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I. 

Einleitende Bemerknnp;en zur Anatomie 
und Topographie tler Blase. 

A. Allgemeine Beschreibung. Die einzelnen Theile 
der Blase. 

Die Blase ist ein hohler Körper von annähernd ovoider Form und 
hat die Aufgabe, dem Harne zum zeitweiligen Aufenthalte zu dienen, 
denselben ft!rner in entsprechenden Pausen durch die Harnröhre zur Aus­
stossung zu bringeiL Gernäss dieser doppelten Aufgabe, den Harn zu 
halten wie ihn zu entleeren. besitzt die Blase in ihren Wandungen 
eine mächtige Schicht glatter ~I nskel, vermöge welcher die Mündung 
gt>geu 1he Harnröhre beherrscht, wie die EntlePrung des Harnes bewerk­
stelligt wird. 

Wir unterscheidt>n an der Blase den Scheitel, den Blasengrund 
und den ßlasenkörper; an diesem selbst eine vordere, eine hintere 
und je eine seitliche Wand. Au den unteren Pol der Blase ist das 
Wurzelstück der Harnröhre angeschlo~seu. Vermöge ihrer Functiou 
ist die Blase ein Körper von äusserst variabler Grösse un1l F orm. 
In leerem Zustande liegt sie, ein unpaariges Organ, tief im kleineu 
Becken, dessen vordersteu Abschnitt sie einnimmt; bei zunehmender 
Füllung weitet sich die Blase vorerst im Becken aus, um bei höheren 
Graden der llilatation in die Bauchhöhle emporzusteigen. Bei der Aus­
dehuung tlt:'r I.llase wird dit! vordere Wand derselben, welche der 
Hinterfläche der Symphyse anliegt flach bleiben, während die hin­
tere Wand Raum findet, sich gegen die I\reuzbeinexcavatiou auszu­
bauchen. Als lilasengrund (Fundus) bezeichnet mau den basalen Antheil 
der Bla~t>. welcher die Einmündungen der H arnleiter trägt. und inner­
halb dessen die Harnröhrenmündung sich befi ndet; dt>r von Jeu 
l'retereuostien und dem Orificium oesicale begrenzte dreieckige Raum 

Zu.ckerkandl, Locale Erkra.nkuugeD der Blase. 1 
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wird als Trigon um, ßlasendreieck, bezeichnet. Diese Partie der Blas€' 
ist die klinisch bemerkenswertbeste; der weitaus grösste Theil patho­
logischer Vorgänge wird sich auf diesem kll"inen Terrain abspielen. 

Unter physiol<>gischen Yerhältnis~en liegt das Trigonum in einem 
Nireau mit der Mündung der Blase; häufig aber zeigt diese Partie bei 
veränderter Configuration der Prostata eine Aushauchung nach ab­
wärts. so dass ihre Bezeichnung als Fundus hier thatsäehlich berechtigt 
erscheint. Im ßlasengrunde finden sich symmetrisch von der Mittellinie 
gelagert die Ostieu der Harnleiter, etwa 3 cm von der Mündung der 
Blase und von einander entfernt; sie präsentiren sich am Präparate als 
schlitzförmige Oeffnungen, am Lebenden meist als Wärzchen, auf deren 
Höhe kraterförmig die )!iindung sichtbar ist. Indem die Harnleiter die 
Blasenwand in schiefer Hichtung durchbohren, ist bei Füllung der Blase 
ein automatischer Verschluss derseihen gewahrt; aus demselben Grunde 
wird unter physiologischen Verhältnissen eine Wiekstauung des Harnes 
gegen die Harnleiter nicht erfolgen können. lieberdies sind die Harn­
leitermündungen durch einen kräftigen Sphincterapparat verschlossen. 

Das Einströmen des Harnes in die ßlase erfolgt nicht con­
tinuirlieh, sondern in Intervallen, nicht passiv der Schwere naeh, sondern 
activ vermöge von Contractionen, die längs des Harnleiters ablaufen. 
Das verschlossene vesicale Ende des Ureters scheint dabei nicht passiv 
überwunden zu werden, sondern sich activ zu öll'nen. wenigstens kann 
man mitunter im Kystoskope sehen, wie die Harnleitermündung vor 
Austritt des Harnes aus demselben mit einemmale aufklafft. 

Die Muskelschicht der Harnleiter rerwebt sich mit der der 
Blase, so dass die Verbindung zwischen beiden eine innige wird. Die 
Längsfasern der Ureteren setzen sich auf die Blase fort und breiten sich 
vom Ostium fiicherförmig aus; namentlich die Bündel, die zwischen den 
beiden Harnleitermündungen ausgespannt sind, erscheinen als Wulst 
deutlich markirt und stellen die ßasis des Trigon um dar. Man kann 
diesen Interureterenwulst IJei digitaler Exploration der Blase gut tasten, 
man kann ihn kystoskopisch sichtbar machen und benützt ihn zweck­
mässig als Leitung beim Aufsuchen und Einstellen der Harnleiter­
mündungen. 

Die Bezeichnung der an die Mündung angrenzenden Partien der 
Blase, wie des Wurzelstückes der Harnröhre als ßlasenhals, kehrt, na­
mentlich in der klinischen Xomenclatur, immer wieder, trotzdem dieser 
Terminus vom anatomischen Standpunkt keine llt>rechtigung besitzt. 
Es gibt keine trichterförmigt> Ve1jüngung der ßlase zur Harnröhre in 
dem Sinne, wie sich etwa der Körper einer Flasche zum Halse ver­
jüngt, der 'C ebergang ist vielmehr ein unvermittelter. Die normale 
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~lünduug der Blase präseutirt sich am Lebenden von innen her, mit 
dem Kystoskope 1 betrachtet, als ein nur seicht vertieftes Grübchen, von 
dessen ~litte radiär einig11 Schleimhautfältchen ausgehen. Die Blase er­
scheint demnach an ihrer l\lündnng gegen die Harnröhre scharf abge­
schlossen. Dit>jenigen Autoren, welche die Anslösung des Harndranges 
in die hintere Harnröhre verlegen (Küss u. A.), supponiren für den ~Io­

ment des Harndranges eine Einbeziehung des hintersten Harnröhren­
abschnittes in den Hohlraum der Blase, wodurch ein Trichter, ein wirk­
licher Hals der Blase gebildet würde. Diese Art des Zustandekomrnens 
physiologischen Harndranges erscheint jedoch nicht wahrscheinlich. und 
es ergibt sich aus H eh fisch' Experimenten, dass die genannte Form­
veränderung der Blase nicht erfolgt. a Wenn die Bezeichnung Blasenhals 
in den morphologischen Verhältnissen nicht begründet ist, so 
müssen wir sie doch gelten lassen. wenn mit derselben eine gewisse 
Zusammengehörigkeit zwischen dem Wurzelstück der Harnröhre und den 
unmittelbar angrenzenden Partien der Blase zum Ausdruck gebracht 
werden soll. Die ~Iu s k u l a t. ur der Blase endet keineswegs an der ~[ ün­
dung, sondern setzt sich eine Strecke weit auf die Harnröhre fort. die 
Gefässversorgung beider Theile ist eine gemeinsame, und die Erkran­
kungen des hintersten Harnröhrenabschnittes pflegen gemeinhin die der 
Mündung nahen Theile der Blase in ~[itleideuschaft zu ziehen. 

Die seitlichen Wände der ßlase zeigen bei Ansdehnungen des 
Organs die geringsten Abweichungen. Der Querdurchmesser der 
ßlase ist der kürzeste, wenn die ßlase ausgedehnt ist, der längste, wenn 
sie leer ist (G uyon). 

Der Blasenscheitel, das kuppelartig gewölbte Dach der Blase, 
ist nach aufwärts und geg~>n die vordere Bauchwand gekehrt. Eine Fort­
setzung des Scheitels der Blase zieht als Rest des Urachus (Ligam. ve­
sico-umbilicale med.) zum Nabel. Bisweilen findet man am ßlasenscheitel 
die Schleimhaut trichterförmig vertieft, mit einer feinen Oetfuung ver­
sehen, die in die blind endigende Lichtung des "Crachus führt 1Luschka, 
Wutz). 

B. Bau und Structur der Blase. 

Die Wandung der Blase ist grob anatomisch aus ~Iuskulatur 
und Schleimhaut aufgebaut; an einigen Partien ist über die Blase 
ein Bauchfellüberzug gebreitet, so dass an diesen Stellen über der 

1 Diese Art der t.:ntersuchung ist bei Vorhandensein einer suprapubischen Fistel, 
durch welche das Instrument eingeführt wird, möglich. 

• Vide dieses Handbuch: Die nervösen Erkrankungen der Bl~e. 
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)[uskulatur und einer Lage lockeren subserösen Gewebes, norh die Serosa 
als eigene Schicht hinzukommt. 

Die Muskulatur der ßlase besteht ausschliesslich aus glatten 
)[uskelfasern; sie präscntirt sich als ein •i~lfach gekreuztes, scheinbar 
ungeordnetes Gitterwerk von Muskelbündeln, die in der äusseren und 
inneren Schicht mehr longitudinalen, in den mittleren Lagen mehr 
circularen Verlauf nehmen. Am unteren Pol der Blase sind die circu­
laren Fa,;ern in stärkerer Schicht vorhanden und umkreisen in dichter 
Lage clie lllündung der ßlase (Sphincter vesicae internus). Die 
gesammte übrige )luskulatur wird mit dem Sammelnamen D e t r u so r 
ur in a e bezeichnet. Indem das circulare Stratum glatter :II uskulat ur sich 
auch auf den prostatischen 'Iheil der Harnröhre erstreckt, spricht mau 
von einem Sphincter vesico-prostaticus. Die quergestreifte )[usku­
latur, die den häutigen Theil der Harnröhre umgibt, stellt den Sphincter 
vesicae externus dar. 

Betreffs der Aufgabe der einzelnen ~luskelgruppen wird auf die 
Bearbeitung der nervösen Erkrankuugen in diesem Buche verwiesen. 

Die )luskulatur der lllasenwand zeigt je nach dem Alter, dem 
Ernährungszustand des Individuums hinsichtlich ihrer Entwicklung grosse 
Verschiedenheiten. llei Kindern und jugendlichen Individuen ist die 
)lnskelschicht in contrahirtem Zustande von erheblicher gleichmässiger 
Dicke; bei älteren Individuen ist die Wand der Blase nicht selten fast 
papierdünn, die )[uskelbündel auseinandergewichen, so dass in den 
)[aschen zwischen denselben die Blasenwand ausschliesslich durch die 
Schleimhaut, eventuell mit Serosa gebildet wird. 

Entsprechend dem Yariablen Volum der Blase erscheint die Schleim­
haut bei gefüllter Blase glatt, bei leerer vielfach gefaltet und von der 
eutertage leicht abhebhar. Nur am Trigonum. demjenigen Theile tler 
lllase, welcher bei den Volumsch wanknugen die geringste Locomotion 
erfahrt, findet sich die Schleimhaut jederzeit glatt und ist durch ein 
strafferes, submucöses Gewebe an die ll uscularis geheftet. Durch die 
fixe Lage des Trigonum wird auch bedingt, dass das Verhältniss der 
rreterenmündungeu zu einander und zur lllasenmündung ein naht!zu con­
stantes bleibt. 

Der E p i t h eIbelag der lllasenschleimhaut ist mehrfach geschichtet. 
Die Zellen sind verschieden geformt, in den oLertlii<"hlicheu Lagen platter, 
in den tieferen Schichten cyliudrisch, keulenförmig. spiudelförmig. l.lei 
contrahirter lllase ist das Epithellager hoch, bei dilatirter Blase dagegen 
flach und niedrig. Die Zellen werden in den rerschiedenen Füllungs­
zuständen nicht nur hinsichtlich ihrer Form verän!lert sondern auch in 
ihrer Lage zu einander verschoben. ' 
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Bei operativen Eröifnuugen der lllase sehen wir die Schleimhaut in 
grobe Falten gelegt. gleichmässig roth. Diese Färbung, eine Folge stär­
kerer Hyperämie, scheint unter dem Einfluss der Eröffnung der Blase zu 
entstehen. da mit dem Endoskope betrachtet, die normale Schleimhaut als 
gelhlichweisse glatte :Membran erscheint, in welcher nur spärliche Ge­
fässchen sichtbar sind. 

Ist die l\luskulatur stärker entwickelt, so sind die l\luskelzüge, na­
mentlich wenn die Schleimhaut entfaltet ist., als vorspringende Wülste 
deutlich sichtbar. Nach chronischer Harnretention und Steigerung des 
Intravesicaldruckes erreicht die Hypertrophie der Muskel oft hohe Urade. 
Zwischen vorspringenden gekreuzten l\luskelbalken erscheint die Schleim­
haut grubig vertieft. Ci v ial e vergleicht das Aussehen derartiger Blasen 
tre1ft>nd mit der Structur des linken Herzventrikels. 

Das Bauchfell bekleidet den Scheitel der Blase, die hintere Wand 
und die oberen Partien der Seitenwände; von Peritoneum frei sind dem­
nach die vordere "'and, sowie der Basaltheil der Blase. Bei massiger 
Füllung oder wenn die Blase leer ist, ist der vordere, von Bauchfell nicht 
bekleidete Antheil der lllase tief in der Beckenhöhlt>, der hinteren Wand 
der Symphyse anliegend, verborgen. Bei zunehmender Füllung Laucht 
sich zunächst. die hintere ·wand der Blase aus, worauf der Scheitel über 
die Symphyse sich zu erheben heginnt. Die vordere Bauchfellfalte, 
der Febergang tles Bauchfells von der Bauchwand auf den Scheitel der 
Blase. liegt, wenn diese leer ist, hinter dem oberen Drittheile der Sym­
physe; rückt der Blasenscheitel empor, so wird gleichzeitig auch das 
Ilauehft'll von der vorderen Beckenwand abgehoben, und es dehnt sich 
die Blase im subserösen Raume nach oLen aus. Dadurch wird der Stand 
der vorderen Bauchfellfalte verändert; die Umschlagstelle des Peritoneums 
findet sich da oft zwei bis drei Querfinger ober dem Beckenrande, so 
dass in der :\littellinie eine Partie der vorderen, vom Bauchfell nicht 
üuerzogPnen Blasenwand, nur vom prävesicalen Fett gedeckt, der Bauch­
wand unmittelbar anliegt. Der Hohlraum der Blase ist demnach bei 
maximaler Füllung oberhalb der S~cmphyse, genau entsprechend der 
~littellinie, ohne Verletzung des Bauchfells zugänglich. 

Das Bauchfell überzieht die hintere Blasenwand, beim ~Ianne Lis 
an die Basis des Trigon um, Leim \\' eibe bis au die Grenze zwischen 
oberem und mittlerem Drittheil der Hinterwand. Von den seitlichen 
Partien der Blase i~t jederseits blos die obere Hälfte mit Bauchfell be­
deckt. Das Bauchfell zeigt, wenn die Blase contrahirt ist, gewisse lie­
servefalte n, die entsprechend dem Fundus, dem bei Ausdehnung stärkst 
gewölhten Antheile, am deutlichsten ausgeprägt erscheinen. llie breiteste 
dieser ist die D o u g las 'sehe Falte, welche den ~Iastdarm horizontal jeder­
seits umkreist. 
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Die Arterien der Blase sind paarig und entstammen der Arteria 
iliaca interna. Die Venen bilden feine Netze in der Schleimhaut, die 
in der Nähe des Orificium internum am dichtesten erscheinen. Die 
Venen sammeln sich zu Stämmchen, die bei contrahirter ll!ase in dt>r 
Submucosa stärkere Sehlängelung zeigen, und die endlich in die mäch­
tigen, am Beckenboden befindlichen Plexus sich ergiessen. 

Die Nerven der Blase entstammen dem Plexus sacralis der 
Spinalnerven und dem Plexus hypogas tricus des Sympathicus. (Vide 
dieses Handbuch: Die nervösen Erkrankungen der Blase.) 

C. Art der Befestigung der Blase. 

Vermöge ihrer variablen Grösse ist die Blase mit Ausnahme ihrer 
basalen Partien nur locker an die benachbarten Gebilde, vorue an die Sym­
physe, rückwärts an den i\Iastdarm, beim Weihe an die Scheide und 
den Cervicaltheil des Uterus, geheftet. Den fixen Punkt, mit dem 
die Blase aufruht. stellt die Prostata dar, mit deren oberer Fläche 
sie fest verbunden ist. Die sonstigen Fixationsmittel der Blase sind 
die Fascia endopelvina, das Bauchfell und das Lig. vesico-um· 
bilicale med. 

Die Prostata, welche das Wurzelstück der Harnröhre umgibt. dient 
mit ihrer breiten oberen Fläche der Blase als Stütze. Indem die Pro­
stata selbst auf dem Diaphragma urogenitale, ferner auf Theilen des 
Levator ani aufruht und überdies durch Fasciendissepimente (Lig. ischio­
prostaticum) fixirt erhalten wild, kann die Blase in diesem Organe ein 
breites und solides Piedestal finden. Die Fascia end opel vina zweigt 
Yon der Fascie der Beckenwand ab und zieht an die Blase, welche in 
dieser Fascie, gleichsam in einem Hahmen schwebend erhalten wird. 
Die vorderen verstärkten Antheile dieser Fascie, die von der Innenfläche 
des Schambeins an die Vorderwand der Blase ziehen, werden als Lig. 
pubo-prostatica, pubo-vesicalia med. bezeichnet. 

Das Bauchfell dient vermöge des lockeren subserösen Gewebes 
der Blase nur in geringem Masse als BefestigungsmitteL Das Lig. 
vesico-umbilicale med., der Rest des obliterirten L"rachns, ein aus 
glatter i\Iuskulatur und Bindegewebe bestehender spulrunder Strang, 
welcher vom Blasenscheitel im subserösen Haume an den ~abel zieht, 
stellt eine Art Suspensionsapparat der Blase dar. 

Beim Weibe entbehrt die Blase jenes festen Fundamentes, welches 
l1eim i\Iaune durch die Prostata dargestellt wird. Die weibliche Bla~e 
liegt mit ihrer Hinterwand dem Cervicaltheil des Uterus und dem oberE-n 
Antheil der Scheide innig an und ist hier durch Zellgewebe angeheftet. 
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Der Beckenboden des Weibes verliert Pbenso wie das Genitale im späteren 
Alter oder nach Entbindungen die normale Resistenz. So ist die Blase 
ihr~r Basis beraubt, ohne feste Stütze, und wir sehen mit den Verlage­
rungen der Scheide, des Uterus nach abwärts im selben Sinne auch 
Dislocationen der Blase eintreten. 

D. Topographie der Blase. 

Die Blase nimmt den vordersten Theil der Beckenhöhle ein, sie 
ist beim ~lanne zwischen Symphyse und Rectum, beim Weibe zwischen 
Symphyse einerseits und Vagina, respective Uterus andererseits gelagert. 
lleim Neugeborenen liegt die Blase nicht im Becken, sondern bei 
beiden Geschlechtern in der Bauchhöhle, sie überragt mit ihrem Körper 
den Beckenrand und ist in entsprechend grösserer Ausdehnung mit Bauch­
fell bekleidet. Beim ~lanne erreicht das Bauchfell an seiner Umschlag­
stelle von der BlasP auf den Mastdann ebPn noch die Kuppen der 
Samenbläschen. Am Blasengmode ist die Blase demnach von Bauch­
fell frei und grenzt an dPn ~lastdarm. Zwischen diesem und der Blase 
finden wir an dieser Stelle die Samenbläschen, wie den ampullären 
Theil der Vasa deferentia eingeschoben, die vereinigt in die obere 
Bt>grenzung der Prostata eintreten. Obt>rhalb dieser Stelle treten die 
Harnleiter an die Blase heran und durchbohren in einer Entfernung von 
4-5 cm von einander den Blaseugrund. Xur eine kleine Partie der 
Blasenwand, und zwar der zwischen den medialen Rändern der Vasa de­
ferentia gelegt>ne Antheil derselhen, stösst direct an die vordere Wand 
des Mastdarms: dies die Stelle der Blase, die wir bei rectaler Palpation 
oher der Prostata tasten. Hier ist der Hohlraum der Blase vom Mast­
darm aus ohne Pt>ritonealverletzung erreichbar. 

Bei starkt>r Füllung der Blase wird die vordere Mastdarmwand durch 
den gewölbten hinteren Blasenantheil verdrängt, bei maximaler Dilatation 
bis zum Verstreichen des Rectallumens, wohei dann die die Kreuzbein­
excavation ganz ausfüllende Blase ein mechanisches Hinderniss für die 
I>efäcation darstellt. UmgekPhrt wird die Blase durch den prall gefüllten 
)lastdarm nach vorne gedrängt und etwas gehoben. 

Beim Weibe ist die Blase mit ihrer hinteren Wand und dem 
Blasengrunde an den CPrvix uteri und an den oberen Theil der vorderen 
Scheiden wand geheftet. Die "[; mschlagstt>lle des Bauchfells von der Blase 
auf den (terus liegt ent~prechend der Grenze zwischen oberem und mitt­
lm•m Drittheil der hinteren ßlasenwand. Der Blasenfundus grenzt un­
mittelbar an den Cterus, respective die Scheide, ist also von letzterer 
ohne Verletzung des Bauchfells chirurgisch erreichbar. Die Harn I e i te r 
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Yerlaufen an der Seite tler Gebärmutter und des Scheidengewölbes, um 
an den Blasengrund zu gelaugen. Sie sind mitunter schon nnll'r nor­
malen Verhältnissen, stets aLPr wenn sie verdickt sind, Yon der Scheide 
ans, als Stränge neben dem Collum palpabel. 

Der Blasenscheitel und ßlasenkörper sint! die mobilen, die 
Blasenmündung und das Trigonum die am meisten fixen Antheile 
der Blase. llas Orificium vesicae ist nur innerhalb enger Grenzen in der 
Hichtung von oben nach unten beweglich. Bei ansgedehnter Blase ist 
in aufrechter Körperhaltung die Blasenmündung der tiefste Punkt des 
Hohlraumes; eine Thatsache, die uns die schweren Störungen der Harn­
entleerung begreißich macht. welche wir gerade bei kleinen Concrementen 
der Blase so oft beobachten. 

Es wurde bereits erwähnt, dass die Blase IJei zunehmender Füllung 
über den Beckenrand gegen die Bauchhöhle zu emporsteigt; es ist der 
lockere subseröse Raum, iu welchem die Blase sich entfaltet. Hyrtl 
hat nach Hetzius durch Präparation einen präperitonealen Haum 
dargestPllt, der mit dem subseröseu Baume nicht conununicirend, der 
Yollen Blase als Lager dienen soll. Di() hintere fibröse SchPide des 
Rectus umgreift nach dieser Ansicht, von der I.inea semicircularis be­
ginuend, die hintere Blasenwand, so dass diese zwischen hinterer \\'anti 
des M. rectns und der abgehobenen fibrösen Scheide des Muskels zu 
liegen käme. Diese Annahme Hy rtl 's wurde viel angefochten, W. Hos H 

spricht von einem "!\Iythus des Cavum H•~tzii", dennoch kehrt die Be­
zeichnung immer wieder. E. Zuckerkand], der eine Nar:huntersuchung 
uieser Verhältnisse vorgenommen hat. sprirht sirhin Eulenhurg's H~al­
Pncyklopädie folgend aus: "An uer hinteren Wand der Rectusscheide 
lasseu sich wmeist zwPi Lineae Douglasii unterscheiden, eine obere. an 
welcher die Aponeurose schwäclll'r wird, und eine untere, an welcher 
die Aponeurose ihren Charakter Yerliert und sich in eine einfache lli ude­
gewebige Platte nrwandPlt. Diese bindegewebige Platte, welche noch 
einzelne fibröse Bündel enthält, die theils von der Linea alLa. theils von 
der Schoossfuge her in diPseihe einstrahlen. zieht, der hinteren Hechtsfläche 
angeschlossen, demnach Yor der Blase zur Schoossfuge herab. Ich he­
merke überdies, dass sich von dem zwischen den beiden Douglas'schen 
J,inien gelegenen Stücke der Rechtsscheide mit Leichtigkeit noch ein 
zweites hint~res Blatt abspalten lässt, welches direct vor der Blase ab­
wärts zieht und sich erst hinter der Schoossfuge in lockeres Zellgewebe 
auflöst. 

~Die Blase liegt demnach ausserhalb des Bauchfells und hinter der 
R~ctnsscheide lose, in einer bindegewebigen Hülse, an deren Zusammen­
setzung die hintere Wand der Hechtsscheide und die änssere Lamelle 
des Bauchfells concurriren." 
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Diese Befunde stimmen mit meinen in zahlreichl'n Fällen von hohem 
Blast>nscllnitt gewonnenen Erf;ihrnngen überein; hat man die vordere 
Hectusscheide eröffnet, die beiden l\1. recti voneinander gezogen, so 
kommt stets eine äusserst zarte, von spärlichen Faserbündeln durch­
zogene Membran zum Vorschein, nach deren Durchtrennung erst das 
prävesicale Fett vorquillt. durch welehes man nun direct auf die mus­
kulöse Wand der Blase gelangt. 

Ueher die Physiologie der Blase, den Blasenverschluss, den 
Harndrang, dt>n Vorgang bei der Mietion siehe dieses Handbuch: Die 
nPrvösen Erkrankungen dPr Blase. 



11. 

I lie phy~ilmlischen C nter~uclnmg~methoden 
der Blas~. 

Die Elemente der physikalischen Gntersuchung der Blase sind: 
A. Inspection, Percussion und Palpation. 
B. Locale instrumentelle Eingriffe: 

I. Die Austastung der Blasenhöhle mit der Sonde. 
2. Die Untersuchung mit dem Katheter. 
3. Die endoskopische Besichtigung der Blaseninnen­

fläche. 
C. Ilie Austastnng der ßlasenhöhle mit dem Finger 

:x) nach Dilatation der weiblichen Harnröhre, 
~)nach blutiger Eröffnung des Blasenkörpers (Explorativ­

schnitt). 
Die äussere Gntersuchung mitteist lnspection, Palpation 

einschliesslich der Rectal-, respective Yaginalexploration wird in 
jedem Falle von Erkrankung der Blase systematisch vorzunehmen sein. 
Bezüglich der Anwendung endovesicaler ~lethoden der Untersuchung 
lernt man mit zunehmender Erfahrung sich gewisse Reserve aufzuerlegen. 
Die Einführung eines Katheters, der Sonde, die Vornahme der Kysto­
skopie haben ihre stricten Indicationen; planlos angewendet erhalten wir 
im besten Falle durch die locale l:rntPrsuchung kPinerlei Aufschlüsse, 
unter umständen aber schaden wir direct, indem der vorhandene Krauk­
heitsprocess durch die locale Reizung exacerhirt. oder indem die rnter­
Ruchung eine Infection vermittelt. ja seihst E>ine lebensgefiihrliche Wen­
dung der Krankheit inaugurirt. 

Die Indication für die locale l'ntersnchnng, oder für die 
t:'nterlassung derselben, stellen wir aus den Symptomen im V Prein mit 
der Untersuchung des Harnes; doth lassen sich diesbezüglich keine 
stricteu Regeln formuliren, da ein und dasselbe Symptom durch hPglei­
tende Umstände verschiedene Deutung erfahren kann. 
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A. Die Untersuchung der Blase mitteist Inspection, 
Percussion und Palpation. 

11 

Die Ins p e c ti o u gibt bei den Erkrankungen der Blase an sich nur 
ungenauP. Daten. Man sieht wohl bisweilen dmch dünne Bauchdecken 
die maximal gefüllte Blase aus dem Bec·ken in die Bauchhöhle empor­
ragPn, doch sind schon geringere, nicht augP-nfällige Füllungsgrade von 
Bedeutung, und selbst beträchtliche Hyperdistensionen brauchen keinerlei 
für das Auge wahrnehmbare Veränderungen zu setzen. Dass man in 
jedem Falle ausser der Blasengpgend auch das Scrotum, das ~littelfleisch, 
wie die übrigen Partien des Bauches zu besichtigen hat, ist wohl selbst­
verständlich. 

Die Percussion ist für die Diagnose von Erkrankungen der Blase 
nur von geringer Bedeutung; man liebt es zwar, die Grenzen der vollen 
Blase über der Symphyse percutorisch festzustellen, allein bei dieser 
Art der Untersuchung hnn eine volle Blase dem Nachweis entgehen, 
während man eine Blasenfüllung dort zu finden glaubt, wo sie thatsäch­
lich nicht vorhanden ist; das Erst{'re. wenn die volle Blase die Symphyse 
nicht überragt. oder wenn lufthaltige Därme, dem Scheitel der Blase auf­
liegend, bei Percussion mitklingen. Durch Kothauhäufung kann ander­
seits eine circnmscripte Dämpfung bedingt werden, welche der der vollen 
lllase ähnelt. 

Eine Ansammlung \"On Luft in der dilatirten Blase (Tympania 
vesicae) wird sich durch Percussion als solche erkennen lasseJJ. 

Die Betastung der Blase an ihrer Aussenseite ist im Vergleiche 
zur Blasenpercussion ein Behelf von ungleich höherem Werthe, und soll 
in keinem Falle unterlassen werden. Während die früher erwähnten 
~lethoden nur über den Füllungsgrad der Blase ungefähren Aufschluss 
gPbPn, vermittelt uns die Palpation Detailbefunde. Die Palpation ist 
eine einfache oder combinirte. 

Ilie einfache Palpation wird von den Bauchdecken her vor­
genommen: mit den beiden. flach der Hlasengl'gend aufgelagerten Händen, 
sucht man bei sanftem in die Tiefe gerichteten Druck das Vorhanden­
sein einer Resistenz an dieser Stelle nachzuweisen. Wir bestimmen mit 
den aufgelegten Händen die Form, Grösse, Consistenz der vorhan­
denen Geschwulst, sowie ihre Empfindlichkeit gegen Druck. 

Die combinirte t'ntersuchung wird rectal, respective vaginal 
ausgeführt: zur Vornahme derselben geht der I' ntersucher mit einem 
oder zwei Fingern in das Rectum, rcspective in die Vagina ein, während 
die zweite, den Bauchdecken flach aufiiPgende Hand das Object gegen 
das kleine Becken zu drängen sucht. 
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Die Palpation der Blase, wie die comiJinirte l"ntrrsnchnng 
derselben, wird am besten in horizontaler Bückenlage ;orgenommPn. 
Das BeckPn ist dnrch ein unter den Steiss geschoiJenes Kisst>n Prhöht. 
Die llt>iue sind in den Hüft- nncl Knit'gelenhn leicht gebeugt. 

:!\Ia~sige. fettt> BauchdP.Ckt>n. Anasarka der Bauchhant. rin 
dicker fleischiger Damm Prschweren clie l'nt!'rsnchung, eiJenso wie die 
bei llerührnng auftretenden Coi,It.ractionen der llauchmnskel. In 
den ersiHt>n Fällen wird die Palpation oft nur 1len Xachweis einer un­
klaren Hesistenz gestatten. )lie Untersuchung in Xarkose wird bei 
resistenten Bauchdecken die Erhebung eines genauerPn Palpationsbefunde ; 
t>rmöglichen. 

t:eht>rragt die Blase in gefülltem Zustande den Beckenrand. 
so wird sie palpabel: IJei dicken oder strafl'Pn Bauchdecken als nnden t­
liche nesistenz, im anderen Falle als kug~>lige Geschwulst mit 
abgeruudt>tt>m oiJeren Pol. Die ;olle Blase liegt entweder mt>dian, oder 
sie ist mit ihrem Scheitel nach t>iner oder der anderrn Seite gent>igt. 

Bei Harn;erhaltuug nimmt die Dilatation der Blase oft exces­
si;e Grade an. wir tasten sie als glattwandigen flnctuirenden Tumor. der 
mit seinem oberen Pol oft den Nahe! überragt, ja l>is an den Schwert­
fort~atz reicht: mit dem unteren Pol verschwindet die Blase im Beckf'Il. 
Steht 1ler Harn in der Blase unter hohem Drucke, so fühlt sich die Ge­
schwulst prall an. Ceht man mit den aufgelegten Händen einPn I>rnck 
auf die Blasengeschwulst ans, so hat der Kranke das Gefühl des Harn­
dranges. Die erwähnten Eigenschaftt>n charakterisiren dit> Xatur einer frag­
lichen Geschwult als die dilatirte gefüllte Blase. Allein die richtige 
I leutung sd1eint trotzdem nicht immer leicht zu sein, wenn man bedenl•t. 
dass namentlich l.eim \\'eibe, nicht selten die iiberdehnte Blase für eine 
cystische l'nterleibsgeschwulst imponirt. ja dass selb~t die Laparotomie 
zur Entfernung einer \'ermeintlichen Ovarialcyste ;orgenommen wurdP, 
die sich als dilatirte Harnblase Prwies. so in einem Falle >On Tuffier, 
in welchPm die Blase 11 l Harn enthielt. 

Auch die mit Luft gefüllte ausgedehnte Blase ist in gleicher Weise 
palpabel. Der haiionartige Charakter der elastischen Geschwulst, dt>r 
I}'IIlpanitische Schall kennzeichnen diese Art von BlaseiHiistension. 

Die Blase kann aueh, ohne dass sie hypenlistendirt ist, ;on den 
Banchdec·ken aus palpabel werden, so wenn sie durch Geschwülste oder 
Lagevt>ränderungen des weihliehen Genitales über den Becken­
rand emporgehoben wird. ferner in gewissen Fällen ;on Hyper­
trophie der Prostata. Besteht in diesem Falle eine \'erdickung der 
Wand. so fühlt man oherhalh der Symphyse die Blase als derben kugt>­
ligen Tumor, dessen Volnm bei wechselnder Füllung nur geringe Schwan­
kungen aufweist. 



l!ie [ utersuchuug der Blase mitteist luspection etc. 13 

In ähnlicher Weise zeigt sich mitunter die lllase Lei Belastung, 
wenn ihre Wand durch einen Tumor su bstituirt ist: die Blase kann in 
~olchem Falle eine gleichmässig kugelige Form annehmen, oder sie wird 
unregelrnässig höckerig. Auch bei BlasenhypertrophiP, bei paren­
chymatöser Cystitis, bei Paracystitis, wenn die Blasenwand oder 
das paravesicale Zellgewebe eine starre Infiltration zeigen, tasten wir dPn 
lllasenkörper als Resistenz, deren Grenzen Lei wechselnder Füllung nur 
unbedeutende Schwankungen zeigen. 

Bisweilen tastet man oberhalL der Symphyse in der Blasengegend 
einen kugeligen Tumor, der mit der Entleerung der Blase schwindet, oft 
abH persistirt, spontan weicht, um wieder zu erseheinen, vielleicht durch 
llruck sich entleeren lässt. Es sind dies seltene Fälle grösserer kuge· 
liger Divertikel der vorderen lllasenwand, die dureil eine engere oder 
weitere Oell"nung mit der Blase in Communication stehen. 

Ectasien und Cysten des Urachus, äusserst seltene Vorkomm­
nisse, werdt>n in der :llittellinie zwischen Nabel und Symphyse, wenn sie 
ent~prechend gross sind, palpable Veränderungen setzen. 

Die Hectaluntersuchung ermöglicht die Palpation einer Partie 
dt>r hintert>n Blasen wand, seltener der Harnleiter. vorausgesetzt, dass 
die l'ro~tata nicht allzugross ist. Man kann entscheiden, ob der Blasen­
grund stark gegen die Kreuzbeinexcamtion ausgebaucht ist, ob die kleine 
Strecke der Blasenwand, die wir yom Hectum ans mit dem Finger be­
streichen, weich oder derb, ob sie auf Druck empfindlich ist. Dass wir 
in jedem Falle die Form, Grösse, Consistenz der Prostata fest­
zustellen haben, ebenso wie das Vt>rhalten der Samenbläschen, bedarf 
wohl keines besonderen Hinweises. 

Ein eingek<l)Jselter grösserer Blasenstein wird mitunter bei 
Hectalunterstlchung als Hesistenz fühlbar sein. Ist die Prostata klein, 
so kann man, vornehmlich also bei Kindern, einen Stein der BIas e, 
derbere Tumoren derselben tasten. Glagolew führt bei Kindern zum 
Xachweis eines Blasensteines die Hectaluntersuchung in modificirter Weise 
aus. In Hürkenlage werden vom :llastdarm aus mit dem eingeführten 
Zeigefinger kurze, schnellende Stösse gegen die hintere Blasenwand ge­
führt; der Stein, der durch diese :llanöver Locomotionen ausführt, stösst 
beim Herabfallen auf den Finger und erzeugt so das charakteristische 
Gefühl eines Lalottirenden Körpers. 

Die Limanuelle rectale Untersuchung gestattet unter giin­
stigen Verhältnissen, wenn die Prostata nicht allzu gross, wenn die 
Bauchwand nieht allzu resistent ist. den Hla~eukörper zwischen die Finger 
der untersucheuden Hand zu bekommen. ~lau schätzt den F ii II u n gs­
grad der Blase, die Spaunnng der Blasenwand; auf diese Weise 
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erst führen wir den unwiderleglichE>n Nachweis, dass eine ouerhal!J der 
Symphrse tast!Jare Resistenz der Blase angehört. 

In .Narkose kann man bei erschlafften Bauchdecken die Blase 
völlig abpalpiren und namentlich bei Kindern Steine, FremdkörpPr, der­
bere Tumoren in derselben bimanuell tastPn. Volkmann hebt bei 
Kindern, mit zwei in den ~lastdarm eiugeführtPn Fingern einen Blasen­
stein unter Leitung der dem Bauch aufliegenden Hand auf das Scham­
hein. wo man das Concrement umgreifen, ja eitH'm Zweiten in die Hand 
geben kann. 

Bei der vaginalen Untersuchung mit dem Finger, der die Inspec­
tion des Genitale, der äusseren Harnröhrenmiindung, der vorderen Scheiden­
wand etc. vorangegangen ist, kann mau die Harnröhre sowie einen 
Autheil der hinteren Blasenwand mit den Ureteren abtasten. Bima. 
nuell kann mau die vordere und hintere Bla~enwand zwischen den Fingern 
der untersuchenden Hand aueinander verschieben. Steine, Fremd­
körper, grössere derbe Tumoren werden der Palpation dieser Art 
nicht entgehen. Allein wir unterrichten uns dahei auch iiber die Be­
schaffenheit der Blasenwände, tasten Infiltrate um diese, sowie abnorme 
Fixationen der Blase. Nur kleinere weiche Tumoren können dem Nach­
weis durf'h Betastung entgehen. Die Aufnahme des genitalen Palpa­
tion s b efu n des wird unter Umständen bestPliende Veränderungen an der 
Blase unserem Verständniss näherriicken. 

B. Die instrumentellen Untersuchungen der Blase. 

Die instrumentelle Untersuchung der Blase ist nur bei stricte 
gegebener Indication erlaubt; jede planlose, nicht in den Symptomen !Je­
gründete Einführung von Instrumenten soll aus dem Grunde miterlassen 
werden, weil auch der sachgemässest durchgeführte Eingrift' an den Harn­
wegen von schw~ren Erscheinungen localer wie allgemeiner Art gefolgt 
sein kann. Dabei kommen sowohl der locale Reiz. den die Einführung 
eines Instrumentes auf die Harnwege ausiiLt, wie eine etwa durch die 
[utersuchung gesetzte Infection in Frage. 

Ein vorhandener Entziindnngsprocess kann durch die mechanische 
Reizung exaceriJiren; die durch den mechanischen Reiz bedingte cun­
gestive Schwellung kann unter [mständen unangenehme Folgen nach 
sich ziehen, so wenn man bei Strictur der Harnröhre, Prostatahyper­
trophie, mit unpassenden Instrumenten manipulirt und Harnverhaltung 
erzeugt. In anderen Fällen wird eine schon bestehende Bintun g durch 
die instrumentelle Cntersuchung verstärkt, oder die l:!ntersuchung hat 
eine frische Blutung direct angeregt. 
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Gegenüber den eben erwähnten Folgen stellt die, durch locale l'"nter­
suchung erzeugte Infection der bis dahin aseptischen Harnwege, 
eine ernstere Complication dar; im Allgemeinen sind es E n tz ün dun ge n 
der Harnröhre, Epididymitis, Cystitis, die leicht instrumentell er­
zeugt werden; meist bleiben diese glücklicherweise loealisirt; allein es 
gibt t:"mstände, unter denen die gesetzte Infection eine schwere Gefähr­
dung der Gesundheit des Individuums bedeutet, namentlich wenn Harn­
verhaltung, Harnvergiftung besteht, wobei die Infection die Neigung hat, 
chronisch zu werden und die oberen Harnwege zu ergreifen. 

Noch ernster sind die Folgen localer Eingriffe, wenn, was bei bru­
taler Führung ungeeigneter Instrumente, allein auch bei sachgemässem 
Vorgehen sich ereignet, durch den Eingriff allgemeine Erscheinungen 
der Infection ausgelöst werden. Mit, aber auch ohne locale Infection 
der Harnwege kommt es da zum Bilde der typischen Septhämie; auch 
foudroyante Fälle von Sepsis, der die Kranken in wenigen Stunden 
erliegen, wurden nach einfachen localen Eingriffen wiederholt beobachtet. 

Die Leichtigkeit, mit welcher Infectionen der Harnwege zu allge­
meinen Erscheinungen führen, ist auffallend; ich möchte behaupten, dass 
eine frische Operationswunde nicht in dem Masse zur Resorption von 
septischem Material geneigt ist, wie unter Umständen die Harnwege, 
Grund genug, um jeden, auch den e1plorativen Eingriff an letzteren 
zu einem verantwortungsvollen Act zu stempeln, der nur bei rigoroser 
Indicationsstellung Yorgenommen werden darf. 

Die Wahl der richtigen L'ntersuchungsmethode, die An­
wendung der für den speciellen Fall geeigneten Instrumente sind für die 
Folgen von nicht zu unters<"hätzender Bedeutung. Trefl"en wir von vorne­
herein die richtige Wahl, so werden wir dem Kranken die mehrfache 
Einführung von Instrumenten ersparen, den localen Reiz vermindern und 
dementsprechend die Gefahren des Eingriffes verringern. In der Wahl 
dl'r L'ntersuchungsmethode leiten uns die Symptome, mit deren Hilfe 
wir vermuthungsweise uns ein Bild der Krankheit construiren, welches 
wir durch die L'ntersnchung nur zu bestätigen haben. Die Wahl des 
richtigen Instrumentes ergibt sich aus den Ergebnissen der Palpation, 
sowie aus einer eventuellen probatorischen Exploration der Harnröhre . 

. \SI'llS(S bri instrUilll'lltelJI.'U mn~riffen. 

Die Nothwendigkeit, jeden, auch den geringfügigsten Eingritl' an den 
Harnorganen a septisch vorzunehmen, ergibt sich aus der Thatsache, 
dass wir auf diese Weise den Eingriß" seiner grössten, wenn auch nicht 
aller Gefahren entkleiden. Wir verhüten durch die Asepsis die Entwick­
lung localer und allgemeiner Erscheinungen der Infection, die, wie er-
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wähnt. gerade an Jen Haruorganen von unl.Jerechen baren :Folgen sein 
könuen. So wie Leim blutigen chirurgischen Eingriff die AsPpsis der 
Instrumente, des Operatiousterraius, der Hände des Uperateurs, im Wesen 
die keimfreie .Ausführung der Operation bedingen, so werden wir LPim 
instrumentellen Eingriff an den Harnorganen, sterile Sonden, Bougies und 
Katheter, mit reinen Händen durch die aseptisch gemaehte Harnröhre zu 
führen hauen, wenn die Gewähr für die nrlässlich sterile A usführuug 
gegeben sein soll. 

Die Sterilisirung der Katheter zum Zwecke der Verhütung 
von lufection der Blase wurde schon von Paste ur, auf l.iruud klinistlter 
Erfahrungen von Traube, in klarer Weise präcisirt. In der Aera der 
Antisepsis wurde die Frage nach der Erzielung keimfreier Instrumente 
zu Jen Manipulationen an der lllase, arg vernachlässigt. wohl unter dem 
Eiutluss der verworrenPn Bt>griffe, wt>lche gerade zu jener ZPit über die 
Xatur der Blasenentzündungen herrschten. Erst seit der, durch Ho v­
s in g inaugurirten, modernen hakteriologischen Cvstitisforschttng, aus 
welcher der infectiöse Charakter aller lllasenentzündungen, wie der im 
.-\uschluss an locale Eingriffe auftretenden Allgemeinsymptome erschlossen 
wurde, drängte sich den Aerzten die Nothweudigkeit, ast>ptisch zu kathe­
terisiren, zu sondiren, fast von selbst auf. AI bar r an, AI a p y, Ku t t n er, 
Delefosse, Grosglik waren es, die zuerst die Forderung praktisch 
erhoben und die )lethodik des Vorganges im Detail auszubilden sich 
bestrebten. 

Die zur Verwendung kommenden Instrumente wunlen ursprünglich 
entwedl:'r l.Jios mechanisch durch Abreiben gereinigt (Schimmelhusch) 
oder mit antiseptischen Lösungen (SuLlimat, Argentum nitricum, 
Lysol, Carbol, Creolin, Chlorwasser etc.) in Berührung gebracht. Dueh 
ergibt sich aus diesbezüglich unternommenen \"ersuchen (Delageniere, 
Alapy, .Fonrcaud, Barlow, Grosglik). dass weder die mechanische 
Heinigung, noch die Durchspülung, das Abwaschen der Katheter mit 
autiseptischen Lösuugen, stets die Gewähr einer sicheren Keimfreiheit 
bieten. Ein weiterer C eheistanti ist der, dass die mit Autisepticis be­
handelten Instrumente Leim Contact reizend auf die Schleimhaut der 
Harnröhre wirken und überdies in ihrem ~Iaterial durch die Antiseptica 
angegritfen werden . 

.-\ehnlich verhalten sich die zur Sterilisirung empfohlenen dampf­
förmigen Substanzen, 11ie schweflige Säure (Albarran) un•l t.ler 
lluecksilherdampf (Lannelougue, Fourcaud). Urosglik fand tl1e 
von französischen Autoren so wann empfohlene schwetlige Säure als ein 
unverlässliches Antisepticum, welches die Instrumente scl11ver schädigt, 
und warnt direct vor ihrem Gebrauche; desgleichen erwiesen sich die­
sem Autor die Quecksilberdämpfe von ungenügender antiseptischer 
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Wirkung. Relativ einfach un•l von den dampfförmigen Substanzen am 
verlässlichsten scheint noeh die Desinfection mit Formalin (Frank), 
doch greift auch dieses die Gummi- und Seidenkatheter an, und es er­
scheint zweifelhaft, olJ auch die Innenwand enger Instrumente der Sterili­
sirung durch Formaldehyd zugänglich ist. 

Eine absolute Bürgschaft für vollständige Keimfreiheit gewinnen 
wir nur bei der Sterilisation der Instrumente durch die Hitze. 
Wir können in kochendPm Wasser, in trockener erhitzter Luft 
und in strömendem \Vasserdampfe sterilisiren. Im kochenden Wasser 
lassen sich Metallkatheter, Steinsonden, Katheter aus vulranisirtem 
Kautschuk verlässlich keimfrei mache11. Die mit Laek imprägnirten 
Sonden und Katheter leiden bei dieser Art der llesinfection, so dass wir 
genöthigt sind, die Hitze hier in anderer Form zur Sterilisirung zu ver­
wenden. :\lit Rücksieht auf den C"mstand, dass tlie zur Erzielung keim­
freier Instrumente vollständig verlässliche Heissluftsterilisation der Ka­
theter (llelageniere, Poncet. Albarran u. A.), complicirtere Von·ich­
tungen erfordert. dass ferner die nöthigen hohen Temp!'raturen (über 
110 ° C.) dem Kathetermateriale schaden, lässt es begreiflich erscheinen, 
dass die Sterilisation im strömenden Dampfe (Alapy, Kutner, Gros­
glik), gleichwie in der ganzen Chirurgie, auch zur St.erilisirung nrolo­
gischer Instrumente gegenwärtig die bevorzugteste :\lethode ist. Nach 
AI a p y werden die mit Seife und Wasser gereinigten, sorgfältig abge­
trockneten Instrumente in Filtrirpapier gewickelt und in Glasröhren, die 
an heiden Enden ofl:"en mit Watte verstopft sind, in den Sterilisator von 
entsprechender Form gebracht, wo sie etwa 20 :\linuten in l 00 gradigem 
Dampfe belassen werden, worauf die Katheter im verschlossenen Glas­
rohre lJcliehig lange steril aufbewahrt werden können. Die Hülle von 
Filtrirpapier um den Katheter hat den Zweek, das gebildete Condeu­
sationswasser aufzusaugen. h. u t t n er hat einen sinnreichen Apparat 
!'rsonnen, in welchem der Dampfstrom sowohl die Aussenseite, wie die 
Liehtung des Katheters bestreichen muss. Ferner sind von Frank, 
G rosg I i k, H ü sc h Kessel zur Sterilisirung der Katheter im strömenden 
J)ampfe eonstruirt worde11. [eber die mit Hilfe dieser Apparate in kurzer 
Frist (bei Alapy 20-30 :\Iinuten, Kutner 7 ~Iinuten, Grosglik 
5 .Minuten) zu erzielende verlässliche Keimfreiheit der Instrumente kann 
kein Zweifel bestehen. 

)lau darf neb!'U der Sterilisirung nie die mechanische Reinigung 
dPr Katheter übersehen, und muss namPntlich Instrumente von kleinem 
Caliber mit enger Lichtung sorgfältig durchspülen, damit Eiter, Schleim, 
Blut, mechanisch aus dem Innern derselben entfernt werden. Aeusser­
lich sollen die Instrumente vor dem Sterilisiren mit Seife und Wasser 
gewaschen und mit einem Gazeläppeheu abgetrocknet werden. 

Zuckerll:aacll, Locale E:kranlcungen ehr Bla3e, 2 
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Zum Heinigen der Hände wird die gpgenwärtig meist VPnvendete 
l\lethode Für h ri u ge r 's am wrlässlichsten erscheinen. Xachdem die 
Rinnen hinter den kurz geschuittPIH'n freien Nagelrändern mechanisch 
gesäubert sind, werden die Hände mit Seife und steriler Bürste ge­
wasche!!. abgespült. hierauf in 80". 0 igen Alkohol gehracht und endlirh 
in Suhlimat 1: 201JO getaucht. Trotz der reinPu Hände soll der Katheter 
möglichst wenig mit blossen Fingern berührt werden: am besten ergreifen 
wir ihn unter Zuhilfenahme eines sterilen Gazeläppchens an seinem 
Pavillonende. LPider lässt sich einE> exacte UPinigung der Hände nieht 
üherall erzielen, Wartepersonale, namentlich aber die Patienten selbst 
bequemen sich fa~t nie zu der zeitraubenden Procedur dE>s Händewaschens 
in der erwähnten \reise. Es wäre zu erwägt>n, ob unter solchen rm­
ständen nicht die Empfehlung steriler Zwirnhandschuhe zur Vornahme 
des Katheterismus von Vortheil wäre. 

Die Reinigung der Harnröhre, das heisst die Herstellung des 
aseptischen Operationsterrains, ist vielleirht das schwerst zu erzielende 
Postulat eines aseptischen Vorgehens heim Eingrift" an der Blase. Ausser 
der Harnröhre muss natürlich auch die äussere Harnröhrenmündung. 
der Vorhautsack, die Glans in den Heinigungsprocess einhezogen 
werden. Es vegetirt im Yorhantsack. in der Vulva, am Orificium exter­
num, nach ühPreinstimmendE>n Resultaten, eine üppige Bakterientlora, in 
welcher die für die Haruwege pathogE>nen Keime vielfach nachgewiesen 
werden konnten. Viese Theile werden demnach vor jedem Eingriff sorg­
fältig zu reinigen sein. Es genügt. wenn man die Glans mit Seife und 
Wasser wäscht. mit nasser, in Sublimatlösung getränkter Watte abwischt 
und endlich mit steriler Gaze abtrocknet. )1 eIch i o r empfiehlt eine 
Waschung mit 3°,"0 Carbolsäure und hierauf mit Borwasser, eine )lethode, 
deren Leistungsfähigkeit durch haktPriologische rntersuchung festgestellt 
wurde. Ku t n er nimmt Sublimat und Borsäuretupfer. Es mag der 
Phantasie des Einzelnen übE>rlassen bleiben. welcher )lethode er folgen 
will, die Hauptsache hleibt. dass man die betreffende Gegend üherhaupt 
mechanisch reinigt. 

Bei Weitem schwieriger erscheint die Heinigung der Harnröhre 
seihst, in welcher, auch wenn sie nicht der Sitz irgend einer Er· 
krankung war, ebenfalls die n>rschiedensten Formen pathogPner Keime 
nachgewiesen wurden. Bei der spontanen )liction wird wohl ein Theil 
der Verunreinigungen mit dem Harnstrahle herausgespült, allein auch 
nach ausreichender Entleerung der Blase mit einem kräftigen Harn­
strahle bleiben in der Tiefe des hulhösen Theiles. hei vorhandener l" re­
thritis, noch Secrete haften. Es erscheint nach Petit und Wassermann 
überhaupt fraglich, oh man die Harnröhre durch Spülung vollständig 
keimfrei machen kann. Auch nach Barlow's, wie nach Grosglik's 
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Cntersuchungen ist die verlässliche Desinfection der Harnröhre ausser­
ordentlich schwer zu erzielen. Die Einfiihrung von Instrumenten nach 
vorgängiger reichlicher Spülung der Harnröhre wird durch diese nicht 
selten erschwert, ja gänzlich unmöglich gemacht. Auf den Reiz der 
Injection. contrahirt sich die ;\luskulatur der Harnröhre in der Pars pen­
dula. wie namentlich am häutigen Theile, wodurch die sonst freie Pas~age 
gehemmt erscheint. 

Man wird es nach alldem begreitlieh finden, dass die S pü Iu n g 
der vorderen Harnröhre nicht in jedem Falle wahllos vor­
genommen wird. ßri reizbarer Harnröhre, wie bei sufficienter Blase 
wt>nlen wir sie unterlassen, und nur wenn die Harnröhre selbst erkrankt 
erscheint, oder wenn die Verhältnisse an der Blase diese für Infection 
prädisponirt Prscheint>n lassen (Retention, Congestion, Verletzungen der 
Blasenwände), wird die Spülung der Harnröhre vor dem instrumentellen 
Eingriff absolut angezeigt erscheinen. 

Die präventiven Irrigationen der Harnröhre werden mit Hilfe 
von Katheteru oder ohne solche, mit der Spritze oder dem Irrigator, an 
dessen Schlauch ein Hohr mit abgestumpftem Ende gefUgt ist, vorge­
nommen. Nach Ueinigung der Glans, Abspülung der äusseren .Mündung 
wird der Katheter t>inige Centimeter weit vorgeschouen und eine ent­
sprechende Quantität der verwendeten Flüssigkeit (steriles Wasser oder Bor­
säurelösuug) durchlaufen gelassen: im weiteren Verlaufe wird der 1\atheter 
bis an den Compressor vorgeschoben und von da aus die Harnröhre mit 
dem rückläufigen Strome durchgespült. Das Wasser durchströmt zwischen 
Kathett>r und Schleimhaut die Harnröhre und tritt zum Orificium exter­
num aus. 

Cm die hintere Harnröhre durchzuspülen, wird der Schnabel 
des Katheters his knapp hinter den Cornpressor geführt und bei dieser 
Situation des Instrumentes Flüssigkeit einlaufen gelassen; dieselbe strömt 
in die ßlase und lauft erst, wenn der Katheter uis über die Mündung 
der Blase vorgeschobrn wird. ab. 

Die Spiilung der Harnröhre lässt sich in ihrem ganzen Cmfange 
(Crethra an terior, posterior) auch ohne Katheter mitteist des Ja n et­
schen Verfahrens (siehe dieses) durchfiihrt>n. Zu jeder Art von präven­
tiver Spülung verwendet man grössere Quantitäten ~500-1000 gr) in­
dill'erenter Flüssigkeit, da nur mit der längeren Dauer der Spülung die 
erzielte mechanische Reinigung, auf die es ja ankommt, eine aus­
reichende wird. 

Die Vornahme eines beliebigen localeu Eingritfes an der ßlase wird 
sich nach alledem derart gestalten, dass zunächst die Hände, nach diesen 
das Oper•ltionsfeld, die Glans, die Crethra gereinigt werden. Nun wird 
das sterile Instrument dem Glastubus, in dem es aufbewahrt wurde, 

2* 
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oder dem Sterilisimpparate entnommen und an seiner OberfHiehe, damit 
es besser gleite. mit einer schlüpfrigmachenden Substanz bestrichen. 

Diese wird mitteist eines sterilen Gazeläppchens an der Oberflache 
in dünner Schicht sorgfaltig ver~trichen. Es werden 01 i v e nöl, Vase­
lin, Lanolin, Glycerin als solche, oder in verschiedenen Coml)inationen 
verwendet. Am besten gleiten die mit Oe!, am wenigsten die mit 
Glycerin bestrichenen Instrumente. 

Kutner empfiehlt folgende Mischung: Acidi borici 9·0, Glycerini 62·5, .A.tt. 
dest. 7 5 o. Dieselbe ist in Wasser löslich, lässt sich also leicht vom Katheter ab­
waschen; Guyon verwendet eino Lösung \·on Seife in Glycerin und Wasser nach 
dem Recepte: Saponis 50 0, Glycerini, Aq. dest. aa 25 0, Sublimat o·o2. 

Selbstverständlich müssen alle diese Substanzen steril zur Anwen­
dung kommen; Vaselin, Oe! lassen sich durch Kochen keimfrei macheiL 
l\Ian soll es vermeiden, das zur Verwendung kommende Justrument in 
das Gefäss mit Oe!, Vaselin, Glycerin einzutauchen, sondern bringe 
jedesmal eine kleine Quantität der Flüssigkeit auf ein reines Glasschäl­
chen, von wo aus man die entsprechende Menge mit einem Gazeläppchen 
entnimmt und auf den Katheter ausbreitet. Vaselin, Lanolin, Glycerin­
cream kommen, steril in Tuben gefüllt, mit Vortheil zur Verwendung. 

Es bedarf wohl keiner näheren Begründung, dass die noch erfor­
derlichen .Apparate, Spritzen, Irrigateure tadellos rein, wenn möglich 
aseptisch in Gebrauch kommen sollen. .Ja n e t hat eine Spritze, die 
thatsächlich steriHrbar ist, bei Ge u t i l e in Paris herstellen lassen. 
Schwieriger erscheint es, den langen Irrigatorschlauch entsprechend zu 
reinigen; am besten lässt man vor dem Ge!Jrauche heisses Wasser einige 
Zeit durch denselben strömen. 

Eine andere Art der Prophylaxe vor Infection besteht darin, 
dass man, nach dem ausgeführten Eingriff. durch antiseptische Spü­
lung der Blase, die etwa in diese eingebrachten Keime abzutödten sucht, 
oder Tage vor dem Eingriff, eines der Harnantiseptica (siehe diese) 
innerlich verabreicht, um den Harn in eine Flüssigkeit von antiseptischen 
Eigenschaften umzuwandeln uml die Blase auf diese Weise gegen In­
fection refractär zu gestalten. 

Xa1·kose bei loealen explorati n>n Eingriffen. 

Die Frage nach der ~otl1wendigkeit allgemeiner oder localer 
An äst h e sie bei der instrumentellen Exploratiou der Blase lässt sich 
nicht kurzweg entscheiden. Die Einführung weicher, selbst starrer In­
strumente in die Blase kann Lei entsprechender Uebung und zartem Vor­
gt:'hen äusserst schonend, ja fast schmerzfrei vorgenommen werden, so 
dass man in der grossen }!ehrzahl der Fälle jeder Art von Anästhesie 
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entrathen kann. Oft aber setzt das Spiel der ~Iuskl'l am Diaphragma 
uro-genitale oder die excessive Schmerzhaftigkeit der hinteren Harnröhre 
dem weiteren Voniringen ein Ziel. Auch in der lllase selbst l.ann die 
Irritabilität, die SclunerzPmpfindlichkeit so gross sein, dass die freien 
Exrursion~n mit dem Instntmente, die zur Exploration nöthig sind. durch 
Contractionen der Blasenwand zur llnmöglichkeit werden. In Fällen 
dieser Art müssen wir, um die Untersuchung zu erleichtern, zur localen 
oder allgemeinen Xarkose unsere Zuflucht nehmen. 

Die Xarkose erleichtPrt in schwierigen Fällen unsere Aufgabe und 
gestaltet den localen Eingriff z11 einem ungefährlicheren. Das Erstere, 
indem sie das störPnde Spiel der ~I uskel der Harnröhre wie der Blase 
I.e~eitigt. das Zweite, indem sie den Instrumenten eine freie l'assage 
und Excursionsfähigkeit gewiihrt, so dass jede Gewaltanwendung. zu dt!r 
der ungeduldige l'nter~ucher bei vorhandenen Hindernissen sich viellt>icht 
nrleiten lässt, von vorneherPin ausgeschlossen erscheint. 

/';ur I o c a I e n An äst h es i e werden \'ielfach Lösungen des salzsauren 
Coca111 verwendet; in der hinteren Harnröhre lässt sich bei entsprechender 
Application dieses ~littels die Empfindlichkeit der Schleimhaut thatsäch­
lich herabsetzen; in der Blase erscheint dies mit Hücksicht auf die ge· 
ringe He~orptionsfähigkeit nicht wahrscheinlich; übrigens ist, voraus­
gesetzt. dass die Blasenschleimhaut normal ist, eine Anästhesirung nicht 
erforderlich, da die Empfindlichkeit derselben gegen Berührung gering ist. 

[eh hahe wenigstrns bri normaler Blase in den Fällen von Litho· 
lapaxie, die ich ohne Narkose oder nach Torgängiger Cocainapplication 
vorgenommen habe, keinen 'Cnterschied betreffs der Empfindlichkeit gegen 
Berührung wahrnehmen können. Oh die übererregbare entzündete 
lllase durch Cocain genügend tolerant gemacht werden kann, ist mir 
nicht bekannt. ich habe es nie gewagt, in Fällen dieser Art eine eut­
~prechende Dosis Coca'in zu appliciren. Die Gefahr der Cocalnintoxi­
cation ist bei Resorption von den Harnwegen her, ausseronlentlich gross. 
Die Litteratur der letztPn Jahre weist eine ganze Rt>ihe von Fällen auf, 
in denen schwere Vergiftungen, nicht selten der letale Ausgang nach 
Application relativ geringer Dosen von Cocain auf die Schleimhaut der 
Harnröhre beobachtet wurden (Guyon, Recltts, Weinrich, Pfister, 
~Jattison u. A.). 

Die maximale ~Ienge von sahsaurem Cocain. die wir ohne 
Gefahr in die Harnröhre einbringen dürfen, beträgt 10-15 cgr. Ver 
Eft'ect dieser geringen ~Ienge ist bei .-\pplicatiou auf die Schleimhaut oft 
nicht. entsprechPnd. so dass ich die V Nwendung des Cocams als locales 
Anäst.hetirum der Harnröhre ganz verlassen habe. Der geringe Xutzen. 
den das ~litte! gewährt. steht nicht im Verhältniss znr Gefahr. die mit 
der Verwendung desselben in der Harnrühre stets \'erbunden ist. 
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Das Antipyrin, dessen intravesicale Darreichung fOn Vigneron, 
wie fOII Po u s so n empfohlen wurde, hat sich, wenigstens als locales 
Anästheticum vor instrumentellen Eingritl"en, nicht bewährt, eb~nso­
wenig wie das als Ersatz für Cocain in den Handel gebrachte un~if­
tige Eu c a "in um mu r i a t i c um. ~lehr leistet hisweil~n eine vor der 
Untersuchung Hrabreichte subcutane Injection von :\lorphin. 

Xicht selten sind wir genöthigt, unsere Kranken zur Vornahme 
einer instrumentellen I: ntersuchung mit C h loro form zu narkotisiren, 
so bei unüberwindlichen muskulären Hindernissen an der Pars membrana­
cea, bei Hyperästhesie der Harnröhre und Blase, oder vor der Kysto­
skopie, wenn die Blase durch Contractionen die Frtllung mit der ent­
sprechenden Flüssigkeitsmenge nicht zulässt. 

In manchen Fällen ist man genöthigt, um die L'ntersuchung zu 
ermöglichen, tief zu narkotisiren; in einer beträchtlichen Anzahl aher 
tritt schon bei oherflächlicher Xarkose eine genügende Toleranz der ßlase 
und Harnröhre ein. 

l :infiihi·ung- nm lnstrumt•ntrn in dir Hlasr. 

Die Harnröhre, der ·weg, den unsere Instrumente zu passiren 
haben, ist in ihren verschiedenen Partien theils mobil, theils in be­
stimmter Lage fix; sie ist ferner nicht allenthalben gleichmässig weit, 
sondern an einzelnen Stellen, namentlich der unteren Wand ent~prechend, 
ausgebaueht und zeigt auch unter physiologischen Verhältnissen gewisse 
Engen und muskuläre Widerstände. )lit allen diesen Verhältnissen muss 
der Untersuchende vertraut sein, wenn er sachgemäo:s die Harnröhre mit 
Instrumenten passiren will. 

Die Harnröhre wird vom Orificium extPrnum bis an die Stelle, wo 
sie, das Diaphragma mo-genitale passirend, das Becken betritt, als V re­
thra anterior, jenseits dieser StPlle his an die Blasenmündung als U. 
posterior bezeichnet. Die vordere Harnröhre begreift demnach den 
spongiösen Theil der Harnröhre einschlie~slich der Pars bulbosa, sowie den 
peripheren Autheil der Pars membranacea in sich, während die hintere 
Harnröhre aus dem centraten Antheil des häutigen Theiles, sowie aus 
der Pars prostatica urethrae sich zusammensetzt. 

In dem Antheil. in welchem die Harnröhre an den Penis geheftet 
ist, ist sie mit diesem frei beweglich, vom bulho-perinealen Theile 
dagegen bis an die Blasenmündung ist die Harnröhre fix und be­
schreibt einen nach hinten convexeu Bogen, dessen tiefster Punkt dem 
Durchtritte des häutigen Theiles durch das Diaphragma entspricht. Der 
Bogen der Pars fixa urethrae ist in engen GrenzPn variabel, wobei die 
Füllung der Blase, des )[astdarms insofern von Bedeutung sind, als 
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durch diese der Bogen tiefer, respective Hacher wird. ller Bogen der 
HarnröhrE! beträgt nadt Gely's Messungen das Dritttheil eines Kreises 
von durchschnittlich 12 cm Durchmesser. Die centrale Hälfte des Bogens 
erfährt namentlich bei Hypertrophie der Prostata eine oft sehr beträcht­
liche Verlängerung, wobei das Orificium int. vesicae durch den in die 
Blase vorragenden Antheil der Prostata in die Höhe geschoben erscheint. 

I>as Caliber der männlichen Harnröhre ist nicht gleichmässig, 
es z~>igt physiologische Engen und Weiten. Als engste Stelle gilt die 
äussere Harnröhrenmündung, im weiteren Verlaufe folgt die zweite Enge, 
am Uebergange vom bnlbösen Theile in die Pars membranacea, endlich 
die Blasenmündung selbst. Weite Stellen sind: die Fossa navicularis, 
der Sinus bulbi, endlich die Erweiterung des prostatischen Theiles; es 
ist wichtig, dass die Ausweitungen der Harnröhre nicht gleichmibsige 
sind, sondern ausschliesslich die untere Begrenzung des Hobres betreffen, 
so dass innerhalb der Harnröhre die obere Wand in ihrem gestreckten 
Verlaufe den kürzesten Weg vom Orificium externum znr Blase darstellt. 

Die beschrieheuen Engen des Harnrohres, die Ausbuchtungen der 
unteren Wand, sind für die Einführung der Instrumente von Bedeutung; 
die Enge der äusseren Mündung wird sich bei geeigneter Wahl des In­
strumentes stets leicht überwinden lassen: schwieriger erscheint es, die 
Pars memhranacea zu entriren, und zwar aus dem Grunde, wt>il diese 
Stelle der Harnröhre den am meisten fixen Antheil derselben darstellt, 
sich also nicht der Krümmung und Richtung der starren Sonde adaptirt, 
sondern mit der Spitze des Instmmentes tastend gefunden werden muss. 
Berücksichtigt man, dass der häutige Theil eine kräftige ~Iuskulatur 
besitzt, die beim Versuche. mit dem Instrum~>nte einzudringen, sich con­
trahirt, dass ft'rner die Harnröhre \'On diesem Punkte aus die stärkste 
Krümmung beschreibt, und dass endlich vor dem häutigen Theile die 
starke Ausweitung der Pars bulbosa sich befindet, in welcher eingeführte 
Instrumente mit der Spitze sich verfangf'n, so wird es begreiflich er­
scheinen. dass an dieser Stelle schon unter physiologischen Verhält­
nissen der Passage Schwierigkeiten erwac·hsen werden. Jenseits des 
häutigen Theiles kann nur noch die an der unteren ·wand des prosta­
tisch~>n Theiles befindliche Excavation (Sinus prostaticus) namentlich 
wegen dPr Krümmung der H.1rnröhre an dieser Stelle, das Vordringen 
der Instrumente erschweren. Das Orificium internum bietet dagegen 
kein Hinderniss mehr. 

llie weilJliche Harnröhre ist mit Hücksicht auf ihre Kürze, auf 
ihren gestreckten Verlauf ohne Schwierigkeit passirbar; nur muss man 
sich vergt>gPnwärtigen, dass sie leicht S-förmig geschwungen, von oben 
hinten, schief nach vorne unten absteigt; indem sie fast in ihrer ganzen 
Länge mit der vorderen Vaginalwand innig verwachsen ist, muss man 
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die Veränderungen der Richtung, die sie bei LageverändPnmgen der 
Scheide erleidet, bei Einführung von Instrumenten in Berücksichtigung 
ziehen; nicht sP!ten nimmt die Harnröhre l1eim Scheidenprolaps selbst 
eine der normalen völlig entgegengesetzte Richtung an. 

~Iit jeder Exploration der Blase verbinden wir nothwendiger­
weise die dpr Harnröhre; die Befunde an dieser sind stets von Wich· 
tigkeit, da pathologische Zustände der Blase häufig genug durch me­
thrale Veränderungen bedingt oder zumindest durch diese nuterhalten 
werden. Wir verwenden zur Exploration der Blase und der Harnröhre 
starre oder biegsame Instrumente; !lie ersteren sind ans ~letal!, die 
letzteren aus einem mit wasserdichter )lasse impräguirten Getlecht oder 
aus vulcanisirtem Kautschuk hergestellt. 

Die starren Instrumente sind in ihrer Form d~r Harnröhre 
angPpasst: an ein gerades, der Pars pendnla bei gpst.recktem Penis ent­
sprechendes Wurzelstück (Katheter-, Sondenschaft) schliesst sich im 
Bogen, der Krümmung der Pars fixa uretimte folgend, der Schnabel des 
Instrumentes an. Die weichen Instrumente sind entweder gerade 
oder tragen an ihrem vesicalen Ende eine kurze, stumpfwinkelige 
Knickung; am Querschnitte sind diese Instrumente, wie die starrPn Ka­
theter und Sonden. kreisförmig und enden cylintlrisch oder laufen lwnisch 
zu. Auch am Ende n:it einPm Knopfe oder einem olivenlürmigen An­
satze versehene Instrumente, siud namentlich zur Exploration der Harn­
röhre (G u y o n 's Bougie olivaire). gebräuchlich. Die I. ä n ge der Sonden 
und Katheter beträgt etwa 28-:.10 cm. für Prostatiker müssen hisweilen 
längere Exemplare verwendet werden. llas Ca I i b er der Instrumente 
wird je nach dem Zwecke, den wir mit der Einführung verbiuden, und 
je nach dem Verhalten der Harnröhre im speciellt>n Falle verschieden 
gross gewählt. Man bestimmt das Caliber der Instrumente an Platten 
(Filieren), welche den verschiedenen Maassen entsprechend geloeht sind. 
An der, meist gebrauchten, C harr i e re 'sehen Filiere entspricht N r. 1 einem 
Durchmesser von 1/ 8 mm: derselbe wird an jeder folgenden Nummer um 
1

/ 3 mm grösser, so dass der höchsten Nummer (30) ein Durchmes~er ron 
10 mm entspricht. An der 13euiq ue'schen Scala, die ueuerdings ebenfalls 
viel verwendet wird, wächst der llurchmesser von einer zur anderen 
KummPr um 1/ 6 mm. Die englische Scala, nach welcher von den 
üblichen Instrumenten nur die Katheter aus vulcanisirtem 1\autschuk 
(Jaques' Patent) bezeichnet sind, ist nach dem in England üblichen ~Iaass­
system construirt. 

Die Krümmung der starren Sonden oder Katheter wurde dnrch 
Ge ly 's Arbeiten endgiltig festgestellt: sie ist entsprechend der Form der 
hinteren Harnröhrenantheile ziemlich lange, und beträgt das Dritttheil eines 
Kreises von 12 cm Durchmesser; dabei ist wichtig, dass die Krümmung 
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sich bis an die Spitze des Katheters erstrecke: dieses anatomisch richtig 
gebaute Instrument wird vermöge seiner Krümmung leicht die hinteren 
Hamröhrenantheile passireiL Dagegen ist dieses Instrument durch seine 
Form zur Ausführung von Excursionen innerhalb der Blase unget>ignet. 
Zu explorativen Zwecken müssen demnach die Sonden vo11 anderer 
Form sein. 

Neben diesen Formen mit fixer Krümmung werden vielfach bieg­
same Katheter verwendet; diese sind entweder gerade (konisch. cylin­
drisch oder geknöpft), oder am Ende mit einer kurzen Knickung ver­
sehen. ller gerade Katheter wird die Harnröhre gut passiren, in welcher 
die Excavation des llulhus, wie des prostatischen Theiles we11ig ausge­
prägt ~ind, also die Harnröhren jugendlicher Individuen oder >On Leuten. 
die noch wenig instrumentell behandelt wurden, da durch häufige der­
artige Versuche namentlich die Excavation des bulbösen Theiles vertieft 
wird. Der mit Jer kurzen Knickung versehene, von ::llercier ausgegebene 
hathet.Pr ist dort. wo der gerade nicht mehr passirt, verwendbar; vermöge 
seiner Form weicht er heim Vorschieben der Tiefe des bulbösen Wie des 
prostatischeil Theiles aus. und bleibt beim Vorwärtsbewegen mit dem 
Schnabel an der glatten oberen Wand der Harnröhre, längs welcher er 
in die Blase gelangt. 

llort, wo der M er c i er- Katheter nicht mehr passirt, sind Katheter 
von stärkerer Krümmung anwendbar. Die Hesistenz der weichen. halb­
steifen Katheter lässt sich durch Einführung eines Drahtmandrills iu die 
Li<"htuug des Instrumentes wesentlich erhöheil; auch ist es wichtig, dass 
mau auf diese Weise. durch Form€'n des Drahtes, dem weichen Katheter 
jPde beliebige Krümmung, Knickung verleihen kann. 

Die Metallsonde zur Exploration der lllase (Steinsonde) trägt 
einen im Vergleich zu Gely's Katheter kurzen Schnabel, auch eiltspricht 
die Krümmung einem kleineren Hadi us. ll o u g i es (solide, biegsame 
Exploratirinstrnmente) wurden früher aus verschiedenstem ::lf aterial 
(Wachs. Zinn, Blei, Darmsaiten, Fischhein etc.) angefertigt; heute ver­
wenden wir mit Vorliebe Bougies aus demselben imprägnirten Geflechte, 
aus dem die französischen Katheter augt>fertigt sind. 

llie au ihrem Ende mit der Olive versehene, von G uyon einge­
führte Bougie ist das leistungsfähigste aller Instrumente zur Exploration 
der Hamröhre; die ~Ietallsondeu dienen ausschliesslich der lllasenuuter­
suchullg. 

Ein gerades schmiegsames Instrument wird in der Harnröhre 
mit lPicht~>m Druck vorgeschoben und gleitet automatisch in die ßlase; 
zur geschickten Führung dieser Instrumente bedarf es keinerlei anato­
mischer Kenntnisse; Patienten. Wärterinne11 handhaben diese oft mit 
grossem Geschick. Bei Verweltdung des ~I e rc i e r'sehen Katheters ist 



26 Die physikalischen CntersucllUugsmdhoden der Blase. 

nur darauf zu achten, dass dPr Schnabel während der Pas~age des In­
strumentPs gpgen die obere Harnröhrenwand gerichtet sei. 

Der Kranke wird zur instrumentellen Exploration auf den Hucken 
gelagert. der Steiss ist durch ein Kissen etwas erhöht. Vor dPr erst­
maligen Einführung eines Instrumentes soll stets durch Hectalunter­
suchung das Verhalten des intrapeh·inen Harnröhrenantheils ermittelt 
werden, da VeränJerungen an diesem für die Auswahl der zu verwen­
denden Instrumente nicht selten ausschlaggebend sind. 

Zur Einführung eines schmiegsamen Instrumentes stellt 
sich der Arzt zur Linken des Kranken; der Penis wird mit der linken 
Hand erfasst und erhoben. so dass die Pars pendula gestreckt erscheint. 
Das Instrument wird in verticaler Hichtung in die Harnröhre eingeführt 
und allrnälig Schritt für Schritt vorgeschoben. B<>i dem dabei aufzu­
wendenden Druck bietet uns die linke Hand, welche den Penis hält, den 
entsprechenden Widerstand. Im l\Iomente der Passage dPr Pars mem­
branacea stösst das Instrument meist auf ein leichtes Hinderniss, der 
Kranke empfindet dabei etwas Schmerz. oft auch Harndrang. Durch 
geringen Druck wird dieser Widerstand überwunden, worauf der Schnabel 
des Instrumentes ohne Weiteres in die Blase gleitet; es sei denn, dass 
bei stärl<erer Krümmung des prostatischen Theiles die Spitze tles In­
strumentes an der unteren ·waud stecken bleibt oder dureh <tndere Vrr­
änderungen der Grösse und Form der Prostata, auf seinem 'rege auf­
gehalten wird. Durch Drehung des Schnabels am :\Iercier- Katheter 
gelingt es oft, Hindernisse dieser Art zu überwinden. Wenn nicht, so 
arrnirt man den weichen Katheter mit dem Drahte, dem man unter 
solchen Umständen am besten die Gely'schP Krümmung gibt. l:'ür die 
Einführung des auf diese Weise armirten Katheters, gelten die für die 
Handhabung starrer Instrumente geltenden Hegeln. 

l>ie starren Instrumente sind nach der Harnröhre geformt, doch 
kann die Uebereinstimmung niemals eine vollkommene sein, so dass die 
fixen Antiteile der Harnröhre stets in gewissem Grade gezerrt werden 
müssen. Durch die zarte Führung des richtig gewählten Instrumentes wird 
sich das Trauma des Katheterismus auf das kleinste :\lass reduciren lasse11. 

Das starre Instrument erhält auf seinem Wege durch die führende 
Hand nur leichte Impulse, den richtigen Weg findet das Instrument fa~t 
automatisch; nur wenn der Operateur das deutliche Gefühl hat. dass dPr 
Katheter in der richtigen Bahn sich fortbewegt. darf er das InstrumPnt 
direct leiten, 1m anderen Falle ist jede Art. dem Instrument eine Bahn 
aulnöthigen zu wollen, unangebracht. Im Allgemeinen gilt die Hege!, 
den Schnabel der Sonde, des Katheters längs der oheren Wand der Harn­
röhre sich vorwärtsbewegen zu Jassen. Die Position des Kranken und 
des Arztes in derselben Weise wie oben. In der Ausgang~stellung wird 
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der Katheter (Tour sur Je ventre) in der Körperachse, der ~Iedianlinie 

ent~prechend, derart gehalten, dass die Confexität der Krümmung nach 
aufwärts gerichtet ist, während die Spitze gerade in die Harnröhren­
mündung des senkrecht erhobenen Penis taucht. Zieht man nun, wäh­
rend der Katheter um ein Geringes mit seinem Pavillonende erhoben 
wird, den Penis gewissennassen über das Instrument, so dringt die Spitze 
dieses, vorwärts gleitend, bis in den Sinus bulbi ein. Damit die Spitze 
aus diesem Blindsack in den häutigen Theil eindringe, muss das äussere 
Enue des Katheters bis in die Senkrechte erhoben werden; indem man 
nun die Spitze tastende Bewegungen ausführen lässt, wird man am 
Nachlasse des Widerstandes merken, dass sie mit einernmale in den 
häutigen Theil eingetreten ist; ist dies der Fall, so kann man durch 
Senken des Katheters, respective der Sondr, das Eindringen des Schnabels 
in die Blase bewerkstelligen. Alle genannten Bewegungen werden in 
der :\ledianehene, aus welcher der Schaft. des Katheters nicht abweichen 
soll, ausgeführt; der Katheterschaft beschreibt von seiner Ansgangs­
stellung bis zum Eindringen in die Blase iu der Sagittalebene einen 
1\reisbogen von 180 ° oder etwas darüber. Die Bewegung des Senkens 
aus der Verticalen in die Horizontale darf nur, wenn die Spitze anstands­
los weiter vordringt. erfolgen, im anderen .Falle stülpt die Spitze die 
Schleimhaut, meist des Sinus bulLi, vor sich her, und man läuft Gefahr, 
Verletzungen zu setzen. 

Die "halbe~ und nganze Meistertour" genannten Variationen der 
Einführung, unterscheiden sich I.Jlos durch die Ausgangsstellung von der 
erwähnten "llauchtour~. Das Debridement der Katheterspitze aus dem 
bulbösen Theile, das Eintreten in die Pars membranacea, die Passage 
der hinteren Harnröhre, gehen auch hier in der oben beschrieben~n 

"'eise vor sich. 
Ist die Sonde in die Blase eingedrungen, so lässt sich 1. das 

Instrument iu der Richtung seiner Achse bis ans Heft vorschieben, 
2. kann man durch Drehung um die Achse mit dem Schnabel Excur­
sionen nach rechts tmd links ausführen. Wurde ein .Katheter eingeführt, 
so :r.eigt der Ablauf des Harnes den Augenblick an, in welchem der 
Schnabel die Mündung der Blase überschritten hat. 

Die Schwierigkeiten der Einführung von Instrumenten bei beste­
hender Vergrösserung der Prostata. wie die Methoden zu ueberwindung 
derselben, werden in dem, den Erkrankungen der Prostata gewidmeten 
Abschnitte dieses Handbuches, ihre ausführliche Erörterung finden. Im 
Allgemeinen sei blos bemerkt, dass der Katheter mit ~lercier's Krüm­
mung mit Recht als Typus des Prostatakatheters gilt. 

Bisweilen wird es nöthig, dem Instrumente durch einen Draht­
wandrin neben seiner Knickung noch eine zweite derartige nahe dem 
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Ende dE>s Schaftes zu 'fE'rleihen. Auch die grosse Katheterkrümmung. 
die wir dem Katheder CO u d e durch den ~[an drin gehen, ist bisweilen 
zur "Ceherwiudung l'ines prostatischen Hindernisses rE'cht vorthE>ilhaft. 

Ein gut verwendbarer Knnstgrilr besteht darin, dem Schnabel dE>s 
Instrumentes im ~lomente der Passage durch die hintere Harnröhre 
durch \'orziehen des Drahtes auf kurzP Strecke, eine stärkere Krümmung 
zu 'ferleihen. Oft genügt diese im letzten ~Iomente des Katheterismus 
bewirkte FormHrändernng des Instrumentes an sich, damit der 1\atheter­
schnahel die Blasenmündung überschreite. 

In anderen Fällen unterstützen wir die Passage durch die rrethra 
posterior. mit Hilfe des in \Jen ~Iastdarm eingeführten Zeigefingers der 
linken Hand. 

I. Untersuchung der Blase mit der Metallsonde und mit weichen 

Bougies. 

Die zur Anstastung der Blase verwendete Stt>insonde ist e111 
massiv aus Stahl gearbeitetes katheterförmiges Instrument, an dessen 
Schaft ein kurzer SehnaLPt nach Art der .:\lercier'schen 1\rümmnng an­
gesetzt ist: das Caliher der SteinRonde wird je nach der Weite der 
zu nutersuchenden Harnröhre zwischE>n 16 und 18 der C harr i er 'sehen 
Scala gewählt. An den Steinsonden französischer Marke ist ein kräf­
tiger Handgritl" angebracht. der die Handhabung erleichtert und, wenn 
E'f hohl ist, die Hesonanz heim Anschlagen des Schnabels an harte Gt-gen­
stände erhöht. 

Die Sonde wird nach \Jen Hegeln für Katheterism ns eingeführt 
und \"ermittelt schon auf ihrem Wege durch die Harnröhre der führenden 
Hand Tasteindrücke, mitunter von diagnostischem Werthe. Wir fühll'n 
Hauhigkeiten dl'r HarnröhrPnschleimhaut, eine etwa bestehende 
Yerenge run g, wir constatiren heim Passiren eine excessive E w p find­
lichkeit der hintl'ren Partien der Harnröhre, oder umgekehrt eine auf­
fallende Hypästhesie aller Theile. An der Pars memLranacea wird die 
Sonde oft durch einen fast uuüherwindlicheu Krampf des Sphincters 
augehat ten, während wir im anderen Falle auch den normalen Sphincter­
tonus vermissen. Ferner können wir schon hei der Einführung über gewisse 
Veränderungen an der Prostata, starke Einengnng der Harnröhren­
lichtung olurch seitliche Lappen, Verlängerung des prostatischeil TlJPiles, 
das Vorhandensein eines mittleren Lappens, einer Blasenhalsklappe, Auf­
schluss erhalten. 

Besondere Aufmerksamkeit müssen wir aufwenden. wenn die Sonde 
gerade die Blasenmündung passirt und den Haum der Blase hetritt. 
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Oft fühlen wir gerade in diesem AugenlJ!ick ein Concrement, welches 
vermöge seiner Kleinheit bei den später auszuführenden Excursionen mit 
dem Schnahel des Instrumentes, dem Cntersucher entgehen kann. In 
der Blase angelangt. wird die Sonde mit nach oben gerichtetem Schnabel 
so weit vorgeschoben, dass sie mit ihrer Convexität an die hintere Blasen­
warHI stösst. Indem wir mit der Sonde gegen diese einen kurz dauern­
den leichten Druck ausüben, stellen wir die Art der He s ist e n z der 
hinteren Blasenwand, ihre Empfindlichkeit gegen Berüh­
rung fest. 

Beim allmäligen Vorziehen der Sonde führt man mit dem Schnabel 
derselben Excursionen naeh rechts und links aus; bei diesem )lanöver 
stösst mau auf ein etwa vorhandenes Goncremen t und gewinnt gleich­
zeitig eine Vorstellung \'Oll der Beschaffenheit der Wände wie von 
der \\' eite des lllasenraumes; man wird erkennen. ob der Hohlraum der 
Blase symmetrisch ist oder nach einer Seite eingeengt erscheint. Schliess­
lich zieht man die Sonde so weit vor. bis sie uei aufwärts gerichtetem 
Schnabel mit ihrer Concavität au die vordere ßlasenwand stösst; nun 
wird das Instrument um 180 ° getlreht, so dass die Spitze dem Blasen­
grund zugPkehrt ist. Bei dieser Drehung werden prominirende An­
theile der Prostata, die gegen die Blase vorragen, durch die behin­
derte freie Excursion des Instrumentes, rings um die Mündung, 
erkennlmr sein. 

ller nach abwärts gerichtete Schnabel der Sonde wird nun nach 
rechts und link:; bewegt und tastet auf diese Weise den Hecessus hinter 
der Prostata, den gehöhlten Fundus, bekanntlich eine Prädilections­
stelle für Blasensteine, ab. lndem das Instrument mit nach ab­
wärts gerichteter Spitze gegen die hintere Wand zu bewegt wird, 
lässt man die Spitze des Schnabels am ßlasenboden Excursionen zu 
!Jeiden Seiteu der Mittellinie ausführen. Dabei fühlen wir Hauhigkeiten, 
rnebenhPiten der unteren Blasenwand, Fremdkörper und Steine selbst 
geringeren Volums. 

Die ~[öglichkeit, mit dem Schnabel der Sonde gleichmässig nach 
rechts und links Excursiorwn ausführen zu können, ist uns ein Beweis 
dafür, dass der Haum der Blase symmetrisch, dass er nicht etwa durch 
einen grösseren derben Tumor, einen Stein, oder durch die Verzerrung 
t.!Pr Blase nach einer oder der anderen Hichtung eingeengt ist. Das 
Vorhandensein einer Hesistenz muss in wiederholter "Cntersuchung stets 
an derselben Stelle nachweisbar sein, wenn wir eine anatomische 
Y e rä n der u u g als ihren Grund anerkennen wollen, denn wir dürfen 
nicht vergt'sseu, dass durch mechanische Heize, wie Berührung mit einem 
~letallinstrument, partielle Contractiouen der Blasenwand ausge­
löst werden, durch welche diese, an umschriebener Stelle hart und un-
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nachgiebig geworden, dem Instrumente ein schweres Hinderniss ent­

gegenstellt 
t:'nehenheiten der ßlasenwand, Trahekel, Divertikel, vermitteln 

durch die Sonde Tasteindrücke, die unverkennuar sind. Auch üuer 
die Sensibilität der Blase, sowie Schmerzhaftigkeit gegen Be­
rührung werden wir durch die Sonde belehrt. In normalen I<'ällPn hat 
der t:'ntersuchte, wenn wir mit dem Sondenschnabel Excursionen aus­
führen. nur ein unbestimmtes unangenehmes Gefühl. bei entzündlichen 
Veränderungen dagegen ist die Schmerzhaftigkeit gegen Berührung gros~. 
Bei gewissen spinalen Erkrankungen verspürt der Kranke seiLst bei euer­
gischeu intravesicalen Berührungen, bei Percussionen mit der t:londeu­
spitze weder Schmerz, noch irgend ein Tastgefühl; die Blase ist hier 
anästhetisch und analgetisch. 

Die t:'ntersuchung mit der Sonde ermöglicht uns also ein 
rrtheil üher die Gonfiguration der Blasenhöhlung, die Beschaffen­
heit der Basen wände, die Sens i b i I i t ä t der Schlei rn haut gegen 
Berührung und über das Vorhandensein fremder Körper oder Steine 
im Blasenraume. Von Geschwülsten werden blos raumbeengende grössere 
T um o re n der Blase bei Sondirung sich als He s i s te n z erkennen lassen; 
die Xatur der Uesistenz lässt sich jedoch nur aus den Symptomen, aus 
dem Hambefunde, oft nur nach Zuhilfenahme der Kystoskopie mit 
Sicherheit feststellen. Weiche zottige Geschwülste der Blase kann mau 
in der Hege! mit der Sonde nicht fühleiL Dagegen sind in fi I tri rt e 
ulcerirte Geschwülste mitunter als derbe Infiltrationen der Blasen­
wand mit der Sonde nachweisbar. 

Wenn die Befunde hei Geschwülsten an Klarheit viel zu wünschen 
ührig lassen, so ist die r ntersuchung mit der Sonde beim BIas e n s t ein 
nm so ergiebiger. Wir schätzen aus der Grösse der Excursiou. die wir 
mit dem Sondenschnabel neben dem Steine ausführen, die re I a ti v e 
Grösse desselben im Vergleiche zur Blasencavität; wir messen, indem 
wir den Sondenschnabel von einem zum anderen Pol des Steines führen, 
annähernd den Durchmesser desselben, und erhalten heim Darüber­
streichen eine Vorstellung von der Gonfiguration der Ollerfläche 
des Concrementes. Wir klopfen mit der Sondenspitze auf den Stein. nm 
aus dem Schalle die Härte der oberflächlichen Schichten zu erschliesseu. 
Bei Anwesenheit mehrerer Steine hat man das charakteristische Gefühl, 
sich mit der Sonde zwischen den Concrementen den Weg zu bahnen, 
IJisweilen deutet der wechselnde Schall hei der Percussion mit der Sonde 
auf die Anwesenheit mehrerer Concremente; ist die Blase mit Steinen 
förmlich angefüllt, so vermittelt das Eindringen der Sonde in diese eine 
Ta~tempfindung, jener vergleichbar, die man empfindet, wenn man den 
Finger in einen Sack voll Erbsen steckt. Auch über die Thatsache, ob 
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ein lllasenstein innerhalb der lllase frei bewPglich ist, werden wir durch 
die Sonde belehrt. 

Neben der l'ntersuchung mit der starren Sonde hat die Einführung 
weicher Bougies in die lllase aus Gründen der Exploration eine unter­
geordnetere Bedeutung; dass man mit Mercier-Kathetern bisweilen 
ganz unvermuthet auf Steine der Blase stossen kann, hat jeder schon 
Prfahren. Als Methode der L'ntersuchung auf Stein hat Guyon als Erster 
die Exploration mit der Bougie olivaire angegeben. Thatsächlich erhält 
man mit dieser schonenden lllethode bisweilen selbst in schweren, kleine 
( 'oncrPmerJte betreft'enden Fällen, positive Ergebnisse. 

Die Untersuchung mit der Sonde hat. wie jede Methode, Grenzeil 
ihrer Leistungsfähigkeit; dabt>i will ich von jenen häufigen Fällen 
absehen, in denen der Untersucher vermeint, in der Blase sich zu be­
finden, während er nur im prostatischen Theile, mit dem Instrumente in 
engen Grenzen Excursionen ausführt; die positive (; n m ögl ich kei t. 
eine Sonde einzuführen, ist nicht selten in Verengerungen der Harn­
röhre. Vergrösserungen der Prostata l•egründet. Doch kann selbst 
in Fällen, in denen es gelungen ist. mit der Spitze in die ßlase einzu­
dringen, die Untersuchung illusori~ch werden, so wenn die Blase über­
errPgl>ar, die freie Excnrsionsfähigkeit behindert, oder wenn bei Hyper­
trophie der Prostata die Blasenmündung derart gehoben erscheint, dass 
man die Sonde in der Blase nur 11ach aufwärts bewegen und nur in 
den oberen Partien der Blase Excursionen mit dem Schnabel des lllstru­
mentes ausführen kann. In ausgeprägten Fällen dieser Art kann man weder 
an die hintere Wand der ßlase gela11gen, noch den ßlasenfundus aus­
tasten. Bei derartigen Veränderungen ist die Exploration nur im An­
schlusse an fÜne operative Eröffnung der Blase durchführbar. 

2. Die Untersuchung mit dem Katheter. 

Die Einführung des Katheters nach der sponta11en Mietion liefert 
uns in der ~lenge des ausllie~senden Harnes, in der Art und Weise, wie 
dieser abläuft. ein ~lass für die vorhandene Ins u ffi ci e n z des Blasen­
mu~kels. Stärkl're Grade der Blasenfüllung bestimn;en \Vir durch die 
lJimanuelle Palpation. geringere nur durch den Versuch mit dPm Ka­
theter. Der Na!'hweis geringer Grade von Insufficienz ist praktisch von 
Bedeutung. da in diesen nicht selten die Prädisposition für das spontane 
.-\ uftreten von Cystitis, wie für da~ Chronischwerden von Entzündungen 
der Blase begründet erscheint. Auch im Hinblick auf die .Annahme 
Pines c e n t r a I e n Xe rv e nie i den s hat das regelmassig nachweisbare, 
wenn auch geringe Harnresiduum, im Verein mit sonstigeil Jocalen 
Symptomen (mangelnder Harndrang, Dysurie), unleugbare Bedeutn11g. 
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Die Art und ·weise, iu welcher der Harn aus dem Katheter lauft. 
ist uns ein sichtbares Zeichen für die Thätigkei t des lllasenmus­
ke I s. Ist diese ausreichend, so fliesst der Harn aus dem Katlu•ter bis 
zum Schlusse in massig kräftig projicirtem Strahle aus. Bei herab­
gesetzter oder fehleuder Muskelkraft erfolgt der Ablauf träge, tropfen­
weise, in der Richtung senkrecht nach abwärts. Der Harnstrahl aus 
dem Katheter versiegt endlich völlig zu einer Zeit. da noch, wie man 
durch manuelle Expression nachweisen kann, beträchtlicher Harn in der 
Blase enthalten ist. :\Iitunter stockt der Ablauf des Harnes durch den 
Katheter, um bei einer geänderten Stellung des Instrumentes, oft erst 
nach längerer Pause, abermals vor sich zu gehen, ein Zeichen von der 
unregelmüssigen Configuration der Blase. 

Vermnthungsweise wird man auf diese Weise grössere Divertikel 
der Blase diagnosticiren können, wenn die geschilderte Störung des Harn­
ablaufes constant vorhanden ist. 

Xicht selten gibt uns die Probe mit dem Katheter Aufschluss übPr 
das wahre Verhalten des Harnes. Es kommt vor, dass bei incom­
pleter Harnverhaltung, von deren Existenz der Kranke keine Ahnung 
hat, der spontan entleerte Harn nur in geringem Masse verändert er­
scheint; führt man aber den Katheter ein, so fliesst der Harn, je mehr 
die Entleerung dem Ende zuneigt, stärker getrübt ab, bis endlich am 
Schlusse reiner Eiter zum Vorschein kommt. Diese Erscheinung erklärt 
sich aus der intravesicalen Sedimentirung des Harnes, von dem 
nur die oberen klarert>n Schichten spontan zur Entleerung kommen. 

In welcher ·weise die I'" ntersuchung mit dem Katheter allein auf­
klärend wirken kann. zeigt die folgende Beobachtung: Ein Mann war 
unter einem chronisch fieberhaften Process. dessen Natur sich nicht be­
stimmen liess, erkrankt. Nach einer mehrwöchentlichen Dauer der Er­
krankung, unter welcher der Kranke in seint>r Ernährung ausserordent­
lich gelitten hatte, entschloss man sich mit Hücksicht auf Zeichen einer 
bestehenden Dysurie, eine Untersuchung der Harnorgane vornehmen zn 
lasst>n, trotzdem die Analyse des Harnes, die wiederholt vorgenommeu 
wurde, nur geringgradige Verändt>rungen, die mit den allgemeinen Er­
scheinungen sich durchaus nicht in Einklang bringen liesseu, ergeben 
hatte. Aus dem Katheter, der zunächst eingeführt wurde, floss nun eine 
beträchtliche Quantität Eiters ab. Ein Steiu der Blase hatte, wie sich 
zeigte, die Retention bedingt, und vom Harne wurden nur stets die 
oberen, durch Sedimentirung klar gewordenen Partien entleert. :Mit der 
Entfernung des Steines und mit der Huhigstellung der Blase durch 
Drainage schwand das Fieber. 

Weiters ist die Untersuchung mit dem Katheter entscheidend für 
die Diagnose der erfolgten Blasenruptur. Die vor Einwirkung der 
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Gewalt gefüllte Blase erweist sich l1ei Einführung des Katheters als leer, 
oder es gehen durch diesen nur geringe ~lengen blutigen Harnes ab. 
Füllt mau die Blase durch eingespritzte Flüssigkeit, so läuft diese ent­
weder gar nicht, oder in verminderter ~lenge ab . 

.Endlich können wir durch die Probe mit dem Katheter Anhalts­
punkte für die Localisatiou einer Hämaturie oder eines Eiterungs­
processes der Harnorgane gewinnen. Lässt sich bei reichem Eiter- oder 
Blutgehalte des Harnes die Blase unverhältnissmässig rasch reinspülen, 
so ist diese jedenfalls nicht die Quelle der Eiterung oder Blutung. 

Ilie manometrische l\lessung tles Intravesicaldruckes mit Hilfe 
eines eingeführten Katheters wurde von Genou ville in die klinischen 
Cntersuchungsmethoden der lllase eingereiht 1. ::'Jiit Hilfe derselben er­
halten wir in Zahlen die Höhe des Intravesicaldruckes und ein Bild 
von der Intensität und .\rt der Contraction des ßlasenmuskels. 
In Fiillen von nervösen Blasenstörungen, wie bei local bedingten Formen 
wird diese ~Iethode oft verwendbare Daten liefern. ::'Jlan muss bei An­
wendung derselben grosse Vorsicht walten lassen, um nicht durch Ueber­
dehnung Schaden zu stifter1. .Entzündungsprocesse, Irritabilität der ßlase, 
lassen die :\lanometrie contraindicirt erscheinen. 

3. Die Endoskopie der Blase. 

Die Bestrebungen, das Innere der Blase dem Auge zugänglich zu 
machen. lassen sich bis auf das Jahr ll:S07 zurückdatiren, in welchem 
Bozzini ein Instrument construirte, mit dessen Hilfe er zum Zwecke der 
Besichtigung Lichtstrahlen in Höhlen und Canäle des Körpers warf; zur 
Einführung in die Körperhöhlen verwendete Bozzini mehrblättrige Spe­
cula. Bozzi ni 's Idee fand weder Anerkennung noch Förderung, und 
erst im Jahre 18ü3 trat Desormeaux mit dem neu construirten 
::11 odell eines .Endoskops, vor die französische Akademie. 

Dt'r Apparat enthielt eine Lampe als Lichtquelle; die FlanJine 
wurde durch Pin System von Linsen concentrirt, durch Reflexion in einen 
Tubus geleitet. welcher am Apparate angebracht. in die Harnröhre, 
respective Blase eingeführt wurde. Zahlreiche spätere Autoren brachten 
Verlinderungen und Verbesserungen am Endoskope Desormeaux' an. 
Dasselbe Princip ist auch au den modernen, mit elektrischer Flanune 
wrseheiH•n Apparaten, Panelektroskopen (Leiter, Casper, Gör!, 
Lang u. A.) beibehalten. ebenso wie die röhrenförmigen Tuben oder 
zweiblättrigen Specnla in modificirter Form auch heute noch angewendet 

1 l'eber die ~[ethode derselben, siehe dieses Handbuch: Die nervösen Erkran­
kungen der Bla<e 
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werden. Grünfeld hat die Lichtquelle Yom Endoskope losgelöst undmit 
Hilfe eines Reflectors, die Strahlen einer :Flamme in die endoskopische 
Rühre geworfen. Auf diese Weise gelingt es. ausser den verschiedenen 
Partien der Harnröhre auch kleine, dem Querschnitte des Tubus entspre­
chende :Felder der Blasenschleimhaut zur Ansicht zu bringen. Zur Be­
sichtigung der weihliehen Blase kann dieser Art von Cntersuchnng 
eine gewisse Leistungsfähigkeit nicht ahge~prochen wertleu. Grün fe I d, 
Pawlik, Kelly haben die weibliche Blase mitteist kurzer, durch die 
Harnrühre eingelJTachter Tuben auf diese Weise zu besichtigen ver­
mocht. 

Die Besichtigung wird, wenn man ein offenes Rohr verwt>ndet, 
natürlich bei let>rer Blase Yorgenom men: erleichtert wird das Yerfahren, 
wenn mau die Blase mit Luft erfüllt. H 11 t te n b erg hat zur Inspection 
der weiblichen Blase eine SpiegelYorrichtung ersonnen, die an der mit 
Luft geblähten Blase applicirt wurde. Yereinfacht erscheint das Yer­
fahren erst, seit man die ßlase durch Erzeugung twgativen Druckes nach 
Einführung eines Tubus sich automatisch entfalten und mit Luft füllen 
lässt. Bei Yerwendung weiter Tuben erhält man mit dieser Methode 
be11uemen Einblick in tlie weibliche Blase, kann die :\liindungen der 
Harnleiter, das Orificium interuum, die basalen Antheile der Blase sue­
cessive durchmustern; auch gelingt es auf diese Weise, Theile eines 
Tumors, eines Steines dem Auge zugänglich zu machen. Für die männ­
liche Blase hat diese Art der Endoskopie keine Bedeutung. 

Ein Umschwung in der ganzen :Frage der Besichtigung des Blasen­
innern wurde durch 1\Iax Nitze angebahnt, der st>ine Lei Leiter ge­
fertigten Instrumente in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
·wien Yom 9. ~Iai 187!) demonstrirte. Nitze Lrach mit allen Traditionen, 
führte die Lichtquelle an der Spitze eines katheterförmigen Instru­
mentes in die Blase ein und erzielte durch einen in der Achse des In­
strumentes augehrachten optischen Apparat eine Vergrösserung des Ge­
sichtsfeldes. Als Li c h tq u e II e wählte Ni tz e ur~prünglich einen, durch 
den galvanischen Strom zur Weissgluth erhitzten l'Iatindraht. l'm die 
Erwärmung des Apparates zu yerhindern, war in dem h.ystoskope eine 
Leitung angebracht. durch welche man, während die Lampe glühte, einen 
Strom kalten Wassers circuliren liess. 

Schon in dieser ersten primitiven Form bedeutete Kitze 's h.ysto­
skop einen grossen Fortschritt. In seiner gegenwärtigen Gestalt aber 
ist das Kystoskop als ein nach jeder Richtung Yollendetes Instrument zu 
bezeichnen, welches in seiner Leistungsfähigkeit dem Augenspiegel. dem 
Laryngoskop nicht nachsteht. Als Lichtquelle dient ein an der Spitze des 
Instrumentes angebrachtes ~Iignon-Glühlämpchen; die Wasserspülung ist 
durch die geringe Hitzeentwicklung der :Flamme überflüssig geworden; 



Die instrumentellen l:utersuchungen der Blase. 35 

die Verhesserungen am optischen Apparate haben das Gesichtsfeld we­
sentlich erweitert. 

!Jas Kystoskop ist ein starres, aus !lletall gefertigtes, katheter­
förmigrs Instrument, an dessen Schaft ein kurzer Schnabel nach Art der 
Krümmung des lllercier'schen Katheters angesetzt erscheint. An der 
Spitze des Instrumentes ist die Lichtquelle, ein Glühlämpchen, 
angebracht, welches bei .X i t z e ohne weitere schützende Bedeckung in 
die Spitze eingekittet, bei Leiter in einer gefensterten Kapsel einge­
schlossen ist. Iu der Achse des Instrumentes befindet sich der optische 
Apparat, ~>in Fernrohr, vermittelst dessen man eine grüssere Partie der 
Blasenwand mit einemmale üherhlicken kann. Es kommen zweierlei 
)[odelle von Kystoskopen zur Verwendung. Das erste trägt die Lampe 
der Convexität der Krümmung entsprechend an der Spitze. Am Knie 
des Hohres, also ebenfalls an der convexen Seite des Instrumentes, ist 
am Ende des Kystoskopschaftes ein Fenster angeiJracht, durch welches 
die Strahlen in den optischen Apparat geleitet werden. Das zweite 
zur Verwendung kommende Modell ist entsprechend der conca..-en 
Seite des Schnabels gefenstert und trägt an dieser Stelle die Licht­
quelle. Dort, wo der Schaft in den Schnabel ülJeJ·geht, ist an ersterem, 
entsprechend der concaven Seite ein Fenster eingefügt. Die hier ein­
fallenden Strahlen erzeugen auf der Fläche ein Spiegelbild des Ohjectes, 
welches durch eine Prismenconstruction in den optischen Apparat ge­
worfen wird. )lit dem erstgenannten, convex gefensterten Kystoskope sieht 
man die Gegenstände im directen aufrechten Bilde; das conrav ge­
fensterle 1\ystoskop dagegen bringt uns ein Spiegelbild des Gegenstandes 
zm Ansicht. 

ller optische Apparat erzielt eine Erweiterung des Gesichts­
feldes, er zeigt uns ferner je nach der Entfernung, in welcher das Oh­
jectiv \'On einem Gegenstande gehalten wird, diesen in seiner natürlichen 
Grösse, verkleinert oder vergrössert. Xach Vierte I 's :Messungen er­
scheinen die Gegenstände in einer Entfernung ron :?ö-30 mm vom Kysto­
skopfenster in ihrer wahren Grösse. Rückt man ron diesem Punkte mit 
dem Kystoskope näher an das Object heran, so wird das Bild in stei­
gender Progression vergrössert, in der entgegengesetzten Hichtung stetig 
verkleinert. 

!llit dem convex gefensterten Kystoskope überblicken wir, wenn 
es in natürlichem Situs, den Schnabel nach aufwärts gekehrt. in der 
Blase liegt. den Grund und die hintere Wand der Blase; das concav 
gefensterte Kystoskop bringt uns <lie Gegenstände zur Anschauung, 
welche innerhalb eines Kegels sich IJefinden, dessen Spitze durch das 
Fenster des Apparates gebildet wird, und dessen Basis gegen die con­
cave Seite des Apparates gekehrt ist. Ist dieser Apparat in die Blase 

3* 
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eingeführt, und ist der Schnabel nach ohen gerichtet, so überblicken wir 
folgerichtig dpn Blasenscheitel und die vordere Wand. Wird das 
Instrument um 1:30Q gedreht, so dass der Schnabel dPru Fundus zuge­
kehrt ist, so kommt der Blasengntnll und das Trigomnn zur Ansicht. 
Die Orientirung und Localisirung erfolgt hier, wo wir es mit Spiegel­
bildern zu thun haben, in gleicher Weise wie am Iaryngoskopischen 

Bilde. 
Das Ocular lies optischen ~.\pparates ist am proximalen. trichter­

förnlig gestalteten Ende des l\ystoskopes angebracht. Die Vorrichtungen 
zum Schliessen des Stromes, die Fixirung der Leitungsdrähte am Appa­
rate sind verschieden hei llen Instrumenten Berliner und Wieuer 
Factur, technische Details, auf welche hier nicht näher eingegangen 
werden soll. 

Als Elektricitätsquelle dienen uns Batterien, Accumulatoren 
oder der Strom einer Centrale für elektrbche Beleuchtung. Batterien 
als Lichtquelle sind nicht genügt:>nd verlässlich; gleichmassiger und con­
stanter sind gut gearbeitete Accumulatoreu. In Ambulatorien, in 
der häuslichen Ordination empfiehlt sich, wo eine Lichtcentrale zur Ver­
fügung steht, die Anwendung von Anschlussapparaten an diese. Bei 
Verwendung derartiger Vorrichtungen hat man jederzeit entsprechendes 
Licht zur Verfügung; die Apparate ermöglichen eine exacte Dosirung der 
Stromstärken, die Steigerung oder Verminderung der Spannung um Bruch­
theile eines Volt. 

Die Technik der kystoskopischen Untersuchung ist mit der 
Laryngoskopie, Ller Ophthalmoskopie verglichen, eine leichte. Jeder, der es 
zu Stande lJringt, ein starres, katheterförmiges Instrument schonend in die 
Blase einzuführen, kann sich ein enlloskopisches Bild mit verschiedeneu 
I>etails zur Ansicht bringer1. Dennoch genügt, wie Ni tze bemerkt. der 
Besitz des Instrumentes allein nicht, um in geeigneten Fällen sofort eine 
nützliche Anwendung von demselben machen zu können. Wir müssen 
es verstehen, uns rasch im lnnern der lllase zu orientiren, wir müssen 
durch planmässige ~Ianöver mit dem Instrumente in kurzer Zeit alle 
Theile der lllase mit dem Blicke durchmustern, wobei jede mechanische 
Beleidigung der Blase, die Berührung der Schleimhaut mit dem heiss 
gewordenen Schnabel des Instrumentes n>rmieden werden soll. Eheuso 
ist es nur durch Erfahrung möglich, das Gesehene richtig zu deuten, 
alle vorhaudenen Veränderungen rasch zu erfassen. Der optische Apparat 
giLt uns die Ililller oft stark vergrössert, verzerrt und verschoben wieder. 
Durch Erfahrung wird man vor :Misserfolgen bewahrt bleiben, man kennt 
die Schwierigkeiten und wird ihnen bei zunehmender Cehung wirk:;am 
begegnen. Die Technik der Kystoskopie muss also trotz ihrer schein­
l!aren LeichtigkPit wie jede andere Spiegeltechnik erlernt werden; nur 
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in der Hand tles entspreclu>nd geübten und erfahrenen Gutersuchers wird 
sie brauchbare Hesultate liefern. 

Damit man die Kystoskopie ausführen könne. ist es erforderlich, dass 
die Harnröhre passirbar, dass ferner die Blase genügend dehnbar 
sei, um, mit Flüssigkeit erfüllt, dem Schnabel des Instrumentes bei 
SPinen Bewegungen entsprechenden Haum zu gewähren. Endlich muss 
die Spülung der Blasenca..-itat bis auf den Grad sich durchführen lassen, 
dass der Hohlraum mit einem vollkommen durchsiehtigen Flüssigkeits­
medium erfüllt sei. Aus diesen Bedingungen erschliessen wir die Gm­
stande, die der Kystoskopie hinderlich im Wege stehen. Es sind dies: 
Unpassirbarkeit der Harnröhre durch Verengerungen, durch Yer­
grösserungen der Prostata; starke Irritabilität der Blase, welche 
schon auf die Einspritzung geringer FlüssigkeitstJnanta mit Contractionen 
reagirt: endlich ist profuse Blutung. oft Ritenerhaltung in Blind­
sacken der Blase ein Hinderniss für die ausreichende Spülung und die 
Erzielnng einer entsprechenden Transparenz der eingespritzten Flüssig­
keit. Hem kann man, bis zu einem gewissen Grade wenigstens, durch 
tlie \'erwendung des Irrigationskystoskopes Kitze's abhelfen; dieses 
trägt in seinem Schafte einen Canal, durch welchen. während das Kysto­
skop in situ sich bPfindet., die in der ßlase enthaltene Flüssigkeit er­
neuert und das Prisma reingespült werden kann. In den schwierigen 
Fällen wird man auf diese Weise durch die Irrigation doch für einen 
.\ ugen bliek sich ein klares Bild zu verschaffen im Stande sein. 

Vornahme der kystoskopischen l'ntersuchung. Der Kranke 
hE>findE>t. sich in einPr modificirten Steinschnittlage; das Becken ülm·­
ragt den Tischrand um ein Geringes. Die Beine sind abducirt, im Knie­
gelenke gebeugt; die Oberschenkel sind nur wenig flectirt. In dieser 
Lage wird der 1\ranke entweder durch Assistenten festgehalten, oder er 
findet am Tische, an Beinhaltern oder analogen Yorrichtungen eine ent­
sprecht>nde Stütze; der Untersucher sitzt vor dem Kranken, das Gesicht 
diesem zugekehrt. 

Ist die Harnröhrenmündung gerE>inigt, die L"rethra ausgespült, so 
führt man einen weichen Katheter in die ßlase; fliesst der Harn klar 
ab, so kann man alsbald die lllase mit sterilem Wasser füllen. Ist der 
Harn dagegen trübe, blutig oder eitrig, so muss, ehe die Blase ge­
füllt wird, die Spülung so lange fortgesetzt werdE>n, bis das Spülwasser 
klar abläuft. ein Act, der oft grosse Geduld erfordert. E~ lassen sieh 
hei dPr ..-erschiedenen Blasencapacität keine allgE>meinen Regeln über die 
zur Füllung nothwendigen FlüssigkE>itsmengen geben. In der Hegel ge­
nügen 80, 100 bis 150 gr. In einzelnen Fällen wird es nur gelingen, 
ein ganz geringes FlüssigkE>itsquantum einzuführen, in anderen wird es 
grösserer :\[engen bedürfen, tun die ßlasenwände zu entfalten. Ich spritze 
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in <ler Regel unter gelindem Drucke so lange Flüssigkeit ein. bis der 
Kranke das Gefühl des Harndranges verspürt. Es ist dies ein Zeichen, 
dass die Blasenwand bereits einen gewissen Grad von Spannung zeigt. 
Hier wird die weitere Zufuhr ron Flüssigkeit unterbrochen und so viel 
aus dem Katheter alJlanfen gelassen. bis kein Harnhedürfniss mehr 
empfunden wird. In diesem Augenblicke ist die l31ase jedenfalls genügend 
entfaltet. ohne dass der Druck wesentlich erhöht wäre. Andere Unter­
sucher nehmen die Kystoskopie stets bei gleicher ~!enge eingespritzter 
Flüssigkeit vor. Das Kystoskop wird gereinigt uml, nachdem es mit 
Glycerin eingefettet ist, nach den Hegeln für die Führung eines starren 
Instrumentes in die Blase eingebracht. Erst wenn der SchnahPl in der 
l31ase sich befindet, lässt man dureh Stromschluss die Lampe aufleuchten 
und lwginnt mit der Besichtigung. 

~Iit den modernen Instrumenten. die hei kleinem Kaliber ein weites 
Gesichtsfeld zeigen, kann man in Fällen von nicht überm äs si ge r 
Empfindlichkeit die kystoskopische "Cntersuchung ohne jede locale 
oder allgemeine Anästhesie ausführen. Die übergrosse Heizbarkeit 
der Blase lässt die allgemeine Xarkose oft angebracht erscheinen, denn 
abgesehen davon, dass die frühzeitig eintretenden Contractionen eine 
Füllung der Blase verhindern, fachen sie in Fällen von Geschwülsten 
oder Entzündungen der Blase stets von Kenem die Blutung an, so dass 
auch aus diesem Grunde das Sehen zur Vnmöglichkeit wird. 

An folgende Regeln muss sich der Untersucher halten, wenn er 
brauchbare Befunde erhalten will. Das convex gefensterte Kysto­
s kop wird entsprechend tief eingeführt. in der Hichtung des Schaftes 
vorgeschoben, und "Wenn es frei beweglich geworden, mit dem ocularen 
Ende et"Was gesenkt; auf diese Weise befindet sich der Schnabel des In­
strumentes etwa in der Mitte des Hohlraumes der Blase. Wir vermeiden 
so, dass Lei Bewegungen der Schnabel des Kystoskops mit der Wand 
der Blase in Contact kommt, ein Ereigniss, welches der Kranke stets 
schmerzhaft empfindet. und dessen unangenehme Spureu in Form ,·on 
Brandschorfen symmetrisch zu Leiden Seiten der Mittellinie sichtbar 
werden. 

Indem "Wir das Instrument - ich spreche von dem an der convexen 
Seite gefensterten Apparate - in der erwähnten Weise tief in die lllase 
eindringen lassen, tritt auch das Fenster des Kystoskops in seiner ganzen 
Ausdehnung aus der Harnröhre in die Blase. Ist dies nicht der Fall. so ist 
das Gesichtsfeld gleichmässig dunkelroth und zeigt keinerlei Details. 
Ebenso sind die Bilder verzerrt und unklar, wenn man mit dem Fenster 
zu nahe an die Schleimhaut herangt>rückt ist. Durch die Erfahrung 
lernt man es, sich mit dem Fenster des Kystoskops stets in entsprechender 
Entfernung 'ton dem Ohjecte, welches Lesichtigt werden soll, zu halten. 
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t:m·enneidlich ist es hisweilen, dass ein Tumor mit einem .\ntheile gich 
dem Feuster anlagert und das Sehen auf diese Art unmöglich maeht. 

~Ian beginnt die Besichtigung damit. dass man die Cmrandung 
des Orificium internum vesicae einstellt. Ist das convex gefensterte 
1\ystoskop in der früher erwähnten Weise im Inneru der Blase situirt, 
so zieht man dasselbe so weit heraus, dass das Fenster noch mit einem 
St>gmente in die Harnröhre zu liegen kommt. Der Rand des Orificium 
intPrn\1111 ist in diesem Falle als dunkelrothe, das Gesichtsfeld zur Hälfte 
erfüllende Sichel im durchscheinenden Lichte sichtbar, über welcher, in 
grösserer Tiefl!, hell heleuchtet, in scharfem Contraste die hintere Wand 
der Blase erscheint. Am Orificium, welches wir durch Drehung des 
1\ystoskops um seine Achse successive durchmustern, berücksichtigen 
wir vorwiegend die Beschaffenheit des freien Handes, der bahl 
glatt, lmhl vielfach zerklüftet (Prostatahypertrophie) befunden wird, 
wie die Dicke desselben. 

Iu die Ausgangsstellung zurückgekehrt, schiebt man das Kystoskop 
abermals gegen die lllase vor: es verschwindet der Hand der lllasen­
münJung, und wir überblicken die hellbeleuchtete blassgelbe 
Schleimhaut der Blase, auf welcher feine Netze von Gefiissen. sowie 
als flache Wülste Züge der ~~ uskulatnr sichtbar sind. Hebt man das 
ii.ussere Ende des Instrumentes, so übersieht man den Blase ngrund. 
In der Nähe des Orificium ist die Schlt•imhaut reicher vascularisirt. 
.\ls tJneren 'rulst sehen wir den oberen Hand des Trigonum markirt: an 
diesen Wulst halten wir uns. wenn wir die ureterenmündungen ein­
stelleiL ~lau verfolgt den Interureterenwu],;t nach den Seiten und findet 
jederseits dem Ende entsprechend die .Mündung des Harnleiters als Schlit.z. 
als seichten, auf einer Erhöhung sitzenden Krater deutlich markirt. Um 
die Harnleitermündung zur Ansicht zu bringen, braucht man blos das 
äussPre Ende des Kystoskops, während der Wulst eingestellt ist, nach 
der, dem einzustellenden Harnleiter entgeg('ngesetzten Seite zu führen. 
Durch Drehung des Instrumentes um seine Längsachse und entsprechende 
Wendung desselben, lassen sich auch die Seitenwände der Blase zum 
Theil beleuchten, und zur Ansicht bring~n. 

Führt man das concav gefensterte Instrument ein, so über­
sieht man wie früher, doch im Spiegelbilde, also umgekehrt. das Orificium, 
beim weiteren Vorschieben des Instrumentes die obere Wand. deren 
höchster Punkt durch eine am Blasenscheitel schwebende Luft h I a s e 
markirt ist. Diese geringe Luftmenge. die wir constant vorfinden, wild 
gelegentlich der Einspritzung durch den Katheter, in die Blase einge­
bracht. Durch Drehungen am Instrumente heleuchteu wir die gesamm­
ten oberen Partien der Blase, die vordere und die seitlichen Wände. 
Kehrt man den Schnabel gegen den Fundus, so sind das Trigonum 
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und die Harnleitennündungen, gewissermassen aus der Yogelperspective, 

sichtbar. 
Guter pathologischen Verhältnissen erscheint der freie Hand 

des Orificium internum dick gewulstet, oft zerklüftet: die Schleimhaut 
ist hier nicht selten verdickt und leicht blutend. Diese Erscheinungen 
sind durch Veränderungen der Vorsteherdrüse bedingt; ein vorragender 
Mittellappen der Prostata ist mit dem Endoskop bisweilen gut einstell­
lJar, ebenso wie der tiefer gehöhlte Fundus der Blase hiuter demselben. 
Nicht selten finden wir am freieil Rande des Orificium internum der 
weiblichen Blase kleine multiple papilläre ExcrescellZen, die in ihrer Achse 
eine Gefässschlinge zeigen und leicht zu Verwechslungeu mit wirklichen 
Papillomen der Blase Veranlassung geben. 

An der Blaseninnenfläche beobachten wir die Veränderungen, welche 
der entzündliche Processan dieser setzt: in acuteu Fällen Auf­
! ockeru ng, Röt h u ng und Wulst u n g der Schleimhaut. in chroni­
schen mitunter Epithelverdickungen, papilläre Wucherungen der 
Schleimhaut, Substanzverluste. 

Ist die Muskulatur der Blase hypertrophisch, so erscheinen 
in den leichteren Graden die l\Iuskelbündel als flache Erhabenheiten. 
durch welche die Schleimhautfläche uneben wird. Stärkere Grade der 
Hypertrophie, die sogenannten Trabekelblasen, gehen kystoskopisch 
charakteristische Bilder. l\Ian sieht die mannigfach gekreuzten, mehr 
minder vorspringenden Wülste der hypertrophischen Muskelbündel, zwi­
schen deren Maschen, tief lJeschattet, die Schleimhaut zu Gruben (Diver­
tikeln) einsinkt. Auch die Erkeunung solitärer lllasendi vertikel ist 
mit Hilfe der kystoskopischen Untersuchung oft in recht anschaulicher 
Weise möglich: wir sehen den mit scharf Pm Rande begrenzten Eingang 
des Divertikels, ja wir können bei entsprechender Beleuchtung seiLst in 
die Tiefe des Hohlraumes hineinblicken. 

Steine, Fremdkörper geben instructive kystoskopisehe Bilder: 
hell beleuchtet, scharfe Schlagschatten werfend, sieht man den Gegen­
stand vor sich lieger1. Ich erinnere mich eines Falles, in dem zahlreiche 
kleine Steinehen in der Blase enthalten waren; man hatte den Eindruck. 
einen von der Sonne beschienenen Schotterhaufen zu sehen; das Bild 
wurde belebt, wenn einzelne Steine bei tiefen HespirationslJewegungen 
ins Rollen kamer1. 

Tumoren der Blase präsent.iren sich im kystoskopischen Bilde 
oft in nicht zu verkennender markanter \Y eise. ~lau sieht die Zotten 
<ler Ge~chwulst in der Flüssigkeit leicht bewegt. Im zarten Gewebe der 
Zotten sind die Gefässschlingen sichtbar, und man kann oft IJeobachten, 
wie das Blut im langsamen Zuge aus einem Antheile des Tumors ans­
fl.iesst und sich zu Bo<len senkt. Bei einiger U elmng lässt sich aus 
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dem kystoskopischen Bilde eines Tumors dessen ungefähre Grösse, im 
günstigen Falle auch die Art der Insertion erschliessen. Wir erkennen, 
ob es sich um eine solitäre Geschwulst oder um multiple Tumoren han­
delt, ob der Tumor umschrieben ist. respective ob in seiner FmgeLung 
normale Schleimhaut wahrnehmbar ist, oder ob der Process grössere 
Partien der Schleimhaut ergriffen hat. So gewinnen wir Anhaltspunkte 
für die Beurtheilung der Operabilität von Geschwülsten, lletails, die wir 
mit den anderen Hilfsmittel zu erschliessen nicht in der Lage sind; dies 
der Grund, weshalb die kystoskopische Gntersuchung gerade bei Ge­
schwülsten d~r Blase von so hoher Bedeutung geworden ist. 

In Fällen von Hämaturie, von Pyurie sehen wir, wenn die Blase 
der Sitz dt>r Erkrankung ist, die entsprechenden Veränderungen an der 
Blasenwand; das Blut entströmt einem Tumor, einer ulcerirteu Stelle der 
Blase. Bei Eiterungen, die entzündlichen \' eränderungen der Blasen­
schleimhaut ihren Grsprung verdanken, sind diese im kystoskopischen 
Bilde wahrnehmbar. Entstammt der Eiter einem benachbarten Herde, 
so ist die Perforationsstelle sichtbar zu maehen, aus der man den Eiter 
in langen Ziigen austreten sieht. 

Sind die oberen Harnwege die Quelle der Blutung, der Eiterung, 
so gibt der Befund der Blasenwand normale Bilder. Aus dem Greter der 
Letreffenden Seite sieht man das Blut, respective den Eiter austreten. Bilder 
dit>ser Art sind ausserordentlich prägnant und nicht zu verkennen: eine 
blutrothe Säule steigt bei renaler Hämaturie aus der Fretenuiindung oft 
fast senkrecht empor, um, wenn sie ihren höchsten Punkt erreicht hat, 
gleich einer Hakete zu zerfallen. Bei heftigerer Blutung folgen diese 
Expressionen Schlag auf Schlag. Hier soll man sich rasch orientiren, 
da das Gesichtsfeld durch die blutige Färbung des Blaseninhaltes sich 
alsbald trübt und ein deutliches Sehen nach kurzer Zeit zur Unmöglich­
keit wird. 

Bei Eiterungen der :Niere und des Xierenheckeus sehen wir 
den Eiter aus dem Greter austreten, bald in Intervallen, bald in con­
tiuuirlichem Zuge als gelL gefärbten Ausguss des Creters. Beobachtet 
man dieses Phänomen im I\ystoskope länger, so sieht man, dass der Eiter 
in langen, wurmförnligen Gebilden langsam zu Boden sinkt, wo die Con­
tonren dieser Ausgüsse des rreters allmälig zu einer compacten Eiter­
masse verschwimmen. Fntersucht man bei renaler Hämaturie, re­
~pective Pyuric zu einer Zeit, da aus dem Creter gerade kein Abgang 
ron Blut oder Eiter wahrnehmbar ist, so gelJen uns hisweilen die Ver­
änderungen an den Harnleitennündnngen Anhaltspunkte für die Locali­
~ation der erkrankten Seite. Die ~Iündung des Harnleiters der kranken 
Seite zeigt sich oft dilatirt, zerklüftet; in der Fmgelmng ist die Schleim­
haut stärker injicirt. Der Befund eines ans der Harn I eitermünd u n g 
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in die ßlase ragenden kleinen lllutcoagulums ist für die Diagnose 
oft von entscheidender Bedeutung. 

Aus diesen Andeutungen kann man die Mannigfaltigkeit der mitte1st 
Kystoskopie zu erzielenden Rt>snltate bemessen. Trotz alledem sind die 
anderen Elemente der Untersuchung seit Einfühn1ng der Kysto­
skopie keineswegs entbehrlich geworden. Diejenigen, die lehren. das 
Kystoskop sei in der Diagnostik mologiseher Erkrankungen der einzige 
Behelf. gehen zu weit. Abgesehen davon. dass der Eingriff beim ~Iaune 

ein schmerzhaftt>r, ja unter Cmstäuden nicht gleichgiltiger ist, hat die 
Kystoskopie nur dann ihren vollen "' erth, wenn sie nach stricte gege­
bener Indication, also an richtiger Stelle zur Anwendung kommt. 

In einer Reihe von Fällen wird die Kystoskopie von vorneherein 
als erste und einzige Methode der r ntersuchnng in A 11 Wendung kommen; 
in anderen neben der Sonderuntersuchung, um die Ergebnisse dieser zu 
ergänzen, respective zu controliren; bisweilen aber ist sie direct contra­
indicirt. 

Die wichtigsten Indicationen für die Vornahme der Kysto­
skopie sind: Hämaturie, Pyurie, unklare vesicale Symptome, 
seltener Steine, Fremdkörper der Blase und Hypertrophie der 
Prostata. 

Bei Hämaturie ist das Kystoskop in erster Linie berufen, zwischen 
renalem und vesicalem l.:"rsprung der lllutung zu ditferenziren; im letz­
teren Falle wird sich die anatomische Ursache der Blutung feststellen 
lasseiL Wir constatiren einen entzündlichen oder Geschwürprocess, einen 
Tumor, Fremdkörper, oder finden die Prostata als Quelle der Blutung. 

Bei Py urie werden wir ebenfalls vermittelst des Kystoskops 
zwischen renaler und vesicaler Form unterscheiden und die Ursache der 
vesicalen Form (Entzündung, IJivertikeleiterung, Paravesicalabscess etc.) 
näht>r präcisiren. 

Weiters wird die Kystoskopie vorzunehmen sein:; bei unklaren 
Symptomen von Seiten der Blase, für welche die Untersuchung mit 
den üblichen Behelfen keine Erklärung zu bieten vermag. Es sind z. B. 
alle rationellen Symptome von Stein vorhanden, doch gibt die Unter­
suchung mit der Sonde keinen positiYen Befund. Wiederholt habe ich 
in Fällen dieser Art erst mit dem Kystoskope das kleine Concrement in 
der Blase wahrnehmen können. 

Bei 1' um ore n, die palpabel sind, wird die kystoskopische r nter­
suchuug besser unterbleiben; der Tastbefund gibt in Fällen dieser Art 
Yollständig ausreichende Daten. 

Vor und nach der Steinzertrümmerung gibt uns die Kysto­
skopie mitunter verwerthbare Befunde: vor der Operation zur genauen 
Feststellung der Grösse, Form und Beschaffenheit des Steines, nach 
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derst>lben, zur Controle der erzielten vollständigen Evacuation aller 
Trümmer. Sind wir über die Grösse und Form eines Steines unterrichtet, 
so werden wir planvoller manipuliren, ein unnützes öfteres Eingehen mit 
dem Lithotriptor, das Suchen nach Fragmenten zu vermeiden wissen. 
Die lleschalt'enheit des Steines ist namentlich dort von Wichtigkeit, wo 
wir aus dem Anblick den Oxalat erkennt>n, der in der Regel der Zer­
trümmerung widersteht, also auch bei relativ geringem Volum, die Ent­
fernung durch den Schnitt erfordert. 

Bei Hypertrophie der Prostata wird die Kystoskopie nur dann 
zu Hathe gezogen, wenn es sich darum handelt, iilm· die ßescha1t'enheit 
des mittleren, in die Blase vorragenden J.appens Näheres zu erfahren, 
was besonders bei der Indicationsstellung operativer Eingriffe an diesem 
Organe vou Wichtigkeit ist. 

Endlich ist die Kystoskopie die einzige )Iethode, vermittelst welcher 
wir die Anwesenheit zweier Harnleiter, zweier secemirender Nieren 
erkennen, ein Umstand, der vor grösseren Eingriffen an der Niere in 
Frage kommt. 

Die Leistungsfähigkeit der kystoskopischen Diagnostik wächst, wenn 
wir die eiugestelltPn Objecte unter Leitung des Auges mit der 
Sonde hetasten können, was mit Hilfe der Harnleiterkystoskope (siehe 
S. 4--.l) sich bewerkstelligeu lasst. Wir schätzeil auf diese Weise die 
Härte einer Geschwulst, erhebeu sie von ihrem Standorte und erhalteil 
so Details über die Insertion eiues Tumors, die bei der einfacheil Be­
sichtigung dem "[ ntersucher eu tgehen können. 

Durch die I\ystoskopie ist die Katheterisirung der Haruleiter 
zu einer klinisch allgemein verweildbaren :Methode geworden, mit deren 
Hilfe wir den Harn aus den Nieren isolirt aufzufangen iil Stand gesetzt 
sind. Auf diese Weise erst vermögen wir exact die Betheiligung 
der Nieren an einem Entzündungsprocesse der Blase mit 
Sicherheit festwstellen oder auszuschliessen. Für die Diagnostik der 
Nierenkrankheiten ist es von "Wichtigkeit, dass wir durch den Kathe­
terismus der Harnleiter die Krankheit richtig localisiren, feststellen, ob 
beide Xiereu betroffen sind, und bei unilateraler Erkrankung die kranke 
Seite zu bestimmen vermögen; endlich werden wir Veränderungen 
am Harnleiter selbst. Hinderuisse, Continuitätsnnterbrechuugen 
nach operativen Durchtrennungen, Steine, mit Hilfe der Harnleiter­
soudirung oft mit grosser Sicherheit nachzuweisen im Stande sein. 

Die ursprünglichen Verfahren der Harnleitersoildirung schlossen 
diese an mehr weniger eingreifende Voroperationen an. So nabmeu 
Harrison. Iversen, Guyoil u. A. den hohen Blasenschnitt, Bozemann, 
Emmet die vaginale, Gluck die lumbale Blosslegung der Harnleiter 
zum Zwecke der Sondirung dieser -vor, während Si m o n nach forcirter 
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Dilatation der Harnröhre unter Hilfe des in die Blase eingeführt~n 
l':eigefingers. mit dem Katheter in die Harnleiter einr.udringen suchte. 
Ohne '\'orgii.ngige Operation führte Pa w I i k als Erster den Katheterismus 
der Harnleiter aus. Auf der anatomischen Thaisache fussend. dass beim 
Weihe die Begrenzungen des Trigonums. wie die der Harnleiterwülste 
an der yorderen Vaginalwand lwi entsprechender Einstellung sichthar 
werden, führte I' a w Ii k einen dünnen. geraden :\Ietallkatheter \'Oll ent­
sprechender l,ange durch tlie Harnröhre ein. mit dessen geknöpftem Ende 
er, am Blasengrunde tastend. die Haruleitennündung erreichte und zu 
entriren 'l'ermochte. Die :\lethode, welche Pa w I i k mit grosser Sieher­
heit übte. fand mit Wieksicht auf die Schwierigkeit der Ausführung. wie 
auf den Cmstand, dass sie auf die weihliehe Blase beschränkt bleiben 
musste, keine Verbreitung. Klinisch 'l'erwendhar wurde der Harnleiter­
katheterismus erst, als er mit Hilfe des Kystoskops unter l,eitung des 
Auges 'I'Orgenommen werden konnte. Von Brenner (1888) iuaugurirt, 
wurde der kystoskopische Harnleiterkatheterismus namentlich durch 
Nitze's und Casper's ArbeitPli auf diesem GelJiete gefördert. 

Das Kystoskop trägt, wenn es zum Katheterismus der Harnleiter 
'l'erwendet werden soll. in seinem Schafte einen Canal Zl\1' Aufnahme des 
dünnen Harnleiterkatheters. Brenn er brachte an dem convex gefen­
sterten Kystoskope die Rinne an der Unterseite des Schaftes an; indem 
man hier bei Einstellung der Harnleitermündung das Instrument derart 
stellt. dass d~>r Schaft desselben mit der Uichtung des untersten "C'reter­
antheiles ungefähr zu~ammenfii.llt. kann man den Harnleiterkatheter direct 
- unter l,eitung des Auges - wenn man ihn \'Orschiebt, in das t'reter­
ostium eintreten lassen. ::-Iitze, -wie C as per wrwenden das an der con­
caven Seite gefensterte Kystoskop zur Sondirung des Harnleiters. :\lau 
sieht, wenn man hier den Schnabel des Instrumentes dem Blasenfundus 
zukehrt, gewis~ermassen aus der Vogelperspective die Harnleitermündung 
im indirecten umgekehrten Bilde. Damit der aus dem Kystoskope aus­
tretende Harnleiterkatheter, im Gesichtsfelde sichtbar, an die [reter­
mündung vorgeschoben werden könne, muss er das Instrument der Con­
cavität des Schnabels entsprechend verlassen, zweitens in einem gewissen 
Winkel zum Schafte austreten. Xitze lässt den Katheter in einem con­
stanten Winkel austreten. indem er mit dem Kystoskop eine Hülse '\'er­
bindet. die, an ihrem Ende entsprechend gekrümmt, gerade gegen die 
Harnleitermündung gerithtet ist. Der Katheter wird durch die Achse 
der Hülse geführt und lässt sich 'l'ermöge der Bichtung seiner Bahn au 
die eingestellte Harnleitermündung dirigiren. 

Casper's Kystoskop trägt ebenfalls an der Conravität die durch 
einen Schuhdeckel wrschliessbare Uinne zur Aufnahme des Katheters. 
Durch den Schubdeckel, der den anstretenden Katheter mehr oder -weniger 



Die instrumentellen Untersuchungen der Blase. 45 

klemmt, kann man dem Schnabel des Katheters in einer Ebene >er­
schiedene Hichtung verleihen. 

Die erwähnten Typen sind die wichtigsten Formen der Harnleiter­
kystoskope, weitere ..'llodelle (Boissea u, Al barran u. A.), bringen nur 
unwesentliche Modificationen der einen oder anderen Form. Ich bediene 
mich des Brenner 'sehen Apparates und bemerke, dass der Katheteris­
mus der Harnleiter mit diesem, heim ·w eibe wie beim :Manne, fast aus­
nahmslos möglich ist. Das meist verwendete Harnleiterinstrument ist 
zur Zeit wohl Casper's .Kystoskop, dessen Leistungsfähigkeit nicht zu 
leugnen ist. Leichter erscheint mir die Handhabung des Brenne r'schen 
Apparates, doch ist da jedenfalls die Gewohnheit im Gebrauche des con­
vex gefensterten Kystoskops zur Einstellung der Harnleiter ausschlag­
gehend. Dass in einem Procentsatz der Fälle der Harnleiterkatheterismus 
heim 1\lanne nicht durchführbar ist, liegt in der Natur der anatomischen 
Verhältnisse. Eine Verlängerung des prostatischen Theiles, das 
Höhenücken der Blasenmündung, ist für mich ein Hinderniss; 
ebenso werden Schwellung der lllasenschleimhaut, Tumoren, ulceröse 
Processe a m Tri go nu m, dem Harnleiterkatheterismus oft uniiberwind­
bare Hindernisse in den Weg legen. 

Die Durchführbarkeit des Harnleiterkatheterismus setzt 
eine Vertrautht>it mit der kystoskopischen Technik voraus. Jeder, der im 
Stande ist. mit dem einen oder anderen Kystoskope die Harnleitermündung 
einzustellen, vermag auch, bei der zweckmässigen Construction der ge­
bräuchlichen Instrumente, dieselbe mit dem Katheter zu entriren. Der 
Harnleiterkatheter seihst ist an seiner Oberfläche durch steriles Oe! oder 
Glycerin geglättet und kann leicht im Harnleiter vorgeschoben werden. 
llamit man den Harn aus der betreffenden Niere aufl'ange, ist es 
nicht t>rforderlich, dass der Katheter bis in das Nierenbecken vorge­
schoben werde. Es genügt schon, das Instrument im Harnleiter eine 
Strecke weit vorzuschieben. um den Ablauf des Harnes vor sich gehen 
zu seheiJ. Dass der Ureterkatheter an richtiger Stelle liegt, kann man 
aus der Art des Harnablaufes erkennen. Der Harn tropft, wenn das 
Auge des Katheters im Ureter liegt. nicht continuirlich, sondern in 
Intervallen, entsprechend den längs des Creters ablaufenden Contrac­
tiouen ab. Es ist möglich, während der Katheter im Harnleiter in situ 
bleibt, das Kystoskop zu entfernen und zur Gewinnung einer grösseren 
Harnmenge den Harnleiterkatheter gewissernlassen a demeure zu he­
lassen. 

Pm den Harn aus beiden ~ieren isolirt zu erhalten, kann man ver­
schieden vorgehen: beim Weibe führt man in einen Harnleiter den Ka­
theter ein, entfernt das Kystoskop und arwirt es abermals mit einem Ka­
theter, den man in den zweiten Harnleiter eintreten lässt. Beim ~Iaune 
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ist die5er Yorgang nicht zulässig, man nimmt hier die Sondirung der 
Harnleiter nach einander oder zu wrschiedenen Zeiten vor. 

Es hedarf zum isolirten A nffangen des Harnes nicht immer 
der Sondirung beider Ureteren. Das folgende Verfahren hat mir bis­
weilen Dienste ge!Pistet; es h<tt zur Voraussetzung, dass die Blase nicht 
miterkrankt ist: Der Harnleiterkatheter wird in der üblichen Weise an 
einer Seite eingeführt. worauf man das Kystoskop entfernt, den Katheter 
in sitn belässt. Der Kranke wird aufgefordert. seine Blase zu entleer~>n, 

worauf nun das Secret einer Niere durch den Katheder nach ansst>n, 
das der anderen Seite in die Blase ergossen wird. Ist eine genügende 
Harnmenge alJgelaufen, so wird der Harnleiterkatheter entfernt und der 
in der Blase befindliche Harn entweder spontan oder besser mit einem 
Katheter entleert und aufgefangen. 

Beim l\Ianne ist, wenn ich von Fenwick's nicht ganz verlässlichem 
Snccionsrerfahren absehe, der Harn blos auf dem "' ege des Harnleiter­
katheterismus aus beiden Nieren isolirt zu erhalten. An li!'r weiblichen 
Blase kann man nach Grünfeltl. Kelly, Pawlik. Newmaun den Harn 
einer Niere auffangen. wenn man den in die leere Blase eingeführten 
Tubus derart an die Harnleitermündung anlegt, dass das Secret dieser 
Niere nach aussen fliesst und gesammelt werden kann. Auch Al fred 
Neumann 's Apparat. durch den zwischen beiden Harnleitern gewisser­
massen eine Scheidewand errichtet wird, kann 1Jeim Weibe zum isolirten 
Auffangen des Secretes beider Nieren verwendet werden. Die älteren 
)lethoden der temporären Abklemmuug eines Harnleiters (Tue h ma nn, 
Silbermanu. Hegar, Säuger) halJen dnn·h die elJen erwähnten Ver­
fahren. namentlich aber durch den kystoskopischen Harnleiterkatheteris­
mus völlig jede Bedeutung verloreJl. 

C. Die Austastung der Blasenhöhle mit dem Finger. 

Als Cntersuchungsmethode ist die digitale Exploration der Blase 
relativ neuen Datums, sie knüpft an die Namen von Simon, Allarton, 
Y o 1 k rn an n und T h o m p so n an. (" ntersucht man gelegentlich bei Opera­
tionen das Blaseninnere mit dem Finger, so kann man sich überzeugen, 
dass der tastende Finger dem Untersucher zahlreiche Details vermittelt; 
es ist erstaunlich, dass die prohatorische, aus diagnostischen Gründen 
vorgenommene Eröffnung der Blase so spät als )lethode in Anwendung 
kam, wenn man 1Jedenkt, dass die Operaleure der früheren Zeit, bei ihren 
Steinschnitten Gelegenheit fanden, in der Blase tastend Befunde zu er­
heben, beispielsweise einen Tumor zu constatiren, was ihnen mit ihren 
diagnostischen Hilfsmitteln nie geglückt wäre. 
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Die Austastung der Blase wurde in erster Linie am Weibe nach 
der leicht ausführbaren Dilatation der Harnröhre vorgenommen. 
Si m on kerbte die äussere Harnrührenmündung mit dem Messer ein und 
führte die Dilatation mit kurzen, bolzenförmigen Speculis in einer 
Sitzung aus. 

Ist die Erweiterung entsprechend gediehen, so wird der Zeigefinger 
der linken Hand eingeführt; die Untersuchung wird comhinirt vorge­
nommen, indem mit der rechten Hand, yon den Bauchdecken her, die 
Blase dem tastenden Finger entgegengedrückt wird. .:\lau nimmt die 
Dilatation der weiblichen Harnröhre in tiefer Narkose Yor; zweckmässig 
können auch Hegar'sche Stifte zur Dilatation der Harnröhre in An­
wendung kommen. 

Beim 1\lanne muss der 'Yeg für den tastendEm Finger durch eine 
blutige Operation gebahnt werden; es wird die Harnröhre am .:\Iittel­
tleische, wie beim medianen Steinschnitt oder der B0utonniere hinter 
dem Bulbus eröft"net. Allarton wie Volkmann haben vor Thompson 
diese Voroperation zum Zwecke der Digitalexpioration der Blase ausge­
führt, doch Thompson war es, der die Sache systematisch übte und 
sie, auf grössere Erfahrungen gestützt, empfohlen hat. Auch nach 
Thompson wird die Exploration mit dem combinirten Handgriff vor­
genommen. 

:\!an muss gestehen, dass die Digitalexploration einen Eiuhlick 
in bis dahin unklare Krankheitsbilder der Blase brachte. und man be­
greift es, dass Thompson in enthusiastischen Worten sich für die Be­
deutung seiner l\lethode einsetzte. 

~Iit dem eingeführten Finger tasten wir die Umrandung des 
Orificium internum der lllase ab, wir fühlen den Interureteren­
wulst und bei normaler Schleimhaut au den Enden des Wulstes die als 
Wärzchen markirten Mündungen der Harnleiter. W1r bekommen 
die Wände der Blase mit dem combinirten Handgriffe zwischen die 
Finger und fühlen selbst kleinere Geschwülste, resistentere Stellen 
der lllasenwand, Trabekel, Divertikel, Concremente der Blase, 
Ulcerationen, Incrustationen. 

Bei Geschwülsten der Blase leistet die Digitalexploration viel, 
in gewissem Sinne mehr als die kystoskopische Besichtigung; man winl 
über die Grösse einer Geschwulst genau unterrichtet. wird über die Art 
der Insertion niemals im Zweifel sein untl kann die Ausdehnung, Cou­
sistenz eines Tumors ermessen; bei der Kystoskopie bestreichen wir mit 
dem Blick blos die Oberfläche der Geschwulst. Ein Tumor impouirt bei 
tler kystoskopischen [ ntersuchung als p a p i llär, die Digitalexploration 
zeigt. dass die OberflachP zwar zottig ist, dass es sich aber um eine 
infiltrirte Form tler Geschwulst handelt. 
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Beim Weibe stösst die Ausführung der Digitalexploration niemab 
auf Hindernisse, heim Manne kann ein fleischiger Damm, eine 
starke Verlängerung des prostatisch en Theiles durch Hyper­
trophie der Prostata, die Einengung des prostatischen Theiles 
bei Yergrösserung der Seitenlappen oder ein stark in das Blasencavum 
zapfenartig vorspringender llli t te ll a pp e n die Betastung erschweren, oft 
ganz unmöglich machen. 

Eine andere Methode der Voroperation zur Exploration des 
Blaseninneren ist die suprasymphysare Eröffnung der ßlase, der 
hohe lllaseuschnitt. Dieser Eingrift" erlaubt uns, nebst der Möglich­
keit, die Blase mit dem Finger auszntasten, auch das Innere der Blase 
genau zu überblicken, ein Cmstand, der allein schon geeignet ist, diese 
Art der Explorativoperatiou gegenüber dem perinealen Explorativ­
schnitt höherwerthig erscheinen zu lassen. 

Die Nothwendigkeit der Vornahme operativer Eingriffe zu diagno­
stischen Zwecken ist durch die Einführung der Kystoskopie ausserordent­
lich verringert worden. Trotzdem aber gibt es Fälle, in denen die 
Schwere der Erscheinungen bei Unmöglichkeit der Ausführung einer 
erfolgreichen Kystoskopie, den blutig operativen Eiugrift" zu diagnostischen 
Zwecken immerhin berechtigt erscheinen lässt. 

Mit den perinealen Methoden des Steinschnittes ist aurh 
der perineale Explorativschnitt Thompson's eigentlich verschwun­
den. Auch als Explorati..-operation hat sich der hohe ßlase n schnitt 
dem Thompson-Schnitte insoferne überlegen erwiesen, als wir mit 
Hilfe desselben unter weit günstigeren Verhältnissen als beim Perineal­
schnitt, den etwa nothwendig erscheinenden intravesicalen Eingriff !Aus­
schabung der ßlase, Entfernung eines Tumors etc.) dem probatorischen 
Eingriff unmittelbar anzuschliessen in der Lage sind. 
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Sym ptomntologie. 

Die Erkrankungen der Blase gehen mit Symptomen localer 
und allgemeiner Art. einher, denen sich gewisse Veränderungen 
des Harnes als charakteristische Zeichen anschliessen. Die A nalyse 
der Symptome ist bei den Erkrankungl'n der Blase von grosser W ich­
tigkeit, da wir häufig durch die Symptome allein im Verein mit der 
entersuchung des Harnes ein genügend klares Bild der bestehenden Ver­
iindenmg erhalten. während in anderen Fällen die An nahme der Be­
stätigung durch die locale Untersuchung bedarf. 

A. Locale Symptome. Anomalien des Harndranges; 
Störungen der Harnentleerung; Schmerzen. 

Sowohl die Erkrankungen der Blasenwand, wie diejenigen Ver­
änderungen der Harnröhre und Blase, welche das A usströ me n des 
Harnes mechanisch behindern, werden in erster Linie Störungen 
des Actes der Harnentleerung zur Folge haben. Neben der P a t ho­
logie des Mictionsactes werden wir locale Krankheitsänsserungen, 
d1e vor, oder in den I ntervallen zwischen den E ntleerungen des 
Harnes sich bemerkbar machen, zu studiren und die Cmstände zu prä­
cisiren haben. unter welchen diese in ihrer Erscheinungsweise beeinfl usst 
werden. 

Ist unter normalen Verhältnissen die Blase entsprechend gefüll t, 
so macht sich als Folge der Tension der Blasenwand ein L ocalgefühl 
geltend, welches als "Gefühl der Yollen Blase" bezeichnet wird; 
dieses ist anfangs wenig intensiv und kann, wenn die Aufmerksa mkeit 
des Individuums auf andere Gegenstände gelenkt wird, für einige Zeit 
völlig verschwinden. Erst bei stärkerer Füllung der Blase und Steigerung 
des Intravesicaldruckes macht sich das Localgefühl unangenehm bemerk­
l,ar, es kommt zum Harndrang, der allmälig intensiver, selbst schmerz­
haft wird. 

Zu kerkaadl, Loc.ole ErknLDknngen der Blase. 
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Bei Erkrankungen der Blase werden wir sowohl hinsichtlich der 
Frequenz, wie der Art des Harndranges Veränderungen vorfinden. 

Die F req n e n z der Mahnung zum Harnlassen ist innerhalb der 
Norm ausserst variabel; sie wird beeinflusst durch die Menge der 
Fliissigkeitsanfnahme, durch die Ausscheidung auf dem WPge tler 
Haut wie des Darmes, und durch die Aufnahme diuretisch wirkender 
l\Iittel. Unter krankhaften Verhältnissen wird die !llahnnng zum Harn­
lassen abnorm häufig oder in ahnorm langen Pausen percipirt. Im All­
gemeinen tritt beim Gesunden unter normalen Verhältnissen das Harn­
bedürrniss in Pausen von etwa vier Stunden auf; des Nachts wird der 
Gesunde durch Harndrang nicht geweckt. 

Von einer pathologischen Steigerung der Harnfrequenz 
sprechen wir dann, wenn die Mahnung zum Harnlassen bei einem Füllungs­
grade der Blase auftritt, welcher vom Kranken bis dahin nicht empfunden 
wurde, oder wenn constant, kurze Zeit nach der Miction, alJermals die 
Nothwendighit Harn zu lassen, sich bemerkbar macht. Die Harn­
frequenz kann massig gesteigert sein, sie kann alJer auch exces­
sive Grade erreichen, wolJei der Harndrang in Pansen von wenigen 
l\Iinuten zur Perception gelangt. ·wir finden den Harndrang bald c o n­
t in u i rli eh, gleichmässig am Tage und bei ~acht gesteigert, bald macht 
sich derselbe nur zu gewissen Zeiten des Tages, am ::\Iorgen, nach dem 
Mittagessen intensiver bemerkbar, während in einer dritten Gruppe die 
pathologische Steigerung der Harnfrequenz nur in den Nachtstunden 
vorhauden ist.. 

Indem ich betreffs der Details über das Zustandekommen des 
Harndranges auf die Bearbeitung der nervösen Erkrankungen in diesem 
Handbuche verweise, will ich erwähnen, dass die Auffassung des Harn­
dranges als Dehnungs- und Contractionsgefühl die plausibelste 
erscheint. Der Harndrang wird in der Blase selbst geweckt. und die 
hintere Harnröhre scheint an der Anslösung physiologischen Harndranges 
nicht belheiligt zu sein. 

Der Harndrang wird in kürzeren Pausen zur Perception gelangen, 
wenn die Wände der Blase stärkere Congestion zeigen. Die hyperämische 
Blase ist gegen Spannung und Dehnung überempfindlich, und schon 
eine geringe Harnmenge, die unter normalen Verhältnissen iu der Blase 
noch keinerlei Empfindung veranlasst, vermag bei hyperamischeu Wan­
dungen Harndraug auszulösen. \Yir finden diese Form des häufigeren 
Harnlassens bei allen entzündlichen Processen der Blase, der hin­
teren Harnröhre und der Prostata. aber auch bei den nicht entzünd­
lichen Hyperämien dieser Theile. 

Die vermehrte Harnfrequenz ist ein nie fehlendes Symptom der 
Cystitis. Die Pollaknrie ist hier, ihrem Grade nach, in erster Linie 
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durch die Intensität des Processes bestimmt. Je acuter, je virulenter 
die Entzündung, um so ausgesprochener die gesteigerte Frequenz des 
Harndranges. ~fit dem A hklingen der Entzündung werden die Harnpausen 
grösser, so das~; dieses Symptom allein zur ßeurtheilung des Krankheits­
verlaufes dienen kann. 

Die nicht e n tz ü n dl i ehe Conges t ion als Ursache des gestei­
gerten Harndranges sehen wir namentlich an der weihliehen ßlase, als 
Theilerscheinung der gesteigerten Hyperämie des inueren weihliehen 
Genital es. Wir finden Pollakurie fast regelruässig in der Gravidität. 
oft. wlihrend der menstruellen Congestion, und als Symptom von 
entzündlichen Erkrankungen der G~>nitalorgane, wie der Pelveo­
peritonitis. Die ßlase erscheint in Fällen dieser Art, kystoskopisch naeh­
weisbar, stärker congestionirt, ohne dass sie entzündlich erkrankt zu sein 
braucht. In die Kategorie der congestiven Steigerung der Harnfrequenz 
gehören auch die Beschwerden Lei Prostatahypertrophie in den ersten 
Stadien der Krankheit, in denen die Blase noch aseptisch ist und com­
plet entleert wird; die vermehrte Congestion der geschwellten Prostata 
ist nicht auf diese allein beschränkt. sondern betrifft in gleichem Masse 
die Schleimhaut der hinteren Harnröhre und erstreckt sich auch auf die 
Blase. In diese Gruppe dürften endlich diejenigen Fälle gehören. Lei denen 
die Steigerung des Harndranges durch gewisse reizende Speisen oder 
Getränke, wie durch die abnorme Zusammensetzung des Harnes be­
dingt erscheint (Pollakurie bei uratischer Diathese, 0. Kraus). 

Wir finden ferner die Frequenz der Harnentleerung gesteigert in 
jenen Fällen, wo die Blasenwände durch unvollkommene Ent­
leerung des Harnes niemals zur völligen Entspannung kommen können, 
weiters wenn die Capacität der Blase durch concentrische Hyper­
trophie eine Einbusse erlitten hat. Dass auch wiederholt auf die 
Schleimhautfläche ausgeübte Traumen eine erhöhte Erregbarkeit 
der Blase bedingen, zeigen uns Erfahrungen an Steinkranken, deren ßlase 
nicht der Sitz von Entzündung ist. 

Weiters kann die Harnfrequenz, ohne irgendwelche locale Ver­
änderung, durch nervöse Einflüsse dauernd eine erhebliche Steigerung 
erfahren (Pollakuria nervosa). 

Xeben diesen finden wir eine pathologische Frequenz der Harnent­
leerung Lei Erkrankungen des hinteren Harnröhrenahschnittes; 
endlich ist die Erscheinung auch Lei Erkrankungen der oberen Harn­
wege, namentlich bei Calculose der Nieren, bei Steinklemmung 
im Harnleiter, beim ~[orbus ßrightii oft ausg~>prägt. 

Die dauernde Spannung der Blasenwand ist die (Trsache des 
häutigen Harndranges bei completer oder incompleter Han1Ver­
halt u ng. Der in Intena!len von wenigen )Iinuten auftretende, excessiv 
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gesteigerte Harndrang charakterbirt ja das Krankheitsbild der acnten 
Hetention; die gleichzeitig rorhandene, <Iurch <iie Blasen<iistension he­
dingte Congestion der 'Yand ist jedenfalls an der Auslösung erhöhter 
Erregbarkeit mithetheiligt. Bei incompleter Hetention ist der Harndrang 
wohl in der Hege! gesteigert, doch steht diese Steigerung oft in auf­
fallen<iem ~lissverhältniss zur bestehenden Histension der Blase. Xnr 
IJei den acut zu Stande gekommenen incompleten Retentionen sehen wir 
den Harmlraug in analoger Weise wie bei completer Harnverhaltung, in 
ganz kurzen PauseiL 

Eine Verkleinerung der Blasenlichtung muss nothwendiger­
weise schon bei Ansammlung relativ kleiner ~!engen von Harn ein Ge­
fuhl der vollen Blase, des Harndranges, bedingen. Wir sehen demnach 
Pollakurie excessiven Grades bei der Sc h rum p t"h I as e, dem Ausgange 
chronisch interstitieller Blasenentzündung, wie dort, wo die Blase durch 
a Ln o r m e An h e ft un g e n am vergrösserten Cterus, an Geschwülsten, an 
Narben, eine Verzerrung und Beeinträchtigung ihrer freien Entfaltharkeit 
erfahren hat. 

Dass die Erkrankungen der hinteren Harnröhre frequenteren 
Harndrang bedingen, kann nicht 'runder nehmen, wenn wir bedenken, 
dass die Schleimhaut dieses Theiles schon unter normalen Verhältnissen 
uicht selten auf mechanische Heize (Berührung mit eiiwm Katheter, mit 
der Sonde, Tonchirung per rectum) unverkennbar mit dem Gefühl des 
Harndranges reagirt. Wir sehen den Harndrang in pathologisch fre­
quenter Weise auftreten bei Entzündungen acuten, aber auch chro­
nischen Charakters der Urethra posterior; fast contiuuirlich wird der 
Harndrang. wenn ein Steinehen oder ein Tumorantheil durch den Ham­
strom in die hintere Harnröhre geschwemmt, hier eingeklemmt wird . 
Zum Theil dürfte auch der frequente Ha.rudrang der Prostatiker auf die 
)lituetheiligung der Schleimhaut der hinteren Harnröhre am Processe 
der Congestion zu beziehen sein. 

Wir sehen die Erscheinung der Pollakurie hisweilen gut ausgeprägt 
in Fällen, in denen die sorgsamste T.;utersuchung keinerlei loealc Yer­
änderu ng an der Harnröhre oder Blase nachweisen lässt. Es sind dies 
die Fälle der sogenannten nervösen Pollakurie, die wir wohl seiteuer bei 
spinalen Leiden. aber in allen Abstufungen bei der Xenrasthenie wahr­
zunehmen Gelegenheit haben. lleist ist die Erscheinung blos am Tage, 
oft nur zu gewi~sen Zeiten des Tages vorhanden, um bei Nacht '\"Oll­
kommen zu schwinden. 

Iu den Fällen, wo die vorhandene erhöhte Congestiou der Blase 
als Ursache der gesteigerten Frequenz der Harnentleerung angesprochen 
wird, werden alle llomente, welche die Blutiiberfülluug fördem, eine 
merkliche Steigerung der Harnfrequenz nach sich zieheiL Die horizontale 
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Hückenlage, das lange Sitzen auf weich gepolsterten Stühlen steigern 
z. H. beim Prostatiker das Bedürfniss zum Harnlassen; der nächtlich ge­
steigerte Harudrang ist ja ein geradezu pathognomonisches Zeichen der 
l'rostatahypertrophiP. Dass heisse Bäder, Stagniren von Koth­
HJassen im .'\lasttlarm in ähnlicher Weise wirken werden, ergibt sich 
aus einfacher Ueberlegung. 

llie, durch mechanische Irritation der ßlasenschleimhaut he­
dingte Steigerung des Harndranges, beobachten wir in der ausgeprägtesten 
Weise beim Stein der Blase. 1\ranke dieser Art zeigen bei ruhigem 
Verhallen keinerlei Abnormität der Frequenz ihrer Harnentleerung. 
Dt•r Harndrang wird hier geweckt, sobald durch Erschütterung des 
Körpers (Ht>iten, Fahren etc.) der Fremdkörper in der Blase zu Lage­
veränderungen veranlasst wird. Während beim Prostatiker also der Harn­
drang in den Nacht~tunden, beim ruhigen Liegen häufiger, beim Herum­
gehen am Tage normal wird, ist das Verhalten heim Steinkranken ein 
umgekt•hrtes. 

Ilt>i den entzündlichen Erkrankungen der Blase ist der Ein­
fluss von Bewegung und Huhe auf die Frequenz der Hamentleerungen 
nicht so präeise wie beim Stein, doch immerhin deutlich ausgeprägt; 
währrnd aber bei Stein die Hampauseu unter dem Einfluss körperlicher 
Buhe vollkommen normal werden, sehen wir hier nur einen calmirenden 
Einflugs der Huhe. 

So finden wir einmal die erhöhte Congestio n, ein andermal kör­
perliche Bewegung und Huhe von Einfluss auf die Auslösung des 
uns beschäftigenden Phänomens. 

In den nervösen Formen >On Pollakurie bleiben alle diese wil kungs­
Ios; hit>r wird dagegen die Frequenz der Harnentleerung oft durch psy­
chische .'\I omente beeinflusst. 

Auch die Art nnd Weise, in welcher der Harndrang sich bemerk­
bar marhL und wie dem Auftreten des Harndranges das Ausfliessen des 
Harnps folgt, ist für die Beurtheilung einer bestehenden Veränderung 
nicht ohne Belang. Unter normalen Verhältnissen besteht von der ersten 
.'\Iahnung bis zum Anftreten veritah!Pn Harndranges Pin zeitliches 
Interrail n•r,:chiedener Länge; ist die Blase dagpgen übererregbar, ~o 

tritt uumittPlbar der Drang so intensiv anf, dass der 1\ranke demselben 
uicht zu widerstP!wn vermag; dies ist der Fall bei der einfachen wie 
bPi dPr durch entzündliche Veränderungen bedingten Congestion der 
Blase. Allein auch Störungen der Innenation sind nicht selten die 
Crsache dieser Erscheinung. 

l'nter normalen Yerhältnissen läuft der Harn, wenn der :\Iensch 
dem Drange nicht mehr widerstehen will, nach einem ganz kurzen Zeit-
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intervall ab. "C"nter pathologischen Verhältnissen dauert es oft unHr­
hä!tnissmässig lange, ehe der erste Tropfen an der Harnröhrenmündung 
erscheint. Wir beobachten diesen retardirten Eintritt der Harn­
entleerung: 1. w<>nn der Blasenmuskel ein Hinderniss zu überwindt>n 
hat. 2. wenn die Contractionsfähigkeit der Blase durch locale Ver­
änderungen oder durch Störungen der Innerration beeinträchtigt ist. 
Retardation des Harnstrahles kann demnach z. B. bei Stricturen der 
Harnröhre, Hypertrophie, Entzündung der Prostata, Spasmen 
der Sphincteren, wie bei chronisch entzündlichen Processen der 
Blasenwand, schliesslich bei nervösen Erkrankungen, Spinulaffec­
tionen wie Neurosen, als Symptom vorhanden sein. Erwähnenswerth 
ist es, dass auch unter normalen Verhältnissen, nach "C"eberdehnung der 
Blase durch den willkürlich retenirten Harn, ein retardirtes Eintrete11 der 
Harnentleerung oft beobachtet wird. Die Rctanlation beträgt meist nur 
wenige Seetmden; sie wird aber äusserst lästig, wenn sie einige .:\Iinuten 
und darüber währt. 

In andere11 Fällen folgt dem Harndrange unmittelbar die Con­
traction der Blase (präcipitirter Eintritt der Harnentleerung). 
Der Harndrang wird in Fällen dieser Art, knapp nachdem er percipirt 
wurde, so i11tensiv, dass der Kranke nur mit Mühe L':eit findet, sich zum 
Criniren anzustellen. Nicht selten benässen Kranke dieser Art ihre 
Wäsche und Kleider und sind aus diesem Grunde, trotzdem sie den 
Harndrang empfinden, gezwungen, von Harnrecipienten Gebrauch zu 
machen. \Yir finden diese Uebererregbarkeit sowohl in localen Ver­
änderungen der Blase, der hinteren Harnröhre begründet (entzündlich<>, 
einfache Congestion), wie als Ausdruck von lnnervationsstörungen (Hyper­
tonie der Blase bei spinalen Erkrankungen). 

In dt>r gleichen Weise wie die abnorme Steigerung der Harn­
frequenz. die abnorme Intensität des Harndranges muss auch 
die Erscheinung, bei weleher der Harndrang in veränderter, abge­
schwächter Form, in abnorm langen Intervallen, 10, 12 Stunden 
und darüber, o()er überhaupt nicht zur Perception gelangt, als ein patho­
logisches Zeichen angeseh'en werde11. Die verminderte Ausscheidung 
des Harnes, das vollständige Bistiren der Harnsecretion, eine vor­
handene Blasenfiste I werden den Harndrang entsprechend beeinflusseil; 
besteht Oligurie, so wird es langer PansPn bedürfen, ehe die Blase in eint>n 
Spannungsgrad versetzt wird, der als Harndrang sich bemerkbar macht; 
ist Anurie vorhanden, so bleibt die Blase leer, der Harndrang fehlt da 
völlig: bei Fisteln der Blase wird, je nachdem der Harn durch diese com­
plet oder nur zum Theile ablauft, ein >ölliges Sistir!'n oder nur ein sel­
teneres Auftreten des Harndranges nachweisbar sein. Vo11 diesen \'er­
hältnissen abgesehen, finden wir eine Herabsetzung des Harndranges, 
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völliges Schwinden desselben nur bei den nervösen Erkrankungen 
der Blase (vide diese). 

Störungen im Verlaufe der Harnentleerung. l"nter nor­
malen Verhältnissen tritt der Harnstrahl, ohne dass die Wirkung 
dt>r Bauchpresse erforderlich wäre, zu Tage. Der Strahl wird kräf­
tig projicirt, hat ein dem Orificium externum entsprechendes Ca­
Iiber und läuft schmerzlos unter gleichmässigem Drucke ohne Unter­
breehung ab. :llit zunehmender Entleerung der Blase wird der Strahl 
schwächer, um endlich nach Ausstossung der letzten Harntropfen 
gänzlich zu sistireu. Als abnorm muss demnach der Mictionsact be­
zeichnet werden, wenn der Ablauf des Harnes nur unter Anstrengungen 
vor sich geht (Dysn rie), wenn das Caliber, die Projection des 
Strahles verringert sind, oder die Conti n u i tä t desselben unterbrochen 
erscheint, und endlich wenn während, \'Or oder nach dem Harnlassen, 
Schmerz empfunden wird. 

Eine wichtige, zahlreichen Erkrankungen der Blase, der Harnröhre 
wie nervösen Störungen zukommende Erscheinung ist die Erschwerung 
des Harnlassens, früher als selbstständige Erkrankung aufgefasst und 
mit dem X amen der Dysurie, Ischurie bezeichnet. l\leist nach einer 
Pause erscheint, erst unter Wirkung der Bauchpresse der Harn­
strahl; in höheren Graden der Dysurie lässt der Kranke neben der 
Bauchpresse auch die p er in e a I e Mus k u I a tu r wirken; hier tritt der 
Harn stossweise zu Tage; der Harnablauf versiegt, sobald die atuiliäreu 
l\räfte ausser Thätigkeit gesetzt werden. In anderen .Fällen sind ge­
wisse Positionen erforderlich, wenn überhaupt Harn zu Tage gefördert 
werden soll; oft muss sich der Kranke stützen, oder er steht vornüber­
gebeugt mit gespreizten Beinen und stemmt sich, um die auxiliären 
Kräfte zu steigern, fest gegen die Wand, gegen eine Ecke. Andere 
ziehen es vor, in hockender, sitzender Stellung zu uriniren. In allen 
diesen Formen bedarf es während des ganzen Harnactes der Nachhilfen, 
die Entleerung erfolgt in Absätzen; ein anderer Kranker sucht lange, 
ehe er eine geeignete Stellung einnimmt, dann aber kann der Ablauf 
glatt von StattPn gehen. 

Die Dysurie ist entweder gleichmässig, continuirlich vorhanden, 
oder sie tritt iutermittirend auf; nicht sPlten ereignet es sich auch, 
dass die Schwierigkeiten nur im Beginne der Mietion sich bemerkbar 
machen, oder dass die Beschwerden während des anscheinend normalen 
Harnactes mit einemmale einsetzen. 

Das Auftreten der Dysurie betreffend ist zu bemerken, dass dieselbe 
in der ~lehrzahl der Fälle ganz allmälig, fast unmerklich beginnt (Strictur, 
Pro~tatahypertrophie, Blasenlähmung) und mit der Zeit an Intensität 
zunimmt. ~icht selten aber ereignet es sich. dass die Schwierigkeiten 
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nach unbedeutenden Prodromen oder selbst ganz unvermittelt einsetzen: 
das erstere bei acuten Schwellungen der Harnröhrenschleimhaut, der 
Prostata. das letztere l,eim Verschluss der Harnröhre durch Stein oder 
durch einen Fremdkörper. 

Im AllgPmeinen sind die genannten Erschwerungen des Harnla~sens 
in mechanischen :Momenten begründet. Verengerungen der Harn­
röhre. Y ergrösserungen der Prostata setzen der Thätigkeit des RiasPu­
muskels oft schwer zu besiegende Hindernisse entgegen. Ein kleiner 
Stein, ein Fremdkörper der Blase, der Harnröhre kann ehenfalls d!'rart 
gelagert sein, dass er den Austritt des Harnes verhindert. Doch auch 
ohne jedwede locale Veränderung, als Ausdruck mangelnder Innervation 
des Blasenmuskels, sehen wir alle Grade der Dysurie zu Stande kommen. 

In der Erscheinungsweise können wir eine nervöse von f!iner 
mechanischen Dysurie nicht unterscheiden, es sei denn. dass die be­
gleitenden Symptome des localen Leidens als solche rlPutlich ausgeprägt 
sind. Der Kranke fühlt wohl bei mechanischen Hindernissen die Con­
traction der Blase. er hat förmlich das Gefühl, dass der Blasenmuskel 
gegen ein Hin1lerniss ankämpft: doch ist diese Empfindung nicht aus­
schlaggebend, indem auch bei unveränderten Harnorganen, lJeim Sphincter­
kran,pf. in analoger 'Yeise die fruchtlose Contraction des Det.rusor em­
pfunden werden kann. In unkla~n Fällt>n werden wir mit Hilfe der 
localen Cntersuchung. im Nothfalle aus dem Erfolge einer eingel!•iteten 
Behandlung, zwischen nervöser und local bedingter Dysurie zu diltPren­
ziren im Stande sein 1• Zur Fnterscheidung zwisehen dr.n verschiedenen 
Formen local bedingter Dysurie nehmen wir die anamnestischen Daten. 
die begleitenden Symptome zu Hilfe. Bei ProstatahypHtrophie kommt 
die Erschwerung, wie bei Stricturkrauken, ganz allmälig zu Stande. 
änssert sich aber bei ersterer im Anfange nur in den Xaehtstunden 
oder am Morgen. Tritt die llysurie zu einer bestehend~n rn•thritis hinzu, 
so ist meist die acnte Schwellung der Prostata das Hinderniss. Die 
llysurie bei malignen Xeubildungen der lllase tritt ganz allmälig auf; 
schon lange vorher waren charaktPristische, uieht zu VPrl;l•nnende Sym­
ptome der Blasengeschwulst nachweisbar. Die Dysurie der Prostatiker 
steigert sich bei horizontaler Lage, bei Rettwärme, beim Sitzen auf ge­
polsterten Stiihlen, l\lomente. welche auf die Erschwerung dPs Harn­
lassens bei Stricturkranken ohne Einfluss bleibeiJ. Ist die llehindPrung 
des Harnablaufes durrh ein kleines Steinehen der Blase bedingt, welches 
die )JünJung verlegt, so wird die Dysurie vielleicht geringer werden 
oder verschwinden, wenn wir den Kranken anweisen, in horizontaler 
Rückenlage oder bei erhöhtem Gesäss Harn zn lassen. Die Dysurie durch 

1 Vide dieses Handbuch: l>ie nervösen Erkrankungen der Blase. 
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Einklemmung eines gestielten Tumors !ler Blase kommt nicht selten vor; 
charakteristisch fiir diese ist das Auftreten von Blut mit !lem Harne in 
dem Augenhlirk, in welchem die Erschwerung lies Harnlassens eintritt. 

Selten ist die Dysurie als isolirtes Symptom vorhanden, in !ler 
:\lehrzahl der Fälle ist das Phänomen mit häufigerem, intensiver 
gewordenem Harndrang, wie mit Schmerz vergesellschaftet. Die 
erschwerte Harnentleerung als isolirtes Symptom finden wir in Fällen, 
in denen das !llissverhältniss zwischen dem vorliegenden Hindernisse 
und der Thätigkeit des Blasenmuskels kein allzu grosses ist, null wobei 
die unteren Harnwege aseptisch geblieben sind, so bei uucomplicirten 
Stricturen der Harnröhre, wie bei nervösen Dysurien, selten bei Phi­
mosen. Mit Steigerung des Harndranges ist die Erschwerung des 
llarnlasseus comhiuirt. wenn lllaseucongestion oder incomplete Harnver­
haltung besteht, wobei die gefüllte Blase bei der spontanen Entleerung 
nur ungenügend entspannt wir!!; ebenso wenn ein entzündlicher 
P roce ss die Urs :tch e der Dysurie darstellt (Prostatitis, entzündlich ver­
änderte Strictnr etc.), oder als T h e i I e rs c h e i nun g vorhanden ist (z. ll. 
Cystitis). Dass die Contraction des lllasenmuskels bei vorhandener Cystitis 
schmerzhaft sein muss, ergibt sich ans der einfachen Ueberlegnng; steht 
dem Ablauf des Harnes da ein mechanisches Hinderniss im Wege. so 
wird die schmerzhafte Dysurie ihre höchsten Grade erreichen, der ver­
mehrte intensive Harndrang gesellt sich hinzu, und wir haben den Sym­
ptomencomplex vor uns, der vermöge seiner ansgeprägteu Erscheinung 
in früheren Zeiten als selbstständiger Krankheitstypus aufgefasst und mit 
dem Xamen Strangurie bezeichnet wur!le. 

Schmerzhafte Dysurie beobachten wir auch hei nicht ent­
z ü ud I ich veränderter Blase, wenn das Hindern iss, gegen welches der 
Harn anstaut., die mechanische ßeleidigung schmerzhaft empfindet, also 
bei Prostatitis, Xeoplasmen der Prostata, der Harnröhre, bei entzündeten 
Stricturen etc. 

Auch bei aseptischer ßlase und Harnröhre können die frucht­
losen Coutractionen der ersteren Schmerz verursachen, so wenn das 
Hinderniss in kurzer .Frist zur Entwicklung gekommen ist, wenn der 
Harn nur unvollkommen ahfliesst und der intravesicale Druck ra~ch 

ansteigt (acnte incomplete Harnverhaltung). 

Der Harnstrahl zeigt bei Erkrankungen der lllase wie der Rarn­
Iöhre oft ein charakteristisches \erhalten. Er kann seiner Form. seinem 
l'aliber, seiner Projection nach verändert sein und endlich Störungen 
in tler Continuität aufweisen. 

Die Deutung der Formveränderungen des Strahles hedarf grosser 
Yorsicht, indem schon ganz geringfügige chronische Entzündungsprocesse 
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der Harnröhre Veränderungen des Strahles bedingen können. die von 
hypochondrischen Kranken in der Regel als sichere Zeichen einer be­
stehenden Verengerung aufgefasst werden. ·wir müssen in der Aus­
legung dieser Zeichen demnach vorsichtiger sein, indem wir wissen, dass 
schon die VerkleiJung des Orificium externum durch eingetrock­
netes Secret ganz aut\"allende Formveränderungen des Strahles bedingen 
kann. Doch ist die veränderte Beschaffenheit des Strahles hier nur in 
den erstell Momenten uer ::\Iiction vorhanden; hat uer ausströmenue Harn 
das Secret weggeschwemmt und die Mündung entfaltet, so nimmt uer 
Strahl seine normale Form an; auch beobachten wir bei e rethritis die 
verschiedensten Formveränuerunge11 des Strahles, je nach der Art, wie 
die Mündung verklebt ist und an welcher Stelle sie vom Harne durch­
brochen wurde. 

Wir werden demnach eine veränderte Form des Harnstrahles 
nur dann als Zeichen eines organischen Hindernisses gelten lassen, wenn 
sie constant, in der gleichen Weise, währenu der gauzen Dauer der 
)1 iction vorhanden und mit sonstigen Zeichen von Dysurie gepaart ist. 
Die erwähnten Veränderungen der :Forn1 sind Drehung, Abplattnng, 
ein Zerspalten des Harnstrahles, wobei neben dem Hauptstrahl nur 
ein zweiter abzweigt, oder von dt>r ::\Iündung aus gleich mehrere Strahlen 
in divergirender Richtung austreten. 

Das Caliher des Harnstrahles wird im Allgemeinen durch den 
rmfang des äusseren Harnröhrenostiums bedingt; steht es mit diesem 
dauernd in auffallendem ::\lissverhältnisse und ist gleichzeitig eine Er­
schwerung der Mietion vorhanden, so wird die Annahme eines Hinder­
nisses gerechtfertigt sein: der Harnstrahl wird nicht selten geradezu 
filiform; zur Entleerung der Blase bedarf es dem entsprechend längerer 
Zeit. In ansgeprägten Fällen fehlt, wenn die Blase minder prall gefüllt 
ist, ein continuirlicher Strahl, der Harn fliesst tropfenweise ab. Das 
mit Dysurie zu beobachtende dünne Caliber des Strahles bei vorhan­
dener oder verminderter Projection kommt, wenn die Erscheinung 
co n s t an t ist, meist den organischen Verengerungen der Harnröhre zu. 
lloch kann mitunter auch die mangelhafte Function dPs Detrusors 
allein, dieselbe Veränderung bedingen, so dass wir das klei11e Caliber des 
Strahles auch in Fällen nenöser Dysurie antretren; doch ist hier die 
Erscheinung nicht constant vorhanden, das Caliber des Strahles wechselt 
und wird mitunter ganz normal. 

Bei prostatischen Hindernissen sind die Veränderungen des 
Harnstrahles weniger durch das verminderte Caliber, als durch die ft'h­
lende Projection markirt. Die P roje c ti o n des Strahles wird durch die 
Kraft der Detrusoren, sowie durch den [mfang der Harnröhre bedingt. 
Bei Blasenparese, bei mechanischen Behinderungen wird die Projection 



Locale Symptome. Anomalien des Harndranges etc. 

\"ermindert sein; in ausgesprochenen Fällen fehlt jede Projection, der 
Harn läuft \"Oll der Harnröhrenmündung senkrecht zu Boden. 

Ist bei Vorhandensein eines urethralen Hindernisses die hypertro­
phirte :\Iuskulatur der ßlase zur Compensation der Störung ausreichend, 
so hehält der Harnstrahl seine Projection, oder diese wird nur un­
hecleut.end geringer, so z. B. Llei kräftigen, nicht senilen Indifiduen, 
tliP an Strictur der Harnröhre leiden. Der Strahl ist wohl in seinem 
Caliber dünner, wird aber kräftig ausgestossen. Nur wenn ein Miss­
verhältniss zwischen Hinderniss und Kraft der Blase besteht, oder 
wenn der Muskel der Blase paretisch ist, büsst der Strahl seine Projec­
tion völlig ein. So sehen wir in incompensirten Stricturfällen, bei Pro­
statahypertrophie, bei spinalen Lähmungen der Rlase den Harn ohne 
jpden Impuls zu Tage treten. Erwähnenswerth ist es, dass die Projec­
tion des Strahles wie sein Volum auch nach Hyperdistension der Blase 
bei willkürlicher Retention des Harnes vermindert ist. 

Weitere Veriinderuugen des Harnstrahles beziehen sich auf die 
Contiunität im Ablaufe des Harnes; es wurde bereits erwähnt. dass 
in ausgeprägteren Fällen von Dysurie mit dem Sistiren der auxiliären 
Hilfen der Harnstrahl versit>gt; eine andere Art der "C"nterbrechung in 
der Contiunität äussert sich darin, dass der Ablauf des Harnes in Ab­
sätzen vor sich geht, ohne dass eine merkliche Dysurie vorhanden 
wäre. Der Harnstrahl wird, ehe die Blase geleert ist. schwächer, um end­
lich ganz zu fersiegen; nach einem kürzeren oder längeren Intervall 
tritt abermals Harn zu Tage, bis nach zwei- oder dreimaliger Wieder­
holung des Phänomens die Blase ihren Inhalt entleert hat. l\Ian beob­
achtet diese Form der Entleerung bei mechanisch bedingter Dysurie, 
wie bei nervösen Formen, oder in jenen J.'ällen. wo der Blasenmuskel 
durch Entzündungen, senile Veränderungen oder Hyperdistension in seiner 
Function geschädigt erscheint. Jedenfalls ist diese Form der Unter­
brechung des Harnstrahles das Zeichen einer noch geringfügigen Ein­
husse an Muskelkraft der Blase, wenn trotzdem der Harn complet zur 
Entleerung gelaugt; doch weist die Erscheinung nicht selten auf eine 
schon bestehende incomplete Harnverhaltung hin und bildet die Einleitung 
zu schwereren Formen der Dysurie. 

ln anderer Form beobachten wir die "C'nterbrechung des Harn­
strahles, wenn dieser jähe abbricht, als ob die Blasenmündung mit 
einem Ventile wrschlossen würde. Diese Form des saccad irten Harn­
lassens ist thatsächlich nur Lei mechanischem Verschlusse der 
Blasenmündung durch ein kleines Steinchen, durch einen gestielten Tumor 
oder durch den Antheil einer nahe dem Orificium sitzPnden fillösen Ge­
schwulst zu heobachtP.n. Die Strömung hebt ein kleines Steinehen vom 
Boden der Blase oder dislocirt eine bewegliche Geschwulst, die an die 
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Blasenmündung gebracht. hier mit einem Hucke festsitzen. während die 
Harnentleerung gleichzeitig unter lehhaftem Schmerz sistirt: handelt es 
sich um 11ie Einklemmuug Pines Tumors oder des Antheiles eines solchen, 
so bemerken wir gleichzeitig eine blutige Tingirnng 1les Harues. 

Eine charakteristische VPrii.ndernng lässt ferner der Harn­
strahl erkenneu, wenn der ßlasenmn~kPI, wie dies lJei heftigen acnten 
Entzündungen der Bla~P, ~owie bei gewissen, mit Steigerung des Blasen­
reflexes einhergehenden spinalen Erkranlwngen der Fall ist, sich nicht 
allmälig, sondern krampfhaft contrahirt. Bt>i dieser s p as t i sc h e n }~ n t-
1 e er u n g wird der Harn in kurzen kräftigen Stössen ausgetrieben. I>er 
Kranke ist unvermögend, t!urch Sphincterschluss den miichtigen Ablauf 
des Harnes zu unterbrechen. 

Schmerzen in Begleitung der Harnentleerung, wie in den l'ansPn 
7.wischen diesPn kommen sowohl hei Erkrankungen der Rlase wie der 
Harnröhr!', seltener bei Veränderungen der höheren Harnwege 
zur Beobachtung. Die Harnentleerung wird schmerzhaft empfunden. 
wenntlie Blasenwände entzündlich erkrankt. der Sitz einer infiltrirten 
Xe n b i I dun g oder eines ulcerösen ProcessPs sind: desgleichen bei nor­
maler Blasenwand, wenn die ausführenden \Yege, wie deren nächste 
l~mgebung bei Entzündungen, Neubildungen gegen Tension empfindlich 
geworden sind. Die Contraction der normalen Blase kann ehenfalls 
schmerzhaft empfunden werden, wenn a) ein mechanisches Hinder­
niss für den austretenden Harn vorliegt, b) der Harn durch seine ab­
norme Beschaffenheit während des Laufps dureh die Harnröhre <'lnen 
H1•iz auf die Schleimhaut ausüht (schmerzhaftes Harnlassen im Fieber). 
Otler c) wenn die höheren Harnwege erkrankt sind. (Calculose, Xeo­
plasmen der Xiere, Harnleiterverschluss durch Stein etc.) 

Die Schmerzhaftigkeit der ~Iiction ist ein niemals fehlendes Sym­
ptom der Entzündungen und infiltrirten Keubildungen der Blase: 
der Schmerz ist während der ganzen )liction vorhanden, er erreicht 
seinen Höhepunkt am Ende der Contraction. Bei heftigen Entzündungen 
der Harnröhre, bei l'eriurethritis, Prostatitis. Xeubildungl'n dl'r Prostata 
wird in dem Augl'nhlickl', in dem das Harnrohr durch 1len eintretenden 
Harn entfaltet wird, Schmerz auftreten. Der Schmerz ist unter diesen 
r mständen im ersten Beginn der l\Iiction am schärfsten markirt. 

Die Contraction der normalen Blase kann schmerzhaft empfunden 
werden bei Anwesenheit eines mechanischen Hindernisses fiir den 
Ablauf des Harnes. In analogl'r Weise sehen wir auch an andPren Hohl­
organen, deren \\"ände durch glatte )1 usknlatur bewegt werden, am l>armt-. 
am I"reter kolikartige Schmerzen auftreten, wenn der normale Ablauf der 
peristaltischen Bewegungen durch ein Hinderniss unterbrochen erscheint. 
In diesem Sinne kann man auch von I\:oliken der lllase sprechen. so 
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z. B. bei acu ter completer oder incompleter Harnverhaltung, bei der 
Blasenblutung und Erfüllung des Binnenraumes der Blase mit Coagulis, 
bei der plötzlichen Unterbrechung des Harnstrahles durch einen einge­
klemmten Stein oder Tumor. ""ie die Koliken an anderen Organen 
zeigen auch diese Contractionen den Charakter von Wehen. mit ihren 
Intermissionen und mit dem raschen Anwachsen des Schmerzes, der, wenn 
er die Akme erreicht hat, allmälig weicht, um nach einer Pause aber­
mals einzusetzen. Vermöge der Spannung der Blaseuwand, wie der Con­
tracLion derselben werden Koliken der Blase niemals ohne Harndrang zu 
beobachten sein, ja der Drang erreicht unter diesen Umständen die 
höchsten überhaupt möglichen Grade. Die Schmerzen haben in Fällen 
dieser Art ihren Sitz im Blasenkörper selbst, auch werden Ausstrahlungen 
gegen den :Mastdarm wie gegen die Harnröhre beobachtet. 

Bei Anwesenheit eines Steines, eines Fremdkörpers im Blasen­
raume wird mitunter die Harnentleerung gegen Ende, wenn die Blasen­
wände sich an den Stein anlegen, auch in der aseptischen Blase schmerz­
haft empfundl'n. Im Allgemeinen ist es richtig, dass die Empfindlichkeit 
der gesundrn Blasenschleimhaut gegen Berührung eine geringe ist; doch 
klagen Kranke bei der Berührung mit dem Schnabel der Sonde nicht 
selten über Schmerz, und die häufig zu beobachtenden Schmerzen 
bei Steinen in der aseptischen Blase sprechen gegen die Annahme der 
Unemvfindlichkeit. Je härter ein Concrement, je rauher seine Ober­
fläche, um so ausgeprägter die Störung der Mietion; namentlich Lei den 
spiessigen Formen oxalsauren Kalkes wird dementsprechend die Ent­
leerung tles Harnes durch Schmerzen gestört sein; die Schmerzen sind 
hier am Schlusse der Mietion am stärksten ausgeprägt. 

DPr stark concentrirte Harn, z. B. im Fieber, erzeugt bei seinem 
Laufe durch die Harnröhre eineu hisweilen ganz intensiveu Schmerz, 
auch wenn die Schleimbaut der Harnröhre röllig normal ist; der Seinnerz 
hält hier während des ganzen Ablaufes gleichmässig an. 

Die Schmerzen bei Erkrankungen der höheren Harnwege 
sind nicht so strenge wie die bisher erwähnten Formen an den Act der 
:II iction geknüpft, auch zeigen sie sich nicht iu derseihen Weise localisirt, 
sondern strahlen von der Renalgegend gegen die Blase, die Harnröhre, 
s~lbst iu die Testikel aus. 

Wir können die Erscheinungsweise des Schmerzes während 
der :lliction differentialdiagnostisch einigennassen rerwerthen. Am 
Beginne, unmittelbar ror der ~Iiction tritt der Schmerz auf, wenn 
die Gewebe des Blasenhalses, der hinteren Harnröhre, die durch den 
Anprall des Harnes zunächst beleidigt werden, entzündlich rerändert, 
ulcerirt oder entartet sind. Xach Ablauf der Harnentleerung, 
wenn die ~Iuskulatur des Blasenhalses, der Prostata sich contrahirt, 
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wird in Fällen dieser Art der Kranke abermals heftigen Schmerz em­
pfinden, wob~i dann in der Heg~l gleichzeitig die letzte Harnportion 
stärker eitrig oder blutig getrübt abläuft. Der tl' r m in a I e Schmerz ist 
auch Steinen der Blase eigen; derselbe wird bei gleichzeitig vorhillH.lener 
Cystitis hohe Grade erreichen könnPn. Gleichmässig schmerzhaft 
ist die Mietion \"O!ll Beginne bis ans Ende, wenn eine heftige Ent­
zündung der Harnröhre besteht, oder wenn die abnorme Zusammen­
setzung des Harnes bei Berührung mit der Schleimhaut der Urethra den 

Schmerz auslöst. 

\Yir beobachten Schmerzen in der Blase auch in den Pausen 
zwischen den Harnentleerungen: bei Blasensteinen und Fretud· 
körpern, bei entzündlichen und ulcerösen Processen der Blase 
und bei Neoplasmen dieses Organes. Ganz analoge Schmerzen finden 
wir auch bei Yeränderungen entzündlicher Art, wie bt>i Xeoplasmen der 
Vorsteherdrüse. 

])je Schmerzen bei Steinen der Blase werden bald in der 
Glans penis. bald im :1\Iittelfleische längs der Harnröhre ausstrahlend 
oder in der Blase selbst empfunden. Die Schmerzen sind dadurch cha­
rakterisirt, dass sie wenigstens in der grossen ~lehrzahl der l<'älle bei 
absoluter körperlicher Ruhe fehlen, bei Bewegung sofort auftreten. In 
welch' empfindlicher \Yeise Bewegungen hier Schmerz auszulösen im 
Stande sind, zeigte mir ein Steinkranker, der schon beim l.:"mwenden im 
Bette lu~ftigen Schmerz verspürte, und der bei einer unwillkürlich aus­
gdührten Bewegung durch Schmerz au~ dem Schlafe geweckt wurde. In 
anderen Fällen führen erst brüskere Erschütterungen des Körpers: 
Gehen. Laufen, Fahren. Reiten zur Auslösung der Sc.hmerzen, doch kann 
das Symptom des Schmerzes auch bei Yoluminösen Steinen gänzlich fehlen. 

'rir machen die Beobachtung, dass die Yon der )liction unabhän­
gigen Schmerzen bei ulcerösen Processen, z. B. Tuherculose, ebenfalls 
durch körperliche Bewegungen eine Steigerung erfahren, doch ist in der 
Uuhe niemals jenes absolute Sistiren des Schmerzes wahrnehmhar, welche~ 
wir bei Stein der lllase oft in so prägnanter Weise beobachten. 

Continuirlich ist der Schmerz bei den malignen Geschwülsten der 
Blase, der Prostata, sPitener hei SteinerJ. Der Schmerz strahlt yon der 
Blase längs des Penis, der Hoden in den Mastdarm, in das Kreuzhein, 
selten in die Xieren aus, oder er wird in da~ :\littelfleisch verlegt; er 
erfährt während des Harnlassens eine Steigerung his zur l.:"nerträglichkeit 
und erreicht am Schlusse seinen Höhepunkt. 

Wenngleich bei Cystitis der Schmerz in der Regel an die :\liction 
geknüpft ist, so sehen wir doch Fälle, in denen die Blase auch in den 
Intervallen der Sitz heftiger Schmerzen wird. In fällen dieser Art muss 
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man durch genaue locale Untersuchung einen Stein, einen Tumor der 
Blase ausschliessen, um die Diagnose auf schmerzhafte Cystitis stellen 
zu können. Auch da ist körperliche Erschütterung nicht ohne Wirkung 
auf die Schmerzen, die durch dieselbe eine Steigerung erfahren, doch 
fehlt das Sistiren des Schmerzes in der Ruhe, wodurch wir Fälle dieser 
Art von Steinen der Blase bisweilen schon durch die Symptome zu 
dilferenziren im Stande sind. 

B. Die Harnverhaltung. 

Unter Harnverhaltung verstehen wir das vom Willen unab­
hängige Stagniren des Harnes in der Blase, bedingt durch das 
bestehende Unvermögen, Harn zu lassen; wir sprechen ebenso von Harn­
verhaltung, wenn der Kranke überhaupt keinen Tropfen willkürlich heraus­
zubefördern vermag (complete Hetention), als wenn die spontane 
:\Iiction anscheinend vor sich geht, ohne dass dabei jedoch eine com­
plete Entleerung der I:llase erzielt würde. Wir bezeichnen diesen Zu­
~tand, bei dem nach dem Harnlassen stets eine grössere oder geringere 
Harnmenge (Residualharn) in der lllase zurückbleibt, als in c o m p I e t e 
Harnretention. 

Die Erkrankungsformen, bei denen Harnretention beobachtet 
wird, lassen sich zweckmäs~ig in zwei Gruppen sondern; in der einen 
sind locale Veränderungen die C"rsache der Retention, während in 
der zweiten Gruppe. bei anatomisch intactem Harnapparate, durch 
Störungen der Innervation die Entleerung des Harnes erschwert oder 
gänzlich unmöglieh wird. 

In localen Abnormitäten begründet sind Harnverhaltungen, die wir 
Leobarhten: 1. Lei Form· und LageHränderungen der Blase, 
2. bei mechanischen Behinderungen für die AustreiLung des Harnes 
und 3. Lei degenerativen Processen der Blasenmuskulatur selbst, 
durch welche die Function derselben beeinträchtigt erscheint. Häufig 
genug sind mehrere der genannten l\Iomente am Zustandekommen von 
Harnverhaltung betheiligt. 

Von Form- und Lageveränderungen der Blase, welche die 
.-\ ustreibung des Harnes behindern, sind zu nennen: grosse so Ii t äre 
Divertikel (ßlasenzellen), klappenförnlige Bildungen an der Blasen­
mündung, eine starke AusLauchung des lllasengrundes, wie wir sie 
he1 Cystokele vaginalis, Lei Hypertrophie der Prostata beob­
achten, ferner aLnorme Stellungen und Fixationen der Blase bei 
DeviatiOnen des "Cterus. Lei Tumoren des weiLliehen Genitales, Peri-. 
Parametritis etc. In der grossen :\lehrzahl derartiger Fälle ist die Harn­
verhaltung incomplet, der Blase mangelt die Fähigkeit, sich auf ihr 
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kleinstes Volum zu contrahiren, oder die abnorme Form der Blasencavi­
tät lässt die völlige Entleerung nicht zu Stande kommen; die Residual­
menge ist da kaum je sehr beträchtlich. Nur ganz ausnahmsweise kann 
unter solchen Verhältnissen die Harnverhaltung höhere Grade erreiehen. 

Die weitaus grösste Mehrzahl von Harnretentionen, die schwe­
ren Formen dieser werden in der zweitl'rwiihnten Gruppe, wo die Aus­
treibung des Harnes auf ein mechanisches Hintierniss stösst, beob­
achtet. gleichgiltig, ob die Veränderungen in der Blase, der Prostata, 
oder tler Harnröhre sitzen. Steine der Blase und Fremdkörper 
können, indem sie die Blasenmündung verlegen, Harnverhaltung bedingen, 
ebenso Tumoren, die mit zunehmendem \Vachsthum zu alhnäligem Ver­
schluss der Blasenmündung führen, oder wenn sie gestielt und beweglich 
sind, durch den Harnstrahl an das Orificium geschwemmt werden und 
auf diese Weise den Ablauf des Harnes hemmen. Eine mechanische Form 
der Harnverhaltung liegt weiters vor, wenn die Blase mit geronnenem 
Blut erfüllt ist. 

Die Prostata wird bl'i Volnmzunahme, entzündlicher wie nicht­
entzündlicher Art (Prostatitis, Abscess, Hypertrophie, Neoplasmen) ein 
mechanisches Hinderniss setzen und zur Haruverhaltung führen können. 
~amentlich bei der so häufigen Form von Hypertrophie haben wir Gl'­
legenheit, die schwersten Harnretentionen, acute wie chronische Formen 
derselben, zu beobachten. 

An der Harnröhre sind es vorwiegend Con tinuitätsunter­
lHechungen, narbige Veränderungen der Wand mit Steuosirnng 
der Lichtung, seltener acut entzündliche Schwellung, Neoplasmen 
und Steine, welche als Veranlassung der Hetention in Frage kommen: 
auch Cornpression der Harnröhre, Dislocation derselben, hei welcher 
die Lichtung bis zum Verstreichen comprimirt wird, führen zur mecha­
nischen Behinderung des Harnabfiusses. Endlich kommen gewisse an­
ge borene Anomalien als Ursachen von Hetention in .Frage. 

Hupturen der Harnröhre, die wir typisch beim Fall auf das 
)littelfieisch beobachten, führen, auch wenn sie iucomplet sind, das heisst 
nicht die ganze Circumferenz des Harnrohres betreffen, zur Harnverhal­
tung; am Orte der Ruptur entsteht eine mit Blutextravasat erfüllte Höhle, 
iu welche bei der Mietion der Harn sich ergiesst; kein Tropfen Harn 
oder nur ein geringer Theil desselben kann durch den peripheren Stumpf 
uach aussen gelangen. 

Die Stricturen der Harnröhre sind entweder gonorrhoisch oder 
traumatisch, wobei im letzteren Falle sowohl äussere Gewaltein wir­
kungen, wie Verletzungen durch eingeführte Instrumente, durch 
forcirte Manöver mit dem erigirten Gliede in Frage kommen. Die 
Harnröhrenlichtung wird ferner verlegt durch eine Geschwulst, 
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durch ein Steinchen, welches, mit dem Harne aus der BlasP ge­
trielJen, auf seinem Wege mit einemmale sich einklemmt: endlich vor­
übergehend durch Blutgerinnsel, selbst durch das zähe Eitersedi­
ment, wie wir es beim ammoniakalischen Harne vorfinden. Xicht selten 
concurriren mehrere der genannten Ursachen zum Zustandekommen der 
Retent.ion: ist die Harnröhre der Sitz einer ringförmigen Strictm, so wird. 
die Einklemmung eines Steinchens leichter als bei normal weiter Lich­
tung erfolgen können. 

Compressionsstenosen der Harnröhre sehen wir hei blutigen 
wie hei eitrigen Infiltrationen am :\littelfleische, bei starker Tam­
ponade des Mastdarms, der Scheide, dann bei G esch w ü Ist e n, Fracturen 
des Beckens etc. llie Um sc h n ii ru n g des Penis von aussen kann ehen­
falls. auch wenn sie im Anfange nicht strenge ist, durch zunehmende 
Schwellung der Schleimhaut zur völligen Verlegung des Rohres führen; 
so sieht man nicht seltrn bei Knaben Harnretentionen, die durch Um­
schnürung des Penis mit einem Bindfaden, einem langPn Haare ver­
anlasst sind; in analoger Weise beobachten wir Harnverhaltung, wenn 
über den Penis ein Hing, der Griff eines Schlüssels, eine Schrauben­
mutter gezogen wird, und jenseits der Abschnürung die Gewebe allmälig 
anschwellen. 

Bis zur Aufhebung der J,ichtung dislocirt wird die Harnröhre bei 
Form- und Lageveränderungen, Geschwülsten des weihliehen Genitales; 
ein typisches Beispiel dieser Art haben wir bei Harnverhaltung in 
Fol!,(e von Hetroflexio nteri gravidi, wobei die Harnröhre gleich­
zeitig ausgezerrt und comprimirt wird; hierher gehört auch die Rarn­
Yerhaltung alter Weiher mit totalem Scheiden- und Uterus­
pro I a ps, bei denen die Harnröhre vollständig geknickt erscheint. 

Angeborene epitheliale Verklebungen des Orificium ex­
tern tun u rethrae können, wie ich in einem Falle sah, zu einer schweren 
:Form congenitaler completer Harnverhaltung Veranlassung geben, des­
gleichen klappenförmige Bildungen im prostatischen Theile oder Phi­
mosen. 

Von localen Veränderungen der Blasenmuskulatur, welche ge­
Pignet sind, diese in ihrer Function zu beeinträchtigen, konunen in Frage: 
I. Quetschungen der weiblichen Blase bei Geburten, bei Operationen 
(die Harnverhaltung im Wochenbette, dann nach abdominalen und vagi­
nalen Operationen. bei denen die Blase aus ihrer Umgebung gelöst 
wurde, sind typische Vorkommnisse). 2. Degeneration der Blasen­
lll u s kein als Folge chronischer parenchymatöser Cystitis, und endlich 
3. senile Verändern ngen der Blasenwände, unter deren Einwirkung 
die Contraction des ~~ uskels insufficient wird (sogenannter ve s i c a I er 
Pros! a t.ism us, G uyon). 

Zocker k • D d I, Locale ErkDokuo~:eo der Bla.sa. 5 
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Während in allen IJisher aufgezählten Formen von Retention dil' 
rr:;ache für diese in greifbaren Veränderungen der Harnorgane b!'grün­
det erschien, sind in einer zweiten grossen Gruppe von Fälll'n keinerll'i 
Jocale (" rsachen für die Erscheinung nach WPisbar. Auf Störungen tler 
Innervation beruhen die Formen der Harnverhaltung, die wir bei an a­
tomischen und functionellen Erkrankungen des Nervensystems, 
selten bei acuten Infectionskrankheiten, bei tiefen Störungen des 
Sensoriums, bei Intoxicationen zu sehen Gelegenheit haben. Diese 
Formen fanden bei Be~prechung der nervösen Erkrankungen der Blase 
in diesem Handbuche bereits ihre Eriirterung. 

Die Stauung des Harnes erzeugt an sich Veränderungen des 
gesammten Harnapparates, welche, unabhängig von der lJrsache der H~­
tention, nur von der Dauer und Intensität dieser abhängig sind. Die 
Y eräoderungen, die durch Retention veranlasst werden, sind in eiuer 
classischen Arbeit von Guyon und Albarran auf experimentellem Wege 
im Detail studirt und festgestellt worden. Bei acuter Harnverhal­
tung sind die Erscheinungen der Blasendistension und Hyperämie 
dominirend; mikroskopisch finden sich Blutaustritte und epitheliale De­
fecte der Blase. Bei längerer Dauer der Harnverhaltung erfahren, als 
Folge des chronisch gesteigerten Druckes, der von der Blase sich auf 
den ganzen Harnapparat erstreckt, diP Harnleiter, das Nierenbecken, 
bei hohen Graden selbst die Harncanälchen, eine entsprechende Dila­
tation. Die Hyperämie und Ecrhymosirung ist an den Wänden der 
Harnleiter, des Nierenbeckens, selbst im Parenchym der Niere wahr­
nehmbar. Die Blase wird bei länger dauernder Retention durch die ge­
steigerte Thiitigkeit des ~I uskels hypertrophisch; man sieht ein~elne 

Bündel des Detrusor als Wülste prominiren, während in Folge des ge­
steigerten Druckes die Schleimhaut zwischen den l\Iuskelbündeln zn mehr 
weniger tiefen Gruben einsinkt. 

Iru Allgemeineil ergiebt sich aus den geschilderten, durch Retention 
veranlassten Y eränderungen, eine durch Congestion und oberflächliche 
Substan~verluste bedingte erhöhte Heceptivilät des Harnapparates 
für Infection, ferner die Thatsache, dass bei chroniseher Hetention die 
oberen Harnwege, selbst die NierPn in l\Iitleidenschaft gezogen werden; 
die anfangs passagären Veränderungen werden später stabil, so dass die 
>esicale Harnverhaltung an sich, bei entsprechender Dauer tiefgreifende 
anatomische Veränderungen der gesammteu Harnorgane zu 
erzeugen vermag. 

Bezüglich der S y 111 p t o m e müssen wir die acute und chronische 
Haruverhaltu11g gesondert der Be~prechung unterziehen. 
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I. Acute Harnverhaltung. 

Die acute complete Harnverhaltung wird kaum je verkannt; 
die Thaisache allein, dass trotz vorhandenen Dranges die Anstrengungen 
Harn zu lassen. erfolglos bleiben, liefert die Diagnose, die auch stets 
vom Kranken und seiner Umgebung richtig gestellt wird. Nur bei 
Kranken mit benommenem Sensorium (Apoplexie, Hirnerschütterung, 
acuten Infectionskraukheiten) muss der Arzt um die Harnverhaltung 
nicht zu übersehen, die Entleerung des Harnes, den Stand der Blase 
einer genauen Controle unterziehen. 

Für gewöhnlich steigern sich, vorausgesetzt, dass der Harndrang 
zur l'erception gelangt, bei acuter Hetention die localen Beschwerden mit 
der zunehmenden Füllung der Blase. Der Drang wird immer intensiver, 
tritt in immer kürzer werdenden Intervallen auf. Die fruchtlosen Ver­
~uche tles Blasenmuskels werden Pudlieh schmerzhaft. krampfartig. Dt>r 
Kranke nimmt \'erschiedene Stellungen an, lehnt sich mit den HändPn 
gegen die Wand, versucht fruchtlos in hockender, vornübergebeugter 
Stellung unter excessiver Steigerung der localen Schmerzen etwas Harn 
herauszubekommen. In Folge der heftigen Anstrengung der Bauchpresse 
gehen in diesen Krampfparoxysmen oft unwillkürlich Stuhl und Winde 
ab, die hämorrhoidalPn Venen sind prall gefüllt, und nicht selten prola­
hiren Falten der ~lastdarmschleimhaut. Die Kranken gerathen in immer 
grössere Angst und Aufregung, die bisweilen selbst pathologischen Cha­
rakter annehmen und sich bis zn maniakalischen Anfällen steigern 
können. Objectiv zeigt sich die Blase als prall gespannt, übervoll, den 
Nabel uirht selten überragend. 

Durch den Nachweis der gefüllten Blase unterscheiden wir 
Harnverhaltung von Anurie, hei welcher ebenfalls das Unverlllögen, 
Harn zu lassen, im Krankheitsbilde als das auffallendste Zeichen domi­
nirt. Da~ Fehlen des Harndranges, der schmerzhaften localen Ers~hei­

nungen an sich würde nicht genügen, um Hetention und Anurie auseinander­
zuhalten, da wir beispielsweise gewisse spinale Formen acuter Retention 
völlig ohne subjective Symptome von Seiten der Blase verlaufen sehen; 
da ist nur der locale objective Befund an der Blase ausschlaggebend. 

~eben der Constatirung der Thatsache, dass Harnverhaltung be­
steht. ist es Aufgabe der Diagnose, im speciellen Falle die Crsache 
für die Störung festzustellen. Die Anamnese, das Alter des Kranken, 
die genaue Berücksichtigung der Präcedentien des Falles, voraus­
gegangene Harnbeschwerden und ihre Natur, im Zusammenhalte 
mit der systematischen Untersuchung der Harnorgane, der Or­
gane des Beckens werden die specielle Diagnose des Falles fast immer 
Nmöglichen. 

&* 
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)Ieist liegen die Verhältnisse ja klar zu Tage; hei jugenJ.Iichen 
IndiYiduen wird die Harnyerhaltung in der ~lehrzahl der Fiille durch 
entzündliche Schwellung der Prostata bedingt sein, wie sie im 
Gefolge acuter oder chronischer Gonorrhoe zur Entwicklung l;ommt; 
die Anamnese und der Reetalbefund geheu da in unzweideutiger Weise 
Aufklärung; noch häufiger sind Stricturen der Harnröhre, eben­
falls bei jugeudlichen Leuten, die Yerau)assung zur Hetention: allmälig 
zuuehmeude Harubeschwerdeu, uach einem Trauma oder naeh Gonorrhoe 
entstanden, siud da der Retentiou vorausgegangen: uicht selten tastet 
mau von aussen die callöse Stelle der Harnröhre. WirJ. ein Explorativ­
instrument durch die Harnröhre geführt, so stösst es an eiu Hinderniss; 
der Redalbefund zeigt keine Veränderung der Prostata. 

Die so unendlich häufige Harnverhaltung bei Hypertrophie der 
Prostata betrifft meist Individuen jenseits der Füufzige1jahre: der Harn­
verhaltung war eiue Erschwerung des Harnlassens längere Zeit voraus­
gegangen, der Harndrang war nächtlicherweile vermehrt; die Prostata 
erweist sich bei Hectaluntersuehung als vergrössert. Schwieriger wird 
die Deutung der Verhältnisse, wenn es sich um mehrere concurrirende 
~Iomeute handelt, weun z. B., was häufig vorkommt. Strictur der Harn­
röhre uud Hypertrophie der Prostata vorliegt, oder wenn eiu Stein in 
einer Strictur sich festklemmt, da die Symptome beider Formen im 
Krankheitsbilde, in den Präcedentien des Falles enthalten sind und das 
sonst klare Bild zu verwirren vermögen; trotzdem wird die geuaue 
Untersuchung über SchwierigkPiten dieser Art stets hinweghelfen. 

Die Erkennung von nervösen Harnverhaltungen wird in den 
typischen Fälleu keine schwere sein; der )lange! anlocalen Veränderungen, 
das Vorhandensein von objectiven Zeichen, von Symptomen eines nenösen 
IJeidens führen da auf den richtigen Weg. Dennoch können sich auch 
schon bei dieser Differenzirung Schwierigkeiten ergebeu, weun die Harn­
retention das erste und einzige Zeichen der nervösen Erkrankung darstellt, 
oder wenn bei einem nervös Kranken an den Harnorganen Veränderungen 
nachweisbar sind, welche die vorhandenPu Störungen immerhin veranlasst 
haben könnteiL Oft wird man da nur aus den Ergebnissen einer eingeleiteten 
Behandlung im Stande sein, die nervöse oder nicht n~rvöse Natur der 
vorhandenen Retention zu erschliessen. Als ein, nervösen Harnnrhal­
tungen nicht selten zukommendes Zeichen möchte ich den relativ früh 
eintretenden tropfenweisen Abgang des Harnes bei acuter Harnverhaltung 
hervorheben, der in den local bedingten Fällen von Retention erst bei 
maximalen Füllungsgraden der Blase einzutreten pflegt. 

Die acute Harnverhaltung kann, wenn sie sich selbst überlassen 
bleibt. in verschiedener Weise verlaufen. Wir beobachten nicht selten 
ein spontanes 1Yeichen der Harnverhaltung, namentlich bei Strictnren 
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der Harnröhre; fast jeder Stricturkrauke kann über Attaquen rorüber­
gehender Harnverhaltung ron kürzerer und längerer Dauer berichten. bei 
den~n die Harnentleerung spontan wieder auftrat. Es scheinen in Fällen 
dieser Art nebst der Verlegung durch die organische Strictur noch 
Schwellungen 1lurch Congestiou und Spasmen der Harnröhrenmuskulatur 
im Spiele zu sein, die sich durch Wärmeapplicatiou, durch die Darreichung 
\·ou Opia te11 in günstiger Weise beeinflussen, ja gänzlich beseitigen lassen. 

Eine Art Selbsthilfe der Blase bei schweren Graden der Harnver­
haltung besteht darin. dass der Sphincterapparat dem entsprechend hohen 
Intravesicaldrucke nachgibt, worauf in dem )Jaasse. als Harn aus den 
Nieren in die Blase g~>langt, durch die Harnröhre tropfenweise Flüssig­
keit, wie aus einem übervollen Gefäss, abläuft. I>er ühenlehute BlasPu­
muskel vermag trotz der •orhandenen freier gewordeneu Passage eine 
grössere l\lenge nicl1t herauszubefördern; man bezeichnet diesen Vor­
gang. bei dem die ßlase trotzdes continuirlichen tropfenweisen Abganges 
von Haru prall gefüllt bleibt, als Ischuria paradoxa, Incontinenz. 
H(~gorgement. 

Endlich kann bei vorhandener acuter Retention der Harn sich einen 
abnormen Weg lJahneu. es kommt so auf dem Wege einerRupturder 
Harnblase oder der Urethra zur Harninfiltration. I>ie spontane Huptur 
der normalen Blase mag ein ausserordentlich seltenes Ereigniss sein; bei 
progrrssiver Paralyse wurde ein derartigPs Ereigniss mitunter beobachtet; 
in den Fällen der Literatur finden wir stpts die Angabe, dass bei spon­
tanen Hupturen Veränderungen der ßlasenwand nachwPisbar waren, durch 
welche ein Ort des Hrminderten Widerstandes geschaffen wurde, der 
dem gesteigerten Drucke endlich weichen musste. )Ieist handelt es 
sich um Huptur der Blase an der Stelle einer lllceration oder eines 
Di\'ertikels (Hi\·ington, Howship u. A.). Ich habe einen Fall dieser 
Art beobachtet, hei welchem die ßlase intraperitoneal, an Stelle einer 
riceration zum Plat:r.en kam. 

I>ie Harnröhre kann jenseits einer Strictur. ebenfalls unter Vermitt­
lung \'On nlceratireu Processen, dem Drucke weichend, an umschriebeuer 
Stelle bersten, worauf der Harn sich in die periurethralen Zellräume 
ergiesst; es kommt dabei meist zu einer phlegmonösen Entzündung mit 
der Tendenz zur raschen Ausbreitung, seltener zn einer umschriebenen 
grösseren Extravasalion des Harnes ins Gewebe; in einem Falle sah irh 
J,ei Hetention und Harnröhrenverengerung, am l\litteltleische ein über 
kindskopfgrosses accessorisches Harnresenoir, durch Spontanruptur der 
Harnröhre zu Stande kommen. 

Die Therapie ist bei acuter Hetention zunächst ror die Aufgabe 
gestellt, dem Harne Abfluss zu \'erschaffen. I> er Katheterismus wird, 
gleichgiltig welcher l"rsache die HarnHrhaltung ihre Entstehung \'er-
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dankt. zunächst vorzunehmen sein. Die für den Erfolg so wichtige 
Wahl des geeigneten Instrumentes zur E>acuation wird nach d~r 
muthmasslichen Natur der Harn>erhaltuug, nach d~r Art und Localisa­
tion der vorhaudenen Hindernisse zu treffeil sein. Es finden sich häufig 
genug hohe Grade der Hetention, wobei die Harnröhre filr geeignete In­
strumente normal wegsam ist; dies trifft natürlich für nenöse For­
men der Retention zu, allein auch in Fällen >on Prostatahyper­
trophie braucht, trotz intensi>er Harnverhaltung, das Instrument von 
entsprechender Beschaffenheit auf seinem Wege keinem nennenswl'rthrn 
Hinderni~se zu begegnen. 

G u y o n 's Verfahren, vor j~>dem Katheterismus durch Ht>rtalunter­
suchung und Einführung eines schmiegsamen ExplorativinstrumentPs in 
die Harnröhre sich ein klares Bild der Verhältnisse d~>s speciellen Fallt's 
... u schall"en und diesem gemüss die Wahl <ler Katheter zu treffen. ist 
ausserordentlich empfehlenswerth. und man wird bei diesPr Art des Vor­
gehens das ~lisslingen des Katheterismus weit seltPner zu beklagen haben, 
als wenn man sich in der Wahl der Katheter nur von den vorhandenPn 
Symptomen leiten lässt. 

In Fallen nervöser Harnverhaltung nehmen wir den weichen 
Katheter aus vulcanisirtem I\autschuk mittleren Calibers l8-10 der eng­
lischen Scala); bei Verengerungen der Harnröhre werden gerade, 
halbsteife, imprägnirte Seidenkatheter, die konisch zulaufen und am Ende 
gPknöpft sind, sich als brauchbar erweisen. Ist ein prostatisches 
Hinderniss stärker ausgeprägt, so sind gerade Instn1ment~ zur Eva­
cuation nicht mehr geE>ignet. Die Spitze des Instrumentes gleitet an der 
unteren "·and der Harnröhre und wird, indem sie der starkeil Krümmung 
des prostatischen Theiles nicht folgen kann, namentlich im ceutralen Au­
theile der Cnrvatur leicht stecken bleibeu. Ein Katheter, der einen ver­
längerten, starker gekrümmten prostatischeu Theil ohne Widerstami 
passiren soll, muss derart gekrümmt sein, dass seine Spitze an der 
glatten Bahn der oberen Harnröhrenwand gleitet und auf dem ganzen 
\\' ege im steten Contact mit dieser bleibt. 

~lercier's Katheter, dessen Ende stumpfwinkelig gegen den Schaft 
geknickt ist, kann als classische :Form des Prostatakatheters be­
zeichnet werden; nur ganz ausnahmsweise wird man genöthigt sein, durch 
einen eingeführten Draht dieser Knickung eine zweite am Schafte des 
Katheters hinzuzufügen, wodurch ein Instrument mit zweifacher Knickung 
(bicoude) entsteht, welches bei den hohen Graden der Yerl!ingeruug der 
Pars prostatica. bei hochgerückter ~lündung der Blase seine Leistungs­
fahigkeit bewährt. ~ll'talliustrumente kann man bei acuter Rdention 
füglieh entbehren; die weichen oder halbsteifen Katheter accon11110diren 
sich der Form der Harnröhre, bringt es aber die Xatur des Hindernisses 
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mit sich, dass zu seiner Ueherwindung dem Instrumente durch die führende 
Hand g~>wisse Impulse ertheilt werden müssen, so verleiht der .Mandrin, 
ü lJer den wir den Katheter ziehen, dem Instrumente die gewünschte Re­
sistenz. Neben dem Vortheile, dem KathPter durch die Krümmung des 
Drahtmandrins die für den spPciellen Fall erforderliche Krümmung gehen 
zu können, ist das so arruirte Instrument bei Weitem nicht so gefährlich 
als der Metallkatheter; der Ungeübte wird leicht versucht sein. mit dem 
:\lPtallinstrumente den Weg durch die Harnröhre, den er nicht tinden 
kann, zum Schaden des Kranken sich zu erzwingen. 

Derartige durch nichts zu rechtfertigende Gewaltwirkungen sind 
mit den früher erwähnten armirten Kathetern ~o gut wie unmöglich; 
übenlies ist zu Gunsten derselben noch anzuführen, dass wir sie nach 
gelungenem Katheterismus, wenn nöthig, als Verweilinstrumente in der 
Harnröhre belassen können. Gewisse Kunstgriffe beim Katheterismus, 
so die Hetraction des Drahtes auf kurze Strecke in dem Augenblicke, in 
dem der Schnabel des Instrumentes im prostatischen Theile sich befindet, 
sind in schwierigen Fällen oft erfolgreich anwendbar. Der Kathete ris­
IIIUS a Ja suite von Maissoneuve (an das Ende einer filiformen 
Bougie, die in der Harnröhre liegt, wird ein starrer Katheter ange­
schraubt und eingeführt: der Weg ist durch die Bougie vorgezeichnet, 
heim Vorschiehen des Katheters dringt die Bougie in die Blase, 
wo sie sich aufrollt), wie der Katheterismus über der Leit­
sonde werden bei Retention nur in besonderen Ausnahmsfällen nöt.hig. 

Bei Stricttnen der Harnröhre lässt sich die Entleerung der 
Blase auch mit Hilfe des undurchbohrten Instrumentes, einer 
Bougie an Stelle eines Katheters, d nrchführen: führt man eine filiforme 
Bougie über das Hinderniss bis in die lllase, so wird man nicht selten, 
wenn die Sonde in situ belassen wird, eiu langsames stetes Aussickern 
des Harnes zwischen Bougie und Harnröhren wand wahrnehmen; häufig 
genug lässt dieses :\Ianöver im Stiche, man kann dann die Bougie zur 
Ausführung des oben erwähnten :Maissoneuve'schen Katheterismus 
verwenden. 

Die Entleerung des Harnes soll stets unter grosser Vorsicht, 
ganz allmälig vorgenommen werden, die brüske Entspannung der über­
dehnten lllase kann schwere Symptome zur Folge haben. :\Ian thut gut, 
sich im Beginne mit der einfachen Entlastung der Blase zu begnügen 
um die Evacuation erst, wenn einige Zeit verflossen ist, ganz allmälig 
vor sich gehen zu lassen. 

In den seltenen Fällen, in denen der methodisch und planvoll 
durchgeführte Katheterismus misslingt, muss die Harnverhaltung opera­
tiv beseitigt werden; es stehen uns von chirurgischen Mitteln zur Ver­
fügung: 
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I. Die Pnnc.tion der Blase 
a) zur einmaligen Entl!!erung des Harnes, 
b) zur Etablirung einer Blasenfistel. 

2. Di~ Urethrotomia interna, respective externa. 
3. Die Eröffnung der Blase mit dem Schnitte (Seetio alta). 
Die Punction zur einmaligen Entleerung der Blase wird mit einent 

geraden capillaren Explorativtroicart oberhalb der Symphyse, der Mittel­
linie entsprechend, ausgeführt. Jeder Arzt soll die Technik dieses kleinen, 
hei aseptischem Vorgehen ungefährlichen Eingriffes zu beherrschen ver­
stehen. Wenn man mit dieser Art der Entleerung der Blase die Re­
tention nur ausnahmsweise definitiv zu beheben vermag, so ist dennoch 
die capillare Punction ein palliativer Eingriff von hohem Werthe. 
Im Xothfalle kann diese Art der Blasenpunctiou mehrmals in ent­
sprechenden Intervallen ohne Schaden wiederholt werden. 

Die sub 2 und 3 angeführten ~Iethoden sind nicht blos palliative 
Mittel, sie dienen nicht blos dazu, das Symptom der Harnverhaltung zu 
beseitigen, sondern ermöglichen mitunter die definitive operative Be­
hebung des Grundleidens. 

2. Chronische Harnverhaltung. 

Ist das "Lnvermögen, die Blase zu entleeren, dauernd vorhanden. 
so sprechen wir von chronischer Harnverhaltung; dabei kann die 
Heteution c o m p l e t oder in c o m p l e t sein. 

Die chrouisch-complete Harnverhaltung ~chliesst sich ent­
weder an acute complete Retention des Harnes an, oder sie ist da~ Ende 
chronischer incompleter Harnverhaltung. ""ir finden diese Form in allen 
früher bezeichneten Krankheitskategorien, das Hauptconti n g e n t chro­
nischer Harnverhaltung bilden jedoch Prostatiker und Spinalkranke. 

Wird die Blase in entsprechenden Pausen künstlich entleert. und 
sind die Harnorgane aseptisch gelJlieben, so lJestehen ausser dem Unver­
mögen der 1\Iiction keinerlei locale Symptome. Xur wenn man es zur 
Hyperdistension der Blase kornnwn lässt, treten, vorausgesetzt, dass der 
Kranke normal percipirt, die schmerzhaften Krisen der Blase, der fre­
quente. intensive Harndrang in Erscheinung. Je nach der veranlassenden 
rrsache kann die chronische complete Retention in die incompletP Form 
übergehen. ja selbst völlig ausheilen; lPtztPres ist allerdings ein seltenes 
'orkommniss. Der Yöllige ~lange! der 1-'ähigkeit, Harn zu lassen, \'Prau­
lasst Kranke dieser Art, frühzeitig ärztliche Hilfe in Ansvruch zu nehmen. 
llies der Grund, weshalb wir Lei chronischer completer R!'tention jPne 
Allgemeinerscheinungen vermissen, die LPi der incompleteu Jo'orm fast 
zur Regel gehören. 
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Die chronisch incomplrte Harnverhaltung kann primär 
als ~olehe zur Entwicklung kommen, sie kann sich ferner an eine ein­
malige Attaque acuter totaler Harnverhaltung anschliessen und endlich 
auch den Ausgang chronisch-completer Harnverhaltung l1ilden. 
Wir tinden diese Form in allen erwähnten Krankheitskategorien, WPiters 
bei den senilen Veränderungen der Blase oder nach ent·lündlichen Pro­
cessen, die zur Degeneration der Blasenwand geführt haben. Den grössten 
Antheil an dif'ser Krankheitsform haben Prostatiker, Stricturkranke, so­
wie Kranke mit nervöser Harnverhaltung. Sind die in der ßlase nach 
der Harnentleerung zurückbleibenden Harnmengen nur gering, bleibt die 
~Ienge des Hesiduums auch bei längerer Dauer der Krankheit constant 
eine kleine, ~o hat diese Form der Retention nur geringe Bedeutung: es 
sei denn, dass eine vorhandene Entzündung der Blase durch die Stagna­
tion begünstigt wird und Neigung zum Chronischwerden zeigt. Anders 
verhält sich die Sache, wenn der in der Blase stagnirende Harn trotz 
der anscheinend normal vor sich gehenden Harnentleerung stetig an 
.Menge zunimmt, so dass es allmälig zu einer Ausdehnung der Blase, 
im weiteren Verlaufe auch der Hamleiter und des Nierenbeckens kommt, 
wobei der Druck innerhalb des Harnapparates constant ein hoher hleibt. 
so dass endlieh auch die Niere durch die chronische Druckstei­
gerung in ~litleidenschaft gezogen wird. 

Die Symptome dieser chronischen Drucksteigerung sind, was die 
Aeusserungen von Seiten der Blase betritrt, geringfiigig, ja sie fehlen oft 
gänzlich im Krankheitsbilde. Während die acute Harnverhaltung meist 
unter alarmirenden Symptomen von Seiten der überdehnten lllase ver­
läuft. sehen wir bei chronischer Hetention die lllase oft maximal ge­
dehnt, stark gespannt. ohne dass dadurch nennenswerthe locale Symptome 
ausgelöst würden. Häutig macht sich blos ein vermehrtes Bedürf­
nis s zum Harnlassen oder Dysurie geltend, bisweilen fehlen auch diese. 

Sind die !oralen Symptome unbedeutend, so sehen wir die allge­
meinen Zeichen bei diesen Formen chronischer Harnverhaltung um so 
starker ausgeprägt: als Folgen der ungenügenden Ausscheidung des 
Harnes machen sich chronische Intoxicationserscheinungeu geltend, die 
das Allgemeinbelinden der KrankPn stören, die Ernährung selbst in hohem 
Grade zu schädigen geeignet sind. Namentlich sind Verdauungsstö­
rungen im Krankheitsbilde dominirend. Wir beobachten totale Appetit­
losigkeit, Ueblichkeiten, Aufstossen, bisweilen Erbrechen, hart­
näckige Obstipation oder lange währende Diarrhöen. Die Kranken 
klagen über einen nicht zu beseitigenden üblen Geschmack im ::Hunde, die 
Zunge ist trocken. oft mit einem schwärzlichen ßelag bedeckt. L"ntPr der 
längeren Einwirkung dieser Störungen leidet selbstverständlich die Ern äh­
r nn g derartiger li: ranken. sie magern ab, die Haut verliert ihren Turgor, 
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wird blass und runzelig. Auch ohne Intervention einer eitrigen Erkrankung 
der Harnwege, kann es auf diese Weise in vorgeschrittenen StadiPn dPr 
Kraukheit, bei klarem Harn durch die Erscheinungen der chronischen ln­
toxication allein, zum Bilde der Kachexie kommen. Bestt.>ht gleichzeitig 
eine eitrige Eutzünduug der Harnwege, so combiniren sich die Zeichen 
der Intoxication mit denPn der Infection (Pyurie, Schüttelfröste, Fieber). 
Objectiv findet man am Magen oder Ilarmtracte keine Veränderungen. 
Für die Abhängigkeit der Darmsymptome von der Harnverhaltung spreehPn 
die Erfolge der Therapie; durch die Behebung der Stagnation des Harnes 
sehen wir bisweilen, ohne jede auf den Darmtract gerichtete Therapie 
allmälig die dyspeptischen BeschwerdPn verschwinden. Der Connex zwi­
schen Darmtract und Harnorganen ist noch nicht genügend anfgeklärt. 
es hat den Anschein, als ob die bei den, dPr Ausscheidung der Stoll"­
wechselreste dienenden Organsysteme einander in ihrer Function zu 
untPrstützen bestrebt wären. Wir sehen z. B. bei chronischer Obstipa­
tion die Ausscheidung von Skatol, Indol, die als Prodncte der Fäuluiss 
von Eiweisskörpern ein regelmässiger Bestandtheil der Fäces sind. in 
gesteigerter :\Ienge durch den Harn vor sich gehen. Umgekehrt mögen 
die iw Körper aufgehäuften Toxine bei chronischer Harnverhaltung dureh 
den Darmtract zur Ausscheidung gelangen. Bei längerer Dauer scheint 
die Ausscheidung toxischer Producte durch den Darm die Fuuction dil'ses 
zu gefahrdeu. Ueber den näheren Vorgang fehlen uns positive Daten. 
Anatomische Veränderungen am D;umtract wurden in Fällen dieser Art 
noch nicht beobachtet. 

Als Zeichen der renalen Störung sehen wir bei chronischer 
Drucksteigerung innerhalb des Harnsystems die Ausscheidung eines 
diluirten Harnes in vermehrter :\Ienge; nicht selten erreicht die 2-!stün­
•lige :\Ienge die Höhe von 4000 gr und darüber. Spuren von Eiweiss 
sind häufig im Harne nachweisl.mr. Im Sedimente finden sirh bis­
weilen EpitheliPn durch ihre Anordnung als renal charakterisirt. nicht 
selten selbst Cylinder. 

Die D i agn os e der geschilderten Form von chronischer incompleter 
Harnverhaltung ist ausserordentlich leicht zu stellen: man fordert den 
Kranken auf zu uriniren und vermag nach der spontanen ~Jiction die 
Blase als prall gespannt, mit Harn erfüllt, durch die Palpation nachzu­
weisen. Trotz dieses leichten ~achweises der vorhandenen Harnretention 
wird die Krankheit in der grossen :\Iehrzahl der Fälle verkannt und falsch 
beurtheilt. Diese auffallende Thaisache findet darin ihre Erklärung, dass 
die Symptome von Seiten der Blase so gering sind, ja oft gänzlich 
fehlen, während die Klagen über die Digestionsstörungen in den Vorder­
grund gerückt werden. Der behandelnde .-\rzt denkt in erster Linie an 
einen Katarrh des :\Iagens, der Därme, später wird die Annahme einer 
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~eubildung wahrscheinlicher; doch fehlt der objective ~achweis einer 
solchen, wie die Symptome von Enterosteuose. 

Auch der Harnbefund gibt zu Irrthümern Anlass; häufig wird 
ein chronischer Entzündungsprocess der Niere angenommen, doch fehlen 
die Phänomene am Pulse, sowie die Veränderungen am Herzen. Die 
Polyurie führt auch zur Verwechslung mit Diabetes insipidus. Alle 
diese Irrthümer sind für den Kranken verhänguissvoll, denn die Er­
scheinungen sind im Beginne passagär und schwinden, wenn wir dem 
Harne rechtzeitig Abfluss zu schaffen wissen, während bei Iauger Dauer, 
die ~iere in ihrer Function dauernd geschädigt erscheint. Xoch schwie­
riger wird die Deutung für den minder Erfahrenen, wenn zu den 
Zeichen der Drucksteigerung noch eine Infection des Harnapparates hin­
zutritt. 

Hat man das typische Krankheitsbild chronischer incompleter 
H!•tention einmal kennen gelernt, so wird mau bei den erwähnten Dige­
stionsstöruugen, namentlich wenn sie mit Harnbeschwerden, mögen diese 
noch so geringfügig sein, verläuft, die Untersuchung der Blase nie­
mals unterlassen. ::\lau erfährt durch das Krankenexamen häufig genug, 
dass den Verdauungsstörungen geringe Dysurie, eine constaute Hetar­
(lation des Harnstrahles bei nächtlich gesteigerter Harnfrequenz voraus­
gPgangen waren, welche der Kranke als nicht wesentlich, dem .Arzte 
überhaupt verschwiegen, oder nur beiläufig erwähnt hat. 

Der causale Zusammenhang der dyspeptischen Beschwerden und 
der chronischen Drucksteigerung im Harnsysteme, bedingt durch Harn­
verhaltung, erhellt aus dem positiven Erfolge der entsprechenden 
Behandlung. Wir sehen, wenn die Krankheit noch nicht zu bleibenden 
anatomischen Veränderungen, namentlich der Niere geführt hat, unter 
der systematisch durchgeführten Evacuationsbehandlung, bei welcher 
jede Ansammlung grösserer Harnmengen in der Blase vermieden werden 
muss, sowohl die Darmsymptome, wie die Polyurie allmälig weichen; 
der Appetit kehrt wieder, und es hebt sich die Ernährung der Kranken. 
::\lau ist oft erstaunt, in welcher Weise selbst bei tiefen Störungen der 
Ernährung das Bild sich ändert, wie selbst bei alten kachektischen 
!\ranken das Aussehen sich bessert, die Haut an Turgor gewinnt; einer 
meiner Kranken, ein 70jähriger Prostatiker, hatte im Verlaufe eines 
Jahres unter systematischer Behandlung mit dem Katheter an Körper­
gewicht von 56 auf 72 kg zugenommen. 

Der in Fällen dieser Art nothwendige Katheterismus ist eine 
aussPrortlentlich verantwortungsvolle Operation, namentlich im Beginne 
der Behandlung, und muss unter den möglichsten aseptischen Cautelen 
vor sich gehen. Verantwortungsvoll aus dem Grunde, weil die Ent-
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Iastung des HarnsystPms allein die bis dahin gewissennassen latente 
Störung der Xierenfunction bisweilen zu einer manifesten macht, der die 
Kranken, die bis dahin in einem leidlichen Zustand sich befanden, nicht. 
selten in wenigen Tagen erliegen, fprner aus dem Grunde, weil die ht>· 
stehende Intoxication, wie die Erfahrung zeigt, die Harnorgane für Infec­
tionen in hohem l\Iaasse empfänglich macht. Dazu kommt noch, dass die 
so gesetzte Infection, durch den vorhandt>nen congestiven Zustand be­
günstigt, in raschem Fluge den ganzen Harnapparat ergreift und von vorne­
herein einen ernsten Charakter trägt. 

G uyon macht die Einleitung der Cur mit dem Katheter von dem 
Erfolge einer präventiven, auf die Hebung des Allgemeinbrfindens ge­
richteten Behandlung mit ::\Iassage, Abreibungen, Frottirungen des Kör­
pers zur Anregung der llarmthätigkeit und der Ausscheidung durch die 
Haut abhängig. Erst wenn diese Therapie einigennassen wirkte, kann 
mit Hoffnung auf Erfolg an die Evacuation, an die Herabsetzung dPs 
Druckes im Harnsysteme hPrangetreten Wt>rden. 

Die systematische Evacuation der Blase muss methodisch 
unter denkbar günstigen äusseren Verhältnis~en vorgenommen werden: sie 
soll aus diesem Grunde im Beginne nur in Spitälern oder Anstalten durch­
geführt werden, die die volle Anwendung aller Regeln der Asepsis ermög­
lichen. Der Kranke nimmt im Anfange der Cur vor jedem Katheterismus 
ein lauwarmes Bad, der Penis, die Puhes werden mit Seife gewaschen. 
der Kranke ius Bett gebracht, abgetrocknet und nun unter grösster Vor­
sicht der Katheter eingeführt. Im Beginne lasse ich nur so viel alJ­
laufen, dass die pralle Spannung der Blase verschwindet, und wiederhol~> 

die Procedur nach etwa tl-8 Stunden. Die entleerte Harnmenge wird 
jedesmal registrirt. Tritt keinerlei Störung auf, so kann man in jeder 
folgenden Sitzung eine grössere Harnmenge ablaufen lassen; in der RPgel 
ist man im Verlaufe einer "Woche so weit, dass der ganze Inhalt der 
Blase ohne Schaden durch den Katheter entleert werden kann. Die Inter­
valle zwischen den einzelnen Ent.leerungen mit dem Katheter werden so 
gewählt, dass die Blase durch den augesammeltPn Harn nur in mä~sigem 
Grade gedehnt, niemals aher in intensivere Spannung versetzt werde. 

Bisweilen wird der Katheterismus in Pausen von 3 oder 4 Stunden 
nöthig, in anderen F:lllen nur zweimal, selbst einmal des Tages. Hat 
die Polyurie unter der dauernden Herabsetzung des Druckes abgenommen. 
und vermag der Kranke spontan zu uriniren, so wird bisweilen der Ka­
theterismus in noch weiteren lntPrvallen zur Verhinderung Jer Blaseu­
distension genügen. Neben der localen Behandlung der Blase wird 
die Diät des Kranken entsprechend zu regeln sein: im Anfange wird 
nur flüssige Kost, mit zunehmendem Appetit eine blande, doch kräftige 
Nahrung verabreicht. Alkohol ist als Tonictun in den schweren Fällen 
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unentlJehrlich. Bäder, Abreibungen, Aufenthalt in guter Luft, etwas 
Bewegung werden die Behandlung wirksam unterstützen. 

C. Das Harnträufeln. 

Wie aus nervösen Vrsachen, so beobachten wir auch bei den ana­
tomischen Erkrankungen der Blase nicht selten das Symptom des un­
willkürlichen Abganges von Harn per vias naturales: die Incontinenz; 
hier wie dort finden wir wahre und falsche Incontinenz; während aber 
hei den, durch Störungen der Innervation bedingten Formen, neben dem 
Harnträufeln auch die Entleerung grösserer Harnmengen, vom 
Willen unbeeinflusst, im kräftigen Strahle vor sich gehen kann (Harn­
durchbruch, Hypertonie der Blase), beobachten wir bei den auf anatomi­
schen Veränderungen beruhenden Formen der wahren lncontinenz in der 
Hege! ein atonisches Abgehen von Harn in Tropfen, oder im matten, 
projectionslosen Strahle. In der grossPn :\lehrzahl der Fälle ist die In­
continenz bei den !oralen Erkrankungen der Blase ein Symptom he­
stehend er Harn ve rh alt un g. 

~lit der Steigerung des Intravesicaldruckes wird das vorhandene 
Hinderniss für den Harnabfluss endlich überwunden; die Muskulatur der 
überdehnten Blase ist trotzdem nicht im Stande, den Harn auszutreibeu, 
und wir sehen nur tropfenweise den Harn aus der übervollen Blase in 
dem ~laasse, als er aus den Nieren in die Blase eiuströmt, ahlaufen. 
Wir finden das Harnträufeln bei allen Formen mechanischer Harnver­
haltung, doch bemerken wir. dass die Incontinenz selbst bei den exces­
siven Ausdehnungen der Blase, wie sie in Fällen chronischer incompleter 
Harnverhaltung vorkommen, fehlen kann; die partielle Entleerung des 
Harnes schafft hier die nothwendige Entlastung der Blase und bewahrt 
den Kranken vor dem Symptome des Harnträufelns; ist dagegen, wie 
bei der completen acuten Harnretention, jede Selbststeuerung der Blase 
ausgeschlossen, so tritt bl'i entsprechendem Grade der Hyperdistension 
das Symptom des Harnträufelns auf. Bemerkenswerth ist es, dass bei 
nervöser Harnverhaltung Incontinenz bereits zu einer Zeit eintreten kann, 
in welcher (he Ausdehnung der Blase durch retenirten Harn verhältniss­
mässig gering ist. ja wir sehen nicht selten, dass iu Fällen dieser Art 
fast gleichzeitig mit der Harnverhaltung die Incontinenz in Erscheinung 
tritt. Harnträufeln beobachten wir bei den completen Harnverhaltungen 
der Stricturkranken, der Prostatiker, wie bei den incompleten Fonnt>ll 
namentlich der ersten Kategorie, wo bei tief sitzenden Verengerungen 
dt'f ceutralt.> Haruröhrl'nantheil sich ausdehnt und gegen die Höhlung 
der lllase sich trichterförmig erweitert. Kranke dieser Art zeigen nament-
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lieh in aufrechter Stellung permanentes Abträufeln des Harnes. Auch 
Prostatiker mit incompleter Hetention berichten nicht selten über unfrei­
willigen Abgang des HRrnes, namentlich in den NachtstundPn, doch ist 
wirkliche Incontinenz hier seltener; meist dürfte PS sich um falsche 
Incontinenz handeln, wobei der intensive Harndrang unmittelbar von der 
Contraction des Blasendetrusors gefolgt ist. 

Wir beobachten Harnträufeln ohne Harnverhaltung Lei jenen 
Formen localer Erkrankungen der ßlase. in welchen der exacte Verschluss 
der Blasenmündung mechanisch behindert erscheint; es ist dies der 
Fall, wenn Steine der Blase mit einem Fortsatz in die Harnröhre 
hineinragen, oder wenn andere Fremdkörper, z. B. ein Katheterfrag­
ment derart gelagert ist, dass ein Antheil desseiLen im prostatischen 
Theile gelegen ist; so zeigte ein junger :\[ann meiner Beobachtung, bei 
welchem eine 12 cm lange :\Ietallahle, ~ie er sich durch das Orificium 
externum urethrae eingeführt hatte, in der genannten Weise gelagert 
war, continuirliches Harnträufeln. 

Seltener ist das Harnträufeln hei Steinein k I e mmu n g der hin­
teren Harnröhre. :\Iechanisch wird ferner der Verschluss des Blasen­
ostiums verhindert, wenn der Blasenhals durch ein rigides Gewebe 
substituirt ist, oder wenn die :\ILJskeln und elastischen Elemente der 
Blasenmündung zerstört sind. In diese Kategorie gehören diejenigen 
:Formen der Incontinenz, die wir bei Tu L e rc u I o s e, sowie bei m a I i g neu 
Neubildungen beobachten, wenn der Proccss um das Orificium inter­
num resicae localisirt ist. In eine Kategorie mit diesen gehören die­
jenigen Formen der Incontinenz, bei denen der Sphincterapparat 
zerstört wurde. Es kann sich dabei um Verletzungen des Blas!'n­
halses als Theilerscheinung schwerer, das Becken betreffender Tranrnen 
handeln; auch diPjenigen Formen von Harnträufeln. die nach Ii n eare n 
Durchtrennungen des Sphincter vesicae internus, gelegentlich des 
perinealen Steinschnittes, nach Bottini's galvauocaustischer 
Discission, wie nach der Simon'schen Dilatation der weibliehen 
Harnröhre vorkommen, gehören in diese Classe. 

Von diesen schweren Beeinträchtigungen des Sphincterapparates 
abgesehen, finden wir dieselben Erscheinungen dort, wo der :\I uske I­
apparat des Sphincters durch Atrophie in seiner Functiou Einbusse er­
litteiJ hat, so nach der Operation von Blasenscheidenfisteln, bei 
der lncontineutia retularum oder nach EntLindungen. Im ersteren 
Falle handelt es sich nm Atrophie durch Inactivität; bei den alten 
Weibern tritt das Harnträufeln als Begleiterscheinung der sen i I eu In­
vol u tio n des Genitales, im Puerperium bisweilen bei Hypinvolntion des 
Uterus auf. Mit dem Genitalapparate geht die ~Iuskulatur des Becken­
IJodens der Harnröhre und ßlase die regressive :\Ietamorphose ein, von 
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der uns die verminderte Schlussfähigkeit des Sphincters ein sichtbares 
%eichen liefert. 

Selten scheint die Incontinenz durch Bildungsanomalien des 
weiblicheil Genitales bedingt zu sein. vermöge welcher mechanisch 
ein ausreichender Verschluss des Sphincters unmöglich wird (abnorme 
Adhärenzen zwischen Uterus und Blase, Albarran). 

Der unwillkürliche Abgang des Harnes erfolgt in den erwähnten 
Kategorien in Tropfen, seltener in grösserer l\Ienge, im letzteren Falle 
jedenfalls ohne stärkeren Impuls. Bei completer Harnverhaltung ist das 
Träufeln unabhängig von der Körperhaltung gleichmässig am Tage wie 
Lei Nacht vorhanden. Der Kranke vermag durch Wirkung der Bauch­
presse eine raschere Aufeinanderfolge der Tropfen zu erzielen, ist aber 
unverlllögend, den Ablauf zu hemmeiL Ist die Harnverhaltung incomplet, 
so ist der uuwillkürliche Abgang von Harn nur zeitweilig, meist während 
der Nacht, wenn die Blase überfüllt ist, bemerkbar. In den durch 
Insufticienz des Sphincterapparates bedingten Formen fiiesst der Harn 
tropfenweise aus, noeh ehe es zu einer beträchtlicheren Füllung der Blase 
gekommen ist. 

Die Incontinenz ist in allen Fällen der letzterwähnten Arten ver­
schieden von der bei Harnretention; das Harnträufeln ist nicht continuir­
lich, setzt beispielsweise in horizontaler Lage aus, mn bei aufrechter 
StPIIung, namentlich bei Anstrengung der Bauchpresse, beim Husten, 
Lachen, Niessen, Stiegensteigen, aufzutreten. Alle Kranken der erwähnten 
Kategorien haben ja die Fähigkeit, Harn spoutan zu lassen, keineswegs 
verloren und können auf diese Weise dem Harnträufeln für einige Zeit 
steuern. Geringe ~Iengen von Harn verbleiben, wenn der Kranke sich 
ruhig verhält, in der Blase, und nur bei einer erheblicheren Ansamm­
lung von Harn versagt der Sphincterapparat, namentlich wenn eine 
plötzliche Steigerung des Intravesicaldruckes erfolgt. 

Die Diagnose der Harnincontinenz ergibt sich schon aus den An­
gaben der lüanken, nur müssen wir zwischen falscher und wahrer Incon· 
tinenz unterscheiden, also eruiren, ob das Benässen mit Harn durch die 
:Mahnung zum Harnlassen eingeleitet wurde oder ohne jede locale Sen­
sation erfolgt ist. Haben wir es mit wahrer Incontinenz zu thun, so 
muss zunächst festgestellt werden, ob Harnretention die letzte Ursache 
derselben ist. wobei wir namentlich die incomplete RPtention berück­
sichtigen müssen; wir haben ferner die Aufgabe, eine vorhandene Harn­
verhaltung ihrer Natur nach zu bestimmen, respective zwischen local 
bedingter oder nervöser Form von Retention zu ditferenziren. In den 
erwähnten Formen weiblicher Incoutinenz wird der Befund am Genital­
apparatE>, das Fehlen von Symptomen nenöser Erkrankung, die Erkennung 
dieser Formen fördern. 
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Indem das Harnträufeln in der ~Iehrzahl der Fälle nur ein Symptom 
bestehender Harnverhaltung ist, so werden wir mit dieser auch ihre Folge 
beseitigen. Ist die bestehende Harnverhaltung definitiv heilbar (Stric­
turen der Harnröhre), so sehen wir auch das Harnträufeln dauernd ver­
schwinden. In anderen Fällen (spinale Formen, Prostatahypertrophie) 
werden wir durch die systematische Evacuation mit dem Katheter, so 
lange wir die Ansammlung grösserer Harnmengen in der Blase verhüten, 
auch das Harnträufeln beheben. Bei den auf Insufficienz der Musku­
lattJr beruhenden Formen weiblicher Incontinenz wird man den Tonus der 
~Iuskulatur durch locale Massage, intraurethrale Faradisation, end­
lich durch Sondendilatation der Harnröhre wieder herzustellen suchen. 
Sind alle diese Massnahnwn erfolglos geblieben, so tritt die chirurgische 
Be h an d I u n g in ihre Rechte. Die auf die Beseitigung derartiger Inconti­
nenzen gerichteten Operationen suchPn - meist ohne Erfolg - durch 
Verziehung der Harnröhrenmündung, künstliche Verengerung der Harn­
röhre (auf dem Wege der Torsion erzielt), dem ausfliessenden Harn ein 
grösseres Hinderniss entgegenzustellen. Auch bei den nach Verletznugen 
des Sphincterapparates auftretenden Formen wird man in der erwähnten 
Weise den Schliessmuskel in seiner Function zu fördern trachten. 

In den unheilbaren :Fällen wird man sich begnügen, zur \' erhin­
derung der schädlichen Folgen von Harnbenässung (Excoriatiouen der 
Haut, Ekzeme, Incrustationen) den Gebrauch von Harnrecipienten zu 
empfehlen. 

D. Allgemeine Symptome bei Erkrankungen d er Blase. 

Neben den localen Zeichen sehen wir bei Erkrankungen der 
Blase bisweilen allgemeine Symptome in Erscheinung· treten, welche 
direct oder indirect durch die Veränderungen an der Blase bedingt 
werden; meist liegt der Zusammenhang ohneweiters klar zu Tage, in 
Fällen aber, iu denen die localen Krankheitsäusserungen im Vergleiche 
zu der Intensität der Allgemeinsymptome gering und unbedeutend er­
scheinen, ist die Erkennung der Causalität eine schwierige. Im Allge­
meinen sind es fieberhafte Erscheinungen, Störungen im Be­
reiche der Verdauung wie am Circulatiousapparate, dyspnoische 
und selten cerebrale Erscheinungen, die wir l1ei lnfectioneu an den 
Harnwegen, oder bei lange Lestehender Harnverhaltung als Zeichen der 
ungenügenden Ausscheidung des Harnes beobachten. So sind es Zeichen 
der Infectio n und der Into:xication, die wir bald isolirt, bald in 
mannigfacher Combination bei gewissen Erkrankungen der Blase in Er­
scheinung treten sehen. 
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Die von den Harnorganen ausgehenden Allgemeininfectionen 
zeigen in ihrer Erscheinungsweise und in ihrem Verlaufe meist ein so 
eharakteristisches Verhalten, dass wir die sogenannte Urosepsis kaum je 
verkennen; wir sehen dieses Krankheitsbild seltener spontan, meist unter 
Vermittlung localer Eingriffe zu Stande kommen, so namentlich, wenn die 
~Ianipnlationen mit Instrumenten Verletzungen gesetzt haben. welche 
dem infectiösen Agens als Eingangspforte dienen. Dass mechanische 
~I omente beim Uebertritt septischen l\Iateriales aus den Harnwegen in 
den Körper eine Holle spielen, ist schon daraus zu ersehen, dass bei 
Veränderungen an den Harnorganen (Eiterung, Continuitätsunterbrechung 
der Schleimhaut) die plötzliche unvermittelte Steigerung des innerhalb 
der Harnwege vorhandenen Druckes allein genügt, damit das Fieber in 
der typischen Weise in Erscheinung trete. Die Steigerung des Druckes 
bedingt in prädestinirten Fällen offenbar eine Begünstigung der Hesorp­
tion septischt>r Stoffe. 

Die renale Harnverhaltung verhält sich diesbezüglich der Hsi­
ca I e n ganz analog; wird der Harnleiter bei vorhandener renaler Infection 
tlureh zähes Seeret, durch coagulirtes Blut oder einen Stein verstopft, 
so tritt t!ie sogenannte fieberhafte Heaction genau in derselben Form auf, 
als ob sie durch vesicale Drucksteigerung, durch einen instrumentellen 
Eingriff an der Blase hervorgerufen worden wäre. Auch der Umstand, 
•lass intravesicale Eingriffe der schwersten Art, unter Chloroform aus­
geführt, weit seltener von Fieber gefolgt sind als die ohne ~arkose vor­
genommenen, selbst geringeren instrumentellen ~Ianipulationen, mag 
1larauf zurückzuführen sein, dass bei der durch Chloroform erzielten 
Toleranz die Blase Verletzungen weniger ausgesetzt ist, und dass plötz­
liche intravesicale Drucksteigeruugen, welche durch die Abwehrbewe­
gungen der Blase erzeugt werden, in der Narkose nicht zu Stande 
kommeiL 

Thatsächlich sieht man, dass bei eröll'neter Blase die schwersten 
Eiugrill'e (Curettements, Verschorfungen, Excisionen der Schleimhaut.) ohne 
consecutive Fiebererscheinungen vertragen werden, was jedenfalls nur die 
Folge der nach solchen Operationt>n durch die permanente Drainage er­
zielten Ruhigstellung der Bluse sein kann, die ihrerseits wieder den Ein­
tritt erhöhten Intra vesicaldruckes zur (' nmöglichkeit macht. 

Die Harnwege prädisponiren in hohem l\Iaasse zur Infection und zur 
Verallgemeinerung einer solchen. llie Verschleppung der Keime auf dem 
Wege der Blutbahn erscheint da als der wahrscheinlic•hste Vorgang. 
Ha II e fand als Erster in fieberhaft verlaufenden Iufectionen der Harn­
wege die Blase entzündlich verändert, die Harnleiter frei, die Nieren aber 
von miliaren ALscessen durchsetzt. Auf dem Wege des L'reters konnte 
die Infection der Xit>ren nicht erfolgt sein: mit Hücksicht auf das Krank-

Zu. c k er k an d 1, Loule Erkrankungen der Bl.&se. 6 
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heitsLild, welches in seiner Erscheinung dem einer Tnfectiouskraukheit 
am abuliebsten ist, war die Annahme einer auf dem Wege der Blutbahn 
erfolgten Verschleppung tler Keime am wahrscheiulichstt>u. Clado konnte 
in zwei Fallen von fieberhafter Infection typischer Form, im l\lilzLlute, 
das er durch Punction gewonuen hatte, am Lebenden deu Urobacillus 
nachweisen. Hartmaun und de Genues fauden während des Harn­
fiebers im Beginne des Frostes Barterinm coli im Blute, dessgleicheu 
A lh ar ra n !Jei einem fiebernden Kranken nach der Steinzertrümmernng; 
in einem typischen Falle von Harnfieber (Strictur der Harnröhre, eitrige 
Infection der Harnwege) wurde endlich im lehenden ßlute, elJenfalls Bac­
terium coli von Bittmann und Barlow nachgewiesen. 

Für die Niere hat uns Lewin die Wege gezeigt, auf denen aus 
den Harnwegen, selbst ohne Steigerung des intravesicalen Druckes, fein 
vertheilte Substanzen (Ultramarin, Diatomeen) mit Leichtigkeit in die 
Lymphbahnen und aus diesen in den Kreislauf gelangen. 

An der Blase scheint der Uebertritt der Keime direct auf dem Wege 
der Capillareu möglich zu sein; wenigstens fand Wertheim in einem 
Falle von Blasenentzündung, der mit allgemeinen Zeichen der Infection 
verlief, die CapillarC11. der Blasenwand mit Gonococcen, den Erregern der 
Infection, vollgepfropft. 

:\Iit Wieksicht auf die eben erwähnten Befunde werden uns die im 
Verlaufe der fieberhaften Infection der H<nnwege zu beobachtenden wei­
teren \'eräuderungen: Eruptionen an der Haut, die Infiltrate des 
Zellgewebes, die eitrigen ~letastas en, gewisse Störungen der 
Circulationsorgane verständlich. 

Wir beobachten das Auftreten >On fieberlulfteu Erscheinungen im 
Verlaufe von Eiterungsprocessen der Blase, oder noch häufiger an b1sher 
aseptischen Fällen, in denen ein Eingriff, mit der localen auch eine all­
gemeine Infection gesetzt hat. Nach Einführung eines Katheters, einer 
Sonde wild der bis dahin klare Harn eitrig-trübe, während gleichzeitig 
die allgemeinen Erscheinuugen sich geltend machen; hier ist die Deutung 
des gesarnmten KrankheitsiJildes nicht schwierig. In anderen Fällen 
entwickelt sich nach einem localen Eingriff das Bild allgerneiner sep­
tischer lnfection, ohne dass an der Blase Zeichen von Entzündung wahr­
nehmbar wären; der Harn wird wohl stark saturirt gelassen, ist aber 
klar und enthält keinerlei Eiter. Berücksichtigen wir, dass (Lewin und 
Goldschmid) ein auf die lllase ausgeübter Reiz genügt, damit die 
Harnleitermündung sich öffne, wodurch Keime aus der Blase rückläufig 
iu die Niere gelangen, so wird es begreiflich, dass bei der Leichtigkeit 
des (ebertrittes von Keimen aus der Niere in die LymphiJahn (Lewin), 
auch ohne jedwede locale Lasion der Harnröhre oder Blase, nach einem 
nicht keimfrei ausgeführten Eingriff, Symptome von allgemeiner lnfectiou 
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zu Stande kommen, wobei der Harn, wenigstens anfänglich, normal und 
frei von Eiter bleiben kann. 

Erst secundär kann es dann, wie ich einmal sah, zur Colibacteri­
u r i e oder in einem anderen Falle zu renaler P y u ri e kommen. llie 
Blase war in beiden Fällen bis zu dem letalen Ende frei von . Infection 
geblieben. Das charakteristische Krankheitsbild, der eigenthümliche 
Fiebertypus lässt die richtige Deutung derartiger Fälle als urogeue 
.-\.llgemeininfectionen in der Regel zu, selJJst dort, wo der Harn noch 
keinerlei Yerändernngen erkennen lässt. Während hier also die even­
tltelle Atfection der Niere als eine metastatische zur Entwicklung 
kommt, kann es in der früher erwähnten Kategorie, iu welcher die In­
fection von der Blase ausgeht, ascendirend zur Infection der höheren 
Harnwege kommen; oder wir finden an diesen gleichzeitig die Zeichen 
ascendirender und descendirender Infection, die sich bisweilen pathologisch­
anatomisch noch auseinanderhalten lassen. 

Fie her fehlt in den uncomplicirten Fällen von Entzündungen der 
Blase irn Kraukheitsbihle meist gänzlich; wir sehen eitrige Blasenent­
zündungen selbst bei jahrelangem Bestande fieberlos bleiben; auch die 
entziindlichen Affectionen der höheren Harnwege bedingen nicht noth­
wendigerweise Fieber; nur wenn es neben der Schleimhautall'ection zu 
Parenchymeiterungen kommt (Prostatitis, Paracystitis, Periurethritis), 
ist der Verlauf fieberhaft, doch unterscheidet sich dieses Fieber in seiner 
Erscheinungsweise durch nichts von den bei anderweitigen Eiterungen, 
bei phlegmonösen Processen, heisseu Abscessen zu beobachtenden Formen. 

In typischer Weise tritt dagegen das Fieber auf, wenn es in in­
ficirten Harnwegen zu plötzlicher intensiver Drucksteigerung kommt, 
oder wenn die bis dahin aseptischen Harnwege von einer virulenten, sich 
rasch ausbreitenden Infection ergriffen werden, endlich nach localen in­
strumentellen Eingriffen, nach endovesicalen, endourethralen Operationen, 
wenn Verletzungen gesetzt wurden, die einem vorhandenen Virus als 
Eingangspforte dienen. 

Das Fieber äussert sich hier in verschiedener J.'orm: in unmittel­
barem Anschluss an einen localen Eingriff, oder auch Stunden, Tage, 
Wochen nach einem solchen kommt es zu einem Schüttelfroste; dieser 
kann verschieden lange anhalten und ist von einem Hit zes ta d i um ge­
folgt, in welrhem die Temperatur hohe Grade erreicht, in der Regel 3U 0 

überschreitet; im Verlaufe dieses Stadiums bricht mit einemmale 
Schweiss aus, der bald profus wird. :mt dem Eintritt des Schweiss­
stadiums sinkt die Temperatur allmälig ab, und nach einigen Stunden 
kann diese zur Xorrn zurückgekehrt sein. 

Der ganze Anfall ist im Verlaufe weniger Stunden abgelaufen, wenn 
die drei Stadien rasch aufeinander folgen und scharf ausgeprägt sind; 

6* 
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in Fällen. in denen nur ein leichtes Frösteln im Anfange vorhauden 
ist. und in denen die Temperatur nicht so rapid emporschnellt, kann 
das Fieber längere Zeit, se!lJst 10-12 Stunden anhalten, ehe Schweiss 
auftritt; erst mit dem Eintritte profuser Schweisssecretion pflegt der An­
fall definitiv heendet zu sein. Je stürmischer der Beginn, je prompter 
die einzelnen Abschnitte einander folgen, in um so al.Jgegreuzterer Zeit 
ist voraussichtlich der Anfall beendet. Im Stadium des Frostes sind 
die Kranken blass, cyanotisch. hal.Jen das Gefühl grossen Elends, welch!'s 
mit Eintritt der hohen Temperatur eiuigermassen weicht. Mit tlem 
Ausbruch des Sch weisses wird das snbjective Befinden besser. Nach 
dem Anfall ist, von etwas .:IIattigkeit abgesehen, das Befinden der Kranken 
ein normales. 

Der Harn wird im Anfalle stärker saturirt gelassen, kann, wenn 
er früher klar war, durch Eiter, Bakterien getrübt erscheinen; Cy­
linder, renale Zellen, Albumen sind häufig während der Dauer des 
Fiebers im Harn nachweisbar: doch werden pathologische Veränderungen 
des Harnes auch vermisst. War der Harn schon vor dem Anfall eitrig 
gelassen worden, so deutet ein stärkerer Eitergehalt im Fieber auf eine 
Exacerhation des Entzünd ungsprocesses hin. 

Meist kehrt der geschilderte Fiel.Jerparoxysmus (G uy o n 's erster 
Typus des Harnfiehers) nicht wietler. In anderen Fällen tritt nach 
einem vollständig fieb!'rlosen Intervall von verschiedener Dauer, ohne 
äussere Veranlassung das Fieber abermals in der geschilderten Form auf. 
Bei diesem recurrirenden Harnfieber (Guyon's acutes Harnlieber 
des zweiten Typus) sind die Anfälle dem des ersterwähnten Fieberpar­
oxysmus meist völlig glPich; in anderen Fällen sind die einzelnen Stadien 
desselben weniger scharf ausgeprägt, und es fehlt der kritische Abfall 
tler Temperatur nach dem Schweisse. Die Anzahl der Anfälle, wie 
die Intervalle zwischen diesen können verschieden gross sein. ·während 
in einem Falle der Krankheitsprocess nach wenigen Fieberparoxysmen 
IJeendet erscheint, häufen sich die geschilderten Anfälle bei anderen. 
Die Intervalle betnLgen bald nur Stunden oder Titge, doch kann man 
nicht selten nach einer Pause \'Oll Wochen ohne neuerliche äussere Yer­
anlassung eine Wiederkehr des Fiebers beobachten. Aus der Art des An­
falles selbst, lässt sich kein stricter Schluss auf die etwaige Wiederkehr 
ziehen; es ist wohl richtig, dass ein atypisches Verhalten der eiim•lnen 
Stadien des Fieberparoxysmus für eine Wiederkehr desselben spricht, 
doch sehen wir nicht selten, dass auch der stürmische, in der typischen 
Weise verlaufende Anfall sich wieder erneuert. Das Befinden der Kranken 
zwischen den Fieberanfällen lässt sich insoferne zur Beurtlu~ilung d!'r 
Chancen des Falles verwerthen. als seiLst geringe Störungen, narnent.lich 
der Digestion, Neigung zu Schweissen, eine hartnäckige Anorexie, 
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Störungen am Pulse das Wiederauftreten des FielJers als wahrscheinlich 
ersch~inen lassen. Bei nachweisbaren anatomischen Veränderungen an den 
Harnorganen muss man bei Eintritt von Drucksteigerung, rena!t>r Harn­
verhaltung durch Verlegung des rreters, stets auf den Wiedereintritt des 
Fiebers gefasst sein. Das recurrirende Harnfieber tritt unter den­
selben Umständen wie der solitäre FiPberanfall: meist nach localeu Ein­
grifl'en, doch auch ohne diese bei plötzlichen Drucksteigerungen in in­
ficirten Harnwegen auf. 

Als dritte Form beobachten wir bei Erkrankungen dt'r Harnwege 
ein über längere J:eit anhaltendes atypisches Fieber, welches oft 
schleichend verläuft und suhjectiv nur geringe Erscheinungen setzt. 
Nicht selten kommt es vor, dass im Verlaufe des chronischen Fiebers 
acute Anfiille mit den typischen Stadien des Frostes, der Hitze und des 
Schweisses intercalirt erscheinen. Der fieberhafte Zustand diesPr Art ist 
eine ß~gleiterscheinung chronischer Eiterungen des gesammten Harn­
apparatt's, die mit unvollkommener Entleerung des Harnes einhergehen, 
wie wir dies hei vernachlässigten inficirten Fällen von Prostatahyper­
trophie und Yerengerungen der Harnröhre beobachten. Das Fieber zeigt 
keinen regelmässigen Typus, wir beobachten regellose Anstiege und 
starke Remissionen. 

Aus dem Verlauf der verschiedenen Formen des Harnfiebers ergibt 
sich die klinische Bedeutung derselben. Der acute Anfall vflegt 
ohne Hinterlassung Piner Schädigung zu VPrlaufen; ebenso das gewöhn­
lich rPcurrirende Fieber, wenn es sporadisch auftritt: häufen sich aber 
die Anfälle, so bedingen sie eine Consumption der Kräfte, die an sich 
bereits, namentlich bei ältPren Kranken, eine Gefahr bedeutet: anderer­
seits sind uns die FiebPranfälle ja nur das Zeichen einer erfolgten HP­
sorption septischen ~laterials; bisweilen lässt sich der Herd desselben 
nachweisen, oft auch nicht. Jedenfalls kann es unter dem Bilde des re­
currirPnden aeuten Harufiebers zu schweren metastatischen Veränderungen 
der Xi;•ren kommen, die den Tod des Individuums bedingen. 

Die Dauer einer derartigen Erkrankung kann wenige Tage, aber 
auch Wochen und darüber betragen. Immerhin muss aber hervor­
gehohen wPrden, dass selbst in ansrheinend schweren Fällen recur­
rirenden Harnfiebers, namentlich wenn durch eine rationelle ßehand­
lung dPr Infection ein Ziel gesetzt wird, mitunter Heilung eintreten 
kann. Die ~löglichkeit, dGn Infectionsherd zu erkennen und zu erreichen, 
der K1 äftezustand des Kranken, die Art und Anzahl der Anfälle des 
Fiebers wenlen bei der Beurtheilung des voraussichtlichen Ausganges 
entscheidend sein. 

Der chroniseh fieberhafte Zustand bei Erkrankungen dH Haruwege 
ist unter allen Cmständen ein Zeichen von übler Vorbedeutung; meist 
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ist ja in Fällen dieser Art das Fieber ein ll!'weis für das Vorhandensein 
schwerer Eiterungen der oueren Harnwege, denen auch bei BPseit.igung 
des ursächlichen ~lomentes nicht mehr Einhalt geboten werden kann. 
Die acuten Temperatursteigerungen, Schiittelfröste im chronischen Fieber 
sind nur geeignet, das ungünstige Bild noch mehr zu trüben. 

Auf die vom Fieber direct bedingten Symptome: Erhöhung der 
Puls-, der RespirationsfHquenz, Oppressionsgefühl, Dyspnoe 
will ich nicht weiter eingehen. Wichtig!'r erscheinen die bei Uros!'psis 
sehr häufig zu beobachtenden Störungen der Circulatiou. 

)lach den stürmisch verlaufenden Fiebern sehen wir nicht selten 
gewisse Abnormitäten am Pulse, Arythmien, lntermittenzen, nie­
clrige Pulswelle, auffallende Herabsetzung der Frequenz, welche 
die Deferrescenz oft um Tage überdauern. Bt'lll!'rkenswerth erscheint es, 
dass diese Störungen bei Kranken auft.reten, die hisher keinerlei Abnor­
mitäten aru Pulse darboten. In einem Falle von acutem Harofieber nach 
Sondirung der ver!'ngten Harnröhre sank der Puls nach dem Schweiss­
stadiuru bis auf 40 Schläge in der ~linute ab, dabei war die Puls­
welle niedrig, die Arterie leicht comprimirbar. Es bestand in diesem 
Falle keinerlei nachweisbare Veränderung am H!'rzen; es bedurfte mehrerer 
Tag!'. ehe hier die normale Frequenz des Pulses sich wieder einstellte. 
In zwei Fällen konnte ich nach der Lithotripsie hei recurrireudem Fieber­
typus, stets im Fieber, schwere Arythmien am Pulse auftreten sehen, die 
in den Intervallen zwischen den Fieberanfällen vollständig schwanden. 
Guyon erwähnt der Veränderungen des Pulses im Harufieber, er beob­
achtete Irregularität und Intermittenz der Pulse bei völlig gesunden Cir­
cuh~tiousorgauen. 

Durch diese specifische Einwirkung der nrogenen Iufection auf das 
Herz wird es erklärlich, dass bei prädisponirten Individuen das Auftreten 
des Harnfiebers, ja selbst die sogenannte fieberhafte Reaction nach gering­
fügigen localen Eingriffen eine schwere Gefahr bedeuten, ein umstand, 
auf den hisher zu wenig Gewicht gelegt wurde. Nur in dieser Weise 
ist es erklärlich, dass Kranke im Beginne des Fiebers, also kurz nach 
einem Eingriffe, der an sich nicht bedeutend wäre, plötzlich erliegen. 
Im Jahre 1896 beobachtete ich einen Fall dieser Art: Ein 34jährig~r 
)larm zeigte entsprechend dem bulbösen Theile der Harnröhre eine Ver­
engerung. Die Passage war durch verschiedene falsche Wege älteren 
Datums sehr erschwert, und nur nach einiger Mühe gelang es, eine 
~letallsonde Nr. 16 durch die verengte Stelle zu führen. DiP- Blutung 
nach diesem Eingriff war ganz geringfügig. Fast unmittelbar darauf 
traten Schüttelfrost. Erbrechen, Diarrhöen, von Collaps gefolgt, auf; sechs 
Stunden nach der Sondirung erlag uer Kranke. Der nach der Sondirung 
entleerte Harn lJot nichts Wesentliches dar, er war makroskopisch blutfrei. 
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Es handelte sich um ein pastöses blasses Individuum; ein ßlasen­
katarrh massigen Grades war vorhanden, doch wurden die oberen Harn­
w<>ge als gesund angenommen. Die Obduction wies keinerlei recente 
V er Ietzungen an der verengten Stelle nach: es bestand fettige Umwach­
sung und Degeneration des Herzens; als Todesursache wurde vom Obdu­
centen Herzlähmung angegeben. 

Eine analoge lleolJachtung !heilt Reid mit. BPi einem 47jährigen 
~I anne trat der Tod 20 Stunden nach dem Versuche. eine vorhandene 
Strictur der Harnröhre mit einem )[etallinstrurnente zu passiren, ein; 
die Section zeigte kPine Verletzung der Harnröhre; im Protokolle wird 
die Herzmuskulatur als blass und schlaf! bezeichnet. 

Ein von Fr. :\1 ü II er VE>röf!entlichter Fall (38jähriger :\f ann), der 
18 Stunden nach Sondirung der verengten Harnröhre, unter Fieber, Er­
brechen, Durchfall verschied, hatte ebenfalls Fettherz. 

Constante Brgleiterscheinungen des Harnfiebers sind Störungen 
tler Digestion. Der acute Fieberanfall setzt oft mit Erbrechen und 
profusen Diarrhöen ein: beim acuten recurrirenden Fiebt•rtypus finden 
wir die Verdauung fast ausnahmslos gestört, es besteht auch in den 
PausPn Anorexie, Verstopfung, starker :\Ieteorismus, abwechselnd mit 
Diarrhöen. Die Zunge ist oft schwärzlich belegt, der Geschmack im 
:\lunde fade und widerwärtig. Schwer liegt die Verdauung in den chro­
nischen Fällen des Harnfiebers darnieder, die Symptome von Seiten des 
:\Iagens, des Darmes prävaliren oft in einem Maasse, dass die Annahme 
einer anatomischen Erkrankung dieser Organe berechtigt erscheint. doch 
lässt die objective Untersuchung nichts Derartiges erkennen. Dass die 
Ernährung bei der langen Dauer des Leidens in hohem Maasse beein­
trächtigt wird, ist begreitlieh; die Kranken erliegen unter dem Bilde der 
Kachexie. 

Die im Verlaufe des Harnfiebers selten auftretenden Exantheme 
der Haut (Civiale, Guyon) sind als Symptome der septhämischen 
Infection aufzufassen, desgleichen die eitrigen Ablagerungen in den 
rnterhautzellgeweben, den Gelenken, den :\luskeln, ebenso wie die lohulär 
pneumonischen Herde, die bei altereil Leuten gegen Ende sich fast 
stets zu entwickeln pflegen. 

Si n g u l tu s ist ein häufig zu beobachtendes Symptom im Verlaufe 
der Harnfieber; es tritt bald nur sporadisch auf, kann aber, wenn es 
continuirlich Tag und Nacht anhält, an sich zu einem äusserst quälenden 
Zeichen werden. Wir finden Singultus bei den Fällen mit recurrire11dem 
Fiebertypus, wobei es auch in den Intervallen vorhanden sein kann, wie 
beim chronischen Harnfieber. Das Auftreten von Singultus gilt als ein 
Zeichen von übler Vorbedeutung; zum grossen Theil mag das richtig 
sein. allein ich habe in Fällen, die einer causalen Therapie zugänglich 
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waren. mit den ührigen Zeichen auch den Singnltus definitiv wieder 
schwinden gesehen. 

Wenn die Deutung des Fiellers und gewisser allgemeiner Sym­
ptome als durch Infection bedingt klar zu Tage liegt, so ist dies nicht 
in dem gleichen Maasse mit den erwähnten Verdauungsstörungen 
der Fall; denn wir sehen bei chronischer Harnverhaltung, auch wenn die 
Harnwege aseptisch geblieben sind, als Folgen der ungenügenden Aus­
scheidung des Harnes und Anhäufung toxischer Producte im Körper in 
ganz analoger Weise dyspeptische Beschwerden zu Stande kommen. 

In welcher Weise bei vorhandener Infection, von den Harnorganen 
ausgehender fieberhafter Allgemeininfection auch toxische Producte zur 
Bildung, resp!'ctive Resorption gelangen, muss dahingestellt bleillen. 
Jedenfalls ist das Krankheitsbild in fieberhaften Fällen aus Zeichen, die 
der Infection wie der Harnintoxication eigenthümlich sind, zu­
sammengesetzt (s. auch chronische Harnverhaltung 8. 72). 



1\". 

I 1athologische V eründPrung:en des Harnes 
bei Erkran kunp:Pll der ma~r. 

A. Hämaturie. 

Die Hämaturie ist ein Symptom der mannigfaltigsten Erkran­
kungen des Rarnapparates, und Veränderungen in jedem seiner Theile 
können die Veranlas~ung für den Austritt von Blut und ßeimengung 
desseihen zum Harne abgeben. Wenn wir hier unser Augenmerk vor 
Allem auf die ßlutunge11 vesicalen Ursprunges lenken werden, ~o 

müssen wir dennoch aus Gründen der Differenzialdiagnose neben Cystor­
rhagiell auch die anderen Formen der ßlutung, pyelo- und nephro­
gene Hämaturie, in den Bereich der Erörterung ziehe11. 

Im Allgemeinen handelt es sich bei den ßlutungen aus der ßlase 
um Traumen, Entzündungsprocesse, die ohne oder mit Sub8tanz­
verlusten an der Schleimhaut einhergehen, um Circulationsstörungen, 
Veränderungen an den Gefässen, Tumoreil und Parasiten. 

llei den traumatischen Formen vesicaler Hämaturie siiJd äussere 
Gewalteinwirkungen oder Verletzungen der ßlasenschleimhaut 
durch Steine und Fremdkörper, durch Instrumente, Sonden und 
Katheter die Veranlassung. 

Xicht selten ist die Hämaturie das erste, einzige Zeichen des 
lllasensteines, hier ist die ßlutung selten profus, tritt nach Er­
schütterungen des Körpers (FahrtE-n im Wagen, Hitt, Radfahren) 
auf, um in der Ruhe alsbald wieder zu schwinden .• Te härter und spitzer 
das Concrement, je weicher, aufgelockerter die ßlasenschleimhaut, um 
so eher werden diese Arten traumatischer ßlutung auftreten. lllutuiJgen 
nach Excursionen, die mit der Sonde in der ßlase ausgeführt werden, 
sind häufig zu beobachten. Die Blase mit normaler Wandung blutt>t 
nur, wenll die lletastung allzu brüsk ausgeführt wurde und direct eine 
Verletzung der Schleimhaut gesetzt hat. Dagegen ist die ßlasenschleim-



!lO Pathologische Yeriinderungen des Harnes bei Erkrankuugen der Dlase. 

haut unter pathologischen Verhältnissen oft so vulnerabel, dass auch die 
schonend ausgeführte Berührung von Blutung gefolgt ist. Die nach der 
I\ystoskopie zu beobachtenden Blutungen können durch mechanische Be­
leidigung der Schleimhaut, wie durch gesetzte Brandwunden bedingt sein. 

Auch das Geburtstrauma ist geeignet, eine Quetschung der 
Blasenschleimhaut zu setzen, bei welcher es zu writablen Verletzungen 
derselben mit Blutaustritt kommen kann. Hämaturie in den ersten Tagen 
nach schweren Entbindungen ist nicht allzu selten. 

In die Kategorie traumatischer Blutungen sind auch die meist 
geringfügigen Hämaturien zu zählen, die bei reichlicher Ansscheidung 
mikroskopischer Krystalle von Harnsäure oder von oxalsaurem Kalk 
(~Ic. Cardie) beobachtet werden; es kann sich da nur um die Verletzung 
der Blasen-, Harnleiterschleimhaut durch die spiessigen harten Krystalle 
handeln. 

Die Disposition zu Blutungen bei Entzündungsprocessen liegt 
in der erhöhten Congestion und Auflockerung der Schleimhaut. ""ir 
sehen bei entzündlichen Processen nicht selten Hämorrhagien der 
Schleimhaut als Ansdruck eingetretener capillarer Rupturen; bei höhereu 
(1raden erfolgt die Extravasation in die Höhlung der Rlase. Als 
begünstigendes :\Iornent für das Bersten der Extravasate, wodurch 
der Blutung Quellen eröffnet werden, muss die Contraction der ent­
zündlich veränderten Blase angesehen werden, welche bei Cystitis be­
kanntlich unverhältnissmässig häufig uud intensiver als in der Norm 
erfolgt. 

Blasengeschwüre sind häufig die Quelle vou Blutung. l\leist 
sind es wohl tuberenlöse Vlcera, die man zu sehen Gelegenheit hat, 
allein auch Substanzverluste als Begleiter chronischer, nicht tuberculöser 
Entzündung der Blase sind kystoskopisch als Grund für eine vorhandene 
Blutung nachweisbar. Noch eine Art von Ulceration der Blase bei 
Weiberu ist zu erwähnen, die bisweilen lange währende Blutungen ver­
anlassen, deren Ursache blos durch die kystoskopische Untersuchung sich 
feststellen lässt. Ich meine jene Substanzverluste an der Schleim­
haut der weiblichen Blase, aus deren ~litte man die Enden eines 
kurz abgeschnittenen Ligaturfadens herausragen sieht. Bei Kranken 
1lieser Art ist stets ::\lonate, selbst Jahre vor Beginn der Hämaturie 
eine eingreifendere Operation im Becken vorgenommen worden. Fälle 
dieser Art sind vielfach (Kitze, Dittel, Kolischer u. A.) beobachtet 
und mitgetheilt worden, ohne dass Näheres über die Art und "C"rsache 
der Fadenwanderung bekannt wäre. Endlich seien hier noch Decu­
bitusgeschwür, die bei Steinen der Blase wie bei fehlerhafter Lage 
von Verweilkathetern mitunter an der Blasenschleimhaut beol1achtet 
wt>rden, erwähnt. 
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Den Gerassveränderungen wurde in der Zeit vor der Kysto­
skopie eine unverhältnissmässig grosse Bedeutung für die Erregung von 
Hämaturie zuerkannt. Blutungen aller Art wurden kritiklos der An­
wesenheit varicös erweiterter Venen in der Blase zugeschrieben. 
~[it der durch die Kystoskopie hervorgerufenen gcnaueren Kenntniss der 
pathologisch-ar~atomischeu I"rsachen der Hämaturie wurde die Unhaltbar­
keit dieser Annahme erwiesen. Variceu der Blasenvenen kommeil in 
dem Sinne, wie man dies früher angenommen hatte, analog den Ver­
änd~rungen der hämorrhoidalen Venen. jedenfalls nur ausnahmsweise vor. 
Dagegen kann man gelegentlich bei Operationen in der Blase einen 
einzelnen. gegen die Blase prominirenden Varixknoten wahrnehmen. Bei 
der kystoskopischen "Cntersuchung einer Frau, die am Ende der Gravidi­
tät sich IJefand. sah ich neben stark dilatirten geschlängelten Venen 
einen veritablen Varixknoten an der hinteren ßlasenwantl. In 2070 Pro­
tokollen des hiesigen pathologischen Institutes aus den Jahren HIDO und 
18Dl fand Di ttel hlos drei diesbezügliche positive Angaben. In der 
Blase einer alten Frau, die an ~Iyocarditis verstorben war, fand sich ein 
hanfkorngrosser thrombosirter Varix der ßlasenschleimhaut; als erweitert 
wurden die Venen der Blase in weiteren zwei Fällen, ehenfalls die Leichen 
alter Weiber betreffend, angegeben. Dass ßlasenvarices gelegentlich selbst 
Blutungen veranlassen können, zeigen neuere Beobachtungen (Boissean 
du Hocher, Carmelo Bruni), in denen die Diagnose durch kystoskc­
pische I"ntersuchung gestellt wurde. Boisseau sah in der Blase eines 
tiflji.ihrigen Mannes erweiterte Yenen im Fundus, die von Pean zur Heilung 
bestehender Hämaturie excidirt wurden. Bruni fand in der Trabekelblase 
eines alten Mannes, der an Blutungen litt, ebenfalls rosenkranzförmig 
dilatirte Venen im ßlasengrunde. 

Selten scheint es vorzukommen, dass die Venen der Blase bei 
Stauungen im Gebiete der Yena cava inferior stärkere Dilatation 
zeigen. Langenheck sah Blutharnen bei Cirrhose der Leber; es war, 
wie tlie Section zeigte, durch Stauung zur Bildung elfectiver Yaricositäten 
<ler Blasenvenen gekommen. Bei Verschluss der Vena cava inferior 
durch eine Geschwulst wurde gleichfalls Stauungshämaturie (Crisp, citirt 
hei Langenbeck) beobachtet. Die seltenen Fälle von Hämaturie bei 
Graviden sind nach Gu~·on meist renalen ursprunges und ehenfalls 
auf Stauung zurückzuführt>n. 

Durch loca!e YerändHungen in der Circulation veranlasst 
sind jene Blutungen, die wir im Gefolge von Harnretention auftreten 
sehen: ferner die sogenannten Hämorrhagien ex vacuo und endlich 
die nach Einführung reizender Substanzen per os selten zu beobach­
terulen Hämaturien. Seit G u y o n 's experimentellen 17 ntersuchungen über 
die Harnverhaltung wissen wir, dass bei entsprechend langer Dauer der-
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seihen der gesammte Harnapparat stärker cougestionirt ist. Au der Blase 
finden wir reichlichere Iujectiou, Ecchymosiruug, wie grössere Blutaus­
tritte. ßei acuter Harnverhaltung fehlt thatsächlich im Harn!' fast nie­
mals das Blut; oft nur mikroskopisch nach weis bar, verleiht es in anderen 
:Fällen dem Harne deutlich blutige Tingirung. 

Im Anschlusse an schwere Harn verhaltuugen sehen wir, 
namentlich wenn die Entleerung hrüsk und unvermittelt vorgenommen 
wird. ßlutungen aus der Blase auftreten; diese sind oft so profus, dass 
die Blase im Verlaufe von ganz kurzer Zeit maximal dilatirt und mit 
geronnenem Blute erfüllt gefunden wird. Ich habe wiedl'rholt Fälle dieser 
Art gesehen und war genöthigt, in zwei von diesen (Harnverhaltung hPi 
Strictur der Harnröhre) die Blutung durch operative Eröffnung der Blase 
zu stillen. :'llan findet da die Venen der Blase maximal gefüllt, an den 
basalen Antheilen der Blase stark geschlängelt und erweitert, ohne dass 
an irgend einer Stelle eine Verletzung wahrnehmbar wäre. 

Xach Einführung reizender l\Iittel per os wird das Auftreten 
von Blut im Harne, die sogenannte H ä m a tu r i a tox i c a. bisweilen be­
obachtet, so nach dem Gebrauche von Cantbariden und anderer Aphro­
disiacis, nach drastischen Abführmitteln etc. Es dürfte sich in 
:Fällen dieser Art um eine Reizung mit Congestion des gesammten Harn­
apparates gelegentlich der Ausscheidung mit dem Harne handeln. In 
erster Linie scheint die Niere betheiligt zu sein, wofür der Druckschmerz 
und die spontanen Schmerzen in der Nierengegend, z. B. bei Canthariden­
intoxication sprechen. Ein Zeichen der :'llitbetheiligung der Blase ist 
der dabei zn beobachtende schmerzhafte Harndrang und die bisweilen vor­
kommende Harnverhaltung. 

Ein fast nie fehlendes Symptom sind die Blutungen bei Tu· 
moren der Blase, gleichgiltig ob polypöse, papilläre Wucherungen oder 
zerfallende infiltrirte Geschwülste vorliegen. Bei den ersteren ist das 
zarte Gewebe der Zotten ausserordentlich vulnerabel und leidet offen­
bar durch die Bewegungen. in welche Antheile der Geschwulst durch 
den Harnstrom versetzt werden. Der Gefässreichthum der Zotten ist 
gross, und man sieht gelegentlich kystoskopischer rntersuchungen oft das 
Blut aus einer anscheinend unverletzten Zotte in stetem Strome hPraus­
laufen. Dass eine Geschwulst beim fortschreitenden Zerfall zu Blutungen 
führen muss, ist a priori verständlich. 

Im Verlaufe von allgemeinen Erkrankungen sehen wir blu­
tigen Harn, in jenen schweren Formen, welche durch das Auftreten von 
Hämorrhagien und hämorrhagischen Entzündungen in den ver­
schiedensten Geweben des Körpers charakterisirt sind, so beim Scor­
but und :'llorbus maculosus Werlhofii, wie hei einzelnen acuten 
lnfectionskrankheiten (Typhus, Scharlach, :\Iasern u. A.); fällt beim 
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Typhus die Hämaturie mit cler im Verlaufe mituuter auftretenden hämor­
rhagischen lliathese zusammen, so werden wir die Blasenblutung als 
Theilerscheinung dieser aull'assen müssen. Doch auch bei der soge­
nannten renalen Form des Abdominaltyphus kommt es zu Hämaturie, 
die bei gleichzeitig bestehender hämorrhagischer Diathese oft ausser­
ordentlich profus werden kann. Da gelegentlich auch ein typhöses 
l.ie sch wür in der Blase die Ursache der Blutung sein kann, und end­
lich Lei typhöser Harnverhaltung diphtheritische Cystitis (Trau h e ), 
die mit Blutung einhergeht, möglich ist, so sieht man, dass die 
Blutungen, auch wenn sie im Verlaufe einer bestimmten .AIIgemein­
t'rkrankung auftreten, sowohl hinsichtlich ihrer Xatur, wie ihrer Lorali­
sation nach. mannigfache Deutung erfahren können. 

Von Parasiten sind die Distomn hannatobium, nach ihrem 
Entderker JJilharzia genannt, der Strongylus gigas, die Filaria san­
guillis homi11is und der Ecchi11ococcus innerhalb der Harnorgane als 
Veranlassung von Hämaturie nad1gewiesen worden. \\' eniger sicher­
gestellt ist die causale Beziehung zur Hämaturie bei den im Harne in 
Einzelfällen gefundenen Amoebenformen (Posner, Baelz, Cartnlis), 
wie der 1Iilbe von ~Iiyake und Scriba, endlich bei der, Jer Trichina 
ähnlichen Hhabditisform (Peiper und Westphal). 

In der Blase erzeugen die Parasiten die lllutungen in verschiedener 
\\'eise; bei IJistoma z. ß. findet man die capillaren Gefässe der Blasen­
wand mit Eiern und Embryonen vollgepfropft. wobei es zu Stase und 
Entzündung. endlich zu Hupturen der Gefässe mit Blutaustritten in das 
Gewebe und in die Blasenhöhlung kommt; in anderen Fällen (Xitze, 
Virchow, ~I einecke) entstehen unter dem Reize der Parasiten hyper­
trophische Veränderungen, Wulstungen an der Blasenschleimhaut bis zu 
dem Grade, dass die Blasenschleimhaut gestielte, Papillomen ähnlichfl 
Geschwülste trägt. aus denen die Blutung erfolgt. 

Schliesslich gibt es Hämaturien, für welche sich kein palpabler 
Grund erweisen lässt; hieher gehören die Blutungen aus den Harn­
wegen bei Hämophylie, ferner die sogenannten essentiellen Blu­
tungPli aus anatomisch unveränderten Nieren (SaLatier, Senator, 
1\lemperer, Scheue, Israel, Grosglik u. A.) und gewisse idiopathische 
cyklische Hämaturien der Kinder (Durante). 

Bei ganz geringen blutigen Heimengungen braucht der Harn keiner­
! e i Y e rä n der un ge n hinsichtlich seiner Farbe und Transparenz zu zeigen; 
steigt der BlutgehalL so erhält der Harn einen Stich ins Röth-
1 ich e, während er gleichzeitig leicht getrübt erscheint; in höheren 
Graden von H<lmaturie wird der Harn hellroth, sch warzroth odPr 
bräunlich tingirt, dabei völlig uudurehsichtig. Bei gleichzeitig vorhan­
dener eitriger ßeimengung ist der Harn röthlich missfärbig oder 
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grauroth verfärbt. Die hellrothe Färbung des Blutes im Harne 
weist auf eine recente Hämorrhagie, das Blut war hier jedenfalls nicht 
lauge Zeit in Berührung mit dem Harne, während die braune oder 
schwärzliche Verfärbung auf eine innigere ::\Jischung von Blut und Harn 
schliessen lässt. Im letzteren Falle geht der Rlutfarbstoll' in Lösung, 
das Oxyhämoglobin ist in desoxydirtes Methiimoglobin umgewandelt. 

Das Vorkommen von Blutgerinnseln im Harne gehört zu den 
gewöhnlichsten Erseheinungeu bei Hämaturie: wir sehen sowohl im klaren 
wie im getrübten Harne blutige Gerinnunge11. Hegelmässig ist das Vor­
kommen von Blutgerinnseln bei erheblicherer Hämaturie; neben dH 1Jiu­
tigen Verfärbung finden sich da noch uuregehuässig geformte !lockige, 
fadenförmige Gerinnsel, bei renaler Blutung förmliche Ausgüsse des rre­
ters, die entweder, das gewöhnliche ßild der frischen Blutgerinnung dar­
bietend, unregelmässig geformt, locker gefügt, schwarzroth sind, oder 
nach längerem Verweilen in der Blase sich als bräunlichgelbe dichtere 
l\Iassen darstellen. Auch mikroskopische Gerinnsel, Abgüsse der Harn­
canälchen sind mitunter wahrnehmbar. 

B~i frischer ßlutung sedimeutirt der Harn im Spitzglase 1lerart, 
dass das Blut sich als hochrothes Sediment zu Boden senkt oder an den 
Wänden des Glases wie ein HPif sich ansetzt: über dem Sedimente liegt 
der klare, gelb gefärbte Harn. Ist im Harne neben dem Blute auch 
Eiter vorhanden, so ist das Sediment geschichtet und lässt genau die 
Grenze zwischen der blutigen und der tieferen eitrigen Lage erkennen. 
ht der lllutfarbstoft' gelöst, so bleibt beim Sedimentiren die rothe Farbe 
des Harnes unverändert, trotzdem ein rothbrauner ~iederschlag zu 
Boden sinkt. 

Im mikroskopischen Bilde finden sieh die Blutkörperchen bald 
gänzlich intact, bald in ihrer Grösse, Form und Farbe verändert, 
nicht selten gänzlich zerfallen, so dass sie kaum noch als solche kennt­
lich sintl. 

Das specifische Gewicht. wie die Reaction zeigen 1n hämor­
rhagischen Harnen kein charakteristisches Verhalten: wir finden blutige 
Harne von verschiedenstem specifischen Gewichte; ebenso kann die u~ae­
tion sowohl sauer wie alkalisch, respective amoniakalisch sein; nur selten 
ist es die Alkalescenz des beigemengten Blutes, welche überwiegt und 
die Reaction des Harnes bestimmt, in der ~Iehrzahl ist dies nicht 
der Fall. 

Was das klinische Auftreten der Hämaturie anlangt, so sehen 
wir, tlass in einer Gruppe von Fällen ein unzweifelhafter Zusammenhang 
von körperlicher Erschütterung mit dem Auftreten tles Blutes im 
Harne besteht. Wir beobachten, dass der unmittelbar naeh einem Hitte, 
nach einer Fahrt im Wagen entleerte Harn intensiv blutig gehnbt ist; 
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in der Uuhe schwindet das ßlut aus dem Harne, um unter den gege­
benen "Cmständen jedesmal wieder aufzutreten. 

Ist die Blutung auf entzündlicher oder congestiver Basis zn 
Stande gekommen, so werden die :\Iomente, welche den Blutgehalt 
der ßlase vorübergehend steigern, geeignet sein, die ßlutung inten­
siver zu machen, oder wenn sie sistirt hatte, von N euem anzufachen. 
In diesem Sinne werden prolongirte heisse Bäder, sexuelle Auf­
regungen, Stuhlverstopfung, die menstruelle Congestion, hori­
zontale Hückenlage, Bettwärme etc. namentlich bei entzündlichen 
Veränderungen der ßlase, der Prostata, bei ßlutungen, welche durch 
Geschwülste der Prostata, der Blase veranlasst sind oder bei Blasen­
blutungen, die ein Symptom collateraler Hyperämie bei blutreichen Tu­
moren Ms weiblichen Genitales (~lyome) sind, ungünstig einwirken. 

In einer dritten Kategorie der Fälle tritt die Blutung ohne pal­
pahle Veranlassung auf, um ebenso unvermittelt wieder zu schwinden. 

Ist die Blutung nach einer äusseren Gewalteinwirkung oder einer 
instrumentellen Untersuchung aufgetreten, so ist die traumatische Natur 
der Hämaturie wohl an und für sich klar. 

Das ßlut kann während der Entleerung des Harnes in verschiedener 
Weise zum Vorschein kommen: der Kranke entleert im Beginne blut­
freien Harn, der erst, wenn die Mietion bereits vorgeschritten ist, hämor­
rhagische Tinginlug zeigt; oder wir sehen nach vollendeter Harnent­
leerung, wobei der Harn anscheinend klar ablief, aus der Harnröhre 
blutige Flüssigkeit oder reines lllut in Tropfen abtliessen (terminaler 
Typus der Hämaturie). 

Seltener ereignet es sich, dass man im Beginne der Harnentleerung 
mit den ersten Tropfen Blut ablaufen sieht, während der übrige Harn 
dann gelb, nicht blutig tingirt sich erweist (initialer Typus der 
Hämaturie). Auch Combinationen der beiden erwähnten Formen kann 
man sehen, der Harn läuft im Beginne der ~Iiction blntig ab, wird im 
weiteren Laufe gelb, um am Ende wieder blutige Färbung zu zeigen. 
Sehr häufig ist es, dass der Harn während der ganzen l\Iiction blutig 
ist, wobei es immerhin vorkommen kann, dass die letztentleerten Harn­
mengen intensiver blutig gef<irbt sind. Auch durch den eingeführten Ka­
theter sehen wir mitunter den Harn nur am Schlusse, nur im Beginne, 
oder während der ganzen Dauer des Ablaufes blutig gefärbt abgehen. 

Die terminale Hämaturie ist die häufigste Form; wir sehen sie 
in der :\Iehrzahl von Erkrankungen der ßlase, die mit Blutungen ein­
hergehen, so bei Tumoren, bei ulcerösen Processen etc.; allein auch das 
durch den [reter in die Blase gelangte Blut kann, wenn der Kranke 
z. B. ruhig im Bette liegt, intravesical sedimentiren, so dass es erst mit 
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den letzten Harnportioneu zur Austreibung gelangt. Auch lJei Erkran­
kungen der l'rostata und hinteren Haruröhre ist die Hämaturie termiual. 
Jst uie Blutung intensiver oder war tlas Blut mit dem Harne länger in 
ßeriihrung, so dass die ganze Harnflüssigkeit durch gelösten BlutfarlJ­
stofi gefärbt ist, so ist die Hämaturie eine totale. der Harnstrahl ist vom 
Beginne bis zum Schlusse roth gefärbt. 

Der erwähnte initiale Typus ist die seltenere Erscheinungs­
weise des Blutes im Harne; mau sieht dieses Phänomen. wenn in der 
Harnröhre eine geringe Menge von I31nt vorhanden ist, die mit der 
ersten Harnportion herausgeschlendert wird. Nicht selten äussem sich 
die schweren Blutungen bei Hypertrophien oder Geschwülsten der Pro­
stata in dieser Form. Der Kranke hat in der Tiefe des Perinäums ein 
Gefühl der Völle, es tritt Harndrang auf, und im Schwalle wird vor der 
Mi c t io n ßlut ans der Harnröhre ausgestossen: nach diesem folgt an­
fangs blutig tingirter Harn, der am Schlusse der Mietion für die ein­
fache Besichtigung blutfrei abzulaufen scheint. Auch die vesicale Hä­
maturie kann unter Umständen eine iuitiale sein, in seltenen Fällen 
von Tumoren der Blase sehen wir diesen perversen Typus der Blutung; 
so beobachtete ich bei einem 42jährigen l\Ianne jedesmal vor Deginn der 
l\Iiction tropfenweisen Abgang von lllut, bei gleichzeitig heftigem Tenes­
mus. Erst nach einiger Zeit schwand der Schmerz, worauf der Kranke 
reinen Harn entleerte. Die Annahme, dass es sich um einen nahe der 
lllasenmündung sitzenden Tumor handle, der jedesmal durch den Harn­
strom in das Orificium eingeklemmt werde, bestätigte sich bei der Ope­
ration des Falles. Eine ganz analoge Beobachtung machte Ferria. 

In denjenigen Fällen, wo das Blut der hinteren Harnröhre ent· 
stammt, sehen wir bisweilen die erwähnte Combination von initialer 
und terminaler Hämaturie. EinTheil des Blutes, der in der Harnröhre 
liegt, erscheint mit dem t>rsten Strahle, während diejenige Blutmenge, 
welche a.us der Harnröhre in die Blase geflossen und hier zu Boden 
gesunken war, gegen Ende der :\lictiou zum Vorschein kommt. 

Die Symptome, welche das Auftreten von Blut im Harne be­
gleiten, können in rein mechanischen :\lomenten durch An~ammluug 
von coagulirtem Blute in der ßlase, der Harnröhre oder dem Harnleiter 
bedingt sein, oder sie sind von dem die 13lutung erzeugenden K rau k­
hei tsprocess als solchen abhängig. ~icht selten beobachtt>n wir auch, 
dass die Blutung völlig symptomlos verläuft. 

In die ersterwähnte Kategorie gehören gewisse Störungen der 
Harneutleerung, wobei der Harnstrom mit einemmale für einenl\Ioment 
stockt: im nächsten Augenhlicke wird mit dem Harne ein lllutcoagulum 
mit Kraft herausgestossen; dasselbe hatte entweder die Blasenmündung 
oder die Lichtung der Harnröhre für kurze Zeit verlegt, war aber durch 
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die Vis a t.ergo weiterLefördert worden. Ist die Gerinnung Jes 
f!lutes in der Blase in grösserem ~Iassstahl' erfolgt und verlegt dH 
mächtige Blutkuchen die l\lündung der Harnröhre, so kommt es zu 
öChwererer. länger dauernder Dysurie, die bis zur Harnverhaltung sidt 
steigern kann. Vie Kranken leiden bei dieser Form der acuten Harn­
verhaltung ausserordentlich. ~I an findet die Patienten in grosser Auf­
rt>gung, schweisshedeckt, mit kleinem Pulse; die mit Gerinnungen ma­
ximal erfüllte Blase ist als derLer, kugelförmiger Tumor ober der 
Symphyse palpabel. Es besteht continuirlich schmerzhafter Harndrang, 
und unter den grössten Anstrengungen werden nur wenige Tropfen 
blutiger Flüssigkeit aus der Harnröhre gepresst. Gelingt es auch 
dem Kranken, eine grössere :\Ienge locker geronnenen Blutes aus­
zustossen, so kehren mit dt>r zunehmenden Füllung der lllase die Be­
schwerden alsbald in gleicher Intensität wieder. Diesen Verlauf beob­
achten wirblos Lei den profusen vesicalen lllutungen, wie sie durch 
die rasche Entleerung nach Retention, bei Xachblutungen nach ve­
s i ca I e n Eingriffen fExcision eines Tumors, Operation der lllaseu­
scheideufistel), seltener bei Tu m ore H der lllase zur Beobachtung 
kommeiL 

In dieselbe Kategorie gehören die Zeichen der Xierenkolik, 
welche wir bisweilen im Verlaufe der Hämaturie auftreten sehen; die 
srhmerr.haftrn 1\risen sind hier auf Verlegung der Harnleiterlich­
tung durch geronnenes Blut zurückzuführen. 

Die etwa vorhandenen Symptome, welche auf das Grundleiden 
hindeuten, sind mit Sorgfalt zu erhebeiL ~icht selten erschliessen sie 
uns 'Ieu Charakter des vorliegenden Processes; in anderen .Fällen aller­
dings werden uns die Symptome nur die grob anatomische Locali­
sation der Krankheit erkennen lassen; wir sind bei Jer sorgfältigsten 
Erhebung '!er die Blutung begleitenden oder ihr vorausgegangenen Sym­
ptome nur im Stande zu behaupten, Jie lllutung sei urethralen, vesicalen 
oder renaleu U rsprungt>s. 

Eine der Hiimaturie vorausgegangene Entzündung der Harnröhre, 
welche unter den tnischeu Symptomen auf die Crethra posterior üLer­
gegritl'en hat, weist bei terminalem Typus der lllutung mit zwingender 
L,,gik auf die hintere Harnröhre als Quelle des lllutes hin. Vesicale 
Symptom~>. wie häufigerer intt>nsiverer Harndrang, schlllPrzhaftt> Harn­
entleerung, deuten in der ~Iehrzabl der Fälle auf die BI ase als den Sitz 
der Erkrankung, während spontaner oder Dntckschmerz in der Xieren­
gegeuJ. vorausgegangene Harnleiterkoliken etc. auf eine Localisation des 
Kraukheitsprocesses in den höheren Harnwegen schliessen lassen. 
Diese Zeiehen sind jedoch nicht von absoluter Verlässlichkeit, da, wie 
bekannt, Erkrankungen der lllase mit subjectiven Renalsymptomen ver-

zu c: k 1 k • n d I. L-:.ca.le Ed.:rankungeo der Dlase. 7 
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laufeu köunen, und umgekehrt Nierensymptome bei vesicalen Proces,en 
nicht selten sind. 

Ausgänge der Blutung. Tödtliche Blutungen aus der Blase 
sind wohl selten, kommen aber immerhin, so bei Tumoren, selbst ganz 
unbedeutenden papillären Gewächsen der Blase, wenn nicht rechtzeitig 
Hilfe gebracht wird, vor; namentlich wird dieses Ereigniss dann ein­
treten können, wenn das Blut innerhalb der ßlase nieht gerinnt und 
von Zeit zu Zeit durch Contraction di!S Blasenmuskels entlePrt wird. Die 
schweren, nach brüsker Entleerung der Blase, nach Operationen an der­
selben auftretenden Hämorrhagien führen, wenn sie auch mit recht alar­
mirenden Symptomen einhergehen, kaum je zu lebensgefährlicher Anä­
mie. Die Gerinnung des Blutes setzt in der Hege! der Hämorrhagie 
ein Ziel: eine profusere Blutung kann in die maximal erfüllte Blase 
nicht mehr erfolgen. Thatsächlich zeigt, wie Ul tzm ann berichtet, 
die Erfahrung, dass die Blutung in Fällen dieser Art, die sich selbst 
überlassen bleiben, sistirt. v~r Blutkuchen schrumpft und zerlHörkelt 
durch das im stagnirenden Harne sich entwickelnde kohlensaure Ammon 
11nd wird entl!ich ausgestossen. Die moderne Chirnrgie verzichtet auf 
tliese immerhin zweifelhafte Spontanheilung und bringt durch die Er­
öll'nung der Blase, der die Ausräumung der massenhaften Gerinnungen 
folgt, den schwer gequälten Kranken momentane Hilfe. 

Auch traumatische Blutungen können mitunter profus werden: 
in einem :Falle von fa u ss e rou t e d~r Prostata W<lr die Blase hinnen 
wenigen Stunden mit geronnenem Blute erfüllt: in einem Falle von Stein 
Jiess sieh nach der Kystoskopie die BI utung mit den gewöhnlichen Mitteln 
nicht beherrschen, auch hier war zur Stillung der lllutung die Vor­
nahme des Blasenschnittes nothwendig geworden, desgleichen einmal 
nach der Steinzertrümmung. 

'Ceber längere Zeit anhaltende Blutungen, continuirliche oder 
interm ittirende, sehen wir bei entzünd I ich en Proces s e n. bei chro­
nisch congestiven Zuständen (Hypertrophie der Prostata), bei Steinen und 
Tumoren der Blase. lJie den entzündlichen und ulcerösen Process be­
gleitenden Blutungen sind meist geringfügig, halten in ihrer Dauer und 
Intensität gleichen Schritt mit der veranlassenden Erkrankung und 
schwinden mit dieser. j[itunter sieht man auch bei der Cystitis oder 
bei solitären Lleerutioneu reichliche Hämorrhagien. Die Blutungen bei 
Hypertrophie der Prostata sind ent~prechend dem Charakter der Erkran­
kung chronisch, meist intermittirend, treten gerne des Nachts, am 
Jlorgen nach dem Aufstehen, nach einem heissen Bade etc. auf; wenn 
es da auch einmal zu einer profusen lllntnng kommen kann, so sieht 
man doch kaum je bei derartigen Kranken Erscheinungen der schweren 
Anämie. Anders bei Geschwülsten der Blase; auch hier ist die 
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Blutung chronisch perennirend oder in Tntermllen wiederkehrend. Die 
lntervalle hetragen oft Jahre; mit der ZHnehmenden Entwicklung der 
Geschwülste werden die Zwischenräume immer kürzer, his endlich die 
Blutung in continno vor sich geht. Bei chronischer Hämaturie ans Ge­
schwiilsten sehen wir oft schwere Formen der Anämie; dalJei ist he­
rnerkenswert.h. daös die Intensität der Blutungen, der Grad von Anämie 
fiir den Charakter der Geschwulst durchaus keinen ~fassstab abgiht; man 
sieht extrem ausgeblutete Kranke, hei denen ein kleines nmschrie­
henes Gcschwiilstchen der Blase als die Crsache der Blutungen sich 
nachweisen lässt: andererseits kann man beobachten, dass ans nlcerirten 
malignen Geschwülsten die Blutungen verhältnissmässig gering sind. 

Zur exacten Bestimmung 1ler Intensität der Blnt.nng, die nach 
der einfa<·hen Besichtigung sich kaum annähernd bestimmen lässt. hat 
ll o I d be r g die Zählung der Blutkörperchen im hämorrhagischen Harne 
mitte1st des Th o m a- Z eiss'schen Zählapparates vorgenommen. Man 
muss. 11m sich ein rrtheil zu hilden, die Anzahl der Blutkörperchen im 
Cnhikcentimeter Harn und im ßlnte desseihen Individuums mit einander 
,·ergleichen. Durch Zählungen dieser Art werden die bei chronischer 
Hämaturie vor sich gehenden Verluste an Blut auf ihren wahren ''lerth 
sich red uciren lassen. Es zeigt sich nämlich. dass von Laien wie 
von Aerzten die ::\lenge des mit dem Harne verlorenen Blutes meist 
weit überschätzt wird, was durch dessen grosse färbende Kraft erklärt 
erscheint. Auch wird man durch die Zählung feststellen können, oh 
eine vorhandene Kriiftt>abnahme durch den Blutverlust allein ihre Er­
klilrnng findet. ])ie ::\Iethode wird natürlich nur dort anwendbar sein. 
wo die Blutkörperchen erhalten sind, und wo eine gleichmässige Verthei­
lnng dt>rselben im Harne sich erzielen lässt. 

Diagnose. Znnärhst bedarf es des Nachweises, dass die Tingirung 
des Harnes thaisächlich durch Blut und nicht durch den gelösten Farb­
~tofl' desseluen hervorgerufen ist, dass es sich um Hämaturie, nicht 
abPr um Hämoglobinurie handelt. Wir weisen Blut im Harne chP­
misch, mikroskopisch und spektroskopisch nach 1• Bei gleichem 
themisrhen Verhalten fehlen bei Hämoglobinurie im mikroskopischen 
Bilde die rothen Blutkörperchen, auch Zl'igt das Spectrnm dahPi meist 
die Absorption~streifPn des :Methänwglohins. Die Diagnose Hämaturie 
besagt uns al~o, dass im Harne Blut als solches enthalten ist; etwas 
engl'r begrenzt>n bereits die topographischen B<>zeichnungeu 'Lre­
throrrhagie, Cystorrhagie. renale Hämaturie den Process. 
indem sie die Quelle der Blutung ihrer Localisatiou nach bestimmen. 

1 [eber die :\h•thotleu des Xacbweises von Blut im Harne vide dieses Hand­
buch: Senator, Die Erkraukuugeu der Xiereu, S. 28. 
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Allen Anforderungen entspricht die Diagnose erst. wenn sie neLen der 
Localisation auch den p:tthologisch-anatomischen Charakter der 
Erkrankung, welche die lllutung veranlasst, zu Lestimmen vermag. In 
jedem Falle werden wir demnach den Krankheitsprocess der Harnorgane 
richtig ;r,u localisiren und seiner Natur nach zu Lestimmen haLe11. 
Zur Stellung der Diagnose lassen sich der llefund am Harne, der 
Typus der lllutung, die Gelegenheitsursachen für dieseiLe und 
die begleitenden Symptome rerwerthen; das entscheidende Wort jedoch 
hat auch hier die locale physikalische Untersuchung. 

Die Thatsache, dass das lllut im Harne seiner Farbe und histo­
logischen Xatur nach unverändert ist, spricht für eine recente lllu­
tung, doch ist der Schluss nicht herechtigt, dass derartiges Blut erst 
während der l\liction dem Harne beigemengt wurde, also dem untersten 
Abschnitte des Harnapparates, ßlasengrund oder lllasenhals, ~>ntstamme; 
bei profuser renaler lllutung findeil wir im frisch gelassenen Harne 
das Blut hellroth und histologisch unverändert. Andererseits kön11en 
die Blutkörperchen bei vesicaler Blutung durch die Einwirkung des con­
centrirten Harnes schon nach Kurzem Schrumpfungsvorgänge zeigen, 
so dass das histologische Verhalten des Blutes im Harne differenzial­
diagnostisch nicht verwerthbar erscheint. 

Für die renale Hämaturie wurde in neuerer Zeit von Gumprecht 
auf die Fragmentalion der rothen Blutkörperehen hingewiesen. 
Auf dieses Phänomen hat schon U ltz man n aufmerksam gemacht, der 
lJei Xierenlilutung Jen staubföruligen Zerfall rother Blutkörperl'hen er­
wähnt. Doch findet U lt z man n auch hei vesicaler parenchymatöser 
Blutung die Blutkörperchen in kugelige Bläschen zerfallen, welche Er­
scheinung dem längeren Verweilen des Blutes im warmen Harne zuge­
schrieben w~rd. Nach Gumprecht ist hlos das gehäufte Vorkommen 
der Zerfallserscheinungen diagnostisch verwerthbar. Aus klinischen 
und experimentellen Erfahrungen schliesst derselbe, Jass Jas Zeichen 
von dili"erenzialdiagnostischer Bedeutung sei; die Fragmentalion kommt 
bei renaler Blutung durch die Einwirkung des Harnstoffes der Nieren­
epithelien, auf das in die ~iere extravasirte Blut zu Stande. 

Denlllach erscheint Jas Kriterium der Fragmentation nur auf 
Xierenblutungen im engeren Sinne anwendbar, da Hämorrhagien 
aus dem Creter, aus dem Nierenbecken, bei Tumoren, entzündlichen l'ro­
cessen, Steinen, welche klinisch auch als renale gelten, die Erschei­
nung des Blutkörpeuerfalles nicht darbieten. 

Dasselbe gilt für die chemischen Veränderungen der Blut­
körperchen, die von Gerhardt als Jlerkmale renaler Hämaturie mit­
gelheilt wurden. ~Ian sieht neben Blutkörperchen, die entfärbt und zer­
fallen sind, etwas kleinere runde Formen, die eine auffallende bräun-
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liehe, ledergelbe Färbung aufweisen. Dieselbe Färbung in verschie­
dener Intensität zeigen fast alle organischen Theile des Sedimentes, 
Lenkocyten, Epithelien. Die bräunliche Verfärbung rührt, wie die 
spektroskopische Untersuchung zeigt, von Hämatin her; die Umwand­
lung von Hämoglobin in Hämatin geht vorwiegend in der Niere, in den 
geraden Canälchen dieser, wo das Blut einige Zeit stagnirt, vor sich. 

Das Vorkommen typischer Blutcylinder im Sedimente gilt ebenfalls 
mit H~eht als stringenter Beweis für den im engeren Sinne renalen 
Charakter der Hämaturie. Endlich sollen amöboide Bewegungen der 
rothen Blutkörperchen (Friedreich) für renale Jllutung beweisend sein. 

1\'ill man ans der Form der im Sedimente enthaltenen Epi­
thelien Schlüsse auf die Localisation des Processes ziehen, so wird man 
leicht J rrthümern unterliegen. Die E p i t h e I i en der verschiedenen Theile 
des Harnapparates sind zu wenig charakteristisch in ihrer Form, als dass 
wir sie richtig zn differenziren vermöchten. 

Nur im Vereine mit typischen l<Jrscheinnngen renaler Erkrankung 
lassen sich zellige Elemente im Sedimente als renal mit Sicherheit he­
stimmen. Die Ilifferenzirnng von Epithelien des Nierenbeckens, der 
Harnleiter von denen der tieferen Harnwege ist nur vermuthnngsweise, 
niemals absolut sicher zu stellen. 

Die Form der im blutigen Harne vorkommenden Gerinnsel ist 
diagnostisch nur dann verwerthbar, wenn sich als Ausgüsse des 
Ureters oder der Harncanälchen lange, wurmförmige Gebilde, re­
~pective mikroskopische Gerinnungen vorfinden; hier ist der Schluss auf 
den renalen Crsprnng der Blutung berechtigt. Die Farbe des Harnes 
gibt uns keinen Anhaltspunkt für den Ursprung der Blutung; es wurde 
bereits erwähnt, dass bei intensiver renaler ßlntnng häufig hellrothes 
Blut im Harne erscheint, währt>nd bei parenchymatösen ßlutungen aus 
der Blase ( ulcerirte Neoplasmen) der Harn braunroth. kaffeesatzartig ge­
färbt sein kann. Das specifische Gewicht des blutigen Harnes ist 
nur insoferne diagnostisch berücksichtigeuswerth. als eine constant vor­
handene niedrige Ziffer, wenn der Harn auch sonst renale Zeichen auf­
weist, eine Erkrankung der Xiere als den muthmasslichen Grund der 
Hämaturie annehmen lässt. 

Dagegen bietet uns die Reaction des blutigen Harnes keiner­
lei Handhabe für die Diagnose der Localisation. Durch die blutige ßei­
mengung wird die sauere Heaction des normalen Harnes neutralisirt, ja 
selbst in die alkalische übergeführt Wir finden sauere, alkalische, 
ammoniakalische Harne bei Hämaturie, ohne dadurch Anhaltspunktl' 
für dPn Sitz der Erkrankung zu gewinnen. 

Die Localsymptome. namentlich dil'jenigen, die in der, der Blu­
tung vorangegangenen Zeit aufgetreten waren, ferner die Umstände, 
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unter denen im speciellen Falle die Hämaturie erscheint, re~pective 

schwindet., sind in allen Details zu erheben, da sie mitunter geeignet 
sind. das Krankheitsbild unserem Verständnisse uäherzurücken. Sym­
ptome wie vermehrter Hamdraug, Schmerzen beim Harnlasseu, Störungen 
der )liction deuten auf die Blase, die Prostata. als den Sitz des Leideus 
hin; aus der geuaueren Analyse der Symptome wird sich eine Hyper­
trophie der Prostata, eine Entzündung der Blase, eine Harnverhaltung als 
veranlasseJHie I'rsache der Blutung mit grösserer odrr geringerer Sicher­
heit feststellen lassen. Heu alsymptome sind spontaner oder Druck­
schmerz entsprechend der Nierengegend, oder Harnleiterkolikeu, die im 
Verlaufe der Krankheit aufgetreten waren. 

Für die l\Iehrzahl der Fälle leiten uns auf diese Weise die Local­
symptome auf den richtigen ·weg, doch muss man hedenkeu, dass sie 
häufig vollkommen fehlen, oder, was noch schlimmer, uns irreführen. 
Ein Mann mit intermittirend auftretender Hiimaturie hatte als einziges 
Symptom einen constaut vorhanden!'u Schmerz in der linken Nieren­
gegend. Die kystoskopische l'ntersuchung zeigte das Vorhandensein einer 
zottigen, breit aufsitzenden Geschwulst in der linken Hälfte des Blasen­
grundes. Die linl(e Niere erwies sich auch bei der I'ntersuchung in 
Xarkose nicht als vergrössert.. Bei der Operation, die ich zur Entfernung 
der Blaseugesehwulst (Carciuom) ausführte, fand sich das vesicale Ende 
des linkeu Ureters vom Tumor völlig umwachsen. 

Das entgegengesetzte Verhalten, wobei die Erkrankung der Niere 
Blasenseinnerz und Tenesmus erzeugt, wird namentlich bei Calculose der 
Xiere, bei Pyonephrose nicht selten beobachtet. 

·wie schwierig die Deutung der Symptome werden kann, zeigt 
beispielsweise der Fall, in dem ein Tumor der Blase zum Verschluss des 
Harnleiters geführt hat. Die vorhaudenen Nierenkoliken veranlassen uns 
leicht, die Quelle der Blutung in die Niere zu ,·erlegen. ~ur ein genaueres 
Eingehen auf den Zusammenhang von Kolikschmerzen mit dem Blut­
abgange kann da vielleicht Klarheit schaffen, indem man in einem Falle 
dieser Art, auch unabhängig von der Hämaturie, Harnleiterschmerzen 
wird v;ahrnehmen können, was dort, wo die Kolik durch die den Harn­
leiter passirenden Gerinnsel hervorgerufen wird, nicht vorkommen kann. 

Dass in einer Anzahl vou Hämaturien Localsymptome überhaupt 
fehlen, wurde bereits erwähnt. 

Die die Blut u ug seihst b eg I ei ten d eu Symptome sind mit­
unter recht prägnant und diagnostisch werthvoll. Harnleiterkoliken, 
die der Blutung vorhergehen oder sie begleiten, sind für renale Blutung 
charakteristisch. Dagegen ist die Verlegung der Blasenmüudung 
durch Blutgerinnsel, die Hetentio urinae e coagulatione für die 
Localisatiou nicht verwerthbar, indem auch ßlut renalen 'Crsprunges 
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innerhalh der Blase einen mächtigen Blutkuchen bilden und die Ent­
leeruug des Harnes unmöglich machen kann. 

Der Typus der lllu tun g bietet uns für die Diagnose nur spär­
liche Anhaltspunkte; wohl stimmt es, dass der in den Intervallen 
zwischen den ;\lictionen erfolgende Abgang von Blut aus der 
Urethra unwiderleglich auf die vordere Harnröhre als den Sitz der 
Illutung hinweist, allein der t er m in a I e Typus, die häufigste Form der 
Hämaturie, ist schon vieldeutig, indem wir sie nicht nur bei v es i c al e n 
unrl renalen Blutungen, sondern auch bei Urethrorrhagien zu sehen 
Helegenheit habeiL 

Initialer Abgang von Blut kommt bei vesicalem wie urethralem 
Sitze der Blutung zur Beobachtung; eine Com bination von initialem 
Blutabgang im Zusammenhange mit terminaler Hämaturie weist 
auf die hintere Harnröhre als Sitz der Blutung hin. Die Gelegenheits­
ursachen, unter deneil die Blutung erscheint, respective eine Steigerung 
erfährt. sollen stets erhobeil werden. In einzelnen Fällen ist der Ein­
fluss von Bewegung und Ruhe auf die Blutung unverkennl,ar; jrdesmal, 
wenn der Kranke im Wagen fuhr, wird der Harn blutig verfärbt; iii der 
Ruhe verschwindet das Blut regelmässig. Diese ßlutungen sind patho­
gnomonisch für Steiiie UIId Fremdkörper der Blase. Eine gewisse 
Einschränkung erfährt diese These durch die Thatsache, dass nach kör­
perlichen Anstrengungen auch aus anatomisch nicht veränderten 
Xieren Blutungen auftreten können (Leyden, Klemperer. Senator); 
doch scheint in diesen Fällen die Blutung die körperliche Erschütterung 
länger (bis 14 Tage) zu iiberdanem, als dies beim Steine der Fall ist. 

Iu anderen Fällen ist das entgegengesetzte Verhalten bemerkbar, 
bei körperlicher Bewegung bleibt der Harn klar, in der ßettwärme, nach 
einem heissen Bade tritt die Blutung auf. Dieses Verhalten finden wir 
bei Krankheitsprocessen, bei denen die Harnwege stärker congestio­
n i r t erseheinen. 

Die ohne palpable Veranlassung kommenden und -verschwin­
denden Formen von Hämaturie sind diagnostisch insoferne verwerthhar, 
als wir sie häufig bei Papillomen der Blase wie der Niere beobachten. 
Doch hat dieses ::\lerkmal keineswt'gs allgemeine Giltigkeit, indem, aller­
dings in Ausnahmsfällen, ähnliches auch bei Steinen vorkommt. 

Wenn uns narh alledem die l:ntersuchung des Harnes im VPreine 
mit der Analyse tler Symptome für die Diagnose eine Reihe von werth­
vollen Anhaltspunkten liefert, so werden wir dennoch, um ein exactes 
Resultat zu erzielen. genöthigt sein, die physikalische Untersuchung 
vorzunehmen. Die muthmassliche Loralisation des Krankheitsprocesses. 
sowie die supponirte Natur desselben werden uns in der Wahl der 
Untersuchungsmittel leiten. 
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Die Palpation wird uns nur in sE>ltenen Fällen die QuE>lle der 
Blutung erschliessen lassen, so wenn die Blase (die Niere) in einen Tumor 
umgewandelt ist, wenn bei einem Kinde ein Stein rectal direct gefühlt 
wird. Auch die HypHtrophie der Prostata oder Geschwülste dieses Or­
ganes sind der Palpationsdiagnose zugänglich. 

Die Cntersuchung mit dPr Sonde deckt einen Stein. einen volumi­
nösen derhen Tumor der Blase als [rsache der Blutung auf; überdies 
sehen wir bei vesicaler Blutung nach Excursionen mit dem Sonden­
schnabel eine recente Blutung auftreten. 

Die l.:"ntersuchung mit dem Katheter zeigt. uns das Vorhanden­
sein coagulirten Blutes in der Blase: ferner lauft, wenn man die Blase 
durch Jen Katheter ausspült, hei vesicalem Sitz der Erkrankung Jas 
Spülwasser längere Zeit blutig ab, während es bei renaler Blutung als­
bald gelingt, die Blase reinzuwaschen. Doch ist diese Katheterprobe 
nicht von allgemeiner Giltigkeit, indem auch bei profuser renaler Häma­
turie das Blut so rasch in die Blase einlliesst, dass das Spülwasser stets 
gleich blutig tingirt abläuft. 

Die Einführung eines Katheters kann auch zur Ausführung der 
Hesorptionsprobe Ultzmann's benützt werden, vermittelst welcher 
der vesicale Sitz der Erkrankung erschlossen werden soll. 

Wird Jodkali auf eine resorptionsfähige Stelle gebracht, so ist schon 
nach kurzer Zeit das Jod im Speichel nachweisbar. So kann mau, wenn 
man ein Decigramm Jodkali gelöst, z. H. auf ein Cnterschenkelgeschwür 
bringt. schon nach 10 :\linuten Jod im Speichel nachweisen. Auf diesem 
Principe im Vereine mit der mangelnden oder doch minimalen Resorp­
tionsfähigkeit der intacten Blasenschleimhaut beruht die Resorptionsprobe. 
Es wird durch den Katheter die Blase so lange gespült, bis das Wasch­
wasser rein ahlliesst. l\Ian löst 0 5 oder 1 0 gr Jodkali in circa li0cm 8 

'rasser, spritzt diese Lösung in die Blase und entfernt den Katheter. 
Nach Verlauf \"Oll 15 )linuten lässt man den Patienten in ein Reagens­
glas spueken, fügt einige Tropfen dünnflüssiger gekochter Starke hinzu 
und rührt mit einem Glasstabe um. den man früher in rauchende SalpetPr­
säure getaucht hat. Entsteht eine blaue Färbung, so ist Jod aus der 
Blase resorbirt worden. Bei Hämaturie bedeutet dies, dass die blutende 
Stelle in der Blase sitzt ([Jtzmann). 

In markanten Fällen mit typischen Veränderungen des Harnes und 
sonstigen charakteristischen Erscheinungen wird nach all' dem eben Er­
örterten die richtige Deutung der Hämaturie nicht auf Schwierigkeiten 
stossen. Nicht selten aher sind die Fälle, in denen die erwähnten 
:\lethoden der l'ntersuchung keine positiven Daten ergeben habeu; 
fehlen Ja auch noch subjective Zeichen, so mangelt uns jede Grund­
lage der Diagnose. Wir wissen trotz genauer Analyse der Symptome, 
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des Harnes, trotzder vorgenommenen (ntersuchung nicht mehr. als dass 
mit 1lem Harne Blut entleert wird. 

In der älteren Literatur fin1len wir die Fälle VOll Hämaturie meist 
nicht richtig beurtheilt. Erst Thompson hat, durch die Einführung de~ 
perinealen Explorativschnittes zu diagnostischen Zwecken, das Ver­
ständnis~ anatomischer Befund!' in den Fällen vesicaler Hämaturie ausser­
ordentlich gefördert; die ~lethode, welche einen blutigeil Eingrifl' zur 
Yoraussetzung hatte, koniJte schon aus diesem Gnmde nicht allgemeine 
Verbreitung Iinden. Erst durch die Einführung der Kystoskopie hat 
dieses Gebiet der Pathologie der Harnorgane die weitestgeheiJde Förderung 
erfahren: was bis dahin nur einzelnen Virtuosen in der Verwerthung der 
Symptomatologie, beispielsweise Guyon gPlang, bei Hämaturie die ana­
tomische Diagnose mit gewissen I>etails stellen zu können. was T h o m p­
son 1lurch einPn nicht unbedPutenden blutigen Eingriff erzielte. kann 
nun jeder Arzt, wofern er mit der Kystoskopie vertraut ist, erreichen. 
EiiJ Blick in das Innere der Blase beseitigt oft mit eiiJem Schlage die 
Schwierigkeiten dPr I>iagnose. So wird schon nach wenigeil orientirenden 
Bewegungen mit dem Kystoskope die Entscheidung zu treft'pn sein, ob 
eine V rrändPnmg der Blase als (rsache der Hämaturie vorhanden ist. Wir 
erblicken einen Tumor der Blase, einen in die Blase rageilden Lappen 
1ler Prostata als QuPlle der Blutung. Wir bringen Veriinderungen der 
Blasenschleimhaut. Congestion, Auflockerung. Ecchymosirung, grössere 
Hämorrhagien in dersei ben, dircct zur Ansicht. 

Die kystoskopische Casuistik ist da fast unerschöpflich, wir sehen 
als l"rsache der Blutung Steine, multiple Geschwürsprocesse, solitär!' 
l"lcPra. eine in die Blase gewanderte Ligatur, polypöse Hypertrophie der 
Schleimhaut u. a. m. 

Bei re n a I er BI u tun g zPigt das Kystoskop eine Blase voll nor­
maler Beschatrenheit. Aus der Harnleitermündung dPr kranken Seite 
sehen wir in Intervallen stossweise das Blut austreten; in anderen Fällen 
deutet blos ein aus dem Harnleiter herausragendes Blutgerillnsel auf 
den renaleil Sitz der Blutung hin. 

Brzüglich der Indicationen zur Vornahme der instrumentellen 
(ntersuchung bei Hämaturie ist Folgendes zu erwägen: Ist die Blutung 
durch einen entzündlichen Proc~>ss bedingt, so bleibt jPde locale "Cnter­
suchnng am besten unausgeführt. Die Blase reagirt in solchen Fällen auf 
den mechanischen Heiz mit Piner Exacerhation der EntzüiJdung, wobei 
die Blutung intensiver wird. Die Heizharkeil der Blase ist übrigens der 
Ausführung der Kystoskopie dired hinderlich. 

Die Blutung an sich ist keine Gegenanzeige für die locale (nter­
suchung: wir werden uns eher zur Kystoskopie als zu der hier brüsker 
wirkendeil Exploration der Blase mit der starren Sonde entschliessen. 
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Wenn in der grossen ::\Iehrzahl der Fälle die Kystoskopie trotz lllutung 
in Anwendung kommen kann, so soll man dort, wo eine renale Blutung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen wird, direct während der 
Blutung die Cutersuehuug vornehmen. Bei allzu profuser Blutung wird 
es bisweilen auf Schwierigkeiten stossen, die Blase völlig reinzuwaschen; 
die Anwendung des Jrrigationskystoskopes und die rasche Vornahme der 
endovesicalen Besichtigung wird Schwierigkeiten dieser Art oft. wenn auch 
nicht immer, überwinden lasseiL 

Therapie. Zur Verhütung von Blutungen wird man jeden 
instrumentellen Eingriff an der Blase und Harnröhre möglichst 
schonend vornehmen. Bei Harnverhaltung, namentlich chronischer, 
mit Erweiterung der Blase und stark gesteigertem Intravesicaldruck, sei 
man mit der Entleerung vorsichtig. Der Druck soll da nicht unver­
mittelt herabgesetzt werden; auch bei der Entleerung der Blase durch 
den Trocart sei man dieser Vorsicht eingedenk. 

Geringe Grade der Hämaturie erfordem keine specielle auf die 
Hiimostase gerichtete Therapie. Mit der erfolgreichen Bt>handlung des 
Grundleidens schwindet z. B. bei Blasenstein das geringfügige Symptom 
des Blutabganges. Anders verhält sich die Saehe, wenn Jie Blutung 
durch ihre Intensität das Krankheitsbild dominirt; hier verlaugt der 
Kranke vor Allem von dem beunruhigenden Symptome des Blutharnens 
befreit zu werden, andererseits ist die ludication, eine Blutung aus 
den Harnorganen zum Stillstand zu bringen, thatsächlich nicht selten 
eine vitale. 

Die Verahreichung innerer Mittel: der Hydrastis, des Ergotin, 
ist in Fällen Jieser Art sehr belieht; es fällt oft schwer, den Etfect eines 
::\ledicamentes bei Hämaturie vorurtheilsfrei zu heurtheilen, da die Blutun­
gen aus der Blase, namentlich wenn sie t!UI·ch Tumoren veranlasst sind, 
ebenso unrnotivirt, als sie auftreten, auch spontan schwinden. Der Kranke, 
dessen Harn eben noch reinem Blute glich, kann in der nächsten Mietion 
einen vollkommen klaren, normal erscheinenden Harn produciren. 

Die Empfehlung absoluter Hube wie die locale Application 
von Kälte wird mitunter bei Blutungen aus der Blase Erfolg haben: 
wir lassen die Kranken im Bette liegen, legen eine Eisblase auf das 
Hypogastrium oder führen zur intensiveren Wirkung einen Kühlapparat 
in den :11Iastdann ein. Hält die Blutung trotzdem an, so ist der Versuch 
- vorausgesetzt, dass die Blase genügende Toleranz zeigt - Medica­
mente zur Blutstillung auf die Schleimhaut der Blase zu appliciren, be­
rechtigt. Man führt einen weichen Katheter in die Blase ein und lässt 
durch denselben kleine Flüssigkeitsquanta ein- und wieder auslaufen. 
Was die zur Verwendung kommenden ::\Iedicamente anlangt, so sind 
Lösungen von Alaun, Tannin, in erster I.inie aber das salpetersaure 
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Si! her zu nenne11. Bei diesen Spülungen ist fiir den Erfolg auch das 
mechanische Moment der Entleen1ng vo11 Blutgerinnseln aus der Blase 
nicht selten entscheidend; zur Pnergischeren blutstillenden Wirkung wurde 
(Lava u x) die Verwendung heisser Lösungen empfohlen. 

Eine absolute Indication für die Verwendung des Katheters 
hei Blutung ist gegeben. wenn die Blase spontan nicht ausreichend 
entleert werden kann. In günstigen Fällen sistil t die Blutung mit der 
completen Entleerung der Blas!' und Ausräumung der Blutgerinnsel. Eine 
Wit>deransammlung des Blutes in der Blase und eine Huhigstellung des 
Organs wird man durch Anwendung des Verweilkatheters erzielen. 
wenn man überdies in kurzen Intervallen die Blase zur Hintauhaltung 
neuer Gerinnungen mit einPr indifferenten Flüssigkeit rein~pült un•l dabei 
jede Tension der Wände zu vermeiden weiss. Die völlige Huhigstellung 
der Blase durch die permanente Draiuage derselheu ist eiues der 
wirk~amsten :\litte! zur Blutstillung. 

Will es nicht gelingen, die Blutgerinnsel durch Spülung der Blase 
zu entfernen, so ist der Versuch, ein starres Bohr von weitem Caliher 
einzuführen und mit der Spritze die Asp i ra ti o n vorzunehmen. berech­
tigt. Das letzte Auskunftsmittel bei profuser vesicaler Blutuug bleibt 
die Eröffnung der Blase mit dem Schnitte. Diese oberhalb der 
Symphyse vorzunehmende Erötl"nuug ist zur Erzielung der Blutstillung 
vou unfehlbarer Wirkung. Häufig genügt die durch die Eröffnung er­
zielte totale Huhigstellung der ßlase zur Hämostase, in anderen Fiillen 
sind wir genöthigt, um der Blutung Einhalt zu thun, vou der Wunde 
aus die Blase zu tamponiren. 

B. Pyurie. 

Das häufige Vorkommeu von Eiter im Harne wird begreiflich, 
wenn wir uns vor Augpn halten, dass nur wenige Erkrankungen der 
Harnwege aseptisch b!Pihen, dass vielmehr in der grossen ~Iehrzahl der 
Fälle die nlikrobische Infection, als dereu Product der Eiter im Harue 
erscheint, schon den llt>ginn der Erkrankung darstellt oder im weiteren 
Verlaufe derselben auftritt. Der im Harne enthaltene Eiter ist entweder 
innerhalb des Harnapparates durch oberflärhliche oder parenchymatöse 
Entzündung desselben entstanden, oder er wird unabhängig von diesem 
producirt und durch eine pathologische Communication in die Harnwege 
ergossen. In die erste Kategorie gehört z. B. die Eiterung bei Cystitis, 
rrethritis, Pyelitis etc., in die letztere Gruppe jene Form der Pyurie, 
die wir beispielsweise nach dem Durchbruche parametraner, ovarialer und 
anderer Abscesse in die Blase beobachten. 
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Jeder Fall von Pyurie stellt uns vor die Aufgabe, die Eiterung 
ihrer Xatur nach zu bestimmen und ihrem Sitze nach genau zu 
localisiren. Dabei werden uns das Studium der Veränderungen 
des Harne~, die klinischen Symptome leiten; eine positive Basis 
werden wir der Diagnose durch tlie locale Untersuchung zu geben 
haben. 

Ver Eiter kann im Harne in verschiedener Form erscheinen: bald 
trübt er den gesammten Harn, bald ist er in Form von FilamentE.>u. 
Krümmeln in dem sonst klaren Harne enthalten. Das Erstere ist der 
Fall. wenn die Menge des Eiters lwträchtlicher ist, oder wenn der Eiter 
mit dem Harne längE.>re Zeit in Berührung war, das LetzterE.> dann. wenn 
der spärliche Eiter erst im ~Iomente der ~liction in den Harn gelangt 
ist. Als }'ilamente werden wir den Eiter im Harne nur bei urethraler 
Eiterung vorfinden, wenn der Harn auf seinem Wege durch die Harn­
röhre den an der Wand derselben haftenden Eiter mit sich reisst. Dot'h 
findet sich der Eiter in dieser Form nur bei den ganz geringfügigen 
Eiterungen der Harnröhre, z. B. bei chronischer Urethritis, während wir 
auch bei urethraler Eiterung beträchtlicheren Grades, z. ß. beim acuten 
Harnröhrentripper oft eine diffuse purulente Trübung des Harnes 
wahrnehmen. Ver Eiter erscheint in wechselnder lllenge im Harne: 
wir beobachten von einer leichten eben merkbaren Trü hung alle Grade 
bis zu jenen, in denen der entleerte Harn reinem Eiter zu gleichen 
scheint. Die Trübung des Harnes wird in erster Linie durch die 
~I enge des Eiters bestimmt, doch sind auch ehemische V erä n d e­
rungen des Harnes, sowie ein reicher Gehalt an Bakterien geeignet. 
makroskopisch der eitrigen ähnliche Trübungen hervorzurufen. Der con­
centrirte normale Harn kann sich heim Erkalten trüben, welche Trübung 
natürlich nichts für die Diagnose der Pyurie bedeutet; sie verschwindet 
heim Erhitzen des Harnes. Die Trübung des Harnes durch kohlen­
saure Erden und Erdphosphate schwindet hei Zusatz einer Säun·. 
während die durch zellige Elemente und Bakterien gelieferte Harntrübung 
weder durch Erhitzen noch durch Säurezusatz verändert wird. 

llie Bestimmung der im Harne enthaltenen Eitermenge ist für 
die klinische Beurtheilnng der Pyurie wie des Verlaufes derselben im 
speciellen Falle von Wichtigkeit. ~Ian pflegt die Trübung des Harnes 
zur ungefähren Jleurtheilung der enthaltenen Eitermenge zu verwenden; 
in der Praxis begnügt man sich mit der einfachen Abschätzung durch 
Ins P ec t i o n und bezeichnet den Harn als leicht getrübt, starker getrübt, 
undurchsichtig etc. Pos n er hat eine praktisch gut vt>rwendbare ~Iethode 
zur Bestimmung der Undurchsichtigkeit in Zahlen mitgetheilt; er bestimmt 
die Höhe, bis zu welcher man in ein Becherglas mit ebenem Boden 
Ham einfüllen muss, um eine unter dem Glase befindliche Schrift uicht 
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mehr klar lesen zu können: die so ermittelte Transparenz wird durch 
die Höhe der Harnschichte in Centimetern bestimmt. 

Die Transparenz kann übrigens nur dort zur ungefähren Bestimmung 
der Eitermenge im Harne dienen, wo die Trübung ausschliesslich durch 
zellige Elemente bedingt erscheint. 

Eine weitere Einschränkung erfahrt diese :.\Iethode der Transparenz­
hestimmung durch die Thatsache, dass auch ein und dieseihe Eitermenge 
in verschiedenen Graden den Harn zu trüben vermag, je nachdem der­
selbe kürzrre oder längere Zeit mit dem Eiter in Berührung war. Im 
letzteren Falle wird die Harntrühung, unter Zerfall der Eiterkörperchen, 
bei der gleichen :.\Ienge von Eiter intensiver sein. Ueberdies ist die 
Trübung dieser Art stabiler, der Harn sedimentirt unvollkommen und 
bleibt beim Stehen im Glase trübe. Wir findeu derartigen Eiterharn 
hei vesicalen Eiterungen, wenn der Harn längere Zeit stagnirt, ferner 
bei Eiterungen des Xierenbeckens wie der Xiere. In exactPrer Weise 
wird die :Menge des im Harne enthaltenen Eiters durch Z ü. h lun g der 
Eiterkörperehen (Posner, Goldberg) bestimmt. Es lassen sich auf 
diese Weise Schwankungen im Verlaufe des Entzündungsprocesses er­
kennen, die bei der einfachen Besichtigung dem "Gntersucher entgehen 
müssen. Zum Zwecke der Ziihlung wird der Eiter durch Cmschütteln, 
Umrühren des Harnes in der Flüssigkeit möglichst gleichmässig vertheilt; 
die Zählung wird mitteist des Thoma-Zeiss'schen Apparates unter dem 
:.\likroskope ausgeführt. (ngenau werden natürlich die Resultate der 
Zählung, wenn die Eiterkörperehen verquollen, zerfallen sind, oder wenn 
durch die Bildung von Eiterklümpchen eine gleichmässige Vertheilung des 
Eiters im Harne sich nicht erziPien lässt. 

Was die klinische Verwerthung der :.\!enge des Eiters im 
Harne anlangt, so werden bedeutendere Eitermassen namentlich bei 
Eiterungen der oberen Harnwege (Xiere, Nierenbecken) beobachtet; allein 
die Eitermenge kann auch bei vesicalern Crsprunge des Eiters hetrü.chtlich 
sein, so bei phlegmonöser Cystitis, bei Di rertikeleiternngen, bei eitriger 
l'aracystitis, beim Durchbruche parametrauer oder anderer Ahscesse in 
die Blase etc. 

Der Heaction nach kann der eitrige Harn sauer, neutral, alkalisch, 
selbst ammoniakalisch ~ein. wobei namentlich die Fähigkeit der jeweiligen 
Jüankheitserrt>ger, dt>n Harnstoff zu zPrlegen, ferner die Dauer des Sta­
gnirens der Harnflüssigkeit innerhalb des Harnapparates von ßpdeutung 
~ind. Die Localisation der Eiterung hat, wie früher allgemein angenommen 
wurde, auf die Heact.ion des Harnes keinen Einfluss. Die oft gemachte 
Annahme, dass alkalischer Harn die Erkrankungen der Blase charakteri­
sire, wü.hrrnd die saure Hl'action den Veränderungen der oberen Harn­
wt>ge entspricht, ist nicht zutreffend. Der Harn ist bei Entzündungen 
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der Blase eben so oft sauer wie alkalisch. Die neuerdings von Rosen­
fe I d vertretene Anschauung, dass alkalisrhe Rarureaction bei uncompli­
~irtPr Pvt•litis uicht vorkomme, erscheint nicht haltbar. In der Mehrzahl 
der Fälle vou Pyelitis ist der Harn wohl sauer, doch findet man nu­
zweifelhafte Xierenbeckeneiterungen mit alkalischem. sp)bst ammoniaka­
lischPm Harn in Fällen, in denen sich eine )litbetheiligung der Blase 
am Krankheitsprocesse objectiv mit Sicherheit ausschliessen lässt. 

Die Consistenz des eitrigen Harnes ist bei sauerer React.ion 
desselben unverändert; bei alkalischer Beschaffenheit dagegen ist bis­
weilen der Harn. namentlich aber das Sediment, in eine zähflüssige, vis­
citle Masse von honigartiger Consistenz umgewandelt. ein Verhalten, 
welches der Harn nur bei reichlichem Eitergehalte und wenn er längere 
Zeit in der Blase stagnirte, aufweist. 

Der Ueruch des Harnes bei Pynrie braucht, wenn die Reaction 
sauer ist, überhaupt nicht wrändert zn sein. Nur Eiterharn. der reich 
an Bacterium coli ist, zeigt einen eigenthümlich fauligen Geruch, auch 
wenn die enthaltene Eitermenge gering ist. Stagnirender alkalischer 
Eiterharn ist von unangenehm stechendem Geruch. Auch fauligen, 
jauchigen Geruch finden wir, wenn die Eiterung mit Gewebszerfall ein­
hergeht. 

Die Farbe des Harnes ist hPi Pynrie, durch den. beigemengt<'n 
Eiter bedingt, gelblichgrün, bei Zerfall <Irr Eiterkörperehen im ammonia­
kalischell Harne, oft schmutziggrau. Durch blutige Heimengungen Pr­
hält der eitrige Harn ein bräunlichrothes, oft auch heller rothes Timbrr. 

Beim Stehen im Spitzglase zeigt dPr Eiterharn ein verschiedenes 
Yerhalten: ist die Eiterung, wie bei chronischer Urethritis, gering, so 
finden wir blos die Xubecula dichter und von EiterßockPn durchsetzt; hei 
stärkerem EitergPhalt fällt im Glase der Eiter als Sediment zu Boden. 
während der Harn über demselben sich entweder völlig klärt, seine nor­
umle Farbe annimmt, oder trübe bleibt. Das Erstere ist der Fall, wenn 
der Eiter nur kurze Zeit mit dem Harne in BPrührung war (eitrige 
rrethritis. acute Blasenentzündung ohne Retention), das Letztere, W!'nn 
der eitrige Harn lange innerhalb der Harnwege stagnirte oder neben 
Eiter reichlich Bakterien enthält. Wir finden dieses Yerhalt!'n hPi 
ammoniakalischer Blaseuentzündnng, wie bPi Erkrankungen der höhereil 
Harnwege. 

Das specifische Gewicht des Harnes ist IJei wsicalen Eiterungs­
procrssen nicht verändert. eine dauernd vorhandene Herabsetzung des­
~elben deutet auf die Erkrankung oder :\litbetheiligung der oberen Harn­
wege am Eiterungsproeesse. Die 2-!stii ndige Harnmenge ist in den 
uncomplicirten Fällen vesicaler Eiterung normal; immerhin aber wissen 
wir, dass schon der vermehrte Harndrang an sich, ollenbar auf dem 
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Wege des Hdlexes, eine gesteigerte Ausscheidung des Harnes bedingt, 
~o dass in Fällen. in denen eine aull'allende Steigerung des Harndranges 
\·orhanden ist, die Polyurie diagnostisch nicht verwerthbar erscheint. 
Xur wenn continuirlich auch ohne Steigerung der Hamfrequenz ver­
mehrte :\Iengen znr Ausscheidung kommPn. wenn überdies der Harn 
srine Trülmng im Glase behält und ein niedrigPs specifisches Gewicht 
zeigt, ist die Annahme einer Erkrankung der höheren Harnwege ge­
rechtfertigt. 

In jedem Falle von Pyurie geht mit dem Eiter in entsprechender 
)Ienge Eiweiss in den Ham über. Diese pyogene Albuminurie 
hat seihstverständlich mit der renalen Ausscheidung von Ehveiss nichts 
gP.mein und ist als Symptom von untergeordneter Bedeutung. Klinisch 
wichtig erscheint es dagegen, die dem Eitergehalte ent~precheude Eiweiss­
menge im eitrigen Harne abschätzen zu können, da wir auf diese Weise 
eine etwa gleichzeitig vorhandene renale Eiweissausscheidung zu erkennen 
VPrmögen. 

llamit eine im Harne nachgewiesene Eiweissmenge als dem EilPr­
gehalt entsprechend bezeichnet werden könne, muss man darüher Klar­
heit hahen. wie Yiel Eiweiss eine bestimmte Eitermenge an den Harn 
in der BPgel abgibt; f~>rner muss man auch blutige Beimeugungen zum 
Harne mit Sicherheit ausschliessen können. 

\rill man Eitergehalt und Eiweissmenge des Harnes exacter be­
~timmen, so muss man ein Maass sowohl für die ~Ienge des Eiters im 
Harne wie für den Eiweissgehalt hauen. Posner hat die Zählung der Eiter­
körperehen im Harne als )laass für die Bestimmung des Eitergehaltes 
eingeführt. und Golduerg hat durch Untersuchungen festgestellt, wit! 
viel Eiweiss einer durch Zählung im Harne bestimmten Eitermenge ent­
spricht. Dabei ergaben sich folgende Werthe: Lei reiner pyogener Allm­
minurie entsprechen 80.000-lOU.OOO Eiterkörperehen im Cubikcentimeter 
t>inem Eiweissgehalte von 1 Ofo0, 40.000-:JO.OOO einem Eiweissgehalte Yon 
0 b0fo 1, 15.000 - 20.000 etwa 1h-1/ 4 Ofo0 ; bei einer Eitermenge von we­
uiger als 1fJ.OOO fand sich Eiweiss nur in unmessbaren Spuren. 

Ist der Eiweiss-Eiterquotient, d. h. der Bruch. den man rrhält, 
wenn man den Pro-mille-Gehalt YOII Eiwriss im Filtrate, in die Zahl der 
EitPrkörperchen im Cubikcentimeter diddirt, grösser als 1: 50.000, so 
ist die Albuminurie nicht allein pyogen (Go I d berg). Finden wir J,ei­
spielsweise im eitrigen Harne, der 15.000 Eiterkörperehen im Cubik­
centimeter enthält. im Filtrate einen Eiweissgehalt von 0·5°{"0 , so beträgt 
das Verhältniss Yon Eiter und Eiweiss, berechnet auf 1°/00 Albumen, 
1 : :!0.000. Die AlbuminuriP ist in diesem Falle also nicht allein pyogen. 
Eine Albuminuria spuria vou mehr als 10fo0 hat Goldberg nicht be­
ohachtet. 
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Roseu berg findet, dass dem Eiterharn bei Pyelitis ein grösserer 
Eiweissgehalt entspricht als uer~elben Eitermenge vesicalen Ursprunges. 
Bei Cystitis übersteigt der Alhumingehalt, auch wenn die Eitermenge 
heträrhtlich ist, nie die Höhe von 0 1 bis 0 lfJ 0

/ 0 , während der Eiweiss­
gehalt bei Pyelitis immer das Zwei-, selbst das Dreifache des Eiweiss­
gehalt.es der Cystitis vou gleicher Intensität beträgt. Nach Hosenberg 
hätten die ~Iessuugen. nach denen 100.000 Leukocyten im Cubik­
ceutimeter 0·1 Ofo Eiweiss entsprechen. nur für Cystitis, Jticht aber für 
Pyelitis Geltung, bei welcher der gleichen Eitermenge 0·3 ° 0 Ei weiss 
entspricht. Der Unterschied von Rosen h erg's Anschauung zu den 
früheren Ansichten geht dahin, dass wir bei einem 0 I Dfo übersteigenden 
Eiweissgehalt eine Albuminuria spuria ausschliessen, während Rosen­
berg auch bei höheren Wertheu noch eine solche gelten lässt und sie 
auf den grösseren Eitergehalt des Niereubeckeneiters bezieht. 

Immerhin muss man berücksichtigen, dass die Eiweissmenge. welche 
aus einer gewissen Quantität von Eiter in die Harnflüssigkeit abgegeben 
wird, keine stallile Grösse ist, sie braucht nicht not.hwendigerweise jPner 
des Eiters proportional zu sein. Der Albumingehalt des eitrigen Harnes 
von alkalischer Reaction wächst beim Stehen des Harnes. G u y o n konnte 
eine Zuuahme des Eiweissgehaltes von 0 45 auf 1·\JO innerhalb eines 
Tages constatiren, wenn er eitrigen Harn von alkalischer Heaction im 
Glase stehen liess; er führt. diese Zunahme der Eiweissmenge auf Zer­
setzungsvorgänge zurück, welche an Lien Eiterkörperehen unter Einwir­
kung des alkalischen l\lediums sich abspielen. 

IIas eitrige Harnse•liment ist bei geringem Eitergehalte locker, 
weisslichgmu, fast dnrehscheinenu und geräth bei Bewegungen 1les Glases 
mit seiner obersten Schiebt leicht in undulirende Bewegungen; bei 
grösserer Eitermenge ist das Sediment namentlich in seinen tieferen 
Partien dicht, compact, völlig undurchsichtig, grünlich. schmutziggelb ge­
färbt; bei alkalischer Reaction haftet der viscide zähe Eiter fest am Boden 
des Gefässes. Enthält der Eiterharn aueh Blut, so ist das Sediment 
lJJ·äunlich verfarht, bei intensiveren blutigen Heimengungen erscheint es 
oft deutlich geschichtet; da~ blutig rothe Sediment grenzt sich scharf 
gegen den in den tieferen Lagen befindlichen grün gefärbten Eiter ab. 
Krystallinische Sedimente des Harues, so z. B. das ziPgelmehlähnliche der 
Harnsäure, nehmen den tiefsten Punkt im Glase ein. 

~Iikroskopisch witd der Eiter, je nacholem er im concentrirten 
oder veruünuten Harne emhalten ist, je nach der Dauer des Contactes 
mit dem Harne und je nach der Heaction dieses ein verschiedenes Ver­
halten zeigen. Im concentrirten saueren Harne sind die Eiter­
körperehen kleiner, wie geschrumpft, im diluirten alkalischen Harne ge­
quollen, aufgebläht, oft zerfallen. 'Yir vermissen da die Körnung des 
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Protoplasmas, und im zähen Secrete ammoniakalischer Harne sind die 
Leukocyten als solche kaum noch differenzirhar. }feist sind die Eiter­
körperehen kugelig, polynucleär, nicht selten vielgestaltig, mit Fort­
sätzen verschiedenPr Form versehen. Senator fand hei Xephritis im 
Gegensalz zu den obenerwähnten rietkernigen Formen kleine ein­
kernige Zt>llen mit schwacher neutrophiler Körnung, so dass das Auf­
treten zahln•icher mononucleärer Zellen im Eitersedimente auf eine Be­
theiligung des Parenchyms der Niere hinzuweisen scheint. Rosen­
feld hiilt die Anwesenheit polymorpher Leukocyten in grösserer 
'leugr stets für ein Zeichen von Nierenbeckeueiterung, doch bedarf diese 
.-\nnahmc eines gPnauPren Nachweises. I>ie mikrochemische Heaction 
(les Eiters auf Alizarin (Grosz) scheint für die Differenzirung von 
Eiterzellen aus den höheren und tieferen Harnwegen von W erth zu sein. 
Die als charakteristisch für parenchymatöse Eiterung im Gegen­
satze zum Katarrhalsecrete beschriebenen Eigenschaften tler Eiterkörper­
ehen ( dunkelkörnige Parenchymzellen, sogenannte Körnchenzellen, unregel­
müssig gekerbte EitPrkörperehen mit abnorm geformten Kernen) haben 
sich nicht als stichhältig erwiesen. 

Finden sich die Eiterkörperehen deutlich zu Pfropfen, zu Cylindern 
angeordnet, so weist dies Verhalten auf renalen l:rsprung des Eiters 
hin, ebenso, wenn im Eiter Parenchymfragmente sich vorfinden, die 
bei mikroskopischer Untersuchung die Structur des Nierengewebes er­
kennen lasseiL 

Neben Leukoeyten finden sich im Sedimente bei Pyurie fast stets 
auch J<;pithelzellen. Man hat diesen eine gewisse diagnostische Bedeu­
tung seit jeher beigemessen und aus der Prorenienz der Epithelzellen einen 
Hücksrhluss auf die Quelle der Eiterung gemacht. An und für sich wäre 
gt>gPn diese Logik nichts einzuwenden, wenn nicht eben die Bestimmung 
der Zellen ihrem (rsprunge nach schwer, ja unmöglich wäre. Die mehr­
fach geschichtPte epitheliale Auskleidung der Harnwege zeigt in den ein­
zt>lnen Abschnitten zu wenige Unterschiede, als dass man da mit Sicherheit 
zu differenziren vermöchte; auch sind an !'in und derselben Stelle die 
Zellen in den einzelnen Lagen der Epithelschicht rerschieden geformt, 
und wir wissen, dass z. B. an der Blase, je naeh der Füllung derselben, 
die Epithelien mannigfache Gestalt annehmen, so dass die Bestimmung 
(ler Provenienz von Epithelien der Harnwege in der That unmöglich 
ersclu~int. Nur selten kann man zusanunPnhängpnde LagPn abgestossener 
Zellen aus dPr ~iere, die flachen Epitheli!'n der Vagina, Drüsenfragmente 
aus der Prostata sicher bestimmen. 

Im eitrigen Sedimente finden wir ferner Mikroorganismen, die 
(rheber der Entzündung im speciellen Falle, entweder schon bei der 
einfacht>n mikroskopischen Besichtigung, oder bei l:ntersuchung ron Deck-

za.ckerkaaat, Loealfl Erkra.nkunge.n der Elut!. 8 
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gläschenpräparateil bei geeigneter Färbung. Die bakteriologische l:nter­
suchung des Harns!'dimentes wird in der grossen :\Iehrzahl der Fälle von 
Pyurie erforderlich sein, und tlie klinische Beurtheilung wird bisweilen 
gerade durch den Nachweis der Eitererreger gefördert werden. Zur 
bakteriologischen Untersuchung wird der Harn unter Cautelen, welche 
eine Verunreinigung desselben durch urethrale Keime verhindern, ent­
nommen. Für klinische Zwecke genügt der nach Reinigung der Harn­
röhrenmiindung, wie Reinspülung der Harnröhre vorgenommene aseptische 
Katheterismus. 

Schon der Nachweis der gewöhnlichen Erreger der Eiterung, des 
Staphylo- und Streptococcus, des llactf'rium coli, der Proteus­
arten im Harue gibt uns gewisse Anhaltspunkte für die Aetiologie, lässt 
uns auch bisweileu Schlüsse auf Dauer und Verlauf der Erkrankung 
ziehen; in noch höherem :llaasse gilt dies natürlich für den Tuber k e I­
bacillus, wie für den Gonococcus, durch deren Nachweis der vor­
handene Eiteruugsprocess sich in unzweideutiger Weise von allen übrigen, 
iu der klinischen Erseheiuungsweise ähnlichen, ditferenziren lässt. Geben 
Deckgläschenfarbungen nicht genügend verwerthbare Befuude, so wird 
man sich zum Nachweise der Culturverfahren zu bedienen haben. 

Die klinischen Erscheinungsformen der Pyurie sind mitunter 
recht charakteristisch und für die Bestimmung der Localisation des 
Krankheitsprocesses verwerthbar; allerdings kommt es aber auch häufig 
genug vor, dass der Eiterungsprocess, selbst bei chronischem Verlaufe, 
völlig symptomlos bleibt. 

Ist die vordere Harnröhre der Sitz der Eiterung und ist diese 
einigermassen profus, so sehen wir den EitE>r zur äu~seren Harnröhren­
müntlung, unabhängig von der 1\Iiction, in Tropfen abtliessen; bei gerin­
gerer Secretion findet sich die Harnröhrenmündung durch eingetrocknetes 
Secret verklebt. Urinirt der Kranke, so wird durch den Harnstrahl der 
Eiter herausgespült, und wir finden, wenn wir den Harn in zwei Gläsern 
auffangen, die zuerst entleerte Portion eitrig getrübt, während der Harn 
im zweiten Glase sich völlig klar erweist. Auch bei der einfachen Be­
trachtung erscheint der Harnstrahl im ersten :llomente trübe, während er 
später klar abfliesst. Dieser initiale Typus der Pyurie ist charak­
teristisch für den Sitz der Eiterung in der vorderen Harnröhre. 

Umgekehrt schliessen wir auf eine Erkrankung der hinteren Harn­
röhrenantheile, wenn der Harn im Beginne klar abgelaufen war und die 
letzten Tropfen, welche der Kranke herauspresst, deutlich eitrig ge­
trübt sind. 

Eine Trübung beider Harnportionen finden wir sowohl bei den 
Erkrankungen der vorderen und hinteren Harnröhre, wie bei Eiterungen 
aus der Blase und den höheren Harnwegen. Der Antheil der vorderen 



l'yurie. 115 

Harnrönre am Processe der Eiterung lässt sich stets durch C ntersuchung 
des Spülwassers hPi Irrigation derselben bestimmen. 

Oft weist die stärkl're Trübung der letztentleerten Harnmenge nur 
auf einen Sedimentirungsprocess innerhalb der Blase hin; wir finden diese 
falsche terminale Pyurie nur, wenn tler Harn in langen Pausen ent­
leert wird untl der Kranke eine ruhige Lage einnahm; die Art und 
Weise, wie der Eiter dnrch einen eingeführten Katheter abläuft, ist bei 
dPn einzelnen Formen der Pyurie ehenfalls verschieden. So beobachten wir 
dass im ersten :\Iomente, sobald der Schnabel des Katheters die Blasen­
miintlung überschritten hat, eitrige Flüssigkeit erscheint, worauf der Haru 
klarer ahtliesst, eine Art initialer Pyurie. Im anderen Falle läuft der 
Harn anfänglich klar aus dem Katheter, trübt sich allmälig mit der zu­
nehmenden Entleerung tler Blase, bis schliesslich reiner Eiter aus dem 
Katheter strömt. Eine dritte Form zeigt Eiter im Beginne und am Ende 
des Ablaufes, in der Zwischenzeit erscheint der Harn heller. 

Her erstbeschriebene Typus entspricht einer Eiterung der hinteren 
Harnröhre, der Prostata. Der Katheterschnabel nimmt heim Passiren der 
Pars prostatica in seinem Fenster Eiter mit sich, welcher mit den ersten 
uustliessenden Tropfen des Harnes nach aussen befördert wird. Die zweit­
erwähnte Form, eine Folge des Sedimentirens innerhalb der Blase, kann 
ebenso bei vesicalen wie bei renalen untl urethralen Eiterungen beobachtet 
werden, ja selbst in denjenigen Fällen kann mau auf diese Erscheinung 
stossen, in denen der Eiter einem ausserhalb der Harnwege gelegenen 
Henle entstammt und durch eine abnorme Communication in dieselben 
sich Prgossen hat. 

Die Symptome, welche wir bei Pyurie beobachten, lassen sich 
in allgemeine und locale gliedern; erwähnenswerth erscheint es, dass 
wir bisweilen beträchtliche Pyurie Jahre hindurch ohne alle Symptome 
verlaufen sehen; die Yt>ränderungen am Harne sind hier die einzig wahr­
nehmbar«>n Zeichen einer Erkrankung. 

In die Kategorie der allgemeinen Symptome gehören die Zeichen 
der Uesorption von Keimen oder Producten derselben, das Fieber, Schüttel­
fröste, welche namentlich dann in typischer Weise (vide S. 83) sich ge­
stalten werden, wenn Yerhiiltnisse obwalten, durch welche die Uesorption 
begünstigt erscheint (Harnverhaltung, Drucksteigerung innerhalb des Harn­
apparates, chronische Harnintoxication). Die Störungen des Allgemein­
befindens, die wir bei Pyurie hisweilen beobachten, sind theils durch das 
Fieber bedingt, theils aber, und zwar in Fällen ron renalen Eiterungs­
processt>n, auf die beeinträchtigte Function der Niere direct zu beziehen. 

Die localen Symptome, welche die Pyurie begleiten, werden je 
nach dem Sitze und der Ausbreitung des Processes sich in verschiedener 
Weise äuss~>rn. Der vermehrte Harndrang, die schmerzhafte Miction, ein 

8• 
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Druckgefühl in der Blasengegrnd, im Verlaufe der Harnröhre eharak­
terisiren die Eiterungen vesicalen Ursprunges, vorausg~>setzt, dass die 
Blasen"ll"and selbst entzündlieh verändert erscheint. .Je intensiver die 
Entzündung der Blase, um so ausgeprägter sind diese Symptome; in d!'n 
Fällen chronischer vesicaler Pyurie machen sich die Störungen oft we­
niger geltend, fehlen bisiHilen selbst gänzlich, doch gibt es über dieses 
Verhalten keine Hege!, indem wir häufig genug langwierige chronische 
Entzündungen der lllase mit andauernd intensiven lleschwE>rden einher­
gehen sPheu. 

Die renale Eiterung verursacht oft, von geringer Druckempfind­
lichkeit der erkrankten Niere abgesehen, keinerlei locale Beschwerden; in 
anderen Fälleu sind in der Nierengegen1l, längs des Ureters in die Blase, 
in die Testikel, in die Glans ausstrahlende Schmerzen namentlich dann 
vorhanden, wenn das alkalische, ziihflüssige Eitersediment den Harn­
leiter nur mit Schwierigkeiten passiren kann. 

Auch den völligen temporären Harnleite!'l'erschluss mit der 
typischen Form der Ureterkolik und mit renaler Harnverhaltung, die unter 
dem Bilde des acuten Harnfieberanfalles verläuft, beobachten wir bei re­
naler Pyurie. 

Es wurde bereits auf die Thatsache hingewiesen, dass gewisse chro­
nisch torpide Eiterungsformen an den Harnorganen, die .Jahre hindurch, 
oft das ganze Lehen lang anhalten, völlig symptomlos verlaufen können. 
Guyon bringt Fälle dieser Art in einen ätiologischen Zusammenhang mit 
Tuherculose; doch gibt die Untersuchnng des Hames diesbezüglich oft 
kt>in positives Resultat. 

In jedem Falle von Pyurie liegt uns das Problem vor, zu bestimmen, 
wo die Eiterung ihren Sitz hat und welcher Art sie ist. Die lleur­
theilnng der Präcedentien des Falles, der die Eiterung begleitenden 
Symptome im Vereine mit der Untersuchung des Harnes werden 
zunächst zur Lösung dieser Fragen heranzuziehen sein. Eine positive 
llasis gehen wir der Diagnose durch die objective physikalische Unter­
suchung der Harnorgane. 

Ueber den Beginn und das erste Auftreten der l'yurie lassen 
sich häufig exacte Datf'n nicht ermitteln, es sei denn, dass die .Eit.-rung 
mit auffallenden localen Symptomen eingesetzt hat, durch welche die 
Kranken zur Betrachtung des Harnes geleitet wurden. Die Symptome, 
mit denen die Eiterung beginnt, sind hald urethrale, bald vesicale; 
bei renaler Eiterung kann es vor und während der Passage des Eiters 
durch den Harnleiter zu schmerzhaften Harnleiterkoliken kommen. Wir 
vermissen endlich unter Umständen jedes locale Symptom auch im Be­
ginne der Pyurie. 
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Die Pyurie tritt entweder allmälig auf oder setzt mit einemmale 
in voller Intensität ein. Das erstere sehrn wir bei den entzündlichPn 
Affectionen der Schleimhäute des Harntractes, das letzter!' beispielsweise 
heim Einhrerhen eines Ahscesses in die Harnwege. 

Der Verlauf des Eiterungsprocesses ist ein cyklischer, in ahgt-­
g r e n z t er Zeit ab g es c h I o s s e n er , wie heispielsweise bei acuter 
Cystitis, wo mit der Zunahme der Entzündung die eitrige Trühung des 
Harnl's strigt, um mit dem Abklingen des Processes geringer zu werden 
und endlich völlig zu schwinden. In anderen Fällen, wo die Eiterung 
durch chronische pathologische Zustände dauernd erhalten wird (Tuher­
culose, Divertikelbildung der Blase, Stein etc.), kann sie .Jahre, ja seliJst 
das ganz!' Lehen hindurch vorhanden sein. 

~icht selten sehen "il· den Eiter im Harne in Intermissionen 
auftrptl•n, sowohl hei vesicalem als renalem Sitz des Processes. Im er­
strren Falle, wenn die Blase mit einem g• össeren Eiterreservoir (solitärer 
Divertikel, Ahscess) communicirt und die enge Communicationsöff'nung 
zpitweilig verschlossl'n wird; ebenso wird der Harn bei renaler Pyurie 
mit Pinemmale klar, wenn der Ureter der kranken Seite durch ein 
Concrement, durch einen EitPrpfropf odPr rin Blutgerinnsrl trrnporär 
verlegt ist. 

llie Symptome, untPr denen die Eiterung einsetzt und verlauft, sind 
hiiufig so markant, dass der KrankheitsprocPss sich nicht verkennen lässt. 
Kommt es narh einem Harnröhr('ntripper oder nach einem instrumen­
tPllen Eingritre an der Blase zur Entwicklung der Cystitis, so wird da~ 

Krankheitsbild ehenso unHrkennbar sein, als wenn nach Harnleiter­
kolik grössere :\!engen von giter abgehen, oder wenn der bis dahin 
eitrige Harn mit dPm Eintritt ron HarnleitPrkolik sich plötzlich klärt. 
Ebenso wt•nlen wir in der Deutung dPr Pyurie nicht in Y t>rleg('nheit sein, 
wenn diese mit einemmale bl'i einer Pt:>rson beobachtet wird, die an 
l'yosalp~·m: odPr eitriger Parametritis erkrankt war. Leider sprechen die 
Symptome nicht immer eine so deutliche Spraehe, wir sehl'n, all!'rclings 
nur in Ausnahm~fallen, bei renalem Sitz der Erkrankung vesicale Sym­
ptome und urng.-kehrt; eine renale Complication vesicaler Eiterung hraucht 
keinerll'i Symptome localer Art zu machen; wir haben ja der röllig 
symptomlos redaufenden chronisch('n Eiterungen der Harnwege Erwäh­
nung gethan. 

Aus der 'Cntersuchung des Harnes lassen sich für die Diagnosr 
und Localisation des Eiterungsprocesses oft brauchbare Anhaltspunkt!' 
gewinnen. Wir sind - wenn auch nicht allzu häufig - in der Lage, au~ 
tlem Harnbefunde eine I>ill't>renzirung zwischen renaler und vesicaler EitPrung 
zu tretl'en . Trotz der reichen Details, die wir bei chemischer und histologi­
sclH•r Cntersuchung erheben, wl'rden wir nur die ausserordentlich klar 
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ansgeprägten Krankheitsbilder der lllase oder der höheren Harnwege auf 
tliese Weise zu differenzir!'n vermiigen. Oft sind wir auch nach sorgfältiger 
"Gntersuchung, was die Localisation des Eiterungsprocesses anlangt, völlig im 
'Cnklaren. Xamentlich schPint es schwierig, aus dem Harnbefunde eom­
hinirtP Eiterungen dPr Harnwege zu erkennen, z. B. lJPi PyonPphrose 
festzustellen, ob und in welchem ~Iaasse auch die Blase helheiligt ist 
oder umgekehrt, bei vesicaler Eiterung, den Zustand dPr oberen Harnwege 
zu erschliessen. U eher Vermuthungen Ylinl man da kaum je hinauskommen. 
ller Xachweis bestimmter Krankheitserreger im eitrigen Harne vermag 
wohl hisweilen die Diagnose zu fördern, häufig aber gewinnen wir 
durch die Feststellung der )likrohen des speciellen Falles keine ver­
werthbaren Daten. Für die Localisation t!Ps Eitrrungsprocesses ist der 
baktrriologisehe Befund natürlich ohne Belang. Dass tlie Ehreissmenge 
bei pyogener Albuminurie eine wechselnde Grösse ist, wurde bereits 
erwähnt; da ferner Processe, welche mit einer Steigerung und Vermehrung 
des Harndranges einhergehen, nicht selten AnsscheitJung von Albunwn 
bedingen, so ist bei der diagnostischen Verwerthung von Eiweissmengen, 
tlie dem Allmmingehalte des Eiters nicht entsprechen, jedenfalls Vorsicht 
am Platze. 

Die so geschaffenen Zweifel werden durch die ohjective Unter­
suchung sich wohl meist beheben lassen. llie Bt>stimmung tles Ortes 
tler Eiterung wird in der Regel gelingen, nicht immer die exacte Er­
kPnnung der Xatur der Erkrankung. Jedenfalls fussen wir bei Vornahme 
der Untersuchung auf den Daten, die wir durch Analyse der Symptome, 
wie der Untersuchung des Harnes geschöpft haben. ln günst.igen Fällen 
soll unsere Annahme durch die 'Cntersuchuug nur wrificirt werden, in 
schwierigeren, muss diese allein das gestellte Problem zu lösen suchen. 

Die 'Cntersuchung der Organe des Beckens oder der Nieren 
durch Palpation giht in Fällt>n von l'yurit• oft positive Befun1le; häufig 
ist die Blase auf Druck empfindlich, in ihrer \\"anti von gesteigerter 
Resistenz. In anderen Fällen zeigen sich greifbare Yeränd~>nmg~>n der 
weihliehen Geschlechtsorgaue oder des ~Iastdarmes als Crsache der vor­
handenen .Eiterung. 

Die Nieren soll man in jedem Falle ron Pyurie durch himannelle 
Palpation abzutasten suchen, um eine etwa bestehende Vergrösserung 
oder Schmerzhaftigkeit derselben zu ermitteln; immerhinlassen nega­
tive Tasthefunde in dieser Hichtung noch keine bindenden Sehlüsse zu. 

Die L'ntersuchung tler Blase mit der Steinsonde, ein Eingriff', 
der in Fällen Yon Pyurie sehr häufig planlos unternommen wird, hat hi~>r 
nur geringen Werth und wird nur angezeigt erscheinen, wenn die Sym­
lltome auf das Vorhandensein eines Blasensteines deuten: in andE-ren FällPn 
erhält man keine po~itiven Aufschlüsse, ja man kann mit dem Eingriff 
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dem Kranken direct schade11. ~lehr verwerthbar erscheint neben der 
rectalen combinirten Palpation der Blase, die C n t er su eh u n g mit dem 
Katheter, tlie Ausspülung der Blase zu diagnostischen Zwecken. Ist 
die Blase der Ursprungsort des Eiters, haften Eitermassen der raub ge­
wordenen Seilleimhaut innig an, so hedarf es einer länger währenden 
Spülung, Phe es gelingt, dieselbe völlig reinzuwaschen. Läuft dagegen 
bei starker Pyurie das Blasenspülwasser schon nach Kurzpm rein aus dem 
Katheter, so ist die Sehleimhauttläche drr Blase sicher nicht die Quelle 
des Eiters. l>iesPr entstammt vielmehr eiuem Herde, welcher nur durch 
eine eng11 Oefl"nung, einen engen Canalmit dPr Blasencavität in Zusammen­
hang strht; es kann sich da um Eiterung der höheren Harnwege, um 
ein Divertikel oder um einen in die Blase perforirtrn Abscess handeln. 

Tasten wir Pin Gebilde, welches uns als der gesuchte Eiterherd 
imponirt (vergrösserte Niere, Brckenabscess etc.), so suchen wir, nachdem 
die Blase reingespült und trockengelegt wurde, durch Druck auf den 
fraglichen Körper, Eitt•r in grösserer ~Ienge in die Blase zu befördern; 
tlas Abtliessen des reinen Eiters aus dem Katheter bestätigt die Rich­
tigkeit dPr Annahme. 

Können wir hei Anwendung aller geschilderten Yerfahren zu keinem 
positiven Hesultate gelangen, waren wir nicht im Stande, den Process mit 
Sicherheit wenigstPHS zu localisiren, so bleiht die Entscheidung der Frage, 
der kystoskopischen L'ntersuchung vorbehalte11. Diese liefert uns 
unzweifelhafte Befunde dort, wo wir nur vermuthungsweise diagnosticiren 
konnten, seihst wo uns alle Anhaltspunkte für die anatomische Diagnose 
mangelten. lleigt uns ein Blick in das Innere der Blase diese normal, so 
ist das ein Beweis, dass die vorhandene Pyurie nicht vesicalen Ur~prunges 
sein könne; bei liing~>rer Beobachtung 5ehe11 wir aus einer der Harnleitt>r­
münt!ungen Eiter in tlickem Strahle ausströmen - renale Eiterung. Bei 
I>ruck auf die erkrankte ~iere erfolgt der Eitrrerguss in intensiVPrer 
Weise. In einem anderen Falle ergiesst sich aus einem GranulatioHs­
pfropf an tler sonst unveränderten Blasenwand der Eiter - es handelt 
sich um tlie Communication eines Eiterhenles mit der Blase. Ist die enge 
Oetl"nung glattrandig, so liegt Eiterung aus einem Blasendivertikel vor. 

Anders, wenn die Blasensehleimhaut selbst die Quelle der Eiterung 
at.gibt: sie trägt die Zeichen der Entzündung; an der Oberfläche der 
Schleimhaut haften tlottirPnde Fetzen von Eiter, oder die Schleimhaut 
selbst ist zerfallen und lässt Substanzverluste erkennen. 

Zur Entscheidung der wichtigen Frage nach der Betheiligung 
t!Pr höheren Harnwege am Krankheitsprocesse genügt bisweilen 
ein Blick auf die Harnleitermündungt>n oder auf den hier austretenden 
Harn. Wir tinden die Cretermündungen bei )fitbetheiligung t)er Harn­
l~>iter an der Eiterung \'erändert, ZPrklüftet, erweitert, von einem hyper-
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ämischen Hofe umgehen. Oft sehen wir hei renaler Pyurie den Eiter aus 
der Harnleitermündung in dickem Strome auslaufen, in anderen Fiillen 
strömt der Harn hlos einigennassen getrübt aus dem Ureter. Die ein­
fache Besichtigung der Harnwirbel gestattet nur bei au~gesprochenen Yer­
änderungen ein sicheres Urtheil. Ein Harn, der für die (•in fache Be­
sichtigung heim Austreten aus dem Ureter als klar imponirt, ZPigt in der 
Eprolll·ette gesammelt eine deutliche eitrige Trübung, so dass man in 
.Fällen, in denen diese Entscheidung bed!'utungsvoll erseheint, genöthigt ist, 
den Harn aus den Xieren isolirt aufzufangt>n. Leider sind auch die so 
erhobenen Befunde nicht immer einwandsfrei, indem aus einer kranken 
Niere, wenn der Eiterherd abgekapselt, nicht mit dem Becken communi­
eirt, klarer Harn producirt werden kann. 

C. Bakteriurie. 

Als ll ak t er i ur ie (Bacillurie) hezPichnet man eine Y eränderung de~ 
Harnes, bei welcher dieser im frisch gelassenen Zustande hei Abwest>nheit 
einer bemerkenswertbereu Menge von Eiter, Bakterien in solcher )lasse 
Pnthält, dass die Harnflüssigkeit durch diese in toto getrübt erscheint. 
Die ersten diesbezüglichen Beohach Iungen wurden von Hob e rts ( 1881) 
mitgetheilt, von dem aueh die Bt>zeichnung Bakteriurie herrührt. Doch 
scheinen, wie Barlow und Goldberg hervorheben, die ursprünglich he­
obachteten Fälle weniger der Bakteriurie im heutigPn Sinne, als hlos 
lmkterienreichPn Harnen bei sauerer Cystitis und PyPlitis entsprochen 
zu hahen .• Jedenfalls gebührt Hoberts das Verdien~!, die Aufmerk­
samkeit zuerst auf diese r erändt>rung des Harnes gelenkt zu habe11. 
Seine Befunde erfuhren durl'h "Cltzmann, Heinhold u. A. bald Bt>­
stätigung. Interessant ist, dass, wie Bar I o w erwähnt, schon YOr Hob e rt s 
in den Fiinfzigerjahren dieses Jahrhunderts eine l{t>ihe von Beobachtungen 
über Sarcine im Harne veröfl:'entlicht wurden, die zum Theil jedenfalls 
der llakteriurie in unserem Sinne entsprechen dürften. Alles in Allem 
finden sich in der Literatur 65 Fälle 1 yon Bakteriurie notirt, eine geringe 
Zahl, nach welcher jedoch nicht geschlossen werden soll, dass dieses 
Symptom ein ausserordentlich seltrnes sei. Im Gegentheil, seitdem wir 
auf die Sache aufmerksam sind, häufen sich Beobachtungen dieser Art, 
und ich sehe alljährlich eine beträchtliche Anzahl solcher Fälle. 

Im engPren Sinne spricht man von Bakteriurie, \\enn im Harne 
auch nicht die Spur 'VOll Eiter vorha111len ist; doch kann man auch jene 
Fälle mit Sicherheit hierherzählen, in denen die zweite Harnportion wohl 
Bakt•~rien, ahPr keine Eiterzellen enthält. Der erstentleerte Harn wird 

1 Barlow's Zusammenstellung. 
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kaum je völlig frei von Eiterzell~n befunden werden, wenn mau IJedenkt, 
dass die Bakteriurie eine häufige Bt.>gleiterseheinung chronischer Ent­
ziindungsprocesse der Harnröhre, dPr Prostata darstellt. 

Der Harn bei Bakteriurie ist blassgelb, in beiden Portionen 
trülJe und zeigt beim Schütteln eigenthiimliche wellenförmige Be­
wegungen seiner Snh~tanz. UPr Geruch ist unangenehm, nicht urinös, 
sondern fäcnlent; so der meist zu beobac-htende Bacterium coli-Harn; 
Staphylococcenharn hat keinerlei auffallenden Geruch. llie Heaction ist 
in tler Mehrzahl der Fälle sauer, doch finden wir auch Bakterienharn 
von neutralt•r, selbst alkalischer, respective ammoniakalischer Beschaffen­
heit. Beim Stehen im Spitzglase hleibt der Harn trübe, sedimentirt 
überhaupt nicht oder nur unvollkommen; häufig lässt sich beim StPhen 
dr.s Harnes im Glase eine zunehmende Trübung der gesammten Harn­
flüssigkeit ohne Bildung eines Sedimentes beobachtPn. Eiweiss irn Harne 
braucht bei ausgesprochener Bakteriurie nicht vorzukommen. 

Bt•i mikroskopischer Untersuchung zeigt es sich, dass die 
Harntrübung fast ausschliesslich von Bakterien bedingt ist; das ganze 
Gesichtsfeld wimmelt von solchen, untl nur hie und da sind Eiter­
körpen·hen oder verl'inzelte Epithelzellen bemerkbar. In der ::IIehrzahl 
handelt es sich lwi ßakteriurie um Bacterium coli communc, doch zeigt 
sirh bei Durchsicht dt.>r Litt.>ratur, dass, alJgesehen ,·on den erwähnten 
Fällen von Sarcinurie, ausser Coli commune auch Staphylococcen, 
in Hcincultur, oder gemischt mit dem Colibacillus (Bar I o w), S t re p t o­
coccen (Hogge), Pinmal ein nach Gram färlJlmrer Bacillus, und wiederholt 
SchwefelwasserstoffhihlrH'r (Hosenheim und Gutzmann, Karplus, 
Stransky) im Harne nachgewiesen wurden. Hinsichtlich der Aetio-
1 ogi e müssen wir dieselben Wege für die Bakterieninvasion wie hei 
Cystitis in Anspruch nehmen. Es können auch hier nur der urethral!', 
der renale \\"eg, die hämatogene Infection, endlich die directc• 
Ueherwanderung der Keime aus den der Blase angrenzenden Organen 
in Frage kommen. Das genaue Studium der speciellen Fälle wird uns 
den Infectionsrnodus nur in einem sehr geringen Bruchtheil derselben 
erschliessen lassen, der Yennehrungsort dPr Bakterien "ird fast stets 
unbekannt loh•iben. 

Die auffallende Thatsache, dass Mikroorganismen, die für gewöhnlich 
für tlie Blase als pathogpn sich erweisen, ein andermal massenhaft vor­
handen, keine Entzündung Przeugen, kann nur aus mangelnder Virulenz 
der betreffenden Keime erklärt werden. ::IIelchior weist auf die Thaisache 
hin, dass HPinculturen des Colibacillus verschiedenen l.:'rsprunges, ihrer 
Yirulenz nach alle Grade bis zur vollen Unschädlichkeit aufweisen können. 

Auf eine urethrale Provenienz der Bakteriurie werden wir dann 
schliPssen, wenn, wie dies häufig beobachtet wurde, die Harntrübung im 
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Anschlusse an einen localen Eingriff auftrat, otler w~nn die bakterielle 
Beimengung zum Harne einen chronisch entzündlichen Process tler hin­
teren Harn röhre begleitet. Bei den nicht selten yorkommeuden Fällen, 
in denen das Bakteriendepot in der V ul Ya, der chronisch t•ntzündeten 
Prostata, in den Samenbläschen (Goldenherg) sich befindet, ist ehen­
falls die Harnröhre der Weg, auf welchem die Keime in die Illase gelangen. 

Besteht bei Prostatitis eine verital.Jle Communicatiou zwisch~n 

)fastdarm und Harnröhre, so ist der intestinale l'rsprung der Keime, 
sowie der Weg, den diese beschreiben, wohl über jeden Zweifel erhahen. 
IJoch genügt, wie U 1 t z m a nn schon hervorgehoben hat, zur Entstehung 
von Bakteriurie, dass kleinere Herde an dPr Hertalseite der Prostata zum 
llurchbruche gelangen. B arl o w sah eine Anal fi ss ur, die er, aus dem 
Verlaufe des Falles schliessend, in causalen Zusammenhang mit der he­
stehenden Bakteriurie brachte. K ro g i u s sah nach einer Ver 1 e t z un g 
der ::\Iastdarmschleimhaut gelegentlich eines Klysmas, Bakteriurie 
zu Stande kommen. 

Dass bei Verletzungen der Hertalschleimhaut Keime aus dem 
Darme in die Blase gelangen können, wissen wir aus "'reden's experi­
mentellen Arbeiten; dass auch rlie unversehrte ::\lastdannschleimhaut bei 
Kothstauung Keime passiren lässt, ergab sich aus den Arbeiten YOll 
Le\Yin und Posner, die ihre klinische Bestätigung in dem Umstande 
finden, dass Bakteriurie sowohl hei habitueller Verstopfung, wie hei 
Enteritis (Escherich, Trumpp) nicht selten beohachtet wird. Während 
Wreden ein clirectes Wandern der Keime Yom llarme zur Blase an­
nimmt, sind Lew in und Po sn er, auf Grund ihrer U utersuchungen, 
zur Annahme der Beförderung 1ler KPilne auf dem Wege der Bluthahn 
gelaugt. 

)fit Wieksicht darauf, dass auch die gesunde Niere Keime aus dem 
Blute passiren lassen kann, ist die Existenz einer renalPn Bakteriurie 
nicht YOn der Hand zu weiseiL Als hämatogen müssen wir diPjenigPn 
Fälle annehmen, in denen die Bakteriurie ohne IntPnention eines localen 
Eingriffes bei völlig normalen Harnwegen zur Entwicklung kam. Immer­
hin muss hervorgehoben werden, dass die Blutuntersuchungen h~>i Hak­
teriurie (Barlow, Schottelins und Heinhold, 1\:rogius) bis nun stets 
negative RPsultate ergehen hahen. Eine eigene Art Yon hämatogener 
Bakteriurie stellen jene Fälle dar, auf welche Hovsing zuerst hingP­
wiesen hat, und in <Ieuen im Anschlusse an Hämaturie Bakterien im 
Harne zur Ausscheidung kommeiL Die Annahme, dass in diesen Fällen 
Bacterium coli mit dem lllute in die Harnwege gelangte und hier zur 
Proliferation günstige Bedingungen fand, ist jedenfalls gerechtfertigt. Die 
YOII der Xiere descendirende Form der Bakteriurie hat ehenfalls 
HoYSing in zwei Fällen Yon Xephrolithiasis beobachtet. 
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Symptome. Die Trübung des Harnes ist tlas markanteste Zeichen 
der Erkrankung, welche in der Mehrzahl der Fälle ohne suhjectire Er­
scheinungPu, selten mit Andrutungen von solchen und nur in Ausnahms­
f.illen unter ausgesprochenPn localen und allgemeinen Symptomen nrlauft. 
Meist sin1l es J,Jos die Veränderungen des Harnes, die den Kranken 
yor Allem aulfallen, so der unangenehme Geruch, die Trübung des­
seihen; eiu an1lermal trPten mit der Harntrübung gewisse suhjective 
Symptome an den Harnorganen, intensiverer, bisweilen auch frNJUenterer 
Harndrang, t>ine iu der Harnröhre loralisirte Schmerzhaftigkeit während 
der Entleerung des Harnes, ein ausstrahlender Srhmerz, in den Vorder­
grund. Ueher allgemeine Symptome, Uehlirhkeiten, fiebPrhaftr Er­
scheiuungen im Verlaufe tlPr Bakteriurie berichten Uovsing, Barlow, 
Krogius. In t>inem meiner Fälle war ein typisches Harnfieber mit He­
missionen, entsprechend G u y o n 's acutem Harnfieber des zweiten T~·pus 

vorhanden. Ohne dass eiu localer Eingriff an den Harnorganen voran­
gpgangen wiire, erkrankte der Patient mit Schüttelfrost, welcher von 
eiuem Hitze- und Seimeissstadium gefolgt war. llas Fieber erreichte 
beträchtliche Höhe und fiel nach einigen Stunden zur Xorm ab. GIPichz~>itig 

n>rspürte t!Pr Kranke in der Harnröhre an umschriebener Stelle einen 
Schmerz, welcher während der :lliction eine Steigerung erfuhr. DPr 
Harndrang war nicht vermehrt, wohl aber intensiver. Der Harn bot die 
typischen Zeichen der Colibakteriurie. N aeh einer Hemission von einigen 
Tagen wiedPrholte sich dPr I<'ieberanfall einige ~Iaie. ~Iit dem allmäligen 
Sch wiiHlen der Keime aus dPm Harne besserten sich jedesmal auch die 
urethralen Beschwerden, um mit dem Auftreten des Fiebers und der 
BakteriPnaussclu•idung sich abermals einzustellen. 

Der Y e rla u f der Bakteriurie ist ein verschiedener, halt!, wie in dem 
eben citirten Falle, kommt und \·erg~ht sie unter dem Bilde einer acu ten 
Allgemeinerkrankung, bald beobachtet man tlas anfallweise Auftreten 
mit Hingeren odl'r kürzeren Hemissionen; endlich kann die Erkrankung 
als c h ro n i scher Process gleichmässig .Jahre hindurch anhalten. Bis­
weileu stellt die Bakteriurie ein Vorstadium der acuten Blasen­
entzündung dar; na<'h kurzem Bestande der ersteren tretPn im Harne 
Lt>ukoc~·ten auf, während gleichzeitig die subjecti>en Zeiehen der Cystitis 
bemerkbar werden. 

Dit' Prognose ist, was das Symptom der Bakteriurie seiiJst betrifft, 
insoferne nicht günstig, als wir, über den Ort der Proliferation der Keime 
im t: nklaren, eine wirk~ame Therapie nicht einschlagen können; tlie 
dauPrrule Bakterienausscheidung gehört fast zur Hegel. liennoch wird in 
diesen chronisch-torpitiPn Fällen die GPsundheit der an BaktPriurie Leiden­
den kaum je gefährd Pt. Die Harnorgane zeigen wenigstens makro­
skopisch keinerlei Veränderungen; die Kystoskopie gibt an der Blase, 
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~t>lbst bei intPnsiver BakteriuriP normale Bt>funde oder lässt nur wenig 
gesteigPrte Injection erkennen; auch in den wenigen Fälll.'n, in denen lwi 
llakteriurie di~> Obtluction vorgeuommen wurde (Stenbeck, Krogius, 
Trumpp), waren die pathologisch-anatomischen Befunde an der ßlase so­
wohl, wie an den ~ieren negativ. 

Die Diagnose der BaktPriurie ist für denjenigen, der mit den Er­
~cheinungeu am Harne vertraut ist, aus der einfachen Besichtigung des 
Harnes mit, an Sicherheit gren~ender Wahrscheinlichkeit zu stelleiL Den­
noch "ll"erden in tler gewöhnlichen ärztlichen Praxis die Fälle meist üher­
sehen oder verkannt, umsomehr, als tlie übliche Analyse des Harnes 
keilwrlei Almormitäten, die gewöhnlich gesucht werden, an diesem nach­
weiseil liisst. Der mikroskopische Nachweis der Bakterien im 
frisch gelassenen Harne, der positive Ausfall des Culturverfahrens mit 
dem unter entsprechenden Cautt>len entnommenen Harne allein sichern 
die Diagnose. In uncomplicirten Fällen i~t die Diagnose relativ einfach: 
schwieriger wird die Deutuug des llustandPs, wtmn Hämaturie besteht, 
wenn ein chronisch entzündlicher Process der Prostata, der 
Samenblasen oder chronische Urethritis vorliegen, tlie das Bild 
der einfachen llakteriurie trüben untl Symptome gPben, die wir bei llak­
teriurie für gewöhnlich vorzufinden nicht gewohnt. sind. Die Ver­
wechslung mit Cystitis liegt da nahe und wird häufig genug gemacht. 
In zweifelhaften Fällen ist man genöthigt, durrh das Kystoskop deu 
Nachweis zu erhringen, dass die Blase normal, uicht der Sitz von Ent­
zündung ist. 

Die Therapie hei Bakteriurie hat vor Allem, wo dies möglich ist, 
die Grundursache der Erkrankung zu berücksichtigen. :\Iit dPr erfolg­
reichen Behandlung einer hahituellen Obstipation, einer Enteritis, kann 
man eventuell auch die Baktt>rien aus dem Harne versch"ll"inden SPhen. 
Barlow sah einPn Fall von Bakteriurie in Genesung übergehen, in 
welchem er eine Analfissur zur Heilung hrachtr. Die Behandlung einer 
Prostatitis, Spermatocystitis, eines chronischen Harnröhrentrip­
pers, einer Yerengerung der Harnröhre kann untPr Umständen die 
vorhandene Bakteriurie güustig beeinflussen. 

Fehlen uns Anhaltspunkte für ein causalrs :\loment der BaktPrien­
ausscheidung, so wird das Symptom der Bakteriurie als solches isolirt zu 
behandeln sein. Diesem Zwecke dient die interne Darreichung der so­
genannten Harnantiseptica, von denen Salol, :llethylenblau, Cro­
t rop in als die wirksamsten gelten. Ein wichtiges Adjuvans dieser Be­
handlung stellt die reichliche Zufuhr von Flüssigkeit per os oder als 
Klysma dar, indem wir auf diese Weise tlen Harn jedenfalls diluiren und 
drn Kranken zur häufigeren Entleerung seiner Blase yeranlassen, wodurch 
wenigstens die Yennehrung der Keime im stagnin•nden Blasenharne hint-
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angehalten wird. ::\I an lässt zu diesem Zwecke grössere )Iengen ( l-2l) 
indilt"Preuter Flüssigkeiten, Qurllwasser, Milch, bei sauerem Harne einen 
der alkalischeu Brunnen nehmen. Itovsing verordnet bei llakteriurie 
destillirtes Wasser, 2l pro die, daneben Salol 2-3gr täglich); die Ver­
dünnung des Harnes liess im Vereine mit der antiseptischen Wirkung 
des Salols stets gute Resultate erzielen. 

"" rniger ermunternd sind die Resultate der I o cal e n In t.ra ve s i­
caltherapie, IH'greißich, rlenn die Blase dürfte nur ausnahmsweise der 
Ort sein, von wo die Bakterien ihren Ursprung nehmen. Durch die ZPr­
~törung der in der Blase angesammelten Keime wird beispielsweise die 
renale Ausscheidung cler Bakterien gänzlich unbeeinflusst bleiben. Trotz­
dem werden in hartnäckigen Fällen Spülungen der Blase mit Lösungen 
von Argentum nitricum oder Sublimat immerhin des Versuches werth 
erscheinen. Rov s ing's Vorschlag, die Blase bei Bakteriurie mitteist des 
\"erweilkatheters zu clrainiren, um so das Stagniren der Keime in der 
Blase gänzlich hintanzuhalten, erscheint als ein Heilmittel von zweifel­
haftem W erthe. Ein sicheres Mittel gegen die I.lakteriurie ist die Drai­
nage jedenfalls nicht: andererseits wird man beim Gebrauche des Ver­
weilkatheters die Entwicklung von Cystitis kaum zu verhindern im 
Stande sein. 

D. Pneumaturie. 

Wir verstehen unter Pneumaturie die Entleerung freien Gases 
mit dem Harne, gleichgiltig, ob die Luft bei der spontanen Entleerung 
oder nur bei Einführung eines Katheters entweicht. Klinisch gestaltet 
sich das Phänomen meist derart, dass die Luft unter lautem gurrenden, 
sansenden Geräusch am Ende der ~fiction austritt. Das Krankheitsbil<l 
der Pneumaturie ist erst in den letzten Jahren eingehender studirt worden, 
und \"Ornehmlich durch die Arbeiten von Senator, Guyard, Müller, 
Heyse ist das Verständuiss des bis dahin unklaren Vorganges eigentlich 
angebahnt worden. 

Die mit dem Harne zur AustreiiJung kommenden Gasblasen können 
atmosphärische Luft sein, welche von anssen in die Blase eingedrungen 
ist; sie können, dem Darme entstammend, durch eine abnorme 
Communication zwischen Darm und Blase in letztere gelangt sein; 
endlich kommt es vor, dass das Gas in der Blase selbst, unter dem Ein­
flusse von Gährung oder Infection zur Entwicklung gekommen ist. 

Atmosphärische Luft kann bei den verschiedensten Euchei­
resen an dt>n Haruorganen in die Blase gc>langen; so stets bei den, mit 
Hilfe von Kathetern ausgeführten Blaseninjectionen, bei den Dila­
tationen der weiblichen Harnröhre, bei Einführung eines Tubus in die 
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weiLliehe Harublase, bei der Evacuation mit dem Bigelow'schen Aspi­
rateur etc. l"rinirt der Kranke nach einem der genannten Eingritl"e 
spontan, so entweicht am Schlusse der ~Iiction die eingebrachte Luft 
unter Gurren; bei geriugem Luftquantum bemerken wir blos, dass der 
Harn gegen Ende schaumig ausgepresst wird. Ebenso beherbergt die 
Blase atmosphärische J,uft bei Vorhandensein eiuer vesicalen Fistel, 
die nach aussen mündet.. Doch beanspruchen alle diese Erscheinungen 
keine wesentliche Bedeutung. 

Bemerkenswerther erscheinen diejenigen Fälle, in denen die Luft, 
dt·m Darme entstammend, durch eine pathologisch() vesico-intestinale 
Communication in die Blase gelangt ist. Diese nicht selten vorkommende 
Form der Pneumaturie ist seit Langem bekannt, man vermeinte bis in 
die jüngste Zeit alle Fälle von Pnenmaturie auf derartige Zustände zu­
rückführen zu können. U lt z man n kannte noch keine andere Form der 
Pneumaturie. 

Bei Verletzungen der hinteren Blasenwand, Usur durch Fremd­
körper oder Steine, bei ulcerösen Processen des Darmes (Carcinom, 
Tuherculose) können fistulöse Communicationen zwischen Blase und Darm 
zu Stande kommen. Namentlich leicht heim Mastdannkrehs, wenn ober­
halb der verengten Stelle die Danngase und der Koth stagniren. Auch 
bei gonorrhoischer Prostatitis mit eitrigen Einschmelzungen sr•hen 
wir, ebenso wie bei Eitersacken, die paran•sical sind oder dem weib­
lichen Genitale angehören, PnPnmaturie, wenn der Durchbruch nach zwei 
Hichtungen, gegen den Darm und die Blase, erfolgt ist. 

Phlegmonöse Abscesse enthalten nicht selten Gas unter hoher 
Spannung; es wäre immerhin denkbar, dass, wPnn ein derartiger, nicht 
mit dem Dartue communicirender Eiterherd in die Blase durchbricht, 
vorübergehend Pneumaturie zu Stande kommen könnte. Se u a t or er­
wähnt der Thatsache, dass auch gashaltige Cysten (von Eisenlohr 
in der Blasenwand beobachtet) unter l,Tmständen den Uebertritt von Gas 
in die Blase zu vermitteln im Stande wären; doch ist Derartiges hisher 
nicht beobachtet worden. 

In der letzten Gruppe der Fälle endlich ist durch Zersetzung 
des Harnes die Gasentwicklung in der Blase selbst erfolgt. Diese 
ursprünglich räthselhaften Fälle sind durch li uyard in einen ätiologischen 
Zusammenhang mit Diabetes mellitus gehracht worden, eine Annahme, 
welche durch spätere Beobachtungen (Dumenil, Senator, Fr. Müller, 
'l'h omas) ihre Bestätigung erfuhr. Nach G uy ard erfolgt die spontane 
Entwicklung von Gas durch Gährung des zuckerhaltigen Harnes, 
wobei Kohlensäure und Alkohol ahgPspalten werden. Du m e n il diagnosti­
cirte Lei einem Kranken aus der bestehenden Pneumaturie Diabetes, eine 
Annahme, die sich als richtig erwies. Von Fr. ::\Iüller rührt die erste 
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Analyse des Gases her: es handelte sieh um einen 60jährigen ~Iann mit 
Cystitis und Hesi,Jualharn von etwa 400 gr. der die Zdchen der Pneu­
maturie darhol; die Pu !leerte Luft "ll"ar geruchlos und enthielt im Wesen 
Kohlensäure und Wasserstoff. Der frische Harn enthielt 1°/0 Trauben­
zucker, d~>ssen X achweis im länger hewahrten Harne nicht mehr gelang; 
der Zucker war da oft"enbar vergohren . 

. Müller nahm entsprechend dPr Gasanalyse Pinen der Buttersäure­
gährung analogen Process als Crsache der Pneumaturie an. wobei haupt­
sächlich Wasserstoft" und Kohlensäure zur Entwicklung kommeiL Senator 
konnte in einem Falle von Pneumaturie (Diabetiker mit Cystitis) in 
,·itro die <.iährung des Harnes vor sich geh~>n sehen; das entwickelte 
Gas Prwies sich als Kohlensäure; der ausgegohrene Harn enthielt be­
trächtlich Alkohol. Es handelte sich also in Senator's Falle um alko­
holische Gährung des Harnzuckers. Als Ferment der Gährung 
fand Senator im Harne den Hefepilz. (Der Nachweis von Sprosspilzen 
im zuckerhältigen Harne ist an sich noch nicht genügend, um eine vor­
handene Pueumaturie mit Sicherheit auf Gähruugsprocesse zurückführen 
zu können. ln einem von v. Frisch beolJachtetPn Falle fand sich !rotz 
Anwesenheit von Soor im zuckerhältigen Harne Bactcrium coli als Cr­
sache der Pneumaturie.) 

nass es auch bei zuckerfreiem Harne zur spontanen Gas­
bildung in der Blase kommen, dass es sich nicht in allen Fällen um 
Spaltung des Harnzuckers handeln könne, ergaben zuerst Beobachtungen 
von Tisne und Bazy. Tisne ],erichtet über einen 77jährigen Prosta­
tiker, dessen Harn von jauchig ammoniakalischer Beschat\"enheit war und 
bei dem von Zeit zu Zeit Pueumaturie auftrat; erst nach Erötrnung eines 
perinephritischen Abscesses sistirte die Gasbildung. Im Harne fand sirh 
kein Zucker. Bazy anal)·sirte in einem Falle des Rötel Dieu das ent­
" eichende Gas, welches sich nicht als Kohlen~äure, sondern als ein Ge­
menge von Sauerstoff und Stickstoff erwies. Guyon hält diese Gas­
bildung für analog mit derjenigen, die im Vereine mit gewissen gangrä­
nösen, phlegmonösen Processen im Zellgewebe unter Einwirkung von Bak­
terien zu Stande kommt, eine Annahme, welche erst durch Heyse in 
unzweifelhafter Weise erwiesen wurde. 

nass Bakterien auf zuckerhaltigen Xährböden freie Säuren hilden, 
oft in so intensiver und rascher Weise, dass dabei Gasentwicklung auf­
tritt, so dass man den Process als Gährung bezeichnet, ist lwkannt. 
Beachtung verdient tlie Thatsache, dass der für die Pathologie der Harn­
organe so wichtige Co Ionbacillus auf zuckerhältigem Boden Gasent­
wicklung veranlasst; so kann beim Diab~>tiker durch die gewöhnliche 
Colicystitis ohne Interreution von Sprosspilzen Pneumaturie zu Stande 
kommen. Experimentell wurde diese Frage von Schnitz I er illustrirt: 
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Die Injection von Aufschwemmungen des Bacterium coli in die Blase 
von Kaninchen führte bei künstlicher Hetention zur Entzündung der Blase 
ohne Gasbildung; waren die Kaninchen durch Phloridzin vorher diabe­
tisrh gemacht wonlen, so kam es unter denselben Umständen zur Gas­
hildung in der Blase. 

Das Yerständniss spontaner Gasbildung in der lllase Nichtdiabe­
tische r wird durch das Vorhandensein von BaktPrien erklärlich, die zur 
Gasbildung keines znckerhaltigen Nährbodens bedürfen. Eisenlohr, 
Klein fanden in Gascysten d.er Scheide bei Colpitis emphysematosa, eine 
.-\rt von Bacillen, die sich in diesem Sinne als gasbildend erwiesen. 
Eisenloh r 's Bakterium bildete beim W achsthum in der Lymphe Gas, 
welches aus Kohlensäure und ·wasserstotr zusammengesetzt war. Nament­
lich H ey s e 's Beobachtung ist für die vorliegende Frage entscheidend ge­
worden. Es gelang ihm in einem Falle von hochgradiger Pneumaturie, den 
Erreger der Gasbildung im zuckerfreien Harne nachzuweisen und reinzu­
ziichtPn. Ein junges )Iädchen mit spinaler Blasenlähmung erkrankte narh 
KathetPrismus mit Entzündung und Tympanie der Blase. Im Harne 
wurden weder Zucker noch der Hefepilz nachgewiesen. Heyse züchtete 
aus diesem Harn ein nicht verflüssigendes kurzes Stäbchen mit abgPrun­
d.eten Eeken; bei Verimpfung des Vaginalsecretes fand sich in diesem 
derselbe gasbildende Bacillus, der als identisch mit Bacillus lactis aero­
genes bestimmt wurde. Bei den Versuchen erwies sich der Baeillus ge­
eignet, auf zuckerfreien Nährmedien Gas zu bilden. 

Nicht minder wichtig erscheinen Fa v re 's Befunde: an der Leiche 
einer Frau mit Cystitis und Pyonephritis fanden sich die Blase und Harn­
leiter mit Luft erfüllt, ohne dass zu Lebzeiten Pneumaturie beobachtet 
wonlen wäre. Der aus dem eitrigen Blaseninhalt gezüchtete llacillus zer­
setzte weder '!'rauben- noch ~lilchzucker, wuchs dagegen in Hühnereiweiss 
und besonders in Pepton, wobei er t•in Gasgemenge lieferte, welches dem 
>Oll Fr. M ü II er gefundenen iihnlich war, indem es vorwiegend aus H 
und. C 0 ll bestand. 

Die spontane Gasentwicklung in der Blase kann demnach in zweiPr­
lei Weise zu Stande kommen: <iureh Gährung des zuckerhaltigen 
Harnes, wie durch In fe c t i on mit gasbildenden BaktPrien. 

Die Passage der Luft durch die Harnröhre geht unter charak­
teristischen Geräuschen vor sich, die oft so laut sind, dass der Kranke 
(Po u s so n 's Bt•oiJachtung) sich scheut, einen öffentlichen Anstandsort 
aufzusuchen. Bei sufficienter Blase tritt die Luft erst nach dem Harne 
aus; begreiflich, denn die Luft schwebt in der Blase über der Harnflüssig­
hit. Seltener kommt es vor, dass der Harnstrahl wiederholt dm·ch aus­
tretende Luftblasen unterbrochen wird. B('i vorhandener Retention kann 
die Pneumaturie latent bleiben; sie ist da blos nach Einführung eines 
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Katheters nachweisbar; nur Harnverhaltung kann Lei Pneumaturie zur 
J.;ntwicklung der Tympania vesicae führen. 

Die Anwesenheit von Luft macht als solche, seihst wenn sie zur 
Dilatation der Blase geführt bat, keine nennenswerthell Localsymptome. 
Die begleitenden Zeichen der entzündlichen Erkrankung der Blase, einer 
Erkrankung des Darmes odPr der Organe des Beckens verleiben der 
Krankheit ihr Gepräge und ermöglichen ihre Differenzirung. 

Ist hei entero-vesicaler Communication die Fistel enge, so 
kann der Uelwrgang von Luft aus dem Darme in die Blase das einzige 
Hymptom der abnormen Verbindung sein; ist die Communicationsöffnung 
weiter, so kommt es auch zum Austritt von Kothpartikelchen, während 
profuse wässßl'ige Diarrhöen auf dPn glt•ichzeitig erfolgenden Uebergang 
von Haru in den Darm schliessen lassen; in hochgradigen Fällen hat man 
sPIIJst gefonntr Kotlunassen aus der Harnröhre abgehen sehen (U I tz­
mann), umgrkehrt kommt es vor, dass fast der gesammte Harn per 
rectum entleert wird. 

Bt>i spontaner Gasentwicklung in der Blase sind mit Ausnahme 
der Störung während der l\liction, keine localen Symptome vorhanden. 
IntensiH•rer, häufigt>rer Harndrang und Schmerz heim Harnlassen sind 
auf die stets vorhandene Cystitis zu beziehen. 

Der Harn Lei l'neumaturie kann in den Fällen von Communication 
zwischen Dann und Blase, wenn die Fistel klein und völlig übernarbt ist, 
vollkommen normal sein; er kann andererseits durch fäcale ßpimengungen 
getrübt, endlich, wenn vom Darme aus eine Infection der Blase erfolgt 
ist, hlutig-eitrig, von fäeulentem Geruch erscheinen. Ist ein maligner 
Tumor des Darmes die Ursache des Durchbruches, so sind bei fortschrei­
tendem Zt•rfalle, dem Harne nicht selten kleinere oder grössere nekrotisch 
gewonlene Fragmente der Geschwulst beigemengt. Bei den spontanen 
Gasbiltlungen in der Blase zeigt der Harn die Zeichen der Cystitis; bei 
diabetiseher Pnl'umaturie winl er stets intensiv sauerer sein; erfolgte 
dagegen die Gasentwicklung im zuchrfreien Harne, so wird dieser von 
alkalischer Beschaffenheit befunden (He y s e, Schnitz Je r). 

Das VorhandensPin von Luft im Harntracte ist objectiv nur dann 
nachweisbar, wenn die bedeutende Gasmenge zur Ausdehnung der Blase 
geführt hat. Diese Tympanie findet sich nur Lei Harnverhaltung, na­
mentlich incompleter, wenn kein Katheter gebraucht wird, da bei nor­
maler Function der Blase mit jeJem Harnacte die vorhandene Luft his 
auf dt>n letzten Hest ausgestossen wird. 

Bei Sectionen findet man, Jass die Luftansammlung nicht auf die 
Blase beschränkt ist, sondern dass auch Harnleiter und Nierenbecken 
mit Luft erfüllt sind. Dabei können diese ihr normales Volum behalten 
habt>n (Hey se) oder zeigen sich erweitert (Fa vre). Die Pneumaturie als 

Zuclr:erkandl, Locale Erkn.nkuoce.o der Bluse. 9 
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solche ist blos ein Symptom und für den Yerlauf der Erkrankung ohne 
Bedeutung. Das Auftreten von Pneumaturie ist bPi Verdacht auf Pin 
~eoplasma, bei einem ulcerösen Processc des Darmes oder der Blase 
insoferne bemerkenswerth, als wir den erfolgtPn Durchbruch iu die 
Blase, respeeti ve aus der Blase in den Darm daraus erschliessen. Zum 
Debertritt von Luft aus den Harnwegen in das Gefässsy tem 
kann es, wie Lewin gezeigt hat, eigentlich leicht kommen; trotzdem 
findet sich kein Fall verzeichnet, in welchem dieses fatale Ereigniss bei 
Pneumaturie eingetreten wäre; offenbar erfolgt entweder durch die 
Entleerung der Luft pt>r urethram oder bei Yorhandener l{etention durch 
Diffusion die Entlastung, so dass der Druck jene zum Uebertritte von 
Luft in das GeHisssystem erforderliche Höhe nicht erreicht. 

Das Auftreten von Pneumatm·ie bei Diabetes, bei Cystitis hat auf 
den Yerlauf des Processes keinerlei Einfluss. Die Gasbildung hat hier 
nicht jene prognostisch üble Bedeutung wie beispielsweise hei den phleg­
monösen Processen; der begleitende Entzündungsprocess, die Art des­
selben, wie seine Ausbreitung weisen der Krankheit ihren Verlauf und 
lJestimmen die Schwere des Leidens. 

Die Prognose bei Pneumaturie ist demnach Yon der Natur und 
Schwt>re des Grundleidens abhängig. Die Be h an d 1 u n g hat ebenfalls 
das letztere zu berücksichtigen. BPi progredienter Communication von 
Darm und Blase, wie sie bei Neoplasmen der Flexur und des Mast­
tlarms zur Beobachtung kommen, wo der Uebertritt von Koth ein lästiges 
Symptom ist und durch die gesetzte Infection quälende Symptome schatn, 
wird die Anlegung einer Colonfistel oberhalb der Neubildung einen pallia­
tiven Eingriff von günstiger Wirkung darstellen. 

Bei •liabetischer Pneumaturie wird die Behandlung des Allge­
meinleidens durch Herabsetzung des Zuckergehaltes indirect auch auf die 
Pneumaturie einwirken. Daneben wird es einer entsprechenden localen 
Behan•llung der entzündlichen Atfection der Blase bedürfen. In den 
Fällen, wo die Irrfeetion der Blase an sich die Ursache der Pneumaturie 
darstellt, wird energisch durch local augewandte und innere Mittel zu 
behandeln sein ( vide Behandlung der Blasenentzündungen). 

E. Hydrothionurie. 

Die Ausscheidung von Schwefelwasserstoff mit dem Harne wird 
al Hydrothionurie bezeichnet. Das Wesen der genannten Veränderung 
des Harnes, über welche in der vorbakteriologischen Zeit die :\leinungen 
wechselnd waren, ist erst in den letzten .Jahren durch eine RPihe exacter 
Beobachtungen lFr. ::\Iüller, Rosenheim und Gutz.mann, Holschew-
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nikoff, Karplus, Savor, v. Stransky) aufgeklärt worden. Grsprüng­
lich war das Vorkommen von H 2 S im Harne vorwiPgend mit der He­
sorption oder Diffusion des fertigen Gases aus einPm Eiterherde 
oder aus dem Darme hegründet worden; im ersteren Falle würde, so 
lautete die Theorie, das Gas aus dem Darme in das Blut aufgenommen 
lH y d roth i o n ä m i e ), um von da aus mit dem Harne ausgeschieden zu 
werden; ebenso sollte das Gas durch Diffusion aus dem Darme, aus 
Eiterhöhlen, die an die Blase heranreichen, direct in den H;nn über­
gehen können. Eulenburg hat die Möglichkeit der Aufnahme von H2 S 
ins Blut experimentell erwiesen, Lewin die Ausscheidung des resorbirten 
Schwefel wasserstolles mit dem Harne ehenfalls als sehr wahrscheinlich 
festgestellt, so dass die TheoriPn hinlänglich gestützt erschiPnen. 

Klinische BelegE> für die genannten Entstehungsmodus sind sehr 
spärlich vorhanden: Betz beriehtet über einen Fall, in dem der Harn H 2 S 
enthielt und den er als Hydrothionämie, und zwar als eine vom Darme 
(H 11 S im Stuhle in abnormer Menge vorhanden) ausgehende Intoxication 
auffasst; er beschreibt den Harn als molkig und von fäculentem Geruche. 
Einwandsfreier erscheint Se na to r 's Beobachtung von Hydrothionämie: 
Nach einem Diätfehler erkrankte ein :\Iann mit Uehlichkeiten, vorüber­
gehendem Collapse, Aufstossen; die Huctus, der Athem rochen nach H 2 S; 
der klare Harn zeigte die Reaction auf H 2 S. Jedenfalls ist Senator's Fall 
beweisender als der erstere, indem dort tler Befund am Harne für das Vor· 
haudensein reichlicher Bakterienmengen spricht, während derselbe bei 
Senator klar befunden wurde. 

Fr. ~lüller suehte experimentell Hydrothionurie durch Re­
sorption 1.u erzeugen, doch gelang der Uebergang von H 2 S aus tlem 
Darme odPr anden'n KörpPrhöhlen in den Harn in geringen Mengen erst 
bei Verwendung letaler Dosen. DPr zweite ~Iodus des U eberganges von 
H 2 S aus dem Darme, die Entstehung der H)·drothionurie durch Diffusion, 
wurde von Be t z in folgendem Falle angenommen: ein dünnwandiger 
Blasendivertikel reichte dicht an den Mastdarm heran, es bestand hier 
Kothstauung, und der Harn enthielt H 2 S. Diese Bt.'ohachtung ist jedoch 
kPineswegs einwandsfrei für Diffusion des Gases, da dH Harn trübe war, 
und ein dichtt.>s Sediment fallen Iiess, in dem Eiterkörperchen, Epithelien 
und Vibrionen nachgewiesPn wurden. 

Zwei von Emmingshaus beschriebene Fälle werden für die Gas­
diffusion als Entstehung der H 2 S-urie angeführt: es handelte sich um 
jauchige Peritonitis, einmal nach Perforation des Magens und Dünn­
darms, das andere ~Iai des Wurmfortsatzes. U eher das V erhalten der 
Blase findet sich keine Bemerkung, doch war vor Auftreten des H2 S im 
Harne, in ersterem Falle, der Katheterismus ausgeführt worden. 

9* 
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Die )Iöglichkeit der Diffusion eines Gases durch die Wandungen 
der Blase lässt sich nicht leugnen, auch ohne dass, wie Heller und 
("ltzmann annehmen, durch Veränderung der Gewebe eine Prädispo­
sition geschalfen würde; doch sprechen )lüller's Versuche gegen diese 
)löglichkeit, indem er nur Lei Einbringung letaler Dosen ron H~S oder 
Schwefelnatrium in die Bauchhöhle einen Uebertritt von H 2 S in den Harn 
nachweisen konnte. Untersuchungen bei Perforationsperitonitis, Peri­
typhlitis, Beckeneiterungen zeigten !rotz reichen Gehaltes des Eiters an 
Schwefelwasserstoff, auch wenn der ~<\.bscess nahe an die Blase heran­
reichte, den Harn frei von diesem. 

\Yenn nach alledem die :IIöglichkeit Lies U eberganges von H 2 S, 
namentlich durch Resorption, immerhin zugegeben werden kann, so scheint, 
wie die neueren Beobachtungen übereinstimmend zeigen, in der über­
wiegenden :IIehrzahl der Fälle ein anderer Modus der Entstehung von 
Hydrothionurie der gewöhnliche und häufigste zu sein. 

Beobachtungen an Hamen, die H 2 S enthalten, hatten schon lange 
die Vernmthung nahegelegt, dass das Gas durch Zersetzung erst im 
Harne selbst zur Entwicklung gekommen sei. Ranke konnte durch Zusatz 
einiger Tropfen H 2 S-hältigen Harnes zu anderen Harnen, in diesen 
H t S entwickeln; er fasste den Process als einen durch Fermente 
vermittelten Gähruugsprocess auf, der als Schwefelwasserstoff­
gährung bezeichnet wurde. :IIüller fanu übenlies noch, dass normaler 
Urin, den man an der Luft offen stehen liess, namentlich in der Wärme, 
nach einigen Tagen H 2 S enthielt, eine Erscheinung, die am sterilen, unter 
Luftabschluss aufbewahrten Harne nicht eintrat. Die Isolirnng des 
Fermentes Jer H 2 S-Gährung gelang indess Hanke noch nicht. Erst 
Fr. ~I ü ll er konnte aus H 2 S-hältigem Harne ::IIikroorganismen isoliren 
und Culturen anlegen, Jie uie Fähigkeit besassen, die H 2 S-Gährung zu 
erzeugen. In Müller 's Falle war Cystitis und Hydrothionurie nach einer 
schweren Entbindung aufgetreten; es bestand, wie die Section zeigte, eine 
kleine Rectovaginalfistel; unter Vermittlung von Vulvovaginitis war es 
zur Infection der Harnwege gekommen. Hosenheim und Gutzmann 
beobachteten Hydrothionurie in zwei Fällen von Cystitis und einem Falle 
von Bakteriurie und isolirten eine Bakterienart, welcher gleichfalls die Eigen­
schaft der HtS-Bildung zukam; das Gleiche fand Karplus bei intennit­
tirender llakteriurie; die ron ihm bestimmte Mikrobenform wird von Sa vor 
als in die Coligruppe gehörend angenommen. Sa vor fantl Lei einer nach 
eklamptischem Coma aufgetretenen Bakteriurie und Hydrothionurie Bac­
terium coli als Erreger der H 2 S-Gährung, desgleichen Stransky in einem 
Falle von rennuthlichem Leberabscess. Stransky vermochte mit seinen 
Culturen oder mit dem HiS-hältigen l'"rine verschiedene Harne, die vor­
her sterilisirt wurden, ob sie nun eiweissfrei waren oder ~<\.lhumin, 
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Zucker enthielten, zu inficiren und schon nach 24 Stunden, H2 S-Gährnng 
zu ueohathten, wäh1eud Controlversuehe negativ hlieben. Schon früher 
war die Fähigk<>it des Colihacillus, H 2 S zu bilden, durch Petri und 
1\laassen sielirrgestellt worden. 

Die Ansichten üher den Angriffspunkt der H~S-Gähruug sind 
nicht ühen•iustimmend. Fr. 1\Iüller wie Karplus halten die nach Aus­
fällung der Gesarnmtschwefelsäure im Harne noch zurückbleibende orga­
nische schwefelhaltige Substanz, den sogenannten Xeutralschwefel, für 
die Quelle der HtS-Bildung, während Rosenheim die unterschweflig­
sauren Salze des Harnes als den hiehei in Betracht kommenden Bestand­
tbeil erkliirt. Xach Savor sind es vornehmlich die Sulfate des Harnes, 
welche diesbezüglich in Frage kommen. 

Ilie von Fr. :Müller inaugurirte hakteriologische Forschung war ge­
eignet, unsere Anschauungen über das Vorkommen von H 2 S im Harne 
von Grund auf zu verändern. An Stelle von Hypothesen war eine exacte 
ll('weisfiihrung getreten. 'Ir enn man nauwntlirh die Resorption nicht 
ganz zu leugnen vermag, so sprechen doch alle neueren Beobachtungen 
zu Gunsleu der Ansicht, nach welcher die Hydrothionurie eine untPr 
Einwirkung von .Mikroorganismen zu Stande gekommene Zersetzung des 
Harnes darstellt. 

Der Nachweis des Schwefelwasserstoffes im Harne wird in 
dt•r einfachstrn Weist> 1lureh sein Verhalten gegen alkalische Bleizucker­
lösung erbracht. ~Ian verschliesst das Kölbchen, welches den Harn ent­
hält, mit einem Korke, in den ein mit Bleizuckerlösung und Natronlauge 
getriinktes Papier <>ingelassen ist. Das Papier wird bei Anwesenheit von 
H.S geschwärzt. Fr. llüller leitet Luft, welche vorher eine Vorlage 
von Kalilauge passirt hat, durch den zu untersuchenden Harn; die aus 
dem Harn tretende Luft wird durch ein eng ausgezogenes Glasrohr gegen 
ein Papier geleitet, welches mit Bleizuckerlösung getränkt ist. 

Zur Ausführung der von E. Fischer angegebenen Probe werden 
(Fr. :llüller) einige Körnchen .\midodimethylanilin, einige Cubikcenti­
meter Wasser, einige Tropfen concentrirter Salzsäure mit 1-2 Tropfen 
gelber EisPnchloricllösung zusammengebracht. llan überschichtet 1las 
HeagPns vorsichtig mit Harn; bei Anwesenheit von H 2 S bildet sich an 
der Trennungsfläche ein scharf hPgrenzter hlaner Ring ()feth)·lenblau ). 

Klinisch gibt sich H:~S im Harne durch den abnormen Geruch 
zu erkennen. Xur bei Sa\'or finden wir die Angabe, dass es zu veri­
tabler I' n e n m a tu r i e gt>kommpn war. 

Wir werden unter denselben Lmständen, welche das Zustande­
kommen von lnfection an den Harnwegen überhaupt begünstigen, auch 
H 2 S im Harne auftreten sehen. So findet sich die Hydrothionurie 
als Symptom bei \'erschiedenPn Cvstitisformen leichten oder schweren 
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Grades bei Pvelitis, bei renalen Eiterungen, ebenso wie b!'i der 
einfach

1

en Bakieriurie. Da auch Erkrankungen des Darmes, näher 
oder ferner der Blase gelegene Eiterherde zur Infection der Harnwege 
führen können, so wird das Auftretf'n von Hydrothionurie unter diesen 
Umständen nicht überraschen. 

Der H 2 S enthaltende Harn kann klar oder getrübt sein; klar 
selbst in dem Falle, wenn er Bakterien enthält (Stransky); nur wenn 
der Gehalt des Harnes an Bakterien ein reicher ist, oder wenn gleichzeitig 
Eiter vorhanden ist, wird die Trübung eine beträchtliche sein. 

Alles in Allem ist die Auffassung berechtigt, dass die Hydrothion­
urie, der ammoniakalischen Zersetzung vergleichbar, ein u n te rge o r d­
netes Symptom gewisser Formen von Infection der Harnweg e 
darstellt. 

Das Grundleiden bestimmt den Verlauf, die Schwere des Pro­
cesses und ist für die einzusehlagPnde Therapie maassgebend. 

F. Vermehrte, verminderte Ausscheidung des Harnes. 
Sistiren der Harnsecretion. 

Die innerhalb 24 Stunden ausgeschiedene Harnmenge beträgt im 
)litte! etwa 1500 cm5 ; kommen hei gewöhnlicher Lebensweise coustant 
grössere Harnquanta zur Ausscheidung, so wird dieses Symptom hPdeu­
tungsvoll und verdient volle Beachtung von Seite des Antes. Es muss 
dieser Umstand hervorgehoben werden, denn nur excessiv hohe Grade 
von Polyurie fallen dem KrankPn selbst auf. Geringere Grade, wie wir 
sie eben im Gefolge von Krankheiten der Blase beobachten, werden ülwr­
sehen, und es bedarf, um die constant vermehrte Harnausscheidung fest­
zustellen, der directen Aufforderung, die 2-!stündige Harnmenge täglich 
zu notiren. 

·wir machen die Beobachtung, dass die Contraction der Blase, 
der Füllungsgrad derselben, der erhöhte Intravesicaldruck, selbst 
die Steigerung des Harndranges die Secretion des Harnes zu 
beeinflussen im Stande sind. Schon die häufigere willkürliche Ent­
leerung der Blase regt die Niere zu wrmehrter Secretion an. Man 
kann den zuerst von Lehm an n und Mo ri angestellten Versuch beliel1ig 
wiederholen und wird stets die Abhängigkeit der Harnmenge von der 
Frequenz des Harnlassens constatiren können. l\1 ori entleerte seine 
Blase nach einer Pause "I"On 5 Stunden und registrirtP au mehreren Tagen 
die so gewonnenen Harnrnengeii. Wurde unter sonst ganz gleichen Ver­
hältnissen in demselben Zeitintervalle die Blase in Pausen von einer halben 
Stunde, also zehnmal innerhalb 5 Stunden entleert, so resultirte con-
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~taut eine höhere Harnmeuge. Wir beobachten dementsprechend eine 
Vermehrung der Harnausscheidung bei denjenigen Erkrankungen der 
hinteren Harnröhre und Blase, die unter gesteigertem Harndrange 
einhergehen; mit dem Eintritte normaler Pausen in der Mietion kehrt 
die Harnausscheidung wit'der zur Norm zurück. 

Es mag sich in diesen Fällen um einen R~>flexvorgang handeln, da 
die Ansicht P re y er 's, dass in die leere Blase der Harn leichter ein­
fliesse, und dass als Folge des erschwerten Einfliessens bei voller Blase 
eine Verminderung der Harnausscheidung auftrete, nicht einwandsfrei ist. 
Die rPlativ geringe Füllung, mit der wir es hier zu thun haben, vermag 
die Art des Einfliessens der Harnflüssigkeit aus d<"n Ureteren wohl kaum 
zu beeinfluss<'n, um so weniger als ja der Harn in den Ureteren nicht 
der Schwt>re folgend sich bewegt, sondern durch eine kräftige, längs des 
Ureters ablauff.'nde Contraction in die Blase geschleudert wird. 

BPi Pros ta ti k er n, bei denen die Frequenz der ~Iictionen in den 
Nachtstunden währenu der Bettruhe ausserordentlich gesteigert ist, über­
steigt auch uie während der Nacht entleerte Harnnu•nge die des Tages 
um ein Beträchtliches. Sehr auffallend wird dieses Verhalten, wenn die 
hypertraphirte Prostata eine acute Schwellung zeigt unu der Harnurang 
dem entsprechend häufiger wird. Die unter diesen Umständen entleerten 
~!engen übersteigen die gewöhnlich in demselben Zeitraume producirten 
oft um das Doppelte, Dreifache, so dass uie Erscheinung den Kranken 
selbst aufl"ällt. 

Zum Theil wird also die grössere H<trnausseheidung in den Nacht­
stunden. die wir bei den Prostatikern constant beobachten, jedenfalls auf 
die Steigerung des Harndranges zu beziehen sein; dass aber neben diesem 
Reflexvorgang auch andere l\Iomente im Spiele sind, zeigen ~Iessungen 
von G u y g n a r d, die dieser an G u yo u 's Klinik vorgenommen bat: er 
fand, da~s bei sämmtlichen Kranken während der Nachtstunden eine 
grössere H~trnmenge zur Ausscheidung kam als am Tage, auch uort, wo 
eine gesteigerte Tbätigkeit der Blase während der Nacht nicht bestand. 
Guyon führt diese Erscheinung aur uie, unter dem Einfluss der Rücken­
lage erhöhte Congestion der ~ieren zurück. 

Diese Erklärung erscheint plausibel, denn nur auf uiese Weise wird 
die bei Harn verhalt u ng zu beobachtende Polyurie, die ein constantes, 
klinisch nicht unwichtiges Symptom der Stagnation des H arnes darstellt, 
unserrm Verständnisse nähergerückt 

DiP classischeu Tbierversuche, welche Guyon und Albarran zum 
Studium uer Harnverhaltung angestellt haben, zeigen uns, uass die acute 
completto Harnverhaltung zunächst secretionshemmenu wirke. G uyo n 
fand in der Blase eines Hundes nach 24 stündiger Dauer der Harnver­
haltung 300 gr Harn, nach 48stündiger Retention blos ·100-500 g1·. 
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Wurde dagegen die Harmerhaltung naeh 24 stündiger Dauer hehoiJen, so 
E'rfuhr die Harnausscheidung in den nächsten Tagen eine constante 

Steigerung. 
Wir beobachten die analoge Erscheinung am Krankenhette, wenn 

nach Behebung einer completen Harn-verhaltung, bei welcher es 
eines Zeitraumes von 10-12 Stunden bedurfte, ehe die ßlase maximal 
dilatirt war, die neuerliche Füllung derseihen in kurzE.'r Frist vollendet 
ist. Die Harnmenge am Tage nach IJeseitigter Hetention übertrifft 
die des ersten Tages oft um das Doppelte. In analoger Weise zeigt ~ich 
die vermehrte Harnausscheidung IJei renaler Harnverhaltung, wE.'nn 
die Lichtung des Harnleiters durch ein Concrement, durch zähflüssigen 
Eiter oder ein Blutgerinnsel verlegt war. llüring erwähnt. eines Falles, 
in welchem nach 11 tägiger Dauer von Anurie, innerhalb 24 Stunden, die 
imposante Menge von 15 l Harn entleert wurde. 

Die erwähnte Polyurie nach acutPr Harnverhaltung ist von unter­
geordnetem Interesse gegenüber der dauernden Ausscheidung vermehrter 
Harnquanta, <.lie wir bei der chronischeil incompleten Harnverhaltung der 
Prostatiker wie der Stricturkranken mit Steigerung des intravesicalen 
Druckes constant vorfinden. ·wir müssen unter diesen t'mständen die 
Polyurie insoferne als ein Prnstes Zeichen aull'assen, als die vermehrte 
Production des Harnes auf eilu•, allerdings im BPginne passagäre, durch 
die BPhandlung noch zu heseitigeude Veränderung •ler Nieren hinweist. 

Die olJen erwiihnten Thierversuche von Guyon und Alharran 
liefern uns die Erklärung für diese Form der Polyurie. Bei lange an­
haltenllem erhöhtem Intravesicaldrucke erlöschen Pudlieh die Functi(lnen 
der Harnleiter; indem die ~Iuskulatur der Harnleiterwände ihre Erregbar­
keit verliert, weiten sich diese Bohre aus, und der erhöhte Druck kann 
auch auf die höheren Harnwege sich er~treeken. Die Xiere selbst er­
scheint vergrössert, congestionirt und blutet auf der Schnittlläche almorm 
stark. Die Oberfläche des Organes ist hlutig gesprenkelt, oft ecchymo~irt. 

Bei langer Dauer der Hetention kommt es neben den Veränderungen an 
den Gelassen, in Folge des erhöhten Druckes zu Erweiterungen der Harn­
canälchen selbst. Das Stützgewebe der Niere zeigt aussPr Oedem keine 
Veränderung. Bei entsprechend langer Dauer und Intensität der Druck­
steigerung sind an den Epithelien der erweiterten Harncanälchen Ver­
änderungen nachweisbar, die Niere zeigt in diesem Stadium ben·its 
parPnchymatöse Degeneration. Es handelt sich also in den ersten Stadien 
um Zeichen der Congestion, unter dl'ren Einfluss die vermehrte 
Harnausscheidung erfolgt. Aus den Befunden ersehen wir, dass aus 
den ursprünglich passagären Zeichen sich, als Folge der Drucksteigerung 
innerhalb der Harnorgane, hlPibende Degenerationen der Xiere entwickeln 
könnPn. 
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Diese Form der Polyurie als Zeichen chronischer intravesicaler Druck­
stPigrrung wird sowohl bei asPplischeu Harnorganen, als wenn diese der 
Sitz einer Eiterung sind, heohachtet. Die Harnmengen, wE>lche in solchen 
FällPli ausgeschieden werden, pflegen die Höhe ron 5000 gr kaum jP zu 
ühersteigen. Meist bewegt sich die Harnmenge zwischen 3000 und 4000 gr. 

Nehen der Polyurie sind unter den genannten umständen, als Zeichen 
der ungeniigPiulen Ausscheidung des Harnes, constant Störungen dPr V Pr­
dauung oft sehwerPu GradPs im Krankheitsbilde vorhauden (ride S. 73). 
Dass die Polyurie in Fiillen dieser Art ausschliesslich durch die Harn­
stauung bedingt wird, zeigPn uns die Erfolge der Therapie. Schon kurze 
Zeit nach BPginn der systematischen Entleerung der Blase sehen wir, vM 

allen anderen Symptomen, <lie Polyurie sich allmälig bessern. Ein !~·pi­

scher fall mag die unter dem Einfluss der Evacuation zu Przielende all­
mälige Bessenmg der Polyurie illustriren: der hochgradig abgemagerte 
marantische Kranke ron 50 .fahren entleerte, als er aufgenommen wurde, 
innerhalb 24 Stunden spontan die )!enge von 4~00-5000 gr. Dt>r Harn 
war klar, und die Diagnose war von '\"erschiedenen Seiten auf Diabetes 
insipidus g!'stellt worden. Die Ernährung lag schwer darnieder. Ich fantl 
die Blase, nach der Harnentleerung untersucht, als prallen Tumor, den 
Nabl'l überragPnd, diP Prostata durch Hypertrophie >ergrössert. Anfäng­
lich wurden nur geringe Harnmengen künstlich entleert, um auf diesP 
Weise E>in un ;ermitteltes A hsinken des Intravesicaldruckes zu vermeiden: 
erst nach acht Tagen wurde die Blase complet entlastet. l\Iit der künst­
lichen Evacuation, die anfangs in Pausen von vier, später Yon sech::; 
Stunden ausgeführt wurde, blieben dir spontanen Entleerungen der 
Blase aus. DiP HarnmengE>n zeigten in der ersten Zeit des Kathe!Pris­
mns folgl'nrle AhnahmE>n: 18. Jänner 4100 gr, 19. 3ö00, 20. 3ü00, 21. 
33!!0. Im Fl'lmmr finden wir Harnmengen von 2450-2100 gr, in tler 
ersten Hälfte des )[ärz 2\J00-2100, in der zweiten Hälfte 2100-1460 q1·, 
im April I !!00-li"lOO gr. lJntPr systematischer Durchführung der Eva­
cuation, bei welcher die Blase überhaupt nieht mehr in Spannung ge­
rathen durfte, sanken die Ziffern noch WPiter ab. Im .Juni, also nach 
fünfmonatlicher Behandlung, schwankt die 24 stündige )Ienge zwischen 
1000 und l:!OOgr. Der Kranke hatte seit Beginn dpr E'l"acuationsbehand­
lung (sechs ::llonate) an Körpergewicht um 7 kg zugenommen, die Yer­
dauung war normal geworden. In analoger Weise hahe ich die '\"er­
mehrte Harnausscheidung in anderen Fällen, bei Stricturen nach der 
inneren Vrelhrotomie, schwinden sehen. 

In der iihergrossen ::\I ehrzahl der Fälle wird die Polyurie der gP­
schildertt>n Art nicht richtig heurtheilt, sPliJst völlig verkannt. Bei asep­
tisch('n Harnwegen wird meist Diabetes insipidus oder chronische Xe­
phritis diagnosticirt, bei vorhandener Infection der Blase eine renale 
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Destruction angenommen. Die Harnverhaltung, der letzte Grund der Er­
krankung, wird um so häufiger übersehen, als die Symptome von Seiten 
der Blase wenig ausgeprägt. sind, ja oft gänzlich fehlen. 

Die Therapie ergibt sich aus der Pathogenese des Processes von 
seihst. ~ur ist hier die allergrösste Vorsicht am Platze. Sind die Ver­
änderungen der Niere bereits tiefer fortgeschritten, so kann sirh an 
die Entlerrung der Blase, an die unvermittelte Aenderung der Druck­
nrhältnisse eine rasch fortschrt>itende Degeneration der Niere an­
schliessen. Ueherdies ist dabei auch der ganze Harnapparat znr Ent­
wicklung von Infection förmlich prädestinirt. Eine so etablirte Infection 
greift von der Blase unmittelbar auf Harnleiter und Nit>renbecken übPr 
und führt überdies gerne zu Erscheinungen allgemeiner Art. Dass diese 
geschwächten Kranken derartigen Infectionen leicht erliegen, ist be­
greiflich. 

Die verminderte Ausscheidung des Harnes (Oligurie), wie 
das völlige Sistiren der Harnsecretion (Anurie) sehen wir bis­
weilen als Symptome bei Erkrankungen der Harnorgane. Die 
Brdingungen, unter welchen Oligurie eine Erkrankung der Harnwege 
complicirt, sind nicht so bekannt, als dass wir aus ihrem Auftreten 
Schlüsse über die Natur des vorliegenden Krankheitsprocesses, in he­
stimmtrr Hichtung, zu ziehen im Standt> wär!'n. Wir sehen eint> auf­
fallende Herabsetz u u g der Harn menge, selbst ein völliges Sistirrn der 
Harnsecr!'t.ion bisweilen im Anschlusse an eingreifen1le Operationen dt>r 
Blase, wobei es jedoc·h dahingestellt bleiben muss, ob der au~geübte 

vesicale Reiz rellectorisch einen Gefässkrampf der Niere veranlasst, oder 
ob die durch die Narkose bedingte BePinträchtigung der Herzthätigkeit 
den Grund für die verminderte Harnausscheidung darstellt. 

Länger währende verminderte Ansschei1lung des Harnes beobachten 
wir, wenn der Harnapparat, namentlich die Xieren durch Eiterung 
destrnirt sind; doch ist tlas Zeiehen der Oligurie unter diesen (m­
ständen durchaus nicht constant vorhanden; nicht selten sehen wir sogar 
Polyurie in Fällen, wo nur geringe Partien der Niere verschont gehliehen 
sind. Die Herabsetzung der Harnmenge flillt mitunter mit dem Auftreten 
von Fieber zusammen, doch kann in schweren Fällen, auch ohne Inter­
vention des Fiebers, das Quantum dauernd vermindert sein. 

Alles in Allem gilt die Oligurie, wenn sie dauernd besteht, als 
ein Zeichen von übler Vorbedeutung, indem sie auf schwere Veränderungen 
1les gesammtPn Harnapparates deutet; doch berechtigt das Fehlen der­
seihen bei Eiterungen des Harnapparates nicht, den Process günstiger 
zu henrtheilen. 

Die Anurie, das Sistiren der Harnsecretion, hat mit der Harn­
verhaltung das Symptom gemein, dass hier wie dort der Kranke keinen 
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Harn entlPert; während aber bei completer Retention die Blase gefüllt 
erscheint, ist dieselbe hei Anurie leer. 

Meist beruht die Anurie auf Anämie der Niere durch Ge­
fässkrampf; dahin lassen sich die Fälle von toxischer, hysterischer, ner­
vöser Anurie, der Anurie nach Exstirpation, naeh Yerletzung einer Niere, 
nach Traumen üherhaupt, wie die nach Steineinklemmung im l:"reter zu 
beobachtenden Formen einreihen. 

Da auch ein vom Genitale ausgehender Heiz mitunter in ähnlichl'm 
Sinne wirkt (T. A. M. Bride und Mann), so kann es nicht Wunder 
nehmen, dass der Angiospasmus auch ,·on der Schleimhaut der Blase aus­
gelöst werden kann; jedenfalls sprechen einzelne Beobachtungen für die 
secretionshemmende Wirkung gewisser vesicaler Reizungen. G uyo n be­
obaehtete vorüb~rgehende Anurie nach Instillation einer 4°/0 igen 
Lapislösung in die Blase. 

Bei einem herabgekommenen Kranken, bei dem ich die Entfernung 
eines Blasenkrebses vorgenommen hatte, trat :!4 Stunden nach der Ope­
ration mit einemmale völlige Anurie auf, die bis zum Tode anhielt. 
G u y o n sah nach Harnverhaltung bei einem Prostatiker, letal endigende 
Anurie auftreten. 

Die Verlegung, die Compression der vesicalen Harnleitermündungen 
führen, wenn sie einen entsprechenden Grad erreicht haben, zur Anurie. 
Diese Art der Anurie ist mit den früher erwähnten Formen nicht in eine 
Kategorie zu stellen; es handelt sich hier um renale Harnverhaltung, 
tlie Secrelion des Harnes sistirt ja hier nicht, sondern geht weiter vor 
sich, es kommt zur Dilatation der Harnleiter unu Hydronephrosenbildung. 
Das E>inzig G~>meinsame dieser Form mit der wahren Anurie ist, dass 
kein Haru zur Entleerung kommt, und dass die ßlase bei Untersuchung 
leer bl'funden wird. Diese falsche Anurie beobachten wir heim Ge­
härmutterkrehs, der auf den Blasengrund ühergegriffl'n hat, wie bei 
Geschwülsten der Blase. 

Die Symptome dl's Sistirens der Harnsecretion sind in den ersten 
Tagen auffallend gering; das gute subjective Befinden steht da in einem 
krassen Gegensatze zur Schwere des Leiueus. Erst ganz allmälig zeigen 
sich Erscheinungen der Harnintoxication, namentlich in Form gastroin­
lestinaler Störungen. Abnahme des Appetits, starke Ueblichkeiten, Auf­
~tossen, Erbrechen, )leteorismus, Obstipation sind da die hervorstechend­
sten Zeichen. Bisweilen sind profuse Diarrhöen vorhanden, die Zunge 
wird trocken, livid; Kopfschmerz, ZUllPhmende Unruhe, doch ohne Störung 
ues BPwusstseins, vervollständigen das Krankheitsbild. )fit der längeren 
Dauer der Anurie wird der Puls kleiner, seine Spannung geringer, Er­
scheinungen, die lJis zu Collapszustiinden sich steigl'rn können. 
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Objectiv findet sich stets eine dumpfe Schmerzhaftigkeit, Druck­
empfindlichkeit der Nieren. 

Der Ausgang dt>r reflectorischen Aufhebung der Nierensecre­
tion ist meist ein letaler, es sei denn, dass es gelingt, den veran­
lassenden Reiz zu eliminiren. Die Dauer der Anurie ist VPrschieden; 
Heilung wurde selbst nach 8, 12 Tageu vollständiger Harnlosigkeit schon 
beobachtet; das letale Ende tritt nur in Ausnahmsfällen schon gegen 
Ende der ersten Woche auf, häufig erst später, nach 12tägiger (Peskold), 
16tägiger (Orlowski), 23tägiger (Bischoff) Dauer der Anurie. 

Wo es möglich ist, hat die Tht>rapie die Aufgabe, das causale 
~I o m e n t zu beseitigen. In anderen Fällen wird es nöthig werden, die 
Ausscheidung durch den Darm, durch die Haut zu befördern. Dem 
ersteren Zwecke dienen Abführmittel, Irrigationen des Darmes, dem 
letzteren warme Bäder, Einpackungen, schweisstreibende Mittel. N ar­
cotica werden bei spastischer Anurie als krampflösend gerne verordnet. 
Eine Steigerung des Druckes im Arteriensysteme der Nieren und Anregung 
derselben zur Secretion wird durch die reiche Zufuhr von Flüssigkeit, wie 
durch die Darreichung von diuretischen ~Iedicamenten angestrebt. Bei 
sinkender Herzkraft sind Stimulantien am Platze. Die locale Behandlung 
der Blase spielt eine untergeordnete Rolle; die stets vorgrnommenen Ein­
führungen von Kathetern, Injectionen mit kaltem Wasser bleiben 
meist erfolglos. Zur Erhöhung der Wirkung kann man mit Hilfe des 
Katheterismus der Harnleiter die Injection ins Nierenbecken ausführen. 

Ueber Lipurie und Cbylurie siebe dieses Handbuch, Senator: Die Erkran­
kungen der Niere, S. 41-48. 



Specieller Theil. 

l. Die Bildungsfehler der Blase. 

Nach der bis \'Or Kurzem allgemein giltig gewesenen Ansicht ent­
wickelt sich die Blase aus der Allantois, deren mittlerer Theil zu dem 
Hohlraum der Blase wird, wähl end der oberhalb befindlichE' Antheil, zu 
einem Strang umgewandelt, nur mit den Resten eines Lumens, als Ura­
ehus zum ~abel zieht: der untere Endabschnitt wird zum Sinus urogeni­
talis, der in die Cloake mündet. 

Nach den Arbeiten von Lieberkühn, Keibel, Retterer, Reiche! 
scheint ein anderer Bildungsmodus der Blase auch für den Menschen 
wahrscheinlicher; die Harnblase entwickelt sich nach dieser Autoren An­
sicht nicht aus der Allantois, sondern aus einem Theile der gemeinsamen 
C!oake, in der durch laterale Falten die Trennung in die Harnblase und 
den Mastdarm schon frühzl'itig angedeutet erscheint. 

Die wichtigsten, weil am häufigsten vorkommenden Bildungsfehler 
der Blase sind die Spaltbildungen, die in verschiedl'nen Graden beob­
achtet werden. Stets ist die Blase an ihrer Vorderseite gespalten (Ec to­
pie, Ecstrophie der Blase), und immer finden wir die Bauchwand 
auseinander gewichen, so dass die, der Stütze beraubte Blase prolabirt. 
Bisweilen ist zwischen Nahe! und der ectopirten Blase eine Hautbrücke 
nachweisbar; in anderen Fallen füllt der Defect den Raum YOm ~abel 
abwarts völlig aus. Die hlossliegende Schleimhaut ist gefaltet, wulstig, 
stark geröthet, nicht selten incrustirt; am unteren Ende sind die ~Iün­
dungen der Harnleiter sichtbar, aus denen in Intervallen Harn aussickert 
Die Schleimhaut geht am Rande des Defectes direct in die Haut über, 
nicht selten sind in der Begrenzung ausgedehnte ~arbenbildungen nach­
weisbar. Bei hochgradigen Defecten ist die Symphyse nicht geschlossen, 
und wir finden die rudimentäre Harnröhre an ihrer Oberseite bis an die 
~lündung ebenfalls gespalten (Epispadie). Auch das Scrotum ist nicht 
selten zweigetheilt. 

Häufig ist die Combination der Blasenbauchdeckenspalte 
mit Cloakenbildung: an der e\·ertirten Blase kann man neben den 
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Mündungen der Harnleiter und der Wollf'schen oder :Müller'schen Gänge 
noch eine meist mediane Oefl'nung nachweisen, aus der Meconium aus­
tritt; daneben besteht Atresia ani. In den hohen Graden dieser Defect­
form finden wir die prolabirte Blase durch eine verticale Hiune von 
Darmschleimhaut zweigetheilt; der Anus praeternaturalis gehört dem 
Ileum oder Coecum an, während das Colon gänzlich fehlt. 

Die Ectopie der ungespalteuen Blase, bei Diastase des un­
tersten Theiles der vorderen Bauchwand und des Beckengürtels, wurde nur 
in vereinzelten Fällen (Lichtheim, Vrolik, Stoll, Küster) beobachtet. 
In einem derselben (Vrolik) war in den ersten sechs Wochen Haru 
durch zwei kleine Löcher der vorliegenden fllase abgelaufen; später ward 
der Verschluss spontan ein vollständiger. 

Den geringsten Grad der Spaltung stellen jene Fälle dar, in denen 
die lllase bei sonst intacten Bauchdecken am Nabelringe au~mündet (per­
sistirender Urachus, Vesico-Umbilicalfistel). 

Die erwähnten Bildungsfehler wurden in verschiedener Weise zu er­
klären versucht; nach der einen Ansicht (Boose, Creve, Duncan, 
J. l\Iüller, Bokitansky, Ahlfeld) kam die Spaltbildung durch fötale 
Harnstauung und Huptur der gefüllten Blase zu Stande. Die volle Blase 
drängt die Beckenhälften auseinander, bringt die vordere Bauchwand 
gleichfalls zum Auseinanderweichen und platzt endlich selbst. Die andere 
Theorie erklärt die erwähnte Anomalie für eine Hemmungsbildung, für 
das Stehenbleiben auf einer embryonalen Entwicklungsstufe (.J. M e ck e 1). 
Allerdings war hisher ein Entwicklungsstadium. in welchem die Blase an 
ih1 er Vorderseite gespalten, an ihrem Bande mit der ebenfalls gespaltenen 
Bauchwand verwachsen ist, nicht nachgewiesen. Für den :\lenschen ist 
dies auch heute noch der Fall. Doch lassen die Untersuchungen an Säuge­
thieren in den frühesten St.adien der Entwicklung (Keibel, Heichel) 
darauf schliessen, dass die genannten Bildungsfehler dennoch Hemmungs­
bildungen einer frühen Phase des Fötallebens, und mit dem theilweisen 
Au~hleiben dE'r Verschmelzung der Ränder der Primitivrinne zum Primi­
tirstreifen in Zusammenhang zu bringen sind (Reiche 1). 

Auf Harnstauung in den späteren Zeiten fötaler Entwicklung ist 
wohl die umbilicale Urachusfistel zu beziehen. 

Die Blasenectopie kommt bei Leiden Geschlechtern, beim männlichen 
aber häufiger ,·or. 

Die offene Blase bedingt grosse Unzukömmlichkeiten; Infectionen 
der Niere auf dem Wege der Ureteren kommen begreiflicherweise leicht 
zu Stande, und dies ist der Grund, warum derartige Kranke in der Hege! 
kein höheres Alter erreichen; doch sind Fälle beschrieben, in denen die 
Kranken 70 Jahre und darüber lebten. Dass weibliche Individuen mit 
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Ectopie der lllase normal concipirt>n und gebären können, ist vielfach 
mitgelheilt worden. 

Die grossPn Beschwerden, denen Kranke dieser Art unterliegen, die 
unleugbare Gefahr, welche die otfene Blase bedingt, lassen selbst ein­
greifende Operationen zur Beseitigung der Difformität als herechtigt er­
scheinen. 

Im Allgemeinen sind zur Heilung der gespaltenen Blase vorgenommen 
worden: plastische Operationen zur Dt>ckung des Defectes mit Haut 
(Thiersch, Czerny, Segond), ft>rner die directe Vereinigung dt>r 
augefrischten lllasenränder, zur Erzielung grösserer Beweglichkeit in Yer­
bindung mit gewissen Hilfsoperationen (.lliknlicz, Trendelen burg), 
und t•ndlich die Ableitung des Harnes durch Exstirpation der Blase und 
Einpflanzung der Harnleiter in die PeniHinne (Sonnenburg), in das 
Hectum (lll aydl), und endlich durch die einfarhe rectale Implantation der 
Ureteren ohne Blasenexstirpation (Simon. Houx). 

Ein tot a I es Feh I e n der BIas e ist vereinzelt beschrieben worden; 
die Ureteren münden in das Wurzelstück der Harnröhre ein; entwicklungs­
geschirhtlich ist diese Bildung dadurch zu erklären, dass der oberhalb der 
Einmündung der Wollf'schen Gänge gelegene Theil des Sinus urogeni­
talis nicht zur Entwicklung kommt, während die unterhalb gelegene Partie 
weit erwächst. 

Uebmnässige Bildungen, Verdoppelung der Blase ohne Spal­
tung oder Cloakenbildung, kommen ebenfalls vor. Aehnliche Bt>funde 
ergeben sich, wenn der Haum der Blase durch horizontale oder sagittale 
Scheidewände in zwei gleiche oder ungleiche Hälften gelheilt erscheint. 
ßt•i wirkliclwr Doppelbildung ist die lllase, wie in dem Falle von Fü th, 
durch eine Scheidewand in zwei seitliche H[ilften getheilt; in jede von 
diesen mündet ein Ureter ein; die beiden Blasenhälftt>n Hreinigen sich zu 
einer HaJ nröhre. Das Zustandekommen der ~lissbildung ist nicht t>nt­
sprechend klargestellt. Eine paarige Anlage der Allantois, die als Er­
klärungsgrund angenommen wurde, scheint (Gasser) nicht vorhanden zu 
sein. Auch die mechanische Theorie zur Erklärung der Doppelbildung 
(Dislocation des Darmes durch den angespannten Ductus omphalo-mesa­
rai~us, Druck auf die Blase von Seiten des dislocirten Enddarmes) ist 
nicht vollständig befriedigend, indt>ru der letzte Grund für den abnormen 
Zug nicht klargestellt ist. Imrnt>rhin ist hemerkenswerth, dass Fü t h in 
seinem Falle eine autl'allende Verlängerung des Mesocolon der Flexur vorfand. 

Mit dem Xamen Trichiasis vesicae bezeichnet Martini eine 
Bildungsanomalie, nhei welcher ein Theil der lllasenwand durch fötale 
I nclusion aus dermoidem, Haarbälge besitzendem Gewebe schon im intra­
utt>rinen Leben besteht, ohne dass ein yoraufgehendes cystöses Stadium 
dieser Bildung nachgewiesen werden konnte". 
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Geschichtliche Einleitung; Allgemeines. 

Den Ausgangspunkt der Studien über die Blaseneutzüntluug bildete 
die Ergrüudung der ammoniakalischen Zersetzung des Harnes, die 
als das auffallendste Zeichen bestehender Cystitis früh~eitig erkannt und 
für l'in constantes, ausschliesslich der entzündlichen Erkrankung der Blase 
zukommendes Symptom angesehen wunle. Gleichwie in der Frage von 
der Wundiufection ursprünglich die \' eränderungen auf rein chemische 
Processe bezogen wurden, finden wir auch hier den Schwerpunkt auf den 
Nachweis des Chemismus der H arnzersetzung verlegt. Von Boer­
haave (1721) inaugurirt, wurden diese Arbeiten von Rouelle cadet, 
Cyuishank fortgesetzt und von Fourcroy und Vauqueliu insoferue 
zum Abschlusse gebracht, als diese (1 799) den Harnstoff entdeckten und 
den Zerfall dieses Körpers unter Bildung von Ammoniak feststellten, 
wenn der Harn, an der Luft stehen gelassen, die bekannten Verände­
rungen einging. 

Die zunächst auftauchende Frage war auf die Erforschung der Ur­
sachen der ammoniakalischen H arngährung gerichtet; Fourcroy 
und Vauquelin baten für die spontane, auch unter Luftabschluss vor 
sich gehende Zersetzung des Harnes ein, welche durch die Anwesenheit 
albuminöser Stoffe begünstigt werde. P roust fand im Gegensatze, dass 
die Harngährung nur bei Zutritt von Sauerstoff erfolgt; er konnte 
Harn durch sechs Jahre in einer luftdicht verschlossenen Glasflasche 
aufbewahren, ohne dass die alkalische Umwandlung erfolgt wäre, ein 
aulJ"allendes Verhalten, welches auf den Ausschluss von Sauerstotr be­
zogen wurde. Liebig hielt die Anwesenheit von eiweisshältigen 
Stoffen, wie Blut, Schleim, Eiter, für ausschlaggebend, indem diese im 
Contacte mit Sauerstoff rasch zerfallen. Auch Dumas war derselben Au­
sicht, indem er dem Sauerstotl" die Fähigkeit zuschrieb, die albuminoiden 
Stoffe des Harnes in wirksame Fermente für den Zerfall des Harnstotl"es 
umzuwandeln, eine Annahme, die scheinbar durch die Versuche von 
.Tacquelin und Müller bestätigt wurde, welche im normalen Ham 
rasch Zersrtzung auftreten sahen, wenn demselben Partien aus dem Sedi­
mente eines ammoniakalischen Harnes zugesetzt wurden. 

Im Jahre 1859 erschien Pasteur's berühmtes Werk "Sur !es 
generations spontanees", in welchem die Frage nat'h der ammoniakali­
schen Gährung des Harnes in einer überraschenden Weise ihre Lösung 
fand. Die erhitzte Luft erwies sich als vollkommen inditl'erent, ein 
CanlinalYersuch, durch welchen die Bedeutung des Sauerstoffes für 
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die Harngähruug vernichtet war. Dageg~>n trat ilie Zersetzung an 
demselben Harne ein, wenn ein Asbeststückehen, an welchem ge­
wöhnlicher Staub haftete, in die Flüssigkeit gehracht wurde. Im ver­
anderten Harne gelang es Pasteur, )likroorganismen, ßakterien, 
rosenkranzförmig aneinandergereihte Körperehen (Tor u le a m m o n i a­
cale) nachzuweisen, die als das organisirte Ferment der Harngährung he­
zeichnet wurden; stets ist, so sprach sieb Pasteur aus, die Zersetzung 
des Harnstotfes in kohlensaures Ammon an die Gegen wart und Ent­
wicklung dieser Mikroorganismen geknüpft. Van Tieghem erwies das 
constaute Vorkommen dieser kleinen Lebewesen im gährenden Harne und 
war bemüht, die Eigenschaften dieser in Ketten auftretenden kogeiförmigen 
Keime näher zu bestimmen. Es zeigte sieb, dass zur Fortpflanzung der­
selben und zur Anregung der Fermentation im Harne eine entsprechen(! 
hohe Temperatur erforderlich sei; dessgleichen ergab sich (lie bedeutsame 
Thatsache, dass die Keime bei zu hohen Hitzegraden (nach Pasteur 
127-1:~0°) absterhen. Bei der Blasenentzündung werden die Bacterien, die 
erwiesenermaassen im Staube, wie in der atmosphärischen Luft yorhanden 
waren, durch die mangelhaft gereinigten Instrumente in die Blas!' ge­
bracht, wo sie alsbald die Zersetzung des Harnes anregen. 

Diese Annahme Paste ur 's fand durch eine classische Beobachtung 
TraulJe's alsbald ihre klinische Bestätigung: in einem Falle Yon Harn­
verhaltung war der klare, sauer reagirende Harn nach dem Katheterismus 
im Verlaufe weniger Tage trübe, eitrig und ammoniakalisch geworden; 
es fanden sieh neben Eiter, Vihrioneu als Crsache der Harntrühuug. Mit 
Wieksieht auf diese Beobachtung empfahl Trau he (1864) zur Verhütung 
von l3lasenentzündung, die Katheter vor dem Gebrauche durch Einlegen 
in kochendes Wasser zu sterilisiren. 

Nach Pasteur und van Tieghem fand Cohn eine )lik.robe Yon 
gleichfalls harnstoffzersetzenden Eigenschaften, die, wie Ho vs i ng erwähnt, 
mit Pasteur's Tornie nicht hlentisch ist. 

Weiters wurden von :\Iiquel, Jaksch, Limbeck, Bouchard harn­
stotfzersetzrnde :'\likroben nachgewiesen: Leu b e und Graser, welche als 
prste die Koch'sche Metbode in der Frage der Harnstoffzersetzung an­
Welllleten, züchteten aus Harn, der an der Luft ammoniak;tlisch geworden 
war, Yier Species mit harnstoffzersetzenden Eigenschaften. Durch die­
selben .\utoren wunle die Theorie von )lusculus, nach welcher ein 
unurganisirtes löslichrs Ferment die (' rsache der Harngährung sei, zu 
Falle gebracht. 

Die hisher erwähntt>n Arheiten hatten die klinisl'he Seite der Frage 
nur wenig b!'rüeksiehtigt: stets war der im Stehl'n an der Luft ammonia­
kalisch gewordene Harn zum Gegenstand der rntPrsuchung gewählt 
worden: nur Pasteur·s und )liquel's llacillt>n waren anaerob, während 
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die durch Cohn, Graser, Lenbe, Limbeck mitgelheilten Formen als 
aerob für die Frage der Cystitis eigentlich ohne jede Bedeutung waren. 
Nach Pasteur's Entdeckung wurde der experimentelle Weg zur Lö­
sung der Frage nach der Entstehung der Cystitis von Petersen, Feltz 
und Ritter, Colin, Guiard, IApine und Roux eingeschlagen. Peter­
sen sah, dass die einfache Ligatur des Gliedes, die künstliche Harnver­
haltung an sich, keine Eiterung veranlasste. Durch Einspritzung fauligen 
Blutes in die Harnröhre und naehträgliche Penisligatur kam da­
gegen eitrige Cystitis zu Stande. Die weiteren genannten Autoren arbei­
teten mit Pasteur's Torule: Feltz und Ritter, Colin, Guiard konnten 
selbst bei künstlicher Harnretention mit derselben nur Am m o n i u ri e 
von kurzer Dauer, doch nicht Entzündung erzeugen; Lepine und 
Roux dagegen erzielten bei :\feerschweinchen und Hunden intensive 
Cystitis. 

Durch diese widersprechenden Resultate experimenteller Forschung, 
durch den von Gosselin, !Hot. Ricord erhobenen Einwand, dass 
ammoniakalische Cystitis auch s po n ta n, ohne Vermittlung des Kathe­
terismus zu Stande kommen könne, schien Paste ur 's Theorie einiger­
maassen erschüttert. Niemeier hob hervor, dass Blasenentzündung 
mit sauerem Harne nicht selten sei; du Cazal, Curtis konnten im 
Harne, ohne dass dieser ammoniakalisch zersetzt war, das Vorhautleusein 
von :Mikroorganismen erweisen. So wird es begreiflich, dass allmälig die 
Bedeutung von Pasteur's grosser Entdeckung auch von Klinikern ersten 
Ranges verkannt wurde. Man war, durch mangelhafte Thierversuche und 
falsch gedeutete klinische Beobachtungen rerau)asst, zu den primitiven 
Theorien zurückgekehrt, nach denen im Harne das Blut oder der Eiter als 
Erreger der Gäbrung zu gelten haben. Charcot, der bei spinalen Blasen­
lähmungen oft unverhältnissmässig rasch eitrig-ammoniakalischen Harn 
auftreten ~ab, ln·acbte die Erscheinung sogar mit trophischen Störungen 
in Zusammenhang. 

Die bisherigen Arbeiten hatten trotz ihrer unleugbar reichen 
Ergehnisse die Frage nach der Entstehung der Blasenentzündung keines­
wegs gelöst. Man kannte wohl die Natur der ammoniakalischen Zer­
setzung des Harnes, war aber über die Beziehung derselben zur Cy­
stitis eigentlich völlig im Unklaren und wusste nicht, ob die Harn­
zersetzung als Ursache oder Folge t.ler Blasenentzünt.lung anzusprechen 
sei. Die bedeutsame Thatsache, dass die Harngährung wie die Illasen­
(•ntzündung dUI·ch Mikroorganismen hervorgerufen werden könne, war 
festgestellt; dennoch fehlte jede Erklärung für Cystitis mit sauerem Harne, 
für die spontan, ohne Intervention des Katbeterismus entstandene Ent­
zündung der ßlase, wie für Bakteriurh•, von welcher gerade um jene 
Zeit (1881) von Roberts die ersten Bt>obachtungen mitgelheilt wurden. 
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Die Lösung einiger dieser Punkte blieb der nun folgenden bak­
teriologischPn Periode vorbehalten. Während man sich früher zum 
Nachweis der Keime mit der mikroskopischen Untersuchung b!'gnügen 
musste, war es seit K o eh 's Plattenculturverfahren möglich geworden, 
verschiedene in einer Flüssigkeit vorhandene llil<rohenformen zu isoliren 
und rein zu züchten. Wichtig erscheint es auch, dass man nicht mehr 
mit dPrn spontan zersetzten Harne arbeitete, sondern die Keime aus 
Cystitisharn zu gewinnen bestrebt war. 

Bumm konnte (1886) in acht Fällen von puerperaler Cystitis 
einen lliplococcus aus dem Harne darstellen, der seiner Anordnung 
nach dem Gonococcus glich, in der Cultur dem Staphylococcus pyo­
genes aureus ähnlich war. B1'i Ziegen und Hunden, denen die Rein­
cultur in die Jllase eingeführt wurde, entstand Cystitis nur dann, wenn 
die Schleimhaut der Blase vorher chemisch gereizt war, oder wenn künst­
liche Het!'ntion erzeugt wurde. ßPi Züchtung der llikrobe im sterilen 
Hame erfolgte keine Harnstoffzersetzung. Michaelis, der ebenfalls mit 
puerperaler, durch Katheterismus verursachter Cystitis arbeitete, konnte 
Bumm 's Resultate bestätigen. 

Clado wies (1887) im Harne bei Cystitis einen Baeillus, Bacterie 
septique de Ia vessie nach, der den Harnstotr nicht zu zersetzen ver­
mochte, und dessen Culturen bei lleerschweinchen, }Iäusen und Kanineheu 
subcutan, intravenös applicirt, oder in seröse Höhlen gebracht, Septhämie 
hervorriefen. Im selben .Jahre fand Halle bei Cystitis und allgemeiner 
Infection der Harnwege einen Bacillus im Harne, nach dem Tode 
des Individuums auch im Blute, in der Milz, in den Abscessen der Niere, 
1ler als itlentiseh mit Clado's nßacterie septique" angenommen wurde. 
Halle uud Alb arran fanden tlieselbe Form in 50 untersuchten Fällen 
von Eiterungen der Harnwege (Cystitis, Pyelonephritis) 47 mal, davon 
15mal in Reincultur, und bezeichneten sie mit dem Namen der nBac­
terie pyogene". Diese llikrobe war im eitrigen saueren Harne, nach 
dem Tode der Kranken, auch in den Xieren, im Eiter der renalen Herde 
und endlich im Blute und den inneren Organen vorhanden. llac­
terie pyogene wird als kleines Stäbchen mit abgerundeten Enden ge­
schihlPrt, welches sich mit Anilinfarben leicht färbt und durch die 
Gram 'sehe llethode entfärbt wird. Bei experimentell erzeugter Harn­
verhaltung verursacht die Reincultur, Thieren intravesical eingebracht, 
eitrige Entzündung mit der Tendenz der Ausbreitung auf die höheren 
Ha.Inwege. In ~>iner weiteren Arbeit bestätigt Al barrau von Neuem 
die Bedeutung der gefundenen Keime für die Eiterungen der Harnwege. 
Gennes und Hartmann fanden ebenfalls, im Harne wie im lehenden 
Blute eines an Eiterung der Harnwege Erkrankten (Strictur mit conse­
cutiver Cystitis) Clado's ßactthie septique, desgleichen Haushalter. 

10* 
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Guyon stellte experimentell einigte> klinisch bedeutsame Thaisachen fest: 
er fand, dass die einfache Einbriugung ron Culturen (Staphylococcus 
pyogenes aureus, Strt>ptococcus, Bacterie septique) nicht genügte, um 
Entzündung tler Blase anzuregen. Ferner zeigte sich, dass die Harnwege 
bei t~infacher, experimentell erzeugter Retention aseptisch hlieben, dass 
aber die Injection pyogentc>r Bakterien, wenn gleichzeitig Harnverhaltung 
bewirkt wurde, stets von Entzündung der Blase gefolgt war. 

Rovsing, dem wir eine der ausführlichsten und besten Arbeiten 
über den Gegenstand 'l'erdanken, konnte in 30 Fällen von Blasenentzün­
dungen aus dem Harne eine Reihe '\'Oll harnstoffzersetzroden Mikroben­
formen reinzüchten. Er erklärt in präciser Weise, die Bacterien als die 
einzigen und wirklichen Ursachen der Entzündung an rler ßlase; die 
Cystitismikroben müssen mit dem Vermögen, den Harn~toll' zu zer­
setzen, die Kraft, Eiterung zu erregen, verbinden. Zunächst wird der 
Harn decomponirt, wodurch ein Reizzustantl tler Blasenwarul hervor­
gerufen wird. Unter den so geschaffenen günstigen Bedingungen können 
die Keime an der Schleimhaut direct haften, wo sie entzündungserregend 
wirken. 

Auch dtc>n Ursprung der Mikroben, sowie die Wege der Tnfection 
hat Rovsiug studirt; er fand in der gesunden Harnröhre eine Reihe von 
Keimen, welche er für die Blase als pathogen festgestellt hatte; so war 
die Thaisache erklärt, dass mau auch bei Anwendung steriler Instru­
mente die Blase inficiren konnte. Abgesehen von dem urethralen 
Wege der Infection hat Rovsing auf die Entstehung der Blasenentzün­
dung durch Fortpflanzung eines Ent)'.üuduugsprocesses aus den benach­
barten Organen auf die Blase, femer auf die Niere als den Ursprung 
der Mikroben und auf die durch die Blutbahn vermittelte Infection dt>r 
Blast> hingewiesen. 

Nach Rovsing ist zur Erzeugung eitriger Cystitis die Fähigkeit 
der Organismen, den Harnstoff zu spalten, erforderlich. Der Tuberkel­
bacillus allein erzeugt die Cystitis ohne Intervention der Zersetzung des 
Harnes. Die tuberenlöse Cystitis entsteht entweder durch directe Ver­
pflanzung eines tuberculösen Ulcerationsprocesses in die Blase, oder durch 
metastatische Ablagerung der Tuberkelbacillen in die Schleimhaut. 

Rorsing war in dieser seiner ersten Arbeit auf keine sonstigen, 
den Harnstoff nicht zersetzenden Cystitismikroben gestossen, weshalb er 
jede Cystitis mit sauerem Harne als durch den Tuberkelbacillus bedingt 
ansehen musste, ein Standpunkt, der bei weiteren Untersuchungen auf­
gegebpn wurde. 

Doyen hat 1 1889) in Fällen von Cystitis, zehn Artl'n von Bacillen 
und •ier Species von Mikrococcen reiugezüchtet, daruutrr Proleus und 
Bacterium pyogenes. Im .Jahre 1890 lJeschrieb Krogius den Uro-
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hacillus liltuefaciens septicus, den er in zehn Fällen von Cystitis 
dreimal yorgefnntleu hatte; der Bacillus zersetzt den Harnstoff" und ver­
llüssigt die Gelatine, er ist pathogen und erzeugt bei Thieren unter den­
selben lledingungen wie die anderen Formen Cystitis, ausserdem bei 
entsprechender Application Septhämie. Schnitzler's UroLacillus hat 
sich spätl'r als identisch mit der von K rog i u s beschriebenen Form 
erwiesen. Bei einfacher Injection einer Heincultur dieser, als Proteus 
t>rkannten :\Iikrobe, in die Blase von Yersuchsthieren fand Sehn itzler 
tleu Harn schon einen Tag später fast ausnahmslos eitrig, Blut körper­
eben, Epithelien, Tripelphosphatkrystalle reichlich enthaltend. Diese durch 
einfache Impfung erzielte Infection war ein Xovum, indem bisher stets 
zur künstlichen Hetention gegriffen werden musste, wenn man experimen­
tell Blasenentzündung erzeugen wollte. Die injicirten Bacillen fanden 
sich bei den eingegangenen Thieren nicht nur in der Blase, sondern auch 
in den Nierrn und im Herzblute. Proteus wurde 24mal aus Cystitisharn 
gezüchtet, 3mal von Krogius, 17 mal von Schnitzler, -!mal \"On 
)lelchior. 

:\lorPlle fand (18~lll in 17 FällPn von Cystitis 13mal ~Gmal in 
Heincultur) eine Stäbchenbakterie, die er für identisch mit Clado's Bac­
terie septique, mit l{ovsing's Coccohacillus ureae pyogenes, mit 
Albarran's ulHl Halle's ßacterie pyogene hält, und die einem Darm­
parasiten, Bacillus lactis aerogenes (Escherich) entsprechen soll. 
Krogius erst war es vorbehalten, die wahre Identität der von Clado, 
Halle und Albarran, wie von ~lorelle beschriebenen Formen mit 
Bacterium coli commune (Escherich) festzustellen; in ähnlichem 
Sinne sprachen sich unabhängig von Krogius, Achard und Renauld, 
desglt>ichen ]{ e b I a u b aus. 

So war in riner grossen Anzahl Yon Blasenentzündungen eine 
~likrobenform als r rheber der Infection bestimmt worden, welcher die 
Fähigkeit, dPn Harnstoff zu zersetzen, erwiese11t>rmassen mangelte. Der 
erbrachte Xachweis von dem häufigen Yorkommen "sauerer Cystitis" stand 
mit der für die Entzündung der Blase anerkan11ten Bedeutung der 
ammoniakalischen H<li"IlZI'rsetzung in ausgesprocht>nem Widerspruche. Es 
blieb UIH'ntschieden, oh die .-\mmoniurie, wie Hovsi ng glaubte, das pri­
märe, für das Zustandekommen Yon ßlasenentzüJHlung unerlässliche ~Io­

ment war, oder ob man nach G uy o n 's und seiner Schule Ansicht be­
rechtigt war, die Zersetzung des Harnes als ein st>cundäres, uutergl'ord­
netes Symptom der Cystitis zu bezeichnen. 

Die weiteren Arbeiten schienen zu Guusten der französischen Schule 
zu spreche11. Huber, ßarlow, Wreden, Heymond, Escherich, Gil­
hert und Gre11et, Posner, Lewin, Trumpp, Pressmann fanden über­
wiL•gend Colicystitis. Schmidt und Aschoff, Savor u. A. m. erwiesen 
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diP Bedeutung UPS Bacterium coli für die Eiterungen dt>r ohereu Harn­
wege, und !llelchior kommt ebenfalls zu dem Resultate, Bacterium coli 
als häufigsten und gewöhnlichsten Erreger der Cystitis anzusehen. Von 
37 untersuchten Cystitisfällen dieses Autors hatten 22 saueren, 15 ammo­
niakalischen Harn. Es fand sich Bacterium coli commune 13mal, davon 
12 mal in Reiucultur. 

)lelchior erklärt neben dem Bacterium coli den Proteus vul­
garis Hauser, Stapbylococcus pyogenes aurens und Strepto­
coccus pyogenes vermöge ihres häufigen Yorkommens als eigentliche 
Cystitismikroben. In Folge dieser Resultate leugnet Melchior für die 
Mehrzahl der Fälle von Cystitis die ammoniakalische Harnzersetzung als 
nothwendiges primäres ::\Ioment. Es gibt Cystitismikroben, denen die 
Fähigkeit, Harnstoff zu zersetzen, überhaupt. mangt>lt; ferner können die 
harnstoffzersetzenden Mikroben nicht inuner ihre Wirkung entfalten, und 
mau findet sie nicht selten im eitrigen Harne von sauerer Beschaffen­
heit. Die einfache Anwesenheit der Keime im Harne genügt ja noch 
nicht, um die Zersetzung desselben zu bewirken; der sauere, aus den 
:Nieren nachströmende Harn neutralisirt ihre Wirkung in steter Folge, und 
es bedarf entweder einer intensiven, harnstoffzersetzenden Kraft, oder be­
günstigender )Iomente, wie Retention, Congestion der Blase, Auflocke­
rung der Schleimhaut, damit die Decomposition trotzdem vor sich gehe. 
So werden die klinisch oft wahrnehmbaren Schwankungen in der Heaction 
eitriger Harne unter dem Einfluss von Retention oder Behebung riner 
soh·hen etc. verständlich. :Uelchior hält nach alledem die Am moni­
urie für ein mei~t untergeordnetes Phänomen, das im Verlaufe der 
Cystitis auftreten, aber auch ausbleiben kann, ja es komme sogar nicht 
selten l'or, dass bei den allerschwersteu Formen von Cystitis der Harn 
seine sauere Beschaffenheit behält; andererseits mag in vielen Fällen die 
A mmoniurie der primäre Vorgang sein. 

Rovsing bestätigt in einer neueren Arbeit das häufige Vorkommen 
von Bacterium coli in den Harnwegen; er glaubt den Nachweis liefern 
zu können, dass tlieser Umstand, ferner das ungt>heure Fortpflanzungs­
vermögen der }!ikrobe und die Leichtigkeit, sie ausfindig zu machen. 
dazu geführt hahen, in ganz ausst-rordentlich hohem Grade ihre patho­
gene Bedeutung zu überschätzen, und zwar ganz ~peciell ihre Fähigkeit, 
Cystitis hervorzurufen, die nach Rovsing's Erachten so gering ist und 
so schwer zur Entwicklung zu kommen vermag, dass das Bacterium coli 
llurchaus nicht zu den gewöhnlichen Erregern der Cystitis gerechnet 
werden darf. 

Als Beweis für die Cnschädlichkeit des Colibacillus führt Ho v s in g 
die Bakteriurie an, die auch hei jahrelangPm Bestande nicht zur Ent­
zündung der Blase führt, selbst wenn grosse Mengen des Colonbacillus 
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im Harne enthalten sind, ja selbst wenn Retention des Harnes besteht. 
Diese Annahme besticht im ersten :.\fomente, allein wir beobachten auch 
Bakteriurie, bei welcher der vorhaudenen :Mikrobe die Fähigkeit, Harnstoff 
zn zersetzen, nicht mangelt, mit anderen \\"orten, es gibt Ammoniurie 
ohne Cystitis (Cystitis katarrhalis arumon., Rovsing, vide S. 15~). 

Es ist imnH'rhin bemerkenswerth, dass die für die Blase gewöhn­
lich pathogenen Keime, trotz massenhaften Vorhandenseins, auch ein­
mal für diese unschädlich sind, allein allgemeine Schlüsse lassen sich 
aus dieser Thatsarhe nicht ziehen. ·wenn Colibakteriurie jahrelang ohne 
Cystitis besteht, so beweist das nur, dass für das betreffende Individuum 
die pathogene Kraft jener Cultur, zur Anregung der Infection eben nicht 
ausreicht. 

Hrnicksichtigeuswerther und zur Vorsicht mahnend sind die Ein­
wände Hovsing's gegen die Verwerthung von Bacterium coli-Befunden an 
Leichen (Halle, Albarran, Schmidt und Aschoff, Hitschmann und 
:.\1 i ehe I u. A.). Aus a1l hoc angestelltPn L"ntersuchungen (Wutz und 
Hermann bis Chvostek, Hauser) geht thatsächlich hervor, dass eine 
postmortale, schon in dt•r Agonie beginnende Invasion von ßacterium coli 
in die verschiedenen Gewebe um! Organe des Körpers statthat. So 
findet man in einem beträchtlichen l'~>rcentsatz der Fälle, bei Sectionen, 
Bacterium coli in den GPweben, wobei diese postmortalen B~>funde den 
intravitalen Localisationeu der Keime durchaus nicht entsprechen. Xicht 
nur, dass sich Bacterium coli dort vorfindet, wo es intra vitam nicht 
vorhanden war, ja die eigentlichen Keime, die die Krankheit oder den 
Tod veranlasst halJen, können durch den Colonbacillus vernichtet oder 
gedeckt sein. 

Dorh sind in der Literatur genügend an Lebenden gesammelte Daten 
vorhantlen, so dass durch die angeführten Thaisachen die Bedeutung des 
Colonbacillus für die Pathologie der Harnwege keineswegs erschüttert er­
schPint. 

Die Ansicht, dass der ammoniakalischen Zersetzung des Harnes eine 
entscheidende Rolle bei Entstehung von Cystitis zufällt, bat also jedenfalls 
nicht. für alle Fälle Geltung. 

Die auf dem Wege d~>r Blutbahn vermittelte directe Infection der 
Blase, welche Hov si n g auch ohne Harnstoffzersetzung für zulässig er­
klärt, scheint ausserordentlich selten zu sein. 

Bei Tuberculose gehört die embolisehe Infection dPr Blase jedenfalls 
zu den Ausnahmen, wie man aus dem geringen Procentsatz von ßethei­
ligung der lllase am Processe der miliaren Tuberculose ersehen kann. 
Das pathologisch-anatomische Bild weist im GegPntheile darauf hin, dass 
auch die Infection mit dem Tuberkelbacillus gewöhnlich vom Harne ans 
ror sich geht. Bei Xierentuherculose, die, ohne den Creter ergriffen zn 
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haben, häufig auf die Blase übergeht, erhält man im Beginne, wo in <ler 
Blase die Herde zunächst um die Harnleitermündung der erkrankten Seite 
gruppirt sind, geradezu den Eindruck, als ob die Keime, mit dem aus der 
Niere herabgelangten Harne, in die angrpnzenden Partien der Schleimh;tut 
ausgestreut, hier haften gehlieben wären. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass in analoger Weise auch andere 
Formen, vor Allem Bacterium coli, ohne Intervention von Harnzersetzung, 
nicht durch embolisehe Ablagerung in der Blasenwand, sondern vom 
Harne aus direct in die Schleimhaut Jpr ßlase gelangen und dort Ent­
zündung erregen können. 

Klinische und experimentelle Erfahrungen bekräftigen die An­
nahme, dass Infection der ßlase ohne Ammouiurie zu Stande 
kommen, ebenso dass bei Zersetzung des Harnstotfes Blasenentzündung 
fehlen kann, so dass der Schluss berechtigt erscheint, dass die Spaltung 
des Harnstotfes in der That für das Wesen der Blasenentzün<luug ohne 
priucipielle Bedeutung ist; die ammoniakalische Gährung ist. ein Symptom, 
welches im Krankheitsbilde der Cystitis vorhauden sein, aber auch fehlen 
kann, ohne dass dafür ein anderer Grund, als die vorhandene oder man­
gelnde Fähigkeit der :Mikroben, den Harnstoff zu zersetzen, maassgebend 
wäre. Die Infection der Blase erfolgt in dem einen wie im anderen Falle 
ganz in der gleichen Weise. 

Aetiologie der Cystitis. Verschiedene Wege der Infection. 

Jede Entzündung der Blase ist mikrobischen Ursprunges, doch 
zeigt uns die klinische Beobachtung wie das Thierexperiment, dass die 
Anwesenheit der pathogenen Keime in der Blase an sich, in der Regel 
noch nicht genügt, damit Entzündung zu Stande komme. So sehen wir, 
dass bei Pitrigen ErkrankungPn der oberen Harnwege oder bei der Per­
foration von Abscessen in die Blase, die Schleimhaut dieser, s~lhst hei 
jahrelangem Contacte mit Eiter und Bakterien, ihre normale Beschatft>n­
heit bewahren kann. Ein analoges Verhalten nimmt man im Thier­
exprriment wahr: die Einführung von ReinculturPn pathogener Keime 
in die Blase erweist. sich in der Hege! zur Erzeugung von Cystitis als 
nicht ausn•ichend. Damit Entzündung zu Stande komme, bedarf es da­
neben localer Yeränderungen, welche die Entwicklung der Keime zu för­
dern geeignet sind. 

Es gibt Ausnahmen von dieser Regel; wir sehen mitunter, dass die 
normale Blase ohne eine der später zu erwähnenden Hilfsursachen durch 
die einfache Anwesenheit der Keime entzündlich erkrankt (z. B. bei 
Trippercystitis), und im Experimente hat Schnitz I er ohne Erzeugung von 
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Retention durch Proteusculturen die normale ßlase zu inficiren Yer­
mocht. 

Für gewöhnlich aber unterliegt die normale Blase nur schwer der 
Infection. Vor Allem ist da die grosse Besistenz des Epithels erwähnens­
werth, welches selbst im Contacte mit dem scharfen ätzenden ammonia· 
kalischeu Harne (beispielsweise bei renaler Stf.>inbildung und Pyelitis) 
.Jahre hindurch seine normale Beschaffenheit bewahrt. Guyon erwähnt 
die Thatsache, dass der Harn der Zuckerkranken, der an der Haut so 
leicht starke Entzündung bewirkt, nif.>mals zur Blasenreizung Veranlassung 
gibt. Ein zweitf.>s l\loment für die relative Immunität der Blas!.' gegen 
Infection liegt in dem Umstande, dass durch ihre Contraction die eingf.>­
lmtchteu Keime mit dem Harne eliminirt werden, noch ehe sie irgend 
welche Veränderungen setzen konnten. 

Traumen, Continuitätsunterbrechungen der Blasenschleim­
haut, ein congestiver Zustand derselben, werden die Heceptivität für 
das Haften der Keime steigern; eine Yorbaudene Hetention wird deren 
mechanische Ausstossung behindern, so dass wir in den genannten 
Umständt>n die hauptsächlichsten Hilfsursachen für das Zustandekommen 
tlt>r Bla~Pninfection zu suchen haben. 

An und für sich ist Harnyerhaltung, eine Verletzung der Schleim­
haut noch durchaus nicht entzündungserregend; dazu bedarf es der Inter­
vention der Keime. Wir sehen jahrelange bestehende, aseptisch bleibende 
Harnverhaltungen, und die vielfarhen Verletzungen, denen die Blaseu­
schleimhaut durch Steine ausgesetzt ist, bleiben meist ohne Schaden fiir 
dieselbe. Eine Entzündung der Blase wird für gewöhnlich erst dann zu Stande 
kommen, wenn bei gesteigerter ReceptiYität der Blasenschleimhaut oder 
bei yorhandener Harnverhaltung pathogene Keime, auf welchem "" ege 
inuner, in die ßlase gelangen. Die Infection erfolgt: 

l. auf urethralem 'rege (ascendirende Infection der ßlase): 
:?. auf renalem Wege ( descendireude Infection) sowohl heim con­

tinuirliehen Gebergreifen eines Krankheitsprocesses YOn der 
Niere durch die Harnleiter auf die lllase, wie bei unvrränderten 
Xieren, wenn die im Blnte kreisenden Keime, mit dem Harne aus­
geschieden, in die Blase gelangen; 

3. durch directe Ablagerung tler Keime in tlas Gewebe der 
Blast•nschleimhaut; hierher gehören: die seltene embolisehe Infection 
der Blase, wie die durch directes reherwandern der Keime au~ 

benachbarten Eiterherden erzeugten Formen. 
1. Urethrale Infection. Für die gonorrhoische Infection wie 

für gewisse Yom Genitale anf diP ßlase übergreifende Tuberculosen war 
der urethrale Weg lange gekannt. Die instrumentellen Uebertragungen 
YOn Keimen durch die Harnröhre in die ßlase wurtle von Traube zuerst 
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prwiesen. Aufaugs war man von der Idee beherrscht, dass die Instrumente, 
die auf urethralem Wege in die ßlase geführt werden, die ausschliess­
lichen Infectionsträger seien, \loch haben bakteriologische Untersuchungen 
über den Keimgehalt der gesunden Harnröhre un sere Ansichten üher 
diesen Punkt wesentlich geändert. Von Lustgarten und Mannaberg in 
glücklicher Weise angeregt, wurde die Frage nach dem Keimgehalte der 
normalen Harnröhre von zahlreichen Autoren zum Gegenstande der Unter­
;;uchung gewählt. 

Enriquez, Giovanni, Hovsing, Steinschneider und Galewsky, 
Petit und "'assermann, Barlow, Melchior, Savor, Gawronsky, 
Ch vos tek, Franz fanden, dass die gesunde Harnröhre zahlreichen ::\ii­
krobenformen zum Aufenthalte diene. \Y enngleich die Resultate der ein­
zelnen Autoren hinsichtlich der vorgefundenen Species nicht gilnzlich 
übereinstimmen, so kann man bei der grossen Anzahl der ansgeführten 
Untersuchungen den principiellen Nachweis, dass die Harnröhre gPsunder 
Personen hiiufig pathogeue Keime lleherbergt, als erbracht betrachten. 
Diese Keime sind natürlich von aussen eingedrungen; im Präputialsacke 
f<md :\I e 1 c h io r "einen wahren Garten von zahlreichen Bakterienarten ", 
desgleichen in der Yulva und Vagina. 

Die urethrale Infection erfolgt unter Intervention eines localen 
Eingriffes oder ohne solchen. Im ersteren Falle ist das Instrument 
der Infectionsträger, oder es ist in den Hiluden des Operateurs asPptisch 
und schleppt auf seinem Wege durch die Harnröhre Keime aus dieser in 
die Blase. Dasselbe können urethrale Spülungen, wenn siP unzweck­
mässig ausgeführt werden, bewirken. 

Spontan kann die Blase per urethrarn inficirt werden, heim 
::\Ianne anscheinend blos, wenn die H<trnröhre der Sitz einer entzünd­
lichen Erkrankung ist, beim Weibe vermöge der Kürze und der weiten 
Lichtung des Harnrohres auch ohne solehe. Beim Manne dürfte dies 
kaum je der Fall sein; es erscheint überhaupt fraglich, ob die )fi­
krohen der gesunden Harnröhre den Wall des Sphincter externus über­
schreitPn ; höchst wahrscheinlich itit dies nicht der Fall , und die hintere 
Harnröhre dürfte in normalem Zustand aseptisch sein. Der Harn in der 
Blase Gesunder ist jedenfalls frei von Keimen jeder Art. Damit steht 
im Einklange, dass die Harnverhaltung, sich selbst überlassen, .labre hin­
durch aseptisch bleibt., Jass die Blasenentzündung selbst bei grossen 
Steinen, häufig genug, dauernd fehlt. 

2. Renale Infection der Blase. Dass eine veritable eitrige 
Erkrankung der "Niere oder des "Nierenbeckens durch continuirliche Aus­
breitung des Krankheitsprocesses nach abwärts, endlich auch die Blase 
ergreifen kann, ist leicht begreiflich. Im Allg_emeinen ist diese Form der 
descendirenden Infection der Blase seltPn. Wir finden sie bei einrm 
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Theil der eitrigen Erkrankungen der Xiere und des Nierenbeckens, wie 
sie im Gefolge von Calculose beobachtet werden, l!äufiger noch bei 
Tuberculose, wobei sich die kä~igen Veränderungen deutlich vom Nieren­
hecken durch den Ureter bis in die Blase verfolgen lassen. Rovsing 
erwähnt eines Falles, in welclwm nach Nephropexie eine Infection der 
Niere mit Staphylococcen erfolgte, die secundär auf die Blase übergriff 
Ullll eine heftige Entzündung dieser verursachte. 

Die hämatogene Infection der Blase durch Keime, die, in der 
Niere ausgeschieden, mit dem Harne in die Blase gelangten, war für die 
tuherculöse Infection bereits lange bekannt. Dass auch andere Mikroben 
auf demselben Wege aus dem Blute in die Blase gelangen und Cystitis 
erregen können, ist durch Bazy, wie dureh Schnitzler zuerst experi­
mentell erwiesen worden. 

Zahlreiche Untersuchungen CWyssokowitsch, Berlioz, Sherring­
ton, Orth, ßiedl und Kraus, Kl erkis) wurden zum Nachweise der 
Durchlässigkeit des Nierengewebes für Bakterien angestellt. Nachdem 
ursprünglich (Wys~okowitsch) nur die krankhaft veränderte Niere als 
für Mikroben durchgängig angesehen wurde, gilt heute wohl der Satz, 
dass dieser Filtrationsvorgang schon bei den feinsten, makroskopisch 
nicht kennbaren Veränderungen der Gellisswände erfolgen kann, ja es hat 
sich in Versuchen die :Möglichkeit des Passirens von Bakterien selbst 
tlurrh die gesunde Niere ergeben. 

Damit auf diesem Wege eine Infection erfolge, muss der mit <lern 
Harne ausgeschieuene Keim für die Blase pathogen sein; eine zweite 
ßPdingung ist, dass die Blase für Infection empfänglieh sei: die Mikro­
ben müssen entweder entsprechend lange im stagnirenden Harne in der 
Blase verweilen können, oder es bedarf einer besonderen Heceptirität 
•ler Schleimhaut tlureh VerletzungPn, Congestion oder Auflockerung. 

In diese Kategorie gehören nehen gewissen Formen tuberculöser 
Iufection, eine Anzahl der als kryptogenetisch bezeichneten Formen 
-ron Cystitis, die ohne Intervention eines localen Eingrifl'es spontan zur 
Entwicklung gekommen sind; so die bei Infectionskrankheiten, bei 
Erkrankungen des Darmes, hei Ohst.ruction vorkommenden Entzün­
dungen der lllase. Auch die "Erkältungscystitis" scheint in dieses Ge­
hiet zu gehören, wenngleich die Erkältung an sich nur als disponirendes 
)Ioment in zweiter Heihe in Frage kommt. }Ielchior konnte an Thieren 
durch plötzliche Temperaturdifferenzen Cystitis erzeugen, vorausgesetzt, 
tlass gleichzeitig die entsprechenden KrankheitskeimP im Körper vorhan­
<l!'n waren. 

Die enterogene Form der C~·stitis, bei welcher der Colonbacillus 
aus dem unverletzten Darme in die lllutbabn gelangt und durch die 
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Nieren ausgeschieden wird, haben Lewin und Posner durch Erzt>ugung 
künstlicher Darmobstruction mit absoluter Sicherheit t>-rwiPsen. Auf 
diesem Wege erklärt sich oft das spontane Auftreten von l'ystitis bei 
SpinalkrankPn, die an incompleter Harnverhaltung und chronischer Dann­
parese !eitlen. In rinem Falle meiner Beobachtung war nach hart­
näckiger Obstipation eine Cystitis spontan entstanden; gleichzPitig liess 
sich incomplete Harnverhaltung nachweisen. Diese KrankheitsäussPrun­
gen waren, wie sich im Verlaufe der nächsten Zeit herausstellte, die 
ersten Zeichen einer rasch sich entwickelnden Tabesparalyse. In ana­
loger Weise erklärPn sich zum Theil die spontanen FormPn von Cystitis, 
die in neuerer ZPit, bei veritablen bakteriellen Erkrankuug~>n des Darmes 
der Kintier, durch Escherieb und Trumpp hPohachtet wurden. 

3. Bei directer Ablagerung dPr Keime in die B!asenschlt>im­
haut kann d1e lnf?ction derselben auf zweirrlei WeisP erfolgen: dm·rh 
embolisehe Verschleppung von :\Iikroben in das Gewebe (:\Iiliartuberculose) 
oder unabhängig von Bacteriämie, durch directe r ebPrwanderung aus 
nahen Eiterherden oder aus dem Darme. 

RPicht Pin Eiterherd bis an die lllase heran, kommt es zur Infil­
tration der Wand, so wird über die D .. utung des Vorganges kein Zweifl'l 
obwalten. Doch heobachtet man immerhin, dass im V P-r!aufe von eitrigen 
Erkrankungen, namentlich der weiblichen Genitalien, tiiP lllasr entziinci­
lich erkrankt, auch wenn die EitPrung nicht continnirlich auf sie iiber­
g~griffen hat oder gar ein Durchbruch in dieselbe erfolgt ist. He y m o n d 
hat für diPse sympathische Erkranknug der Blase ein directes reherwan­
dern der lüime auf Grund SPin er experimentellen Studien angenommen; 
er konnte ?II ikroorganismen, die in die Bauchhöhle eingehracht wordPn 
warl'n, ohnP dass an der Blase Verletzungen gesetzt wurden, auf ihrPm 
Wege und im Harne nachweisen. 

Ob dieser Infectionsmodus so häufig, als dies angPnommen wird, 
klinisch vor sich gPht, muss vorläufig dahingestellt IJ!eiben. Xamentlich 
bei Entzündung der weihliehen Blase, die als Complication von eitrigen 
Erkrankungen des GPnitale, des BeckPnzellgeweiH'S Ullll der Serosa 
häufig vorkommt, steht der stricte ßpweis noch aus. Das Gelass­
system der lllase und des inneren Genitales ist kein streng geschiedenes, 
und wir können namentlich im Fundus den directen liebergang von 
Blasen- in Cervical- und Vaginalvenen seihst makroskopisch leicht nach­
weisen. Eine Stauung, venöse Ueherfüllung der genitalen Venen muss 
dPmnach in directer, unmittelbarer W Pise auch auf die Blutvrrtheilung 
der lllasenwand ihren Einfluss ausüben. Wir SPhen thatsächlich lwi 
Eiterungrn innPrhalb des BPchns, wenn die Herde nahe an die BlasP 
reichen, mit dem Kystoskope an umschriebener Stellr der Blase di(• 
Zeichen der Congestion, Schwellung, Auflockerung, hisweilE'n auch 
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(Kolischer) Oedem. :\lit diesen Veränderungen wächst die Aufnahrns­
liihigkeit für Keime. Nach Rey mou d erfolgt in Fällen von Cystitis, 
welche pelvine Eiterungen compliciren, die Einwanderung der Keime direct 
durch die GewPbe. Immerhin kann aber auch hier die Annahmr Gel­
tung haben, da~s die Keime aus dem Eiterherde ins Blnt aufgt>nommen, 
1lurch die Nieren ansgeschieden wt>rden und mit dt>m Harne in die Blase 
gelangen, wo sie, begünstigt durch die Veränderungen der Schleimhaut, 
ihre pathogene Wirkung entfaltPn. 

Der häutige Nachweis von Bacterium coli als Erreger der Blasen­
entzündung hatte den Gedanken nahegelegt, den Darmtract als eine 
(~uelle für die Infection der Blase anzusehen. W1 eden verletzte bei 
seinen Versuchstbieren die :\Iastdarmschleimhaut und konnte im weiteren 
Verlaufe stets Bakterienformen, die er in den :\Iastdann eingeführt hatte, 
im Harne nachweisen. Nach Faltin, der W reden's Versuche wieder­
holte, erfolgt unter den genannten Umständen der directe Uebergang der 
Keime vom Darm zur ßlase nur ausnahmsweise. Der gewöhnliche Vor­
gang scheint der zu sein, dass die Mikroben. von den gesetzten Wunden 
aus resorbirt, mit dem Harne zur Ausscheidung gelangen. Lewin und 
Posner, die ohne grobe Verletzung der Darmschleimhaut bei künstlich 
erzeugter Kothstauung Bacterium coli aus dem Darme in den Harn über­
gehen sahen, waren d nrch die Ergebnisse ihrer Versuche ebenfalls ver­
anlasst worden, eine Beförderung der Keime durch die Bluthahn anzu­
nehmen. 

\\" Pnn nach alledem die :\Iöglichkeit einer Infection der Blase durch 
directes Einwandern der Keime aus einem Eiterherde zugegeben werden 
muss, so scheint dieser Vorgang thaisächlich nur ausserordentlich selten 
vor sich zu gPhen. 

Vorkommen und Eintheilung der Cystitis. 

Entzündungen der Blase kommen in allen Lebensaltern vor. Bei 
Kindern gebt>n Steine, seltener Tumoren die Gelegenheitsursache ab. 
Auch die sogenannten idiopathischen Formen, bei dt>nen die Infection 
spontan, sei es auf dem W Pge der Harnröhre oder vom Darme aus er­
folgt, gPhörPn nitht zu dPn SeltenhPiten, so bei Yul vo v agi n i tis kleiner 
:\Iädchen, bei Ente ri t id e n. Auch die complete oder incomplete Harn­
verhaltung kann bei Erkrankungen des CentmlnervPnsystems der Kinder 
zur U!asPnentziindung die mittelbare Veranlassung geben. 

BPi erwachsenen Individuen ist als Infectionsquelle der gonor­
rhoische Proces s an erster Stelle zu nenneiL Diesem zunächst kommen 
an Häufigkeit die tuherculose Infection, wie die im Anschlusse an 
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Har11rerhaltung (.durch HarnröhrenvereBgeruBg, durch spinale Pro­
cesse) auftretenden Entzüntlungen der Blase. Während dit> im YPrlauft> 
von Infectionskrankheiten auftretenden oder durch Parasiteu ht'­
dingten Cystitisformen iu allen Lt>bensaltern so ziemlich gleich häutig 
vorkommen, ist die Cystitis bei Prostatahypertrophie, femer hei 
Geschwülsten und Steinen der Blase vorwiegend dem höheren Alter 
eigen. Beim geschlechtsreifen Weibe bieten neben tlt.>r Gonorrhoe 
die Gongestionen und Lageveränderungen, denen tlie Blase wiihrrud 
der Gravidität ausgesetzt ist, die Traume n, die diese während des Ge­
hurtsactes erleidet, die hiinfigste Veranlassung für die Infection. Vermöge 
der Kürze und "' t.>ite der Harmöhre wird die weihliehe Blase durch die 
in der Vulva und Vagina vorhandenen Keime unschwer spontan entzünd­
lich erkranken; auch die so häufigen eitrigen Entzündungen d('r 
Orarien, Tuhen, Parametri('n, mögen sie durch Gonorrhoe oder vuer­
perale Inft>ction entstanden sein, setzen Veränderungen an der Blase, 
durch welche diese zur Entzündung disponirt wird. 

Im höheren Alter sind die Entzündungen der Blase ausserordent­
lich häufig, was vornehmlich auf die zu Stande gekommenen Verände­
rungen der Form (Divertikel, ausgebauchter Fundus, Cystokele ,·agi­
na!is), auf die idiopathische oder durch Prostatahypertrophie bedingte 
Insufficienz des Blasenmuskels bezogen werden muss, unter wel­
chen t!ie Resistenz der Blase gt.>gen Infection in hohem ~hasse EiniJltsse 
erleidet. 

Die Eintheilung der mannigfaltigen Formen \'Oll BlasenentzüB­
uungeu wurde von verschit>denen Gesichtspunkten aus vorgenommen. 
~lan spricht je nach der Dauer tles Processes von acuter unt! ehro­
ll is c her Cystitis, und man unterscheidet nach den vermeintlichen ä t i o­
logischeu Veranlassungen die Entzündungen der Blase bt>i Strictur 
der Harnröhre, bei Steinen, Neoplasmen der Blase, bei Prostata­
hypertrophie etc. Nach der Beschaffenheit des Harnes untersehied 
Dittel drei Grade des Blasenkatarrhs; auf demseihen Principe hmtht 
die Eintheilung in muköse, eitrige, jauchige Cystitis. 

Nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten kann man 
eine ober fl ä chIich e (Cystitis mucosa, catanhalis früherer Autoren), t•irte 
parenchymatöse, croupöse und dyphtheritische Cystitis uutl:'r­
scheiden. Nach der Localisation des Processes spricht man von dif­
fusen und circurnscripten Formen der Entzündung. 

Aus der Art, in welcher die lnfection zu Staude kam, kann 
man die ascendirende, descendirentle, hämatogene, enterogene 
etc. Cystitis differenziren. Eine Anzahl von I<~intheilungen (Ro vs i ng, 
Barlow, Denys) fusst auf bakteriologischen Gesichtspunkten. Alle 
dtese leiden an dem (" eLelstande, dass da Lei klinisch heterogene Formen 
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der Blasenentzündung in eine Gruppe zu:;ammengefasst werden, was bP­
greiflich ist, wt>nn man bedenkt, dass die im speciellen Falle als Ursache 
der Entzündung nachgewiesenen Mikroben keineswegs das klinische Bilrl 
der Cystitis (mit Ausnahme der tuiJerculösen und der gonorrhoischen In­
fection) bestimmen, und dass umgekehrt klinisch zusammengehörige 
Formen durch verschiedene ~Iikroben bedingt sein können. 

Hovsing unterscheidet: I. die Cystitis arnmoniacalis catar­
r h al i s (durch nicht pyogene, harnstothersetzende l\likrobPn veranlasst) 1

, 

11. die Cystitis suppurativa, durch pyogene Mikroben verursacht; 
diese eitrige Form der Blasenentzündung theilt er wieder in: 

1. die Cystitis suppurativa ammoniacalis, 
2. die Cystitis suppurativa acida. 
Denys unterscheidet die verschiedenen Formen sehr einfach durch 

Beifügung des ~amens der Mikrobe, die im speciellen Falle die Entzün­
dung veranlasst; also Colicystitis, Cystitis durch Staphylococcus, 
S trep to c o cc u s etc. bedingt. Diese Eintheilung mag wissenschaftlich 
noch so berechtigt sein, der praktisch~> Arzt wird ihr kein Interesse alJ­
zugewinnen vermögPn. 

Barlow stellt folgende Formen anf: 
I. Chemische Cystitis (Canthariden). 
11. Bacillogene Cystitis, bedingt dmch 

a) Tuberkelbacillen, 
b) Bacterium coli commune, Proteus Hauser, Cocco­

bacillen. 

1 Diese nicht eitrige Form der Blasenentzündung wird nach Rov si n g durch 
Mikroben ohne pyogenes Vermögen erzeugt. Der Harn - ich folge der Beschreibung 
Hovsing's - ist bei den stark ausgeprägten Fällen alkalisch, bei den leichteren 
neutml oder scbwacb alkalisch; er ist trübe, reichlieb sedimentirend. Mikroskopisch 
besteht der Bodensatz aus Tripelphosphatkrystallen, Krystallen von harnsaurem Ammon, 
aus Blasenepithelien und Mikroben. Bisweilen finden sich rothe und weisse Blut­
körperchen. letztere jedoch nur in spärlicher Menge. Bei Zusatz von Salpetersäure 
klört sieb der Harn vollkommen. Subjectiv bestehen die Zeichen der Cystitis, objectiv 
ist die Veninderung des Harnes und Druckempfindlichkeit der Blasengegend nach­
weisbar. Die Cystoskopie zeigt diffuse Höthe der Schleimhaut 

Rovsi ng bezeichnet diese Art der Cystitis, von der er 13 Fälle beobachtet hat, 
als selten; andere Autoren (M eIch i o r, Sc b n i t z Je r) leugnen die Existenz dieser Form 
gänzlich. Es besteht kein Zweifel über die Stichhältigkeit von Rovsing"s Beobach­
tung, und ich glaube Fülle dieser Art gesehen zu haben, allein sie beweisen nur, dass 
harnstoffzersetzende Mikroben den Harn in der Blase decomponiren können, ohne dass 
es zur Entzündung der Wand der Blase zu kommen braucht. Die kystoskopiseh nach­
gewiesene Höthung beweist ja gar nichts für die Existenz eines entzündlichen Vor­
ganges in der Blasenwand. Nach den landlöungen Auffassungen wird dieser Vorgang, 
der ohne Suppuration vor sich geht, nicht als Cystitis aufzufassen sein, ebensowenig 
wie man einen Fall \'On sauerer llakteriurie als eine Form des Blasenkatarrhs gelten 
lassen könnte. 
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III. Coccogene Cystitis, bedingt durch 
a) Gonococcen, 
b) Staphylococceu, Streptococcen, Diplococcen. 

Guyou verzichtet auf einen einheitlichen Eintheilungsgrund; er 
unterscheidet: die Trippercystitis, die tuberenlöse Cystitis, die 
Blasenentzündungen bei Stein, bei Stricturen der Harnröhre, bei 
Prostatahypertrophie und. bei Geschwülsten der Blase; ferner 
die Cystitis U.er Frauen, die sehrnerzhaften Formen der Cystitis, 
endlich die Cystitis membranacea. Diese Eintheilung wurde vielfach 
als unwissenschaftlich, nicht einheitlich angegriffen, U.ennoch ist sie die 
brauchbarste von allen, und man muss gestehen, dass Guyon die klini­
schen Haupttypen mit gutem Blicke für das praktische Erforderniss 
vereinigt hat. 

Als besondPre Gruppe wäre noch die infantile Spontancystitis 
(Esch er ich, Trum mp) zu erwähnen, die, eine wohlcharakterisirte Form 
der Blasenentzündung, in keines der obigen SchPmata sich einreihen lässt. 

Symptome der Blasenentzündung. 

Die Entzündung der Blase ist bald eine locale, nur auf das eine 
Organ beschränkte Erkrankung, hald der Ausdruck einer Allgemein­
infection; demnach werden wir in gewissen Fällen nur locale Zeichen, 
in anderen neben diesen auch allgemeine Symptome der Septhämie im 
Krankheitsbilde vorfindl'n. 

Die localen Symptome sind durch die gesteigerte Empfindlichkeit 
des entzündlich veränderten Organes bedingt. Die Sensibilität ist wesent­
lich erhöht, die Tension wird schon bei geringer Blasenfüllung sich un­
angenehm bemerkbar machen. Während die Contraction der gesunden 
Blase keinerlei Empfindung veranlasst, kann sie bei Entzündung nur 
unter Schmerz vor sich gehen. Aus dieser Hyperästhesie und Hvperalgesie 
ergeben sich so nach als die charakteristischen Symptome der Cystitis: 
der vermehrte, intensive Harndrang und die schmerzhafte Miction. 

Bei jeder Form der Blasenentzündung erfährt der Harndrang hin­
sichtlich seiner Frequenz und seiner Beschaffenheit Verän!l.erungen. Die 
Hamentleerung wird in kürzeren Intervallen als in d!'r Norm nothwendig, 
die Pausen werden um so kürzer, je intensiver die Entzündung, und es 
gibt Fälle, wo ein quälender Harndrang fast continuirlich sich bemerkbar 
macht. Die :Mahnung zur Harnentleerung hat sich auch ihrer Natur 
nach geän!l.ert, sie erreicht oft unmittelbar, nachdem sie percipirt wurde, 
ihren Höhepunkt, wird drängend, gebieterisch, schmerzhaft und erheischt. 
ra,che Befriedigung. 
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llie Harnentleerung ist bei Cystitis, wie schon erwähnt, schmerz­
haft, tler Strahl wird oft durch krampfhafte Contractionen der Perineal­
muskulatur untPrbrochen. Die Schmerzen sind sehr häufig knapp vor der 
Hamentl('ernug uncl im Beginne dersPihen vorhanden, bald aurh am 
Schlusse stärker, in andPren Fällen während der ganzen Dauer gleich 
heftig. Vie ~liction ist um so schmerzhafter, jt> intensirer die Entzün­
dung, der Schmerz erreicht hohe Grade, wenn die entzündete Blase bei 
ihrer Contraction ein Hinderniss (die vergrösserte Prostata, eine Strictur 
der Harnröhre) zu überwinden hat. Dass die gesteigerte Harnfrpquenz 
und die Schmerzhaftigkeit des Harndranges, durch die Contraction der 
Pntzündeten hyperästhetischen Blase bedingt sind, ergibt sich aus der 
Ilt>ohachtung, dass alle diese Symptome trotz vorhandener intensiver Ent­
zündung schwinden, wenn wir durch permanente Drainage (\"erweil­
kathPter, An!Pgung einer Fistel) die Blase völlig ausser Fnnction setzen. 

Die entzüntlete Jllase zeigt neben dem pathologischen Tension s­
und Contractionsgefühle eine erhöhte Empfindlichkeit gegen Berüh­
rung, ja sie kann untPr Umständen spontan schmerzhaft bleiheiL Die 
Einführung eines Katheters oder der Sonde erzeugt Schmerz, der um so 
heftigPr empfunden wird, je intensiver die Entzündung. Dieser Schmerz 
ist einestheils der Ausdruck der erhöhten Sensibilität der Schleimhaut 
bei B~rührung, andererseits aber kommt an seiner Auslösung jedenfalls 
auch der rellectorisch hervorgerufenen Contraction der Blase ein Antheil 
zu. Bt:ohachtet man doch, dass die Schmerzhaftigkeit der Schleimhaut 
gegen Berührung an tler eröffueten Blase ausserordentlich abnimmt; ja 
wir sehen beispielsweise, dass die intensiv af'ut entzündlich erkrankte 
Schleimhaut an der offenen Blase den danernden Contact mit dem ein­
gelt>gten Kautschukkatheter ganz gut verträgt, jedenfalls nur, weil durch 
permanente Ableitung des Harnes die Thätigkeit der Blasenmuskulatur 
ausgeschaltet erscheint. 

Auch gt>gen die Berührung von aus~en her erweist sich der Blasen­
körprr bei Cystitis Pmpfindlich, wie man bei der vaginalen, bei der 
rectaleu Exploration, heim Drucke über der Symphyse nachweisen kann; 
doch fehlt dieses Symptom häufig genug. 

Kystoskopische Befunde . .\lit dem Kystoskope lassen sich die 
\" eränderungen an der entzündeten Schleimhaut studiren, wir können auf 
diese Weise vor Allem feststellen, ob der Entzümlungsprocess die ganze 
Blase Prgritfen hat (diffuse Cystitis) ot!l'r, wie dies nicht selten bPob­
achtPI wird, nur an einzelnen Stellen localisirt ist (circumscripte Cy­
s t i t i s). Die Zeichen der acuten Entzündung an der Schleimhaut der 
Blase sind Congestion, Schwellung und Auflockerung; die Congestion 
äussert sich durch stärkt>re Röthung, Auftreten dichter venöser Xetze. 
Xehen cougestiver Injection sehen wir die Schleimhaut aufgelockert und 

Zockerka.odl, Locale ErkrunkDDII!D der ßi.Jua. 11 
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geschwellt; während dieselbe unter normalen Verhältnissen glatt er­
scheint, finden wir sie bei Cystitis verdickt, sammtartig, gewnlstet, öde­
matös, oft in starre Falten gelegt. Diese Lockerung und "\\" ulstuug kann 
bisweilen so hohe Grade erreiehen, tlass man die unebene wunde Fläche 
eines ulcerirten Neugebildes vor sich zu haben VNmeint, namentlich wenn 
das Gewebe, was bei Cystitis vorkommt, oherflächlich n<'krotisch, zerfallen, 
zum Theil schon abgestossen ist, zum Theil noch in Form flottirender 
Fetzen an der Wand festsitzt; auch sieht mau häufig eitriges Secret an der 
Schleimhaut haften. Die Lockerung im Gefüge der entzündeten ~Iucosa 
kann man dun·h Berührung mit dem Knopfe einer Sonlle recht anschau­
lich machen. ~I an sieht, wenn man durch den Canal eines Brenner­
schen Kystoskopes eine Sonde einführt und unter Leitung des Auges 
tastet, dass der Sondenknopf in der geschwellten Schleimhaut, die bei 
Berührung leicht l.Jlutet, fast untertaucht. In den chronischen Fällen ist 
die Congestion und Auflockerung geringer: oft sieht mau eine fleckige 
Injection, bei langer Dauer des Processes auch epidermoidale Um­
wandlung des Epithels in Form weisslicher Plaques. Nicht selten 
erscheint bei chronischer Cystitis die Schleimhaut uneben, warzig, wie 
mit kleinen Excrescenzen versehen und leicht blutend. 

Substanzverluste als Folge der Cystitis (katarrhalische Geschwüre) 
wurden ruit dem Kystoskope mehrfach beobachtet. 

Verhalten des Harnes. Der Harn bei Cystitis enthält stets 
Eiter neben l\likroorganismen, den Erregern der Eiterung. Als Folge 
der erhöhten Congestion der ßlasenwanl! oder bei ulcerösen Processen 
finden wir im Harne nicht selten auch Blut, endlich anorganische, 
krystallinische und amorphe Sedimente, die, zum Theil wenigstens, 
direct von den, durch den entzündlichen Process hervorgerufenen Verän­
derungen am Harne abhängig sind. 

Der Eiter findet sich bei Cystitis stets in beträchtlicher ::\Ienge vor, 
so dass der Harn durch denselben diffus getrübt wird; eine Cystitis mit 
klarem Harne gibt es nicht. Der Leigemengte Eiter ist der iutegrirende 
Bestandtheil des katarrhalischen Harnes, und bedingt dessen wesentlichste 
und auffallendste Eigenschaften. Die Veränderungen, welche der Harn 
hinsichtlich seiner physikalischen und chemischen Eigenschaften, sowie 
seines histologischen Verhaltens durch den beigemengten Eiter erleidet, 
wurden (S. 108 f.) bereits erörtert. Nur üher die Heaction des eitrigen 
Harnes bei Cystitis sei hier noch Einiges nachgetragen. l\Ian hielt IJis in 
unsere Tage 1lie alkalische Reaction, die ammoniakalische Be­
schaffenheit des Harnes für ein charakteristisches Zeichen der t'ilrigeu 
Erkrankungen der Blase, im Gegensatz zu denen der oberen Harnwege. 
Zahlreiche Beobachtungen haben aber gezeigt, dass die Cystitis mit 
bauerem Harne gewiss ebenso häufig vorkommt wie die gewohnte Form, 
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lwi wekher am Hatne die ammoniakalische J'.ersetzung wahrnehmlmr ist. 
Nicht selten beobachten wir im Verlaufe einrr Blasenentzündung ein 
schwankendes Yerhalten des Harnes hinsichtlich seiner Heaction. Ein 
Kranker mit Yerengerung der Harnröhre z. B. hat bei Blasenentzün­
dung alkalisclH•n Harn. Schon währen1l der Herstellung einer freieren 
W rgsamkeit durch Sondiruug nimmt derselbe, ohne dass die Blase 
irgendwie behandelt worden wäre, erst amphotere, später sauere Reac­
tion an; der Ham bleibt anfangs nach der EutlePrung nur kurze ZPit 
~auer, er wird im Glase alsbald wirder ammoniakalisch; mit der zuneh­
menden Ausweitung des Hamrohres aber kann die sauere Ht>action stabil 
erhaltPn blt>ihen. Dieser auffallende Wechsel der Heaction im Verlaufe 
der Cystitis lässt sich ungezwungen erklären: die Krankheitserreger im 
b1•treft"enden Falle hesitzen zweifellos die Eigenschaft, den Harnstotl." zu 
zersetzen; damit diese J'.ersetzung aber erfolge, der Harn also ammonia­
kalisch werde, be1larf es PitH'r entsprechenden Zeit, während welcher die 
Mikroben in der Blase mit dem Harne in Bt>rührung bleiben; eine vor­
handene Stagnation, durch Hetention bedingt, begünstigt die ammonia­
kalische J'.ersetzung. ::\Iit der Beseitigung der Harm-erhaltung f~>hlt diese 
wichtige Hilfsursache der Harngährung, und der aus 1len Nieren in die 
Blase gelangende sauere Harn kann bei seinem kurzen Yerweilen anfangs 
nur ml'hr in geringem GradP, später überhaupt nicht mehr in der gP­
nannten \\'eise verändert werden. 

Es ist. somit möglich, dass sauere Cystitis immerhin durch )li­
kroben erzeugt wird, denen die Eigenschaft, den Harnstotl." zu zersetzen, 
zukommt. Andererseits kann es vorkommen, dass der Ham hei Cystitis, 
welche dureh Mikroheu verursacht ist, denen die Eigenschaft, dpu Harustolt' 
zu spalteu, mangelt, bei gesteigerter Ausscht!itlung von kohlensauren 
Erden oder von Erdphosphaten alkalische Heaction annimmt; während 
aher durch den ammoniakalischen Harn das rothe Lackmuspapier blau 
gefärht wird, nach dem Trockenwenleu aber, weil das Alkali des Harnes 
llüch1ig ist, aLermals seiue rothe Farbe annimmt, ist im anderen Falle 
dit> Yeriinderung der Farbe stabil. 

.\ls intt~grirender Bestandtheil finden sich ferner im Harne bei 
Cystitis )I ik ro b e n, die Erreger der Entzündung im speciellen Falle. 
ßt•gnügt mau sich nicht einfach mit der Diagnose der Cystitis, sondern 
will man den näheren Charakter der Infection feststellen, so ist die 
bakteriologische Untersuchung des Harnes unerlässlich; für klini­
sche Zwecke genügt es, wenn man dazu den Harn aus der Blase mit 
einem aseptischen Katheter entnimmt, nachdem vorher die Schleimhaut 
der Urethra, des Orificium I'Iternnm, bei Weibern auch die der Vulva 
mechanisch gereinigt wurden. Man kann die Keime unter dem )likro­
skopl' im frischen Sedimente oder bei geeigneten Färbungen an ein-

II• 
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getrockneten Deckgläschenpräparaten nachweisen; exacter werden sich 
die Resultate bei Anwendung der Culturverfahren gestalten. Die bei 
Cystitis in Frage kommenden Mikroorganismen, um deren Nachweis es 
sich im eitrigen Harne vorwiPgend handelt, sind: Bacterium coli, Pro­
teus Hauser, Staphylococcus pyogenes, Streptocoecus pyogenes, 
der Tuberkelbacillus und endlich der Gonococcus. 

llacterium coli commune wurde als der häufigste Gast im Harne 
der verschiedensten Formen von Cystitis, bald in Heincultur, bald in Ge­
meinschaft mit anderrn Mikroben vorgefunden; ist derselbe in Heincultur 
vorhanden, so ist der Harn sauer, in Gemeinschaft mit harnstoll'zer­
setzeuden Mikroben finden wir den Colonbacillus auch im neutralen, 
selbst ammoniakalischen Harne. Der eitrige Harn, welcher Bacterium 
coli in beträchtlicher Menge enthält, hat unangenehmen, fötiden Ge­
ruch und ist von sauerer Reactiou; bei reichem Gehalte an Bac­
terien und relativ geringerem Eitergehalte ist der Harn blassgelb 
trübe, und zeigt bei Schwenken im Glase das eigenthümliche Durch­
einanderwogen der Coli-Reincultur. I 111 frisch gelassenen Harne zeigen 
die Bakterien, die oft in kolossaler l\1enge tOrhauden sind, lebhafte Eigen­
bewegung. Das Bacterium coli erscheint in Form von kleinen, dicken, 
plumpen Stäbchen, die oft zu zweit in Ketten oder Gruppen extracellulär 
angeordnet sind; die l.lacillen färben sich mit den gewöhnlichen basischen 
Anilinfarben und werden nach Gram'scher Behandlung entfärbt. Die 
einzelnen bei Cystitis gefundenen Formen sind, wie Pos n er bemerkt, 
nicht identisch, sondern Varietäten einer Species von gemeinsamen mor­
phologischen Eigenschaften, die auer hinsichtlich ihrer Herkunft und 
Virulenz erhebliche Differenzen zeigen. 

Proteus Hauser, den Krogius und Schnitzler, unabhängig von 
einander, als Erreger von Cystitis beschrieben, erscheint als kleines be­
wegliches Stäbchen mit abgerundeten Ecken, ähnelt also in dieser Form 
dem Colonbacillus; doch findet er sich auch in Form von langen Fäden 
oder spiralig, wellenfönnig gewunden, ein Polymorphismus, dem die Mi­
krobe ihren Namen verdankt. l\Ielchior fand im Cystitisharne häufig 
lange Fäden von Proteus, die sich bei Färbung als Ketten von kurzen 
aneinandergereihten Bacillen (einmal in der Anzahl von 40) erwiesen. 
Proteus Hauser wird durch Anilinfarben gefärbt, bei der Gram 'scheu 
l\lethode tollständig entfarbt. In seiner "\\-irkung auf den Harn ist diese 
l\likrobe besonders energisch; sauerer Harn wird schon innerhalb weniger 
Stunden unter ihrer Einwirkung trübe, ammoniakali,ch; dementsprechend 
ist Proteus Hauser, wie Schnitzler und Krogius nachwiesen, für die 
Blase in hohem Grade pathogen. Ohne die Mitwirkung einer Hilfsursach~ 
(Retention, Verletzungen der Schleimhaut) erzeugt Proteus, in eine ge­
sunde, normal functionirende Blase gebracht, Cystitis (Sch n i t zl er, l\1 el-
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chior). Die 'Fälle von Blasrnentzündung, in denen der Xachweis dieser 
Mikrobe J,eim ~Ienschen erbracht wurde, waren schwere Forme11. ~I el­

c h i o r hiilt den S achweis von P ro t eu s Hauser im Cystitisharne als 
Pin prognostisch recht ungünstiges Moment. Yon vier Fällen, Proteus 
Hauser-Cystitis Letreft'end, welche ~I eIch i o r beobachtete, starhPn drei; 
K rogi us sah zwei Fälle dieser Art, die ebenfalls letal endeteiL 

Streptococcus pyogenes, der gewöhnliche Erreger ,fer Eiterung, 
wurde >on ~Iorelle und Denys, sowie von ~Ielchior bei Cystitis im 
Harne nachgewiesen. Der von ~I e 1 c h i o r aus dem Harne isolirte 
Streptococcus war seiner Grösse, Form, Anordnung, Färbharkeil naeh, 
identisch mit dem Streptococcus pyogenes. Im Harne finden sich 
die Strt>ptococcen ()I elchior) oft in grösseren Haufen, in denen man 
immer die charakteristische Anordnung erkennt; doch kommen häufig 
fn•ie Ketten und oft sehr lange wellenförmige oder gewundene Formen 
\'or; im Cystitisharne sind diese Ketten kürzer und bestehen nur aus 
wenigen Coccen. Dem Streptococcus fehlt die Fähigkeit, Harnstoff zu zer­
setzen, weshalb der Ham bei Cystitis, die dnrch Streptococcen allein ver­
anlasst ist, stets sauer bleibt. Bei der Identität des Streptococcus pyogenes 
un•l des Streptococcus erysipPlatis kann es nicht Wunder nehmen, dass 
es auch zu einer wahren erysipelatösen Entzündung der Blasen­
schleimhaut kommen kann; v. Frisch hat die erste derartige Beob­
achtung mitgetheilt: 

Ein 52jäbrig~r kräftiger )!ann hatte in semem 32. Lebensjahre Gononhoe 
acquirirt, in deren Verlauf Prostl1titis auftrat, die in Eiterung überging; seit 
dieser Zeit kam es alljährlich zu kleineu eitrigen Einscbmelzungen an der Pro­
stata; jedesmal war die Attaque von Temperatursteigerung eingeleitet, der Harn 
trübte sich, ~s kam zu Schmerzen und Hamdrang. die erst mit 1ler Perfuration des 
Abscesses in die llla~e wicheiL Im Jahre 1892 erkrankte der Patient unter 
Schüttelfrost llllll Fieber, ohne Jass sich Jie gewohnten Veränderungen an der 
Prostata gezeigt hätten, der Ham ward eitrig, die Schüttelfröste 'l'"iederbulten sich, 
die Blase ward der S1tz eines continuirlicheu brennenden Schmerzes. Zebu Tage 
nach dem Beginne der Erkrankung trat Erysipel am linken Unterschenkel auf. 
Das Secret der Prvstata wio das Harnsediment ergab das Vorhandensein \'Oll 

Streptococcen. Die kystoskopische Untersuchung zeigte die Blasenschleim­
haut iuten~iv geröthet. an einzelnen Stellen tief blauroth gefärbt, in zahlreiche 
stark pruminir~nde Falten gelegt, die Wulst an Wulst aueinander lagen, ferner 
st~llenweise kleine Eccbymoseu. Im weiteren Yerlaufo traten an \'erschiedeuen 
Partien des Korpers erysipelatöse Stellen auf, so dass successive beide Extremi­
täten. das Gesiiss, der Rucken bis ans Hinterhaupt, endlich auch die Vorderseite 
des Rumpfes und das Gesicht ergriffen wurden. 

Der Blasenprocess besserte sich allmälig und ging in Heilung über. Die 
Auffassung Frisch's, dass es sich im vorliegenden Falle um eine primäre erysi­
velatöse Erkrankung der Harnblase mit metastatischer lnfectiou der Haut handelt. 
erscheint begründet. Der Harn zeigte in Plattenculturen bei wiederholten [nter­
suchungeu fast ansschliesslich eine reiche Aussaat \'Oll charakteristischen Strepto-
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coccen. ~Iit den erziPlten Heinculturen liess sich bei Kaninchen typisches Erysipel 
erzeugen. 

~lelchior erwähnt eines Falles von Cystitis, wo sich im Harne t!Pr 
Streptoco~:cus in Heincultur vorfand; im WPiterPn VPrlaufe stellte sich 
Erysipelas faciei ein, dem der Kranke erlag. ~[elchior nimmt an, 
dass die Infection von der Blase aus erfolgte. Der im Harn gefundene 
Streptococcus war vom Erysipelstreptococcus nicht zu unterscheiden und 
lieferte hei Impfung in das Ohr zweier Kaninchen typisches Erysipel. 

Seltener ist das Vorkommen von Staphylococcen im Cystitisharne; 
dieselben erscheinen als runde, kleinere und grössere Coccen, zu zweien 
oder einzeln, meist in traubenförmigen Gruppen zwischen den Eiterkürper­
chen. Durch die ha,ischen Anilinfarben wie durch die Gram 'sehe ~le­

thode werden sie gefärbt. ~lelchior hat mit dieser Species am Thiere 
experimentirt und gefunden, dass dieselbe, bei künstlich rrzeugter Reten­
tion in die Blase eingebracht, eine wenig intensive Blasenentzündung mit 
ammoniakalischem Harne hervorzurufen im Stande ist. 

Von besondPrer Bt>deutung ist der Xachweis 'I'On Tuberkelbacillen 
im eitrigen Hame, indem dureh den positiven Ausfall der Untersuchung 
die Xatur des vorhandenen Entzündungsprocesses klargestellt wird. Die 
Tuberkelbacillen erscheinen im Harne bald nur in vereinzelten Exem­
plaren, bald in grosser Zahl in der bekannten Form von schlanken dünnen 
Stäbchen, die häufig leicht gekrümmt sind; in grösserer ~Ienge findet 
man sie zu Bündeln vereinigt oder gPhäuft, wobei sie in S-förmig ge­
schlungenen Zügen angeordnet sind. BemPrkenswerth erscheint es, dass 
TubPrke!lJacillen im Harne vorkommen können, ohne dass die Harnwege 
sichtbar tuberenlös erkrankt wären. Philipowicz fand bei Miliattuber­
culose Tuberkelbacillen im Harne, desgleichPn Jani im HodPn, in der 
Prostata von Phtysikern, im Prostatasafte bei acuter Miliartuberculose, 
ohne dass in diesen Organen irgend welche Gewebsveränderung nach­
weisbar gewesen wäre. Dennoch ist bei vorhandener entzündlicher Ver­
änderung der Harnwege, mag der Eitergehalt des Harnes noch so gering 
sein, der Xachweis von Tuherkelbacillen von ausschlaggebender Bedeu­
tung für die Bestimmung der Xatur der Erkrankung. 

Der Xachweis der Tuberkelbacillen ist namrntlich in den­
jenigen Fällen, wo diese nur sPhr spärlich dem Harne beigemengt sind, 
ausserordentlich schwierig, und es bedarf der Anfertigung und Durch­
musterung zahlreicher Präparate, ehe man mit einiger Berechtigung Pin 
negatives Urtheil fällen kann. Durch Kirstein's "Einengungsverfahrrn" 
lässt sich eine stärkere Coucentration des Bacillengehaltes im Präparate 
erzielen, wodurch der Xachweis erleichtert. wird. 

Das Hamsediment wird auf ein angefeuchtetes Filter gebracht, der Rück­
stand Yom FiltH abgestrichen und ein kleines Partikelehen davon in t!er üblichen 
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Weise zur Untersuchung verwendet. Kirstein konnte in einem Falle von tuber­
culöser Cystitis mit diesem Verfiihren jedesmal Tuberkelbacillen vorfinden, wäh­
rend diese in 40 ohLe "Einengungsverfahren" he•·gestellten Präparaten fehlten. 

Biedert's zunächst für Sputumuntersuchungen angegebenes Ver­
fahreu1 lässt sich. wie v. Frisch beobachtete, vorzüglich auch auf Harn­
sedimente übertragen. Das eitrige Sediment wird dun~h die Natron­
lauge in eine zähe Masse umgewandelt. die durch Wasserzusatz dünn­
flüssig wird, und in welcher die Tuberkelbacillen leichter sedimentiren. 
Bei Anwendung der Methode von Sehlen und 1Yeudriner werden 
die im erkalteten Harne zur Ausscheidung kommr1Hien Salze beseitigt, 
und zwar wenlen durch die Beimengung von 1/5 bis 1/3 Borax-Borsäure­
lösung die I'rate, Erdphosphate gelöst, während die organischen Ele­
mente des Sedimentes erhalten bleiben. Die .Centrifugirung des Harnes 
erleichtert den Nachweis der Tuberkelbacillen (Litten, v. Frisch) wesent­
lich. Bei starkem Gehalte des Harnes an Eiter oder harnsanren Salzen 
empfiehlt v. Frisch eine Comhination der Centrifugirung mit den Ein­
engungsmethoden von Biedert oder SPhlen. 

lll'r Nachweis von Tuberkelbacillen durch Tinction J,asirt 
auf der That.sache, dass dieselben Anilinfarbstoff aufnehmen und ihn im 
Gegensatze zu den üurigen :\Iikrobeu, bei Behandlung mit einer saueren 
Lösung behalten. 

~ach Z i e 1-N ee I se n wird das am Deckgläschen fixirte Präparat mit wässe­
rigem Fuchsin oder Carbolfuchsin einige ~Iinuten erhitzt, mit Alkohol oder 30°/0 
Salp~tersäure abgespült, bis die ganze Schichte kaum mehr roth erscheint. Mit 
Methylenblaulösung wird das Präparat nachgefärbt, abgespült, getrocknet und in 
Canadababam eingeschlossen. Die Tuberkelbacillen ~ind roth. die übrigen Mikro­
organismen, sowie die Kerne der Eiterkörperehen uud sonstigen zelligen Elemente 
blau gefärbt. 

Die Fähigkeit des Gonococcus, Ent:t.ündnng der Blase zn errPgen, 
war lange hindurch angefochten. B um m hatte den Grundsatz aufge­
stPIIt. dass die Gonococcen in l'lattenepithPI nicht einzudringen ver­
mögen, "überall, wo Plattenepithel an Cylinderepithel stösst, schneidet 
die Pilzinvasion genau an der Grenze des Plattenepithels ab, dieses 
selbst bleibt vollständig uuversehrt", es kann also keine durch Gono­
coccen erzeugte Cystitis gehen, die gonorrhoische Cystitis ist einer secun­
dären Infection der im Trippereiter vorhandl'nen Eitererreger zuzuschrei­
ben. In ähnlichem Sinne äussertPn sich Sänger, Rovsing, Guyon, 
Reblaub. Ahgl'sehen davon, dass das Epithel der Blase sich nicht wesent-

1 Das mit dnem Glasstabe gut umgerührte Sediment wird in der )fenge von 
etwa 15 gr mit zwei Esslöffel Wasser und mit 4-8 Tropfen :Xatronlauge zunächst kalt 
verrührt, dann unter weiterem t:mrübren in einer Schale, iu die man allmälig 4-6 
Esslöffel Wasser zusetzt, gekocht. Die so entstandene dünnflüssige )fasse lässt man 
im Svitzglase sedimentiren. 
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lieh von dem der Harnröhre untersch~idet und, wie di~ses, die Charaktere 
sowohl des Cylinder- wie des Plattenepithels aufweist, haben spätt>rt> 
rntt>rsnchungen CWertheim) die Thatsache ergebt>n, dass das Platten­
epithel ebensowenig ein Hinderniss für den Gonococcus darstellt wie da~ 

Cylinderepithel, ferner dass der Gonococcus allein, auch tiefere Gewebs­
veränderungen hervorzurufen im Stande ist. 

Krogi u s fand bei Trippercystitis im steril entnommenen Harnt> 
Gonococcen; auch ßarlow sprach sich auf Grund zweierFälle in ähn­
lichem Sinne aus, desgleichen ~Ielchior. I>urch Wertheim wurde der 
stringente ßeweis für die Fähigkeit der Gouococcen, Cystitis zu erregen, 
erbracht. indem er im Gewebe der entzündeten Blasen wand Gonococcen. 
und nur diese in einer ~Iassenhaftigkeit vorfand, dass an der Bedeutung 
derselben kein Zweifel obwalten konnte. Ein Ujähriges ~Iädchen war 
nach einem Stnprnm, an Yulvovaginitis, U'rethritis und Cystitis erkrankt. 
Die ßlase war diffus entzündlich verändert. An einem excidirten Stück­
ehen fand sich die Schleimhaut vollständig von Gonococcen durchsetzt, 
ebenso das sulwpitheliale und submucöse Gewebe. 

Die Diplococcen finden sich im Harne in ihrer typischen Form und 
Anordnung, bald innerhalb der Zellen, bald um die Kerne zerfallener 
Eiterkörperehen, oft. auch in Gruppen zwischen den Zellen ; mit 
l\Iethylenblau sind sie gut färbbar und werden nach Gram entfärlot. 
Den Gonococcen fehlt die Eigenschaft, den Harnstoff' zu zersetzen; IH:oi 
wahrt>r gonorrhoischer Cystitis ist demnach der Harn von sauerer Heactiou. 

Die anorganischen. krystallinischen und amorphen Sedi­
mente sind bei Cystitis wohl kein integrirender Bestandtheil im Harne, 
kommen aber hier neben t:iter und :\Iikroben immerhin häufig genug 
zur Beobachtung. Im saueren Harne findet sich die Harnsäun• in 
verschiedenen Formen (Wetzsteinform. rautenförmigen Tafeln), bald in 
einzelnen Krystallen, bald in grösserer Menge oder zu Drusen ver­
einigt; die Krystalle der Harnsäure sind an ihrer gelbbraunen Farbe 
leicht kenntlich. Ferner können wir bei sauerer Cystitis im eitrigen 
Sedimente die charakteristischen Octaeder des oxalsauert>n 1\alkes 
nicht selten wahrnehmen. Dieselben präsentiren sich als stark licht­
brechende Krystalle verschiedener Grösse, die in Salzsäure leicht löslich 
sind, dagegen durch Essigsäure nicht angegriffen werden (Fürbringer). 

Ein seltenes Sediment stellt der neutrale phosphorsauere 1\alk 
dar, welcher sich in Form von farblosen XadE>In, stern- oder büschd­
förmig angeordnet, im Harne von schwach sauerer Heaction vorfindet. 

Von amorphen Sedimenten des saueren Harnes seien lJ]Os die 
heim Erkalten herausfallenden grauen oder gelblichrothen KörnchPn h ara­
saueren Salzes (saures harnsaures Xatron) erwähnt, die heim Erhitzen 
des Harnes sich lösen. 
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Im Sedimente bei alkalischer Cystitis gehört das Vorhandensein 
der ~alinischen Körper fast zur Regel, namentlich werden sich dieseihen 
dann in grösserer ~Ienge vorfinden, wenn der Harn in der ßlase längere 
Zeit zu stagniren Gelegenheit hattt•. 

Von krystallinischen Sedimenten des alkalischen Harnes ~ind 

die grossen, stark lichtbrechenden Sargdeckelformen der phosphor­
saueren AmmoniakmagnPsia am meisten bekannt, seltener siP.ht 
man diese in Form unregelmässiger au~gezackter Uauten; in Essigsäure 
sind die Krystalle von Tripelphosphat löslich. 

Fast eben so häufig erscheint im alkalischen eitrigen Sedimt>nte 
das harnsaure Ammon in Form von Kugeln, die mit Stacheln ver­
sehen oder zu zweit. hauteiförmig vereinigt sind. 

Als amorphe l\Iassen. structurlos gekörnt. kommen im alkalischeu 
Harne der kohlensaure Kalk. sowie alkalische Erden vor; beille 
sind in Essigsäure, der erstere unter Gasentwicklung löslich. ~Iitunter 

sind im ammoniakalischen Harne grössere Krümelehen von Phosphaten, 
förmliche Incrustationen abgestossener Gt'webstriimmer oder schleimiger 
1\Iassen vorhanden. :\likroskopisch stellen diese ein wirres, äusserst dichtes 
GemengP. von zerstörten Leukocyten und Tripelphosphatkrystallen dar. 

Diagnose der Blasenentzündung. 

Im Allgemeinen ist die Diagnose der Cystitis auf den Kaeh­
weis des frequenten intensiven Harndranges, der schmerzhaften ~liction 

und endlich der eitrigen Trübung des Harnes begründet; diese Trias hat 
nur wenn sie vollzählig ist, alll'in auch da beschränkte diagnostische Be­
deutung. Die Symptome können vorhanden sein, ohne dass die lllase 
entzündlich erkrankt ist. während die subjectiven Zeichen in torpid ver­
laufenden chronischen Fällen selbst lJis auf Andeutungen abgeschwächt sind. 

Trotzdem wird in der grossen Mehrzahl der Fälle die richtige Dia­
gnose der Cystitis unschwer zu stt>llen sein; die begleitenden [ mstände, 
dit> objectiven Symptome sind gewöhnlich so markant, dass eine Ver­
wech~lung kaum möglich erscheint. l\Ieist liegt der palpable Grund für 
das Entstehen der lllasenentziindung klar zu Tage, allein aueh die spon­
tan entstandenen Formen sind unserem Verständnisse gegenwärtig näher 
gerückt. Dieselben Störungen wie bei Cystitis finden wir auch ohne 
solche bei einr.elnen renalen Erkrankungt>n (Calculose, ~[orbus llrightii. 
Tuberculose, Carcinom), fPrnt'r bei gewissl'n neHösen Processen, Intoxi­
rationt>n, Entzündungen in der Nähe der lllase. wie bt'i Circulations­
störungen der Organe des Beckens. Leicht werden wir die Entzündung 
der lllase auszuschliessen vermögen, wenn der Harn frei von Eiter, also 
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klar gelassen wird, schwieriger, wenn z. B., wie Lei ralcnlöser Pyelitis, 
neben den genannten sulJjectiHn Zeichen auch Pyurie vorhanden ist. 
In Fällen rlieser Art sind die vesicalen Symptome im Gegensatze zu denen 
hei Cystitis wenig stabil; sie kommen und schwinden unmotivirt, wührend 
der Eitergehalt des Harnes ein gleicher bleibt. Der rt>nale Charakter 
der Erkrankung lässt sich aus der Beschaffenheit des Harnes, wie aus 
den Ergehnissen der ohjectiven t:ntersuchung fast stets erschliessen. 

Schwieriger wird das diagnostische Problem, wenn eine entzünd­
liche Erkrankung der hinteren Harnröhre oder der Prostata \'or­
liegt, wobei wir im Krankheitsbilde alle charakteristischen Zeichen der 
Cystitis vorzufinden pflegen. Hier wie dort ist der Harndrang frequenter, 
drängend, bleibt durch körperliche B~wegung oder Huhe unbeeinflusst 
und zeigt sich in der gleichen Weise bei Tag und Nacht. Die ~liction 

ist Lei Urethritis vosterior wie bei der Blasenentzündung schmerzhaft, 
und endlich zeigt der Harn in beiden Processen die eitrige Trübung. l<~s 

wurde bereits erwähnt, <.lass der Eiter im Harne keine Eigenschaften 
aufweist, vermöge welcher wir seine urethrale Provenienz zu erschliessen 
im Stande wären. 1 

Die isolirte C"ntersuchung der erst- und letztentleerten Harnmengen 
(Thompson's ZweigläserproLe) bt ein wichtiger BPhelf in der DiffPren­
zirung urethraler und vesicaler Eiterungsprocesse. Der Kranke Wsst 
eine geringe ~Ienge Harn in das erste Glas, während der Rest in einem 
z1veiten aufgefangen wird. Noch zweckmässiger erscheint es, vor dem 
l"riniren mit einer indifferenten, farblosen l<'liissigkeit die vordere Harn­
röhre durchzuspülen; in diesem Spulwasser findet sich das Secret der 
vorderen Harnröhre, in der ersten Hamportion der Eiter aus den tirferen 
Theilen der Urethra, während die letztentlel'rten Mengen den aus der Blase 
mit. sich fiihren. Unzweifelhaft ist der ßpfund, wenn nur die erste Harn­
portion eitrige Trübung zeigt, während der am Schlusse entleerte Ham 
klar abläuft: hier ist die Blase sicher nicht betroffen. Ist uagegen die 
Trübung an den letztentleerten Mengen stärl;er ausgeprägt, oder werden 

1 Eine grössere Versuchsreihe müsste erst feststt-llen, ob die von Grosz mit 
Alizarin erzielte mikrochemis~;he Ileaction thatsächlich den Eiter urethraler Pro­
•·enienz zu erkennen ermöglicht.. Grosz fand im Protoplasma und Keru durch Alizarin 
•·iolett gefärbte Leukocyten und Epithelien, vornehmlich bei den chronischen Erkran­
kungen des hinteren Hamröhreu;1bschnittes. Doch sind die Befunde, wie Grosz selb•t 
her~orhebt, uoch nicht hinreicheud als constant sichergestellt Ebenso fanden sich bei 
der Behandlung des Sedimentes mit Alizarin zwischen den Zellen roth gef:irbte Cylin­
droide in der Form von langen, vielf<~rh gewundenen hellen Schleimfaden, die nach 
Grosz' Ansicht den Urethraldriiseu entsprech<'ll sollen. In zweifelhaften Fällen könnte 
natürlich nur ein negati•·er Befund von Bedeutung sein, da im audereu Falle ueben 
dem urethralen Eutziindungsprocess ja auch Cystitis vorhanden sein .kann. 
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},eitle Portionen trübe gelassen. so können wir daraus nur schliessen, 
dass der Eiter der letzten Portion aus der Blase entleert wurde, sich zur 
Zeit der Mietion in der Blase befand, wobei der Schlu~s keineswegs be­
rechtigt ist. dass er auch daselbst producirt wurde. Häufig erhalten wir 
auf diese Weise werthvolle Anhaltspunkte zur Ditl'erenzirung urethraler 
und vesica!Pr Eiterungen; sie wird jedoch oft nur auf dem Wege der 
objectiven Untersuchung möglich sein. Die Empfindlichkeit der Blase 
bPi Berührung gelegentlich der abdominalen, rectalen, respective vagi­
nalen Untersuchung, die Schmerzhaftigkeit der Schleimhaut bei Belastung 
mit einem Instrumente sprrchen für das VorhandensPin Piner Blasen­
entzündung. lieber jeden Zweifel erhaben wird die Annahme, Wl'lln wir 
mit dem Kysto~kope an der Schleimhaut die Zeichen der Entzündung 
nachweisen. l\Iit der Feststellung einer vorhaud·enen Cystitis ist das dia­
gnostische Problem noch nicht vollständig gelöst; wir müssen weiters 
ihre k I in i s c h e Veranlassung erschliessen, ferner bestimmen, ob der Ent­
zündungsprocess blos auf die Blase localisirt ist oder auch andere Theile 
dl's Harnapparates ergriffen hat. :\lit diesen Bestimmungen erst schaffen 
wir für unsere Therapie eine solide Basis. Um die specielle causale 
lliagnose zu stellen, werden in jedem Falle die neben den Cystitis­
symptomen vorhandenen subjectiven Zeichen zu berücksichtigen sein; 
schon durch diese Erhebungen wird sich iu Umrissen das vorhandene 
Krankheitsbild (Stein, Prostatahypertrophie, Strictur, Tuberenlose etc.) 
begrenzen; klar wird die Sache erst bei der methodisch durchgeführten 
objectiven (ntersuchung werden, welche in der durch die Symptome he­
zeichneten Hichtnng vorzunehmen sein wird. 

Eine zweite praktisch wichtige Aufgabe der Diagnose besteht darin, 
die Ausbreitung des Entzündungs-, respective Eiterungsprocesses zu be­
stimmen. Es ist für die Therapie von Wichtigkeit, die die Cystitis 
complicirenden Veränderungen zu kennen; wir haben dabei Erkrankungen 
dt>r hinteren Harnröhre, der Prostata, der sonstigen an die Blase an­
grenzenden Organe, sowie der höheren Harnwege zu berücksichtigen. 

Von der Urethritis posterior und der Sl'hwierigkeit, zwischen dieser 
und der Blasenentzündung mit Sicherheit zu entscheidt>n, war bereits die 
Hede. Eine Combination beider Zustände wird sich jedoch, namentlich 
bei der ohjecti1·en (ntersuchung, wohl feststellen lassen. Finden sich 
Lei erwiesener Cystitis nach Ausspülung der vorderen Harnröhre in der 
Prsten Harnportion eitrige Filamente, so ist die .:\Iitbetheiligung der 
l"rethra posterior am Krankheitsprocess zweifellos erwieseu. Die compli­
cirenden entzündlichen ErkraukungPn der Prostata werden durch die 
leicht nachweisbaren anatomischen Veränderungen an dieser kenntlich sein. 
Zeigt aber die Prostata auch keine greifbaren Veränderungen, so lässt 
sich dureh eine modificirte Anwendung der Zweigläserprobe ihre Betheili-
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gung am Processe der Entzündung erweisen: man ~pült zunächst die 
vordere Harnröhre ans und fängt den Harn in zwei Gläsern auf, wobei 
man den Kranken aufmerksam macht, etwas davon in d!'r Blase zu he­
halten. Diesen Hest entleert der Kranke erst, nachdem die Prostata vom 
!IIastdarm aus massirt wurde, wodurch Secret aus derselben durch die 
hintere Harnröhre in die Blase abzufliessen pflPgt. Wir haben nnn vier 
Gläser vor uns; das erste (Spülwas~~>r) enthält das Secret der ,·orcleren 
Harnröhre, das zweite das der hinteren Harnröhre, das dritte den Harn, 
der durch die reine Harnröhre passirte, das vierte endlich das Secret 
der Prostata. Ist die letzte Portion stärker eitrig getrübt als die im 
dritten Glase, so ist die Prostata ebenfalls entzündlich Prkrankt. Die 
Complicationen mit Erkrankungen der höheren Harnwege erschliessen wir 
ans dem Verhalten des Harnes. sowie aus den Ergebnissen der objectiven 
Untersuchung (Palpation der ~ieren, der Harnleiter, endoskopische Be­
sichtigung ihrer ::\Iündungen, isolirtes Auffangen des Secretes beider 
Nieren). 

Verlauf und Dauer der Blasenentzündungen. 
Complicationen. 

Der Verlauf der Blasenentzündungen wird sich je nach der Art 
der Infection, je nachdem der Process auf die Blase oder die Harnorgane 
localisirt bleibt, oder zu allgemeinen Erscheinungen geführt hat, ver­
schieden gestalten. Die Art und ".eise, in welcher die Infection zu 
Stande kommt, ist diesbezüglich nicht von Bedeutung; wichtiger ersr:h1 1 tt 
vielmehr die Virulenz der in Frage kornmenuen Keime, sowie der Zn­
stand, in dem sich die Harnorgane znr Zeit der Infection befunden 
haben. Bezüglich der ~atur der Keime lassen sich nicht immer allgemein 
giltige Hegeln aufstellen, da der Effect ein und derselben ::\Iikrobe je 
nach ihrer Virulenz, nach der Receptivität der Harnorgane ein verschte­
dener sein kann. Die Infection mit Bacterinm coli ist das eine ::\Ial 
völlig harmlos, führt blos zur Bakterinrie, während sie ein anderes :\Iai 
schwere Entzündung d~>r Blase veranlasst. 

Dass der Zustand der Harnorgane vor der Infection für den \"er­
lauf derselben von Belang ist, wissen wir ans klinischen wie experimen­
tellen Erfahrungen; wir sehen einmal die durch unrt>inen Katheterismus 
veranlasste Entzündung der ßlase in kurzer Zeit verlaufen und in Heilung 
übergehen, während sie bei etwa be~tehender Retention. bei chronisch 
gesteigertem Drucke innerhalu der Harnorgane, ernster Xatur ist, ja oft 
eine das Leben direct gefährdende Wendung im Krankheitsbilde hervor­
znbringen vermag. 
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Der Process bleibt bald auf die Blase isolirt, bald hat er die 
Tendenz, ascendirend den ganzen Harnapparat zu ergreifen, endlich kann 
er allgemPine Erscheinungen der Iufect.ion (Harnfieber) hervorrufen. 

Die Cystitis als rein Jocalen Process, sehen wir z. ll., wenn die 
bisher gesunde Blase anf urethralem Wege inficirt wird (Tripperinfection, 
Colicystitis hei ~Iädchen, Infectionen gelegentlich Iujectionsbehandlung 
der Harnröhre etc.). Die örtlichen Krankheitserscheinungen setzen ein, 
werdeu ausgeprägter und erreichen in wenigen Tagen ihren Höhepunkt; 
zu gleicher Zeit haben sich Veränderungen des Harnes eingestellt, die 
ehenfalls an Intensität zunehmen. Na(·hdem die Erscheinungen einige 
Zeit angedauert, sehen wir die subjectiven Symptome allmälig abklingen; 
vor AIIPm wachsen die Pausen zwischen den Harnentleerungen, die jeweilig 
entleerten Quanta werden grösser, während zugleich der Eitergehalt des 
Harn PS ahnimmt; so kann der ganze Process, ohne dass irgend welche 
~onstige Störungen wahrgenommen worden wären, innerhalb zwei bis drei 
·wochen vollkommen abgelaufen sein. 

In anderen Fällen vermissen wir den geschilderten cyklischen Ver­
lauf, der entzündliche Zustand bleibt ein stabiler, chronischer, nur sind 
hie und da vorübergehende acute Exacerbationen bemerkbar; doch kann 
der Process oft bei selbst jahrelangem Bestande, auf die Blase be­
schränkt bleiben und braucht weder zu allgemeinen Erscheinungen, noch 
zur lnfection der oberen Harnwege zu führen; nur an der Blasenwand 
machen sich die Folgen chronischer Entzündung. oft in Gewebsverände­
rungen geltend, so z. B. in Fällen von "V erengerungen der Harnröhre bei 
nicht senilen Individuen. Selbst wenn die Entzündung Jahre hindurch he­
standen hatte, kann man da, nach Beseitigung des schädigenden ~Iomentes, 
(Dilatation einer Strictur, Crethrotomie) noch bis zu einem gewi~sen 
Grade wenigstens, die Restitutio ad integrum eintreten sehen. In anderen 
Fällen aber sind die Veränderungen an der Blase so weit gediehen, dass 
gewi~se locale Störungen auch nach dem Sistiren des Entzündungspro­
cesses stabil bleiben (Schrumpfblase). 

Anders entwickelt sich die Blasenentzündung, wenn zur Zeit der 
lufection der Druck innerhalb des ganzen Harnsystems durch chronische 
Hetention gesteigert ist, wenn der Kranke in deren Folge vielleicht 
ht>reits Erscheinungen der Harnintoxication darbietet. Wir wissen, dass 
gerade in solchen Fällen die Prädisposition für eine rasche Verbreitung 
der Entzündung von der 131ase auf die Harnleiter, Xierenbecken und 
Xieren, durch die im ganzen Harnapparate vorhandene Hyperämie gegeben 
ist. Der Harn nimmt rasch den renalen Charakter an, sein specifisches 
Gewicht bewegt sich dauernd in niedrigen Zifl"ern, beim Stehen im 
Spitzglase bleibt die Flüssigkeit auch über dem Sedimente eitrig und 
trübe. Cnter diesen Cm:;tänden kann es durch Störung der Xieren-
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function, unter Vermittlung des rasch nach aufwärts sich fortsetzeuden 
Processes, zu tiefen Störungen des Stotl'wechsels, zu einer ra~chen Con­
sumption der Kräfte korruneiL 

Für den fieberhaften Verlauf maueher Cystitisformen ist die 
Art der Infection wie das Verhalten der Harnwege von Bedeutung. l.lie 
urethralen Infectionen der lllase pflegen gewöhnlich. mag die Entzündung 
noch so intensiv sein, fieberlos zu bleiben, es sei denn, dass die Cystitis 
sich mit Parenchymeiterung (Prostatitis, Paracystitis etc.) combinirt; 
doch ist dieses Fieber in seiner Erscheinung nicht charakteristisch und 
unterscheidet sich in nichts von den bei Eiterungen an anderen Orten 
zu beobachtenden Formen. Das typische Harnfieber (vide S. 83) 
beobachten wir nur ganz ausnahmsweise bei den spontan auf urethralem 
Wege zu Stande gekommenen Cystitiden, häufiger bei instrumentell 
erzeugter Infection, wenn die Keime dabei direct in die Schleimhaut 
verimpft wurden, oder wenn die Hamwt.>ge lange den .Folgen chronischer 
Harnverhaltung ansgesetzt waren. Cnter diesen Umständen ascendirt der 
Process in raschem Fluge von der ßlase auf die Nit.>re11. Augenschein­
lich wird hier, dureh die besteht.>nden Veränderungen begünstigt, der 
Uebertritt von septischem ~laterial aus den Harnwegen i11 die ßlutbahn 
erleichtert. In analoger Weise finden wir das Fieber immer bei den­
jenigen Formen von lllasenentzündtmgen. bei denen die lnfectio11sträger 
aus dem ßlute in die Harnwege gelangt sind. 

Andere Complicationen der Blasenentzündung ergeben sich, 
wen11 der Eiterungsprocess nicht auf die Schleimhaut beschränkt bleibt, 
sondern in die Tiefe greift. Die parenchymatöse Entzündu11g der Blase 
ist an sich nicht ungefährlich und kann stets auf das paravt.>sicale Ge­
webe übergreifPn; im besten Falle kommt es zur Sclerosirung der Blasen­
wand, wodurch diese ihre Dehnbarkeit einbüsst; indem gleichzeitig die 
ßindt.>gPwebsbildtmg eine Schrumpfung der Wände hervorruft, finden wir 
endlich die Lichtung der ßlase verengt. Diesem anatomischen l'rocesse 
entspricht das klinische Bild der Schrumpfblase, hauptsächlich cha­
rakterisirt durch das fast constant vorhandene Hambedürfniss. 

In anderen Fiillen zeigt die Entzündung 1Iicht die Tendenz zur 
~arbenbildung, und lauge Zeit hindurch bleibt der Process subacut., bis 
eine acute Wendung im KrankheitHt.>rlaufe eintritt, wen11 11icht die Ver­
iillderungen der Nieren das Ende herbeiführen. Die lllase ist als derber 
Körper palpabel, druckempfindlich und ändert ihr Voltllll bei den ver­
schiedenen Füllungsgraden nur um ein Geringes. 

Im Anschlusse an Cystitis sehen wir auch veritable eitrige In­
filtrationen der Blaseuwand, sowie des paravesicalen Zell­
gewebes; wahre intraparietale Abscesse der Blase wurden wiederholt 
(Cruveilhier, ~Iercier, Dittel) beobachtet. 
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Die Au sg än ge derartiger eitriger Entzündungen sind verschieden: 
es kommt entweder znr Entwicklung einer paravesicalen Phlegmone 
oder PS kann weiters die Perforation Pines umschriebenen intraparietalen 
Eiterherdes in die freie Bauchhöhle erfolgen, und endlich ist die Bildung 
grosser peri vesicaler abgesacktl'r JauchehPrde möglich. Die eitrige 
Paracystitis ergreift rasch das lockere Zellgewebe um die Blase, wir 
finden das Infiltrat oberhalb der Symphyse (Entzündung des Cavum 
praepE>ritoneale genannt), wir tasten die starre verdickte hintere Blasen­
wand per rectum. Am Diaphragma urogPnitale brgrenzt sich die Phleg­
mone; secundär jedor·h kann sich der Eiter ins periproctale Zellgewebe 
und von da in das l\littrlfleisch senke11. 

Die Perforation in die freie Bauchhöhle erfolgt beim intra­
parietalen ALscess der Blase, hE>i der nekrosirenden Entzündung der 
Blaspnwand, wenn durch eine plötzliche intravesicale Drucksteigerung 
die noch vorhandene dünne SchE>itlewand einreisst. 

Ein 38jähriger Kranker der Klinik D i t te I war wiederholt wegen seiner 
liarnröhrenYerengerung und Blasenentzündung in Ilebandlung: später besorgte 
er die Dilatation eigenhändig, indem er sich englische Katheter einführte, die er, 
um nicht weiter belästigt zu werden, oft über Xacht in der Urethra beliess. 
Nach einer derartigen Sondirung exacerbirte ,]er bis dahin ehrunisehe Entzün­
tlungsprocess unter Fieber, Hämaturie und excessiver Steigerung der localen Sym­
ptome. Zur Harnentleerung musste der Kranke ausserordentlich pressen; als er 
in der zweiten Woche der Erkrankung während tler Xacht in aufrechter Stellung 
mit anseinander gespreizten Beineu und vornübergebeugtem Rumpfe unter hef­
tigem Pressen zu uriniren versuchte, versvürte er plötzlich einen heftigen Schmerz 
in der Blase und hatte .las Gefühl, als ob ihm etwas im Bauche gerissen wäre. 
Kurz darauf fand ich den Kranken mit den Zeichen eines schweren Collap~es im 
Bette liegen. Der Bauch war aufgetrieben, ausserordentlicb schmerzhaft; die Ex­
tremitäten kühl, der Puls kaum zählbar. klein. Die Untersuchung mit dem Ka­
theter ergab das Vorhandensein einer Blasenrnptur. Die vorgenommene Operation 
blieb ohne Erfolg. Bei der Section fand sich die Blase gänseeigross, starr und 
dickwandig; ihre Schleimhaut. stark geschwellt. intensiv geriithet, zeigt an ihrer 
Oberllächll zahlreiche bis linsengrosse. perlmutterartig glänzende Fleckeil und ent­
leert bei Druck auf die hintere Wand aus kleinen Lücke11, die in Divertikel führen, 
eitrige Trnpfe11. Nahe dem Scheitel liegt ein tlacher, guldenstückgrosser Abscess, 
an dessen Peripherie Blasenwand und l'eritoueum eitrig zerfallen und durch­
brochen sintl. 

Tritt der llurchbrnch nicht wie hier plötzlich, durch Vermittlung 
einer Gewaltwirkung ein, sondern erfolgt die Usur durch allmäliges 
Weitergreifen der Ent?.ündung, so kann es zur Bildung abgesackter 
perivesicaler Eiterhöhlen (nfalse Lladder~), secundär zu Commu­
nicationeu der Blase mit dem Darme kommen. 

Ein ö6jähriger marastischer ~lann wurde an Dittel"s Klinik aufgenommen. 
~achdem er Jahre hindurch an Blasenkatarrh gelitten hatte, si~tirte mit einem 
~ale die Entleerung des Harnes ver urethram; dagegen konnte man aus dem .\nu~ 
den trüben, alkalisch reagirendeu Harn ablaufen sehen. Die Untersuchung zeigte 
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eine bestehende Hypertrophie der Prostata, die Perforationsstelle wurde nicht ge­
fiihlt. Bei dpr Section fand sich der Beckeneingang durch verwachsene Darmschlin­
gen völlig verschlossen; durch diese Verwachsungen war etwa ein Liter jauchig 
urinösen Fluidums im Itaume des Beckens abgesackt. Die Blase zeigt vielfache 
Divertikel, deren Wandungen zum Theile verjaucht sind, so dass an mehreren 
Stellen Communicationen zwischen Blase und dem pericystitischen Jauchecavum 
bestehen . Letzteres steht durch einen engen Canal mit dem S Romanum in Ver­
bindung. 

Ausgänge der Cystitis. Prognostische Bemerkungen. 

Die acute Blasenentzündung kann heilen, wobei eine völlige 
Restitutio ad integrum erfolgt; sie kann in den chronischen Zustand 
übergehPn, der nach Beseitigung des veranlassenden ~Iomentes (Stein, 
Strictur) ebenfalls entweder völlig oder, wenn bereits Veränderungen der 
Blasenwand gesetzt waren, mit Hinterlassung gewisser stabil bleibender 
Beschwerden ausheilt. Ferner führt sie mitunter zu Läsionen der oberen 
Harnwege, welche nicht selten mit dem Aufhören des Processes in der 
Blase ehenfalls sistiren oder fortdauern, endlich, wenn sie progredient 
sind, das Leben des Individuums direct gefährden. Die Blasenentzündung 
als localer Vorgang kann niPmals den Tod bedingen; nur durch ihrr Com­
plicationen wird sie gefährlich. 

Die Prognose der Blasenentzündung wird jP nach der Ausbreitung 
des Krankheitsprocesses der Fläche und Tiefe nach, je nach der Com­
bination derselben mit allgemeinen Zeichen der Infection verschieden 
sein. Auch die Grundkrankheit ist prognostisch von Bedeutung, während 
das veranlassende Virus weniger in Betracht kommt. Der auf die Blase 
localisirte Entzünd ungsprocess wird im Allgemeinen günstig verlaufen, 
namentlich wenn die klinische Veranlassung dessPlben zu beseitigen ist. 
Kann man dieser causalen Indication nicht genügen (Hypertrophie der 
Prostata, Tuberculose, ulcerirte infiltrirte ~eoplasmen), oder hat die Ent­
zündung die Tendenz der Weiterverbreitung nach oben, respective zur 
parenchymatösen Veränderung der Blasenwand, so ist die Prognose un­
günstig. Die Attaquen des acuten Harnfiebers sind bei öfterer Wieder­
holung als eine ernstP Complication aufzufassen; ebenso der chronisch 
fieberhafte, von a.cuten Anfällen unterbror.hene Zustand. Je weniger 
resistent das Individuum. je länger die Dauer der Erkrankung, um so 
ungünstiger die Prognose. 

Anatomische Veränderungen bei Blasenentzündung. 

Die pa th ologisc h- an a to mischen Veränderungen der lllase 
sind je nach der Art, der Dauer und Intensität des Entzündungsprocesses 
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wechselnde; sie werden nicht durch die veranlassende Mikrobe, sondern 
durch die grössere oder geringere Heceptivität des Bodens, durch die 
Virulenz der Keime bestimmt; mit anderen Worten: verschiedene Bak­
tPrienformen können dasselbe pathologisch-anatomische Bild der Cystit.is 
liefern. Eine Ausnahme hievon maeht blos der Tuberkelbacillus. der 
auch an der Blase charakteristische Veränderungen zu setzen pflegt. 
Die Entzündung ist bald über die ganze Blase ausgedehnt, bald finden 
wir die Schleimhaut nur an umschriebener Stelle betroffen; so bleibt 
der von der Harnröhre auf die Blase übergegangene Process häufig auf 
die basalen Antheile dieser hesehränkt. 

Wie an allen Geweben ist. auch an der Blase die Entzündung im 
BPginne durch Congestion, Schwellung und Infiltration gekenn­
zeichnet; diese Zeichen sind meist auf die Schleimhaut beschränkt. doch 
finden wir ebenso oft. auch die tieferen Schichten, Suhmucosa und l\lus­
cularis, betheiligt; in noch höheren Graden seiner Entwicklung kann der 
Process bis auf das paravesirale Zellgewebe, auf die Serosa übergreifen, 
ja selbst die Grenzen dPr Blase überschreiten und die benachbarten 
Organe in ~Iitleidenschaft ziehen. 

Die acute Cystitis dringt gewöhnlich nicht in die Tiefe. Die 
Schleimhaut ist reich injicirt, purpurroth verfärbt, in grobe Falten gelegt, 
verdickt, succulent, oft ödematös gesehwellt. Hämorrhagien und Ero­
sionen, namentlich auf der Höhe der Falten, sind nicht selten eben­
falls wahrnehmbar. Nach dem TodP schwindet die Hyperämie mit ihren 
oben erwähnten localen Folgen; an der Leiche finden wir die Zeichen nur 
andeutungswPise wiPder: etwas Höt.hung der Schleimhaut in den basalen 
Th~ilen dPr Blase, einige Blutaustritte sind oft die einzig vorhandenen 
Resid nen intensivster Cystitis. 

Orth erwähnt als Begleiterscheinung der acuten Cystitis des Vor­
kommens von kleinen, Thautropfen gleichenden Bläschen, ähnlich den bei 
[reteritis beobachteten cystischen Bildungen. Doch haben sich diese 
nicht als entzündliche Producte, sondern als Zerfallscysten von Epithel­
nestern herausgestellt, und Marckwald erklärt sie als eine harmlose, 
an das Physiologische grenzende Veränderung. 

Bei intensiveren Graden der Entzündung ist die Infiltra­
tion von einem Z e rfa II e gefolgt: wir finden die Schleimhaut morsch, 
stPIIenweise nekrosirt, vom infiltrirten submucösen Gewebe abgehoben. 
Weiterhin entwickeln sich Eiterung und veritable phlegmonöse Processe, 
die selbst die Grenze der Blase überschreiten. 

Andere Fornwn sind durch Bildung fibrinöser Exsudate, durch 
Infiltration und Xekrosirung der Schleimhaut rharakterisirt. ~An 

zerstreutt>n rundlichen Stellen von verschiedenem ('mfange ist die Schleim­
haut unter einer Schicht nekrosirten Epithels dunkelroth sutiundirt, 

Zuetert.aud), F.rkraokuugeo der B1a.se. 12 
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morsch, zu einem missfarbigen Schorf verwandelt" (Rokitansky). Bis­
weilen können derartige Processe die Ausstossung grösserer Strecken 
selbst der ganzen Blasenschlt>imhaut veranlassen. Diesen Vorgang be­
zeichnet man als diphtherische Cystitis, ohne dass die Analogie mit der 
Diphtherie anderer Schleimhäute, namentlich des Rachens, erwiesen wäre. 

Bei der chronischen Entzündung der Blase sind neben der 
Schleimhaut auch die übrigen Schichten der Wand am Krankheits­
processe hetheiligt; gewöhnlich überwiegt die Gewebsneubildung, doch 
ist auch der Ausgang in Atrophie nicht selten. An der Leiche findet 
sich die Schleimhaut durch Pigmentmetamorphose ehemaliger Blut­
austritte stellen weise schiefergrau, schwarzliehbraun verfarbt, eine Ver­
änderung, die am Lebenden, offenbar durch die Injection verdeckt, im 
kystoskopischen Bilde, meines Wissens, noch nicht gesehen wurde. Die 
Schleimhaut, bei langer Dauer von Cystitis häufig im Zustande der 
Hypertrophie, hat ihre glatte Oberfläche eingebüsst und ist mit 
niedrigen papillären Excrescenzen bedeckt, die bald zerstreut, bald gleich­
massig über die ganze Fläche der Blase ausgebreitet sind. Mikroskopisch 
wurde (Orth, Guyon) in der so veränderten Schleimhaut eine Wucherung 
und Vermehrung des Bindegewebes, der Capillaren und des Oberflächen­
epithels nachgewiesen. Die Gewebsneubildung kann bei chronischer Ent­
zündung der Blase >orwiegend das Epithel betreffen, welches dann eine 
starke Wucherung und epidermoidale l:ruwandlung eingeht. Man findet 
hier die Schleimhaut mit weisslichen Flecken, die den verhornten Epi­
thelinseln entsprechen, bedeckt (Leukoplakia vesicae). Bei den paren­
chymatösen Formen chronischer Cystitis ist die Submucosa, die Mus­
kulatur durch interstitielle Bindegewebswucherung verdickt, starr, callös 
verändert. Unter der längeren Dauer des Processes degenerirt die Mus­
kulatur, das Volumen der Blase wird kleiner und bleibt nnr in sehr engeil 
Grellzen >ariabel. Acute Entzündungen, eitrige Infiltrationen der cirrhoti­
schell Blasenwand kommen vor. Die erhöhte Arbeitsleistung, die der 
Blase bei den chronischen Reizzuständen zukommt, führt oft zur Hyper­
trophie der Muskulatur; meist behält, wen11 11icht gleichzeitig ei11 
Hindemiss für die Harnentleerung vorliegt, die Blase ihr Volum. Die 
muskuläre Hypertrophie ken11zeichnet sich vor Allem durch eine stärkere 
Entwicklung der Muskelbündel; diese prominiren an der Schleimhautseite 
stärker, in ausgesprochenen Fällen n,]s vielfach gekreuzte derbe Faser­
bündel, die so stark erhaben sind, dass man in den l\Iasche11 zwischen 
denselben die Schleimhaut grubig vertieft sieht. Dabei ist die Dicke 
der Wand erheblich gesteigert. Die hypertrapbische Muskulatur ist von 
derber Consistenz und rötblichgrauer Farbe. Secundäre Degeneratio11en 
derselben gehören bei chronischer Cystit.is nicht zu den Seltenheiten. 
Makro~kopisch gleicht das Bild völlig dem der hypertrophischen Blase; 
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die Muskelbündel sind voluminös; nach Rokitansky handelt es sich um 
colloide Degeneration. 

Die tuberenlöse Infection der Blase ist als solche charakte­
ristisch, wir sehen sowohl die miliaren Knötchen in ihrer typischen Form, 
wie Substanzverluste. Im uncomplicirten Falle ist die sonstige Blasen­
schleimhaut normal, bei secundarer Infection mit den typischen Er­
regern der Eiterung combinirt sich das Bild der Tuberenlose mit dem der 
gewöhnlichen ßlasenentzündung. 

Therapie der Blasenentzündungen. 

Durch die genauere Kenntniss von der Art der Infection bei Cystitis, 
der Wege, welche die Krankheitserreger einschlagen. ist auch die The­
rapie eine rationelle geworden. Die Hauptstarke derselben fusst in der 
Prophylaxe. 

Die Erfahrung zeigt, dass die weitaus grösste Anzahl von Entzün­
dungen der Blase durch Vermittlung instrumenteller Eingriffe an den 
Harnorganen hervorgerufen wird. Gelingt es uns also, die Gefahren 
der localen ~Ianipulatiouen zu bannen oder wenigstens zu vermindern, so 
haben wir eine positive Leistung vorbeugender Behandlung zu Stande 
gebracht. Locale Eingriffe, von deren Bedeutung für die Entstehung der 
Blasenentzündungen wir überzeugt sind, werden wir möglichst beschränken 
und nur bei stricte gegebener Indication uns zur Vornahme des Kathete­
rismus, der Exploration der Blase mit der Sonde entschliessen. Ferner 
wen!Pn wir mit grosser Schonung vorgehen, damit die Erzeugung von 
Schleimhautwunden verhindert werde. Das wiederholte Einführen verschie­
dener Instrumente in einer Sitzung soll auf das nothwendigste ~Iaass 

reducirt werden, die Anwendung von Gewalt zur Erzwingung der Passage 
ist entschieden zu verwerfen. So wie wir die Entstehung von ·wund­
infection,;krankheiten durch keimfreies Operiren vermeiden, so werden wir 
also die Infection der Blase durch die aseptische Vornahme aller 
instrumentellen Eingriffe an derselben verhüten. 1 

Eine andere Art prophylaktischer Therapie besteht darin, dass wir 
unmittelbar nach dem ausgeführten Eingriffe die Blase desinfi­
ciren, um etwa eingedrungene Keime auf diese 'Veise unschädlich zu 
machen. Hovsing hat als Erster diese Art von präventiver Behand­
lung emprohlen und dazu zweiprocentige Lösungen von salpetersaurem 
Silber verwendet, von welcher 5-10 gr in die Blase eingespritzt wurden. 
Wir machen \'Oll dieser ~lethode neben dem aseptischen Vorgehen 
noch immer Gebrauch. wenn eine besonut>re Receptivität der Blase für 

1 Die Methodik der Asepsis an der Blase: S. 14 und die folgenden Seiten. 
12* 
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Tnfection angenommen werden muss. Die präventiven Spülungen mit 
Silber (in schwächerer Lösung) leisten nach der Steinzertrümmerung, 
nach dem Katheterismus im Puerperium, nach der 1\vstoskopie bei Tu­
moren, Geschwüren der BlasP, gute Dienste. 

Auch die innerliche Darreichung von antiseptischen Sub­
stanzen kann vor Eingriffen insoferne als prophylaktisches Mittel gelten. 
als der Harn anerkanntermassen, z. ß. durch Salol, in eine Flüssigkeit 
von schwach antiseptischer Kraft umgewandelt, der Proliferation von 
Keimen minder günstige Verhältnisse bietet; so wird die Blase in ge­
wissem Sinne gegen Infection refractär. 

Man kann die Cystitis auch ohne instrumentelle Intervention, durch 
unzweckmässige Vornahme von urethralen lnjectionen beim 
Harnröhrentripper erzeugen. Die Kranken sind aus diesem Grunde anzu­
weisen, jede forcirte Eintreibung von Flüssigkeit in die Harnröhre zu 
meiden; die zur Verwendung kommenden Spritzen müssen einen gleich­
massigen leichtPn Gang des StempPls hauen; da der Fassungsraum der 
Harnröhre individuell verschieden ist, kann man absolute Regeln über 
die zur Einführung zu verwendenden :\!engen nicht geben. Sobald die 
Spannung entsprechend hoch geworden ist, entfernt der Kranke die 
Spritze vom Orificium und lässt das flüssige l\Iedicament aus der Harn­
röhre auslaufen. 

Indem wir bakterielle Erkrankungen des Darmes, des weiblichen 
Genitalapparates, der Prostata, der höheren Harnwege entsprechend be­
handeln. werden wir die Entwicklung gewisser Spontanformen der 
Cystitis hintanhalten. Selbst die Behebung einfacher chronischer Obsti· 
pation spielt in der Prophylaxe eine berechtigte Rolle. 

Xamentlich wenn die Blase nur unvollständig entleert wird, ist die 
Gefahr ihrer spontanen lnfection vom Darme oder von einem benachbarten 
Krankheitsherde her in erhöhtem .OMaasse vorhanden. Der Nachweis einer 
incompleten Harnverhaltung, die völlig symptomlos sein kann, ist da von 
grosser Bedeutung, indem schon die ::\löglichkeit des längeren Verweileus 
der Keime in der Blase, der Entwicklung von Entzündung Vorschub leistet. 
Besteht eine derartige Veränderung der Blase, so hat die präventive The­
rapie in dieser ihren Angriffspunkt zu suchen. Die Dilatation einer vor­
handenen Strictur, oder wo die Ursache der Retention nicht radical zu be­
seitigen ist, der evacuatorische Katheterismus, stellen wichtige prophylak­
tische ~litte! dar. Oft gelingt es durch die künstliche Entleerung allein, 
die drohende Cystitis, die sich bereits in der Decomposition des Harnes 
und in seinem Heichthum an ::\likroorganismen äussert, im Keime zu 
beseitigen. 

Bietet uns das Verhalten der Blase keinen Anhaltspunkt für eine 
rationelle Therapie, so werden wir dort, wo .MikroLen mit dem Harne 
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zur Ausscheidung kommen, durch reichliche Zuführung von Getränken 
die Diurese heben und auf diese Weise eine Verdünnung seines Keim­
gehaltes, ein kürzeres Verweilen des Harnes in der Blase erzielen, L' m­
stände, welche geeignet erscheinen, die Propagation der Mikroorganismen 
im Inneren des Organs zu verhindern. Auch die Darreichung von Harn­
antisepticis, namentlich des Salols, des L'rotropins, wird prophylaktisch 
nicht ohne Bedeutung sein. 

Behandlung der acuten Cystitis. 

In der Behandlung der acuten Entt.iindung der Blase spielen all­
gemeine und medicamentose l\Iassnahmen eine Hauptrolle; locale 
Eiugritfe haben hier nur in ganz bestimmten Fällen Berechtigung. Ist 
die Veranlassung für die acute Erkrankung nicht in einer persistirendeu 
Veränderung gegeben, so verläuft die acute Cystitis in abgegrenzter Zeit. 
und die Aufgabe der Therapie wird nur sein, durch ein entsprechendes 
Regime, durch die verordnete D i ä. t Bedingungen zu schaffen. welche 
der Weiterverbreitung der Entzündung hinderlich sind. Gewisse quälend!' 
Symptome sucheu wir zu beseitigen, und endlich sind l\Iedicamente im 
Gebrauche, welche entweder durch Veränderung des Harnes von sympto­
matischer Bedeutung, oder als Antiseptica, direct gegen den Krauk­
heitsprocess als solcheu zu wirken berufen sind. 

Wir empfehlen deu Kranken absolute Bettruhe, denn die 
Symptome nehmen bei ruhiger Körperlage und in der gleichmässigen 
Bettwärme erfahrungsgemäss an Intensität entschieden ab; in den 
schmerzhaften Formen der Cystitis steigern sich oft die Beschwertleu 
schon, wenn der Krauke sich erhebt, zu sitzen versucht oder umhergeht. 
Warme Bäder, Wannen- oder Sitzbäder, die letzteren auch mehrmals 
des Tages anwendbar, wirken reizmildernd; der Harndrang ist im Bade 
und nach diesem weniger intensiv, die ~Iiction minder schmerzhaft. 
Bei starker Reizbarkeit wirken feuchte oder trockene warme [mschläge, 
auf die liegend der Blase oder auf das 1\littelfleisch applicirt, in gleicher 
Weise; auch warme Scheiden- oder Mastdannirrigationen oder ein warmes 
Dunstbad sind in diesem Sinne empfehlenswerth. 

Die ~ahrung sei möglichst blande; im Anfange lässt man blos 
flüssige oder breiige Kost (1\lilchspeisen) gemessen. Als Getränke dienen 
warme Milch, Mandelmilch, oder die milden alkalischen Brunnen (etwa 
Biliner, Preblauer). 

Die Regelung der Stuhlentleerung ist bei Entzündungeu der 
Blase ein dringendes Postulat; am besten eignen sich Irrigationen mit 
lauwarmem Wasser, wenn nöthig mit einem Zusatz ron Salz, Seifen­
lösung, Ricinusöl u. a. 
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Die Iocalen Erscheinungen sind oft so stürmisch, dass wir mit den 
erwähnten Verordnungen unser Auskommen nicht finden. Zur Bekämpfung 
der Schmerzen sind hier Narcotica oft unentbehrlich. Wir geben Mor­
phin, Opium innerlich, in Suppositorien oder als Klysma. Belladonna, 
Cannabis indica, Lupulin werden in Verbindung mit Morphium oder 
Opium gerne empfohlen. 

Durch Veränderung der Beschaffenheit des Harnes lassen 
sich die Beschwerden ebenfalls beeinflussen. Der Harn von au~gesprochen 

sauerer Reaction wirkt genau wie der scharfe ammoniakalische, reizend 
auf die irritable Schleimhaut der entzündeten Blase; ein diluirter neutraler 
Harn wird sie am wenigsten belästigen. Wie benüts erwähnt, lassen wir 
die Kranken, ausgenommen in Fällen \'On excessiver Schmerzhaftigkeit 
und Reizbarkeit der Blase, reichlich trinken: wir vermeiden dadurch ein 
längeres Verweilen des Urines in der Blase und erzielen die gewünschte 
Verdünnung der Harnflüssigkeit. Bei intensiv sauerer Reaction werden 
wir zur Neutralisation die erwähnten milden alkalischen Brunnen (Preb­
lauer, Biliner, Giesshübler etc.), Kalkwasser oder Natrium bicarbonicum 
mit V ortheil verwenden. Die starke Alkalescenz des Harnes wird ebenfalls 
durch Steigerung der Diurese sich mildern lassen, während die Darrei­
chung ,·on anorganischen oder organischen Säuren zur Herabsetzung der 
Alkalescenz ohne Erfolg ist. 

Wenn sich Rostoski's Befunde praktisch Lewähren sollten, wonach 
die Steigerung der Acidität des Harnes durch innerlich gegebene Borsäure 
oder Kampher, stets eine Abnahme der Cystitiserreger im Harne zur Folge 
hätte, so wäre zur Erzielung einer baktericiden Wirkung die Erhöhung 
der Acidität das erstrebenswertbeste Ziel in der Behandlung acuter 
Cystitis. 

Die antiseptischen Mittel sollen bei innerlicher Darreichung durch 
ihre keimtödtende Wirkung den Entzündungsprocess an seiner Wurzel 
ausrotten. In diese Gruppe gehören die Salicylsäure (Friedreich, 
Fürbringer), das Natronsalz derselben (Boegehold); namentlich aber 
gilt die Phenylverbindung der Salicylsäure, das SaloL als Prototyp 
der sogenannten Harnantiseptica. Es wird in Dosen von 0·5 mehrmals 
täglich gegeben und ist thatsächlich häufig genug von prompter Wirkung. 
Der Haru erhält durch die abgespaltene Carbolsäure antiseptische Eigen­
schaft. Ebenso werden als A ntiseptica bei Cystitis vielfach die Kamp her­
säure (Fürbringer), die Borsäure, die Benzoesäure angewendet. 
Aus der Gruppe der Anilinderivate gehören hierher: das Methylen­
blau wie das Urotropin. Das von Einhorn bei Cystitis zuerst ver­
wendete ?IIethylenblau (0·1-0·5 pro dosi, 1·0 pro die, in Oblaten oder 
Kapseln) ist bei reichem Gehalt des Harnes an Bakterien oft von emi­
nenter Wirkung. Der Harn wird durch das Medicament anfangs grünlich, 
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später intensiv ulau gefärbt. Das Urotropin (Hexamethylentetramin), 
von Nicolaier wegen seiner harnsäurelösenden Eigenschaften empfohlen, 
erwies sich (Posner, J. Cohn, Casper) als ein Harnantisepticum von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. Gerade bei acuter Cystitis ist es 
weniger erfolgreich, als in bestimmten Fällen chronischer Entzündung der 
Blase. Eine von Foss angegebene Mischung der Enterokresole, das En­
terol. wird im Harne als gepaarte Aetherschwefelsäure ausgeschieden; 
man kann es in Dosen von 2·5-5·0 pro die, durch Monate geben. Die 
desinfieirende Wirkung soll namentlich im acuten Stadium eine gute 
sein. Endlich wurden zur medicamentösen Desinfection der Harnwege 
Ben zo n a p h to I und N aph tali n empfohlen. 

Eine Reihe von balsamischen Mitteln verwenden wir wegen ihrer 
reizmildernden Wirkung gerne bei der acuten Blasenentzündung, vor Allem 
das Sandelöl (01. Santali 6, 9-12 Tropfen in Wasser oder Kapseln), 
welches in Deutschland vornehmlich durch Posner's Empfehlung Ver­
Lreitung fand. Hierher gehört das 01. therebinthinae (in KapsPin 0 25 
mehrmals täglich), ferner das Fluidextract von Pichi l'ichi (Fried­
länder); weniger entspricht Copaivbalsam. 

Von pflanzlichen Decocten gPniessen Folia uvae ursi, Herba 
chenopodii. Folia bucco, Herba herniariae bei acuten Entzün­
dungen der Blase verdienten Ruf; es ist nicht bekannt. worauf die 
zweifellose Wirkung dieser Medicamente beruht, da ihre Elemente oder 
Zerfallsproducte, wie das Arbutin, das Tannin, als solche gegeben, 
sich nicht in gleichem Maasse bewährt haben. 

Eine locale Anwendung antiseptischer Mittel ist bei acuten 
Entzündungen nicht angezeigt: wir sehen, dass selbst die schonendste 
Application der Medicamente auf die Innenfläche der Blase von starken 
Reactionserscheinungen begleitet ist, denen meist eine Exacerbation des 
Processes folgt; so sind wir genöthigt, in acuten Fällen den Schwerpunkt 
der Behandlung auf die Diätetik und innere lledication zu verlegen. 

:!\Ieist verläuft ja unter diesen Bedingungen die Cystitis in ab­
gegrenzter Zeit. Anders verhält sich die Sache, wenn wir aus den t'm­
ständt>n des Falles zu schliessen berechtigt sind, dass die acute Entzün­
dung aller Wahrscheinlichkeit nach in den chronischen Zustand übergehen 
werde, namt>ntlich also, wenn complete oder incomplete Harnverhaltung 
vorhanden ist. Hier ist ein locales Eingreifen nicht nur erlaubt, sondern 
direct geboten. Wir müssen bei Retention dem Harne Abfluss schaffen, 
wenn nöthig sogar mit Hilfe eines operativen Eingriffes. In solchen 
Fällen bedarf es oft keiner speciel!en Behandlung der Blasenentzündung: 
die Beseitigung der Stagnation des Harnes allein genügt häufig, um die 
Heilung der Cystitis anzubahnen. 
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Behandlung der chronischen Cystitis. 

Während wir bei acuter Cystitis das Hauptgewicht auf die diäte­
tische und medicamentose Therapie legen mussten und nur ausnahms­
weise Eingriffe am erkrankten Organe selbst gelten liessen, ist bei der 
chronischen Eiterung der Blase unser Verhalten ein umgekehrtes. Hier 
ist die eigentliche Domäne der localen Therapie, uud mit ihrer Hilfe 
lassen sich oft überraschende Hesultate erzielen. Nur muss man in jedem 
Falle die Aetiologie genügend klarstellen und dementsprechend das Vor­
gehen einrichten. Neben der localen Behandlung nimmt hier die interne 
~Iedication den zweiten Rang ein. Häufig wird die künstliche Ent­
leerung der Blase die erste Bedingung eines Erfolges sein. Ein ander­
mal ist innerhalb der Harnwege ein Eiterdepot vorhanden, aus dem 
die Cystitis stets neue Keime erhält, so, wenn neben dem chronisch 
entzündlichen Process der Bla~e ein solcher der hinteren Harnröhre oder 
der Prostata besteht. Es bedarf hier zur Heilung der Cystitis auch der 
localen Behandlung des betreffenden erkrankten Harnröbrenabschuittes. 
Ist die Blase tlen permanenten Reizungen von Seiten eines Steines aus­
gesetzt, so wird die Heilung chronischer Entzündung nur nach Be~ei­

tigung des Coucrementes zu erzielen sein. 
Die Elemente der localen Behandlung sind: die künstliche 

Evacuation, die mechanische Heinigung der Blasencavität 
(Blasenspülung mit indifl"erenten Flüssigkeiten), die Applicatiou von 
llledicamenten auf die Blasenschleimhaut und endlich die ope­
rative Beseitigung der Krankheitsproducte aus der Blase. 

So wie wir bei anderweitigen Eiterherden durch die Entleerung des 
Eiters allein, ohne Anwendung irgend eines antiseptischen Mittels, häufig 
genug Heilung erzielen, können wir auch in gewissen Fällen von Cystit1s 
schon durch die Verhütung der Stagnation des inficirten Harnes, die Ent­
zündung der Wand sich rückbilden und schwinden sehen. Ist die ~Ius­
culatur der Blase functionsfähig, so bringt oft die Herstellung der 
Wegsamkeit des Harnrohres allein die Entzündung zum Schwinden. Die 
Dilatation mit Sonden, die innere Urethrotomie sind an sich die wirk­
samsten Mittel zur Bekämpfung von Cystitis bei Stricturkranken. Bei 
lnsufficienz des )f uskels bedarf es zur Trockenlegung der Blase der 
Anwendung des Katheters. Auch diese Methode ist häufig an sich in 
Beziehung auf die Cystitis genügend wirksam; wo aber die Blase auch 
beim Katheterismus nicht völlig geleert wird, wo Tümpel von Eiter und 
Harn in Divertikeln, einem ausgebauchten Blasenfundus stagniren, 
müssen wir der Evacuation mit dem Katheter, zur ausreichenden Ent­
leerung, noch die Spülung der Blase (siehe diese) anschliessen. 
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Die künstliche Entleerung der Blase ist hei Cystitis je nach dem 
Grade der Entzündung, nach der Schwere der Symptome, dem Verhalten 
der HarnröhrP, in verschiedener Weise vorzunehmen: wenn die Retention 
incomplet und die Harnröhre wegsam, so ist der in regelmässigen Inter­
vallen geübte Katheterismus das geeignete Mittel der Evacuation. ßei 
vorhandener Entzündung soll das Trauma des Katheterismus auf das 
kleinste Maass beschränkt werden; deshalb wählen wir, wenn möglich, 
die Katheter aus Kautschuk, wo diese nicht mehr genügen, imprägnirte 
Seidenkatheter verschiedener Form. Den Gehrauch von Metallkathetern wird 
man hei vorhandener Entzündung der Blase am bestPn überhaupt meiden. 

Allgemeine Regeln über die Zeitintervalle zwischen den einzelnen 
Einfiihrungen des Katheters lassen sich nicht fonnuliren. In einem 
Falle wird der Zustand des Kranken schon wesentlich gebessert werdPn, 
sobald man die Blase nur ein- his zweimal innerhalb 24 Stunden trocken­
legt; in anderen sind wir genöthigt, den Katheter in Pausen von vier, 
selbst von drei Stunden einzuführen; genügt auch diese Anzahl nicht mehr, 
so greifen wir zur permanenten Drainagl'. 

Die Toleranz der Blase, die Intensität der localen suhjectiven Sym­
ptome wie der allgemeinen Erscheinungen, endlich die Menge des iu 
24 Stunden entleertPn Harnes werden da von entscheidendem Einflusse 
sein. Eine stark gesteigerte Sensibilität der entzündeten Blasenwand hei 
incompleter Entleerung zwingt zur häufigen Wiederholung des Kathe­
teri~mus. Der heftige Harndrang kann durch die spontane Entleerung 
der Blase nicht recht beruhigt werden, und nur der entsprechend häufig 
wiederholte Katheterismus bringt da für einige Zeit Ruhe. Von allge­
meinen Zeichen, die wir bei Cystitis durch den Katheterismus bekämpfen, 
ist :.:unächst das Fieber zu nennen. Wir erschweren die Resorption sep­
tischen l\laterials, wenn jede Stagnation des inficirten Harnes in der ßla~e 
verhindert wird. Um dieser Indication zu genügen, wird man je öftu 
die Blase zu entleerl'n suchen. Die Beobachtung, der erzielte Erfolg 
wird im speciellen Falle die nöthige Anzahl der Katheterismen ergeben. 
ßei fieberhafter chronischer Cystitis und Harnretention ist derseihe inner­
halb 24 Stunden, zumindest drei- bis viermal auszuführen. 

Es wurde bereits angedeutet, dass in einer Kategorie der Fälle dH 
wiederholte Katheterismus, unser Ziel, die Cystitis bei vorhandener Heten­
tion günstig zu beeinflussen, nicht ermöglicht; kurze Zeit, nachdem die 
Blase gE'Ieert ist, tritt abermals quälender Harndrang auf: wenn es dem 
Kranken auch gelingt, unter Schmerzen ab und zu etwas zu entleeren, 
~o empfindet er dadurch keine Erleichterung. Nur die Einführung des 
Katheters schatl't dann, allerdings für kurze Zeit, Ruhe. 

Die derart häufige Wiederholung des Katheterismus hat schon am 
Tage gewisse [nzukömmlichkeiten; man muss dem Wartepersonale oder 
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dem Kranken selbst den Katheter überlassen, und in der Hast, den­
selben rasch einzuführen, nehmen es beide mit den ihnen eing~prägten 
Regeln der Asepsis der Hände und Instrumente nicht genau. In den 
Nachtstunden wird die Situation noch unhaltbarer, und viele Kranke 
greifen da ganz aus eigener Initiative zur ßelassung des Katheters in der 
lllase. Thatsächlich ist der Verweilkatheter in solchen Fällen ein 
ausgezeichnetes Auskunftsmittel von oft unmittelbarer Wirkung. 

In einzelnen Fällen ist die häufige Vornahme des Katheterismus nicht 
mehr ausreichend, um bei Entzündung der Blase und gleichzeitiger Harn­
verhaltung das Fieber zum Stillstande zu bringen oder gewisse allgemeine 
Zeichen der Harnintoxication verschwinden zu machen. Hier ist ein drin­
gendes Gebot der Therapie, die Blase mitteist des Verweilkatheters zu drai­
niren, um so jede Stagnation des inficirten Harnes innerhalb der Harnwege 
hintanzuhalten. Eine weitere lndication für die Anwendung des Verweil­
katheters finden wir dort, wo bei Cystitis und Harnverhaltung die Ein­
führung des Instrumentes in die Blase jedesmal auf Schwierigkeiten stösst; 
wir haben da im Dauerkatheter ein vorzügliches Mittel, diesen Schwierig­
keiten zu begegnen, denn der Katheterismus, der beispielsweise wegen 
Prostatahypertrophie nur unter Mühen gelang, wird ein leichter, wenn 
wir das Instrument durch einige Tage in der Harnröhre beliessen. 

Endlich gibt es Fälle von Cystitis, in denen die Erregbarkeit der 
Blase, selbst unter der Drainage, wie wir sie durch den Verweilkatheter 
erzielen, nicht mehr genügt; die geringste Harnmenge, die neben dem 
Iütheter in der Blase bleibt, regt diese zu Contractionen an, welche als 
heftige krampfhafte Schmen.en empfunden werden; hier müssen wir die 
Blase vollständig ausschalten, was nur durch die Erötl"nung derselben und 
Etablirung einer Fistel ermöglicht ist. Die perineale Fistelanlegung 
ist zu diesem Zwecke weniger gebräuchlich, sie leistet, da ja nur die 
Harnröhre, nicht aber der Blasenkörper eröffnet wird, nicht mehr als die 
Drainage der Blase mitte1st des Verweilkatheters. Das einzig rationelle 
Verfahren ist die Eröffnung des Blasenkörpers selbst, die wir am 
zweckmässigsten ober der Symphyse vornehmen. Der Punctio suprapubica 
vesicae, die zum Zwecke der Fistelanlegung auch heute noch geübt wird, 
ist die Eröffnung durch den Schnitt entschieden vorzuziehen. Bei dieser 
Operation überblicken wir das Innere der Blase und nehmen etwa nöthige 
Eingriffe in dieser vor. 

Ist die Blase offen und entsprechend armirt, so wird durch Heber­
wirkung der Harn permanent aus dem tiefsten Punkte des Fundus 
abgeleitet. Das Organ ist ,·öllig ausgeschaltet und ruhiggestellt, jede 
Stagnation \"On Harn ist unmöglich gemacht, so dass es begreißich er­
scheint, dass die Entzündung günstig beeinflusst werden muss. That­
sächlich schwinden unter dieser Form der Drainage die intensivsten Be-
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~chwerden der Cystitis fast mit einem Schlage, und man kann die Beob­
achtung machPn, dass gleichzeitig der bis dahin stark eitrige Harn in 
kurzer Frist seinen Charakter ändert und sich klärt. Im Beginne, ehe 
die angelegte Wunde geheilt ist, liegt der Kranke zu Bette, der Harn 
wird durch das Rohr, welches in die Blase taucht, permanent in ein Ge­
fass geleitet; ist die Blase tolerant geworden, so kann das Rohr mit 
einem Stöpsel verschlossen sein, und nur zur Harnentleerung lasst man 
den Verschluss entfernen. Ist die Affection der Blase geheilt, so stellt 
sich der Ablauf des Harnes per vias naturales, nach Vernarbung der 
Fistel. wieder ein; ist die entzündliche Afl"ection der Blase irreparabel 
(Neoplasma, impermeable Harnröhre bei Prostatahypertrophie ), so lassen 
wir sie dauernd ausgeschaltet. Mit H ilfe eines Recipienten, in den 
der Harn permanent abläuft, können Kranke dieser Art wieder mobil 
gemacht werden. Man wechselt den Katheter in Pausen von 24 Stun­
den; da die Blase nur durch einen kurzen Gang mit der Aussenwelt commu­
nicirt und an ihrer artificiellen Mündung durch keinerlei musculäre Ver­
schlussapparate geschützt ist, muss jeder Wechsel des Katheters unter 
sorgfältigster Beobachtung der Asepsis vorgenommen werden. 

Spülungen zur mechanischen Reinigung der Blase. 

In erster Linie sind die Spülungen der Blase berufen, eine m e c h a­
nische Wirkung auszuüben; der Harn sedimentirt noch innerhalb der 
Blase, und das zähe eitrige Secret haftet dabei so innig an den Falten 
und Nischen der Schleimhaut, dass es nicht zur Entleerung kommt, sondern 
in situ bleibt. Um den Harn mit dem Katarrhalsecrete complet zu 
beseitigen, sind wir genöthigt, der Evacuation mit dem Katheter die Spü­
lung anzuschliessen. Da auf medicamentöse Einwirkungen dabei nicht 
reßectirt wird, stehen zu den erwähnten Spülungen zweckmässig indiffe­
rente Flüssigkeiten, destillirtes Wasser, physiologische Kochsalzlösung u. a. 
in Verwendung. Wir werden die mechanische Reinigung durch Spü­
lung in allen Fällen von chronischer Cystitis anzuwenden haben, in 
de.nen, bei beträchtlichem Eitergehalte des Harnes, die Blase unvollkomml:'n 
entleert wird, wo der Harn in Divertikeln, im gehöhlten Blasengrunde 
stagnirt, ebenso dort, wo die ~lusculatur so träge functionirt, dass der 
Urin, selbst durch den Katheter, ohne jeden Impuls, incomplet abläuft; 
endlich wo neben dem Eiter specifisch schwere Körper (Blutgerinnsel, 
Santi etc.) aus der Blase entfernt werden sollen. Nur wenn diese so 
tolerant ist. dass wir ohne Widerstanti entsprechende l\Iengen der Spül­
flüssigkeit in kurzen Pausen einbringen können, wird die mechanische 
Wirkung genügend sein; löst der Contact mit Flüssigkeit dagegen Con-
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tractionen aus, so ist die Spülung nicht anwendhar; sie erregt SchmPrz 
und verfehlt völlig ihren Zweck. 

Zur Blasenspülung wird der Kranke mit gestreckten Beinen hori­
zontal gelagert; der Steiss ist durch ein Kissen etwas erhöht. Zunächst 
wird ein Katheter eingeführt, durch den man, wenn der Harn abgelaufen 
ist, unter mässigem Druck eine geringe Quantität in die Blase einfliessen 
und alsbald wieder ausströmen lässt. Die Flüssigkeit läuft anfangs stark 
eitrig getrübt aus, bei wiederholter Einspritzung wird sie allmälig reiner 
und kommt endlich völlig klar aus dem Katheter; erst wenn die Spülung 
bis zu diesem Punkte fortgesetzt wurde. kann man sie als ausreichend 
bezeichnen. 

Die Reinigung wird bei der Blasenwaschung dadurch erzielt, dass 
die eingespritzte Flüssigkeit intravesicale Wirbel erzeugt, durch welche 
alle an der Schleimhaut liegenden Partikelehen von ihrem Standort er­
hoben, in Bewegung gebracht, endlich von der ausströmenden Flüssigkeit 
mitgerissen und nach aussen befördert werden. Dazu ist es zunächst 
nöthig, dass wir stets nur eine geringe Flüssigkeitsmenge auf einmal inji­
ciren und nicht, wie dies gerne gemacht wird, die Blase mit dem Spül­
wasser complet anfüllen. Im Allgemeinen werden etwa 20-25 gr Flüssig­
keit eingespritzt, doch muss man unter Umständen an eh niedrigere W erthe 
nehmen. Die Menge der verwendeten Flüssigkeit darf nicht so gross sein, 
dass die Blasenwände in wahrnehmbare Spannung gerathen: der ganze 
Act der Spülung wird also dem Kranken keinerlei unangenehme Sensa­
tionen oder gar localen SchmPrz erzeugen. 

Die Blasenwände zeigen bei Entzündung bisweilen eine solche Em­
pfindlichkeit, dass die Spülung in der gewöhnlichen Weise undurchführ­
bar erscheint. Der mit der Entleerung der Blase auftretende Schmerz 
schwindet alsbald, wenn die Wände derselben durch eingespritzte Flüssig­
keit wieder in die gewohnte Spannung versetzt werden. Die fortgesetzte 
Evacuation würde unter diesen Umständen lebhafte Contractionen erregen, 
welche nicht nm die Ausführung der Spülung zur Unmöglichkeit machen, 
sondern auch die vorhandene Entzündung zu verschlimmern geeignet sind. 
Dennoch erheischt der reichliche Eitergehalt die Ausspülung der Blase; 
Guyon hat für Fälle dieser Art die Technik der Blasenspülung auf sinn· 
reiche Weise ruodificirt; er entfernt den eitrigen Harn und setzt an 
dessen Stelle, ohne die Blase zu entleeren, eine indifferente Flüssigkeit. 
Nach Einführung des Katheters lässt er eine Quantität des Harnes ab­
laufen und sistirt den Ablauf. sobald der Kranke die Contraction der 
Blase zu empfinden beginnt. Es werden nun etwa 100-150 gr der lau­
warmen Spülflüssigkeit unter gleichmässigem Drucke in die Blase einge­
spritzt, aus welcher sodann die gleiche Quantität ablauft. Derselbe Vor­
gang wird so lange wiederholt, bis die ausströmende Flüssigkeit keinerlei 
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Trübung mehr zeigt. In diesem Momente ist die ßlase mit reiner Spül­
tlüssigkeit erftillt; der eitrige Inhalt wurde beseitigt, ohne dass die Druck­
verhältnisse in der Blase merklich verändert worden wären. 

Die Blasenspülungen werden mit Spritzen, vielfach auch mit Hilfe des Irri­
gateurs, vorgenommen. Die Spritze ist vorzuziehen, wenn sie, wie das .Ta n et 'sehe 
)lodell, timtsächlich sterilisirbar ist; ferner ist es nöthig, dass der Stempel leicht 
dirigirbar sei, damit die Flüssigkeit unter \'ermeidung von rückenden Bewegungen 
unter entsprechendem Drucke in die Blase einströme. Die führende Hand wird in 
jedem :llomente den Druck, je nach dem Widerstande der Blase zu reguliren, sow1e 
die nöthige !llenge der jeweilig einzubringenden Flüssigkeit zu bestimmen im 
Stande sein. Die )[ö~lichkeit der wechselnden Dosirung des DruckPs, deren Be­
deutung für den Erfolg nicht untPrschätzt werden darf, vermissen wir bei Ver­
wendung des Irrigateurs. der überdies durch seinen laugen Schlauch auch der ver­
lässlichen Sterilisirung Schwierigkeiten darbietet. Ist der Kranke genöthigt, die 
Blasenspülung selbst vorzunehmen, so mag man ihm trotzdem den Irrigator em­
pfehlen, da die richtige Handhabung der Spritze einiger Uebung bedarf; in zweck­
mässiger Weise lässt sich zur Blasenspülung am Ende des Irrigatorschlauches ein 
!Iahn mit doppelter Bohrung anbringen, durch den das Einströmen und Ablaufen 
der Flüssigkeit sich leicht regulireu lässt. 

Sollen specifisch schwerere Körper aus der ßlase gespült 
WPrden, so bedarf die Methode einer :'\Iodification. Sind z. ß. narh der 
Steinzertrümmerung neben Eiter auch Sand oder kleinere Concremente 
vorhanden, so wird zur Reinigung des Hohlraumes der ßlase an Stelle 
der üblichen Blasenspülung die in ihrer Wirkung intensivere Bigelow­
sche Methode zu wählen sein: an einen starren kurz geschnäbelten 
Evacuationskatheter wird der mit einem dickwandigen Kautschukballon 
versehene Pumpapparat angesetzt, und durch die Erzeugung einer kräf­
tigen Welle, die vom Apparat zur Blase und umgekehrt verläuft, werden 
alle Secrete und die vorhandenen Fremdkörper aus der Blase entfernt. 
In der gleichen Weise werden wir die Evacuation der Blase vornehmen, 
wenn bei chronischer Cystitis anderweitige Fremdkörper, Partikelehen >On 
eingedicktem Vaselin, abgelöste Lackfragmente der Katheter etc., mit dem 
Kystoskope nachgewiesen wurden. 

Locale Application von Medicamenten. 

a) :!\ledicamentose Spülung der Blase. Hat die Evacuation der 
Blase, wie die mechanische Reinigung derselben zur Anbahnung der 
Heilung nicht genügt, so ist der Versuch, Medicamente auf die er­
krankte Schleimhaut zu applicireu, gerechtfertigt. Von >orneherein werden 
wir zur localen medicamentösen Behandlung der chronischen Cystitis 
schreiten, wenn dieselbe in der sufficienten Blase ihren Sitz hat, also 
nicht mit Harnverhaltung gepaart ist. 



Hlü Die Entzündungen der Blase. 

Wir verwenden zur localen Behandlung ~litte!, die in Wasser gelöst 
oder suspendirt, in die Blase eingespritzt werden. Im Allgemeinen wollen 
wir mit den medicamentösen Einspritzungen antisepti~che, adstrin­
girende, ätzende, chemisch neutralisirende oder narkotische 
Wirkungen erzielen; wir bezwecken ausschliesslich locale Wirkungen, das 
Absorptionsvermögen der Blasenschleimhaut ist ja nach übereinstimmen­
den Resultaten ausserordentlich gering. 

Bei den chronischen Cystitisformen ist neben der Wahl des ~Iedi­
camentes auch die Applicationsweise von grosser Bedeutung. \Vir lassE>n 
deu Blaseninhalt durch den eingeführten Katheter ablaufen, spülen die 
Blase mit einem indifferenten Medium rein und schliessen die Spülung 
mit der mPdicamentösen Lösung an. Es handelt sich darum, dieselbe mit 
allen Theilen der Schleimhaut in Berührung zu hringen. Die grössere 
oder geringere Toleranz der Blase bestimmt die jeweilig einzuführende 
Flüssigkeitsmenge, doch ist auch hier jede Ueberdehnung als gänzlich 
unangebracht zu vermeiden. 

In einer grossen Anzahl von chronischer Cystitis ist der Entzün­
dungsprocess nicht auf die Blase beschränkt, sondern auch die 
hintere Harnröhre, der sogenannte Blasenhals, ist entzündlich mit­
erkrankt, so bei vielen im Anschlusse an Gonorrhoe oder Harnröhren­
strichtren zu Stande gekommenen Formen der Blasenentzündung. Hier 
muss, wenn wir von der Blasenspülung einen Erfolg sehen wollen, 
auch die hintere Harnröhre mit der Lösung in Berührung gebracht 
werden. Man beobachtet dabei folgenden Vorgang: Ein Seidenkatheter 
wird bis in die Blase eingeführt und diese in der üblichen Weise 
reingespült; will mau an die Bespülung der Grethra gehen, so zieht 
man, während das Wasser aus dem Katheter fliesst, diesen so weit 
vor, dass der Flüssigkeitsstrom eben stockt. In diesem Augenblicke he­
findet sich das Auge des Katheters gerade in der hinteren Harnröhre 
zwischen dem glatten Sphincter vesicae int. und dem Compressor. Spritzt 
man nun in dieser Position Flüssigkeit in den Katheter, so strömt diese 
durch die hintere Harnröhre in die Blase; der glatte Sphincter dieser 
hietet einen geringeren Widerstand als der reflectorisch kräftig um den 
Katheter geschlossene Compressor. 

Liegt das Auge des Katheters in der hinteren Harnröhre, so lässt 
sich zwar Flüssigkeit in die Blase einbringen, allein wenn wir die In­
fusion sistiren und die Spritze entfernen, fliesst kein Tropfen aus; der 
glatte Sphincter hat sich geschlossen, und der Katheterschnabel befindet 
sich ausserhalb der Cavität der Blase. Man kann jetzt, nachdem eine 
entsprechende Quantität (50-150 gr) durch die hintere Harnröhre ein­
geströmt ist, den Katheter entfernen. Während der Kranke nun die 
eingespritzte ~Ienge per urethram entleert, kommt die hintere Harnröhre 
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ein zweites lila! mit dem augewandten l\Iedicaruente in Contact. Diese 
Spülung lässt sich in einer Sitzung öfter wiederholen. indem man, wenn 
eine entsprechende ;\Ienge in die Blase eingespritzt ist, den Katheter so 
weit vorschiebt, IJis sein Auge in den Hohlraum der Blase gelangt, und 
die Flüssigkeit abläuft. Ist dies geschehen, so zieht mau den Katheter 
abermals so weit heraus, bis er mit seinem Ende in die hintere Harn­
röhre zu liegen kommt; man spült diese abermals durch und kann den 
Vorgang beliebig wiederholen. Zum Abschluss entfernt man den Katheter, 
wenn die Blase mit Flüssigkeit gefüllt ist, und weist den Kranken an, 
zu uriniren. 

b) Instillation. Die tropfenweise .A.pplication von l\Iedica­
m e n t e n auf die Schleimhaut der leeren Blase wird namentlich in jenen 
Fällen von Entzündung mit Erfolg sich anwenden lassen, in denen 
die Spülung durch Hyperästhesie der entzündeten Schleimhaut unmöglich 
ist, oder wo zur Heilwirkung ein stärkerer Concentrationsgrad der medi­
ramentösen Lösung erforderlich erscheint. Es lehrt nämlich die Erfah­
rung, dass bei tropfenweiser Application geringe Quantitäten von ::'lledica­
menten in einem Concentrationsgrade in die Blase eingebracht werden 
können, wie sie zur Spiilung nie verwendet werden dürften. 

So erweist sich Argentum nitricum schon in der Stärke von 2: 1000 
bei der ßlasPnspiilung als zu intensiv wirkend und häufig als schädlich; 
dagegen können wir bis 5 °/0 ige Lösungen erfolgreich instilliren. Der 
erlaubte Concentrationsgrad von Sublimat beträgt bPi ßlasenspülungen 
1: ::!0.000 bis 1: 10.000, während man bei der tropfenweisen Einbringung 
geringer Mengen bis 1: 1000, selbst darüber steigen kann. Gerade in 
dem Cmstande, dass wir durch Instillation ;\litte! von intensiver Wirkung, 
wie wir sehen werden, genau dosirhar, auf die erkrankte Schleimhaut der 
Blast> bringen können, ist der Werth dieser l\Iethode gelegen. 

Zur Ausführung der Instillation bedienen wir uns nach 
G uy on 's Angabe einer Spritze von 4 gr Fassungsraum und eines dünnen, 
am Ende mit einem olivenförmigen Aufsatze versehenen Katheters, der 
mit seinem äusseren Ende genau an das ;\lundstück der Spritze adaptirt 
werden k~nn. Der Stempel der Guyon'schen Spritze lässt sich durch 
Schraubenwirkung ganz allmälig vorschieben; bei einer halben (mdrehung 
verlässt gerade ein Tropfen .Flüssigkeit die Spritze. Aus dem Concen­
trationsgrad der Flüssigkeit., sowie aus der Anzahl der ausgetretenen 
Tropfen bestimmen wir die verwendete Quantität. so dass eine exacte 
Dosirung möglich ist. 

Zur Instillation muss die Blase leer sein; der Kranke wird also 
angewiesen zu uriniren, oder wir legen mit Hilfe des Katheters die 
Blase trocken. Der InstillationskathetPr ist -vermöge seiner engt>n Bohrung 
zur Evacuation naturlieh nicht geeignet. 
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In die leere Blase wird der geknöpfte G uy o n 'sehe lnstillations­
katheter eingeführt; bei einiger Ueloung fühlt die führende Hand stets, 
in welcher Partie der Harnröhre sich die Spitze des KathetPrs eben be­
findet. )Ian unterscheidet genau. wann die Olive die Pars membrana­
cea hetritt. den ::\Ioment, wo sie die Prostata passirt oder die ßlaspn­
mündung überschreitet. Wie bei tlen Blasenspülungen kann man auch 
hei Instillationen die Flüssigkeit entwed!'r direct in die Blase einträufeln, 
oder durch die hintere Harnröhre dahin gelangPn lassen, was dort an­
gezeigt erscheinen wird, wo auch diPse am Entzündungsprocesse belhei­
ligt ist. Zur gleichzeitigen Berieselung der hinteren Harnröhre wird der 
Katheter so weit vorgeschoben, his die Olive gerade den Compressor 
urethrae überschritten hat; zur directPn vesicalen Instillation lässt man 
die Olive in die Blase selbst eindringen. Durch Drehung am Griffe des 
Stempels läuft die Flüssigkeit ein. Die zu instillirende Menge wird je 
nach der Blasensensihilität, naeh dem Concentrationsgrade des zu ver­
wendenden Mediums verschieden sein. Die Maasse bewegen sich in 
engen GrenzPn, d!'r .Fassungsraum der Spritze - 4 gr - bezeichnet das 
)Jaximum. 

c) Urethro-vesicale Irrigation ohne Hilfe eines Katheters. 
I.ässt mau unter l'ntsprechendem Drucke Flüssigkeit in die Harnröhre 
einlaufen, so werden die Sphincteren am häutigen Theile und an der 
Blasenmündung endlich überwunden. und es strömt das Wasser in die 
Blase ein. Zuerst von Lavaux bei Frauen, dann auch bei ::\lännern 
angewendet, ist durch Janet die Aufmerksamkeit neuerdings auf 
dieses Verfahren gelenkt worden. Zweifellos wird bei dieser Art der 
.\pplication die Schleimhaut der gesammten Harnröhre wie der lllase in 
ß~rührung mit t!em l\Iedicament gebracht, doch vermissen wir hier jede 
mechanisch reinigende Wirkung der Blasenspülung. 

Vie Flüssigkeit strömt stetig, bei gleich bleibendem Drucke in die 
Blase ein, bis die Wände dieser entfaltet sind; nun urinirt der Kranke, 
unt! es kommt auf diese Weise die Schleimhaut der Harnröhre ein zweites 
lila! mit dem l\Iedicamente iu Contact. Wenn demnach das Verfahren in 
Fällen, wo vorzüglich die Harnröhre behandelt wert!en soll, immerhin 
anwendbar erscheint, so sind, aus der mangelnden mechanischen Wirkung 
erklärlich, die Erfolge bei Erkrankungen der Blase minder gut. Bedin­
gung für diese Art von Spülung ist eine vollkommene Sufficienz der 
Blase, ferner müssen die Wände der Harnröhre allenthalben ihre normale 
Elasticität bewahrt haben. 

Das Instrumentarium zur Ja n e t 'sehen Spülung besteht aus einem 
Irrigatorgefiisse, an dem ein Schlauch von entsprechender Länge angepasst 
ist; dieser trägt an seinem Ende ein konisch zulaufendes Glasrohr, dessPn 
änssere, mit glatten Händern versehene ::\lüuduug 2 mm im Durchmesser 
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beträgt. Damit der Druck entsprechend ist, wird der Irrigator in einer 
Höhe von etwa 1·30 m angebracht. Nachdem der Kranke urinirt hat, 
wird er zur Vornahme der lnjection in horizontale Lage gebracht. Doch 
kann man die Spülung ebensogut in sitzender oder aufrechter Stellung 
vornehmen. Ehe man die Flüssigkeit in die Blase einlaufen lässt, spült 
man die vordere Harnröhre rein. Will man, dass die Flüssigkeit in die 
Blase einströme, was oft erst in der zweiten, dritten Sitzung gelingt. so 
wird der Kranke angewiesen, seinen Sphincter zu erschlaffen, das heisst so 
zu thun, als oh er uriniren wollte; gleichzeitig wird der Tubus in die 
Harnröhrenmündung dicht eingesetzt. Der Kranke fühlt nun ganz genau, 
1lass die Flüssigkeit die hintere Harnröhre passirt, und wird auch den 
Zeitpunkt, wann die Blase entsprechend gefüllt ist. genau angeben können. 
Hier wird die Infusion unterbrochen und der Auftrag ertheilt, die ein­
gespritzte Menge zu entleert>n; der ganze Vorgang kann in derselben 
Sitzung noch ein- oder zweimal wiederholt werden. 

Zu solchen Spülungen können nur :\ledicamE>nte, die ohne reizende 
Wirkung sind, in schwacher Concentration zur Verwendung kommen; 
meist nehmen wir Kali-hypermanganicum in der Stärke von 1 : 4000 
bis I : 1000, welches seit Ja n e t bei Gonorrhoe in dieser Form yielfach 
applicirt wird. Doch kann man auch andere milde Antiseptica in der­
selben Weise auf die Schleimhaut der Harnröhre und Blase bringen. 

Wahl der Injectionsfiüssigkeiten. 

Das Verhalten des Harnes, die Yorhandenen Symptome, der kysto­
skopisch erhobene Localbefund werden uns in der Wahl der anzuwen­
dendpn ~litte! leiten. Die Medicamente, welche wir in schwächerer 
Concentration einführen, lassen sich in Form der Blasenspülung appli­
ciren. hei intensiverer localer Wirkung werden geringe Flüssigkeitsquanta 
in stärkerer Lösung tropfenweise auf die Schleimhaut gebracht. 

Die antiseptischen Mittel sind theils indifferent, ohne local 
reizende Kebenwirkung, theils erzeugen sie auf der Schleimhaut örtliche 
Veränderungen: bei wrdünnten Lösungen Congestion, bei concentrirterer 
Anwendung Epithelnekrose, selbst tiefer reichende Verätzungen. 

Die milder wirkenden Antiseptica sind dort am Platze, wo wir ge­
nöthigt sind, in torpid verlaufenden Formen, lange Zeit hindurch die Blase 
auszuspülen. und wo neben der medicamentösen 'Wirkung die mecha­
nische Heinigong der Blatie bezweckt wird. 

Antiseptica dieser Art sind: die Borsäure (2-4: 100), die Salicyl­
säure (025-0o: 100), das salicylsaure Natron (2·0: 100), Resorcin 
(0·5-1: 100), Natrium benzoicum, die Thompson'sche Lösung (Natr. 

~ucterk•od1, Loc:ale E:kranl:oogen der Blase. 13 
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hibor. 30·0, Glycerini, Aq. äa 60 0, davon 15 gr auf 120 Wasser); ferner 
Kali hypermanganicum in der Stärke von 1 ,15 - 1/ 10 : 100; intensiver 
wirkeu Lösungen >On Sublimat und der Silbersalze; sie finden dort 
Anwendung, wo durch die früher erwähnten milderen Mittel, der Eiter 
und die Mikroorganismen im Harne keine Verminderung erfuhren. 
In Lösungen von 1 : 20.000-1 : 10.000 kann man das Sublimat in 
der gewöhnlichen Form der Ausspülungen verwenden, bei Instillationen 
kann man von 1 : 5000 allmälig bis zur Goncentration von 1 %0 gelangen, 
ohne dass locale oder allgemeine Störungen damit verknüpft wären. 

Eine gesonderte Besprechung beanspruchen die Silbersalze. Das 
souveränste aller Mittel bei chronischer Cystitis, das salpetersaure 
Silber, wurde von Mercier in die urologische Praxis eingeführt: Dittel 
wie Guyon verwendeten es vielfach, und neuerdings hat Rovsing die 
Aufmerksamkeit auf das Präparat gelenkt und nachgewiesen, dass stär­
kere Lösungen desselben (2-5: 100) auf Cystitismikroben von nie fehl­
schlagender tödtlicher Wirkung sind; aus anderen Versuchen (M arten s, 
J erosch, Sa vor) ergab sich die wichtige Thatsache, dass auch schwächere 
Concentrationsgrade gleich wirksam sind, Lösungen, welche sich, vorans­
gesetzt, dass die Blase entsprechend tolerant ist, unbedenklich in Form der 
Blasenspülung verwenden lassen; gewöhnlich ist die schmerzhafte Reaction, 
von der eine solche gefolgt ist, gering und rasch vorübergehend. Wichtig 
ist, dass selbst stärkere Argentum nitricnm-Usungen bei Anwesenheit 
von Eiweisssubstanzen (z. B. Blutserum) ihre desinficirende Kraft völlig 
einbüssen. Je ro s c h zeigte, dass Argentum nitricum, zu gleichen Theilen 
mit Blutserum gemischt, selbst bei einer Coucentration von 1 : 100 Sta­
phylococcen nicht zu beeinflussen vermag. Die praktische Folgerung aus 
diesem Verhalten ist, dass, ehe Argentum nitricum auf die Blaseu­
schleimhaut gebracht wird, aus dieser, Blut oder Eiter durch Spülung 
mit einer indifferenten Flüssigkeit entfernt werden sollen; erst auf der 
reingespülten Schleimhaut wird die Silberlösung ihre >olle Wirkung ent­
falten können. Zu den Spülungen gebrauchen wir Lapis in verdünnten 
Lösungen 0 25-1·0: 1000, in stärkerer Goncentration 0·5-2 Ofo zu Instilla­
tionen. Stets ist die Anwendung der Silber~alze von einer localen Reaction 
gefolgt, die Schleimhaut wird stärker congestionirt, ihre Reizbarkeit steigt, 
und die Application ist namentlich dann, wenn auch die hintere Harnröhre 
mit dem J\ledicamente in Berührung gehracht wurde, von intensivem, 
schmerzhaftem, in kurzen Pausen sich wiederholendem Harndrange g~folgt. 
Ist die chronisch entzündete Blase ohnehin schon irritabel, so wirkt dieser 
heftige Reiz in ungünstiger Weise auf den Krankheitsprocess, der dadurch 
eine Verschlimmerung erfährt. Am bestt>u werden die Erfolge sein, wenn 
bei vorhandener Entzündung die Toleranz der Blase gross, die Reaction 
wenig intensiv ist und rasch vorübergeht. 
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Zur Vermeidung dieser unangenehmen Xebenwirkung der Lösungen 
von Nitras argenti wurden andere Silbersalze versucht und empfohlen, 
so (ßenysek, Schaffer) das Arge11tamin (1: 1000), eine Lösung von 
Silberphosphat und Aethyldiamin in Wasser, das citronensaure Silber 
(Crede), Itrol genannt (1: 8000 Lis 1: 4000), das Argentum na­
trio-caseinum oder Argonin (~Ieyer, Jadassohn, Bender) i11 der 
Stärke voll 3:200, ferner das Protargol (Neisser, Barlow, Benario, 
Finger), eine Protelllverbindung, und neuestens das Largin, eine 
Eiweiss-Silberverbindung (Pezzoli), beide letztgenannten in der gleichen 
Concentration wie Argonin verwendbar. Einzelne dieser :;\Iittel haben Lei 
der gleichen antiseptischen Kraft entschieden geringere Reizwirkung; 
dennoch si11d die klinischen Erfolge bei Verwendung von Argentum 
nitricum denen der erwähnten Präparate entschieden überlegen. 

Ein Medicament, welches bei euergiseher antiseptischer Kraft local 
nicht reizt, ist das Pyoktanin; man kann dasselbe (Graham) selbst 
in concentrirter Lösung auf die Schleimhaut der entzündeten Blase 
bringen. Zunächst wird diese reingespült, hierauf etwa 10 cm 3 der Pyok­
taninlösung injicirt; nach einigen Minuten lässt man sie auslaufen und 
wäscht die Blase mit einer indifl"erenten Flüssigkeit. 

Die örtliche Anwendung adstringirender ätzender l\Iittel be­
zweckt die Rückbildung chronisch-entzündlicher Gewebsveränderungen an 
der Blase. Die lndication für derartige Aetzungen ergibt sich demnach 
aus dem kystoskopischen Befunde. Wir verwenden bei entzündlichen Hyper­
trophien, das Alaun (05%), die Zink-, Kupfer- und Bleisalze, end­
lich auch hier das salpetersauere Silber in stärkerer Concentration 
(bis '2°/0 und darüber). Wo die Sensibilität der Blase es gestattet, wird 
vor Einführung eines der genannten Mittel eine Spülung zur Reinigung 
der Schleimhaut vorausgeschickt. Das ätzende Medicament wird in geringer 
~Ienge (um so geringer, je stärker die Concentration) instillirt. 

Die gebräuchlichen chemisch-neutralisirenden und lösenden 
Injectionsmittel für die Blase sind Aqua calcis, Kalium carbonicum, 
Borax, Lösungen von Salz u. A. 

In Wasser unlösliche Präparate, wie Jodoform, Dermatol werden 
in Glycerin, Oe! oder Wasser suspendirt in die Blase eingeführt. 1 Das 
Pulver senkt sich auf die Schleimhaut und wirkt an Substanzverlusten als 
Deckmittel und schmerzstillend. 

Xarkotisch sind die Einspritzungen der Decocte von Hyos­
ciamus, Belladonna oder von gelösten Opiumpräparaten, auch 

1 Jodoform 50 0, Glycerin 40 0, Aq. dest. 10·0, Gummi tragac. 0"25, davon zur 
Illasenspülung 1,'1 Esslöffel in 500 gr Wasser. 

13* 
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Instillationen von Antipyrin (5-200fo) sind häufig ausgesprochen 
sch merzlindernd. 

l'birurg-lsrhP :Ein2:rift'P bPi rhronls('hl'l' EntziiJHlnng-. 

Zeigen die Veränderungen an der erkrankten Sehleimhaut trotz euer­
gischer Localtherapie keine Tendenz zur Hückbildung, und lässt sich 
durch eingehende Untersuchung des gesammten Harnapparates kein l\lo­
ment nachweisen, welches die Fortdauer des Processes bedingen könnte, 
so sind mitunter noch die radicalen :Mittel der Excochleation und 
Ca u te ris a tio n erfolgreich anwendbar, namentlich wenn uns das 1\ysto­
skop als Product des entzündlichen Processes an der Blase Gewebs­
wucherungen oder Substanzverluste erkennen lässt. l\Ian kann. wenn 
die Krankheitsherde in den basalen Autheilen der Blase sitzen und um­
schrieben sind, mit Hilfe eines Operationskystoskopes ein Curettemeut, 
die Verschorfung des Geschwürsgrundes auch an der männlichen lllase 
ganz gut endovesical ausführen. Beim Weibe ist der Vorgang durch die 
kurze weite Harnröhre wesentlich erleichtert. Man operirt hier durch 
einen weiten offenen Tubus oder kann, wie G uyon, die Schleimhaut, 
ohne dass diese dem Auge zugänglich gemacht würde, per urethram 
ausschaben. Beim Manne können grössere Partien der Schleimhaut nur 
an der eröffneten Blase ausgerottet werden. Auf diese \Veise wurde bei 
tuberculöser Infection die Schleimhaut selbst in ganzer Ausdehnung 
excidirt. 

Allgemeine und medicamentose Behandlung bei chro­
nischer Cystitis. 

Die allgemeine diätetische und medicamentose Behandlung der 
chronischen Cystitis soll die locale Therapie nur unterstützen. Die 
Antiphlogose, die strenge Diät und Bettruhe sind hier nicht von jener 
Bedeutung wie beim acuten Entzünduugsprocesse; doch wird durch die 
Darreichung Yon entsprechenden Medicamenteu die Jocale Therapie in 
wirksamer Weise unterstützt. 

Die allgemeinen YorschriftPn IJetreffs Lebensweise, Diät etc. sind 
insoferne auch hier von BPdeutung, als wir durch zweckmässige Ver­
ordnungen die Kranken vor Schädlichkeiten bewahren oder in entspre­
chenden Fällen durch Hebung des Allgrmeinbefindens die Re~istenz des 
Individuums zu steigern vermögen. Bettruhe ist bei chronischer Cystitis 
nicht erforderlich, im Gegentheil, der Kranke soll womöglich gewisse Zeiten 
des Tages in frischer Luft verbringen. V C>r Erkältung, Durchnässung ist er 
zu bewahren. Specielle Aufmerksamkeit wird hier seit jeher der Hege I u u g 
des Stuhles gewidmet; erfahrungsgernäss steigern sich die localen lle-
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schwerden l1ei vorhandener Obstruction. ~lau verwendet mit Vortheil 
die zum Hingeren Gebrauche geeigneten milden Laxantieil : Cascara 
sagrada, Pulvis liquiritiae comp., Tamarinden, Karlsbader Sprudelsalz 
u. A., ebenso die mechanische und physikalische Behandlung mit ~[assage. 
Faradisation des Bauches und die Irrigationstherapie. Eine gleichmässige 
ruhige Lebe11sführnng wird von Vortheil seiH, aufregende Zerstreuungen, 
Excesse jeder Art sind zu meiden. Oft unterstützen entsprechende klima­
tische Veränderungen (Aufenthalt an der See, im Gebirge, im Winter im 
Süden) wirksam die Localtherapie. Die Kost sei nahrhaft, doch reizlos. 
Gewisse hydriatisehe Proceduren (lauwarme Halbbäder, Voll- oder Sitz­
l•äder) werden durch Anregung leichter Diaphorese, dur~h Steigenmg der 
Hautcirculation förderlich sein; ausserdem macht man immer wieder die 
Erfahrung, dass warme lliider die localen Beschwerden, namentlich den 
schmerzhaften Harndrang lindern. AlsGetränk dienen indifferente Flüssig­
keiten: Quellwasser, Milch. schleimige Vehikel, Decocte, Infuse von Lein­
samen, Hadix graminis, Stigmata maidis u. A. Viel verwendet werden bei 
chronischer lllasenentzündung die na türliehen Säuerlinge (Preblauer, 
lliliner. Selters). Die QueiiE'n unterstützen durch Diluirung des Harnes, 
durch Anregung der Diurese zweifellos wirksam die locale Behandlung. Als 
Heilmittel der Cystitis darf man sie jedoch nicht betrachten; die Erfolge, 
die in gewissen Curorten bei chronischer Cystitis erzielt werden, sind 
zum grossen Theile auf die zweckmässige Art, in welcher dort die locale 
Behandlung dPr ßlase geübt wird, zurückzuführen. Stricte Indicationen 
für die einzPlnen Brunnen existiren nicht. Niemeyer wählt bei chro­
nischer Cystitis, wenn Heizerscheinungen von Seiten der ßlase vor­
handen sind, die milde wirkenden Natronthermen von Ems, Vichy, 
bei chronisch torpiden Fällen die erdigen Eisensäuerlinge (Wildungen), 
bei plethorischen Kranken die Wässer von Karlsbad, l\Iarienbad. Cu­
angebracht ist der längere Gebrauch der Brunnen bei alkalischem Harn 
und bestehender Neigung zur Bildung phosphatischer Concremente. Des­
gleichen bei der Schrumpfblase und bei schmerzhaften Formen der Cy­
stitis. AI k o h o I, den wir bei acuter Entzündung als schädlich bezeichnen 
mussten. ist bei chronisch torpid verlaufender Cystitis, namentlich wenn 
es sieh um herabgekommene ältere Individuen handelt, als Tonicum oft 
unentbehrlich. Thatsächlich kann man immer wieder beobachten, dass 
weder die objectiven. noch subjecti'len Symptome chronischer Entzündung 
bei massigem Genuss von Alkohol eine Verschlimmerung erfahren. 

llie intern verabfolgten l\littel sind neben der entsprechenden Local­
behandlung oft nicht ohne W erth. doch können wir nur solche wählen. 
die selbst bei langem Gehrauche kE'ine schädlichen ~ebenwirkungen 
äusst>rn. llalsamica werden bei chronischer Trippercvstitis, Adstrin­
ge n t i a lwi chronischer Cytititis, die mit Betheiligung des ~ierenbeckPns 
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verläuft, angezeigt erscheinen. Von antiseptischen ~Iitteln sind Salol, 
welches als Phenol die Harnwege passirt, nicht für den lange währenden 
Gebrauch geeignet, ebensowenig Kali chloricum. 

Eine grosse Rolle in der Behandlung chronischer Cystitis zu spielen, 
scheint dem Urotropin (vide S. 183) bestimmt zu sein. Selbst dort, 
wo wir ohne jede locale Behandlung ausschliesslich das genannte :Medi­
cament geben, ist die Wirkung eine unverkennbare. Die eigentliche 
Domäne für Urotropin dürfte chronische Cystitis bei gleichzeitig vor­
handener Retention werden. Der Effect äussert sich darin, dass die 
alkalische Reaction des Harnes schon nach kurzem Gebrauch des ~Iittels 

in die sauere übergeht, und der Eitergehalt sichtlich geringer wird. 
Oft ist der Erfolg geradezu überraschend, der eitrige Harn, der trotz 
localer Behandlung der Blase stets gleich trübe geblieben war, klärt sich in 
wenigen Tagen, wenn wir daneben Urotropin geben. Casper hat zuerst 
auf die auffallenden Resultate, die sich in den hartnäckigen Blaseu­
entzündungen der Prostatiker erzielen lassen, wenn neben der Local­
hehandlung Urotropin gegeben wird, hingewiesen, eine Beobachtung, die 
ich vielfältig bestätigt gefunden habe. Man gibt das Mittel in Dosen 
von 0 5 dreimal täglich; selbst bei längerem Gebrauche ist eine schäd­
liche Nebenwirkung nicht beobachtet worden. 

Therapie einiger Complicationen der Blasenentzündung. 

Fieberhafter Verlauf der Cystitis. Deutet der Typus und 
Verlauf des Fiebers, welch«:>s eine bestehende Entzündung der Blase be­
gleitet, auf eine Allgemeininfection, und lässt sich eine locale Compli­
cation ansschliessen, so bedarf die Behandlung einiger Ergänzungen und 
~I odificationeu. 

Die interne Behandlung beim acuten Fieberanfall beschränkt sich 
auf Anregung der Diaphorese, ferner auf die Erzielung ausreichender 
Darmentleeruug«:>n. Wir ahmen auf diese Weise die natürlichen Aus­
scheidungsvorgänge nach, denn wir heobachten, dass mit dem profusen 
Schweissausbruche und mit den Diarrhöen, die ja oft spontan im An­
schlusse an den Fieberanfall auftreten, die Temperatur absinkt und die 
ganze Attaque ihr Ende erreicht. 

Schweissausbruch suchen wir durch Bäder, innerliche Gaben dia­
phoretischer :Mittel, durch heisse Infuse zu erzielen. Analog gestaltet 
sich die Behandlung in den apyretisrhen Pausen zwischen den Anfallen. 
Die Indication für die locale Therapie ist häufig genug klar formulirt, 
so wenn der Harn in der ßlase stagnirt. oder wenn der Eiter bei be­
stehender Paracystitis. DivertikelPiterung ungenügenden Abfluss hat. Dem 
möglichst completen Abfluss des inficirten Harnes aus der lllase wird bei 
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vorhandenem Fieber ganz besondere Sorgfalt zu widmen sein. Während 
häufig die wiederholte Entleerung der Blase mit dem Katheter zur Unter­
drückung des Fiebers nicht genügt, ist die permanente Ableitung durch 
den V Prweilkatheter von prompter Wirkung. l\Ian kann diese Beobachtung 
immer wieder machen, so dass die Empfehlung, bei Cystitis und Haru­
verhaltung, die mit typischem Fieber verläuft. a priori den Verweil­
kathetPr einzulegen, alle Berechtigung hat. Ist aber dabei die Passage 
durch die Harnröhre nicht frei oder die Behinderung des Harnabflnsses 
in greifbaren Veränderungen der Blase begründet, so wird die operative 
Herstellung normaler Verhältnisse geboten sein. In diesem Sinne hat 
sich die innere Urethrotomie, die Entfernung eines Steines aus der Blase, 
häufig als das wirksamste Mittel zur Bekämpfung des fieberhaften Zu­
standes erwiesen. Selbstverständlich muss man das Krankheitsbild richtig 
zu erfassen im Stande sein, wenn man die operative Indication ent­
sprechend formuliren soll. Wenn möglich operirt man im Stadium der 
llefervescenz, doch muss man unter Umständen im vollen Fieber ein­
greifen. 

Schrumpfblase. Ist die Wand der Blase nach abgelaufener chro­
nisch-iuterstitieliE'r Entzündung sklerosirt, ihre Lichtung reducirt und ihr 
Volurn nur in sehr engen Grenzen variabel, so hat die Behandlung vor 
Allem die Aufgabe, die Capacität der Blase einigermassen zu steigern, 
da nur auf diese Weise der quälende, fast continuirliche Harndrang 
einer Besserung zugänglich ist. Die mechanische Steigerung der Capa­
cität durch Dehnung der Blase ist nur erlaubt, wenn der Entzündungs­
process bereits völlig abgelaufen ist. Eine recente Entzündung der Blase 
oder des angrenzenden Zellgewebes kann dadurch eine heftige Exacerba­
tion erfahren, ja hei der künstlichen Steigerung des Intravesicaldruckes 
allgemeine Zeichen der Infection hervorrufen. Ferner kann man nur bei 
der Schrumpfblase jugendlicher Individuen, mit einiger Aussicht auf Erfolg, 
an die Behandlung gehen. 

Die Erweiterung des Blasenraumes wird durch Flüssigkeit erzielt, 
die man durch einen Katheter einspritzt, bis der Widerstand, auf den 
der Stempel stösst, eine entsprechende Höhe des Intravesicaldruckes an­
zeigt. ::\lau muss da mit grosser Delicatesse vorgehen; der Kranke darf 
wohl Harndrang verspüren, doch nicht in übermässigem Grade. Nach­
dem die Blase einige ::llinuten lang auf diese Weise gedehnt erhalten 
wurde, lässt man das Wasser ablauf~n und notirt genau die verwendete 
:\Ienge. Bei den in entsprechPnden Pausen vorgenommenen Wieder­
holungt>n wird eiu in11ner grösseres Flüssigkeitsquantum eingeführt, und 
so hei consequentt>r Durchführung der Cur und vorausgesetzt, dass die 
Gewebe überhaupt dehnbar sind, eine wenn auch geringe Vergrösserung 
der Capacität erzielt. Bt>i aller Vorsicht können sich im Verlaufe der 
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Behandlung Exact>rbationen der Entzündung einstdlen, für deren llau~>r 

die Behandlung natürlich unterbrochen werden muss. In denjenigen 
Formen, die immer wieder die Neigung zu solcher Recrudescenz zeigen. 
ferner bei den chronisch-interstitiellen Cystitiden älterer Individuen sind 
wir genöthigt, zu palliativen l\Iitteln der Behandlung zu greifen. Wir 
etahliren eine Fistel über der Symphyse und lassen den Harn permanent 
in einen Recipienten ablaufen. 

Bei Entzündung des paravesicalen Zellgewebes sind Ein­
schnitte, die Eröffnung der Blase und Huhigstellung derselben unter 
dauernder Drainage angezeigt. 

3. Einzelne Formen von Cystitis. 

a) Die tubereillöse Infection der Blase. 

Vorkommen und Aetiologie. Die tuberenlöse Infection der 
Harnwege kommt bald isolirt, bald in Gemeinschaft mit der gleichen 
Affection des Genitalapparates vor. Nach Pavel fanden sich in 28°/0 • 

nach Frerichs bei 3!:$ Yon 100 an Tuberenlose Verstorbenen, Verände­
rungen am Urogenitalsysteme. Die Blase wird vermöge ihrer Lage 
zwischen den harnbereitenden Organen und den Ausführungsgängen der 
Genitaldrüsen, vermöge ihrer Function als Reservoir bei dem längeren 
Contacte mit dem inficirten Harne, begreiflicherweise relativ häufig von 
tuberenlösen Veränderungen betroffen sein. Dabei ergibt sich aus den 
Zusammenstellungen, dass trotz des nahezu gleichen Procentsatzes von 
renalen Affectionen bei Männern und Weihern, die Blase bei letzteren 
ganz beträchtlich seltener tuberenlös erkrankt. Diese Dill"erenz findet ihre 
natürliche Erklarung in der anatomischen Trennung des Harntractes vom 
Genitalschlauche beim Weihe. 

Während bei den gewöhnlichen Formeu der Blasenentzündung die 
directe Infection von der Harnröhre her durch eingefüh1 te Instrumente 
zur Regel gehört, schlagen die Keime bei Tuberenlose meist andere Wege 
ein; von einem Depot aus gelangen sie in das Blut, aus diesem durch 
die Nieren in den Harn. Der Gmstand, dass bei Miliartuberculose der 
Urin Bacillen auch dann enthalten kann, wenn die Harnwege nicht affi­
cirt sind. der ~achweis der Krankheitserreger in Glornerulusschlingen, im 
Kapselraume (Ben da), schliessen über diesen Modus des Ueberganges 
jedPn Zweifel aus. 

Als primäre Irrfeetion müssen wir feruer den Vorgang bezeichnen, 
hei welchem die im Blute kreisenden Keime in das Gewebe der Blaseu­
wand aLgelagert werden. Secundär dagegen wird die Blase hetroffeu, 
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wenn tl!'r tuberenlöse Process von der Niere aus den Harnleiter und in 
weiterer Folge die Blase ergreift, oder wenn die Zerstörung, von einem 
genitalen Herde (Prostata, Samenbläschen, Nebenhoden) ascendirend, 
sich durch die hintere Harnröhre auf die Blase fortsetzt. 

Die erstPrwähnte Infectionsart, durch metastatische Ablagerung der 
Keime ins Gewebe der Blase, wird von Hovsing wie von Clado als 
relativ häufig bezeichnet, während sie Orth mit Rücksicht darauf, dass 
bei ~Iiliartuhrrculose die lllase nur in einen1 sehr geringen Procentsatz 
miterkrankt.. fiir minder wichtig hält. Clado führt das anatomische Ver­
halten der Blasentuberkel, die in den subepithelialen Schichten in der 
nächsten Nähe der Blutgefässe sitzen, für seine Ansicht als beweisend an. 

K I in i s c h tritt die Blasentuberculose, was pathologisch-anatomisch 
nicht beobachtet ist, oft als primäre und isolirte Erscheinung in den 
VordPrgrund. Diese Thatsache ist mit unseren Anschauungen über den 
Inft>ctionsmodus nicht recht in Einklang zu bringen. Anscheinend setzt 
die tuberenlöse Erkrankung der Blase zu einer Zeit manifeste Erschei­
nungen (z. B. HämaturiP ), zu welcher eine vorhandene renale oder geni­
tale Affectiou noch latent ist. 

Meist ist der Nachweis einer, die Affection des Harntract!'s be­
gleitenden, tuberenlösen Erkrankung anderer Organe möglich. Die Lungen 
findet man im Brginne selten afficirt; in vorgeschrittenen Stadirn der 
Urophthyse aber fehlen Veränderungen am Respirationstracte kaum je. 
Weiters finden wir neben Tuberenlose der Blase, scrophulöse Verände­
rungen an den Knochen, den Drüsen. oder die Residuen solcher. Die 
Erkrankung ist entweder auf das Harn~ystem beschränkt oder, wie be­
reits t>rwähnt, mit genitaler Tuberenlose vergesellschaftet. Doch finden 
wir den Geschlechtsapparat auch bei vorgeschrittener [rophthise nicht 
selten selbst. dort gänzlich unbetheiligt, wo der Process von der Blase 
auf die Harnröhre übergegrifl"en hat; ein anderes ~Ial überragt die Geni­
ta!Prkranknng die dPr Blase an Intensität und Extensität, und endlich 
kann der Harnapparat bei genitaler Phthise vollständig verschont ge­
blieben sein. 

Die lllasentuberculose befällt meist das jugendliche und ~Iannes­

altPr: gehäuft finden sich die Fälle zwischen dem IG. und 40. Lehens­
jahre, dorh sind auch dies- und jenseits der genanutpn GrPnzen vereinzelte 
Beobachtungen (B o ur sie r. A mm o n) mitgetheilt. Dass ~Iänner häufiger 
betroll"en werden, ist bereits Prwähnt worden, ebenso der Grund für den 
Ausfall beim Weibe. 

W Pnn die Fähigkeit des tuberenlösen Yirus, die BlasPnschleimhaut 
zu inlicirPn. als eine ausserordeutliche. die der anderen :Mikroben jPdPn­
falls an Intensität übertrelfende zu bezeichnen ist, so bedarf es auch hier 
für das Haften der Keime und für die Proliferation dPrselben gewisser 
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begünstigender l\Iomente. Der für das Zustandekommen gewöhnlicher 
Infection so wichtigen Hetention des Harnes fallt hier nicht jene ent­
scheidende Rolle zu, jedenfalls sieht man, dass die Tuberenlose der lllase 
hei Leuten sich entwickelt, die den Urin complet zu entleeren ver­
mögen. Von grösserer Wichtigkeit scheint die allgemeine Eruährung des 
Individuums zu sein. 

Das Leiden ist ungleich hantiger in den ärmeren, schwer arbei­
tenden Schichten der Bevölkerung, als bei den besser situirten Classen. Es 
scheint ferner, als ob bei vorhandener Disposition auch locale Verände­
rungen der Sehleimhaut durch Entzündung (bei den jugendlichen Kranken 
kommt da fast nur die Tripperinfection in Frage) ihre Neigung, tuber­
culös zu erkranken, erheblich steigern würden. Es ereignet sich zu oft, 
dass l\lenschen, die vielleicht Scrophulose oder Lymphdrüsentuberculose 
mitgemacht hatten, die hereditär belastet, oder überhaupt nur schlecht 
genährt sind, im Anschlusse an eine Tripperinfection (chronische Urethro­
cystitis) Tuberenlose der Blase acquiriren, als dass über den Zusammen­
hang ein Zweifel obwalten könnte. 

Anatomische Befunde. Die Veränderungen, welche das tuber­
culose Virus an der Blase setzt, sind äusserst charakteristisch; anfäng­
lich finden sich in der sonst normalen Schleimhaut miliare Knötchen 
eingebettet, aus deren Zerfall Ges c h w ü rc h e n entstehen, die, wenn sie 
der Fläche nach sich ausbreiten und miteinander confluiren, zur Bildung 
grösserPr Substanzverluste Veranlassung geben. Die anfangs grauen 
Knötchen verkäsen. nehmen eine gelbe Färbung an und sind bisweilen 
von einer hyperämischen Zone umgeben. Das tuberenlose Geschwür ist 
in der Blase meist flach, mit leicht wallartig erhobenem Rande; der 
Grund ist glatt, roth. granulirend, ohne Spur von eitrig-käsiger Umwand­
lung; nur durch das Nebeneinander von l\Iiliartuberkel und flachem Ge­
schwür lässt sich oft der wahre Charakter des letzteren erschliessen. 

Prägnanter wird das Bild, wenn es sich um grössere zerklüftete 
Ulcerationen, um ausgedehntere Verkäsung handelt. Sobald in spä­
teren Stadien, zur Tuberculose, die Infection mit einem der gewöhnlichen 
Eitererreger getreten ist, finden wir die Blase mit eitrig-blutigem Harn 
erfüllt, die Schleimhaut auch dort, wo Glcerationen fehlen, geröthet, ge­
wulstet, von Blutungen durchsetzt, eitrig belegt, an ulcerirten Stellen oft 
incrustirt. 

Die Losalisation der Krankheitsproducte in der Blase ist. 
häufig durch die Art der Entstehung bedingt: bei Infection rf'nalen Ur­
sprunges findet man Geschwüre und Knötchen um die Harnleitermündung 
der erkrankten Seite, bei den vom Genitalapparate ascendirten Formen 
um das Orificium internmn gruppirt. Häufig aber vermissf'u wir jede 
Regel, die Schleimhaut ist gleichmässig diffus mit Knötchen wie über-
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säet, wahrend sich an der Hinterwand oder im Trigonum Substanzver­
luste finden. Nur ausnahmsweise bleibt der Fundus vo11 Ulcerationen ver­
schont. Greift der Process auf die Prostata, das Wurzelstück der Harn­
röhre über, so ist nicht selten der Rand der lllasenmündung geschwürig 
zerstört: durch diese gelangt man urethralwärts in eine Caverne, die, 
durch Einschmelzung eines Theiles oder der ganzPn Prostata entstanden, 
mit ferkästPn Wandungen ausgekleidet ist. Die Tuberenlose der Blase 
führt, wenn die SubstanHerluste tiefgreifen, selbst zu eitriger Para­
cystitis, ebenso wie man Lei tuberculöser Prostatitis, PhiPgmonPn des 
umgebenden Zellgewebes, selbst Eitersenkung bis in das :\Iittelfleisch 
beohachten kann. 

Symptome und Verlauf. Wir müssen die initialen Symptome 
von denen sondern, die auftreten, wenn die tuberenlös erkrankte Blase 
durch einen der gewöhnlichen Cystitiserreger inficirt wurde. Gleichwie a11 
den J,ungen ist auch hier eines der Frühsymptome die ßlu tu ng. Man 
kann die Hämaturien jugendlicher Individuen, die niemals Gonor­
rhoe h;Ltten, keinem Iocalen Eingrill unterzogen worden waren, geradezu 
als pathognomonisch für Tuberenlose erklären. Die Blutungen treten 
spontan auf, sind selten profus, bleiben durch Bewegung oder Ruhe un­
beeinflusst, und können plötzlich. ohne Veranlassung schwinden. Bis­
weilen ähneln sie in ihrem Typ11s denen bPi [rethritis posterior, häufig 
aber ist. der Harn vom Anfang bis zum Ende gleich blutig. Die Hä­
maturie Tu berculöser unterscheidet sich vor der bei Tumoren auftretenden 
Form durch ihre gt>ringere Intensität, sowie durch den Gmstand, dass 
sie nieht so ausgesprochen anfallsweise kommt, sondern längere Zeit an­
dauert: doch sind RemissionPn, während welcher der Harn völlig normal 
wird, in diesem Stadium der Krankheit keineswegs selten. Neben Häma­
turie wird der constant vermehrte Harndrang die Frühdiagnose der 
Blasen tu bereulose bekräftigen; derselbe äussert sich intensiver als in der 
Norm, erheischt rasch BPfriedigung und hält ebenfalls, unal•hängig von 
Huhe und BewPgnng, bei Tag und Nacht, gleichmässig an. 

~lit dPr Zunahme der localen Veränderungen steigern sich die snb­
jectiven und ohjectiven Symptome, namentlich wenn die Blase, secundär 
inficirt, der Sitz von Cystitis geworden ist. DPr Harndrang wird uner­
träglich. quälend, tritt in ganz kurzen Pausen, häufig schmerzhaft. ge­
bieterisch auf. .iuch die Harnentleerung wird von Schmerz 1Jegleitet. der 
an dPr Spitze der Glans, im :\littelfleische, hisweilen selbst in den Inter­
rallen bestehen bleibt. 

In den vorgeschrittenen Fällen ist das Krankheitsbild weniger 
charakteristisch; wir haben die Zeichen einer intensiven. schmerzliaften 
Cystihs vor uns, und nur die anhaltende Neigung zu Blutungen unter­
scheidet die tubprrulöse von der gewöhnlichen Blasenentzündung. 
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Xeben der hämorrhagischen Färbung des I'rins ist die, bei Tuberenlose 
oft vorhandene lncon tinenz ein Symptom, welches wir bei Cystitis in 
der RPgel vermissen. Dort, wo der Verschlussapparat der Blasenmündung 
ulcerös zerstört ist, wo an Stelle der Prostata eine Caverne sitzt, wird 
Harnträufeln begreiflich sein. Schwieriger ist die Deutung, wo die In­
continenz, was auch vorkommt. in relativ frühen Stadien der ßlasentuber­
culose beobachtet wird. 

Der Harn ist im Beginne der Erkrankung stets sauer, es mangelt 
den Krankheitserregern die Fähigkeit der Harnstoffzersetzung; ebenso ist 
er anfänglich. wenn keine ßlutung besteht, entweder ganz klar oder 
spärlich durch Eiter getrübt. Weiterhin wird das Sediment reichlicht>r 
und enthält in grösserer l\lenge Blut. Bei Cavernenbildung, bei compli­
cireuder renaler Eiterung kommt es zu veritabler Pyurie. Der Harn 
kann bei secundärer Infection mit harnstoffzersetzenden Mikroben Ver­
änderungen erleiden, so dass wir ihn bei Tuberculose, namentlich wenn 
ein Stagniren der Flüssigkeit in todten Räumen der Blase statthat, mit­
unter alkalisch, selbst ammoniakalisch antreffen. Ueber das Vorkommen 
und den Nachweis der Tuberkelbacillen im Harne vide S. 166. 

Stets ist der Verlauf der Blasentuberculose ein chronischer; 
die vesicalen Aeusserungen sind meist nur Theilerscheinung ausgebrei­
teterer Tuberenlose des Harn- oder Genitalapparates, weshalb das Schick­
sal der Kranken eher von der Schwere dieser Läsionen, namentlich 
der in den Xieren abhängig ist. Auch die Lungenphthise, die in 
späteren Stadien fast nie fehlt, wirkt bestimmend auf den Verlauf und 
Ausgang ein. Selten sind es locale Veränderungen (Beckcnphlegmone, 
l3lasenperforation), welche, durch secundiire Infection erzeugt, das letalt> 
Ende herbeiführen. 

Nach alledem muss die Prognose in jedem :Falle von erwiesener 
Tuberenlose der Blase, als sehr ernst bezeichnet werden. Zur Fällung 
eines richtigen Urtheiles ist es erforderlich, dass man feststelle, in 
welchem l\laasse nebst der Blase der übrige Harnapparat, namentlich die 
Nieren betheiligt erscheinen, ob die Genitalorgane, die Lungen und in 
welchem Grade diese mitergriffen sind. Auch der Verlauf, torpid oder 
norid. ist für die ßeurtheilung des Falles bemerkenswerth. 

Die Diagnose wird sich aus den Symptomen nicht selten schon 
im Bl•ginne mit Sicherheit stellen lassen; ja im Initialstadium wird die 
Erkennung der Natur des Leidens gemeinhin leichter werden, als wenn 
hei Combination mit secundärer Infection das Bild durch intensivere 
vesicale oder renale Eiterung getrübt ist. Das spontane Auftreten von 
Hämaturie, von Cystitis bei jugendlichen lndividm•n muss bereits den 
Verdacht auf bestehende TulJerculose erregen. Die hereditären Ver­
hältnisse, Präcedentien des Kranken (überstandene scrophulöse 
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1'roeesse, Caries, Drüsenabscesse etc.) sind in diesem Sinne als 
unterstützende )lerkmale ron Werth. Schwieriger wird die Deutung, 
wenn die tuberenlöse Infection sich unmittelbar an eine langwierige 
Gonorrhoe anschliesst. Die ahnonn chronische urethrale Eiterung, ein 
wässeriges molkiges Secret, das Stabilbleiben von 1 nfiltraten im X eben­
horl4'n. in den Samenbläschen oder in der Prostata lassen Tuherculose 
\'efiiHithen. Zur Evidenz erwiesen wird die Annahme erst, wenn es ge­
lungen ist, im Harne Bacillen nachzuweisen. 

In vorgeschrittenen Fällen wird über das Vorhandensein eines inten­
siven vesicalen Eiterungsprocesses kein Zweifel obwalten. Der spontane 
ll~>ginn bei jugendlichen, vielleicht hereditär belasteten Individuen, die 
zeitweilig unmotivirt auft.retende Hämaturie, die Incontinenz sprechen 
für den tuberculösen Charakter der Entzündung. Eine gleichzeitig be­
strhende Eiterung der ~iere kann unser Urtheil weder nach der einen 
oder anderen Hichtung beeiuflussen, da das Organ in gleicher Weise 
bei tuberenlösen wie anderweitigen Infectionen der Blase mitbetheiligt 
sein kann. Wichtiger ist mit Recht der Nachweis von Veränderungen 
des Geschlechtsapparates, namentlich dPT Prostata. der Samenbläscheu, 
des Nebenhodens und des Vas deferens; besonders die herdweise An­
ordnung der Krankheitsproducte in diesen Organen ist für Tuberenlose 
bezeichneud. Die isolirte Erkrankung des Harnapparates wird demnach 
der Diagnose grössere Schwierigkeiten bereiten, als wenn sie mit Genit<ll­
veränderungen combinirt ist. Häufig werden wir die erstere nur durch 
Iien Befund alll Harne von Eiterungen anderer Aetiologie zu unterschei­
tlen vermögen. Die Untersuchung erstreckt sich bei Verdacht auf 
ßlasentuberculose stets auf die gesammten Harn- und Genitalorgane. 
Bei Palpation zeigt sich die Blase oft von kleinerem Volum, starr­
wandig, druckempfindlich. 

Die Kystoskopie liefert, wenn die concomittirende Cystitis fehlt 
oder geringgradig ist, klare Bilder; bei stärkerer Irritahilität und kleinem 
Blasenvolum ist sie oft nur unter Chloroform möglich. )Iiliare Tuberkel, 
kleinere Geschwüre lassen sich in allen Details zur Ansicht bringen, 
während grössere solitäre [icera oder ausgebreitete Geschwürsbildung 
nicht selt.en als iufiltrirte Geschwülste oder als chronische Cystitis irupo­
niren und zu Verwechslungen Anlass geben. 

Die Anwendung der )letallsonde wie des Katheterismus zn 
explorativeu Zwecken sind direct schädlich; nicht selten führen diese Ein­
griffe zur Exacerbation des Processes, ohne zur Klärung etwaiger Zweifel 
irgendwie beitragen zu können. 

Die ßehandl ung leistet schon in einer rationellen Prophylaxe 
Erspriessliches. Das entwickelte Leiden wird durch die Therapie, die 
in eine allgemeine und topische zerfällt, bisweilen im günstigen Sinne 
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beeinflusst werden, häufig aber unbeirrt seinen Fortgang nehmen. 
Dort. wo die vesicalen Erscheinungen gpgenüber den anderen ~lani­

festationen der Tuberenlose von untergeordneter Bedeutung sind, ist der 
Schwerpunkt auf den Hauptherd, den Ausgangspunkt der lnfection zu 
verlegen. Die Behandlung der Blase kann hier nur eine symptomatische 
sein. Veranlagte Iudi vid uen wird man rechtzeitig waruen, Gonorrhoe zu 
acquiriren, indem man auf die Gefahren einer solchen im speciellen Falle 
aufmerksam macht. Der Tripper bedarf bei hereditär belasteten, 
schlecht genährten Kranken einer sorgfältigen Beobachtung, und die 
Erfahrung lehrt, dass da ein Zuviel an örtlichen Eingriffen schadet. 
Am besten werden die Resultate sein, wenn man neben einer völlig reiz­
losen Localtherapie, durch Verordnung eines zweckmässigen Regimes das 
Allgemeinbefinden zu heben sucht. "Cm der Entwicklung des tuberenlösen 
Processes in der Blase vorzubeugen, wird man die Xebenhodentuber­
culose oder die Tuberenlose einer Niere in ihren Anfangsstadien 
energisch zu bekämpfen trachten. 

Die Allgemeinbehandlung gleicht der bei anderweitigen Tuber­
culosen, weshalb sie hier nicht weiter erörtert werden soll; Creosot, 
Guajakol geben mitunter gute Erfolge. 

Die locale Therapie darf mit Rücksicht auf die grosse Heizbar­
keil der tuberenlösen ßlase nicht nach den für Cystitis im Allgemeinen 
geltenden Regeln ausgeführt werden. Die Spülungen, wie der Katheteris­
mus werden besser ganz unterlassen, und man muss sich darauf be­
schränken, ~Iedicamente durch Instillation auf die erkrankte Schleim­
haut zu bringen. Die bei anderen Infectionen wirksamen Mittel ver­
sagen bei Tubercnlose, ja Argentum nitricum erzeugt hier so constant eine 
Verschlimmerung, dass man diese Heaction ganz gut zur Differential­
diagnose gegenüber der gewöhnlichen Cystitis verwenden kann. Als in­
different erwiesen sich (G n y o n) bei Tuberculose, die Borsäure, das J odo­
form, Borax, Knpfersulfat, :Milchsäure, Formol. Verwendbarer erschien 
Sublimat, wie das von Coliu empfohlene Guajakol. In '27% sah 
G ny o n von Sublimat gute Resultate; eine Erfahrung, die ich bestätigt 
fand. Es wurde SulJlimat in der Stärke von 1 : 5000 steigend bis 1 : 3000 
gebraucht. In einer Heihe von Fällen meiner Beobachtung schwanden 
namentlich bei recenten Processen zunächst die Blutung, in weiterer .Folge 
die übrigen Symptome; in anderen hat uns das Verfahren im Stiche 
gelassen, hier wurde der Verlauf durch Sublimat in keiner Weise beein­
flusst. Guajakol wird von der Blase gut vertragen und ist von kurzer 
anästhesirender Wirkung; von Heilung durch dieses ~Iittel weiss G ny o n 
nicht zu berichten, doch war der symptomatische Elfect häufig ein guter. 

Was die Frage nach dem Beginne der topischen Behand-
1 ung bei ßlasentubercnlose anlangt, so gehen die Ansichten auseinander. 
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Während Ho u ti er (frauzösischer Chirurgencougress des Jahres 1896) im 
Initialstadium jede örtlirhe Anwendung von Medicamenten für schädlich 
erklärt, will Guyon so bald als möglich die Localtherapie eingeleitet 
wissen; der letztere Standpunkt scheint der richtigere, denn gerade in 
den beginnenden Formen sind die Erfolge topischer Behandlung die besten. 

ller Vorschlag, bei Tuberenlose s t er i I e J, u ft in die ßlase einzu­
bringen (Ramoud), ruht auf viel zu schwankender Basis, als dass man 
dieses zweifelhafte ;'11ittel empfehlen könnte. Ausserdem scheint die Sache 
nicht ungefährlich. L ewi n 's Untersuchungen ergeben, dass Luft aus 
den Harnwegen mit Leichtigkeit, von den Lymphgefässeu aufgenommen, 
in die Blutbahn gelangen und den Tod des Versuchsthieres veranlassen 
kann, eine Erfahrung, welche jedenfalls zur Vorsicht mahnt. 

Hat die locale ~Iedication versagt. so ist man zu radicalerer The­
rapie genöthigt. Allgemein giltige Hegeln über die chirurgische Be­
handlung von Blaseutuberculose lassen sich nicht fonnuliren, da 
im Einzelfalle das Vorgehen je nach der ~Iitbetheiligung des Harn- oder 
Geschlechtsapparates zu modificiren sein wird. Ist die Erkrankung der 
Niere das Primäre, so wird mau bisweileu mit der Eliminiruug dieses 
Herdes (Nephrotomie, Nephrektomie) ein fast völliges Schwinden der 
vesicalen Zeichen beobachten, ohne dass die ßlase selbst irgendwie local 
behandelt worden wäre. Hat aber die primäre Infection im Geschlechts­
apparate ihren Sitz, so wird mau zunächst durch Exstirpation der Krank­
heitshenle im Genitale indirect den Process in der ßlase zu beeinflussen 
suchen. Bleiben die vesicaleu Zeichen trotzdem stabil, so ist der Eingrifl' 
an der Blase selbst angezeigt. ~ utzlos erscheint es, hei ausgel1reiteter 
Urogenitaltuberculose, gerade die Blase zum Angriffspunkt der chirur­
gischen Therapie zu wählen, ebenso wenn Phthise der Lungen, multiple 
Caries, die Krankheit compliciren. ~Ian wird sich da hesser mit sym­
ptomatischer ßphandlung bescheiden, oder, wenn die Beschwerden es 
erheischen. an der Blase palliative Eingrill'e vornehmen. 

Im Principe besteht das radicale Vorgehen darin, dass man, beim 
Weibe per urethram, beim ~Iaune nach blutiger Eröft'nung der ßlase, in 
diese eingeht und die tuberenlösen Producte durch Ausschabung und Yer­
schorfung zerstört. Die besten Chancen geben solitärP Geschwüre, die 
sich gründlich excidiren lassen. Gt>gen disseminirte Knötchen ist man 
Pigentlich machtlos, es sei denn, dass man die Schleimhaut der Blase 
in toto ausschneidet (Delageniere, Brohl, Tuffier). Die Aussichten 
der blutigen Eingriffe sind wohl recht zweifelhaft und wenig ermunternd. 
Locale Hecidiven sind nicht selten, und in den günstigen :Fällen, in denen 
der vesicale Process thatsächlich zum Stillstande gebracht wurde, ist der 
Kranke vor Entwicklung der Tuberenlose an anderen Theilen des Harn­
oder l'rogenitalapparates nie sicher. Dennoch wird man operiren, wenn 
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bei excessiven Beschwerden die örtliche Behandlung im Stiche lässt. 
Auch zu uer palliativen Ausschaltung 1ler Blase wird man sich um 
so eher entschliesseu, als die Anwendung von Blasenspülungen, wie 
der Drainage durch den Verweilkatheter an der grossen Irritabilität des 
Organs scheitern. Die permanente Ableitung des Harnes durch eine Fistel 
wirkt auf die snbjectiven Symptome calmirend unu lindert in gewissem 
Sinne auch einige der objectiven Zeichen. Vor Allem schwindet der 
pathologische Harndrang, häufig auch der Schmerz; die Blutungen sistiren, 
vorausgesetzt, dass man die Ansammlung selbst der geringsten Flüssig­
keitsmenge in der ßlase zu verhindern weiss. 

b) Colicystitis der Kinder. 

Bei Kindern kommen, wenn auch im Verhältniss selten, alle 
Formen der Blasenentzündung, die wir bei erwachsenen Kranken zu sehen 
gewohnt sind, in derselben Weise vor; so ist im Kindesalter Cystitis als 
Begleiterscheinung von Steinen oder Gesellwülsten der ßlase bekannt: 
desgleichen die tnberculöse, unter Umständen sogar die blennorrha­
gische Infection; ja selbst jene schwere Form, die im Anschlusse 
an chronische Harnverhaltung mit septischen Erscheinungen ver­
läuft, konnte ich bei einem Knaben beobachten, der, an congenitaler 
Harnverhaltung erkrankt, eine bedeutende Hyperdistension der Blase auf­
wies und, durch den Katheter inficirt, unter dem Bilde der Urosepsis 
Yerschied. 

!Jas Verdienst, neben diesen bekannten, auf eine häufige, dem 
Kindesalter eigenthümliche Art der ßlasenentzündnng hingewiesen 
zu haben, von welcher die bis dahin gesunde Blase ohne locale Interven­
tion ergriffen wird, gebührt Escherieb und seiner Schule. Die ersten 
Beobachtungen datiren aus dem Jahre 1894; Escl1erich sah hei Kiuderu 
das öftere Vorkommen gewisser Spontanformen der Cystitis, als deren 
Ursache keine der bekannten, oben erwähnten Veranlassungen vorgefunden 
werden konnte. Der Erreger der Blaseneiterung war jedesmal der Coli­
bacillus, und mit Rücksicht darauf, dass die ersten Fälle zufällig nur 
:.Iädchen betrafen, wurde die Einwanderung der im normalen Scheiden­
secrete nachgewiesenen Colonbacillen durch die kurze Harnröhre, für den 
wahrscheinlichen :.Iodus der Infection gehalten. 1\T eitere Beobachtungen 
Trumpp's aus Escherich's Klinik, haben zur Kenntniss der Colon­
cystitis im Kindesalt.er wichtige Beiträge geliefert; vor Allem kanwn 
auch Knaben, die niemals katheterisirt oder local untersucht worden 
waren, mit derselben Atiection zur Beobachtung; dabei fanden sich in 
Pinern Procentsatz der Fälle gleichzeitig entzündliche Yeränderungen um 
Darme (Enteritis follicularis). 
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llie Wege. welche von den Keimen eingeschlagen wurd~>n, lassen 
sich hei den ~Iädchen klar präcisiren. Die Infection durch den hier 
nachgewiesenen l'olonhacillus kann selbst bei normaler Beschaffenheit der 
Vulvarschleimhant erfolgen, noch leichter, wenn diese bei vorhandener 
lliarrhoe durch Fäcalien beschmutzt oder selbst der Sitz einer. durch Coli 
veranlassten Entzündung ist. Bei dPn Knaben könnPn die Bacillen so­
wohl direct aus dem Darme in die Blase überwandern, wie resorbirt mit 
dem Harne dahin gelangen. Der letztere dürfte der häufigere und wahr­
scheinlichere Vorgang sein. Escherich und Trumpp konnten bei dann­
kranken Kindern in vivo aus dem Blute Bacterium coli r~>inzüchten. 

Die Anwesenheit von ~Iikroben im Darme an sich scheint zur Erzeugung 
dPr Bakteriämie noch nicht ansreichend zu sein. wenigstens ist der Xach­
weis von Bacterium coli im Blute bei Dysenterie, selbst mit ansgedehn­
ten Zerstörungen am Darme, Escherich niemals gelungen. Zur Resorp­
tion bedarf es also offenbar eines weiteren unterstützenden ~Iomentes, 

beispielsweise der Drucksteigerung innerhalb dt>s Darmes oder der Sta­
gnation des Kothes. 

Die Entzündung der Blase kann bei Kindern in zweierlei Weise 
auftreten: in einer Gruppe fehlen jedwede locale Symptome, ohjectiv finden 
sich hlos am Harne die Zeichen der Cystitis. Ein anderes l\Ial ist diese 
mit Vulvovaginitis gepaart; in einer dritten Gruppe sind neben den 
scharf ausgepriigten Localsymptomen Erscheinungen einer allgemeinen 
I nfection vorhanden: es besteht Fieher von interrnittirendem Typus, mit 
tagelangen apyretischen Zeiten, daneLen Anorexie, Durst, ErLrechen, 
:\lattigkeit, Apathie alnvechselnd mit Heizharkeit und Cnruhe, kurz, was 
wir als Vrosepsis auch hei anderweitigen Erkrankungen der Harnwege 
IJeohal"hten können. 

Der Harn zeigt je nach der Schwere des Falles eine mehr minder 
intensive Trübung; die Reaction ist sauer, der Geruch fade, häufig fäcu­
lrnt. Beim Schwenken im Glase kann man das charakteristische Durch­
einanderwogen dt>r staubförmigen Trübung wie hei Colibakterinrie wahr­
nehmt>n. Der Harn sedimentirt nur unvollkommen, hleiht trübe und lässt 
rin flockiges weissliches Depot zn Botleu fallen. Der Eiweissgehalt 
ist ein geringer. Im Sedimente finden sich Eiterkörperchen, Epithelien 
und zwischen den Zellen zahlreiche, oft zu Haufen geballte Kurz­
stäbchen. 

DPr Ye r I auf ist verschieden; bald tritt wie in anderen acuten 
Formen nach einer tmhrwöchentlichen Krankheitsdauer Heilung ein; bri 
intensiveren Localerseheinungen hat Trumpp den Vehergang in chro­
nische Entzündung beoba<'htet, die monatelang bestand nnd häufig von 
acuten Xachschüben gefolgt war. In perniciösen Formen mit fieberhaften 
Complicationen erfolgt der Tod unter septhämischen Erscheinungen. 

Zo.ckerk:andl, Loe&le Erkr:JDkou.:en der Bl.a.se. 
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Die Prognose muss nach alledem mit Vorsicht gestellt wt>rden: 
auch leichten Fällen können schwere Recidiven folgen. Namentlich 
ist der voraussichtliche Ausgang ein ungünstiger, wenn neben den Sym­
ptomen der Cystitis solche einer Allgemeinerkrankung auftreten. Fieber, 
besonders bei öfterer Wiederholung dPr Paroxysmen. desgleichen Er­
brechen, Anorexie, wie Apathie, Somnolenz, Reizerscheinungen (Nacken­
starre), Collaps, Gewichtsahnahme als Zeichen von Harnintoxication sind 
von übler Vorbedeutung. 

Als Therapie wurden von Trnmpp Blasenspülungen mit 1/ 4 °t 0 

Lysollösung, im Yereine mit der innerlichen Darreichung von Salol ver­
wendet. Mit Rücksicht auf die, bei Gebrauch dieses Medicamentes einmal 
beobachtete Hämaturie sei man mit Salol, namentlich bei Säuglingen vor­
sichtig. Versuche mit Naphthalin und ßenzonaphthol zeigten keine 
ueberlegenheit dieser, gegenüber dem erstgenannten Harnantisepticum. 

c) Blasenentzündungen der Frauen. 

Nur ein geringer ßruchtheil weiblicher Cystitis lässt sich mit den 
bei l\lännem vorkommenden Formen in Einklang bringeiL Die anatomi­
schen Verhältni~se der Harnröhre, das Fehlen der Prostata, das seltene 
Auftreten von Harnretention machen es hegreifl.ieh, dass wir beim Weibe 
gerade die, beim l\Ianne am häufigsten anzutreffenden Typen vermissen 
werden. Hier haben wir, als Ursache von Cystitis, vorwiegend Verän· 
denmgcn der Blase, die unter der Einwirkung pathologischer oder 
physiologischer Processe am Genitalapparate zu Stande gekom­
men sind. 

Die Blase hängt zunächst grob anatomisch mit dem Genitale zu­
sammen. indem sie mit ihrem basalen Antheile an den Cervix uteri ge­
heftet ist; ferner ist die Gefiissversorgung beider Organe eine grmein­
same. Daraus ergibt sich insoferne eine Abhängigkeit der Blase vom 
Genitalapparate, als Aenderungen im Blutgehalte dieses (Congestion oder 
Stauung) in analoger "'eise auch an jener zum Ausdrucke gelangen; 
anderPrseits wird die Blase bei Form- und Lageveränderungen des Uterus 
iu ::\Iitleidenschaft gezogen und aus ihrem Situs gerückt. 

In der Gravidität ist entsprechend der gesteigerten Vascularisation 
der Gebärmutter auch die Blase stärker hyperämisch; oft ist hier die 
Injection so dicht. dass am Fundus die Schleimhaut unter den Gefäs~en 

völlig verschwindet. Diese venöse Hyperämie ist ferner stark ausgepragt, 
wenu das Genitale oder die Parametrien entzündlich verändert sind. 

Auch nach operativen Lösungen der Blase vom eterus 
sehen wir an ersterer Circulationsstörungen zu Stande kommen, wenn 
die venösen Abflüsse zu dem uterinen und Yaginaleu Plexus durchtrennt 
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wurden. Die. mit der Bildung des collateralen Kreislaufes verbundeneu 
Veränderungen der Blasenschleimhaut (Oedem. Auflockerung, Hämor-
1 hagien) machen diese, gleichwie unter den obenerwähnten Umständen 
die Hyperämie, für Iufection besonders empfänglich. 

In die Kategorie der durch Circulationsstörungen vermittelten, ge­
hören also die Cystitiden der Graviden, die im Anschlusse oder in Be­
gleitung von entzündlichen Erkrankungen des Genitales, des 
Beckenzellgewebes auftretenden Formen, endlieh die nach ein­
greifenden Operationen am Cterus häufig zu beobachtenden Infec­
tionen. 

Iu mechanischer Weise wird die Blase durch das Genitale in 
:\litleidenschaft gezogen, wenn sie, durch Veränderungen desselben aus 
ihrem Situs gerückt, in einer ·weise dislocirt wird. dass die complete 
Entleerung vermöge der ~o geschaffenen Form>erhältuisse zur ITnmöglich­
keit wird. So kennen wir mit den gleichen Processen am l.Jterus eine 
llextro-, Si nistro- oder Hetroversion der Blase, Jeu Descensu~ 
und Prolapsus derselLen: wachsende Tumoren der GeLänuutter zerren sie 
mit sich in den Bauchraum empor, Tumoren des Cervix, eingekeilte Ge­
schwülste heben sie in toto und pressen sie wie der retroftectirte gra"l'ide 
Uterus an die hintere Wand der Symphyse. Entzündliche oder andere 
Geschwülste an den Seiten der Gebärmutter drängen die Blase an die 
entgegengesetzte Beckenwaud, während sie bei Schrumpfung an Jeu 
Parametrien aus ihrer medianen Lage gerückt wird. Durch Compression 
d~r Harnröhre, durch das C"nvermögen der aLnorm fixirteu Blase, sich 
auf ihr kleinstes Volum zusammen~uziehen, sehen wir untPr den er­
wähnten Cmständen Stagnation des Harnes in der ßlase zu Stande 
kommt'n. welche die llisposition für die Entstehung von Cystitis schafft. 
Am raschesten wt'rden die Keime in der Schleimhaut haften, werden die 
schwersten Zerstörungen in kurzer Frist dort erzeugen können, wo ueLeu 
der H~tentiou des Harnes die Schleimhaut noch Hyperämie, Oedem, Auf­
lockerung zeigt. So hat die Blasenentzündung bei Retroflexio uteri 
gra v i di, was die rasche Entwicklung intensiver Veränderungen, den 
unvermittelt eintretenden gangränösen Zerfall der Schleimhaut anlangt, 
kein Analogon beim Manne. 

Bei der s e n i I e n In v o I u ti o n des weiblichen Genitalapparates 
scheint auch die )luskulatnr t!er lllase einem Degeuerationsprocess zu 
unterliegen, zumindest kann man wahrnehmen, dass bei alten Frauen, 
die wiederholt geboren hatten, die ßlase ihrer Function nicht mehr ge­
recht wird. Es besteht Dysurie, incomplete Uetentiou und, wie man aus 
der Form der häufig vorhaudenen Incontiuenz ersehen kann, eine Insuf­
ficienz des Sphincter. Xach einer von n es n o s und Be r L e z vorgeuom­
menen [utersuchung boten unter 100 Weibern im Alter von über ßi) Jahreu 

U* 
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22 die genannten Symptome dar. Dass der ungenügende Verschluss Jer 
Harnröhre wie die vorhandene Retention Gelegenheitsursachen für Blaseu­
entzündung ahgeben, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Endlich sind die während des Geburtsactes gesetzten 
Traumeu der lllase als Crsache von Cystitis zu erwähnen. Nach 
schweren Entbindungen ist Hämaturie nicht selten, und im kystoskopi­
schen ßilde kann mau Hämorrhagien, Erosionen, Lei stärkE>r!'n Gewalt­
einwirkungen, flottireude Fetzen abgestorbener Schleimhaut nicht selten 
wahrnehmen. Die Keime finden in den allerorten vorhandenen Läsionen 
tler Blaseniunentliiche ihre Eingangspforten; die, durch die eben aLgelau­
fene Gravidität bedingte, noch bestehende Autlockerung und Hyperämie 
steigern die Disposition der Blase, entzündlich zu erkranken, um ein Er­
hehliches. 

Die Symptome entsprechen deneu der Cystitis überhaupt; nur 
vermisseu wir beim Weihe jene hoheu Grade schmerzhafter Dysurie als 
Begleiterscheiuung der Entzündung, was durch das Fehleu anatomischer 
Hindernisse an der weihliehen Harnröhre erklärt ist. Allgemeine Er­
scheinungen der Infectiou ~ind bei weiblicher Cystitis selten, immerhin 
kann mau aber, namentlich bei puerperalen Fonuen, eitrige Thrombo­
phlebitis der Venenplexus am Beckenbodeu, und Crosepsis beoharhteu. 

Die Cystitis gravidarum wie die puerperale Blasenentzün­
dung sind durch die Congestiou und Autlockerung der Blasenschleimhaut 
in ihrer Entstehung begünstigt. Die im Laufe der Schwangerschaft an In­
tensität wachsenden Veränderungen der lllaseu wüude machen es begreif­
lich, dass die Entzündung oft jeder Therapie trotzt, nach dem Partus 
aber, wenn die Gewebe der Blase wie die Circulatiousverhältuisse in dieser 
normal werden, spontan schwindet. Seltener ist dE>r UeLergaug in den 
chronischen Zustand. Ehe man die Aetiologie der Cystitis geuauer kannte, 
wurde als ihre Ursache bei Graviden der Druck von Seiten dPs wachsen­
den Kopfes und die mechanische BehinMrung der Harnentleerung ang~:­

uommen. Diese mechanischen Momente mögen immerhin insoferne eine 
Rolle spielen, als mit der zunehmenden Gravidität, durch die erschwerte 
:\Iiction, die localeu ZE-ichen der Blasenentzündung ins Ungemessene sich 
steigern: ätiologisch sind sie aber ohne BedE>utung. Verheerend wird die 
lnfectiou, wenn die ßlase der Schwangeren, bei ihrer hohen Heceptivität. 
noch den ·Folgen chronischer Harnverhaltung und intravesicaler Druck­
steigerung ausgesetzt ist. Wir sehen die Entzündung rasch in die Tiefe 
dringen, und NE-krosen der Schleimhaut. Exfoliationen grösserer Stücke 
dersE>lhen, ja selbst der ganzen Innenauskleidung der Blase gehören nicht 
zu den SeltenhPiteu (Cystitis membranacea). 

Wir finden solche Formen bei Retroflexio uteri gravidi; dE>r 
nach rückwärts geknickte voluminöse Cteruskörper hebt die ßlase und 
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zerrt die Harnröhre aus, die gleichzeitig an die Symphyse gedrängt wird. 
Durch diese Ilislocation kommt es zwar nicht zur völligen Cornpression 
der Urethra. :tllein Erschwerung der :lliction und incomplete Hetention sind 
stets vorhanden. Ganz alhuälig erfährt in dem ~Iaasse, in dem der 
:lluskel der erhöhten Arbeit nicht mehr genügt, die Blase eine progressive 
Dilatation. bis sie endlich hyperdistendirt. keinen Tropfen mehr auszu­
stossen vermag. Bis zu diesem Stadium war der ganze Process aseptisch 
verlaufen. Der nun unerlässlich gewordene Katheterismus vermittelt die 
Infection, die in kurzPr Frist zur vollen Blüthe gelangt und gerne zu den 
erwähnten Xekrosen führt, die die ganze Dicke der Blasenwand bis auf 
das Bauchfell betreffen. A usstossungen der Blasenschleimhaut in ihrrr 
ganzen Ausdelmung sind nicht selten; haftet diese noch an einzelnen 
Stellen, so kann es sich ereignen, dass der eingeführte Katheter statt in 
die Cavität der Blase. im submucösen Raum vorgeschoben wird, so dass 
nur spärlich Pitrige, blutige, Flüssigkeit abläuft. Erst wenn man mit 
dem Katheter die lose Schleimhaut perforirt, fliesst Harn ab. 

('ystitiden, welche durch Entzündung benachharter Organe 
veranlasst sind. können, wenn der Eiterherd nahe an die Blase heran­
reicht, wenn die Injection ihrer Schleimhaut eine lebhafte ist, mit 
stürmischen Localsymptomen einhergehen. Im Allgemeinen sind diese 
Formen trotz der Heftigkeit ihrer Erscheinung gutartig und verschwinden 
von selbst, wenn der n>ranlassende Entzündungsherd ausheilt. 

Hie grossP Gruppe von Blasenentzündungen, in denen eine abnorme 
Fixation, Verlagerung der Blase, durch genitale Veränderung be­
dingt, zur Insuflicienz führt. bieten hinsichtlich ihres Verlaufes keine 
Besonderheiten dar: die Hetention ist bei Verzerrungen, Verschiebungen 
der Blase nie eine hochgradige, nur bei totalem Scheiden- und I"terus­
prolaps kann durch Abknickung der Harnröhre die Urinverhaltung complet 
und die retenirte :lleuge beträchtlich werden. 

Die ~enilen Formen der Cystitis hauen ihre letzte I"rsache in 
dem physiologischen Iuvolutionsprocesse der weihliehen Blase. llie Musku­
latur ist. atrophisch, die Wand. oft auf Papierdünne reducirt, hat den 
Tonus verloren und ist durch llen vonleren Scheidenprolaps im Fundus 
ausgebaucht. so dass ein dem Hecessus retroprostaticus der Männer 
analoger Blindsack resultirt. So kommt es zur Harnverhaltung, die alwr 
vennöge der mangelnden Sphincterkraft kaum je beträchtliche Höhe er­
reic·ht; bei jedem Hustenstosse, selbst beim Gehen fliesst etwas Harn 
aus. Fritsch erwähnt der Leichtigkeit, mit welcher unter solchen Yer­
hältnissen die Blase spontan, auf urethralem Wege, der Infection unter­
liegt: die Labien sind geschrumpft und decken nicht mehr die :llündung 
der Harnröhre. aus deren klatl'endem Orificium wie eine Karunkel die 
hyperämische Schleimhaut der unteren Wand vorragt. Guter solchen rm-
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ständen ist die Cystitis, 
mit Incontinenz vereint. 
ausgeprägt. 

als chronischer Process, oft mit Dysurie, stets 
Die localen suhjectiven Symptome sind wenig 

Der Befund am Harn hat in den Fällen weiblicher Cystitis keine 
besonderen, für diese charakteristischen ZPichen, nur finden wir in dem­
selben, wenn er per urethram entleert wurde, die typischen Formen der 
grossen flachen Epithelien der Scheide. Der Harn der Weiber zeigt auch 
bei normaler Blase constant eine leichte Trübung; die ~ubecula ist 
dichter und massiger als beim l\lanne, und neben Epithelien der Vulva 
1md Vagina sind Leukocyten stets in grösserer Menge vorhanden. 

Trotzdem ist die Diagnose der Cystitis bei Frauen stets leicht 
zu stellen; wir lassen uns allerdings weniger von den oft trüg-erischen 
Symptomen leiten, sondern suchen den olJjectiven ll!:'fund, mit Hilfe des 
I\:ystoEkopes, in jedem Falle zu erheben. Die locale Untersuchung ist 
heim Weibe ein ungefährlicher Eingriff, so dass man die Indicationen 
für dieselbe nicht so enge zu stecken braucht. Diese üLerhebt uns langer 
diagnostischer Raisonnements und ermöglicht in un widerJeglicher Weise 
die Diagnose der Cystitis, oft mit wichtigen Details. 

~Ieist ist diese Untersuchung an sich ausreichend, nm auch über 
die l"rsache der Blasenentzündung Klarheit zu erhalten, so bei 
Neoplasmen, Stein, TuLerculose; wenn nicht, so werden wir aus der 
endoskopischen llesichtigung der Harnröhrenschleimhaut, ~owie aus 
dem llefund am Genitalapparate Aufschluss erhalten. 

Die Behandlung hat einerseits die Bekämpfung der Yeränderungen 
an der Blase selbst zur Aufgabe, andererseits wird sie durch enbprechende 
Einflussnahme auf genitale Processe rlie Disposition für Cystitis, die Ur­
sachen für das Andauern einer solchen zu Leseitigen haLen. 

Auch hier wird mit Rücksicht auf die grosse Häufigkeit urethraler, 
durch Katheter vermittelter lnfection die Asepsis beim Katheteris­
mus das erste Gebot der Prophylaxe sein. Man hält, während die Vulva 
gut beleuchtet ist, die Labien weit auseinander, reinigt die l"mgebung 
des Orificium externum, wie dieses selbst, mit nassen Wattebäuschchen, 
spült mit einem kräftigen Strahle aus dem Irrigator nochmals die Mündung 
aus und führt den sterilen Glaskatheter ein. Erheischen die speciellen 
Verhältnisse eine IJesondere Vorsicht, ist die Schleimhaut aufgelockert. 
reich vasculari8irt, so soll man nie 1mterlassen, nach dem Katheterismus 
zur präventiven Desinfection die lllase mit Argentum nitricum (1 : lOUO) 
ausgiebig durchzuspülen. 

Die allgemeine und medicamentose Therapie wird in der üblicht>n 
Weise durchgeführt. Der localen Behandlung wird ein grösserer Spiel­
raum t>inzuräumen sein. Häufig muss, wie beim Manne, auch die 
Harnröhre in diese einbezogen werden. Als Katheter verwenden ~ir 
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gläserne Rohre. die entweder gerade und am Ende ofl'en, oder leicht gP­
krümmt sind und seitliche Fenster tragPn. Specielle Hegeln für die Spü­
lung heim Weibe sind nicht erforderlich; oft wird man bei irritabler Blase 
genöthigt sein, wegen der heftigen, in Form von Schlägen erfolgenden 
Contractionen die Spülung ohne E\·acuation vorzunehmen (S. Hl8). 

BPi den auf Blaseneongestion beruhenden Formen wird mau, wenn 
möglich, die Ursache der abnormen Vascularisation zu beseitigen suchen. 
Bei Graviden kann die locale Behandlung erfolgreich erst nach Abschluss 
der Schwangerschaft, wenn der Blutgehalt der Blase normal geworden 
ist, begonnen werden: in einem Falle von Cystitis gravidae, die mit stür­
misehen Erscheinungen einherging, war ich aus vitaler Jndication genö­
thigt, hei der ganz herabgekommenPn Kranken den künstlichen Abortus 
einleiten zu lassen. Die Beschwerden sistirten darauf fast mit einem 
Schlage. Die Kranke genas. Durch die Enfernung tubarer, ovarialer Eiter­
säcke, des myomatösen Uterus, dureh die Abtragung der blntreichrn hyper­
trophischen Portio wirken wir auch auf die Blase decongPstionirend und 
beseitigen die Neigung zur Entzündung. Die hei Zeiten vorgenommene 
Hrposition des retrollectirtPn gra\"iden Uterus wird dem Eiutritt schwerer 
vesicaler Zerstörungen mit Sicherheit vorbPugen. Tritt die spontane Harn­
entleerung trotzdem nicht Pin, so wird wie beim Prostatiker die Evacua­
tion der überdehnten Blase nur ganz allmälig, in einem Zt>itraum von 
TagPn. vorzunehmen sein. Liegt nekrosirende Cystitis vor, so sind anti­
septische Spülungen, die :f}ntfPrnung der ahgestossenen :\Iembranen aus 
der Blase, endlich bisweilen die Drainage mit dem Dauerkatheter erfor­
derlich. 

Chronische Cystitis, welche durch mechanisth bedingte Harnverhal­
tung unterhalten wird, kann oft erst nach Operationen, welche die abnorme 
Form oder Lage der Blase beseitigen, erfolgreich behandelt wenlen. Ein­
griffe dieser Art sind die Aufrichtung des retrotlectirten Uterus und Fi­
xirung desseihen in uormaler Lage, die Entfernung von genitalen Ge­
schwülsten, die vordere Kolporaphie, dun·h welche der Blindsack der 
Blase flacher wird, u. a. m. 

Häufig genug lässt. aber auch die rationeilst durchgeführte Therapie 
im Stiche, die Heizharkeil der Blase ist gross, sie wird durch die locale 
Behandlung nur gesteigert, und die intensiven Beschwerden erheischen 
dringend der Abhilfe. ~Ian versucht dann durch Einlegung eines 
Dauerkatheters zu helfen; aneh die forcirte Dilatation der Harn­
röhre in Xarkose hat sich in hartnäckigen Fällen lJisweilen bewährt, doch 
hält die Wirkung nicht genügend lange an. Sicherer ist die Rnhig­
stt>llung und Ausschaltung dt>r Blase und Harnröhre, wenn wir die erstere 
vaginal eröll"nen und t>ine Fist~>! etahliren. Bei pennanenter Ableitung des 
Harnes durch diese wild auch der Blasenhals und die empfindliche 
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Urethra ausser allen Contact. mit dem Urin gesetzt. Es sch"ll"inden so die 
suhjectiren Symptome fast unmittelbar. ~ach Heilung dt>s Blasenpro· 
cesses kann man die Fistel plastisch schliessen. 

d) Gonorrhoische Blasenentzündung. 

Die vesicalen Cornplicationen des Harnröhrentrippers kommen stet~ 

unter Vermittlung von Urethritis posterior zu Stande, gleichgiltig, ob dh· 
Infection in der Harnröhre recent, suhacut oder chronisch ist. Auch 
in den sogenannten latenten Tripperformen, in denen spärliche eitrige 
Filamente im Harne das einzige Zeichen dPr Erkrankung sind, kann die 
ßlasenentzündung mit aller Heftigkeit als acuter Process, ohne jede äussere 
Yeranlassung, zur Ent"lticklung komme11. 

Im Anschlusse an Harnröhrenentzündung entwickelt sich Cystitis, 
wenn die Gonorrhoe continuirlich central "ll"eitergreift, endlich spontan den 
Wall der Blasenmündung überschreitet. In anderen Fällen werden die 
Keime IHechanisch in die Blase verimpft, so bei forcirten Harnröhrenin­
jectionen, Sondirungen, beim Reiten, Radfahren etc. In einer dritten Gruppe 
sind es Exacerbationen des Trippers, durch Excesse verschiedener Art, 
Coitus, Masturbation etc. hervorgerufen, unter deren Einwirkung das 
Uebergreifen auf die Blase erfolgt. 

Die Intensität des urethralen Processes bedingt an sich noch keines­
wegs die Infection der Blase; häutig machen Gonorrhoen, die mit profuser 
Secrl'tion und unter heftigen Entzündungserscheinungen einhergehen, schon 
vor dem Compressor urethrae Halt, während torpide Formen gerne 
in directer Flucht durch die hintere Harnröhre auf die Blase übergehen. 
Für gewöhnlich tritt in acuten Fällen Cystitis in der dritten, vierten 
Woche der Erkrankung, da noch Secretion besteht, auf; vor dieser Zeit 
entstandene Blasenentzündung ist durch eine oder die andere der oben 
erwähnten Schädlichkeiten veranlasst; bei chronischer Urethritis kann sie 
jederzeit spontan erfolgen. 

Die im Anschlusse an Blennorrhoe der Harnröhre auftretentlen Cy­
stitiden verlaufen bald acut, bald chronisch. Die ersteren, die unter stür­
mischen Symptomen einsetzen, sehen wir, auch wenn man sie therapeu­
tisch nicht beeinflusst, in abgegrenzter Zeit ausheilen; häufig auch gehen 
sie in den chronischen Zustand über; endlich kann die Entzündung der 
Blase, namentlich bei blassen anämischen lnt.lividuen, a priori als chro­
nische Form auftreten. 

Zu jener Zeit, vor N eisser, da man die Erreger des Trippers nicht 
kannte, schloss man aus dem klinischen Verlaufe, auf den Zusammenhang 
und auf die Abhängigkeit der Cystitis \'On der urethralen Entzündung. 
Man sprach von gonorrhoischer Cystitis, wenn die lllase im Anschlusse 
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an Tripper entzündlich erkrankte. Die hakteriologischen UntPrsuchungen 
schienen diPse anerkannte Thaisache nicht zu bestätigen. ~Ian fand näm­
lich im Harne Streptococcen, Bacterium coli, Urobacillus liquefaciens, kurz 
die gewöhnlichen ~Iikrobcn der Blasenentzündungen, niemals aber Gono­
coccen, die specifischen Träger der Tripperinfection. Die zuerst ron 
Uuyon rertretene Ansicht, nach welchPr die Cystitis bei Gonorrhoe Pine 
secundiire, durch die im Trippereiter rorhandenen Keime vermittelte, In­
l'ection darstellt, verdankte ihre Anerkennung der Erklärung B u mm 's 
ron der mangelnden Fähigkeit des Gonococcus, Cystitis erregen zu können. 
Durch spätere Arbeiten (Krogius, Barlow, .:\Ielchior, Wertheim) ergab 
sich ihre Unhaltbarkeit, und es besteht gegenwärtig kein Zweifel darüber, 
dass Cystit is durch Uonococcen allein veranlasst sein kann. Immer­
hiu ist nur Pin Bruchtheil der klinisch als Trippercystitis anzusprechenden 
FormPli durch das specifische Virus tles Trippers hervorgerufen. In der 
)JPhr~ahl tler Fälle handelt es sich um 1\Iischinfectionen mit einem 
der gewöhnlichen ErrPger der Blasenentzündung (vide auch 8. 167). 

Symptome. Von den uncomplicirten Cystitiden anderer Provenienz 
unterscheidet sich die blennorrhagische durch ein Plus an Erscheinungen. 
die auf Hechnung der concomitirPIHlen [rethritis posterior zu setzen sind. 
Hierher gehören: die am Schlusse des Hamens auftretende (terminale) 
Hämaturie, wie die lüngs t!Pr Urrthra ausstrahlenden Schmerzen, welehe 
auch in dPn Pausen vorhanden, während der 1\Iictionen ihren höchsten 
Grad erreichen. Ist die Blasenentzündung bei chronischer rrethritis, die 
suhjectiv symptomlos vPrläuft, zu Stande gekommen, so fehlen die ure­
thra!Pn Heizerscheinungen im Krankheitsbilde. 

Der Harn ist loei der Zwei-, respective Dreigläserprobe in allen 
Portionen eitrig getrüht; im ersten GlasP finden wir überdies in Form 
von Flocken, Krümmeln den, zur Zeit der ::\Iiction in der Harnröhre ent­
haltt>n gewesenen Eiter. Die letzten Hamtropfen, die untPr Schmerzen 
im wahren Sinne des Wortes ausgepresst werdPn, zeigen hiimorrhagische 
Färhung und die stärkste t>itrige Trübung. 

Trotz dieses markanten Krankheitstypus ist hei analogen Symptomen 
der Srhluss auf Urethrocystitis nicht immer berechtigt, dt>nn auch die 
uncomplkirte intensive hintere Urethritis kann sich in dersPihen W Pise 
iiussem. Von dH Schwierigkeit der Dilferenzirung urethraler und vesicaler 
Alfection war (S. 170) bereits die Hede. Thatsiichlich winl sich die ße­
theiligung der Blase mit Sicherheit häufig nur bei objectiver [nter­
suchung feststellen lassen. 

Anatomisch findet man bald tiefgreift>nde tlilfusP. Entzündung, ha!d 
umschriebrne Hrnle. In einem Falle schwerer gonorrhoischer C~·stitis, 

in dem ich die ßlase mit dem Schnitte eröll'nete, war die Wand verdickt. 
tlie Schleimhaut gleichmiissig tief purpurroth, in starre Falten gelegt, 
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spröde, nirgends at..hebbar. Ihre llerührung erzeugt{' lllutung, untl siP 
riss heim Versuche, die lllasenwunde tlm·ch eingesetzte Spatel auseinander­
zuziehen, am lllasenhalse in Form von Fissuren ein. llei der S. 168 er­
wähnten Patientin hatte ich mit Wertheim Gelegf'nheit, die gonorrhoisr.h 
erkrankte lllase durch eine gerade endoskopische Tuhe zu besehPn; auch 
hier war die Schleimhaut dill"us geröthet, gefaltet und leieht blutend. In 
leichteren Formen greifen die Veränderungen weniger in die Tiefe, man 
sieht Llos eine diffuse reichen' Gefässramification, die, stellenweise dichtPr, 
eine fleckige Höthung der Schleimhaut veranlasst. ~Pben diesen ausge­
breiteten Processen sehen wir mit dem Kystoskope auch wahre Cystitis 
colli, bei welcher die YeränderungPn um die )lünduug localisirt sind oder 
sich auf die angrenzenden Theile des Fundus erstrecken, während die 
übrigen Partien der lllase ein vollkommen normales Verhalten zeigen. 

lleim WeiLe, wo die Untersuchung mit dem Kystoskope unter allen 
Umstäntlen ein gleichgiltiger, bannloser Eingrift" ist, werden wir stets den 
objectiven Befund zu erheben sucheiL B~im )Iaune dagegen ist in 
acuten Fällen jeder locale Eingriff als schädlich zu unterlassen; nur hei 
chronischer Cystitis soll man, wenn die eingeleitete Behandlung Prfolglos 
bleibt, auch hier kystoskopiren. 

Verlauf und Prognose. Wenn der Process meist in kurzer Frist 
mit völliger Hestitutio ad integrum ausheilt, so ist der Ausgang in chro­
nische Cystit.is keineswegs selteiJ. Ein der Therapie trotzender Herd in 
Jer Harnröhre kann zur Quelle langwieriger Cystitis oder hartnäckiger 
HeciJiven derselben werden. In chronischen Fällen ist die parenchymatöse 
Entzündung der lllase mit Ausgang in Schrumpfung nicht seiteiL Alle 
schwerPn Folgen ch10nischer Cystitis können dort auftreten, wo der 
Tripper rasch zu bleiheuden Schädigungen der Harnröhre (Strictnr) führt. 
Xach alledem ist die Prognose stets mit Heserve zu stellen. Die Aus­
breitung des Processes der Fläche und Tiefe nach, das Verhalten der 
urethralen Erkrankung, die Hesistenz und der Ernährungszustand des 
Individuums sind bei der Beurtheilung des voraussichtlichen Ausganges 
zu berücksichtigen. 

Therapie. )fan wird den Eintritt acuter Cystitis heim Tripper 
durch entsprechende Behandlung der Url'thritis posterior zu v~>rmeitlen 

suchen. Es empfiehlt sieh vor Allem absolute Bettruhe und Sistirung jedes 
localen Eingreifens. Im acuten Stadium wird nach den für acute Ent­
zündung der lllase überhaupt geltenden Hegeln vorzugehen sein. Cnter 
Ausschluss jedes örtlichen Eingritres wird die Cystitis am ehesten schwin­
olen, wenn wir Lei blander Diät und ßPttruhe uns zuwartend verhalten. 
eventuell innerlich Bal~amica verabreichen. I>er suhacute und chronisciH• 
Entzündungsprocess bedürfen dagt-gen der localen llehandlung, die stet~ 
in gleicher Weise auf die erkrankte Harnröhre wie auf die Blase sich er-
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strecken soll; sie wird nach den S. 190 erörterten Grundsätzen dureilzu­
führen sein. Das souveräne l\Iittel ist hier Argentum nitricum, welches 
in Form der Spülung, der Instillation, stets indirect, durch die Harnröhre 
auf die Blasenschleimhaut gebracht wird. Selten werden endovesicale Ein­
griffe, Curettements, Cauterisationen nöthig. Bei der Neigung gonorrhoi­
scher Cystitis zu He('idiven muss das Verfahren lange Zeit fortgesetzt 
werden. Auch auf Complicationen des urethralen Processes, Prostatitis, 
Stricturen müssen wir, wenn die Behandlung der Blase wirksam sein soll, 
unser Augenmerk lenken. 

e) Blasenentzündung bei Verengerungen der Harnröhre. 

Die Verengerungen der Harnröhre hieten insoferne VPranlassung 
zur Entstehung von Cystitis, als sie häufig mit chronischPn urethralen 
Heizzusländen, die leicht. auf die Blase übergreifen, vergesellschaftet sind, 
andererseits hei entsprechender Dauer Veränderungen dieser bedingen 
können, durch welche sie zur Entzündung disponirt wird. Die erstere 
Form der Infection kann zu jeder Zeit im Verlaufe der Krankheit vor­
kommen, während die zweite nur in vorgeschrittenen Stadien, wenn die 
Compt>nsation von Seiten des Blasenmuskels ungenügend wird, auftritt. 

Nur ausnahmsweise ist das Harnrohr in der nächsten Nähe der 
Strictur frei von Entzündung, der retrostricturale Antheil ist hei erheh­
liclten>r Verengerung stets dilatirt und durch seine Formveränderung 
geeignet, stagnirendem Harne oder Secreten zum Aufenthalte zu dienen. 
Wir finden die Schleimhaut oft entzündet, und Erosionen, sPlbst tiefere 
Geschwürsbildungen mit Betheiligung des periurethralen Gewebes gehören 
hier nicht zu den Seltenheiten. 

Die Blase kann unter solchen L'mständeu spontan, noch leichter 
unter Vermittlung 1·on recenter Gonorrhoe, von Erkältung, sexuell!'n 
Excessen oder !oralen instrumentellen Eingriffen entzündlich erkranken. 
l"ie erleidet bei längerer Dauer und bPi erheblicherer Verengerung ver­
möge der erhöhten Arbeitsleistung Veränderungen ihrer Wandung und 
Lichtung; es kommt zur HypPrtrophie der l\Iuskulatur un•l, wenn die 
Compensation nicht mehr ausreichend ist, auch zur Erweit.Prung dPr 
Blasenlichtung, die auch die Harnleiter und Nierenbecken IJetrt>ll"en kann; 
klinisch finden wir hei incompensirten Stricturen Betention vPrschie­
denen Grades, seih ;t jene schwere Form, die mit erhöhter Spannung 
~>inhergeht und zur Harnvergiftung führt. 

Für dte Art und den Verlauf der Blasenentzündung hei Stricturen 
der Harnröhre ist weder die Localisation, noch der Grad der Verengerung 
ron BPlang. Das Verhalten des Blasenmuskels wie der Harnwege allein 
ist diesbezüglich ausschlaggebf.'lul; ein kräftig wirkender ~luskel kann auch 
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hei starker Verengung seiner Aufgabe romplet gewachsen sein, so dass 
1lie Inft>ction der Blase als acuter Process, spontan, in abgegrenzter Zeit 
heilt; andererseits können geringgradige .Verengerungen, l1ei mangeln­
der ::lluskelkraft, Veränderungen der Blase (Trabekel-, Divertikelbildung, 
incomplete Retention) bedingen, durch welche eine etw:t zu Stande ge­
kommeue Infection von vorneherein die Neigung, chronisch zu werden zeigt. 

Wir tretft>n als Folge der Stricturen alle Formen von Cystitis, die 
acute, rasch in Heilung übergehende, die chronische torpide Entzündung 
ohne Hetention, die entweder gutartig bleibt oder unter ~teufen Xach­
schüben, der Tiefe und Fliiehe nach sich ausbreitet. Bei HPtrntion winl 
die chronische Cystitis häufig auf die Blase localisirt hleihen, wenn aber 
Drucksteigerung im Harnsysteme hesteht, rasch ascendiren und oft zu all­
gemeinen Erscheinungen der Infection führen. 

Die Symptome haben bei den verschiedenen Cystitisformen der 
Stricturkranken nichts für diese Charakteristisches; nur ist neben den 
Zeichen der Cystitis stets Dysurie massigen oder stärkeren Grades vor­
handen. 

Der Harn weist immer eine lllitbetheiligung der Urethra am En t­
zündung~processe, sonst kein!' Besondt>rheiten auf. Häutig wird er, 
durch die bestehende Hetention begünstigt, alkalisch, doch zPigt sich ge­
rade hier die .-\ hhängigkeit der Ammoniurie von Stagnation des Harnes, 
indem mit der Herstellung der freien ·weg>amkeit, wenn die Expulsions­
krat"t der Blase genügend ist, die Heaction ohne jede locale oder m~>di­

camentose Einwirkung in die saure umschlägt. 
lleziiglich der Diagnose sind keine besonderen Vorschriften erfor­

derlich; Cystitis bei gleichzeitiger Erschwerung der Mietion fordert zur 
l;ntersnchung der Harnröhre auf. Stets war Gonorrhoe .Jahre vorher 
dagewesen. DiP ganz allmälig zur Entwicklung gekommene zuneh­
mende Dysurie war der Cystitis zeitlich vorangegangen. Die Prostata 
ist gewöhnlich unverändert, doch sei man der Thatsache eingedenk, dass 
Strictur und Prostatahypertrophie nicht selten com binirt vorkommen. Die 
Exploration der Harnröhre mit der geknöpften Sonde wird den Xachweis 
der Verengerung in exacter \Yeise ermöglichen. 

Wenn es auch richtig ist, dass Ulasenentzüntlnngen bei bestehender 
Strictur hisweilen zu tiefergreifen1len Eiterungen d~>r Blase, zur Cirrhose 
oder zu Distension und Atrophie der Wand führen können, so muss man 
sie dennoch im Allgemeinen als ziemlich brnign bezeichnen, selbst wenn 
sie lange Zeit anhalten oder mit Harnintoxication und Fieber verlaufen; 
man kann die Beobachtung machen, dass derartige alarmirende Symptome 
bei Stricturen nicht imnll'r jene schwere Bedeutung haben wie heispiels­
weise bei l'rostatahypertrophie. Die :\löglichkeit, die freie Passage des 
Harnrohres, wenn nöthig mit einl'm Srhlage wieder herzustl•llen, ist von 
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grosser praktischer Tragweite; wir können sehen, dass dort, wo die Blase 
noch genügentl kräftig functionirt, nach der Dilatation, nach innerer 
Urethrotomie, schwere chronische Entzündungen der Blase förmlich spontan 
schwinden. So sind trotz der Analogie im Krankheitsbilde prognostisch · 
die Cystitiden der Stricturkranken ganz anders zu beurtheilen als die der 
Prostatik er. Der Grund für das verschiedene Ver halten liPgt darin, dass 
die lllase der Ersteren einer Regeneration fähig ist, während im Verlaufe 
der Prostatahypertrophie irreparable Veränderungen in der Form der lllase, 
wte Degt,neration der Muskulatur, zur Hege! gehören . 

. Je stürmiseher die Erscheinungen von Seiten der Blase oder der 
Allgemeininfeetion, um so dringender ist die Indication, in kurzer Frist 
dem Harne gPnügenden Abfluss zu schallen. Wie erwähnt, heilt darauf 
Cystitis ganz spontan aus; wenn nicht, so wird local nach den, für chro­
nische Entzündung geltl'nden Regeln zu bebaudein sein. Wird die lllasP, 
!rotz hergestellter freier Wegsamkeit, uur unvollständig entleert, so ist 
die locale Behandlung, die über lange Zeit fortgesetzt werden muss, an­
gezeigt; zur Verhütung des Wiedereintrittes von Cystitis wird unter solchen 
Umständen die künstliche Entlt'erung der lllase mit dem Katheter, wie 
beim Prostatik!or, oft dauernd erforderlich sein. 

Hinsichtlich der Blasenentzündungen bei Steinen und Geschwülsten wird auf 
die betreffenden Capitel verwiesen. 

Die Cystitis bei Prostatahypertrophie wird in dem, den Erkrankungen der 
Prostata gewidmeten Abschnitte dieses Handbuches ihre specielle Erörterung finden. 

4. Die Steinkrankheit der Blase. 

Aetiologie und Pathogenese '. 

Die im Hohlraume der Blase vorkommenden Concremente bezeichnen 
wir als Blasensteine, gleichgiltig, ob sie in den Kieren entstanden oder 
Yesicalen "Crsprungs sind. Dass Concretionen in der Blase selbst sich 
hilden könnPn, wusste man seit jeher. Doch wurden nur die Phosphat­
ausscheidungen bei chronischen Cystitiden hierher gerechnet, und Hell er 
hat die Ansicht präcisirt, dass die sogenannte primäre Steinbildung, 
bei welcher die Sedimentbildner des sauren Harnes (Harnsäure, Urate, 
Oxalate, Cystin) nicht durch locale Veränderungen, sondern durch Con­
stitutionsanomalien bedingt, ausgefällt werden, blos in der Niere Yor 
sich geht. 

1 Ueber die Genese vou Concretioueu des Harnes im .Allgemeinen, vide dieses 
Handbuch, Bd. XIX. Senator, Die Erkrankungen der Xieren. 
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Dass in einer grossen Anzahl der Blasenstein thaisächlich aus dPr 
Niere stammt, ergibt sich aus der Beobachtung, dass den vesiealen Be­
schwerden oft ureterale Steinkoliken vorangehen; und als Beweis für die 
häufige renale Ausscheidung der Steinbildner kann man den Harnsäure­
infarct der Neugeborenen, die harnsauren Concretionen in den Nieren von 
Gichtkrankeu, wie die experimentell erzeugten oder an menschlichen Nieren 
nachgewiesenen Ablagerungen des oxalsauren halkes anführen. 

Für die Entstehung von Lithiasis im Allgemeinen sind erfordE-r­
lich: das Vorhandensein des betreffenden Steinbildners im 
Harne, und zwar in schwer löslichem Zustande, ferner die :Möglichkeit 
der Bildung organischen ::llaterials, welches (Ebstein) dazu bestimmt 
ist, die Grundlage des Steines abzugeben; endlich gewisse locale Ver­
ä u der u n g e u, vermöge welcher der Keim iu den Harnorganen verbleiben 
kann, wo eben die Bedingungen für sein Wachsthum gegeben sind. 

Das reichliche Vorhandensein gewisser Steinbildner im Harne (ura­
tische, oxalsaure Diathese, Cystinurie) hat dazu geführt, diesen Constitu­
tionsanomalien eine Bedeutung für die Bildung von Concrementen zuzu­
sprechen, ohne dass in dieser Richtung der Beweis voll erbracht wäre. 
So wissen wir, dass die dauernd vermehrte Ausscheidung des oxalsauren 
Kalkes in den bekannten Krystallen, nichts mit oxalsaurer Steinbildung 
zu schalTen hat, ebenso, dass Ueberschuss an Harnsäure im Urin ge­
wöhnlich nicht zu Lithiasis führt. 

Die Bildung der Steine setzt, wie E bstein präeise erklärte, stets 
eine aus Eiweiss oder einer eiwei~sartigeu Substanz bestehende GrmHI­
lage I'OI·aus, die, von dem ausgefällten krystallinischeu Körper durch­
drungen, förmlich petrificirt wird. Schon Fourcroy und Vauquelin und 
nach diesen :Meckel hatten die Betheiligung organischer Substanzen am 
Aufbau der Steine angenommen; auch U!tzmann war die Kittsubstanz 
aufgefallen, doch erst Ebstein ist es gelungen, das animalische Gerüst in 
Steinen von allen Grössen, herab bis zum sogenannten Harngries, darzu­
stellen, und Po sn er konnte dasselbe sogar in mikroskopischen Dum bells 
nachweisen. Nach :Meckel war das organische Substrat der Steine durch 
katarrhalische Erkrankung der Harnwege ("steinbildender Katarrh ") ge­
liefert, eine Ansicht, die den klinischen Erfahrungen nicht entspricht. 
::IIan hält sie gegenwärtig mit Ebstein für das Product epithelialer Des­
quamation. 

Alle erwähnten Bedingungen zur primären Steinbildung sind auch 
in der Blase gegebPn. Zur Ausfällung der Steinbildner bedarf es keiner 
speciellen Energie der ~ierenepithelien, wie sie von Heidenhein uu(l 
Wittich angenommen wurde; durch Aenderungen im Chemismus lassen 
sich (Hindess) einzelne aus dem saueren Harne auch in vitro ausfiillen, 
und die für die Concremente erforderliche organische Substanz findet sich 
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in der Blase ebenso wie in allen übrigen Theilen des Harnapparates; 
wissen wir doch in unzweifelhafter Weise, dass selbst im Priiputialsacke, 
unter entsprechenden Bedingungen, Harnsteine entstelH•n und wachsen 
können. 

Form verändr~rungen der Blase, endlich Insufficienz derselben be­
günstigt>n die wsicale Steinbildung insofern!\ als sie es ermöglichen, dass 
der Stein in seiner ersten Anlage im Hohlraume der lllase verbleiben 
und weiterwachsen kann. 1'\ach alledem erscheint die Theorie \"On dPr 
ausschliesslich renalen StPin bildung im Sinne He 11 er 's als nicht begründet. 

Die für die Entwicklung von Lithiasis vesicalis erforderliche Insuf­
ficieiJZ der lllase macht es erklärlich, warum Steine so häufig im höheren 
Alter lwobachtet werdPn, in welchem die Fähigkeit, den Harn complet 
auszustossen, häufig verloren gegangen ist. In dem anatomischen Ver­
halten der weiblichen Harnwege ist es begründet, dass Blasensteine hei 
Frauen unglPich seltener vorkommen, während rPnale Stt>inbilduug bei 
beiden Geschlechtern annähernd gleich häutig zu sein scheint. 

Neben vesicaler Jnsufficienz sind gewisse locale Veränderungen an 
der Blase für die SteiuLildung nicht ohne llelang; so sind todte Räume, 
Divertikel, ein tief gehöhlter Fundus, in denen der Harn stagnirPn muss, 
von ßl'deutung, ebenso chronische Entzündung der Schleimhaut, wobei 
an dPr Wand reichlich Schleimllocken, abgestossene Epithelien hafteil 
bleiben, um welche die Ablagerung der StPinbildner vor sich gehen kann. 

Ob, gleichwie bei Zahnsteinen, Tonsillarsteinen auch bei Lithiasis 
Bakttnien hei der Genese eine Holle spielPn, ist fraglich; Maas, Krüche 
~ahe11 an DünnschiitJen in den iuuersteu Theilen von Uraten organisches 
!lbterial, welches aus Bakterienanhäufungen zu bestehen schi!'n. 

Die früher erwähnte Steinbildung bei chronischer Cystitis, wo abge­
stossPnes Gt>webe den Ausgang~punkt tler Lithiasis abgibt, stellt den U eber­
gang zu jenen Formen dar, in denen Concremente durch Phosphatin­
crustationen fremder Körper entstehen. Hantlelt es sich dabei um 
Gt:>genstäntle, die in der Blase sich vorfinden (Kathetcrfragmente, Haar­
nadeln, Getreideähreu, KnochensPquester, Ligaturfädeu, Projectile etc.), 
~o ist die Deutung ohne Schwierigkeit. Der Zusammenhang erhellt we­
niger leicht, wenn die Steinbildung z. B. um die Eier von Parasiten (Di­
stomum) erfolgt ist. 

Im Kintlesalter sind Blasenstein~> häufig; es zeigt sich zwar, dass 
Statist ihn, die von einzelnen Klinikern (T h o m p so n, D i t t e]) in Cultur­
centren aufgestellt wurden, ein Prävaliren in diesem Alter nicht auf­
weisen, doch wird das Verhältniss anders, wenn mau die Stei11kranken 
grösserer Territorien statistisch sichtet. Thompsou zählte unter 798 Fällen 
Sl'iner Londoner Praxis nur drPi Kranke unter 16 .JahrPn; eine ausge­
dehnten', auch fremde ßpobachtungen umfassende Zusammenstellung von 
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2i">OO Steinkranken aus England ergab aber, dass die Hälfte dieser jugend­
liche, unter lli Jahre alte Individuen waren; Civiale fand sie in 5fy5°/

0
. 

Die Steinbihlung bei Kindern steht nach übereinstimmender Ansicht mit 
dem harnsauren Infarcte der Xieren in Zusammenhang. Lithiasis infantum 
kommt in einzelnen Gegenden gehäuft vor, betrifl"t aber hauptsächlich 
tlie Kinder ärmerer Classen. Die Annahme, dass dabei der Ptlege der 
Xeugehoreneu in den ersten Lebenstagen entscheidender Einfluss zuzu­
rechnen ist, hat alle Berechtigung. Häufiges lladen, die frühzeitige Zu­
führung flüssiger Nahrung (Thee, Milch), ehe die :\1ilchsecretion der l\Iutter 
eine ausreichende ist, mag durch die Erhöhung des lllutdruckes auf die 
reichlichere Harnsecretion und so auf die mechunische Ausscheidung des 
Xiereninfarctes nicht ohne Wirkung l•leiben. Wird die Circulation wenigrr 
angeregt, so kann es sich ereignen, dass die Harnsäure in den llarncanäl­
chen oder im Xierenbecken einige Zeit stecken bleibt. Es bedarf tlaun 
nur eines geringen 'Yachsthums, damit ein solches Körnchen, wenn es 
endlich in die lllase gelangt, vermöge seiner Grösse in die enge Harn­
röhre nicht mehr einzudringen vermag und so zur Bildung eines lllasen­
steines führt. In der Zeit vom :W. IJis zum -!0. Lebensjahre ist Blasen­
stein relativ selten; bPgreitlich, denn der )luskel der Blase ist in dieser 
Lebensphase functionstüehtig, ihre .Form regelmässig. Die Häufigkeit der 
Lithiasis steigt nach Güterbock 's Zusammenstellung zwischen tlem 40. 
und !50 .. Jahre auf 19·9°/," jenseits dieses Zeitraumes auf 43 90fo aller 
Fälle, eine Zunahme, welche mit den senilen Yeränderungen der lllase 
wie mit dem Prostatismus zusammenhängt. 

Für tlie weibliche lllase haben die erörterten Verhältnisse keine 
Geltung; selbst in höherem Alter können Concremente auch beträcht­
lichen~r Grösse, durch die schlatl'e kurze Rarmöhre ausgestossen werden. 
Thatsäehlich sind die genuinen Steine hier ausserordentlich selten, in der 
::\Iehrzahl sind grössere Concretionen der weiblichen lllase um Fremd­
körpPr (Haarnadeln, Ligaturen etc.) gebildet. 

Dass beim endemischen Vorkommen der Steinkrankheit 
nicht, wie gerne angenommen witd, klimatische Einflüsse, die Be­
schaffenheit des llodens, des Trinkwassers, des Weines den Aus­
schlag geben, erhellt aus dem Umstande. dass in dt>rartigen Gebieten 
tlie Steinkrankheit meist auf Pinzelne llevölkerungsclassen, auf einzelne 
Rassen beschränkt bleibt. Gehäuft kommen in gewissen Gegenden vor­
wiegend Steine bei Kindern vor, während Lithiasis ält.t>rer Individuen in 
allen Ländern ziemlich gleichmässig verbrt>itet ist. 

Auch über die Bedeutung der Heredität gewisser Steinformen kann 
kein Zweifel obwalten. Die Thatsache, dass Gicht und uratische Stein­
bildung, wie Cystinurie, Cystinsteinbildung, sich vererben, lässt sich durch 
Beispiele genügend erhärten. 
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Chemische Zusammensetzung, pathologische Anatomie 
der Blasensteine. 

Nur ausnahmsweise bestehen Steine der Blase aus einer t-inzigen 
Substanz; g<'wöhnlic:h sind der Kern und clie peripheren Zonen chemisch 
different, und selbst in lil'n einzelnen cortiralen Schichten kann man ab­
wechselnd die Concretionen des sauren wie des alkalischen Harnes au­
treffen. IJer ehrmischen Zusammensetzung nach unterscheiden wir: Urate, 
Phosphate, Oxalate; seltenere Steinbildner sintl: Cystin, Xan··~in, 

Indigo, kohlensaurer Kalk und der sogenannte Urostealith. 

I>ie Urate sind aus rPiner Harnsäure oder aus harnsaurem 
Ammon, respectivP harnsaurem ::\atron aufgebaut: meist haben sie 
seitlich a!Jgpflaehte Eiform. Sie sind in rerschirdetH•n Abstufuugen, hell­
gP!h his tlunkelbraunroth, am ßrurhe unrrgelmässig, oft kn stallinisrh, 
und zeigen an polirter Schnittfläche schöne Schichtung. )lau findet l:rate 
in allen Grössen, von Sandkorngrossen Concretionen his zu monströsen 
Formen, Wt>lche die ganze Blase erfftllen. 

Oxalatr bestehen aus oxalsaurem Kalk: meist um einPn Krrn 
aus Harn:;iiure gelagPrt haben sie kugl'lige Form, übPrtrefft>n die Urate 
an Hiirtr, sind aber kl('iner als diese, indem sie Taubeneigrösse kaum je 
überschreitt•tt. An tler Ollerfläche dru5ig (:llaulbeersteine) oder mit. 
spiessigen Fortsätz;:n versehen l\Iorgensternform), sind sie auch durch 
ihre dunkelhraune bis schwarz!' Farbe charakterisirt. Am Brurhe zeigt 
der oxalsaure Stein stets schöne Schichtung in Wellenlinien. 

Die Elernentl' der Phosphate sind der amorphe, hasisch phos­
phorsaurP Kalk, die phosphorsaure Ammoniakmagnesia; wir 
find~n diese Körper bald isolirt, hald vt>reiut, oft noch neben harn­
saurem Ammon. Auch krystallinischer Kalkphosphat und krystal­
linisch phosphorsaure )laguesia kommen vor. Als Ausscheitlungen 
des alkalischen Harnes werden Pho,phatbildungen bei chronisch-alkalisrher 
Cystitis, mrmeutlic-h in insufficienten ßlasen hantig sein. Die Phosphate sind 
weisslichgrau, rauh, oft porös, selten krystallinisch. :\Iit Ausnahme der 
letzteren sind sie weich, häufig fast zerreihlich. am Bruche erdig gekörnt, 
IJieht geschichtet. 

Die ~eltenen Xanthinsteine sind blassgPlh, oberflächlich glatt und 
kommen an Härte den l:raten gleich. Die ehenfalls gelbliehen Concretionen 
aus Cystin zeigen Wachsglanz und ein körnig krystallinisches Gefüge. 
In sehr spärlicher Anzahl kennt man Steine aus Indigo (Ord, Chiari, 
Forhes, t:ltzmaun), die man von den mit Harnindigo gefärbten Phos­
phaten wohl unterscheiden muss. Sie sind blauschwarz, zeigen die Reac-

Zu c: k f! r Ir. an d I, Loc.2.le Erk.rankuageo der Blase. lii 
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tion von Indigohlau und zeichnen (Ultzmann) am Papier mit metallisch 
glänzendem Strich~. Die l•eim ;\lenschen ausseronlentlich seltenen Car­
bonatsteine ühertr~ft"en den oxalsauren Kalk an Härte; sie sind weiss­
grau, gelblich, von erdigem Aussehen, mit irisirt>IHiem ;\letallglanz. Eine 
den Ft.>tten verwandte Substanz, von Heller als Urostealit.h benannt, 
wurde in vereinzeltl'n Fällen als Kern von Phosphatsteinen gefundt•n. 
Dieser Körper wurde von rltzmann, Krukenberg als Verunreinigung 
durch fette Katheter, Paraffinbougies bestimmt. 

Zur chemischen rntersuchung werden kleinere Concremenlt> 
pulverisirt. während man von grösseren das Sägepulver, welches die ver­
schiedenen Constituentien gemengt enthält, verwendet. Um die dift"erenten 
Theile eines Steines isolirt zu untersuchen, werden von der Sägefliiche 
den einzrlnen Schichten mit einem Stahlmesser Partikelehen entnommen. 
Für praktische Zwecke genügt tlie Heller-"Cltzmann'sche ;\lethode. Ein­
gehender sind die Verfahren ron Hoppe-Seyler, Gorup-Besanez, 
Salkowskv und IJeuhe, von Tollens, auf welche hier nur verwiesen 
sein soll. 

Xach Heller wird zunäehst festgestellt, ob das Steinpulver, auf 
dem Platinblech erhitzt, rerhrPnnt. Otler nicht; im ersteren Falle 
handelt es sich um organische Substanzen, Urate, Harnsäure, harn­
saures Ammon, Xanthin oder Cystin, irn letzteren um die anorga­
nischen Oxalate, Carbonate und Phosphate. Yerhrennt das Pulver 
mit bläulicher Flamme unter Entwicklung eines Fettgeruches, so liegt. 
Cystin vor, eine ..Annahme, die sieh (Ult.zmann) durch den mikro~ko­

pis(·hen Xaclrweis der polygonalen Cystinplättehen, die nach Essigsäure­
zusatz ausgeschieden werden, erhärten lässt. Erfolgt die Verbrennung ohne 
Flamme, so handelt es sich um Xanthin, Harnsäure oder harnsaure Salze; 
man versetzt eine Prohe mit einigen Tropfen Salpetersäure uml dampft 
am Platinblech IJiS zum Austrocknen ein; wird der Hiickstand auf Zusatz 
von Ammoniak orangefarben, so liegt Xanthin vor; wird dagegen der 
Wiekstand roth, mit Ammoniak purpurroth, auf Zusatz von Kalilauge 
purpuniolett, so deutet das auf Harnsäure oder Crate. Zur Ditft>rt>n­
zirung dieser beiden wirtl in einem Schälchen eine Probe mit eoucen­
trirter Kalilauge versetzt (kalte Ammoniakprobe), ein Streifen rothes 
Lackmuspapier darüber gelegt und das Ganzt> mit einPr Glasplatte he­
dec·kt. Bei Harnsäure bleibt das Papier roth, währen•i es hei harnsaurrm 
Ammon hinnen Kurzem sich l•lau färht. Xach Ultzmann wird diese 
Ditl"Prenzirung mikrochemisch rorgenommen: ;\lan giLt eine kleine ;\Ienge 
der Probe auf einen Ohjectträger und feuchtet mit destillirtem Wasser 
an. Fnter dem ;\likroskope sind unregelmässig geformte Fragmente sicht­
bar, die, wenn es sieh um Crate handelt, nach Zusatz eines Tropfens 
Chlorwasserstotfsäure, nach etwa 10 ~Iinuten, in kleine rhombische Täft'l-
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<'hen umgewand~lt ersehPinen; freie krystaltinische Harnsäure hleibt un­
Hrändt•rt. 

Ist das Puh·t~r fe u er h es tä n d i g, so wird dieses kohlensaurer Kalk 
sein, wenn das native Pulver mit Salzsäure aufbraust, oxalsaurer Kalk, 
wenn nur das geglühte PulvPr dieses Phänomen zeigt (durch das Glühru 
ist der oxalsauw Kalk in kohlensauren Kalk umgewandelt wonlen); um 
Erdphosphate handelt es sich, wenn weder heim nativen, noch geglühten 
Pulver mit Chlorwasserstoffsäure Gasentwicklung erfolgt. Zur Unterschei­
tJung von Kalk- und ~IagnPsiumphosphat wird das geglühte Pulver mit 
verdünnter Salzsäure versetzt, abfiltrirt und zum Filtrat einige Tropfen 
1\austischen Ammoniaks hinzugefügt. ::\lau untersucht das Sediment des 
Filtrates uut!'r dem ~Iikroskope und findet überwiE-gend ein amorphes 
we1sses Pulver, wenn es sich um basisch phosphorsauren Kalk, dagegen 
1\rystallinischP Formen (Sternchen, schiefe KrPuzchen), wenn es sich um 
phosphorsaun• Ammoniakmagnesia handelt. 

Die Untersuchung der Steine an der Schlifffläche lässt 
uns 1\ern und corticale Zonen genau sondern; wir erhalten auf diPse 
Weise schon makroskopisch eine Vorstellung von der Betheiligung der 
einzelnen SteiubiltltH'r am Aufbau eines Concremeutes. Man sieht ent­
wt>tler in der ::\litte oder Pxcentrisch gelagert den Kern, eventuell mul­
tiple Centren, um welche die Apposition erfolgt ist. :\Ieist bestehen die 
centralen Antheile aus Harnsäure oder Uraten, seltener aus Oxalaten; an 
cystogen('n Phosphatsteinen ist der Kern mitunter durch einen Fn~md­
körpt>r geliefert. Ultzmann faml bei 886 Harnsteinen 93·8°/0 , Rec·t.ey 
in 302 46° 0 harnsaure Kerne. 

Die mikroskopische Untersuchung der Steine an Dünn­
schliffen (\\'agner, Ebstein, Ultzmann, Krüche) gibt ein klareres 
Bild vom Aufbau; man unterscheidet die einzt>lnen Steinbildner genauer, 
lmnn ditl'erente Einlagerungen im Gefüge der Steine zur Ansicht bringen 
u!lll ('ndlich organische Einschlüsse erkennen. Die Krystalle der Stein­
bildner findet man an Dünnschlitl'en nicht in der aus den Harnsedimenten 
bekannten Form, sondern gewöhnlich als Nadeln, Prismen, bald radiär 
angeordnet, bald in unregt>lmässigen Anlagerungen. 

Die .Form der Blasensteine wird durch die Bedingungen, unter 
denen das Wachsthum des Concrementes \'Or sich geht, wesentlich beein­
flusst; können sich die Steine im Hohlraum der Blase ungehindert ver­
grössern, so nehmen sie mehr minder abgeflachte Ei- oder Kugelgestalt 
an. Xarh C lt z man n, der die Steine für ein Product der ::\Iassenkr)·stalli­
:o:atiou hielt, ist ihre Form vom Krystallsysteme, dem der Steinbildner 
im speciellen Falle angehört, abhängig. Die Harnsäure, die Urate, Erd­
pho~phate und das Cystin gehören dem rhombischen Systeme an, während 

lf>* 
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der oxalsaure Kalk ,Jen ZweidurrhmPssertypus des quadratischen zur Gel­
tung bringt. \\"ir fintlen thaisächlich bei den erstgPnannten häufig die ab­
geflachte Eiform, während die oxalsauren Steine mt>hr der Kug~>lform 

sieb nähern. Durch die secuntläre Ablagerung ditt"erenter Schichten auf 
die Oberfläche von Concremeuten kann deren Form Aendenmgen erfahren: 
ein spiessiger kugeliger Oxalat wird durch L"ratschirhten in einen o1oiden 
glatten Stein umgewandelt, während umgehhrt ein kleiner ovoider Urat 
durch Apposition oxalsaurer Hinden kugelig wird. Durch unregelmässige 
phosphatische Auflagerungen endlich kann die ursprüngliche Gestalt Ver­
änderungen erleiden, die überhaupt keinen Hegeln mehr unterliegen. 

Ist das freie Wachsthum durch die Anwesenheit zahln•icher Con­
cremente bebi!lllert, so beobachten wir häufig Facetten b i I du u g e n: 
dabei kann die ursprüngliche Form noch erhaltt>n sein, oder es rPsultiren 
polygonale, von unregelmässigen, eheneu Flächen begrenzte Steine. Steekt 
das Concrement in einem Divertikel, so nimmt es heim Wachstllllm die 
Form seines Lagers an, stellt förmlich einen Ausguss desselben dar. 
An Steinen, die mit einem Anthei!P in die Harnröhre reichen, kommt 
die Enge der Blasenmündung als Einschnürung zum Ausdruck, die, häufig 
seharf ausgeprägt, zu einer Art Hautelform führt. FiiHlet bei excrssirem 
Waehsthum der Stein an den Wandungen des gedehntPn Organs ein Hin­
derniss, so ähnelt seine Form der der entfalteten Blase. An grossen 
Steinen dieser Art findet sich himeilen (Ultzmann, Leroy d"Etiolles) 
als Hinne für dt>n Harn eine Furche, tlie jedl'rseits von der Harnleiter­
mündung zum Orificium vesicae verläuft. e urt>gelmässig isl die Gestalt 
de1jenigen Steine, die als lnerustationen \·on Fremdkörpern zu Stande 
gekommen sind; dureh unregelmässige .-\ pposition der Salze kann mau 
dabei bizarre Formationen entstehen sehen. 

Die Härte der Steine ist dureh ihre chemische Xatur bestimmt: 
am weichsten sind die Phosphate aus amorphen oder aus cllnorphen und 
krystallinisehen Salzen, diesen zunächst Stl•hen [rate, welche an Härte 
von den reinen Harnsäuresteinen oder krystallinischen Phosphaten üher­
troft"en werden; tlen höchsten Härtegrad haben Oxalate. Genersieh hat 
bei \·ergleichendPn rntersuchungen gefuuden, dass L"rate härter als Stein­
salz, weichf'r als 1\alkspath, zwischen 2 und 3 der Hiirtescala einzureihen 
sind; zwischen 3 und 4 rangiren oxalsaure Stt>ine. Härter als Oxalate 
( 4·f>) sind die seltenen Courremente aus kohlensaurem Kalk. :\Iit dem 
Fingernagel lassen sieh von primären Steinen blos Cystin, von den secun­
dären die Phosphate sichtbar ritzeiL L"rate und Oxalate, die dem Finger­
nagel widerstehen, werden erst vom Dachschiefer augegrift"en. Die här­
testen Concretionen des thierischen Organismus l;önnen durch einen Draht­
nagel geritzt werden, so dass ein Stein, der dem Draht widersteht, unmög­
lich im Körper zur Entwicklung gekommen sein kann. 
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Tn der Blase werden die Steine halt! in der Einzahl, bald multipel 
angetroffen. Concremente heträrhtlicher Grösse sind meist solitär, doch 
aud1 häufig mit einigen kleiuen•n vergesPllschaftet: allrin auch von 
grossenSteinen kann man grlPgentlich mehrere antrrlfPn. llitte I schnitt 
aus tler llla~e rines 72jährigen ~Iannes z1rei Steine, von je üher Gänseei­
grösse. nass wallnuss- bis hasPlnussgrosse Concnnnente in gröSSPrer 
~!l'nge nehPneinander Yorkommen, ist nicht selten, und ich war einmal 
in der Lag1•, 29 Stücke dieser Art aus der Blase zu holen. In oft impo­
~anter Anz<thl Iinden sich kleinere Concretionen, kugelrunde Urate von 
ErlJsengrösse und darüber. iü, 80 Yon diesen sind keine Besonderheit; 
Dittel hat in einem Falle über 100, Desault 200, Liston 500 iu einer 
Blase vorgefunden. 

Die Grössenzunahme tler Steine scheint naeh individuellen Yer­
hältnissPn in Vt>rschiedener Weise vor sich zu gPhPn. Ein temporäres 
StillestehPli im \\"achsthum wurde ron Deipech wnnuthet, und Crosse 
Prwähnt eines Beispirles, wo bei einem Kranken, der die Steinoperation 
wrwcigert hatte, 20 .Jahre später ein solcher von nur ti Drarhmen Ge­
wicht. aufgefunden wurdP. Andererseits sprechen Beobachtungt>11 dafür, 
<lass lllast>nstt•i!le, sich selbst überlassen, stetig wachsen, bis <lie Wände der 
getlPhnten Blase dl'm ein Ziel setzt>n. Han<lelt es sich um gleichzeitige 
lnfection dl'r Harnwege, so erliegen die Kranken meist den Complicationen 
tles LPitlens, Phe der Stein sich ins Excessive 1.u vergrössPrn Gelegenht>it 
hattl'; wohl findPn sich ausnahmsweise auch Phosphate, die die ganze 
lllase rrfüllen, die wahren ~Jonstresteine aber stammen aus aseptischeil 
Harnwegen und bestehen ans Craten. Sie sind, wie der J,e1ühmte kinds­
kopfgrosse Stein aus dem ~I u s e e Du p uy t re n, meist J,eichen entnommen 
und gel,t•n ein Bihl von ihrer excessi\·en "\\-achsthumsfahigkeit. 

Am langsamstt>n wa<"hsen Oxalate, C rate, am raschesten Phosphat­
steine. In einem von Crosse mitgelheilten Falle liess sieh aus beson­
tlt>ren l:mstiindPn mit einigt>r Sicherlwit die Zunahme erschliessen: nach 
i 1/a .Jahre11 hatte das ~Iehrgewicht eines l:'ratsteinrs 2 Unzen betragen. 
Dass harnsaure Salze sich auch rascher ablagem könn~>n, zl'igt Antal 's 
Beobachtung, in welchl'r sich um ein Katheterfragment innerhalb 
ti \rochen l'ine mehrere Millimeter <iicke nratische Hinde gebildet 
hatte. An Ligaturen, Fremdkörper, setzen sich in wenigen Wochen volu­
minöse Phosphatconcretione11 au. S tu d e ns k y konnte am Versuch~! biere 
innerhalb drt>ier .Jahre um einen Fremdkörper einen Stein von -!3 gr Ge­
wicht t>Illstehen sehen. und die \'Oll Ebstein und Xicolaier durch 
Oxamitlt'ütteruug erzeugten Concretionen entwickelten sich in dem kurzen 
Zeitraume weniger Wochen. 

Die StPine sind entwedl'!' im Cavum der Blase J,eweglich oder al! 
ihrem Standorte fix i rt. Die freien scheinen, wo ferne sie erheblichere 
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Grösse hallen, ihre Lage nur in engen Grenzen zu ändem; es wäre sonst 
nicht erklärlich, \"l'arum solche so selten die l\Iiindung der Blase, <lie ja 
bei aufrechter Stellung am tiefsten liegt, verschliessen. Kleine Steineheu 
werden oft von der Strömung des Harues erfasst, von ihrem Standorte 
gehoben nntl an das Orificium internum geschwemmt. ~Ieist sieht man 
sie am Grunde der Blase oder an den basalen Theilen der seit.lichPn Wände 
liegen. Grössere Steine sind in der Regel ähnlieh situirt, allein mau macht 
gelegentlich der Litholapaxie die Beobachtung, dass Steine an der Seiten­
wand der lllase, selbst am Scheitel, sitzen können. 

Den Uebergang zu fixen Steinen stellen jene dar, die zeitweilig in 
ihrer Excursionsfähigkeit behindert sind, indem sie zwischeii den Falten 
der weiten Blase sich verbergen oder in DivertikPl zu liegen kommeiL 
Ob die :Musculatur sieh derart um ein Concrement contrahiren kann, 
dass dieses förmlich alJgesaekl wird, muss dahingestellt bleiben. Die 
hinter der Blasenmündung, in dem tief gehöhlten Fundus, gelegenen Con­
cremente sind dann absolut fixirt, wenn die Prostata stark prominirt, der 
Stein, an seiner Oberfläche rauh, den Haum complet erfüllt; jlL es kostet 
oft. Mühe, sie beim Steinschnitt aus ihrem Lager zu entfernen. Ebenso 
sind Steine an ihren Standort gefesselt, die, in Divertikeln gewachsen, 
vermöge ihrrr Grösse die Pforte nicht mehr zu passiren vermögen, end­
lich solche, die sich wandständig um eine Ligatur oder um einen anderen 
fixen Fremdkörper gebildet, haben. 

Symptome. 

Die Art und Intensität der Symptome, welche durch Steine aus­
gelöst werden, sind von der Beschatl'enheit des Concrementes wie >om 
Verhalten der Blase selbst abhängig. Wir hPoi.Jachten dementsprechend 
häufig einen Complex von Krankheitsäusserungen, während in aJHlPren 
Fällen nur einzelne angedeutet sind, endlich kann das Leiden völlig latent 
bleiben. Durch Verändt>rungen der Prostata, der lllasenschleimhaut wie 
t!er höheren Harnwege, welche häufig Lithiasis compliciren, werden wieder 
Symptome geschaffen, die nicht in deren engeres Gebiet gt•hörf'n, so 
dass wir beim Stein der Blase den mannigfaltigsten Krankheitsbildern 
zu begegnen Gelegenheit hahen wenlen. 

Die durch Blasenstein bedingten Symptome sind einestheils l'ro­
ducte der mechanischen Beleidigung der Schleimhautfläche \'Oll 

Seiten des Fremdkörpers, andererseits durch die behinderte Function 
der lllase hervorgerufen. In die erste Gruppe gehören Anomalien des 
Harndranges, Schmerzen und Blutungen. B"im Stein tritt ein frf'­
quenterer Harndrang auch in den uncomplicirten Fällen auf, in denen die 
Blase keinerlei Yeränderung entzündlicher Art aufweist; dass diese Ab-
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normität eine Folge der Fremdkörperinitation (reflectorische Contraction 
dPr Blasenwand in Folge derselben) ist, ergibt sich aus der Beobachtung, 
dass in uncomplicirten FällPn die Strigerung des Harndranges in der HuhP, 
z. B. währe1111 der Nachtstunden, schwindet und sich je nach dem Grade 
der körperlichen Erschütterung, heim Gehen, Laufen, Fahren, in wach­
SPnder Intensität hemerkhar macht. Diese Hege] erleidet zahlreiche 
.\ usnahmen: hei toleranten Blasen sehen wir hiiufig überhaupt keine 
.\endernng der Harnfn.•qut>nz, während eine Steigerung derselben bei 
complicirender C)·stitis gleichmässig Tag und Naeht vorhält, bei Hyper­
trophie der Prostata, die sich oft dem Steinleiden zugesellt, des Nachts 
hesondrrs hemerkhar wird. 

Selten vermissen wir bei Lithiasis Schmerzen; diese werden einer­
seits dnrrh die mechanische Irritation der Schleimhaut bei Excursionen 
des Steines, andererseits dann erzeugt, wenn die leere Blase sich breit 
an die rauhe Fläche des Steines anlegt. Weniger ist der Schmerz aus­
geprägt, oder er fehlt gänzlich, wenn die Oberfläche des Concrementes 
glatt, wenn dieses unverrückbar fixirt, und wenn die Sensibilität der 
Schleimhaut herabgesetzt ist, respective Anästhesie besteht. 

Der Sclma•rz beim Blasenstein äussert sich in typischen Fällen bei 
körperlichen Erschütterungen, oft schon hei geringen Bewegungen: am 
stärksten beim Heilen, l1ei Wagenfahrten, namentlich auf schlechten 
W t'gen, in geringerem )laasse beim Fahren auf Schienen. In Li er Hnhe 
pHPgt er in dPn uncomplicirten Formen gänzlich zu verschwinden; indem 
gleichzeitig die Harnpausen wachsen, hat cler Kranke z. B. nach mehr­
stündigt>r Bettruhe> das Gefühl vollständigen \\. ohlbefinctens, welches aller­
dings alsLald, Lei Aufnahme der gr"ohnten Beschäftigung zu nichte 
wird. Durch dit:>ses völlige Cessiren in der Huhe unterscheidet sieh der 
Schmerz bei Stein 'I'On dem bei anderweitigen Processen vorkommenden. 
::s-ieht immer ist das Symptom in seiner ErschPinung gleich charakteri­
stisch. Es kaun Schmerz bei Steinen vielleicht heim Fahren exacE>rbiren, 
alh•in auch in der Bettruhe anhalten, so wenn Cystitis dolorosa oder ein 
nlreriiser Process der Schleimhaut besteht, wohei schon der Pinfache Con­
tact mit dem Steine zur Erregung der Schmerzempfindung ausreicht. In 
dE>r Hrgel wrlegen die Kranken Jen Sitz desseihen in die Glans penis, 
selten in die Harnröhre oder in die Blase: Irradiationen gegen den Mast­
!larm kommen vor. 

Ein ehenfalls auf mechanische Einflüsse zu beziehendes Symptom 
der Blasensteine ist dit> H ä m a tu r i e. Sie ist in uncomplicirten Fällen 
stets traumatischen l"rsprungs und tritt dementsprechend vorwiegend 
nach Erschütterungen auf, um in der Ruhe wiE>der zu verschwinden. 
Es wurde hereits erwähnt, dass ein analoger Typus der Blutung auch 
bei Xierensteinen beohachtet wird, und dass unter dem Einflusse '\'Oll 
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köqwrlicheu Anstrengungen auch aus anatomisch unveränderten Xieren 
Blutungen erfolgen können. Antlererseits, allerdings selten, kommt und 
schwindet die Hämaturie bei Blasenstein unabhängig von HewPgung UIHl 
Huhe odE'r besteht habituell. Das letztere namentlich dort, wo sich Li­
thiasis mit hämorrhagischer Cystitis, Prostatahypertrophie oder mit Ge­
srhwülsl~>n der Blase vergesellschaftet. Endlich fehlt aueh die Blutung. 
wenigstens die makroskopisch wahrnehmbare, im Krankheitsbilde der Li­
thiasis völlig. Profuse Hämorrhagien kommen bei Steinen nicht vor; in 
der Hege! ist mit einer einmaligPn stark blutigPn Entleerung, vorausge­
setzt. dass der Kranke Buhe beobachtet, der Anfall beendet; schon naeh 
Pinigen Stunden wird der Harn blutfrei gPlassen. 

Der Ablauf der Harnentleerung ist lwi Anwesenheit von Con­
crementen in der Blase kaum je normal. Für die .-\rt und Inten­
sität tler Störungen ist namentlich die Grösse, die Heweglichk<'it, mit­
unter diP Form des Stt>ines von lledeutung. Im Allgemeinen IHrden 
kleine Steine stärkere Störungen der ~fictiou auslösen als grosse; gestattet 
ihre Form ein theilweises Eindringen in diP Harnröhn•Hmündung, so 
werden die Beschwerden besonders ausgeprägt st>in. 

DurchStrine werden bedingt: Unterbrechung des Harustrahles, 
Dysurie und Hetention, schmerzhafte ~Iiction und lncontinenz­
ersch ein u nge 11. 

Die Unterbrechung tles Strahles erfolgt nur bei kleinen Concre­
me.nten, die, von der Strömung dt>r HarnHüssigkeil erfasst, von ihrem 
Standorte disloeirt und an die Rarmöhrenmündung geschwemmt werdPn. 
Grosse StPine bleiben währrnd dpr ~Iiction an der Blasenwand liegen, 
und wenn sie auch vermöge ihrer Masse tlen regelmässigen Ablauf dPr 
lllast>ncontraction behindern, so werden sie dorh nie, wie kleine Steinchen, 
mit einem Male zeitweilig die Mündung völlig verschlirssen. Auch die 
schwererPn Formen der Dysurit>, bei denen dPr Kranke sich während dPr 
Mietion drehen und winden muss, um eine Position zu findPu, in welcher 
der Ablauf dPs Harnes einigPrmassen vor sich gehen kann, ist kleinPn 
Steinen eigPn, die bei aufrechter StE>llung des Kranken, gt•rne den tiefstt>n 
Punkt der lllase einnehmen und die l\Iündung bald partiell, bald complet 
nrlegen. Totale Harn verhalt u ng beobachten wir ebenfalls bei klPint>n 
Steinen, wenn ein solcher in tlie Harnröhre Pingetreten ist und, hier ein­
geklemmt, dem Harne den Weg verlegt. 

Eine Folge der Dysurie bei Stein sind die, bei älteren Leuten fast nie fehlen­
den Erweiterungen des Leistencanals, Hernien, ferner Dilatationen der 
hämorrhoidalen Venen, veritable Prolapsusaniet recti, vou denen die letzteren 
namentlich Kinder betreffen. Auch •lie Verlängerungen des Präputiums bei 
steinkranken Knaben sind indirect auf die Erschwerung des Harnlassens zurück­
zuführen. Solche Kin.ler zerren bei den Anstrengungen, Ham zu lassen, an ihret· 
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\' orllaut, so dass im Lanfe der Zeit an dieser, Verändenmgen habituell sichtbar 
bleiben. 

Bei freier Passage des Harnes wird seine Entleerung schmerzhaft, 
wenn die Schleimhaut der Blase bei der Verkleinerung des Yolums mit 
der Oberfläche des Steines in Contact geräth. 

Die In c o n t in e n z kommt namentlich bei Concrementen >or, die, 
mit einl'm Antheile im Orificium Yesicae gelegen, den Versrhluss der 
lllasenmündung hehinderu; seltener auch bei den regulär configurirten 
ovni,Jen Steinen, ohne dass sich hier die Ursache der Erscheinung klar­
strllen liesse. 

Von allen erwähnten Symptomen ist kein einziges den Steinen 
ausschliesslich eigen; den ,·entilförmigen Verschluss der Blasenmündung, 
mit. den damit zusammenhängPIHien Störungen, findt>n wir in analoger 
Weise bei gestielten Geschwülsten, den terminalen Schmerz bei den 
Entzündungen der Blase, wie dt•r Vorsteherdrüse, der Harnröhre; auch 
die Incontinenz bei Stein hat nichts Charakteristisches in ihrer Ersehei­
nnngsweise. Nur im Zusammenhange mit anderen, den Steinen vorwiegend 
zukommenden Symptomen, gewinnen die erwähnten Zeichen diagnostischen 
Werth. 

Es muss betont werden, dass wir bei Steinen alle subjectiren UIHI 
zum ThPil auch die objectiven Symptome rermissen, wenn das Concre­
ment iu einer Blase zur Entwicklung gt>kommen ist, die durch spinale 
Veränderungen ihre Sensibilität und ~lotilität eingebüsst hat. 
Bei lange währender chronischer Cystitis der Spiualkranken erregt das 
:\uftreten rother Blutkörperchen im Harnsedimente oder veritable Häma­
turie, V mlacht auf Lithiasis. 

Der Harn bei Blasensteinen ist bald aseptisch, klar, anschPinencl 
normal, halcl eitrig getrübt; das erstere l•ei den uucomplicirten Steinen, 
dt>n Concretionen des saueren Harnes, das letztere, wenn die Harnwege 
secuudär iufectiös erkrankt sind, oder weun Phosphatsteine als Complica­
tion einer chronisch-alkalischen Cystitis sich entwickelt habeiL Der Harn 
kaun selbst Lei grossen Steinen, bei jahrelangem Bestande des J,eidens 
klar und unverändt>rt bleibrn. Doch finden sich im Sedimente solcher 
Harne gewöhnlich rothe Blutkörperchen in grösserer oder geringerer Zahl; 
im Filtrate ist, ohne sonstige Zeichen einer renalen Erkrankung, bei Ab­
wesPnheit von Eitc>r, Ei weis s in beträchtlicherer ::\[eng!' Yorhanden, eiu 
BPfund, der mit Wieksicht auf den Umstand, dass diese Albuminurie 
nach EutfPrnung des Steines stets schwindet, keinP Bedeutung bean­
sprueht. U I t zm ann hält die Erseheinung für eine tranFitorische renale 
Eiweissausscheidung, analog jener bt>i Erkrankungen der ßlase, Prostata, 
cler hinteren Harnröhre, die mit rermehrtem Harndrange einhergehen. 
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Wahrscheinlicher ist, dass das Eiweiss dem, mikroskopisch stets nach­
weisbaren, geringl'n Gehalt des Hames an Blut entspricht. 

Sonst zeigt der eitrige Harn bei Steinen im Wesen die J.;igenschaften 
der Pyurie, die wir in allen Graden, je nach der Ausbreitung der ent­
zündlichen Complicationen, antretl'en; häutig gelangen bei Lithiasis mit 
dem Harne auch grössere Concremente, Sand, Gries, PartikPln aus phos­
phatischen Schalen eines Steines zur Ausscheidung. 

Untersuchungsmethoden. 

Ist durch die Symptome die Annahme eines Steines wahrscheinlich 
geworden, so ersteht die Aufgabe, das Vorhandensein eines solchen physi­
kalisch zu erweisen. Bei Kindern wie bei weiblichen Individuen werclen 
wir die Blase per rectum, respective vaginal abzutasten suchen; am 
::\Iaune werden selbst grosse Steine selten positiven Reetalbefund geben, 
und nur wenn sie in einem Divertikel tler hinteren ""and fpst einge­
schlossen sind, vom touchirenden Finger als Hl'sistenz getastet. Immer­
hin soll man in jedem Falle die ßlase bimanuell zu palpircn trachten, 
ohne dass jetloch der negative Ausfall dieser Untersuchung zu irgentl 
welchen Schlilssen hereehtigen würde. 

Die Thatsache, dass sich die Concretionen des Hilrnes für HöHt­
genstrahlen mehr minder undurchlässig erwiesen haben (Frisch, 
Petersen), wurde auch zu diagnostischen Zwecken verwerthet. Untl 
es ist wiederholt gelungen, auf der photographischen Platte dt>n Schatten­
riss grösserer Blasensteine zu erhalten; allein praktische Folgerungen 
wärPn zur Zeit verfrüht. Abgesehen davon, dass hestimmte Ergelmisse 
bisher nur an Kindern erzielt wuniPn, dürften sich, wie auch die mit 
dieser ::IIethode vertrauten t'ntersucher (Oberst u. A.) zugehen, kleine 
Steine dem Xachweis durch Höntgenstrahlen stets entziPhen. Es erscheint 
überhaupt unwahrscheinlich, dass sich der Chirurg nach dem Skiagramm 
allein entschliessen würde, eine Operation zur Entft>rnung des vermeint­
lichen Steines vorzunehmen. Ver positive Ausfall der "Gntersuchung mit 
Röntgenstrahlen vermag wohl die \"enuuthung auf Lithiasis zu be­
stärken, erheischt aber stets die Bestätigung tlurch die Pxacteren ::11Pthoden 
der Sondirung oder der Kystoskopie. 

Das souYeräne ~litte! zum X achweise des Steines ist die ::li e t a 11-
s o n d e; doch gestatten erfahrungsgemäss auch ba!Lsteife, gerade, g~c>­

knöpfte Bougies oft, selbst in schwierigen Fällen, die Constatirnng von 
Stein: während solche aber nur die Anwesenheit ~c>ines Concrementt>s 
übt>rhaupt verrathen, wird die starre Sonde, mit welcher wir die Höh­
lung der Blase allenthalben auszulasten vermögen, die KPnntniss Yon 
dessen näheren Eigenschaften vermitteln (vide S. 30). 
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Beim Vorhandensein einea Steines empfangen wir durch die Instru­
mente Tast- und Höreindrücke; wir erhalten beim Berühren eine nicht 
zu verkennrnde Empfindung, vernehmen den Schall, wenn die Metall­
sonde an den Stein stösst. Ein hohler Grill", wie ihn die Steinsonde 
französischrr Marke trägt, erhöht die Resonanz. Complicirtere Vorrich­
tungen, die übrigens nur auf Steigerung des Schallphänomens gerichtet 
sind, wie T ho m p son 's mit einem Mikrophon verbundene Steinsondr, oder 
das Lithophon von Davidson (nach dem Muster englischer Hörrohre, 
mit einem Hörschlauch armirte Steinsonde) sind entbehrlich. Nur wenn 
der ~achweis eines Steines einem grösseren Auditorium sinnfällig gemacht 
wenlen soll, ist der Hesonator von Brocke vortheilhaft; es stellt dieser 
Apparat eine dünne, kreisförmige Holzscheibe von 20 cm Durchmesser tlar, 
rlie, mit ihrem Centrum am H andgriffe der Sonde befestigt, beim An­
schlagen an den Stein mitschwingt und den Schall auf grössere Distanz 
vernPhmhar macht. 

Die methodische Ausführung der Sondenexploration, die Verwendung 
dieser zur Feststellung der physikalischen Eigenschaften von Concrementen 
wurden S. 2R ausführlich erörtert. 

In einer unregelmässig configurirten ßlase kann die Diagnose der 
Lithiasis bisweilen auch bei systematischer Verwendung der Steinsonde 
unmöglich werden, so dass hei vorhandenen rationellen Steinsymptomen 
der negative Ausfall der Sondirung noch keineswegs ausreicht, um Li­
thiasis auch mit Sicherheit ausschliessen zu können. l\Ian muss da die 
rntersuchung öfter wiederholen oder, was rationeller ist, zur Kystosko­
pie greifen (S. 33). Lassen sich bei Verdacht auf Blasenstein Instru­
mente nicht eiuführen, so ist, yorausgesetzt, dass die Beschwerden eine 
entsprechende Höhe erreicht haben, die explorative Eröffnung der 
Blase (S. 48) iu ernste Erwägung zu ziehen. 

Ver lauf, Ausgänge der Blasensteinkrankheit. 

Spontanheilungen durch Ausstossung des Concrementes mit 
dem Harnstrahle kommen vor. llabei ist die Beschaffenheit und P ropul­
sionskraft der Blase, das Verhalten der Harnröhre, wie die Form und 
Urösse des Steines in erster J.inie von Einfluss. KIPine, kugelige Formen 
I"OD glatter Oberfläche hahen diesbezüglich die besten Chancen, doch sind 
(:\lercier) Fälle beschrieben, in denen beträchtlichere Steine, mit 
:\Iaassen von 14-17 mm, die Harnröhre zu passir~>n vermochten. Ich ue­
sitzt! einen Stein von der Form eines Dattelhrues, welcher der Läuge 
nach 28 mm, der Breite nach 12 mm misst, und der aus der Blase eines 
ö5jährigen :\Iannes in der Xacht ror der projectirten Operation, per ure-
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thram abging. Xatürlirh kann mau bei Weilwrn den spontanen Abgang 
selbst grösserer Steine noch gewärtigen. 

Die natürliche Heilung durch Selbstzerklüftung, an wPlche sich 
die spontane Ausstossung der Fragmeute anschliesst, muss als ein änsserst 
seltenes Ereigniss bezeichnet werden, welches nur bei kleint>n Concre­
menten in wirklich ausrt>ichender Weise Prfolgen kann. Häufiger beob­
achtet man allerdings die spontane Loslösung corticaler Phosphatschichten, 
namentlich hei Anwesenheit mehrerer Stt>ine in der Blase, ein Vorgang, 
der mit der totalen Zerklüftnng nicht in Analogie zu setzen ist. Die Be­
dingungen, unter denen die l!'tztere vor sieh geht, sind ihrem Wesen 
nach nicht bekannt. 

Endlich kann die Spontanheilung zu Stande kommen, wenn der Stein, 
gleich anderen Fremdkörpern, untf>r Vermittlung von EitHung die 
Ureuze der Blase durchbricht und durch clen l\Iastdarm, die SchPide oder 
am )littellleische na(·h aussen gelangt. Für diesen )lodus finclen sich in 
der älteren Literatur vereinzelte Beispiele. 

Der Verlauf der Lithiasis wird sich bei der progressiven 
Grössenzunahme und beim Verweilen des Steines im Hohlraume der Blase 
verseilirden gestalten, je nachdem derselbe primär in den un\'eränderten 
Harnorganen zur Entwicklung gelwmmen ist, oder Pine Concretion des 
eitrigen alkalischen Harnes bei chronischer Blasenentzündung und Re­
tention darstellt. Im ersteren Falle erfolgt mit dem progressiven Wachs­
thum wohl eine grössere Belästigung des Kranken, der endlich zu jeder 
Bewegung unfähig wird; die Wandungen der Blase aber bleiben, woferne 
dieseihe nicht mit unzweckmässigen localen, curativ~>n oder exploratiren, 
Eingriffen belästigt wurden, gesund. Bei den ~lonstre-l'ratsteineu, die 
Decennien in der Blase Yerweilt batteil und die gelegentlich von Sectionen 
aufgefunden wurden, fand sich die Schleimhaut ohne entzündliche Ver­
änderung. 

Innerhalb der dauernd aseptischen Harnwege bleibt die Steinkrank­
heit der Blase eine locale Störung, die, wenn ~ie auch hisweilen vom 
Krankt>n äusserst lästig empfunden wird, ihn in seiuer freien Excursions­
fähigkeit. behindert, ja seihst zu völliger lnactivität vrrurtheilt, auch bei 
langem B~>~tande das Lehen nicht ernstlich gefährdet. Nur durch das 
Auftreten hacterieller Infection der Harnwege erwachsen die Gefahren. 

Die Cystitis ist bei Lithiasis, \"Orausgesetzt, dass es sich um Con­
cretionen ups saueren Harnes handelt, eine Co m p lic a t i o n, die seltt>ner 
spontan entsteht, gewöhnlich unter Yermittlung \'Oll Katheterismus oder 
Sontlirung zu Stande kommt. Es er8cheint ja ],egrPitlich, dass die Blase 
unter den genannten Umständen zur Entzündung disponirt ist. Die steten 
Reizungen Yon Seitt>n des Steines mögen eine stärkere Congestion dH 
Wand zur Folge hahen: die oherlliichlichen Substannerluste der Sehleim-
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haut sind Iien Keimen bequeme Eingangspforten; aueh kann man sich 
''orstellPn, tlass in der Blase rorhandene ::'.likroheu tlm·ch Bt•We!,(UDgl'n 
des Steines bei köqwrliehen Erschütterungen förmlich in die Schleimhaut 
veri111pft. werden. .Jedenfalls lässt sich mitunter das spontane Auftretf'n 
von Entzündung in der Steinblase nal'h forcirten körperlichen Anstren­
gungen heohachten. Die secundare Cystitis hei Lithia~is hat, soferne nicht 
chronische Harnverhaltung besteht, die ~eigung zur spontanen Hestitution. 
111Pist sieht mau auch, dass derartige Entzündungen seihst nach längprem 
Bestande ansheilen und geringe Tendenz zeigen, auf die oberen HarnwPge 
iiloerzugn•ifPu. X ur wenn der Harn an sPinem A hlaufe durch Prostatismus 
odPr durch das Concrement selbst gPhemmt ist, sind rasch ascendirl'nde 
InfectiouPn, ~ogar fielwrhafte Er:>cheinungen, die Folge: Was hier die 
Au~nahme, g(•hört Lei der zweiten,·ähnteu Kategorie, in weleher sich dH 
Stt>in secundär entwickelte, zur Hege!. Vor Allem WPrtlPn durch das Con­
nement die !oralen Beschwerden der chrouischen Cystitis ins Ungemessene 
gesteigt>rt. Durch tleu permanenten Hciz ron Seiten des Steines erhält 
ferner der Eit~rungsprocess der Blase neue Xahrung; derselbe kann, wenn 
die Xieren uieht schon ergrilt't~n waren, wie beim Prostatiker, die oberen 
Harnwege ergreifen. Gerne kommt es hier durch körperliche Erschütte­
rungPli zu heftigen Exacerbationeu der Cystitis, häufig auch zu Fieber. 
So werden durch die Entwic·klung eines Concrementes Verhältnisse ge­
schallen, die geeignet sind, die Hesistenz des Krauken zu Yerringern, 
welcher ~>ndlich, wenu der Eit~>rungsprocess in den ~ieren t•ntsprecliende 
_-\us<lt'bnung gt•wonneu hat, seinem Leiden Prliegt. 

Für die llt•urtlwiluug des roraussichtlichen Verlaufes uud Aus­
ganges wir•! im Einzelfalle weniger die lleschall't>nheit des Concrementes 
St•lbst, wie das Verhalten der Harnwt>ge zu berücksichtigen sein. Her 
opt•rati\· zu erzielt>nde Daut>rerfolg ist ror Allem ron dem L"mstande ab­
hiingig, oL es sich um Steinbildung in der sonst normalen mase handelt, 
oh these secuntlär entzündlich erkrankt ist, und endlich, oh die Lithiasis 
eine Folgeerscheinung chronisch enb.ündlicher Y Pränderuugen der Harn­
wege darstellt. Im erst~>ren Falle ist mit der Entfernung des Steines die 
völlige Ht•stitutio <ttl integrum tlie Hege!; ist Cystitis secundiir entstanden, 
so ptlegt IJei normal configurirter, gut functionireuder Blase ebenfalls 
mei~t Heilung einzutreten. l' nter den letzterwähnten Bedingungen alwr 
wird man durch die lle~eitigung des Steines nur ein Glied aus der Kette 
tler Sehädlichkeiten ausschalten. :'.!an bringt hier nnr palliatirl' Hilfe. 
llie Eiterung wird wohl geringer, rersiegt aLer nicht, ebenso hält die 
'l'endem zur Bildung pho~phatischer Concremente an, so dass Recitliren zu 
gewartigen sind. Die Intensität des resicalen Processes, die Art der Be­
theiliguug der l'lierf.'n an der Entzündung bestimmen hier den weiteren 
Verlauf. 
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Therapie des Blasensteinleidens. 

Die NothwendigkPit, durrh prophylaktischeMassregeln die Ent­
wicklung von Stein hintanzuhaltl'n, tritt an uns heran, wenn die Te!Hienz 
zur Bildung von Concrementen aus der abnormen Be~chall'enheit des Haines, 
aus dem Vorhandensein von ~likrolithen oll'enhar geworden ist, oder wenn 
wir nach der operativen Beseitigung eines Blasensteines die 
abermalige Entwicklung eines solchen untPrdrücken wolleiL 

Neben der allgemeinl'n und medicamentösen Ill'hamllung werden 
wir in gewissen Fällen zu verhüten haben, dass Harn in der Blase sta­
gnire, weil wir so einen wichtigPn Factor für die Entwicklung von BlasPu­
stein ausschalten. 

Hinsichtlich der inneren Behandlung des Steinleidens wird auf die 
ausführlichen Auseinandersetzungen Senator 's in diesem Handbuche ver­
wiesen'. Wenn wir dPm Xierensteinleiden im Bo>ginne entgeg~>ntret!'ll, 

üben wir ja eine wirksame Prophylaxe gegen Lithiasis dPr Blase, die ihre 
Keime überwiegend oft aus der Niere empfangt; es winl genügPn. wenn 
an dieser St~>lle die thPrapeutischen Principien nur in groben l:mrissen 
erörtert werden. 

Im Wesen sollen wir die Ansammlung und Auss(·heidung ol!'r Steiu­
hildner im Harne verhüten, sein Lösungsvermögen für dieselben erhöhen, 
eine Aufgabe, der wir durch entsprechende Diätvorschriften und ein zweek­
mässiges Regime gerecht zu werden suche11. Bei uratischer Steinhilduug 
wild eine gemischte Kost, die wenig von Kohlehydratrn und nuclein­
reichen Speisen enthält, vortheilhaft sein. AI k a I i e n, seit jehPr als 
Lö~ungsmittel der HarnsäurE> geschätzt, werden auch gegenwärtig, weniger 
wegen ihrer im Körper zweifelhaften Fähigkeit, Concremente zu lösen, als 
mit Rücksicht auf ihre neutralisirende Kraft und auf die diuretische Wir­
kung, geme gegeben; so Kalium carhonicum, gelöst als Liquor 
Kali carbonici, ferner Natrium cariJonicum, auch mit Vorliebe 
lithionhaltige Präparate, das Lithion carbonicum, Lithion citricum, 
Lithion jodatum, endlich die ~Iagnesia borocitrica. Die Anwendung 
der erwähnten Medieamente in Form von natürlichen und künstlichen 
natron- oder lithionhältigen }fineralwässern ist aus der gl~>ichen lndication 
zulässig. Als specifi~('he, das Harnsäurelösung~vermögen steigernde ~litte! 
wurden [ricetlin (ein Gemisch von Xatron und Lithionsalzen), das Pi­
perazin, eine organische Base, in vitro intensiv hamsäurelösend, endlich 
Lysidin und l"rotropin empfohlen. 

Daneben wird die Energie des Stoll'wechsels 
wegung, hydriatische Procerluren zu erhöhen sein. 

1 Senator, Die Erkrankungen der Nieren, 8. 411. 

durch körperliche llt·­
Die analoge Behand-
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Jung erheischen oxalsaure Steine. ß<·i Cystin, welches wohl auf a!.­
nnrme Zrrsetzungsvorgänge im Darme zurückzuführen ist, wird die RP­
gelnng der Verdauung durch ~Iedicamente oder BrunnencurPn (Karlsbad), 
wie die HPbnng der Diurese das Wesen der Prophylaxe bilden. 

Weniger BerPrhtigung hat die innere ~ledication, hei der durch 
ammoniakalische Harnzersetzung lwdingten, vermehrt!'n Ausscheidung von 
Phosphaten, die ihre Entst!:'hung localen Veränderungen verdanken, 
wrshalh sie nur in diesen sich wirksam bekämpfen lass!:'n. Oertlieh an­
gew;uulte Antiseptica werden die ~Iikroben, unter deren Einfluss die 
ammoniakalische Zersetzung vor sich geht, unschädlich macheiL Wenn 
weitPrs noch dafür Sorge getragen wird, dass keine Stagnation von Harn 
in der Blase statthabe, so sind die wichtigsten BPdingungen dPr ammonia­
kalischPn Zersetzuug eliminirt. Immerhin kann man bei der Xeigung zur 
Bildung von Phosphatsteinen durch die innere Therapie die l'"mstimmung 
drr Heaction des Harnes zu befördPrn sncheu; in diesem Sinne giLt man: 
Antisl'ptica, verdünnte Säuren (Salzsäure, Phosphorsäure, ~Iilch,äure 

u. a.), endlich kohlensaure Wässer. 
Ist !:'in Concrement der lllase ohjectiv nachweisbar, so hat die medi­

camentose, auf Lösung desselbeu hinziPIPnde llehandluug keine Aussicht 
auf Erfolg. !las Problem der medicamentösen Litholvse beschäftigt 
tlie .Aerzte seit den ältesten Zeiten, und eine Unzahl von thieriscben, 
pflanzlichen und mineralischen :'\Iitteln, im Wesen meist nichts Anderes 
als Kalk, Soda, Pottasche, wurden als wirksam gerühmt und angehlieh 
!:'rfolgreich erprobt. Thatsächlich sinu einige von diesen im ~tande, Con­
cremente in vitro zu lösen, was aber keineswegs bedingt, dass sie sich auch 
immenschlichen Körper in ähnlicher Weise bewährrn; wenigstens k!:'nnt die 
Literatur keinen b!:'glaubigten Fall, in dem dies l1eobachtet worden wäre. 
Auch die endovesicalt> .-\pplication steinlösender ~litte! (kohlen-
5anres Lithion, kohlensaures Natrou u. a.) erwies sich als ebenso indill'e­
rent wie die locale Einwirkung des elektrischen Stromes, die von 
Prevost untl Dumas, von Bence .Iones zur Ann'gung der Litholyse 
empfohlen wurde. Allerdings gibt es eine Spontanzerklüftung von 
Steinen, doch kennen wir tliese sP!tene Erscheinung und die Betlingungen 
für ihr Auftreten zu wenig, um mit dieser Eventualität überhaupt rechnen 
zu köun!:'n. So bleibt dPnn die mechanische Entfernung eines Con­
cremen tes der Blase das einzig mögliche \"erfahren zur sich!:'ren Heilung. 

In dl'r grössten ::'!Iebrzabl der Fälle werden wir uuter allen Dm­
ständen die operative Beseitigung des Steines vorschlagen, so bei Kindern, 
bei sonst gesunden Individuen auch höheren Alters, gleicbgiltig, in welchem 
Zustande die Wände der Blase wie dPr oberPn Harnwege sich befinden. 

Bei GreisPn wird man zur Entscheidung dieser Frage auf nähere De­
tails einzugehen haben. Sind die durch den Stein gesetzten BeschwPruen 
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•tuälellll, persistirPn sie auch iu der Huhe, ist die Blase gegen locale B!'­
handlung intolprant, so wird untt>r allen Gmständt>n die EntfPrnung angP­
ZPigt erscheinen; sind dagegen die entzündlichen Yerändt'rungen am Harn­
apparate unlmleutend, Lleihl'n sie stationär, sind die örtlichPn Beschwer­
den gering, um in der Htthe gänzlich zu schwinden. so wird man rs tlem 
Kranken freistellen, ob er sieh der eventuellen Gefahr einer Operation 
untPrziehen odPr mit der palliativen Behandlung bescheiden will. Stricte 
abzulehnen ist der Eingrilf hei senilen lndil"iduen, die marastisch sind, 
l.ei denen Cornplicationen mit Erkrankungen anderer Organsysteme ,·or­
liegen, vorausgesetzt, dass die vesiealen, durch Stein bedingten SymptnnH' 
keine erhehliche Höhe erreiehen. Untl'r körperlicher Hube kann man ein 
gut Theil der loealen Störungen, gewöhnlich aueh die Blutungen, ans dem 
Krankheitsbilde schwinden sehen. Dal.ei ist keineswegs absolute Bettruhe 
erforderlich, sondern es genügt. wenn iil•erhaupt hriishre Erschütterungen, 
Fahrl'n im "\\" agen etc., vermieden W<'rtll'n. Besteht Cystitis, so wird die 
Bt•handlung dieser von symptomatisch guter Wirkung sein, ebenso 'renn 
hei incompleter HPiention, die das Steinleiden cornplicirt, durch künstliche 
Evacuation die Blast> entlastet wird. Uft sind aber die dureh das Con­
crernent als solches ausgelösten Symptome so intensiv, so dominirend, dass 
ohne jede Rücksicht die Entfernung ,[es Steines nothwendig wird. 

Die Entfernung der Blas!' n st eine geschieht entweder per vias 
naturales oder mit Hilfe eines künstlich gescha!l"enen Zuganges. Durch 
die Harnröhre lassen sich mitteist Zangen, Hamasseuren kleine Con­
cremente beim Manne, beim "\\" eibe, nach Dilatation der Harnröhre, auch 
grössere Stücke in toto aus der Blase herausholen; oder man sucht sie 
dureh Errrgung eines krärtig~>n FlüssigkPitswirl>els von ihrem Standorte 
zu heben und herauszuspiilen. Dies geschieht bei Einführung eines 
starren Katheters mit Hilfe von Spritzen oder geeigneten Pumpen. 

Xaeh vorgängiger intravesicaler Zertrümmerung kann man 
selbst voluminöse Steine per vias natnrales auf diese Weise beseitigen. 
Dieses, von Civiale (1824) inangurirte Verfahren hat sich im Laufe der 
Jahre durch Vervollkommnung tles Instrumentariums, durch die :\Iöglich­
keit, tlie Operation in einer Sitzung auszuführen, wie durch Anwendung 
der Asepsis zu einer )lethode ,·on grosser Leistungsfähigkeit entwickelt. 

Cm Steine der Blase auf einem künstlich gesehatfenen Wege aus 
der~Plben zu entfernen, wird das, durch Flüssigkeit maximal gedehnte 
Organ, gewöhnlich an seiner vorderen, vom Bauchfell nicht lwdeekten 
Wand durch Schnitt eröll'net, und dem Eingrift' unmittelbar die Extrac­
lion des Concrementes angeschlossen. Welche der beiden :\Iethoden, die 
Zertrümmerung des Steines oder der Steinschnitt, angewendet Wl•rden 
soll, ergibt sich aus den Besonderheiten des Einzelfalles. 



Die ~eubildungeu der Blase. 241 

5 . Die Neubildungen der Blase. 

Die Uehung in den ~[ethoden des Steinschnittes lässt es begreitlieh 
ersch!'ineu, dass den Aerzten schon frühr.eitig Kenntniss von Geschwülsten 
drr Blase ward, die ja Lithiasis erfahrungsgemäss häufig compliciren. 
J,acuna l1at (lbf>l) diesbezügliche Befunde an Leichen g~>macht, und die 
erste Operation zur Beseitigung eines Tumors der Blase wird dem Covil-
1 ard ( !1j3fl) zugeschrieben. An spärliche, zum Theil ungenaue Beobach­
tungen aus dem 17 . .Jahrhunderte (Drelincourt., Huysch, Blancaard) 
schlossen sich im nächsten Säeulum einige be~ser verwerthbare an. Co-
1 o t operirte mit dem Perinealschnitte, L e Ca t trug bei einer Frau eine 
gestidte Gt'schwulst ab, die er durch die Harnröhre vorgezogen hatte; 
Warner führte zu demselben Zwecke die Spaltung der weiblichen Harn­
rühre aus. Zielbewusst ging Ci v i al e vor; er unterschied zwischen Krebs 
und Fungus der Blase, Letout die Schwierigkeiten der Diagnose, war aber 
im Stande, eine solche in einigen Fällen richtig zu stellen und, was uns 
IJewunderungswünlig ers<:heinPn muss, mit den ungefügen Instrumenten 
jener Zeit Iieschwülste mit gutPm Erfolge per vias naturales zu entfernen. 
~ach Ci via I e, dessen Anregung 11icht auf fruchtbaren Boden gefallen 
war, finden sich nur vereinzelte Berichte über gelegentlieh beoLarhtete 
und operirte ßlasentumoren. Erst seit in unseren Tagen durch Volk­
mann, Thompson, ~itzP. die Viagnostik der ßlasengesrhwiilste fast mit 
einl'm Sehlage aus primitiven Stadien zu vollendeter Leistungstahigkeit 
gebracht wun!P., seit durch Billroth und Volkmann, unter dem Schutze 
der Antisepsis, die operative Entfernung von Tumoren aus der ßlase 
inaugurirt wurde, konnten systematische Erfahrungen auf diesem Gebiete 
gemaeht werden. 

Was das Vorkommen von Blasentumoren überhaupt anlangt, so be­
tragen sie nach statistischt>n Zusammenstellungen von Gur lt 0 39 °/0 , von 
Küster 0 7üDfo aller Gt>schwulstfälle. Cnter den Erkrankungen dt>r 
Harnwege kommen Geschwülste nach Küster wie nach Gltzruann in 
3 2, nach A lban·an in 3 9, nach Burckhardt in 3·1 Dfo der Fälle vor. 
Alle über die Vertheilung auf die beiden G(•schlechter angestellten Zusam­
menstellungen ergaben ein Ueherwiegen heim :\Iaune. In ältrren Statistiken 
(Uurlt, Sperling, Thompson, Ultzmann, Meyer, Poussou, Küster) 
findet man, dass Männer etwa doppelt so häufig als Weiher betroffen 
sind. Doch dürften diese Zahlen insoferne nicht vollständig den That­
sachen entsprechen, als zu jener Zeit die operative ßt>seitigung von Xeo­
plasmen aus der männlichen Blase noch nicht so häufig als heutzutage 
geübt wurde, so dass weniger derartige Fälle zur Veröffentlichung ge­
langten. So weisen denn die letzten Zusammenstellungen für das weib-
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liehe Geschlecht noch geringere Ziffl'ru auf. AI b arra n zählte unter 
481 Fällen nur 47 der weiblichen Blase, Burckhardt auf 18 Tumoren 
der männlichen Blase nur 2 der weiblichen, und ich selbst habe unter 
32 Fällen, wenn ich ausschliesslich primäre Geschwülste berücksichtige, 
nur 3 bei Weiberu heobachtt-n können. 

a) Das Carcinom der Blase. 

Aetiologie und Vorkommen. Die Angaben über die Häufigkeit 
carcinomatöser Tumoren der Blase, im Vergleiche zu den übrigen Ge­
schwulstformen derselben, zeigen keine Uebereinstimmung, wohl aus 1lem 
Grunde, weil einzelne Autoren geneigt sind, alle zottigen Gewächse als 
krebsige zu bezeichnen, was ebensowenig zutreffend ist, als wenn man 
die gestielten Tumoren ohneweiters den gutartigen zuzählen wollte. Damus 
resultirtPn \"erschiedenheiteu in der Auffassung. Während bei Thomp­
son, Nitze, Küster, Antal, Frisch, Burckhardt, bPnigne Geschwülstt~ 
prävaliren, sind nach Dittel, Hazy, Guyon, Jversen, Israel , Carcmome 
111 überwiegender Anzahl vorhanden; auch in memen Fällen waren mehr 
als die Hälfte (21 von 32) Kn~bs, und Albarran konnte bei genauen hi­
stologischen "Untersuchungen, die hier allein maassgebend sind, von 88 Xeu­
lJi!dungen (iß als atypische epitheliale Geschwülste bezeichnen. 

Was das Vorkommen des ßlasenkrehses bei beiden Geschlechteru 
anlangt, so zeigt sich ein entschiedenes lJeLerwiegen heim Manne; noch 
deutlicher wird die geringe Bl'theiligung der weiblichen Blase, wenn man 
aussch\iesslich primäre Krebse in Brrücksichtigung zieht. Klebs ist ge­
neigt, das Carcinom der Blase als solches überhaupt zu leugnen, UIHI he­
zeichnet als den Ursprungsort vesicaler krebsiger Wucherung~n. die 
Prostata oder aberrirende Drüsenelemente derselben, das Collum 
uteri, den :!\Iastdarm. Thatsächlich hahen oft genug als Blasentumor~n 
imponirende Formen, die Vorsteherdrüse zum Ausgangspunkt, ein Zu­
sammenhang, der sich schon grob anatomisch nachweisen lässt; allein 
auch ansrheinend isolirte Geschwulstformen können, wie Marehand he­
weist, histologisch noch einen Zusammenbang mit der Prostata aufw~isen, 
oder (Witt7.ack- Weigert) in aberrirenden, nahe der Mündung vor­
kommenden Prostatadrüseben entstanden sein. Doch zeigt das sicher­
gestellte Yorkommen des primären Carcinoms der weiblichen Blase 
(Bode, Winckel, Heilhorn), dass die erwähnte Annahme nicht allge­
meine Giltigkeit haben kann. 

WährPnd gewisse Typen der Blasengeschwülste vorwiegPnd bei 
jugendlichen Individuen vorkommen, wird 1las Carcinom nur selten vor 
dem 40. Lehensjahre beobachtet; die grös~te ~I ehrzahl fällt in die Zeit 
zwischen dem 50. und GO. Jahre. 
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[eher die eigentlichen Ursachen des Blasenkrebses ist wenig 
Positives bekannt; wie an anderen Orten spielt in dPr Aetiologie auch hier 
die fortgesetzte Heizung der Schleimhaut eine gewisse Rolle und 
vermag unter Umständen, die wir nicht nähE-r zu präcisiren vermögE>n, 
das Epithel zur Proliferation, bisweilen zur atypischen Wucherung auzu­
rrgen; so gehen der Entwicklung von Kn•bs, chronische Cystitis, Stein, 
parasitäre Erkrankungen, oft voraus. 

Von drn, unter der Einwirkung chronischer Reizung entstehenden 
papillären WucherungPn der Blase, zu wirklichen Geschwulstbildungen 
ist nur ein Schritt; und die bei langwierigen Entzündungen sich ent­
wickelnde epidermoidale Umwand! ung des Epithels neigt (Halle) auch 
hier, gleichwie an der Schleimhaut der Zunge oder der Wange, zur [m­
wandlung in Epithelialcarcinom. 

Ob gleich den Parasiten, die zweifellos ve.sicale. Geschwulst­
hiltlnngPn zu veranlassen vermögen i:\Ieinecke, Nitze, Virchow), auch 
l'sorospermie n (Aibarran, :\lalassez), wenn sie in der Blasenwand 
vorkommen, den Anstoss zur Gewehswueherung liefern, ist noch nicht 
zur Genüge erwiesen. 

llass auch ein chemischer Reiz von B(•deutung sein kann, zeigen 
Beobachtungen an Fuchsinarbeitern (Hehn, Leichtenstern), die re­
lativ oft an Blasengeschwülsten leideiL Anilin, Toluidin üben zweifellos 
eine initative Wirkung auf die Blase aus, die allem Anschein nach, bei 
entsprechender Dauer, productive Vorgänge am Epithel veranlassen kann. 

Bänzlich unklar bleiben !rotz alledt>m jene gar nicht seltenen Fälle, 
in denen die Geschwulst bei Leuten, die niemals irgendwelchen Schadlieh­
keilen der erwähnten Art ausgesetzt waren, in der bis dahin normalen 
Blase zur Entwicklung kommt. 

Allenthalben findet sich die Angabe, dass Carcinome der Blase 
durch Umwandlungen benigner Formen entstanden sind; thaisächlich 
lassen sich die ersten Zeichen einer Geschwulst, die wir als Carcinom 
bestimmen, oft auf .Jahre, selbst Decennien rückdatiren, was mit dem 
primär-malignen Charakter nicht in Einklang zu bringen wäre. Auch 
der Umstand, dass gutartige Geschwülste als Carcinome recidiviren (Pitt, 
Kümmel), oder dass in einer Blase nebPn Krebs gutartige Wucherungen 
vorkommen (Pos n er), macht die Aentlerung im Charakter der Geschwulst­
form glaubwürdig. An Harnröhrenpapillomen hat Sch uchard t die kreh­
sige Dt•generation nachzuweisen vermocht. 

Anatomische Befunde. Wir finden den Krebs in dPr Blase ent­
WI'tler als primäre Geschwulst, odl'r von der Prostata, dem Darme, 
r~spective der Gebärmutter sec u n där ühergegrill'en, endlich als meta­
statische Form. Das Letztere ist ausserordentlich selten, nach Carcinom 
der Ll'her, der Xieren, wie des Penis beobachtet worden. 

16* 



Die Xeubilduugeu der Blase. 

Das primäre Carcinom nimmt vom Epithel tler Schleimhaut seinen 
Ursprung. Doch tlürften, wie das Yorkommen des Adenocarcinoms he­
weist, gelegentlich auch die Schleimhautdrüsen den Ausgangspunkt 

bilden. 
:\Iakroskopisch erscheint der Krebs in verschiedenen Formen, bald 

als veritable Geschwulst, hald als Infiltration. Die ErstPre ist enhn•der 
gestielt oder breitbasig, häufig von papillärem Aufbau (papilliirPr 
Krebs- Orth, Zottenkrebs-Hokita n s ky); der Stiel ist oft, wie bei 
polypögen Tumoren dünn, so dass sich mit der Geschwulst die Schlt>im­
haut an ihrer Basis als Falte erheben lässt; ein andermal erstreckt sich 
die Infiltration auch auf die Blasenwand. Die Zotten b!'stehen aus einem 
zarten Gerüste, dem in mehrfacher Schicht die cylindrischen Epithelien 
aufsitzen; in diesem Bindegewebsgerüste verläuft entsprechend jeder Ver­
ästelung ein capillares Gefässchen, welches an der SpitzP der Zotte 
schlingenförmig umbiegt. Soweit stimmen die Zotten des papillären 
Krebses im Bau mit denen des Papilloms völlig überein. Nur in den 
basalen Antheilen des Tumors zeigt sich der L"nterschied, indem hier bei 
dem ersterPn nicht selten markige Infiltration, oder in den mehr ausge­
breiteten Zügen des hindegewebigen Gerüstes, atypische epitheliale Wuche­
rungen sich vorfinden. 

Xeben den erwiihnten Formen finden wir den Krebs auch als ober­
fiärhlich papilläre, breit aufsitzende flächenförmige Gesch" ulst, als 
diffuse oder umsc·hriebene Infiltration, die geschwürig zerfällt, und 
endlich als vertieftes callöses Geschwür. Es kommen sowohl der 
Scirrhus, wie der medullare Krebs, dem Cancroid der Haut analoge 
BildungPn, endlich auch das Carcinoma alveolare mit der colloiden 
l:"mwandlung der Epithelien vor. 

Nicht selten ist, namentlich bei den gestielten Formen, das multiple 
Auftreten von Krebs in einer Blase, während das Krebsgesch""ür ge­
wöhnlich solitär bleibt; doeh sieht man gelegentlich auch Combination 
von infiltrirtem mit polypösem Krebs, und das Nebeneinander benigner 
Papillome neben Carcinom wurde bereits erwähnt. Bemerkenswertll ist, 
da~s dPr gestiPlte papilläre Krebs nach der operativen Entfernung als 
carcinomatöse Infiltration recidiviren kann. 

Ist die Blase in grösserer Ausdehnung von Krebs infiltrirt, so wird 
das ganze Organ endlich iu eine derbe höckerige Geschwulst umgewandelt; 
ein Pigenthümlicher Befund ergibt sich, wenn das Carcinom in einem Diver­
tikel der Blase zur Entwicklung gelangt ist; mau findet da einen soliden 
Appendix der Blase, dessen wahre Xatur oft erst bei genauer Unter­
suchung ermittelt werd~>n kann. 

Lange bleibt der Krebs der Blase auf dieses Organ beschränkt, unJ 
nur in späten Stadien findet sich :\Ietastasenbildung. Küster er-
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wähnt disseminirt!• Knoten am Bauchfell, der Prostata, dem weiLliehen 
Genitalapparate; vereinzelt wurde secundäres Carcinom an den Lungen, 
der Pleura (Küster, Chouppe), an der Leber (Güterbock), an der 
Xiere (Alb arran) heobachtet. Auth das Durchwuchern des Krebses auf 
l1enach1Jarte Gewebe ist bei langer Dauer möglich, bisweilen ist das para­
wsicale Zellgewebe in rine scirrhöse Schwarte umgewandelt, odrr es lassen 
sich umschriebene Infiltrate Yon d!'r Blase bis zu den Hrgrösserten Lymph­
drüsen im Becken, am Darmbeinteller oder in den Leisten verfolgen. 

Häufig bleiht bei KreiJs die Schleimhaut der Blase aseptisch, in 
späteren Stadien, bpi progretlientem Zerfalle der Geschwulst, gehören Ent­
ziintlungen, welehe meist sieh auf die oheren Harnwege erstrecken, zur 
Hegl'l. l'mwuchert die Aftermasse das untPre Ende und die )lündungen 
dt>r Haruleiter, so kann durch Stenosirung dieser, renale Harnverhaltung 
mit Dilatation der l!reteren, des Xierenbeckens bis zur Hydronephrosen­
bildung zu Stande komHH'n. In inficirten XiPren kann der so behinderte 
Abfluss ausgedehnte ritrige Zerstörungen herYorrufen. 

llie Cieschwiilste der Blase selbst unterliegen oft pathologischen 
\'pränderungen. Am häufigsten sind Verletzungen des zarten Gewebes 
der Zotten, mit Blutungen in den Hohlraum der Blase, auch ins Ge­
wrbe tler Geschwulst. Eht>nso beobachten wir an papillären wie medul­
laren Wucherungen partielle Nekrosen, Ulceration, wie den jauchi­
gen Zerfall. 

l'nter fortschreitPntler Tlestruction kann die Blas~n"Wand an um­
sehrit>hener Stelle t!urchbrochen WPrden; dabei erfolgt die Perforation ent­
weder in di~ freie Bauchhöhle, oder es kommt zur Bildung perivesicaler 
.JauchE-herde, resp('ctive pathologischer Communicationen mit anderen 
Organen. Häufiger allerdings beobachten wir die letzteren, wenn eine Ge­
schwulst des Darmes, der Scheide oder der Gebärmutter secundär die 
Blase ergrill'en hat. An abgestorbenen Geschwulstpartien werdt>n Phos­
phate abgelagert, und wenn mächtige Steinrinden um kugelige Ge­
schwülst!' entstehen, so können diese endlich Yeritablen Concrt>menten 
gleichen. 

Symptome. Als Krankheitsäusserungen finden sich heim Blasen­
krebs bald isolirt, bald in mannigfachen Combinationen: charakteristi­
sche Yeränderungen des Harnes, ferner Störungen der )liction und 
endlich Schmerzen. Neben den örtlichen Zeichen werden sich in 
vorgeschrittenen Stadien des Lt>ideus, wie bt>i malignen Geschwülsten 
üloerhaupt, Störungen des Allgemeinbefindens einstellen. Eine 
Gruppe von Symptomen ist durch Jnfection der Harnwege, welche 
bt>im Blasencarcinom nur selten fehlt, bedingt. 

\'on den Yeränt!erungen des Harnes ist die Hämaturie als 
die ht>tleutungsYollste an erster Stelle zu t>rwähnen. Blutiger Harn ist 
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in der überwiegenden Anzahl aller Blasengeschwülste (148 von 200, Al­
han·an) das lnitialsymptom, und speciell beim Iüehs hat derselbe Autor 
in 70 Yon 100 Fällen ebenfalls Hämaturie als das erste Zeichen der Er­
krankung notirt. ßei näherem Eingehen zeigt sich, dass Blutung lJei den 
papillären Geschwülsten überwiegt, währenJ bei der infiltrirten Form die 
Harnbeschwerden vorherrschen. Im ersteren Falle ist das ßlutharnen 
Jurch sein spontanes Auftreten und Schwinden, durch den ausgespro­
chen intermittirenden Charakter gekennzeichnet. :Meist fehlen beim 
pap illären Carcinom im Beginne alle sonstigen Zeichen. X ach einer 
Attaque von Blutung wird das Befinden gewöhnlich völlig normal, bis die 
Erscheinung sich eines Tages wiederholt. Die Intervalle sind verschieden, 
und es gehört keineswegs zu den Seltenheiten, dass .Jahre vergehen, ehe 
wieder Blut im Harne erscheint. Gewöhnlich werden die Blutung~>n mit 
zunehmendem Wachsthum der Geschwulst häutiger, bis sie endlieh peren­
niren. Der Blutverlust ist im einzelnen Anfalle nicht unbeträchtlich; es 
gleicht der Harn unvermischtem frisclu•n Blute, und die Bildung lockerer 
Gerinnungen gehört fast zur Hege!. Die Blutung pflegt plötzlich, wie sie 
ersehien, zu sistiren. 

~Ieist ist der Harn am Beginne ~Yie am Schlusse gleich blutig, 
geringere Hämorrhagien sind gewöhnlich terminale; nur ausnahms­
weise lässt sich ein initialer Typus beobachten. Anders ist es heim infil­
trirten Krebs; es kommen wohl auch da, hesonders im Beginn~ Anfälle 
profuser Hämorrhagien vor, allein gewöhnlich behält der Harn dauernd 
seine blutige Tingirung. Auch insoferne zeigt sich eiu Unterschied, als 
sich das Blut im Harne bei den papillären Gewächsen gewöhnlieh hellroth, 
hi~tologisch unverändert vorfindet, während es beim Krebsgeschwür, durch 
tlen gelösten Farbstoff, oft hräunlich verfärbt, auch an den Blutkörperchen 
Zerfallserscheinungen erkennen lässt. 

Wenn die Blutungen bei Geschwülsten durch Bewegung und Huhe 
unbeeinflusst bleiben, so beobachtet man, dass sie durch intravesicale 
Eingriffe (Sondirung, Kystoskopie z. B.) stets von Neuem angefacht 
werden, begreiflich, denn die Gewebe der Zotten sind ausserordentlich 
vulnerabel und die Gefässe, die knapp unter der Epithelschicht liegen, 
Verletzungen leicht unterworfen. 

Abgesehen von dem Blutgehalte zeigt der Harn beim Krebs, wie 
bei Xeoplasmen der Blase überhaupt, insoferne ein charakteristisches Ver­
halten, als in demselben in auffallender )Ienge epitheliale zellige Eie­
rnente oder mikroskopische, respective mit freiem Auge kenntliche Frag­
mente der Geschwulst enthalten sind. Wir tinden die Epithelien 
ueben Eiter- und Blutkörperchen, allein auch unahhängig von diesen oft 
in so beträchtlicher Menge, dass der Harn, wie Halle zuerst. beobachtete, 
durch tlie Zellen allein diffu~, getrübt wird. Die Zellen im Harnst>dimente 
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halwu keine für tlen Krehs charakteristischeil Eigenschaften; sie sind ,·iel­
gestaltige epitheliale Formen mit grossem Kern, die in analoger Weise 
auch bei den gutartigen zottigen Geschwülsten vorkommen; ja selbst VOll 
tlen Deckepithelie11 der normalen Schleimhaut der Harnwege sind sie 11icht 
zu unterscheiden, und nur das dauernd gehäufte Vorkommen derseibell 
im Harne lässt den Schluss auf Neoplasma mit einiger \Vahrscheinliehkeit 
zu. Auch frisches, lebendes Zottengewebe kommt im Harne häufig 
vor; im Zupfpräparate erhält man ein klares Bild von den kolbige11 Enden 
der Fra11sen, die ein mehrschichtiges Epithel tragen; bei kleiner Ver­
grösserung ist die centrale Gefassschlinge, mit ßlutkörperchen erfüllt, 
wohl zu sehen. 

Im macerirten nrkrotischen Zotteugewebe ist die Structur nicht 
mehr deutlich; meist findet sich da die Epitheldecke von Blut- und 
Eiterkörperchen, vo11 Bakterien durchsetzt, selbst incrustirt. U I t z man n 
hat auf das Vorkommen von Hämatoidinkrystallen in alten hämor­
rhagischen Gewebstrümmern von Blasenkrebs hingewiesen. Die Krystalle, 
gelbhrau11e rhombische Täfelchen, lassen sich zur Ansicht bringen, we11n 
die bräunlich verfärbten Gewebe zerzupft und nach Zusatz von Glycerin 
unter das Mikroskop gebracht werden. U l t z man n spricht diesem Be­
funde im Vereine mit Rosetten von Olalsaurem Kalk, eine diagnostische 
Bedeutung für Blasenkrebs zu. Es ist auf diesen Umstand umsomehr 
l~ewicht zu legen, als die Ulltersuchung einer abgestossenen, selbst frischen 
Zotte oder einer grösseren zusamml'nhängenden Partie aus den peripheren 
Antheilen villöser Geschwülste, den histologischen Charakter derselben 
uicht erschliessen lässt. Aus soliden Gewebstrümmern jauchender oder 
zerfallender Tumoren kann man dagegen den krebsigen Charakter häufig 
durch die Untersuchung ermitteln. Dass man sich auf diese "T eise selbst 
Pingehender über die Natur einer Geschwulst unterrichten kann, zeigt die 
~chöne Beobachtung Al harr ans, der aus einem, mit dem Harne abge­
gangenen Gewebsfragmente, Dannkrebs mit Durchbruch in die Blase -
wie sieh später zeigte - richtig zu diagnosticiren vermochte. 

Eine, bei Geschwülsten der Blase vorkommende Ge I a ti n i ru n g des 
Harnes wurde wiederholt (Guersant, Ultzmann, Guyon) beobachtet, 
WPnn die Contractionen der Blase abnorm stark, in kurzen Pause11 sich 
wiederholten; die Erscheinung wurde mit dem Austritt von Blutplasma 
aus dPm zarten Gewebe der Zotten in causalen Zusammenhang ge­
bracht. 

Die sonstigen Veränderungen am Harne sind nicht durch die Blasen­
geschwulst als solche, sondern durch complicireude )lomente bedingt; 
so wird er beim GewebszPrfall, wenn Infection besteht, eitrig, jauchig, 
und nach Perforationen der Geschwulst in den Dann sind fäculente 
Heimengungen nicht selten. 
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Es fehlen im Krankheitsbilde Störungen der Harnentleerung, 
ll"enn die Geschwulst, >on papillärem .Aufhau, derart situirt ist, (lass sie 
die Harnröhrenmündung ni('ht zu verlegen im Stande i~t. ßei lang­
gestielten Tumoren oder solchen, die nahe der :\liindung sitzen, gehören 
Stenosenerstheinuugen, Dysurie, plötzliche [nterbrechung des Harnstrahles 
zur Regel. Der infiltrirte Krehs wird stt>ts Ausfallserscheinungen geben; 
begreiflirh, denn die Fuurtion der lllase muss durch Intercalirung eines 
starren unnachgiebigen Gewebes in die elastisrhe Wand Einhusse erleiden; 
so bemerken wir schon bei relativ WPnig ausgebrl'iteten Veränderungen, 
beim Scirrhus oder bei einer srhildfönuigen Infiltration eine Yermin­
derung der Blasencapacität, also häuligeres Harnlassen und Ersclnwruug 
desselhen. AusgPprägter werden die StörungPli bei grösseren Geschwülsten, 
namE-ntlich wenn sie die Cmrandung des Orificium internum einnehmen 
und so dem Harnabrtuss auch ein mechanisches Hindemiss entgegensetzen. 

~eben Dysurie machen sich Schmerzen geltend, die schon vor 
der :\Iiction beginnen und während derselbPn wachsen; in späteren Stadien 
klagen die Kranken au<'h in den Intervallen zwischen den Harnent­
leerungen iib~r ein unangenehmes Organgefühl; in vorgescilrittenen Fällen 
endlich, fehlt jede Hemission des Scilmerzes, d~r seinen Sitz in der Glans 
p~nis, im Perineum hat, oft auch gegen den ~lastdann und die Wirlori­
säule ausstrahlt. Die Dysurie kann sich, wenn die Blase endlich das 
Hinderniss nicht zu überwinden VPrmag, bis zur Harnverhaltung stPigem. 
Die Harnverhaltung bei infiltrirten, am Orificium sitzenden Geschwülsten 
ist meist nur incomplet; sie gleicht in iilr~r Erseheinungsweise der bei Pro­
statahypertrophie, ohne dass sie jedoch hohe Grade der Distension Yeran­
Jasst; zeitweilig wird die Passage (Im·ch Ahstos8ungsvorgänge am zer­
fallenden Tumor freier. Bei gestielten Xeubildungen beobachten wir 
analoge Harnstörungen wie bei kleinen Concremeuten der Blase: plötz­
liche, kurz daut>rnde C nterbrechung des Harnstrahles, oft auch Ein­
klemmung der Geschwulst in die :IIündung, wobei mit dem Sistiren des 
Ablaufes, Schmerz uJHl Hämaturie auftret~n. 

Eine häufige Co m p Ii c a t i o n ist C y s t i t i s, die wir seltener beim 
papillär~n Krebs antreffen, dagegen bei infiltrireuden, ulcerösen .Formen 
kaum je vermissen; die ausgebreitete wunde Oberfläche einer solcheu He­
schwulst bietet dem HaftPn und der Entwi<'klung von Keimen die denkbar 
besten Verhältnisse. Eine derartige lllasenentzündung ist durdt die Intt-n­
sität ihrer Symptome, wie durch ihre Hartnäckigkeit charakterisirt. Ist 
Cystitis einmal zu Stande gekommen, so bleiben die Bemühungen, sie 
zu heseitigen, in der llegpJ ohne Erfolg. Trotz antiseptischer Waschungen 
der Blase IJehält der Harn jauchigen Charakter; begrPifiicherweise kann 
es uns nicht gt>lingen, die Oherfläche einer zerfallenden Geschwulst aus­
r~ichend zu desinficirt>n. 
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Den vesicalen Symptomen gesellen sich bPi ßlasentumoren oft 
Zeichen renaler Erkrankung zu; es bestehen Schmerzen in der Niere, 
wenn der BlasPnkrPI.s derartig sitzt, dass er den Ureter umwuchert und zur 
Verlegung der Lichtung desselben führt. Auch an die chronische Cystitis 
schliessen sich, wenn cler Process durch die Harnleiter aufsteigt, gewöhn­
lich Er~eheinungPn von Infection dt>r höheren Harnwege. Endlich wird in 
:Fällen dieser Art die Niere, keineswegs selten, metastatisch inficirt. 

Da~ Carcinom der BlasE' ~cheint lange eine örtliche Erkrankung zu 
hleilwn, und das Allgt>meinbefinden braucht selbst in ausgebreiteten 
Fällen noch in keiner Weise gestört zu sein. Zunächst sind es diP 
habituellPn Blutverluste, dann die Infection der Harnwege, welche die all­
gl'meine Ernährung des Kranken bel~inträchtigen. Das typische Bild der 
Krebskachexie ist nur iu sehr vorgeschrittenen Stadien des Leidens w 
l,eohacht••n. 

Diagnose. Im anatomischen Sinne wird sich die Diagnose auf 
Krebs nur in einem Bruchtheile der Fälle stellt>n lassen, währeud in den 
übrigPn nur das VorhandensPin einer Geschwulst d!'l' ßlase im positivPn 
SinnP entschieden werden kann, ohne dass die nähere Natur einer solchen 
sich bestimmen liesse. Häufig sind ja Carcinorn wie benigne Tumoren 
tler Blase, ihrem V erhalten nach so analog, dass zur Ilifferenzirung beider 
nur die histologische UntPrsuchung der exstirpirten ganzen Geschwulst 
ausschlaggebend ist. So fällt denn tlie Erkennung des Krebses der Blase 
mit der Diagnostik der Tumoren dieses Organes überhaupt zusammen. 
Häufig wird es in ausgeprägten Fällen leicht sein, das infiltrirte Gewächs 
von der Pinfachen papillären Wucherung zu unterscheiden, im Bt>ginn•· 
aber tleckPn sich die Zeicht>n dPr beillen. 

Uft ist der SymptomencomplH Lei Gl'schwülsten der Blase ein nicht 
zu VPrhnnender. Constant rorhandene V!'Sicale Störungen (Harndrang, 
llysurie, Schmerzen l spreclH•n für die Localisation des Processes in der 
Blase. Die V Niinderungen am Harne (Hämaturie, der Abgang ,·on 
Tumorfragn11~nten, .Tauchung als Zeichen des Gewehszerfalles) lassen 
über die :\atur der Krankheit keinen Zweifel obwalten. Xoch klarer ist 
die Situation, wenn in der Blasenwand t•iue RPsistenz greifbar wird odl'r 
tlas ganze Organ in eine Geschwulst umgewandelt erscheint, wenn die 
Inguinaldrüsen geschwellt sind oder zuut>hmende Kachexie llemerkbar 
winl; ebenso Wf'nn !'in Antheil des Tumors, was bPi der weiblichen Blase 
rorkommt, durch die Urethra nach aussen getreten ist. Häufig aber, 
namentlich Lei papillären polypösen Tumoren, bleibt lange Zeit hindurch, 
die intl'rmittirende Hämaturie das einzige Krankheitssymptom. 

Die I' a I p a t i o n, selbst durch die Scheide, gibt bei weichen, zottigen 
Geschwülsten oft negative Hesultate. Die Spülung der Blase zu 
diagnostischen Zwecken ist insoferne häufig von Vortheil, als im Spül-
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wasser Fragmente lebenden Zottengewebes auch dann vorhanden sein 
können, wenn der Harn keine abgestossenen Gewebe zu führen pflegte. 

Die Sonde wird nur bei derben grossen Gebilden Oller ausge­
dehnten krebsigen Infiltrationen positive Befunde ermöglichen, also in 
Fällen, deren Deutung schon bei bimanueller Palpation gelingen dürfte. 
Die llaumig - weichen papillären Tumoren sind instrumentell nicht 
tastbar. Ueberdies ist die Sondenexploration bei Anwesenheit eines Tu­
mors ein immerhin nicht ganz unbedenklicher Eiugriff, denn sie kann 
Blutungen anregen oder eine Infection vermitteln, was hier als ernste 
Complicationen zu bezeichnen ist. Aus demselbt>n Grunde kann mau 
auch den Gebrauch des Küster'schen Löffelkatheters, eines Metall­
instrumentes, mit dessen Hilfe man zu diagnostischen Zwecken Frag­
mente weicher zottiger Geschwülste aus der Blase holt, nicht recht 
loilligl'n. 

Ueberlegen in ihrer Leistungsfähigkeit ist hier die Kystoskopie, 
nicht nur, weil sie, selbst in diagnostisch schwierigen Fällen, über die An­
wesenheit von Geschwülsten volle Klarheit bringt, sie unterrichtet auch 
über Details an diesen, welche für ilie Entscheidung über ihre Operabilität 
oft von entscheidender Bedeutung sind. Sowie aber auch an anderen Orten 
die Besichtigung allein nie zur vollen Beurtheilung der anatomischen 
Eigenschaften einer Geschwulstform genügen kann, so wird man auch an 
der ßlase die Erfahrung machen, dass di~ gewonnenen Bilder nicht immer 
allen diagnostischen Anforderungen entsprechen. Selbst der wichtige 
Punkt, oh ein Tumor gestielt oder breitbasig ist, kann beim einfachen 
.-\nblick oft nicht entschieden werden. Ich konnte wiederholt die Er­
fahrung machen, dass eine Geschwulst, die kystoskopisch als papilliir 
imponirte, sich bei der Operation als zottige, doch iufiltrirte Krebsge­
schwulst erwies. "' enn also mit dem Kystoskope das Vorhandensein 
eines Tumors sich unwiderleglich erkennen lässt, so bedarf es doch häufig 
erst der Betastang, wenn der wahre Charakter seiner Basis er­
schlossen werden soll. Damit wird der unschätzbare Werth der Kysto­
skopie für die Diagnose von Geschwülsten keineswegs geschmälert, denn 
wir verfügen über kein zweites einfaches Mittel, mit welchem wir die 
Tumoren in ihren Frühstadien zu erkennen \"ermöchten, zu einer Zeit, 
lla sie der operativen Behandlung noch erfolgreich zugänglich sind. So 
wird bei jeder verdächtigen Hämaturie des erwähnten Charaktt•rs, zur 
Bestimmung des Krankheitsprocesses in erster Linie das Kystoskop die 
Entscheidung zu fällen berufen sein. 

Ist die Kystoskopie unausführbar, so wird auch zu diagnostischen 
Zwecken die blutige Eröffnung der Blase gerechtfertigt erscheinen. Bt·im 
Weibe wird man, wo dies nöthig, die Ergehnisse der Endoskopie durch 
die digitale Exploration vervollständigen können. 
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Verlauf, Dauer und Ausgänge. Der Beginn der Krankheit ist 
stets sehleichend und es gehört nicht zu den Seltenheiten, dass die ersten 
manifesten Erseheinungen, namentlich die Hämaturie, zehn Jahre und 
darüber sich zurückdatiren lassen. Wohl ist es möglich, was für der­
artige Fälle stets angeführt wird, dass eine ursprünglich benigne Ge­
schwulst erst secundär krebsig entartete, doch ist dies einP Annahme, 
die sich stricte weder beweisen noch leugnen lässt. Wir beobachten 
zweierlei Typen des Verlaufes. Nach einer langen Phase der Latenz, 
während welcher in Intervallen Blutungen vorhanden waren, erscheinPn 
bei •Ieu einen die Krankheitsäusserungen in rascher Folge; die Symptome 
accentuirPn sich, die Hämaturie wird continuirlieh, es kommt Cystitis, 
und naeh wenigen .Jahren tritt unter dem Bilde der Kachexie oder der 
lnfection der HarnwPge, Exitus ein. In einer andPren Gruppe vermissen 
wir das erwähnte Stadium langjähriger Latenz; nach kurz währenden, in 
ihn•r ErschPinungsweise unklaren Prodromen setzt die Erkrankung ge­
wöhnlich mit tünem Anfalle von Hämaturie ein, welcher unmittelbar, all­
mälig sich steigernd, die übrigen Symptome des Blasenkrebses folgen. 
Im Mittel l•eträgt nach AI b arran 's Berechnungen die Krankheitsdauer 
bis zum Tode drei JahrP. Das Wachsthum erfolgt beim Blasencarcinom 
langsam, und die Bildung voluminöserer Geschwülste, sowie ein rasches 
V eherwuchern auf die angrenzenden Gewebe gehört zu den Ausnahmen; 
ebenso SPhen sind ~Ietastasenbildungen, während in vorgeschrittenPrell 
Fällen Infiltrationen der regionären Lymphdrüsen kaum je ft>hlen. 

Der deletäre Verlauf "ird weniger durch die KrebskrankhPit als 
solchP, durch Kachexie u111l ~IetastasenlJildung, als durch die compli­
cirenden entziin(llichen Erkrankungen der Har!lwege lwtlingt; die durch 
chronische Blutverluste geschwächten, in ihrer Resistenz erschütterten 
Kranken erliegen leicht, der rasch sich ausbreitenden Infection. 

Prognose und Behandlung. Die Prognose ist bPim Krebs 
•ler Blase entsprechend der Natur des Processes stets ungün~tig. Auch 
in dPn anscheinend besser zu beurtheilenden .Fällen, IJei aseptischen Harn­
wegen, ist das Leben schon durch die chronischen Blutverluste gefähr­
det; in noch höherem ~Iaasse bei Infection der Blase, wPlche, durch 
die Anwesenheit von zerfallenden Gewebsmassen unterhalten, wit ihren 
Complicationeu schon an sich ein unheilbares, oft tödtliches LPiden 
darstellt. Als He i 1 verfahren kann nur die opPrative Beseitigung der 
Krebsgeschwulst in Frage kommen. Der Erfolg wird \'On den Eigen­
srhaften des Tumors, von seiner Ausbreitung, weiters vom Zustande der 
Harnwege wiP vom AllgenH•inbefinden des Kranken abhängig sein. Ge­
stielte Gewächse, umschriebenP, die Schleimhaut der Tiefe nach nicht 
überschreitende krebsige Infiltrate werden sich zur radiraten Entfer­
nung eignen. Ein l'ebergreifen auf die Prostata, auf die Nachbargewebe 
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oder auf die Harnleiter, wie die krehsige Infiltration der LPiSt!.'n<lrüsPn 
sind insofPrne als prognostisch ungünstig zu bezeichnen, als unter solchen 
Umständen das "VOraussichtliche ltt•snltat des gewagtPn Eingritres den ge­
hegten Erwartungen in der lü•gel nicht entspricht. In derartigen als in­
operabel zu bezeichnenden FällPn werdPn wir den Kranken mit der 
palliatiren Behandlung mehr leistPn, als wenn wir sie dPm unsicheren 
Erfolge gefährlicher, auf die totale Ausrottung der Gesch wiilste gerichteter 
( lperationen aussetzen. 

In diesem Sinne werden wir die Hämaturie wie die Cystitis zu he­
handeln und jede Stagnation ron Harn in der Blase zu beseitigen habPn: 
!.'S wird die palliative Behandlung mit Hürksicht auf den Umstand, dass 
gerade die entzündlichen Complicationen solche Kranke am meisten schii­
digen, recht vortheilhaft sein. ~Ian kann untPr rationPller Cystitishehatul­
lung förmlich Stillstände eintreten sehen, und die symptomatische Wirkung 
örtlicher J)esinfPction des Blaseninnern ist oft über lange Zeit anhaltend. 
Dauern die Blutungen trotzdem an, werden Tt>nesmus und Schmer­
zen unerträglich, so ist die Anlrgung einer suprapubischen Fistel, die so 
geschaffene Ansschaltung der Harnröhre, geeignet, den fortschreitenden 
Zerfall einigermaassl'n einzudämmen und die localen Beschwerden zu 
lindern. NPben der örtlichen Therapie besteht die Aufgabe, durch ein rnt­
sprecheudes Iü•gime, wie durch zweckmassige hygienische Vorschriften, diP 
allgemeine Erniihrung zu heben. 

b) Das Papillom der Blase. 

Auf das Y orkommen gutartiger papillärer Geschwülste der Blase 
hat Yirchow (18fJ0) hingPwiesen, nachdPm schon friiher Chopart, Ci­
\'iale u. A. aus klinischen Erfahrungen solehe vermutltet und im GegPn­
satze zum Careinom als Fungus hezeichuet hatten. Ueher die Häufig­
keit dieser Tumoren fPhlten trotzdem bis yor KurzPro verwerthbare An­
gaben; erst seitdem die Erkenntniss platzgegriffen hat, dass ein Schluss 
auf die Xatur des Tumors dPr Blase aus dem makroskopischen Ver­
halten allein nie berechtigt ist, sondern dass diesbezüglich ausschliesslich 
der histologische BlJund maassgebend ist, liegt über das VorkommPu 
gutartiger Papillome, ein den ThatsachPn entsprer·hendes ~laterial vor. 
Nach der älteren Anschauung Guyou's wie Thompsou's übPrwiegen 
unter den Yesicalen Geschwulstformen die henignen Papillome, und au('h 
Küster gelaugt (1884) zu dem Schlusse, diese als häufigst \·orkornmend 
zu bezeichnrn. Allein schon im .Jahre 1890 fand G u y o n in 22 Fällen 
nur drei gutartige papilläre Wucherungen, und in Beobachtungen Anderer 
ergallen sich ühnliche Yerhältnisszahlen. Al harr an wies das reine Pa­
pillom in 13 von SB, Antal in t1 von 14, ßurckhardt in 12 von :!0 
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untersuc!JtPn Fällen nach. Etwa ein Vierttheil aller Blasengeschwülste 
scheint demnach der erwähnten benignen Form anzugehören. 

tlleichwie das Carcinorn ist aueh die vorliegende Geschwulsttype 
ungleich häufiger bei Männern; Thompson fand in 5 Fällen zwei Frauen, 
Küster unter eheusovielen nur eine; von fl operirten FäliPn mPiner 
Ueohaehtung betraf ebPnfalls hlos einer die weibliche Blase. Wenn dem­
uach bei Frauen henigne Papillome, als grössere Geschwülste selten 
sind, so gibt es doch gewisse papilläre WucherungP.n, die gerade au der 
weiblichen Blase ausschliesslich vorzukommen scheinen. Knapp am Rande 
der 1\lündung findet man da, oft als zufälligen Befund gelegentlich kysto­
skopischer Untersuchungen, k!Pine fransenförmige Auswüchse mit deut­
lich wahrnehmbarer centraler Gefässschlinge, die sich histologisch den 
Gesc-hwulstzotten analog verhalten. 

Was das Alter, in dem Papillome vorkommen, betrifrt, so findet 
man die mittleren ,Jahre (30-60) am häufigsten betrofl"en, das heisst in 
dieser Kategorie werden operati~· die meisten Papillome entfernt; allein 
sPitdem wir gewöhnt sind, schon bei den ersten Anfällen \"Oll Hämaturie 
zu kystoskopircu, mehreu sieh tlie Beobachtung,eu Lei jüngeren IudividuPn. 
Im letzten ,Jahre allein sah ich bei zwei Arbeitern im Alter von 20 und 
::!5 .Jahren, als l'rsaehe von Hämaturie, gestielte Geschwülste der Blase, 
allem Anscheine narh Papillome. 

Wir findPn diese halt! einzeln, Imid multipel, das letztere etwa in 
mehr als einem YiPrttheile der Fälle; entweder sind kleinere Kuospen 
um eine grössere Geschwulst gruppirt, oder die Tumoren regellos ver­
theilt. Prädilectionsstellen sind die basalen Antheile der Blase, die 
Umgebung des Ostiums wie der Harnleitermiindungeu. Auch an der 
Schleimhaut in Divertikeln, köunen Papillome wuchern. Der Grösse nach 
sind sie verschieden; multipel vorkommende sind gewöhnlich klein, solitäre 
erreichen nicht selten Wallnuss- bis Hühnereigrösse. Häufig erfolgt das 
Wachsthum fast nur der Fläche nach, und die Schleimhaut trägt einen 
Hasen niedriger dichter, polypöser Wucherungen (ve s ic a v i II os a, K iis t er), 
denen analog, die wir bei chronischen Reizzuständen der lllase (Entzün­
dung, Parasiten) beobachten. 

Xicht immer sind die gutartigen Papillome in ihren makroskopischen 
Eigensrhafh•n einheitlich; so wird es erklärlich, dass die einem Geschwulst­
typus angehörenden Formen verschiedene BezeichnungPn erfahrPn mussten. 

I>en eiufachsten Typus stellen solitäre fadPnförrnige Gebilde dar; 
häufiger sind es zahlreiche, von einem Stiele ausgehende, oder in dendri­
tischer Verzweigung aufsitzende, flaumig weiche papilläre Geschwülste, die 
Thompson als fimbriated papilloma bezeichnete; im Trockenen sinken 
diese zusammen, in Flüssigkeit gehracht entfalten sie sich, wohei die 
Zotten in flottirende Bewegung gerathen. Ist das bindegewebige Stützgerüste 
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stärker entwickelt, sind die Zotten kürzer, so resultiren derhere, oherfläch­
lich papilläre oder hlumenkohlartige Gewächse (Fibro- papilloma, 
Thompson, Papilloma fibrosum, Antal), diPoft breit aufsitzen odt>r, 
wie die ersteren, an einem Stiele hängen. 

Indem diese verschiedenen Formen ihrem histologischen Verhalten 
nach, im Wesen iilJPreinstimnwn, ist es berechtigt, sie unter einem ~anu•n 
zusammenzufassen. Virchow sprach in diesem Sinne von pap illären Fi­
bromen, Kiister von Zottenpolypen, während Krämer schlechtweg 
die Bezeichnung Papillom wählte. 

Ihren Ausgangspunkt nehmen diese Geschwülste ron der :\Iuco~a 

und Submucosa der Blase. Ein bindegewehiges Gerüste, welches an 
der, oft stielförmigen Basis am stärksten, sich von da aus bis in dünne 
Aeste VPrzweigt, bildet den Grundstock; llluskelfasern sind demseihen 
narnPntlich an der Basis, oft verwebt; Küster hat solche bis in die kol­
higen Enden dicht an die epitheliale Zone verfolgen können. Durch den 
Stiel der Geschwulst treten stärkere Ge fä s s e ein, die den Verzweigungen 
des Bindegewebsbaumes folgen, bis sie als Capillaren schlingenförmig in 
den Zottenenden umbiegen. Ein rnehrfach geschichtetes, dem der nor­
malen lllase ähnliches Epithel deckt die Oberfläche. 

Die H y m p to m e gleichen denen bt>im papillärPn Krebs; wie dort 
sind auch hier Blutungen uud Harnbeschwerden die hauptsächlich­
sten Krankheitsäusserungen; die letztPren fehlen, wo die Geschwulst kurz 
gt>stielt oder breitbasig aufsitzt und so situirt ist, dass sie das Blasen­
ostium nicht zu erreichen vermag. Nur gelegentlich von Blutungen 
können auch unter diesen Umständen, durch Coagulation, schmerzhaftP 
Dysurie, selbst RPtention hervorgerufen werden. Ausser den, durch V rr­
legung der Blas!'nmündung, mechanisch bedingten, fehlen Schmt>rzen im 
Krankheitsbilde von Papillomen. 

In den blutfreien Zeiten ist der Harn häutig völlig normal: im 
Sedimt>nte kann er rPichlich t>pithelialP Elemente enthalten, auch sind 
die Zeichen der Gelatinirung gerade bei umfangreichen papillären nr­
wiichsen beobachtet worden. 

Wie beim Zottenkrebs kann auch hier spontan oder unter iustru· 
meuteHer Vermittlung C yst i t i s entstehen, die wie dort gt>rne chronisch 
wird, häutig zum Zerfall des zarten Tumors führt, seihst ascendiren uut! 
renale Eiterung veranlasst>n kann. Doch gehört die Cystitis bei benignen 
Geschwülsten keineswegs zur Regel und wird häutig genug vermisst. 

Ueber die Dauer des Leidens fehlen exacte Beobachtungen; man 
muss sich mit Abschätzungen und Vermutbungen über den Beginn der 
Erkrankung bescheideiL Gutartige Riasengeschwülste scheinen ausser­
ordentlich langsam zu wachsen, und eine Krankheitsdauer ron 20 ,Jahren 
und darüber, ist nach Hache keine Seltenheit. Thatsächlich findet man 
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in Fällen, in denen Blutungen seit einer Reihe von .Jahren bestehen, den 
Tumor ron oft ganz unbedeutendem Umfange. Andererseits hatte ich 
Gelegenheit, in kurzem Zeitraume Papillomrecidiven, nicht in der Opera­
tionsnarbe, zu beträchtlicher Grösse heranwachsen zu sehen. 

So scheinen denn die Wachstbumsverhältnisse versehieden, vo11 uns 
unbekannten Einflüssen abhängig zu SPin. Entsprechend dem gutartigen 
Charakter wird die Geschwulst local niemals erheblichere Zerstörun­
gen setzen; trot~Jem gehört ein gutartiger Verlauf zu den Ausnah­
men, und schwere Schädigungeil dt'f Gesundheit sind die Hege!. Das 
erstere ist der Fall, wenn als einziges Krankheitssymptom, vorüberge­
hf'IHI, in langen Zwischenräumen, Blasenblutungen auftreten, während das 
Befindl!n sonst ungestört bleibt. Gewöhnlich aber werden mit der Zeit 
die hlutfreil:'n Interralle kiirzer, und häufig rPcidivirende, später habituelle 
Hämaturie11, veranlassen schwere, Sf'lbst letal endigende Anamien; ja ge­
rade bei sonst gPringfiigigen benignen Wucherungen der Blase sind fou­
droyante tödtliche Hämorrhagien nicht selten. 

Die Infectionen der Harnwege, die mit allen iiblen Folgen wohl 
auch heim Papillom vorkommen, sind hier als sPltenere Complication, bei 
Weitem nicht von jener Bedeutung wie bei den malignen Geschwülsten. 
Der l'harakter der papillären Tumoren schliesst jene tiefgreifenden localen 
Zerstörungen aus, die wir mit ihren lehensgefährlichen Consequenzen beim 
Carcinom gerade unter der Vermittlung ron Entzündung entstehen sehen. 
Trotz alledem hleibt die Prognose immer eine emste; die Neigung zu 
Blutungen, deren voranssichtliche Intensität sich nie bemessen lässt, 
stempelt die Erkrankung zu einer schweren, das Lehen stets bedrohenden. 

Wenn demnach die Krankheit, sich selbst überlassen, immer 
schwere Folgen, häufig auch direct den Tod veranlasst, so gibt die ope­
r a t i VI' r Entfernung derartiger Gesrhwiilste wegen ihres benignen Cha­
rakters vorzügliche Erfolge. ~eigt 1lie Schleimhaut rler Blase in hohem 
tlrade zur papillären Wucherung, so wird. man genöthigt sein, in IntPr­
vallen von .Jahren die Excisionen zu wiederholen; häufig aber bleibt der 
Erfolg ein dauernder. Einer meiner ersten Fälle ist seit der, vor siehen 
.J ahrPn vorgenommenen, Operation recidivfrei geblieben. 

Betreffs der Diagnose wird auf das beim Carcinom der Blase Ge­
sagte verwiesen. 

::llit Wieksieht auf die Schwere des Leide11s kann als Behand.lungs­
mt>thode nur die Entfernung der Geschwulst Geltung haben. Wohl 
sind bei zarten, IJindegewebsarmen, dünngestielten Papillomen, Spontan­
ht>ilungen durch Abreissen des Stieles, sei es durch den Harnwirhel oder 
gelegentlich der SondPnuntersuchung, beobachtet worden; doch ist dieses 
Ert'igniss als ein äusserst seltenes zu bezeichnen, so dass man mit diespr 
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El'entualität, auch bei entsprechend configurirten Tumoren, nicht reeh­
nen kann. 

Die Entfernung der Papillome kann per l'ias naturalesoder durch 
einPn künstlich geschatl"enen Zugang vorgenommen werden. Bt>im Weihe 
lassen sich gestielte Geschwülste, nach Erweiterung der Harnröhre, unter 
Leitung des eingeführten Fingers, an ihrer Wurzel fassen und abdrehen 
oder ansreissen; unter Controle des Auges nach Einführung des Endo­
skopes von Grünfeld oder Pawlik; doch wird die Orientirung im 
kleinen Gesichtsfelde nur schwer, oft gar nicht möglich sein. BPim 
~Iaune hat schon Ci v iale endovesical mit seinem Steinzertriimmerer 
Tumoren herausgeholt. Doch steht diese :\Iethotle der Ni tze 'sehen, bei 
welcher im weiten Gesichtsfelde, unter Controle des Auges, die Schlinge 
um den Tumor gelegt, die Wundfläche nrschorft werden kann, weit nach. 

Diese geniale Operationsmethode, die selbstYerstäntllich nur hei 
benignen Geschwülsten, die gestielt aufsitzen, in Frage kommen kann, 
hat zur Zeit noch geringe Verbreitung gefunden. Leitier sind wir nicht 
in der Lage, aus dem kystoskopischen Bilde, selbst aus dt>r Untersuchung 
peripherer Fragmente, die Natur des Tumors mit Sicherheit zu erschliessen. 

Nach blutiger Eröffnung der Blase wird bei Operation \"On 
Blasengeschwülstt>n in jedem Falle so vorgegangen, als ob der Tumor 
malignen Charakter hätte. Die Excision erfolgt weit im Gesunden, und 
ich habe es mir zur Regel gemacht, die Blasenschleimhaut an der Im­
plantationsstelle stets in grösserem Umkreise zu reseciren. Als Xonual­
methode gilt die suprasymphysäre Eröffnung der Blase; nur aus­
nahmsll eise wird aus dieser Indication der vesico-vaginale, nie mehr der 
perineale Schnitt ausgeführt. 

Ausser den beschriebenen zwei grossen Hauptgruppen finden wir als 
seltenere Geschwulstformen: 

Sarkome der Blase. In der Literatur sind circa 40 Fälle be­
schrieben. Etwa ein Dritttbeil dieser betrifft Frauen, die hier also eiu 
grösseres Contingent als bei den früher erwähnten Typen stellen. Auch 
bezüglich des Alters der Kranken zeigt sich insoferne ein "Cnterschied, als 
Sarkome relativ häufig (8 von 40, Hinterstoisser's Statistik) bf.'i Kin· 
dern Yon P/4 bis 4 .Jahren beobachtet wurden; fast ebenso zahlreich 
sind jugendliche Individuen von 20 bis 30 Jahren vertreten, während 
nur etwa ein Dritttheil aller Fälle das Alter vom 50. bis 80 .. Jahre betrifft. 

Hinsichtlich der Localisation entspricht das Verhalten der Sarkome 
dem der anderen erwähnten Geschwülste. 

}!eist sind die Tumoren sarcomatöser Natur voluminös, bald einzeln, 
IJa!d multipel, und zeigen alle .Abstufungen von derber Consistenz bis zu 
gallertiger Beschaft"enheit; selten sitzen sie gestielt, häufiger breit auf, oder 



Das Papillom der Blase. 257 

erscheinen in Form von Infiltrationen. Ihre OhNfläche ist entweder glatt, 
von normaler Schleimhaut gedeckt, oder höckerig drusig, gleich einem 
Blumenkohlgewächs in Segmente getheilt; geschwüriger Zerfall gehört 
nicht zu den Seltenheiten. Dem Bau nach wurden beohachtet: Rund­
zellensarkome, Spindelzellensarkome; von gemischten Formen: Lympho­
sarkome, alveoläre Sarkome, Fibrosarkome, :llyxosarkorne, :IIyosarkome, 
teleangiektatische Geschwülste, endlich Chondrosarkome. 

Dass Sarkome auf die angrenzPnden Organe, die Prostata. Samen­
bläschen, Scheide, den Mastdarm, das paravesicale Zellgewebe in continuo 
übergreifen, bat man wiederholt (Dittrich, Xicolich, Arcy-Power) 
gesehen; desgleichen die Entartung der subserösen und inguinalen Lymph­
drüsen; .Metastasenbildungen sind in den Lungen (Marchan (1), in der 
Pleura und der Lt·ber (:llonant, Baker) bekannt. 

Die Symptomatologie und der Krankheitsverlauf bieten bl'i 
Sarkomeil gegenüber den Carcinomen keine Besonderheiten. So gilt denn 
auch das über die Diagnostik jener Gesagte, für diese. DPr Verdacht 
auf Sarkom wird erregt, wenn rasch wachsende Tumoren in der Blase 
von Kindrrn oder jugendlichPn Kranken entstehen. 

Prognose und Therapie sind analog wie beim Carcinom. 
Fibrome. Wahre polypöse Fibrome sind im Gegensatz zu den 

papillären Fibromen und fibromatösen Papillomen recht selten. Albar­
ra n erwähnt zwei derartige Fälle und beschreibt sie als derbe, gelappte 
Ueschwülste, (lie gestielt aufsitzen und von hyperplastischer Schleimhaut 
bedeckt sind. ller Structur nach bestehen sie aus Bindegewebe und 
)Juskelfasern und tragen ein, der normalen BlasPnschleimhaut analoges 
Epithel. Von l{okitansky sind submucöse Fibromknoten in der lllase 
beobachtet worden. 

:llyome. Von diesen findPn sich in der Literatur im lianzen etwa 
:!() Fälle; dem ersten, von Y i r c h o w publicirten, folgten weitere Beobach­
tungen von Knox, Gussenbauer, Jackson, Yolkmann, ßelfield u. A. 
Die Geschwülste ragen lJald in die Höhlung der Blase, bald wachsen sie 
nrentrisch gegen das paravesicale Zellgewebe; meist sind sie derb, oft 
grob gelappt, gestielt oder breit aufsitzend und gewöhnlich mit normaler 
Schleimhaut bedeckt, selten Zotten tragend. lll'r Zusammenhang mit dem 
:lluskellager, aus (lem sie ihren Ausgang nehmen, ist stets nachweisbar. 
Die in der Blasenwand sitzenden Knoten lassen sich, gleich :llyomen des 
Lterus, nach Spaltung der Schleimhaut stumpf aus ihrem Bette heraus­
schälen. 

Auch regressive :Metamorphosen, wie Erweichung, cystische 
Degeneration, partielle Xekrosirung sind an Blasenmyomen nicht selten. 
IhrH Structur nach sind die :lluskelgeschwülste meist reine :llyome, 
oft ;\lischfonuen, Fibromyome, ~Iyocarcinome und ~Iyosarkome . 

.Zuck•r••ndl, Locale E1kranln1Dgen der ßlase, 17 
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Auch em Fall von Rhabdomyom ist in der Literatur (Livio) 
verzeichnet. 

Adenorue. Die Harnblase besitzt, wie Heule erwähnt, in den 
der Mündung nahen Theilen, kleine, mit Cylindt~repithel ausgekleidete 
Drüsenschläuche. Alb arran hat solche auch am Blasengrunde, selbst 
in der ,·orderen Wand nachzuweisen vermocht. Diese Drüsen können 
der Ausgangspunkt von Adenom, bei atypischer W uchernng auch von 
Adenocarcinom werden. Die Fälle von reinem Adenom sind äusserst 
spärlich; im Ganzen sind je einer von Kaltenbach, Bardenheuer, 
Albarran mitgetheilt; Alexander's als Adenocarcinom bezeichnete Beob­
achtung ist nach Alb arr an 's Ansicht ebenfalls den Adenomen zuzu­
zählen. Meist bestehen diese papillären Geschwülste, neben einem zarten 
Gerüste ausschliesslich aus Drüsenschläuchen, die mit Cylinderepithel aus­
gekleidet sind. 

Myxome. Alban·an konnte im Ganzen sechs, durch den histo­
logischen Befund beglaubigte, reine Myxome der Blase zusammenstellen. 
Diese Tumoren sind durch ihre Multiplicität, ihr rasches Wachsthum 
charakterisirt; sie sind in frischem Zustande röthlichgelh, durchscheinend, 
den Nasenpolypen ähnlich. Sie kommen fast ausschliesslich bei Kindern 
in zartem Alter vor. Es gehört keineswegs zu den Seltenheiten, dass bei 
Mädchen Theile der gelappten Geschwulst durch die Harnröhre pro­
labiren. Eine Mischform, das Fibromyxom, ist von Schatz zuerst g<'­
sehen worden; ausser dieser sind noch drei analoge Beobachtungen 
(Brennecke, Briquet, Albarran) beschrieben. Diese Geschwülste 
können erhebliche Grösse erreichen. 

Von Dermoid der Blase ist ein Fall bekannt; eine 30jährige 
Patientirr Thompson's entleerte in dem Harne lange, mit Phosphaten 
besetzte Haare. Es fand sich eine gestielte cystische, aus einer dicken 
Lage wahrer Haut mit Talgdrüsen und Haarfollikeln bestehende Ge­
schwulst. Der Durchbruch eines Dermoids der Ovarien in die Blase ist 
die gewöhnliche Ursache der Pilimictio. 

Vereinzelt sind in der Blase cavernöse Tumoren (Broca, Lang­
hans, Albarran), einmal ein Chondrom (Ordoi1ez) beobachtet worden. 
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6. Die Entozoen der Blase.1 

Filiaria sanguinis. 

Die zu den Nematoden gehörende Filiaria sanguinis wurde 
von Dem arq uay zuerst in Hydrokelentlüssigkeit vorgefunden. W u­
cherer in Brasilien hat sie im Hame, Lewis in Calcutta bei Hä­
mato-chylurie auch im Blute nachgewiesen, wodurch die parasitäre 
~atur einer in den Tropen häufigen Erkrankung festgestellt erschien; 
gleichwie die nahe verwandte Trichina spiralis bedarf auch dieser 
Parasit zweier Wirthe zu seiner Entwicklung. Als die Zwischenträger 
sintl, nach den interessanten Versuchen l\lanson's, die Mosquitoweib­
chen anzusehen, in deren Leibe, wenn sie sich an Filariakranken ange­
sogen hatten, die Embryonen der Parasiten gefunden werden konnten. 
Wenn die Fliegen im Wasser :r.u Grunde gegangen sind, sollen die 
Embryonen den Leib verlassen und in Tümpeln weiter vegetiren, \'On 
wo aus sie gelegentlich des Badens oder mit dem Trinkwasser wieder in 
den menschlichen Körper gelangPn; hier hat der Embryo Gelegenheit, 
auszureifen. Die geschlechtsreifen Parasiten wurden beim Menschen 
nur sehr vereinzelt (Bancroft, Lewis) gesehen und haben ihren Sitz 
mit Y orliebe in den grösseren Lymphstämmen, die sie oder ihre Em­
bryonen verstopfen, so dass es zur Lymphstase, zur Erweiterung der 
Lymphgefässe, zur Bildung von ausgebreiteten J.ymphsäcken kormnt. 
Solche werden vorwiegend in den Wurzelgebieten des Ductus thoracicus, 
zu welchen auch die Lymphgefässe der Blase gehören, zu beobachten sein. 
llavelburg hat bei der Obduction einer Filariakranken einen geräumigen 
derartigen, mit der Blase verwachsenen Sack beobachtet. Bei entspre­
chend hohem Druck platzt die Chyluscyste, wobei, wenn die Ruptur gegen 
den Hohlraum der Blase erfolgt ist., dem Harne Lymphflüssigkeit, Blut 
und Filariaembryouen beigemengt werden. 

Von den Herden aus Prfolgt !rotz der erschwerten Lymphcirculation 
der UebPrgang von Filariaembryonen ins Blutgelasssystem; im Blute, 
merkwürdigerweise vorwiegend in demjenigen, welches man den Kranken 
in den Nachtstunden entnommen hatte, wurden (M ans o n) die lebenden 
Embryonen wiederholt nachgewiesen, eine auffallende Erscheinung, die 
(Scheu b e) mit dem, durch die horizontale Ruhelage bedingten, erleich­
terten Lymphabtluss in Zusammenhang gebracht wird. 

Die Filariaembryonen sind zartll cylindrische Gebilde mit abgerun­
detem Kopf- und zugespitztem Sch wanzeude; sie sind stets in scblän-

1 Ueber die Xaturgeschichte der Parasiten: dieses Handbuch, Bd. VI, :\Iosler 
und Paiper, Thierische Parasit.en. 
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gelnder Bewegung und peitschen mit dem Schwanze lebhaft umher. 
Scheu be fand sie im lllittel O·:H t.l mm lang und ()-00-! mm dick. 

Die Symptome der Filariakrankheit sind vor Allem die H ä m ot o­
c h yl urie, 1 die in lange währenden, spontan schwindenden Anfällen er­
scheint oder continuirlich anhält; daneben bestehen oft dumpfe Schmerzen 
im Leib, Erschwerung der Bewegung. ""ährend das Allgemeinbefinden 
einmal trotz jahrelangem Bestande des Leidens ein unverämlert gutes 
IJleibt., treten in anderen Fällen zunehmende Schwäche, Anämie, Diar­
rhöen ein, die unter Kräfteverfall und Marasmus zum Tode fiihrl'n. 

Die Therapie verfiigt über kein Specificum; prophylaktisch wird 
es wichtig sein, in verdächtigen Gegenden nur abgekochtes, filtrirtes 
Wasser zu trinken, in ebensolchem zu baden. 

Schenhe hat bei Verwendung des pikrinsanren Kali, der Ame­
rikaner Flint. durch innere Gaben von Methylenblau das Absterben 
der im Blute nachweisbaren P arasiten beobachtet, ohne dass jedoch die 
Krankheit in ihrem Verlaufe dadurch gehemmt worden wäre. Sonst sind 
die Anämie, die Störungen der Verdauung symptomatisch zu behandeln: 
die vesicalen Krankheitsäusserungen lassen sich durch entsprechendE' 
locale Eingriffe mit Blasenspülungen vorübergehend günstig beeintiussen. 

Distoma hämatobium. 

Von Eilharz und Griesiuger wurde in Cairo der, zur Gruppe der 
Trematoden gehörende P arasit in der Pfortader, den l\fesenterial- und 
Blasenvenen (1851) aufgefunden; der weitere Nachweis (Harley) der 
Embryonen und J<Jier des Saugwurmes im Harne von Kranken, die an 
endemischer Hämaturie litten, hatte die parasitäre Ursache dieser, in 
Aegypten ausserordentlich häufigen Erkrankung zur Evidenz festgestellt. 

Wahrscheinlich erfolgt die Infection durch das Wasser des Nil; die 
Krankheit komlllt gehäuft im Delta vor, und man hat die Beobachtung 
gemacht, dass die Europäer, welche das Flusswasser nur filtrirt trinken, 
verschont bleiben. Auch das halbfaule Obst, welches diE' Fellahs gemessen, 
mag als Zwischenträger diene11. Aus dem Yerdauungstract gelangen die 
Parasiten in die Pfortader, aus den Gellechten dieser in die Blasenvenen; 
die Anastomosen zwischen den Hämorrhoidalvenen und dem Plexus prosta­
ticus, der mit den Venen der Biase zusammenhängt, ermöglichen diese 
lJeberwanderung. Die Bilharziaerkrankung ist an den Küstengebieten 
Afrikas, an den Ufern grosser Flüsse ausserordentlich häufig. ~lehr als ein 
Dritttheil der eingeborenen Bevölkerung scheint, nach ühHeinstimmenden 
Berichten (Griesinger, Bilharz, Sonzino) betrotl"en zu sein. In leichteren 

1 Ueber Chylurie: Senator, Die Erkrankungen der Niereu, S. 44. 
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:Fiillen sind die \' erändrrungen geringgradig, in schwereren finden sich die 
gesehlechtsrPifPn Parasiten in grosser :\Ienge in der Pfortader, in der llilz­
vene, den 'lesenterialvenen, den 'lastdarm- und HarnblasengeflechteiL 
Durch die massenhaft angesammelten Eier kommen in den Blasenvenen 
Stasen und Hupturen zu Stande. Neben diesen Circulationsstörungen sind 
als FolgP des Reizes von Seiten der I'ara~iten an der Schleimhaut hypertro­
phische Wucherungen, selbst Geschwulstbildungen beobachtet worden. 'los­
ler und Peiper gebPn eine eingehende Beschreibung der vesicalen Ver­
änderungen: "In frischPn Fällen zeigt die Schleimhaut bald scharf um­
schriebene, halt! mehr dill"use hyperämische Flecke mit zahlreichen feinPn 
EcchymosPn. Die Schleimhaut ist bedeckt mit zähem, gelbem oder blutig 
gefärbtem Schleim, in welchem sieh ebenso wie in der aufgelockerten 
Schleimhaut DistomeneiPr in :\Ienge findeiL In älteren Fällen hat die 
verdickte Schleimhaut ein graugelbliches, missfarbiges Aussehen, bedeckt 
mit einer leicht abbröckelnden, sehr weichen, blutig tingirtPn Kruste, 
welche sich sandartig rauh anfühlt. Vielfach finden sich auf der Schleim­
haut einzelne oder in Häufchen stehende, erbsen- bis hohnengrosse Ex­
crescenzen, welche oft hahnenkamm- oder himbeerförmigen Condylomen 
gleichen. Die Prominenzen bestehen aus ([em geschwollenen sulm1ucösen 
tlewebe, welches bald weich, halt! fester fleischartig infiltrirt, bald ganz 
mit geronnenem Blut oder Pigment durchdrungen ist. Bi lharz extra­
hirte wiederholt aus dem sulllnucösen Gewebe, das die Excrescenzen 
hildet, die Parasiten aus glattwantligen Räumen, die mit den Gefassen 
eommunicirten, also selbst Gelasse waren." Der Schleim über den Excre­
scenzen enthält unzählige Eier. Die Excrescenzen können sich incrustiren 
und stellen dann steinige Polypen dar, welche, wenn sie sich loslösen, 
tlt>n Kern von lllasenst~>inen bilden können. Auch zusammengeballte 
Eihaufen stellPn (Griesinger) nicht selten den Kern grös8erer Concre­
tionen der Blase dar. 

Der Harn ist trübe, oft h!uthaltig und enthält stets reichlich die 
Distomaeier, ovale, kürbiskernförmige Gebilde, die an einem Pol mit einem 
Stachel versehen sind. 

Die Anwesenheit der Distoma im Körper kann völlig symptomlos 
bleiben. In anderen :Fällen äussert sie sich als Erkrankung der Harn­
wege, die mit l3lutung, eventuell Eiterung, Stein-, Geschwulstbildung 
in der Blase einhergeht, denen sich Anämie, Hydrämie, Darmstörungen 
zugesellen können; auch ein letaler Verlauf durch Zerstörungen am Harn­
apparate oder unter zunehmendem Siechthum kommt vor. 

Da die Erkrankung, aller Wahrscheinlichkeit nach, durch Trinkwasst>r 
vermittelt wird, ist es ein Gebot der Vorsicht, in suspecten Gegenden 
filtrirtes und sterilisirtes Wasser zu gemessen; ebenso sind rohe Vegeta­
bilien zu meiden. Specifische llitlel zur erfolgreichen Behandlung der 
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Parasiten fehlen uns. Die Veränderungen an der lllase werden analog 
der chronischen Cystitis, local zu b{'handeln sein; doch ~ind Blast'n­
spülungen, selbst chirurgische Eingriffe zur Besl'itigung von Vegetationen 
der Schleimhaut, wie von Steinen nur als Palliativa zu betrachten. 

Ecchinococcus. 

Selten gelangen die Eier des Taenia-Ecchinococcus in die 'Yand 
der Blase; wenn man nur die primär in diesem Organ entwickelten 
Formen berücksichtigt, so finden sich nach Manass e's Zusammenstrllung 
in der ganzen Literatur nur zwei beglaubigte Fälle dieser Art (Ai ns­
worth, Eldridge). Doch kommen im Beckenzellgewebe, im SPptum 
recto-vaginale, beim Weibe zwischen Gebärmutter und Blase Ec<'hino­
coccuscysten zur Entwicklung, die, wenn sie secuntlär mit der Blase ver­
wachsen oder sich in diese eröffnet haben, ihren Ansgangspunkt nicht 
mehr grnau erkennen Jassen. Eine Trennung ist da häufig ganz unmöglich. 
und nur genane anatomische Untersuchungen, die bisher nicht vorge­
nommen wurden, könnten über den ursprünglichen Sit7. der CystP Auf­
klärung geben. 

Die wachsende, den Raum bePngende Cyste wird durch Y erdrängung 
der Organe, durch Druck auf die Blase, graduell und ihrer Art nach ver­
schiedene Störungen der Harnentleerung, sowie der Defacation aus­
lösen. Die Natur der Erkrankung erhellt aus dem Nachweis der Echino­
coccusblasen und Haken in der, durch Punction gewonnenen, Cysten­
flüssigkeit. Im Harne finden wir dieselben, wenn eine Communicatiou 
der Cyste mit der Blase zu Stande gekommen ist, selbstredend auch bei 
den gegen das Nierenbecken offenen Echinococcuscysteu der Niere. 

Die Palpation der Beckenorgane im Verein mit der kystoskopischPn 
rntersuchung werden zur genaueu Stellung der Diagnose uuerHisslich sein. 

Die Behandlung ist ausschliesslich chirurgisch. 

Ausser den genannten Parasiten wurden innerhalb der Harnwege 
Amoeben, Gregarinen, eine .Milbenform, sowie Hhabditiden ver­
P.inzelt nachgewiesen, ohne dass üher die Art und Localisation der durch 
1liese hervorgerufenen pathologischen Veränderung genügende Klarheit 
herrscht~>. 
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