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|. Die semiotische Bedeutung des triilben Harnes,

Der normale Harn ist klar und lisst nur nach lingerem
Sedimentirenlassen ein Schleimwillkchen — Nubeenla — ab-
setzen. Mikrozkopiseh findet man indemselben einzelne PHlaster-
epithelien und einzelne lymphoide Zellen. Bei Krankheitendes
Harnapparates ist jedoch der Harn oft triibe von beigemengten
Formelementen, dem Katarrhal-Sekret. Da es aber anch Triibun-
gen des Harnes gibt, die dureh abnorme chemische Mischungs-
verhiiltmsse der normalen Stoffe odar dureh spontane Alkalescenz
hervorgerafen werden, so mnss man sich vor Allem dariiber
Klarheit verschaffen, wodurch die Tritbung bedingt 1st. Die

Triibungen des Harnes lassen sich im Allgemeinen schnell
nach folrendem Schema erkennen, Dasselbe st zwar nicht

unfehlbar, doch wird es weeen seiner Eintachheit und leichten
Ausfithrbarkeit dem praktischen Arzte gute Dienste leisten.
Die Triibung des Harnes
bet allmilicem Erhitzen desselben in der Epronvette:
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I. Konzentrirtenormale Harne werden beim Erkalten
schlammig triibe und bekommen ein lehmartiges Aunssehen, Es
haben sich hier die prozentisch in vermehrter Menge vorhan-
denen harnsanren Salze durch die. Kiilte abgeschieden und
haben den Harn gleichmiissig getriibt. Durch Erwiirmen ver-
schwindet diese Triibung sofort.

Die Urate haben im (Gegensatze zu den anderen Sedi-
menten die Eigenschaft, die im Harne vorhandenen Farbstoffe
mit sich zu reissen und erscheinen dem entsprechend stets
gefirbt.

Die Farbe der Urate des normalen Harnes ist gelblich,
rosaweiss, wie die Menschenhaut. Bei Fieberharnen und iiber-
haupt bei allen hochgestellten Urinen ist das Sedimentnm
lateritium rosafarbig bis ziegelroth, Beilkterus ist das Sediment
schmutzigbrann, lederfarbig. Ebenso werden die Urate in stark
indikanreichen Urinen entsprechend gefirbt und erscheinen
eran, blan oder rothviolett.

Aber nicht allein mitgerissen werden die Farbstofte durch
das Sediment, sondern sie werden im Sedimente auch konser-
virt, so ist z. B. das durech Urate gebundene Gallenpigment
noch nach Tagen im Filterriickstande nachweisbar, wiihrend das
Filtrat keine Gallenreaktion mehr zeigt. Unter dem Mikroskop
kann ein solches Sediment zur mikrochemisehen Reaktion be-
niitzt werden, so zwar, dass ein Tropfendes Sedimentes auf
ein Objektglas gebracht und mit einem Tropfen verdiinnter
raunchender Salpetersiiure versetzt, hierant mit einem Deckglase
bedeckt und untersucht, die charakteristische Griinfiirbung der
Epithelien ete. deuthich wahrnehmen lisst.

Mikroskopizsch untersucht erscheinen die Urate als scheinbar
amorphes, mehr oder weniger gefiirbtes, moosariig aggregirtes
Pulver. Bei starker Vergrisserung erweist es sich nicht als
amorph, sondern man sieht lanter kleine Garben, die aus sehr
feinen Nadeln bestehen und die den Grund zur moosartigen
Beschaffenheit abgeben.

II. Andere Harne zeigen sofort nach der Entleerung eine
Triibung und diese besteht bald aus kohlensanren Erden und
bald ans Erdphosphaten.

1. Die Carbonaturie ist gewihnlich ein Kunstprodukt,
erzengt durch den innerlichen Gebrauch von kohlensauren
Alkalien oder von solche enthaltenden Mineralwiissern. Auch der
Harn von PHanzentressern ist triibe und reich an Carbonaten.
Auf Zusatz einer Siiure klirt sich der triilbe Harn unter starkem
Auftbraunsen, durch Entwicklung von Kohlensiiure.

2. Die Triibung durch Erdphosphate wird hingegen ge-
withnlich durch spontane Alkalescenz des Harnes — die Phos-
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phaturie bewirkt. Auf Zusatz von Siure verschwindet die
Triibung vollstindig ohne Gasentwicklung.

Der Harn bei diesen Formen ist von heller, blasswein-
gelber Farbe, von neutraler oder alkalischer Reaktion und liisst
besonders im letzteren Falle ein sehr reichliches Sediment
fallen, Bei liingerem Stehen entwickelt sich auf der Obertliche
dieser Harne nicht selten ein gliinzendes, irisirendes Hiutehen,
das sogenannte Kyestein der Alten. Dieses bestehtans krystallini-
schen Schollen des kohlensauren Kalkes,

Das Sediment unter dem Mikroskope betrachtet, zeigt die
Charaktere des alkalisehen Harnes und zwar findet man
amorphen nnd kirnigkugligen kohlensauren Kalk gemengt mit
ammr—pllmu und krystalliniseh phosphorsaurem Kalk und krystal-
linisch phosphorsanrer Magnesia. Selten findet man auch Cylinder,
die aus kirnigem kohlensauren Kalk bestehen.

Nie kann phosphorsanre Ammoniakmagnesia nachgewiesen
werden, die ja ein Sediment nur des ammoniakalischen Harnes
ist. Unter physiologischen Verhiiltnissen kommt es anch zu-
weilen zu der Erzcheinung der Phosphaturie und zwar erscheint
der Harn in den ersten Stunden nach der |-|:-m]1f|n:1||]:{re-it

etriibt von Phosphaten — Urina chyli der Alten. Unter
pathologischen Verhiiltnissen findet man die Phosphaturie hiiufig
bei Verdanungsstorungen, wie sie mit Magenkatarrhen und
Dilatation des Magens einhergehen, ferner bei Resorption von
Ex-und Transsudaten. Ausserdem bei der grossen Gruppe der
IKrankheiten des Nervensystems und zwar sowohl des centralen
als anch des peripheren Theiles, bei organizchen und  funktio-
nellen Storungen desselben.

Die Phosphaturie stellt sich alzeine sekretorische Neurose
des Harnapparates dar, welche darin besteht, dass in der Niere
selbst ein nentraler oder alkalischer Harn abgesondert wird,
Es wird das fixe Alkali schon aus dem Blute abgeschieden.

3. Die Triibung des Harnes bei Erkrankungen des Harn-
apparates, die gewihnlich ein ans zelligen Elementen beste-
hendes Katarrhalsekret darstellt, verschwindet anf Siurezuszatz
nicht. Beim Erhitzen in der Eprouvette verdichtet sich die
Triibung ebenso wie es bei der Carbonaturie und bei der
Phosphaturie auch geschieht. Wihrend jedoch bei den beiden
genannten Formen die Triitbung nach Siurezusatz verschwindet
und der Harn wieder klar wird, bleibt dic Triibung bei Harnen
mit Katarrhalsekret — bei Pyurie — forthestehen.

Die Allgemeindiagnose Pyurie umfasst viele Krankheiten
sowohl des harnabsondernden als anch des harnableitenden
Apparates und besagt einzig und allein, dass dem Harn Eiter
in geringer oder in grisserer Menge beigemengt ist.



DerHarn ist immer mehr oder wenigertriitbe, entsprechend
der Menge der zelligen Elemente, die darin enthalten sind. Die
Farbe dieserHarneist durch den Farbstoffgehalt desselben bedingt
und erscheinthell oder dankelweingelb. ihe Reaktion anf Lakmus
wird durch den Eiter nur dann beeinflusst, wenn sehr grosse
Mengen Eiters vorhanden sind, so dass durch das Alkali des
Eiters die saure Reaktion neutralisirt oder gar iibersiittigt
wird. Der Eiter besteht bekanntlich ans Eiterkirperchen, die
in einer Fliissigkeit, dem Eiterserum, suspendirt sind; man wird
alzo in Harnen, die Eiter fiihren, nicht nur Eiterkiirperchen,
sondern auch Albumin nachzuweisen im Stande sein. Die Eiter-
kirperchen zeigen im sanren Harne zweierlei Formen, und zwar
entweder die |xug{*lh}rm oder 111!1!g(‘1|l!<l-‘:]ﬂ1= mit Ausliufern
versehene (Gestalten. Sie erscheinen granulirt und lassen keinen
Kern erkennen; sie sind ansserdem klein. Im alkalischen Harne
dagegen und in =olchem von niederem spezifischen Gewicht
erscheinen die Fiterkirperchen anfgequollen, die Kirnung des
Proloplasma ist geschwunden, die Kerne sehr deuntlich. Bei
Harnen, die in ammoniakalischer Harngiihrung sich befinden,
werden die Eiterkorperchen aufgeldst. =0 dass sie unter dem
Mikroskope mnicht mehr differenzirt werden kénnen; nur die
Kerne sind deuntlich nachweisbar,

Der mit dem Harn entleerte Eiter kann aus den verschie-
densten Abschnitten des Harnapparates stammen. In Praxis
kann man zweckmiissig nach der Art und Weise des Harnens,
sowie auch nach der mikroskopisch-chemischen Untersuchung
des Harnes die Eiterungen eintheilen und zwar:

a) Fiterung ans der Harnrihre bis zum muse. compressor
urethrae.

b) Eiternng ans dem Blasenhalse (pars prostatica nrethrae).

¢) Eiterung aus der Blase,

d) FKiterung ans dem Nierenbecken und der Niere.

Bei der unter ) angefiihrten Form der Urethritis anterior
wird das Katarrhalsekret sowohl mit dem Harne aus der Urethra
heransgeschwemmt, als anch in den Intervallen zwischen den
einzelnen Mictionen heransbefordert. So lange die Eiterung
profus ist, wird der Eiter in Tropfenform dem Sekrete beige-
mengt; 1stsie hingegen spirlich, so dass nur ein feiner Belag
die Schleimhantoberfliche iiberzieht, wird der letztere von dem
Harnstrahle zn einem Faden, dem Tripperfaden, zusammengerollt
und so eliminirt. Die Eiterung ans der vorderen Harnrihre ist
noch dadurch eharakterizsirt, dass, wenn Patient in zwei Gliiser
urinirt, die erste Portion triibe, die zweite dagegen hell und
klar sich zeigt,

b) Dhe hintere Harnrihre st durch den Kompressor Urethrae
von der vorderen Harnrihre getrennt, indem der Muskel ge-
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schlossen ist. Das Sekret aus der hinteren Harnrihre kann nicht
nach vorne abfliessen und wird in der Richtung des geringeren
Widerstandes, nach hinten in die Blase fliessen und sich mit
dem darin enthaltenen Harn mischen und denselben gleich-
miissig triiben, falls das Sekret reichlich ist; ist es hingegen
spiirlich, so erscheint es in Form von Flocken oder Membranen,
Im Sediment findet man aunsser Eiterkiorperchen noch einzelne
Blutkiirperchen und Spermatozoén, die Blutkiirperchen beson-
ders dann, wenn gleichzeitig Tenesmus vorhanden ist; in diesen
Fiillen wird man auch einen grissseren Albumingehalt des Harnes
nachzuweisen im Stande sein. Diese Albuminurie ist eine sym-
pathische und man muss sich in Acht nehmen, eine Nephritis
anzunehmen; das Albumin verschwindet sofort, sobald es gelingt,
den Tenesmus durch Narcotica zu beheben, Beim Uriniren in
zwel (zefiisse erscheint die erste Portion triiber als die zweite,

¢) Fiternng ans der Blase entspricht dem purulenten
Blasenkatarrh. Ihne Farbe des Harnes ist weingelb. Die Tritbung
ist eine gleichmiissige und intensive. Das spezifische GGewicht
ist normal. Als abnorme Stoffe fiihrt der Harn zuweilen
kohlensanres Ammoniak und Albumin in einer Menge, wie
sie der wvorhandenen Eitermenge entspricht. Der in  zwei
Portionen gelassene Harn ist gleichmiissig getriibt, die letzten
Tropfen wenn miglich noch stirker trithe. Das Sediment
ist griinlichgelb, festhaftend anf dem Glase. Mikroskopisch
findet man zahlreiche Eiterkirperchen, Krystalle von phosphor-
sanrer Ammoniak-Magnesia, Hlﬂ-ﬂ‘]‘ll'}llthf‘] und Bakterien. Die
Eiterkirperchen sind stark gequollen, sodassihre Kontouren nicht
deutlich zu sehen sind.

d) Ber Eiterungen ans dem Nierenbecken wird stets auch
der Papillartheil der Niere in Mitleidenschaft gezogen und man
kann demnach sagen, dass jede Pyelitis gleichzeitig mit einer
Nephritis kombinirt ist. IYe Harnmenge ist bei den chronischen
Formen stets vermehri; das spezifische (rewicht der Polyurie
entsprechend vermindert, der hellweingelbe Harn erscheint
von den *:-ll--[}{’l‘lﬂll‘tl‘ll zelligen Elementen getriibt. Die Reaktion
istzan-r, nur bei gleichzeitigen Kombinationen mit Blasenkatarrh
alkﬂlisr:]l. Der Harn enthélt stets Albumin in grisserer Menge,
als dem Eitergehalte entspricht. Das Sediment besteht ans fein-
Hockigem Eiter. Mikroskopisch findet man die Eiterzellen nicht
selten zn kurzen und dicken eylindrizchen Pfripfen aggregirt,
die ans den Duetus p.ipﬂl:-u'u-a stammen und von dmwnm‘rhrhm
Wichtigkeit sind. Sonst findet man noch Epithe Jien aus den
Sammelrohren — das Nierenepithel,

II1. Andere triitbe Harne bleiben beim Erhitzen nnveriindert
selbst nach Zusatz von Essigsiiure. Es gibt hier verschiedene
Miglichkeiten, entweder es liegt vermehrtes Schleimsekret vor



oder sind Spermatozoén vorhanden, oder endlich erscheint der
Harn getriibt von Bakterien,

1. Die Schleimkirperchen sind ihrer Form und Gestalt
nach mit den Eiterkorperchen vollkommen identisch: hei der
mikroskopischen Untersuchung eines Harnsedimentes ist man
daher nicht im Stande jedesmal zu entscheiden, ob Eiter oder
blos vermehrtes Schleimsekret vorliegt. Hier gibt der chemische
Befund des Harnes den Ausschlag. Ist nimlich kein Albumin
in demselben nachweisbar, dann ist nur vermehrtes Schleim-
sekret vorhanden; denn jeder eitrige Harn munss Albumin nach-
welsen lassen.

Andere Triibungen des Harnes sind durch Erhitzen und
Siiurezusatz nicht mit Sicherheit zu erkennen. In solchen Fillen
muss die mikroskopische Untersuchung des frisch gf*l.ﬁwf&m-n
Harnes stattfinden und auf diese Weise wird es leicht sein,
Spermatozoén, Bakterien sowie auch anderweitige zellige Ele-
mente zn erkennen,

ll. Bakteriurie.

Unter Bakteriurie (Roserrs) versteht man das Entleeren
eines bakterienreichen Harnes, Als wesentliches Moment muss
der Umstand gelten, dass schon der frisch gelassene Harn
bei der mikroskopizchen Untersuchung eine unziihlige Menge
von Bakterien zeigt.

Diese Harne sind meist von hellweingelber Farbe, sie
sind stets triibe und oft schillernd, opalescirend; beim
Schiitteln in der Eprouvette zeigen sie, ihnlich wie iiltere,
Cholesterin enthaltende Cystenfliissigkeiten eine Wellenbe wegung,
die nur diesen Harnen eigen ist, so dass mandadurch schon
auf das Vorhandensein von Bakterien aufmerksam wird.

Der Geruch ist eigenthiimlich fade. I)ie Reaktion ist zu-
meist saner, kann aber auch neutral oder bei Kﬂiuplmatmnen
mit Blasenkrankheiten alkalisch sein. Die Triitbung bleibt im
Allgemeinen beim Erhitzen und Zusatz von Essigsiure un-
veriindert.

Bei genanerer Betrachtung findet man jedoch in jedem
unfiltrirten bakterienhiiltigen Harne eine geringe Spur Albumin;
dieses ist nicht immer durch ein gleichzeitiges Nieren- oder
Blasenleiden bedingt, sondern ist an den Lebensprozess der
Bakterien gehnnden ‘Man kann sich von der Richtigkeit dieser
Behanptung iiberzengen, wenn man solchen Harn von den
Bakterien befreit und dadurch klirt. Einfaches Filtriren ent-
spricht nicht der Aufgabe, weil die Maschen und Liicken im
Filtrirpapiere gross genug sind, nm die Schizomyceten hindurch-
zulassen. Die Bakterienfilter. wie Pasrevr sie angegeben, sind
eanz ausgezeichnet, jedoch hat der praktische Arzt dieselben



selben zur Verfiignng., Prof. Uvrzmasxs gibt eine leicht durch-
fithrbare Methode an, welchedarin besteht, dass ein inditferentes
unliisliches Pulver, welches den Harn in keiner Richtung alterirt,
in Anwendung gezogen wird ; dies ist der Iu{l]L.[f'I]n‘l'l'll‘{' Baryt,

Die Kliirung des Harnes wird derart vorgenommen. dass
in eine Eprouvette mit */, tritben Harnes 1 bis 2 ketm kohlen-
saurer Baryt hinzugefiigt wird, hieranf ordentlich geschiittelt
und endlich filtrirt ‘l.".ll"l:l Das so gewonnene Filtrat ist ganz
klar und kann zu allen weiteren Proben beniitzt werden. Man
findet dann bei einfacher Bakterinvie keine Koagulationsschicht
weder bei der Koehprobe noch mit der hﬂl]rl‘f{*th.lllll?]llfn]n'

Findet man hingegen im Filtrate Albumin, dann liegt eine
anderweitige Erkrankung des Harnapparates gleichzeitig vor.

Der Nachweis der Bakterien wird am besten durch irgend
eine Firbemethode geliefert. Ein Tropfen.des zn untersnchen-
den Harnes wird anf dem Objekttriger mit einem Tropfen
Anilinviolett gefiirbt, mit einem Deckelaz bedeckt, dann karze
Zeit iiber der Flamme gehalten und, nachdem es erkaltet, unter-
sucht. Man findet Bakterien verschiedener Art, zumeist jedoch
die Fiunlnissbakterien, wie sie im Darme vorkommen, kleine
GGlieder und lange Kettenbakterien, selten Sacecinen.

Fine nu*htlg{* Frage 1st  die: anf welche Art gelangen
die Bakterien in den Harnapparat ?

s gibt da mehrere Miglichkeiten. Entweder werden die
Bakterien von anssen direkt oder indirekt eingefiithrt, oder aber
handelt es sich umeine Art Antointfe ktion, =0 zwar,dass
die in gewissen Korperhihlen normal vorhandenen Bakterien
in den Harnapparat eindringen.

In erster Rethe wird die Anwendung der Instrumente,
speziell der Katheter, beschuldigt. Es unterliegt keinem Zweitel.
dass durch den Gebraunech unrein gehaltener Instrumente eine
Infektion der Blase miglich 1st. Jedoch geschieht es zuweilen,
dass bei Applikation vollkommen reiner Instrumente, die durch
siedendes Wasser und die wirksamsten Antiseptica desinfizirt
wurden, es dennoch zur Bakterinrie kommt. Ja noch melir. man
findet anch Bakteriurie bei Individuen, deren Harnapparat intalkt
ist, beil denen nie ein Instrument in Anwendung gezogen wurde ;
es sind dies Bewohner von ungnhum]s*n und -|un|rhwu=n '[wg'umlﬁn
die nebstbei an Malaria leiden. Es ist miglich, dass die Sporen
durch den Respirationsapparat Pmll.mgi*n von da in die
Blutmasse eingelangen und dann durch die Nieren ausgeschieden
werden,

Ausserdem ist bei Anatomen und Aerzien, die in schlecht
ventilirten Riinmen an Kadavern arbeiten, ifters Bakteriurie
beobachtet worden.
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Am hiinfigsten findet man die Bakteriurie bei Individuen,
die an gonorrhoischer Prostatitisgelitten haben. Wenn sich
in der Prostata eine Entziindung mit Eiterung in lobuliirer oder
lobéirer Form entwickelt hat, so bricht der Abszess entweder
in die hintere Harnrdhre, beziechungsweise in die Blase, oder
andererseits in den Mastdarm durch. Im letzteren Falle findet
man bei der Untersuchung der Prostata mit dem Finger anfangs
teigige Stellen, spiter trichterférmige Vertietungen, nmgebenvon
hahnenkammartigen Erhabenheiten der gewulsteten Mastdarm-
schleimhant — die Durchbruchsstellen.

Fine andere Moglichkeit ist die, dass der Abszess der
Prostata sowohlin die hintere Harnrihre, resp. Blase als anch
in den Mastdarm durchbricht. Dann haben wir eine Kom-
munikation zwischen Blase und Darm; in solchen Fillen Hliesst
der Urin in den Mastdarm und wird dann heraushetiordert. Der
Durchtritt von Koth nach vorne in die Blase wird oft durch
eine Art Klappenventil verhindert. Hingegen findet man eine
Erscbeinung nicht gar so selten, niimlich diePneumaturie,
d.h. mit den letzten Tropfen des Harnes entweicht Luft mit
hiirbarem Geriusche,

Die Pnenmaturie dauert oft woechen- und monatelang, um
dann zn verschwinden. Nebstbei sei bemerkt, dass die Pnea-
maturie nur temporir stirker entwickelt ist, dann besonders,
wenn die Ampula recti stark ausgedebnt ist. Sobald einmal
Pnenmaturie vorhanden, ist esals zweifellos anzunehmen, dass
eine  Kommunikation zwischen Darm wnd Harnapparat sich
etablirt hat; denn die Annahme, dass eine Zersetzung des
Harnes in der Blase statthat und es daselbst zn einer (zas-
mlh\ icklung kommt, 1st noch nicht iiker alle Zweifel erhiirtet.
Nach der Ansicht Prof. Uppzuasss entsteht hier die Bakterinrie
in folgender Weise:

Beim Durchbruche eines Abszesses der Prostata in den
Mastdarm besteht wenigstens durch einige Zeit eine Communi-
cation zwischen Abszesshohle und Darm. Da, wie bekannt. der
Darmtrakt Millionen von Fidunlnissbakterien beherbergt, so ist
die Prostata durch die offene Pforte der Invasion der Bakte-
rien preisgegeben,

Die  Perforationsiffnung kann sich schliessen, aber die
Bakterien sind schon in der Prostata eingenistet und kiinnen
hier durch die Ductus prostatieci in die hintere Harn-
rihre und von da weiter 1n die Blase gelangen.

e Prognose wird den verschiedenen. oben geschilderten
Verhiiltnissen entsprechend eine verschieden giinstige sein, In
allen Fillen jedoch wird es gelingen, wenigstens temporiiv die
Bakteriurie zum Verschwinden zu bringen, den Harn klar zu
machen. Die Patienten sehen den stets triitben Harn mit Be-
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sorgnizs, und die Klirung ihres Harnes ist eine grosse Beruhi-
gung fiir dieselben,

IHe Behandlung der Bakteriurie der letzt angefiihrten
Form ist eine lokale und besteht in Injektionen von anti-
septischen Fliissigkeiten in die Blase. Und zwar ist es am
weckmiissigsten, Sublimatlbosungen derart zo verwenden, dass
nachdem die Blase mittelst eines Nélatonkatheters oder eines
Katheter condé entleert und eventuell mit lanwarmem Wasser
ansgewaschen ist, 150 bis 200 Gramm der Sublimatlisung
in die Blase injizirt werden. Hieranf wird der Katheter sofort
entfernt. Die injizirte Fliissigkeit soll einige Zeit (mehrere Mi-
nuten) in der Blase verbleiben. endlich soll der Patient uriniren,
damit die Lisung die Urethra und speziell die hintere Harn-
rithre irrigire.

Lweckmiissig wird das Sublimat nach folgender Ver-
schreibung beniitzt :

Rp. Hydr. sublim. corros.
'\'dtl chlor. aa (20
Aq. destill. 500-00

D=, Fin Theil mit 3 Theilen lanuwarmen Wassers gemengt
einzuspritzen.

Wahre und falsche Albuminurie.

Um die Bedentung der Albuminurie fiir die Diagnose der
Krankheiten der Harnorgane richtig beurtheilen zu kitnnen, ist

es fwwlxnm“lg mrmfh:-'r zwischen wahrer und falscher Albu-
'[Il!l]'lllll:" AN 11|ltE*I"-C]]E‘I11l‘.H.

Die wahre Albuminurie ist stets eine renale, d. h. eine
solehe, die mit pathologischen Vorgingen in der Niere emher-
geht; withrend bei der falschen, accidenteller Albuminure nur
s0 lange Albumin im Harne nachweisbar ist, als eben Blut,
Eiter oder andere albuminhiiltige Fliissickeiten dem sonst nor-
malen Harn beigemengt erscheinen. Der Unterschied zwischen
wahrer und falseher Albuminurie besteht in dem Nachweise,
ob ein aus Eiter oder Blut bestehendes Sediment vorhanden
ist oder nicht, und ob Albumin in einer Weise nachweisbar
ist, wie es dem vorhandenen Blute oder Eiter entspricht. Die
renale  Albuminurie ist gewithnlich eine charakteristische Kr-
scheinung der Nierenerkrankungen; doch findet man dicselbe
zuweilen auch als sympathische El'nnhmlmng bei Erkrankungen
der Blase und Prostata. Diese sympathischen Albuminurien
bedingen nicht immer eine parenchymatise Verinderung in den
Nieren, denn es sind weder die gewihnlichen Symptome einer
Nierenerkrankung, noch im Harnsedimente Formelemente und
Exsudateylinder ans den Nieren vorhanden,



Es handelt sich hier nm eine Form der renalen Albu-
minurie, wie man sie auch experimentell am Thiere durch
partielles oder vollstindiges Abklemmen des Ureters zun er-
zengen im Stande ist.

Dureh den Versehluss des Ureters beim Thierversuch wird
dem Abfnsse des Harnes aus der Niere in die Blase ein
Widerstand entgegengesetzt. Der oberder Ligatur gelegene Theil
des Harnleiters wird dureh den sich ansammelnden Harn aus-
gedehnt; auch das Nierenbecken wird sich mit Harn fiillen ;
ja die Stauung pHanzt sich weiter fort bis in die Harnkanilchen,
Ihese sind strotzend gefiillt und komprimiren die zwischen 1thnen
verlanfenden ventzen Gefiisse, vorzugsweise die Venulae rectae.

Durch das letztere Moment wird die Cirkulation in der
Niere verlangsamt und hiedurch sind dieselben Bedingungen
zur Entstehung der renalen Albuminurie gegeben, wie sie bei Cir-
kunlationsstorungen durch Stanung im Venensystem einerseits und
durch Sinken des Druckes im Aortensystem andererseits, bei
intakter Niere vorzukommen pflegen

So findet man bei allen Prozessen, bei denen die Ureteren
oder ihre Einmiindungsstellen komprimirt oder verlegt werden,
renale  Albuminurie. Sowohl bei Entziindungsprozessen, bei
Pericystitis, bei parametrischen Infiltraten, bei Prostatitis und
Pm'lpmamhtn ete., als auch bei den x'erc:clnmlmnalhwn Tumoren
des Abdomens, ferner bei Psendoplasmen der Blase, besonders bei
den Pﬂplllunwn und den Zottengeschwiilsten, deren Lieblingssitz
das Trigonum, die Einmiindungsstelle der Ureteren, ist, ist die
Albuminurie sehr gewohnlich, Das Gleiche gilt von Tuberkulose
der Blase und Prostata. Bei chronischen Harnverhaltungen, wie
sie bei Strikturen der Harnrihre oder bei Parese der Blase,
bei betriichtlichen Prostatahypertrophien vorkommen, findet man
gleichzeitig renale Albuminurie.

Allein nicht nur durch diese angefiithrten organischen
Stenosen der Ureteren und ihrer Einmiindungsstellen, sondern
auch durch einen heftigen Tenesmus, durch einen Blasenkrampf,
kann sympathische Albuminurie entstehen.

So sieht man beim gewGhnlichen Tripper, sobald derselbe
sich iiber den Compressor urethrae in die hintere Harnrihre
und Blase aunshreitet, g]el{h?mhg mit dem Harndrang renale
Albuminurie, die znmeist mit Oligurie ve gumllaclmf‘crt ist, auf-
treten. Die Kranken uriniren alle V,—1, Stunde eine geringe
Menge, oft emige Tropfen nur, so dass ﬂlt" 24stiindige Harn-
menge kanm 700 —800 ketm hptr.lgt

Durch ausgiebigen Gebrauech von Narcoticis verschwindet
mit dem Harrdrang gleichzeitig die Albuminurie und oft tritt
auch, wie beim Thierexperimente nach Losung der Ligatur, eine
Polyurie anf. Ganz dhnlich verhilt es sich bei Pl‘?luﬂknrpern



in der Blase, die den Blasenhals reizen; mit der Entfernung
der Ursache des Reizes schwindet aunch die Albuminurie.

Da die meizten Blasenkrankheiten mit gleichzeitiger renaler
Albuminurie bald Blut bald Eiter fiihren, so ist die Diagnose
dieser gemischten Formen von Albuminurie keine leichte, wm
bestimmen zn konnen, ob in dem zu priifenden Harne mehr
Albumin vorhanden ist, als dem Blut- oder Eitergehalte ent-
spricht,

Zum Nachwelse des Albumins und speziell des Sernm-
albamins bedient man sich zweckmiissig folgender Proben :

Die Kochprobe.

Man erhitzt den filtrirten, oder durch das Upizmaxy'sche
Vertahren gekliirten Harn in einer Eprouvette bis zum Sieden,
gleichviel, ob derselbe sauer, neutral oder alkalisch reagirt.
Zweckmiissig ist es, das Reagenzglas zu einem Dritttheil mit
Harn zu fiillen und die obere Hiilfte zn erhitzen. Hierauf wird
dem heissen Harne tropfenweise Essigsiinre oder verdiinnte
Salpetersiiure hinzongefiigt.

Entsteht beim Kochen des Harnes eine Tritbung, die anf
Zusatz von 1 his 2 TI*U]rf't}n Siure nicht verschwindet. oder
entsteht erst bei Zusatz der Siure eine tlockige Triitbung, dann
ist Albumin vorhanden.

Im ersten Falle reagirt der Harn sauver: im zweiten jedoch,
wo der Harn beim Erhitzen keine Triibung oder doch nur
eine leichte Opalescenz zeigt, die auf Sdurezusatz in eine
Hockige Triibung iibergeht, reagirt der Harn alkalisch. In
alkalisch reagirenden Harnen ist das Albumin als Albuminat
gelist und wird dasselbe nicht durch Siedehitze, wohl aber
durch schwachen Siiuregehalt gefiillt.

Bei Harnen, die neutral oder schwach alkalisch reagiren
und bei gleichzeitig vorhandener Phosphaturie entsteht l}(-lm
Erhitzen zuniichst eine weisse flockige Tritbung — durch Erd-
phosphate, die anf Sidurezusatz sofort verschwindet, um einer
neuen unmittelbar auftretenden weissen fockigen Triibung, der
Albuminfiillung durch Siunrezusatz, Platz zu machen. Nur eine
Vorsicht muss man gebrauchen, man darf nimlich nicht zu-
viel oder sehr konzentrirte Siuren anwenden, weil dann be-
sonders bei weiterem Erhitzen die Triibung von Albumin wieder
verschwindet, indem sich losliches Acidalbumin bildet. Aus
diesem Grunde emptiehlt Prof. Urrzmass, den klaren Harn zu
kochen und erst dann die Siure trl;ptenw[-hu- hinzuzufiigen; anf
die Art wird man nicht so leicht eine noch so geringe Tritbung
iibersehen.
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Wenn man dagegen vor dem Erhitzen den Harn an-
siiuert, so ist es immerhin miglich, dass zu viel Siure zuge-
setzt wurdp und dann bekommt man, auch wenn der Harn
albuminhéltig 1st, keine Fiillung.

2. DieSalpetersiure-Probe.

Diese Probe, aunch die Spitalsprobe oder die GueLer'sche
Reaktion genannt, ist eine Coagulationsprobe durch die kon-
zentrirte reine HN O,. Am besten verfiihrt man in folgender
Weise: Man nimmt ein Kelehgliischen von 20 ketm Inhalt mit
abgerundetem, nicht spitzig auslaufendem Boden. Dieses Gliis-
chen fiillt man zur Hiltte mit dem zn untersuchenden klaren
Harn an und unterschichtet diesen mit seinem halben Volum
reiner Salpetersiure.

Macht man diese Probe im normalen Harne, so erscheint
im (ilischen zn unterst die farblose HN(),, iiber dieser
der normal getiirbte Harn und an der Grenze der beiden
ein schmaler brauner Farbstoffring, entstanden durch Einwir-
kung der Salpetersiiure anf die normalen Farbsfofte des Harnes.

Ist gleichzeitig Albumin im Harne vorhanden, so erscheint
unmittelbar anf diesem Farbstoffring aufliegend, als Coagula-
tlﬂllw[.‘?‘hi'lli‘llllll]g‘ ein  weiszes, scharf abgegrenztes Band von
bald grisserer. bald geringerer Dichtigkeit, der vorhandenen
Menge des Albumins entsprechend.

Die Salpetersiureprobe kann anch zn Tiunschungen Ver-
anlassung geben, indem sich auch Diffusionserscheinungen in
dem iiber der Siure lagernden Harne bilden. Ihese durch
Diffusion entstandenen Schichten liegen nicht unmittelbar aut
dem Farbstoffring, sondern hiéher oben und sind weder nach
oben, noch nach nntenscharfabgegrenzt, sondern erscheinen nach
oben zn h:-]mpt;wtjg Dieselben entstehen dann, wenn neuntrale
harnsaure Salze in grosseren Mengen vorhanden sind; es wird
denselben ein Aequivalent Base entzogen, und es werden auf
die Art schwer lisliche saure Salze gebildet.

In gleicher Weise entsteht an devselben Stelle eine Dif-
fusions<chicht durch Harzsiinren, wenn nimlich die betreffenden
Individuen Santaltl, Copaiva u. dgl. innerlich genommen haben,

[st man 1m Zweifel. ob man bei dieser Probe Eiweiss
oder harnsaure Bbalze oder Harzsiiure vor sich hat, so gibt
die Kochprobe hieriiber Aufschluss, denn Urate und Harzsiuren
werden durch Hitze nicht gefillt.

Es ist stets zweckmiissig, beide Proben, die Kochprobe
und die HN O,-Probe zum Nachweise des Albumins zu machen.

Hat man es mit ganz geringen Mengen von Albuimin zn
thun und geben die genannten Proben ein zweifelhaftes Resul-
tat, =0 empfichlt sich als empfindlichste Albuminprobe :
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3 die Probe mit Ferrocyankalium und Essigsiiure,

Der klare filtrirte oder der geklirte Harn wird mit Essig-
siure angesiiuerf und 1 bis 2 Tropfen einer 10 perzentigen
Lisung von gelbem Blutlangensalz hinzugetiigt. Ist Albumin
vorhanden, so entsteht sofort eine wolkige Tritbung, die anf
Umschiitteln noch intensiver wird.

Die genaue quantitative Bestimmung des Albumins wird
mittelst der Wage oder auch mittelst der Titrirmethoden ge-
macht. Die erstere ist wohl die genaueste, sie ist aber ebenso wie
die zweite zu umstiindlich und deshalb fiir den praktischen
Arzt wenig brauchbar. Man kann die Albuminmenge sowohl
durch die Salpetersiiure als anch durch die Kochprobe aproxi-
mativ bestimmen,

Bei der Salpetersiiure-Probe lisst sich die Albuminmenge
aus der Beschaffenheit der weissen Albuminzone bestimmen.
Ist letztere zart und schwach weisslich gefiirbt, beinahe durch-
scheinend, und ist dieselbe nur anf einem dunklen Hintergrunde
als deuntlich abgegrenztes Band erkennbar, dann ist Albumin in
geringer Menge (hochstens '/, Perzent) vorhanden.

Erscheint diese Zone als schneeweisses, undurchsichtiges
Band, welches bei genanerer Betrachtung Kirnchen und Flocken
erkennen liisst., so kann man auf mittlere Mengen {lu*ilJEuﬁg
'/, Perzent) schliessen. Klumpig membranise Fiillang zeigt an,
dass Albumin in groszen Mengen vorhanden ist. Bei ‘der Koch-
probe kann ans der Menge des Sedimentes und der Beschatten.
heit desselben anf die Quantitiit des Albuminsgeschlossen werden

Entsteht beim Erhitzen in einer zuom Dritttheil mit Harn
g‘i_’fi_‘l_l]_ll‘ll -[":pl'nl.l'-‘l'ﬂi.’ eine schwache, n’}|r:-llf.-'i1‘|,-|1:if- Tribung oder
entsteht eine milchige Triibung und bilden sich Flocken, die
beim Sedimentiren in der Eprouvette fingerhoch absitzen, dann
hat man es mit geringen Mengen zu thun.

Wenn beim Erhitzen der Harn eine ralimige Konsistenz
bekommt und das Sediment mehr als die Hilfte der Fliissig-
keitssiinle betriigt, =0 sind mittlere Mengen vorhanden.

Coagulirt der erhitzte Harn zu einer starren Masse, dann
hat man grosse Mengen vor sich.

Zur quantitativen Bestimmung des Albumins kann man sich
anch zweckmiissig des Espacwschen Albuminimeters bedienen,

Der ATbuminimeter ist eine dickwandige Glasrihre von der
Form einer Eprouvette, die mit Marken 7 und & versehen ist,

Biz zur Marke U7 wird das Glas mit Harn gefiillt. hierauf
giesst man bis zur Marke 1! das Reagens hinzn und mischt
durch langsames Umkehren. Das aunsgefiillte Albumin senkt
sich allmilig zu Boden, so dass man nach 24 Stunden dann



die Hihe des Sedimentes an den angebrachten Theilstrichen
ablesen kann.

Jeder Theilstrich entspricht einem Gramme Eiweiss auf
1000 ketm. Harn

['as Reagens 1st:

ip- Acid. Pierin. 00
Acid, ecitr, 10-00)
:31!4. destill SO0

D. 8. Reagens.

Mittelst des Esesaciwschen Albuminimeters kann man sehr
braachbare Resultate gewinnen, da gleiche Mengen Harnes,
gieiche Mengen Reagens und gleiche Zeit in Anwe ndung gezogen
werden.

IV. Peptonurie.

Alle angefiihrten Proben galten dem Serumalbumin;
es gibt aber noch andere Eiweisskirper wie Pepton und Pro-
pepton, die im Harne vorkommen und deren Erkenntniss von
Wichtigkeit ist.

45 1st eine ldngst bekannte Thatsache, dass die in den
Magen eingefiihrten Eiweisskorper durch die Einwirkung des
Ma g".‘l'l"‘ﬂftth in Peptone umgewandelt werden und dass, wie von
Brucie gezeigt wurde, alle driisigen Organe des I‘I:"l.f__,f‘l'l*- Io-
denum und Jejunum, strotzend mit weissen Blutzellen gefiillt
sind. Das Blut enthiilt zu dieser Zeitin betrdchtlicher Menge
]3’1]+tr111 man hat deshalb geschlossen, dass die weissen Blut-
zellen ﬂw Triger des Peptons sind und vorziiglich Zwe cken
der Ernihrung dienen, im (vegensatz zn den rothen Blut-
kiirperchen, die als Sanerstofttriiger zu betrachten sind. Die
lebende weisse Blutzelle hat die Fiahigkeit, Pepton anfzusaugen
und festzuhalten; sobald aber die weisse Blutzelle abstirbt,
wird das Pepton wieder frei. (Horugisrer, v Jakscu.)

Wird das Pepton direkt in das Blut eingefiihrt, so wird
es sofort durch den Harn ausgeschieden. Man sieht demmnach
Peptonurie auftreten, wenn Eiterkirperchen im Organismus
zerfallen und die Zerfallsprodukte resorbirt wurden. Ferner bei
Zertall der weissen Blutkorperchen in der Blutbahn selbst und
endlich wenn in Folge von Ulcerationen im Darme das Pepton
von der Wundfliche direkt ins Blut gelangt.

Es wurden anf Grund der vorgefiihrten Sitze folgende
Formen der Peptonurie aufgestellt:

Die pyogene (Horueister).

2. Die haematogene (v. Jakscu),

3. Die enterogene (Mrixser).

4. Die pueperale (Fiscuw).
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Die Peptonurie hat ein praktisches Interesse, insofern
sie ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel datiir abgeben
kann, ob eine mit Eiterung einhergehende EKrkrankung im
Organismus vorliegt oder nicht.

Die Propeptonurie (das Propepton oder Hemial-
buminose ist ein konstantes Zwischenprodukt der Eiweissver-
danung im Magen) hat ein geringeres praktisches Interesse,
sie ist ein seltenes Vorkommniss, sie alternirt ofters mit
Peptonurie, und schliesslich ist iiber ihre Beziehungen zu be-
stimmten Krankheiten nichts Sicheres bekannt,

Zur Differentialdiagnose der Albuminkirper sei zum
Schlusse bemerkt, dass alle Eiweisskirper ohne Unterschied
die sogenannte Biuretreaktion geben. Versetzt man nimlich
eine albuminhiiltige Fliissigkeit mit ihrem !/, Volum Imhl:s.ugv
von der Konzentration 1: 3 und fiigt dann 1 bis 2 Tropfen
einer 10perzentigen Lisung von Coprum sulphurie. unter Um-
schiitteln hinzun, so erhiilt man eine rothviolette oder weinrothe
Firbung. die beim Erhitzen noch dunkler wird,

Das Propepton gibt ausser der Biuretprobe auch bei der
Probe mit Essigsiiure und Ferrocyankalium ein positives Re-
sultat und zeigt beim Erhitzen eine auffiillige Erscheinung.

Es tritt nimlich beim Erwiirmen eine Triilbung auf, die
bei weiterem Erhitzen verschwindet und beim Erkalten wieder
emtritt,

Das Pepton gibt mit Ausnahme der Biuretprobe kein
positives Resultat bei den oben angefiibrten Proben; dagegen
wird es darch Essigsiiure und Phosphor-W olframséiure gefillt
und wird anf diese Weise nachgewiesen. Zur Bestimmung der
Albuminkirper kann man sich folgenden Schema's bedienen :

=Erum
albumin

Propeplon Peplon

Biuretprobe - = iy

Essigsiiure- und Ferro- :
cyvankaliprobe - -

Kochprobe . i M4

Phosphor-Wollramsiiure- | |
privhe

(BN
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V. Himaturie.

Die Himaturie ist keine seltene Erscheinung bei den
verschiedensten Erkrankungen des Harnapparates.

Wir wollen hier kurz die Semiotik des blutigen
Harnes in den charakteristischen Ziigen besprechen.

Die Farbe eines Harnes mit Beimischung von Blut kann
sehr verschieden sein und zwar kann sie alle Tiéne von Fleisch-
wasserfarbe bis schwarz zeigen.

So lange die Blutkorperchen im Sedimente intakt sind
mnd  Oxyhéimoglobin in Lisung enthalten sind, erscheint die
Farbe hellroth; die Blutkirperchen sedimentiren vollstiindig und
bilden eine hellrothe Schichte, iiber welcher der gelbe Harn steht.

Eine ihnliche gelbrothe Farbe zeigen anch Harne. die
kein Blut enthalten. Dies ist dann der Fall, wenn nach inner-
lichem Gebrauch von Senna, Rheum ete., deren Farbstoff urophan
ist, der Harn gleichzeitig alkalisch reagirt, wie das ofter bei
alten Médnnern mit Hypertrophie der Prostata und bei Obsti-
pation vorzunkommen ptlegt.

[he Differentialdiagnose geschieht auch hier durch Zusatz
einer beliebigen Siure. Ist niimlich PHanzenfarbstoff vorhanden,
so tritt eine Farbenveriinderung ein, die rothe Farbe hat sich
in blassgelb umgewandelt. Die Gegenprobe beruht darauf, dass
der durch die Sdure entfirbte Harn nach Znsatz eines Alkali
wieder die rothe Farbe annimmt.

Mittelst des Spektralapparates erscheint das Spektrum
einer Planzenfarbstoff enthaltenden Fliissigkeit bis auf das Roth
ansgelischt.

Harne, welche zerfallene Blutkirperchen fithren, erschei-
nen von braunrother oder braunschwarzer Farbe. Diese ist
bedingt durch das Methdmoglobin, welches in Lisung gegangen
ist. Die Blutkirperchentriimmer sedimentiren nicht vollstindig.
Es erscheinen demnach solche Harne auch nach stundenlangem
Sedimentiren braunroth gefirbt.

Aehnliche braune Harne findet man ifters bei lkterus,
wenn die Gallenfarbstoffe so weit veriindert sind, dass keine
der Gallenreaktionen mehr das charakteristische Griin gibt,
wo also nur noch Bilifuscin und Bilihumin enthalten ist.

Eine schwarze Harnfarbe kommt bei starker Karbol-
intoxikation vor und mnach dem Gebrauche einiger neueren
Antipyretica aus der Gruppe der aromatischen Kirper,

Fndlich kommen auch griinbraune Tine des Harnes zur
Beobachtung und zwar dann, wenn der Harn stark alkalisch
reagirt und Eiter und Blut in betriichtlicher Menge enthiilt.

Die Reaktion des binthiltigen Harnes auf Lakmus kann
verschieden sein und ist nicht zur Differentialdiagnose, ob



19

Nieren- oder Blasenblutung vorliegt, zu verwenden, weil bei
jeder stirkeren Blutung das Alkah des Blutsernms die saure
Reaktion des Harnes iibersittigen kann.

Das spezifische Gewicht der Blutharne kann in einzelnen
Fiillen einen diagnostischen Fingerzeig bieten. Bei Blutungen,
idie mit Erkrankungen dér Niere und des Nierenbeckens ein-
hergehen, finden wir das spezifische Gewicht entsprechend der
Polyurie vermindert.

Bei Blasenblutungen tfindet man zumeist ein normales
spezifisches Gewicht.

Oefters findet man auch Bluteoagula, diese entstehen bel
stirkeren Blutungen an solchen Stellen, wo die Blutmenge
itber die vorhandene Harnmenge privalirt, also in dem Nieren-
becken und in den Harnleitern. Die unregelmissigen klumpigen
Coagula gestatten keinen Schluss, wo die blntende Stelle sich
betindet ; dagegen miissen aber solche Gerinsel, die bleistift-
dick und regenwurmartic mit dem Harne entleert werden,
als Abgiisse der Ureteren angesprochen werden,

In jedem Falle. wo man vermuthet, dass der Harn Blut
enthiilt, kommen drei Fragen in Betracht und zwar:

[. Ist Blut wirklich vorhanden ?

I1. Woher stammt es und

I1I. wodurch wird die Blutung hervorgerufen.

Die Beantwortung der ersten Frage wird durch den
Nachweis des Blutes gefithrt. Bei der zweiten Frage handelt
es sich darum, zu entscheiden, ob das Blut ans dem harnab-
sondernden oder aus dem harnleitenden Apparate herstammt.
Hinsichtlich der dritten Frage soll die Natur der die
Blutung hervorrufenden Ursache niiher angegeben werden.

[n den meisten Fiillen von Himaturie gelingt es durch
Zuhilfenahme der spiiter anzufiihrenden Massnahmen, den oben
geforderten Postulaten gerecht zu werden, um  eine priizise
Diagnose zu stellen. In einzelnen Fiillen jedoch ist man aber
blos im Stande, die Lokalisation der Blutung anzugeben, und
weil auch dies zuweilen nicht miglich ist, so hat die All-
gemeindiagnose . Hiimaturie® anch hentzutage ihre Berechtigung,

Bei jeder Himaturie ist der Nachweis des Blutes oder
des Blutfarbstoffes unerlisslich und geschicht dies auf folgende
drei Arten.

1. Durch die mikroskopische Untersuchung des
Harnsedimentes, Falls Blutkirperchen vorhanden sind, so
erscheinen dieselben in verschiedenen Formen, je nachdem sie
durch den Harn veriindert worden sind oder nicht. Haben sich
die Blutkirperchen erst wiithrend der Harnentleerung dem
heraustliessenden Harne beigemischt und waren dieselben somit
nicht lingere Zeit in Beriihrung mit dem warmen Harne, so

ok



20

erscheinen sie intakt und haben das gleiche Aussehen wie die
Blutkirperchen auns der Ader, die normale Scheibenform mit
centraler Delle und rithlich-gelber Farbe. Die Geldrollenform
erscheint nie im Harne.

Ihe Stechapfelform ist ebenfalls selten und zwar nur in
stark saueren konzentrirten Harnen zu finden,

Wenn hingegen die Beimengung des Blutes in der Niere
oder Blase stattfand, die Blutkirperchen der Einwirkung des
warmen Harnes lingere Zeit ausgesetzt waren, =o erscheinen
dieselben wesentlich verdndert unter dem Mikroskope,

Das Hiimoglobin der Blutkirperchen wird durch den Harn
desoxydirt, diese erscheinen demnach briunlich; andererseits
bewirkt der Harnstoff einen Zerfall der Blutkiorperchen, so
dass dieselben zu kleinen Blischen sich umwandeln, wobei der
Blutfarbstoff zum Theile in Lisung geht.

Dieses differente Verhalten der Blutkorperchen im Sedi-
mente 1st von diagnostischer Wichtigkeit, indem man daraus
anf die Lokalisation der H]nhlng schliessen kann, und zwar bei
intakten Blutkorperchen auf eine Blutung ans dem Trigonum
oder aus der Pars prostatica urethrae. Zeigen die Blutkirper-
chen die oben geschilderte, durch den Harn bewirkte Verinde-
rung, so wird man eine Blutung aus den hither liegenden
Partien des Harnapparates annehmen,

2. Auf chemischem Wege geschieht der Nachweis
des Blutes durch die Henvewsche Probe oder durch die Dar-
stellang der Tricamaxs’schen Krystalle, Die Hepnersche Probe
wird aunsgefiihrt, indem man einer zn einem Dritttheil mit dem
zu untersuchenden Harn gefiillten Eprouvette etwas Kalilauge
hinzufiigt und zum Kochen erhitzt Es fallen die Erdphosphate
bei dieser Probe als basische Salze heraus und reissen den Blut-
farbstoff mit, erscheinen demnach gefiirbt, und zwar blutroth
bei Oxyhimoglobin oder braungriin bei Methaemoglobin.

Nach dem innerlichen Gebrauche von Senna. Rheum oder
Santonin ete., deren Pflanzenfarbstoff in den Harn iibergeht,
firben sich bei Heriems Probe die Erdphosphate in iibnlicher
Weise roth, nur sind dieselben mehr rothviolett.

Die Unterscheidung, ob man Blut oder PHanzenfarbstotf
vor sich hat, geschieht leicht durch Zusatz von Siure. Sind
Ptlanzenfarbstotfe vorhanden, so lisen sich die Erdphosphate
auf Sidurezusatz vollstindig, und die Losung wird gelb.

War jedoch Blutfarbstoff vorhanden und man siiuert vor-
sichtig an. so verschwindet anfangs die Triibung durch Phos-
phate und macht einer anderen Triibung durch ausgefilltes
Albumin Platz. Die rothlich-briiunliche Farbe bleibt hierbei
forthestehen.
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Die Tricuwans’schen Himinkrystalle werden ans dem
Harne am besten in folgender Weise dargestellt. Nachdem der
Harn sedimentirt hat, giesst man den Harn biz anf einige
Kubikeentimeter, welche das Sediment bilden, ab und filtrirt
denselben durch ein kleines sogenanntes Nagelfilter. Nun breitet
man eine kleine Messerspitze voll des auf dem Filter zuriick-
gebliebenen Sedimentes anf einen Objekttriger ans und  lisst
es lufttrocken werden, so dass man mit dem Finger dariiber
streichen kann, ohne etwas abzuwischen., Hierauf zerreibt man
etwas Kochsalz zu einem sehr feinen Pulver auf dem Objekt-
triger neben dem trockenen Sedimente in der Weise mit einem
Messerchen, als ob man dasselbe auf einem Schleitsteine ab-
ziehen wollte,

Nun gibt man einige Tropfen FEisessig (Acidun acet.
elaciale) dariiber ein Haar. ein Deckglas und erhitzt iiber der
Flamme so lange, bis der Eisessig Blasen wirtt. Man entfernt
nun das Priiparat von der Flamme und fiigt so lange Eis-
essig unter das Deckglas hinzn, als derselbe noch wnhmpﬂ:
Das erkaltete Priiparat, unter dem Mikroskope betrachtet,
zeigt, wenn Blut im Harne vorhanden war, braune hryah-ﬂlv
in Stiibechenform oder in der Form der rhombischen Tafel,
welche das Hidmin oder Chlorhimatin darstellen.

3. Durch den Spektralapparat.

Man fiillt eine Eprouvette mit dem klar filtrirten Harn
und hiilt dieselbe vor den Spalt eines “":|]l*'|\f1=-l]=-l|}|}tll ates (es
geniigt ein  Taschenspektroskop oder ein Spectraloenlar des
Mikroskops). Im Spektrum des frischen bluthaltigen Harnes
sicht man zwei dunkle Absorptionsstreifen zwischen den
Fravesnorersehen Linien D) und £ (in Gelb und Griin).

Die zweite wichtige Frage bei jeder Himaturie ist die
der Bestimmung der Lokalisation der blutenden
Stellen. Die Art und Form der Blutung einerseits, die Unter-
suchnng des Kranken nnd seiner Sekrete andererseits bieten die
Miglichkeit, die Oertlichkeit der Blutung niiher zn bestimmen.

Die Blutung ans der vorderen Harurihre, d. i
vom orificium urethrae externum bis zum Compressor urethrae,
1=t dadureh charaktersirt, dass das Blut kontinuirlich abfliesst.
Man ist 1m Stande, ans der Harnrihre durch Herausstreifen
mit den Fingern, das fliissige oder bereits geronnene Blut
heransindriicken. Kurz es sind ganz analoge Verhiiltnisse wie
bei der Pyurie der vorderen Harnrithre. Lisst man den Fatien-
ten in zwei Portionen uriniren, zo erscheint die erste Hilfte
blutig, wiithrend die zweite blntfrei abfliesst.

Die Blutung aus der hinteren Harnrihre, oder der
Pars prostatica urethrae, oder des Blasenhalses zeigt ein eigen-
thiimliches Verhalten, dessen Erkliirung aus der anatomischen



Wiirdigung der Schliessmuskulatur der Blase ersichtlich wird.
Der dinssere Schliessmuskel besteht ans quergestreiften Muskel-
fasern und bildet einen kriftigen vollstindigen Verschluss
nach Aussen, der innere Schliessmuskel dagegen, aus organi-
schen Muskelfasern bestehend. ist ein schwacher Verschluss
gegen die Blase zu. Bei einer Blutung ans der Pars prostatica
erscheint demmnach das Blut dann, wenn der fussere Schliess-
muskel geiffnet ist, beim Uriniren gleichzeitig mit dem Harne,
[st die Blutung eine geringe, so erscheint das Blut nur zn
Anfang oder noch hiinfiger nur zum Schlusse des Harnens.

Bei einer stirkeren Blutung in der hinteren Harnrihre,
welche nicht Ranm genug fiir grissere Fliissigkeitsmengen hat,
Hiesst das Blut gegen den "uplum-tm annun zu, und da dieser
leicht itberwunden wird, I'Igli"‘-‘-'l' es sich in die Blasze. Der
Harn erscheint dann gleichmiissig blutig gefiirbt.

Im letzteren Falle ist die Diagnose, dass eine Blutung
ans dem Blasenhalse besteht, eine schwierige und ist nur durch
die klinische Beobachtung zu stellen.

Die Blutung ist nicht immer gleichmiissig stark ; nimmt
nimlich zeitweise die Blutung ab, so findet man auch sofort
wieder das Blut nur zu Beginn oder nur zum Schlussedes Harnens.

Die Blutungen ans dem Blaseninnern und aus der
Niere zeigen mak roskopisch oft ganz gleiche Erscheinungen.

In einzelnen Fillen liefert die Harnanalyse ein positives
Resultat, dann niimlich, wenn charakferistische Coagula oder
mikroskopisch charakteristische Formelemente mnachgewiesen
werden kinnen. Oft jedoch ist das Resultat der Harnunter-
suchung ein negatives, und da miissen noch weitere Unter-
snchungsmethoden in Anwendung gezogen werden, und zwar:

a) Die instrumentale Untersuchung der Blase und

b) die Resorptionsprobe.

Die instrumentale Untersuchung geschieht mit einem
elastischen englischen Katheter, oder besser mit einem Katheter
coudé Charriére Nr. 19 oder 20 mit grossen Fenstern (damit
die Coagula hindurch abgehen kinnen).

Patient nimmt die Hm'lmntﬂlldgv ein und nachdem durch
den Katheter die Blase entleert wurde, spritzt man mit einer
100 bis 150 Gramm fassenden Handspritze kaltes Wasser ein
und wiischt in der Weise so lange die Blase, bis das Wasch-
wasser klar und blutfrei abftiesst.

Nun macht man mit dem elastischen Katheter in der
Blase Bewegungen nach allen Richtungen hin, =0 dass man
die Blasenwandungen iiberall beriihrt.

[st die blutende Stelle in der Hldsv. so wird durech die
Beriihrung mit dem Instrumente sofort die Blutung auftreten
und hellroth gefirbte Fliissigkeit ans dem Katheter abfliessen.
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Bei einer Nierenblutung wird das Resultat der instru-
mentalen Untersnchung selbstverstindlich ein negatives sein,

Die Resorptionsprobe besteht darin, dass eine Jod-
kaliumlosung mittelst eines Katheters in die Blase eingespritzt
und nach einer bestimmten Zeit der Speichel aunf Jod unter-
sucht wird,

Wird nimlich Jodkalinm in schwacher Lisung auf eine
resorptionsfiihige Stelle gebracht, =0 1=t man nach ganz kurzer
Zeit (10 Minuten) im Stande, Jod im Speichel nachzuweisen,

Die intakte Blase resorbirt beinahe gar nicht. Man kann
1 Gramm Jodkali in Wasser gelist, in eine intakte Blase hinein-
spritzen und eine Stunde darin belassen und bekommt im
Speichel keine Jodreaktion. Einen weiteren Beweis, dass die
normale Blase nicht resorbirt, liefert uns anch die klinische
Beobachtung. Patienten mit kump]et{-r Harnverhaltung miissten,
wenn die Blase resorptionsfihig wiire, binnen Stunden uriimisch
zu Grunde gehen. Auch bei chronischer Harnverhaltung (In-
sufficienz der Blase) miisste das Gleiche zu Tage treten und
doch ist das nieht der Fall.

[st aber die Blase ihrer schiitzenden Epitheldecke beraubt,
wie dies bei Geschwiirshildungen der Blase vorkommt, und tritt
nun eine Harnverhaltung ein, so gsieht man die Kranken alsbald
urdmisch und ammoniiimisch werden.

Sind also resorptionsfihige Stellen in der Blase vorhanden,
20 wird man nach einer ]ﬂ{]LﬂmltnIuf-lmgmlr-lll'ltmmg schon
nach 15 Minuten Jod im Speichel nachzuweisen im Stande
sein. Kine blutende Stelle ist aber resorptionsfihig und =0 wird
man bei positivem Resultate dieser Probe annehmen wmiissen,
dass die blutende Stelle sich in der Blase befindet.

Die  Resorptionsprobe wird zweckmiissig in folgender
Weise aunsgefiihrt: Man fiihrt einen weichen Katheter aus vul-
kanisirtem Iantschuk in die Blase und wiischt mit kiiblem
Wasser so lange, bis die Blase blutfrei ist. Hieranf spritzt man
50 Gramm einer 1-Hperzentigen Lisung Jodkali in die Blase
und entfernt hieranf den Katheter.

Nach Verlauf von 15 Minuten lidsst man den Patienten
in ein Reagenskehlglizchen etwas Speichel hineinthun, fiigt einige
Tropfen gekochter diinnfliisziger Stirke hinzu und riihrt mit
einem (ilasstiibchen um, dass man in ranchende Salpetersiinre
getancht hat, Tritt eine blane Firbung ein, so ist Jod auns
der Blase resorbirt worden.

(zibt die Resorptionsprobe bei einer Himaturie ein nega-
tives Resnltat, so munss die Blutung in die Harnleiter, Nieren-
becken oder Niere verlegt werden. In letzterem Falle kiinnte
es sich noch darnum handeln, zu entscheiden, welehe Niere ete.
erkrankt ist; hier wiire das Treionsass 'sche Verfahren, das



Abklemmen der Harnleiterklappe mit der Harnleiterpincette zu
versnchen.

Endlich kommen auch Blutungen ansdem ganzen
Harnapparate vor.

Wir kommen zum dritten Punkte. zur Bestimmung der
Natur der Blutung,

Jede Blutung ans dem Harnapparate beruht auf Extra-
vazation desBlutes ans seinen (zefiissen, nnd zwar entweder des
Blutes in toto, der Blutkirperchen oder nur des gelisteu Blut-
farbstoffes. Die niichste Ursache der Extravasation liegt entweder
im verstirkten Blutdruck oder in Verinderungen der Gefiiss-
wiinde des Blutes, oder in der Kombination aller dieser Momente.
Man findet demnach Blutungen des Harnapparates bei ent-
ziindlichen Processen, ferner bei traumatizchen Verletzungen.
bei Gefiisserkrankungen, bei einzelnen akuten Exanthemen,
Seorbut, bei Varicosititen der Venen u. dgl., und endlich durch
Berstung oder Arrosion von (vefiissen bei nlcerisen Prozessen
und Neubildungen.

Blutungen aus der vorderen Harnrihre findet man zu-
weilen bei der aknten Gonorrhoe (sogenannter russischer
Tripper) oder bei der Urethritis grmmlma bei Venenectasien
in der Harnrihre und bei stark vascularisirten Harnrihren-
polypen und Neubildungen. Am allerhiiufigsten findet man
Harnrihrenbluntung erzeugt durch Verletzungen mit Instru-
menten beim Katheterismus (fausses routes).

Aus der hinteren Harnrihre kommt es zu Blutungen am
hiinfigsten bei akuten Entziindungen, bei Erosionen und Fissuren ;
ferner bei Pfeifensteinen und Konkretionen in der Prostata,
bei Prostatitis und endlich bei Verletzungen und Neubildungen
der Prostata nnd des Blasenhalses. Die Blutung aus diesem
Abschnitte geht stets mit Harndrang einher.

Die Blutungen in die Blase findet man bei Blasensteinen,
Neubildungen, bei Varicosititen der Venen, bei Parasiten,
schliesslich anch bei tuberkulisen, kroupisen und diphtheritizschen
Prozessen. Die Differentialdiagnoze des Prozesses, nm welchen
es sich im speziellen Falle handelt, ist theils durch die Unter-
snchung des Harnes und des Patienten zn machen.

e Blutungen aus der Niere und aus dem Nierenbecken
findet man bei entziindlichen, fieberhaften Prozessen, bei der
parenchymatisen Nephritis, bei Steinen im Nierenbecken, bei
Thromben der Nierenvenen, bei Neubildungen, bei Tuberkulose
der Niere und schliesslich bei Verletzungen und Wunden der-
selben.

Die Blutungen ans dem gesammten Harnapparate kommen
bei Anomalien der Blutgefiisse und des Blutes iiberhanpt vor.

Hieher ist zuniichst die Himoglobinurie zn rechnen.
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Wenn im Blute durch irgend eine Ursache eine Auflosung
von Blatkiirperchen stattfindet und das im Sernm geliste
Himoglobin durch die Nieren ansgeschieden wird, so hat man
eine Himoglobinurie vor sich.

Die Himoglobinurie und die diese hervorrufende Hiimo-
globiniimie wird zunichst durch eine Reihe von (viften bedingt.
So 1st das chlorsanre Kali. Arsenwasserstoff, ferner (Genuss
von frischen Morcheln in entsprechenden Quantititen einge-
fithrt, im Stande, Himoglobinurie zu erzeugen. Allein auch
anderweitige (ifte, vielleicht Ptomaine, durch welche soge-
nannte Blutdissolntionskrankheiten erzengt werden, haben die-
selbe Wirkung. Fernerhin hat man anch durch Bluttransfusionen
Himoglobinurie beobachtet. Sechliesslich ist nach Einwirkung
von differenten Temperaturgraden, nach Verbrennungen einer-
seits, nach Erkiltungen andererseits Himoglobinurie nicht
selten beobachtet worden, Die letztere Form wird anch als
hiemale oder paroxysmale Hiimoglobinunrie bezeichnet,

[m Sedimente findet man k eine Blutkirperehen, sondern
brann geffirbten moleculiren Detritus (Himoglobinkiirner) und
einzeln hiimorrhagisches Nierenepithel oder braun gefiirbte
Cylinder.

Starke Blutungen in dem gesammten Harnapparate kommen
zuweilen vor bei Blaseniihmungen, wenn die Blase rasch mit
dem Katheter vollstindig entleertwird, so dass eine Hyperimie
ex vacno entsteht und zur Blutung tiihrt.

e Prognose bei der Himaturie hiingt von der zun
(zrunde liegenden Krankheit einerseits, von der Grisse der
Blutang andererseits ab. Selten ist die Blutung eine o profuse,
dass directe Lebensgefahr droht, jedoch ist die Wiederholung
{IE"':‘ Blutung wohl im Stande, eine solche Sehwiiche des Orga-
nismus hervorzurafen, dass das Leben ernstlich bedroht ist.

Die Therapie der Himaturie,

Wie bei allen anderen Blutungen ist auch hier die
niachste Aufgabe, die Blutung zwmn Stehen zu bringen und
eing Wiederkehr derselben mnach Moglichkeit zun verhindern-

Unter den blutstillenden Mitteln ist eines der wichtigsten
die absolute Ruhe des Kiorpers; alzo unbedingte Bettruhe.
Man lisst den Kranken die horizontale Lage einnehmen, indem
das Becken etwas erhisht wird.

Ein weiteres wichtiges ist die Anwendung der
Kilte, Je nach dem Sitze der Blutung wird dieselbe auf die
Nierengegend, auf das Hypogastrinm, oder anf das Perineum
applicirt. Man lisst fleissiz kalte nasse Umschlige wechseln,
oder man legt iiber nasse Kompressen Eisbeutel, oder man
beniitzt zum gleichen Zwecke statt des letzteren einen Leifer-
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schen Wiirmeregulator, durch den man ununterbrochen Eis-
wasser strimen ldsst,

Die medikamentise Behandlung der Blutungen besteht in
Anwendung von solchen Mitteln, die eine gefiissverengende
Wirkung haben und ferner von solchen, die eine Coagulation
des Blutes bewirken, also von Adstringentien und Stiptieis.

In erster Reihe ist das Secale cor nntum mit seinen
Priparaten zu nennen. Wir verschreiben gewihnlich ;
Rp. Extr. secaliz cornuti 1-00
Sacch. albi 2:00
M. F. pulv. Div. in dos, Nr. sex.
DS, Dreistiindlich ein Pualver,

Ein gutes Priparat ist das Ergotin de Bonjean en dragées.
Jedes Stiick enthiilt 0-25 Ergotin, Tielich 6 bis 10 Stiick zn
nehmen.

Ferner kann das Ergotin auch in Form von Suppositorien
in  Gebrauch gezogen werden.

Rp. Extr. secal cornuti 300
Butyri de Caeao 12:00
M. F. supposit. Nr. sex.
Ds. 2 bis 4 Stiick tiiglich zu verbrauchen.

Ebenso wirksam ist die subkutane Injektionvon
Ergotin: man s=oll nur klare Losungen zur Einspritzung
beniitzen, weil sonst gewihnlich Abszecessbildung eintritt.

Emp[i-lllenqwm‘tIl sind folgende Priiparate : Ergotin d'Yvox
3 Mal tiglich '/, Spritze voll zn injiziren, oder das

T‘rn{rtmum dialysatum Bombellon,
i l}n.x 1 ganze "hpnhr.e mehrmals tiglich.

Ausserdem kommen noch andere Mittel zur Anwendung
wie Allann, essigsaures Blei, Gerbsiure und ihre Priiparate,

Alaun muss in griosserer Dosis angewendet werden, z. B:
Rp. Alam. erud.
Saceh, albi an 3:00
M. F. Div. in dos. VI. 8. Stiindlich 1 Pulver.

Die Anwendung des Tannin ist ganz rationell, da es als
(Gallussiinre durch die Niere ausgeschieden wird und =so styp-
tisch wirken kann., Endlich werden anch Eisenpriiparate, wie
Chloreisen und schwefelsaures Kisen gebraucht; die styptische
Wirkung derselben bei innerlichem Gebrauche ist wohl recht
problematisch. Endlich haben znweilen Balsamica bei hart-
niickigen Fillen einen giinstigen Fl fulg Obdie jiingstempfohlenen
Extr. fluida der Hamamelis virginica und Hydrastis canadensis
sich bewiihren werden, muss die weitere Beobachtung lehren,

e
e
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Bei Blutungen aus der vorderen Harnrihre werden kalte
Umschlige, adstringirende Einspritzungen und schliesslich
Kompression des Penis iiber einea elastischen Katheter mit
Hettpflasterstreifen in Anwendung gezogen.

Blutungen auns dem Blasenhalse, die gewihnlich mit an-
daunerndem Blasenkrampfe einhergehen, werden durch Narcoties
allein gebessert. Bei Fissuren ist die lokale Behandlung mit
Adstringentien, wie selbe beim Blasenkatarrhe beniitzt werden,
vorznziehen. Bei sehr profusen Blutungen aus dem Blasen-
halse, ist es am besten, einen weichen katheter in die Blase
einzufithren und liegen zn laszen. Der Katheter tamponirt die
hintere Harnréhre und bringt die Blutung so znm Stillstande,

Bei Blasenblutungen ist es zweckmiissig, einen dicken Nela-
tonkatheter emnzufithren,die Blase zuentleeren nund so lange kaltes
Wasser oder Eiswasser einzuspritzen, bis die Blutung steht,

Bei stiirkeren Blutungen aus der Blase, wobel letztere
mit Coagulis getiillt und ansgedehnt ist, kann man folgendes
Verfahren einschlagen:

So lange die Erscheinungen nicht heftig sind, d. h. kein
starker Tenesmus vorhanden, und es dem Patienten miglich
ist, den blutigen Harn theilweise zn entleeren, kann man sich
expektativ verhalten. Die Thrombenbildung des zerrizsenen
(vefiisses wird erst durch die Gerinnung des in die Blase er-
gossenen Blutes, welches wie ein Tampon wirkt, ermoghcht.
Ist die Blutung gestillt. so zieht sich der Blutklumpen zu-
sammen, wird fester und erzengt als fremder Kirper in der
Blaze einen IKatarrh. Es tritt dann ammonikalische Harn-
githrung ein, durch welche die Coagula gelockert und autge-
liist werden.

In solchen Fiillen =orgt man fiir Ruhe des Organs durch
Anwendung von Narcoticis, eventuell in Verbindung mit Secale
innerlich oder in Suppositorien.

[st jedoch die Ansammlung der Coagula in der Blase eine
grosze und ist gleichzeitig absolute Retention vorhanden, dann
1st die Entleerung der Blase und die Ansriiumung der Coagula
dringend angezeigt.

Man fiihrt einen dicken englischen Katheter oder noch
besser einen sogenannten Kvaknationskatheter ein, aspirirt mit
der Spritze oder spritzt etwas Wasser ein und entleert anf
diese Weise die Blase. Der Evaknationskatheter, ein dicker
Metallkatheter mit Mercier'scher Kriimmung uud einem grossen
runden Fenster ist mit entsprechend konstruirtem Mandrin
versehen, womit die Reinmigung und Riumung des Instrumentes
immer bewerkstelligt werden kann.

Ist die Blase entleert, =0 kommen die Adstringentien zur
localen Application und zwar:
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Rp. Arg. nitr, fusi 1.00
Aq. destill, HIOH, 0D

DS. 1 Theil mit 2 Theilen Wasser oder
1 Theil mit 1 Theil kalten Wassers

einzuspritzen, oder

Rp. Ferr. sesquichloreti 0.10—1.00

Aq. destill, 200,00
S, Wie oben.

Steht die Blotung trotz  wiederbolter Einspritzung der
Adstringentien nicht, dann wird ein dicker elastischer Katheter
mit grossen Oefinungen in die Blase eingefiihrt und eingebunden,
=0 dass er offen in ein Vorlegglas mit Spercentiger Karbolsidure-
losung tancht. Hiedurch wird die Ansammlung von Blat in der
Blase verhindert; besonders wenn man die Vorsicht gebraucht,
anfangs alle zehn Minuten den Katheter mit kaltem Wasser
durchzuspritzen, um die sich allenfalls bildenden Coagnla aus
demselben zn entfernen, womit man den freien Abfluss begiinstigt.

Bei lange andauernden Blutungen, wie sie bei Neubil-
dungen, Zottengeschwiilsten vorzukommen pflegen, ist die locale
Behandlung der Blase mit medikamentisen Fliissigkeiten zu
versuchen. Man injizirt tiglich eine Lisung von Arg. nitr.
1:500. im spiteren Verlaufe, oder wenn die Patienten weniger
empfindlich sind, kann man konzentrirtere Lisungen 1 : 200
in Anwendung ziehen.

Die Blutungen auns den  Harnleitern, dem Nierenbecken
und den Nieren werden nur medikamentis und durch
Application von Kilte behandelt.

Die Behandlung der Himoglobinurie ist zuniichst eine pro-
phylaktische, indem man den Zerfall der Blutkirperchen durch
Eisenpriiparate und Chinin zu bekiimpfen trachtet.

Das Ideal der Therapie der Himaturie ist die radicale
Beseitignng der Cansa movens. leider ist dieselbe nur in be-
schriinktem Masse ausfiibrbar. Die Blasensteine nnd gestielte
Neubildungen der Blase sind operativ zu behandeln; schwieriger
ist dies bei  Neubildungen und Konkrementen in der Niere;
indess sind bereits einzelne giinstige Resultate von Nephrektomie
bekannt.

VI. Diagnose und Therapie des Blasenkatarrhs.

Bei Gelegenheit der Besprechung des triiben Harnes in
Nummer 1.d. .J. haben wir der Pyurie der Blase Erwibnung
gethan und verweizsen nun anf das dort Gesagte. Es sei nur
noch hinzugefiigt, dass man einen akuten und chronischen
Katarrh der Blase unterscheidet, dass dieser theils partiell,
theils total sein kann; ferner. dass man nach der Beschatfen-
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heit des Sekretes von einem muciosgen, puralenten und jauchi-
gen Katarrh spricht. Endlich dass in einzelnen Fiillen nur die
Sehleimhaut und das submukiise Bindegewebe befallen wird, in
anderen wohl selteneren Fiillen jedoch die ganze Blasenwandung
Sitz der Entziindung sein kann. Im Falle einer ]:arvnr]nnm—
tihsen Entziindung ist es miglich, dass sich Abseesse in der
Wandung bilden, die dann durchbrechen, oder dass es zu einer
interstitiellen Bindegewebswucherung mit nachfolgenderSchrum-
pfung derselben kommt. Dureh den letzteren Vorgang verliert
die Blase zuniichst ihre Elasticitiit, die Kapacitiit der Blase
wird allmihliz geringer, oft nur fiir wenige Cubikcentimeter
Fliissigkeit, ein Zustand der Schrumpfblase.

Die Diagnose des Blasenkatarrhs unterliegt keiner beson-
deren Schwierigkeit, es muss jedoch stets das fitiologische
Moment eruirt werden.

Die Diagnose der Schrumpfblase ist wohl etwas schwie-
riger und ist mit konzentrischer Hypertrophie der Blase zu
verwechseln, Beide Processe haben die geringe Kapacitit der
Blase gemeinsam. Bei der Untersuchung mit der Sonde findet
man bei konzentrischer Hypertrophie starke Trabekeln in das
Blaseninnere hervorspringen, wihrend bei der sSchrumptblase
glatte Wandungen zu touchiren sind. Grosse Schmerzhaftig-
keit bei Beriihrang ist fiir parenchymatise Cystitis charakte-
ristisch.

Ansserdem hat, wie oben erwihnt, eine Schraompfblase
ihre Elasticitiit verloren, sie kann sich nicht ansdehnen, was
bei der excentrisch hypertrophischen Blase wohl moglich ist.
(ibt man einem Patienten mit geringer Kapazitit der Blase
Narcotica, so dass er durch elmgu Stunden schlift und  findet
man den Patienten beim Erwachen nass, dann liegt eine
Schrumpfblase vor. Ist jedoch der Patient beim Erwachen
trocken, dann kann nur eine konzentrische Hypertrophie der
Blase vorhanden sein, denn die Blase kann sich aunsdehnen.

Die Behandlung des Blasenkatarrhs ist theils eine rein
medicinische, theils eine rein chirurgische. In vielen Fiillen ist
die Behandlung eine kombinirte, indem die locale Therapie
durch innere Medikation unterstiitzt wurde.

Bei akutem Blasenkatarrh ist die medicinische Be-
handlung allein am Platze. Wenn Fieber vorhanden, ist unbedingt
Bettruhe zu verordnen. Aber auch sonst, wenn keine Fieber-
bewegungen nachweisbar sind, ist es zn smpfehlen, dass die
Patienten das Bett hiiten, weil erfahrungsgemiiss der Harndrang
durch Wiirme gemildert, durch Kiilte hingeren vermehrt wird.
Die entziindete Blase ist das einzige Organ, daz keine Kiilte ver-
triigt. Hingegen werden warme Wannenbiider oder Sitzbiider
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von 28 bis 30° R., denen man etwas Fichtennadelextrakt hin-
zufiigen kann, als fiusserst wohlthuend von den Patienten be-
zeichnet..

In gleicher Weise wirken auch trockene oder fenchtwarme
Umschlige anf die Blasengegend. Man lisst gewiirmte Tiicher
oder Sickchen mit aromatischen Kriintern, z. B. Chamillen-
bliithen ete. oder endlich Breinmschlige, machen die mit einem
impermeablen  Stoff bedeckt werden, und erhilt so oft stun-
denlang einen gleichmiiszsig warmen Umschlag.

Vom Mastdarm aus oder von der Scheide kann man auch
die Wiirme zweckmiissig zur Wirkung bringen, indem Irriga-
tionen, resp. Klysmata mit warmen Wasser oder Chamillenthee
gemacht werden,

(zelingt es nicht, durch die Wiirme allein den Harndrang
zn besiinftigen, so eignen sich am besten Narcotica und zwar
Opiam und seine Priparate, Belladonna, Lupulin, Hyosciamus,
Cannabis ind. ete. Man wendet diese Medikamente in der
verschiedensten Form an.

Empfehlenswerth sind folgende Formeln:

Rp. Tinet, opii simpl. gtt. viginti

Mixt, oleosae 200-00
D. 8. In 24 Stunden zu verbrauchen.
Rp. Morph. hydrochlor. 003
Aq. lanrocerasi 10-00
Emuls. commun. 20000
. 8. In 24 Stuanden zu verbrauchen.
Rp. Lupulini puri (080
Morph. muriat 0-05
macch. alla 2000

M. F. pulv. Div, in dos. Nr. octo.
D. 8. 3—4 Pulver tiglich zu nehmen,
ip.  Extr. Cannabis indicae (-40
Sacch, albi 400
Div. in dos. Nr. Duodecim.
D. 8. Drei Pulver tiglich.
Rp. Tinet. Cannabis indicae 20-00
). S. Drei Mal tiglich 10—15 Tropfen.
Rp. Extr. fluid. Stigmat. Maidis 2500
D. 8. Drei Mal tiiglich 30 Tropfen.
Rp. Extr. opii 0-03
Butyr. de Cacao 2+00
M. F. suppositoria Dent. tal. dos. Nr. quinque.
D. S. 2 Stiiek tdglich.



Rp. Morph. hydrochlor, (-10
Butyri de Cacao 12:00)
M. F. suppositoria. Nr. duodeecim.

D. 8. 2—3 Stiick tiiglich zu gebrauchen,

Rp. Extr. Belladonnae (0,20
Muriat. morph. 00D
Butyri de Cacao 10-(10

M. F. sapp Nr. quinque,
D. 8. 1—2 Stiick tédglich.

Auch in Form von Klysmen kann das Narkotikum ap plizirt
werden, indem man z, B. 10—20 Tropfen Opinmtinktur auf
1 Klysma gibt. Beliebt sind auch Theesorten, wie:

Rp. Fol. uvae ursi
Chenopodii ambrosioides
Herb. Herniariae an 10000
Div. in dos. decem.
D. 8. Thee.
Rp. Herbae urticae Dioicae
Flor. Cannabis sat aa 10700
D. 8. Thee.

Bei gonorrhoischer Cystitis kann man auch Balsamica
Copaiva oder Santal in Anwendung ziehen; woll sind =selbe
enthehrlich,

Rp. Olei Santali aeth, (25
Inel. in caps. gelatinosis,
Dentur tal. dos, Nr, triginta.

. S, 69 Stiick tighch zu nehmen.

Bei gleichzeitiger Phosphaturie leisten anorganische und
organische Siuren und ihre sauren Salze gute Ihenste.

Rp. Acidi hydrochlorici diluti 3000
D. 8. Drai Mal tiglich 20 Tropfen in Wasser.
ip.  Acidi lactici 3000
D. 8. Drei Mal tiglich 10—20 Tropfen in kohlensanrem Waszer
(Syphon) zu nehmen.

Rp. Acidi phosphorici 10-00
Syr. rubi Idaei 5000
D. 8. Tagsiiber in Syphon zu nehmen.
Rp.  Acidi benzoiei 2000
Elaeosacch. anisi 1-00

M. F. pulv. Div. in dos. Nr. sex.
). 8. Drei Pulver tiiglich.



Bei gleichzeitiger Bakteriurie ist die Salicylsiiure und

deren Salze anzuwenden,
Rep. Aidi salicyl. 3-00
Div. in dos. Nr. sex,
D. 8. Drei Pulver tiglich.
Rp. Natri salicyl. 10-00
v, in dos. Nr. decem.
D. 8. 3—5 Pulver tiiglich.

Bei ammoniakalischer Harngiibhrung sind ebenfalls die
Salicylsiiureapparate, die Benzoesiinre, das chlorsaure Kali,
Terpentinil und Naphthalin in Anwendung zu ziehen,

Rp. ©ler Terebinth. reetif.
in caps. gelat, an 025
Dentur t. dos. viginti.
D. 8. Zwei Mal tiiglich 3 Stiick.
Rp. Naphthalini purissimi eryst 2:00
Sacch. albi 4-00
M. F. pulv. Div. in dos. Nr. octo.
D. 5. 2—4 Palver tiiglich zu nehmen.
Rp. Kalii chlorici 2:0)()
Aq. destill. 100-00)
D. 5. Tagsiiber zu verbrauchen.

Bei der Behandlung des Blasenkatarrhs werden sehr
cerne die Natronsiuerlinge in Anwendung gezogen, doch eignen
sich dieselben nur fiir jene Fiille, wo kein starker und schmerz-
hafter Harndrang vorhanden ist; so die Wisser von Preblau,
Bilin, (giesshubel, Karisbad, Vichy etc. theils rein, theils ge-
mengt mit Mileh,

In der Absicht, auf das eitrige Sekret vermindernd ein-
zuwirken, verordnet man Balsamica und Adstringentia. Die
Wirkung dieser Medikation ist keine bedeutende. Man wver-
wendet gewthnlich die Gerbsinre und ihre Priparate, Alaun,
Terpentin, Perubalsam, Terpentinhydrat, Ergotin ete.

Rp. Seri lactis clarificati 20000
Alum. erudi 1-00
D. S, In 24 Stunden zu verbraunchen.
Rp. Ergotini 1-00
Sacch, albi 2-00)

Div. in dos. Nr. sex,
D. 8. Drei Pulver tidglich.

Rp. Tannini puri 100
Extr. aloes aguosi 0-50
Sacch. albi [-50

M. F. pulv. Div. in dos. Nr. sex.
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Rp. Terpini hydrati 2:00
Sacch, albi 300
M. F. pulv. Div. in dos. XIIL
D. 8. 3 Pulver tiglich.

Was die Ihit anbelangt, so soll dieselbe reizlos ohne
Gewiirze, die Menge der \Tlhllmgamlfh*l eine  geringe sein.
Milchspeisen oder fiir kurze Zeit absolute Milchdiit sind be-
sonders zn empfehlen.

Alz Getriinke leichter russischer Thee mit Mileh, Mandel-
milech wnd  gewiihnliches Wasser. Die Natronsiiuerlinge, in
erizserer Menge genommen, sind Dinretiea und vermehren
als solehe den olmehin hiinfigen Harndrang, =ie =ind somit
als Getriink nicht zu empfehlen,

Bei dem ehronischen Blasenkatarrh ist zunmeist nur die
lokale Behandlung von Erfolg; aus dem Grunde, weil das ur-
siichliche Moment hiinfig nur durch den chirurgischen Eingriff
beseitigt werden kann. Wird der Katarrh z B. dureh einen
fremden Korper, Stein, oder durch eine Striktur unterhalten,
s0 miissen diese vor Allem beseitigt werden. Eine Insufficienz
der Blase erfordert zuniichst den evaknatorischen Katheterismus,

Handelt es sich um einen aus der Harnrihre aufge-
stiegenen Prozess, wie es bel der gonorrhoischen Cystitis so
lmnh# vorznkommen ptlegt, so muss jedesmal anch der Blasen-
hals, oder die hintere Harnrihre in den Bereich der lokalen
Behandlung einbezogen werden.

Die lokale Behandlung der Blase hat die Aufgabe, 1. die
Blase zu entleeren und von Katarrhalsekret zu befreien und
2. darch medikamentiise Mittel die Schleimhant zur Norm zu

bringen. Dies geschieht durch die sogenannte Waschung der Blase,

Bei der gonorrhoischen Cystitis verfiihrt man am besten
in folgender Weise:

Der Patient, der unmittelbar frither Harn gelassen hat,
liegt mit erhithtem Becken horizontal ansgestreckt. Man schiebt
eine Eiterschale zwischen die Schenkel und unter die Genitalien
und fithrt hieranf einen diinneren Katheter condé Charriére
Nr. 13 oder 14, der auf die Liinge von 25 c¢tm gekiirzt und
mit einem kurzen Gummischlanch versehen ist, in die Blase,

Ist die Blase sufficient, so kommen durch den Katheter
einige Tropfen Harnes zum Vorschein; ist dagegen die Blase
insufficient. so fliesst nun eine der Insufficienz der Blase ent-
sprechende Harnmenge ab.

Nach der Entleerung des Harnes wird der Katheter vor-
sichtig ans der Blase so weit hervorgezogen, dass siech sein
Fenster eerade in der hinteren Harnrihre befindet. Man kann
sich leicht dariiber Gewissheit verschaffen, ob das Instrument

3
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an richtiger Stelle, niimlich im Blasenhalse sich befindet; dies
ist dann der Fall, wenn man die [Irrigationstliissigheit mit
emer Handspritze leicht in die Blase hinemtreiben kann und
nach Entfernung der Spritze vom Katheter kein Tropfen der
Fliissighkeit wieder heransfliesst.

Der schwache Mnse. sphincter internus bietet nidmlich
der nach der Blase vordringenden Fliissigkeit kein Hinderniss
dar; setzt man jedoch die Spritze vom Katheter ab, so kann
die in die Blase eingespritzte Fliissigkeit nicht wieder abfliessen,
weil die Wandung der hinteren Harnrishre sich an das Fenster
des Katheters innig anlegt und eine Art Klappenversehluss bildet.

Man spritzt das Medikament stets im lanwarmen Zu-
stande in einer Menge von 200300 ketm lang‘amn mittelst
einer grosseren Handspritze durch die Pars prostatica in die
Blase hinein. Nach vollendeter Irrigation wird der Katheter
entfernt und der Patient angewiesen, stehend seine Blase zu
entleeren.

In einzelnen Fiillen jedoch, wo man nicht im Stande ist,
mit dem geschilderten elastisehen Irrigationskatheter bis
in die hintere Harnrihre vorzudringen, kann man sich zu
demselben Zwecke des Urrzmans’schen kurzen Metallkatheters
fiir die Irrigation des Blasenhalzes bedienen.

Derselbe ist ans Silber gefertigt, hat die Linge von 16 etm
nnd eine Dicke von Charriére Nr. 14. Das vesikale Ende zeigt
die kurze Kriitmmung der Metallkatheter und ist mit vier krenz-
weise gestellten, 1 em langen und 3 mm breiten Spaltitfnungen
versehen. Der extravesikale Theil trigt eine Scheibe ans Hart-
kautschuk, die eine Marke enthilt, um die Richtung des
Kathetersechnabels anznzeigen. An diesen extravesikalen Theil
ist anch ein 20 ctm langes Kantschukrohr angebracht, um die
Verbindung mit der "-pnt.r.(- leicht bewerkstelligen zu kinnen,

Der mit der gefiillten Spritze armirte Irrigationskatheter
wird mit Glycerin bestrichen und nach den Regeln des Kathe-
terismus in die Pars prostatica eingefiihrt. Nun wird der Inhalt
der Spritze in die Blase langsam hineingetrieben.

Hierauf wird der Katheter entfernt und Patient urinirt
spontan die injizirte Fliissigkeit heraus.

Wenn die Blase gleichzeitig insufficient sein sollte, so ist
es 7weckmiissig, nach ausgefiihrter Irrigation die F tw-lglml‘r
wieder durch nochmaliges Vorschieben des Katheters in die
Blase zu entleeren.

Zur Irrigation des Blasenhalses verwendet man folgende
Lisungen in Reihenfolge :

p.  Aecidi earbol. 1-00
Aq. destill. H00-00)



Hll. Jn'illi l'.ﬂl'lllj].
Zinci :i.lll]lh_

Alum. erudi aa 1400
Aq. destill. 50 00

Rp. Kalii hypermanganici 010050
Zinel sulph. 1-00—3-00)
Aq. destill. HO0-00

Rp. Nitr. argenti fusi 0-20—1-00
Aq. destill. 50000

Diese Lissungen sind im lanwarmen Zustande einzuspritzen.

Widersteht der Blasenkatarrh den Irrigationen und sind
Prostataentziindungen voransgegangen, so muss die Pars pro-
statica urethrae einige Male mit Nitr. argenti geiitzt werden,
Man kann sich hiezn des Uvrznass’schen Harnrihreninjektors
oder des Porte-reméde von Dirren bedienen.

Der Harnrihrentropfer oder Harnrihreninjektor besteht
aus einem kurzen, sehr dickwandigen und katheterformig ge-
kriimmten Kapillarrohr ans  Feinsilber. Derselbe hat Linge,
Dicke und Form des Irrigationskatheters und ist an  seinem
extravesikalen Theile mit einem Ansatze aus Hartkantschuk
versehen, in welchen genan eine Pravaz’zche Spritze hinein-
passt. Die kapillare Bohirung des Instrumentes miindet an der
gut abgernndeten Spitze desselben. Das Lumen der capillaren
Bohrung fasst genan so viel Fliissigkeit, als zwei Theilstriche
der Pravaz’schen Spritze betragen,

Die Anwendung geschieht in folgender Weise: Der Patient
liegt horizontal. Das mit drei bis vier Theilstrichen gefiillte, mit
GGlycerin bestrichene  Instroment wird lege artis in die Pars
prostatica urethrae gefiihrt, worauf der Inhalt der kleinen Spritze
mit leichtem Fingerdruck entleert wird.

Unmittelbar nach der Aetzung stellt sich etwas Brennen
und einige Minuten spiiter auch Harndrang ein,

Man verwendet zumeist Lisungen von Arg. nitr.:

Rp. Nitr. arg. fusi 1-00)
_ A‘i- destill. 20-00)
Nur in hartnickigen Fiillen kann man Lisungen von 1:10
beniitzen.

Der Porte-remede nach Divren,  ein kathetertGrmig ge-
kritmmtes, vorne abgestutztes, mit einem Obturator versehenes
[nstrument, mittelst dessen kleine Harnviohrenstibelien von
2etm Linge und 3 mm Dicke in die Pars prostatica eingelegt
werden,  Diese Stiibchen bestehen aus Cacaobutter und Arg.
nitr.; sie werden in folgender Weise verschrieben:

Rp. Nitr. argenti 0-10
Butyri de Cacao . = ut. fiant. suppositoria urethralia brevia
Nr. quinque.
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Das Instrument wird in horizontaler Lage des Patienten
geschlossen in die Pars prostatica urethrae eingetiibrt., Hierauf
wird der Obturator entfernt, das Zipfchen in den Katheter
gesteckt nnd mittelst des Obturators bis in die Pars prostatica
vorgeschoben. Es ist gut, die Stellung des Instrumentes jedesmal
mittelst des linken Zeigefingers vom Mastdarmm aus zu kontroliren.

Die Patienten bleiben nach der Aetzung im Bette, da sich
nicht selten stiirkere Blotungen ans dem Blasenhalse einzu-
stellen ptegen,

Bei Katarrhen des Blasenhalzes und der Blase, wie sie
bei der Tuberkulose des Harn- und Geschlechtsapparates
vorzukommen ptlegen, sind die Aetzungen des Blasenhalses von
keinem Erfolge begleitet. Hier konnen Harnrihrenstibehen mit
dem Porte-reméde eingefiihrt werden, die ans Jodoform und
Cacaobutter bestehen.

[n einzelnen Fillen wird der Katarrh wesentlich gebessert
und der schmerzhatte Harndrang vermindert. Man fiihrt tiglich
ein Stibehen nach folgender Verschreibung ein:

Rp. Jodoformii pulv.
Butyr. de Cacao aa (. s. ut. fiant. Suppositoria urethralia
brevia Nr. decem.

Bei  Entziindungen der Blase selbst, d. L. ohne gleich-
zeitiges Krgriffensein der Harnrthre, geniigt die lokale Behand-
lung des Blaseninneren allein: dieselbe geschieht in der Weise,
dass man den Katheter in die Blase einfiihrt, den Harn wvoll-
stiindig entleert und nun =0 lange medikamentize Fliissigkeiten
einspritzt, bis das Medikament unverindert abfliesst. Ihe
Waschung der Blase kann in horizontaler Lage des Patienten.
oder in halbliegender Stellung und endlich im Stehen vorge-
nommen werden,

Zur Waschung der Blase bedient man sich eines weichen
Katheters aus vulkami=irtem Kautschuk Nr. 8.9 .10, oder eines
Katheter coudé Charriére Nr. 14, 15, 17 und einer Handspritze
von 100 bis 150 ketm Inhalt.

Die Anwendung eines Katheters a double courant ist nicht
zn empfehlen, weil die Blase im  kontrahirten Zustande ge-
waschen wird und so vom Katarrhalsekret nicht rein zu
bekommen ist.

Auch die Anwendung des irrigators zur Reinigung der
Blase ist nicht besonders empfellenswerth, Insufficiente und
paretische Blasen werden durch dieses Vertahren nur noch mehr
ausgedehnt, Bei Trabekelblase und gleichzeitigen  schweren
krystallinischen Sedimenten in derselben ist man nie im Stande,
die schweren Sedimente aus den oft tiefen Intertrabekular-
riumen mit dem Irrigator herauszubefordern.
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Mit der Handspritze jedoch kann man auch in selchen
Fillen die Blase griindlich reinigen; man kann sowohl die
Menge der Flissigkeit, als anch den Droek, welchen die ein
Hiessende Fliissiekeit anf die Blasenwand ausiibt, genan  kon-
troliren.

Die Entziindungen der Blase bei Frauen sind 1n den
allermeisten Fiillen mit Erkrankungen des Sexunalapparates im
Zusammenhange, Es miissen also diese letzteren zunichst be-
seitigt werden, bevor man an die direkte Behandlung  des
HI:-m-nk;Ltcnlhn geht. Wo dies nicht gelingt, wird die Blase in
derselben Weise Tokal behandelt wie beim Manne. Bei gonorrhoi-
scher Cystitis der Frauen ist anch die Harnréhre in Behand-
lung zn zichen. Riguditiit der Harnrdhre, besonders am Vesikal-
ende derselben ist ein hiinfiges Vlll‘l\.ﬂ"lllllll"‘"‘. hettiger, schmersz-
hafter Tenesmus ist der stete Begleiter.

Bei der Behandlung dieser Formen st zuniichst die
Sondenkur nebst eines medikamentisen Verfahrens in Anwen-
dung zn bringen. Man fiithrt schwere Metallsonden, allmélig ant-
steigend, von Nr. 20 bis 40 charr. anf einige Minuten in die
Urethra, hierauf irrigirt man mit den ber Blasenhalskatarch
angegebenen Livsungen oder instillirt zeitweise bperzentige Arg-
Nitr.-Lissung mittelst des Harnrihren-Injektors. Bei sehr empfind-
lichen Frauen und schmerzhaftem Harndrange ist die Dilatation
der Harnrihre mittelst der Smox’schen Spekula in der Narkose
von ausgezeichnetem Frfolg.

Zur Einspritzung in die Blase kiinnen die verschiedensten
Medikamente ihre Anwendung finden. s sollen hier nur die
gebriuchlichsten angefiihrt werden.— Die Einspritzungen werden
cewbhnlich mit gewirmten Lisungen vorgenommen, da die
kalten Fliissigkeiten Harndrang erzeugen. Nur bei Parese und
bei Unempfindlichkeit der Blase, sowie auch bei Blutungen
werden die Einspritzungen m die Blase kalt vorgenommen.

Empfindliche Blasen spritzt man ans: 1. mit lanwarmem
Wasser; 2. mit Tet. Opii simplex und mit lauwarmem Wasser

alu‘r1 jE* 100 ketm Wasser 10 Tropfen Tet. Opii 5. —; 3. mit
ciner ! }IL‘IHLH'[‘IL{"II {m-mnlnnung 4. mit einer '/,- bis 11u1'n-l1v
tigen lu sorcinlisung; 5. mit einer ' - bis '/ per fl’lltlf"i."]] Karbol-
|n.-1]|:‘|g'. 6. mit einer 3perzentigen Borsiiurelisung: 7. mit einer
Sperzentigen Glanbersalz- oder Kochsalzlsung,.

Will man adstringirend wil'lwn. S0 .~¢|r|'i‘r:r.l man 1. mit
einer !/, perzentigen -'Lidunhmun"* 2. mit einer /- bis !/,perzen-
’rwml fl]llwll]ldi- oder plu'mimmnn Zinklosung ; 3. mit einer
- bis ', perzentigen Kalihy Ewnu.m*nlrt.n]mlmr-: 4. mit einer
- bis 2perzentigen rlcl:r1I|u|lu--=ung 5. m13 einer |- bis °/, per-
éL]ItlgLn Nitr.-Argenti-Lijsung.

1
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Bei starkem ammoniakalischen oder janchigem Geruch des
Harnes: 1. mit einer 1m|]r-1*m-nii§_}+ n Lisung von Kali hyper-
manganat ; 2. mit lanwarmem Wasser, dem einige Tropten Amyl-
nitrit  zugesetzt worden sind; (3 bis 5 lmptcu Am}lmtrlt
anf einem halben Liter Wasser) 3. mit einer! - his #  per-
zentigen Salicylsiunrelosung ; 4. mit einer !/, perzentigen Kreolin-
lisung.

Bei Phosphaturie : 1. mit einer ' perzentigen Chlorwasser-
stoffsdure und Karbolsiiure aa partes aequales; 2. mit einer
“[operzentigen Salieylsiiurelosung; 3. mit einer Zperzentigen
Lisung von salicylsanrem Natron,

Beim Bakterienharn: 1. mit einer Sublimatlosung 1 : 10.000;
2. mit einer stirkeren Lisung von Kali hypermanganat.

Bei sehweren Formen von chromschem Blasenkatarrh,

lie III'I'HngPiuhr ten Behandlung widerstehen, wurdedie Dramage

f|E| Blase mit Erfolg angewandt. Es wird dem liegenden
Patienten ein weicher Katheter ans vuolkanisirtem RKantschuk
in die Blase emngefiihrt und am Peniz durch einen Katheter-
hiilter fput;_;whunr]: n. Der extravesikale Theil des Katheters wird
mittelst eines Kantschuks=chlanches wll.m;}vl‘t s0 dass derselbe
in ein mit fiinfperzentiger Karbollisung zu Theil gefiilltes
Uringlas tancht und der Harn kontinuirlich :1|}i|nh~--{=1| kann,
Nebstdem wird die Blase stiindlich mit '/, perzentiger Lisung
von iibermangansaurem Kali ansgespritat.

Ohne Zweifel gibt es Fille, die auf diese Art zu Heilungen
gebracht werden kisnnen. Prof, Urrzxaxs glanbt jedoch, weniger
der Drainage als solcher, die heilende W |||mngx,uf-rhu-1h{=:1 AL
sollen, als  dem Umstande, dass narbige Schrumpfungen des
Blasenhalses behoben werden. Bei jauchigem Blasenkatarrh und
bei allen jenen Blasen. welche eine noch miissige Kapazitiit
nachweisen lassen und welche Leinen stark empfindiichen
Blasenhals haben, ist die Drainage der Blase sowohl von der
Harnrihre aus, als anch dureh das Perinenm zumeist von
giinstigem Erfolg.

In neuester Zeit wurde die Drainage in verschiedener
Modifikation in Anwendung gezogen. Parker hat den Median-
schnitt oder die Boutonmiére zun demselben Zwecke empfohlen,
Fine zweite Art der Drainage hat Tuonresox angegeben, nim-
lich iiber der Symphyse. Doch zind die Resultate der Letzteren
nicht besonders ermunternd gewesen.

[Ye Behandlung der Schrumpfblase nach abgelaufener
interstitieller Cystitis ist eine schwierige. Die Schrumpfblase
hat eine oft ganz geringe Kapazitiit, so dass sie nur 15 his
20 ketm Harn fassen zann. Die Patienten nriniren heinahe konti-
nuirlich.
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In M. Breitenstein’s Verlagshuehhandlung, Wien, 1X., Wiihringer-
strasse 5, ist fermer erschienen und daselbst, sowie durch alle Buch-
handlungen zu beziehen:
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In M. Breitenstein's Verlagsbuehhandlung, Wien, IX., Wiithringer-
strasse 5, ist ferner erschienen und daselbst, sowie durch alle Bueh-
handlungen zu beziehen:
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tam der internen Medicin 1 il., der Augen-

Kmzes Hﬂ]]ﬂlll[ll‘llllll_ Relikunde, dor Kindorhellkande’ ex HELH

als krankheiten, der wvenerischen Krank-

heiten, der Psychiatrie, der Rhinologie

yﬂﬂgmgﬂym rﬂr mg P]ra” i G0 kr., der Geburtshilfe, der Ghirurgie

: 2. Th., der Gyndkologie, der Zahnheil-

kunde, der Harn- und Geschlechtsorgane, der gerichtlichen Medicin 4 90 kr. der

Ohrenheilkunde, der acuten Exantheme, der Cholera i 40 kr., der Laryngologie,
der Thierheilkunde 2 Th. & 75 k.

Die=e Hupﬂlhmiﬂl sind pach den besten und newvesten Werken sorefiiltig
bearbeitet, enthalten in ;;t-'riliillg11'~t-."!' Kiirze geradezu Alles, was fiir den pl'a'i.k-
tischen Arzt wichtizg 1=t und bilden daher ein Vademeaeenm im wahren Sinne
des Wortes,

Ferner sind erschienen : Kurzes Repetitorium der Kklinischen Unteraunhungﬁ-
methoden. der Pharmakognosie, 1. Th., der med. Chemie, 2 Th., der allgem.
Pathologie, der Physik, der Mineralogie, der Botanik und Zoologie, (fiir Med.)
4 70 kv der Pharmakologie, der normalen, pathologischen und topografischen
Anatomie, 1. Th., der Physiologie, 2. Th. i 90 _kr. Prospecte gratis,

Die Lehre

VO .

HYPNOTISMUS.

Eine kurzgefasste Darstellung

Prot. Dr. Heinrich Obersteiner.

Preis 1 fl. 1 M s P

Zur localen Behandlung der Blase.

Ueher

Polyurie, Anurie und Oligurie.

Lwel .-\hlmmlhmgsen VTl

Prof. Dr. ROBERT ULTZMANN.

Preis 9 kr., — 1 M. 54} PF

Die cardiale Dyspnoe und das cardiale Asthma.

Von
Prof. Dr. 8. von Basch.
Preis 2 M, — 1 1.

Drock von J, Lmax, IX.. Hahngasse 12,



