feststellen, dass
die Geschwulst mindestens in der Grisse einer welschen Nuss in das Blasen-
cavum vorspringe, Gegen die obere Wand setzte sich die schén rosa gefirbte,
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‘gottige Masse scharf ab. Nach unten zu schien mir die Geschwulst unmittelbar
‘ﬁ]}er dem Orif. urethr. int. zu entspringen, wenigstens kam die sonst so charak-
teristische Falte des letzteren nicht zur Anschauung, vielmehr befand sich das
Prisma unmittelbar nach dem Austritt aus der Harnrohre der unteren, von
flottirenden Zotten bedeckten Geschwulstfliche gegeniiber.

Einen eigenthiimlichen Eindruck machten einige Particen der Geschwulst-
masse, aus der lingere schwarzgefirbte wurm- und fadenartige Gebilde heraus-
hingen, die zweifellos durch Zotten gebildet wurden, in deren Gewebe ein Blut-
erguss stattgefunden hatte.

Auch die meisten der anwesenden Herren Collegen konnten sich in befrie-
digender Weise iiber die eben beschriebenen Verhiltnisse informiren.

IX. Fall. Carcinom der Blase. Sﬂndenuntermmh-
ung hatte kein Resultat ergeben. Kystoskopische
Diagnose. Sectio alta.

Patient auf der Klinik des Herrn Geheimrath von Bergmann leidet
seit langer Zeit an Anfillen von Hamaturie. Er ist wiederholt mit der
Sonde mit negativem Resultat untersucht worden.

Am 10. October 1387 nahm ich in Gegenwart des Herrn von Bergmann
und zahlreicher Collegen die Kystoskopie vor, die ein durchaus befriedigendes
Resultat lieferte, obgleich der Urin des Kranken noch Tags vorher bhluthaltig
gewesen war. Das Einfihren des Instrumentes wurde durch das recht enge
QOrificium urethr. extern. erschwert. Sehr schime Bilder. Legt man den Schnabel
des Imstrumentes nach dessen Eintritt in die Blase etwas nach links herum, so
sieht man unmittelbar von der Falte der Harnréhrenmiindung ansgehend und
giemlich weit anf die linke Seitenwand iibergreifend eine stark veriinderte, mit
kolbigen und warzigen Excrescenzen bedeckte Schleimhautfliche, die besonders
gegen die Urethralifinung zu einen deutlich zottigen Charakter annimmt.
Schiebt man das Instrument weiter in die Blase vor und legt den Schnabel
so weit nach der rechten Seite herum, dass er eine mittlere Lage zwischen der
horizontalen und der vertikalen Richtung einnimmt, so sieht man in iiber-
raschend schiner Weise einen knopffirmigen, mit gefranzten Excrescenzen be-
setzten Tumor, der scharf abgegrenzt iiber die umgebende gesunde Schleimhaut
hervorragt. Besonders schin waren die kurzen, dicken, an ihren Enden mit
weisslichen Auflagerungen versehenen Zotten zu sehen, die dem in pilzférmiger
Weise aufsitzenden Tumor eine grosse Aehnlichkeit mit gewissen Seesternen
gaben. Die anwesenden Herren konnten sich in der befriedigendsten Weise von
dem Vorhandensein und den Eigenschaften des Tumors iberzeugen.

Die am 17. October von Herrn von Bergmann vorgenommene Sectio
alta bestitigte den endoskopischen Befund nach jeder Richtung und erweiterte
ihn dahin, dass sich die zweifellos carcinomatise Neubildung von den oben be-

14*
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schriebenen Stellen aus noch auf weite Strecken unter der normalen Schleim
haut hinzog. Eine vollstindige Entfernung der ecarcinomatosen Massen
damit unméglich geworden.

X. Fall. Flaches miunzformiges Papillom an der
rechten Blasenwand. Spontaner Abgang einer Zotte.
Erfolglose Sondenuntersuchung. Kystoskopische Diag-
nose. Abkratzen der Geschwulst durch die erweitart
Harnriohre. Heilung.

Frau B., Patientin des Herrn Professor Sonnenburg, leidet seit
Jahren an hidnfirem Harndrang; seit § Monaten wiederholte kurzdauernde
Anfille von Himaturie, die ohne jede nachweisbare Veranlassung aunftraten.
Vor Kurzem war unter heftigem Brennen ein grisserer Gewebefetzen abge- :
gangen, der sich mikroskopisch als wohlcharakterisirte Zotte heransstellte.
Die nun vorgenommene Untersuchung mitder Sonde ergab einen
. negativen Befund. 3
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Die am 2]. November 1887 in Gegenwart der Herren Professor Sunnen‘-_
burg und Dr. Blumenthal vorgenommene Kystoskopie zeigte sogleich auf
der rechten Seite der Blaseninnenfliche nach aussen von der rechten Erete:;en—_
miindung einen flachen, minzenformigen, aus gleichmiissigen kurzen, kc-lbigen:.
Zotten zusammengesetzten Tumor. Da Patientin im 4. Monat gravid war, sah
Herr Professor Sonnenhburg von einer radikalen Behandlung ab und kratzte
die Geschwulst am 25. November nach Erweiterung der Urethra mit dem
Fingernagel ab. Er konnte den endoskopischen Befund in allen Punkten be-
stitigen.

Patientin ist seither von einem gesunden Kinde entbunden worden und
befindet sich z. %. villig wohl. :

i e

T
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XI. Fall. Nussgrosses Spindelzellen-Sarcom an
der rechten Blasenwand. Massenhafter Abgang charak- =
teristischer Spindelzellen. Kystoskopische Diagnose.
Exstirpation des Tumors mittelst Sectio alta. Hei-
lung. Baldiges Recidiv. Tod. '

Der Tischler M. wurde mir am 27. November 1387 von Herrn Collegen
Behnke zur kystoskopischen Untersuchung zugeschickt, Patient leidet seit
Jannar 1887 an zeitweilicen Anfillen von Himaturie, die ohne alle Veran-
lassung auftraten und nach einiger Zeit von selbst aunfhirten. Der triibe Urin
enthielt massenhafte polymorphe langgeschwinzte. grosskernige Zellen, theils
einzeln, theils in grossen nesterihnlichen Haufen angeordnet. :

Patient war noch nicht untersucht worden.
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Die am 30. November vorgenommene Kystoskopie zeigte anf der rechten
Blasenwand, deren vordere Hilfte einmehmend, einen nussgrossen, auns zottigen
und blasigen resp. kolbigen Elementen zusammengesetzten Tumor. Derselbe
war von rosa Farbe, die Spitzen der meisten Zotten zeigten eine weisse Spitze.
die, aus nekrotischem Gewebe gebildet, an einigen Stellen lange diinne, fadenartige
Fortsitze darstellten. Vermehrt wurde die Mannigfaltigkeit der Bilder noch
durch einzelne dunkel, fast schwarz gefirbte, blattartig ausgebreitete Zotten, die
diese Farbe zweifellos fritheren apoplectischen Ergiissen in ihr Gewebe ver-
dankten. — Drehte man den Schnabel des tief eingefihrten Instrumentes nach
der rechten Seite und zog es alsdann langsam herauns, so legte sich alshald die
Masse des Tumors zwischen Lampe und Prisma. Es war darnach leicht festzu-
stellen, wie weit der Tumor nach dem Blasencavum vorragte.

Die am 9. December von mir vorgenommene Operation bestitizte nach
hoher Eriffnung der Blase den kystoskopischen Befund vollstindig; die Ge-
schwulst warde exstirpirt. Die Heilung erfolgte in befriedigender Weise ; die Wunde
war schon vollig geschlossen, die Blase verrichtete ihre Funktion in normaler
Weise, als sich in der frischen Narbe ein Recidiv des Sarcoms — als solches
hatte sich die excidirte Geschwulst bei der mikroskopischen Untersuchung
‘heransgestellt — zeigte, dem Patient am 2. April erlag.

XII. Fall. Apfelgrosses fibroses Papillom an der
rechten Blasenwand. Die Untersuchung mit der Sonde
hatte kein Resultat ergeben. Trotz grosser Schwierig-
keiten erfolgreiche Kystoskopie. Exstirpation des
Tumors mittelst Sectio alta. Heilung.

Kutscher 8. aus Berlin, 53 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren
an zeitweiligen Anfillen von Himaturie. Von Seiten des Hausarztes wurde ein
Nierenleiden angenommen und eine 3wochentliche Schwitzkur verordnet. Als
im Juli 1887 die Blutung einen besonders hohen Grad erreichte, ging Patient
i in ein Berliner Krankenhaus und wurde dort von sachkundiger Hand
| mit der Sonde untersucht, ohne dass sich etwas Positives nach-

welsen liess. Die Untersuchung war von schwerer Reaction gefolgt, Patient
 befand sich in viel schlechterem Zustande, als vorher. Auch in den blutfreien
Zeiten war der Urin trithe. Als Patient im Anfang des December 1887 zum
. ersten Male zn mir kam, waren die Beschwerden sehr hochgradig; die Blase
.~ geigte sich sehr reizbar, der Urin war tribe.
_ Die kystoskopische Untersuchung bot in diesem Falle ganz aussergewihn-
- liche Schwierigkeiten, die, wie sich spiter herausstellte, in der Grisse der Ge-
schwulst ihren Grund hatten.
| Bei der ersten Untersuchung stellte sich sogleich eine so starke Blutung
' ein, dass man nur ein diffus rothes Gesichtsfeld erblickte. Auch die zweite
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Untersuchung wurde durch eine sogleich eintretende Blutung gestirt, doch
gelang es bei Anwendung eines sehr starken Lichtes noch, deutlich zottige
Massen zu erblicken.
Die dritte, am 15. December 1887 vorgenommene kystoskopische Unter-
suchung sollte uns endlich villige Klarheit verschaffen. |
Beim Eintritt des Prismas in die Blase erblickt man die durch flottirende
Schleimfetzen maskirte Falte der inneren Harnrihreniffnung, die man nach
links zu bis zum Blasenboden verfolgen kann. Dreht man dagegen den Schnabel 1
des Instrumentes, ohne dasselbe weiter vorzuschieben, nach der rechten Seite, {
so wird das Gesichtsfeld alsbald diffus gerGthet; quer durch das diisterroth
gefirbte Gesichtsfeld sieht man einen dunklen Streifen verlaufen, der der Fumh@r';
zwischen der Falte des Orif. urethr. und der unmittelbar hinter derselben ge-
legenen Geschwulstmasse entspricht. Fihrt man nun weiterhin das Instrument.
bei nach oben gerichtetem Schnabel etwas tiefer in die Blase ein, so erscheinen
alsbald, von der rechten Seite in das Gesichtsfeld hereinragend, ausgedehnte
Geschwulstmassen, die aus rosa gefirbten kolbigen Gebilden zusammengesetzt
sind ; einige Partien zeigen sich mit grossen flottirenden Schleimfetzen bedeckt.
Dreht man in dieser Stellung, wihrend sich das Prisma etwa in der
Mitte der Blasenhdhle befindet, den Schnabel des Instrumentes langsam nach
rechts, so wird plotzlich das Gesichtsfeld dunkel. Schiebt man das Instrumen -
weiter nach hinten, so hellt sich das Gesichtsfeld wieder auf, man erblickt die
von zottigen Massen gebildete hintere Fliche der Geschwulst, deren hintere
Grenze endlich deutlich znr Anschanung kommt. Die ganze linke Hilfte der
Blasenwand zeigte leichte katarrhalische Verinderungen. Auf Grund dieses
Befundes musste man annehmen, dass auf der rechten Blasenwand, mehr nach
vorn zu, ein apfelgrosser kugeliger Tumor sitze, dessen vordere Partien der
vorderen Wand anliegen, withrend er gegen die hintere Blasenwand durch eine ;
breite und tiefe Furche getrennt ist. Ueber die Stielverhiltnisse konnte uns '
die kystoskopische Untersuchung keinen Aufschluss geben. '
Die am 12. Januar 1888 von mir vorgenommene Operation bestitigte den
endoskopischen Befund vollig. Nach hoher Eriffnung der Blase zeigte sich ein
apfelgrosser Tumor von blumenkohlartiger Oberfliche, der der rechten Blasen-
wand mit kurzem, dickem Stiele aufsass. Die Geschwulst wurde exstirpirfs
Patient ist geheilt.

XIII. Fall. Nussgrosses fibroses Papillom auf der
rechten Seite des Blasenbodens. Kystoskopische Diag-
nose. Exstirpation des Tumors mittelst Sectio alta.
Heilung.

Der 49jihrige Kranke wuarde mir von Herrn Collegen Mare in Wil

dungen zur kystoskopischen Untersuchung zugewiesen. Patient hatte Jak :-
lang an schweren gonorrhdischen Complicationen, Epididymitis, Cystitis, abs
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;EEﬂl.‘l‘EHdﬂ' Prostatitis etc. gelitten. Obgleich bei entsprechender Behandlung
[ die meisten krankhaften Prozesse allmihlich zuriickgegangen waren, bestand
| doch noch eine von Zeit zu Zeit auftretende Blutbeimischung zum Urin, die
den Verdacht aul einen Blasentumor nahelegte.

Die am 14. Januar 1888 von mir vorgenommene Kystoskopie zeigte einen
nussgrossen villisen Tumor, der vorn und unten auf der rechten Blasenwand
anfsass, nach vorn bis an das Orif. urethr. int., nach abwiirts bis auf den
Blasenboden reichte, Er bestand aus einer grossen Menge rosa gefirbter Zotten,
von denen einige mit weisslichem Belag besetzt waren. Die iibrige Blasen-
innenfliche zeigte nur leichte katarrhalische Verdnderungen.

Die am 25. Januar von mir aunsgefithrte Operation (Sectio alta) bestiitigte
den kystoskopischen Befund villig; der Tumor ist exstirpirt; Patient ist ge-
heilt entlassen.

XIV. Fall. Kleines Papillom an der linken Blasen-
wand. Kystoskopische Diagnose. Exstirpation mittelst
Sectio alta. Heilung.

Der 57 jihrige Kranke leidet seit 3 Monaten an zeitweiligen An-
fillen von Himaturie und wurde mir von Hermn Collegen Kveismann in
Grifenthal zur kystoskopischen Untersuchung zugewiesen. Dieselbe wurde am
28. Februar 1588 vorgenommen und zeigte in der Mitte der linken Blasenwand
einen senkrecht stehenden, riffformigen Tumor (s. Fig. 16 anf Taf. V), der mit
kurzen weissen Zotten besetzt ist. Mit oberem und unterem, abgerundetem
Ende steigt er plitzlich aus dem Nivean der umgebenden Schleimhaut auf.
Seine Hihe ist nicht unbetrichtlich, wie man aus der Breite des Schattens
schliessen kann, der bei Bewegungen des Instrumentes seine Lage und Grisse
wechselt. Die Oberfliche des Kammes, der bei Stellung des Instrumentes in
der Medianlinie ungefihr Dreiviertel der Linge des Gesichtsfeldes einnimmt,
zeigt einen undeutlich papilliren Bau. Die vor diesem Wulst gelegene Schleim-
haut zeigt villig normale Verhiltnisse; die hinter ihm gelegene dagegen bietet
eine eigenthiimliche kornige, mit kleinen knopfformigen Erhabenheiten besetzte
Oberfliche dar. In ziemlicher Entfernung von dem in Fig. 16 abgebildeten
Tumor zeigte sich weiter nach hinten ein kleinerer von halbkugeliger Gestalt,

Am 10. Mirz exstirpirte ich die Gesehwulst nach hoher Erioffnung der
Blase; die Verhiiltnisse entsprachen nach jeder Richtung dem kystoskopischen
Befunde. Patient wurde mit einer engen Fistel geheilt entlassen.

XV. Fall. Carcinomatiéser Tumor am Blasenboden.
Kystoskopische Diagnose. Operation (Sectio alta) Tod.

Circa 35jahrige Dame leidet seit einer Reihe von Jahren an hiufigen
Anfillen von Himaturie, Der Hausarzt hielt dieselben fiir Nierenblutungen.
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Am 21. Januar nahm ich die kystoskopische Untersuchung in Gegenwart
des Herrn Professor Jacobson wor. Der Umstand, dass der Urin z. 7. in
Folge continuirlicher Blutbeimischung vondunkelrothbrauner
Farbe war, liess es zweifelhaft erscheinen, ob wir geniigend klare Bilder
erzielen wirden. Nach einigen Ausspiilungen kam die erste Portion
des Spiillwassers fast klar zuriick, wurde aber um so stirker
roth gefarbt, je mehr sich die Blase entleerte, 'so dass die
letzten Tropfen eine blutrothe Farbe zeigten. Unter diesen
Verhidltnissen fihrte ich die Ausspiilungen so aus, dass ich
die Blase beim Herauslassen nie ganz entleerte, spritzte vielmehr
schon zu einer Zeit neue Flissigkeit ein, in der noch ein Rest der alten in der =
Blase vorhanden war. Nun kam das Wasser bald klar, nur ganz hellrosa ge-
firbt, zuriick. Da keine Aussicht vorhanden war, durch weitere Ausspillungen
ein farbloses Medium zu erzielen, injicirte ich schnell so viel Wasser, dass die Blase =
ungefihr 150 cem enthielt, und fiihrte sofort das I. Kystoskop ein. Dasselbe
gab durchaus befriedigende Bilder. Am Blasenboden zeigt sich eine |
knollige Geschwulst, die nach vorn bis unmittelbar an die innere Harnréhren-
miindung reicht. Nach hinten zu fillt sie schroff ab und scheint hier dem
Boden mit eingeschniirter Basis aufzusitzen. Die Farbe dieses knolligen Tumors
ist hell rosaroth, eine Andeutung einer Gliederung kaum sichtbar; viele iiber
die ganze Oberfliche vertheilte weisse Flecken rithren von festhaftenden nekro-
tischen Gewebefetzen her. Auf der linken Seite dieses knolligen Tumors zeigte
sich eine kleinere, aus zottigen Massen zusammengesetzte Geschwulst, an der
einige briunliche Blutgerinnsel adhirirten.

Die anwesenden Herren Collegen konnten sich ebenfalls von dem Vor-
handensein der Geschwulst iiberzeugen. ‘

Die mehrere Monate spiter von anderer Seite worgenommene Operation
bestiitigte den endoskopischen Befund vollstiindig. Es handelte sich um ein
Carcinom ; Patientin ging bald daranf zu Grunde.

XVI Fall. Kleines Papillom nach aussen von der
linken Harnleitermiindung. Kystoskopische Diagnose.
Keine Operation.

Der 68 jihrize Kranke leidet seit mehreren Jahren an zeitweiligen
Anfillen von Himaturie; er wurde mir von Herrn Cullégeu Sachse zur
kystoskopischen Untersuchung zugewiesen. Dieselbe wurde am 9. April vor-
genommen und zeigte den in Fig. 17 auf Taf. V abgebildeten Tumor. Der-
selbe war von hochrother, fast himbeerihnlicher Farbe und zeigte sich aus
gleichmiissigen, dichtgedringten Papillen znsammengesetzt. Durch Farbe und
Ban war er scharf gegen die umgebende villlig normale Schleimhaut abgesetzt.
Der bei Verschiebung des Instrumentes wechselnde Schatten liess leicht den
Grad der Prominenz beurtheilen. Wie Fig. 17 zeigt, bot der kleine Tumor im
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~ endoskopischen Gesichtsfelde ein diberaus zierliches Bild dar. Reehts oben sehen
wir einen Yenenstamm plotzlich auf der Schleimhaut auftauchen und nach
‘erfolgter Theilung zum Rande des Tumors verlanfen, der an ihm wie die Traube
am Stiel zu hingen scheint.

Die kleine Geschwulst sass nach aussen von der linken Harnleitermiindung,
die zugleich mit dem Harnleiterwulst in Fig. 17 abgebildet ist. Die iibrige
Blaseninnenfliche zeigte volliz normale Verhiltnisse, keine Spur von Katarrh.

Patient hat die vorgeschlagene Operation verweigert.

XVIL. Fall. Fibroses Papillom am Blasenboden.
Die Untersuchung mit der Sonde und die Reetalpal-
pation hatten kein Resultat ergeben. Kystoskopische
Diagnose. Exstirpation mittelst Sectio alta. Heilung.

90 jihriger Patient auf der Klinik des Herrn Geheimrath von Berg-
mann leidet seit 8 Jahren an zeitweiligen Anfillen von Hamaturie. Die
Blutungen waren zeitweilig sehr bedeutend. Wegen neuerlicher sehr starker
Blntung liess sich Patient auf genannter Klinik anfnehmen. Die Untersuchung
mit der Sonde und die Rectalpalpation ergaben einennegativen
Befund. Die Blutungen haben seit einiger Zeit aunfzehiivt, doch besteht
Blasenkatarrh.

Am 18. Mai wurde von mir auf der Klinik die kystoskopische Untersuchung
in Gegenwart der Herren DDr. Bramann, Kirchhof u. A. vorgenommen.
Der mit dem Nélaton-Katheter entleerfe Urin war nur wenig

getritbt; auch bei den ersten Ausspiilungen zeigte sich die
Flissigkeit fast klar. Bei Fortsetzung der Spilung aber wird
die Tribung des Spiilwassers eine immer stirkere, es erscheint
villig undurchsichtig, von weisser, milchiger Farbe und
kommt endlich deutlich roth gefirbt zurick Zugleich wird
die Blase sehr unruhig und treibt die injicirte Fliissigkeit neben dem Katheter
herans. Der Kranke erhilt nun eine Morphinm-Einspritzung, worauf die Blase
wieder ruhiger wird. Nach einigen weiteren Spiillungen kommt die Fliissigkeit
wohl klar, aber immer noch risthlich gefirbt zurfick. Ich stehe unter diesen
Verhiltnissen von weiteren Ausspiillungen ab, injicire schnell 150 cem Wasser, die
die Blase jetzt gut vertrigt, und fithre sofort das I. Kystoskop ein.

Trotzdem die Bilder nicht ganz klar waren, konnte man doch leicht fest-
stellen, dass von der linken Seite des Blasenbodens ein Tumor aufragt, der nach
der Mitte und nach vorne zu, wie aus dem hier erzeugten Schatten zu schliessen
ist, scharf abfillt, wahrend er nach den anderen Richtungen mehr allmahlich in
das Nivean der Schleimhaut iibergeht. Seine Oberfliche erscheint wenig ge-
gliedert, ist von rosa Farbe, zeigt in der Mitte einen griisseren Fleck fest an-
haftenden weissen Belages und ist mit mehreren rothen Streifen und Flecken
besetzt, ans denen Blut heraussickert.
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Trotz der Triibung der Flissigkeit konnten sich auch die iibrigen Herre
von der Anwesenheit des Tumors fiberzeugen.

Die am 13. Juni vorgenommene Operation (Sectio alta) hat den kys
skopischen Befund villig bestiitigt. Patient ist geheilt.

XVIII. Fall. Gestieltes fibroses Papillom an der
linken Blasenwand. Die in Narcose vorgenommene
Untersuchung mit der Sonde und die per Rectum hatte®
einen negativen Befund ergeben. Kystoskopische
Diagnose. Exstirpation mittelst Sectio alta. Heilung.®

Der 34jihrige Patient wurde mir von Herrn Professor Sonnenburg !
am 1. Juni 1888 zur kystoskopischen Untersuchung zugefithrt. Patient lei-
det seit 4 Jauhren an zeitweiligen Anfillen von Hidmaturie. Die in Narcose
vorgenommene Untersuchung mit der Sonde und die per
Reectum hatten ein negatives Resultat ergeben. Unter diesen
Verhiltnissen lag der Gedanke an einen Nierentumor um so
niher, als Patient auneh iiber zeitweilige Schmerzen in der
Nierengegend klagte. Patient hat in der letzten Zeit zehr viel Blut ver-
loren und ist sehr von Kriften gekommen.

Am 1. Juni Kystoskopie in Gegenwart des Herrn Professor Sonnen- |
burg. Der Urin ist triibe von briunlicher Farbe; nach einigen
Ausspitlungen kommt die Flissigkeit klar zuriick. Das eingefithrte Kysto-
skop liefert sehr schine Bilder. Man sicht sofort einen der linken
Blasenwand anfsitzenden, aus lockergefiigten, derben, meist blattformigen
Zotten zusammengesetzten Tumor, dessen endoskopisches Bild Fig. 18 auf |
Taf. V veranschaulichen wag. Unten rechts erblickt man die zottize Ge-
schwulstmasse, oben links eine kleine Luftblase. Dreht man bei tief ein-
gefithrtem Instrument den Schnabel nach links, so sieht man die hintere
Fliche der Geschwulst, Zieht man das Instrument, ohne es um seine Achse zn
drehen, langsam heraus, so wird das Gesichtsfeld bald durch Zwischenlagerung
der Geschwulstmasse zwischen Lampe und Prisma dunkel. Dreht man den
Schnabel dann nach der rechten Seite, so erblickt man diese auf das Deutlichste.
Auch Herr Professor Sonnenburg konnte sich auf das Befriedigendste von der
Anwesenheit des Tumors iiberzengen und bei der am 5. Juli vorgenommenen
Operation nach hoher Eriffuung der Blase den kystoskopischen Befund vollig
bestitigen. Der Tumor wurde exstirpirt. Patient ist geheilt entlassen.

XIX. Fall. Papillom auf der rechten Seite des
Blasenbodens. Die vorgenommene Untersuchung hatte
kein Resultat ergeben. Colossaler Blutverlust, ‘end-
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liches Aufhiren der Blutung. Kystoskopische Diag-
nose. Keine Operation.

Patient des Herrn Dr. Weise. Der ungefibr 40jihrige Kranke leidet
seit mehreren Jahren an Anfillen von Hidmaturie. Als im Sommer d. J. wieder
eine stiirkere Blutung auftrat, liess sich Patient in ein Berliner Krankenhaus aunf-
nehmen. Die dort %nrgennmmene Untersuchung mit der Sonde ergab ein negatives
Resultat. Patient fithlte sich nach derselben bedeutend schlechter; namentlich
wurde die Blutung viel stirker und erreichte bisher ungekannte Grade. Da
Patient sich vor Stellung einer exacten Diagnose keiner Operation unterwerfen
wollte, verliess der sehr heruntergekommene Mann das Krankenhaus und wurde
mir am 28, Mai von Herrn Collegen Weise zur kystoskopischen Untersuchung
zugewiesen.

Der Kranke war auf das Aeusserste aniimisch, von wachsbleicher Farbe.
Der Urin war bei jeder Entleerung stark bluthaltig, dunkelrothbraun; oft
enthielt er Gerinnsel, deren Austreibung grosse Beschwerden verursachte. Er-
scheinungen eines Blasenkatarrhs fehlten. Dass der Kranke unter diesen Ver-
haltnissen einen schweren chirurgischen Eingriff niecht idberwinde, schien mir
klar; an eine kystoskopische Untersuchung war z. Z. anch nicht zu denken. So
blieb nichts Anderes fibrig, als bessere Zeiten abzuwarten und im Vertrauen auf
die wohl bekannte Eigenthiimlichkeit der durch Blasengeschwiilste bedingten
Himaturie zu hoffen, dass die Blutung frither oder spater, aber noch zur rechten
Zeit aufhiren werde, Unsere Geduld sellte auf eine schwere Probe gestellt,
schliesslich aber doch belohnt werden. Als die Blutbeimischung in den ersten
Wochen unter nur geringen Schwankungen die gleiche blieb, liess ich den
Kranken, zeinem lebhaften Wuansche folgend, aufs Land gehen., Kurze Zeit
daranf hirte die Blutung auf; als Patient sich mir nach mehreren Wochen
wieder vorstellte, war der Urin ganz klar. von rein gelber Farbe. Am 27. Juli
konnte ich die Kystoskopie mit vollstem Erfolg vornehmen. Sehr schine Bilder.
Es zeigt sich auf der rechten Seite des Blasenbodens, unmittelbar hinter dem
Orif. urethr. int., ein wallnussgrosser rosagefirbter villoser Tumor. Patient
hat sich erholt und wird sich der vorgeschlagenen Operation (Sectio alta und
Exstirpation des Tumors) unterziehen.

XX. Fall. Kystoskopische Diagnose einer villosen
(eschwulst in ihren ersten Anfingen. Nach 11 Mona-
ten nochmalige Kystoskopie. Nussgrosses Papillom
auf der rechten Seite des Blasenbodens. Keine Ope-
ration.

Dieser Fall ist dadurch von besonderem Interesse, dass die Nenbildung
in ihren ersten Anfingen beobachtet wurde und bei einer spiteren
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Untersuchung festgestellt werden konnte, in welchem Malse sie in der
Awischenzeit gcewachsen war.

Es handelte sich um einen 62jihrigen Kranken des Herrn Collegen
Seidel. Patient hatte wiederholt an heftigen Nierenkoliken gelitten und im
Laufe der Zeit eine grissere Anzahl kleiner harnsaurer Concremente entleert,
Seit einiger Zeit bestanden auch Blasenbeschwerden, die an das Vorhandensein
eines Blasensteines denken liessen. Herr College Seidel fihrte mir den Kranken
zur kystoskopischen Untersuchung zn, die am 6, November 1887 vorgenommen
wurde. Datient war vorher noch nicht instrumentell untersucht worden. Der
vermuthete Stein war nicht vorhanden, dagegen fand sich neben Verdickung
und Wucherung der das Orif. urethr. int. umgebenden Falte auf der rechten
Seite des Blasenbodens, dicht vor der Harnleitermiindung, eine kleine runde
Stelle, die mit einzelnen kurzen rosa gefirbten Zotten bedeckt ward.

Eine sichere Diagnose schien mir z. Z. bei dem geringen Umfange der
resehenen Excrescenzen nicht midgliech. Ich machte Herrn Collegen Seidel
daranf anfmerksam, dass wir es hier wahrscheinlich mit dem Beginne eines
Neoplasmas zu thun hdtten und dass eine nochmalige nach lingerer Zeit vor-
zunehmende Untersuchung nothwendig sei. ;

Diese zweite kystoskopische Untersuchung wurde von mir in Gegenwart =
von Herrn Collegen Seidel am 10. October 1888 vorgenommen.

Vor der Untersuchung erzihlte der Patient, dass er in der letzten Zeit
einen starken Anfall von Hématurie gehabt habe und gab unbefragt an, dass
die Blutbeimischung bei diesem Anfall viel bedeutender gewesen sei, als bei
fritheren Blutungen, die zugleich mit den Nierenkoliken eintraten und zweifel-
los aus den oberen Harnwegen stammten.

Das Kystoskop zeigte die ganze rechte Hilfte des Blasenbodens von einer

zart rosa gefirbten, moosartig gestalteten, aus locker gefiigten, dendritisch
verzweigten kolbigen Zotten zunsammengesetzten Geschwulstmasse bedeckt.
Dieselbe war etwas abgeflacht und ungefihr von der Grisse einer kleinen
welschen Nuss. _

Patient hat sich bis jetzt noch nicht zur vorgeschlagenen Operation ent-
schlossen,



V.

Prostatahypertrophie.

Der kystoskopische Befund, den uns die Untersuchung an
Prostatahypertrophie leidender Kranker liefert, bezieht
gich einerseits auf die Verindernngen, welche durch die Vergrosserung
der Vorsteherdriise in der Umgebung der inneren Harnrihrenmiindung
am Blasenboden bewirkt werden, und andererseits auf diejenigen
secundiiren pathologischen Prozesse, von denen bei hiheren Graden
von Prostatahypertrophie die iibrige Blasenwand fast ausnahmslos
ergriffen wird.

Die eigenthiimlichen Schwierigkeiten, welche durch eine stirkere
Anschwellung der Prostata der Ausfithrung unserer Untersuchungs-
Methode und namentlich der allseiticen Ableuchtung der Blasenwand
erwachsen, sind oben ausfiihrlich erdrtert worden. An dieser Stelle
soll nur von der endoskopischen Diagnostik der Veriinderungen die
Rede sein, welche die Prostatahypertrophie als selbstindige Krank-
heit darbietet.

Man muss sich zunichst dariber verstindigen, welche Ver-
indernngen der erkrankten Prostata man uberhaupt kystoskepisch
gur Anschauung bringen kann. Es ist klar, dass uns das Kysto-
skop pur iiber die Verhiltnisse informiren kann, die sich innerhalb
der Blase, am Blasenboden resp. in der Umgebung des sogenannten
Blasenhalses bemerklich machen. Es sind das insbesondere die durch
die Schwellung der Driise bedingten Vorwulstungen in der Umgebung
der inneren Harnrohrenmiindung, die als mehr oder weniger um-
schriebene Knoten in das Blasencavum vorragen. Unser III. Kysto-
skop wird uns iiber diese Verinderungen dhnliche Aufschliisse geben,
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wie wir sie bei Besichtigung der iiber der Symphyse weit erdffneten
Blase erhalten. Ausserdem konnen wir uns aber, wie wir gleich
sehen werden, mittelst unseres I. Kystoskopes noch iiber die feineren
Verinderungen der das Orif, urethr. int. umgebenden Falte Rechen-
schaft geben. Ueber die sonstigen Verhiltnisse der hj’p&l‘tfﬂ]]hlﬁﬂh&ll
Prostata miissen wir uns durch die anderen bekannten Untersuchungs-
Methoden zu unterrichten suchen.

Unser 111. Kystoskop ist bekanntlich speciell construirt worden,
um geschwulstartige Massen in der Umgebung der inneren Harn-
rohrenmiindung in ihren natiirlichen Grossenverhdltnissen zur An-
schauung zu bringen; es eignet sich demmnach ganz besonders fiir
das in Frage stehende Leiden. Der Umstand, dass dieses III. In-
strument erst seit Kurzem villig fertig gestellt ist, erklirt, dass meine
Untersuchungen iiber den endoskopischen Befund bei Prostatikern
noch nicht abgeschlossen sind; ich musste dieselben bisher auschliess-
lich mit dem I. Kystoskop vornehmen. Die folgende Schilderung
der in Rede stehenden Prozesse wird demnach noch eine liickenhafte
sein; ich werde nicht versiumen, sie durch weitere Verdffentlichungen
zu vervollstindigen.

Bei geniigender Uebung giebt uns ibrigens auch unser I. Kys-
toskop bei Kranken, die an Prostatahypertrophie leiden, sehr werth-
volle Aufschliisse und das um so mehr, je geringer die Verinde-
rungen sind, in einem je friheren Stadium die Fille zur Unter-
suchung gelangen. Ja, man kann schon jetzt behaupten, dass
wir @berhaupt kein Mittel besitzen, um uns iiber
beginnende pathologische Verdnderungen am sogen. :
Blasenhals ahnlich ergiebige und zuverlissige Auf-
schliisse zu verschaffen, wie durch die Unfersuchung
mit dem I. Kystoskop.

Speciell das Studium der durch dieses Instrument auf das
Schonste zur Anschauung gebrachten Structur-Verhiltnisse der das
Orif. urethr. int. umgebenden Falte dirfte, wie ich zuversichtlich
hoffe, fiir das Verstindniss der Symptomatologie der Prostatahyper-
trophie von hoher Bedeutung werden. ,

Wiihrend sich diese Falte, wie oben ausfithrlich beschrieben, |
unter normalen Verhiltnissen von zarter gleichmassiger Beschaffen-




Verhalten der das Orific. urethr. int. umgebenden Falte. 205

heit zeigt, ist sie bei Prostatabypertrophie ausnahmslos verdickt;
ihr freier Rand, der normaler Weise einen diinnen glatten Saum
darstellt, erscheint als unregelmissiger derber Wulst. Zugleich zeigen
sich an verschiedenen Stellen der Falte knollige Einlagerungen, die
bald halbkugelizge Hervorragungen, bald mehr unregelmiissige Auf-
treibungen darstellen. Selbstverstindlich darf man sich durch die
scheinbare Grisse, die diese Gebilde im endoskopischen Gesichts-
felde darbieten, nicht verleiten lassen, ihre Grosse zu iiberschitzen.
Fig. 7 auf Taf. II zeigt uns das epdoskopische Bild der die
Harnréhrenmindung umgebenden Falte in einem Fall von Prostata-
hypertrophie. Auffallend ihnliche Bilder erblickt man hiufig bei
Prostatikern in dem Moment, in dem das Prisma in die Blase ein-
dringt. Wihrend wir, wie Fig. 5 auf Taf. II zeigt, unter normalen
Yerhiltnissen hei derselben Stellung des Instrumentes eine zarte
Falte mit scharfem nach oben leicht concavem Rande sehen, bemerken
wir hier zwei derbe, nach oben divergirende Wiilste. Die helle Stelle
in dem unteren Winkel rihrt von einer anhaftenden Schleimflocke
her. Die den. oberen breiten Theil des Winkels ausfiillende helle
Fliche entspricht der vorderen Blasenwand. Fihren wir das leuchtende
Instrument bei einem Prostatiker langsam in die Blase ein, so zeigt
sich am oberen Rand des noch dunklen Gesichtsfeldes zuerst die
nach abwiirts gerichtete abgerundete Spitze des Winkels; je weiter
das Instrument vorgeschoben wird, um so mehr sinkt dieser Winkel
nach unten, um .so mehr wird das Gesichtsteld von den nach oben
divergirenden buckeligen Wiilsten eingenommen, bis endlich auch
diese am unteren Rande des inneren Gesichtsfeldes verschwinden,
das nunmehr ganz von der vorderen Blasenwand beherrscht wird.
Wie entsteht nun das auf den ersten Blick so befremdliche, in
Fig. 7 auf Taf. 1I fixirte kystoskopische Bild, dem wir mit geringer
Variation so oft bei der Untersuchung Prostatiker begegnen, dass
es fast als typisch betrachtet werden kann? Suchen wir ausserhalb
der Blase Verhiltnisse zu schaffen, die uns beim Hindurchsehen
durch das leuchtende 1. Kystoskop dhnliche Bilder zeigen, so er-
reichen wir das dadurch, dass wir einen drehrunden cireca 1,5 mm
starken Streifen von Wachs in seiner Mifte etwas einknicken und
dann so auf den hinteren, gegen den Trichter gerichteten, Theil des
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Prismas setzen, dass die Spitze des Knickes sich iiber der Mitte der
hinteren Kante des Prismas befindet und die Schenkel das Prisma
und weiterhin den Schaft in schwach nach vorn geneigter Richtung
umgreifen. Man wird annehmen miissen, dass auch die verdickte,
rigide Falte der inneren Harnrdhrenmiindung dem Prisma nicht
gleichmiissig anliegt, sondern beim Einfithren des Instrumentes in
der Mitte in fhnlicher Weise einknickt, wie wir das mit dem um
das Prisma gelegten Wachsstreifen gemacht haben.

Mit grosser Constanz beobachten wir in Fillen von Prostata-
hypertrophie weiterhin am Blasenboden, resp. an der Grenze zwischen
diesem und der Harnrihre einen massigen knolligen Vorsprung, dessen
(Grisse wir natirlich nur unter Beriicksichtigung der oft erwithnten
optischen Verhiiltnisse nach dem Umfange abschitzen diurfen, in
dem er uns im endoskopischen Bilde erscheint. In Folge der schrigen
Beleuchtung, die der zwischen Prisma und Lampe vorragende Wulst
erleidet, erscheint er uns zuerst von hochrother Farbe. Hinter ihm
blicken wir dann in einen mehr weniger tiefen Recessus herab.
Wihrend diese geschilderten Verhiltnisse am oberen und unteren
Umfange der inneren Harnrshrenmiindung bei den verschiedenen Fillen
von Prostatahypertrophie mit einer gewissen Regelmissigkeit heoh-
achtet werden und bei den einzelnen Kranken mehr eine graduelle
Verschiedenheit ihrer Entwickelung zeigen, finden sich in anderen
Fallen buckelartige Einlagerungen in die das Orif. urethr. umge-
bende Falte in unregelmissiger Weise vertheilt. Einen eigenthiim-
lichen Anblick gewidhrt es, wenn zwel solche stark prominirende
Buckel an einander grenzem; wir sehen dann an dieser Stelle des
Harnréhrenumfanges einen tief einschneidenden mehr oder weniger
stumpfen Winkel.

Bei geniigender Uebung gelingt es, wie gesagt, in den meisten
Fillen, uns mit dem I. Kystoskop ein richtiges Urtheil iiber die |
durch Prostatahypertrophie bedingten Hervorragungen in der Um-
cebung des sogen. Blasenhalses zu bilden. Je grisser dieselben |
sind, je umschriebener die einzelnen Knoten vorspringen, um so
wiinschenswerther wird eine Erginzung der Untersuchung durch eine
Nachpriifung mit dem IIl. Kystoskop. Wird dasselbe so tief ein-
gefiihrt, dass sich die Conecavitit des Winkels, in dem Schnabel
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nd Schaft zusammenstossen, etwa 2.5 em von der inmeren Harn-
%?iﬁhr&nmﬁndung entfernt befindet, und dann langsam wm seine Achse
%edreht, so erblicken wir nach einander die das Orif. urethr. int.
‘nmgebenden Gebilde in natiirlicher Grasse und haben nach vollendeter
‘Drehung ein kreisformiges Stick von der Grisse eines silbernen
Fiinfmarkstiickes zur Ansicht erhalten, dessen Centrum der Eingang
‘in die Harnrihre darstellt.

Vou den iibrigen Veriinderungen, die die Blase alter Prostatiker
darbietet, ist die trabeculire Hypertrophie der Muskularis und die
Divertikelbildung zu erwihmnen; tiber beide ist oben ausfithrlich be-
‘richtet worden. Auch die Fig. 6 auf Taf. II ist der Blase eines
‘Prostatikers entnommen,
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I

Die Bedeutung der Kystoskopie fiir die Diagnostik
der Harn- und Blasenleiden.

Allgemeine Vergleichung der Kystoskopie mit anderen Untersuchungs-Methoden
der mannlichen Harnblase. Anamnese. Status praesens, Harnuntersunchung. Com-
binirte Rectalpalpation nach v. Volkmann, Untersuchung mit der Stein-Sonde,
Thompson sche Digitalexploration, Sectio alta, anderweitize diagnostische

Kunstgriffe. — Die Kystoskopie ist- allen anderen Untersuchungs-
Methoden dureh Klarheit des Befundes und Schonung des
Kranken iiberlegen. — Die Anwendbarkeit der Kystoskopie ist enger

begrenzt, als die der anderen Methoden.
- Das Verhiltniss der verschiedenen Untersnchungs-Methoden zur Diagmostik der

einzelnen Blasenkrankheiten. — Unterscheidung zwischen Blasen- und Nieren-
krankheiten. — Divertikel. — Blasenkatarrh. — Steine und Fremdkirper, —

Blasengeschwiilste.

Wir wollen in diesem Abschnitt untersuchen, welche Stellung
die moderne Kystoskopie, deren Wesen und Leistungsfihigkeit
wir soeben ausfiihrlich beschrieben haben, in der Diagnostik
der Blasen- und Harnkrankheiten einzunehmen he-
rufen ist.

Der Weg, auf dem wir uns iiber die krankhaften Veriinderungen
der Harnorgane Aufschluss zu verschaffen suchen, ist der gleiche

- wie bei den Krankheiten anderer Organe; der Anamnese folgt die
Feststellung des Status praesens, an die sich die weitere Beobachtung
des Kranken anschliesst.

Ein sorgsames und richtig geleitetes Krankenexamen ist
fiir die Erkenntniss der Harnkrankheiten von der grossten Bedeutung
und giebt uns oft einen iberraschenden Einblick in das Wesen der
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pathologischen Verinderungen. Es ist hier nicht der Ort, nach diese
Richtung hin praktische Winke zu geben; je mehr man Gelegenheit
hat, mit derartigen Kranken zu verkehren, je liebevoller man sich i
die Symptomatologie ihrer Leiden versenkt und sein Wissen durech
sorgsames Studium von Krankengeschichten bereichert, um so mehr
wird man den hohen Werth einer richtig geleifeten Anamnese
schitzen lernen.

Die Aufnahme des Status praesens zerfallt in die Feststellung
der subjectiven und der objectiven krankhaften Symptome, die der
Kranke zur Zeit darbietet.

Die subjectiven Symptome, die Klagen iiber Schmerzen,
Harndrang ete. hieten weniger diagnostischen Anhalt als bei anderen
Krankheiten, ja sind oft nur zu geeignet, nicht nur den Leidenden
sel*st, sondern auch den Arzt iiber den Sitz der Krankheit zu
tiuschen. Nierensteine kiindigen sich nicht selten durch intensive
Blasenkrimpfe an, Kranke mit Blasensteinen verlegen den Schmerz |
meist in die Glans penis. '

Anders steht es mit den sogenannten objectiven Symptomen,
welche die wichtigste Grundlage fiir die Diagnose darhieten.

e e e

Sache des Arztes ist es, die einzelnen krankhaften Erscheinungen |
mit objectivem, durch keine Voreingenommenheit gefriitbtem Sinne
7z sammeln und nach kritischer Sichtung des Wesentlichen vom
Unwesentlichen zu einem einheitlichen Krankheitshilde zu vereinigen.
Dabei ist besonders Werth darauf zu legen, die pathologischen Ver-
inderungen der Harnorgane nicht losgelist vom iibrigen Kirper,
sondern unter sorgsamster Beriicksichtigung des Zu-
standes aller Organe, ja des gesammten Organismus
zii betrachten. KEs stiinde schlecht um den Specialisten, der sich
dieses Umstandes nicht stetig erinnerte! Wie wichtig st es oft, iiber
den Zustand der Lunge unterrichtet zu sein, welche werthvollen
Winke kann uns hei Verdacht auf tuberkuldse Cystitis eine Narbe,
das Residuum einer alten Caries geben! Hand in Hand mit der
sorgfiltigsten Untersuchung der einzelnen Organe geht eine Be-
riicksichtigung der allgemeinen Kérperverhiltnisse, des Ernihrungs-
zustandes, der Temperatur, sowie etwaiger Konstitutionsanomalien.
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_ Die objectiven Krankheitssymptome, welche durch pathelogische
' Veriinderungen der Harnblase hedingt werden, finden ihren Ausdruck
in erster Linie in den Stirungen der Funktion dieses Organes, in Ab-
normititen der Harnentleerung. Der Arzt darf sich hinsichtlich
dieser wichtigen Verhiltnisse nicht auf die oft unklaren Angaben
des Kranken verlassen, sondern muss sich, soweit das miglich ist,
durch eigene Beobachtung iiber die Stiérungen dieser Funktion
unterrichten. Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten,
wollte ich niher auf diese wichtigen Verhiltnisse eingehen; hier
migen einige Winke geniigen. Wir haben zuniichst zu erforschen,
ob das Bedirfniss der Harnentleerung gesteigert ist, ob hiufiger
Harndrang besteht, und werden weiterhin zu erfahren suchen, ob
dieses hiufigere Bediirfniss, die Blase zu entleeren, gleichmiissig
besteht, oder am Tage, respective in der Nacht in verstirktem
Malse eintritt. Die direkte Beobachtung wird uns belehren, oi"der
Strahl stark oder diinn, ob er kriftig oder schwach, ob er gleich-
missig oder mit Unterbrechungen erfolgt. Wir werden zugleich
beobachten kinnen, ob der Kranke dabei Schmerzen empfindet, ob
dieselben zu Anfang oder am Ende der Harnentleerung am heftigsten
sind. Indem wir die wihrend der einmaligen Harnentleerung
herausbeforderte Urinmenge in mehreren Glisern auffangen, werden
wir bei Verschiedenheit der zuerst und der spiter entleerten Urin-
probe wichtige Schliisse tiher die Natur des Leidens ziehen kinnen.
Von hesonderer pathognostischer Bedeutung erweist sich die Bei-
mischung von Blut zum Urin; es ist in solchen Fiallen von grosser
praktischer Bedeutung, direkt zu beobachten, ob schon die znerst
entleerte Partie bluthaltig ist, oder ob die Blutbeimischung erst am
Ende der Miction, hei fast ganz entleerter Blase erfolgt.

Die Bedeutung der mikroskopischen und chemischen
Untersuchung des Urins fiir die Diagnostik der Harn- und Blasen-
leiden ist bekannt; sie ist oft im Stande fiir sich allein die Diagnose
zu sichern. Sie wiirde noch werthvoller sein, wenn sie neben der
Feststellung der im Urin vorhandenen krankhaften Produkte auch
entscheiden konnte, an welcher Stelle des harnleitenden Kanales die
Zumischung derselben erfolgt. Das ist leider nur selten miglich.
In der Harnblase, dem gemeinsamen Reservoir, vereinigen sich die
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normalen und krankhaften Produkte der Nieren, der Nierenbecke
und Harnleiter, sowie der Harnblase, ja unter gewissen Verhiltnis
auch des prostatischen Theiles der Harnrihre und werden dann innig-g:
mit einander vermischt zusammen entleert. Nichts giebt uns bei deﬁ‘,’:
Untersuchung des aus so verschiedenem Material gemengten pathﬂ-"f-
logischen Harnes Kunde, woher die einzelnen abnormen Beimischungen; i
stammen; weder den Blut- noch den Eiterkirperchen kann man an-
sehen, ob sie von der Niere oder der Blasenschleimhaut abgesondert
wurden. Eine Ausnahme machen eigentlich nur die Beimischungen
der Niere, die als Abgiisse der Tubuli recti jeden Zweifel iber ihre /
Herkunft ausschliessen. Sonst haben sich bisher alle Mittel, auf
mikroskopischem oder chemischem Wege iiber die Herkunft ge- |
formter oder flissiger krankhafter Beimischungen Aufklirung zu ;
gewinnen, als unzuverlissig erwiesen; eine Illusion nach der anderen
ist grausam zerstort worden; lingst ist, um nur ein Beispiel zn er-
wihnen, gezeigt worden, dass man die Epithelien der Nierenhecken
an ihrer Form nicht erkennen kann, dass das polymorphe Blasen-
epithel in seinen tieferen Schichten durchaus ahnliche, spindelformige
Zellen beherbergt. 3
Bereitet uns so die Harnuntersuchung hinsichtlich der Diag-
nostik der Blasenkrankheiten manche Enttiuschung, lisst sie oft
auch die Fragen unbeantwortet, die uns am meisten am Herzen
liegen, so darf sie desshalb doch nicht minder sorgsam und aus-
daunernd geiibt werden; ist sie doch eine von den wenigen Unter-
suchungen, welche dem Kranken keinerlei Unbequemlichkeiten ver-

Ly

ursachen.

Auf dem eben fliichtig skizzirten Wege, durch ein richtig ge-
leitetes Krankemexamen, durch sorgfiltige Beriicksichtigung der
krankhaften Symptome, durch ausdauernde Harnuntersuchung gelingt
es in der iiberwiegenden Mehrzahl aller Blasen- und Harnkrankheiten
ohne eine weitere lokale Untersuchung eine sichere Diagnose zu
stellen.

Andererseits aber bleiben noch eine nicht geringe Anzahl von
Filllen iibrig, in denen es auch dem Erfahrensten nicht miglich ist,
mit den geschilderten Mitteln zur vollen Klarheit iiber das Wesen
des krankhaften Prozesses zu kommen. Auch bei sorgfiltigster Er-
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wigung aller Verhiltnisse gelingt es uns oft, nur eine Wahrschein-
lichkeits-Diagnose zu stellen, in anderen Fillen bleiben bei Stellung
der Diagnose per exclusionem zwei oder drei verschiedene krank-
hafte Prozesse iibrig, auf die der bisher erzielte Befund in gleicher
Weise passt.

In solchen Fillen komnen wir zu einer definitiven Diagnose nur
durch eine lokale Untersuchung gelangen, welche die krank-
haften Verinderungen der Blase unsererdirekten sinn-
lichen Wahrnehmung zugingig macht.

Diese direkte Wahrnehmung kénnen wir uns durch Vermittlung
des Tastsinnes, des Gehors oder des Auges verschaffen. Einige
Untersuchungs - Methoden gestatten gleichzeitig die Wahrnehmung
durch mehrere Sinue, z. B. zugleich durch das Gefiihl und das Gehir.

Der Tastsinn belehrt uns iiber Verdinderungen der Consistenz,
iber Grosse und Form derberer pathologischer Produkte; wir bedienen
uns entweder des Fingers, oder sofern derselbe nicht bis an den Sitz
des Leidens dringen kann, der Sonde, des ,verlingerten Fingers®
(Thompson). Mit dem Gehdor nehmen wir das Geriiuseh wahr, das
beim Anschlagen einer Sonde gegen feste Kirper entstebt; der dabei
entstehende dumpfere oder hellere Ton belehrt uns iiber die Hirte
des percutirten Gegenstandes. Mit dem Auge blicken wir ent-
weder direkt oder vermittelst besonderer Instrumente in die Blasen-
héhle hinein.

Ausser durch die Verschiedenheit der Sinne, durch deren
Vermittelung wir uns Kunde von den krankhaften Verfinderungen
der Blase verschaffen, unterscheiden sich die einzelnen Unter-
suchungs - Methoden noch dadureh. dass hei den einen das un-
verletzte Organ von seiner iusseren Fliche aus der Untersuchung
unterworfen wird, wihrend man bei anderen mit sondenfirmigen
Instrumenten durch die Harnrdhre, per vias naturales, in die Blasen-
héhle eindringt, oder sich endlich bei einer dritten Reihe durch eine
chirurgische Voroperation einen Weg in das Blasencavum bahnt.
Die erste Art der Untersuchung kann entweder von der Bauchwand
oder vom Mastdarm aus vorgenommen werden. Von der Bauchwand
aus kinnen wir uns durch Percussion und Palpation tiber die Ver-
hiiltnisse der Blase informiren, vom Rectum aus ist das nur mittelst
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des Tastsinnes moglich. Durch die uneriffnete Harnrohre fiihren wir :;','
sondenartige Instrumente in die Blase, um deren Tnnenfliche abzu= |
tasten, um uns durch Percussion iiher die Consistenz der in i
liegenden Objekte zu informiren, um endlich ihren Inhalt dem Auge
zur Anschanung zu bringen. Durch eine chirurgische Eiplﬂrativ,
operation bahnen wir uns einen Weg, entweder mittels der Boutonniere:
vom Damme aus oder durch die Sectio alta von der vorderen
Fliche des Bauches aus. Zu diesen, wenn ich mich so ausdriicken |
darf, typischen Untersuchungs-Methoden treten noch einige ander :'51.
Encheiresen, iiber die bald ausfiihrlicher zu sprechen sein wird.

Um zu untersuchen, welche Stellung die Kystoskopie unter diesen
eben genannten Untersuchungs- Methoden einnimmt, missen wi
dieselben etwas eingehender hesprechen. |

Die Palpation und Percussion der Blase iiber der
Symphyse kann uns nur iber massige Verinderungen des Organes
Aufschluss geben. Sie ist ceteris paribus um so wirksamer, je magerer:
der Kranke, je schlaffer die Bauchdecken sind; man kann in solchem
Fillen oft tief hinter die Symphyse in das kleine Becken hineingreifen..
Je fetter die Individuen, je straffer die Bauchwandungen gespannt sind,
um so ungiinstiger gestalten sich die Verhiltnisse. Selbst bei einer:
Anfiillung mit 500 gr und mebr kann die Blase nicht selten weder
durch Percussion noch durch Palpation festgestellt werden; es ist
das namentlich bei den schlaffen Blasen alter Prostatiker der Fall.
Bei sehr bedeutender Anfiillung macht sich die Blase oft schon
dem Auge als ein zur Kirperachse parallel gestellter eiformiger
Tumor durch die Bauchdecken hindurch bemerkbar; man sieht dann
den Vertex unmittelbar unter dem Nabel flach kuppelfirmig her-
TﬂI"l'iLgEﬂ.

Auch die einfache Uptersuchung per rectum liefert hin-
sichtlich der Blase nur wenig werthvolle Resultate. So geeignet diese |
Untersuchung ist, um uns Aufschliisse iiber die Beschaffenheit der
Prostata zu liefern, so wenig geniigt sie fir die Harnblase, deren
Fundus man mit dem Finger meist eben noch erreichen kann.

Ergiebigere Resultate liefert diese Untersuchungs - Methode
als sogenannte combinirte Rectal-Palpation, unter welcher
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‘Bezeichnung sie von v. Volkmann zu einem hohen Grade der
Leistungsfahigkeit ausgebildet ist.

Dem tief narkotisirten Kranken werden Zeige- und Mittelfinger
einer Hand miglichst hoch in den Mastdarm eingefithrt. Wird nun
mit der anderen Hand die vorher entleerte Blase durch gleichmiissigen
Druck iber der Symphyse den im Rectum befindlichen Fingern
entgegengedriickt, so gelingt es, grissere, derbere Tumoren, harte
AInfiltrationen der Wandung, Steine ete. als festere und resistentere
Partien in der sonst gleichmiissig weichen Masse des collabirten
Organes durchzufithlen. Erschwert wird diese Untersuchung bei
Prostata-Hypertrophie, die bei hiheren Graden der Vergrisserung
auch dem lingsten Finger das Erreichen der Blase unmiglich
machen kann.

Aber auch, wo dieses Hinderniss nicht besteht, ist das Ergebniss
'der Rectaluntersuchung oft ein unbefriedigendes. Weiche Tumoren
‘entziehen sich auch hei ziemlicher Grisse der Untersuchung, und
selbst grissere Steine hieten, wie ich mich wiederholt zu fiberzeugen
Gelegenheit hatte, nicht jenes pricise Gefithl dar, das man a priori
erwarten sollte.

Teh michte hier noeh auf einen bisher nicht erwihnten Umstand
aufmerksam machen, durch den, wie ich glaube, bei dieser Methode
nicht selten Irrthimer hervorgerufen werden.

Ich wurde auf diese Verhiltnisse durch folgenden Vorfall aunf-
merksam: Ein hervorragender Chirurg, der durch seine besondere
Begabung fir die Palpation bekannt ist, bat mich vor lingerer Zeit,
mit ithm einen Kranken kystoskopisch zu untersuchen, bei dem er
mittelst Rectalpalpation in bestimmtester Weise an der linken
Blasenwand, nahe dem Vertex, einen kirschengrossen Tumor gefiihlt
zu haben glaubte. Wider Erwarten war trotz vollster Klarheit der
Bilder von einer solchen Geschwulst nichts zu sehen; es war zweifel-
los keine verhanden. Wie sollte man sich pun den Befund er-
kliren, den der erfahrene Untersucher mit so grosser Priicision
mit dem tastenden Finger wahrgenommen hatte? Wir einigten uns
bald in der Ansicht, dass jene Tiuschung nur dadurch hervorgerufen
sein kinne, dass durch den Reiz des tastenden Fingers eine umschrie-
bene Partie der Blasenmuskulatur in Contraction gerathen und so
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eine kirschengrosse Hirte in der sonst gleichmissig weichen
der collabirten Blase dargeboten habe. Dass diese Erklarung eine
nicht unbegriindete ist, davon konnte ich mich wiederholt bei Aus=
iibung der Sectio alta iiberzeugen. Fihrt man nach Eroffnung der
Blase mit dem Finger kriftig dber eine Partie der Blasenwand, s
nimmt die betreffende Stelle nicht selten eine auffallend harte Be=
sehaffenheit an. In einem meiner Fille von Blasentumor war diese Hi

normaler schlaffer., weicher Beschaffenheit. !

Die am hiufigsten zur Untersuchung Blasenkranker angewandte
Methode ist die Abtastung ihrer Hohle mittelst einer
per urethram eingefihrten festen Sonde. Wie der Chirurg
der guten alten Zeit keine Wunde sehen konnte, ohne sogleich eine
Sonde einzufiihren, so entgeht heute zu Tage kaum ein an patho-
logischen Prozessen der Harnwege leidender Kranker der Unter-
suchung mit der Steinsonde. Es ist kaum glaublich, mit welﬂherl
Kritiklosigkeit diese Untersuchung ausgeiibt wird. Heilen die
Beschwerden eines DBlasenkranken unter den iiblichen Mitteln
nicht in der gewiinschten Zeit, wird der Patient ungeduldig,
so wird ohne jede bestimmte Indication, oft nur, um iberhaupt |
etwas zu thun, eine Sonde, ein fester Katheter eingefiihrt und
mit demselben in der Blase. mag sie nun leer oder angefiill
sein, herumgetastet. Findet man nichts, so wird die Sonde mit
doppelter Befriedigung herausgezogen, als ob man nun klﬁger'g.
wiire als vorher. Dass der Kranke sich nach einer solchen
Sondenuntersuchung meist viel schlechter befindet, als vorher, thut
weiter Nichts.

Dieser Misshrauch der Sondenuntersuchung ist um so Eﬁhﬁd—i
licher, als unbegreiflicher Weise noch vielfach zur Untersuchung
der Blase die alten ungeschickten Steinsonden henutzt WEl'dEII,;
deren viscerales Ende einen langen Bogen von grossem Krﬁmmungs-:ﬁl
radius bildet. So geeignet derartig gekriimmte Instrumente zur
Untersuchung der Urethra, zur Ausiibung des einfachen Katheterismus
sind, so wenig eignen sie sich zur Abtastung der Blaseninnenfliche.
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TUm den Schnabel einer Sonde frei in der Blase bewegen zu konnen,
'muss das Instrument so tief eingefihrt werden, dass der in der
Urethra befindliche Theil gerade ist. Hat die so weit eingefiihrte
Sonde einen langen Schnabel von grossem Kriimmungsradius, so
wird sich derselbe in der rdumlich beschriinkten Blasenhihle nicht
frei bewegen kinnen, sondern tiberall anstossen. Unter diesen Ver-
.'hﬁltnissen bleibt es fast dem Zufalle tiberlassen, oh man einen mittel-
grossen Stein findet oder nicht.

Giinstiger liegen die Verhiltnisse, wenn man die von Thompson
mit immer neuem Nachdruck empfohlenen kurzschnabligen Instru-
mente benutzt, deren gerader Schaft durch ein Rohr gebildet wird,
das durch einen am iusseren Ende befindlichen Hahn nach Belieben
'gu offnen und zu schliessen ist. Mit diesem Instrumente kann man
die Blase in einer Sitzung bei verschiedenen Fiillungszustinden unter-
‘suchen und eine jede Stelle ihrer Wand abtasten.

Was vermag nun die Sonde in einer geschickten Hand zn leisten,
‘welche Grenzen sind dieser Untersuchungs-Methode gezogen?

Wir fithlen mit der Sonde den Widerstand, dem ihr Schnabel
bei Bewegungen in der Blasenhihle begegnet., wemn er an die
normale Blasenwand oder an pathologische Produkte anstisst, magen
letztere nun frei im Cavum liegen oder der Wandung aufsitzen,

Dieses Gefuhl des Widerstandes wird wm so deutlicher sein,
jé hiirter der betreffende Gegenstand ist, es wird um so schwiicher
empfunden, je weicher das Gebilde ist, an das die Sonde anstosst.
‘Es muss nach letzterer Richtung eine Grenze geben, iber die hinaus
‘auch die feinfithligste Hand keine deutliche Empfindung eines Wider-
'standes mehr wahrzunehmen im Stande ist. Diese Grenze ist enger,
als man a priori erwarten sollte. Es hat das seinen Grund
darin, dass wir die Sonde nicht mit voller Freiheit hewegen
kimnen. dass die Feinheit des Gefiihls, welches die tastende
Sonde unserer Hand mittheilt, durch die Reibung beeintrichtigt
wird, welche das Instrument in der langen, sie eng umschliessen-
den Harnrihre hei jeder Bewegung erleidet. Dem entsprechend
finden wir auch, dass mit Zunahme der Reibung das mit der
‘Sonde percipirte Gefithl ein immer stumpferes wird, mag nun
\die Reibung kiinstlich dadurch verstirkt werden, dass man die Sonde
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aus ihrer Gleiﬁhgewichtslage herausdriingt, oder mag sie, wie
Prostata-Hypertrophie, durch pathologisehe Verinderungen der Harn-
rihre vergrissert werden.

kleiner weicher Kirper, der mit der Sonde nicht gefiihlt werden |
konnte, wird bei zunehmendem Wachsthum schliesslich eine mehr
oder weniger dumpfe Empfindung eines Widerstandes darhieten.

Eine weitere wichtige Verschiedenheit besteht darin, ob ﬂaﬂ% |
pathologische Gebilde stark prominirend steil iiber die umgebend@:!
Schleimhaut vorspringt oder nur sanft hiigelformig iiber derem
Nivean ansteigt. Wiihrend eine weiche Geschwulst, die sich alg*
umfangreicher Polyp scharf gegen die gesunde Schleimhaut erhehtﬁ-
die auf letzterer hintastende Sonde aufzubalten vermag, gleitet
der Sondenknopf iiber eine nur wenig vorspringende derbe Inﬁltra’uiﬂn%.,
der Wandung hinweg, ohne einem merkbaren Widerstande zu be- .
oeonel. 1

F i Ao

Die fiir die Sondenuntersuchung giinstigsten Objekte sind solche,
die sich durch grissere Hirte auszeichven und sich zugleich schroff
iiber die umgebende Schleimhaut erheben. Beide Eigenschaftenj;.
sind besonders den Steinen eigenthiimlich, die denn auch das eigent-
liche Gebiet der Sondenuntersuchung bilden und, wie wir spiter
sehen werden, unter gewisser Binschriinkung auch in Zukunft bilden
werden. Ueber andere krankhafte Prozesse aber wird die Unter-
suchung mit der Sonde nur in den ausnahmsweisen Fillen Auf-
schluss geben, in denen derbe Massen mehr oder weniger unvermittelt:
in die Blasenhihle vorspringen, oder weiche pathologische Produkte
eine sehr betrichtliche Grisse erreichen. :

Zu erwihnen ist noch, dass man die Sondenuntersuchung aunhé
so combinirt, dass man den Zeigefinger einer Hand in das Reetum
einfiihrt und die Beschaffenheit der hinteren Blasenwand zwischen:
diesem und dem Schnabel der Sonde gemeinsam prift. Es kann |
keinem Zweifel unterliegen, dass man sich auf diese Weise ﬁheri
derbere Infiltration eines allerdings heschrinkten Gebietes der hinteren
Blasenwand nicht unwichtige Aufschliisse verschaffen kann. '
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. Mittelst der Sonde kénnen wir die Gegenwart von Concrementen
: urch Percussion auch dem Gehor zur Wahrnehmung bringen. Durch
.""{{-gewi.sse Vorrichtungen lisst sich das entstehende Geriusch noch
verstirken; Einige verbinden das freie Ende der Sonde mit einem
(Gummischlauche, dessen anderes Ende sie wihrend der Untersuchung
“in den einen Gehirgang stecken, um so das Anschlagen des Sonden-
- schnabels an einen Stein besser wahrzunehmen. Eine viel bedeutendere
Verstirkung des durch Percussion oder durch Voriiberstreifen des Son-
denknopfes entstehenden Geriusches wird durch einen complizirteren,
aus einem Telephon mit eingeschaltetem Mikrophon zusammenge-
setzten Apparat erzielt. Bei Anwendung dieser Vorrichtung nimmt
man schon das Hingleiten des Sondenknopfes auf der glatten ge-
sunden Schleimbhaut mit dem Gehiér walr; beim Anstossen an ein
festes Conerement hort man ein lautes, krachendes Geridusch.

So interessant derartige Vorrichtungen sind, so entbehren sie
doch jeder praktischen Bedeutung, ja der zuletzt erwihnte Apparat
kann direkt zu Tiuschungen Veranlassung geben, indem bisweilen
schon bei einfacher Rauhigkeit der Schleimhaut oder bheim Hinweg-
holpern iiber eine trabeculir verinderte Blasenwand so laute Ge-
riusche entstehen, dass man irrthiimlich auf die Anwesenheit von
Conerementen schliessen kann. Fir eine feinfithlige Hand geniigt
das Gefiihl vollstindig, um die pathologischen Verdinderungen wahr-
gunehmen, die dberhaupt mit der Sonde zu finden sind. Der geiibte
Untersucher bedarf der Vermittelung durch das Gehdr nicht, um
ein Concrement nachzuweisen. Erst, wenn er ein Conecrement ge-
funden und sich tastend iiber dessen Grisse unterrichtet hat, wird
er dasselbe durch schnellen kurzen Anschlag percutiren, um sich nach
dem Klange ein Urtheil iiber die Hirte des Steines zu bilden oder
um denselben auch Anderen zu demonstriren. Nur fiir eine solche
Demonstration diirfte eine Verstirkung des entstehenden Geriusches
wiinschenswerth sein; sie lisst sich dann am zweckmiissigsten durch
die von Bardeleben angegebene Resonanzplatte erzielen. Es ist
‘das eine einfache runde Holzplatte, die auf das dussere Ende der
_"Sﬂnde aufgeschraubt wird und das beim Anschlagen des Schnabels
an ein Concrement entstehende Geriusch so verstiirkt, dass es auch
ferner Stehenden leicht wahrnehmbar wird.
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Noch eine andere Vorrichtung will ich nicht unerwiihnt lassen, ,'
die hezweckt, auch dem Auge Kunde von der Anwesenheit eines
Conerementes in der Blase zu geben. Es wird zu diesem Zwecke
die Sonde mit einem gleichmissigen, aber durch Berithrung mit
einem festen Korper leicht abstreifbaren schwarzen Ueberzuge ver- |
sehen. Befindet sich ein Concrement in der Blase, so soll dasselbe
wihrend der Untersuchung Schrammen in dem Ueberzuge erzeugen,
die nach Herausnahme der Sonde sichtbar sind. Wir haben es hei
dieser Vorrichtung mit einer Spielerei zu thun, der jede praktische
Bedeutung fehlt.

Geben die bisher beschriebenen Untersuchungs- Methoden auch
in vielen Fillen wichtige Aufschliisse, so bleibt doech immer noch
eine nicht geringe Anzahl dunkler Fille von Blasenleiden iibrig, die
auch durch sie nicht in geniigender Weise aufgeklirt werden. Diese
Thatsache auf der einen Seite und die glinzenden Resultate der
Simon’schen Digitaluntersuchung der weiblichen Harnblase anderer-
seits mussten den Wunseh nahe legen, auch beim Manne die
Blase in dhnlicher direkter Weise mit dem Finger ab-
tasten zu konnen, wie wir das bel der Frau zu thun
gewohnt sind. In Erfullung dieses Wunsches haben unabhangig
von einander v. Volkmann und Thompson eine Methode an-
gegeben, die in einer Reihe veriffentlichter Fille recht befriedigende
Resultate ergeben hat.

Dem chloroformirten Kranken wird in der Pars memb. urethr.
ein Einschnitt gemacht, eben gross genug, den Zeigefinger des
Untersuchenden hindurch zn lassen. Bei geniigend tiefer Narcose
dringt der Finger ohne Schwierigkeit durch die operativ ver-
kiirzte Urethra in die Blase und kann deren Innenfliche in mehr
oder weniger grosser Ausdehnung abtasten, wenn sie durch einen gleich-
missigen Druck idber der Symphyse dem tastenden Finger ent-
gegengedriickt wird. FEs unterliegt keinem Zweifel, dass man unter
eiinstigen Verhiltnissen auf diese Weise die Anwesenheit von Ge-
schwiilsten und Steinen leicht feststellen kann; es ist eine ganze
Anzahl von Fillen bekannt, in denen Tumoren, die sich den vorher
besprochenen Untersuchungs-Methoden entzogen hatten, erkannt und
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pso eingekapselte Steine gefunden wurden, die der Sonde ent-
_gangen waren.

Uebrigens liegen die Verhiltnisse bei der Ausibung dieser
Untersuchungs - Methode doch nicht so giinstig, als man a priori
erwarten sollte. Durch die Boutonniére wird zundchst nur eine Ver-
‘kiirvzung der Harnréhre erreicht, es bleibt noch ein wesentlicher
Unterschied zwischen den Verhiltnissen beim Manne und der Frau
bestehen, der bei Ersterem die Digital-Exploration schwieriger ge-
staltet. Wiihrend bei der Frau der Finger nur die kurze, von musku-
lasen, leicht dehnbaren Winden umgebene weibliche Urethra zu passiren
‘braucht, muss er beim Manne einen lingeren Canal durchdringen,
der von rigiden Wiinden, rings von der derben Masse der Prostata
umgeben ist.

Die bhesten Resultate giebt die Digital - Palpation bei noch
jugendlichen und bei mageren Individuen. In solchen Fillen gelingt -
es in der That, mit dem frei beweglichen Finger alle Theile der
Blasenwand in der befriedigendsten Weise abzutasten. Je dlter aber
das Individuum, je grisser die Prostata, je stirker die Fettanhiufung
‘am Darme ist, um so ungiinstiger gestalten sich die Verhiltnisse,
Immer mehr verliert der eingefiihrte Finger die freie Beweglichkeit,
die so wichtig fiir eine erfolgreiche Palpation ist. Fest in dem
relativ langen und engen Canal eingezwiingt, nur mit seiner dussersten
Spitze in das Blasenlumen eindringend, wird die Rolle des Fingers
gine mehr und mehr passive und immer ungeniigender die Gefiihls-
‘perception, die er von dem Zustande der mechanisch an ihm vorbei-
gedringten Blasenwandung erhidlt. Bei noch hoheren Graden dieser
Hindernisse gelingt es nicht mehr, den fiir pathologische Verhilt-
nisse so wichtigen Fundus abzutasten; endlich ist es dberhaupt nicht
mehr moglich, die Fingerspitze bis in die Blasenhohle vorzuschieben.

So dirfen wir uns nicht wundern, so manche Klage iiber Un-
dentlichkeit des Gefiihls zu hiren. Schwer ist es inshesondere,
kleine Tumoren von Blutgerinnseln zu unterscheider, und wie leicht
kleine Steine in den Falten der Schleimhaut dem untersuchenden
Finger entgehen, wissen wir ja vom tiefen Steinschnitt her. Auch
tiichtige Operateure haben hier hisweilen abgesplitterte Stiicke iiber-
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sehen. Grosse Schwierigkeit verursacht endlich nicht selten die |
richtige Deutung der gefithlten Verinderungen.

Wihrend nun diese Methode von den HEinen als die letz -f::;-

Blasenschnitt auch als diagnostisches Hiilfsmittel an ihre Stelle ge_-::i
setzt. Auch in Deutschland hat noch vor Kurzem Trendelen-
burg?') seine gewichtige Stimme fiir die Berechtigung der SEEﬁ{I;'

alta als Explorativoperation erhoben. |

T

Es ist das der radicalste Eingriff, der, wie leicht verstindlich,
fiir die Diagnose die giinstigsten Verhiltnisse setzt. Haben wir diegi
Blase iiber der Symphyse durch einen grossen Schnitt eriffnet, so
kinnen wir eine jede Stelle ihrer Wand in der allerhequemsten-{'
Weise mit dem Finger abtasten. Auch dem Auge lisst sich jede
Stelle zuginglich machen, wenn auch nicht mit der Leichtigkeit,
wie man a priori erwarten sollte. Obne Anwendung kinstlichen
Lichtes bleibt die Blasenhohle selbst bei grosser Oeffnung noch
schlecht beleuchtet. Hine befriedigende Beleuchtung der Blasen-
inuenfliche wird am besten dadurch erzielt, dass man ihre Wﬂ,ndungen;
mittelst Spatel auseinanderhilt und ein Mignon-Limpchen in ihre
Hohle einfiihrt, mit dem man dann einen Theil der Wand nach dem
anderen ableuchtet. a

Diese Miglichkeit, eine jede Stelle der Blasenwand sowohl
mit den Fingern abtasten als auch mit dem Auge besichtigen zn
konnen, macht die Sectio alta zu der vollkommensten Untersuchungs-:
Methode fur die Erkenntniss dunkler Blasenkrankheiten. Wenn sonst
keine Bedenken gegen sie vorligen, wiirde sie alle anderen Methoden
tiberfliissig machen.

In neuerer Zeit hat Langenbuch unter der Bezeichnung
,oectio alta subpubica® die hohe Erdffnung der Blase unterhalb der
Symphyse angegeben und dieselbe auch zu diagnostischen Zwecken
vorgeschlagen. Es fehlen iiber diese Methode bisher alle Erfahrungen.

) Eigenbrodt., Ueber den hohen Blasenschnitt. Deutsche Zeitschrift
f. Chir. Bd. 28, p. 61, 15888.
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filr unsere Frage diirfte wohl zweifellos der bisher iblichen Form
der Sectio alta der Vorzug zu geben sein.

Neben diesen bewihrten, wohl ansgebildeten und vielfach geiibten
Untersuchungs-Methoden sind noch einige Encheiresen zu erwiihnen,
die ebenfalls zur Erkenntniss dunkler Harnkrankheiten vorgeschlagen
und angewendet sind. Ich beschriinke mich auf die Besprechung
einiger weniger dieser Vorschlige und Kunstgriffe. Die meisten der-
selben sind fiir besonders geartete und seltene Fille erdacht, andere
hezwecken die kiinstliche Gewinnung von Material fiir die mikro-
skopische Untersuchung, eine dritte Kategorie sucht zu entscheiden,
an welcher Stelle der harnleitenden Wege die Quelle abnormer
Urinhestandtheile ihren Sitz hat oder iber den Zustand einer resp.
beider Nieren Aufschliisse zn gewinnen. In ersterer Hinsicht ist
der Vorsechlag Madelung’s zu erwiihnen, der im Anschluss an
einen klassisechen Fall rith, hei Kranken, die charakteristische Stein-
beschwerden darbieten, in deren ganz contrahirter Blase sich aber
mit den iiblichen Untersuchungs-Mitteln kein Stein nachweisen lisst,
dieht iiber der Symphyse lange dimne Nadeln in verschiedener Rich-
tung wiederholt durch den Blasenkorper zu stechen, um in dhnlicher
Weise vermittelst Probepunction die Anwesenheit eines Concrementes
zu constatiren, wie man das bei Verdacht auf Nephrolithiasis mit
der blossgelegten Niere macht. Um die Diagnose bei Verdacht auf
Blasentumor zu sichern, hat man vielfach versucht, sich mittelst
eines Lithotriptors oder durch besonders angegebene scharfkantige
Instrumente Material fiir die mikroskopische Untersuchung zu ge-
winnen. Behufs Compression einer oder beider Ureteren endlich
sind mannigfache Vorschlige gemacht, die einzeln aufzuzihlen ich
unterlasse; ich werde in Folgendem vielmehr nur auf das Tuch-
mann’sche Verfahren Bezug nehmen, das zweifellos den Vortheil
grosser Kxactheit und Zuverlissigkeit besitzt. Es besteht darin, dass
man einen Ureter und zwar an der unmittelbar nach aussen von seiner
Miindung gelegenen Stelle von der Blasenhdhle aus zwischen die
beiden Branchen der sogenannten Harnleiterpinzette klemmt und fir
einige Zeit comprimirt. Aus der Verdnderung des vor und withrend
der Compression entleerten, gesondert aufgefangenen Urins kann
man dann die gewiinschten Schliisse ziehen.

16*
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Mit diesen ihrem Wesen wie ihrer Leistungsfihigkeit nach
soeben fliichtig beschriebenen Untersuchungs-Methoden der miinn : ‘-:',
lichen Harnblase tritt nunmehr die von mir begriindete moderne g
Kystoskopie in Concurrenz. Welches wird ihre definitive Stellung
,.;Ein? :

Zwei Momente bedingen den Werth einer Untersuchungs-Methode,
erstens die Ergiebigkeit und Zuverlissigkeit des r.lurnh:_'.:
sie erzielten Befundes, und zweitens die Schonung, die
ihre Anwendung dem Kranken gewidahrt. Wie steht es
nun zunichst nach ersterer Richtung? Ich brauche wohl
nur auf den Inhalt des zweiten Abschnittes dieser Arbeit zu verweisen,
um ohne Widerspruch zu behaupten, dass wir mit Ausnahme der
Sectio alta durch keine andere Untersuchungs-Methode, ja dur¢h
alle anderen zusammen nicht dhnlich erschipfende Kenntnisse diber
die pathologischen Verinderungen der Blase erlangt hiitten, wie durch
die Kystoskopie. Bei niherer Betrachtung der Verhiltnisse kann
das auch nicht Wunder nehmen. Sehen wir von der, wie eben
ausgefithrt, nebensiichlichen Mitwirkung des Gehirs ab, so sind
alle anderen Untersuchungs-Methoden auf das Gefithl basirt. Von
diesen auf den Tastsinn begriindeten Untersuchungs-Methoden aber
zeichnet sich die Kystoskopie durch die Exactheit ihres Be-
fundes aus. Weleh ein Unterschied zwischen der Untersuchung mit
der Sonde, mit der man, auf der Innenfliiche der Blase hintastend,
auf einmal nur eine punktformige Stelle berithrt, und der mit dem
Kystoskop, das uns mit einem Blicke ein Stiick der entfalfeten
Schleimhaut von der Grisse eines silbernen Finfmarkstickes in grosster
Deutlichkeit zur Anschauung bringt! Man muss sich nur klar machen,
wie die Harnblase, die gesunde wie die erkrankte, ganz hesonders
fiir die endoskopische Untersuchung geeignet ist. Hier handelt es
sich nicht, wie in der gyniikologischen Praxis, in der der Digitus
eruditus seine Triumphe feiert, um Veriinderungen, die tief unter
der uns zugingigen Schleimhautfiiche an massigen Organen vor sich
cehen. Im Gegensatze zu diesen Verhilinissen spielen sich hier
alle krankhaften Prozesse aut der Innenfliche der Blase ab. deren
Dicke kanm in Betracht kommt. Wobhl giebt es eine parenchyma-
tise Cystitis, doch ist das keine selbststiindige Krankheit, sondern
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der Endausgang verschiedener schwerer Blasenleiden und selbst
keiner Behandlung fihig. Die anderen Affectionen, die den Arzt in
erster Linie interessiren, die Katarrhe, die Geschwiire und Neuhil-
dungen, die Steine und Fremdkorper, haben ihren Sitz auf der
flichenhaften Ausbreitung der Blasenschleimhaut. Auch die infil-
trirenden Carcinome brechen, worauf schon v. Dittel aufmerksam
macht, zweifellos zu einer noch frihen Zeit 1hres Bestehens nach
der Blasenhohle zu durch, ja es fragt sich, ob sie vor erfolgter
Uleeration und dadurch bedingter Berithrung der Geschwiirsfliche
mit dem Urin iiberhaupt Erscheinungen darbieten.

Fir die Beurtheilung krankhafter Prozesse, die sich auf der
flichenhaften Ausbreitung eines Organes abspielen, ist aber das Auge
zweifellos das Sinnesorgan. das uns die vollstindigsten Aufschliisse
giebt, vorausgesetzt, dass man die Fliche in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mit Leichtigkeit iibersehen kann. Das ist bei der Blase in
allervollkommenster Weise der Fall. Bildet doch die Wand der-
selben bei einer bestimmten Anfiillung einen einfachen, wuns in
allen seinen Verhiltnissen bekannten Hoblraum.

Indem wir mit unserem ersten Kystoskop die oben geschilderten
finf schulgemiissen Bewegungen ausfithren, miissen wir bei normaler
(Gestalt der Blasenhohle in wenigen Secunden eine jede Stelle der
Blasenwand zur Ansicht bekommen, und auch in den Fillen, in
denen die Blasenwand tiefe Divertikel oder hinter der hypertrophischen
Prostata einen engen Recessus darbietet, in die wir nicht hinein-
blicken kénnen, giebt uns das Kystoskop in der vollkommensten
Weise iiber das Vorhandensein dieser Schlupfwinkel Auskunft.

Diese geradezu mathematische Sicherheit, mit der wir uns in
kiirzester Zeit die gesammte Blaseninnenfliche zur Anschauung
bringen konnen, in Verbindung mit der Moglichkeit, mit einem
Blick ein ausgedehntes Stiick der entfalteten, glinzend erlenchteten
Blasenwand zu iibersehen, bildet die Stirke der modernen Kysto-
skopie im Gegensatz zu der alten ]}{E'su:rrnmaux‘sc]]m, mittelst
deren man nur einen beschriinkten Theil der Blasenwand und immer
nur eine kleine Stelle auf einmal iibersehen konnte. Erst durch das
Prinzip der Einfithrung der Lichtquelle in das ausgedehnte Hohl-
organ, erst durch den optischen Apparat, der eine Erweiterung des
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(xesichtsteldes bewirkt, konnten auch die Ergebnisse der Kystoskopie
jenen Grad der Exactheit erhalten, der bei anderen Orgamen der
Untersuchung mit dem Auge eigenthiimlich ist.

Nur nebenbei sei bemerkt, dass man sich des Kystoskopes auch
als Sonde bedienen kann, wenn man sich uber die Consistenz eines
erblickten Gegenstandes durch das Gefiihl unterrichten will. Man i
kann weiterhin Steine unter Leitung des Auges mit dem Kystoskop
wie mit einer Steinsonde percutiren, um sich nach der Hdhe des
entsprechenden Schalles ein Urtheil iiber ihre Hirte zu bilden; ei ;
Zerspringen des Limpchens ist nicht zu befiirchten. :'

Wenn oben gesagt wurde. dass nur die Sectio alta der Kysto-
skopie iiberlegen sei, dass wir uns nach hoher Eriffnung der Blase
ein noch vollstindigeres Urtheil dber die pathologischen Veriin-
derungen bilden konnen. so gilt das nur deshalb, weil sie neben
der Inspection zugleich die denkbar vollkommenste Palpation er- ;"
moglicht. Beriicksichtizen wir nur die Resultate der Besichtigung, =
so sind die Bilder, die uns die Kystoskopie von der
entfalteten Blasenschleimhaut liefert, unverhdltniss- =
missig klarer und schoner als diejenigen, welche wir =
nach hoher Erioffnung der Blase erhalten.

Man kann ohne Uebertreibung sagen, dass die Klarheit der
endoskopischen Bilder in den fiir unsere Untersuchungs-Methode
geeigneten Fillen eine uniibertreffliche ist, ja kaum vollkommener
cedacht werden kann. An Stelle dieser so klaren Bilder den ent-
sprechenden pathologischen Prozess setzen, ist die Aufgabe des
Arztes, die bald eine geringe, bhald eine grosse Erfahrung er-
fordert. Wenn ein gestielter, mit flottirenden Zotten besetzter Polyp
der Blasenwand aufsitzend gefunden wird, so kann die Deutung des
endoskopischen Bildes kaum einem Zweifel unterliegen. Oft aber
bietet die Deutung des kystoskopischen Befundes recht bedeutende
Schwierigkeit dar und stellt an die Uebung und Erfahrung des
Untersuchenden die hdchsten Anspriiche. So kann, um nur ein
Beispiel zu withlen, unter gewissen Verhiiltnissen die Entscheidung,
ob wir es mit einer Geschwulst oder mit den Produkten einer in-
tensiven, chronischen Entziindung zu thun haben, sehr schwierig sein
Anch ein umschriebener, verschleppter Katarrh vermag zu starker



L

Schwierige Deutung gewisser kystoskopischer Bilder. 947

'“T’Wulstung der Schleimhaut und zur Produktion eines filzig aufsitzen-
den oder in der Fliissigkeit flottirenden Belages von Eiter und
necrotischen Gewebsfetzen Anlass zu geben und Bilder zu liefern,
die gewissen, mehr flichenhaft aufsitzenden Neubildungen sehr ihn-
lich werden. Es bedarf in solchen Fillen der vollsten Kalthliitig-
keit, der reiflichsten Erwigung aller Verhiiltnisse und vor Allem
einer grossen KErfahrung, um nicht falsche und fiir den Kranken
verderbliche Schliisse zu ziehen.

Als warnendes Beispiel mag bier der folgende, von Schustler
mitgetheilte Fall!) aus der v. Dittel’schen Klinik dienen.

Der 41 jihrige Kranke wurde von continuirlichem, enorm schmerzhaftem
Harndrang gequilt. Die Diagnose war in diesem Fall villig unklar, ein lingeres
exspectatives Verhalten bei dem Zustande des Patienten mnicht zu rechtfertigen,
die furchtbaren continuirlichen Schmerzen geboten dringend eine sofortize Mals-
nahme. Am 27. Dezember 1885 Kystoskopie. Man sieht rechts vom Trigonum
zwel flache, in schiefer Richtung mnach aussen und oben parallel verlaufende,
durch eine Rinne von einander getrennte und selbst wieder gefurchte Willste,
Die Schleimhaut der Blase in toto hyperimisch, iiber den genannten Protube-
ranzen besonders gerithet, Nach diesem endoskopischen Bilde wurde die Diag-
nose auf ein flaches, infiltrirtes Carcinom der Harnblase gestellt. v. Dittel
legte eine perineale Blasenfistel an und konnte dann die Innenfliche der
Blasenwandung ohne Schwierigkeit abtasten. Durch die Digitalexploration wurde
der endoskopische Befund vollstindig bestitigt. Man fiihlte an der rechten
Blasenwand zwei derbe, leichthiickerige, kleine fingerdicke Infiltrate, welche von
der Gegend des Trigonum schief nach aussen und oben parallel laufen. Nun
erschien die Diagnose eines Carcinoms tuber jeden Zweifel erhaben und wir er-
warteten das baldige Ende des sehr herabgekommenen Patienten. Wider Er-
warten erholte sich der Patient nach einigen Wochen, die Cystitis hesserte sich
znsehends, die Perinealwunde heilte, die Schmerzen verschwanden und Patient
war vollstindig gesund. Eine Mitte Mérz vorgenommene Kystoskopie ergab
eine, ganz normale Harnblase, von den mehrfach erwiihnten Wilsten war auch
nicht eine Spur zu entdecken.

Hier war die Diagnose Blasencarcinom, zu der, was besonders

hervorgehoben zu werden verdient, der kystoskopische Befund wie
der durch Abtasten der Blase erhaltene in voller Uebereinstimmung
gefithrt hatte, zweifellos eine falsche.

Diese zuletzt erwihnte Schwierigkeit, die in einer
Anzahl von Fillen die richtige Deutung der erhaltenen

1) Wiener med. Wochenschrift, 1886, No. 22,
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Bilder darbietet, istkeine Eigenthimlichkeitder Kysal
toskopie; sie theilt dieselbe mit anderen und sogar mit den als ”
besonders vollkommen gepriesenen Untersuchungs-Methoden. Ist es

etwa immer leicht, mit dem Vaginalspeculum, mit dem Kehlkopf ;I
spiegel die durch chronisch entziindliche Prozesse bewirkten Ver _.;
anderungen von beginnenden Neubildungen, den gutartigen Polypen
vom Carcinom zu unterscheiden? Und doch sind das Disciplinen,
an deren Aushildung Generationen mit Fleiss und Begeisterung ge-;'-
arbeitet haben. Wenn erst die heutige Kystoskopie ein gleiches
Alter erreicht haben wird, dann wird sie, daran zweifle ich nicht,
auch dieselbe, vielleicht eine noch grissere Sicherheit in der Beur-
theilung pathologischer Verinderungen erlangt haben.

Was man bei geniigender Uebung und Erfahrung mittelst un-
serer Untersuchung schon jetzt zu leisten vermag, lehrt meine eigene :
Erfahrung. Trotz der so iiberaus zablreichen, von mir vorgenom-
menen Untersuchungen ist meine Diagnose noch nicht in einem |
einzigen Falle durch die weitere Beobachtung, durch nachfolgende
Operation oder Section widerlegt worden; so ungliubig auch oft
mein Befund zundchst von den betreffenden Herren Collegen aufge-
nommen wurde, stets erwies er sich als richtig. Von welcher an-
deren Untersuchungs-Methode kinnte man Gleiches hehaupten ?

Wie steht es nun mit den Beschwerden, die dem
Kranken bei Vornahme der Kystoskopie hereitet wer-
den, sind sie grisser oder geringer als bei Anwendung
der anderen Untersuchungs-Methoden?

Sehen wir von der Palpation und Percussion der Blasen-Gegend
iiber der Symphyse und von der einfachen Rectalpalpation ab. die beide
nur bei sehr bedeutenden Verinderungen einen positiven Befund geben.
so ist die Kystoskopie allen anderen Untersuchungs-Methoden zweifel-
los auch hinsichtlich- der Zartheit, hinsichtlich der Schonung, die
ihre Anwendung dem Kranken gewihrt, iberlegen. Schon die
combinirte Rectaluntersuchung muss in ihrer von Volkmann an-
gegebenen Form als ein schwererer Eingriff betrachtet werden.
Der Kranke muss chloroformirt werden, und auch sonst dirfte der
intensive Druck auf die entziindete Blase, womdglich bei Gegenwart
von Steinen, keinen zarten Eingriff darstellen. Ich verweise auf

PSSR SR
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ein von v. Volkmann?) in dankenswerther Weise veriffentlich-
tes Sectionsprotokoll, welche Spuren die Finger in der Blasenwand
guriickgelassen hatten. Ich selbst habe, wie schon oben erwiihnt,
eine Blase untersucht, in der in der Gegend des Vertex eine um-
schriebene Sugillation constatirt wurde. die wohl zweifellos von
giner vor Kurzem vorgenommenen Rectalpalpation herriihrte.

Auch die Untersuchung der Blase mit der Sonde steht der
Kystoskopie an Zartheit nach. Gewiss wird die Sonde in einer fein-
filhligen Hand keine nennenswerthen Verletzungen veranlassen, aber
schliesslich beruht doch das Prinzip auch der schonendsten Sondirung
daranf, dass der Schnabel des Instrumentes miglichst mit einer jeden
Stelle der Blasenwand in Beribhrung gebracht wird, wihrend das
ungleich schonendere Prinzip der Kystoskopie dahin lantet, dem.
was man sehen will, nicht zu nahe zu kommen; schon um jede
stiirkere Blutung zu vermeiden, miissen wir die letztere Untersuchung
mit der grissten Zartheit ausfiithren.

Dass die Thompson'sche Digital-Untersuchung und die Sectio
alta einen gewaltigeren Eingrift darstellen. liegt auf der Hand. Hier
handelt es sich wirklich um eine chirurgische Operation mit allen
ihren Schrecken fir das Publikum, mit ihren Gefahren fiir den
Kranken. Mit Unrecht wird von den Vertretern dieser heiden Ex-
plorations-Operationen hingewiesen darauf. dass diese chirurgischen
Eingrifie nur wenig gefihrlich seien, als ob die Sache damit erledigt
sel, dass der Kranke mit dem Leben davon kommt, als ob die Auf-
regung, das lange Krankenlager mit seinen durch keine Antisepsis
ganz zu verhiitenden Gefahren, als ob endlich die Moglichkeit einer
unvollstindigen Herstellung mit Incontinenz, mit Fistel, mit Pyelitis
fiir Nichts zu achten seien. Es wird hier zweifellos mit dem Kranken
oft mit giosser Leichtfertighkeit umgegangen. Wie muss dem
Operateur zu Muthe sein, der, wie es doch schon wiederholt vorge-
kommen ist, nach Ausfithrung der Sectio alta eine véllig normale
Blage findet. Selbst wenn man mittelst der Boutonnidre oder
der Sectio alta schwere pathologische Verinderungen in der Blase

1) v. Volkmann, Exstirpation eines stark eitronengrossen polypisen
Myoms auns der Harnblase. Archiv f. klin. Chir, Band 19, 1876.
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entdeckt, wire es wohl richtiger gewesen, denselben Befund durch
die fiir den Kranken so viel schonendere Kystoskopie zu erzielen.
Andere Autoren scheinen allerdings anderer Ansicht zu sein. Sir
Henry Thompson, der Begriinder der Digital - Exploration der
minnlichen Harnblase, ruft bei der Beschreibung seiner Methode
begeistert ans: ,Welch ein angenehmes und befriedigendes Gefiihl
ist es, wenn man auf einmal entdeckt, dass die Operation durch die
Thatsachen gerechtfertigt ist, und dass die Ursache jahrelangen
Leidens mit Sicherheit entfernt werden kann. Nicht der kithnste
Jiger mag beim Aufsuchen der Gefahr, nicht der unermiidlichste und
beherzteste Entdecker mag beim Auffinden eines Kontinents sich
gliicklicher fithlen, wenn nach langem und geduldigem Harren der
Zweck erreicht ist, als der Operateur, der nach langer Behandlung
und Untersuchung die verborgen gewesene Ursache des unabwendbar
drohenden Todes findet und den verloren Geglaubten zu retten vermag.*®
Derselbe Autor, der hier seiner Begeisterung in so sportsmissiger
Weise Ausdruck giebt, hat es bis in die jingste Zeit nicht fir
richtig befunden, seinen Kranken die Wohlthat der ihm seit ihrer
Erfindung bekannten Kystoskopie zukommen zu lassen, die dem Sports-
sinne wohl weniger Befriedicung gewihren mag, dafir aber dem
Kranken auch geringere Beschwerden verursacht.

Weder die Digital - Exploration noch die Sectio alta sind als
gefahrlos zn betrachten. Letztere liefert nach den Statistiken ven
(tarcia und von Tuffier noch immer eine Mortalitit von tber 20°/,.
Schon das lange Krankenlager ist fiir viele der meist bejahrten
Kranken nicht ohne nachtheilige Folgen.

Dass die anderen noch erwidhnten Manipulationen sich nicht
durch besondere Zartheit auszeichnen, braucht wohl kaum besonders
hervorgehoben zu werden.

So erwelst sich denn die Kystoskopie auch hin-
siehtlich der Schonung des Kranken allen anderen
Untersuchungs-Methoden iiberlegen. Bei geniigender Zart-
heit der Ausfithrung verursacht sie dem Kranken keine nennenswerthen
Beschwerden. unter Anwendung von Cocain lisst sie sich ganz
schmerzlos ausfithren. ' |
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i Die Bedeutung dieser grisseren Zartheit unserer Untersuchung

? beruht nicht nur darin, dass sie dem Kranken unnithige Schmerzen

- erspart, sondern in noch hioherem Grade darin, dass sie
dem Kranken selbst weniger abschreckend er-
scheint, dass sich der Kranke der kystoskopisehen

' Untersuchung, die ihm keine griosseren Beschwerden
als das Einfihren eines Katheters verursacht, zu
einer Zeit willig unterwirft, in der er jene blutigen
Explorativ-Operationen, die allein im Stande sind,
mit der Kystoskopie zu eoncurriren, weit von sieh
weist. Denn von allen den mannigfachen oben erwdhnten Me-
thoden, die zur Untersuchung des Blaseninnern angegehben sind, liefert
nur die Abtastung der Blase mit dem Finger nach vorausgeschickter
Boutouniére oder Sectio alta vergleichbare Resultate. Ehe sich aber
ein Kranker, der an einer dunklen Blasenkrankheit leidet, zu einer
solehen blutigen Explorativ-Operation entschliesst, miissen die Qualen
erst den hdochsten Grad erreicht haben, unterdessen ist nur zu oft
die fir eine erfolgreiche Operation giinstige Zeit lingst verflossen.
Zur Kystoskopie dagegen kann man verstindige Kranke leicht un-
mittelbar nach den ersten beunruhigenden Erscheinungen, z. B. bei
Blasentumoren nach der ersten Blutung, hewegen.

Wir werden noch wiederholt Gelegenheit haben, darauf hinzu-
weisen, welche grossen Vortheile, die durch unsere Untersuchungs-
Methode in frither ungeahnter Weise ermiglichte Frihdiagnose vieler
schweren Blasenleiden fiir deven erfolgreiche Behandlung darbietet.

Da die Kystoskopie nach dem eben Ausgefiihrten, sowohl hinsicht-
lich der Ergiebigkeit und Zuverlissigkeit des Befundes, als auch hin-
sichtlich der Schonung, die sie dem Kranken gewiihrt, allen Unter-
suchungs-Methoden iiberlegen ist, muss sie als die voll-
kommenste Untersuchungs-Methode der minnlichen
Harnhblase bezeichnet werden. Vergleicht man die Verhiltnisse
mit denen anderer Organe, so kann man getrost behaupten, dass die
Kystoskopie fiir die Diagnose der Harnleiden dieselbe
Bedeutung besitzt, wie die Laryngoskopie fiir die
Diagnose der Kehlkopfleiden, ja sie ist der letzteren Unter-
suchung in diagnostischer Hinsicht sogar in sofern iiberlegen. als
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man mit dem Kystoskop die ganze Blaseninnenflache besichtigen
kann, wihrend uns das Laryngoskop nur den grissten Theil des
Kehlkopfes zur Ansicht bringt.

i 8 N

5 (i

Es steht demnach zu erwarten, dass die Kystoskopie mehr und
mehr die bevorzugte Untersuchungs-Methode fiir Blasenleiden werden
wird. Sie sollte nicht. wie man jetzt so oft hirt, die letzte Instanz
sein, an die man sich wendet, sie sollte vielmehr die erste
Instanz sein und zwar zeitlich die erste schon desshalb, weil ihre
Anwendung fiir den Kranken mit den geringsten Beschwerden ver-
bunden ist. Aber noch ein anderer Grund macht es wiinschenswerth,
dass in den fiir ihre Anwendung geeigneten Fillen die Kystoskopie
vorgenommen wird, bevor man den Kranken einer anderen Unter-
suchung unterwirft. Man findet némlich hiinfig, dass nach einer
anderweitigen Untersuchung und besonders nach Ausfiihrung der
Methoden, bei denen ein Instrument in die Blasenhohle eingefiihrt
wird, die Verhiltnisse, die vorher der Vornahme unserer Unter-
suchung durchaus giinstig waren, sich so dndern, dass nunmehr
eine erfolgreiche Kystoskopie nur mit Schwierigkeit oder gar nicht
mehr maglich ist.

Das 1st ja bekanntlich die Achilles-Ferse der Kystoskopie, dass
ihrer Anwendung engere Grenzen gesteckt sind, als
der anderer Untersuchungs-Methoden, dass sie in
manchen sehweren Fiallen nicht mit Erfolg ausgefihrt
werden kann. Die Untersuchung per rectum wie die Thomp-
son’'sche Digital- Untersuchung werden nur bei sehr vergrisserter
Prostata resultatlos angewandt, mit der Sonde kann man auch die
leere, die mit Blut und Eiter erfiillte Blase abtasten; die Sectio alta
endlich lisst sich unter allen Verhiiltnissen ausfithren, wenn sie auch
je nach den Umstinden verschiedene Schwierigkeiten darbieten kann.

Anders bei der Kystoskopie, die zun ihrer erfolgreichen Aus-
fiihrung einer gewissen Blasencapazitit, einer geniigenden Klarheit
des Blaseninhaltes und freier Durchgingigkeit der Urethra bedarf.
Wo diesen Bedingungen nicht zu geniigen ist, ist die
Kystoskopie nicht am Platze; wer sie in solchen Fillen
trotzdem versucht, mag die unausbleibliche Ent-
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‘tduschung nicht der Methode, sondern sich selbst zu-

schreiben.

Nach meinen jetzigen Erfahrungen kann man getrost behaupten,
dass bei geniigender Uebung und Erfahrung diesen drei Anforderungen
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille zu geniigen 1st, dass nur
wenige Kranke fiir die Vornahme unserer Untersuchung ungeeignet sind.

Aber auch die Fille., in denen schliesslich das Blasencavum
geschwunden ist. in denen eine continuirliche Blutung oder die Ab-
sonderung profusen eitrigen Secretes eine auch nur vorithergehende
Klirung des in der Blase enthaltenen Mediums unmdglich machen,
auch diese Fille sind nicht von Anfang an der endoskopischen
Untersuchungs-Methode verschlossen gewesen. Alle diese Patienten
datiren ihr Leiden eine lange Zeit, oft viele Jahre zuriick und hatten
schon zu einer Zeit Beschwerden, in der der Urin wenigstens zeit-
weilig klar und auch sonst eine endoskopische Untersuchung wohl
moglich war. Es ist nur zu spiit fiir eine erfolgreiche Kystoskopie,
zn spit aber dann leider auch oft fiir eine erfolgreiche Operation.

Iech habe nun im Laufe der Zeit die praktisch
fiberaus wichtige Erfahrung gemacht, dass alle die
Kranken, die sich schliesslich als ungeeignet zur
kystoskopischen Untersuchung erwiesen, schon vor-
her instrumentell untersucht waren, oder dass ihnen
zu anderen Zwecken, z. B. behufs der Harnentleerung,
Instrumente in die Blase eingefiihrt worden waren.
Iech habe bisher noch keinem Kranken die kystoskopische Unter-
suchung zu verweigern brauchen, bei dem noch kein Instrument in
die Blase eingefiihrt worden war. Der Schluss, den wir aus dieser
Thatsache ziehen miissen, liegt auf der Hand; er lautet: dass in
der Mehrzahl der Fille die ungiinstigen Verhiltnisse, die schliesslich
eine erfolgreiche Kystoskopie unmoglich machen, durch Einfithrung
yon Instrumenten, mag dieselbe zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken erfolgen, bedingt werden. Es ist das fiir uns ein deutlicher
Fingerzeig dahin zu wirken, dass die Kranken, die an dunklen
Harnkrankheiten leiden, vor Anwendung jeder anderen
lokalen Untersuchung, ja vor Einfiithren eines jeden
Instrumentes in die Blase sogleich zur kystoskopi-
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schen Untersuchung iberwiesen werden. Freilich dirfen
wir nicht hoffen, dieses praktisch so wichtige Ziel schnell zu erreichen;
nur ganz allmédhlich wird sich die Ueberzengung von der Schidlichkeit
eines kritiklosen Einfilhrens einer Sonde bei Blasenkranken Babm |
brechen; unsere Aufgabe wird es sein, durch anhaltende Be]ehruﬁg,é
durch immer neuen Hinweis den Collegen die Ueberzeugung von |
der Schadlichkeit aller dieser Mafsnahmen beizubringen.
Wie wird siech nun in Zukunft die Anwendung ﬁer'-:
einzelnen Untersuchungs-Mittel gestalten. in welcher |
Reihenfolge werden wir uns ihrer zur Aufklirung
dunkler Fidlle bedienen? }
Zunichst darf man niemals vergessen, dass jede intensive Unter- 3
suchung, namentlich eine solche, bei der ein Instrument in die Blase
eingefithrt wird, fiir den Kranken keinen gleichgiltigen Eingriff dar-
stellt. Mit Recht sagt Thompson: ,Ich halte ein Instrument
per se fir ein Uebel, ein kleines oder grosses, je nachdem es ge-
handhabt wird, und bin erst dann fir den Gebrauch, wenn Grund
vorhanden ist, zu glauben, dass ein grisseres Uebel damit vermindert
oder geheilt werden kann.* %
Keine der oben geschilderten Untersuchungs-Methoden darf vor-
genommen werden, bevor wir uns durch sorgfiltige Anamnese, durch
kritische Analyse aller subjectiven und objectiven krankhaften
Symptome, durch ausdauernde Urinuntersuchung soweit fiber den =
Zustand unterrichtet haben, dass wir nicht mehr vollig im Dunklen
tappen, sondern wenigstens bis zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
gelangt sind, oder auf dem Wege der Ausschliessung die Maglich-
keit der pathologischen Prozesse bis auf wenige eingeschrinkt haben.
Eine instrumentelle Untersuchung der Blase erscheint mir nur dann
erlaubt, wenn wir zu einer bestimmten Fragestellung gelangt sind,
auf die uns die Untersuchung mit einem pricisen Ja oder Nein ant-
worten muss.
Dass in all den Fillen, die eine lokale Untersuchung nothwendig
erscheinen lassen und die erforderlichen drei Vorbedingungen dar-
bieten, in Zukunft die Kystoskopie vorzunehmen ist, braucht wohl
nach dem vorher Ausgefiihrten nicht weiter erdrtert zu werden;
die Ueberlegenheit ihres Befundes, wie die Schonung
des Kranken sichern ihr nunmehr fiir alle Zeiten den

.
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ersten Platz unter den Untersuchungs-Methoden der
Harnblase,
E Die anderen Methoden treten erst in ihr Recht, wenn die Kysto-
. skopie aus irgend welchen Griinden, sei es personlichen, sei es sach-
_:flichen. nicht ausgefiihrt werden kann.
Nur eine Ausnahme glaube ich bestehen lassen zu sollen und
. stehe nicht an, sie ausfiihrlich zu begriinden. um nicht den Schein
~zu erwecken, als ob ich in blinder Voreingenommenheit fiir die von
mir begrindete Methode befangen wiire. So unbedingt ich unter
allen anderen Verhiltnissen die Untersuchung it der Sonde vor
- Ausiibung der Kystoskopie verurtheile, so halte ich sie doch hei
begrindetem Verdacht auf Stein fiir erlaubt. Ich lege den Nach-
- druck auf begriindet und werde spiiter noch aunseinandersetzen,
in wie hohem Grade man schon vor einer lokalen Untersuchung
durch Verwerthung aller krankhaften Symptome im Stande ist, auf
die Anwesenheit eines Steines zu schliessen. Unter diesen spiiter
j noch bestimmter zu formulirenden Bedingungen will ich der Be-
nutzung der Sonde gern das Wort reden; in allen anderen glaube
“ich ibre Anwendung auf das Schirfste verurtheilen zu sollen und
zwar auch in den Fillen, die fiir die Vornahme der Kystoskopie
nicht geeignet sind.

Dass die Ausiibung der Thompson’'schen Digital-Untersuchung
~und die Sectio alta als Explorativ-Operation in all den Fillen zu
verwerfen sind, in denen eine erfolgreiche Kystoskopie vorgenommen
werden kann, bedarf keiner weiteren Erdrterung; ihre Vornahme unter
solehen Verhiltnissen muss heutzutage geradezu als Kunstfehler, als
ein leichtfertiges Spiel mit der Gesundheit des Kranken betrachtet

. werden. Sie treten erst in ihr Recht, wenn eine erfolgreiche Vor-
nahme der Kystoskopie unmiglich ist.

Von diesen beiden rvivalisirenden Explorativ-Operationen wird
wohl die Sectio alta mehr und mehr die bevorzugte werden. Dank
der hohen Vervollkommnung der Operationstechnik ist ihre Gefahr
‘kaum grisser als die der Digital-Exploration, wihrend ihre Befunde
kaum mit einander zu vergleichen sind. Dass die anderen oben an-
gefiihrten, zu diagnostischen Zwecken vorgenommenen Encheiresen
mit der Kystoskopie nicht concurriren konuen, liegt schon in ihrer

o}
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beschrinkten Anwendbarkeit, von ihnen wird noch bei Besprechung
der einzelnen Krankheiten die BRede sein.

Nach diesen mehr allgemeinen Ausfihrungen haben wir noch
zn untersuchen, welche Fortschritte die Kystoskopie bisher fiir die |
Diagnose der einzelnen Harn- und Blasenleiden gebracht hat;,f
wir werden zugleich den Werth der einzelnen Untersuchungs-Methoden
fir die Erkenntniss der verschiedenen pathologischen Prozesse der
Harnblase festzustellen haben. d

Wir miissen zundchst auf die wichtige Thatsache |
hinweisen, dass wir erst inder Kystoskopie ein brauch- |

- . . - A
hares und zuverldssiges Mittel erhalten haben, um in

Fillen von dunklen Harnkrankheiten, in denen wir‘:
nicht einmal diber den Sitz des Leidens zur Klarheif
gelangen konnen, mit Sicherheit festzustellen, obh die
Blase gesund ist oder pathologische Verinderungen
darbietet. g

Bisher wire das pur noch mittelst der Sectio alta maglich ge-
wesen; ja selbst bei Ausiibung dieser eingreifenden Explorativope-
ration erhalten wir nicht iihnlich klare Bilder, wie mit dem Kystoskop. |

Die in Frage stehenden Fille sind durchaus nicht selten. Oft ge- f:
nug begegnen wir Kranken, deren Urin Blut- oder Eiter-Beimischung
zeigt, ohne dass es uns mit den gewdhnlichen Methoden gelingt, zu |
bestimmen, ob die Quelle der abnormen Harnbestandtheile in der
Blase oder in den oberen Harnwegen resp. den Nieren ihren Sitz
hat. Sind diese Fille fir die kystoskopische Untersuchung geeignet,
so liefert uns dieselbe jetzt mit Sicherheit vollige Klarheit. Ent-
weder zeigt sie uns in der Blase pathologische Verdnderungen, die |
als Ursache des Leidens angesehen werden konnen, oder sie zeigt |
uns eine gesunde Blase und beweist damit zugleich, dass das Leiden
seinen Sitz hoher oben in den Harnleitern oder den Nieren haben |
miiss. |

Ein jeder Arzt, der viel mit Harnkrankheiten zu thun hat, wird
einer Reihe von Kranken gedenken, die voriibergehende oder lﬁnger;;
danernde Anfalle von Himaturie zeigten, ohne dass es trotz sorg-
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fltiger, Jahre hindurch fortgesetzter Beobachtung gelang, den Sitz
des dunklen Leidens festzustellen. Dicke Biicher kinnte man
fillen, wollte man das betreffende casuistische Material aus den
Classikern zusammentragen. Die Palpation und Percussion der
Nierengegend ergiebi in solchen dunklen Fallen keinen Aufschluss. Alle
zgum Theil so scharfsinnigen Unterscheidungsmittel, die uns lehren
u eine renale von einer vesicalen Blutung zu unterscheiden,
‘haben sich bisher in vielen Fillen als nicht stichhaltig erwiesen.
Weder die Form der Blutgerinnsel, noch die Reichhaltigkeit des
‘Blutes, noch die Hiufigkeit der Blutungen, weder die Gestalt der
tothen Blutkérperchen noch das Spectrum des bluthaltigen Urins
bieten einen zuverlissigen Anhalt,

In den Lehrbiichern ist viel von der Bedeutung wurmfirmiger
(Gerinnsel die Rede, deren Anwesenheit dafiir sprechen soll, dass die
Blutung in die Nierenbecken erfolge. Auch diese Angabe ist nur
‘mit grosster Vorsicht aufzunehmen. Bei Blasenblutungen kénnen sich
beim Durchgang des Blutes durch die Urethra oder, im Fall kiinst-
licher Entleerung, beim Passiren des Katheters wurmformige Gerinnsel
“bilden ; ja, so schwer verstiindlich es ist, anch an der kranken Blasen-
id kinnen sich eigenthiimlich lang gestreckte bandartige Bildungen
erzeugen. Man kann hei der Beurtheilung solcher Gerinnsel in der
Deutung nicht vorsichtiz genug sein; nicht selten werden Gerinnsel
entleert, die bei einiger Phantasie leicht fiir Abgiisse des Nieren-
beckens resp. einzelner Kelche gehalten werden kinnen.

Wiederholt habe ich weiterhin in Fillen von Blasengeschwiilsten
jene kleinen runden staubformigen Blutkirperchen gefunden, von denen
ltzmanu claubte, dass ihre Gegenwart fiir die Provenienz des
‘Blutes aus den oberen Harnorganen spriiche,

_d Dass auch die subjectiven Beschwerden des Kranken, die iibrigens
1 einfacher Blutheimischung zum Urin meist vollig feblen, oft
micht zu verwerthen sind, zeigen mehrere der ohen mitgetheilten
Krankengeschichten.

~ Soweil in den betreffenden zweifelhatten Fillen ein Blasentumor
als Ursache der Haematurie nachgewiesen wurde, sind die Kranken-
geschichten in dem von dem Blasentumor handelnden Abschnitt des
IL. Abschnittes mitgetheilt worden.
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Andererseits berichten meine”Journale iber eine ganze Anzahl |
von Kranken, die wiederholte ADELHE von Haematurie durﬁhgemaﬁht:
hatten, bei denen aber das Kystoskop eine villig gesunde Blase
nachwies. Obgleich in diesen Fillen die sorgfiltigste Pereussion
und Palpation der Nierengegend nichts Abnormes nachweisen konnte,
obgleich auch sonst jeder Anhalt fir eine Erkrankung der Niere
fehlte. ist doch durch die kystoskopische Untersuchung der Beweis
geliefert, dass das Leiden in den oberen Harnwegen, in Niere oder
Nierenbecken seinen Sitz babe. Da diese Fille z. Zt. noch nicht’
aar volligen Aufklirung durch Operation oder Section gelangt sind,
mgnmt sie sich noch mnicht zur Verdffentlichung, sondern stellen

. Zt. nur ein schiitzbares Material dar, dessen weitere ‘e’ﬁrfﬂlgungj
und spitere Verdffentlichung von Bedeutung werden diirfte. Bisher
ist nur ein derartiger Kranker gestorben, bei dem die Section die
volle Richtigkeit unserer auf den kystoskopischen Befund basirten |
Annahme erwiesen hat. |

it il o bomaaiills

{

Es handelte sich um einen Herrn in der Mitte der sechziger Jahre, dem |

ich hei Gelegenheit der Wiesbadener Naturforscherversammlung in Gegenwart

der Herren Dr. Heinrich und Cramer aus Wiesbaden sowie des Herm |

Professor Biermer mit dem Kystoskop untersuchte. Der Kranke litt seit
Jahren an zeitweiligen Anfillen von Haematurie, die ohne Veranlassung aunf-"
traten und keinerlei lokale Beschwerden verursachten. Der Blutverlust war
wiederholt sehr bedeutend gewesen, so dass Patient auf das Aeusserste entkriftet
war. Seit einiger Zeit bestand leichter Blasenkatarrh mit missigen Beschwerden.

Vor lingerer Zeit war ein Gerinnsel abgegangen, das seiner Form nach
einem Abguss eines Nierenbeckens dhnlich erschien.

Bis auf leichten Harndrang fehlten zur Zeit der Consultation alle lokalen
Symptome; mit den in Anwendung gezogenen Untersuchungsmitteln liess sich
weder an Blase noch an Nieren etwas Abnormes nachweisen, namentlich ergab
die Palpation der Nierengegend durchaus normale Verhiltnisse. Bei der Con-
sultation waren die anwesenden Herren Collegen verschiedener Ansicht, die einen
nahmen ein Nieren-, die anderen ein Blasenleiden an.

-

Die von mir vorgenommene Kystoskopie zeigte nun, dass
die Blase bis auf abnorme Blisse ihrer Wand durchaus gesund
war. Es war damit bewiesen, dass die Quelle der von Zeit zu Zeit auftreten-
den Blutungen hiher oben in Nieren resp. Nierenbecken sitzen miisse. Patlent‘
ist im Frithjahr 1888 gestorben, die Section ergab Nleren-ﬁ
carcinom.

e
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Nicht besser steht es oft mit der Erklirung von Eiterbei-
,._;:'miSﬂhung zum Urin. Man glaube nicht, dass hier der vorhandene
" oder fehlende Harnzwang einen brauchbaren Fingerzeig abgebe. Die
. lokalen Beschwerden sind iberhaupt wenig beweisend, sowohl wenn
sie fehlen, als wenn sie vorhanden sind. Es sind von den zu-
 verlissigsten Autoren Fiille berichtet, in denen bei schweren Nieren-
" krankheiten die Blasenbeschwerden so in den Vordergrund traten,
. dass eine ernste Erkrankung des letzteren Organes angenommen
- werden musste, das sich aber bei der Section als ganz gesund erwies,
- wiithrend die Nieren Abscesse, Tuberculose, Steine und andere schwere
- Verinderungen darboten. Solche Fille sind schon von Howship,
~Civiale, Brodie u. A. mitgetheilt. Aber wmgekehrt kinnen
- auch bei schweren Erkrankungen der Blase alle Harnbeschwerden
~ fehlen.
" Einen Fall der letzteren Art hatte ich Gelegenheit, vor langer
" Zeit zu untersuchen.

: JEr betrifft einen Herrn von ungefilhr 27 Jahren, der seit lange an Be-
¢ schwerden der Harnorgane leidet und mir von Herrn Collegen Vogelreuter
| zur kystoskopischen Untersuchung zugefithrt wurde. Das jetzt in die Augen
d:'_-apringenﬂe Symptom ist eine starke, durch massenhaft suspendirte Eiterkorperchen
,-'_‘Ihedingte Trithung des Urins. Subjective Beschwerden fehlen vollstindig, Patient
| braucht nicht oft zn uriniren; bei der Entleerung selbst sind keine Schmerzen
vorhanden. Unter diesen Verhiiltnissen lag es nahe, die Quelle der Eiterbei-
fmischung in den oberen Harnwegen zu suchen, um so mehr, als auch der
| Eiweissgehalt des Urin's grosser war, als man nach der Tribung erwarten
U durfte. Die Kystoskopie solite uns bald eines Anderen belehren und zeigen,
- wie wenig der Yunstand der Blasenschleimhaunt dem subjectiven Befinden entsprach.
Die am 21. Juli 1887 ausgefihrte Kystoskopie zeigte nimlich die Blasenschleim-
haut fast in ihrer ganzen Ausdehnung stark gewulstet und dister gerithet.
Die Wulstung war theilweise so betrichtlich, dass die Mucosa in dicken un-
firmigen Falten und am Vertex sogar als ein umschriebener, knopfformiger
Vorsprung in das Blasenlumen hineinragte. Einzelne der besonders stark ver-
~dnderten Partien waren mit einem dicken Filz von weissem Belag bedeckt.

So war durch die endoskopische Untersuchung mit Sicherheit
festgestellt, dass das Leiden seinen Sitz in der Blase habe. Die be-
“obachteten Veriinderungen hiitten geniigt, eine noch viel bedeutendere
. Triitbung des Urins zu erkliren.

In dhnlicher Weise wird die kystoskopische Untersuchung in
allen Fiillen, in denen ihre erfolgreiche Anwendung iberhaupt mig-
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lich ist, mit Sicherheit angeben, ob die Quelle des
Leidens in der Blase liegt oder nicht. Hier ist der
negative Befund dem positiven villig gleichwerthig.
Findet man in solchen Fillen die Blase gesund, so ist damit
die wichtige Thatsache erwiesen, dass die Quelle der Blut- oder
Eiterbeimischung in den oberen Harnwegen resp. den Nieren ihren
Sitz hat.

Diese iiber das Gebiet der Blase hinausreichende diagnostische
Bedeutung der Kystoskopie ist noch einer weiteren Ausdehnung fihig.
Haben wir mit dem Kystoskop festgestellt, dass der krankhafte
Prozess in den oberen Harnwegen resp. den Nieren sitzt, so werden |
wir in einer grossen Anzahl von Fillen in Zukunft zweifellos durch
direkte Beobachtung feststellen kinnen, aus welchem Ureter die Bei-
mischung der krankhaften Produkte in die Blase erfolgt. Wir haben
oben besprochen, in wie deutlicher Weise man den Eintritt des in
kleinen Portionen in kriftigem Strahle aus der Harnleiterdfinung
herausspritzenden Urines mit dem Kystoskop beobachten kann, ich |
habe zugleich geschildert, wie man bei dem ersten Kranken, an dem
ich das Phaenomen heobachtete, auf das Schonste sehen konnte, dass |
im Gegensatz zu dem in Folge eines chronischen Blasenkatarrhs leicht
getriibten Blaseninhalte der aus dem linken Harnleiter heraus- ‘
spritzende Urin vollig klar war, wie nach einer jeden solchen plotz-
lichen Entleerung einer kleinen eben aus den Nieren herabbeforderten
Urinportion das Gesichtsfeld in der Umgebung der Harnleitermiindung
einen Augenblick klar Dblieb, um sich nach kurzer Zeit durch Ver-
mischung mit dem ibrigen Blaseninhalt wieder zu triiben, bis eine
neue Entleerung aus der Harnleitermiindung wieder eine voriibergehende
Klirung bewirkte. Wie wir hier den Contrast zwischen der leicht ge-
triibten, mit vereinzelten Eiterfetzen gemischten Fliissigkeit, welche -
das Blasencavum erfiillte, und dem frisch in sie eindringenden krystall-
klaren Urin der linken Niere auf das Vollkommenste durch direkte
Beobachtung feststellen konnten, so wird man noch leichter erkennen
konnen, wenn pyelitischer triitber Urin in die vorher mit klarem Wasser
erfilllte Blasenhohle entleert wird. Wir werden direkt beobachten |
kénnen, durch welche Harnleiter bei Abwesenheit von Blasenkatarrh |
der durch Verinderungen in den oberen Harnwegen mit Eiter ver-
mischte triibe Urin in die Blace gelangt.
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Noch leichter wird das gelingen. wenn der aus der Harnleiter-
~mundung hervordringende Urin mit Blut gemischt ist. Es braucht
~nicht besonders ausgefiihrt zu werden, wie wichtig gerade eine der-
‘artige Erkenntniss fiir Diagnose und Therapie ist, welchen grossen
-Erfﬂlg wir nach beiden Richtungen errungen haben, wenn es uns
‘gelingt, in dunklen Fillen von Blutbeimischung zum Urin nicht
qur mit Sicherheit zu bestimmen, ob das Leiden in der Blase oder
in den oberen Harnwegen seinen Sitz hat, sondern in letzterem Falle
‘auch zu euntscheiden, welches der symmetrischen Organe erkrankt ist.
Wir wiirden in den betreffenden Fillen etwa in folgender Weise
zu verfahren haben: Nehmen wir an, dass uns behufs der kysto-
‘skopischen Untersuchung ein Kranker zugefiihrt wird, der an zeit-
‘weiligen Anfillen von Haematurie leidet, der soeben wieder Blut-
beimischung zum Urin darbietet, so werden wir zunichst von jedem
wie immer gearteten Eingriff absehen und dem Kranken rathen, ge-
‘duldig das Aufhiren der Blutung abzuwarten und sich dann wieder zur
kystoskopischen Untersuchung einzustellen. Finden wir dann die
' Blase gesund, so sind wir in der Erkenntniss des Leidens so weit
vorgeriickt, dass wir mit Sicherheit behaupten konnen, dass die
‘Quelle der Blutung in den oberen Harnwegen oder den Nieren ihren
Sitz hat. Wir werden nunmehr den Kranken anweisen, sich wieder
einzustellen, sobald eine neue Blutung erfolgt. Nach entsprechender
“Ausspiilung und Anfillung der Blase mit klarem Wasser werden
wir mit dem schnell eingefiihrten Kystoskop direkt beobachten
‘konnen, aus welchem Harnleiter der blutige Urin in die Blase ein-
dringt.

Nur nebenbei mag noch erwihnt werden, dass wir mittelst des
-_]Iystﬂskﬂps in direkter Weise festatellen kinnen, ob in Fillen von
‘Erkrankung einer Niere eine functionirende zweite Niere vorhan-
den ist.

_' Zur Entscheidung der eben angedeuteten Fragen iiber die Her-
kunft abnormer Harnbestandtheile und iiber die Funktionsfihigkeit
‘einer oder beider Nieren hat man bekanntlich mannigfache Vor-
schlige gemacht, die auf verschiedene Weise einen temporiren Ver-
schluss eines Harnleiters herzustellen bestimmt sind. Alle diese
Malsnahmen sind in den Fillen, in denen die eben formulirten
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Fragen auf kystoskopischem Wege zu entscheiden sind, zweifellos
zu verwerfen, schon deshalb, weil sie insgesammt einen viel gewalt-
sameren Eingriff darstellen, von der Unzuverlissigkeit der meisten |
dieser Encheiresen gar nicht zu reden. '

Diese Methoden treten erst in ihr Recht, wenn eine erfolgreiche |
Kystoskopie aus irgend einem Grunde unméglich erscheint; von ihnen
allen ist zweifellos die von Tuchmann begrimdete mittelst der
Harnleiterpinzette als die exacteste und das grisste Vertrauen ver-
dienende anzusehen. _'

JUSTEELE 3

La

Erst die Kystoskopie hat'uns weiterhin iiber die Beschaffe 11-,;
heit der normalen Blase unterrichtet: erst durch sie haben |
wir die Farbe der Schleimhaut, die Anordnung der Gefisse, die Be-
wegungen der Harnleiterwiilste u. s. w. kennen gelernt. |

Die Muskelbalken der Vessie a colonnes werden mit
der Sonde in geniigender Deutlichkeit gefiihlt; anders steht es mit
den verschiedenen Formen von Divertikeln, die man bisher wohl
in einzelnen Fillen vermuthen, aber doch nicht mit Sicherheit diag-
nosticiren konnte. Sagt doch selbst Thompson?'): ,In der Mehr-
zahl der Fille, wo Aussackungen (Divertikel) bestehen, kenne ich
kein Hiilfsmittel, diese Thatsache bei Lebzeiten genau festzustellen.® !
Nun, mit dem Kystoskop ist das mit der grissten Leichtigkeit und
Sicherheit mioglich. Erst das Kystoskop lehrt uns auch die relativ i
so grosse Hiufigkeit der Divertikel kennen. '

Sehen wir von der erwihnten Maglichkeit einer Verwechselung |
mit Pyelitis ab, so lidsst sich die Anwesenheit von katarrhali-
schen Verdnderungen schon durch blosse Betrachtung des
Urins feststellen. Eine sorgfiltige Anamnese, eine kritische Analyse
der Beschwerden des Kranken wird uns oft noch weitere Aufschliisse
oeben und eine instrumentale Untersuchung iiberfliissig erscheinen |
lassen. :
Wenn ein Kranker, der seit einigen Wochen an Blennorrhoe
leidet, nach einer Erkiltung, nach Excessen in Baccho oder Venere

i

) H. Thompson, Lithotomie und Lithotripsie. Deuntseh von Dr. Gold-
schmidt 1883, S. 195.
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mit hidufigem schmerzhaftem Harndrang erkrankt und triiben Urin
entleert, so wissen wir ohne weitere Untersuchung, dass er an einem
blennorrhoischen Blasenkatarrh leidet und brauchen diese Diagnose
picht mit dem Kystoskop zu bestitigen: die Anwendung desselben

“ist in solchen Fillen direkt zu verwerfen. Aehnlich liegen die
- Verhiiltnisse. wenn ein alter Prostatiker, der die Blase nicht

spontan entleeren kann und den Katheter anwendet, triitben Urin ab-
sondert; auch hier werden ups die Verhiltnisse ohne weitere Unter-
snchung verstindlich sein.

Neben diesen von vornherein klaren Krankheitshildern aber be-
gegnen dem beschiftigten Specialisten eine ganze Anzahl von dunklen
Fillen von Blasenkatarrh, in denen durch Anamnese, durch Analyse
der Beschwerden des Kranken, durch Untersuchung des Urins die
Aetiologie wie das eigentliche Wesen der katarrhalischen Stérungen
unaufgeklirt bleibt. Wohl kinnen wir nach dem klinischen Bilde
einen acuten, einen chronischen, einen himorrhagischen und einen

- diphtheritisechen Blasenkatarrh unterscheiden, wohl konnte man aus

dem Symptomencomplex folgern, dass die Entziindung mehr in der
Nihe des sogenannten Blasenhalses ihren Sitz habe; wie diirftig
aber sind diese Kenntnisse, wie wenig geniigen sie uns, um eine
richtige Auffassung und eine befriedigende Grundlage fiir die Be-
handlung zu gewinnen! Wollen wir nach dieser Richtung unsere
Erkenntniss erweitern, so ist das nur durch die Sectio alta oder
durch die Kystoskopie moglich. Die dbrigen Untersuchungs-Metho-
den, die Rectalpalpation, die T hom pson’sche Digital-Untersuchung
konnen hier gar keinen Nutzen bringen. Vor allem aber ist auch

. die Untersuchung mit der Sonde nicht im Stande. uns irgend welche

Aufschlisse iiber die Natur der katarrhalischen Veriinderungen zu
geben. Die Sondirung ist deshalb zur Aufklirung eines dunklen Blasen-

- katarrhs unbedingt zu verwerfen, resp. nur dann erlaubt, wenn be-

griindeter Verdacht auf die Anwesenheit eines Concrementes vorliegt.

In wie vollkommener Weise wir uns die verschiedenen katarrha-
lischen Verdnderungen mit dem Kystoskop zur Ansicht bringen
konnen, ist im II. Abschnitt dieser Arbeit ausfiibrlich besprochen wor-
den; dort sind auch die endoskopischen Bilder der verschiedenen
Formen des Blasenkatarrhs beschrieben. Wir lernten die flecken-
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artic angeordnete Riothung der blennorrhoischen Katarrhe kennen,
wir hérten von einem bisher unbekannten Befunde, in dem bei sonst
villig normaler Schleimhaut ein umschriebener Fleck derselben die 1
schwersten katarrhalischen Verinderungen darbot, wir besprachen
endlich die charakteristischen Bilder, denen ich bei drei Kranken
begegnete, bei denen die tuberkuldse Natur ihres Blasenleidens wahr-
scheinlich war.

Trotz dieser interessanten und werthvollen Befunde scheint mir
gerade das Studium der kystoskopischen Bilder des Blasenkatarrhs
noch nicht abgeschlossen, vielmehr glaube ich, dass wir nach dieser
Richtung noch werthvolles Material zu Tage fordern werden. Wir
diirfen nie vergessen, dass die Kystoskopie eine verhiltnissmissig
neue Disciplin ist, deren Studium, von einzelnen Mittheilungen
von anderer Seite abgesehen, bisher ausschliesslich in meinen
Hiinden gelegen hat. DMan muss bedenken, dass das betreffende
Material nicht sehr reichlich ist, dass auch bei einer umfang-
reichen Praxis die fiir eine kystoskopische Untersuchung geeigneten
Fille nicht ibermissig hiufig sind. Gerade die katarrbalischen
Verinderungen bieten bei ihrer proteusartigen Verschiedenheit der
kystoskopischen Beurtheilung viel grissere Schwierigkeiten dar, wie
z. B. ein Papillom, ein Stein, die in ihren charakteristischen Bil-
dern kaum verkannt werden konnen. Bei den katarrhalischen Pro- |
zessen handelt es sich noch darum, das Wesentliche von dem Un-
wesentlichen unterscheiden und den gesehenen Bildern die richtige
pathologische Deutung geben zu lernen.

Hier kann nur die Zeit eine Beherrschung des zerstreuten |
Materials liefern. Wenn erst die Kystoskopie um eipige Jahre
alter sein wird. dann werden wir, daran zweifle ich nicht,
auch im Stande sein, die so wichtige tuberkulose Cystitis kysto- |
skopisch mit Sicherheit zu diagnosticiren. Bis jetzt ist das aller-
dings nicht in wiinschenswerthem Grade der Fall. Ungiinstig wirkte |
nach dieser Richtung hin auch wohl der Umstand, dass ich im Ver-
hiltniss zu der sonst so iiberaus grossen Zahl der von mir vorge-
nommenen kystoskopischen Untersuchungen nur selten Gelegenheit |
hatte, Falle von Blasenleiden. die der Tuberkulose verdichtig waren,
zi untersuchen.

et ol e i W N R L ot o
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Wie schwer es in vielen Fillen von Fremdkdrpern ist,
dieselben mit den bisher gebriuchlichen Untersuchungs-Methoden
nachzuweisen, ist bekannt. Meist wird man auf Grund der An-
‘gaben und der subjectiven Beschwerden des Kranken die Diag-
nose stellen miissen. Die Palpation tiber der Symphyse, wie die
per rectum dirften wohl nur selten Aufschluss geben, auch die
‘Sonde erweist sich in vielen Fillen und wohl stets bei weichen
Gegenstinden als wirkungslos. Ist die Anwesenheit eines Fremd-
kérpers von vornherein iiber jeden Zweifel erhaben, ist seine Gestalt
und Grisse eine solche, dass die Extraction per vias naturales un-
thunlich erscheint, so wird man je nach Lage der Verhiltnisse so-
gleich zur Sectio med. oder Sectio alta und sofortigen Entfernung
des Fremdkorpers schreiten. So auffallend es auch erscheint, so
bilden diese Fille, in denen durch die Anammese die Gegenwart eines
- fremden Korpers mit Sicherheit zu erschliessen ist, durchaus nicht
“die Regel. Oft haben wir es in solchen Fillen mit Personen zu
thun, die der Simulation verdichtig sind, oft sind die Verhiltnisse
g0 dunkel, dass nur durch eine instrumentelle Untersuchung Klarheit
geschafft werden kann. Ist eine solche indicirt, so ist in allen ge-
eigneten Fillen zweifellos die Kystoskopie vorzunehmen. Nur sie
vermag mit mathematischer Sicherheit festzustellen, ob die Blasen-
hihle einen Fremdkorper enthilt. sei derselbe auch so klein wie
eine Stecknadelspitze; nur sie vermag uns, worauf wir im folgenden
:Absr.‘-hnitte noch zuriickkommen werden, auf das Genaueste iber die
- Lage des Fremdkorpers zu unterrichten.

! Was die Kystoskopie in geeigneten Fillen zu leisten vermag,
zeigt die oben mitgetheilte Casuistik.

f Nicoladoni vermochte die Stecknadel, die sich der Kranke
selbst in die Blase eingefithrt haben wollte, mit der Sonde nicht
- nachzuweisen. Mit dem Kystoskop konnte er nicht nur die Nadel,
sondern selbst ihren durch das Licht des Instrumentes auf die Schleim-
~haut geworfenen Schatten auf das Deutlichste sehen.

: Fillenbaum war nicht im Stande den in die Blase geglittener’
- Nélaton-Katheter mit der Sonde oder dem Briese-pierre nachzu-
weisen; anch ein Versuch mit dem Griinfeld’schen Endoskop ver-
lief resultatlos; mit meinem Instrument gelang es sofort auf das

-
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Vollkommenste. In meinem oben mitgetheilten Falle, in dem zahl-
reiche in die Blase durchgebrochene Ligaturfiden mit dem Litho-
triptor entfernt wurden, waren wir nur mit dem Kystoskop im Stande,
festzustellen. dass noch eine Ligatur in dem Granulationsgewebe der
Durchbruchsstelle hafte. Hier wire es selbst bei der Digitalexplo-
ration schwierig gewesen, die weichen Fiden mit dem Finger zu
fithlen. '

Die Diagnose auf Stein kann in vielen Fiéllen schon auf ‘I
Grund der Anammnese und einer sorgfaltigen Beriicksichtigung der
subjectiven und objectiven Krankheits-Symptome mit grosser W ahr-
scheinlichkeit gestellt werden. Die instrumentelle Untersuchung, so
nothwendig sie ist, die Anwesenheit des Concrementes durch direkte
sinnliche Wahrnehmung iiber jeden Zweifel zu erheben, soll nur da-
zu dienen, die schon vorher wahrscheinliche Diagnose zu siehem.i
Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, den Symptomen-Complex
der Blasensteine zu analysiren; ich will nur bemerken, dass die
Angaben, wie wir sie in den meisten Lehrbiichern finden, wenig ge-
niigen. Hine Schilderung der Beschwerden, die einen Blasenstein
vermuthen lassen, wird immer mangelhaft ausfallen, ein 1ic]1tiﬂres'¥
Verstindniss lisst sich nur durch jahrelange Uebung und dureh |
Beobachtung zahlreicher derartiger Kranker erwerben. Nur seltEu\
wird sich der erfahrene Praktiker in der Anpnahme eines Conere-
mentes irren. Ich werde Niemandem einen Vorwurf machen, der
mit der Sonde ein kleines Fragment iibersieht; wer aber oftmals |
Kranke auf Stein untersucht, deren Blase kein Concrement enthilt,
wird sich dem Vorwurfe nicht entziehen kinnben, dass er entweder |
die Untersuchung leichtfertig, ohne vorherige sorgsame Erwigung |
aller krankhaften Erscheinungen vorgenommen hat, oder dass ihm die |
nithige Erfahrung und Urtheilsfahigkeit fehlt. |

b miplips ww B, '
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Ie¢h habe schon oben erwihnt, dass die Kystoskopie die Sonde
in der Diagnostik der Blasensteine nicht verdringen wird, dass wir
uns der letzteren auch in Zukunft in vielen Fillen mit Vortheil |
bedienen werden. Das gilt zuniichst von grossen Steinen, die fiir |
die kystoskopische Untersuchung wenig geeignet sind, ferner bei |
Enge der Harnrdhrenmindung.

SHEESE R LA, L]
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Wollten wir in letzterem Falle die Kystoskopie vornehmen, so
‘miisste erst das Orif. urethr. erweitert werden, was bei Anwendung
einer diinnen Sonde nicht nothwendig ist. Auch bei sehr dingstlichen
Kranken diirfte die Sondenuntersuchung den Vorzng verdienen, da
sie schneller auszufithren ist als die etwas umstindliche Kystoskopie;
~ g3 wird dem Kranken auf diese Weise die liingere Aufregung erspart.
Endlich scheint die Sondenuntersuchung in allen den Fillen indicirt, in
denen wegen Neigung zu Blutungen die Anwendung der Kystoskopie
wenigstens nicht sogleich, sondern erst nach lingerer Vorbereitung

des Kranken, Bettruhe ete. miglich wire. Auch in solchen Fillen
~ wird man es vorziehen, die Diagnose durch die sofort ausznfiilhrende
Sondenuntersuchung zu sichern.

Die Sondenuntersuchung darf aber stets nur bei vorher ge-
nigend begriindetem Verdacht auf Coneremente vorgenomimen
- werden. Michte doch jeder Arzt nach einer jeden mit negativem
Resultat vorgenommenen Sondenuntersuchung sich in ernster Selbst-
priifung die Frage vorlegen, ob die Untersuchung nach Lage der
Verhiiltnisse indicirt war; nur zu oft wird er die Frage verneinen
miissen. Findet sich dann statt des Steines ein Tumor, ein tuber-
kuloser Blasenkatarrh ete., so wird dem Kranken durch die resul-
tatlose Untersuchung oft nicht unbetrichtlicher Schaden erwachsen.

Auch die Rectalpalpation ist zur Diagnose von DBlasensteinen
vorgeschlagen worden; doch diirfte ihre Anwendung nur in vereinzelten
Fiillen anzurathen sein. Als einfache Rectalpalpation liefert sie
- kaum befriedigende Resultate, als combinirte Rectalpalpation in der
von v. Volkmann angegebenen Form bedarf sie der Narcose, die
man den meisten an Stein leidenden Kranken wohl ersparen kann,
wenn es sich nur darum handelt, eine Diagnose zu stellen. Durch
besondere Zartheit zeichnet sich diese Methode, wie oben erirtert, auch
nicht aus. Zudem ist das Gefithl, das der in der Blase liegende
Stein auch bei tiefster Narcose dem tastenden Finger darbietet,
durchaus nicht so priicis, als man a priori erwarten sollte; insbe-
sondere ist die Grosse schlecht abzuschiitzen. Es kann das nicht
Wunder nehmen, ist es doch hekannt, wie schwer die Grisse von
harten Kérpern, die von einer dickeren Schicht weicher Masse um-
schlossen sind, richtig zn bestimmen ist. So dirfte die Rectalpal-
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pation nur in den Fillen anzuwenden sein, in denen man aus irgend
welchen Griinden kein Instrument durch die Harnrohre einfihren
will, oder in denen trotz begriindeten Verdachtes auf Stein die
anderen Untersuchungs-Methoden ein negatives Resultat ergeben |

haben.

Der erste Fall kann bel abnorm #agstlichen Kranken eintreten, E

die auf keine Weise zn einer insirumentellen Untersuchung zu be-

wegen sind, ferner bei hochgradigen Harnrdhrenstricturen, endlich _'l.

bei Kindern, bei denen man nur ungern eine Sonde in die Harn-
rihre einfiihrt. Gerade bei diesen letzteren Patienten muss die Ree-
talpalpation sogar als die beste Untersuchungsmethode gelten, die
bei Anwesenheit nicht ganz kleiner Steine mit Sicherheit zur Klar-
heit fithrt. Sehr anschaulich schildert v. Volkmann, wie deutlich
man bei Kindern Steine vom Mastdarm aus mit dem Finger fithlen
kénne, wie man sie mit demselben so gegen die vordere Bauch-

wand vordriingen kann, dass sie dort einen stark prominirenden um-

schriebenen Tumor darstellen.

Die Thompson’sche Digital-Untersuchung kommt fiir die
Diagnose von Concrementen kaum in Betracht. Bietet die Blasen-
wand normale riumliche Verhiiltnisse dar, so muss bei Anwendung
der ibrigen schonenderen Methoden und bei geniigender Erfahrung
des Arztes Klarheit geschaftt werden; in den Fillen aber, in denen
diese Untersuchungs-Methoden im Stich lassen, in denen die Con-
cremente tief in dem hinter der hypertrophischen Prostata hefind-
lichen Recessus ihren Sitz haben, wird uns auch die Digitalexploration
nach vorausgeschickter Boutonniére keine Klarheit bringen. Es
handelt sich dann wohl meist um Fille von hochgradiger Prostata-
hypertrophie, in denen, wie oben ausfithrlich erirtert, die Verhalt-
nisse fiir eine erfolgreiche Vornahme der Digitalexploration sehr un-
giinstig liegen. Der Finger wird dann in dem langen und engen,
von der rigiden Prostatamasse umgebenen Rohre fest umschlossen,
kann mit der Spitze kaum bis in die Blasenhible vordringen und
wird meist vollig ausser Stande sein, in den erwihnten Recessus
hinab zu tauchen, in welchem das eingezwingte Concrement seinen
Sitz hat. Dass die Sectio alta keine geeignete Explorativ-Operation
fir die Diagnose von Steinen ist, braucht wohl nicht besonders an-

j
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gefiithrt zu werden. Sehr nachabmungswerth aber erscheint mir der
oben erwihnte Vorschlag Madelungs, doch diirften dhnliche Fille
wohl zu den grissten Seltenheiten gehoren.

So sicher es nun auch ist, dass Steine, sobald sie eine gewisse
Grosse erreicht haben, mit der Sonde oder mittelst der Rectalpal-
pation in der Mehrzahl der Fille leicht erkannt werden, ehbenso
‘gicher ist es andererseits, dass eine nicht unbetrichtliche Anzahl
von Steinen bei diesen Untersuchungs-Methoden tbersehen wird.
Und das ist nicht nur der Fall, wenn die Untersuchung von unge-
fibten Aerzten vorgenommen wird, sondern ereignet sich auch, wenn-
‘gleich seltener, wenn die Untersuchung von berufenster Hand, von
ermrragenden Specialisten und Chirurgen ausgefiihrt wird. Ich
selbst habe eine ganze Reihe von Steinen operirt, die von hochge-
schiitzten Collegen mit negativem Resultat sondirt waren. Es haftet
‘eben jeder Sonden-Untersuchung etwas Zufilliges an; wie oft ist es
‘nicht schon vorgekommen, dass Chirurgen einen Stein nicht zu
‘demonstriren vermochten, den sie kurz vorher mit Leichtigkeit ge-
funden hatten; ist es nicht bekannt, wie wenig selbst geiibte Unter-
sucher aunf eine einmalige negative Untersuchung mit der Sonde
geben? Dieser Unsicherheit steht die Exactheit wohlthuend gegen-
iiber, die dem Ergebnisse unseres Gesichtssinnes eigenthiimlich ist.
Sofern die Blasenhohle normale riiumliche Verhiltnisse oder wenig-
stens keine engen tiefen Ausbuchtungen darbietet, konnen wir sie ver-
mittelst der oben beschriebenen schulgemiissen Bewegungen so ab-

JTrrthum ist bei richtiger Ausibung der Untersuchung villig aus-
geschlossen. Dabei ist es gleich, ob der Stein gross oder klein

geben mit dem Kystoskop die schinsten Bilder. FEin Uebersehen
des Steines ist nur dann miglich, wenn derselbe tief in einem Diver-
tikel sitzt, ohne an dessen Oeffnung zu reichen oder in einer engen
‘Aussackung hinter der Prostata seinen Sitz hat. In diesen Fillen
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Erkenntniss angelangt. Selbst unter diesen schwierigsten Verhilt-
nissen verlengnet unsere Methode nicht die ihr eigenthiimliche Exact-
heit, indem sie uns mit Sicherheit iber die rdumlichen Verhﬁ,ltniaal
der Blase belehrt und uns die Winkel und Aussackungen direkt zur
Anschauung bringt, in deren Tiefe das vermuthete Conerement seinen
Sitz hat. Auf Grund dieser Kenntniss wird es dann moglich sein,
in diesen Aussackungen mit viel mehr Erfolg eine Exploration mit
dem Schnabel der Sonde vorzunehmen, als das ohne die mran}’ ,'
geschickte kystoskopische Untersuchung der Fall wiire.
Unsere Untersuchungs- Methode giebt uns weiterhin die voll-
stindigste Kenntniss von der Grosse und Gestalt des Concrementes.
Selbst durch direktes Messen zwischen den Branchen eines Litho- |
triptors konoen wir uns nur bei amnihernd ruuden Steinen mit
oleicher Sicherheit iiber die Grosse eines Steines unterrichten: hat
letzterer aber eine unregelmissige Gestalt, ist er nach verschiedenem
Durchmesser ungleich entwickelt, dann hingt es ganz vom Zufall |
ab, ob er in seinem lingeren oder kiirzeren Durchmesser zwischen
die Branchen des Lithotriptors gelangt; aunch der Versuch, den Stein
umzuwenden und dann bei wiederholten Umdrehungen in versehie-
denen Richtungen zu fassen, misslingt oft, da derartig geformte
Steine eine grosse Neigung besitzen, immer wieder die gleiche Lage
einzunehmen und dann wieder in gleicher Weise gefasst werden.
Mit dem Kystoskop dagegen konnen wir die Gestalt direkt besich-
tigen und uns bei geniigender Uebung leicht ein zutreffendes Urtheil
iiher seine Grisse bilden. : 1
Nur durch die Kystoskopie endlich ist es mdglich, mit Sicher-
heit die Zusammensetzung des Steines oder wenigstens die seiner
dusseren Schichten nachzuweisen; wir werden auf die Wichtigkeit
dieses Befundes, wenn es sich um oxalsaure Concremente handelt,
noch zuriickkommen, 9
Allein im Stande, uns die ndthige Aufklirung zu geben, ist
die Kystoskopie in Fillen von eingekapselten Steinen. Hier giebt
nur das Kystoskop alle wiinschenswerthen Aufschliisse. Es zeigt
uns den Sitz des Concrementes, es lehrt uns, wie weit dasselbe
aus dem Divertikel herausragt, giebt uns Aufschluss iiber die
Beschaffenheit der Umgebung, ob dieselbe glatt ist oder in Folge =
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trabeculirer Muskelhypertrophie Unebenheiten und Vorspriinge dar-

E Ieh zweifle nicht, dass diese unleughare Ueber-
"-]JEgenheit ihres Befundes die Kystoskopie auch fir die
‘Diagnose von Blasensteinen mehr und mehr zur bevor-
‘zugten Untersuchungs-Methode machen wird. So sehr
"ich bei begriindetem Verdacht auf Stein bei Enge des Orif. urethr.
‘ext, bei grosser Aengstlichkeit des Kranken die Untersuchung mit
" der Sonde fiir gerechtfertigt halte, ja selbst vorziehe, so glaube ich
“doch, dass jeder Arzt, der unsere Instrumente besitzt, in dem
‘Malfse, in dem er mit der Handbhabung derselben vertrauter wird,
‘dieselben in geeigneten Fillen auch bei Verdacht auf Stein in An-
wendung ziehen wird. Unbedingt ist ihre Anwendung dann indicirt,
wenn der Verdacht auf Stein nicht geniigend begriindet ist, wenn
auch die Miglichkeit anderer pathologischer Prozesse, namentlich
von Neubildungen und Tuberkulose, vorliegt.

Die Diagnose der Blasengeschwiulste bot bisher grosse
‘Schwierigkeiten dar, namentlich eine Frith-Diagnose dieses Leidens
gehirte zu den grossten Seltenheiten.

Diese Thatsache ist in gewissem Sinne auffallend, ist doch der
klinische Symptomencomplex, den die Blasengeschwiilste darbieten,
“ein so klarer und typischer, wie das bei nur wenigen anderen Harn-
krankheiten der Fall ist. Es ist das Verdienst Guyon’s und seiner
Schule, diesen Symptomencomplex von allem Nebensichlichen ent-
kleidet und in seiner einfachen Klarheit hingestellt zu haben. Das
charakteristische Symptom, das oft fiir lange Zeit das einzige Zeichen
‘des dunklen Leidens darstellt, das allein schon geniigt, um die
Diagnose , Blasentumor® im hichsten Grade wahrseheinlich zu machen,
bilden eigenthiimliche Anfille von Haematurie, deren Charakteristik,
“wenn ich mich so ausdriicken darf, eine wesentlich negative ist.
' 8ie kommen unerwartet ohne Vorboten, ohne nachweisbare Veran-
 lassung, sie verursachen meist keinerlei Beschwerden; sie ver-
- schiwinden nach lingerer oder kiwrzerer Zeit wieder ohne nachweis-
bare Veranlassung, wie sie ohne eine solche eingetreten sind. Solche
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Anfille von Haematurie pflegen sich dann von Zeit zu Zeit zn
wiederholen und meist in ganz gleichmissiger Weise zu verlaufen.
In den blutfreien Pausen, die bald linger bald kiirzer Monate ja
Jahre lang dauern konnen, pflegen die Kranken keinerlei krankhafte :
Erscheinungen darzubieten. Nichts erinnert dann an ihr dunkles
Leiden.
Von den oben mitgetheilten 20 Fillen von Blasengeschwiilsten
zeigten 18 Fille den oben geschilderten Verlauf; nur in dem X. Fall,
bei einer Frau, bestanden schon vor Eintritt der ersten Haematurie
Harnbeschwerden, im [. Fall war tiberhaupt keine Blutung' erfolgt, |
hier zeigte sich die Anwesenheit des Tumors zuniichst in der
mechanischen Behinderung der Harnentleerung. Im letzten Fall
endlich wurde die Blasengeschwulst mehr zufillig zu einer Zeit ent-
deckt, in der sie noch in der allerersten Entwickelung begriffen wa 2
und noch zu keiner charakteristischen Blutung gefiihrt hatte. Letztere
stellte sich erst 10 Monate spiiter zum ersten Male ein, In allen anderen
Fillen bildeten die zeitweilig auftretenden Anfille von Haematurie
oft fiir lange Zeit die einzige krankhafte Erscheinung. Ich kann
demnach schon gestiitzt auf meine eigene Casuistik den Satz auf- |
stellen: dass sich die Anwesenhéit eines Blasentumors in der iber-
wiegenden Mehrzahl der Fille zuerst durch die beschriebenen Anfille
von Haematurie Lemerkbar macht, dass ein jeder solcher Anfall von |
Blutbeimischungen zum Urin den dringenden Verdacht auf Blasen- |
geschwulst erwecken muss. Noch weiter zu gehen, wie es von®
einigen Seiten geschehen ist, und zu sagen, dass die beschriebenen
Blutungen geniigen, um die Diagnose eines Blasentumors sicher zu
stellen, ist entschieden unrichtig. Es giebt zweifellos Anfille von &
Haematurie, die ganz dieselbe Charakteristik zeigen, wie die den |
Blasengeschwiilsten eigenthiimlichen, und doch durch andere Prozesse
bedingt werden. Ich verfiige jetzt iiber ein sehr grosses derartiges
Material, dessen spiitere Verdffentlichung, wie ich denke, nicht ohne
Werth sein wird. Die meisten dieser Fille sind noch nicht zur
definitiven Klarstellung durch Operation oder Section gelangt, aber
schon jetzt kann ich es aussprechen, dass es Fille von Neubildungen
der Nieren, von Concrementen im Nierenbecken, von Blasentuber-
kulose und von Blasensteinen giebt, die eine lingere oder kiirzere
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Zeit ibre Anwesenheit nur durch von Zeit zu Zeit ohme alle Be-
‘schwerden auftretende Blutheimischungen zum Urin kundgeben. bei
“denen jedes andere subjective oder objective Krankheits-Symptom,
das auf ein lokales - Leiden hinweisen konnte, fehlt. Ich habe,
wie schon oben erwidhnt, eine ganze LReihe von Kranken, die
‘diese eigenthiimlichen Blutungen darboten, kystoskopisch unter-
‘sueht, ohne dass sich in der Blase etwas Krankhaftes nachweisen
liess. Bei diesen Kranken hat sicher das Leiden seinen Sitz in den
“oberen Harnwegen resp. den Nieren. In einer Reihe von Fillen
‘handelt es sich ohne Zweifel um eine Neubildung, in anderen um
~Concremente. Ueber den einen zur Section gelangten Fall, in dem
‘als Ursache der eben geschilderten charakteristischen Blutungen ein
Nierencarcinom gefunden wurde, ist schon herichtet worden.

Aber auch Fille von Tuberkulose der Blase habe ich beob-
“achtet, in denen als erstes und lange Zeit als einziges Symptom von
Jeit zu Zeit auftretende Blutungen beobachtet wurden. .Ja selhst
‘Blasensteine kimnen sich zuerst durch Blutungen bemerkbar machen,
‘ohne dass von den sonst als charakteristisch angefiihrten Symptomen,
von Schmerzen, haufigem Harndrang irgendwie die Rede ist. Solche
Verhiltnisse finden wir bisweilen bei Leuten, bei denen eine abnorm
‘geringe Empfindlichkeit der Blase besteht. Es ist bekannt, dass
‘solche Kranke das Einfithren von Instrumenten und das Manivriren

‘solche Kranke durch das Vorhandensein eines grossen Steines lange
* Zeit nicht belistigt zu werden brauchen, hiochstens besteht etwas

~geugt und damit eine Blutung ausgelost wird.

Sind die Blutungen hei Anwesenheit von Steinen auch meist
s0 kiomnen sie, wenn die Blutung aus verletzten vendsen Ge-
fiissen herrithrt, doch ansnahmsweise ganz betrichtlich sein. Folgender
all, in dem sich schliesslich statt des vermutheten Tumors ein Stein

~intelligente Kranke gab in bestimmter Weise an, dass die erste Erscheinung
18
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seines Leidens in zeitweiligen Blutungen bestanden habe, die ohne Veranlassung
aufgetreten seien. Beschwerden hitten sich erst lange Zeit nach Eintritt der
ersten Blutung gezeigt; erst mach einer mit negativem Resultat vorge-
nommenen Sondenuntersuchung sind sie heftiger geworden. Der Urin war
leicht katarrhalisch getriibt, das Sediment zeigte zahlreiche auffallend grosse
polymorphe Zellen. Die Anamnese, namentlich der Eintritt der Blutungen vor
allen subjectiven Beschwerden, das negative Resultat der Sondenuntersuchung,
endlich die dusserst verdiichtigen Zellen mussten den Verdacht auf eine Blasen-
geschwulst nahe legen, eine Vermuthung., von der ich dem Herrn Cﬂllegﬂn-
Kalischer, der mir den Kranken zufithrte, sogleich Mittheilung machte. Das
eingefithrte Kystoskop sollte uns eines anderen belehren und zeigte uns zu unserer
frendigen Ueberraschung einen grossen harnsauren Stein, den ich dann spiiter
mittelst Litholapaxie entfernte. Patient ist geheilt. ]

Die subjectiven Beschwerden der Kranken konnen uns iiber die
Anwesenheit eines Blasentumors schon desshalb keinen Aufschluss
geben, weil sie in der Mehrzahl der Fille lange Zeit, oft Jahre lang,
fehlen oder nur dann eintreten, wenn sich grissere Gerinnsel ge-
bildet haben, deren Austreibung durch die Harnrohre Schwierigkeiten
verursacht. :

Die Bildung so grosser Gerinnsel scheint a priori dafiir zu.
sprechen, dass die Quelle der Blutung in der Blase sitzt; man®
sollte meinen, dass das Blut, das die engen Harnleiter ohne
Beschwerden passivt, durch die viel weitere Harnrohre ohne alle®
Schwierigkeit entleert werden konne. Dem ist aber durchaus nicht su!
Ich entsinne mich lebhaft eines alten Herrn, den ich vor Jahren mit
den Herren Collegen Tamm und Saatz behandelte, bei dem sich
ohne alle Veranlassung plotzlich eine starke Blutbeimischung zum
Urin und bald daraunf in Folge von massiger Gerinnselbildung Harn-
verhaltung einstellte, die fiir lange Zeit die Anwendung des Katheters:
nothwendig machte. Der weitere Verlauf und die Section haben
spiter als Ursache der Blutung Nierencarcinom nachgewiesen.

Man muss in solchen Fillen annehmen, dass bel grisseren
Nierenblutungen unter gewissen Verhiltnissen das Blut fliissig darch
die Harnleiter herabfliesst und erst in der Blase zu grésseren Klumpen
gerinnt.

Sonst fehlen, wie schon gesagt, in Fillen von Blasengeschwiilsten
lange Zeit alle weiteren Beschwerden; solche pflegen sich erst dann
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‘einzustellen, wenn zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken
Instrumente in die Blase eingefiihrt werden und dadurch ein in-
fectiiser Blasenkatarrh erzeugt wird. Dieser Blasenkatarrh ist es, der
~ die oft so grossen Beschwerden verursacht, von denen die meisten der-
- artigen Kranken in den spiteren Stadien ihres Leidens gepeinigt werden.
Wie steht es nun mit dem Resultate der Urinuntersuchung,
~ giebt sie uns nicht bei geniigender Ausdauer und Sachkenntniss
- sicheren Aufschluss iiber die Anwesenheit eines Tumors? Liest man
- die meisten Lehrbiicher, so sollte man meinen, dass nichts einfacher
- sei, als die Diagnose ,Blasentumor® auf Grund des Urinbefundes
- zu stellen, dass man bei sorgsamer und ausdauernder Untersuchung
~ des Harns fast regelmiissig dem Tumor angehorige Bestandtheile findet,
- die dessen Anwesenheit ausser Zweifel stellen. Man muss streng
- unterscheiden, ob die zur mikroskopischen Untersuchung geeigneten
- Gewebstheile spontan mit dem Urin abgehen oder bei Gelegenheit
* einer instrumentellen Untersuchung gewonnen werden, sei es, dass
sie zufillig im Auge des Katheters hingen blieben, sei es, dass sie
~ absichtlich abgerissen wurden. Nur im ersten Fall, bei spontanem
- Abgang. erweist sich der Befund dadurch von der hichsten Bedentung,
~dass er es ermiglicht ohne eine instrumentelle Untersuchung die
- Diagnose auf die Anwesenheit eines Neoplasmas zu stellen. Der Ent-
fernung mittelst eines in die Blasenhohle eingefithrten Instrumentes
“dagegen ist eine viel geringere Bedeutung zuzuerkennen. Fiihren
- wir iiberhaupt Instrumente in die Blase ein, so konnen wir uns jetzt
" in der itherwiegenden Mehrzahl der Fiille vermittelst des Kystoskopes
- ohne jede Schidigung des Kranken ein viel vollkommeneres Urtheil
~iiber die Anwesenheit und die Eigenschaft einer Blasengeschwulst
‘bilden, als das auf Grund eines abgerissenen Gewebsfetzens mig-
lich ist.

Die von einem Tumor herrithrenden Derivate, denen wir bei der
~ Untersuchung des Urins begegnen kionnen, sind nun dreierlei Art.
- entweder wir finden gut entwickeltes Zottengewebe, oder wir finden
Zellen, theils einzeln, theils zu Gruppen angeordnet, die sich durch
'Gestalt und Anordnung als von einer Neubildung herrihrend kenn-
EEiE]ll]Ell, oder drittens nekrotische, bis zur Unkenntlichkeit ihrer
','_Structur veranderte Gewebstheile, in die eigenthiimliche Krystalle
9 18
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eingelagert sind. Ultzmann hat zuerst auf die diagnostische Be-
deutung dieser letzteren Gebilde fiir die Diagnose von Blasenge-
schwiilsten aufmerksam gemachi. Neben den bekannten, sich durch
ithre charakteristische Form auszeichnenden Himatoidin-Krystallen,
die wir iiberall in abgestorbenen hiimorrhagischen Geweben finden, he-
schreibt er rosettenartige Gebilde, in denen er eine aussergewihn-
liche Krystallisationsform des oxalsauren Kalkes erblickt. Gewiss
werden bei Blasengeschwiilsten noch am hiinfigsten Fetzen von ab-
gestorbenem mit Himatoidin-Krystallen durchsetzten Gewebe ent-
leert; gleiche Massen finden sich bisweilen aber auch bei anderen
pathologischen Prozessen im Harn; ich selbst habe in einem mit
dem Urin entleerten Gewebsfetzen Himatoidin-Krystalle bei einem
Kranken gefunden, in dessen Blase das Kystoskop einen um-
schriebenen schweren Katarrh nachwies, ein Befund, der durch
die Section bestitigt wurde. Auch Guyon giebt an, dass er bei
chronischem Blasenkatarrh Himatoidin-Krystalle gefunden habe. Den
rosettenartigen, von Ultzmann abgebildeten Krystallen bin ich noch
niemals begegnet. Uebrigens werden die Himatoidin- Krystalle in
nekrotischen Theilen von Blasengeschwiilsten nur ausnahmsweise ge-
funden; von den oben erwihnten 20 Fillen habe ich in 10 Fillen
selbst den Urin hiufig und auf das Sorgfiltigste untersucht, ohne
auch nur einmal den erwihnten Befund zu machen; auch in den
anderen Fiillen, in denen fast ohne Ausnahme die Untersuchung sehr
sorgsam von anderer Seite vorgenommen war, habe ich nicht in Er-
fahrung bringen kinnen, dass die beschriebenen Krystalle gefunden
wurden.

Lose Zellen, migen sie nun einzeln oder zu Haufen angeordnet
sein, sind, sofern sie nicht zu deutlichen Zotteniiberziigen angeordnet
sind, diagnostisch kaum zu verwerthen, auch dann nicht, wenn sie
sich durch unregelmissige Form und grossen Kern auszeichnen. Das
Blasenepithel beherbergt selbst so polymorphe Epithelzellen, die
bei Reizzostiinden, z. B. bei Anwesenheit eines Blasensteines, den
beriichtigten grosskernigen, geschwiinzten Zellen sehr dhnlich werden
konnen. Solche verdichtige Zellen sind nun wohl in einigen meiner
Fille gefunden worden, waren aber nicht im Stande, aueh nur
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu begriinden. Sie haben nur dann
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- eine diagnostische Bedeutung, wenn sie in sehr grosser Anzahl auf-
treten und sich durch auffallend gleichmissige und dabei charak-
teristische Form auszeichnen. FEin derartizer Befund wurde nur
einmal im XII. Falle gemacht. Hier waren die entleerten Zellen von
so ungewdhnlicher, geradezu abenteuerlicher Form, waren so gleich-
miissig an Gestalt, wurden in solchen Massen, in ganzen zusammen-
hingenden Nestern entleert, dass sie den Verdacht auf einen Tumor
nahe legten.

Der Befund von gut erhaltenem Zottengewehbe stellt
ja das Vorhandensein eines Neoplasmas iiber jeden Zweifel, ist
aber doch viel seltener, als man gewdhnlich annimmt; hiuficer wird
mehr oder weniger verindertes mortificirtes Gewebe entleert, dessen
Wesen als Papillom auch der Kundige nur schwierig erkennen kann.

In der bei weitem grissten Mehrzahl der Fille gelingt es uns
trotz unermiidlichen Suchens nicht, im Urin spontan abgehendes
charakteristisches Gewehe aufzufinden. Obgleich bei den meisten
meiner 20 Fille die betreffende Untersuchung mit der grissten Sorg-
falt vorgenommen war, wurde nur im X, Fall, bei einer Frau, eine
wohlgebildete spontan abgegangene Zotte gefunden; ausserdem gab
der XVIII. Kranke noch an, dass ibm vor Jahren einmal ein
Stiickchen abgegangen sei, das sein Arzt als von einer Geschwulst
herriithrend betrachtet habe; etwas Niheres liess sich nicht in Er-
fahrung bringen.

Wir haben oben auf den grossen Unterschied in der diagnostischen
Bedeutung der von Blasengeschwiilsten herstammenden Gewebsfetzen
aufmerksam gemacht, je nachdem dieselben spontan entleert oder
durch instrumentale Eingriffe losgelist werden. Nachdem wir aus-
einander gesetzt, wie selten spontan abgehende Fetzen von gut er-
haltenem Zottengewebe gefunden werden, wollen wir untersuchen,
wie es mit den bei Gelegenheit einer instrumentellen Untersuchung
abgelisten Gewebsfetzen steht.

Auch bei der gewthnlichen Form des Katheterismus und der
Sondenuntersuchung werden, wenn wir auf Grund unseres Materials
urtheilen wollen, nur selten Gewebsstiicke abgelist. Von meinen
oben mitgetheilten Fillen war die Untersuchung mit der Sonde
oder mittelst eingefiihrten Katheters in 12 Fillen vorgenommen
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worden. Nur im II. Fall hatte der Kranke im Auge des von ihm

selbst eingefiihrten Katheters einen als Zotte erscheinenden Gewebs- !

fetzen mit heraushefordert; auch im X. Fall zeigte sich im Auge
des zur Vorbereitung der Kranken benutzten Nélaton-Katheters eine
schim entwickelte Zotte. In allen anderen Fallen war iiber einen
solechen Befund Nichts zu berichten. _

Um nun mit grosserer Sicherheit von dem vermutheten Tumor L |
(+ewebsstiicke abzuldsen, die zur mikroskopischen Untersuchung geeignet
sind, hat man verschiedene Wege eingeschlagen. Thompson rith ‘
durch einen in die Blase eingefiihrten Nélaton- Katheter forcirte
Wasser-Injectionen zu machen und will durch den scharfen Flissig-
keitswirbel Theile der Geschwulst abreissen; Kister wendet seinen
Loffelkatheter, einen starken Katheter mit grosser ovaler scharf-
randiger Oeftoung, an. Andere endlich suchen Gewebstheile mit
einem feinen Lithotriptor abzuquetschen respective abzureissen. Ohne
Zweifel wird es bei Anwesenheit von papillomatisen Massen in der
Blase mittelst dieser verschiedenen Encheiresen meist gelingen, ge-
niigendes Material fiir die mikroskopische Untersuchung zu ge-
winnen, andererseits aber wird man zugeben miissen, dass alle diese
Methoden etwas Rohes darbieten und durchaus nicht als unbedenklich
fiir den Kranken zu bezeichnen sind. Das gilt ganz besonders auch fiir
den Thompson'schen Vorschlag, der aut den ersten Blick der
zarteste Eingriff zu sein scheint; gerade diese gewaltsame Injection
ardsserer Wassermengen dirfte nur zu geeignet sein, Bakterien in
die Blase einzuschleppen, die in der blutenden zottigen Geschwulst-
masse den denkbar giinstigsten Nahrboden finden.

Aber selbst, wenn spontan oder nach instrumentellen Mani-
pulationen eine schin entwickelte Zotte entleert wird, muss man in
der Annahme einer Blasengeschwulst doch noch sehr vorsichtig sein.
Ich habe im II. Abschnitt dieser Arbeit bei Besprechung der endo-
skopischen Bilder der katarrhalischen Verinderungen darauf hinge-
wiesen, dass man in Fillen schweren chronischen Katarrhs bisweilen
eine eigenthiimliche Verinderung ausgedehnter Partieen der Blasen-
schleimhant findet, die mit vereinzelten oder dicht gedringten papilliren
Exerescenzen besetzt sind, welche sowohl makroskopisch wie mikro-
skopisch durchaus dhnliche Bilder geben, wie die von einem Papillom
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‘herrithrenden Zotten. Es liegt nahe, dass in solechen Fillen bei
~ Benutzung des.Loffelkatheters derartige Zotten herausbefordert werden
konnen, welche dann direkt zu diagnostischen Irrthiimern Veranlassung
- geben miissen. Dass solche Fille wirklich vorkommen, zeigt ein Fall
- von Crerny,!) sowie eine von Kiister®) mitgetheilte Kranken-
- geschichte.

: Im ersten Falle sprach fiir Papillom eine in Katheter haften geblichene
. Gefassschlinge mit Cylinderepithelbelag. Nach vollfiihrter Sectio alta und Be-
~ leuchtung mittelst Reflektor zeigte sich bei giinstigen Verhiiltnissen ausser
. stirkerer Rothung der Schleimhaut nichts Krankhaftes. In dem Falle von
Kiister warde mit dem Lioffelkatheter ein Gewebsfetzen heraushefordert. der
sich mikroskopisch als eine kleine Zotte erwies. Hier ergab die bald darauf
vorgenommene Section statt der vermutheten Neubildung ein tiefes Geschwiir
- des Blasenbodens.

Schliesslich beweist das Vorkommen von Zottengewebe im
Urin noch gar nicht, dass ein Blasentumor vorhanden sei. Wie vor-
sichtig man nach dieser Richtung hin sein muss, mag nachfolgender
Fall von Tuchmann?®) lehren, in dem die auf Blasengeschwulst
lautende Diagnose auf Grund der sorgfiltigsten Untersuchung iiber
jeden Zweifel erhaben erschien und sich bei der Section doch als

- falsch herausstellte.

Tuchmann schreibt: _Vor einigen Jahren wurde ich aufgefordert, in
(Guy's Hospital einen Patienten im mittleren Lebensalter zu untersuchen, der
an hiufiger schmerzhafter Harnentleerung und zeitweiliger Hamaturie litt. Die
Exploration der Blase mit der Sonde und vom Rectum aus veranlassten mich,
eine in der Blase, am Boden derselben, nahe dem Orificium urethrae int., gelegene
Geschwulst anzunehmen, welche Diagnose dadurch ihre volle Bestitigung zu
finden schien, dass der Patient mit seinem Urin diinne, fetzige Massen wie
. papillise Excrescenzen entleerte, Und doch war, wie es sich bei der Section
ergab, die Diagnose unrichtig; der Mann hatte eine missige Prostatahypertrophie
und ausserdem ein dem linken Nierenbecken aufsitzendes faustgrosses Sarcom,
von dessen ulcerirter und zerklifteter Oberfliche jene Excrescenzen in die Blase
herabgeschwemmt worden waren®.

1) Ebenaun, Zur Chirurgie der Harnblase. Deutsche med. Wochenschriff.
1885. No. 27, 28.

2) E.Kiister, Ueher Harnblasengeschwiilste und deren Behandlung. Volk-
mann's Sammlung klin. Vortrige. No. 84, 8. 43. 1886.

8) Tuchmann, die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankheiten mittelst
der Harnleiterpincette. Berlin 1387, 8. 22.
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Aber wenn auch wirklich das im Urin gefundene Zottengewehe

nachweislich der Blase entstammt, so ist damit doch nur die An-
wesenheit eines villosen Blasentumors gesichert, alle die so wichtigen
Fragen iiber seine Grdsse, seinen Sitz ete. harren noch der Beant-
wortung.

Da somit in der Mehrzahl der Fille von Blasengeschwiilsten

weder durch Anamnese, noch durch eine sorgfiltige Analyse aller

krankhatten ®rscheinungen, noch durch eine lange Zeit mit Eifer

fortgesetzte Urinuntersuchung eine geniigend sichere Diagnose gestellt

werden kann, ist eine lokale Untersuchung unerlisslich.

Bis vor Kurzem wurde fast aussehliesslich die Rectalpalpation und
die Untersuchung mit der Sonde vorgenommen., Wir werden sehen,
wie wenig geeignet sich beide fiir die iiberwiegende Mehrzahl der

Blasengeschwillste, d. h. in all den Fillen erweisen, in denen es

sich mm weiche Neubiidungen handelt.
Ich brauche wohl nur aunf die fritheren Erdrterungen zu ver-

weisen, in denen wir auf theoretischem Wege die Grenzen der erfolg-

reichen Rectal-Palpation feststellten, um zu zeigen, dass man weiche
Blasengeschwiilste durch die Rectalpalpation nicht diagnosticiren kann.
Das ist nur méglich bei Tumoren, die selbst eine derbere Consistenz
hesitzen als die Masse der collabirten Blase; von den seltenen
Myomen abgesehen, diirfte das nur bei carcinomatosen Infiltrationen
der Fall sein. Die gutartigen Neubildungen, die ja in erster Linie
tir die Operation eine gute Prognose geben, werden nur bei ausnahms-
weiser Grisse durch die Rectalpalpation zu fithlen sein. Demgemiiss
sehen wir, dass in denjenigen von meinen oben mitgetheilten Fillen,
in denen die combinirte Rectalpalpation von sachkundigster Hand
vorgenommen wurde, auch nicht in einem einzigen ein posi-
tiver Befund erzielt wurde. Nicht giinstiger liegen die Ver-
hialtnisse bei der Mehrzahl der Blasengeschwiilste fiir die Unter-
suchung mit der Sonde. Auch mit ihr ist man nicht im Stande,
weiche Massen, mogen sie selbst in polypiser Form in das Blasen-
cavam vorspringen, deutlich zu fihlen. Wohl mag sich manchmal
das Gefithl eines weichen Widerstandes bemerkbar machen, wohl
mag es den Hindruck machen, als ob die freie Beweglichkeit des
Instrumentes an dieser oder jener Stelle leicht behindert sei; in der
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Mehrzahl der Fille wird aber auch bei grossen Geschwiilsten, sofern
'giﬂ von weicher Beschaffenheit sind, dieses Gefiihl nur undeutlich
und unvollkommen sein. Wie oft glaubt man nicht auch in der
normalen Blase hier oder da einer solchen Behinderung der Be-
ivegung des Sondenschnabels zu begegnen, die wohl durch eine
plotzliche umschriebene Contraction der Blasenwand bewirkt wird.
Bei hiirteren Geschwiilsten liegen die Verhiltnisse natiirlich anders;
gie wird man mit der Sonde leicht fithlen und abgrenzen kimmnen,
wenn sie frei und scharf markirt @ber das Niveau der umgeben-
den Wand hervorragen. Ich selbst habe vor Jahren einmal einen
Kranken beobachtet, von dessen linker Blasenwand, ziemlich weit
pach unten und hinten, ein knolliger Tumor so in das Blasencavum
vorragte, dass man ihn mit dem Schnabel einer Thompson’'schen
Steinsonde mit grisster Leichtigkeit von hinten her festhaken und
nach vorn ziehen konnte. Wiederholte Untersuchungen gaben stets
denselben Befund. Aber schon die Seltenheit derartiger Publicationen
geigt, dass die Verhilltnisse nur ausnahmsweise so giinstig liegen.
Es hat das darin seinen Grund, dass Blasengeschwiilste, je mehr sie
polypis als umsehriebene Tumoren in das Blasencavum vorspringen,
nm so mehr aus weichen zottigen Massen zusammengesetzt sind,
wahrend sie andererseits um so mehr die Neigung darbieten, flache
ausgebreitete Infiltrationen der Blasenwand darzustellen, je derber
ihre Consistenz ist.

- Waihrend somit bei den stark prominirenden Formen die weiche
Beschaffenheit eine deutliche Wahrnehmung mit der Sonde verhin-
dert., wird dieselbe bei den festeren Geschwillsten dadurch erschwert,
dass letztere nur wenig iber die umgebende Schleimhaut hervor-
ragen. Nur in seltenen Fillen liegen die Verhiltnisse so, dass Hirte
des Tumors mit starker Prominenz und polypiser Form desselben
gusammentillt, es kommt das noch am hiufigsten bei den an und
fiir sich seltenen Myomen vor. Auch bei weichen Geschwulstmassen
cwird natiirlich der unbestimmte Widerstand, den sie bei der Unter-
istlcimng mit der Sonde fiir die tfeinfiihlige Hand darbieten, mit ihrer
gunehmenden Grosse vermehrt. Wir finden demgemiss, dass die
‘weichen Geschwiilste, die hei der Sondenuntersuchung mehr oder
' weniger deutlich gefithlt und schliesslich durch die Operation entfernt
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wurden, meist eine ausnahmsweise Grosse darboten, ja oft gerﬁdez
die ganze Blasenhohle ausfiillten. Noch niemals ist es wohl his
jetzt gelungen, einen kleinen oder mittelgrossen, etwa nussgmsse
zottigen Polypen mittelst der Sonde mit geniigender Deutlichkeit
zu fiihlen. |
Betrachten wir unser eigenes oben mitgetheiltes Material nach
dieser Richtung, so finden wir, dass in 11 Féllen vor Aus-
fithrung der Kystoskopie die Untersuchung mit de
Sonde vorgenommen war, ohne dass auch nur in einem
Fall ein positiver Befund erzielt wurde. Dabei waren es
nicht etwa kleine Geschwiilste, die hier iibersehen wurden: wie die
vorgenommene Operation zeigte, waren die meisten grisser als eine
Wallnuss, einer hesass die Grosse eines kleinen Apfels; die Unter-
suchung selbst wurde endlich nicht von ungeiibten Aerzten, sondern
von Chirurgen und Specialisten ersten Namens vorgenommen. Wiih-
rend so die Sondenuntersuchung nur in den seltensten Fillen i
Stande ist, eine Blasengeschwulst nachzuweisen, ist ihre Vornahme
andererseits fiir den Kranken oft im hichsten Grade nachtheiligs
Nur zu oft entwickelt sich im unmittelbaren Anschlusse an sig
ein infectivser Blasenkatarrh mit allen seinen qualvollen Folgem
fir den Kranken. Frst jetzt beginnen die Beschwerden, die vorher
fast ganz fehlten; es stellt sich quillender Harndrang ein; der Urin :
der frither in den oft so langen blutfreien Pausen von normalel
klarer Beschaffenheit war, bleibt dauvernd triibe, die Blutungen wer=
den reichlicher; sie, die frither nur als seltene, kurz dauernde
Anfille auftraten, nehmen einen mehr gleichmissigen Charakter ang
oft bleibt die blutige Farbung des Urins eine dauernde. Man muss
nur viele solcher Kranken gehirt haben, mit welcher Erbitterung
sie erzihlen, wie es ihmen friher ganz gut gegangen sei, wie '_
sich an die Blutungen gewohnt, ja dieselben als ll‘:imm'r]miJ

ihren Willen von ihrem Arzte mit der Sonde untersucht worden ung
seither datirten ihre Beschwerden. Leider haben die meisten dieser
Kranken nur zu recht, wenn sie ihre Qualen als durch den &arzt=
lichen Eingriff verursacht betrachten! .

Zur Diagnose von Blasengeschwiilsten sind nur die drei t d
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fibrigen Untersuchungs- Methoden, die Kystoskopie, die Thomp-
_:n’sﬂhe Digital - Palpation und die Abtastung und Besichtigung
der Blasenwand nach vorausgesehickter Sectio alta geeignet.
~ Was die Kystoskopie in den fir jhre Anwendung geeigneten
Fallen zu leisten vermag, ist im 2. Abschnitt dieser Arbeit wohl zur
Geniige gezeigt worden. Schon die ganz unverhiltnissmissig grosse
Anzahl von 20 Fillen, die ich in zwei Jahren endoskopisch diagnosti-
eiren konnte, ist ein Beweis fiir den hohen Werth der Kystoskopie
fiir die Diagnose der Blasengeschwiilste. Es ist kaum denkbar. voll-
kommenere Aufschliisse iiber die Anwesenheit, iiber Grisse und Form
Neubildung zu erlangen. Nur iiber die Stielverhiiltnisse kénnen
uns, wie schon oben ausgefiithrt, dann nicht unterrichten, wenn
der kurze Stiel allseitig von der Geschwulstmasse umlagert ist.
Dieser Mangel ist abher ohne praktische Bedeutung. Eine griindliche
Entfernung einer Blasenzeschwulst ist pur mittelst des hohen Blasen-
schnittes maglich; bei Vornahme dieser Operation aber kinnen wir
‘einen umschriebenen, mit breiter Basis aufsitzenden Tumor mit der-
selben Sicherheit entfernen wie einen gestielten.
~ Dass man in geeigneten Fillen die Anwesenheit einer Blasen-
geschwulst auch durch die Thompson’sehe Digital - Untersuchung
feststellen kann unterliegt keinem Zweifel. Auf den ersten Blick
mag es sogar scheinen, als ob diese Untersuchungs-Methode dadurch
',_i:} nen besonderen Vortheil darbietet, dass sie zugleich die Entfernung
etwa gefundenen Tumors auf demselben Wege gestattet, auf
dem wir zur Stellung der Diagnose gelangt sind. Bei reiflicher
B EbErlegung aber stellt sich die Sache anders heraus. Was eben
‘noch als Vorzug der Methode erschien. erweist sich dann als ihre
orisste Schattenseite. Man wird heutzutage, unter deutschen Chirurgen
venigstens, kaum einem Widerspruche begegnen. wenn man be-
hauptet, dass eine grindliche Entfernung einer DBlasengeschwulst
mr mittelst der Sectio alta maglich ist. Haben wir eine Neabil-
dung der Blase mit Hilfe der Thompson’schen Digital - Unter-
sichung gefunden, fithlen wir sie direkt mit dem durch die Pars
prost. urethr. eingefiihrten Finger, so wird eine grosse Selbstiiber-
findung des Operatenrs dazu gehiren, die Geschwulst unberihrt zu
assen, ruhig die Heilung der Perinealwunde abzuwarten und dem
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Kranken dann die rationelle Entfernung mittelst hoher Erdffnung der
Blase vorzuschlagen. Nur zu oft wird man der Diagnose sofort
die Exstirpation des Tumors durch die erweiterte und verkiirzte
Urethra folgen lassen und den Kranken damit all den Nachtheilen
eines halben Eingriffes, einer unvollstindigen Entfernung des Tumors
aussetzen. Ich zweifle keinen Augenblick, dass die durchaus irratio-
nelle und allen modernen chirurgischen Anschauungen widersprechende
Thompson’sche Operation der Blasengeschwiilste nur durch die
Digital-Palpation aufrecht gehalten wird, dass, wenn letztere nicht |
mehr geiibt wiirde, auch die erstere der wohlverdienten Vergessen-
heit anheimfallen und jede Exstirpation eines Tumors mittelst hoher
Eriffnung der Blase vorgenommen werden wiirde, die einen freien
Einblick in die Blasenhéhle gewiihrt und die radicale Entfernung der
Neubildung gestattet. 3

Untersuchen wir nun, das Gesagte kurz zusammenfassend, welchen
Weg man in Zukunft einzuschlagen haben wird, um die Diagnose
auf Blasentumor zu sichern, so sehen wir, dass wir auch bei
sorgfialtigster Aufnahme der Anamnese, auch bei ob=
Jectivster Beurtheilung des Status praesens, auch dureh
die gewissenhafteste und wihrend lingerer Zeit fortge-
setzte Urinuntersuchung in der Mehrzahl der Fille
nicht im Stande sind, die Diagnose mit einer Sicher-
heit zu stellen, die einen chirurgischen Eingriffrecht=
fertigen kann. Gewiss miissen schon die charakteristischen
Blutungen den Verdacht auf die Anwesenheit eines Tumors hin=
lenken, gesichert aber wird die Diagnose nur durch eine lokale
Untersuchung. weleche die Neubildung unserer direkten sinnlichen
Wahrnehmung zugiinglich macht.

Es ist das im Interesse der Kranken zu bedauern; besser stinde
es um dieselben, wenn man durch eine sorgfiltige Analyse der
subjectiven und objectiven Symptome allein im Stande wiire, volle
Klarheit zu gewinnen. und sogleich die Exstirpation des Tumors vor=
nehmen konnte. Wie die Verhiltnisse aber einmal liegen, wire
sich kein Kranker, der von seinem dunklen Leiden befreit werden
will, der instrumentellen Untersuchung entziehen konnen, Er wird
aber mit Recht verlangen konnen, dass durch eine solche Unter-
suchung auch vollige Klarheit geschafit werde. Diesem Postu=
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ate geniigt weder die combinirte Rectalpalpation, noch die Unter-
chung mit der Sonde, die in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille nicht im Stande sind, einen positiven Befund zu erzielen.
.uaus diesem Grunde ist die Anwendung der combinirten Rectalpal-
»patmn und der Sondirung bei Verdacht auf Blasengeschwulst zu
‘Fwerwerfen und letztere in besonderem Grade, weil sie den Kranken
?111&1 grossen Schidigung und Gefahr aussetzt. Ich hoffe, dass
‘die Zeit nicht mehr fern sein wird, in der man bei dem
-'germgaten Verdachte auf eine Blasengeschwulst die
Emfnh rung einer Sonde ebenso als Kunstfehler ver-
._Irthmlen wird, wie heutzutage das Sondiren frischer
fg‘iv’unden; sie ist sieher noch viel sehidlicher als letz-
_I;Eeres!
-= Gegen diese Behauptung, dass, von seltenen Ausnahmen abge-
sehen, Blasengeschwiilste durch Anamnese, Status prisens und Urin-
',Eﬁﬁtersuehung im Verein mit der Rectalpalpation und der Sondirung
-'iiaht mit geniigender Sicherheit zn diagnosticiren sind, scheint so
ﬁlanche Thatsache zn sprechen. Werden doch jetat nicht selten von
‘?erschl-edenen Seiten Fille mitgetheilt, in denen Blasentumoren operirt
?@rmden, ohne dass vorher andere diagnostische Mittel als die ge-
'nannten zu Rathe gezogen waren. So sehr ich diese Mittheilungen
r richtig und wahr halte, so sprechen sie doch nicht gegen meine
ehauptung Man muss hier zweierlei unterscheiden. Auf der einen
'E&ltﬂ handelt es sich um weit vorgeschrittene Fille, in denen die
%kalen Erscheinungen so weit entwickelt waren, dass allerdings
'-.iaum noch ein Zweifel hestehen konnte; diese Fille pflegen dann
,fﬁleist den sehr schweren pathologischen Verinderungen gemiiss einen
"-iingiinstigen Ausgang zn nehmen. In der zweiten Reihe ist einfach
[;ﬁe Erofinung der Blase nur auf eine Wahrscheinlichkeits - Diagnose
1ﬁm cemacht. 7Zu einer solchen geniigt ja, wie oben ausgefiihrt, die
Anamnese vollig. Selbst wenn man blos auf Grund der charak-
feristischen Blutungen die Blase erifinen wiirde, dirfte in mehr
denn Neunzehntel der Fille der erwartete Tumor gefunden werden!
Ist ein solcher vorhanden, so wird der Fall verdffentlicht; findet
sich Nichts, so wird die Wunde mit dem antiseptischen Mull
bedeckt, der Kranke kommt nach langem Krankenlager mit dem
Leben davon. Diese letzteren Fille werden selbstverstindlich nicht
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veridffentlicht und auch mit Recht nicht; wem sollte man denn zu-
muthen, einen einzelnen derartigen Fall zn publiciren; das kann
man doch nur dann verlangen, wenn eine zusammenhingende Reihe
derartiger Operationen verdffentlicht wird. Geschieht letzteres, was
der Natur der Sache nach nur selten der Fall ist, so sehen wir
regelmiissig, wie es meine Ausfihrungen verlangen, unter der Zahl
der Fille, in denen die Diagnose stimmt, einen oder mehrere Fille,
in denen der gesuchte Tumor vermisst wurde. Sehen wir die letzte
derartige Zusammenstellung, die aus der Bonner Klinik, in der fiber
29 Fille berichtet wird, Dbei denen aus verschiedenen Ursachen der

in der Blasenhihle bis auf leichten Katarrh Nichts, absolut nichts
Krankhaftes vorfand.

Ieh glaube weiterer Ausfithrung enthoben zu sein. Es ist klar,
dass wir zur Sicherung der Diagnose ,Blasentumor® in der Mehrzaﬁ
der Fille eine andere Untersuchungs-Methode, als die eben erwihnten;
anwenden miissen. Dass in den Fillen, die iiberhaupt fiir ihre A.
wendung geeignet sind, die Kystoskopie dureh die Ergiebigkeit ihrﬂ
Betfundes und durch die Schonung des Kranken in Zukunft die einzig
berechtigte Untersuchungsmethode sein wird, diirfte nicht mehr be-
stritten werden. DBemerkt mag nur nochmals werden, dass Anfangs
alle Fille von Blasengeschwiilsten fiir unsere Untersuchung geeignet
sind und meistens so lange bleiben, bis durch Einfihren von In-
strumenten in die Blase ein infectitser Katarrh erzeugt wird. §

Die Boutonniere und die Sectio alta kommen erst dann in
Betracht, wenn die Kystoskopie aus irgend welchem Grunde nicht
ausgefiihrt werden kann. Welche von beiden man dann anwende

sich durch den immerhin geringeren Eingriff der Boutonniere vor-
her eine vollige Sicherheit zu verschaffen suchen.
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‘Die Bedeutung der Kystoskopie fiir die Therapie
der Harn- und Blasenleiden.

.Wiclltigkeit der Frithdiagnose. — Divertikel. — Blasenkatarrh. — Fremd-
korper und Steine. — Blasengeschwiilste, Exstirpation derselben per vias naturales.

Wir haben zum Schluss noch zu untersuchen, welchen Nutzen
unsere Untersuchungs-Methode bisher fiir die Therapie
der Krankheiten der Harnwege gebracht hat, welcher
in Zukunft noch von ihr zu erwarten ist.

Von grisster Bedeutung ist zuniichst der Umstand, dass eine
‘grosse Anzahl von Krankheiten jetzt viel frither mit Sicherheit er-
kannt werden und in Folge dieser fritheren Diagnose auch
frither zu einer rationellen Behandlung gelangen.

Wir haben im vorigen Abschnitt ausfithrlich auseinandergesetzt,
‘wie die Kystoskopie ihrer ganzen Natur nach fiir die Gewinnung
‘einer friithen Diagnose geeignet ist. Wihrend uns die anderen Unter-
‘suchungs-Methoden iber die pathologischen Verinderungen der Blase
um so zuverlissiger unterrichten, je vorgeschrittener und ausge-
breiteter dieselben sind, giebt nmgekehrt das Kystoskop gerade im
‘Beginn des Leidens die schinsten und klarsten Bilder. Auch die
'i-ﬁartheit unserer Untersuchungs-Methode ist der Erzielung einer Frith-
diagnose giinstig. Selbst #ngstliche Kranke lassen sich zu einer
frithen Zeit ihres Leidens zur Vornahme der Kystoskopie bewegen.

(rewiss ist eine soleche Frithdiagnose auch bei Krankheiten an-
derer Organe von Wichtigkeit; stets wird eine rationelle Behand-
Inng um so erfolgreicher sein, je frither sie angewandt wurde. Bei
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den Krankheiten der Harnorgane und speziell bei denen der Harn-
blase ist das in ganz besonderem Malse der Fall. Wird die Harn-
blase der Sitz einer Erkrankung, so nehmen nicht nur die pathu-
logischen Verinderungen dieses Organes an Umfang und Schwere
zu; in solechen Fillen stellt sich langsam und allmihlich, aber mit
unheimlicher Sicherheit das Gespenst, das hinter allen Krankheiten
der Blase steht, die Pyelonephritis ein. Sie pflegt die Scene :
beschliessen, nicht das Blasenleiden; ihr erliegen die Kranken, wenn
sie zu spit zum operativen Eingriff gelangen. Wird aber in
rechtzeitiger Diagnose die nothwendige Operation frith vorgenommen,
so hat es der Chirurg nur mit der Blase zu thun, die seinen Ein-
ariffen gegeniitber giinstige Chancen hietet.

Fir die Steine hat Thompson mit immer neuem Nachdruek
die Wichtigkeit der Frithdiagnose hetont: mit berechtigtem Stolz
weist er auf die grosse Anzahl gerade der kleinen von ihm diag-
nosticirten und operirten Steine hin. Wiehtiger noch wird sich die
Frithdiagnose fiir die Operation der Blasengeschwiilste, besonders
der gutartigen, gestalten. Wenn bisher das Resultat dieser Ope-
ration ein so ungiinstiges war, so liegt das zweifellos daran, dass
sie zu einer zu spiiten Zeit erkannt wurden. Eine gilinstige Statistik
der Operation von DBlasentumoren ist erst danm zu erwarten, wenn
sie in einer frithen Zeit ihres Bestehens diagnosticirt werden, zu
einer Zeit, in der noch Nierem und Nierenbecken gesund sind, 1
der sich auch der tibrige Theil der Blase noch in einem leidlichen
Zustande befindet. Eine soleche Friihdiagnose aber ist aus wieder-
holt ausgefiithrten Griinden in der Praxis nur durch die Kystoskopie
Zu erzielen. ;

Nur fliichtig sei hier auf die Bedeutung hingewiesen, welche
die Kystoskopie dadurch in Zukuntt fiir die Therapie erlangen wird,
dass sie durch direkte Beobachtung des aus der Harnleitermiindung
in die Blase eindringenden Urines sichere Schliisse iber die Zustinde
in den oberen Harnwegen resp. in den Nieren gestattet. Bis jetat
liegen nach dieser Richtung hin noch keine Erfahrungen vor; man
braucht aber nur an die oft so lange Zeit dauernde Unklarheit bel
dunklen Nierenkrankheiten zu erinnern, um zu begreifen, dass manchei
Fall eine andere Wendung genommen hitte, wenn die zu spit vor-
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| genommene Operation in Folge einer gesicherten Frithdiagnose recht-
- zeitig ausgefithrt worden wire.

Aber auch abgesehen von der Erzielung einer frithzeitigen er-
schopfenden Diagnose hat die Kystoskopie auf die rationelle Be-
handlung der einzelnen Blasenleiden schon jetzt den giinstigsten Ein-
fluss ausgeiibt, der sich in Zukunft zweifellos noch vergréssern wird.

Schon der durch das Kystoskop ermiglichte exacte Nachweis
von Divertikeln wird in manchen Fiillen ein therapeutisches, iiber
die Diagnose hinausgehendes Interesse darbieten. In der im Diver-
tikel auch beir entleerter Blase zuriickbleibenden Menge zersetzten
Urins ist in Fillen von hartnickigem Blasenkatarrh so oft die Ur-
sache der geringen Wirkung der Blasenausspiilungen zu suchen.
Haben wir in solchen Fillen den Sitz eines griosseren Divertikels
festgestellt, so werden wir den Kranken bei den Ausspilungen eine
Lage einnehmen lassen, in welcher der Inhalt des Divertikels der
Schwere folgend am besten ausfliessen kann. Sitzt die Aussackung
an geeigneten Stellen, so wird man durch entsprechenden Druck von
aunssen auf ihre villice Entleerung hinwirken kinnen. In wieder
anderen Fillen wird es uns gelingen auf Grund des kystoskopischen
Befundes geeignet gekriimmte Katheter in das Divertikel selbst ein-
zufithren und dasselbe direkt mit desinficirenden Liésungen aus-
zuwaschen. Bei dem oben erwiihnten Kranken aus dem hiesigen
jiidischen Krankenhause wire das, wie die Section ergab, sehr wohl
miglich gewesen. Aber noch nach einer anderen Richtung hin diirfte
der Befund von Divertikeln gerade jetzt actuelles Interesse darbieten.
Bekanntlich werden nicht selten Fille berichtet, in welechen bei der
der Sectio alta vorausgeschickten forcirten Anfiillung der Blase diese
letztere geplatzt ist. Wie die Casuistik zeigt, wird dieses traurige
Ereigniss in erster Linie dadurch herbeigefithrt, dass ein diinnwan-
diges Divertikel zerreisst. Hier diirfte der vorherige endoskopische
Nachweis derartiger Aussackungen zu ganz besonderer Vorsicht
mahnen.

Hinsichtlich der katarrhalischen Verinderungen der
‘Blasenschleimhaut ist nach Analogie anderer Organe wohl an-
zunehmen, dass eine genauere Kenntniss der einzelnen Formen zu
einer mehr individualisirenden Behandlung fihren wird. Haben wir

19
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durch das Kystoskop erkannt, dass in einem Fall von Blasenkatarrh
eine starke Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut vorliegt,
so wird die Behandlung eine andere sein, wie hei bloser Rithung
und Gefassinjection. Ganz besonders aber wird dies der Fall sein
bei den erst durch das Kystoskop erkannten Formen, in denen bei
ganz gesunder ubriger Blasenschleimhaut eine umschriebene Stelle
Sitz schwerer katarrhalischer Verinderungen ist. Nihere Erfahrungen
dariiber liegen zur Zeit noch nicht vor.

Fiir die Behandlung der Blasengeschwiire, insbesondere fir die
tuberkulsen, hat Schatz!) in der vollkommenen Excision der be-
trefienden Blasenpartie ein nenes radicales Operationsverfahren be-
griindet, das in einem Falle, in dem die tuberkultse Natur der ge-
schwiirigen Prozesse iiber alle Zweifel erhaben war, ein glinzendes
Resultat ergeben hat. Je frithzeitiger derartige Geschwiire mit dem
Kystoskop in der Blase erkannt werden, um so mehr wird auch beim
Manne ein radicales Vorgehen indicirt sein.

Geradezu eine neue Aera der chirurgischen Behandlung der
Blasentuberkulose aber wiirde eintreten, wenn der von mir oben be-
richtete charakteristische Befund, welchen ich bei drei der Blasen-
tuberkulose verdichtigen Individuen zu machen Gelegenheit hatte,
gich in der That als pathognostisch fiir das Friihstadium dieser Er-
krankung erwiese und das erste Zeichen einer ganz circumseripten
Eruption von Tuberkelknidtchen bildete. Es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass in diesem Fall die sofortige Excision der be-
treffenden Blasenpartie vorzunehmen wire.

Auf die Bedeutung einer pricisen Diagnose fir die Entfernung
von Steinen und -Fremdkorpern aus der Blase braucht wohl nicht
besonders hingewiesen zu werden. Namentlich bei weichen Fremd-
korpern wird das oft so schwierige Fassen derselben wesentlich er-
leichtert werden, wenn man sich erst durch das Kystoskop genau
iiber den Sitz und die Lage informiren kann wund unmittelbar
darauf” mit geeigneten Instrumenten eingeht und die Extraction be-
werkstelligt. Was man auf diese Weise erreichen kann, zeigt mein

1) Schatz, Ueber Geschwiire der Harnblase. Arch. f. Gynikologie Bd. 29,
p. 53, 1887.
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oben mitgetheilter Fall, in dem es mir gelang, auf Grund des
endoskopischen Befundes einen kurzen, in der Blasen-
wand festsitzenden Faden mit dem Lithotriptor zu er-
fassen und auszuziehen. Bei geniigender Beherrschung der
kystoskopischen Technik ware es sicher auch in dem oben citirten
Nicoladoni’'schen Falle miglich gewesen, die Nadel mittelst eines
geeigneten lithotriptischen Instrumentes am Kopf zu fassen und
durch die Harnrdhre herauszuziehen. Man hiitte dem Kranken auf
diese Weise die blutige Erdoffoung der Blase ersparen kinnen.

Besonders hedeutungsvoll aber wird die Kystoskopie fiir das
Schicksal der Lithotripsie, dieser heute so hart angefeindeten Ope-
ration, werden. Der gerechteste und gewichtigste Einwand, der gegen
sie erhoben wird, ist der, dass nach ihr ofter als nach anderen
Operationen ahgesprengte Stiicke in der Blase zuriickbleiben, die in
vielen Fillen nur zu schnell die Ursache baldiger Recidive werden.
Aprioristische Erwiigungen wie die Statistik scheinen diesen Ein-
wand in gleicher Weise zu berechtigen. Von diesem Vorwurf
kann die Lithotripsie jetzt durch die Kystoskopie in
der vollkommensten Weise befreit werden. Ich habe es
mir zur Regel gemacht, alle von mir mittelst Litholapaxie operirten
Kranken nach einigen Wochen mit dem Kystoskop zu untersuchen;
man kann dann mit grosster Sicherheit feststellen, ob wirklich Alles
entfernt ist, oder ob noch ein Fragment zuriickgeblieben ist. Tst
letzteres der Fall, so wird es nunmehr keine Schwierigkeit darbieten,
das Conecrement, dessen Grosse und Lage uns auf das Vollkommenste
bekannt ist, nach Herausnahme des Kystoskopes mit dem sogleich
eingefithrten Lithotriptor zu fassen und je nach seiner Grosse ent-
weder zu zerdriicken, oder als Ganzes herauszuziehen. Damit aber
ist die Lithotripsie durch unszere Untersuchungs-Methode von dem
einzig berechtigten Vorwurf befreit und wird auch in unserem anti-
septischen Zeitalter das bleiben, was sie in den letzten Jahrzehnten
gewesen ist: die Methode, mittelst deren man den Kranken in der
fiir ihn am wenigsten abschreckenden Weise mit Sicherheit von
kleinen und mittleren Steinen befreien kann.

Hingichtlich der eingekapselten Steine wird die erst durch unsere
Untersuchungsmethode migliche Erkenntniss aller Verhiiltnisse auf

19*
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die Behandlung den giinstigsten Binfluss ausiiben; hier wird der
endoskopische Befund direkt die oft so schwierige Wahl der im
einzelnen Falle vortheilhaftesten Operation bestimmen.

Wir kommen nun zu den Neubildungen der Blasenwand.
Auf die hohe Bedeutung, welche die Kystoskopie fir die erfolg-
reiche Behandlung derselben dadurch gewinnt, dass sie allein in der
Praxis eine frithe Diagnose ermiglicht, ist schon hingewiesen wor-
den. Aber auch sonst ist die genaue Kenntniss des Sitzes und der |
sonstigen Eigenschaften der Geschwulst in vollstem Malse geeignet,
die so schwierige Operation zu erleichtern. Es gilt dies insbeson-
dere auch fir den hohen Blasenschnitt. Ist uns der Sitz des Tumors
genau bekannt, so werden wir schon den Einschnitt so einrichten,
dass das Messer dem Tnmor nicht zu nahe kommt und eine unge-
legene Blutung herbeifithrt. Anlisslich eines solchen Falles hob
Herr von Bergmann!) die grossen Vortheile hervor, die eine
genaue Kenntniss der einschligigen Verhiltnisse fiir die Erleichte-
rung der Operation darbietet. Man glaube nicht, dass man sich
nach Freilegung der Blase iiber den Sitz der Geschwulst durch Pal-
pation geniigend informiren konne. In unserem Falle war auf diese
Weise nichts zu fiihlen, obgleich uns durch die vorausgegangene
kystoskopische Untersuchung der Sitz und die Grisse des Tumors
anf das Genaueste bekannt war.

Einen besonderen Vortheil scheint mir die endoskopische Unter-
suchung fiir die Operation der Blasengeschwulst auch dadurch zu
gewihren, dass sie uns dariiber belehrt, welche Theile der Blasen-
wand gesund sind. Es ist bekannt, wie leicht sich nach hoher Er-
offnung der Blase ein oder der andere Theil ihrer Wandung der In-
spection entzieht. Haben wir uns vorher mit dem Kystoskop iiber-
zeugt, dass ein grosser Theil der Blaseninnenfliche, z. B. ihre ganze
rechte Hilfte, gesund ist, so brauchen wir uns bei der Operation
um diesen Theil gar nicht zu bekimmern.

Aber noch pach einer anderen Richtung hin scheint unsere
Untersuchungs-Methode berufen zu sein, einen fordernden Einfluss
auf die Behandlung der Blasengeschwiilste auszuiiben. Wie die

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1887. No. 6.
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Laryngoskopie, die Rhinoskopie uns die Neubildungen der betreffen-
den Organe nicht nur in klarster Weise zur Anschauung bringt,
sondern uns auch gestattet, dieselben durch die natiirlichen Caniile
hindurch ohne blutige Voroperation in der fiir den Kranken scho-
nendsten Weise zu exstirpiren, so setzt nns die Kystoskopie
in den Stand, wenigstens kleine polypdse Neubildun-
gen der Blasenwand ebenfalls per viasnaturales durch
die unverletzte Harnrdhre zu entfernen. Die Kysto-
skopie hat somit ein neunes Operationsverfahren im Ge-
folge, das dhnliche Vortheile wie die intralaryngealen
Methoden darbietet und dem Kranken die Schrecken
einer blutigen Operation erspart.

Ich habe die Technik und die Indicationen dieses neuen Ope-
rationsverfahrens schon in einer Ende October 1887 erschienenen
Arbeit') auf das Ausfihrlichste festgestellt; dasselbe praktisch an-
zuwenden hatte ich bisher keine Gelegenheit, da die von mir seither
gefundenen Blasengeschwiilste entweder zu gross oder aus anderen
Griinden fiir eine Entfernung per vias naturales ungeeignet waren.
Iech war daher freudig .iiberrascht, in einer soeben erschienenen
Arbeit v. Antal’s?) zu lesen, dass er meine Methode in einem
Falle mit Erfolg angewandt hat; er ist nur insofern gegen meine
Vorschrift verfahren, als er die kleine Geschwulst nicht vorsichtiger
Weise mit dem Lithotriptor abgequetscht, sondern einfach abge-
rissen hat.

Es handelte sich mn einen 29 jihrigzen Mann, hei dem schon ein halbes
Jahr vorher eine Blasengeschwulst mittelst Sectio alta exstirpirt wordem war.
Da der Urin wieder Blutbeimischung zeigte, wurde die kystoskopische Unter-
suchung vorgenommen. Dieselbe ergab eine gestielte, mit mehreren Fortsitzen
versehene Geschwulst, welche mit dem Stiel an dem vorderen Rande der Blasen-
miindung hing. Diese nene (Geschwulst sass in weiter Entfernung von der
Stelle, an der vor einem halben Jahre die Exstirpation der ersten vorgenommen
war, konmte also nicht als eigentliches Recidiv betrachtet werden. v. Antal
berichtet fiber die Exstirpation des neuen Tumors folgendermalsen:

1) Nitze, Beitrige zor Endoskopie der minnlichen Harnblase. Arch. fir
klin. Chir. XXXVI, Heft 3. 1887.

2) von Antal, Pathologie und Therapie der Harnrihre und Harnblase,
Stuttgart 1588, p. 401.
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Nachdem ich mich beziiglich der Lagerung und Richtung des Korpers und
des Stieles der Geschwulst geniigend orientirt hatte, versuchte ich, die Ge-
schwulst durch die normale Harnréhre hindurch zn entfernen. Ich fiihrte eine
serade Steinzange durch die Urethra in die Blase ein, welche letztere ich vor-
her mit 200 ¢ Borsiureltsung gefiillt hatte. Nun déffnete ich die Zange und zog
dieselbe =0 weit zuriick, bis die gedffneten Arme an den Rindern der Blasen-
milndung ein Hinderniss fanden, Die geiffneten Arme der Zange stiitzten sich
rechts und links an die Rinder der Blasenmiindung; indem ich nun den Grift
der Zange senkte, konnte ich mit Gewissheit berechnen, dass die Zange
beim Schliessen den oberen Rand der Blasenmiindung berithren werde, und dass
die von dem oberen Rande ausgehende, in der Flissigkeit gleichsam undulirende
Geschwulst unbedingt zwischen die Arme der Zange gelangen muss. Beim
ersten Griffe loste ich nor den obersten Theil der Geschwulst ab, hernach aber
gelang es mir, den Stiel zn erfassen und abzureissen. Die Geschwnlst wurde
aber bei dem Heraunszichen der Zange durch die krampfhaft contrahirte Blasen-
milndung abgestreift und konnte erst, und zwar mitsammt den abgetrennten,
kleinen Fortsitzen vermittelst Auswaschung durch einen dicken Metallcatheter
hindurch herausbefordert werden, Patient hatte die Operation ohne Narkose,
ja sogar ohne locale Cocainaniisthesirung, ohne hedeutenderen Schmerz iiber-
standen.

Die, 7 Tage nach der Operation vorgenommene neuerliche kystoskopische
Untersuchung zeigte, dass der Korper der Geschwulst vollstindig entfernt wurde,
dass jedoch ein linglicher Theil des Stieles zuriickgeblieben sei.

Bei dieser Gelegenheit wurde dieser hervorragende Theil des Stieles auf
die oben erwihnte Art gleichfalls entfernt. '

Obwohl Herrn von Antal meine oben citirte Arbeit bekannt
war, erwihnt er doch mit keinem Wort, dass ich schon vor ihm die
Technik und die Indicationen der von ihm vorgenommenen Operation
auf das Genaueste formulirt und ausfithrlich gelehrt habe, in welcher
Weise und in welchen Fillen man Blasengeschwiilste anf Grund der
kystoskopischen Orientirung durch die unverletzte Harnrdhre ent-
fernen solle. Ja er geht noch einen Schritt weiter. Um den Ein-
druck zu erwecken, dass das neue Operationsverfahren von.ihm her-
rithre, scheut er sich nicht, die Besprechung desselben
mit folgenden Worten einzuleiten: ,Die Entfernung
durch die normale Urethra hindurch, fir welche bei
Civiale ein Pricedens zu finden ist, wurde bis jetzt
ganz ausser Acht gelassen® Ich iberantworte dieses unge-
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wihnliche und wenig ehrenhafte Vorgehen des Herrn Geza v. Antal?)
dem Urtheil der Fachgenossen.

Triibe eigene Erfahrungen haben mich belehrt, wie nothwendig
es ist, jeden derartigen Versuch sofort auf das Energischste zuriick-
guweisen. Ieh glaube meine Prioritit hinsichtlich der von mir be-
griindeten Methode der unblutigen Exstirpation von Blasengeschwiilsten
nicht wirksamer wahren zu konnen, als durch den wirtlichen Ab-
druck der Herrn v. Antal wohl bekannten Ausfithrung meiner im
Archiv fiir klinische Chirurgie erschienenen Arbeit; sie migen den
Schluss dieses Buches bilden und lauten in unverindertem Wortlaut
folgendermalsen :

.Geschichtlich ist zuniichst zu erwiihnen, dass bereits Civiale®)
rith, am Blasenhalse sitzende Geschwillste mit seinem Trilabe zu
entfernen. In neuerer Zeit hat dann Griinfeld?®) den Vorschlag
gemacht, durch ein offenes in die Blase eingefiihrtes Endoskop
mittelst einer Schneideschlinge den Tumor in mehreren Sitzungen
zu exstirpiren und hat diesen Vorschlag auch in einem Falle bei
einer Frau ausgefithrt. Aber auch diesem Virtuosen der ilteren
kystoskopischen Technik wiirde dieselbe Operation beim Manne un-
geahnte Schwierigkeiten bereiten. Im giinstigsten Falle ist das
(Gesichtsfeld vor der ersten Anwendung der Schlinge klar, spiter
aber stets mit Blut verunreinigt; die grosse Anzahl der einzelnen
beim Manne sicher sehr peinlichen Sitzungen dirfte auch keine
Empfehlung dieser Methode sein. Es ist demnach kaum zu erwar-
ten, dass dieses Operationsverfahren Nachahmer findet. Wihrend
nun Civiale vollstandig im Dunkeln operirt und Griinfeld direkt
unter Leitung des Auges zu arbeiten glaubt, nimmt meine Methode
eine vermittelnde Stellung ein. Wohl kénnte ich daran denken, an
meinem Kystoskop eine Vorrichtung anzubringen, mit der man die

1) Derselbe Autor giebt in dem ecitirten Buche p. 183 ebenfalls gegen
besseres Wissen eine geschichtliche Darstellung der Kystoskopie, die geeignet
ist, das Urtheil des unbefangenen Lesers iiber mein Verhiltniss zn den kysto-
skopischen Instrumenten irre zu fiihren.

2) (iviale, Traité pratique. Vol. IIL p. 152—61. Paris 1860.

8) Griinfeld, Polypen der Harnblase, auf endoskopischem Wege dia-
gnosticirt nnd operirt. Wiener med, Presse. 1885. 8. 8)—91.
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Entfernung der Neubildung unter Leitung des Auges in Angriff
nehmen kann. Die Herstellung eines derartigen Instrumentes ist
technisch wohl denkbar, nur wiirde es etwas dick ausfallen. Ich
kann mir aber von einem solechen Vorgehen keinen weiteren Vortheil
versprechen. Nur zu bald wiirde das Gesichtsfeld mit Blut verun-
reinigt werden und damit die Controle des Gesichtes fortfallen.

Das Princip der von mir fiir geeignete Fille hiermit empfoh-
lenen Methode ist vielmehr folgendes: Zunichst genaue
Orientirung iiber den Sitz, die Grisse, die Art der An- |
heftung, sowie iiber die Verhiltnisse der umgebenden
Schleimhautpartien; hierauf Entfernung des Polypen,
unter Zuhilfenahme geeigneter Instrumente, wobei die
vorher erlangte Orientirung als Wegweiser dient;
drittens nach einiger Zeit Controle mittelst des Kysto-
skops iiber den Erfolg des Eingriffes.

Ich gehe bei dieser Operation von der Thatsache aus, dass eine
mit einer uns bekannten Quantitit Wasser angefiillte Blase, von
unbedeutenden Unebenheiten der Wandungen abgesehen, einen ein-
fachen, uns in allen seinen Verhiltnissen bekannten, ich mdchte
sagen, mathematischen Hohlraum darstellt. Haben wir an einer
bestimmten Stelle dieses Hohlraumes einen Tumor entdeckt und
alle seine EHigenschaften, sowie die seiner Umgebung geniigend fest-
gestellt, so ist es moglich, auch ohne Leitung des Auges die Neu-
bildung mit geeigneten Instrumenten zu erfassen. Was die Kennt-
niss der topographischen Verhiltnisse im Verein mit entsprechender
Uebung gerade fiir die minnliche Harnblase zu leisten vermag, hat
uns Tuchmann?') gezeigt, dem es gelang, die Mindungen der
Ureteren im Blinden zu sondiren. Einem solchen Kunststiick gegen-
iiber muss es doch als leicht bezeichnet werden, einen uns seinem
Sitz und seiner Form nach bekannten Polypen mit den entsprechen-
den Instrumenten zu fassen. Mir selbst gelang es, wie oben mit-
getheilt, einen einzelnen, in der Blasenwand festsitzenden Faden
auf Grund der vorangegangenen kystoskopischen Orientirung mit
dem Lithotriptor herauszuziehen. Erleichtert diirfte in den meisten

1) Tuechmann, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. 5. Heft 1. 1875.
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Fillen die Manipulation noch dadurch werden, dass erfahrungs-
gemiss die Mehrzahl der Blasenneubildungen ihren Sitz auf dem
Blasenboden und in der Umgebung des Orif. urethrae int. haben,
also an Stellen, die eine grissere Resistenz darbieten und dadurch
dem auf ibnen hintastenden Instrument einen gewissen Halt geben.

Die Instrumente, mit denen wir polypise Neubildungen der
Harnblase entfernen wollen, miissen vor Allem so construirt sein,
dass eine Verletzung der gesunden Schleimhaut ausgeschlossen ist,
dass weiterhin der Tumor mit miglichster Vollstindigkeit und ohne
besondere Gefahr der Blutung entfernt werden kann. Alle schnei-
denden Instrumente sind demnach von vornherein zu verwerfen. In
Betracht kommt nur das Abschniiren mit der Schneideschlinge unid
das Abreissen resp. Abquetschen mit geeigneten zangenartigen Vor-
richtungen. Die Schneideschlinge scheint auf den ersten Blick das
ideale Instrument zur Entfernung gestielter Tumoren zu sein, diirfte
aber fiir unsere Zwecke doch untauglich sein, da es nur schwer ge-
lingen wird, die haltlose Schlinge in der Blase ohne Leitung des
Fingers oder Auges richtig um den Polypen herumzufiihren.!) Anders
steht es mit zangenartigen Instrumenten. Hier konnen die Litho-
triptoren als brauchbare Vorbilder dienen. Wie bei diesen, miissten
die Branchen so gebaul sein, dass ein Mitfassen der Schleimhaut
leicht zn vermeiden ist. Zu dem Zwecke dirfen sie sich auf der
Seite, die beim Hinfangen des Polypen auf der Schleimhaut hin-
gleitet, auch bei geschlossenem Instrumente nicht beriihren, sondern
miissen hier von einander so weit abstehen, dass ein Einklemmen
der Mucosa ausgeschlossen ist. Das eigentliche (Gebiss, das den
Polypen abquetschen soll, darf erst in einer gewissen Entfernung
voun dieser Kante beginnen. Entsprechend dem verschiedenen Sitze,
der verschiedenen Form und Grisse, miissen mehrere Instrumente
von verschiedener Linge und Breite der Branchen vorhanden sein.
Fiir gewisse Blasenpartien endlich, z. B. fiir die vordere Wand,
wiren Instrumente nothwendig, deren Branchen sich nicht wie
bei den jetzt gebriuchlichen Lithotriptoren voi. vorn nach hinten,

1) Uebrigens soll Leroy d"Etiolles in einem Falle einen Blasenpolypen
mit seinem Ligaturstab abgeschniirt haben.
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sondern von rechts nach links von einander entfernen resp. schliessen
lassen.

Im Allgemeinen kinnten die Instrumente leichter gebaut sein,
als die zur Steinzertrimmerung benutzten, auch eine Vereinfachung
des Mechanismus, der das Oeffnen und Schliessen bewirkt, wire
wiinschenswerth.

Die Operation selbst, bei der eine Narkose iiberfliissig sein und
die Cocainisirung der Blase und der Harnrohre geniigen diirfte,
wiirde etwa in folgender Weise vor sich gehen: Zunichst wird die
vorher nach Erforderniss ausgespiilte und entleerte Blase mit 150 cem
einer klaren, desinficirenden Flissigkeit angefilllt. Es wird nun das
[Kystoskop eingefiihrt und mit moglichster Pricision alle Eigen-
schaften des Tumors wie der iibrigen Blasenwand festgestellt. Nehmen
wir, um einen concreten Fall zu wihlen, an, dass auf der linken
Seite der vorderen Blasenwand, 1!/, cm diber dem Orificium urethrae
int., ein kleiner, gestielter Tumor sitzt, so werden wir nach Heraus-
nahme des Kystoskops ein geeignetes Instrument, dessen Branchen
sich von einer Seite zur anderen offnen. anwenden. Dasselbe wird
vorsichtig in die Blase bis in die Mitte ihres Hohlraumes eingefithrt
und dann der Schnabel so gedreht, dass er dem Polypen gerade
gegeniibersteht. Nun wird das Instrument weit gedffnet, vorsichtig
nach vorn gefithrt, bis man deutlich fiihlt, dass beide Branchen der
vorderen Blasenwand anliegen. Es befindet sich der Tumor dann
mit Sicherheit zwischen den divergirenden Branchen unseres In-
strumentes. Nun werden dieselben, immer auf der Schleimhaut hin-
gleitend, geschlossen, bis ein Widerstand fithlbar wird und leicht
ziehende Bewegungen uns zeigen, dass der Tumor gefasst ist.
Jetzt wird der Tumor nicht etwa gewaltsam abgerissen, sondern
der Mechanismus in Thitigkeit gesetzt, der seine Basis durch inten-
siven Druck zwischen dem Gebiss des Schnabels nekrotisirt. End-
lich wird das Instrument wieder gedftnet, etwas vorgeschoben, hier in
der Mitte der Blasenhohle wieder geschlossen und herausgezogen. War
der Polyp klein, so wird eine Sitzung geniigen, andernfalls wird die
heschriebene Procedur wiederholt werden miissen. Sobald die auf
den Eingriff folgende Reaction voriiber ist und die nekrotisirte Ge-
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schwulstmasse spontan oder durch Kunsthilfe entfernt ist, wird der
Erfolg der Operation mit dem Kystoskop controlirt.

Nachdem wir so die Prinzipien und die Technik der auf Grund
des kystoskopischen Befundes ermiglichten Entfernung von Blasen-
polypen per vias naturales kennen gelernt haben, eriibrigt uns noch,
die Berechtigung dieses neuen, von mir vorgeschlagenen Operations-
verfahrens zu begriinden und seine Indication festzustellen.

Bei allen Betrachtungen tiber die operative Behandlung gut-
artigcer Blasengeschwiilste muss man zwei Eigenschaften derselben,
die sich theilweise gegeniiber stehen, streng unterscheiden. Zuniichst
ist es sicher, dass auch ein sogen. gutartiger Blasentumor fir den
Patienten eine dauernde Lebensgefahr darstellt, die frither oder
spiter, plotzlich oder allmiihlich durch Blutung, Fieber, Schmerzen
und durch secundire Verdinderungen in den oberen Harnwegen und
den Nieren das Leben bedroht und demselben sehliesslich ein Ende
macht, wenn das nicht vorher durch eine andere intercurrente Krank-
heit geschieht. a

Auf der anderen Seite aber fiihren eine ganze Anzahl derselben
Kranken, die endlich an den Folgen ibrer Blasengeschwulst zu
Grunde gehen, Jahrzehute lang ein nur von Zeit zu Zeit durch einen
oft in grossen Zwischenriumen erfolgenden Anfall von Hiamaturie
unterbrochenes Wohlbefinden. Mein erster Patient hat die Blasen-
geschwulst, der er endlich in traurigster Weise erlag, iber 25 Jahre
lang beherbergt und sich davon mindestens 20 Jahre lang eines
guten Gesundheitszustandes erfreut; nur von Zeit zu mahnte ihn
eine mehr oder weniger betrichtliche Blutbeimischung an sein dunkles
Leiden.

Wihrend nun die erste Eigenschaft den Chirurgen dringt, den
Tumor, diese continuirliche Lebensgelahr, sofort nach gesicherter
Diagnose zu entfernen, wird uns die zweite Erwigung verleiten, bei
dem sonstigen Wohlbefinden des Patienten jeden energischen Ein-
ariff’ bis zum Eintritt gefahrdrohender Erscheinungen zu verschieben.
So sehr letzteres Programm auf den ersten Blick in dem eigenthiim-
lichen Verlauf des Leidens begriindet erscheint, so ist es doch das
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denkbar schlechteste. Wenn im Verlauf eines Blasentumors eine
acute Gefahr, sei es eine protuse Blutung, sei es die Erkenntniss
einer beginnenden Pyelonephritis oder die sich endlich doch ein-
stellenden Beschwerden der Harnentleerung dem Chirurgen das Messer
in die Hand driicken, so wird er stets unter ungiinstigen Verhilt-
nissen operiren, und das Resultat wird, wie die Statistik zeigi, nur
zu oft ein schlechtes sein. Giinstige Chancen bietet die Operation
von Blasengeschwiilsten nur, wenn sie im Beginn des Leidens, bei
noch niecht vorhandenen Beschwerden, bei vo'lem Wohlbefinden des
Kranken vorgenommen wird.

Die richtige Erkenntniss dieser so schwierigen, vielfach con-
currirenden Verhdltnisse muss uns mit Nothwendigkeit zu der In-
dication fithren: mdglichst friibzeitig zu operiren, aber eine Ope-
rationsmethode zu wiithlen, die den Kranken den denkbar geringsten
Gefahren wund Beschwerden aussetzt. Eine solche diirften wir
in der Entfernung des Polypen per vias naturales gefunden haben.
Einem solchen Eingrift wird sich auch der durch sein Leiden zur
Zeit kaum beldstigte Kranke willig unterwerfen, wihrend er eine
blutige Operation, und mit einer gewissen Berechtigung, verweigert.

Es stehen uns somit nun drei verschiedene Operationsmethoden
zur Entfernung von Blasengeschwiilsten zur Verfligung: 1) die nach
vorausgegangener Erifinung der Blase iber der Symphyse; 2) die
Thompson'sche nach vorausgeschickter Boutonniére; 3) die ohne
blutige Voroperation durch die unverletzte Harnrihre. Von diesen
drei verschiedenen Verfahren haben die beiden letzten viel Gemein-
sames. DBeide operiren auf Grund vorher erlangter Orientirung im
Dunkeln, ohne Leitung von Finger und Auge. Beide vermigen nur
die Theile der Neubildung zu entfernen, die polypis in das Blasen-
cavum vorspringen, und sind nicht im Stande, breit aufsitzende
Wucherungen in radicaler Weise zu exstirpiren.

Ihnen gegeniiber steht die Sectio alta. Bei dieser Operation
arbeitet man unter ungehinderter Controle von Auge und Finger,
sie gestattet, den Boden des entfernten Tumors auf das Griindlichste
anszukratzen oder mit dem Thermokauter zu verschorfen, sie kann
auch die ganze Dicke der Blase infiltrirende Neubildungen durch
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Resection der Blasenwand entfernen. So ist die Sectio alta, sowohl
was die Klarheit des Handelns, wie die Leistungsfihigkeit betrifft,
den beiden anderen Operationsmethoden unvergleichlich iiberlegen.
Sie wiirde die einzige Operation sein, die iiberhaupt in Betracht
kime, wenn sich mit der Sicherheit des Eingriffes die
Sicherheit der Heilung verbinde. Dem ist aber leider
nicht so; noch ist die Mortalitdit nach der Sectio alta
eine nicht unbetrichtliche; sie betrng nach Garcia bei
04 Fillen 24 pCt., nach der Statistik von Tuffier bei 120 Fillen
27pCt. Noch bleiben oft langdauernde Fisteln nach ihr zuriick. Es
liegt eben in der Natur der Sache, dass Operationen an der Blase,
anch von Meisterhand ausgefithrt, nie den Grad der Sicherheit er-
langen werden, den die antiseptische Chirurgie an anderen Korper-
theilen hesitat. |

So lange aber bleibt das Bestreben berechtigt, den Kranken
in einer Weise von seinem Leiden zu hefreien, die schneller zum
Ziele fihrt und gefahrlos ist. Die Schattenseiten der Sectio alta
kommen bierbei um so mehr in Betracht, als es sich, wie oben er-
wihnt, um ein -Leiden handelt, das von seinem Triiger oft viele
Jahre ertragen werden kann, ohne ihn wesentlich in seiner Leistungs-
fihigkeit und seinem Lebensgenuss zu beeintrichtigen.

Von diesem Gesichtspunkte aus hat Thompson sein Opera-
tionsverfahren nach vorausgegangener Boutonniére begriindet, auch
die von mir vorgeschlagene Methode will unter diesem Gesichtspunkte
beurtheilt sein.

Bei der unbefangenen Vergleichung dieser beiden Methoden wird
man zunichst einriumen miissen, dass mit der ersten in einzelnen
Fillen grosse Massen von zottigen Wucherungen mit gliicklichem
Ausgange entfernt sind, wihrend ich mein Verfahren fir's Erste nur
bei kleinen, polypisen Neunbildungen angewendet wissen michte. In
solchen Fillen aber scheint mir der Vergleich sehr zm Gunsten der
letzteren Methode auszufallen. Die Thompson’sche Operation be-
daxf einer tiefen Chloroformnarkose; bei der meinigen wird man mit
der lokalen Cocainisirung auskommen. Der ersteren gehen als vor-
bereitende Acte die Boutonniére und die foreirte Erweiterung des
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Blasenhalses voran. Wihrend all' diese Eingriffe bei der Thomp-
son'schen Operation ausgefithrt werden, wird der meinigen nur die
kystoskopische Untersuchung vorangeschickt, die aber in Zukunft
wohl so wie so in allen geeigneten Fillen vorgenommen werden diirfte,
ehe man sich zur Abtastung der Blase entschliegst. Der eigentliche
Act der Geschwulstentfernung unterscheidet sich bei beiden Methoden
auf das Gewichtigste dadurch, dass Thompson mit seinen Zangen
in der leeren, collabirten Blase, wir aber in der ausgedehnten, ent-
falteten operiren. Dass hier der Vortheil auf der Seite der letzteren
Operation liegt, brauche ich wohl kaum zu sagen. Von der ausge-
dehnten Blase ein Stiick mitzufassen, dirfte bei Anwendung ge-
eigneter Instrumente kanm mdaglich, bei der zusammengefallenen aber
schwer zu vermeiden sein.

Wie steht es pun mit den Gefahren, die die Entfernung per
vias naturales darbieten kann? Hier bleibt, da eine Verletzung der
Blasenwand, wie oben angefithrt, nicht zu befiirchten ist, nur die
etwa eintretende Blutung iibrig. Diese wird voraussichtlich in der
grossen Mehrzahl der Fille eine geringe sein. Lehren uns doch die
Fialle, in denen Geschwulsttheile zu diagnostischen Zwecken mit dem
Lithotriptor oder dem Liffelkatheter abgerissen wurden, dass im
(Gegensatz zu den oft so iberaus profusen spontanen Blutungen
die durch instrumentelle Verletzung hervorgebrachten meist bald
stehen. Sollte aber doch einmal die Blutung eine bedenkliche Héhe
erreichen, so miisste man, nach dem Vorschlag von Guyon, die
Blase iiber der Symphyse erdffnen.

Die Thompson’'sche Operation dagegen ist durchaus kein so
harmloser Eingriff, als von mancher Seite angegeben wird. Die
Boutonniere ist ja das Wenigste, dann aber kommt die forcirte
Dilatation des Sphincter internus, endlich das wiederholte Eingehen
mit Finger und Instrumenten, das Arbeiten mit verschiedenartigen
Zangen in der collabirten Blase ohne jede Controle von Finger und
Auge. Eine solche Operation hat in unserer Zeit keine Zukunft.
Nur der berihmte Name ihres Autors ist im Stande gewesen, ihr
eine gewisse Verbreitung zu verschaffen. Dabei sind doch Thomp-
son’s eigene Resultate wahrlich keine glinzenden. In den 20 Fillen,
in denen eine Geschwulst vorlag, ist die giinzliche Exstirpation nur
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4 Mal gelungen, bei den anderen (10 Mal) konnte die Geschwulst
nur theilweise entfernt werden, und 6 Mal starben die Patienten
innerhalb weniger Wochen nach der Operation.!)

Immer hiufiger und gewichtiger erheben sich die Stimmen, die,
wenn einmal eine eingreifende blutige Operation vorgenommen werden
soll, den hohen Blasenschnitt verlangen, der, kaum gefiihrlicher
als die Thompson’sche Methode, ein freies Gesichtsfeld schafit
und eine radicale Entfernung der Neubildung ermdglicht. Mehr
und mehr wird die Sectio alta die legitime Operation fiir die Ent-
fernung von Blasengeschwiilsten werden. Ihr gehiven von vorn-
herein alle Fille von ausgedehnten, breitaufsitzenden und infiltriren-
den Neoplasmen an,

Anders stehtesaber doch, wennessichumkleinere,
mehr oder weniger polypiése Neubildungen handelt.
Hier wird man dem Kranken die Gefahren und Beschwerden der
Sectio alta ersparen und ihn auf natirlichem Wege von seinem
Leiden befreien konnen. Nur fiir diese Fille michte ich das oben
vorgeschlagene Operationsverfahren zunichst angewendet wissen, Die
Erfahrung mag lehren, wie weit man die Indication ausdehnen darf.

Man wird hier mit Recht die Frage autwerfen, ob es der Natur
der Sache nach tiberbaupt mdglich ist, Blasengeschwiilste zu einer
Zeit zur Behandlung zu bekommen, in der sie noch klein und wenig
ausgebreitet sind, ob sie in einer so frithen Zeit ihres Bestehens
schon dem Kranken oder dem Arzte auffallende Erscheinungen dar-
bieten. Diese Frage ist nicht so einfach zu beantworten. Am
Lebenden wurden Blasengeschwiilste bisher mit seltenen Aunsnahmen
erst erkannt, wenn sie eine bedeutende Griisse erreicht hatten, und
auch bei der Obduction sind aus naheliegenden Griinden kleine
Blasenpolypen nur sehr selten gefunden worden. Priifen wir aber
die Fille, in denen endlich wihrend des Lebens ein grisserer Tumor
nachgewiesen oder bei der Section gefunden wurde, so sehen wir in
der iiberwiegenden Mehrzahl, dass diese Kranken schon vor langer
Zeit, oft vor vielen Jahren, spontane, ohne nachweisbare Veran-
lassung auftretende Blutbeimischung zum Urin darboten. Daraus

P ————

1) s. Tuchmann, L c p. 24.
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kinnen wir zweifellos den Schluss ziehen, dass sechon damals der Tumor
in der Blase vorhanden war. Mag nun auch das Wachsthum der
meisten gutartigen Blasengeschwillste, denn nur von den gutartigen
Neubildungen ist hier die Rede, ein sehr langsames sein, so wird
man doch nicht umhin konnen, in vielen, ja den meisten Fiillen an-
zunehmen, dass der Tumor zur Zeit der ersten Blutung noch sehr
klein war. So lehrt uns die Analyse der reichen Casuistik, dass die
Mehrzahl der Blasengeschwiilste schon zu einer sehr frithen Zeit
ibres Bestehens ebenso charakteristische wie beunruhigende Er-
scheinungen darbietet.

Damit ist uns auch das ideale Ziel gezeigt, dem
wir in der Behandlung der Blasentumoren zustreben
miissen: wir werden unmittelbar nach Eintritt der
ersten auffallenden Erscheinungen, z. B. der ersten
Blutung, dureh die kystoskopische Untersuchung die
Gegenwart und die Eigenschaften des Tumors fest-
stellen; er wird dann in vielen Fillen noch so klein
sein, dass manihn in der fiir den Kranken schonendsten
und gefahrlosesten Weise per vias naturales ent-
fernen kann.

In diesem Streben aber sind wir auf die einsichtsvolle, that-
kriiftice Unterstiitzung der praktischen Aerzte angewiesen. Denn
der Kranke, der ohne jede Veranlassung und ohmne alle Beschwerden
plotzlich bemerkt, dass sein Urin bluthaltig ist, und durch diese
Beobachtung um so mehr erschreckt wird, als die Blutbeimischung
ohne alle Vorboten, bei vollem Wohlbefinden, eintritt, consultirt
keinen Chirurgen, sondern seinen Hausarzt. Erst wenn der Praktiker
mehr und mehr von der eminenten pathognostischen Bedeutung einer
spontan eintretenden Hamaturie durehdrungen ist, erst wenn er sich
nicht mit der Bequemlichkeitsdiagnose ,Blasenhimorrhoiden® be-
gniigt, erst wenn er in dem plétzlichen Aufhoren der Blutung nicht
voll Selbstgefithl die Wirkung eines verordneten Stypticums. sondern
ein dem Krankheitshild der Blasengeschwiilste angehoriges Symptom
erblickt, erst wenn er den Kranken bei Wiederkehr der Blutungen
nicht mit den verschiedensten inneren Mitteln behandelt und planlos
von einem Bade in's andere schickt, sondern maglichst friihzeitig, am
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~ hesten sofort nach Aufhoren der ersten Blutung, auf die kystoskopische
. Untersuchung dringt, erst dann werden wir unserem Ziele niiher
- kommen.

Der Kundige wird dann sehon ahnen, um was es sich handelf.
Er wird die Blase cocainisiren, das Kystoskop anwenden und un-
mittelbar darauf, wenn sich der Fall als geeignet erweist, den Polypen
abquetschen. Er wird auf diese Weise in einer Reihe von Fillen
den Kranken in wenigen Minunten von einem schweren Leiden be-
freien, das fiir ihn in fritherer oder spiterer Zeit die Quelle grosser
Beschwerden und Gefahren geworden wire. Eine nach lingerer Zeit
wiederholte kystoskopische Untersuchung wird uns helehren, ob die
Heilung eine dauernde geblieben ist.
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Das Verhiltniss des Wiener Instrumentenmachers Joseph Leiter zn den von
mir angegebenen endoskopischen Instrumenten, '

Die folgenden Blitter sind bestimmt, den Antheil Leiter’s an
der Herstellung meiner Instrumente, der aueh in mediciuischeu:
Fachschriften vielfach iberschitzt und falsch dargestellt wurde,
auf das richtige Mals zuriickzufithren. Ich glaubte das am besten
in einem besonderen Nachworte zu thun, um den eigentlichen Text
dieses Buches von Erdrterungen personlicher Angelegenheiten frei
zu halten.

Nichts diirfte mehr geeignet sein, das Verhiltniss Leiter’s zu
meinen endoskopischen Instrumenten und insbesondere zum K}fst.ﬂf
skop in das richtige Licht zu setzen, als eine ausfithrliche geschich -
liche Darstellung der Entwicklung meiner Instrumente. Es wird
dann wenigstens in Zukunft Niemand mehr falsche Angaben mit Un-
kenntniss der Verhiltnisse entschuldigen kimnen.

Meine ersten Versuche reichen bis in den Anfang des Jahres
1876 zuriick. Ich war damals Assistent am Stadtkrankenhause zu
Dresden, dem ich in genannter Eigenschaft bis zum Oktober 1878
angehirte. Diese ganze Zeit wird durch meine Studien iiber die
Beleuchtung und Besichtigung tief gelegener Hohlorgane ausgefiillt.
Die technischen Arbeiten fithrte Herr W. Deicke aus, der mir als
trener unermiidlicher Mitarbeiter zur Seite stand.

Es 1st nachtriglich schwer, sich eine Vorstellung von de i
Schwierigkeiten zu machen, mit denen wir zn kiimpfen hatten. Amneh
nachdem ich mich im Prinzip fiir den galvanisch glihend gemachten
Platindraht mit kiihlender Wasserspilung als Lichtquelle entschieden
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rhatte, waren noch viele Hindernisse zu {iberwinden, ehe die Be-
- dingungen festgestellt waren, unter denen diese Lichtquelle fiir die
- einzelnen Korperhiblen angewandt werden konnte. Den verschiedenen
anatomischen Verhiltnissen der einzelnen Organe entsprechend, musste
- micht nur die Form eines jeden Instrumentes, sondern auch seine
‘ganze Construction eine villig verschiedene sein. Bei einem
jeden war die Anordnung der Wasserleitung, die Befestigung des
Platindrahtes eine andere.

Es musste ferner der optische Apparat geschaffen werden,
der eine Erweiterung des Gesichtsfeldes ermiglichte. Dabei handelte
es sich um eine ganz nene Linsencombination, deren vortheilhafteste
Anordnung nur nach zahlreichen Versuchen festzustellen war.

Endlich war noch ein umstindlicher Nebenapparat erforderlich.
Es musste eine Wasserleitung eingerichtet und mit den néthigen
Vorsichtsmalsregeln gegen etwaige Unterbrechung der Wassercircu-
lation versehen werden. Es musste fiir einen elektrischen Strom

| gesorgt werden, der vermittelst eines hesonderen Rheostaten auf das
Genaueste. regulirt werden konnte.

Diese schwierige Aufecabe wurde noch dadurch erschwert, dass
wir in Dresden auf die bescheidenen Hilfsmittel einer Xkleinen?)
Werkstatt angewiesen waren und aller der Vorrichtungen enthehrten.
die jede grossere Fabrik darbietet. Dazun kamen wnoch pecuniiire
Schwierigkeiten, die uns bei Anfertigung der Modelle zwangen, auf
moglichste Dilligkeit des Materials und der Ausfithrung bedacht zn
sein. Nur zu oft mussten wir die geplanten Constructionen wegen
fehlender Vorrichtung auf spiter verschieben und unser Ziel zuniichst
durch Surrogate, durch die primitivsten Mittel zu erreichen suchen.

Nicht hoch genung kann ich hier der Ausdauer und der auf-
opfernden Hingebung des Herrn Deicke gedenken. Kein Miss-
lingen konnte ihn muthlos machen; mochte die Masse der verworfenen
Modelle noch so anwachsen, stets blieb seine Schaffenslust die gleiche.
Unter seinen geschickten Hiunden entstanden immer vollkommenere
Modelle, die den eigenthiimlichen Verhiltnissen der einzelnen Organe

1) Zur Charakteristik der Verhiiltnisse geniigt wohl der Umstand, dass
Herr Deicke damals nur einen Gehilfen beschiftigte.

20
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immer mehr gerecht wurden. Aus den Modellen wurden endlich
brauchbare Instrumente, welche die betreffenden Hohlorgane in der
vollkommensten Weise zur Anschauung brachten.

Nach einander wurden die Instrumente fiir die Harnréhre und
die Harnblase, fiir den Kehlkopt und den Nasenrachenraum vollendet
und endlich ein weit entwickeltes Modell des Gastroskopes geschaffen,
von dem spiiter noch die Rede sein wird.

Im Oktober 1877 konnte ich den Mitgliedern des Kinigl.
Sichsischen Landes-Medicinal-Collegiums?) das vollendete, mit
dem gesichtsfelderweiternden optischen Apparat ver-
sehene Kystoskop an der Blase eines.Cadavers demonstriren.
Man erblickte eine handtellergrosse Fliche der Blasenwand in hellster
Beleuchtung; die anwesenden Herren sahen die vorher in die Blase
eingefithrten Steine so deutlich, als ob sie frei vor ihnen ligen.
Beim ersten Bliek durceh das Instrument erklirte Herr
Professor DBirch- Hirschfeld, dass das doch keine
Blasensteine, sondern Gallensteine seien; in der That
hatte ich in Ermangelung von kleinen Blasensteinen einige Gallensteine
in die Blase eingeschoben. In derselben Sitzung demonstrirte ich auch
das Kystoskop, mit dem ich spiter ohne vorausgegangene
Verdnderungen zusammen mit Herrn Collegen Schwede die Blase
Kranker untersuchte. Auch hier sah man eine ausgedehnte
Fliche der entfalteten Blasenwand in uniibertrefilicher Klarheit.

Die Instrumente fiir die Harnrihre, den Kehlkopf und den
Nasenrachenraum habe ich hiiufig in Gegenwart befreundeter Collegen
zur Untersuchung Kranker mit bestem Erfolge angewandt. ?)

1) Der Bericht des Kimigl. Siichs. Landes-Medicinal-Collegiums iiber diese 3

Demonstration befindet sich bel den Akten des Konigl. Sichs. Ministeriums des
Tnnern.

2) Ich michte hier kurz der unter dem Namen ,Polyoskop® hekannten
Instrumente des franzisischen Elektrikers Trouvé gedenken, dem einige iibel-
wollende oder schlecht unterrichtete Schriftsteller die Prioritit zu vindiciren such-
ten. Ich bitte den Leser, der sich iiber diese Frage unterrichten will, das December-
heft der ,Revue hebdom. des sciences® des Jahres 1877 nachzuschen, in dem sich
die erste Publikation des Trouvé'schen Apparates befindet. Man sicht anf pag. 610
vier Abbildungen von Ansiitzen, die auf gewihnliche galvanokaustische Griffe
aufgeschraubt sind. Am freien Ende tragen diese Ansiitze kleine hohle Schalen,
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Alle diese Instrumente gaben Bilder, die in keiner Weise denen
nachstanden, welche mit den spater in Wien angefertigten erzielt
wurden, ja einzelne unserer in Dresden angefertigten Instrumente
waren sogar in mancher Hinsicht leistungsfihiger als die spiteren;

~ s0 gab z. B. das Kystoskop in Folge des stirkeren Platindrahtes

noch hellere und klarere Bilder.

Die genannten Instrumente besassen schon damals alle Eigen-
schaften, die sie in ihrer Neuheit charakterisiren:
Bei der Untersuchung eines jeden der genannten Hohlorgane wurde
die Lichtquelle in die Kérperhiohle selbst eingefiihrt. Diese Licht-
quelle bildete ein gleichmissig hell leuchtender Platindraht;
eine Erwirmung der Instrumente wurde durch eine continuirliche.
mit allen miglichen Sicherheitsmalsregeln versehene Wasserleitung
verhindert. Ein jedes Instrument besass eine solche Gestalt, dass
es sich leicht in die betreffende Korperhohle einfiithren liess und
deren Besichtigung ohne jede Gefihrdung des Kranken gestattete,
An einem jeden Instrument war endlich eine Vorrichtung angebracht,
die es ermiglichte, einen durchgeglithten Platindraht in einfachster

Weise durch einen neuen zu ersetzen. Auch die Construection des

optischen Apparates, der eine Erweiterung des Gesichtsfeldes ermig-

- licht, war vollendet.

Damit war unsere Aufgabe im Grossen und Ganzen gelist und
alle wesentlichen Schwierigkeiten, die sich der Verwirklichung meiner
Ideen entgegengestellt hatten, iiberwunden. Alles das war ohne

- in deren Coneavitit ein dinner Platindraht ohne jeden weiteren Schutz angebracht

ist. An zwei der kleinen Schalen sind kleine Spiegel befestigt. Diese Instrumente
waren zur Beleuchtung des Mundes, des Kehlkopfes ete. bestimmt. Von
einem Kystoskop ist in dem Aufsatze fiberhaupt keine Rede.

- Zur Zeit dieser Publikation besass ich schon lange die oben beschriebenen, mit

dem vollendeten optischen Apparate versehenen Instrumente, mit denen die
primitiven, im genannten Journal abgebildeten Trouvé’schen Apparate gar
nicht verglichen werden kinnen. Es soll nun Trouvé schon im Jahre 1874

~ auf der Wiener Weltausstellung ein .Polyoskop® benanntes Instrument aunsge-

stellt haben, fiber dessen Eigenschaften volliges Dunkel herrscht. Es hat nim-
lich merkwiirdiger Weise Niemand dieses Instrument gesehen; auch in den
ansfithrlichsten Berichten sucht man dasselbe vergeblich; selbst im offiziellen
Ausstellungs-Katalog ist es nicht verzeichnet.
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jede Mitwirkung Leiter’s geschaffen worden, der da-
mals noch keine Kenntniss vonunseren Arbeiten hatte.

Trotz ihrer geschilderten hohen Leistungsfihigkeit zeigten unsere
in Dresden hergestellten Instrumente noch mancherlei Mingel und
waren nicht so zuverlissig, wie fiir eine allgemeine Anwendung
wiinschenswerth erschien; es hatte das seinen Grund in den mangel-
haften technischen Hilfsmitteln, iiber die wir, wie wiederholt erwihnt,
in Dresden zu verfiigen hatten. Hine technisch vollkommene Aus-
fithrung so complicirter Instrumente liess sich selbstverstindlich nur
in einer Werkstatt erzielen, die mit ganz anderen Einrichtungen und
Arbeitskriften versehen war. Da in Dresden nach dieser Richtung
eine Aenderung nicht zu erwarten stand, beschloss ich im Einver-
stindniss mit Herrn D eicke, die nunmehr nothwendige fabrikmissige
Herstellung unserer Instrumente einer grisseren, mit allen technischen
Hilfsmitteln ausgestatteten Firma zu iibertragen. [ch wandte mich
zu diesem Zweck an vier der namhaftesten Firmen des In- und Aus-
landes, unter diesen auf Vorschlag Deicke’s auch an Leiter.

Von allen vier Firmen erhielt ich zusagende Antworten; Leiter
kam im Sommer 1878 selbst nach Dresden, um die neuen Instru-
mente kennen zu lernen und erbot sich sogleich, die Fabrikation
derselben zu tbernehmen. leh weihte Leiter wihrend seiner &
Anwesenheit in alle technischen Fragen ein, demon-
strirte ihm alle von Deicke angefertigten Modelle und
Instrumente und besprach mit ihm die Verdndernngen,
die fiir eine allgemeine Anwendung der Instrumente
wiinschenswerth erschienen, Verinderungen, die wir mit
den uns in Dresden zu Gebote stehenden Mitteln nicht auszufiihren
vermochten. So in alle Einzelheiten der Construction und in alle
medicinischen Fragen eingeweiht, kehrte Leiter nach Wien :mrﬁc_f
mit dem Auftrage, die fabrikmissige Herstellung der Instrumente
einzuleiten.

Mit dem ihm eigenen Feuereifer begab sich Leiter sofort an
die Lisung seiner Aufecabe und hat mehrere Monate mit ungeheurem
Aufwand an Fleiss und Geld an der Anfertigung definitiver Instru-
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mente gearbeitet. Am 12. Oktober 1878 konnte er mir berichten,
.dass die Instrumente vollkommen zur praktischen Anwendung aus-
cefithrt* seien. Bald darauf kam er selbst wieder nach Dresden und
brachte alle von ihm hergestellten Instrumente mit. Ich leugne
nicht, dass wir auf das Hichste erstaunt waren nicht nur iber die
Menge des Geschaffenen, sondern auch iiber die Vorziiglichkeit der
Arbeit und iiber einzelne werthvolle technische Aenderungen. Noch
grosser aber war umsere schliessliche Enttiuschung: Nicht ein
einziges Instrument war brauehbar; auch nicht eines
hitte bei der Untersuchung Kranker oder anch nur am
Cadaver ein nennenswerthes Resultat gegeben. Wiihrend
Leiter bei mir vor Monaten erprobte Instrumente von vorziigliche
Leistungsfihigkeit in allen Einzelheiten ihrer Construction kennen
gelernt hatte, lagen nun unbrauchbare Modelle vor ums. Ich
verzichte auf weitere FEinzelheiten; ein glicklicher Zufall hat
wenigstens einen Theil dieser _Instrumente der Nachwelt auf-
bewahrt, sie befinden sich im Patentamt der Vereinigten Staaten.
Sollte es wiinschenswerth sein, so werde ich sie nachbilden lassen,
um zu zeigen, welchergestalt die von Herrn Leiter in selb-
stindiger Arbeit hergestellten Instrumente waren.

Nach diesem Misserfolge war klar, dass Leiter nicht im

Stande sei, lediglich auf Grund der erhaltenen Instructionen brauch-

bare Instrumente herzustellen. Fs blieb mir daher nichts Anderes
ibrig, als seinem Wunsche gemidss im December 1878 nach, Wien
zu gehen und die weitere Anferticung der Instrumente personlich
zu leiten. In fast tiglichen Conferenzen wurde in den nichsten
Monaten die Weiterentwicklung der Instrumente gefordert: das
Resultat war die definitive Herstellung des Urethroskopes und des
Kystoskopes, die beide nicht unwesentliche Aenderungen erlitten;
einige derselben rithren von Leiter selbst her.

Endlich waren wir soweit fortgeschritten, dass ich das Urethroskop
und Kystoskop am 9. Mirz 1879 in der K. K. Gesellschaft der Aerzte
in Wien unter grosstem Beifall demonstriren konnte. Bald darauf
erhielt ich auf Anregung des Herrn v. Dittel von dem Vorstande
der genannten Gesellschaft folgendes Schreiben, welches ich hier
abdrucke, um zu zeigen, wie gering damals in Wien selbst die Mit-
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wirkung Leiter’s an der Herstellung meiner Instrumente ange- |
schlagen wurde. Trotzdem ich ihm in der genannten Sitzung der

K. K. Gesellschaft der Aerzte in coulanter Weise gestattete, im

Anschluss an meinen Vortrag die technische Anordnung der In-

strumente und des Nebenapparates zu erkliiven, ist seiner mit keinem
Worte gedacht. Das Schreiben lautet:

Hochgeehrter Herr Doctor!

is ist Thr origineller Gedanke, die Lichtquelle an die
Spitze des Endoskopes verlegt und dasselbe mit einem sinn-
reichen optischen Apparat versehen zu haben.

Durch die pricise Ausfithrung dieser Idee haben
Sie den physikalischen Theil der Endoskopie auf einen hohen

Grad der Vollkommenheit gebracht, und es wird die Geschichte

der Endoskopie Ihren Namen neben deren Erfindern Gareia und

Tiirk in Ehren nennen. Das Prisidium der K. K. Gesellschaft '
der Aerzte in Wien spricht Thnen, Herr Doctor, im Namen seiner

Mitglieder fiir diese Ihre Leistung rickhaltlos die volle Amner-
kennung aus und glaubt sich der Hoffnung hingeben zu kinnen,
dass die weitere Entwicklung Threr Untersuchungs-Methode grosse

Vortheile fiir die medicinische Diagnostik und Therapie bringen

werde,
Wien, den 7. Juni 1879.

Prof. Bamberger, derz. Vice-Prisident.

Bald nach der erwihnten Demonstration dnderte sich mein bhis-
her so erfreuliches Verhiltniss zu Leiter vollig. In Folge des
grossen Aufsehens, das die veue Erfindung machte, erwachte in ihm
immer stirker der Wunsch, sich auf Grund der von mir kduf-
lich erworbenen Patente auch das geistige Eigenthum an der
Construction der Instrumente anzueignen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, scheute er vor keinem Opfer, vor keinem Mittel zurick.
So war denn der vollige Bruch unvermeidlich.

Die ganze spitere Handlungsweise Leiter’s, von der bald noch
die Rede sein wird, muss moralisch um so niedriger erscheinen,
wenn man bedenkt, dass ich zu jeder Zeit in loyalster Weise die
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Verdienste anerkannt habe, die sich Leiter nicht nur durch vor-
giigliche technische Herstellung, sondern auch durch einige con-
structive Aenderungen um die Vervollkommnung der Instrumente
erworben hat. Iech verweise nach dieser Richtung auf meine erste
Arheit in der Wiener medicinischen Wochenschrift. s ist wohl
noch niemals der Thiitigkeit eines Instrumentenmachers mit grisserer
Anerkennung gedacht worden.

Diese Anerkennung kann doch aber an den sonstigen Thatsachen
Nichts idndern, kann Nichts daran findern, dass Leiter an der
eigentlichen Conception der Instrumente gar keinen
Antheil hat, dass alle wesentlichen Schwierigkeiten
gelost waren, ehe er von der Sache dberhaupt gehirt
hatte, dass die einzelnen von 1hm vorgenommenen
Aenderungen der ganzen Arbeit gegeniiber geradezu
verschwinden und nur zweckentsprechendere tech-
nische Ausfiithrungen der von mir aufgestellten Postu-
late waren. — Doch wozu noch weiterer Worte! Leiter’s Ver-
hiltniss zu meinen endoskopischen Instrumenten wird wohl am besten
durch die Thatsache gekennzeichnet, dass er von mir
die Patente kiuflich erwerben musste, um iberhaupt
ein Instrument herstellen zu diirfeun.

Die Grundlage fiir alle weiteren Versuche Leiter’s,
gsich das geistige Eigenthum an der Construction
meiner Instrumente anzueignen, bildet seine im Jahre
1880 bei Braumiiller in Wien erschienene Broschire
(Elektro-endoskopische Instrumente ete. von J. Leiter).

Im Vertrauen auf meine gerechte Sache habe ich') auf jede
Erwiderung dieses Machwerkes verzichtet, trug es doch den Stempel
der Gehissigkeit und Filschung zu deutlich an der Stirne.

1) Ein von Dr. Schwede, der zugleich mit mir Assistent am Dresdener
Krankenhause war und meine Instrumente allmiihlich hatte entstehen sehen,
veriffentlichter Protest gwegen die Leiter’sche Darstellung ist wohl nur wenig
bekannt geworden.
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Nur zu spit sollte ich einsehen, wie Unrecht ich hatte, die
Leiter’sche Broschiire ihrer Unwabrhaftigkeit halber fir ein unge-
fihrliches Werkzeug zu halten. Mit der ihm eigenen Riihrigkeit
hat Leiter dieses Werkzeug benutzt, um seinen Namen mit meiner
Erfindung in Verbindung zun bringen. Mit den vorziiglichen Zeich-
nungen dieser Broschiire, mit denen so mancher Arzt, der iiber meine
Instrumente schrieb., gern seine Arbeit schmiickte, gingen die un-
wahren Angaben, ging die ganze falsche Darstellung Leiter’s in
medicinische Schriften iiber, von denen einige sowohl ihrem Aus-
sehen, wie ihrem Inhalte nach mehr Leiter’schen Katalogen, wie
wissenschaftlichen Arbeiten dhnelten.

Dieser Umstand, dass die Leiter sche Broschiire auch fiir einen
orossen Theil der medicinischen Literatur hinsichtlich der Dar-
stellung meines Verhiltnisses zu den endoskopischen Instrumenten
malsgebend geworden ist, dass ihre unrichtigen Angaben bewusst
und unbewusst. oft wortgetreu von medicinischen Fachgenossen iiber-
nommen sind, zwingt mich zur Wahrung meines geistigen Eigen-
thums noch nachtriglich den Geist der Filschung und Unwahr-
haftigkeit zu kennzeichnen, von dem diese Schrift des Wiener In-
strumentenmachers diktirt ist, damit in Zukunft Jeder weiss, “wi
schmutzig die Quelle ist, aus der bisher so Viele geschopft haben.

Leiter sucht znnichst die Originalitit meiner Erfindung herah-
znsetzen, indem er dieselbe als eine Fortsetznng der Bruek’schen
Bestrebungen hinstellt. Hier muss ich ja zugeben, dass Leiter selbst
vielleicht nicht im Stande war, den Unterschied zwischen meiner
Methode. bei der die Lichtquelle in das zu untersuchende Hohlorgan
eingefiithrt wird, und der Bruck’schen Methode, die auf dem
Prinzip der Diaphanoskopie beruht, einzosehen, dass ihm beide
Methoden als gleichartig erschienen, weil bei beiden die gleiche
Lichtquelle henutzt wurde.

Auffallender ist es, wie eine so unlogische Auffassung aus dem
Katalog des Instrumentenmachers in medicinische Schriften iber-
gehen konnte. Von einem naturwissenschaftlich gebildeten Arzte
kann man doch erwarten, dass er die prinzipielle Verschiedenheit d
beiden Beleuchtungsmethoden trotz der Benutzung desselben Mittels
zu begreifen vermag. Diesen medicinischen Schriftstellern. deren
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- Namen ich gern ungenannt lasse, wird man die Entschuldigung, welche

ich Leiter bei seiner falschen Darstellung zugestand, versagen miissen;
ihnen kann der Vorwurt nicht erspart werden, dass sie, um dem

- Wiener Instrumentenmacher zu gefallen, das Opfer des Intellectes
- nicht gescheut haben.

Auch in der Besprechung des optischen Apparates folgen Leiter
seine drztlichen Bewunderer und stellen die Sache so dar, als ob
der optische Apparat etwas Nebensichliches oder Selbstverstind-
liches sei; ganz wie im Leiter’schen Katalor wird derselbe meist
schlechtweg als Fernrohr bezeichnet. Es ist das schwer zu begreifen!
Einem Arzte, der mit meinen Instrumenten arbeitet, kann es doch
kaum unbekannt sein. dass wir es hier mit einer durchaus neuen.
bisher noch nmiemals angewandten Linsencombination zu thun haben,
auf welcher in erster Linie die heutige Leistungsfihigkeit der
Kystoskopie beruht. Man nehme nur einmal nach Entfernung des
optischen Apparates aus dem Instrumente eine kystoskopische Unter-
suchung vor; man wird sich iiberzeugen, wie unbefriedigend das Resul-
tat trotz Einfiihrung der Lichtquelle, trotz hellster Beleuchtung der

- Blasenwand ausfillt.

In seinen weiteren Ausfithrungen ist Leiter bestrebt. die Sache
so darzustellen, als ob unsere in Dresden angefertigten Instrumente
vollig unbrauchbar zur Untersuchung Kranker gewesen seien. Um
diesen Eindruck zn erwecken, scheut er vor keiner Filschung, vor
keiner bewussten Unwahrheit zuriick. So schreibt er pag. 2 wort-
lich, dass nur ,das Harnrihren-Instrument am Lebenden gebrauchs-
fihig, der Kehlkopfspiegel versuchsweise und ein Blasen-Instrument
am Cadaver zur Anwendung kamen®, wihrend ihm wohl bekannt
war, dass sowohl das Urethroskop und das Kystoskop, sowie das
Laryngoskop und Rhinoskop von mir wiederholt in Gegenwart anderer
Collegen zur Untersuchung Kranker angewandt wurden. Herr College
Schwede schreibt in seiner im Februar 1830 erschienenen Er-
widerung: ,ich selbst habe solchen Untersuchungen (mit dem Kysto-
skop) beigewohnt und kann aus eigener Anschauung versichern,
dass die damals erhaltenen Bilder der Blasenwand den jetzt erzielten
an Umfang des Gesichtsfeldes und an Klarheit gleich, an Intensitit
aber iiberlegen waren.®
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Leiter begniigt sich aber nicht mit der blossen Behauptung,
dass die von Deicke angefertigten Instrumente zur Untersuchung
Kranker unbrauchbar gewesen seien; er sucht dies den Lesern.
die ja die friheren Instrumente nicht kennen, dadurch plaunsibel zu

machen, dass er nach Beschreibung und Abbildung eines jeden der =

von ihm hergestellten endoskopischen Instrumente das entsprechende,

von Deicke angefertigte abbildet und dessen ,unzweckmassige® =

Construetion in ironisch absprechender Weise kritisirt.

(rewiss ist ein solches Nebeneinanderstellen von Instrumenten,

die mit den einfachsten technischen Hilfsmitteln hergestellt sind,

nehen solchen, die in einer glinzend eingerichteten Fabrik ange-
feitigt wurden, durchaus unbillig; geradezu unehrenhaft aber wird
das Vorgehen Leiter’s durch die falschen Angaben iiber meine
fritheren Instromente, Angaben, iber deren Unrichtigkeit er selbst
am besten unterrichtet sein musste.

Um nur auf geine Schilderung meiner fritheren kystoskopischen
Instrumente einzugehen, so ist dieselbe nach jeder Richtung hin
falsch. In perfidester Weise sucht Leiter im Leser den Glauben =
zu erwecken, dass die Anwendung des von Deicke angefertigten
Kystoskopes fiir den Kranken gefibrlich gewesen sei; gegen sein
besseres Wissen hehauptet er, dass der Schaft derselben eine ,schneidig-
ovale* Gestalt gehabt habe, ete. Bei der Unmiglichkeit, alle diese
Filschungen ohne besondere Abbildungen und ausfithrliche Be-
schreibung einzeln zu widerlegen, berufe ich mich auf das Zeugniss
Dr. Sehwede’s, der als Assistenzarzt am Dresdener Krankenhause

die fritheren Instrumente bei wiederholten gemeinschaftlichen Unter- —

suchungen Kranker kennen gelernt hatte.  Derselbe schreibt in
seinem Protest gegen die Leiter’'sche Broschiire wortlich folgender-
malsen:

.50 gerne ich aber hier auch zugeben will, dass Herr Leiter

personlich von der Triftigkeit seiner Kritik iiberzeugt war, so wenig

entspricht das ganze Raisonnement den thatsichlichen Verhiltnissen.
Ich muss auch hier wiederum als Augenzeuge versichern, dass von
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allen diesen Einwiinden das gerade Gegentheil statthat. Es ist
nicht wahr, dass die Lichtintensitit eine geringere war; sie war,
entsprechend der grisseren Stirke des angewandten Platindrahtes,

| sogar eine betrichtlich grissere. Es ist nicht wahr, dass die

Abkiihlung eine unsichere war; sie war vielmehr, Dank der ,un-
zweckmissigen® Einrichtung der Wasserleitung, welche den gliihen-
den Draht allseitig umgab, eine vollkommenere, da auch die
strahlende Wirme hierdurch paralysirt wurde. Es ist nieht wahr,
dass der Blaseninhalt in das Instrument eindringen konnte; es ist
nicht wahr, dass eine lingere Untersuchung unmioglich oder ge-
fihrlich war u. s. w.*

Bei der absoluten Unméglichkeit, alle unrichtigen Angaben der
Leiter’'schen Broschiire einzeln zu widerlegen, greife ich zum Schluss
ein Beispiel heraus, das in charakteristischer Weise zeight, wie
Leiter zur Befriedigung seines Ehrgeizes aunch vor den denkbar
niedrigsten Mitteln nicht zuriickgeschreckt ist. Ich bemerke dabei
ausdriicklich, dass es sich hier nur um ein Beispiel handelt, das
den Geist bewusster Unwahrheit und Filschung charakterisiren mige,
der die ganze Broschiire erfullt.

Auf p. 33 bildet Leiter sein ,Gastroskop® ab und beschreibt
dasselbe in der ihm eigenen hochtrabenden Weise. Unmittelbar
darauf bildet er als _Dr. Nitze's Original-Gastroskop* eines
meiner dltesten und von mir sofort als unbrauchhar verworfenen
Modelle ab und kritisirt dasselbe in einer ironisch iiberlegenen Weise.
— Jeder, der sich mit der schwierigen Construction solcher Instru-
mente befasst hat, weiss, dass man erst nach vielen missglickten
Versuchen zum Ziele gelangt, ja dass man oft zur Entscheidung von
Detailfragen Modelle anfertigen muss, deren Unbrauchbarkeit als
Ganzes von vornherein feststeht. Ein solehes von mir verworfenes
Modell ist der von Leiter als ,Dr. Nitze’s Original-Gastroskop®
abgebildete Apparat. Da Leiter dieser Umstand wohlbekannt war
muss die unerlanbte Abbildung des von mir verworfenen Modelles
mit der folgenden Kritik als ein wenig ehrenwerthes Vorgehen be-
zeichnet werden.
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Noch viel bedenklicher aber erscheint die Handlung Leiter's
auf Grund folgender Thatsachen: Lange vor seinem ersten Besuch
in Dresden besassen wir ein anderes bis auf den Gummiiiberzug
vollkommen ausgefiibrtes Modell, das vielen Dresdener Herren
bekannt war. Die von Leiter so vernichtend kritisirte Spirale
war bei diesem Modell bereits durch einen viel vollkommeneren
Mechanismus ersetzt und ein Rohr geschaffen, dessen wiihrend der
Untersuchung im Oesophagus befindlicher Theil beim Ein- und Aus-
fithren des Instrumentes biegsam, wiithrend des Hindurchsehens grade
gestreckt werden konnte. Der normale Winkel iiber dem Kehlkopf
blieh auch wiihrend der Untersuchung erhalten.

Dieses Rohr bestand aus ,kurzen, ringformigen Glieder-
stitcken, die durch je zwei seitliche Charniergelenke
gegen einander heweglich® waren, ,Die einzelnen Glie-
der waren ausserdem an ibrer vorderen und riickwir-
tigen-Seite so ausgefeilt, dass das ganze Rohr nach
der einen Seite in einer Ebene schneckenformig zu-
sammengebogen, nach der entgegengesetzten Richtung
aber nur bis zur geradlinigen Stellung gestreckt wer-
den* konnte. Fine seitliche Biegung war bei dieser Construetion
ansgeschlossen. Lin Stahldraht, der durch kleine, in jedem Ringe
angebrachte Oesen gezogen war, ermiglichte vermittelst eines
am dusseren Ende des Instrumentes befindlichen Hebels wibrend
der Untersuchung eine energische Streckung des vorher biegsamen
Rohvres. '

Die von mir angewandte Construction war demnach dieselbe
wie bel dem Instrument, das Leiter als sein Gastroskop abbildet, wie
der Leser schon darauns ersieht, dass ich mich bei der Schilde-
rung des von uns in Dresden benutzten Mechanismus ganz der-
selben Worte bediente, die Leiter bei Beschreibung des seinigen
anwendet.

Dieses von Deicke angefertigte Instrument war
Leiter wohlbekannt; ieh habe es ihm selbst demon-
strirt und seine Construction erliutert. Indem Leiter
statt dieses hochentwickelten Modelles ein, wie ihm bekannt wanr,
von mir selbst als missglickt bezeichnetes Versuchsstiick als
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.Dr. Nitze’s Original-Gastroskop® ausgab, hat er sich einer Hand-
lung schuldig gemacht, wie sie verwerflicher nicht gedacht werden
kann. i
Selbstverstindlich erwiibnt Leiter in seiner Broschiire bei

. der Abbildung und Beschreibung der von ihm hergestellten In-
strumente niemals meiner Mitwirkung an den vorgenommenen Ver-
" dnderungen. Das soeben angefiihrte Beispiel des Gastroskopes
" zeigt zur Geniige, in wie dreister Weise er Constructionen, die auf
. meine Anordnung hin angewandt sind, einfach als von ihm her-
rithrend darstellt. Wenn hier nicht zufillic das vielen Dresdener
Herren bekaunte Modell vorhanden wiire, so wiirde er zweifellos auch
jetzt noch lengnen, dass ihm die hetreffende Construetion von mir
mitgetheilt worden ist. Man kann doch von Leiter, der, wie ehen
gezeigt, vor den bedenklichsten Mitteln nicht zuriickgeschent ist, nicht
erwarten, dass er aller der Anordnungen gedenkt, die ibm von mir
' in langen Conferenzen unter vier Augen ertheilt sind.
i Nun, wo Leiter schweigt, sprechen die Instrumente selbst eine
| beredte Sprache. Ich bitte den Leser nur beispielsweise zwei Figuren
. der genannten Broschiire mit einander zu vergleichen, das auf p. 12
| abgebildete Kystoskop und die auf p. 41 dargestellte als Gastroskop

bezeichnete Maschinerie. Der Sachkundige wird unschwer errathen,
| was unter Leitung des Arztes geschaffen und was frei im phantasie-
creichen Gehirn des Instrumentenmachers entstanden ist.

T

T

Trotz aller Tiichtigkeit, trotz seiner nicht wegzuleugnenden
mechanischen Begabung hat sich Leiter in der ganzen Angelegen-
heit als ein durchaus subalterner Geist gezeigt, der der steten In-
spiration bedarf, um etwas Brauchbares zu schaffen. Man vergleiche
nur die einzelnen Phasen in der Entwicklung meiner Instrumente.
Nachdem Leiter in Dresden die von Deicke angefertigten erprobten
und leistungsfihigen Instrumente kennen wund diber alle technischen
und medicinischen Fragen anf das Vollstindigste unterrichtet war.
gelang es ihm trofz ungeheurer monatelanger Arvbeit nicht, auch
uur ein gebrauchsfihiges Instrument herzustellen. Unter meiner
Leitung entstanden dann in Wien die bekannten urethroskopischen
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und kystoskopischen Instrumente. — Nach dem Conflict ist Leiter
picht im Stande gewesen., ein weiteres Instrument -herzustellen,
das sich praktisch brauchbar erwiesen und in der Praxis Anwendung
gefunden hiitte; ich verweise nur auf die in der besprochenen Bro-
schiire abgebildeten Phantasie-Instrumente. Ja noch mehr, nm das
spater unter dem Namen Gastroskop bekannte, praktisch ebenfalls
nicht anwendbare Instrument herzustellen, musste er die Hilfe
Mikuliez’s anrufen; um den von vornherein beabsichtigten Wechsel
der Lichtquelle unter Benutzung der Mignonlampe zu ermiglichen,
bedurfte er nach seiner eigenen Angabe der steten Anregung und |
Mitwirkung v. Dittel’s. |

Bisher war von den fritheren Instrumenten die Rede, bei welchen
die Lichtquelle durch einen Platindraht gebildet wurde. Welchen
Antheil hat Leiter an dem jetzt gebrauchlichen, mit
einer Mignonlampe versehenen Kystoskop?

Bei der Schwierigkeit, welche die Benutzung des glihenden
Platindrahtes als Lichtquelle der Anfertigung und Handhabung der
endoskopischen Instrumente hereitet, war es ja eigentlich selbstver-
stindlich, dass man die Lichtquelle wechselte, sobald die Technik
eine bequemere darbot. Von Anfang an war meine Hoffnung aof
die sogen. Edison-Lampen gerichtet. Ich verweise den Leser auf
meine ersten Veriffentlichungen, Schon in meiner 1879 erschienenen
Arbeit!) habe ich in der nachdriicklichsten Weise darauf hin-
gewiesen, dass bei meiner Methode die Wahl der Lichtquelle eine
Frage von rein praktischer Bedeutung sei und ausfiibrlich die
Schwierigkeiten besprochen, die durch Benutzung des FPlatindrahtes
als Lichtquelle verursacht werden. In meiner Patentschrift®) endlich
habe ich mir schon im Jahre 1879 die spiitere Benutzung der Edison-
lampen vorbehalten.

") Nitze, Eine neue Belenchtungs- und Untersuchungsmethode fiir Harn-
rihre, Harnblase und Rectum. Wien. med. Wochenschr. 1879, No. 24 u. ff.
%) Deutsche Patentschrift 6353.




Nachwort. 321

Ich habe die Hoffnung, in den sogen. Mignon-Lampen spiiter
‘eine fiir meine Instrumente brauchbare Lichtquelle zu gewinnen, nie-
'mals aufgegeben. Als ich im Jahre 1880 von Wien nach Berlin
‘kam, war mein erster Weg in das sogen. ,Mikroskopische Aqua-
"um“, wo soeben die erste Edison- Lampe ausgestellt war; ich
Qzabe damals mit dem Besitzer und seinen Angestellten ausfithr-
?1_11|3h iiber die Eigenschaften dieser neuen Lichtquelle und ihre An-
‘wendbarkeit fir meine Instrumente unterhandelt. Noch viele Jahre
‘hindurch waren die kiuflichen Edison-Lampen fiir unsere Zwecke
;?;irﬁllig unbrauchbar; auf die Fabrikation derselben aber fehlte mir
ﬁje&er Einfluss.

L Aus dem Gesagten geht zur Geniige hervor, dass Leiter an
;ﬂem Wechsel der Lichtquelle keinen Antheil hat; habe
»mhmlr dochdenGebrauchderMignon-Lampen fiir meine
-:Instrumente schon im Jahre 1879 patentiren lassen.

~ Dass in der That der spitere Wechsel der Lichtquelle von vorn-
:tlerem vorgesehen und von Leiter und mir als selbstverstiindlich
‘betrachtet wurde, erhellt auch daraus, dass wir fast aleichzeitig die
‘Aenderung vornahmen, einfach desshalb, weil wir fast gleichzeitig
111 den Besitz brauchbarer Lampchen gelangten.?!) Uehrigené habe
!iiﬁ!‘l, worauf ich allerdings keinen weiteren Werth lege, auch hin-
\sichtlich der factischen Vornahme dieser Aenderung vor Leiter die
‘zweifellose Prioritdit. Schon im Sommer 1886 habe ich mir von
\der Firma Friedlinder in Berlin besondere Liimpchen anfertigen
lassen, die ebenso im Schnabel des Kystoskopes angebracht werden
sollten, wie das jetzt durch Leiter geschieht. Am 25. Januar 1887
endlich habe ich der Redaetion der ,Illustrirten Monatsschrift fiir

—

1) Nur der Vollstindigkeit halber sei hier noch erwihnt, dass im Jahre
1885 der Franzose Boisseau de Rochet mein ganzes Kystoskop mit dem
Jptischen Apparat zum zweiten Male erfunden hat, selbstverstindlich ohne meinen
Wamen zu erwiihnen. Er nannte das Instrument ~Megaloskop®. Als Lichtquelle
enutzte er eine Mignon-Lampe, wiihlte also dieselbe Anordnung, die ich mir
¢hon im Jahre 1879 hatte patentiren lassen. Ich selbst komnte zu jemer Zeig
wch keine brauchbaren Limpchen bekommen; Herrn Boisseaun de Rochet
cheint es auch nicht besser ergangen zn sein, wenigstens hat man niemals ge-
iort, dass das Megaloskop vor dem Jahre 1887 irgend wie benutzt wire.

21
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arztliche Polytechnik® das Manuskript des am 1. Mirz 1887 er-
schienenen Aufsatzes ibergeben, in dem ich die definitive Construction
des mit einem Mignon-Limpchen versehenen Kystoskopes beschrieh
und durch Zeichnungen erliuterte.

Somit beschrinkt sich das geistige Eigenthum Leiter’s an den
jetzt von ihm hergestellten kystoskopischen Instrumenten wieder ::-'
rein fusserliche constructive Anordnungen, wie sie von jedem er-
fahrenen Instrumentenmacher unschwer vorgenommen werden konnten.
Wie wenig diese einzelnen ,Constructionen® mit dem Eigentliche_

Wesen der Sache zu thun haben. erhellt schon daraus, dass sie
ebenso gut in anderer Weise ausgefiihrt werden konnten und doch

e

das gleiche, ja ein vollkommeneres Resultat ergaben. Wiihrend sich®
bei den von Leiter angeferticten Instrumenten das Limpchen i V)
Innern des durch eine Bergkrystall-Scheibe geschlossenen Schnabels
befindet, bildet bei der von Hartwig angewandten vollkommeneren
Construction die in eine silberne Kapsel gefasste Mignon-Lampe.
selbst die freie Spitze des Instrumentes.?)

1) Ieh habe es bisher vermieden, mich iiber den Werth der jetzt von ;=-:'
Firma Leiter hergestellten kystoskopischen Instrumente zu dussern. Auf Grun r,.;
der Exemplare, die ich zu Gesicht bekam, muss ich sagen, dass sie den ..’E_
Hartwig angefertigten in vieler Beziehung nachstehen. Ich bedauere das im |

ansehe, kann ich nur wiinschen, dass Herr Leiter den gleich zu erwihnenden
Mingeln méglichst abhilft. Bei den von mir gepriiften Leiter schen Instru-
menten war zunichst der Schaft zu kurz; der Schnabel dagegen war zu Iangfz;
wodurch die freie Beweglichkeit in der Blase gehindert wird. Endlich warﬁ,
die Bilder viel unklarer, als bei den in Berlin angefertigten. Man braucht Wo]l'.!.?E_',
nur die dem Antal’schen Buche beigegebenen kystoskopischen Tafeln mit den
meinigen zun vergleichen, nm den Unterschied zu sehen; die ersteren sind \
dem von Leiter angefertigten, die letzteren mit dem Hartwig 'schen Kystoskop
gewonnen. 1
Mein ungimstiges Urtheil iber die von der Firma Leiter hergestellten |
Kystoskope wird auch von anderer Seite dadurch bestiitigt, dass Herren, wel
die Leiter’'schen Instrumente besassen, nachtriglich die Hartwig schen |
reschafft haben, nachdem sie sich von der Ueherlegenheit der letzteren b
zeugt hatten. So hat erst vor Kurzem Herr College Schede in Hamburg, de
schon das Leiter’sche Instrument besass, das Hartwig'sche bestellt. Eb
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T

Da somit allewesentlichen Eigenschaften der jetzt
‘von der Firma Leiter hergestellten kystoskopischen
Instrumente, die Einfithrung der Lichtquelle, die
' Benutzung der Mignon-Lampen, und der gesammte
optische Apparat von mir angegeben sind, so nehme
‘ich das von Leiter angefertigte Kystoskop, ebenso
‘wie das von Hartwig hergestellte, als mein
‘geistiges Higenthum in Anspruch und protestire
gegen jede Verbindung des Namens Leiter mit diesem
‘meinem Instrument als einer Bezeichnung, die ebenso
“den Thatsachen, wie dem Sprachgebrauche wider-
spricht.

T T

Die obenstehenden ausfihrlichen Auseinandersetzungen iber das
Verhiltniss Leiters zu meinen endoskopischen Instrumenten sind
mir durch das Bewusstsein erleichtert worden, dass es sich hier um
‘eine principielle Frage handelt, die, weit @ber die Bedeutung der
‘betreffenden Personen hinausreichend, ein allgemeines Interesse dar-
hietet.

Es handelt sich hier um die Frage, ob derjenige der Erfinder
einer Methode, eines Instrumentes ist, der dasselbe aus dem Nichts,
| ohne Anlehnung an etwas Vorhandenes in technischer Verwirklichung
i neuer Ideen schafft, oder derjenige, der die fertigen Instrumente mit
einigen handwerksmissigen Zuthaten versieht. Werden meine In-
strumente in irgend einer Weise nach Leiter benannt, so kann in
| Zukunft iiberhaupt kein Arzt mehr schwierige Instrumente erfinden,
bei deren Herstellung er ja stets auf die technische Unterstiitzung des
Instrumentenmachers angewiessen sein wird. Falls den Pritentionen
' Leiters nicht ein energisches Veto entgegengerufen und eine hohe
| Schranke zwischen der schipferischen Thitigkeit des Arztes und den
handwerksmissigen Leistungen des Instrumentenmachers aufgerichtet
‘wird, wird es in Zukunft jedem ehrgeizigen kapitalkriftigen Instru-

falls vor Kurzem schrieb mir Herr College Willy Meyer aus New-York, der
‘beide Instrumente hesitzt: ,.Ich arbeite mit IThrem Instrument mit Vorliebe und
frene mich danernd iber die plastischen Bilder, die dasselbe liefert, ohne
Frage weit schimer als die Leiter’s.”

I1*
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mentenmacher maglich sein, den Arzt um den Erfolg seiner Be-
mithungen zu bringen. :

Diese Zeilen sind weiterhin bestimmt, Anderen die unliehsamen
Erfahrungen zu ersparen, die ich durchmachen musste.

Noch lange mag der Name Leiter allen Denen in den Ohren
klingen, die unbemittelt, ohne michtige Verbindungen Jahre ernster
Arbeit an die Losung eines Problemes gewandt haben. Er mag sie
ermahnen vorsichtig zu sein und meiner Erfahrungen eingedenk nie
zu vergessen, dass weder die Kenntniss zahlreicher Collegen, noch
die Demonstration vor staatlichen Behérden, dass nicht einmal die
Erwerbung von Patenten geniigt, das geistige Eigenthum zu wahren,
wenn es dem serupellosen Rivalen weder an Energie noch an
Capital fehlt.




Erklirung der Abbildungen auf Tafel -V

nehst

Bemerkungen iber das 1’l1ﬂtugraphi1‘au

kystoskopischer Bilder.

Die Photographie ist einer jeden Zeichnung durch die
grossere Objectivitit ihrer Wiedergabe iiberlegen; es lag daher der
Wunsch nahe, auch die kystoskopischen Bilder auf photographischem
Wege fixiren zu konnen. Ich hatte mich bei diesen Versuchen,
die allerdings vor Erreichung des Zieles aufgegeben wurden, des
Rathes des Herrn Hofphotographen Grundner zu erfreuen.

Der Leser wird sich von der Beschreibung des optischen Appa-
rates her erinnern, dass wir das nahe am iiusseren Ende im Lumen
des Rohres entstehende reelle Bildchen A (s. Taf. A Fig. 2) mit
dem als Lupe wirkenden Ocular ¢ betrachteten. Das Bild, welches
wir beim Hindurchsehen durch den optischen Apparat erblicken, ist
somit ein virtuelles und kann als solches nicht photographisch fixirt
werden. Konnte man ein gleich beschaffenes reelles Bild erzeugen,
g0 wiirde seiner photographischen Aufnahme nichts mehr im Wege
stehen. Zu diesem Zwecke braucht man nur die als Ocular dienende
Lupe abzuschrauben und eine fiir diesen Zweck construirte kleine
Camera, dhnlich derjenigen, welche Stein zum Photographiren des
 Kehlkopfes angegeben hat, auf das offene dussere Ende des Rohres
aufzusetzen. Bei riebtiger Wahl und Stellung der Linse, welche das
Objectiv der Camera hildet, muss dann ein dem inneren Gesichtsfeld
des Instrumentes an Grisse gleiches reelles Bild auf der matten
Glasscheibe der Camera erscheinen und konnte an dieser Stelle in
der iblichen Weise fixirt werden,
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Nehmen wir eine derartige Angrdnung vor. so sehen wir zu
unserem Erstaunen, dass das aunf der matten Glasscheibe entstehende
reelle Bild viel lichtschwicher ist als das virtuelle, welches wir beim
Hindurchsehen durch das Kystoskop im inneren Gesichtsfelde e
blicken: das erstere Bild ist so lichtschwach., dass auch bei L;.‘
wendung der empfindlichsten Platten eine sehr lange Exponirung
nothwendig wire. Selbst bei Anwendung der hellsten Mignon-Lamper
bleibt das Bild noch dunkel. Auch durch Aenderung der Objectiv-Linsi
der Camera wird erst dann eine wesentliche Verstirkung der Licht="
stirke des Bildes erzielt, wenn letzteres so klein wird, dass eing
geniigende Deutlichkeit der Details ausgeschlossen ist. Diese auf
den ersten Blick auffallende Thatsache wird durch den grossen Licht=
verlust bedingt, den die Lichtstrahlen beim Durchgang durch der
complieirten optischen Apparat erleiden. Da nun fiir unseren Ziweel
von einer langen Exponirung nicht die Rede sein kann, war e
klar, dass wir in der angegebenen Weise unser Ziel nicht erreichem
konnten. :

Wir miissen also zur photographischen Wiedergabe kystoskopi=
scher Bilder einen anderen Weg einschlagen. Sehen wir nach Ab-
nahme der Lupe in den optiscken Apparat hinein, wihrend das
Prisma bei helllenchtender Lampe gegen ein entsprechendes Objee
gerichtet ist, so erblicken wir nahe am #usseren Ende des optischer
Apparates das frei im Rohre schwebende reelle Bildchen A (siehe
Taf. A Fig. 2). Dasselbe besitzt eine sehr bedeutende Lichtstarke
und giebt uns durch diese Eigenschaft einen Wink, in welcher Weise
wir unser Ziel, allerdings auf einem Umweg, erreichen konnen.

Be1l seiner betrichtlichen Lichtstirke wird sich dieses Bildchen
zweifellos innerhalb einer sehr kurzen Expositionszeit fixiren lassen
Wie wichtig eine solche kurz dauernde Exponirung gerade fiir unsere
Zwecke wire, erhellt daraus, dass wihrend dieser Zeit das Instru-
ment absolut ruhig gehalten werden miisste und auch der Kranke
nicht die geringste Bewegung ausfithren dirfte. Es liegt auf des
Hand, dass beiden Bedingungen nur innerhalb ganz kleiner Zeitrd
zu geniigen ist. ,

Der Kleinheit des 1eellen Bildchens entsprechend wiirde das
Photogramm selbstverstindlich so klein ausfallen, dass man mit un:



Bemerkungen iiber das Photographiren kystoskopischer Bilder. 327

- bewafinetem Auge die Details nicht erkennen konnte; man miisste
~ dasselbe desshalb in der spiter noch anzugebenden Weise vergrossern.
Da das reelle, frei im Lumen des oplischen Apparates schwe-
‘bende Bildchen. wie oben ausfiihrlich erirtert, bei verschiedener
intfernung des Objectes seine Lage nur innerhalb ganz geringer Ent-
fernungen wechselt. ja fir die Entfernungen, die bei der photo-
graphischen Aufoahme von Blasenlandschaften iberhanpt in Betracht
kommen, als feststehend betrachtet werden kann, wiirde sich die
Technik der photographischen Aufnahme sehr einfach gestalten,
und namentlich das jedesmalige FEinstellen der Bilder wegfallen.
iI‘cIan witrde eine Anzahl stopselartiger Vorrichtungen anfertigen
lassen, deren cylindrische vordere Enden gerade in das Rohr
%des optischen Apparates hineinpassen und so lang sein missten,
| dass ihre freien quer abgeschnittenen Enden mit der Ebene des
. reellen Bildchens zusammenfielen. Auf diesen glatten runden Flichen,
- welche das vordere freie Ende der cylindrischen Stipsel hilden,
wiirde man dann gleichgrosse runde, mit dem Locheisen ausge-
"F:}schlagene Stiicke lichtempfindlichen photographischen Papieres be-
: festigen.

Die Aufnahme selbst wiirde in folgender Weise vorzunehmen
sein. Nach iiblicher Vorbereitung des Kranken wird das Kystoskop
eingefiihrt und zugleich der ganze Untersuchungsranm verdunkelt.
- Nachdem die Blase besichtigt und das aufzunehmende Object
~ richtig eingestellt ist, wird unter sorgsamer Vermeidung jeder Be-

wegung des Instrumentes der Strom unterbrochen, die Lupe abge-
nommen und einer der vorbereiteten, am vorderen Ende mit einer
lichtempfindlichen Platte versehenen Stopsel eingeschoben. Nunmehr
wird der Strom wieder geschlossen und bei hellleuchtender Lampe
- exponirt; endlich wird der Strom wieder unterbrochen und der Stipsel
- heransgenommen und behufs spiterer Entwickelung der Bilder weg-
~ gelegt. Selbstverstindlich kann man unmittelbar nach einander die-
- selbe Procedur mit mehreren Stopseln wiederholen und auf diese
- Weise in einer Sitzung mehrere Aufnahmen erzielen.
Bis hierber diirfte die Technik der photographischen Aufnahme
des kleinen reellen Bildchens A sehr einfach und leicht mit Erfolg
auszufithren sein. Wenn ich bisher trotzdem keine derartigen Ver-
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suche angestellt habe,- so hat das darin seinen Grund, dass mich |
Herr Hofphotograph Grundner auf die grossen Schwierigkeiten |
aufmerksam machte, welche die ,Entwickelung#, d. h. die Hervor-
rufung des zunichst noch latenten Bildes bei solch kleinen nur mit™
starken Vergrosserungsglisern in seinen Details erkennbaren Photo-
grammen bedingt, Schwierigkeiten, deren Ueberwindung voraussicht-
lich erst nach zahlreichen Versuchen und Misserfolgen gelingen
werde. :

Ich selbst bin z. %. zu sehr mit anderen Arbeiten beschif-
tigt, als dass ich mich derartigen zeitraubenden phﬂtﬂg‘raphischeu
Versuchen widmen kinnte. Friher, als das Misstrauen gegen die
neue Untersuchungsmethode noch ein allgemeines war, wire es ge-
wiss vortheilhaft gewesen, durch die objectivste aller Abbildungs-
Methoden, durch die Photographie, Zeugniss von der Klarheit der
kystoskopischen Bilder ablegen zu lassen. Heutzutage. wo die
Leistungsfihigkeit der Kystoskopie nicht mehr angezweifelt werden
kann, wiirde eine solche photographische Reproduction kystoskopi- '
scher Bilder eine viel geringere Bedeutung haben. Tch iiberlasse ©
diese Aufeabe daher gern Anderen, die mehr Zeit haben oder durch
frithere photographische Arbeiten besser vorbereitet sind als ich und
begniige mich damit, den Weg zu zeigen, auf dem man das Ziel am
besten erreicht.

Hat man erst die dem kleinen reellen Bilde entsprechenden
Miniatur - Photographien glicklich hergestellt, so haben wir nur =
nothig dieselben so zu vergrissern, dass man alle Details mit ge-
niigender Deutlichkeit wahrnimmt. Man kann zu diesem Zwecke
die kleinen Originale entweder direkt mit einem schwachen Mikro-
skope betrachten, oder nach ihnen grissere Photographien herstellen.
Besonders vortheilhaft wiirde fiir unsere Zwecke vielleicht die Art
der Vergrisserung sein, mittelst deren man an gewissen kleinen
Gebrauchs- und Luxusgegenstinden, Federhaltern, Falzbeinen ete.,
mikroskopische Bilder von Gegenden, Kunstwerken u. A. anbringt
und dadurch vergrossert, dass man sie zwischen die Enden zweier
kurzer cylindrischer Glasstibchen kittet, deren freie Enden so convex
ceschliffen sind, dass sie zusammen als Lupe wirken. Sieht man
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durch den kleinen Glasstab hindurch, so erblickt man das winzige

- Bildchen in starker Vergrisserung.

"Die auf Tafel I—V befindlichen Abbildungen kystoskopischer
Bilder sind vom Verfasser nach der Natur angefertigt worden. Die
Herstellung der Zeichnungen wurde moglichst bald nach der hetreffenden
Untersuchung vorgenommen, nachdem sogleich nach Herausnahme des
Instrumentes oder noch wihrend der Untersuchung selbst eine fliich-
tige Skizze angefertigt war. HEs geschah das in letzterem Falle in
der Art, dass einer der hei der Untersuchung anwesenden Herren
Collegen das richtig eingestellte Instrument miglichst ruhig hielt,
wihrend Verf. vor dem Kranken sitzend unter wiederholtem Hin-
durchsehen die Skizze in aller Gemiichlichkeit ausfithrte. So war
bei Anfertigung der Fig. 6 Herr College Posner so freundlich,
mir in der angegebenen Weise zu helfen und konnte nachtriglich
die volle Richtigkeit meiner Zeichnung hestitigen.

Die Abbildungen machen somit den Anspruch auf grosste Aehn-
lichkeit und sind durchaus nicht als ,geschmeichelt* zu betrachten,
geben vielmehr die eigenthiimliche Klarheit und Frische der endo-
skopischen Bilder in characteristischer Weise wieder. Diese Ab-
bildungen sind endlich keine sogen. Combinationshilder, sondern
cleichen der Grisse nach den Bildern, die wir beim Hindurchsehen

- durch das unbewegte Instrument mit einem Blick im inneren Ge-

sichtsfelde erblicken. Die verschiedene Grisse der einzelnen Figuren
entspricht der bei den einzelnen Instrumenten verschiedenen Grisse
des inneren (Gesichtsfeldes.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Tafel L

Endoskopisches Bild von zwei Steinfragmenten, die nach einer ==
lithotriptischen Sitzung zuriickgeblieben waren. Man sieht bei
dem grosseren Fragment deutlich den ebenfalls dumhhrnchenen{'
harnsauren Kern mitten in die umgehen{lc phosphatische Mas&&z?
eingebettet (s. 5. 183). '
Endoskopisches Bild einer in der Blasenwandung haftenden Seiden- T
fadenschlinge. Dieselbe war die letzte einer grisseren Masse 1'011:
Ligaturfiiden, die bei Gelegenheit einer frither vﬂl‘genﬂmmenené
Ovariotomie mit dem Stiel versenkt und danm, nach erfnlgt&m"_“g
7" ruch. in die Blase atleert worden waren. Man erblickt in |
- nkelen Gru': dic v> ‘te Durchbruchsstelle und in der
aser & ifragencen rothen i inen Rest von Granulations- ‘
oe, das den Ko .en der Fadenschlinge einschliesst. In Folge
1 Niihe am Licht und am Piisma des Instrumentes erscheint
ausgefranste Ende des lingeren Fadens intensiv weiss gefiirbt
| verdickt, wihrend das kleinere Fadenende schwach belenchtet
st. Es gelang dem Verf., das lingere Fadenstiick auf Grund
des kystoskopischen Befundes mit dem Lithotriptor auszuziehen
(s, 8. 178). s :
Endoskopisches Bild eines grossen solitiiren, an der linken Blasen- ;
wand sitzenden Divertikels. Man sieht, wie die Schleimhant am E
Rande, theils glatt, theils in radiiire Falten gelegt, in das Innere

der Aussackung umbiegt. Der kystoskopische Befund wurde durch 3
die Section bestiitigt (s. 8. 153).

LARE

Endoskopisches Bild des der vorderen Blasenwand aufmtzeud&n
Theiles einer ausgedehnten, die innere Harnréhrenmiindung a,ll-»
seitig umgebenden gutartigen Neubildung. Dieselbe ist aus
stumpfen, blumenkohlartig angeordneten Zotten znsammengesetzt
und in grosser Ausdehnung mit einem weissen, festanhaftenden
Filz nekrotisirter Gewebsfetzen bedeckt. Der kystoskopische
Befund wurde durch die Section bestiitigt (s. S. 202).
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Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.

Tafel IIL

. Endoskopisches Bild der vorderen Blasenwand von einem Kranken,

dessen Cystitis wahrscheinlich tuberkuliser Natur war. Man sieht
zwel zierliche, aus arteriellen und vendsen Aesten zusammen-
gesetzte Gefisssterne. Unten zeigt sich die das Orif. urethr.
umgebende Falte (s. S. 157).

Endoskopisches Bild einer intensiv entziindeten, mit fest an-
haftendem schneeigem Belag bedeckten Partie der Blasenwand.

Auf der gleichmiissig tiefroth gefirbten Schleimhaut sieht man:

elinzend weisse Secretmassen theils in einzelnen Flocken. theils
in zusammenhiingenden Massen (s. 8. 164).

Endoskopisches Bild ans einer entziindeten Blase bei starker
Tritbung der sie erfiilllenden Fliissigkeit. Man sieht in der
Mitte einen verschwommenen weissen Fleck, der einem vor-
springenden, mit weissem Belag bedeckten Buckel der ge-
wulsteten Schleimhaut entspricht (s. 5. 163).

Mit dem II. Kystoskop gewonnenes Bild eines Phosphatsteines
aus der Blase eines an Prostatahypertrophie leidenden Kranken.
Man sieht unten die auseinander weichenden, die innere Harn-
rohrenmiindung umgebenden Wiilste (s, S. 183).
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Fig. 13.

Fig. 14.

Fig. 15.

Tafel IV.

Endoskopisches Bild eines nach vorne und aussen von der
linken Ureterenmiindung sitzenden derben Tumors. Die abge-
bildete Partie zeigt einen eben angedeunteten papilliren Bau,
der ihr ein erdbeerartiges Ausschen verleiht. Die halbmond-
firmige Partie auf der rechten Seite des Bildes stellt die Falte
der inneren Harnrdhrenmiindung dar. Der kystoskopische Be-
fund wurde durch die Operation (Sectio alta) bestiitigt (s. S. 205).

Endoskopisches Bild einer kleinen, dicht an der inneren Harn-
rdhrenmiindung gelegenen Partie einer umfangreichen ecarcino-
matisen Infiltration der rechten Blasenwandung. Die einzelnen
Excrescenzen sind in diesem Falle von ungewihnlicher Gleich-
miissigkeit und in Folge der Nihe des Prismas vergrossert.
Auf der linken Seite des Bildchens sieht man die Falte des
Orif. urethr. int. Bei diesem Kranken war schon lingere Zeit
vor der kystoskopischen Untersuchung der prominirende Theil
des Tumors wegen profuser Blutung entfernt worden (s. 8. 206).

Endoskopisches Bild eines gestielten villdsen Tumors. Man
erblickt die von oben herabhiingende, auns einer grossen Anzahl
von zottigen, kolbigen und blasigen Gebilden zusammengesetzte
Geschwulstmasse, wihrend die unten sichtbare halbmondférmige
Partie die Falte des Orif. urethr. int. darstellt. Schon waren
in diesem Falle die langen, schmalen, ihrer ganzen Liinge
nach von einem centralen Gefissstimmechen durchzogenen Zotten
zu sehen. Der kystoskopische Befund wurde durch die Ope-
ration (Sectio alta) bestiitigt (s. S. 203).
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Fig. 16.

Fig. 17.

Fig. 18.

Tafel V.

Endoskopisches Bild eines riffformigen vertical gestellten Tumors
der linken Blasenwand. Die Zusammensetzung der Geschwulst
aus einzelnen Papillen ist nur durch die anhaftenden weisslichen
Flocken von nekrotischem Gewebe angedeutet. Rechts vom
Tumor zeigt die Schleimhaut eine eigenthitmlich kornige, mit
kleinen rundlichen Erhabenheiten besetzte Oberfliche (état ma-
mellonné). Der kystoskopische Befund wurde durch die Ope-
ration (Sectio alta) bestiitigt (s. S. 215).

Papillom nach aussen von der linken Harnleitermiindung. Man

sieht den Ureterenwulst mit der sehlitzformigen Mindung des

Ureters. Das Papillom ist aus dichtgefiigten stumpfen Papillen
zusammengesetzt, Links von der Geschwulst taucht ein starkes
venises Gefiiss plotzlich auf der Schleimhaut auf und verliuft
nach erfolgter Theilung zum Rande des Tumors (s. 5. 216).

Endoskopisches Bild eines aus griberen locker gefiigten Zotten
zusammengesetzten Tumors an der linken Blasenwand. Links
oben sieht man eine kleine Luftblase mit dem Reflex des
Mignon-Limpchens. - Der kystoskopische Befund wurde durch
die Operation (Sectio alta) bestiitigt (s. 5. 218).
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