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Die Hoden der Operirten erscheinen auch lange Zeit nach der
Operation normal bei der Palpation. Ein 57jihriger Mann (Fall 14)
sagt aus, dass er noch jetzt, 6 Monate nach der Operation, fast jede
Nacht natiirliche, schmerzlose Erektionen habe, und dass er bis vor
2 Monaten oft von Pollutionen belistigt war,

Schon bei meiner ersten Resektion der Vasa deferentia bemiihte
ich mich, so viel als miglich von dem Bindegewebe, das das Vas
deferens umgiebt, mitzunehmen. In diesem verlaufen nimlich zahl-
reiche Nerven, und es ist mir schon von der Zeit an, als die Kastra-
tion als Behandlungsmethode bei Prostatahypertrophie zuerst vorge-
schlagen wurde, als miglich erschienen, dass das Wesentliche auch
bei der Kastration eine Durchtrennung der Nerven ist. Herr Prof.
Hammar hat giitigst mikroskopische Untersuchungen der resecirten
Theile vorgenommen und mir gezeigt, dass sich in dem die Vasa
deferentia umgebenden Bindegewebe eine ziemliche Menge grollerer
und kleinerer Nerven finden. Es ist desshalb Regel bei uns, so
viel als moglich von dem die Vasa deferentia umgebenden
Bindegewebe mit zu entfernen. Die von mir am 15. November
1594 ausgefithrte Vasektomie ist, so viel ich weil}, die erste Operation
dieser Art, die bei Prostatahypertrophie ausgefithrt worden ist.

Von 4 Operationen, die ich mit Bottini’s galvanokaustischem
Prostataincisor ausgefithrt habe, waren 2 bisher vollstindig ohne Re-
sultat (Fall 4 und 6). Sie wurden bei kastrirten Pat. mit Blasen-
fisteln oberhalb der Symphyse ausgefithrt, in der Absicht, dem Harn
Abfluss durch die Harnréhre zu verschaffen. Bei einem dritten Pat.
(Fall 16) erfolgte unmittelbar nach der Operation Besserung, aber
nach 2 Wochen stellte sich von Neuem Harnretention mit Ver-
schlimmerung der Cystitis ein. FEin vierter Pat. (Fall 19) scheint
bestimmt Nutzen von der Operation gehabt zu haben, indem er jetat
seine Blase vollstindig entleeren kann, die vorher bis zum Nabel
reichte. Jetzt, 5 Monate nach der Operation, ist der Harn voll-
kommen klar. FEinige Zeit nach der Operation trat aber Harninfek-
tion ein, die zu einer lingere Zeit fortgesetzten Katheterbehandlung
zwang, so dass der Fall nicht ganz rein ist. Die Wirkung der Bot-
tini’schen Operation diirfte in gewissen Fillen darauf beruhen, dass
der mittlere Lappen getheilt wird; in allen Fiillen wird eine tiefe
Rinne in die Prostata gebrannt, die: im Allgemeinen so zu liegen
kommt, dass das Caput gallinaginis mit den Ductus ejaculatorii zer-
stirt wird. Unmittelbar hinter dieser Stelle finden sich bekanntlich
einige Nervenzellen nebst zahlreichen Nerven, die zu den Samen-
blischen und den Vasa deferentia gehen und den letzteren bis zum
Corpus epididymitis folgen. FEs ist desshalb miglich, dass Bottini's
Operation durch Zerstorung von Nerven um die Ductus ejaculatorii
herum wirken kann, wie die doppelseitige Vasektomie.
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mittels Resektion der Vasa deferentia.

Bedeutende Besserung, sowohl in Bezug auf die
subjektiven, als auch die objektiven Symptome
:Ier_[l}'aune (Schmerzen, hiufize Harnentleerung,
Rem_dunlharn, Harninfektion). Nach Pat. eigener
Ansicht war er 8 Wochen nach der Operation frei
von Symptomen.

Zoit der
Boobachtung| Wirkung der Dperation
Verlauf nach der auf die Prostata
Operation
Nach der Vasektomie trat zwar eine vermehrte Fithig- | 1 Mon. ] Keine wahrnehmbare
keit ein, den Harn durch die Harnrbhre zu ent- | 3's » Verkleinerung d. Pro-
leeren, aber nicht, wie man gehofft hatte, in dem |10 » I stata oder der Hoden.
Grade, dass es gelang, die Blasenfistel zu schlieBen, | 1 Jahr |Sektion: Die Prostata
die trotz wiederholten Versuchen, sie zu schlieBen, zeigtd. Typus ein. pro-
noch offen war, als Pat. 1 Jahr nach der Opera- liferirenden Adenoms,
tion an Lungenddem plitalich starb. Die Sektion keinerlei Veranderun-
ergab u. A. chronische interstitielle Nephritis. gen, dieauf die Vasek-
tomie zurickgefihrt
werden konnen. Keine
Verinder. d. Epithels.
Fortgesetzte Katheterbehandlung nach der Opera- | 22 Tage, |Prostata ohne wahr-
tion. Nachdem sich der Zustand gebessert hatte, nehmb. Verinderung.
trat, 1 Monat nach der Operation, eine Verschlim- | 4 Mon, Prostataverkleinert, ab-
merung auf. — Prostatektomie; Resektion aus geplattet, Hoden und
dem mittleren Lappen mit der Schere. Fistel ge- Reste der Vasa defe-
sehlossen in 3 Monaten. Fast frei von Symptomen rentia ohne nachweis-
noch 1 Jahr nach der Operation. ) bare Veriinderungen.
Fortgesetate Katheterbehandlung nach der Opera- | 9 Tage. |Prost verkleinertinlon-
tion. Stetig fortschreitende Besserung., Katheter gitudinaler Richtung.
unndthig 8 Wochen nach der Operation. Ganz |21 » |Kaum eine weitere Ver-
geringe Symptome noch 1 Jahr nach der Opera- kleinerungd. Prostatu.
tion; Pat. ist nach seiner eigenen Meinung ge- | 1 Jahr. |Prost. nicht unbedeut.
sunid, Darmentleerung normal. verkleinert; Samen-
blischen klein u. ver-
hiirtet; Hoden normal.
Die Hekonvalescenz wurde durch ein groBes Sero- | 21 Tage, |Prost.dentl.verkleinert.
talhimatom gestdrt, das von der einen Wunde | 8 Mon. |Prost. weiter verklein.,
ausging. — Danach ungestérte Besserung; frei am meisten an einer
von Beschwerden, frei von Inkontinenz, doch Polla- Seite; Elasticitit ver-
kiurie noch 8§ Monate nach der Operation. mind. Samenbldschen
geschrumpft; Hoden
unverindert.
Verweilkatheter 5 Wochen nach der Operation. | 2 Mon. |Prostata nicht unbe-
Akute Cysto-Pyelo-Nephritis. RegelmaBige Ka- dentend verkleinert.
theterbehandlung. Bedeutende Besserung.
Der VE{?-'Eilkathﬂti:r wurde fortwiihrend nach der | 20 Tage. |Prostata nicht unbe-
Operation angewendet. Cysto-Pyelo-Nephritis. — deutend verkleinert,
Besserung. Katheter 3 Wochen nach der Opera-
tion entbehrlich. 1. April 1897 andauernde be-
deutende Besserung,
Der mittlere Prostatalappen wurde mit der Schere | 2 Mon.
exstirpirt: Heftige Schmerzen nach der Operation,
Urdmisches Delirium mehrere Tage lang. — Vor-
fibergehende Linderung der Dysurie. Spuren spon-
taner Miktion seit 5 Wochen nach der Operation.
Katheterbehandlung fortwihrend nothig wie vor-
her, besonders seit die Fistel sich geschlossen hat.
Pollutionen noch 3 Monate nach der Operation,
Keine Katheterbehandlung nach der Operation. | 9 Tage. |Prostata unveriindert,

Die vorher geschwol-
lenen Nebenhoden be-
| deutend kleiner und
| weicher.







