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I. Ann tornie der Pro ·tata. 
Die \"or~t.,herdrü"r (Prostata, Glandnla pro·tata) umschliesst den 

hiulPrslen Ahseh111tt der Harnröhre und liegt al o unmittelbar I'Or. bei 
aufrerhter ._tdlung unter der Bla~e. Sie hat die Gestalt eine._ ahgeslutzten, 
vnn >orue nach rüclmärt <Lbgeflachten Kegels und ist mit ihn•r Ba is 
mtch aufwiirls, mit der Spitze nach abwärL gerichtet. Letztere ruht auf 
1lem Diaphragma urogenitale auf. Nach Kohlrausch und Luschka 
tangireu Z\1 Pi geratle Linien, welche lOn der tei sheinspitze znm oberen 
und un!PrPil Rtmrl der Symphyse gezogen werden, di Prostata derart, 
tlass die längere, nach dem oberen Rande nrlaufende, ihre Basis, die 
kürzere, zum unteren Rande gehende ihre Spitze trilft. Nach rückwärts 
!!renzt die Prostata an die >Ordere :Jla tdarm,rand, mit welcher sie durch 
~pürliche .. straffes, fettarme~ Zellgewebe verbunden ü't. Drr hintere ol ere 
Hand der Pro. labt lwsitzt in der ~litte eine leichte Einkerbung, unterhalb 
dPrst•lb~n findet sich an der hintrreu Fläche eine trichterförmige Ein­
t.i~hnng, durch welcbl' die Ductu. ejaculatorii ihren Yerlauf nehmen. Die 
uacb abwärts couvergirenden Seitenränder haben in der Regel die Form 
ah~erundeler Kanten, seltenl'r kehren sie nach aussen eine breitere Fläche. 
z,,ischen der vorderen Fläche der Prostata und der ympbyse liegt ein 
Yon oben nach unten allmälig von 15-llmm abnehmender Zwischen­
raum. welcher banpt~ächllch >on fettreiclmn Zellstoff und einem dichten 
YenPngoeflt•chte erfüllt wird. 

Die Prostata be .. itzt eine zarte, ihr fe·t anhaftende eigene fibröse 
Kap~el und wird iu ihrer Lage dureh fibröses Gewehe, das >Oll A.. Ret:t.ius 
un!t•r drm Xamen Ligamentum pelvio-pro~taticum capsulare zusammeu­
g,.fa.-~t wunlt•, theils in Form einer membranäsen Hülle, theils in Ge-talt 
haudartigrr, in die~e auslanfender treifen (Ligamenta puboprostatica) 
fhirt. Die zuerst you D e u o n Y i II er s ge1Jauer beschriebene viscerale 
}\t!'rie hebt sich an d ·n eiten und hinten von der Beckenfa.·cie ah untl 
•'rscheini Wil' t•iu rm;;chlag tlie er Fasele auf die Prostata (1\aldPyer). 
Von the:oer ~reht :oi<•, die obere Flü\'lw des Plexus pudendali~. d1e Plexus 
>t· ·iet•pt\•:-t.ltici, ;:owie dil· ..:<unenbla.;e n und die Ampulla der Ductus 
tiefer ntr~ mit einschlie. 'end, auf d1e Blase über. Zw1gchen Rectum und 
Pro,tata i:;t 1he Kapsel am slärhtPn (Fa.;cia rettoresicali,;). 

}; uch, Dte Jiwoanlbe-llen dl·r Pro:.t:J.ta 



Dt~ "ubtanz der Pro tata umgilJt das w:icale Ende tll•r ur~thra in 
ungleitlunib~tger Form: der grö ,ere AnthPil •le Organes hPgt hmter der 
'rethra. df'l' klelllere vor dersdhen. D11• Urethra pro,tatiea wrlüuft lJet 

aufrechtet te!lung in einem ,. -eh wachen, nach hinten conrexen BogPn. 
de "en t•hne senkrecht steht'' ~Soci n). , omit Prscheint deren ohPn' (1 ur­
tlPre) \Yanu parallel rler \Orderen, ebenfallo "enkrecht ::;teilend ·n Pro,tata­
tlüche. währ nd die hintere, schräg an teigendP Fläche tler Prostata hinter 
tlcr Urethra Yon unten nach oben allmälig an ~las:;e zunimmt. ln Folgt• 
diPser ({rstalt und VerlauLrichtung der l.:"relbra liegt Ilie.:eJJ,e in den 
oberen Partien näher der vorderen, in den mittleren näher der hintrren 
l'lache. 

J. F .• T arj a ny will niemaL irgendwelche Fortsetzung von eigent­
li~hem Drü ·engeweue über die vordere Mittellinie der Harnröhre hinaus 
heohachtet haheu und fasst demzufolge die l>rostata als t:>inPn nach 'ornl' 
otl"enen Ring auf. Lu chka be tätigt dte~es \'erhalten nicht, er hat lJ<tld 
einen mit dem übrigen Parrnch) m continuirltchen Isthmn ·, bald rinen 
uurch drüsenleeres Stroma gelrennten Knoten daseli.Jst gefumlen. halt l'S 

aber doch fiir die Regel, da ·s die Prostata eine nach vorne Ihrer ganzen 
LängP nach offene Zwinge dar teilt, deren einander zugekehrt Händer 
sich >on oben nach unten mehr und mehr nähern. 

Yon der hinteren Fläche ans ], tracht~t erscheint dte vollkommen 
frei präparirte Pro~tata al ein deutlich paarig untl symmf?lrisch an­
gelegte· Organ. You der Einkerbung im oberen Rande zieht merlian 
von tler hinteren Fläche eine ~ehr dentlich fühlbare. in der Il 'gel auch 
sichtbare Furche zur pitze herab, welche dem Yerlauf JN Urethra ent­
spricht. Die rechts und link,; Yon die~er Furche liegenden, nach riickwiirt · 
leicht con>cx rre1iltleten Partien der Pro,tata bezeichnet man ab, eil cu­
Jappen. "Etwa 10111 viertpn :Jionat de Eml.r.1onaUebeus an lJestehl das 
Organ aus zwei getrennten seitlichen Lappen, die im \erlaufe 1les fünften 
l\Ionates :werst hinten, dann aber auch >Orne verschmelzt·u, so das; da.­
selbe bald nach der Mitte de · Embryonalleben ehe richtige Form erlangt 
hat !Thomp. on). 

1Yas man als sogenannten Mittellappen (E. Home) anf1-nfas-en 
hahe, darübPr finden :>ich ganz Yei"'chiedene Angal;en. -·o klar und hblinunt 
)Jei Hspertrophie der Prostaüt ein hinter dem Orificinm internnm gele­
gt•ner, in uie Bla -e hinein vor~pringelll!er Zapfen al, :Jiittellapprn auf­
gt>fas~t und hezeichnet werJen mu' . eheu>o unbestimmt und vieltlcutig­
"r~cheinen die An.,.ahen ler'chiedener Autoren darüber, W<l an 1•iuer nor­
ma!Pn Pro~tal<l als .llittellappen zu ]jpz 'ichnPn cei. ::IIanche Beohachtl'r, 
tlarunter run-ilhier, Thomp on, leugnen ül;erbaupt die Existenz einr~ 
~Iiltellappens unter normalen V"erhiiltni.'sPll. ..Jede lappenartigl' Bildung 
an diesem Orte hat eine pathologische Bt•deutuug, und chon bei müs.IgPr 



Anatomie der Pfustata. 3 

Eu! wiekJung einer solchen pflegen jch Zeichen einer er eh werten Harn­
<'ll!ll'erung einzust~llen." 

l'nlPr den 1ersehiedenen anatomischl'll Erörterungen, "a aL .:'!Iittel­
lappen eint•r uormalen Pro~tata aufzufa,·~en sei, scheint mir die childe­
rung. \rclehe E. Zuckerkand! (Eulenburg's Realencyklopädie, Bd. L\:, 
, . ;J 1: ,.Topi,che Beziehungen der Harnröhre") davon gibt, am zu­
tre!lt•JH.bleu, we hallJ ich diC'selbe l11er betfügen will: 

"Zur Bildung dieses nicht ~ehr treffend al ,Lappen· bezeichneten 
l'ro~tataah. chnitte' kommt es dadurch, da s die Ductu ejaculatorii nebst 
tlpm Z\\ischl'ngelaget!en Uteru ma ·culinus, the Ba is der Prostata durch­
J.uhrend, Ptnr PartiP tlerselltl'n abheben. Der LolJU mediu:; f01·mirt dl'm­
nach rtnen quergP!agerten Parench_ymstreifen, welcher, zwischen Ductu · 
t>jal'ulatorii und Urethra gelegen, die beiden eiteulappen miteinander ver­
lJIIulP! und ül;~r dtl' ausgehöhlte Partie des hinteren Halbringe brücken­
artig a.usge~]JUnnt hin wegzieht. ~.\ uf diesem Mittellappen lagert die ob r te 
I'artin tler hinteren Harnröhrenwand, allerdings nicht unmittelbar, denn 
r schaltet steh, um! die' ~cheint ,ehr bemerken werlh zu sein, zwischen 
beitlPu ein hinterer unterer Antited der Blasenmu culatur ein." Dieser 
sogrnmmte littellappen n·urde von :uercier Portion susmontale (Par 
~upramontana). von Am us ·at Portiontran ver,ale, von Huschke Isthmu· 
pro~ta.tRe gemwnt. Er ist ifleutisch mit Th o m p o n 's Portio mtermedia. 
Hintere Commi. ur nennt I~etzterer das unterhalb tler Durchtritts teile der 
Ductus ejaculatorii zwischen die en und der pitze median gelegene, die 
beiden , eitenlappen rerbindende Gewebe. 

L:'ngrführ in der Mitte der Pars prostatica urethrae liegt an deren 
hintPrer \Taut! eine nngeführ 3 m111 hohe längliche Erhabenheit, der seiner 
Rauptma e nac!J aus ca1·ernösem Gewebe gehildete Colliculu seminalis 
( l'a put gallinacrinis, Yern montanum ), welcher sich orrohl nach oben gegen 
die Blast> zu, wie auch nach nuten gegen tlte Pars membranacea in eine 
allmälig TerlanfendP Schleiwhautleiste fortsetzt. 

Auf dem rarderen Abhange diese~ Hügelehen mündet mit einer 
feitll•n, ,pal!förmigen üeffnung !er tnus poculari (Uteru oder Utriculus 
rua~culinus lYe icula pro. tatica. L:'•herre t der ::Uüller'-chen Gänge, Ana­
logon de~ "Ctern~). Derselbe tellt ein länglich bi.rnförmiges, mit chleim­
haut ausgekleidetes und mit einer circulär n :Muskel chicht ver ehenes 
S;ickchen Jar, welche <:hräg nach hinten und aufwärts zur Ba i der 
Prostata Hrläuft und z11 isdwn den 1 eitlen Ductus ejaculatorii endet. Unter 
nonHalen Yerhill!nissen ltetrügt seine Länge 10-12 mm. Er kann aber 
auch hetr;ichtlich länger werden und überragt dann als erweiterter, zwischen 
dt>n .\wpullr•n der <llll uwege gelegener Blindsack die hintere Prostata­
lläch · (v"'L ,'. 31 ~~lis,bildung n~). 

1* 



.luato111ie der Prostata. 

An t.len eilenrändern des Colliculu:· seminali münd n rechb untl 
links die die Prostata von oben her ~chriig durchbohrenden Duc tu~ e j ,t­
~:u 1 a tori i in dte Urethra. Ausserdem finden ·tch Rn . emem hinteren AL­
hange dte :Jiündungen der beiden Hauptau-führung~giinge der (~iantlnlae 

prostatirae. Eine Anzahl kleinerer punktförmiger OeJl'nuugen (1:>-:30, 
ebensorielen Driischen entsprechend) liegt in uer Umgebung des Samen­
hügel , meist an seiner vorderen ette, zu\\ ei]Pu auch einige dem 'olli­
culus gegenüber, an der vorderen Wand der Urethra. 

Die Pro tata i t im kindlichen Alter verhältnts'mä ' ig klriu unli 
unentwickelt, w~ichst erst zur Zeit der Pubertät rascher und unterhegt 
zur Zeit der vollen Entwicklung in Bezug auf Grö se und Gewicht 
nicht unerheLlichen indiviuuellen Schw~tnkungen. Xach den :Jieo uugen 
>On Thompson. Deschamps, S nn, fhoss, Hodgsou. Mes:;er u. A. 
können al · mittlere \Yerthe für den grösslen trau ver alen Durchme,·ser 
34-51 mm (nach So ein im Durchschnitt 44 mm), für die Länge yon der 
Ba,is l.J1 zur Spitze 33-45 (am häufigsten :34) mm angenommen werden. 
Die Breite an der Ba JS übertri1ft omit den Längendurchmesser um ein 
Fünftel bi ein Viertel. Der grö ·te Dickendurchmesser beträg 13-24, 
am hliufig 'ten 15 mm. Das Gewicht einer nonnalen Prostata in tleu 
mittleren Leben~jahren schwankt zwi eben 13·7 und 21·3 yr und betriigt 
im Mlltel lö-17 gr. ::lies er unterscheidet nach dem Gewicht abnorm 
kleine Yor,teherdriisen lunter 4 Drachnwn \ normale, zrri chen 4 und I> 
Drachmen, abnorm gros"e, über 6 Drachmen uml darüber. Waldeyer 
lJerechnet die Länge im jlingeren :Maune,;alter mit 2~-30 mm. die Bre1tP 
mit 40-45 mm, die Dicke in der Mitte mil 20-25 nun, d~t:; l-h'"icht 
auf 20-25 gr. Der Winkel der Pro:;tataaxe mit der Verticalen beträgt 
nach Waldeyer 20-2ö 0 die Neigung der hinteren Pro'tatafläche gt•gen 
den Horizont 40-45 °, die Entfernung von der Symphy e -12 111111 

(wech~elt uaeh der Entwteklung der Prostata, beziehungsweise des Venen­
vlexus und des zwischengelagerten Fette ); Entfernung der Spitz~ YOlll 
Anus 30-40 mm. 

Da Ge 'IV e b e der Prostata be::-teht aus Drüsen, zahlreichen e I a s t i­
~chrn und spärlichen Bindegewebsfa.ern und mächtigen Lagern von 
glatten )Iuskeifa_ern. Das Yerhältnis dieser >erschiedenen ubslauzPn 
zu einander unterliegt bei nrschiedenPn Individuen und in verschiedenen 
..o\.lten;perioden gros,en Schwankungen. ~ach Külliker übenl"iegen die 
mtLCttlären ElemPnte weitaus, und die Drüsen betragen nur ein Drille! OU('J' 

ein Yiertel der Gesammtmasse. R ü d i nger hat das Yerhältnis Zll iselwn 
fa;;erig m Clerüst und Drüsen ubstanz indivitluell so auffallend >ersduedL·n 
gefuudeu, dass in rinem Falle dw Drüsenaciui nntl -Gänge Cüuf ecb,t<'i 
de' ganzrn Organs au machen, "ähn•Jld sie lJei einem gleiehalterigl'll 
Indi>iduum auf ein Drittel der :Jlasse n•ducirt sein ktiunen. 
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Auf dem Quer:dwitt einer frischen Prostata ind die verschiedenen 
conotituiren1lt•n Elemente dem frPien Auge durch die ver chiedene Er­
scheinungs"·cise der Textur erkenntlich. Die drü ·igen Be tan,Jtheile 
ersclll'inen auf dem Durch::-ehnitt röthlichgellJ und zt'igen ein schwammiges 
poriisrs Grfüge, während sich die fa erigen llestaniltheile weiss, derb und 
glatt pr:isPnlmn. Die Drü en finden sich reichlich in den beiden eiten­
lappen, der Pars ,upramontana und dem unmittelbar hinter der 'Grethra 
!ieg~nd n .intheile der Pro, tata. Vor der Urethra sind nur spärliche 
DriLPn zu finden, oft fehlen ie in dieser Gegend gänzlich. Di durch 
gro~se FeinhPit ihrer Fas rzellen ausgezeichnete glatte 1\Iusculatur bildet 
ein aus Qurr- und Längs~ügen rielfach durchflochtenes, in den Haupt­
ma ~en m der Form von grös 'ereu Platten von einem in der Gegend des 
'C'triculus ma~culinus gedachten Centrum radiär nach der Umhüllungs­
schtelJte au:; trableudes Gerüst welches die Drü~chen umfasst nml stellen-
1reJst• c'Chll'ifenartige oder circuläre A.nordnung um die-elben zeigt. An 
der oberen Grenze der Prostata renlichten ich die glatten Muskelfasern 
zu eiiwm massigen prkmati eben, auf dem Quer chnitt dreieckigen, ge­
o-ch!ossenenRing,tlem phincterre icaeinternu:;. DieserKreismuskel 
fungirt als kräftigster Schlie~smuskel der Bla e untl wird in der Regel 
noch nach dem Tode o fest geschlos en gefunden, da. s die Blase ihren 
Inhall b!'wahrt hat. 

T"nterhalb die es phincters liegen querverlaufende glatte !luskel­
fast>rn, iu 1wlche ich von oben her Fasern des Detrusors der Bla ·e ein­
ilt'thten, zuuiich. t nur an der rarderen eite tler Pro tata. DeuselLen 
gesPllei~ . ich ,t>hr bald quergestreifte :\Iuskelfasern bei (hlusculus trans­
rersus urethrae ), aber erst gt>gen die pitze der Pro tata zu treten auch 
ron der hinteren eite der 'Gretbra Faserbündel heran, welche sich am 
unteren Entl0 tler Pars prostatica mit tlen an der vorderen eite liegenden 
:Jlu:;kelfasern zu einem R1ng vereinen. Dieser zweite chliessmuskel 
~Sphinrtcr >esicae externn [Heule], Sphincter prostaticus [Kohl­
rausl:b]). au glatten und querge !reiften Fasern gebildet, enthält Zuzüge 
1um ~I usculu- trau. \'Prsu' perinei und geht ohne deutliche Grenze in 1len die 
Par· meroi.Jrauacea umgebenden quergestreiften :Musculus compres or ure­
!hrae über. Die an der ronleren eite der Pro tata zwischen den beiden 
'ph111cteren quern~rlaufenden glatten untl quergestreiften Muskelfa eru, 
Z\\Ischeu 11Plchen ich zuweilen i olirte Drüsenacini finden, gehen mit den 
freil'n Rändern der Prostata in eine fe.le und innige 'I erbindung ein, 
untl ihr!' WJrkun<T scheint darin zu bestehen, da sie die e Ränder ein­
auder nähern. 

:Jiit Reeht heht R ü dinge r her1'or, das weder ein Organ der Ge­
nitaL phäre noch ein and~re' Eiuge11 eide eine o gros e Zahl von Muskel­
fasern auf rnghegrenzter ._telle in ~ich einschlie st al die Prostata, 
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J,esonders dann, '~>enn die Drüsen ·uh. tanz den :Jim,kellageru unter­
geordnet ist. 

In dieses aus glatten :JiuskelzeUen neh t reichlichen elastischen J:'a,ern 
gebildete Gerü te er~t·heint der eecrnirent!e Theil der Prostata, Üll' 

eigentliche (}[an1lula prostatica, tleren Ge ammtformllenlc uer Carti­
lag:o cricoidea vergleicht, in Gestalt einer grös:;eren Zahl 1·ou einzelnen Drü'­
chen mit gesonuerten ~.\.usführuugsgängen ein()'eLeltet. Die Zahl iler~elhenmnl 
nr chiede11 augegehen (Kölliker 30-50, H ssling 15-30, Lu~cbka 
lfi-25 u .. w.). vetlin stellte durch eine sinnreiehe Z<ilJlungmwthot!e 
,]er Au führungsgänge die Anzahl der,elben mit 15-32 fest. Die Drusen 
werden von einigen als tubulös (Thomp,on, Rindflei ·e h, Zeissl , 
ntlin), von anderen als aciuö" (Kölliker, Frey, Hessling, Lusrhka. 

Heule, Rüdinger, Toldt u. A.) bezeichn t.. IHitlinger, welcht·r diP 
Drü"en der Pro~taUt als von 1Jestimmt al'inö er lle chaffPnheit erkliirte, 
muss doch henorheben, daös ihre Au führuogsgänge nicht 1renige Bigen­
thümlichkeiten darbieten, welche denselben ia dPr Reihe tler aciniiseu 
Drüsen eine besoncli're Stellung anwei en. Xach Henle's und ntlin·~ 

übereinstimmenden Untersuchung ergeLnitisen zeigen die Au führung.­
gänge der Prostata gegen die Peripherie zu eine dichotomische Theilung 
,.Die einzelnen .A.cini sind an den kleinen Aestchen der Gänge, so11 ohl in 
der Xähe der Harnröhre, in der :Mitte der Drüse, als auch an dPrrn 
Peripherie angebracht, so da .. s an allen Stellen einP QueJ"Ciuuttes Drüsell­
lJläschen und -Gänge beisammen beobachtet werden." Eine Tunic-a pro­
pria der Drüsenblä ·chen existirt nach den Untersuchungen ron Langer­
b an und R ü dinge r nicht. F1brüläre BindeBubstanz, so'l>ie glatte 
:Mu. kelfa,ern reichen ohne Begrenzungsmembran Li" dicht an die Epilht•­
lien heran. Gänge und Acini der Drüsen sind > on emem Piufachcn 
Cy!indPrepithel au gekleidet. Zwischen die fe t Itzenden Enden ron jt> 
zwei Zellen schieht sich eine rundliche 01ler kegelfürmige ErsalzzPlle ein 
(Kran e). Langerhans nimmt direct in allen DriisenbläsC'hen Pin zwci­
chichtiges Cylinderepithel an. Die Drüseuacini zeigen hüufig je nach 

ihrem Füllungszustand, da hei~st je nach dem Grade der Uontraction der 
Prostata eine grössere oder geringere Faltenbildnng. So c in erklärt 
dieselbe durch eine Erweiterung der t:hläuche und DriLenbla>en auf 
Ko ten der Zwischensub tanz. Die e Erweiterung kann sirh so stark 
entwickeln, dass die epla riel dünner werden al der DurclJme,sPr der 
Tubuli. In der Kindheit und im jugendlichen Alter "ind die Drü:en 1 er­
hältni smässig spärlich und klein, zur Zeit der I'uberbit nehmen sir an 
Zahl und Grösse zu, um im kräftigen }lannP alter da volle ~Ia,s ihrer 
Ent'l>icklung zu erreichen. Bei lwginnender Atrophie :;intl ~i ... e , welche 
zunächst durch chrumpfung und ch'~>und Anlass zur Verkleinernng des 
Organes geheiL 
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(lpgrnstand vielfacher ()outronrsen 1nren die in den Drü. en in 
alJPn Ll'hrn~periotlen in ~rhr ,·crschiedeuer Zahl uud wechselnder Grö 5e 
l>rohac·htet"n ge ·chichteten Körperchen, 'orpuscula amylacea. Die­
. ,.JJ,en, vun )[urgagui 1723 entdeckt, liegen sowohl in den Drü en, als 
auch m tl(•ren An ·führung gängrn, aber auch frei in der "Grethra, nament­
lich 1n tler Gmgebung des Colliculus seminalis. RolJin fand sie 1 74 
all(•h im Ejanllat. Die elben können von mikro kopi eh r Kleinheit bis Zll 

Jllrsekorngrös c hcranwa ·hseu, sie sind erst farblos, dann bern teingelh, 
>p<llcr rlunkdlirann und schwarz. Yorsteherdrüsen älterer Leute sind oft 
'ou so grnssen 1\Iengen dunkler, geschichteter Körpereben durch etzt, 
da~s >iP auf d m Durchschnitt cbwarz punktu·t erscheinen ("wie mit 
Schnupftabak Iw. tiiubt", Morgagni). In einzelnen Drüsen wnrlen 10 
lns 50 sokher Körperehen gezählt. , ie sinJ von rundlicher ouer ovaler 
<tr.:talt, ztnn>ilen drei- uni! mehreckig durch .Aneinanderlagerung und 
u-Pgenseitigt' Abplatlung. Gegen die Peripherie zu zeigen ie eine schön 
coucentri:<che , chichtung, der Kern ist ent1'ieder bell und homogen odt>r 
körnig mit deutlich erkennbaren Re ten YOn Zellkernen. Virchow fand 
siP lc5B in der weihliehen Prostata. Der undeutlichen violetten Färbung, 
1relche ste auf.J odjodkaliumzusatz annehmen, sowie ihrer an Amylumkörner 
Prinnern1lt>n Schil-hlung verdanken sie den ... amen Corpuscula amylacea. 
Da l' aul! c ky überdie durch Gährung mit Speichel Zuckerbildung in 
ihnen beobachtete, lag die Vermuthung uahP, das es sich um thieri ehe 
StärkP handt•lu könnte. J ü rg e n erhielt ( 1 75) mit ~Iethylriolett die 
.\m~·IoülrPactiou. E' i.t das \'erdieu t Po ner·s, gezeigt zu haben, da. 
die Farl>enreactionen clie.er Körperehen (sowohl die Jod- al die l\Iethyl­
,·iolettprobe) ganz unzmerlässig .eien und eine andere Deutung zulassen, 
indPm man e · in den geschichteten Körperehen mit zwei ver chiedenen 
,'ul stanzen. einer Eiweisssubstanz und Lecithin zu thun habe (letzteres 
wunJ,~ ,·on Fürbringer im Prostatasecnt nachgewie en); das Lecithm 
11ird dnreh Jod blau, durch 111ethyh·iolett roth gefllrbt. Posner kommt 
;m dt'lll S •hlu ~e, da 'S die Concretionen zwei Factaren ihre Eigenthüm­
lichkei( n~rdauken: "L einem Gerinnungs\'Organcre innerhalL albuminösen 
. aftt>, oder ah'tPrbender Zellen, 1lann aber 2. einer bald erheblichen, bald 
'ehw<wh•·n, halt! fehlenden Durchtränkung dieser Gerinnung"producte oder 
Pinzelncr Theile den;elben mit <:>incm al · Lecithin zu bezeichnenden 
Körper 4

• Ea~tmann, der Vorsteherurüsen von 24 Individuen im Alter 
zwisehen 14 :Jionaten und 74 Jahren untet"uchte und die geschichteten 
Körperehen dahei nur zweimal rermis ·te. ist durch seine 'Gntersuchung~>n 
zu dem HP-ultate gelangt, dass ein Theil der Concretionen fast voll­
.;fiintlig durch uirede 'Cmwanulung der Epithelien entstanden ist, ''elcbe 
•lie Drü:<,'llräullle ausl-leiden, und da diese 'Grnwandlung wahr cheinlich 
tlt>n harakter einer .d.m) loiddeaeneration besitzt. 
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.im; t !llt n g ·, Cnter>uchungeu üher die Prostataroncretiunen mag no~h 
Folgende b<·igerügt werden: Bei jugendlichen Individuen finden sich nur farblose 
Kvq1et chen, und zwar am zablreicb,ten 111 der kmdlichen Prostata, beiläu11g YOID 

Ende de er'ten Le!Jensjahre' an bts zum Be~inn der Ge chlechtsreife; siA stu•l 
uugefahr von dfn Dimcn~ionrn der Corpora muylacca •le Rückenmarks und Ge­
birns, illre Enbteliuug bäugt auf, Eng te mtt dem postembryonalen. Wach thum 
d(;S Organ, zu,ammen. Ausftiht ungsgünge '' ie Endbliischeu scn·len aufanglich 
solide 'J,ro,sen aus, dte erst nach einiger Zeit hohl werden; Jie Bilduug des Lumens 
wird dadurch eingeleitet, dao sich Grll]lpen von Zellen Y rgrnssern, ihr Kern an­
~cbwillt und da l'rotoplasma allmälig zu kleineren hplinen Kug-eln, Knüllehen 
und Zäpfcb~n zerfällt: die e bilden sich, während rler Kern im Yerlauf dte ·es Pro­
ces es verschwindet, nach und nach unter Anlagerung neuAn ~htterials zu den 
oben erwähnten geschichteten Körpereben um. Der Zerfall de Eptthel schreitet 
. o lange fort, bi die epitheliale .iu kleidung auf zwei J{eihen von Zellen reclucirt 
i&t. E.~ tst damit auch ein neuer Drüsengang entstanden, d .. sen Ltchtung \Or­
läufig durch die gebildeten Concretionen >erschlossen U 'ti ll in g halt r,; für 
nicht tmwahr cheinlich. da~s eine an ehnlicbe Zahl der in Drü engäugen ulterer 
Leute >orkommenden kleinsten Concrettonen ur prüngl!ch in den Zellen auf die. e 
\Iei e entstanden ist. Auch die homogenen, mit vielen körnigen Einlagetuugeu 
durch. etzten Colloide älterer Niinner s!Dd Re>te zu Grunde gegangener E],ithel­
zellen; ie entstehen durch Yacuoli irung der letzteren. Fern r tnfft man Haufen 
von Xernen un<l Zellen, die >On mehreren concentrischen Hingen umschlossen sll\d 
Bei älteren Leuten erleidet das Epithel eine hyaline Degeneration, e;, ent,tPbcn 
byahne chollen und Klumpen, diese etzen sich zu Tiingen zusammen un,! um­
fas.;en andere Epilhelzellen. mit denen sie gelegentlich einer Contraction tlb 
Organ von der unteren Zellc•n cb1cht losgerL en und in da Lumen geführt 
werden. Das Pigment der !!rüsseren Cnncretionen entstammt theil den zabl­
reiclJCn gelbPn Pigmentkörnern der Epithelzellen selbst, !heil dem Blute. Für 
das häufige Y m kommen von Concretionen bei älteren 'ltliinnern nwcht R t i lli n ". 
eine hyaline DegeneratiOn Jer Pro tatnmuskulatur terantworthch, diest· tst zu1 
\ülligen Au~trei!Jung dc- Serrct mcbt mehr befähigt. .Auch im kmuhchen .\lte1 
finden sich ZJhlreiclJe Concretionen, hier hat dw llluskt1latur noch ni ·ht ihre \ulllg•· 
Au btldung eneicht. 

Die .Arterien der Pro::,tata stammen Yon der Arteria' icopro. tatica 
aus der .Arteria ve.icali wferior; ausserdem ziehen eiuige .Ae.lchen Yon 
der .Arteria pudenda interna und der Arteria haemonhoidalis medm zur 
Prostata. 

Die Yenen der Pro tala gehen theils iu das reiche (leflecht an dt•r 
Aussenseite der Prostata über, theils in einen Plexus unter der eh!Piln­
haut im Bereich de Orificium intern um und des olliculu seminali .. 
Der hinter dem Ligamentum arcuatum puhis und dem unteren Hande 
der chambeinsynehoudro;.;e gelegene uud an die vordere rJäche 
der Pro tat<t grenzende Plexus pubicu impar (Labyrinthus 't•no us 

au tori ni) commuuicirt heider'eits mit dem Plexus yesicali- und der 
Yena pudeuda. interna und nimmt die tarkP, nach ihrem Emtntl in~ 
Becken .ich gal;elförmig in zwei divergitentle Aeste theilellllt> Yena dor­
salis penh; auf. 
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DIP L} mphgefä e bildPo an dt>r hinteren Flii.che der Prostata einen 
Plexus, aus welchPm vier Haupbtärnnw, z11ei ohere und zwei tärkerP 
't>itliche henorgch••n (Sappe)). 

Dit• Pro·tal<t bt sehr reich mit Xenen ver orgt und enthält nament­
lif'h an 1hrer Peripherie Ganglienknoten nutl zahlreiche isolirte Gan­
g 11 e n z P 11 e n, ~uwie t•ine grosse Zahl Yerschieden gebildeter Endorgan P. 

Dll' Xencn der Pro;tata stammen aus dem Plexu· hypogaslricu' 
inferior dps Sympatbicus (uac:h He nl e nehmen sie nicht eigen tU eh an­
dt•m Plexus, .ondPrn an· dessen \Yurzeln ihren Ursprung). Als zarte 
Gt>flechtr zirben . ie von den ameniJlasen nach alllvärts auf die Pr(l­
stala. In tlit• en Plrxns gr>hen Fasern der rorderen Wurzeln des dritten 
und lit•rlen Racra.lncrYen durch die Yordcrstränge des Rückenmarks ein. 
~ie ,;(ammrn au~ t!Pm Pcdunculu rrrehn. Zur Ncite der Drüse besrhrielt 
.loh. :Jfüllt>r eilurre GanglH•n yon 2-7 mm Liinge, Heiuert beobachtete 
kurz vor dem Billtritt eines nu Hemal>:'schen Fasern gebildeten erren­
füsprchens in die Drüse ein . piudelförruige Ganglion 10n etwa 20 Zellen. 
H. MaiPr beschrieb in den tieferen Lagen der Schleimhaut der Par:; 
J•rostatica <regen die llefäs schiebt hin ein ron hla sen und einzelnen 
dunkelrandigen :i'lmTenl'asern gebildetes Gt>flecllt, das Ganglten trägt. Am 
!'olliculus .. eminalis elb t konnte er keine finden, wohl aher in seiner 
r mgelJllll!::' zu lJeiden Seiten de~scl ben. 

Yon Nervenendorganen "ind seit langer Ze1t au der iiu.sereo 
Ohedläche uer Prostata Vat r-Pacini'schr Körperehen bekannt (Heinert, 
Krause). In der chleimhaut der Par prostatica fand Y. Planner zahl­
rt'tl'he Krause 'sehe Endkolhen, welche, in der oberflächlich teu chlcht 
tlt'r 'chleimbaut gelegen, dieselbe sogar zuweilen deutlich ichtbar 
vorwölben. Die intere~ antesteu Befunde über Nervrnendiguugen in der 
Prostata au~ ueuester Zeit ~lammen vun Timofeew her, der in einer 
au~;.;er~t :<orgfältigen und müherollen Arbeit ich da~ genaue tudium der 
Yerhn•itung der Xerven in diesem Org<Lne bei Hunden und Katzen, owie 
heim :Jlenschen zur Aufgabe ge teilt hat. Da. die Befunde Timofeew·b 
ein übenaschende Bild von dem enormen Reichthum von Kervenfasem 
und üiJenlie · childt•rungen hi,her gänzlich unbekannter Endorgane geben, 
mag da' \\' e enllicbste s~mer Untersuchungsergelmis e hier Platz finden. 

In den tieferen chichten der bindegewebigen Kap,el der Pro'tata 
llilden die Xervenstämme grö stentheils markhaltige, fa~erreicbe, weit­
maschige !1efleehte. Die ans letztert>n hervorgebenden Fasern nrlieren 
allmällg ihr Mark, zerfaJl,•n in FiLrillen und dringen Z\\'i eben die Lager 
tlt•r :Jluskel:chlchten und -Bündel, owie zwischen die Läppchen der Pro­
• tata ein. In die 'tränge der gröheren Geflechte sind tellenwei e nr­
eiuzelte Xt•r>enzellcn und reichliche Ganglien .ehr nr cbiedener Grös::-e 
eingelagert, hP.tehend an mehr weniger eingekap elten Zellen, he,onders 
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reichlich an cler hinteren Fliiehe tler Prostata, et1ras .pars,tmer an dt•n 
Sarnenhläschen in der ~ähe tler Prostata. Die dichten HdlPehte in den 
erwähnten bindegewebigen :Jiembraneu bilden thul · freie bü,rhelförmige, 
au blind emligcndeu feinsten varicösen Fibrillen hesteheu<le Entlgehilde, 
thPil' Hr~chiedenartige eingekap.elte Endkörper. thPil:; endlich Pntsenden 
-ie reichliche Fibrillen z11ischen die Z •IIen des die :Jiemhranen !JekleiÜPn­
<len Epithels, wo sie, mehrfach ich verz11eigend, in bekannter Weise !>lind 
Pndigen. :Neben diesen sensiblen ~ervenendigungen kommen aber in den 
tieferen Epithelschichten der~elben ThPile auch uoch andere Enllgehil1le 
ror, welche wohl als secretorische IJezeichnet "·erden können, tht s1e 

völlig mit den Nervenendigungen iu ;;ecernirenden Drüsen überein­
stimmen und al solche auch an den Zellen drr Pro,tatadrüseu naeh­
geiTie>en 'nuden. 

Sen ible eiugekap elte Enügehild in mannigfaltigster :E'orm fand 
Timofeew in der Hülle und im Parenchym der Prostata. DH' rnerk­
llürdigsten und complicirte ten davon (abgebildet itn "Anatomischen An­
zeiger-·, Bel. XI. 1 96. S. H) haben <'lll!' gewis~e APhnlichkeit mit 
Pacini"scheu Körpercben. Yon he~ontlerem Interesse i t der Um,tand, 
das stet ZIYei markhaltigc ~ervenfa. ern, die sich in ihrer Be:;chalfenheit 
und in ihrem Y rrhalten wesentlich von einander unterscheiden, in dit• 
Körperehen eintreten. Die einr ist die!;, dringt als nackter Axencyliutlrr 
in den Innenkolht:'n, plattet sich hier ah, h8kommt ausgezackte Ränder 
und enrligt am entgegengesetzt n Pole zuge pitzt oder knopfförmig Hr­
tliekt. Die andere Fa. er ist dünn, verliert ebenfall' die :uarkscheid nml 
hiltlet uurch wiederholte Theilungen einen engmaschigen Fadeuapparat, 
welcher den .Axencylinder der ersten Fasl'r in Form einer tlurchlöthertl'n 
Hüls!' umgibt, ohne aber mit ihm an irgend einer SteliP in Contact zu 
treten. 'l'imofeew hält es für wahrscheinlich, das die beitlt•n Xervenfasern 
1on verschiedenen Xervenzell~>n stammen. Xehen diesen Formen fint!Pn 
sich auch EndgeLilcle mit einer Piuzelnen, mehr weniger verzweigten Faser 
in allen "Gebergängen, 10n der einfach ten schlauchförmigen hi zur 1 iel­
fach Yerzweigten Form, nebst gewöhnlichen Pa c in i ·sehen Körperchen. 

An den quergestreiften 11Iu,keln der Prostata hat Tim o fe e w sehr 
deulliche motorische und sensible Endgebilde darge,tellt. Beide gehen 
au markhaltigen Fasern hervor, die >or ihrer Endigun" marklos 'renlen. 
Eine einzelne solche Faser zeigte bis zu 20 Endäste, von dPnen !Jj, zu 
fünf jch an einer Fa er inserirten und, da elbst in mehr "enigcr zahl­
reich kurze Aestchen sich th ilend, mit kleineu knopfförmigen Yer­
dickungen endigten. 

Die zu den glatten :Jiuskelfasern tretPnden Xerren siml marklo,, 
hiltlen zwi chen den ~luskelschichten dichtere Geflechte varicö er Fiurillen 
und Pllt~enden Yon die,en ans ebensolche, sich vielfach verzweigen1IP Fi-
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IJrillen zwisl'heu die einzelnen ~I u,kelzellen, die von den FibrillPn um­
sponnPn WPrdt>n. Cel,er (lie letzten Endigungeu die er Nerven wagt T imo­
fr e 11 keine he.limmte Ansicht aufzustellen. 

II. Physiologie der Prostata. 
lrt' llll auch dil' Physiologie der Prostata nach manchen eiten noch 

vielfach cler Ergänzung uu<l .A.ufldärung bedarf, so sind "·ir doch heut­
znta~e schon im 'tan•le, über die ruuctiouelle Bedeutung Je Organes ver­
!'ehiL·•Iene IJO::.timmte .\ngahen zu machen. "Cm die phyoiologische Bedeu­
tung des Organes ric-htig zu würdigPu, hat man dreierlei l!Iomeute zu 
henieksichtigrn: die Function dPr Pro tata als secernirende Drüse, 
den :\Iuskcla['par:tt der,elbeu uu(l an Jie eminsbesondere die Sphincter­
l>ilduug, und endlich ihren aus erordentlicheu Reichthum an N enen­
fa ·ern, ({angliPnzel!en und nervösen Enrlorganen. In er:;terer 
BeziPhung gehört dit' Prostata zweifello dPu Geschlechtsorgauen an, der 
z1rrile Punkt hetritn den YPrschlu ~mechanismus d~:r Blase, beim dritten 
~Ionwnt 0rscheineu Harntrad unu Genitalsphäre iu gleic!JPr TI'eise be­
tlwiligt. 

Dass (liE' Prostata Jen Geschlechtsorganen zuzuzählen .ei, 
wunll' ,._,it langer Zeit behauptet und vou verschiedenen eiten bi iu die 
nPursle Zeit durch Beibringung neuer Erfahrungen, namentlich durch 
expcrimentPlle Bearbeitung, bekräftigt, und es mal:ht fast den Eindruck, 
<tls sei dadurch die BPdeutuug des )Iuskelapparates che.e Organes mehr 
al billig 1n den Hintergrund gedrängt "·ordeu. Das da ecret der Pro­
-tata rin integrirender Be,tantltheil und, 1rie neuere Unter uchungen er­
gt>lJen halJPn, e1n :::elu· we:;t>ntlirher Factor des permas ist, dass die Pro­
~tatn znr Zeit der Pubertät ein rascheres Wachsthum eingeht und nach 
<ler-elben l'r>t ihre volle Entwicklung nreicht, da s ie endlich nach Yer­
lust der Hoden in tler Kindheit in der Entwicklung zurücki.JleilJt und nach 
•lPr L'a:>tratwn im mannbaren .d.lter atrophirt, sind ThaLachen, welche die 
Pn1~tata z11eifello~ 111 die Reihe der Geschlechtsorgaue ·teilen. 

Nach Für h ringe r ·, grundlegenden Untersuchungen stammen die 
~ogenannten Böttcher·~chen oder permakry talle aus der Prosl<tta . 
• \.n Leichen gelang- e · ihm in 56 Fällen (900fo), die E:ry:;talle durch Au ­
drüekt'n und Abdunsteula,sen des Pro tatasaftes darzustellen. llu· Vor­
kommf'n ist >On der :\Ieuge der 'permatozoen ganz unabhängig (Fällt> 
1ou .\.zoo,;p~nniP . 'pecielle Erfahrungen deuten darauf hin, da:;s die 
SecrPtion,;thäti"k ·it der Prostata später als jene der Hoden uud der 8amen-
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lJlasen erschöpft winl. Das liaterial uer ~permakrystallP, tllt' stick~toil­

baltige cbreiner'sche Basis, lie~s sich in den ge> ·hichtPten .Amylo1drn 
nacbwei ·en, und zwar geht oie mit in clie Bildung des orgam<cheu 1>rue. 
der l'oncretioneu in. Die in der Literatur not:h -rielfac:h -rorfintll!clwn 
Anschauungen über die Beschail'enheit de. Prostatasecrcte:- t fadenziehentl, 
klar. glasJg etc.) bezeichnet FürhringPr als unril'htig. Das ,'ecret der 
Prostata i:l dünnf!ü,sig. milchig getrübt, ron letcht saurer oller nmpho­
terer Reaction und >on hiich t charakteri ti chem Gt·ruch (SpermagPru,·h). 
XelJen den ge,chichteten Concretionen gewahrt man im Prostatasecr 'te 
cnnstant ma. enbafre farblose, rnä sig stark lichthrechentle runde Körner 
- sie bedingen die milchige Trübung und dürften, ihrrn Lö,lichhib­
~erhültni ~en und son tigen Reactioncn nach zu mtheilen, hauptsachlich 
aus LPcithin he~tehen. Das Filtrat des Yerdünnten , e -rete ·, m1t alpl'tPr­
säure grkocht trübt ich und gibt heim Kochen mit Chlornatrium um! 
Essigsäure voluminöse Flocken: Albumin; E jO'_äure im L'eherschu. s Pr­
zeugt keine Trübung: kein i\lucin. 

Der durch Rectalpalpation des Lehenden ausgepreb, te Pro,l,ttasaft 
ergab in mehreren Füllen keine Spur 100 permakrJ" tallen; um 1ltt· 
, chreiner' ehe Ba"is au kry talli iren zulassen, ,·etzte Fürbringer d(•!ll 

ausgepres:ten Secrete phosphorsaures Ammou zu, und .tet~ "i\'ar die Flü-~ig­
keit nach kurzer Zeit in einen "wahrf'n Brei YOn prachl>ollen Böttcher­
;,chen Krystallen" umgewandelt. 

Naeh 'lleiteren 1ergleichenrlen \ersuchen mit , amenbhlscheninhalt 
unJ Hollen ecret kommt Fürbringer zu dem chlus.e: .,Zur Bildung­
der im ejaculirlen , ]'erma beoiJachteten Böttcher'schen Kry talJe 
liefert da· Secret der Prostata den Ba i antheil, während die dazu 
gehörige Phosphor äure >On den anderen Componenten des 
,_ perma abgegeben wird." In der Leiche sorgt höchst wahrscheinlil'h 
dte earia-veröse Degeneration der Epithelien für die Lieferung der zur 
Kry::.tallbildung nöthigen Phosphorsäure. Specielle Yersuche und Beohach-
tunO'l'U führen zu folgendem Re:.ultal: Der Träger de permageruciH' 
i~t der Prostatasaft >ermöae beines reichen Gehaltes an Yerbintlungeu der 
• chreiner·schen Basis in g löster Form. 1\Iit der 'Geberftihrung derselben 
in die pho phorsaure lerbindung und Ausscheidung der letzteren in Form 
rler , permakrystalle i t auch der Geruch >er.·chwunden. 

Fürbringer hat ferner den Be'llei erbracht, da ' Ja- ecret der 
Prostata die in den amenwegen aufgespetcherten normaliter starren 
Spermatozoen beweglich macht. also ihr .. schlummernd s Leben au;,­
zulö-rn" vrrmag. Es ist aber nicht tm tantle bereits im Ab terhen lw­
griil'ene • aruenfäden wieder aufleben zu machen. Ganz fn 'Cher Pro tat,t­
saft bewegungslosen Zoospermien im L' eberschusse zugesetzt, wirkt ];ih­
mend, grö · te L elJerschü ~e 1ernichten tlie Bewegungen. Fürbringer 
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hält die, Er, C'hPlllUDg für , äure11 irkung, denn nachträglicher Zu atz von 
\lkalirn lässt dil' Samenkörper wieder aufleben. \Yenn auch Füruringer 
der "Jiiiglirltkeit gedenkt, dass der dünne Prostatasaft auch als plt) 1kalisch 
wirkPndes Corrigen, in Betracht kommen könnte, so hält er doch an der 
>]H't·ifi<eh phy,iologi eben Wirkung des ecretes fest und findet eine Be­
"tätigung seiner .\.uffa sung iu Ver uch rrsultaten lei nach ·s. welcher 
fand. tlass die , penuatozoeu der Hatte in einem Gemisch von Pro tata ­
sart uutl physiolo<ri eher Koch,alz]ö,ung ihre Beweglichkeit weit länger 
Prhalten al, in 1 •tlterer allein. "welche doclt an und für ich schon zu 
den lJP\wgungsfönlernt!en l\litteln zu rechnen i t·' (vgL Für b rin ger, .,Die 
'törnngen der Gt>:;chlechtsfunl'tionen dP :Jianne ... Die 'e Handbuch, 
fld. XIX. III. Tb ). P e rcy hat hewie en, da 'S die amenthierrhen im 
Utennschle1m ohne 1Jeigemischte, Prostatasecret schnell ab terhen, "\Täh­
rend sie bei Anwr 'enheit desselben 3, 4, ja Lis Tage lebendig bleiben 
(citirl nach Casper, .,Impol. et ~terilitas >irili ". , . 122). Steinach hat 
aber, wa. m1r rine weitere Stütze für Fürhringer's Au chauung zu ein 
,cJtemt, auch nachgewie eu, daFs gleichzeitige ExFtirpatiou der Samenblasen 
uutl Pro ·labt bet yol!kommen erhaltenem Begaltuugs>ennögen das Zeugungs­
Yermiigen vollstiindirr vernichtet, die permatozoen also, welche dabei ihre 
Ülaleu Eigenscharten behalten, erst durch Yermischnng mit den • ecreten 
der acces orbchen Goschlechtst.lriben befruchtung tüchtig 11·erden. 

Yersehietlene Beobachter (Rüdinger. Griffith , Lusena u. A.) 
machen übereinstimmend darauf aufmerk am, das· die Anordnung der 
gl alten ~I uskeln in tler Prostata (in Längszügen um die Drü enschJäuche, 
cirl'ntlr um tlie Al>eolen) zur Folge hat, dass sie bei ihrer Contraction 
Pxpulsatorisch wirken, und auf die. e Art da angehäufte ecret mit einem 
:Jlale oder wt>nig:,lrns in , ehr kurzer Zeit rolbtändirr in die Harnröhre 
rnlJe,•rt werden kann. Au tlen 'Cntersuchungen l illing's an Kaninchen 
geht henor. tlas~ die , ecretiou der Prostata und der "amenLlasen zu >er­
~chit>Llenen Zeitpunkten stattfindet. Die Zellen der er teren geben lhe wäh­
rPntl der Ruhe angehäuften • tofl:'e Prst hei der Begattung ab; der ._,aft 
t!Pr Yesienlae ~l·nlinale~ dagegen sammelt ich ~chon früher in der Pause 
zwischen zwet Brunftperiotlen untl wird beim Coitu' nur entleert 

In Bezug auf die ,_ ecretion"nerven der Pro tata gelangen Mis­
la". k~ und Bormann auf Hruntl rler ntersuchungen von Langley 
nntl Bormann zu dem Re~ultate, tlas_ sämmtliche motori ehe und vaso­
motori;;clte Fasern 111 den Xeni erigeute" uud in den 1001 Ganglion 
mesl'llt. interiu" hPr:;tarumenden • 'eni hn1ogastriri zur Prostata gelangen . 
. \1- 'rer,ueh::.thiere wurden curari:;irte Hunt.le >erwPntlet. Heizun" der 
Engenies hatte em negati1es He,ullat oder (wie chon >On Eckhart.l an­
g!'!!t•hen) anfänglich _\u schPidung heträrhtlicher ,'ecretmengen, tlann -voll­
~t.lnclige• .\us~ett.en ,]er 'ecrPtiou zur Folge, Heizung der Hypogastrici 
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hingegen brwirkte eine anchtueru,Je echte ecretion. Bringt man l'ine in 
die Grethra. eingeführte Canüle mit einer langen. seukn•cht tehvntlen 
Höhre in Yerhinclnng, so ·teigt da:; Xireau tler Flüsoigl,elt het Hr1wng 
der Nern Higente~ ra eh Pmpor untl sinkt auf::; Neue herab, sobald diP 
Reizung eingestellt wird. Heizt mau clie Hypoga~trici. o füllt . ich tlie 
ganze Röhre und die Flüssighit tliesst ohen heran.. Es pre .. en daher 
die Erigentes nur das 'ecret auo der Drü,e. welches ümch Hetz dt·r llypo­
ga~trici abgeschieden worden war, die ·e sinü somit dte eigentlichen Secre­
tion5nerven. Heizung de::; centra!Pn , tumpfe:; des ~ernts hypoga,tricu> 
ht>i L"nver·elulheit des gleiehnamigPn Nerven der auc.leren ce!te ruft glrivh­
fal!;; ,'ecretion henor, und die selbst dann noch, 'renn da Gaug-Iton 
me~ent. iufcriu · nn c.Jem übrigen Symp<tth!Cu strange, mithin also auch 
vom Rückenmark, allgetrennt worden ist. 

L"eLer die Entwicklung c.Jer einzelnen rersehiedenen Ele­
mente der Prostata unJ. 1hre Beziehungen zu c.Jen Hotleu liegen au;; altP1 
und aus jüngster Zeit vielfache Beobachtungen vor, welche llie nahen BP­
ziehuugeu der Pro,tata zur Geschlechtsfundion erkennen la~~en. Dtc altr 
BeolJachtung IOD Hunt er, dass henn Maulwurf die Prostata im \\'inter 
fast ver ch11indet, im Frühjahre aLer, "zur Zeit der Liebe", voluminih tmtl 
aftreich ist, IYurc.le i'Chon von Owen bestätigt und c.Jie gleichen Yerbältnis. ,. 

Yon ihm auch für den Igelnachge1riesen. G r iffi t h s hat anknüpfend an clie;;e 
Thatsachen d!P histologischen \" erhiiltni se der Prof'tata b i die~en 'l'lnrren 
näher untersucht. Er unterscheic.Jet drei Stadien: dPn Ruhezu~tand (wäh­
rend der 1\-intermonate), ein intermediäres und ein actives tadium (Früh­
jahr und ommer). Dte ruhende Drüse ist klein und hat nur wenige mit 
niedrigen Epithelzellen ausgekleidete chläuche; in der thJtigen Drü e 
haben Zahl und Grö ·e der Schläuche zugenommen, c.Jas Epithel bPsteht 
aus hohen Cylinderzellen. Die Fuuctiun der Prostata Lefinc.Jet sich in zeit­
lichrr UelJerein timmung mit der Thätigkett c.)p~ Hoden . Da~ während 
d r Ruhepause in den der Urethra zunächstliegenc.Jen - ~tet weiteren­
Ah~chnitten zurückgehaltene Secret wi.rc.J 1\'iihrenc.J des thätigen Zustande~ 
durch Contraction der glatten l\lu keln au.-gepres t. Dieser •. enetions­
mechanismu~ ermöglicht eine schnelle Beförderung des ecret in die 
prostatiscb(' Urethra und ist in oferne sehr zweckmä<sig, al· ein ne,er­
YOir fehlt, in welchem die >erscbiedenen Compouenteu der Sameullüssig­
keit im fertigen Zustande für ihre einPrzeitige Verwendung aufbewahrt 
werden könnten. 

Nach Lu ·ena i t da quantitative Yerhältnis- rou :Muskeln und 
Drüsen der Prostata 1erschi~den, je nach dem Aller des Indt>iduums. DH' 
glatten ::uuskeln entwickeln sich früher ab die Drüsen. ßPi Kaninl"heu­
emLryonen von 7 cm Länge ist >ou Drüsen noch keine Spur wahrzu­
nebnwn. während die ?llu:-keln !'Chon ziemlich gut an,gehildet sind; ähn-
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lieh verhält es ·irh hmm Menschen. Im rt>ifen llarme alter sind i!Iu kein 
un1l Drüsen ungcfilhr in gleicher Menge >Orbanden, lJeim Greise über­
" icgt>n jPne auf Kosten die er. 

J.Ja u u oi hel1t hervor, dass d1e Pro tata erst zur Zeit rler Pubertät 
r·ir1e 'rirkliclt secemirende Drüse wird, zur sellJen Zeit, als die Bildung 
!lt~r Zuo:.;prrrniPn in den HodPn heginnt: in der Zt>it vom 25. bi · zum 
30 .. Jahre eneicht die gemtale AetinUit der Pro tata ihren Höhepunkt, 
z,, isd1ru dem 45. und 50 .. Jahre wird da fibromusl:uläre Stratum relatiY 
m~ldi!Jger, ein Zeichen dc~ hegiuneuden Aller . 

Die bekannten Befund' YOD Kleinheit und Atrophte der Proo!ata 
ltei Castraten (von Gruber, Bilharz, iviale, Godard, Peliran, 
(1 rrra t u. A.) haben, als mau an diese That~achen eme erfolgreiche ope­
rali\ c Therapir der Prostatahypertrophie knüpfen zu können hoffte, zu einer 
expr>rimcntl'llen Bearbeitung !lie e, Gebiete~ der Beziehungen zwischen 
Prostata und Hoden geführt. Die Erfahrung, ua s bei allen ca>trirten 
'J'hiercn ein chwnnd der Prostata eintritt, wurde durch die Experimente 
von Hamm, \rhite und KirlJ~, Griffiths, Guyon und Legueu, 
• ael,ur, Lannoi~ und aspcr u. A. he"tiiligt. Wenn auch bei einzelnen 
'l'hi~rspecies (wie z. B. heim Rind) diese Atrophie sich nicht durch eine 
auJl'allentle Y JumsalJnabme des Organe· geltend macht, o können doch 
>Iets nach dem Verlust der Hoden regressive Yerän!lerungen an den Drüsen 
tler Prostata beobachtet ''erden (Sociu, Pegurier, Albarran und 
:Jio t z). 

Fnler den zahlreich 'n Arbeiten, welche ich mit dem ..,chick,ale 
der Pro tatailrüseu nach der Castration hefassen, und auf welche ich 
noch spilter ( rgl. "Hypertrophie der Prostata·') zurückkommen 'rerde, 
lenbt•nen die 'Gnt rsuchungen Casper's, welche in möglich t exacter 
·weise dureilgeführt "unlen. besondere .d.ufmt•rk'amkeit. Ca s p er bemühte 
~1ch wniich~t, clas \'erhält ni::s Zl'i~chPn Drüsen und Stroma an Thieren 
wr~chiedeneu Alters t\·stzustellen. In der Pro tata .ines noch nicht ge­
:;chleeh!. reifen Hundes i t da, Centrum derselben um die Harnröhre ganz 
fret 10n Drii..cn, 1n der Peripherie ·ind geringe ~Iengen uerselben, das 
,'tromn üLen1 iegt üher das Parenchym. Bei geschlecht reifen ThierPll ist 
1l,ts Organ drüseureieh, Joch finden sich in der Zahl und Ausdehnung der 
Drii.'ell indi1 itluclle >CChn-ankuncren. Deshalb arbeitete Cas per, um mög­
lichst einwandfreie l'riimissen für . eine \'ersuche zu haben, an Tltieren 
de,selhen 'Yurfe", in t!Pr Voraussetzung. dass hierbei uie indi>iduellen 
YersrhiedPnheiten möglic!J,..t geringe sein dürften. Die doppel·eitigr> Ca­
~tra!inn hatte in allen Fällen eine wesentliche \'erkleinerung der Prostata 
zur Folge, unrl die auffallendsten Veränderungen zeigten sich an den 
d r ü ·u~e n BI'" t an d t heilen. Die Drü.·ensehläuche sind tbeil YOllständig 
geseh11 unden, tht•ib derart TrränderL dass die wei!Pn cy~ti chen Hohlräume 
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,]er normalen Prostata auf kurze, >ielfach ge~>undene chliiuche reducirt 
~iud, da Epithel erscheint abgeflacht. <iie Kerne sind kleiner, ab r überall 
noch g-ut färhbar. Um ilie Re te der Drüsen findet sich reichlieh rnt­
wickeltes junge Bindege"·ebe, ebenso r~ichlicb Züge >on glatten :Jiuskel­
fa ·ern. Die so atrophirte Prostata hat gro se Aehnlichkeit mit einer ganz 
jugendlichen. Bei einem Hunde, der 4 1/ 2 Monate nach der Castration gl'­
tödtet worden war, fanden sich an jenen Stellen, wo der Process am weJ­
testen vorgeschritten war, ,. Anhiiufungeu >On Kernen, derPn Anonlnun~ 
noch das Bild des früheren Drü en chlauches erkennen läs. t. 'telll•uwei~e 

'iJl(] die Drü;:;euschlä.uche zu einfachen Linien -.on Zellkernen zusammen­
ge~chrumpft". Da ßindege11 ebe er,cheint nicht we entlieh kcrnrPicher, 
•lie glatte ~rusculatur nicht verändert. Es handelt ich al o nicht um eine 
Erdriickung der Drüsenelemente durch gewul'hertes ßintlegewehe, _ondern 
.,um ein einfaches Kleinerwerden der einzelnen Zellen bis zum vollstan­
digl'D Yerlust de~ Zellprotopla ·nu15'·. 

Launoi fand bei seineu experimt>nlellen Untersuchungen. das· die 
Prostata, wenn die Ca tration an jungen Thieren vorgenommen ~rinl, aur 
tle1jenigen Stufe der Ent~>icklnng stehen bleibt, auf ~>elcher , ie zur Zeit 
der Ca tration ~rar; bei Yollständig ansge~rachsenen Indil'iduen al1er tritt 
._chwund der Pro tata ein, und z1rar schwin<let zuerst das Drü;;;en­
gPwebe. dann da Mn kelsub trat. 

Zu übereinstimmenden Resultaten kamen noch 1\hite uml Kirh), 
Caminiti, Albarran und :Motz und alle Anderen. ~>elrhe bei der Bear­
beitung dieser Frage ihre Aufmerksamkeit tl n Yeränderungen der Dr\ben 
zuwendeten. :Jiit dem Au fall der permaber itruden Organe erli. C'ht die 
Fuuctiou des drüsigen Antheile der Pro tata. 

Engli. eh hat in 12 2 DeolJachlungen das Yerhältni,s z1nsehen 
Prostata und Hoden fe tgestellt. Bei Knaben zwi ·chen 10 und 15 .Jahr •n 
,ind Prostata und Hocleu noch nicht völlig entwickelt, Im Indmclupn 
zwischen 16 und 20 Jahren ,,eilen die Testikel in ihrer Ent11icklnng der 
Pro tata voraus•'. Bei Männern Zl>ischen 2l untl 25 Jahren i. t die Pro­
~tata in ihrer Entwicklung , den Hoden nachgekommen u. Die Prostata 
erreicht also ihre YOl!e Entwicklung erst "nach dem :W. Lebemjahre". 

Xach all' diesen anatomi C'h-ph} iologi,chen That..al'heu, owiP nach 
den experimentell-pathologischen Erfahrung~n mu'' der secernirentle An­
theil der Yor:;teherdrüse. die eigentli<·he Drüse, als ein integrnentler 
Be,;tandthril des Geschle ht apparate:; aufgcfas t 11erden. D.t Pcret 
tlf'r Prostatatlrüsen ist eine "e,entliche Componente dP. permal'jaculat.•s: 
tl.UJ·ch Ja. selbe werden dte p~rmatozoen he~><•glich und, wte es , eheinl, 
das Sperma er~t lJefruchtungsfähig. Die Entwicklung tler Drüsen in det 
Pro~tata hült ungefähr gleiehen :·ehrit t rmt der Entlricklung drr sanwn­
hereitendf•n Organe, und mit dem ·wegfall dt•r letzteren durch Ca~tration 
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<H.!Pr durch dir YPrötlung der'clhen im höheren Alter gehen die Prostata­
ilrü en, ilerru SL•rret nun seiner phy iolngi eben Bestimmung entrückt 
ro('hPint, rPgrrs ive ll!etamorpho eu ein. 

DPr :\Iechani:mu de· Blasenrerscblu es und der Harn­
en t I e eru ng, \Hicher zu Ende de · \'Origen und zu Anfang rlie es Jahr­
hnnderts noch vollkommen dunkel 11ar uud die ,onderbarsten Erklärungen 
erfuhr, wurde in neuerer Zeit durch die unter>uchungen der Anatomen 
(Darkow, \rittich, Henlr, Langer u. A.) und die Experimente der Phy­
~iologeu (Budge, Kupre 01,, Ro enthal, Heidenhain und Colberg, 
Uffrlmaun und. auer. Ro enplänter u. A.) in die. chli~ssmu kein der 
Pro ·tata verlrgt und biedurch für da· r erständni dieser phy iologischen 
,. orgiinge dPr richtige Ir eg gewiesen. "Ebenso,·' äusserte bich noch 1875 
• 111'1 n, . \rie wir bei Ab perrung eine mit Flü . igkeit gefüllten und mit 
emPm Ausflu:srohre rerschencn Behälters den Ver chluss nicht an diesen 
seihst, ~ondern au Jas Au>fins rohr anbringen, ebenso muss auch an der 
Tinruhlase dl'r ..:chlie ·muskel uoth1Yendig au serhalb derselben, im An­
fan<>,;theile der Urethra gesucht und gefunden werden," und später: "der 
ganl.e organische unwillkürliche Sphincter interuns und ein gro ·er Theil 
de,; animali.chen, willkürlichen phincter externus sind al integrirende 
Beslandtheile der Prootata anzu~ehen." Um :;o befremdender muss daher 
die AuJrassung Rehfisch 's erscheinen, der sich zuletzt in einer on t 
(!an;~ vortreffheben Arbeit mit die em Thema Le chäftigt hat, die Prostata 
hahe mit dem Bla enverst:hlnss nichts zu tbun, da ie ein pecifiscb 
drib1ges Organ reprä entire. 

D<ts~ aus enlem durch Conlractionen des phincter der letzte Act 
der Haruentleerung unterstützt wird, indem die,er das Herausschleudern 
d~r letzten Tropfen (11ahr,cheinlich in Gemein cbaft mit quergestreiften 
Fa>ern) besorgt, ist bekannt. Finger ma.::ht darauf aufmerk,am, da~s 

auc·h für die amenblasen und Ductu ejaculatorü ein Versehin apparat 
durch die ~Iuskulatur d r Pro tata berge teilt \1'ird. 

Der I er chlus der Blase \1'ird in er·ter Linie vom glatten phinc­
ter inlernus, der. wie jetzt von keiner 'eite melu· bezweifelt werden 
dürfte, unter einem tetigen Tonus teht, he orgt. Dieser Tonus mus beim 
Bedürfni:;., Harn zu las,-en, zuerst nachlas en, dann er t kann die 1\'irkung 
lies Detrusor zur Entfaltung kommen. Die alte An chauung (Hyrtl', 
He nle' · u. A.), dass tlie Fa ·ern de Detru~or im tande seien, den phincter 
activ auseinanderzuzit>hen, welche, "'ie schon aus der Betrachtung der 
Insertion:rerhältni .. e der Detrusorfa ern einleuchteu muss (E. Zucker­
kot n dl), ziemlieb unwahr ·cheinlich i t, wurde durch sinnreiche und exacte 
Thierrer uche (insbesoudere in jüng,ter Zeit ron Rehfisch) widerlegt. 

Yielfach strittig bleibt noch die Frage, in welcher II eise uer Be­
w<'gung rorgang der llla_eneröffnung und Harnentleerung eiugeleitet 

f nach, Dte Krankheiten der Pro-tat'l\, 2 
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wird, olJ die glatten Fa'em willkürlich Otler nur auf reflecton:;rhcm ". cge 
l'ITPgt werden können. Das an der Prostata die eirrenthiimlicht· .l._nord­
nuug der glatten ::-.Iu:;kulatur mit den beigefügten zahln·ichen ttner"P­
streifteu ~lu~kelu für pbyswlogische Fragen ron hoher Bt·dentung ,ei, 
11 illkürliche und rellectorische l'ontractioueu hier in ähnlither W Pl,e zu­
sarnmem\ilken mogeu 'l'rie am Anu~ und au der Ut:IJPrgaugsslell~· t!t•s 
"'chltuulkopfes iudenOe ophagus, llunlevielf:tchhetout(lltiding •r,Di,sel­
hor;t, Born). 1\ilhreud Einige zur Eiull•ttuug einer Harnentleerung ltei 
sehwach gefüllter Blase und mangelndem Bedürfnis- wtllkürlwhe l'ontrac­
tiouen der Bauchmuskeln otler gewi ser Periuealmnskdu (Bul ho- nntl 
I -chiocavernosu ) oder des Compre,sor urethrae für erforderlich halten 
(La n do is, Du b u i ), stehen Andere nicht an, dem glatten phincter d1e 
Fähigkeit "illkürlicher Contractionen zuzumutheu (R P h ftsch), 11as j<t 
vorher schon \Oll anderer eite für die Fa ern des Detrn or Lelmuptet 
wunle Lllndge, 'Valentin, Gtanuzzi, :uo~tiO null Pellancani, Born). 
Rehfis ·h sucht das Paradoxe, was in dieser UnLtürzuug eine alt­
begrülllleten physiologi ~:hen Ges tze hegt. durch BPruruug auf den 
Er ü ck e 't.chen Accommodalionsmuskel, den wir ja auch beim Zielen 1dll­
kürlich inner-riren sollen, plausibel zu machen. 1 'Gm eine Behauptung, 
tlao- der glatte Sphincter willkürlich zur Con traction gPbracht werden 
kann, zu tützen, beruft er ·ich haupt ·ächlich auf folgenden 'V ersuch: 
Einem Manne wurde nach Füllung der lllase mit 300--!00 cm3 Bot"ilnr••­
lö,uug ein Katheter so weit eingeführt, das dessen Fenster in der Pars 
prostatica stand. Aufgefordert, zu uriniren, konnte der l\laun seine Bla e 
entleeren und auf da Gebot, mit der Entleerung einzuhalten, den Harn­
strahl 'l'rieder unterbrechen. Bei dieser 'V er uchsanordnuug war der 
Sphincter externu , der Compres~or urethrae, die ge,ammte Dammruu ku­
Jatur, der Iscbio- und Bulhocaveruosu für den ALschluss der 'Grelhra 
au ser Thätigkeit gesetzt, und es hat den Anscheiu, ah; ob die willkür­
liche Unterbrechung de Harnstrahle in die'em I er-uche, dPr au ~wanzig­

mal immer mit dem gleichen Resultat wteuerholt wurde, nur durch die 
:Jiüglichkeit einer willkürlichen Coutraction des glatten t-;phmcter mt,•ruu­
zu erklären 1räre. Dennoch läs -t "ich die , acbc auch noch in anderer 
Weise deuten. Xicht- wider pricht nämlich der Annahme, da :- die e 
an~cheinend willkürliche Contraction tles phincter internus doch durch 
Contractionen der querge treiften 1\Iu kein, wenn diese ~elb t auch den 
I erschluss nicht Lewerkstelligen konnten, eingeleitet, dt•r glatte :Jltbkel 
al~o durch sie zur Mitbewegung gehracht wunle. Controlirt man nämlich 

1 Letztere A.nnahme >Cheint mir aber Jurrhau_ nicht in Yollkomtn•n etn\\~11<1-

freirr \Veise t·rwiesen, un.J es mu>s dahingestellt bleib>'n, ob nidt die Bewet:nngeu 
tlc A.ccoUllllodationsmuskels jedesmal durch Coutraction dt•r quergestreift n _\ugen-
1llu,keln re!lectorisch erregt werden_ 
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!,.,i Jip;;,.m \"Prsuche, Jer üln·igen" nicht immer gelingt, •Iurch Auflegen 
,J,,, Fmger~ auf den Damm die Perinealmu kulatur, so fühlt mau jede.­
mal "enn die GnterlJl'echung 1le · Harnstrahles eintritt. eine durch eine 
st>lu t'nergi~chr Coutractiou sämmllicher Auxiltärmuskeln des Cornpres~or 
hl'rvorgernfPll'' :ehr deutliche Yorwöluung in der Gegend des Bulbus . 
• \ualogt> VnrgängP, Erregung glatter l\Iuskelfasern durch die Coutractioneu 
ljUergesln'Ifter, sind im 'cbluudkopf und Oesopbagus eit langer Zeit 
genau lwkannt. 

Xaclt den Untersuchungen ..'\I. v. Z eissl's enthalten die ~ervi hypo­
:;ilstrici motori. ehe Faoem für den , phincter und HPmmungsfaseru für 
den Delru. or (nach B u d ge führen tlie Hypogastriel nur sensi!Jle Fasern, 
tlie motori eben stan11mn ans tlen Nervi sacrale ), die ~ervi erigentes 
hingPgen (aus dem • acralgeflecht) motorische Fasern für den Detrusor 
unJ Ht•mniuogsfaFern für den phiocter. Für die e beiden Kerven eheirrt 
das Ueselz tlt'r gekreuzten InnPITabon zu gelten. Dass üiJrigens auch 
den in ur>r Pro tata unu lllase gelegenen zahlreichen Ganglien eine Be­
deutung liir Blas nrerschlu s unll Harnentleerung zukommt unu 
die~elben wohl auch als Centren ange eheu wei\len müssen, beweist em 
\ersuch Zei , l 's, in dem einem Hunde alle zur Blase füllrenden Nerven 
durch chnilten worden 11aren, unu der trotzdem noch im tande war, iu 
cranz uormaler \Iei l' einen Ham zu halten und zu entleeren. 

Indem ich in Bezug auf Jie nicht i.n die e Capilel gehörigen näheren 
Yerhiiltnisse de~ :ßlechanismu. der Hamentleerung auf den die .··ache be­
handelnden Theil dieses Hauubuches (Die neHösen Erkrankungen der 
Bla e von L. '· Frankl-Hochwart und 0. Zuckerkand!, BJ. XIX, 
II. Tb., 1. lieft) remei e, 1nll ich aus tlen Schlu folgerungen Rehfisch' 
uur noch henorbehcn, Jas' wir nach .einer Ansicht, sobald wir Harn­
draug emplinden, 'I'Olll II1ru aus eine Erregung nach dem im Lendenmark 
gelegenen Centrum für Jen Bla. euver~chlu schicken, wodurch die von 
dt'mst'lben Uenlrum reflectori ·eh ausgelöste pbinctercoutraction gehemmt 
wirtl, unu somit durch Er chlaffung de I phincter Jer A.usflu 
lies Grins eingeleitet wirtl . 

• Ticht weniger 'trittig wie über den physiologi eben Yorgang der 
Harnentlet•rung ~ind die An chauuugen über einen anderen Punkt, darüber 
nämlich, ob bei stark gefüllter Bla e die Cretbra prostatica tlurch 
XachgeiJen ihrer muskulären und elastLeben Fa.ern eine Erweiterung 
l'rfährt und hiedurch uieser hinter~te Antheil der Crethra durch Gnmandlung 
in dl·n .ogenannten lllasenhttls in das Harnreserroir mit ein bezogen wird. 
Bekanntlich hat man für d1~~eu Yorgang (der von Esmarcb, Finger und 
Tommasoli, Antal. Cltzmann u. A. angenommen wird) eine Anzahl 
'on Bewt>isen erlJracht, wdche kaum eine andere Deutung zulassen. Born 
hat dur~h G~·p~au.güs:;e der Bla e an men chlicheu L ichen gefuuuen, 

2* 
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da ··,; sehr oft der • phincter internu iuen unüben>indlichen Y t>r~chlns" 
abgilJt. m anderen Fällen aber wieder der Ab~chlns· an dt•r Par· mem­
brauacea erfolgt. Die,e Leichenversuebe cre tatteil übrirren. keinen 1lirecten 
'ebluss auf tli Yerhältni ,e am Lebenden, 11eil in letzterem Falle, da das 

Primäre bei der Harnentleerung das Nachlassen des phinctertouu 1-.1, 
clie lerbältlli:;se für die Bildung des ogeuannten Bla.enhalses viel glin-
tigere .iud. Finger hat darauf aufmerksam gemacht, das die Entfer­

nung de · Orificium exteruum der retbra von dem Harnreservoir J,ei 
mä>sig gefüllter Bla e ein grö ·,ere ist al bei überrollcr. Fiihrl man 
nämlich bei einem Individuum, das noch keinen Rarnilrang fühlt, ei11en 
elastischen Katheter in die Harnröhre, bis die rsten Tropfen Unns ah­
fliesseu, misst die Länge des in der Urethra liegenden Katbeterstück •s 
und wiederholt nun dieselbe Procedur hei tark gefüllter Blase und be­
stehendem Harndrang, so kann man titets con tatireu. ..dass 1m zweiten 
Falle der Katheter um 2-3 cm weniger tief eingeführt zu wenlen brauc-ht, 
bi · der Urin zu flie sen beginnt, die Harnröhre al o de facto bti vollPr 
Blase um so Yiel kürzer i t". Es erscheint also bei überroHer B!a .. e der 
, pincter interuns gedehnt und der Yerschluss nur durch den , phincler 
exteruus un1l den Cornpressor urethrae hergestellt. Rehfis c b, t.!Pr 1he 
Trichterbildung in cler Pars pro tatica bestreitet, mus · lJei \Yierlerholung 
dieses Finger· eben Versuches, der übrigens jedem Praktiker zur Genüge 
bekann i t, doch die Differenz in der Liinge der Urethra unter diPseu 
beiden verschiedenen :Jlodalitäten zugeben, wenn er die elbe auch nur 
1-1'/2 cm lang gefumlen haben will. Da auch die Bewei kraft der 
Born' eben Gypsausgüsse angezweifelt wurde, möchte ich noch erwä hneu, 
das erst jiing t wiet.ler "alt!eyer be tätigt hat, da s eine foreirre Er­
öffnung des Orificium internum durch starken Injection druck zu tande 
kommen kann. Bei FiUlung der Blase mit lOOfoiger alkoholischer Formnl­
lö,ung und Härtung in U.erselben Flii igkeit zeigte das Orificinm inter­
uum , die charakteristische Kartenherzform, so da man bi znm I1egiuu 
U.er Pars membranacea .ehen und den Colliculus emiualis gut erkennen 
konnte". 

Aus den Yersucheu Rehfi eh' geht nun allerdings mit voller Evi­
denz hervor, dass weder der Druck der Bauchpre se, noch die Contraction 
d~s Detru or im Stande sind, den geschlossenen phincter interuns 
mechaui eh zu überwinden, dennoch cheint mir die :Jföglichkeit die:L'r 
Blasenhalsbihlung, gegen welche meinerseits nicht der gering te Zwe1fel 
be teht, unschwer zu erklären, wenn man annimmt, da die pa~sive 
Dehnung tler Par prostatica zue>rst durch ein Xachla seu des , phinctPr­
tonus eingeleilet wird. Wie lauge die quergestreifte ~In kulatur de-< 

phincter externus und Compre or urethrae dem andrängenden Harn 
dann noch Widerstand zu leisten rermögeu, ist iudiYiduell gewi s sehr 
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Hrse:hieden; da ' die quergestreiften Muskeln leichter ermüden als die 
ghtltPn, kann nicht als Beweis gegen ihre chliesskraft überhaupt heran­
gezogen wenlen. 

Kü ·~, Goltz, Landois, Dubois, päter auch Dittel, Finger, 
Posncr unu 1iele Andere haben das Gefühl des Harndranges in die 
Pars prostatica >erlegt und die Entstehung des elben durch den Reiz der 
ersten in dieoelbc eintretenden Tropfen Harns erklärt. Die e Theorie fand 
keine allgemeine Anerkennung, wird auch noch heute vielfach bestritten 
tmu uie Vermittlung des Harndranges, d. h. die Auslö ung einer Detrusor­
contraction, auf andere Weise zu erldären ver~ucht (durch die Blasendeh­
nung, durch das Contraction gefühl des sich zusammenziehenden Muskels 
[Guyon unu seine Schule, Mosso und Pellancani, v. Fraukl und 
Zn eker kan dl]). Das Zu tandekommen der Empfindung des Harndranges 
durch Contractionsgefühl wird nach den meisten neuerenArbeiten fiir die 
zutreffendste Erklärung dieses Vorganges gehalten. Es kann hier auf diese 
rt>rschiedeneu Theorien nicht näher eingegangen werden, wohl aber ver­
dient der m t.and Erwähnung, das lrotz aller für die Contractionstheorie 
augeführten Argumente dieselbe doch nicht im Stande ist, uns den Harn­
tlrang bei leerer Bla e, welchen wir so häufig bei Erkrankungen der Pars 
prostatica zu beobachten Gelegenheit hallen, vlausibel zu machen. Da 
Gefühl der Contraclion der Blase scheint nur dann zum Bewusstsein 
kommen zu können, wenn die Blase Flii sigkeit enthält und so die sich 
zu:ammenziehende Wand auf einen gewissen Widerstand tö st (v. Frankl­
Zuckerkandl 1. c., S. 16). 

Auch Born hat experimentell nachgewiesen, dass Contractionen der 
leeren Bla keinen Harndrang erzeugen. Es muss also die Empfindung 
des Hamdrange noch auf einem anderen Wege vermittelt werden können. 
~un sehen wir bei Heizungszuständen in der Pars prostatica häufig quä­
lenden, ich iu kürzesten Pausen n-iederholenden Harndrang, ohne dass 
die Blase einen Tropfen Flü,sigkeit enthält. Alle entzündlichen Processe 
in der hinteren rethra, owie in der Prostata, wenn sie nahe an die 
uchleimhaut heranreichen, sind von Harndrang begleitet. Aber auch die 
Berührung einer ge ·nullen Pars pro 'tat.ica beim Pas i.ren einer Sonde oder 
eint's Katheter~ hat in den mei ten Fällen Harndrang zur Folge. Wie oft 
hören wir von Patienten, denen wir, nachdem sie unmittelbar vorher ihre 
llla e voll·tändig entleert haben. ein Instrument in die 'Grethra einführen, 
in dem Moment, 1'10 diese' in die Prostata eindringt, den Ausruf: ,Ich 
ruu:s uriniren!.. während sie sich dabei vollkommen bewusst sind, da s 
.1e kl'iuen 'Grin in uer Blase hal en. Auch Berührung der Pro tata vom 
R ctum aus, namentlich da· Touchiren der medialen Furche, ruft die Em­
plindung des Harndrange henor. In den Blasenhai eingeklemmte 
, teinchen, sowie daselhst aufsitzende Tumoren erzeugen heftigen Harn-
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drang: uir Entstehung des häufigt>n HarnlJediirfni~se hei ._ teinkranken in 
aufrechter Stellung und bei Be1vegungen, "'tihrend sie in dPr honwntalen 
Rückenlage und h i Hube vollkommen fr(>i von diesen unang~nehnwn Sen­
sationen suHI, lä,st kaum eine andere Erklärung als durch Reizung der 
Umgebung lies BlasenhalsPb zu. 

l or Kurzem hatte ich Gelegenheit. einen in der Umgebung de' Orificium IU­

tl•rnum aufsitzenden Bla~entumor zu operiren, von dl'm sich JJal'lt jedesm~ligem 

:}Jictionsacte einige zottige Fortsatze, durrh rlen IInrnstrahl bei eröllnetem pllincter 
in die Par prostatica vorge choben, da 'l•lb"t einklemmten, obahl ,]er phincter 
wieoler geschlossen war. Dieser Patient hatte nach jeder Darnentleerung ellle hallw 
."lunde bis eine tunrle lang an heftigem Harndrang zu lei<leu. \\ enn t!io Blase 
t!urcb Ihre allmälige Füllung den Tumor wieder nach obon g hoben hatte. unol die 
eing klemmten Zotten wieder au d~1· Pars pro tatica zurückgetreten waren, h•11·le 
der Harudrang ganz plötzlich wieder auf. 

Lapisin .. tillationen in die Pars prostali~a, I~inlegen von ätzPnt.lt>n 
medicamenlösen uppositorien unrl ähnliPhe andere Eiugnlrc sind ~teL 

von Harn,!J·ang gefolgt. 
Alle dtese 'l'hatsachen, "~Yelche Finger zu der Annahme führten, 

dass die , chleimhaut der Pars proslatica specifisch empfindende X etTeu­
endigungen enthalten müsse, the unter physiologischen Verluiltni sen 
durch den Druck de in die Pars prostatica eindringenden Urins, unter 
pathologischen Yerhältnis en in >erschiedener Art (mechalll ·eh, chemisch, 
entzündlich) gereizt, da Gefühl des Harndranges vermitteln, sind zur 
Genüge bekannt und sprechen zum Mintlest n dafür. da die Pars pro­
statica au h als eine Huuurang an lösende Partie unsere· 
Harnapparates aufgefasst werden mus .. , eine Thatsache, die allge­
JUPin, o auch von den Anhängern der Contraclion theorie (nde v. Frank 1-
Zuckerkaudl), zugegelJen 11inl. Aus den Unter~uchungen von '·Frank! 
und Zuckerkantll, welche den Anlheil, den die Pars pro, tatica an drr Er­
zeugung des Harndranges nimmt, auf experimentellem II egl' durch .\ppli­
cation eine nach uem, y tem der 'l'rendelenburg'schen Trachenlcanüle 
roustruirten Ballonkatheters zu ermitteln suchtt>n (1. c., . 21), geht hcrror, 
dass e z11eifellos ge~;unde l\Iänner gibt, deren Pars pro latica sehr ~renig 
('mpfindlich ist, und bei denen in Folge de·,pn auch Harmlrang von dieser 
Stellr ~chwer au,zulösen i t; dies cheint mir jedoch nur selten und au!'­
nahm 11eise vorgekommen zu ein. Zu Gnnsten der C'ontractionstheorie 
sprechen noch die Erfahrungen die rr hehlen Autoren, welche durch Yer­
·urhe an pinalkranken bewiesen, das der Harndrang normal ~ein, die 
' en:;ilJilität der , chleimhaut aber fehlen kann, während anden rseit · 
letztere normal sein, der Harndrang alJer ausLleiben kann. 

Welche Rolle da Nachlassen des , phinctertonus für (lle Harn­
entleerung spielt, lässt sich auch aus einer Form Yon almormer Hetlrx­
actwn IJei ReiznnO',zustiinden der Par> prostalica er~t>heu, hei welchen der 
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, phinctt·rtonus weit ül er tlie Xorm erhüht erseheint. Ab physiologi.;ch 
i.;t noch jPnP Erhöhung tles Sphinctrrtonus aufzufa:<sen, welche eintritt, 
wPnu "ir gpzwungen ~inu, hei schon roll er Bla. e uen Harn abnorm lang 
znriir'kzuhalten . .Jp roller dabei die Blase ''ircl, tlesto fe !er schliesst ~ich 
t!Pr .-.phint'!er. Soll es nun endlich zur Harnentleerung kommen, so he­
l'Pttet tlil'st>!IJe Prhehlicbe , chwierigkeiten. Beobachten wir ein Individuum 
in d1t>sem Zustande, o lJemerken wir, dass es ieh ganz anders henimmt 
al' el" a Pin 'trieturkranker otler ein sogenannter Prostatiker. ~ichts \'On 

adirt·n Mu>hlcontractionen an d r Bauchpresse odAr am Perin um i t 
"ahrzmu•hmen; kt•in Zt•tTen am Glied oder sonstige gewaltsame Yer. uche 
zur Erregung t•iner .Jluskelcontraction. Tm Gegt>ntheil, der betreffende 
:.\lann surht sieh mf•glich t ruhig zu halten, lässt von seiner querge .. treiften 
~fu,culatnr dt'~ Becken' und dPr Oberschenkel Alles erschlaffen, "a~ er 
nirht noth11 endig zum Einhalten der aufrechten tellung lnaucht, und >er­
sucht, 1iCJnC .'l.ufmerksamkPit vom Acte des Harnla' ens möglichst ahzu­
lenhn. Ein mir lwkannt •r, leicht nenös Yeranlagter, son t ganz ge. und er 
}[ann, der niemaL eine Gonorrhoe gehabt, viel in der Ge ellschaft ver­
kehrt und oft in die T,age kommt, einen Harn abnorm lang zurückhalten 
zu lllÜosen, hilf'l sich über uie chwierigkeit der 'pbinctererscbla[ung stets 
dadurch mit Erfolg hin~>eg, das~ er im Kopfe mehrzifi'erige Zahlen multi­
p!i('irt Bekannt i ·t, ~>ie oft durch Yermittlung des Gehörsinne (Rinnen­
ht,~en eine. 1\'as~erauslaufe~) der B~ginn des Harnlassens zu erreichen 
i:;t. Erwiihnen "ill ich hier noch eines Manne~, des en phincter pasmu , 
al!t>rding' auf palhologi~cher Grundlage hasirend, so heftig ist, dass die 
Bla~e fa~t nie 1ollständig entleert wird. Er hat zeitweilig Re idualbarn­
mengen Yon 100-:?50 cm8• Dieser Patient i t elbst auf eiuen Kun tgriff 
verfalll'll. durch ''eichen es ihm jetr.t gelingt, eine Bla e Yollständig zu 
entleeren. Er urinu·t auf ein teife Blatt Papier. welches er sich in tl!e 
Abortmusrhel oder das Xachtge. chirr legt, so das er rlen Harnstrahl 
tlt•ullich aulfalll'n hört. Dit>se Gehörswahrnehmung genügt, um den 
~ phincterkrampf, der sich on ·t während der Entleerung wiederl10lt ein­
>trllte und die Yollstiinrligkeit derseihen stets verhinderte, zu vermeiden, 
und that,ürhlich fand ich die Blase stets bis auf den letzten Tropfen ent­
l<>ert. wenn ich dem Patienten, unmittelbar nachdem er mit Hilfe diese· 
1\:un~tgriiTe. urinirt hatte. einen Katheter einführte. Die e und andere 
iihnliche Hilfsmittel !'inu steb darauf herechnet. das Xachlassen des rer­
nwhrtt•n Muskeltonu im uphincter zu erwirken. sind aber ihrer Art nach 
niemab gt'eignet, eine acthe :.\Iu"kelcontraction anzuregen. 

Bei krankhaften Zu tänden in der Pars prostatica, namentlich l1ei 
Hyperämie, Hyperästhesie und katarrhalischen Reizzuständen in der TJm­
gt>hung dt• Caput gallinagini-, als deren "Grsachen nelJst der Gonorrhoe 
( lnanit>, 'oitu, interruptu und verschiedene andere Exce se in venere auf-



24 Physiolc•gic der Pro.tata. 

zufa "en 111tl (Ultzmann), stellen sieb häufige rellectorLchc Contrartionru 
in den ph111ctercn eu1, welche zum typi chen Rphinct rkrampf \YerdeJ 
können. Es wird sich später noch Gelegenheit finden, auf d1ese krank­
haften zu,binde näher inzugeheu. \Yiederholt ist damuf hingewiest'l\ 
worden, dass die Entstehung der mannigfachsten localen und allgemeinen 
Keuro <>n im Gefolge der chronischen Entzündungen Jer hmtereu Harn­
röhre mit dem ausserordentlichen Xel'l'enreichthum cler Prostata, in­
besondere mit den zahlreichen Endorganen und den hö ·h l wahrscheinlich 
als periphere Centren aufzufassenden Ganglienzellen uud Ganglienknoten 
in directem Zu 'arnmenhauge stehen dürfte. 

Zu den physiologi,cheu Yenichlungen der Pro-tata ist noch die Be­
theihguug des 'olliculus sPmiuali bei der ErcctJon und Ejacu­
latiou zu zählen. Diese mit echtem 'cbwellkörpergewebe au:.;ge tattete 
Organ erleidet lJei der Erection eine J eträchlliche Yolum.zunabme und oll 
"'ährend der Bjaculatiou die Urethra pro'tatica nach rückwiirts ahschhessen 
und hiedurch da Regurgitiren d~s amen nach der Bla e verlundern. 
,.Am reichlirhsieu," :agt Kohelt, "entfaltet sich tlieser Au-lüufer uu.ere~ 
Wollu::.torgaues im Caput gallinagini und ertheilt diesem rälh elhaftPn 
Hügel m der That alle Eigen cbaften eines erectileu Kamme:;. , palt~t 
man nach einer \Vohlgelungen!'n Injectiou des Harnröhrenzellkörper die 
Pars membranacea von oben, so findet mau diesellJe, wie oben enYllhnt, 
durch die Gefäs aufrichtuug ihrer Waudungen hi zum Veru montanum 
klafl'eud ausgedehnt, dagegen zeigt sich der hintere Theil der unnach­
giebigen Pars pro tatica durch den strotzrutl erigirten und erhärteten 
•~ chnepfenkopf >oll kommen au gefüllt und somit der Zugang zur Blase 
tollkommen abgesperrt." Der von Henle dagegen erhoben<· Ellmaucl, 
da s hiedurch die Beimenguug ües Prostatasecretes zum Sperma 'I'Prhtn­
dert werden mü ste, da die Hauptausführungsgänge cler Pro,!atadrüsen 
an üer hinteren Seite de Colliculus münden, \\Urde >On FürlHtnger, 
der auch bei vollständiger Erection das Secret ller Prostata durch Druck 
auf die ellJe per urethram entleeren konnte, widerlegt. liiedurch scheint 
aber auch die That ache eines 'I'Ollstündigeu Versehin ·es der l' rethra 
pro;,tatiea durch die Erectiou des Samenhügels etwa Z11'eifdhaft gewordPn, 
wao nicht uuwahn;cheinlich i t, da lhe 1on Kobelt ausge~prochene und 
&onst ziemlich allgemein acceptirte .Au, chauung niemal am LelJeuclen ron­
sraltrt, sondern nur aus einem mit "'Yachsmas.t> iujicirten Leichenpräpa­
rate ahgeleit('t \\"urde. Es wäre miiglich, da s diese .Aufgabe, bei drr Eja­
culation die TTrethra gegen die Bla e abzuschlies, eu, auch üem 'phinct<'l' 
interuns zufallt. Wahr ·cbeinlich gemacht wird diese Aunahme durch eine 
BeolJachtuucr 'I'OU Anderson. Bei einem Patienten mit Pro tatiti. \\tmle 
nämlich regelmassig Regurgitireu des ,'permas !Jeobachtet: dieser Zu tancl 
"'ird auf eine Er~chlaffung des phincter während der Entzündung zurück-



L'ntersucbung der Pro>tata am Lehenden 

g"führt. Xachuem die Prostatitis abgelaufen war, tellten sich die nor­
lllalen Yerhaltnisse wieder ht•r. Co o p er behauptet, dass derartige Formen 
>Oll falschem A. permatismus bei Prostatitis häuficr rar kommen. Ich seihst 
konnte Regurgttiren des Sperma in einem Falle >On Pro~tataatrophiP mit 
llarninconlinenz LeoiJaehlen. 

Das. in der Pro~tata auch. ogen:lllnte periphere entren für die 
Er PC t 1 o u gelegen SPin müssen, erhellt aus der Leichtigkeit, mit 11elcher 
Druck auf die Prostata vom :Mastdarme aus (bei Erwac-h enen nicht mit 
solchl'r Ht•gelmä ·sigkeit "llie bei Kindern) Erectionen zur Folge hat. A.uch 
Druck auf die Par prostatica 1011 dPr "Grethra aus (Einlegen seh1rerer 
, onden) führt häufig Erectionen herbei. 

Yer chierlene aeute PUlzündliehe Zustände in der Prostata, nament­
lich im Caput gallinagini~ haiJen priapistische •. ymptome. häufige Erec­
tionen, I>ol!ntionen, Ejaculatio praecox, zuweilen gesteigertes Wollustgefühl 
zur Folge. Aeltere entzündliche Proce~ e mit chwielenhildung, Degene­
ration und Atrophie können hingegen von Impotenz. retardirter oder feh ­
lruder Ejaculation, Uangel und Herabsetzung des II ollu tgefühles ]Je­
gleitet sein (Finger). 

III. Unter uchung der Pro tata am Lebenden. 

Ein gro er '!'heil der Vor~teherdrü.e ist der "Gnter uchung durch 
Palpationrom Rectum au ·zugänglich. 1\ir unt('rsuchen den Patienten 
entweder in der Rückenlage mil erhöhtem Becken oder, wa Z1Yeck­
miissiger i t, in der Knieellenhogenlage, indem wir den gut eingefetteten 
Zeigetino-er, mit der Yolarßäche gegen dit:> >ordere Reetumwand rrekehrt. 
unter lang am drehenden Bewegungen in den .Anu einführen. Das PaF:;iren 
des phinctrr ani i t vielen Patient n sehr unangenehm, oft auch chmerz­
haft, cJ,•sgleidwn rernrsaeht bei reichlicher Behaarung der "Gmgebung der 
AnalöJl'nung da YordringPn und Ein tülpen der Haare in den A.nu 
8chmerzPn. Um dte G ntersuchung für den Kranken möglichst schonend 
zu ge;talten, empfiehlt es sich, die Haare mit z11ei Fingern der anderen 
Hand zur Seitl• zu ~!reichen utlll tlen Pati••nten zum • tnhl drängen zu 
Ja"en. Dadurch gelingt e , unnöthige chmerzen zu Yermeiden. 

Der über den phincter hinaus vordringende Finger geräth zunäch't 
in tlie vordere .\ u'bn~htung des Hectums und findet im Aufwärts treichen 
iih~r dt>n geringe ResistPuz bietenden Dulhu urethrae und die weiche Par~ 
JUPrulmwacea einen stärkeren \Yiderstanu an der upitze uer Pro:,tata. Ein 
Zt>igefinger 1011 miltlert>r Länge (7';~-,' cm) erreicht leicht die olm·e 
Grenze einer normalen Pro~tata. Man tastet mm die Oherßäche uer heideu 
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, 'eitenlappeu in ihrem ganzen Umfange, sowie dl:'ren , ettenriindo•r al,, fulgt 
der z~>i,;ch,·n 1huen gelegl'nen, der Urethra pro tatica entsprecht•nd,•n, 
unter normalen Yerhältnissen tets deutlich fühlbaren Furche. l'Ontrolirt 
dPn ol>eren, iu der )litte eingekerl)ten Rand und urht sich, wenn mög­
lich, noch ron Lage, Grö e und Hesi. trnz der beiden anwnbhischen zu 
ühenrngen. 

Ans~er auf die Grössenverhültni se der vom Rectum am palpnhlen 
Antiteile der Pro tata haben 'rir aber hei rl r Digitalunter uchung nuch 
vt>r,;chiedene andere Momente zu berück ichtigen. Eine normale Pro,tata 
macht hei cler Palpation stet · den Eindruck eines deutlich z11 t>ilapplgt'n 
Organes: clie heideu Lappen sind rou gleic-her Form und Grö''''• ihre 
Consistenz ist derh-ela tisch, energischerer Druck mit der Finger,pitze 
o>rregt wohl häufig Harndrang od~r kann unter Umsländen auch ellle Er('~­
tiou auslö~en, wird aber nie mal;; als Schmerz empfunu,'n. I' er~triclwnsein 
1ler interloiJUlären Furche, Um1>andlung der Prostata in eine nwhr kuge­
lige Form siml oft, ehe noch eine deutliche Grössenzunahme de OrganPs 
zu constatireu ist. die er ten Anzeichen heginnendrr HJPertrophic. 

\'on Wichtigkeit i t geuaue Prüfen der on ·istcuz d<•r lJrit!Pn 
SPitenlappen unu em sorgfältiges Ahtaslen der Oberfläche. Oft fühlt Heb 
rin eitrnlappen 1ro;icher an al der andere, er ist teigig, und man fühlt, da . 
olrr Fingerdruck eine leichte Delle zurücklä ~t, in anderen Fällen er,;cheint 
der eine Lappen wesentlich ahgeflacht, suh. tanzärmer und derber al der 
andere, in vielen Fällen finden wir die Oberflüche eine· oder hPider Lapprn 
nicht glatt, . outlern mit derben, hanfkorn- lJis rrlJ~engro~sen Knötrh•·n 
01ler mit kleinen, weichen, fluctuireuclen Yorwöl bungen he~etzt, 1relchP 
unter dem Fingerururk 1erschwinden. Oft zeigt sich bei kaum wahrnehm­
barer Aenderung der Form und Con istenz einer uer beiden Lappen otlrr 
nur eine hestimmte Stelle desselben für die Berührung äus;cr~t d'ruc k­
e m pfi nlll i eh - alles Abweichungen 1on der ;\form, welche uns ofl in 
dunklen Fällen den Weg zur richtigen Diagno ·e wei en. Sehr werlhvoll 
wird uns oft die "C"lltPrsuchuug einl's bei der Digitalunter uchung der Pro­
stata am Orificium externum erscheinenden Tröpfchens ecret. Um letl­
teres nicht zu übersehen und es bequem auffangen zu können. ziehe i1·h 
diP "Gut r uchunO' in der Knieellenbogenlage mit herabhängendem Penis, 
1or rlPn man z>reckmä sig während der "Cntersuchung vom Kranken . Plbst 
einPn Ohjectträger halten lassen kann, der "C'ntersuchung in der Bücken­
lage 10r. Zu~>eilen können wir zu unserem Er ·taunen lJeohachten. 11 i · 
durch massigen Druck auf eine in ihrer Form und Con:>i ·tenz >on 1!Pr 
Xorm kaum ahweichende, aher dann allerdings immer druckempfin!lliche 
Pro. tata am Orificium extermun ein trom eiterigen oder blutirren ocl •r 
son t mehr weniger katarrbali. eh veränderten Prostatasecrete~ zum Yor­
~ch~in kommt. 
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ß,•i ·rhr bP!rächtlieher Hypertrophie und mageren um! .chlaffpn 
Bauf'htlecken gPlingt es zuweilen lJei himanueller "Cntersuchuug, den 
Tumor lll is<:lwn lJeitle H<1ntll' zu bekommen. Zu diesem Zwecke suchen 11ir 
lJPi Hiic-k(•nlage des Patienten 1111t der flach über der. ymphyse auf der vor­
deren llaU!·hwand lie~eo lrn rechten Band die 1\eiChth ile dem ins Reettun 
··ingeführtrn ~eigl'finger der linken llaiHl entgegenzudrilngen. Durch die 
himannelle Cnt .. rsuc:hung können "'ir uns auch iiher den Füllungszu tand 
d1·r Dla>e inforrniren, wenn man über denselben ohne Einführung eines 
Katbrtrr" .Aufschluss gewinnen will. In ehr chwierigen Fällen und hei 
'"hr emptin11lirhen Kranken kann die~e Untersuchung die .Alllrendung der 
Chlorof'ormnarko .. e erfordern. 

Die Un!Prsuchuug per reet um lä. st ich oft zweckmässig mit einer 
glPiehzPitig >orgenommenen Sondenuntersuchung der 'Crethra comlJi­
niren. Führt man, wähn•nd der Zeigefinger der linken Hand im Hectnm 
liegt, mit der rechten Band eine :MPtallsoncle ein. so fühlt mau diesellJe, 
s••hald sie den Bulbus pa . ..irt hat, in der Pars membranacea mit grös ter 
Drntlichhit, nur durch eine dünne Ge11· b schiebt von dem tastenden 
Finger getrennt. • olJald lleim 'enken de: Soudengriffes die Spitze de 
Instrumentes die Pan' pro,tatica entrirt, chiP!Jt ICh zwi,clwn onde und 
Fingrr eine dicken' Geweb.schicht rin, und die Empfindung winl undeut­
lichPr. Bet normaler Pro tata gelingt es allerdings noch leicht, durch die 
'-Uh:tanzärrnen• ehicht der intPrlolJuliiren Furche die Spitze der , onde 
bis zum Onticnun interunm zu >erfolgen. 

Ilandelt e~ sich tun Yerämlernngen der Prostata in Folge von BypPr­
truphie ot!Pr um krankhafte Yolum zunahme des zwisl'hen :Jia ·ttlarm und 
I'ro~tata liegenden Zellgc1rebe~, o .chPint die Sonde eine trecke weit 
tlem Fincr,,r zu ver. c·l11nnden, ihr Yorwärtsgleiten i t nicht zu controliren, 
l•is 'ie, >orauscre~etzt, da ·s das Tri gonum der Bla:;e der tastenden Finger-
pilze noch zugänglich ist, narh dem Passiren de Orificium internum 

"ietler mit gros er Deutlichkeit zu füblt>n ist. 
""ill mau die I,äJJCTe der Par pro tatica urethrae. welche hei 

(irü"l'll\erüuuPrnngen der Prostata sehr erhebliche Dili'erenzen zeigt, 
1111's ·en, '<) benützt man hei die,er com!.inirten unter uchung ·tatt der 
:::onlle einen :\Ietallkatheter oJer einen Cathetcr coude, mi st die Länge 
tlrs >or dem Orificium externum befindlichen Katheter tückes in dem :llo­
mente, wo die •. pitze des In trumenies die Par~ memhranacea verläs. t, 
und mi~st alH•Imal '· 1Yenn beim Pa siren des Orificium intrrnum der 
H<trn an~ dem Kathett>r au,zutliessen beginnt. Der Unterschit>d der beiden 
::IIasse prgiiJt 11ie Läncre der Par· prostatica. 

Dte Pinfache ntersuchung mit der :lletall ontle oder einem :\Ietall-
kathrter !!iht uns zuweilen über Jie Be chaffPnheit des \Ieges in der 
l rl'llua pro,tatica mancher)t1i Aufschlu .. Führen wir eiuBn :\Ietallkatheter 
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etn, so können wir aus dem Grade, hi zu 'rel ·bem wir uen PaYill<lll ,jp, 

Instrumente~ zwischen die Beine senken müs,;eu, l1is d r Harn aus d~r 

Blase abznlliessen l1eginnt, annähernd einen chlu auf dte lirö. 'e der 
Pro~tata, uie zur Länge de · znrückrreleglen "\\' eges in geradem Yerhältni-<s 
teht, ziehe11. "Gntersucht man bei Prostatahypertrophie mit emer ~Ietall­

. uude möglichst schonend und vor ·ichtig. indem mau, nachdem the J!llze 
Ol"' In,trumentes über den Bulbus hinan gelangt i t, da selbr aus der 
Hand lä~st und das "\Yeit rgleiteu derselben im richtigen \\ ege dadurch 
zu erreichen sucht, da mau den Penis möglich. L lang,am nach almär(' 
zwi chen die Beine drückt, so geben uns 'Yendungen uer Griffplatte nach 
einer oder der anderen eite Kenntniss 1011 dem Yorhanden. em einer 
a~ymmetrischeu HypertrOJ)hie der eitenlappen oder eiues :Jiittellapp~n~. 

Am grüudlich ten kann man ich über die Abnormitäten des 'rege durch 
die "Grethra mittel"t einer Iastischen Kuopf onde (Guyon 's Bougie ex­
ploratrice olirairel orientiren. Der ei-oder kegelförmige, an einem dünnen 
hieg~amen Schaft hefe tigte Knopf soll von mittlerem Caliber (1~ bi. 
22 Charr.) gewühlt "·erden. Statt dieses soliden In ·trumentes kann auch 
e1n hohles 10n gleicher Form angewendet werden, mtt welchem sich tn der 
oben angegebenen \Iei e auch die Länge der rars prostatica in exacter 
,..,-ei~e fe tstellen lä t. Xähere darüber wird später gelegentlich der Be­
~prechung des Katheterismus bei Pro tatabypertrophie noch erörtert wenlen. 

Die cystoskopi ehe Untersuchung, wPlche bei allen acuten ent­
züudlichen Process n der Pro 'tat<l contraindicirt, bei Hypertrophie oft aus er­
ordentlich schwierig, ja undurchführbar, sehr oft gewi s unnötltig ist, hal 
doch insofern einigen \\erth, al· sie un unter Um tänden ii.L r "'ewi se 
pathologi ehe Y eränderungen Aufschluss gewährt, über welche wir uu~ 

durch keine and~re Untersuchuugsmethode Orientiren können. ~ ellJ>trer­
ständlich kann uns da Cystoskop, wie dies schon X i l z e in seiuem Lebr­
lJUch hervorhelJt, nur über 1.lie ~erhältnis;;;e informiren, welche stch inuer­
halh der Blase uud in der Ururrebuug de Orificium intemum hemerklkh 
machen. Yorwulstungen in der Umgebung der inneren Harnröhren­
mündung, uie al mehr oller l>elllger umschriehene Knoten in da' 
Blasenca1um rorragen, ~Iittellappen, die weder durch die Rectalunter­
~uchnug, noch durch die Sonde nachgewiesen •renlen können, sind durch 
da, Cystoskop deutlich zur Au chauung zu hnngeu. Xi tze hat auch 
zuerst darauf aufmerksam gemacht, das· die er ten ,\nfüuge der Prostata­
hn1ertrophie au. den Yeränderuugen, welche die das Orificium internuw 
umgebende Falte im cy,toskopi eben Bilde erkennen lä",t_ zu diagno­
"ticiren ·iud. ""\"\'ährenu sich die~e Falte unter normaleu Yerhiiltni~, n 
ron zarter gleichmä ~iger ße'chaffenheit zeigt, i .. t sie bei Proslatah.nJer­
trophie ausnahmslos wruickt; ihr frei r Rand, der normalenreise cint•n 
dünnen glatten , aum dar teilt, er eh eint al unregelmä ·siger derber 
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\Yulst. Zugleich zeigen sich an versehiedenen teilen der Falte knollige 
Einlag~>rungen, die halt! halbkugelige Hervorragungen, halrl m~hr unre!!el­
rnäsciw• Au ftreibnngen darstellen." ·während unter normalen \' rrhält­
nisseu in dem ~Iom•'nt, in welchem da Pri ma <le Cystoskop in die 
BJa;:e eirulringt, dte Falte von einPm scharfen, nach oben leicht concann 
Hantle bPgrenzt i;:t, rrscheinen an die er Stelle hei HypertropbiP der Pro­
stal<l zwe1 derlJc, nach oben rlivergtrenrle Wülste. Dies letztere höch t 
rharaklt•ri ·fische Bilrl kann ich übrigen nicht als ein tler Hypertrophie 
ausschliesslicb znkommemlE" Kriterium gelten lassen, intlem l"l"ir es 
wie1lerholr bei ('broniscber Prostatitis an ganz jungen L uten, bei denen 
an t•i!le Hypertrophie der Vor teherdrüse gar nicht gedacht werden konnte, 
zu ~eh 'll GelerrenhPit baltPn. 

Das~ die ecundären Yeräntlerungen der Bi<l e bei Erkrankungen 
rler Prostata, wie z. B. TrabekE'l- und Divertikelbildung bei Hypertrophie 
u. A., tlurcb die cysto .. kopi ehe Untersuchung sich in vollster Klarlwit 
präsentiren, bedarf kaum einer be ondPren Erwähnung. 

Der Yorschlag Fenwick's, sieb das hei der Rectalunter uchung 
tlurch Palpation ge-wonnene Biltl durch :tllodelliren in einer Thonnach­
IJildung zu fhiren, um dadnrch für pätere Untersuchungen I ergleicbs­
objecte zu gewmnen, scheint keine Xachabmung gefuutlen zu habPn. Ich 
halte denselben auch für unpraktisch untl für weitere Krei e undurch­
führbar und bin überzeugt da · von einem Dutzend Beobachtern, 1wlche 
nach den !Jlo sen Eindrücken des Tast innes eine und dieseliJe ProstaUL 
zu modelliren hätten, auch nicht Zl>ei ein übereinstimmendes Bild zu 

tande Lräcbten. 
Der Jlastdarmspiegel hat für die , ichtharmachung der Pro tata­

rerhällni 'e im Rertnm ebensowenig 1\ erlb wie da Harnröhrenendoskop 
für die Klarlegung der Veränderungen in der Pars prostatica uretbrae, 

IY. A.ugeborene Mis bildungen der Pro tata. 

\oll fündiger :J.Iangel der Pro~tata ist selten und vdrtl bei hoch­
gralligen llildungsfehlE'rn des äus'eren (ieschlecbt ·apparates und des Harn­
tractes beobachtet (Harnblasen palte, Cloakenbildung und Lei manchen 
Zwitterbildungen). Bei Fehlen heider Hoden oder doppelseitigem Kryptor­
rhl:<lllU>' haben llarth. Fi her, Godanl, Littre, Dehn, Frie e und 
Co m l' ll i >iilligen Dl'fect der Pro tata gefunden. Bei mangelhafter Ent­
wieklnng der RoJen und Hypo padie wmde >on Baillie Mangel der 
Pro,lata con~tatirt Einen intere sauten, >On Jen i eh beobachteten Fall 
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YOII ~Ii,~lJihlung (diJppelte Glied, doppelte Haruröhre, doppt>lter Hotlen­
~ack, jedoch nur mit einem normalt~n Hoden, normalen anwnlda,cn uutl 
"'amPnleiteru und fehltmder Prostata) !heilt Eng] i sc h 1 mtt. Xoeh selten~r 
scheinP!l partielle Defecte tler Prostata vorzukommen. Beraud lwschneiJ 
uei einem wohlgebildeten und sonst keineriet Auomalien z igentlen Xeu­
geborenen Fehlen tler rechteu Hälfte der Prostata Ullll des Colliculus emi­
nalis. Die beiden ameuleiter >erbantlen ich einige i\Iillimet~r oberha!IJ 
der Prostata zu einem eiufaclwn, in ehe linke eite de • amenhügeb 
mündenden L'anal. Ungleichmässige Entwiddung der beiden elteulappen 
der Yor~teherdrüse, meist ahhilngig 10n unglekhmä ·siger Au:-btltluug de · 
Hodens oder e1nseitigem Kryptorchitimus, kommt häußcrer \Or. Eiebei 
entspricht aber dem in der Entwicklung zurückrrel,liebenen Hodt:u JÜcht 
immer die kleinere Prostata hälfte. Auch mit mangelhafter Enl11 tcklung 
oder Fehlen einer Xiere kommt halbseitige Prostataatrophie comlJinirl 10r, 
jetloch kann bei dtesem Defect des Harntracteti die Prostata auch ganz 
normal gebildet ei11. De halb er cheint die 1011 Etnzeln 'n gezogene chlus,­
folgerung, bei con>tatirter auifallender KleinhPit der eineil Pro ·tatahälfte 
fehle die der elb u eile entsprecheutle Niere, nicht ganz gerer·htrertigt. 

Luschka heschrielJ als \'erlag ru11g des vor der Urethra geie­
geneil Antiteiles tler Prostata eine i\Ii ~biltlung, welche tiich in der 
Form einer angeLorne11 Penisß tel (Grethra duplex) präsentirte. Am cen­
tralen Ende de an tler olJeren Penis eite 1erlaufendeu Canab fand ~ich ein 
Drü enkörper von ungefähr 1 cm Länge untl (j ntm Breite, tlessen feinerer 
Bau voll Uindige Ueherein timmung mit den Drüsen der Pro'tala zeigte. 
Die Drü en mündeteu mit mehreren Ausführungsgil11geu am olJereu Ende 
<le:; Fisteleanale . Ei!l 1on hier nach aufwärts zur Harn bla,e zi henüe · Ullll 

in tleren ~Iu kelschicht übergehentle ela5ti ches Bantl wird 1011 Kleb" 
als ein Re t der Allantoi:; aufgefasst. B.okitausky f<tnd mehrmals ver­
sprengte Pro tatamas en entfernt 1 on tler Prostata am Blasengrutllle, in 
der Umgebung tle Trigonum zwi eben den Blasenhäuten (unter tler 

chleimhant). Dieselben sind oft schon mit freiem Auge jchtbar und 
ers~heinen als kleine, die :Jlucooa 1orwölbentle Knötchen. Diese Yer­
hreitnng einzelner prostatischer Drü enkörper über die Prostata hinan:; 
wird 10u Jores zur Erkhirung gewisser Formen tle .Miltellappeus, vou 
Klebs für da Auftreten von Carcinomen mit \'Ollständig t!rti'igem 'ha­
ra.kter, welche getrennt von der Pro tata in der Harnbla,enwand zur 
Entwicklu11g kommen, herangezogf.'n. 

Engli:;ch hat Lei Xeugeborenen untl wenige Tage alten Klutlern 
(5mal unter 70Fällen) Bildung YOn Cysten in tler Pro tata be;,thneben. 

1 Ceber die n~uereo Bebaudlllngswelhoden Jer Prostatahypertrophie, \Iien 
l \.1", :S. HJ. 
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,yeJr·he durC'h V ·rkh•huog der Wünue des 8inus pocularis und Retention 
dt> ~l'cretes zu tanrle kommen. Dw i'r>rändt•rn!l<ren, w·elche luedurch 
IJI'dingt 1rrrdeu, h~st •hen zuuiich t in emer Yergrö serung dP~ Colliculus 
s<'minalis, dl'r stärker iu die Par prostaticn. YOr pringt. 1Y enn der Ver­
'cbltLs Pill f~ster~r i"t unu Jüngere ZPit anhält, uebnt sitb auch uer in 
dif' Prostata sPJIJ. t eingelagerte 1'heil de Sinu poeulari au mul bildet 
an der hinlr'rPn Prm;tatatläche eine lutlbkugPhgr Yurwölhung. Englioch 
hült P · nirht für unwahrschPJUJich, dass jene Fälle, ''"0 lwi Erwachsenen 
da~< Iunten• und meist auch erweiterte Ende des , 'inus poculari frei 
zwisehen den Ducto · ejaculatorii liegt, . olchen .Fällen entsprechen, wo lJet 
Neugeborenen el!le Hetention IJestandPn hatte. die püter al,er wietler 
~l'h 11anu, nntl der damal~ abnorm ausgedehnte iuu pocularis sich in 
<I er 'eliJen Form weilrr entwickelte. Der Inhalt dieser kleinen Cy,ten be-

L<'ht aus einer gro sen ~Ienge vielge taltiger Epilh~lialzellen, Detritu, 
untl rundlirheu K •rnen. Die \l-and de Sinus ·eliJ -t ist mit einer 
ohcrtlächlichen ehicht von Cylintlerzellen überzogen. Der Grau der 
Frstigkcit des \'t•rschlusses isl ein >erschiedener; zuweilen, 'renn es sich 
lllos um eine epitheliale Yerklebnug handelt, reicht der le1seste Drude 
hin, um die Entleerung ues eingeschlos enen Secreis zu he1rerk:;telligen; 
ht'i längerem Destanlle aber ist die Verwachsung eine fe lere und ein 
einfaehe· Loslösen der steh berührenden Flächen nicht mehr möglich. In 
letzlen•m Falle kann e durch 'tauung des Harne~ zu secundären Yer­
äuderungen in den h her gelegenen Orgn.nen kommen. Engli eh erklärt 
rinen gro~sen Theil uer bei Neugehorenen nicht seltenen Harnverhaltung 
durch da' ne leben uie er Retention~cy~teu. Die BerstUUIT der Cysten 
erfolgt cut11 eder 5pontan, hei einem iT ersuch. durch starke~ Pre ~en den 
Harn auszutreiben oder sie wird durch die Einführung eines Katheter 
l'r>rmittell. 

Bei emem -!Oj:ihrigen :Manne fand Engli eh in der Gegend des 
mittlen•tl Pro tatalappens eine genau in der ::\ledianebeue gelegene. unge­
fJ.hr 1', 2 cm 1m Durchme . er haltende, halbkugelig unter der ~chleimhaut 
10rr.1gPnde Cyste, deren Ent 'lehung ich vieHPicht durch A.b chnürung 
eine Theile~ der naeh oben hin rercrrösserten Yesicula pro tatica erklären 
lie,~e. Engli eh hält es aber nach der Lagerung der Cy te, uer Be­
~chaffenheil ihrer au kleidenden lrembran, sowie rhrem Inhalt (Corpu ·cula 
am) lacea) für "ahr ·cheinlicher, dass dieselbe aus der Erweiterung pro­
• tall:chL'l' Drüsenelemente herrargegangen ei. 

Auch die Entstehung von Cy,ten in dem Bindegewebe zwi­
schen Pro:stat.l und l[astdarm oder Zllischen letzterem unu der Bla e 
i•t nach Englisch auf die Erweiterung ron Uebcrresten embryonaler Ge­
bilrlr zurückzuführen. LiPgen dieselben in der :Medianebene, o enLprechen 
~itl uen 'tellen\H•ise nir:ht obliterirten l[ üller '~chen Gängen. ~..;ind ie 
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dagegen mehr settlich g lagert so können ie entweder aus "C"eherrestl•n 
des WollTsehen Körpers, oder au Ausl.Juchtungen des Yas dcferens her­
vorgegangen sein. AIJer auch aus den vorerwähnten Erwetterungen drs 
, inus poculari · können ich Cyslen an der hinteren Blasenwand ent-
1rickeln, wenn de-sen Ausmündung ver ·chlossen bleibt. Die median ge­
legenen Cy ten hängen mit einem mehr od~r weniger tark n Faden mit 
der Prostata zu ammeu oder sitzen kurz gesti lt auf dem hinteren oheren 
l{ande der Prostata auf. Sie erreichen n1Pist keine erhebliche Grös. P, 

werden al.er in manchen Fällen auch hi • Taubeneigross gefunJPn. "In 
rinem Falle bildet der enveiterte inus eine erbsengros e dünnge tielte 
L1e chwulst, während in einem anderen das Ganze der al- Uteru mascu­
linus bezeichneten Bildungsanomalie ähnlich .ieht, indem die Ya a t!P­
ferentia und Ye iculae ~ minale als Anhänge der uteru ähnlichen Lle­
>chwul ·t erscheinen. Während die frühere Form weniger dauernd zu ~ein 
,;cheint, kann ~ich die letztere aber recht gut weiter entll"ickeln, 1ndem 
ste, einmal zll"i chen Bla e und Mastdarm ans der Prostata herausgetreten, 
einen geringeren Widerstand findet.'' 

Die Erscheinungen, welche durch diese ystenbildungen hervor­
gerufen werden, variiren je nach der Grös e der Geschwulst und naeh 
ihrer mehr oder weniger festen Yerbiodung mit der Prostata. Kieme 
( 'ysten, 11elche durch einen langen tiel mit d r Pro tata zu ammen­
hängen und zwischen Blase und Ma tdarm liegen, bleilJen ganz symptom­
lo , sind die. elhen jedoch durch straffere Bindegewebe nahe an der Pro-
tata fixirt, so können ie sehr rasch zu Harnheochwertleu und törungen 

der Harnentleerung führen. In gleicher 1\"ei e Yerur achen volummös 
Cysten durch Druck auf die Blase und den :Uastdarrn häufigen Harn­
drang, Stuhlzwang und das Gefühl der Völle und de Drucke im :Jia, t­
darm, wie e auch bei Prostatahypertrophi~ beobachtet wird. Auch zu 
completer Harnverhaltung kann e kommen. Ansstrahlende Schmerzen 
in die Hoden und Oberschenkel werden durch Jen Druck auf das Va 
deferens erklärt (Englisch). Secundäre Veränderungen in den oberen 
Harnwegen .cheinen verhältnissmässig elten vorzukommen und wurden 
von Englisch Erweiterung der Blase, der Harnleiter und Nierenhechn 
mit Yerdickung der Wände und Schlängelung der Ureteren nur in Folge 
uer R tentionscysten de" inu pocularis bei NeuO'eborenen g funden. 
Bei den anderen Formen cheint da· Wachsthum anfangs ein sehr lang­
sames zu sein, und eine ra chere Zunahme des flüssigen Inhalte' nur 
unter besonderen Unrtänden zu erfolgen, weshalb die törungen der 
Harnentleerung ich erst päter, dann aber ziemlich plötzlich und uner­
wartet einstellen. 

Die Diagno~e lJereitet oft , chwierigkeiten. :Manche dieser C'y !Pu 
hauen sehr derbe und dicke 1\'andungen und können deshalb leicht mit 
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re~ll'n l'ro~tatatumoren V•'rwecbsclt werclen. GrossP Cpten wurden bPi 
!.(leit'htPitlg lJP,;tehender Harnverhaltung für die gefüllte Bla e gehalten 
(Th o m p so n) Auch I erwech Jungen mit Diwrtikeln der Blase in<! 
müglich, w ·nn die::;elben an der hinteren Wand liegen (Englisch). 
Soein macht aber mit Recht darauf aufmerksam, dass bei einem der­
ilrlig<'n Zweifel e' wohl gelingen wird, nach Entleerung der Bla e den 
Inhalt de: Divertikels wenigstens zum Theil dnreh Druck vom ilfastdarm 
<llh zu entleeren, während die Wandungen einer Cyste auch bei leerer 
Blas!' in ihrer paunung unreriLn<lert bleiben. Die "Guter nchnng vom 
lledum aus bei glPichzeitiger Eiuführnng eine :Jietallkatheters in die 
Blase kann die Feststellung einer ßnrtuirenden Geschwul t erleichtern. 
In zweifelhaften Füllen ist die _.\ usführung einer Probepunction vom 
Heetum aus zu ~mpfehlen. 

D1e Behandlung be teht in der Punction mittel t eine Troicarts, 
welche in manchen Fällen vollkommen ausreichend gefunden wurde. 
~oe in warnt 1or einer Drainage der entleerten Cy te, sow1e YOr Ein­
'lH"ill.llng reizenüer Flüssigkeiten wegen der Gefahr der Eiterung und 
PeritonitL, welche zuweilen r.um Exitu Jetalis geführt hat. B i schweren 

törungen der Harnenlleerung oder der Darmfunctionen würde ich da. 
Eingehen auf lte Ge chwul t vom Damme aus durch den hogenförmigen 
jll"iirectalen Pennealschnitt oder den perinealen Lappen chnitt allen an­
uer!'n Operationsmethoden \Orziehen. 

Zu den angeborenen .\ nomalien der Pro,tata zälllt Kleb noch 
Faltenbildungen 111 der Gegend des Colliculus eminali. Die von Tol­
m a t sc heff als emilunarldaptwn bezeichneten Bildungen finden ich ein­
seitig oller ueiden•eitig -owohl am unteren wie auch am oberen Ende des 
Collicu!u semin<tlis. Ihre Concavität ist ·tets dem amenbügel zug~ ­

\>entlet. Die oberen Klappen können dem Eindringen de, Katheter' 
Hinderni:'e here1ten, die unteren die Entleerung des Harnes erschweren 
odPr verhimlern (Yelpean, Budd, Bednaf. Godardl. Weitere entwick­
lnug~ge~ehichtliche "C"ntenmchnngen üher die Ent tehung dieser Klappen 
fehlen. Tolmatscheff theilt einen hieher gehörigen Fall mit, in wel­
chem het emem neugPborenen Kinde Harnblase und Pars prostatica be­
•leutl'ntl dilatirt waren. Die Harnblase war in ihren Wandungen byper­
trophi;;ch, tlie Crl'tereu in ihrer ganzen Länge erl\eitert und aeschlängelt. 
Die 1111111 breite Oeifnung ller Y c~icula pro ·tatica führte in eine hinter 
<!er HarnLla,-e gelegene, 1Jis zum Blasl'n cheitl'l reichende Cy te, in deren 
untPr..,h·m Theile sif'h quergestellte Falten fanden. Diese rhleiruhaut­
falten in der Par prostatica hält Tolmatscheff für die "C"rsache der 
llilatation. ßednaf l,eohachtete bei eint>m 12 Tage alten Kinde eine 
-~hr l,etriiehtlidw excentri~che Blasenhypertrophie mit Erweiterung uer 
cn•t••ren• und ~ -ierenbecken in Folae IOD zwei am untl'ren En<le de 

J'ri eh, Dte K ~kht1ten Jcr Pro tata 3 
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~.amenhügeb gelegenen, mit der Concayität naelt aufwärh gericlnden 
halbmondtörmigen Klappen. 

Y. Die Entzündung der Pro,·tata . 
.Aetiolo!!;iC. Enrzüudungen der Prostata siml, mit .AusnahmP dPr 

als Complicatiouen 1lPr Gonorrhoe auftretenueu, nicht häufig, als prinure 
iLliopathbche Proceshe gehören ste zu den grös,ten eltenheiten. _.\b 
Crsach e n werden Erkältung. Durchuä~stmg l1llll Trauma ( toss, "eh lag 
auf die Dammgegend) angeführt, doch wurde für tlie e ätiologiccheu Mo­
mente kaum je ein stricter Beweis erbracht. Als Yeranlassung für eine 
traumati ehe Prostatiti wurde von ver"chieuenen "eilen auch d.ao 
Heilen und das BaLlfahren bezeichnet, und zwar oll die dalm .tattfindenue 
Erschütterung schaden. Thomp'on bezweifelt, 1las eine ge·uude Pro,;tata 
durch fon:irte Reiten Schaden nehmen kann, und aurh Gus on ullll 
.~ocin prechen sich in gleichem Sinne aus. Wohl aber kann in t•iner 
Prostata, welche schon einmal YOn einer Entzümluug befallen war, durelt 
autitreugeude Heiten eine Recidive henorgerufe11 \Yenlen . .Aehnlich ver­
hält e" sich mit dem RaUfahren. Bei lrännern, die einmal eine Gonor­
rhoe der hinteren Rarmöhre durchgemacht haben otler noch an emer 
olrhen leideiL können für die Prostata Schädlichkeiteu tlaraus emachsen; 

für Leute, die nicht über Jie mittleren Lebensjahre hinan' sinLl, und die 
niemals einen Tripper gehabt, halte ich da Radfahren in Bezug auf die 
Prostata für ziemlich unschädlich. Da elhe aber direct ztt den thera­
peutbchen :Jia~snahmen gegen Prostatitis chro1ma zu zählen (liro:;glick), 
cheiut mir doch etwas gewagt. Pezzer "ibt an, dacis t!i • Pro tata 

neben Ter chit•tlenen Verletzungen, die sie heim I elocipetlefahren erleiden 
kann, hiednr ·h auch Gongestionen ausge etzt set, die zu Urinretention 
führen können. Er erwähnt auch das 1\'iederauffiarumen ~cheinlJar ganz 
erloschen ge1resener Gonorrhoen und deren Tendenz zu rascher und 
folgenloser Heilung bei Au,.,etzeu de Ratlf;threns. .Auch lr\Tin hetont 
1lte Gutartigkeit der durch das Radfahren heLTorgerufenen Er,tlwinungen 
von Seite der Pro~tata. Da er über eitngt·n .Ausfiu~s ~in fünf Fällen) 
nach TOrausgegangenen chmerzen im Blasenhai spricht, dftrftP P' Sich 
,.,.ohl auch in iliesen Fällen um alte gonorrhoi:;che Processe g~haurlelt 

haben. 
Häufigrr al die TOll aussen auf uie so tief unu geschützt liegend~ 

Prostata einwirkenden Traumrn geben Insulten Ton tler l;rl'thra aus 
Yeranlassung zur Entzündung: unzweckmäs~iges Einführen von Inotrumenten, 
rohe onuimng oder zu häufig Yorgenomruener Katbeterismus rnamentltch 
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he1 schon hPstehenclrn AlterSteräntleruugen der Yorstehenlrüse ), die Litho­
tripsie, <tbor!IvP TnjPetionen, zu eingrrifencle Aetzungen der Pars pro­
, t<dica (nauwutlir·h mit dem , tift [G uyo nJ); unzwe~kmässiges Lieaeolas~en 
d"s ,. erwcilkathr·tc•rs, endlich eHigeldenunte teine un1l Fremdkörper. Co n­
gPstiuns- uncl Heizuug~zustiinlle iml\Iastdarm (lange bestehende Ob­
stipation. HiilllOJThoillen, Fremdkörper, Fi~suren, ~Ia,tdarmß~teln, Prochti.: 
und Peripructiti.) können als prädi ·ponirende }Jomente für ehe Entstehnng 
ent~iintlliC'her YeriloclerungPn 111 der Prostata aufgefasst Tierden. 01• J\li -
brauch 1011 :llediramenlen (namentlich Cubehen UIHl andere Babamica, 
Diuretic<t uncl Laxanlien, sowie Cantbarirlen so1~ohl bei iuuerlichem als 
;LU.~serlicln•m Gehrauch [Oii1·e] werden augeführt) zur Entstehung einer 
l'roslalttis lJPitragen könuen, ~cheint mir zweift"lhaft. Hingegen nran­
Jasst·n EHl's~ 111 Hnere Ma,turhation, der Coitu reser~atu häufig Con­
ge~tion zustande in der Pro tata, welche zu chronisch katanhalischeu Eut­
zilnduugen führen küunen. Eine Heihe von Entzüuduugsproce sen in d r 
Pro tata sind ab Metastasen aufzufassen. Metastatische Herde ind beOIJ­
achtet l1ei Pyämie. Typhm, Hotz, Yariola, croupö, er Pneumonie (ßec k), 
Parotitis (Gütrrhoak) und phlegmonüser Angina (Fri ·h), auch lwi 
llicht kommen specifi~che Entzündungen der Prostata >or. Da, 'yphilis 
sich in der Pru tata locali iren kaun, wird >on Guyon bestritten, hin­
gegrn be~chreiben Reliquet, Grosglick und Rochon j' einen Fall von 
({umma der Prostata. 

Uystili~ und BlasPnsteine führen auch zuwrilen zu Entzün­
~lnngen tler Yor·tehenlrü ~ uud Pro:;tatahypertrophie an uud für eich 
mus~ al~ eine GelegPnheibur ache für chronische Pro tatitis aufgefa•st 
''erden. Ein gro' er Theil cler mannigfacheu Blasenbe chwerden alter 
Leute bt oft ni ·ht o sehr der Hypertrophie al >ielmehr eiuem 10u Zeit 
zu Zeit exacerbirendcu chronischen Entzündung proees · zuzuschreilwn. 
Auch 'tricturen der Harnröhl'l' sind häufig mit chronischer Pro~tatitio 

eombimrt. 
\'on Bakteri.:n glaubt Barbacci einmal Baclerium coli al Ursache 

einer Proota!Iti, gefunden zu hahen (der Befund ist nicht gauz einwand­
frei und lässt auch eine andt>re Deutung zu [Ca per]); Fürbringer 
f,lJl\1 öfters im Secret der eutzündeten Drüse zu IängerPli Ketten ter­
Pinigte milzlmuHihacillenahnliche Form••u, spricht sich aber ebenso wie 
Ca. per, der nwhrmal~ daphylococceu uncl mehrere Arten rou Diplococcen 
beohaeht •te, über einen cau~alen Zn ammeuhang zwischeu den Organismen 
und der Entzüudung nicht näher aus, Ich konnte in einem Falle von 
chrouischH Pro tatiti, trPptococcen constatiren, welche zur Ent,tehung 
eine.; m ·tastati:;chen Eris~ pel · führten. Hana u hat in einem Falle 10n 
l'}ämie den Ueherg-ang ron )likJoorgauisnwu aus dem Blute und Ein­
\Htllderung tl<·r~elhNl durch da· Epithel in tlie Drüsen der Prostata, wo 

3• 
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es zur Bildung \Oll Ab ce ~en kam, nachue,Yie Pll. \\' igert bezrichn~t 
die Pro~tata ab einen tapelplatz für lnfectionsstoffe und bebt tlas au,st>r­
ordentlirh hüufige Yorkommeu von Herelen in der~elben bei Pytlmie und 
, epticämie hervor. 

Die weitau häufig teUrsach fürPro tatiti biltletneh tderTulH'r­
culo ·e (S. YIL apitel) die Gonorrhoe. Die Entzündung der Yorsteherdrü" 
kann sich nicht nur an jede acute TOnerrho der hinteren Harnröhrt> an­
scbliessen, omlern auch in jedem tadium der chronischen Gonorrhoe ab 
C:omplication auftreten. Deher die Hii u fi g k e i t der Prostatitis bei Gonorrhoe 
gehen die An ichten ver chiedener BeolJachter weit au.einander. 1\'<ihrrutl 
Finger behauptet, da kaum je eine Gonorrhoe der hinteren Harmöhn• 
ohne Betheiligung der Pro-tata verhinft, ~lontagnon und Eraud untt·r 
100 Fftllen von Uonorrhoe 70mal die Pro tata lJefallcn fanden, und auch 
Posner, Rosenberg, Neumann u. A. die Häufigkeit der gonorrhoischrn 
Prostatitis betonen, erklären ie G u y o n und Fürbringer für einen seltenen 
Befund, und Ballon berechnetau · 1000 Fällen von Gonorrhoe die Bethetli­
gung der Pro tata mit 30fo. Die e aull'alleude V rschiedenlleit in den An-
chauungen anerkannter und erfahrener Beobachter mag ihre Erkliirnng 

darin finden, dass die Einen blo die Formen von chwerer parenchymatuser 
Prostatitis, die Anderen auch leichtere Grade von rein katarrhalischen und 
folliculiiren Processen im Auge hatten, dass man ferner ge11'i, e scb wer zu 
tliagnosticirende chronische Entzündungen nicht genügeml get~ ürdigt haben 
dürfte oder sieb au chlie slich >om Rectalbefund, der durchau · nicht immer 
ausschJaagebeud i t, oder YOn einem specieJlen S~-mptome leiten lies,. ll'h 
stehe nach meinen eigenen Erfahrungen nicht an, mich der .Auffassung 
Finger' und Posner' anzu chlie·sen, und halte die Pro tatit1' für eine 
sehr häufige Complication der Gonorrhoe. 

Die Prostatiti gehört im Kinde-alter zu den grö ten eltl'nheiten, 
in der mittleren Lebensperiode wird ie am häufigsten beobachtet, und m 
den späteren Lebensjahren nimmt sie an Häufigkeit ab. 

Man unter cheidet eine acute uml eine chronische Pro tatiti ·, und 
jede derselben hat Yer chiedeue Grade und Formen, die eine gesonderte 
Betrachtung erfordern 1 . .Au,.;~enlem i t eine perlpro tati,che I>hJeg­
mone und eine Phlebiti paraprostatica beka~,&nt. 

1 :llaye t beschreibt noch eine durch •inrn besonderen Syruptoruencomplex !;!<'­

kennzeichnete subacute Form uuter dem ::\.lwen Prostatite uLaigut· d',•tub!t;e 
otale ou partielle. welche gewiss•· Merkmale mit der acuten, atulere wieder llllt 

der cht·ouischen Entzündung gemein hat 



~cute Prcdatitis. 37 

l. Acute Prostatitis. 

eguud's Eintheilung der acuten Pro~tatitis in eine katarrhalische, 
follieuläre und parencbymatöse, 11·elche auch >On Guyon heiLehalten 
wurde und rlie drei Grade der acuten Entzündung gut charakteri irt, bat in 
JJPuerer Zeit durch klinische und pathologische Untersuchungen wesent­
liche , liilr.L'Il erhalten. Da uie beiden ersteren leichteren Formen die viel 
hänfigeren sind und ~ich ihre ymptome 1re'entlich vou deueu der schweren 
parent·hymatü. en Entzüudung unter cheideu, muss e souderbar erscheinen, 
da noch rielfach in Lehr- und Handbüchern bei der acuten Prostatiti;, 
die ehilderung der Symptome und des Verlaufes fa t aus ch!ie, lieh uer 
parenchymatös•n Form entnommen i t. Hierlurch wurde 1·iel zur Yerhrri ­
lnng der irrigen Anschauung beigetragen, da dir a.cute Prostatiti immer 
eine ~clmere Erkrankung ein müsse. 

A. Die katarrhalische Prostatitis 
(der acnte O'Onorrhoi ehe Katarrh der Glandula.e pro~taticae [Finger]). 

Finger hat im Yereine mit Ghon und Schlagenhanfen naeh­
ge" 1esen, da~s die Gonococcen schon in den er ten Tagen des gonor­
rhoischt'n Proces,es ich lll<\S enhaft im Lumen und Epithel der Aus­
führnng~gänge uer Littrc·schen Drüsen und Morgagni'wchen Tascheu 
10rfinden 

In gleicher Weise gilt die, >on den Drü en der Prostata, sobald 
t>inrnal der gonorrhoische Proce:;:; auf die Pa.rs prostatica übergegriffen ha.t. 
Auch hier waudem die Gonococcen rasch in die Au fiihrung,gänge und 
machrn den Process zu einem tiefgreifenden (prostatische Drii en, Ductu 
ejaculatorii mit Einwandern his selbst in die a.menblasen, 'Gtriculu ). 
Die,e Angaben fanden ihre Bestätigung durch die Untersuchungen 1011 

PeleLt'll, Posuer, v. Sehlen Krotoszyner, Xeisser und Putzler. 
Der acnte gonorrhoische Katarrh der prostatischen Drü en ist zweifel­
lo: die häufigste Form uer acnten Pro tatiti , und höch t wahrscheinlich 
tlilrfte kaum eine acute l.:'rethriti po terior ganz ohne Betheiligung der 
Drüsen Hrlaufen. Die Krankh ei tsersc h einungendie er leichtesten Form 
''lll Pro, tatitis sind kanm je isolitt zu beobachten, da sie vollständig durch 
,]en so prägnanten }D1ptomen ·omplex der acuten "Grethritis posterior ge­
deckt WC'rden. E lJe teht hiiufiger und illll)eriö~er Harndrang, der Harn zeigt 
.ich he1 der ZweigHiserprobe in beide11 Portionen getrübt, und zum cb!usse 
dt>s }fktion~acte~ \\erden hei der Compression der Par prostatica durch 
tl~n 'phincter und d1e Perinealmu ·kein die bekannten punkt- und kornma­
fürmig<'ll Fiiden zu Tage gefördert, welche der Harn trahl bE-i relaxirter 
}Iusculatur 1ler Prostara nicht heraus ·chwemmen konnte. Das Yorhanden-

~· · 
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,ein tlie»er Kommaformen ist ein eharakteris!itiche~ :Jierkmal für 
die Erkrankung der Glanuulae pro·tatical'. Die mikro ·kopioche Cutersuchuug 
diesrr Fädchen ergibt, dass ie aus couglomerirreu Eiterkörperehen unll 
crlindri chen Epithelzellen bestehen und al o offenbar als .\usgüs .,, der 
.~usführnugsgänge ller Glanuulae pro taticae aufznfas:;eu sinu. Deu!lltber 
wird der XachweJ · der Prorenienz dieser Gel•illle uoch, wenn man llrn 
Patienten einen kleinen Re t seines Harne in uer Blase zurückzuhalten 
auffordert und d1eseu erst entleeren läs t, nachdem man 10111 Rectum aus 
leichte treichungen der Prostata vorgenommPn hat. \rml h1erauf aueh 
die~e letzte Harnmenge vom Patienten spontan heraushefi•nlert, so ent­
hält .. ie die charaktt>risti chen häkchen- und nagelförmigen Gebilde ~tets 

in gro ser .Jienge. In diesen Filamenten sind tlonococcen in der n~gvl 
reichlich enthalten und da elh. t auch noch in späten Stadien des Pro­
ce,:;es mit Leichtigkeit nachzuweisen. 

Der gonorrhoische Katarrh der Glandulae prostalicae findet nur s~lt~n 
mit dem Ablauf der aculen Urethritis posterior sein Ende, 'ontlern zeigt 
gros .. e Tendenz, in hartnäckige chroni~che Formen ührrzugehen, i~t 

überdies häufig Ursache wiederholt und nach langer Zeit noch auftre­
tender llecidiven der Gonorrhoe. 

Die Behandlung der acuten katarrhalisch~n Prostatitis fällt ganz 
mit der Behandlung der acuten 'Grethrib> 1 Otiterior zu ammen und bedarf 
hier kein '1' weiteren Erörterung. 

"Die Diagnose kann nur durcl1 flen Harnbefund gesichert werden, 
vom Rectum aus ist eine Yergrö, serung der Drüse nicht nachzu­
w-eisen, auch Druckempfindlichkeit kann YOlbUindig feblrn. Der grötiste 
Theil der tlie acute und chroni~che l'rethritis complicirenden Prostatilidt·n 
wrläuft überhaupt ohne eine nenueuswerthe Yergrö~serung der Prostata, r:;t 
alRO, wenn der Reetalbefund normale Yerhältnisse erg1bt, üLe1 haupt weder zu 
erkennen, noch auszuschliesseo. Der grösste Theil gonorrhoischer Prostata­
erkrankungen gibt eben zu einer intensiven Iiterkraukung des filJro­
musculären tromas der Prostata, die allein die Schwellung bedingt, keine 
Veranlassung, outlern ~erläuft ausscbliesslich als katarrhalischer Process 
in tlen am und um da Caput gallinaginis sitzerHlen Glandulae prosta­
ticae" (Fingel'l. 

B. Die folliculäre Prostatitis 

i.t wie die katarrhalische häufig im Gefolge einer aculen retbritis JlOti!t•rior 
zu 1Jeobacbteu, kann alwr auch bei chroni eher Urethrith- zur EntwiCklung 
kommen. ie .tPilt einen höheren Grad des folliculänn Katarrhs 
dar und entwickelt sich in der l{egel din•ct aus die,t•m. owohl das Krank­
heit. bild, als der iu die. en Fällen ziemlich auffallende posit11 e Befnn1l lwi 
der Unter,ucbuug Tom Rectum aus ge tatteu die teUung einer präci:t>n 
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l>wguose. Durch die Einwalllleruug der Gonoroccen in die Au,führung -
giing-1' der Prostataclrü en kommt e in l~tztereu zu einem eiterigen 
Katarrh mit Sclmellung ller \Yänue Ulld in Folge tauuug ue '- ecretb 
dun·h Obturation drr :Jiünd11ng zur Bildung ron kleinen Abscessen (P·eudo­
ah>ce ... Pn [.Tada,sohn]. da die Eiteransammlung i11 präformirte11 Hohl­
rilumell stattfindet). Finger, '"elcher Gelegenheit hatte, an Leiclten­
h(·fnndeu dwf'en Proces zu slurlircn, findet in clrm Ergebni. s seiner mikro­
.. J.opi~chen 'Gntrr u hungeu eine Bestätigung der klinischen An. ehauung, 
dass es sich um P. PudoalJSt'PS. P. um Eiterretention im Lumen >On pro­
qatischen Drüsru mit consecntirer aruter Entzündung der \Yand dPr elben 
handle. ,Es zeigte nämlich die n11kroskopi ·ehe 'Cniersuchung, dass die 
.\hscPs. wand zunächst gehilr!Pt ist von der grös~tenlheib noch ganz in­
tadPn Auskleidung einer prostatischen Drfn;e oder Yielleicht richtiger deren 
Ansführuug;;gange.. Die \Yand drs Al).(•es e~ zeigL nämlich zu inner t 
•'ine Au,kleitluug mit einem theil~Teise festgefiigten, theilweise in .\h­
hrloung IJegrifl'eneu Epithel, das au ylinrler- oder cubbchen Epithel­
zt•llen lm;teht und also dem B<m nach vollständig dem Epithel der Pro­
,tatadrüsen Uilll ihrer Au"fübrung~gäuge entspricht. Xach au sen 1011 
1!irsem Epithel folgen dir Bündel des periglanduläreu Bindegewebes 
(:'lltu,keln ?). dicht infiltrirt m1 reichlichen mononucleären Rundzellen und 
polyuucleüren L'ukocyten. DPr Inhalt der Hiihle be .. teht nel•en zahlreichen 
Eiterzellen aus einer feinkörnigen ~Ja se mit zahlreichen grösse1 en Körn­
t'hrn (Lerithinkümchrn), wie sie ·ich auch in nrbenliegrJHlen normalen 
J'ro ·tatadrüsen vorfhulet. Es hallclelt sich al o de faeto um eine durch 
Hetl'Dtion ,-on Secret und Eiter ent ta11dene Entzündung und 
\'i'l'l'iterung e1nrr Pro. tatadrü. e." Finger war auch der Er·te. dem 
der ::\arhwrt' "on Gonocorcen in die:;en folliculären Ah~ces. en gelang. 

Das 1\'e~entliehe die>er Form 1on Prostatitis wurde ülmgen schon 
1011 Thomp 'On riehtig erkannt und ge childert. "I t die Entzündung 
"eil er Yorgl.'srhritten, dann i 't der Flü .. ;igkeit mehr Eiter beigemengt, 
uncl auf dt:>n ... chnitten in den eitrnlappen bemerkt man Pünktchen dick­
lich••n Eiters. Da iud alter nicht eigentlich kleine Absce · e, oudern 
Drü,enkrypten. deren Zellen jetzt Eiter sererniren. womit die kleinen 
Hc·hlungen rrfiillt sint!. ·• (,.Krankheiten der Prostata·', "'· 44.) 

Die Erscheinungen drr folliculären Pro latitis be tehen in impe­
riii"t'll1 Harndrang, .._cbmerzen 1rährend de Uriniren , welche, so lange 
1lie Bildung eines ocler mehrerer Absce e im Zunehmen begriffen ist, 
-it-h . tetig stt•igern. und l•inem intensiv stechendeil und brennenden 
.~t'hmerz zum O.::!'h!u. e Je, 'Crinirens. Auch letzterer nimmt einige Tage 
hindurch an Intensität noch zu. Der Harn zeiot steh in beiden Portionen 
L'Ptrübt und HL:t elten die kommafürmigen FädPn in der letzten PortiOll 
'\jrrni...:~en. 
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Bei der Hectaluntersuchung nun finuet mau an der Ollerfliiche <ler 
son~t nicht vergrös'erten, weuer derber noch ödematös anzufühlemleu Drüse 
ein oller mehrere hanfkorugrosse, harte, empfindlic·he, pronuni­
rende Knötchen. Die e nehmen allmälig an Grös ·e zu, erretchen ung~t'iilll 
Erhsengröb e und haben etn verschtedenes Schicksal. Entweder rerklemern 
ie ,ich ganz allmälig, 1rerden weniger empfindlieb und Wt"chwinden 

durch Resorption, o1ler es entwickelt ich an ihnen deutliche Fluctuatiou, 
es kommt zur Bildung eines Ahscesses, der sich dann durch d 'D Aus­
führung ·gang der Drüse oder neben demselben nach ller Grdhra entleert. 
Bei plötzlichem .Kachlasse aller subjectiven Beschwerden zeigt sich dann 
hei emer neuerlichen Rectaluntersucbung da schmerzhafte Knötchen Ter­
schwunden, oft ist an seiner Stelle eine deutlich eindrücl<harc Delle Yor­
bantlen. Kommt eines dieser Abscesschen zum Durchbruch, 'o enthült 
die letzte Harnportion antt'allend mehr Eiter untl. Eiterbröckeln ab au den 
vorhergegangenen Tagen. War nur ein follicuHirer A bsre ·s zur Entwick­
lung gekommen, so ist mit der Entleerung desselben 1ler ganze Prot:P'b 
ahge chlosseu. Leitler aber recidirir n die e kleinen Absce~se häufig, zu­
weilen treten sie multipel auf, untl. man kann J,ei einer Rectaluntersuchung 
an verschiedenen Stellen der Prostata verschiedene tadien derselben roll-
tatiren. Bei Vereiterung der Drüseheu entlet der Proce s mit der BtlLlung 

einer klein n strahligen Narbe. Finger sah durch eine solche Oblitera­
tion de Ducht ejaculatoriu eintreten. Co rn p li c a t i o n folliculärer Prosla­
liti durch Epididymitis soll nicht zu den Seltenheiten gehöreiL 

Die Behandlung ist eine rein symptomatische untl IJe,;cbränkt 
ich auf Linllerung der subjectiveu Beschwerden durch Veralneichuug ron 

Opiflten, HegeJung der Diät und tl.e Stuhles etc. 

C. Die parenchymatöse Prostatitis. 

Die leichteren Grade dieser tl.ie ganze Drüse ergreifenden Entziitl­
dung form werden als Hyperämie oder Conge. tion der Prostata 
lJezeichnet. Es handelt ich dabei um eine seröse Durcbtränkung de · cre­
sammteu Gewebes ller Drüse bei gleithzeitiger tarker Blutüherfüllung. 
Thompson, dem die er -rou Manchen (Fürhringer) noch lJezweifelte 
Zustand der 'onge tion ron Leichenunter uchungen her bekannt war, 
schildert den elben in folgender -n'eise: ,,Die Pro:;tata i t um das DopJwlte, 
selbst um 1la Vierfache vergrös ert und fühlt sich hart und gespannt an. 
Die Blutgefässe an der Aussenfläche ind mit Blut ülJerfüllt. Eröllnet 
man die Harnröhre von vorneher, so findet man die ,'rhleimhaut l'!was 
dunkler gefärbt als tlll gewöhnlichen Zustande, doch nur tn sehr mfts.Ig~m 
Grade; die Sc:hniltfläche der Prohtata alm i t tärl<er gerothet als im ge­
sunden Organe. Durch Druck entleert sich eine rötbliche und etwa~ trübe 
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Flih igkeit, ein GemengP von Lym]Jhe und , erum. von Blut aus Jen ge­
füllten 'apillarPn, von Pro"tatafiüssigkeit und Yon sehr 11enig Eiter, Jenn 
unter dem Mikro kop t-rkennt man Llos rinzelnP Eiterkörperehen darin. 
"\ uf Schnitten in einem der Seitrnlappen zeigt irh die nämliche FHbsig­
keit, all!'r in grü serer l\Ienge." 

Am LehP nJen fühlt sich die Prostata im ZuslanJe 1ler Congestion 
durcham; nicht immer hart und ge pannt, ·ondern zuweilen weich-elastisch 
Ullll deutlich örlematii an. Die Schwellung betrifft en! weder die gauzo~ 

Drii:;e glPichmii.ssig oder nur den ein n der h iden 'eitenlappen. Die 
Drul'kempfindlicbkeit i t dentlirh ausgesprochen, die chmerzhaftigkeit in 
der Regel aber nicht sehr v hement. Die Kranken klagen über Druck 
nml ch11 ere am Perineum und ein Gefühl der Völle im l\Iastdarm. zu­
\\ eilen (aber durchaus nicht immer) über etwa gesteigerten Harndran". 
Das Unoiren itil er.chwert und schmerzhaft. Zu einer acuten completen 
Harnverhaltung kommt e~. wenn die Prostata nicht h_ypertrophirt U untl 
dw<t ~ine chronisriH• incomplete Harnverhaltung schon rorher he tanJen 
hat, nur ausnahmsweise. Fieber fehlt. Im Yerlauf weniger Tage tritt 
unter geeigneter autiphlogi tischer Behandlung völlige Rückbildung der 
Prostata auf ihre normalen Grenzen und Xachlas aller suhjectiren BP­
'clmerden ein. Bei Prostatahypertrophie bedarf e bis zur Yollständigen 
Herstellung de früh!'ren Zustandes in der Regel eine. beträchtlich län­
geren Zeitraume.. Diese Hyperämie und Conge~tion kann eine 1Jis dahin 
ganz normale Prostata befallen, häufiger al1er wird sie heJ chronischer 
Pros!atil!s und Hypertrophie der Prostata beobachtet. Al veranla semlP 
Gr~arh n können sowuhl die Gonorrhoe, als auch Erkältungen und Traumen, 
sOWH' chronische Ohstipali n eine Rolle spielen. 

In den ~.:hwereren Füllen ron parenchymatöser Prostatirio, in 
'reichen es 'ich nicht nur um Hyperämie und Oedem. sondern um ei1w 
reichliche k!Pinzelligl' Infiltration des gesammten Gewebes der 
l>roslala handelf, sin!i die Beschwerden der Kranken Yiel erhe1llicher. Das 
Gefühl YO!l Druck und Yölle 1m Perineum und Mastdarm steigert sich 
zu wirklichrr chmerzempfindung. Yorwit•gend werden die Schmerzen YOn 

1len Kranken im ~Ia tdarme localisirt. :.\Ianche gellen an, sie hätten di'' 
Empfiuuunrr, .. als würde ihnen ein glühender Pfahl in den .Jia tdarm gt"­
triebeu..:. E he. teht hartnäckige tuhlrerotopfnng. 

Das rrinirPn i•t er,chwert und schmerzhaft, hingegen 1,t auc-h bei 
die:·!'r Form der Harndrang nicht als ein charakteri tisches ymptom auf­
znfas,cn. Er kann volbtändig fehlen und ist nur in jenen Fällen deut­
lit·h vorhanden, in denen der Entzündungsproce s hisnahe an di chleirn­
haut tler Pars pro. tatJCa heranreicht, oder in welchen es nahe der Ober­
fläche der 'Crethra zur ~lbsce hildung kommt. Die Dy.urie kann sich zu 
rumplrter Hannerhaltung :;teigern. Die hefti<r hobrenden und reL,;enden 
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• 'chnwnen in der Dammgegend un<l im Rectum ,trahlen nach der Glan.' 
penb, der Kreuzgegend um! den Ohersch~nkeln au~ und Yerhinlil'lll dit• 
P<ttienten am Sitzen und • tehen. 'ie nehmen im Bette gewöhnlich dil' 
Rü ·kenl<1gr ein mit abducirtrn und im HüftgpJenk flectirten ßt•inl'n 
nn<l >Prmei•lPn äug:.,tlich jeue ße1regung. D1e Defäcation 1vinl 'ehr 
~ehmcrzhaft, nach der elbeu, wel ·he hei der Le. lehenden Obstipallon oft 
gro~>f' Schwierigkelten hat, kommt es nicht selten zu ·ehr heftig<'n Ex­
acerbationen der 'chmerzen uud ,clmercn allgemein n nenü~en Zufüllrn. 
In rielen Füllen sind die Kranken auch tlun·h andauernde Erectionen und 
häufige Pollutionen sehr belä,tigt. Dieser höhere Grad 1·on parencbymatösr>r 
Pro,tatitis "in! oft durch Fieber, leichtes Frösteln orler einen typi~~·lH'n 

~chüttelfrost ein<YP]ritet und während des lrrlatlft>: von 'tl~tiger Tcmpera­
tnrrrhöhung begleitet. Durchaus nicht immer aber sind Frö te und FiP!Jer 
:,;ichere Anze1ehen der heginnPnd!'n uppuration, wie ander:,elb l'ro~tata­

abq~e>sc fiel•erfrei verlaufen können. (CaspPr will unter 21 ge,;chlo,,;euen 
j_l,,;ce,,en der Prostata nur -±mal Temperaturerhöhungen gefumlen hahen.) 

ße1 <Irr "Guter. uchung drs Kranken zeigt sich die ganze D<tmm­
crpgend au.,eronlcntlich empfindlich; die Palpation der Drü ·e 10m Hertum 
aus rerursacht heftige , chmerzen; schon das Pa siren de Spbiurters nnt 
1lem Finger d dem Patienten ehr peinlich. Die Drü,e elb,t ist nr­
grüs. ert, ~ie kann, wenn die Yolumszunahm eine gleichmä,s1ge ist, das 
Doppelte l•is Yierfache der normalen .Au. dchnung zeigen. Sie fühlt sich 
heis!' an und ist dabei hart und gespannt, oft geradezu stPinhart. Da~ 

t1ewPhe zwi~chen Prostata unrl )Jastdarm aber zeigt keine Yeriinderung. 
DiP Hrenzen der Prostata sind, 11enn sie überhaupt mit tler Finger~pitze 
zu umschreiben sind, ;:charf gegen das umgebende weiche Gewebe aiJ­
ge-Ptzt. Die Oberfläche der Pro ·tata ist glatt, elteu höckeri~. elten 
weich und diffu~. In riel n Füllen findet man die be chriehenen Yer­
iinderungen nur auf einen Seitenlappen beschränkt, während der zweill' 
am;cheinend >Ollkommen normale Yerhältui se zeigt. Eiedurch nt ·Lehen 
ganz auffallende "·Lymmetrien der Drüse. 

Trotz der Schwere de Proces r., welche das geschilderte Krank­
heit&l>ild nml der ohjective Befund ergebeJJ. muss es doch auch in dte~em 
. tatlium tler Erkrankung noch nicht zur Bildung eines Ah;:ce~ e kommen: 
e' können sich, nachdem die e Erscheinungen durch 5-li Tage untrt 
.lllmäliger Zunahme der Be chwerden angehalten haben. noch alle \-er­
ündHungen lier Drü e zurückbilden, und es kommt unter Abfall 
•les Fieber:; und stetigem ~arhla . en der ~ubjecti>en ymptome nngrf:ihr 
1m Yerlaufe einer \loche zu einer rolb;tändigen Resolullou de~ paren­
dlytuatö en Entzündungsprocesse .. Ja e mu~~ sogar dieser Au gang als 
der W<'itau häufigere und die Absce sbildung al · das seltenere Vorkomuwn 
\,e;wiehnPt WPrden. 
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Kommt f'S wr Suppuration, .o betrifft tlie~elbt> in tliesen Fällen, 
!!lPit·htriltig oh flpr Proce s durch eine folliculäre Prostatitis eingeleitet 
wunlP ocler mit dem ohen beschriebenen er ·ten • tallium der Conge,tion 
11J](l Hyperämif' ~ei e in Folge einf'' Trauma Oller durch irgend eine 
an•lrr•' 'Grsachr) einsetzte. nirmab die Drüsen allein, sondern stets 
das gan~e GrwehP d •r Pro tata, und es kommt lJei den ~ch11er"ten 

Gnulen der .Ahs<·essb1ldung zur vollstäutligen Zerslöt uug des Organes mit 
Jlilduug einer umfiinglichen ~iterigen ('a>erne. :Mit dem Beginn du 
Ptterigen .'ehmelzung werd1•n di.e S~.:hmerzen hei der Harnentleerung sehr 
ve]H·ment, die Krauken klagen iiber ein pulsirendes Gefühl in der GP­
srhll ul t, es hcstehl fast ton!inuirlicher H.ectal!enesmus. das Fieber <lauert 
an, rhe Fröste wiederhulen sir·b hiiufig, die Patienten leiden an rJuäl~ndem 

Kopfschm;.rz, heftigem Durst. trockener Zunrrc, .dppetit- und , chlatlosig­
lieit. Die Harmerhaltung kann durch die chwellung dPr Pro !ata eine 
ndl-tiindigc· werden (zuweilen ·pielt hiehei auch ein inten ·iver Sphmcter­
krampf mill und die .dpplication des Katheters odrr eine Punction der 
Bla::-P ert'ordrrlich machen. Xicht selten kommt es zu Thrombosen in· 
dem peri].Jrustatischen Yenenplrxu oder in den leneu der Pro,tata se!IJst 
mit eitrrigem Zerfall der 'l'hromlJen, und der Process endet mit dem rypi­
sch•·n Bildt> der Pyämie. 

Der Xat:hweis der Eiterbildung in der entzünueten Prostata vom 
Hedum au:; hirtet gewöhnlich keine clmierigkeiten. Es enl wickelt oich 
a11 rh•r OIJerftäche der früher gleichmäs ig harten Prostata eine um~chrie­
h~nP \Ieiche, rindrückharr lelle, welche racch an Unfaug ge1'1'innt und 
vft 111 üht!rra:;chend kurzer Zeit die deutlichen Zeichen der Fluctuation 
•lar!Jir!r!, otler e erscheint die ganze Prostata in einen flu tnirenrlen Sack 
um~eiYUnll~lt. Hiemit bt auch d!'r Moment für ein chirurgbrhes Ein­
g-reifen gekommen, 11enn nicht der .A.bsces , was häufig der Fall i t. in 
kiirzPster Zeit nach der 'Grethra durchbricht oder gelegentlich eines Ka­
theteri~mus zur PPrforation nach der HarnröhrP gelangt. Der Harn, 
1Yeldwr >orher nur "enig getrübt, :,elb>t klar ge11esen sein kann, ent­
hält daun Eiter in grö ~erer nfenge, und die ubjectiven Beschwerden, 
da" Fieber, die Dysnrie, der RectalteJte mus und allf.'s 'Gehrige ind ganz 
plölzlirh ge:-chwuntleu. 1'\enn die Perforationsöffnung :;it:h alJer für eine 
ansgiebigr Entleerung de · Eiters uugün tig etahlirt hat und rlie e keiue 
yn]btäntlige i,t, kann es in der Folge zu wiederholten Retentionen 
kmumeu. Es stellt sich von Zeit zu Zeit wieder Fieber ein, die alten 
lleschwPnlen kehren. 11enn auch nicht in so >ehementer l rei-e wie zu 
.\nfaug 11ieder, untl e:, "chlie,st sich nun an den acuten Proce eine 
Form >on chroni ·eher Pro tatiti-, welche "it:h oft auf lange Zeit. >iele 
Jahre, ja über den ganzen Re~t de Lelwnc; er tr~cken kann. Yon an­
rlrr~n unangenehmen Complicationrn in Folge eines Prost, aah ·ee. -" 
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komm<'n noch in Betracht die Harninfiltration, G<tngrän, die Enbtt>bung 
st>ptiscber Processe und die Bildung ron complicirten und lan0'1\ it>rigPn 
Fi teln . Au,serdem können schwere Formen >on Cy:-titis, Cy>top~ elith 
und interstitielle Xepbriti sich an Prostataabocesse anschliessPu. 

Xebst tlem Durchbruch nach der "Crethra kommt am h~iufig,tPn 

dte spontan Perforation ins Rectum zu , lande dann nach dem PPri­
neum, wobei nicht seilen Oedem desselbeu zu beoharhten ist. Segoud 
hat in einer Zusammen telJung von 102 Füllen gefunden, dass die Per­
fora! iou 64mal in die Urethra, 43 mal in das Reet um null 1 ö mal am 
Perineum erfolgte. mal kam der ALsce s 111 Can1m i:;chwrecta]P, 
3mal in der Inguinalgegend und 2mal durch Jas Foramen ohturatum 
zum Durchhruch; je 1 mal entleerte ich der Ab ce3 durch den Xal,el , 
durch 1la Foramen ischiaticum, am Rande der falschen Ripp~n, in rhe 
Bauchhöhle und in das Ca>um Retzii. Der Durchbruch nach der Baueh­
Iliihle gehört jedenfalls zu den grössten Seltenheiten. 

I~t die Entleerung des A.bsce ·se5 nach der Perforation eine ra,ehe 
und vollständige geiTe en, o füllt sich die Höhle bald durch Granulallon'­
bilrlung aus, und es kommt zur Bildung einer nicht ehr ma. sigen Xarlw. 
Die Prostata weist bei partieller Yereiterung dann bei der "Cnlersuchung 
vom Rectum ans llen Defect als vollständigen Schwund des einen Lappen. 
oder als kleinere grubige Vertiefungen und Einziehungen an der OhPr­
fläche auf. Bei Zerstörung der ganzen Dri.be repräsentirt die ·· elbe d;ls 

Bild einer für die Yereiterung charakteri~tischen Form >On Atrophie. Als 
~elt ner Ausgang der parenchymatö~en Pro, tatitis wird eine c hr o n is c: h" 
Induration des ganzen Organes mit !Jleibender l~olum vergrösserung 
beschrieben. Thompson beobachtete diesen Zustantl auch nach einfacher 
entzündlicher Conge tion der Prostata und bringt den elben mit der Ent­
wicklung einer wahren Hypertrophie in cam;alen Zu ammenhang. Als 
hleibeude unangenehme Folge eines Prostataahscesse kann Impotent i a 
generandi entweder durch Verzerrung der Duclu deferente odt>r durch 
voll~Uindige narbige Con triction und Obliteration derselben zurückbleiben. 
Diese Fälle von en>orbenem Aspermatismus sind im A.llgemeiB•·u 
nicht häutig (Ultzrna.nn, Demeaux, Finger, La Peyronie1. , trictur 
des Hecturn nach eiteriger Prostatitis wurde 10n Kirmi ·.on und Dr>~nos 
h~obaehtet. 

Die grössere Zahl der FällP YOn pareuchymatöser Pro,tatiti, 
endet mit Heilung. Das :Jiortalitätsverhültnio::, welche , Pgond aus 
den olJen angeführten 102 Fällen mit fa t 34 °/0 J,erechnet, i'l ab Dnreh-
chnitt ·zahl für die parenchymatö e Pro~tatitis offenbar riel zu hoch gP­

grift"en. Erwägt man, dass der grös ·ere Theil der paren~h~malü~en Ent­
zündungen in Resolution übergeht, YOn den A.h~cediruu<ren alJ •r uoch 
mindetitens 70°/0 zur Heilung gelangen, so mu~ im Ganzrn die 1'ro· 
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gnose ah gün::lig bezeichnet werden. Dabei Jarf man aber niemals 
aussPr . .\.cht Jassen, da ·s dieser Proce mit Rück icbt auf die Möglichkeit 
-rhwrrer ComplicatJOnen und den uebergaug in cbron.i ehe, schlechtwt'g 
;tL unheilbar zu Lezeichnende Entzündungsformen immerhin eine ~chwere 
nnrl ern.te Erkrankung rorstellt. 

Die Behandlung der acuten parenchrmatösen Entzündung der Pro­
stata im ersten ,'tadium ist eine rein antiphlogi tische: ab,-olute 
Bettruhe, h·ichte Dillt, Regnlirung des tuhles, Au setzen aller a-eaen die 
f;onurrhor gerichteten localen Pro ·t>duren. Locale ßlutentziehungen durch 
.\.ppllcation ron 10-15 Blutegl'ln auf den Damm und um den Anus werden 
von 'l'homp on, (iuJon, Socin und >ielen Anderen wilrmsten empfohlen, 
Güterbogk n nnt sie geradezu als ou>eräne Mittel, und in der That 
. cheint e!lle olche örtliche Blutentziebung, 'l'elcbf', 11enn erforderlich, 
auch wiederholt angewendet werden kann, ein ra cbes Xachlassen aller 
~ul•jectiven Be ch"enlen zu be"irken. 1\eniger gut wirkt das Au etzen 
>On Blutegeln auf die hintere Fläche der Prostata >OID .Jiastdarm au 
( C r ai g untl Pa t l er o n). Kurz dauernde, möglichst warme ilzbäder 
(30-32 ° R.), 1relche eine heftige, zuweilen selb t sehrnerzhafte Haut­
hyperämie hervorrufen, hal;eu eine ühnliche 1\irkung. 

-·ubjectir angenehm werden grosse heisse KatapJa men, auf Jen 
namm applicirt, empfunden. Guron empfiPhlt bei se Lavement von 
65° l'. Einreibungen 1011 grauer , albe auf den Damm und die Innen­
ftä ·be der Oberschenkel smd auch ztmeilen von gutem Erfolge. 

13 '' er und nachhaltiger als Wärme cheint mir in den Anfang~stadien 
tle · Proce .. :ieS die locale Application >OB Kälte zu wirken. Am zweckmässig­
~~ n i ·t die dnreh die Einführung des Artzberger'schen oder Finger­
scben K ü h Ia pp ara t es in' Rec tu m zu erreichen. Dieser nach dem Princip 
des P,;ychrophor~ gebaute _\.pparat wird 3-4mal de Tages für je eine tunde 
in Tbätigkeit ge,;etzt. Mau kann frische Brunnenwasser, aber auch direct 
Ei ·11as.; r durch denselben circuliren las-en. \er chiedenen Angaben. da s 
die'" Kübl'i'orrichtunrr 10u deu Patienten schlecht >ertragen 111rd, kann 
ich ni('ht beipflichten. Ich habe bei acuter Pro tatitis mit der Application 
dit->ses Apparate niemals .'clmierigkeiten oller "Gnannehmlicbkeiten ge­
habt, dil-' Patienten von dem Erfolg stet sehr hefrieJio-t ge eben und 
glaubt>, da, 8 mau mit dieser :Jiethode am 'll'irksam.ten der Eiterbildung 
entgl•genarl, iten kann. 

Die zu'll'eÜen exce~si>en chmerzen erfordern die Anwendung von 
Xarcotici, entiHder in Form \'On kleinen uppo itorien mit :llorphin, Ex­
traclum Belladonnae oder Extractum opii al[UO- um, oJer in Form von 
kleinen Kly,;meu mit Opium oder Chloralhydrat, oder :Jiorphin al· sub­
eutaue Injeetion oder innerlü:h. liegen dte quälenden Erectionen wrah-
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retcht man Antaphrodi~iaca. Die Opiate 11irhn nicht nur ~chmerz­

stillentl, soudem bPemflussen auch die Dysurie, '~elche häufig weniger 
llurrh die clnwllung tles Gewebes, als vielmehr durch krampfhafte Con­
traction de ' Lphincter >eranlasst "irll, in wohlthuender \Yei;.;e. Kommt 
e zur completen Harnverhaltung, so ·oll man mtt der AppliC'alion 
des Katheters nicht zu lange warten. Der Katheteri>mu hei Pro­
statiti- acuta i t für den Palienten tet ein chmerzhaftpr und sehr 
peinlicher Eingriff'; er gelingt aiJer in der Regel leicht. larre In tru­
mente llürfen natürlich nicht ange1>enuet werden. Man henützt da­
"chmieg am.te und weichste In trument, den Xela.tonkatheter, um! zwar 
von nicht zu starkem Caliber. Die Einführung mu s möglichst >chomn1l 
und zart ge rhehen und wirll durch eine vorher au geführte Coca'in­
iusti1lation mitteist Guyon 'sehen Capillarkathetet" v;-e,entliclt erleil'htert. 

ollte man mit dem X ela tonkatheter über das Hinderniss uieht hinau~­
kommen, o ist noch ein weicher , eidenkatheter mit ~lerrter'8cher 

Krümmung zu >er uchen. Stö t man aber auch mit tlle:;em auf ein 
unüberwindliche Hinderniss, dann liegt die Iu<licatton für die Ausführung 
der Capillarpunction der Blase über der Sym1 hy e vor Xach 
einer solchen, gegen deren öftere Wiederholung in schwierigen },ii.llea 
nichts einzn11enden ist, erfolgt durch die Entlastung der pntll gefüllten 
Blase ein theiJwei es Zurückgehen des collateralen Oedem der Pro~tata, 
und e kanu sich ent~Yeder im unmittelbaren Anschlusse hieran die spon­
tane Harnentleerung wieder ein teilen, oder e lJietet iu der Folge ller 
Katheterismus keine Schwierigkeiten mehr. Das. e" gelegentlich eine 
Kalheteri>mus zur unfreiwilligen Eröffnung eine Pro~ tataahsres ·e \On 
der Harnröhre aus und damit zu einem ra chen gün tigen Ausgange 
kommen kann, "urcle schon ohen erwähnt. Die en zufalligen Yorgaug 
aber llurch Einführung eines möglichst dickeu Katheters prorociren zu 
wollen (König), hRlte ich nicht für Zl\"eckmä ·stg. Eben ·owenig stnd 
\"ersuche, dem Ahscesse von der Urethra aus mitte1st eines Crelhrotomo, 
beizukommen anzurathen. 

I t e einmal zur Eiterbildung gekommen, o tritt die Frage eine 
radicalen chirurgischen Eingriffe:; an ULJ heran. 'ocin hat . ich 
noch dahin au ·ge procbeu, das man, wPnn es znr Bildung eine .lhsces:;e, 
kommt, unter exacter Beaufsichtigung seines I erlaufeo die spontanr Er­
öffnung alnrarten könne. Heute gilt es als RegPl, wenn einmal Eiter 
nachgellit!·en werden ka.nn, so früh al möglich zur EröJl'nung Je~ 

Ab ce,:se zu schreiten. Hal ich diP Eröffnung des Absces"·es gegen rlie 
'Urethra zu >orhereitet und erfolot die chmelznn<Y des Gewebes an der 
Rectalfläche der Prostata nur lan;sam und >en;pät~t, so "erden wir hei 
der besten Absicht für ein aetive Yorgehen noch oft genug 'on einem 

pontandnrchbruch nach der [rethra überrascht weruen. D1e PPrforatwu 
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nach Jer rrr!hra zu setzt aher Zll'eift'!los für den \reiferen Yerlauf die 
yerhilltnio~nlä~ ·io- ungün tJg~teu Bedingungen. h! mau zweifelhaft, ob 
('~ schon wr Eiterbildung gekommen ist, so kann eine Prohepm1rtwn 
durch Ja~ Hectnru oller durchs Periueum Auf<chlu _ gPbeu. 

J<'iir d1P Eröffnung des Al1 Ct>sscs stehen uns zwei 'Yege olr<·n: 
der Eingri1f kann entweder rom Rertum odet vom PPrinrum ath 
\Orgt>nommen w·erden. "'ie11ohl in tler }Iehrzahl der Fälle der \\" eg voJn 
Hretum aus der nähere 'ein wird, i~t doch tets die Eröffnung 10m 
P•rin.·um aus, enl\1etler tl!H~h ,'egond - Dittel'~ Heclumablö"ung odH 
0. Zuckerkandl's periiw;tlen Lappenschnilt, vorzuzielwn. Die·e gibt 
Y.lreift>llos für den wctlereu YerLtuf die gün>!ig:;ten Betlingung~>n und bt 
d1e mnz1ge }lrlhotle, lJei Jer mau 1 ollkommen antiseptisch 1orgehen 
kann .\.uch für die unerlässliehe Drainage l1ietet der Perinealschuitt diP 
>orthrilbafiestcn Verhültnis·e. Xur in jenen Fällen, IYelche "p;Lt zur Be­
handlung kommen, und dit> man in einem 'tadium antrifl't, in 11·eJchem 
tllll Etterhöhle unmittelbar unter Jer Hectalschleimhant liegt, 11ird man 
sich eher zur Incisi n 1om :\Ia tdann aus eutschlie~ .. en. Erötfuung•·n 
von Pro !ataahscl' sen . nllen stel in Chloroformnarkose 10rgeuouunen 
11 erden. 

I t l'" zur Bil<lung Yon perinealen oder rectalen T.:"rethralfisleln 
gekommen, o sucht man die e zunächst durch Einlegen eine Venreil­
kat heters zur Benarbung zu bringen. Kommt man damit nicht zum 
Ztele, so muss die Heilung durch C<wterisatiou, Spaltung-, ennluell Ex­
risiou de· ~auzen Fi telganges mit nachfolgeiHler Xaht angehahnt 
11enlr>u. 

D. Die periprostatische Phlegmone und Phlebitis paraprostatica. 

Dtl' Phlegmone periproslahca zeigt in ihrer E 11 t ''" 1 ckl u 11 g und in ihren 
'ymplomen 111 Jer Regel eine o gros;e "Gehereinstimmung mit der 
pareurhymato~eu Pro~tatiti ,, Jass zur , telJung der Differential­
diagnose immer eme sorgfältige "Cuter~uchung 1om MastJarm au uoth­
llendig ist. Dabei ergeben si·h nun folgende "Cntet"'ChieJe: Da prä­
rectalt' Ge11 ehe, \relehes bei parenchymalöser Pro tatitis unverändert, 
m·ich, nicht >enlickt gefunden wird, er11eist sich hei der Peripro tatiti' 
infiltrirt. Die Infiltration reicht über Jre Grenzen der Pro tata hinau , 
<le halb i't letzl<'re in ihren Coutouren nicht deutlieh abzuta. ten Da, 
Infiltrat erreicht oft eine :;ehr erhebliche Ausdehnung nach der Breite, 
so das:; e~ sich 1Jl'ider~cits auf die \Ordere \land des kleinen Bechn> 
l•is zum Foramrn ohturatnm und darüber hinaus er5!lecken kann. 1\iih­
rend IH'i Prostatitic; parenchymatos.a die >or,lere }la.ttlarnnvaud über dem 
Tnmor wr~chi,,hbar hleilJt, erc;cheint dieselbe bet der Periprostatiti::; auf 
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ihrer Cuterlage fhirt. Die phlegmonöse Periprostatitis kann oich an eine 
par<'nchymatöse Prostatitis an 'Ch liessen und i t immer als rine ~ehr 

>'ch~>en' Erkrankung aufzufa :;en, da dtesellJe leicht zur Pyämie führt uud 
der bei uucomplicirtem Pro tataabsces so seltene Durchbruch nach detn 
Peritoneum hier entsprechend den geänderten anatomi 'eben V erhältm~sen 
ehPr zu taude kommen kann. In der Regel erfolgt der Dnrchl1rueh 
nach drm Rectum oder am Darum iu die Pars membranacea odPr clen 
Bulbus. Die Perforation kann auch gleichzeitig nach beiden eilen er­
folgen und hiedurch die BitJung von urethrorectalen Fn;teln r.u lande 
kommen. Letztere ind ehr hartnäckig und können, 1>enn tler Tocl mcht 
clurch Pyümie oder Sep i eingetreten ist, noch Jurch laugdauerude 
Eiterungen und Er chöpfnng zum Exitus führen. 

Ueber die Phlebitis de Plexus periprostaticus ·tehen mir 
keine eigenen Erfahrungen zu GeLote. Xach Caspar führt diese seltene 
Erkrankung die ,ch,-rer-ten Allgemeinerscheinungen herbei. .. Die Kranken 
zeigen das Bild der Pyürnie, heftige Schüttelfröste mit gewaltigen Tem­
peratursteigerungen bis zu ±1 ° wechseln um gleichen Tage mit Tem­
peraturabfällen. Eine genaue Be chreilmng, l\a hei einer solchen PhlP­
hiti~ zu fühlen ist, Yerdanken wir R 0 g u es. Er theilt einen Fall mil' 
de sen Yorge chichte b wie', das eine Eiterung in der Pro tata orler 
deren Rachbar.cbaft vorhanden sei. Bei cler Palpation fühlte man 1m 
)Jasülarm eme harte ungleichmiissig höckerige Gesch11ulst, die den Ein­
druck eines aus dicken trängen bestehenden Packeies machte. Der Fall 
endete mit Heilung. Im Allgemeinen alJer bieten dtese Fälle eine ehr 
"rhlechte Progno e." 

2. Chronische Prostatitis. 

Die ~I ehrzahl der acu ten Entzündungsprocesse der Prostata lässt 
für längere Zeit Veränderungen in der Drüse zuTiick. welche ich zn 
ver:;chiedenen Formen chronischer Prostatitis entwickeln können. .JJan 
~pricht aber auch von einer chroni eben Prostatitis, welche al 
olche beginnt, und hierunter ind wohl zum Theil jene Formen chro­

nischer Entzündung zu \'erstehen, 1>elche sich a.u Jen leichte ten Graden 
•ler acuten Entzündung, -vor Allem aus dem acuteu folliculären Katarrh 
<ler Prostatadrüsen ent1>ickeln können. Diese Formen bieten anfang' 
nur ~ehr wenig au-gesprochene subjective ,ymptome und z~igen bei cler 
Rectaluntersuchung im acuten ttillium einen negativen BPfund. ht ciPr 
Process chronisch ge1-rorden, dann sind allerdings die BeschwPnlen oft 
recht erbeblirh und auch die Gonfiguration der Pro tata kann deutliclw 
I eräntlerungcn zeigen. 



J rtiolndr. _.\.uch für flie chroni ehe Pro tatitis ist die häufigste 
l'r:.tt'hP dir Gouorrhor. DaneiJen kommen öfter als lwi den acuten 
Formrn Onanll• und andere sPxuelle Excesse .• tricturen, Cystitis, nament­
lich IJd amwoniakalisrht'lll Harn, Blasen- und Prostatasteine. der Katlle­
tPrismus und andere Traurnrn, sonie die Hypertrophie ab ätiologi~che 

..\IomentP in Betracht. 
Die chroni ehe Pro. tatiti wird von Einigen (Guyon, Fürbringer) 

als c•ine geradezu seltene, von Anderen wieder Für eine häufige Erkran­
kmi!:{ erklärt (F1nger, Posuer. Feleki, Xei,~er und Putzler u . .A..) . 
.'ie zeichnet sieh durch einP unglau1Jiiche Polyw rphie der Er ·cheinungen 
au · nnd mrd sicher oft nicht erkannt. Ich muss mich nach meinen Er­
fahrung-rn dahin autisprechen, das si zu den häufig vorkommenden Er­
Ju-aukungen zu zählen ist. Wie oft eine umme der ver chie<lenarlig ten 
nntl rr>cht infposi>er Brschwerden, deren 'Lrsache vollkommen <lunkel und 
unerkannt blieb, auf emen chronischen Entzünclunrr process in rler Pro­
>tata zurüchuführen ist. das lehren die Erfolge der Therapie, die in 
solchen Fällen erzielt werden, sobald man sie gegen die eigentliche Quelle 
,[ps r ebels richtet. 'ie ergibt manchmal in kürzester Zeit ein erfreu­
liches Resu!lat, nachdem vorher "Ji onate Ullll .Jahre lang in geradezu 
innloser II eise an derartigen Kranken ohne den gering trn Effect hernm­

curirt wur<le. 
Pntholo~ i schc Anatomit>. Bei den leichte ten FornJPn ron chro­

nischer Prostatiti fin<let sieb entweder ein rein de,quamativer oder 
rw desquamatt v-eiteriger Katarrh der Au führung.gänge. Eiebei 
zeigen sieh keine periglandulären ~ eri.inderungen, und <ler u ehergang in 
YpreitPrnng scheint au rreschlo. sen. Am häufigsten finden ich die Drüsen 
tle Caput gall111aginis in dieser ·weise erkrankt, eltener die eigentlichen 
Drüsen der Pro ·tata. ,,In die Tiefe dringt der Proce s nur, wo er ent­
lang von Drü,.;en und Drüst>nau führungsgängen an und um diese in <lie 
Tiefe g,•[pifet wir1!." Die Drüsen zeigen diP bekannten endoglan<lulären 
Yt>ränderungen, l'rolift>ratwn und Desquamation 1les Epithels mit Erfüllung 
tl"~ Drü>,•nlunwn,; mit polygonalem Epithel und Am~·Joiden o<ler Leuko­
r) tPn Zeigt ein Theil der Driben periglanduläre Infiltrate, so können 
diese entweder. au mononucleären Rundzellen und epithelioiden Zellen 
lw~tPll<'ntL locker und "~Venig ilirht ein, oder P' kann da, Infiltrat com­
pader und dichter erscheinen und hüllt dann in Form langgezogener 
Spillileln angrordnete ... cholleu geHJen Pigments al;: Re. te alter Hämor­
rhagi.•n ein. DiP e pPriglantlulärrn Infiltrate ze1gen auch keine Tendenz 
zu eitriger 2chmell.ung, sondern neigen Yielmehr zur Bin<legewekbihlung 
un1l .. chrumpfun!_!. ..Die pcriglanclul:iren Infiltrate ~cheinen ein 
. p:iteres ta<lium de;; Proce,st>s darzustellen. der mit Zugrundegehen 
tler ••rkranktt'n Drii::-e entler·' (Finger). 

frutb, ll1e Krankheu D dtr Pro tata 
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FürbringPr fand zweimal .. eine cliifnse (nicht eiterige) chroni-che 
Pro-tatili> ". im IY e. entliehen reprii:;eulirt .. !1 urch trühe Sch11 ellung der 
Drü~enepilhelien ~owie dichte Infiltration de~ znmal henacbhaneu. troma·· 
mll Leukocyten. fortschreitend hi zur Atrophie unr! Yeriir!ung der Driben­
elemente und Bilt!ung lm•iter .Tarbenzügl'. während so Y>eit gelliehene 
parenchymalöse und inter~tilielle Yeränderungen der Drüsensuhst;mz in 
zwei Füllen von apostematö.er Prostatitis ;tbgingen... In einem dritten, 
"iihrentl do>s LeiJens gut beobachteten J•'alle (Pro tatorrhoe bei Tripper­
stricturl "zeigte ich die kaum vergrö~serte Dribe von lJrellen, ch•rhen, 
e!fenbeimre!Soen Zügen aus uarhigl!m Bindegewebe durchsetzt. <lie er­
"·eiterten Ausführungsgänge in ihrer \fand hyperplasti ·eh, kleinzelli~ in­
filtrirt, trotzend angefüllt mit trüJ, r. schleimiger Flüssigkeit; im Bl•rciche 
tle, eigen lichrn Drüsenge,,e]Jes teilenweise starke Trübung uutl ~t'hwel­

lnng der Epithelleu neben ansgesprochent'r interstitieller Entzündung: 
kl'Ille Absce~~e. lielleicht hatten jene breiten Xarheustra~;sen mit frülwrer 
,.il,sces,hilllung zu thun. Katarrh d~r Ansführungsgänge scbeiut kaum je 
zu frllleu •·. Yon anderweitigen pat110logisch-anatomischen Befuudcu lJei 
chronis('her Prostatitis sei uoch erwähnt, da s auf Durchschnitten das Ge­
webe der Drüse entw der fahl, sehmutzig-IJräunlich, 'iel wereher untl 
saftiger ab normal gefunden wird, od<>r das:; es wie ocleroo;irt au ·~ieht 
(~chrumpfencle Form Jer chronischen Prostatitis), von den Drlbeu nur 
grl'inge He te zu finden ind und die Hauptmas~e des >erk!Pmerten) Or­
aanes an, schwieligem Bindegewebe besteht. In ,mderen .Fällen :;iutl dw 
J>räexi tirPnJen Hohlräume wesentlich vrrrrrös~ert ~tellenwe1se in eiuauder 
coutluirentl und zu grö~seren und kleineren erstenartigen Ab~cessen um­
gl'waudelt. Die e enthalten (•ine urinö~-eiterige oller eilerig-schlemuge, 
häufig mit Blut Yermengte stinkende Flü · ighit. Da& zwb('hcn den 
C'a>ernen noch übria bleibeutle Gewe1Je der Pro,tata ist rareficirt, ,o dass 
die elben oft nur clurch dünne lJindegewPhige Scheitlewände \On einander 
getrennt siml. Es kanu auch die ganze P rostata in eine einzige llerartige 
Höhle umg1mande!t gefunden 1verden. Thomp~on fand die Prostata lll•i 
ehronischcr Prustatitis baltl grösser, hald kl 'lller als uormal, ~tets ah!:'r 
weit:hPr. selli~t chwammig, auf dt>m Durch ·chnitt dunkler, n>n rother 
loi violetter Fiirbung und tlurrbtriinkt mit einer rötblichen erö en Flü:;,irr­
keit, zu wellen tllll·rh~etzt Ton kleineu Eiterherden. Die ._ chleimhaut cln 
Pars prostatica in der Gegend des Capul gallinaginis wird lJPi rhronisclwr 
Prostatill,; häufirr injicirt und rerdil'kl gefunden. Die gegt>n die "C"rethra 
zu geri ·hteten Drü enausführung,gänge erscheinen in der Hege! en1 eitert. 
Rokitau ·ky beschreibt ab milchende Pro>tata eine in ol'ltenen Fällen 
in r rgerüektPr Lehensperiode auftretende FPttmetaworpbo,e dPr Epithelit•n 
dPr Drü 'Cll unü 1hrer Ausführungsgänge und erwahnt au('h <'luoni. eh­
entzündliche Yl:'rüuclerungen der Yorsteherclrüse bei A.nwes •nl1eit Pi1wr 
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gros:pn ::\[rnge vou geschichtPteu Körpercb u, die in Erweiterung t.ler 
DrüsrngJ ug" und A.nfüllung deN'lben mit reichlichem, mei:;t briiunlichem 
oder mil ·h1gen1 Saft lJebtPhen. 

Einth ilungen cler chronischen Pro latitis in eine folliculäre 
unt.l parPIH·hymatö ·e, in eine chronisch-katarrh::tli ehe uncl chro­
llls ·L-suppurative, oder in einr diff'use und :uppurati-re und andere 
}'unncu, "ie sie aus den patbologisch-anutomi chen Charakteren construirt 
"unlru, ~ntLchren rom klini chen landpunkte der Berechti­
gung, insoferue keinr derselben durch be. timmte Krankheitserscheinungen 
gt·nan charakteri:ürt ist, unrl in einer und cler,elben Pro tata sich '\ erän­
clerungen clt>r wrschirtlen,;tc:n A.rt neLen c:inantler find u könu u. 

, ~lllptomf'. Manche Fälle ron chroni:<cher Pro·tatitis können 
ganz y m p t om J o verlaufrn. Bei anderen wieder deckPn ~ich die Er­
:-ehelllU!lg('ll mit dem Krankheitsbild der chronischen Gonorrhoe 
dPr hintl'rPn Harnröhre so rnlbländig, dass eine exacte Diagnose oft 
. ch11wng ibt. In der übl't"ITtegenden Mehrzahl der Fälle aber i8t 
d;ts Krankheit'biltl doch ein so charakteri ti.che, dass wir bei 
genauer Berüchichligung der ,ubjectireu Beschwerden durch eine org­
fülltge 'Gnler:urhung die Diagno e unzweifelhaft fe tstellen können. Die 
gr:chemungen der chronisehen ProstatitL äus ern ich owobl in Stö­
rungen d 'r Harnentleeruug (11obei neh t rerschiedenen cbruerz­
emptiutlungPn Roizungszu tiinde YO!l, eite der Bla.enmuskulatur, und zwar 
das eine ::\ial mehr von 'eite des Detrusor, ein anderes Mal von Seite 
t!Pr 1-\phinctcren vorhauden illll), als auch in Schmerzhaftigkeit und 
abnllrmer enetion der Drü e selbst, ferner in \er chiedenen krank­
haften Yeränüeruugen der Ge.chlecbt functioneu und enrllich in 
Ersch 'inuugeu ron eite des Kervensystem . Die e rer chielleneu 
Uruppen ron ~ mptomeu sind in d n einzelnen Fällen nicht immer gleich­
zeitig 'orhanden. selten auch in annähernd gleirher Intensität au;ge­
sprochen, oft tritt ein hestimrntrr , ymptomencornplex so deutlich hervor, 
da:s anch•re und zuweilen gerade jene, welche direct die Pro>tata he­
treffen, unbedrutend und irreieraut erscheinen können. Hiedur h wird das 
Krankheitsbild ein sehr vielgestaltige und die Erkennung des Leidens 
ohne dte richtige \\ürdigung des localen B fuudes oft unmöglich. Bei 
manehen Kraukt'll teht die Empfindung des VPrmehrten und schmerz­
haften Harndrange~ im Yonlercrrunde der Er·cheinuugen. 'ie uriniren 
häntlger alt; U•lrmal, enl weder unter Tags, wenn ~ie Bewegung machen, 
otler \1 ältrend der Sacht, wenn die Pro:;tata in horizontaler Körperlage 
und bei Bettruhe congP. tionirt (cranz ähnlich wie bei Prostatahypertrophie). 
Bei mancht·n Patienten, die nur einige unbedeutende Filamentr im Harn 
:.:eigen .• ich :,;ubjectiY sonst vollkomlllen wohl befinden und nur darübPr 
klag~n. da"' sie de · Sacht> zwet- od•r dreimal durch heftigen Harndrang 

4* 

J, 



52 Die Entzündung der Prostata. 

geweckt werden, findet man bei der Digitalexploration an dt>r Pro!'tata 
charakteri 'l1 ehe Yeränderungen. Be1 anderen KTauken steil:(ert ~ich der 
Harndraug regelmäs~ig zu l.Jestimmten Tage. perioden, mei~t geg n Alwnü 
oder am :Morgen unmitteluar nach dem Aufstehen. Xach dPr Harn­
entleerung kann die Empfindung eine quälenden Harnbedürfni,se zurü('k­
bleiben, die nun um so peinlicht>r wird. al die Bla5e leer i ·t uu<l emige 
Zeit bindurch nicht entleert werden kann. Schwierige untl sehnwrzhartPR 
"Griniren, häufiges Unterbrechen des 'trahles durch einen Sphinclerkrampl' 
ist nicht selten, während Zufälle von completer Harnverhaltung nur am•­
nahm weise vorkommen. Hingegen beobachtet man öfter, dass <he Bla~•' 
durch die häufigen Sphincterkrümpfe vorübergehend, zuweilen auch blei­
bend, iusufficient wird. Es können Re:,idualharumengen von 100-:?50 cm 3 

gefunden werden. 
Die von den Patienten als techend, hohrend od r rei send oder auch 

nur als uube timmter dumpfer Druck aucregebeneu chmerzeu in dPr 
Prostata köunen manchmal exces. i I' werdrn unrl sich zu wahren neu r a 1-
gischen _lnfällen steigern. Zuweilen treten ie periodisch auf unrl 
kehren täglich zu bestimmten Sttlll<len 'Iieder. ie bleiben nicht nnf dte 
Prostata be chräukt, sondern strahlen die ganze Harnröhre entlang his 
zum Orificium externum, ferner nach den Hoden, nach der Kreuzgegend 
und nach aufwürt bi zu den HJpochon<lrien au . \ielen -verursach jerle 
Bewegung chmerz, namentlich aber R ileu unrl Fahren . .Andere "ieder 
IJekommen unangenehme ensationen lJeim Sitzen oder in dem :i\Ioment, 
wenn sie sich erhel.Jen, nachdem sie längere Zeit ge e~. PU • ind. Auch 
lä. ti<•er Stuhlzwang ist eine nicht ,elten' Begleiterscheinung chronisl'hPr 
Prostatiti . Der Defäcation folgen hiiufig Sehrnerzen und Harndrang, auch 
nach einem Coitus oder nach einer Pollution exacerbiren die schm~rz­

haften Empfindungen. 
In der sexuellen Sphäre finden sich l•ei chroni·cher Prostati!1· 

mancherlei .Abnormitäten: Fehlen tles Wollustgefühles heim Cottus, 
chmerzen in der hinteren Harnröhre und im :Jla tdarm lJelm amen­

('rguss, Ejaculatio praecox, hänfige Pollutionen oder auch schw·ache Erec­
tionen und völlige Impotenz. Dazu ge ·ellen jch oft -verschtedeue uer>ost> 
Erschemungeu: .Amei enkriechen in tlen untercu Extremitaten, 1\reuz­
ochmerzen, cla · Gefühl -von Kälte Ullll Hitze längs der Wirhebäule, nr­
Thie<lene vom Plexm; lum!Jo~acralis ausgehende Xeuralgteu, en•llieh diP 
complete sexuelle X em·asthenie (vgl. ,.X euroseu der Prostata··). 

Als da· Haupt~ymptom der chrontschen Pro~tatiu· "inl lOB Für­
bringer, Guyon, , ocin, Güterhogk unll vielen An•leren die Pro. ta­
torrhoe hez<·ichnet. Di(' Prostatonhoe lntt entweder ab Defäcation~- oder 
al. :i\Jictionsprostatorrhoe auf: d. lt e, entleert sich nach <lem , 'lnhlgaugc• 
oder nal'h der Harnentle('rung au. der Urethra, gewiH111lich nut einer 
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Jü,figen kitzelnden Empfindung verlmoden und roo einem Gefühl gro~.er 

:\f;lltigkeit und Allspannung gefolgt, iu geringer oder grö serer ::\Ienge 
, ~<'re! aus tlt>r Pro,-tata. Auch unalJhängig von der Harn- UJlli tuhl­
rnllrerung kann Prostatasecret entweder tropfenwebe oder in Ge~talt 

kleiner Ergüs e (,ogenannter falscht-r Bjaculatiooen) aus der Grethra ah­
gt•hen. Die~cs • PCret ist gelblich•rei F, mei t dickflü ig, oft schon für 
das freie Auge deutlich als eiterig oder eiterig-lJiutig zu erkennen. Zu­
weilrn erscheint es in ganz erheblichrn :Jlengen (J.i, zu 10 gr im Tage, 

oei n). 

Nach Fiirbringer' prüci en An"'aben üher tlie normale Be.rhaffen­
heit tles Prostata,ecrcte i't es nicht s~h•lieria, krankhafte Veränderungen 
dessellJ n mit Brstimmtheit zu erkennen. An ~teile de · dünnftiis.igen, 
mdchigen, sauer rl:'agirenden, nur ans Lecithinkömehen einzelnen Epi­
thC'Iit>n und Amyloiden brstehendPn ecret der normalen Drüsr wird 
het dPr Prostatonhoe eine dicklichl' gelbliche oder röthlithe, alkalisch 
r~agirende Flü sigkeit producirt, in der mit frl'iP.lll Auge chon off 
kll'ine Bröckeln untl Zellenconglomerate als krankhafte Beimi~chungeu 

zu t•rkennen ,:ind. Dit:'s s krankhaft veränderte Prostatasecret scheint 
anf Zoospermien Pinen deletären Eiußu zn ühen unü Impotentia ge­
utrantli vernr~achen zu können. ~Iikro,kopisch sintl in Llem Secret der 
l:'roslalorrhoe zahlreiche 'j Iinderzellen, oft zu Gruppen vereinigt mit 
Einfügung 1nn Hundzellen zwischen den spitzen Au Iäufern derselben, 
st>IJ!St ganze 'lül'ke ron Drüsen,chläuchen, ferner zahlreiche Eiter­
körperehen, nicht elten rolhe Blutkörperchen, geschichtete Prostata­
körperl'hen und Lecithinkörnchen zu fiudPn. Finger untPrschPidet zwe1 
.er chieJene Pormen >on krankhaftem Pro tata;PCret, die eine 
Form, makro~kopisch dicker, reichlicher, heller weiss als normal, i t tlurch 
e111eu auffallenden Heichthum an Epitht-lien (Cylinderzeilen, kubische und 
polygonale Zt>llen) charakteri~irt, wührend die zweite Form auch reichlich 
Eitt:.'rzellen führt. r on grosser 1\ichtigkeit d der T achweis der Böttcher­
:;ch!'n Kry,talle. Da sie ein charakteristisches Product des Prostatasecreis 
llarstellen, kann aus ihrem \orhanden ein otets mit icherheit auf eine 
:-ecretorischc Detheiligttn"' der Pro~tata ge chlossen wenlen. Im , ecret 
lwi Pro,tatorrhoe g •lingt es in der l{egel, sie dmch Zusatz eines Tropfens 
Piner l Ofoigen Lö ung 1011 pho,phor~aurem Ammoniak manchmal in über­
ra,ch nd gru~ser :\Ienge zur Ausscheidung zu bringen. 

Da ...... nun die Prostatorrhoe da HaupLymptom der chro­
nischen Pro ·tatitis ei, kann ich nach meinen an vielen Huu­
derlt'n 1·ou Kranken gewonnenen Erfahrungen durchaus nicht 
be~Ltt1gen. E ... rerliiuft rielmehr die grosse :\Iehrzahl der Fälle ron 
chruni,cher Pro,-tatitis gau;o: ohne tlie;;e • ymptom. \ielleicht erklärt 
da' Festhalten an ,Jieser Er rheinuug auch die irrige Bt·hauptung, das~ 
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die chroui-che Prostatitis nicht häufig vorkomme. Rose u h erg faml 
unter 100 Gonorrhoikern 35mal chroni ehe Pro tatilis und konnte uur 
3 mal Pro tatorrhoe fe tstellen. Er erklärt e~ für eine willkürliche Be­
hauptung, die Prostatorrhoe als das hanpt ächlichste klinische ymplom 
dPr Prostatiti - chronica aufzufa sen. "lläre da wirklich richtig, dann 
allenlings mü ste die Prostatitis chronica als eminent eltenes Leitlen an­
gesehen werden; Jenn üie meisten Fälle in t!enen man die Vorsteher­
drüse geschwollen, druckschmerzhaft, von eiterigem Exsntlat erfüllt fin1ld, 
verlaufen ohne prostatischen Au flu s. Die Prostatiti chronica isl kein 
seltenes Leiden, wohl aber die Prostatorrhoe eines ihrer am wenigstl'll 
10rkommcnden Symptome." Auch Fe! eki erklärt die Prostatorrho~ für 
einen seltenen Befund. 

"Jianche chronische Prostatitis ist mit Cystitis com!Jinirt uml 
l'erläuft dann mit stet trübem Harn cranz unter dem ßilrle eines Blao€'11-
katarrhs. Diese Fälle ll'erden häufig nicht richtig erkannt, und ich erinnere 
mich mancher solchen Cystiti , die viele l\Ionate lang durch Blasen­
wa chnngen und Instillationen behandelt wunle, ohne dass man ron der 
Stelle kam, und 11'0 vollständige Klärung des Harns und Zurürkgehen 
aller Beschll'erden in kürzester Zeit eintrat, als man anfing, die Prostata 
in Behandlung zu nehmen. )Ianchmal tritt Trübung de' Harns und 
Exacerhation der Beschll'erden intermittirend und periodisch auf. D1e 
Trübung kann dann durch Eiter oder hlos durch Bakterien her>orgerufeu 
sein (intermittirende, p riodi ehe Bacteriurie). Gewöhnlich wird die Trü­
hung des Harn~, der wochenlang klar und frei von Filamenten gewe en 
sein kann, ünrch eine Ob tipation oder auch einen einzigen harten Stuhl­
gang hervorgerufen. Auch nach einem Coitus oder nach einer Pollution 
kann sich dieser Vorgang abspielen. Gleichzeitig mit der Trübung de 
Harus wird auch die Harnentleerung wieder schmerzhaft. 

Die schweren l<'ormen von chronischer Prostatitis mit Caverneu­
bildnng in der Prostata sind stets vo11 Cystiti höheren Grade !Je­
gleitet. In olchen Fällen entleert sich der Harn :t.Ulll Theil in die Ca­
verue, wenn diese mit der Urethra co!llmnnicirt, und dehnt sie au . Er 
tagnirt und zersetzt sich in den Hohlräum n. Nach der Entl erung der 

Blase tröpfelt der Harn au die en Nebenreservoirs allmälig wieder herans, 
eine für die e Form von chroni eher Prostatitic charakteristi;;che A.rt von 
partieller Incontinentia urinae. Yerschiedenartige Fi telbildungen, Durch­
bruch durch das Perineum, Co111municationen mit dem Hectum können 
auch hier zu Stan1le kommen. Cystopyelitis, a cendirende Kepbntis uutl 
chwere septische Irrfeetion können ab Complicationeu hinzutreten und 

den Tod herbeiführen. 
Der Harn bei chronischer Prostatitis zeigt vielfache Abweichun­

gen vo u der~ orm. Cy titi und Bacteriurie können dauernd oder zeitll'eilig 
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Trübung !le" Harn. zur Folge hltlJPn. Bei Ye,iro-prostato-rectal-Fi tPln 
kann l'S zur Eut:-;trhunrr von Pneurnaturie kommen. Bei llen leichteren 
UratlPil tOll Pro, [atitr~ chrollita enthält dPr Harn uie bekannten Filamente 
in 'vecbse]n,Jer :Jienge. Dei der z,Y eiglä. erprobe ist oft die er. tentleerte 
IIamm,.ngP klar, iliP zweite Portion trül,e oder tark flockig. Nicht elten 
i<t Pho~vhatnrie >orhanden. Dltzmaun beobachtete zum chlu s des 

rinireus Abgang tOll weisslrdwu ani.lköruern. Dieselben lJe tauden zu­
meist aus lwhleuo;aurem Kalk, -welchPr zn kleinen mohnkorngrossen 
Kiigelt-lwu aggn·girt war. Bei mikroslwpi eher "Cnler:uchung fanden si<:h 
darin zahlreiche Eiterkörperc-lwn, welrhe mit kohlen,:aurem Kalk incrustirt 
wan~n "Uir~er San<l wird während der kräftigen ConlractJon lle VPr­
schlu. "tpparates an, den Au-führuugsgängen der Pro.lata herausgepres ·t." 

Lange dauemt!e l'hrouisehe Entzündungen können zu voll;:tämlicrer 
.\.trr•phie tler Pro-tata führeiL 

Dir Diag·no~r kann stets t!m·ch eine exacte Digitalunter uchung 
der Prostata, mit, icherheit ge teilt werdrn. Dahei hat man nicht 
allein auf Yolums- und Consrstenznrilnderungen des Organes. sondern 
auch auf bestinuntr ensationl'n de~ PatientPn und namentlich auf das 
heim .'treichen der Prostata am Orificium urethrar erscheinende Secret 
zu achten. Dre t"ntersuchung ist steL in der Knieellenbogrnlage rorzu­
nehmen, eine,.,thl'ils weil die Pro tata in die'er Stellung lH'quemer abzu­
ta~ten, eventuell gegen t!ir ymphyse anzudrücken r t, dann aber auch, 
weil hiehei die Cutersuchung für den Kranken schonender vorgenommen 
werden kann, und endlich, 1reil in die er Po>ition das <Iurch treichen 
gewonnene ..:err•'t, auch "enn die Au heute eme nur geringe i,t, si~herer 
am Orificlllm rxtPruum ers<'lwint und leicht aufge-amruelt werden kann. 
Da ht'hauptet worden ist, dass jede Prostata, aurh die eine ganz ge­
. unden :Jianne~, gegen Fingerdruck empfindlich ser, muss noch einmal 
betont \\erden, tlabs die, durchau nicht der Fall ISt. _:'dlenling kann die 
DiRitalexploratiou in verschiedener \Yei se Yorgenommen werden, zart und 
rnh. und da~ hriiske Passiren des phincters wird immer al· chmerz 
,•mpfnn<leu. 'Till man also lllcht ganz groben Täuschungen nnterlie<>en, 
~u hat man diese Cntersuchung so 'ehonend als möglrch vorzun hmen. 
Dazu bt e · notlmendig, die Analhaare . orgfältig zur Seite zn streichen, 
den Fincrer, dre Yular-eite gegen die vordere :Jiastdarmwand gewendet 
~ut eingefettet mit kurz cresehnittenem Nagel lang:;am t!rehend in den 
Anus ernzulmngen und dabei den Patienten aufzufordern, wie zum tnhle 
zu drängen. Letzterer kleine Knn,tgrill' ge tattPt. die Procedur auch ohne 
den grringsten chmerz durchzuführen. 

Nun um:chretbt man zunäcb t mit der Finger,pirze die Grenzen der 
Dribe und l<~>td tlit>. elLe dann in den briden eitenlappen, von oben nach 
unten , n der Oherfliiche ~!reichend. ab. Diese~ :Jianöver wieuerholt man 
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mehrmal in d rselben 1\ eise, dadurch 'rird mau 'Gnter~chiede in t!er 
Con,istenz untl Gonfiguration der lJeideu Hälften leicht erkenno'n. 
Durch da wiederholte treicheu von olJ n nach unten gelingt es in 
der Regel, etwa8 ecret aus der Prostata zu gewinnen, welt·heo, dt>r 

cln•ere folgend, am Orificium de herahhängemlen Penis er<'cheint nntl 
anf einem Objectträger oder in einem vorgehalleneu Chr,chülchen auf­
gefangen werden kann. 

Die Veränderungen, die die erkrankte Drüse für die Pal­
pation bietet, können hei chroni ·eher Prostatitis sehr verst:hieden­
artige sein. Zuuiich t ist ~chon A. ymmetrie der Drü e bei jüngt•ren 
Leuten suspect. Di' beiden Lappen können dahei lollkomll)en glatt an 
der Oberfläche ein, aber einl'r derselben ist tärker I'Orgewölbl und fühlt 
sich teigiger, succuleuter an. In der Regel wird er dann auch druck­
empfindlicher gefunden; die Empfindlichkeit kann aber anr·h fehlen, und 
trotzdem ergibt die Untersuchung des au diesem Lappen ausgellrückten 
Secreto, da~. von der geschilderten krankhaften Beschaffenht•it ist. Ein 
erhebllcher 'Gnten;clued in uer Empfindlichkeit der beid~n , eitenlappen 
g~gen den Fingerdruck (ohne A~ymmetrie) pricht auch für chroni,c]w 
Pro~tatilis. Um g<tnz icher zu sein, muss man in einem sokhen Fallt>, 
w nn keme Unterschiede in der Form vorhanden sind, das abwechselnde 
Betasten der beiden Hälften mehrmal· wied rholen: in der Regel findet 
ich immer wieder derselbe Lappen schnwrzhaft. Die Empfinllun" de, 
Harndrange~, durch welche ja auch eine normale Pro tala auf Berühren 
reagirt, erfolgt l1ei chronischer Pro,tatiti in 1iel heiligerer 1\'ei,.;e, oft auf 
leiseste Berührung. und wird 10n dem Patienten direct als schmerzllaft•·r 
Harndrang empfunden. Hat man bei einem solchen Kranken sellll)erz­
haften und .ehementen Harndrang auf die e \Yeise hei nicht entlePrter 
Blase ausgelöst, o kann der Patient nun, nachdem er begi rig und ha~lig 
nach dem ibm zur Harnenlleerung gereichten Gefä,~ gegriffen, dem Be­
dürfnisse nicht ogleich Folge Jri ten, "eil ein heftiger Krampf der plune­
tereu die Entleerung unmöglich macht. 

Unterseiliede in der Grii e und C'on!'istenz der heiden eitenlappen 
können eich noch in anderer 'Weise ergeben. :Jian findet eiuen Lappen 
normal, den zweiten fa t geschwunden; Pill Zeichen, da auf die ·er eilt• 
in früherer Zeit durch Yereiterung t!as Gewebe der D1il e con umut 
worden ist. Und doch ist nicht All!:':', 1\'a" man an dem geschrumpften 
Lappen unter drm Finger hat, uu chuldige ~ariJr. Bei gemtnt>lW He­
ta tnug ergiut sich in dem spärlichen Rest der einen Drüsenhälfle, me1,;l 
am oberen Rand gegen die '"arnenhlas!:! zu. oft auch gegen die , pitze, 
ein kleines, höch,teu~ erh"engro:; e Knötchen von weieherer Consi,tem, 
und diese· zeigt sieb enorm druckempfindlich. Es kann siC'b unter d 'lll 
Fingerdru~k nrkleinern. fast ~erschwinden, am Orificiurn rxtPrnum l'l'-
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sclwint ein kleines Tröpfeheu r~1nru Eiters, man hat eine kleine Ab cess­
höhle in einem fast "anz verödeten Drü,enlappeu \ur -ich. 

D~i gleichmäss1ger Yergrös~erung IJeider Seitenlappen ersclwint die 
Dnis in der Regel weicher ab nurmal, doch gibt es auch Form n, bei 
dt•nen sie gleiehmässig hart gefunden wird, entweder ein Hesitluum einer 
\OransgPgangPnen acutPn parencbymatösen Entzündung. welche nicht zur 
Eiterung führte, oder die sogenannte ·cluumpfende Furm der chrouischen 
Prostatiti . In beid~n Fällen ü;t die Prostata auf Druck emr fii11llich. Ort 
geben Patienten, die von einer ganzen Reihe dunkler Krankheits~ymptome 
ZU ueri!'bten Wis,en Unrl .. ich niemal J<Jar übPr Uie Quelle ihrer \er chie­
t!Pneo n<'rvü. en ··ymptonw geworden sind, in dem :Jioment. wo man die 
J)rüse berührt, mil aller Bestimmtheit an, hier mü e die ur~ache ihrer 
lle~chw,•ruen und dPr itz ihrer Krankheit liegen, denn der durch den 
Druck herrorgrrufone, nach nr~chiedenen eiten au ·strahlende heftige 
, c·hmen erinnPrt ie an ähnliche unangenehme ensationen, an deneu sie 
Sl'it langer Z~il ZU leiden haben. 

LPiehter zu erkennen sind tiefergreifende Yeränderuugeu de. Ge~rebes 

dt>r Pro~tata, die zu n.uffallenden Deformitäten der Oberfläche de Organes 
führen. i!Ian Jinclet ehe Drüse an cler Oberfläche uneben, hückericr, harte 
,'teilen 11 rch:<eln mit weichen, eindrückbaren ah, die Configuration ändert 
~ieh, währenrl man die Obedläche treicht. indem der Inhalt fluctuirender 
I',trtien nach der l:rethra ntll"eJcht. Zm1eileu werden beide Lappen fa:,t 
atrophisch gefunden, der chwuut.l betritft romiegend das Centrum der­
~elben, die Peripherie i t als 10rSjtringender dru kempfindlicbrr aum 
~chall' markirt. B i den schweren Formen >un CarernenlJildnng mit ~tag­

nirendem Inhalt entleert • ich schon auf leichten Fincrerdruck eine gros~e 
.Menge de jauchigen übelriechlltHlen ecrel~. 

In ~<'iteuen FiillPn ist der Palpationsbefunrl ganz negati>: i,t dann 
aUl'h hine erhöhte Empfindlichkeil vorhanden, o ruht !lie tellung der 
Diagnose einzig n.uf der Untersuchung des durch E:xpre ion gewonnenen 
~ecrets. 

Uas durch E:xpre ~ion ahfiie,sende ecret der Prostata kann 
'"'i lekhter Yergrös erung der Drü e in ,eltenen Fällen normale De­
sch Jienheit zeigen. :Jiaucbe gesunde Prostata secernirt zuweilen auffallend 
reil'hlieh. • T amentlith bei ge ·chleehtlich enthaltsam lebenden jungen kräf­
tigen :Jiännern 1rinl, wenn län•TerP Zeit weder ein Coitu.. tattgefuntlen 
h.tt, noch eint' Pollution ('in getreten ist, tlie Pro -tata saftreicher gefunden, 
u ml ie liefert dann auf Druck eine grös ere :Jienge nurmalen Pro~tata­
'al'tes. Dieser Zustand hat mit chroni~cber Pro.tatiti' nicht gemein. Bei 
der chronisclwn Eutzümlung kann die :Menge des an g clrückten ecretes 
eine ~ehr .er,chiPdene ::-l'in: in einzelnen Füllen bt e: wirklieb nur elll 
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Tropfen, 1ler aller Yollkommen zur icherstellung der Diagno. e au>r.·ieht, 
in anderen 'll"ieuer 'll"inl ein formlieber trom YOn trüber Flii ,,igkPit zu 
Tage gefürdert. 

Um sich ror Jrrthiimem zu 'chützen und eine Yer'll"echslung n11t 
"Crethrabecret zn yermeiuen, ist es notlm •ndig, den Kranken ror der Ex­
pression der Prostata seine Blase entleeren zu las eu, damit etwatge I er­
nnreinignngen am; der Urethra durchge, pült 'reruen. :\I an kann ühPr­
die> noch eine Irrigation der vorderen und hinteren l'retlna Torausgehen 
lassen. Ist die Menge des ecrdes, ''elches durch Ansquetschen ge­
" ouneu werden kann. ehr gering, o hlL•ibl e zuweilen in der Pars pro­
statiea liegPn und es gelingt dann aurh nicht immer, durch • .treicbt!U 
der "Crelhra ua ·ell.Je am Orificium extern um zum \ or~chein zu bringen. 
In einem ,;olchen Falle kann man sich noch auf andere 'irei .. e daron 
ülJeJ·zeugen, da uie Pro tata erkrankt ist uutl thatsii.chlieh Katarrbal­
~ecret protlucirt. 1llan !ä-st den Patienten eine Bla:;e >Or dt>r Expression 
nur zum Theil entleeren. drückt die Prostata an· und läti. t nun tlPn 
Rest de Harns ausuriniren. Dieser Harn führt nun das ausgequetschte 
Prostatasecret mit sich und erscheint stärker getrübt als tler erstgela. sene. 
Einen besseren Einblick in die Yerhiiltni~se ge tattet die folgende Mo­
rlification der Drei-Giäserprobe. Der Patient urinirt in urei Absätzen 
m drei rer:;chif'tlene Gläser; da !'rste (ilas reprliseutirt den Harn mit 
den Yerunreiuiguugeu. die au tler L"rethra tamrueu (Urethralprolw), 
das zn·eite Ghs zeigt die Beschaffenbeil de · Harns, wie er .·ich in der 
Blase findet (Blasenprobei, tlrr Rest des Harns im dritten Gla·e nach 
rorausgegangeuem A.u;;drücken der Pro,lata zeigt die Beschaffenheit de~ 

Harn· t>iu Thlib;;lich der aus der \Tor·teherdrü e tammeutlen Verun­
reinigungen 1 Prostataprol.Je). Bei chronischer Prostatitis wird dt!' L"retbral­
prohe gewöhnlieb klaren Harn mit mehr oller 'll"eniger Filamenten, die 
Bla.enprobe vollkommen klaren Harn, die Prostataprob getrübten Harn 
zeigen. ~och in anderer Weise läs ·t sich die Erkrankung der Prostata 
in evidenter 'iY eise dernon ·triren. l'IIan Hisst den Patienten seine Bla:e 
rollständi<r entleeren. führt hierauf einen Katheter in die Urethra hi zum 
Bullms ein, spült die vordere Harnröhre energisch mit Borsäure durch, 
geht hierauf mit dem Katbeter in tlie hintere Harnröhre, spült auch die~e 
durch und entlt>ert nun die bei der Jetzteren 'pülung in die Blase l'in­
~ellrnngeue Flü$, igkeit durch Yor. chieben ues Katheters über rlas Orifi­
<'ium internum. Hierauf füllt mau die Blase mit circa 50 cm 5 friselwr 
D r~llurelösnug, drückt nun er 't tlie Prostata aus und hl • t tlrn PatiPntrn 
dann die Flüs,irrkeit pontan entleeren. Ist die Pro tata Prkrankl, o 
erscheint die Flü ;;igkeit deutlich rretriiht. Auf die eminente Wichtigkeit 
de XacbweicPs ''Oll ans der Pro~tat<t stammendem Katarrhai ecret dur ·h 
diPH' und i.ihnliehe ProlJen 'II"Urde wie(lrrholt und ron >erscbiedrn~r , Plll' 



Chrouiscue Pro tatiti,, ö9 

aufmerksam g"machl ("1' .• ehlen, Posner, Kroto~cziner, llo,en­
h ·rg u. A.). 

Zur mikro;;kopJScben T:"nlPrsurhung eignet ,-ich natürlich aut hesten 
da· unrenlünnte Prostata !'cret, "llie e IJeim Ausdrii<.:ken atL dPr ['retbra 
.mstlies,t. Es kann aher all(·h der nach der Expres ion entleerte trübe 
Harn CPtllrifngirt und das Ptlimeut wr T:"n er ·uchung ],~nützt ''erden. 
In il·lzlercm Falle mus mau freilich auf tlie Darstellung ßöttrh 'r'bchrr 
Kryst.lile IPrzichten, da die Prol1e mit pho,phorsaurem Ammoniak nach 
der l'1·rmengung des Pro tata ecre!t•. miL Harn nicht mehr gelingt. Das 
:Jllkro kop zeirrt im Katarrhai ecret ans der Prostata, wie ohen erwähnt, 
nebst LPnkorylr'n und rotheu Blutkörperchen, Pro~tataepithelien eiuzdn 
und in <lruppen, ll'lztere oft höch t charakteristisch atb zahlreichen zu­
sammenhän"entleu Cylinderzellen untl den Z\\ i~chen ihre pitzen Fort­
sä!t.P eiugelagP!'ten Hullllt.elleu he ·tehend, ferner Pro~tatakörnchen und 
ge>('hichtete Amyloide, untl nicht selten Zoo~pPrmien. 

Durch ~orgf<iltige uuu genaue llectaluntersuchung. owie durch uen 
mikroskopi. eben Befund ues an der Prostata ausgeLirücktrn .~ecrett·s 

11enleu wir also in tlen mei t n Füllen im taude sein, eine ·hron.ische 
Prnstallll, mit , icherheil zu diagnosticiren. Bei nur einigernlas en reich­
lichem Krankenmaterial "llirtlman dann leit:ht tlie Lieberz ugung gewinnen, 
lla ·~ diese Krauklwit weil häufiger vorkommt, al ge11'öhulich angenomm~n 
>rir•l Ich will noch darauf aufmel'k am machen. Ja s bt'J den ltekannteu 
hartnackigen Formen >On L'hronischer Gonorrhoe, Jie '0 häufig unJ oft nach 
lan!.(en P riotlen -cheinbar >ollkommenen Wohlbefindens recidil'iren. fa t 
immer eine ~l!tbetheiligung der Pro mta an dem gonorrhoi;:chen Proces · 
nachztnl CL rn i ·t, und dass mau ferner auch noch bei 'ehr alt~n Proces en 
in dem au,gedrückten Pro tatasecret Gouococcrn in überra chend gro":.er 
)!enge finuen 1\aun. Von Ye i th i t darauf aufmerk am gemacht "\"\"Orden, 
lla:.;~ 1lle Infertion der Frau "ohl sehr häufig durch da~ Auspres,en tler 
Prostata hei t!r Ejaculation erfolgen dürfte. 

D1e, on!lenuntersuchung ergibt lJei Pro~lahli' chronica Empfind­
licbhit in der hinteren Harnröhre, Jie ~ich zu weilen hi_ zu sehr gros. er 

cllmerzhaftigkeiL tPigem kann. Gewöhnlich wird die onde in der Par 
prostatica geklrmmt (reftectori:<cher ... phincterkrampf) und pa sirt sch~rie­
riger ab unter normalen Yrrhältnissen. 

:Jiit tlem E n t! o;; k o p findet man häufig das Caput galliuarrini' und 
'eine rnweuung injicirt, h~ perämi eh, lebhaft roth oder dunkel ]iyid 
],Jauroth. 

ß•i der cy. to~kopi~chen Lntersuchung Zl'igt --ich in zahlreichen 
Fällen ,Ji~ Uehergangsfalte am rificium internum verdickt. mit unregel­
mä"i~en Prominenzt'n n r~ehen orler Yielfach eingtkerLt. oder e er-
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scheint heim Eintritt des Fensters in die Bla'e eme ähnliche >-förmigl' 
Conliguration wi~ bei ueginnend~r Hypertrophie. 

Thcrapi!' . D1e Behandlung der Pro -tatitis cbronica hat zunacho( 
de1 Cau alindication zu genügeu. Bei tricturen der Harnröhre, 
ammoniak,llischem Bla enkatarrh, ~twaig n Bla en- oder Prostata"telll •n 
ist vorer~t dw zweckentsprechende chirurgische Therapie einzuleiten. 
ßei den schwersten Formen von chronisclwr Prostatiti', in welchen dil• 
Drüse zahlreiche avern n enthält oder auch in einen einzigen Hohl­
raum umgewandelt gefuudeu wird, tritt uie ausschliesslich operahvP Be­
halllllnng (Perinealschnitt) in ihr RPcht und TI"ird. mit den palliativen 
Spülungen rler oft deifächerigen Hohlräume nicht Tiel genützt. Bei ge­
schlt>chtlichen Excessen, namentlich Onanie und dem m seinen <ehweren 
Folgen noch Tiel zu wenig gewürdigten Coitu interruptus, hat mau 
strenge auf Peruhaltung der 1·eranlassendeu chädlichhiten zu driugen, 
ehe an eine anderweitige Behandlung zu denken ist. Leider ~iml in 
diesem Punkte oft alle Reden unu Yor'telluugen des Arztes Tergrhlirh. 

Ableitende Eingriffe, auf den Damm applicirt (Blutegel, L'an­
thariden etc.), 11ie sie früher vielfach angewendet 1nrden und IJei acutcr 
Pro tn.titi auch hPute noch mit Erfolg angewendet werden, las e n bei 
der chroni eben Entzündung im Stich. Hingegen gibt da Reclum 
einen geeigneten Angriffspunkt für thermische und medicamentö e 
Behandlung ab. Irrigationen mit heissem Wasser TOn öU-:">5° U. 
(Reclus, Guyou, De no ) ''"erden mit Erfolg angewendet. Fn1gPr' 
oder Artzberger·s Kühlapparate, mit warmem Wasser (37--±2° C.) 
\Iurch pült, Iei ten gleichfalls gute Dienste. R o e u b er g zieht auch lwi 
chroni~cher Pro tatitis die A.pplicatiou der Kälte auf die,em Wege vor, nach 
meinen Erfahrungen aber ist hier uur bei uoch relatiT fri chen Formen, 
iu welchen die Reizungszu tände überwiegeu, von der Application k::J.lten 
11· assers mehr zu erwarten. 

Iedicameute können ins Rectum entweder in Form Ton Injectionen 
oder iu Ge~talt Yon Llppo itorien eingebracht werden. ehr empfohlen 
wird das Ichthrol ( charff, FreullenlJerg, Ehrmann, "GIImann), ml­
meutlich bei gonorrhoi eher Prostatiti , und Jatla ~ohu bezeichnet diese 
:Jlittel nach seinen 1Jntersuchungeu geradezu al' gouococcenfeindllch. 
,'charfL 10°'0 ige Ichthyolglycerinlö ungen führen, wenn sie vertragen 
'rt>rden, ra ehe Be~serung aller ..:ymptome her Lei; leider reizen ie aber 
'lark uuu verursachen rieleu Patienten heftige chmerzen. Mit ('ar·ao­
hutrer al Suppositorium wird Ichthyol in Dosen von 0·2 bis 0·5 >eronluet 
und fa t au nahmslos gut rertragen. Bei >orwiegentlem Harndrang oder 
Rectaltene 'lliU empfiehlt es sich, diesen lchthyolsuppo itorien entweder 
Extractnm Bellallouuae oder Morphin zuzusetzen, wie überhaupt auch h i 
uer chroui ·cheu Prostatitis, wenn chmerzen oder Krampfzustät11le im 
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rortlPrgrund steh,.n, dte Xarcotica nicht ganz zu entLehren sind. Kleine 
Kl.1~nwn mit An ip.1rin, ot!Pr Antipyrin und salicylsaurem Xatron, wirken 
l!erulugencl. Bei au:;gedehnter Infiltration der Drüse ist graut> albe 
lrngut. einer. 0·3-0·6 auf 1·6 Cacaohutter) als uppositorium zu em­
pf<'hlen. .Jocl und .Jodkali werden eit langer Zeit gegen chronische Pro­
statitis augewentl••t, bei nenösen StörungPn in \' erbindung mit Belladonna 
Otler Bromkali (Kai. jod<tl. 0·2-0·5, Butyr. de Cacflo 1·6 otler Kal. jodat. 
Kai lJromfll. M 0·2. Butyr. <le Cacao 1·5 otler Kai. jodat. O·f>, Extract. 
llP!hulonn. 0·02, Butyr. de Cacao l·f> otler in Verhindung mit .Tot! nach 
Finger Kai. joüat. 0·5, .Jod. pur. 005, Extr. Bellad. 0·07 auf fünf U]Jpo­
sitoriPn ). Kö b n er reralJreicht Jodkali in Form von Klysmen (Kal. jotlat. 
10·0, Kai. lJromRt. , ·0-10 0, Extr. Beilad. 0·6, Aqua de lill. 300. S. Für 
20 Klysnwn, 2 Kly men täglich; jedem Kly ma können noch :3-10 
Tropfen Jotllinctur allmälig steigend zugesetzt werden\. Oberländer 
empfi1>hJt .Totloform (O·O:S-0·1 p. d.) in Ol. amygdal. tlulc. gelö t. "Geber 
Hoffmann's Inj ctionen >ou 30foiger CarlJollösung direct in Gewebe der 
Prostata mitteist Pranz' .. ch r Spritze und langer }lade! entw der vom 
Hrl'lum an~ oder durch P rineuru, 1relche gute Resultate ergel!en halJen 
sollt•n, liegen 1011 anderer eite keine Erfahrungen 1or. 

Di Ur tbralhehantllung tler Pro~tatitis chronica rer·pricht 
nur in jenen Fällen hinreichenden Erfolg, in l>el hen der Proces · auf die 
oht•rfläcblicbsten Drüsen am Caput gallinagini und in dessen "Cmgehung 
he~chränkt gehlieben d, doch können auch tieferliegende Yeränderungen 
der Drüse YOU der t'rethm flUS wohlthätig beeinflusst wenlen, wenll uie 
l'r1•thraltherapie mit anderen zweckmä sigen Eingriffen combinirt wu·d. 
\Yill man ich nur auf die urethrale Behandlung einlassen, dann dürfte 
Lohnstein 's pültli!Rtator das geeignetste In trument dazu s~in. Früher 
hat man ~ich oft auch allein mit dem Einlegen 10n ..Ionden begnügt. 
D1e , und e n c n r bceiu fiusst dl'n Harndrang, das cb11 ierige schmerzhafte 
T'riniren, zuw llen auch den Hertaltenesmus in gün ·tiger Weise. Im All­
gemeinen 11entlen wir onden erst in t.leu Entlstadien der Erkrankung an, 
doeh sintl sie zuweilen auch früher indicirt, wenn tler Harntlrang ehr 
häufig mltl quiilentl bt. Oft stellen ~ich normale :Uictionsrerhältni ·se 
nach dem EiulegPn einer ein~igen omle oder nach nur 11enigen lliet.ler­
hulttngen tlu.> er Procetlur wieder her. Zur ondencur benützen wir :Uetall­
'onden mit BenitJue\cher Krümmung YOn Xr. :!~ hi 27 Charr. Die~e 

F rm ~elunit>gt ~kh der normalen L'onfiguration der hinteren "Crethra am 
lwsteu an und rt>izt am IYenigsten, worauf auch Posner und 1 .• ehlen 
aufmerbam g-emacht halten. An delle der ontlt'll kann auch der Psy­
,·brophor r Phenfall. mit der Krümmung ron Benique) eingelegt wertlen. 
Durchströmen 1 un warmem IYR . er wirtl in tliPsen Fällen angenehnwr 
•mpfuntlen und lJe,:;er rertragen ab Kälte. 



ü2 Die Entzunduug der Prost.tta. 

Da EinlegPli rou ontl •n kann mit einer m~üicamento~en The­
rapie comlJinirt werden, Sociu empfiehlt uas Be,treieheu der onde 
mit einer TanninsaliJe (l'nna·,_ Zinnsonde. Fleiuer's canelhrte Stahl­
. onde mit "albrn be-trieben n•rfulgen das>elhe Princip, r. Sehlen hat 
eine :Jiiscbung r n Lanolin und \'a din, welch1' 1ler c-bleimhaul l.eson­
uer~ fest anhaftet, al Constituens für derartigr ,'alben empfohlen (Z. B. 
Argrnt. nitr. 0·5- 2·5, Lanolin. 5·0, Yaselin. 25·0. D. . 1·:>- 7-'fY'/0 

, ilbernitratsall>e, oder Ichthyolammonium 1·5-3·0, Lanolm. 10·0, Yasl•lin. 
20·0. . 5-lOOfo Ichthyolsalbe). Auch mit Tomasoli's Sa!IJt>nspritze 
oder al Antruphore (Letzel) oller in Form 1011 Cacaohuttrrsuppositorien 
mit Dit te 1 's Porte remede können ::IIedicamente in Jie Pars prost;ttica 
eingebracht werden. Die _-\.pplicalion von Lapis in Substanz (Lapi nliti­
gatu' 1 Theil auf 3-4 Theile I alpeter) miltelst Garreau ',; Sollfle a 
pi. ton (• ocin) hat heftige Reuetionen zur Folge und kann nur in grö~seren 
Interrallen wiederholt werden, soll aber auch gute Hesultate ergelwn. 

Gebräuchlicher und wirk amer al alle diese ::IIetht11leu i~t die _ln­
WPndung von :Meuicamenten in flüssiger Form, unter denen llie 
Lapislö ung in erster Linie steht. Dieselbe wird 1-5° 11 ig, manchmal 
in noch stärkeretl Lösungen mitteist Guyo1t·s oder Gltzmann 's Instil­
lationsapparat In die Par prostatica eingetropft Auch Kupferlöstmgen 
3-5 Ofo, oder Ichthyol- oder .J odkalilösnngen, ·owie J odjot!kalilü~nngen 
(1 Theil .Jotl, 4Theile .Jodkalium auf 100 Theile 1\as·er, 1 oriu) können 
auf diese Ir eise applicirt werden. Die Behandlung der Par" prostaüca 
mitteist Endoslwp, scheint ror den anderen Methoden keine l"orzüge zu 
hE>sitzen. 

Alle tliese ron der Grethra aus eingehrachten )Iedicamente >er­
mögen keine oder u ur eine höcb<:t unzmerlibsige 1\ u·kung in 1lie Tiefe 
au zuüben und es IJleibt immer ache des Zufalle,, oh nml wte ra eh 
man durch diese Behandlung methoden zu einrr 1lauernden Het!ung kommt. 
Für jene Fälle von chroni eher Pro tatitis, die mit Gyl'titl. comphcirt 
·ind, erfordert letztere ihre specielle Therapie. B ondere .Aufmerk. am­
keit >enlieut hiehei eine etwa >orhandene BIas e n ins u ffi c 1 e n z. Die 
Bla:;en,;pt'Uungen sind tets in der 1\ ei e rorzunebmen, das Ja,: ft'nster 
de Katheter' hiehei nicht bis m clie Bla e eliJ t, ondern nur hi - in 
die Par pro~tatica eingeführt llinl. 

D1e innerliche Yerabreichung !Oll , alol, ,_alophon, l"rotrupin 
u. dgl. währenu der urethralen Behandlung schPint die Eut~lehung ron 
zufälligen Infectiouen bis zu r>iuem ge11 i!i:-en Uraüe bintauhalten zu 
können. 

Die weitau beste, rationell te und w1rksauHle aller Be­
handlung metlJouen bei chroni ·eher Prostatiti alwr und z11ar für alle 
Formen dero<ellJen, ist die ~la~sage der l'ro~tata. Ihre Wirkung 
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kommt in zm•ifacher \lei~e zur Geltunrr: einmal durch das mechanische 
Ausurül'hn dt•s in den Hohlräumen c!t:r Pro,tata :-tagnirendPn .~ecr!.'te,, 

"Pkh •s sich durch eile mei't olJlurirten Ausfiihrnngsgänge der Drüsclwn 
~pnnt<lll 'leb nur sehr unvollkommrn entleert, uuü dann noch durch 
Bt>f'önlernng der RPsorption, indem tler rriche peripro. tnti ehe Venenplexus 
und diP L)'mphräume an d~r hinteren \rand der Pro,tata zu einer rt!gereu 
Thätigkeit in ilezug auf die Aufsaugun" 1011 Eutzündungsproducten an­
gNrgt IIPruen. :Mas>agc dPr Pro. tata 1rurde ron ver chiedencn , 'eiteu 
fa I glell·lm~itig (1 D2 und 1 !13 ron J~berman n, ,'chlii'ka, 1. ,'ehlen, 
~piitrr auch n•n Ro!'enbPrg, Feleki, Po ner, :Krotosczyller u. A. 
gego~n chrolli:-:chc Prostutitb ~>ann empl'ohlell, scheint aber zuerst IJe~>usst 

und melhodi eh TOn Estland er (Hi7!J) nllll unbewu · t von cblei.·, 
\Oll Lö11rnfeld 1 ,) l geübt wonlPn zu sein. Letzterer spricht in 
tieiner Monographie iiber dtr Symptomatologie und Therapie der Prostata­
krankheitrn von dem güm:tigen mrect der .Jodpräparate, wP!che er in der 
\YPtse anwendete, da· er eine .Jodkaltsalbe vom Redum aus durch fünf 
lUinull'll kräfticr in die Prostata einrieb. IVie~>ohl er auch der mecha­
ntsch n Wirkung des ReiiH•n eine ge~>isse ßetleutuug zumistit, die prompt~ 
\rirkung aber in er~ter Linie dem .Tod zuschrieb, . cbeint mir kaum ein 
Zweifel darüber möglich, da :; ich die Sache gera.t.le umgekehrt nrhaltell 
hahen dürflr. 

Die J\üt -~a~P i~t in drr Knieellen 1Jogenlage auszuführen, nur so 
lässt sH·h die l~ro~tata gut gegen die ymphyse andrücken, der einge­
fettete l'inger IYinJ Jang,arn in den AllUS eingeführt, UnU ll\lll beginnt man 
t'r~l lebe, dann allmälig kräftiger die l>eiden Pro~tatal;lppen mit dem 
} inger tlnrch :J-5 ~!muten \Oll ob n n;tch unten almecb,;elnil zu ~treich(>u. 
Oft ergPhen schon di erstell treicbungeu reichliches , erret, das durch 
das Orificium ex.temum ahlliesst, untl l.Jei weiterer Fort etzung der lla~­
~age verkl~inert sich die Drüse sicbtli~h unter dem drückenuen Finger. 
Jlie ::\Ia,sage der Prostata i~t für den Patienten anfang. oft recht schmerz­
haft. de,..halh empfiehlt e~ . ich, mit dersell.Jt>u teL leise und vor~icbtig 

zu hetriuno•n. Für :uiJacute oder gar acutl? Fälle i::t sie direct contra­
in•lieirt ullJ auch bPi manchen chronischen .Fällen "ird sie absolut nicht 
ll'rtragetl. Es folgt dann auf die J\Ia~ ·age eine ExacerlJation der Ent­
:t.ündung zu" l'ilen riu _\ut'tlammen der Cystitis oder Epidiuymiti::;, bin 
Uilll wiedPr anch FteiJer und chüttdfröste. In derartigen Fällen !Oll 

chronbeher Prostatitis mu~" mit der :Jla sage sofort au~gesetzt und tlie­
'"llJl' auf einen 'päteren Zeitpunkr verlegt 1rerden. Jnzwi eben kann 
dit> Bi?haudlnnrr in autlerer Wei::e (namentlich Ichthyol YOID Rectum an 
Plllpfit•hlt ~ich) fonae"etzt werden unu nach \erlauf ron 1renigen \Yochen 
!.anll :;ich die Pn>stata für die :Ha ·sage tolerant cr~>eisen. \\i derholt 
lJeol.adit ten wir nach drr :Jla:,:;agP das Auftreten voll Bakterinrie, ~>el he 
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mehrere Tage bestand, um dann obnt' locale B •bandlung der Blase wieder 
zu verschwinden. In einzelnen Fällen g~hört die~e Auftreten von llakteri­
urie nach jed r "Jia sage zur RE'gel. his eines Tage die Trübung nicht 
n1Phr eintritt und liamit auch der eutzündlicht' Process in der Prostata 
günzlich erlo. eben erscheint. 

In den mei ten Fällen von chronischer Prostatitis wird rlie Massage 
\"Oll Jeu Patienten gut vertragen und in ihren \Yirkungen augenrhm em­
pfnnlh•n. Unmittelbar darauf haben dw Kranken eine befrieüigende Em­
pfindung von ·Wohlbefinden. Da Gefühl des Druckes im l'erinPnm. die 
ron dort ansstrahlenden chmerzen intl rerscbwunden, Harndrang und 
Rectaltenesmu teilen ich am s !IJen. oft auch noch am nächsten Tage 
weniger heftig ein, kehren oft chon nach wenigen Macsagen ühl•rhaupt 
nicht wieder. die Prostatorrhoe vermmdert sich und auch die abnormen 
.~er!. ationen in der Ge chlechts phäre zeigen eine aulfallende lle~·:erung. 

\Yinl die Massage regelmä sig jeden ZIH'iten oder dritten Tag for tge 'Ctzt 
(in seltenen Fällen kann sie auch täglich rargenommen 11erden 1, so beob­
achtet man ein stetiges Fort chreiten znr Besserung und endlich vollstän­
dige Heilung. C'ontrolirt man durch eine der oben angegebenen Methoden 
(Dreigläserprobe. Expressionsharn) die ecretion der Prostata während de1 
Behandluncr, so lässt sich eine stetige Abuahme derselben festst >]Jen. 
Allerdings hleibt manchmal auch naeh lange fortgesetzter ~1a~ age norh 
eine geringe eiterige ecrPtion zurück, welc-he aber, wenn kewe Gono­
cocten mehr vorhanden ·ind, ziemlich nn~chädlich i t und dann mei't 
spontan zur Au heilung gelauert. Bei chronischen ProstRtaentzündungPn, 
die mit C'ystibs complü:irt sind untl Lei denen durch die loealen Behand­
lung-metboden der Bla e keine Bes erung der ""'y titi~ zu erreichen war, 
klärt ich tler Harn oft in überra~chend kurzer Zeit während der ~Iassage­
lJehantllung. ~Iit den dRnkbar ten Gefühlen werden von den Patil'nten 
steb die \\ierlerkehr kräftiger Erectioqen und das \'"erschwinden der Eja­
culatio praecox in Folge der Massage conotatirt. 

E. ist einleuchtend, dass ich mit der Massagebehandlnng auch 
noch die anrleren Behandlung methoden. namentlich r]ie urethralen. 
zweckmü sig combiniren las"en. Letztere versprechen natürlich, \Tenn 
sie unmittelbar nach der "Jiassage applicirt werden, Yiel mehr Aussicht 
auf Erfolg, da die llledicamente nun in die entleerten Drüsen durch deren 
Yon den Secretpfropfen befreite .du,führung günge leichter und tlef•·r 
eindringen können. Energi ches Durclbpülen der hmtereu Drethra m1t 
'chwacbcn Lö ungen von übermangansaurem Kali oder Zmksnlfat oder 
Arrrentum uitricnm, owie fiuyo u' Lapisinstillationen können ah\lt•<·h~dn<l 
unmittelbar nach der -:\Ja sage ihre .d.Jl\rendung finden. 

Feleki hat fiir die Prostatarna ·acre ein eigenes In~trunwnt angP­
gellen, welches aus einer in Form einer langgestreckten Dirn~ gebautPn 
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IMtallencn .MastdarmlJoug' von 13 cm Länge und G cm Umfang und einem 
uutPr einem Winkel von 100° daran zu befestigenden 18-20 cm lanO'en 
Handgriff besteht. Die A.nwendung diest~s Iustrumente empfiehlt er haupt­
säehlich deshalb, weil man oft nicht im tande sein soll, lJel der Massage 
mit dPm Finger tlen ober n Rand der Pro tata zu erreichen. Feleki 
,•rliitlt aus cinPr Anzahl ,-on :Jie. sungeu an 1ler Leiche für den Abstand 
zwi eben Anus und Prostataspitze iue mittlere Entfernung von li·3 cm 

nn•l für den Ahstand zwi ·eben Anus und oberem Prostatarand eine mitt­
lere Entfernung von !l':!l cm. A11 der Richtigkeit d1e er an der Leiche 
gewonnenen :Mas ·e ist grwis nicht zu zweifeln, si babrn aber doch 
keine grosse Brdeutung, da man ja im tande i t, das Perineum und den 
ganzen Beckenhoden bei d r :Ma sage ein beträchtliche Stück nach auf­
'' llrt zu drücken, und de halb gelinert es auch in der Regel, wenn clie 
Prostata nicht hypertrophisch ist, deren oberen Rand mit LeichtigkPit zu 
prreichen. Ein anderer V ortheil de · In trumente;;, dass die hla sage IJei 
.\.nwendung desselben für den Arzt weniger ermüdend und anstrengend 
ist, scheint mir reichlich rlurcb den Nachtheil aufgewogen zu werden, dass 
sie dadurch zu einem verhältni mä ig rohen Eingriff wird, und man dabei 
vollstän1lig auf die oft .. o nothwendige Ta tempfindung der ma sirenden 
Fingerspitzr verzichten mu s. 

Ebermann empfiehlt, die Massage über einer in die t'retbra ein­
geführten d1ckPn Zinnhougie vorzunehmen. Ich habe keine\" ortheile davon 
gesehen . 

._,o prompt und überra chentl nun in manchem Fallr von cbroni eher 
Pro~bttilis sich der Effect der Massage ge taltet, wäre e doch ein Irr­
thurn, anzunehmen, da s diese l\1ethode in jedem Falle in kurzer Zeit 
wm Ziele führen muss. E giLt Fälle. in welchen die l\Ias age sehr lange 
Zeit fortg!'~etzt, dann wieder au gesetzt, eventuell durch andere .Methoden 
ahgelö·t werden rnu ,, und in welchen man e doch nur bis zu einer 
mehr oder 1reniger au giebigen Be erung der Beschwerden bringt, und 
e · gibt Fälle, für welche die Massage gm· nichts zu leisten im tande i t. 
Letztere sind ehr selten. Die prakti eh zweckmässigste Durchführung 
der ganzen Behandlung m thode kann nur durch vielfache Uebung und 
reiche Erfahrung erlernt werden, zweifellos aber i t es, dass die Er­
folge der Massage m1t tleu Wirkungen irgend einer anderen Behandlung -
methode gar mcht zu vergleichen sind, und das sie selbst von ~chweren 
Xeura,-thenikern, denen durch andere locale rroceduren, namentlich die 
intra urethralen, oft nur wenig creholfen wird, fa t ausnahm lo · gut ver­
trae;en winl. 

Für jene Fiille YOn chroni eher Prostatitis. in l'l'dchen die nervösen 
.. ymptome im Yordergrunrle _tehen, eignen ~ich im A.Jlaemeinen die 
localen Eingriffe _('hlecht, und es ist wiederholt, unter Antieren auch von 

f rt~ c b, D1e Krank.he1t\ n der Prostata. 5 
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Fürbringer und Posner, ganz richtig hervorgeholH·u worden, da~' dureh 
das chablonenhafle Sondireu und lnjH:Jren bei dieser Art >on Krankl•n 
oft mehr geschadet al genützt wird. Trotzdem sinu :;olche Kranke ni ·ht 
schlecht'l'l'eg >on j der localen Behandlung au. zuschlie·~ .n: jed,•r einzelnP 
Fall erfordert genaues Jndividuali~iren, und em Versuch mit einem ]oralen 
Eingriff kann immerhin gemac1lt werden und wml sich zu11 eilen lohnen. 
KE'uroseu sind eben in Bezug auf therapeuti:;cbe Eingrill'e oft unbPrecbeu­
bar. Wenn die locale, in be onJere Jie urethrale Be!Jandlung nicht am 
Platze ist. stellt sieb dies sehr bald heran·. l\Ianche Patient n conc u­
triren oft durch Tag Ullll Kacht ihre ganze Aufmerbamkeit aur thre krank­
haften Empfindungen in der Harnröhre, und letztere bildet den Mittel­
punkt ihrer ge,;ammteu Denkthätigkeit. Bei solchPn Kranken bau1\elt eh 
sieb darum, ihrP .Aufmerksamkeit gerade von diesem Punkte abzulenken, 
un1\ durch ondireu und In lilliren kann ihr Zustand, wenn die Er~ch~i­

nungeu von 1 eite des ~ervensystem im Yordergruudc stehen, thatsüehlich 
schlimmer tatt lJesser 'l'l'enlen . 

. Jeder Fall vou chroni'cher Pro tatili~ erfordert eine gewisse allge­
meine Behandlung. Jlfäs·tge Bewegung in freier Lurt, Regtlluuug de · 

tuhles, eine roborirende Diäl, bestimmte Yor. chriften in B 'ZUg auf den 
Genu s gPi tiger Getränke und ein ge11 is e :llasshalten in geschlecht­
licher Beziehung, lJei Xeurastheuikt•rn Berücksichtigung der psychischen 
Indication, gehören mit zu den therapeutischen Aufgaben. Zur Lmderun" 
der Jocalen Beschwerden sind warme \\'annenLäd r und ~itzhäder mit 
Zu atz von Darkau er J od-Bromsalz, Frauzen bader l\Ioor oder Moorsalz 
zu empfehlen. -n'arme Katapla men auf die Perirrealgegend oder Ein­
reibungen von Quecksillm·- und Jodsalben auf den Damm, zuweilen Fara­
di~i.ren der Prostata Tom Rectum au (C'ltz manu) können statt ener­
gi cherer Jocaler l'\Ia snahmen ange•Yendet werden. 1 

Innerlich können Jodkali oder Bromkali mit Kali tartaricum otl •r ace­
ticum (Tbomp on), ferner Eisenpräparate, Chinin, Ar~Pn u. a. mit Yor­
theil gehraucht wenlen. Bei Yorwi.ecten der schmerzhaften ymptome kann 
Antipyrin, Pyramidon oder Phenacetin gegeben werden. Der G brauch 
>on Badecureu, namentlich intlifl'erenter Therm u, wie Röruerhad otler 
Ga. tein, ferner chwefel- und 1 oolPnbädrr, oder der Be uch eint•s See­
hades. owie der .Aufenthalt in hoher Luft i~t namentlich für die ogt·-

1 Popper wendet zur Faradisation d~r Prostata ein dem Feleki'srhen ähnlich 
gebautes Instrument an Die llirue desselben ist aus llartkautschuk gefertigt und trägt 
am prostatischrn Ende eine 6 cm lange, 1 c111 breite :.'lletallplattc _\m reclnwinhli!{ 
abgebo:reuen Gritf ist eine Klemme zur Einfügung des Leitungsdrahtes an!!;el,r.tcht. di•• 
zweite ElPktrode wird auf den Bauch aufgesetzt. Popper glaubt durch diese \rt der 
Faradisation dil' Prostata wieder in normale Fundion "etzen zu k0nnen. halt d<·n elck­
trisch!'D Strom filr gonococceuf~inlilich un•l berichtet tiber S• hr betrie•ligende [rfolge. 
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uaun!f·n nrniisen Pro. taliker Yon hr~ter Wirkung. Hingegen lä st der 
Gehraueh cinPr :KaltwassPrenr, namenllich 'renn noch erheblichere ent­
ziindliehe Yeriindt•run"'en in der Prostata vorliegen, oft vollständig 
im tid1. 

Die Bellau <II u ng der chronischen Pro tatitis ist fast immer eine 
langw iPrige und Prfonlrrt elJensoYiel Geduld und ('ou:::equenz von , eite 
tlt•s j.r~tes, als Ausdauer von Seite de Patienten. Dre Prognose mu s 
in Br•zng auf die volbtändige \Viederher·tellung immer mit einrr gewis,en 
Heserre ge teilt \Terden. "Die cbrouisebe Prostatitis ist schwer zu heilen, 
l'ine schwr•rr A1Iection i t sir ah>r darum nicht" (Guyon). Quoad vitam 
i,;t d!l• Prognose ll1 drr überwiegenden Mehrzahl der Fälle durchaus 
günstig. Das LeiJen erscheint nur bei jenen Formen bedroht, !Jei welchen 
lang dauernde chwcre Eiterung processe zu einer septischen oder p) ilmi­
~chen .\llgrmeininfeclion führen können. 

Yon bleiheuden N <LC h t h Pile n nach abgelaufenen chronischen Ent­
Ziindnng proccs eu ll1 der Prostnta kommen nebst den Neuro en, welche 
den localen Process oft lange überdauern können, törungen in den (-fe­
~chlecht. functionen in Bt>!racbt: Impotentia generandi durch Asperma­
tismu~, wenn e durch Schwielenbildung in der Umgehung der Ductu' 
l.'jaculatorii zu einem volbtäntligeu \'er chlu s derselben gekommE'n ist, 
und .. permalorrhoe, ''enn durch Wandinfiltration mit conseculinr nar­
biger Y rrziehuug 1Jie .A.usfiihrungsgiinge der Samen 11ege zum Klaffen ge­
bracht wonlen sind. 

YI. :N etu'o en der Pro 'tata. 
Der grll>'~e Xenenreichthum der Prostata, namentlich alJer da,; Yor­

handen~ein ron zahlreichen äusserst empfindlichen Nenenendorganen, 
~OITie tlie Y crhimlung derselben mit Ganglil'nzellen und Ganglienknoten 
an Jer Penpherie nnd im Gellehe der Drlise, bringt e, mit sich, dass 
auch ~erhlltni~~mässig geringe krankhafte Yeränderungen dieses Organes 
Sl'hwere loeale null allgemeine nerTö'e lörungen Yeranlastien können. 
Xeurosen dt·r Prostata kommen zwar auch bei nenö · veranlagten, nament­
lirh sch11 äeblichen und aniimischen Individuen oder bei L<'tlten Tor, welche 
sich durch geistige oder kürperliehe eberanstrengungen oder durch irgend 
eine plötzliche :Cr;:;cllüttrrung de Gemüthe eine Alteration ihre gesammten 
Xrnen.ystems zugezogen haben, die häufigste Ursache für dieselben 
geben ah~r locale Entzündung procetise ab. TOr Allem veranlasst 
1lurch llonorrhoe, und neb t di '>er durch 1\Ia ·turhation und andere ge­
~chlel·htliche :Cxce><:;e. elteuer sind entzündliebe Yeränderungen in der 

5~ 
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Umgebung der Pro tata (namentlich im Rectum) hiebei im piele. Die 
nervö. en Störungen gehen mei t von den oberflächlichsten Partien de~ 

Organe , der Schleimhaut der Pars prostatica, ans und bleiben manchmal 
uaselb t localisirt, sie verbreiten sich aber oft von hier aus auch auf tlie 
tieferen Theile der Drüse und weiter auf benachbarte Nervenplexus untl 
können sich endlich auch auf weit abliegende ervengel,iele er. trecken. 

Entsprechend der doppelten Aufgabe, welche der Prostata in physio­
logischer Beziehung zufällt, und nach "Welcher sie in gleicher Wei e ein 
integrirender Bestandtheil tles Harntractes sowie auch der Genitalsphäre 
U, betreffen die Neurosen der Prostata theils Störungen der harn­
ableitenden Wege, theils solche der Geschlechtsfunctionen. Nach 
beiden Seiten können sowohl die motori chen als auch die s nsiblen 
Balmen Störungen aufweisen. 

Peyer be chreibt drei verschiedene Formen von Pro tataneuro.en: 
1. die selten vorkommende Hyperästhesie des ganzen Organes; 
2. die im Yergleich mit ersterer recht häufige excessive Hyper­

ästhesie der Pars prostatica urethrae, und 
3. die nervöse Irritabilittit cles muskulösen Theiles der Yor­

steherd.riise, welche den Schliessmuskel der Blase bildet. 
Da die Prostata auch periphere Centren für die Fasern des Detrusor 

enthält, o ist in die letzte Form zweifellos auch uer Detrusorkrampf 
(Cystospasmus) einzureiben. Hiezu kommen dann noch die ver chielleneu 
Neurosen des Genitaltractes, "Wie: Neuralgien de Hodens und 
Samenstranges, die Ejaculatio praematura, mangelhafte Erectionen, 
die Abnahme des Wollnstgefiihles beim Coitus, endlich die Impotenz 
(Impotentia nervosa). Ultzmann zählt auch die Poilu tionen und die 
Spermatorrhoe zu den von cbroni.cb-entzündlichen Yerü.nclerungen in 
der Prostata ausgelösten Neurosen. 

Ueber die seltene Form von allgemeiner Hyperästhesie iler 
Prostata entnehme ich der Darstellung Peyer's, welcher einige typische 
Fälle derselben beschreibt, Folgendes: Die er Zustand scheint nicht eine 
vereinzelt auftretende A.ffection, sondern ein hervorragende ymptom der 
exuellen Neurasthenie zu sein. Es bestehen nellen deu localen Beschwertleu 

ungeheure Mattigkeit, geistige HeraiUimmung, Schlaflo igkeit, schlechte 
"Verdauung, Amei enlaufen an den verschiedensten Stellen des Körpers, 
Muskelzuckungen, Gongestionen zum Kopf, .A.usselzen des Pulses, • pinal­
irritation, reizbare Blase, Pbosphaturie. Die Prostata dagegen ist der Sitz 
eines beinahe ständig vorhandenen Reizgefühles, da sich oft zu solchem 
Schmerze steigert, das der Patient nicht mehr weis , wie itzen oder 
liegen. Nach einer Pollution ist die Prostata noch stärker gereizt als sonst, 
während eines tuhlganges tritt ein exuelles Gefühl in der Yorsteherdrü:>e 
auf, das ich zu gleicher Zeit in der Palma manus und in den Fus ohlen 
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brmerklirh macht. Jede starke gemüthliche Err 'gung, aber auch jede 
körpt>rliche An ·trengung, '!ie Gehen, lange ermüdendes , tehen u. s. f., 
wird in der Pro:;ta!a empfunden, 1011 der der Patient die bestimmte Em­
pfindung hat, dass sie der An gangspuukt aller seiner anderen abnormen 
körperlichen CU ationeu .ei. Das krankharte nefühl in der Prostata wird 
lllanchesmal als Spannung oder Druck. dauu wieder al schmerzhaftes 
Zu:;ammenziehen oder ""chuüren empfunden und i-t me1st mit gleichzeitig 
auftretendem Krampf in den \Yadeu oder Fu. ssohlen oder im ~Jagen \er­
bunden. 

Be1 der l:uter:;uchung findet man die Prostata nicht Hrgrö-sert, zu­
weilen clruckempfincllich, in anderen Fällen nicht schmerzhaft. hingegen 
ist cla.- Einführl'n einer ?IIetallsonde sehr schmerzhaft. Der Harn zeigt 
aus:;pr spärlichen Filamenten, an wrlchen die Reste einer ülJer taudenen 
Urethritis po. trrior zu erkennen ind, nichts A.bnormes. 

Be. ser 11eka,nnt d diP ungleith häufiger vorkommende Hyper­
ästhesie der Pan prostatica (Seuralgie des Blasenhalses). Die­
'elbc> kommt sPlten uncomplicirt 1or, i ·t vielmehr in der ::\Iehrzahl der 
Fälle mit !Uotilitätsneurusen, am häufigsten mit pluncterkram]lf, nr­
huudPn und ist die häufigste t'rsache der Ejaculatio praecox und nächt­
licher unfreiwilliger Samenergie uugen. Aueh diese N'eurose kann mit 
den Yerschiedensten anderweitigc:>n nervö en Erscheinungen, wie .:\Iattigkeit, 
ständigem Kopb.:hmerz1 Herzpalpitn,tionen, ::\Ia<~en- und 'tuhlbe chwerden 
u. dgl. nrknüpfL ein. Die Kranken haben entweder ein dauernde ·chmerz­
hafte: Gefühl in der Harnröhren- und Bla engegend, welcheb stets im 
Bla,;enhals aw deutlich-ten und hefticrsten ich bemerkbar macht UIHl 1011 
dort nach aufwärts gegen die letzten Rippen oder nach alnl'"ärt gegen die 
Hoden, d1e Eichel pitze und die Ober chenkel ausstrahlt, oder di se 
chmerzhaften EmjJfinclungen maclu•n sich nur '~'"ährencl der Harnentleerung 

geltend. !'1ennss geUiger Getrünke -o,Yie reizender pei en hat Exacer­
ha! ionen der , chmerzen zur Folge. :Manche Patienten haben spontan gar 
keine chmerzen, leiden nur unter den übrigen neunUhenbchen Be­
cclmc>nlrn. und die aus:erordentlicbe Empfindlichkeit der 'Grethra wird 
erst heim ondiren 11'"ahrgenommen. In letzteren Fällen i t es noch nicht 
zur Ent11ick!nng einer typischen SeuraJgie gekommen, und diese Form 
ist richtiger al · H}pt•rästhesie der Pars prostatica zu bezeichnen. 

Bei der Hectalunt 'r uchung zeigt ich dir Pro tata in ihren eiten­
lappPn nicht rergrö~serl, nicht druckempfindlich, hingegen hat Berührung 
de der 'Crethra enbprechenden interlobulären , ulcu heftige Schmerzen 
zur Folge. Bei der Unter-uchung mit der onde zeigt die chleimhaut 
der Pars prostatiC<l eine enorme Empfindlichkeit. Dieselbe ist oft so 
exce::::ir, da s d1e Kranken die h ftig ten "chmerzäus. erungen von sich 
gel,cn, sich wie wahnsinnig g '])erden oder seih t in eine tiefe Ohnmacht 
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fallen können. Auch aUgemeine Reflexkrämpfe ki•rmen .i~h in Folge 
einer 'ondirung ein ·tellen. 

C n tersucht man in einem okhen Falle die Par pro~tatica mit dem 
En<lo,-kop, so findet man häufig tlati 'aput gallinaginis hyperämist·h, gt• 
schwellt, dunkelroth, an der Oher1hiche excoriirt, oder drP chleimhaul 
daselbst tenlickt und in zahlreiche Fältchen gelegt. Es hantlelt Rtrh dann 
um einPn chronisch-katarrhalischen Zustaml der Schleimhaut dPr Pars 
prostatica, wie er sieb namentlich nach Excessen in venere (durch l<lllgc 
Zeit fortgesetzte Onanie oder Coitus interruptu ) entwickelt. Ptne Folge 
von allzuhäufig und durch abnorm lange Zeit "lliederholten Cong:e~tiorwn 

der rbleimhaut des amenhügel und o-einer UrngeLung. ulcbe fülle 
sinu, da ein objectirer pathologisch-anatomischer BefunJ rorllegt, Pigent­
lich nicht alti ... ~eurosen im strengen inne des Wortes aufzufas en, allein 
Jer.elben , rlnnerigkeit in Bezug auf die exacte tellung der Diagnose 
l;egegnen wir auch bei allen anderen Formen von nerrösen Erkrankungen 
der Pro5tata, indem wir in vielen Fällen noch oLj cliv naclmei ·Lure Yer­
änderungen an der Pro::;tata finden, >On denen s1ch zuweilen nicht frsl­
stellen lässt, ob sie nur auf Karbenbildung otler auf noch he'lebeu<le ent­
zündliche Veründerungen im Ge"llehe der Drüse zurückzuführen sind. Im 
Allgemeinen wird man sich um o eher zur Diagnose Xeurose ent­
schliessen, je gerinrrer Jie ohjectiv nachweisbaren Veränderungen an der 
Pro tata im Vergleich zur Summe der nerYösen 'ymptome ~1ch er­
weisen. 

Die :Neuralgie des Hodens und amenstrange · tritt meist ein-
eilig auf und ist durch stecbenJe und reissende chmerzen im Hoden, 

1velche nach der Inguinalgegcnu, der Regio suprapnl.Jica oder gegen Jen 
Anu und Oberschenkel an. trablen, charakterisirt. Diesen chruPn;en, 
welche manchmal ganz plötzlich beginnen und dann in typischPn Anfüllen 
sich 1Yiederholen, geben in anderen Fällen tlm·ch längere Zeit unl.Je ·timmte, 
dumpfe, bohrende EmpfinJungen im Hoden, NelJenhoden und Samen trang 
voraus. Die Schmerzanfälle erreichen oft eine o exce ·sire Höbe, dass die 
Kranken, unfähig die geringste Be1regung zu machen, zu Bette liegen 
m ü sen. Die ~ euralgie Je Hodens Ullll amen trange · i t häufig mit 
allgemeinen nervösen törungen verliunden und kann die Er ·cbeinungen 
einer completen Hysteria virilis im G-efolge haben. 

Bei der L:ntersuchung finden "ich Huden und Nel•enhoden normal, 
hingegen di•' hintere L:rethra sehr hyperä theti eh, auch Jie Pro~tata ge­
wöhnlich in dem der neuralgisch afficirten "eite entsprechenden LappPu 
druckempfindlich. Durch ~tärkeren Druck auf die Prostata läs t sich ge­
wöhnlich ein chmerzanfall im Hoden hervorrufen. X euralgien de · Hoden 
und amen trangs, "llie sie zuweilen nach lang<:> dauernJer Epididymiti 
zm·ückbleiben, kommen hier nicht in Betracht. 
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DiP ha ufigste :llotilitätsneurose ist der sogenannte C'ysto­
'Pa mu~. iler ~pasmu" detrusorum Vt>sicae. Harnzwang. Da:--; 
i]pr.'elbe thahac·hlich \ on der Prostata ausgeht und mit J;rankhafteu \'er­
ancl<•rungen tli'J'SP!ben im innig ten Zusammenhange ~teht. tla~ bewe1sen 
jPilP FiilJP von ·hroui eher Prostatiti~, die mit Harndrang combiuirt ind, 
und bei wd!'hl'n •ler letztere vollständig verschwwdet, 1H'lln er tere durch 
Pine rationl'IIP Jncale Dt>handlung lJehohru worden 1'1. Drr nervöse Harn­
drang 1Jlei1Jt aber auch oft da-; einzigP Re ·iduum einer üher"tandenen 
Prostatitis, und er kann dieselbe g"rn.ume Zeit, oft viele Jahre, üher­
ilauc•rn. Nach geschlechtlichen Execssen, in Folge chroni ·eher Zustände 
von H:;Ju•rämie drr Pars pro tatica kann er sich in derselben Heftig­
hit entwickeln, wie nach einer hartnäckigen gonorrhoi:chen eiterigen 
l'ro,.:tatitis. Der Drang zum t"nniren tritt häufig auf. jetle lnnde, celbst 
allt> 10-15 .Jlinuten, und ist 1'ollkommen schmerzlos. \Yährend cler 
Xa<"ht ist drrsei!Je, wenn 1lie Patienten sich eine ruhigen chlafe rr­
frell<'U, \ Ollständig versch\llliHlen. .lru Morgen nach dem Er"achen 
'lt•llt ~ich tll'r Harndrang in gewohnter \\'eise 1rieder em und kann na­
lllPntlich in den enlen Morgen ·tunden recht quälend werden. Dit:l Ent-
1 '•'rung clPr Bla. e geht leicht und ohne unangenehme Empfindung 10r 
~ich, die Aullorderung aber, den Harn zu entleeren, erfolgt oft in su 
. lürmischrr Weise. dass die Kranken kaum Zeit haben, sich ror Be­
nil" ·uug c!Pr K!Pider zu schützen (imperiöser Harndrang). Der ..,p<L mu 
der Detrusoren tritt wweilt>n periouisrh auf, ·teht in directem Yerhältni:­
zu dem Uradl' anderer gleichzeitig Yorhandl'ner ner>ö:;er ELcheinungen 
und Zl'i~t t>illt' gewisse .lbhäugigkeit \Oll einer jewetligen Besserung oder 
Yt>r~chlimmPrung- dl' Allgemeinbefinden~. Er wird oft durch gering­
fügige üussere Veranla ~nngeu \YiP Külte, Diätfehler oder durch (~emüth ·­
l.Pwegnngeo rerstärkt oder naeh einer Hubepause neuerdings hervorgPrufen. 
Hilufig i ·t tler nervö~e Harndrang mit Polyurie combinirt. Bei dieser 
Xt•uro'e cheint es siC'h in erster Liuie um eine Herabsetzung tl~s 
._plunctertonu. und erst secundär um die .lnregung zur Contraction des 
Dt•tru:,or zu handeln. 

Die Unter~uchung der Pro:;tata vom Rectum aus ergilJt, ''enn nicht 
irgeotll>t>lclw narbige Yeränd~rungen, von einer >OI·ausgegangenen eiterigen 
l'ro,taliti, herrühr •nd, 1·orliegen, in Bezug auf ,Jte Palpation einen nega­
tinn Befund, aber durch Berührung der Prostata. auch \Hnn sie nur 
lci~e und rhon,'nd erfolgt, wird in nelen Fällen ofort die lebhafte. te 
Bmpfinduug de Harndrangs au,gelöst. Bei der Einführung einer ... 'onde 
t•rweio:t sich die Pars pro~tatica steL in höherem oder geringerem Grade 
hyperib theti~ch. 

Ein den Er,cbeinungen de Cysto,pa mus ganz conträre' Krankheits-
hild gibt der Krampf des ,'chlies.mu kels, pa'mus :,phincteri< 
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ve - icae. Inwieweit bei diesem Zu taude an ser dem phinder ve-ica .. 
interuns auch noch der phincter exteruus und der Compre or urethra•· 
ltetheiligt sind, ist noch nicht >öllig klargestellt. o übereinstimmend dll• 

childerungen der Krankheitserscheinungen sich bri verschiedenen B -
oLachtern gestalten, so divergirend sind die An 1chten darüber, welcher 
Mu kel an dem ZtUandekommen des Krampfes lwtheiligt ist; ja es tst 
noch nicht gar so lange her, das mau das Yorkommen emer pasl!schru 
Harnrerhaltung überhaupt gf'leugnet (Cheli us, Ho , er) oder für ein ~ehr 
seltenes Yorkomruni gehalten hat (.Dittel, Bardelehen, König l. 
Thomp son erklärte noch 1 17 die Annahme einer spas!IschenHetentiou 
als ein nHefugium für IncompetPnz", einen au gezeichneten \orwanil, 
wenn e~ nicht crelingt, ein Instrument einzuführen. lViihrend Brodi .... 
Guthrie, Esmarrh u. A. die Ent tehung des phincterkrarnpfes dem 
Cornpressor uretbrae zuschreiben, u 1 t z man n den phinct~r externus al. 
den dabei hetheiligt n Muskel bezeichnet, scheinen ueuere Autorf'n drn 

pasmns hauptsächlich in den Sphincter internu zu verlegen. Nach den 
Ergebnissen der zahlreichen neueren physiologi 'eben U utersuchungeu üuer 
den ~Iechanismus des Blasennrschlusses (s. ohen ". 17) glaube ich m1ch 
mit voller Bestimmtheit der letztangeführten Auffassung an chhessen zu 
müssen. Dabei kann aber darüber kein Zweifel be teht>n. dass hPi 
heftigem und lange dauerndem Spasmus im Spincter internus refiecton Th 
auch die querge-treiften Fasern der lJeiden anderen chlies:;muskeln zu 
krampfhafter Contraction angeregt werden. Einen Beweis dafür gibt die 
Thatsache, dass sich der untersuchenden Sonde da durch den ge~chlo-­

senen Sphincter ge,cha:ffene Hindernis. schon im Anfangstheile der Par~ 
membranacea, al o im Gebiete des quergestreiften Compressor, ent­
gegenstellt. 

Die El""Cheinungen de 'phincterspasmus bestehen in den leichterPn 
Fällen au 'schli ~-lieh in einer ersch1rerten Harn utleernng. Der Tonus 
des Sphincter internu, lä, t, wenn sich da Gefühl de Harndranges Pin­
stellt, nicht rasch genug und nicht voll tändig nach; m Folge des~en 

mü~sen die Patienten längere Zeit zuwarten, bi d r Harn zn flie. ;,eu 
lteginnt, und die ·er entleert sich nur langsam und in dünnem trahh•. 
Die Entleerung nrursacht in der "Grethra (in leichte~ Brennen. Zu11 eileu 
·tellen ich die chmerzen nicht während de · Unnircn , onderu ror un,l 
nach deru elben Pin und können dann namentlich vor der Harnentleerung 
eme hetriichtliche Iuten ität erreichen. Bei den höheren Graden thtuert 
das Zuwarten, ln die Entleerung beginnt. oft ungeiJürlich lange; der 
Harn entleert bich dann zunäclbt nur tropft>nwt>i,;e, später in dünnem 
Strahl, d~r zuweilen oft wietler vollständig unterbrochen wml, und fiillt 
zum , 'chlus matt und senluecht herab. Wenn dL'r Kranke ll"ährend 
dieser so mühsamen Harnentleerung zu pre:-sen heginnt, ~o . tL·igem . ich 
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y,war die . 'chrnPrzell in tler L'rethra, der Harnstrahl zeigt aher keine 
Aeuderuug zum Be~sen1. Diese sch,~eren Fonneu von phincterspa_mu~. 

wekhe zuweilen zu einer andauernden completrn Harnverballung führeu 
können, t!ie ditl Ausführung des Katbeterismu erfordert, werden oft nicht 
•'rkannt und für organische tricturen gehalten. Die Art, 11ie diese 
Kranken ihren Hnm enllceren. eriunrrt allerdmgs oft sehr an das Bild. 
wie es sich he1 Piner engrn 'trictur zeigt. In theser Yrrmuthung kann 
man noch be--tärkt werden, wenn man Ullzweckmil ige Sondiruugsver­
snchP mit dünnen oder stark conischeiJ Instrumenten >oruimmt. Diebe 
vrrursacben dnrc·h ihren ReiZ auf die 'Grelbrabchleimbaut, sobald sie an 
dl'n krampfhaft ge chlossenen Sphincter ansto sen, nur eine um so ener­
gi,cherP Zu ·ammenziehung de~~elbeu und die 'Gebenlintlung Je Hinrler­
nissPs wird ganz unmöglich. Beobachtet man einen tlerarticrrn Kranken 
mit 1 phinclerkrampf wieeierholt und genau1 ~o i t man zuweilen im 
1 lande. an.· der Be chatl'enbeit des Harnstrahle tiChon die heslinuute 
Diagno e zu tellen. E kommt nämlich mitunter nr, da . , während 
t'iner HarnPotleerung der 1 phinctertonu plötzlich um! 'fOilständig für eine 
ganz kune Zeit naehlä,;st; dann kann man wahrnehmen, \'lie das l'aliher 
tle Harnstrahls mit l'inem :Jiale Pine ganz auffallende Aenderung er­
leidet. An tellc dPr miih,am n.hflie ·senden fadendünnen Flüs·igkeit~­

, :lule er cheint mit einPm :Jlale oft nur für wenige Augenblicke ein tlicker 
lrahl ron normalen Dimcn ionen, dann folgt ein plötzlich 'S Aufhören 

der EntlePrung nnd nun hevinnt wieder da. tropfenwei e Abflie~~en. 

Dletit' Erscheinung i-t aus,chlies:;Jicb dem phincterkrampf eigen und 
kommt IJei kl'iuer anderen Erkrankung der Harnröhre, Bla e oder Pro­
~~ abt ror. 

Die le1ehtt> ten Formen 1 on 1 phincterkrampf stellen jene allaemein 
lt~kannten Fülle vor. in denen em l\Iann in Gegenwart einer zweiten 
l'er~on, 111 ~inem ö!leutlidten Anstantlsorte, während einer Et~rnhahnfahrt 
oder auf freit•m Felde ,;eine Blase niebt zu entleeren im Stande ist. Dir 
meisten rlt>rartigen Eranken wr uchen ihres ,phincterkrampfe. Herr zu 
werdt•n, indem si ihre Aufmerk amkeit vorn l\Iiction acte gäm.lich ab­
zulenlien he treht c ind oder Gelegenheit suchen, ihrem Bedürfni~;e in 
\ nllster Buhe unt! ungestört nachkommen zu können. 1-\ elche E:unst­
gritt'e tlabe1 noch zu11eilen angewendet 11erden lllÜ''en, wurde hereits an 
früh 'rl'r 8telle ls. :?~)) erwähnt. Hier mu s noch beigefügt werden. tla"' 
manl'hmal auch da· Berühren des Penis, de:s crotums oder t.ler 'C'nter­
lJauchgegt•nd 11111 einem kalten Ge"en:;tande die Harnentleerung in Gang 
zu bringen im 'taude i t. 

Für llPJTiis 1eranlacrte Indi>iduPn kann der,_ phincterkrampf zu einem 
~dml'ren Leiden 11 ertler1. olch' :Jl änner werden auf die gering te äus_en• 
\'o'raula~suug bin 1on dem Krampf befallen und befint.len ,ich tle~halh in 
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.;teter nervu er Aufregung und Gereiztheit. i'on dirser Xemose aus 
11erden benachbarte -'- errenbezirke beeinflusst, e kommt nach und nach 
zu einem Complex der verschieden teu nervösen törungen, unter denen 
der ganze Organismus schlies lieh eine schwere , chüdigung erleidet. Bei 
lange dauernden Fällen 10n. phincterspa~mu' kommt e in der Folge nie 
mehr zu einer I'Ollständigeu Entleerung der Bla e uucl es kann s1ch eine 
hleibende Insufficienz derselben mit Residualharnmengen YOn 100-250 c111 3 

und darüber entwickeln. 
Ist man gezwungen, bei completer Rannerhaltung wegen 

eines Sphincterspasmu zum E:atheteri mus zu schreiten, so darf der­
~elbe nur unter Einhaltung bestimmter Regeln am:geführt "llerden. Man 
11ählt einen möglich t dicken, an der ,'pitze gut abgerundPten (cylin­
drischen) :Metallkatheter. Deroelhe wird, nachdem man vorher eine Cocain­
in tillation in die 'C'rethra gemacht hat, gut eingeölt möglichst langsam 
und schonend eingeführt. I t mau an dem Hinderni ang kommen, o 
dürfen keine Y er uche gemacht werden, dassei be mit Gewalt ;-:u ülJer-
1\inden, man hält >ielmehr den Katbeter jetzt ganz ruhig und lässt thu 
nur durch seine eiereue chwere gegen den geschlos, enen Sphincter an­
,]räugen. Nach kurzer Zeit fühlt man, wie da Hinderniss plötzlich 
verschwindet, der • phiucterkrampf hat nachgPla sen, und nun gleit ,t das 
Instrument ohne Anstand in die Blase. Es gibt jedoch Fäll , in denen 
<ler Katheterismus sich viel schwieriger gestaltet unu man noch )iorphin 
~utweder in Form eines Suppositoriums oder einer subcutanen InjPction 
zu Hilfe nehmen mu , ja selbst zur hloroformnarko$e mus man zn­
weilen seine Zuflucht nehmen. In letzterer gelingt der E:alhete1 i mu 
dann ohne Ausnahme leicht; ein Hinderniss für die Einführung i t dahei 
überhaupt nicht zu fühlen. 

Fuller beschreibt al "chronisch Contraction des den Bta ~ en­

hals umgebenden Gewebes" eine eigentbümliche Form des phmcter­
krampfes, welche lJisher wenig beachtet worden zu sein scheint. Da 
hervorq(~chendst Symptom dieser Krankheitsform ist ilie Harnverhaltung, 
welche sich nur allmiUig entwickelt und erst im Verlauf mehrerer Jahre 
zu einer totalen wird, o dass der regelmäsbige Katheterismus nöthig 
"'ird. Die Diagnose ergibt ich aus dem Verlauf nur dadmch, dass mau 
andere Hinderni · e für di Entleerung oder anderweitige r,achen für 
den Krampf aus chliesseu kann. Bei der Digitalexploration von einem 
Perinealschnitte aus "llircl der Finger im hinteren sonst 1\etteu und el:~­

,tischen Theile der Pars prostatica durch eine unnachgiebige ringförmi<Tt~ 

l'mschnürung festgehalten. Den Zu tand de Sphincter bei die>er Er­
krankung vergleicht Fuller mit dem de ternocleidomastoideus bei TOI·ti­
collis. Die einzia richtige Therapie besteht nach den Erfahrungen de · 
I erfa~sers, der über rier durch die en ::Uodn geheilte Fälle b lichtet, in 
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Durl'h;-chneidung odPr ~tnwpfer Dnrchreissung de · 'chnür~ndt·n Gewebe 
mit nar·hfolgender perinBaler Blaseudrainage. 

Jl1·r H~ctallJrofnnd hei , 'pasrnuc· . phincteris vesicae ist eben ooft 
nPgativ al' posit1r; dies hiingt 110hl davon ab, ob der Xeurose ein clme­
rerer entzündlicher Proces · in der Prostata >oransgegan~en i:,t oder 
nicht. Dmtkl'lllpfinclliC'hkeit <lt•r Drtbe, namentlich des medianen Sulcus 
ist oft Yorhandcn, kann altrr <lllch fehlen. Eintreten der krampfhaften 
Contraction des ~pbinct r auf Berührung kommt relativ häufig zur ße­
OlHtrhtung. Die Dia<,nose i,-t mit der onde zu 'telleu, iusoferne durch 
diesPlltc anclersartig-t• Hindernisse für diP Harnentll'Pruug auözuscbliesseu 
sind uurl die Bmpfindung dps al!mälig oder rasch intrf'lenden Helaxiren 
des, 'chhe ·. mu~k<-'ls hei leichtem Andrücken des In trumentes eine höcllst 
<:baraktPrÜ,tisclw ist. Zuweilen tritt, während die Sonde liegt, eine neuer­
liche t•nt•rgJsche l'oulraction drr 'pbiucterfasern ein, mau h<lt dann Leim 
Zurückt.iehen da. deutliclle Gefühl, dass die , ouue >om , 'phincter re t­
geklemmt 'Yml. Die Entfernung de.' In trumente" kann unter solchen 
l'm>lii!Hlen daun f'JDt' energische Kraftanwendung erfordern. 

Die 1011 der Prostata ausgehenden Neurosen der GenitaLphiire 
Ledüri'Pn lner hiuer weiteren Erörterung, nachdem die elin'n \On Für­
hnnger (XlX. Bd., III. 'l'h. diese Handbuche~, Die , !örungen der 
Geschlechtsfun >I!OnPn des .Jhnnes) in erschöpfender \\etse behandelt 
wordE'n sind. 

Dl'r Harn lJPi Xeurose n der Pro tata zeigt häufig Almeichungen 
\'Oll der Xorm. Au>ser der >r·hou erwähnten Polyurie, deren Produ ·t 
die bekannte "Crina ,;pastiea odPr nerTo:-a i.·t, findet sieb sehr oft Phoo­
phaturiP. .\.uch >OriibPrgehenile nerYüse Ulyko. uriP (mit Zuckermengen 
l11> zu~ und :3°10 , 1-l tzwann), sowie iutermittireud~ Albuminurie werden 
heohacbtPt. Ion ahuorwrn Harn etlimenten findet ich (au;;ser den Jpr 
I'ho;;phaturie ang~hörigen Niederschlägen von kohlen aurem Kalle amor­
phem nntl krystalliuisch phosphorsaurem Kalk und phosphorsaurer )fa­
gut>, ia) nit"!Jt selteu oxal. aurer Kalk in gros,er )!enge. Auch Indigo in 
Form Yon kleinen amorphen blauen oder Yioletteu 'cbollen oder in Form 
\Oll zierlichen Krystiillcheu gehört nicht zu den • eltenheiten. In eiu­
zt•luen Fidlru ist e in so gros en ::'!Ieugen yorhaudeu. dass da Harn­
·ediment tleutlu.:h hlau er"Cheint. 

Di• .·Puro,;en dt>r Pro~tata nehmen meist einen chroni ·eben Ycr­
lauf', uaehdem ~iP entw der plötzlich iuge l'tzt oder ganz allmälig be­
gonnen hahen. In vielen Fällen ~iml sie ,Iurch ein periorJü.che,:, anfall·­
wrtse;; .\.uftrl'len ~harakteri:iirt. Xach Hingeren Pau,en der Ruhe folgt 
oft auf eine ganz g:erinae Yeranlas UJJ<Y hin eine E.xacerhation. Die 
mei. teu Patienten kommen hei längerem Bestanti ihres Leiden in einen 
Zu~tand >On schllt•rer lTt>müthsdeprt>,;:-ion, die zu wahrer Hypochondrie 
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und Melancholie führen kann. An jede Neurosr der Prostata, uamentlirh 
"·enn sie sich im Gefolge einer lange dauernden Gonorrho der hint~ren 

Harnröhre entwickelt bat, können 'ich tiirnngeu in den rerschiedensteu 
anderen Xervenbezirkeu auschlies en und e kann zur Entwicklung der 
schw·ersten Formen '"on exueller Xeura tbenie kommen. 

Die Pro!!:UO e ist in '"ielen Fällen unben'chenbar untl richtet sieb 
ror Allem nach dem Grad d~r Allgemeinstl\rungen. Je weih•r dieselben 
Yorgeschritten, d to ungünsLiger gestaltPt ich die Ans irht auf Yoll­
!<läuüwe Heilung. Xeustdem kommt die Dauer tlr Leidens, körperliche 
l'onstitution, e~entuell erbliche Belastung und das vorhauden,;em emer 
allgemeinen nervö~eu \eranlagung '"or dem Auftreten der localeu Xeuruse 
in Betracht. In letzteren Fällen, be1 anämischen schwächliChl'll Individuen 
und bei langem Bestand der Erkrankung ist die Progno e ungünstiger. 
In Bezug auf da' ätiologi 'che Moment scheint dir Annahme eine gewisse 
Berechtigung zu haben, als ob jene Formen, die . ich auf gonorrhoi eher 
Basis entwickelt haben, und lwi denen noch nachweisbare Hr ·te Yon ent­
zündlichen Yeräuderungen fOrhantleu sind, eme günstigere Progno:;e ge­
statten würden als jene, bei welchen ein objectiver anatomi eher Befund 
fehlt. Doch spricht die Erfahrung nicht für dir Hichtigkeit dieser An­
nahme. Gerade die Neuro en im Gefolge einer h<utnäckigen GonorrhoP 
:stellen einer erfolgreichen Therapie oft di grösst n Scb" ierigkeiten ent­
gegen, während die rein nen•ösen Formen :sich häufig weil gutarliger 
Yerbalten. Be1 den <Lnf ge~chlechtlicbeu Excessen Leruhenden Neuro eu 
hängt die Progno e fOn der Wahrscheinlichkeit ab, nnt der es gelingt, 
1len Patienten zur Vermeidung der veranlassenden Ur achcn zu bewegen, 
wenn nicht eine zu lange Dauer des .Abusus sexualis auch tlie 'e :lla :­
regel illusorisch erscheinen lässt. Trotzdem die Aussicht auf nllsti.i.ndigP 
Heilung in Yielen Fällen nicht mit icherheit t•rwartet werden kann, ge­
staltet sich doch in einer anderen Zahl rou Fällen die Prognose im 
Allgemeinen güncfig. uml ist zum Mindesten bei der Mehrzahl >ou der 
Einleitung einer z1reckmässigen Therapie eine wesentliche Be serung zu 
erwarten. 

Therapie. Oberländer hezeichnet mit Hecht eine rein s~ mpto­
matische 1'herapie hei Neurosen als irrationell und Hhädlich. 
Die Xarcotica sollen möglichst vermieden wenleu, nicht nur wegen ihrer 
sehr problemati,.clH'n Wirkung auf die Jocalen ßeschweruen, ,'ondern aul'h 
weil ie in die·en Fällen eine cbädiguug de · nervö en Allgemclllhefindens 
henorzurufen geeignet sind. ,.Da jnd Leute, deren Xerrensystem und 
Temperament gewis:serma~"eu lJio auf die Anwt:>ndung .-olcher i.Iittl'l 
warten, wn sich darau zu gewöhnen.'' Trotzdem sinrl wn· in mauchrn 
Fällen von heftigen Xeuralgien der Pro tata oder der Hoden Illcht Jlll 

tande, ganz auf die Yerwendung von Narcotlcis als Pallialinnittel zu 
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Yerzirhten. Für solche Fä!Je eignet sich .Jiorplun oder Coca'in in Form 
\'Oll. uppo~itorien am besten. Obrrländer empfiehlt salicyl anres Coca'in 
W025 p. rl.) als snbcntane Injection in der ~ähe der schmerzhaften 
'tell n. In tillationen in die Urethra von Coca'in (2-50/o) oder Coca'in 

uncl Antipyrin (aa 20fo) oder .Antipyrin (5-lO Ofo) lutben gegen neural-
gi .. che Zustände zwar eine prompte alJer ra~ch >orühergehend 1\irknng. 
Beard räth zu In tillationen von Bromnatrium (1: 15). Feuchte Wärme 
in Form von Kataplasmen auf Perineum und üher der ymphyse. sowie 
warme Klysmen haben bei Schmerz- und Krampfanfällen eine beruhigende 
Wirkung. Die interne Verschreibung von ~ ervini · (Antipyrin, Phenace­
tm etP.) bat >Or den Narcoticis nicht voraus. Fürbringer venlirft sie 
alle und hat nur von Lactophenin einen calmirenden Einfluss gesehen. 
Hingcgrn haben die Brompräparate namentlich hei den spa tiscben Zu­
~tänden ofl recht befnedigende Erfolge ergeben. Die_.Plben mü · en durch 
Hingere Zeit und in grö eren Do en (Bromnatrium bis tu 5 gr) gegeben 
"erden. 

Locale Eingriffe :;ind, weun die neura theui.cben Be chwerden 
im Yordergnmd stehen, oft direct contraindicirt, müssen aber ange­
wendet 1n>rden, wenn ilie locale ~euro e überwiegt, ja gewi e Formen 
dersrlben, wie z. B. dif' ~euralgiP der Par prostatica oder der phincter­
krampf ind nur auf die em Wege dauernd zu beheben. Für jeden Fall 
!'mpfiehlt es sich, bei der .Anwendung Jocaler Proceduren stets mit 
grö ster Vorsicht vorzugehen, da sie bei diesen Zu tänden von den 
Patienten zuweilen ehr chiecht vertragen und diese er t an die locale 
Behandlung ganz allmälig gewöhnt werden rnü ·sen (vgl. oben chronische 
Pro talitis, H. G5). Von localen Behandlungsrnetbo Ieu eignen ich schlecht 
. tarke Aetzungen und zu kräftige Einspritzungen. Hingegen kommen in 
Betracht: Ia ·age der Prostata, die Sondencur. der Psycbro­
phor, leicht adstringirende A.usw;tschungen des Blasenhalses, e>en­
tuell leichte Lapisinstillationen. 

Für ilie Fälle YOn allgemeiner Byperä the ie der Pro tata eignet 
:<ich am lJe ·ten eine allg mein beruhigende roborirende Behandlung, 
welcb1• durch eine leichte, in grö ereu Pansen vorzunehmende :Ma"sage 
der l'ro~tata neiJ~t warmen Sitz- und 1\aunenbäd rn und warmen Irri­
gationen unterstützt werden kann. Die ondencur hat bei :Xeuralgie der 
Par· prostatica df'n he:;ten Erfolg. Da das Einführen des Instrumente 
Anfancrs immer an, ·eronlPntlich schmerzhaft i't, wird jede mal eine Co­
caTninstiUation vo1 ausge~chickt. ~lit abnehmender Empfindlichkeit der 
l'rethra können . chwächer• Lö·tmgen applicirt und ,päter dieselben ganz 
ausge~etzt 1wrdeu. Gt<gen die Xeuralgie de Hoden" und amen. tranges 
habe ich die be~ten Erfolge von der .A.nw ndung de galvanischen oder 
taradiseben .'trome~ (mancl~mal in Verbindung mit Einlegen >on unden) 
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ge eben. Gegen die anderen X euro 'en der Prostata ,chemt die Elektm·it<it 
nur TOll geringer "Wirksamkeit zu ::-ein. Ist bt•i der Xeuralgie der Pars 
pro,tatica noch eine erhehliche entzündliche Schwellung des Capur gallt­
naginis vorhanden. so thun zeitweilige Lapti<instillationeu ot!Pr Aus-wasehun­
gen drs Blasenhalse~ gute Dienste. Auch der Psycbrophur hat oft rine 
prompte \Y1rkung. 

Dei ,'pasmus de Sphiucter und der Detrusoren erscheint das Ein­
legen dicker ontlen imlicirt. Xamentltch tler 'ph111cterkrampf "ll"etehl oft 
sehr ra eh ein r vorsichtig und methodisch rlurcbgeführteu Dilal.ttJous­
lwhantllung. Auch bei dieser Neuro'e kann mau zuweilen die Cor·ain­
instillationen nicht entbehren. Hamlelt e steh um lange dauerntle Ffdl~ 

mit Bla enin ·ufficienz, so nl\lss gleichzeitig fiir die Entleerung t!Ps Hesi­
dualharue , orge getragen "-erden. Bei beiden Formen >On Krampf winl 
die urethrale Behandlung z-weckmä;~ig mit Pro tatama~sage comhlllirt Zur 
B handlung von Fuller's chronischer Coutraction der Bla,ensf'hltes.'­
mu kein 11ürde ich dem Durch,chu~iden oder Durchrei,csen des ~It1~kels 

Tom Perinrum aus die Inci~ion mit dem Bot tint 'sehen Galmnocauter 
rou der Urethra aus als schonenderes Yerfahren ,·orzieben. 

Be1 allen Prostataneurosen darf die Allgemeinbehandlung nicht 
ausRer Acht gela,sen werden. .Anämi .. chen und heruntergekommenen Inc!J­
;itluen mus eine roborirende Diät, erentuell Eisen oller Arsen innerlic-h, 
Aufenthalt in frischer Luft, auf dem Lande oder im Gebirge, dl'!" Ge­
brauch ron Fluss- und eebiidPrn, überhaupt ein in jeJt-r Beziehung ~tär­
kendes Regime empfohlen werdC'n. Ueberwiegen die Symptome allgemeiner 
Xeno,;i!ät oder handelt es sich um typbebe se:o..uelle Xenra !heute, so muss 
1lie BelJandluug in erster Linie gegen die e gerichtet ·ein (rgl. :Fiir­
hringer, I. c., . 6-!). Dass hielJei auch der psschischcn Behandlung c•ine 
wesentliche Rolle zufällt, ist einleuchtend. Eine he:wudere Aufmerksam­
bit ert"ortlert in allen Fällen die Behandlung des \ erdauungstracte:, :;o\ne 
die strenge Hegulirung des Gebrauch· gei tiger Getränke und de .. ge­
schlechtlichen Yerkebr, . 

YII. Tuberkulo e der Prostata. 
Die Tuberkulo e der Pro lata J,efiillt zumeist jünger lntli\ illueu. 

'ie lJeginnt zur Zeit der Pulwrtiit und erreicht das :Uaximum ihrer Fre­
quenz z1vi.cheu 20 und 40 .Jahren (De uo~) . .Au:mahmsWt'H"' 1\inl ~Hl 

he1 Kindern (Yerueuil) und alten L<>uten heohachtet. ,'ocm ben<-hlet 
über einen Fall bei einem 72jährigen .Jianne, der seit liin<rerer Zett an 
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l'rustutahypl'rlroplue litt und bei dem e 1111 Yerlauf' wPuiger ?!Ionate zu 
eiu"r tubrrl;ulösPn Dt>genrratiou der amrul,Jase, Pro. tata, Blase und "GrP­
terPn kam. Hofmann beobachtete Prosratatuherkulo><e Lei Pmem 6 ~ jäb­
rig!·n, :.\laJ'\1 edel hei einem ü3jährigeu :\Iaune. Unter 2G Fällen 8oc1n's 
waren t:J unter 30 Jubnn. In einer Zusammenstellung von 60 Filllen 
\"Oll G t'nitaltnherkulose fand , im rn o n d s (Ia. Gro der Erkrankungen 
zwis!'lwn 20 null öO .JahrPn (2 Fälle von 1'/~ und 7 .JabrPn, 15 im dritten. 
15 im VIPrteu, 16 im fünften, 6 im ~ecbsten, 5 im sieheuten und einen 
Fall im achlru Decennium ) . 

.\ rt iolO!:' i<.'. Für die Entwicklung der Pros tat< tuherkulose spielt die 
HPredttiit eine wesentliehe Holle. Bei 35 Fällen, '~elche YOU Desno~ 

tlarau!'luu untersucht worden \raren, fand 1eh lßmal Tuberkulose in der 
A :CI'lltlt>az. In drr Regel kommt es bei bereits tuberkulö ·en od •r here1l1tiir 
bela~teten Tntltviduen zum .Ausururb der Pros!atatnberkulo.e beiGelegen ­
heit l'iuer auf den Genitaltract "irkrnden 1 cbädlichkeit, eine· 
Trauma. oder emer gonorrhoischen oder an der ·artigen Entzüntluug. So 
'Phr l>eun Hoden w geu seiner exponirten I,age da Trauma eine \\ichtige 
HoJie s]'ielt, wit> ja auch dur ·b da, Thierexperimen! YOn Simmonds 
nachgt•wiesen wurde, ist bei cler Pro,Lata in Anbetracht ihrer geschützten 
Lagt' die Entzüni.luug, vor Allem die gonorrhoische, al~ Gelegenbeils­
ursach' von grös ler Be<lrutuug. Die Gonorrhoe i::-t ab eme vorberei­
tende, die JocalP Dispositiun scbaffendt> Ursache aufwfasseu. Xeh-t ihr 
\tenlen ab 'eranlassende Ursachen beschuldigt Excesso im Coitus (Coitus 
resPnatn,:, l'tle)·er und Hünel) und Alle:-, was geeignet i t, die Prostata 
in tlt•n Zustand der Conge tion zu nrsetzeu, Entzündungen in der "Gm­
gel•ung, ' tricluren, Blasenkatarrh, acute unJ chronische Pro tatititi, "sep­
!i~rhet"' Kalheteri>mus llerneuil). Xach Guyon gil•t namentlich die 
gonorrhoische Erkrankung der hmteren Haruröhre, dt' chroni the Urethro­
cy~titis, Le1 Indi1ii.luen mit latenter TuLerkulose den A.nsto ·s zu einer 
'I'ulH'rkulose der Prostata, da letztel" Plnen Locm; minoris resi tentiae dar­
tilellt. .~uch andere Autoren, wie Thompson, ocin, chuchardt u . .A.., 
tlll'ilen di•se An:sicht. Es können aber auch gam: ge uude und kräftige 
:Jliinurr ohne ~rbliche Belastung an Pro tatatuLerkulo~e erkranken. 

Dit> lnfectiun der Prostata erfolgt wohl am häufigrendurch die 
Bluihahn, kann aber auch ;on au "en (dureh den Coitus, durch In tru­
llH'nte, Katheter, mit tul!erkulösem 1 putum verunreinigte Kleider und an­
den' l;e~enstiiude) zu tamle kommen. Für tlen letzteren Infection.modu~ 
bit•tet die ;i<•bartirr durchliichertP :Jiuco>a der Pars pro tatica hesonder;, 
gün ti~e Yerhältnisse, insoferue die Drü en dt>m TuLerkelbacillu eine 
Zn!ludu~statte und die :.\Iöglichkeit einer -~n ierllung gestatten l Cnrnet). 
\h,•r auch für dte hama!ogene otlt:r lymphogene Infection er·cheint die 
PrtHata in hen urragemler \Yeise dt,;poui.rt. 
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.J, 111 unter uchte bei chroni eher Lungt>nphthi e 1on dem n i eh t 
erkrankten Genitalapparat Samen (SamenhläscheninhaltJ, Rollen und 
Pro tata auf Tuberkelbacillen. Im 'amen f'anden sich lleine Tuberkel­
bacillen, wohl aber in den Hoden und häufiger noch, in einem Falle 
ogar in grosser Zahl, in der (nicht tuberkulös erkrankten) Prostata 

(-!mal in 6 Fällen). Weigerl hatte schon uarauf hingewie.en, ua s 
in der Hälfte aller Fälle bei pyämischen Proce,.en Eiteruneren in der 
Prostata und in den Samenblä chen beauachtet wurden. Als Analogon 
fü.hrt er die Tuberkulose der Prostata, welche er auch i olirt beobachtet 
hat, an und bemerkt: "Die,e Thatsache wird >erständUch, wenn man 
sieht, wie die Prostata gar nicht . o selten von InfectionsstoJl.'en als 
Ablagerungstätte benützt wird," und Jaui findet zur Erklärung eines 
aus.erordentlich bacillenreichen Strichprilparates von Prostatasecret, dass 
uie Annahme möglich sei, ,,dass auch die geringen Mengen VOll 1'uherkel-
1Jacillen, welche bei der chronischen Phthise im Blute circuliren, in 
gleicher Weise in der Prostata gewissermassen abgefangen würuen. '· .An 
Schnittpräparaten der Prostata fanden sich die Bacillen in der nächsten 
r achbarschaft der Drüsenepithelien einige Male zwischen den Epithelien 
ouer mitten unter ihnen. Aber weder in der Umgebung der Ba ·illen noch 
an anderen Stellen konnte auch nur uie Spur einer pathologi.chen Ge,vehs­
>eränuerung constatirt werden. 

Tuberkulose der Prostata ist keine ganz eltene Erkrankung und 
kommt zweifellos primär und isolirt, auf die Prostata he chränkt, vor. 
Socin beschreil.Jt zwei Fälle, bei welchen die Tuberculosis urogenitalis 
von der Prostata ausgegangen war. Sirumonds fand in 35 Fällen von 
"Grogenitaltuberkulose 26mal die Prostata erkrankt, Oppenheim in 
27 Fällen 18mal, Krzywicki in 15 Fällen 14mal und Oollinet in 
70 Fällen 44mal. Während nach Simmonds die Nebenhoden, nach 
Oppenheim die Samenblasen al häung ter .Au gangspunkt für die Ge­
nitaltuberkulose betrachtet werden müssen, bekommt Krzywicki durch 
das genauere Studium seiner Fälle den Eindruck, al ob die Tuberkuloce 
innerhalb des Urogenitalapparates meistens gerade in der Prostata ihren 
.A.nfang nähme. Die Prostata zeigte in seinen 14 Fällen die ältesten 
kä igen Herue und die hochgradig ten Zerstörungen, und sie scheint ihm 
der Cenh·alpunkt zu sein, von dem aus ich die ganze Urogenitala:f!'ection 
atkbreitet. In zwei einer Fälle war die Pro tata von allen Urogenital­
organen uas einzige ülm·haupt erkrankte. In einem Falle von ansgedehnter 
~Iiliartubrrkulose fand sich eine ältere primäre Ertn-ankung der Pro.tata . 
.. Es kann al·o gar kein Zweifel darüber be tehen, das die Pro tata 
primär tuberkulös erkranken und zum Ausgangspunkt einer Urogenital­
tuberkulose, respective disserninirten Tuberkulose wenlen kann- (Co­
nitzer). , Das klini ehe Examen," .. agt Desnos, "gestattet d1r Annahme, 



rlass dir Tub 'lkulo P dPr Prostata oft !5enug die erste Localisation der 
Infr•ction darstellt." Doeh kann die Pro. tata bei "C"rogenitaltuherkulo:;e 
<llll'h secnndär rrkrankeu, iu vielen Fiilleu ist es aber unmöglich, das 
Primäre YO!ll 'rcnnrlären zu unter. cheiden (Krzy'1 icki) 

Bei der Autopsie findet man selten die Pro~tata allein Prkrankt, Ulf' 

Epididymis erscheint oft gleichzeitig von dem Proces befallen, hi rreilen 
ist diP Tuberkulose in ihr früheren Datums. Dann findet man zunächst 
die 8nmenblasen, (nach n uyon ~Tichtiger Behelf für tlie Diagno>e), und 
rhP Drii~eu zwi. eben Bla.·e und Hectum erkrankt, von wo aus Eiterungen 
und Fisteln , ich entwickeln können. :J1anchmal, aber nur au,nahmsweise, 
. inrl uie S1eren prim;ir erkrankt. 1\eigcrt spncht sich üher die Yerbrei­
tung rler rogenitaltul>erkulo e dahin an~, da ~ ihre In>asion in rler Rich­
tung des Harn trom., also von den Nieren absteigend, nur selten ror­
kommt; uiP Eiogao"spforten hitden ge~Tühnllch die GeschlechLdrüsen und. 
ihrr Adnexe, relati> häufig die Pro tata. Rokitan ky, Yirchow unrl 
Kl P hs spreclwn -ich ebPnfall für die aufst igende Yerhreitung aus, wäh­
rend 'ohnheim und teinthal für die descendirende AnJ1reitung , inu. 

Yon den entfernteren Organen ind e uie Lungen, welche sich am 
hlinfigsten erkrankt zeigen, und zwar soll nach Jullien der Grad der 
Erkrankung der Lungen in umgekehrtem Verhältnis . zu dem Processe 
in der Prostata teilen. Reclu hat unter 100 Phthisikern nur in 2 Fällen 
alleinige Erkrankung rle "C"rogenitaltractes con tatirt, unter 30 Crogeoital­
tuherkulosen an Lebenelen fand er lOmal Veränderungen in den Longen; 
he1 30 01Hlurtionshefnnden von CrogenitaltulJerkulose fanden . ich 20mal 
auch tuhrrkulö,;e Proces e in anderen Organe11. 

.J u II i e n fanu unter .± Y Tuberkulosen der Prostata andere Organe 
in folgender Reihenfolge Lefallrn: Lungen 23-, Nieren 23-, amen­
hbsen 20-, Hoden 17-, ,-as deferen 14-, Blase 13-, Nehenhouen 13-, 
Lymphdrüsen -, Uehirn .±-, Knochen 4-, Darmtract, Rückenmark :2-, 

elJL•nnieren, :Jluskeln und Leber 1 mal. De nos con, tatirtf' an 16 Ob­
duction~ht>fu!lllen nehen Pro tatatuherkulo'e 14mal Tuberkulo. e de Hoden 
und Xel.Jenhodens, 12mal der amenbla,en, lOmal der Bla e 9mal der 
Lnntren und 7 mal der Xieren. 

Patholog-h chc .Anatomie. Bei tuberkulöser Erkrankung er,cheiot 
die Prostata vergrössert, oft mu· einseitig, 'ITeniger durch die Ent­
wicklung von Tuberkelknütchen. al ' vielmehr durch chwellnng 
de periprostati chen Ciewehe , . In späteren tauien, nach Elimina­
tion eine · A.b ce~ses nnu in Folae ron ~arbencontraction kann sie auch 
kleiner aL normal gefnnuen weruen. Die Oberfläche ist höckerig, mit 
einer grö ·seren oder geringen A.mahl kleiner harter Buckel ver:;eheu, uie 
~ich -<pätt.>r nrgrö,u•rn und er'\Teichen, wodurch die Drüse eine ganz un­
regeltuä;;~igt> Form annehmen kann. A.uf dem Durch chllitte h<lt man 

F •i ~ cb, Die Arankbe1ten Je-r Pro ... tata.. G 
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selten Gelegenheit. nur «raue Koötclwn zu sel1et1, ihr Yorkommeu winl 
aher yon Klehs und Krz~ IYicki mit 1Jorecht >ollkommfn geleugn~t. 

Die Entwicklung und der Yerlauf der Prostatatuberkulose sind auf Grund 
eingehender ntl·I--uchungen von K rzy w i ck i, Si m JU o nth, Mann• d eL 
De nos, Conitzer, i)Ieyer und Hänel u. A. genau hekannt. Die en,tPn 
kleinen grauen Knötchen finden ich immer in der I"mgebung der Drü en­
acini und ihn•r Ausführungsgänge, die Bacillen liegen mit Yorl!ebP 
zwischen den Epithelien und den näch taugrenzeoLlen chicht n de · Binde­
gewebe,. Zunächst findet man entzünt!.liche Rundzelleninfiltrationen liing~ 

der TulJtlli. dann hilclen sich typische TuLerkel JUit epithelioiJen und 
Rie~enzellen, sowohl in der Gmgebuog der Tubuli als auch in der musku­
lären SulJ tanz. ,.Die Tuberkel vergrö~seru ich, ronglomeriren. Dabei 
kommt es zur Compre,sion der Tubuli an einzelnen telleu, zur Dilatation 
der Gänge. zu tleStJuamatiren Proce ·en ihre, C'ylinderepithels. Die li"not­
chen zeigen grosse Neigung zur Yerkäsung. Entweder J.ilden bich zu 
gleicher Zeit an >erschieclenen Stellen erhsen- lJis bohnengros ·e Herde 
aus, oder man findet oft bloti einen einzigen Herd bi zu Ha elnu gri!ssP 
im rechten oder linken eitenlappen, und dementsprechend eine rein uni­
laterale Erkrankung des ganzen Geschlechtsapparates derart, claEs z. B. 
blo recht~r Hode, ~ehenhode, Samenstrang, Samenbhl chen und Pro tata­
hälfte inficirt sind, die linke Seite intact. In seltenen Fällen dehnt ~ich 

der Process der Yerkäsuug üher die ganze Prostata aU'" (!llarwedelJ. 
Bei nic·ht contionirlicher, sondern sprungweiser \ erbreitung der Tuber­
kulose im "Grogenitalapparate hat Krzywicki nach einen l:'nter uchungen 
an 2H Fällen den Eindruck bekommen. das , gleichgiltig ob die Tuber­
kulose ihren Weg in aufsteigender oder ah teigender Hwhtung nimmt, 
l,ei Ausschaltung >erschietleuer dazwi~chenliegender Stellen und Organe, 
die Pro tata dann niemab ausge:::chaltet wird, sondern ~tets ehenfalls 
tuberkulöse Yeränderungen zeigt. 

Selten finden sich Tuberkelknötchen in der Nachbar chaft der "Cre­
thra, häufiger an der Peripherie der Drüse, besonller, in den eilenJappen 
(excentri ehe Form Guyon's und Thompson's). :XelJst der lerkäsung 
kommt e auch zur eiterigen Erweichung und es bilden sich tuherkuli.ise 
.A.bsces e. Diese sind meist multipel (20-30), sie hilden kleine Höhlungen, 
tlie untereinander communiciren und eine grosse Partie der Drü e intact 
lassen. Oft >ereinigen "ie sich zu einer einzigen Höhlung, gewöhnlivh von 
mittlerer Grö se, mit unregelmässigen \Iandungen, zuweilen his 30 gr Inhalt 
fassend; das Drüsengewebe ist hiedurch völlig consumirt. Die Grethra ist 
dann auch noch oft intact. elten gehen die eiterigen • 'chmelznngen in 
Re orption oder Induration über oder verkreiden (Broca beschrieb einen 
Fall von Verkalkung fast der ganzen Drüse), meist brechen ·ie nach aus.-rn 
durch. machmal durch die Bla e in der Gegend de Trigonuru, gewöhnlich 
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durrh diP Urethra. Die Entleerung kauu allmälig erfolgPn und trotz der 
.!:\•. tighit cl!•r fiurösen Kapsel <ler Prostata kann Benarbung eintreten. 
In anderen }\illcn erfolgt die Enlleerung en ma. se und e~ bleibt eine 
mit etUcr tuherkulö;.;en .JJ emhra.u an gekleidete buchtige, unregelmäs"ige 
liiJhlnug zurück, welche mit stagnirendem zersetzten Haru un!l chmie­
ngen, l\üsig-l·rtengen, fetzigen i\la sPn augefüllt sein ka.nn. Oft kommt 
P~ '!.Ur ß!ldung \Oll perirrealen oder urethralen, in anderen Fällen Zll 

armlen Fistpln; . elteu i t der Durchbruch nach dem Peritonenm. Manch­
mal finden ich bei enormer Verdickung der Prostatakap,el die Drü:e, 
clll' amenblase und der Bla. eufundu' in eine umfängliche schwielige 
:JlabP renrandelt. 

Englisch beschreib~ als ge~onderte Erkrankung eine lulJerkulöse 
Infiltration de ZPllg 1rebes in der "Gmgebung der Vorstehrr­
il rii e u n tl d r r ß 1 a e. Als lJe. und er hervorzuhelJen für die e Proces'e 
hält Pr die Thatsache, da;;s sie nicht immer 1on tuberkulösen Yoro-ä.ngen 
in drr Yorsteh'rdrii;;e abhängen und auch nicht au entzündlichen Er­
krankungen henorgehen, so das "llir öfter nicht in der Lage sind, dre 
ursliehliehen Beziehungen zn den Erkrankungen der Raraorgane heraus­
zufinden. Für dre.(\ ~elb ·tiindigen Formen lJleibt uach Eugli eh uur die 
Erkläruug ülJer, "das die im Blute enthaltenen Erreger im Plexus peri­
pro-;taticus zurückgehalten 11·erdrn und aus den Gefä -en 11·ie an anderen 
StPlJen in da_ umgebende ZellgewelJe gelangen." Die.e Entzündungen 
~ergen eine ra;rhe TendPnz znr Verbreitung nach aufwlirl · und abwärlb. 
Im Anfang ·stadium fiudrt srch eine auffallend derbe, nicht druckempfind­
liche Iufiltration welche sehr bpät erst zum Zerfall führt. I-t letzterer 
Pinmal Pingdeitet, dann macht 'I' aber auch sehr rasche Fortschritte. 
Zum Dtuchhrnch kommt e- immer in der :Jiittellinie gegen den l\Jast­
tlann hiu. Bildung von Harnfi teln hat Eugli eh nie beobachtet. Yon 
den Yenen au~ kommt e leicht zu Tbromhoseu und Pyämie. Tuberkel­
bacillen sollen in -viro in d •r Regel nicht nachzuweisen sein. 

') lllptome, Ycrlauf, Au sgang. Tuberkulose der Prostata nr­
hiurt, wenn :;ie sich in ihren Anfängen im Centrum des Parenchyms 
ent1rickelt, vollständig symptomlo . Entwickelt ich der Process in den 
oberfiächlichsh•n Seluchten gegen da, Reet um zu, so macht ich nur 
eine gewi>'se clmere im Perineum und lJ nbehagen hei der Defäcatiou 
gellend heginnt hingegen die tuberkulöse Erkrankung in den o L er­
flüchlich gegen die Urethra zu gelegenen Partien, ~o ind die 
Er,;cheinungen ähnlich denen einer acuten "Grethritis posterior, häufiges 
"elnnerzbafte "Griniren mit imperiö em Harndrang, zuweilen von einem 
.\.u,.,fiu, · begleitet. Dieser Ausflu ·s, welcher in einzelneu Fällen auch 
da einzige ymptom einer heginnemleu Prostatatuberkulose sein kann, 
rrfordert eine gewi:<~e Anfmerk:;amkeit insoferue, als eine irrthümlich 

6* 
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eingelt>itete anttgonorrhoi~che Therapir, namentlich aber Application 1011 

Lapi ·instillationen. au nahm lo eme we~entlich•• Yer.chlunmernng de> 
zu,tan<le · zur Folge hat. Der Au$ß us~, in 'reichem übrigens manl'lunal 
chon ·ehr früh Tuberkelbacillen nachgewir:en werden könn~n, hat oft 

ein~ gro,;:,e Aehnlichkeit mit einer gononhoi chen ecrelion, in andere11 
Fiillen aber, weuu tiefer liegende Drüsen 1ler Pro!'tata erkrankt smd, Pr­
scltein er in Form kleiner Ejaculatione n, helTOrgerufen entweder durth 
die Defäcation oder auch durch leichten .Fingerdruck auf die Prostata. 
Eine dritte A.rt der ecretion aus der Urethra ergibt der Durchbruch 
klemer tnberkulö:;er Ab ces'e durch die natürlichen Au führung gange 
tler Drüsen in die Pars prostatica. Das ecret er cheint dann in clen 
Interrallen zwi chen Jen :Mictionen, reichlieh bei frischen Herden, spär­
lich hei chronischen Formen. In letzterem Falle ergibt Jie nllkro;:]{Q­
pi><rhe t"nter ·uchung nebst charakteristisrhen Prostataelementen hei org­
fliltiger Behaulllung tets Tuberkelbacillen. 

Hämaturie i t ein häufi"eS ymptom beginnender ProstatatnllPl­
kuJu,e. Das Blut kommt entweder zu Anfan" und zum chlus der 
Harnentleerung oder erscheint nur al ' terminale Hämaturie. Die Blu­
tungen, anfangs intennittirend, sind mei t unbedeutend, können aber 
con,tant ''eruen und den Process in seinem ganzen Yerlauf begleiten, 
nicht als Ergebni einer Ulceration, soullern als Zeichen eines Con­
gestion zu tande (De no ). Auch blutige· penna (ron Guyon, wie 
ich alaube, nicht mit Recht immer als eine l\Iiterkrankung Jer Samen­
ll]aseu gedeutet) wird lJeobachtet, gehört aber nicht zu den häufigen 
Befunden. Ausser den leichten Heimengungen von Blut zeigt der Harn 
bei Prostatatuberkulose oft lange Z it keine Abweichungen von der N"orm. 

Die anfancr · sehr geringen tön1ngen in der :Jiiction stetgern 
~ich im Yerlauf, es treten nicht nur , chmerzen heim "Criniren auf, on­
dem die Entleerung erfolgt schwieriger und langsamer, der Harnstrahl 
erleidet ein Verzögerung, e tritt da Gefühl umollständiger Befriedigung 
nach der Entleerung und Tenesmus eiu. Zuweilen teilt ich Enuresis ein, 
alwr auch zu completer Harnverhaltung kann es kommen. chmerzeu 
nach der Entleerung, ehr häufiger und imperiö'er Harndrang sind 
rewöhnlich Zeichen eine Uebergreifen · de~ Proce ·es auf dir Blase, 
tloch können diese Symptome auch ohne Erkrankung Jer Blase Yorhanden 
sein, wenn der tulJerkulöse Process sich nahe Jer chleimhat der l'ars 
prostatica au breitet oder direct auf diese übergreift. In letzterem .Fa!lP 
stehen die ehr markanten suhjectir~n • ymptome in keinem Verhältnbs 
zu dem geringen objectiven Befund, "ährend bei der sogenannten excPn­
trLchen O(ler centnllen Form der Proce s lange Zeit latent bleiben und 
gutartig er~cheinen kann. Chroni,-che Obstipation ist eine ehr gewlihn­
ltche Begleiter!'cheinung de tuberkulösen Proce ses in der Prm.tata. 
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SPiten wird man Gelegen lwit halJen, das Bild einer reinen isolirtPn 
TuiJerkulo"~ r!er Pro -tata zu beobachten. In den wenigeil Fällen, "ll"elche 
idt ge,eheu hRlJe, und IJei detJen di Pro~htltt zweifello~ als A.u;;gang ·­
punkt drs tulH'rkulü,en Proces~e~ angenommen werden musste, stand die 
Pxce:~iVP rltmerzhaftigkeit d r Drüse im Yordergrunt! aller Br­
~eheinun"ell. 

In dem otncn Falle. eiuea 20jührigen jungen :llnnn betreffend, waren dte 
"c!Jmenen so !Jefttg, 1la te auch durch die grös ten möglichen Gaben >on :ll•H[lbin 
nicht zu be chwichtigen waren. Der Patient konnte 1\'eder sitzen nuch hrgen uuJ 
nur im 'tehen fand er eine Position mit abducirten Beineu tul!l leicht >orniJbet·­
gebcugtcm Körper), tu welcher ' ein zu,tan<l !Ja!bwogs ertragheb war. Da alle 
Mittel, cl0n ~chtuorz zu beruhigen, feblochlugcn, ein operativer Eingriff mcht zu­
gegeben wurde, verfielman ent!hch auf Jen Au ·w~g. für den armen Kranken etnen 

pparat zu cou truircn, in welchem H stehenJ in Jer angegebenen tellung so 
weit ge.~lülzt werJcn konnt~, das~ er 'l'ng und ~acht •larin verbleiben konuk 
llurch volle sechs W0chen rer!Jielt sich der Kranke fast unbeweglich in dieser 
HtPllun'{ und war auch im tande, wä!Jrencl der lSacbt stundenwei~e zu sc!Jlafen. 
Xacb dieser Zett lies~en die cltmerzen rapid nach; d1e Prostata war im Verlauf 
YOn ·l'chs Wodwn durch den Eiterung proce con umirt worde11. In etuem 
z11 e1teu Falle war die llectalunt r ·uchuug, welche von Zeit zu Zeit vorgenommen 
1\l'rden mu ste, '0 ausserordentltch empfindlich. t!as der Kranke nach derselhen, 
wenn 'ie auch noch o tichonen•i aus"eführt wurde, jeJe mal mindestens zw 1 bts 
dr~t Tage lang von den hßftigsten 'chmerzen gequält war, und nur 3-4 stündlich 
11ie·l~rholte :\lorphininjectionen ihm einige Linderung brachten. In eillern dritten 
['alle mtt ((leichzeitJger Erkrankung de Trtgonum konnte der ausserordentlich 
.chmerzltafte 'l'enesmu:; nur durch einen Verweilkatheter beboben werden, der als 
ulttmum refugmm ver;;u h un,l wider Erwarten brillant Yertragen wurde. 

Zur Tuh<'t'kulose der Pro lata gesellt sich in den meisten Fällen 
lJRhl eine Tuberkulose der Bla e, die zunähst die Gegen1l lies Tri­
g-onum ergreift. Damit aggraviren sich alle ymptome, indem Harndrang 
untl clunerzen zum 'chluss de~ ~riniren, auftreten. Auch in di~sem 
Sta1lium kann der Harn noch klar sein und sogar unverhältnbsmä · ig 
lauge Zeit klar bleiben. Er t wenn tlte Tuberkeleruptionen in der Blase 
zu zerfallen h~ginnen und tuberkulöse ulcerationen ent tehen treten die 
Er~ ·heinttn!ten der tuberkulösen Cy titi mit trübem, eiterigem und leicht 
blutig lingirtt'm Harn auf. D~r Harn zeigt jetzt schon ·tet' auffallend 
hohen Eiwei sgehalt. 'Ion der Blase aus schreitet uer Proce s die 'CrP­
teren entlang w den Xiereuhecken und Xieren fort . In der :Ji ehnahl 
llt•r Fälle entnickelt ich diese a~cemiirende Tu!Jerkulose nur einseitig. 
Der Ham I.Jiett•l die Zeichen der Xephriti ·, d1e Tuberkelbacillen erscheinen 
iu zu anunenhängenden, in der Form höch:;t charakteristischen lila ::;en 
( 111 ,'-lörmig geschlängellen Ciruppeu ), oft in enormer ~I enge. E' kann 
noeh zur Ent tPimncr grosser paranephritiseher A.b:-ce, e (nicht elten 
mit Durchl.Jruch in die PI •ura) und schliesJich zu Lungentuberkulo:.e 
kommen. 
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In anderen Fällen teigern sich die localen Erscheinungen in der 
Pro,;tata und in ihrer näch ten Gmgel.Jmw, ohne das der Procr ·s einP 
Tendenz zu rascherer Ausbreitung auf entfernter liegende Organe zeigt. 
Es kommt zu Harnträufeln und im 11eitereu Yerlauf zu voll 'ländi~Pr 
In c o n t in e n z, durch Infiltration des Rphincter Yesicae, der paretisch wird 
und endlich Piner totalen geschwürigen Zerstörung anheimfallen kann. 
Die Prostata kann voll tändig verjauchen (So ein beobachtete einen solchen 
Ausgang einmal in Folge eines Kathcterismu ). An derartige hochgradige 
Zerstörungen der Prostata können sich die Yerschiedensteu Fi ·telbiltluugen 
anschlie sen, ebenso wie tuberkulö e Infiltrationen des periprostatisl·hen 
Gewebes mit eiterig-jauchigem Zerfall. 'omplicatioueu mit sep­
tischen Proce sen sind nicht selten, und es kann dann auch bei local 
beschränkt gebliebener Tuberkulo-e unter anhaltendem Fieber und bei 
stetig zunehmendem Verfall der Kräfte der Tod durch 8eptichämie ein­
treten. 

Der Exitus letalis erfolgt in der Mehrzahl der Fälle durch da 
Aufteigen des Proce ses zu den oberen Harnwegen an .N'Ierenlnlierkulose, 
oder durch Erluaukung tler Lungen; zuweilen kommt es von der Prostata 
aus zu allgemeiner l\Iiliartuberkulo. e (Conitzer) oder zu multiplen 
tuberkulö en Herden in den verschiedensten Organen. 'elten i t der 
Durchbruch eines Abscesses nach dem Peritoneum und tuberkulöse Pen­
tonitis. Eine Rückbildung der tuberkulösen Producte oder Eli­
mination derselben i t in ver chietlenen ;~tadien des Processeti möglich 
und somit der Ausgang in Heilung nicht au ge cl.Jlo en. Kleinere isolut 
gel.JlielJene Herde können sich eindicken, >er kreiden und abkap ·ein, in 
anderen Fällen vereitern ie volbtäntlig, werden durch die Urethra ent­
leert und benarlJen (Bryson, Keyes, De nos, Fuller u. A.). Ich seihet 
haue den Ausgang in Heilung mehrmals beobachtet, in zwei Fällen auch 
noch, nachdem der Process auf die Blase übergegriffen hatte. In elll­
zelnen Fällen kann sich die tuberkulö e Erkrankung der Prostata über 
Monate und Jahre hinziehen und trotz vielfacher Complicationen und 
Zwischenfälle, wenn keine Invasion nach aufwärts zu den Nieren ·tatt­
findet, zu einem gün tigen Ende führen. Marwedel l.Je.chreibt einen 
Fall von tuberkulösem Prostataab ce s mit vielfachen höchst complicirten 
Fistell.Jiltlungeu, welcher nach fünfjilhriger Behandlung und wiederholten 
Operationen (Spaltung und A.ushatzuug der Fi teln) zur YOII tändigen 
Heilung gelangte. Die Bacillen, welche während de · ganzen Yerlaufes 
nachzuwei. en waren, blieben verschwunden. Dieser Fall betraf einen 
hereditär nicht belasteten ·Mann mit gesunden Lungen. In einem anderen 
Falle l\Iarwedel's kam es zu einer nahezu vollständigen •~eque. tration 
der Prostata. Sie war in eine kä ige 'Masse renvaudelt, die gelöst in 
ihrem Bette sa s, au dem ie bei der Operation leicht extrahirt 1Yerrll'n 
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konnte. D1t> Beschwerden hiirteu nach der Entfernung der verkä ten 
Driise vollständig auf. 

Die Prog-no~e gestaltet sich, wenn auch die Pro"tatatuberkulo~e 
1111mer al ein ·chwere~ und ernstes Leiden aufzufa sPn ist, nicht ab­
solut ungün tig. Einen wl'sentlichen Unter ·chieu in der Bemtheilung 
1!Ps einzelnt•n Falles cheint der Umstand zn ergeben, ob die Erkrankung 
Plll hAreclitiir l•elastetes oder bereit tuberkulöses Individuum befallen hat, 
oder ob es sich um eine primäre Tnl•erkulooe bei einem sonst kräftigen 
und gesunden :Jienschen ohne erbliche \' eranlagung handelt. Die letzteren 
Fällt> ge latt 'n eine günstigere Prognose. Einen weiteren Unter.chied 
Pr~iht der Lwg,;amere oder raschere rerlauf und be~onders die Tendenz 
Pmer Ansdehnung nach d n oberen Harnwegen. Immer ist ein ti.llstand 
IIPs Processes nur mit einer gewi sen Reserve als Heilung aufzufassen, 
1la Hrcidiven, manchmal dann mit entschieden Lö artigerem Charakter, 
lt>ider nicht zu den Seltenheiten gehören. Miterkrankung der Boden und 
Samen lränge, der amenblasen, de periproslati ·eben Gewebe erscheinen 
uieht .o gefährlich wie da. Uebergreifeu des Processes auf die Blase, 
w·iewohl auch lJei Erkrankung de Trigonum der Process in Yereinzelten 
Fiillen immer noch zum Stillstand kommen kann. Fistelbildungen com­
plieiren den Proces . scheinen ihn aher nicht immer zu er chweren; die 
Uniartigkeit gewis er tuberkulö er Prostatafi -teln wurde von mancher 
SPite hervorgehoben (Marwede1, Güterbock). 

Für die tellung der Diagno e gewährt die Sondenunter tH:hung, 
die stet sphr schmerzhaft, oft direct gefährlich ist, ebensowenig einen 
sicheren A ufschlu al das y toskop. Die Untersuchung mit dem Cysto­
-kop kann höchstens hei Miterkrankung der Bla e in Betracht kommen, 
muss aber für derartige Kranke immer als ein nicht weniger al · gleich­
giltiger Eingriff angesehen 11·erden. Vom Rectum aus Jas en sich die im 
\' orhergehenden geschilderten \" eräuderungen an der hinteren Fläche der 
Pro;:;tata, \Velche für den GeüLten oft ein recht cbarakteri. tisches Bild 
gPben, unter Berück.icbtigung der Anamnese in manchen Fällen für die 
Diagno.e positiv rerwertben. Die Empfindlichkeit der Drü.e gegen Be­
rührung ist, wie cbon erwähnt, j!\}Weilen eine enorme, in anderen Fällen 
aber wi der recht gering. 1\"eder charakteristische l'nter"chiede der 
Druckempfindlichkeit, noch irgendl'l'elche markante \Teräuderungen an der 
Ollerfläche können uns in zweifelhaften Fällen zur 'icher tellung der 
DitferenriaJdiagno;,e zwischen Tuberkulose untl chronischer Prostatitis nr­
helfen. Ab~olutu ,'icherheit über die Katur de Leidens gewährt nur 
der Xachwl'i ron Tuberkelbacillen. Die.e finden ich, \Venn eine 
. 'prretion rorhantlen i t, zu1>eilen in dem Au flu e aus der Urethra. Fehlt 
letzterer, ~o kann mau 1len Yersnch machen, entweder durch Eingeben 
mit einer oude exploratrice in die Pars prostatica etwas ecret zu ge-
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"innen, oLler durch >Orsichtigen Druck auf Llie Dribe vom ]{~ttum au'. 
Auffangen der letzten Tropfen Urin~ l1ei ~itwr Harnentleerung un1! Centn­
fugiren uie~er kleinen Flü;;bigkeitsmenge >erhtlft rtueh hüufig zu euwm 
posili~en Befund. Ergeben die Färhungen der ··trichprü.paratl' des !o(t'-
11'unnenen .'ecret k ine TuberkellJacillen, so kann ~s noeh gPlincren, auf 
dem \rege des Thier xpenmentes (\erimpfung in tlie YOnlerP Kammer 
an ::\leer~chweinehen) den si~.;herrn Bewei. für ein> tuherkulö,;t· Erkran­
kung 7.U t'ruringen. 

'l'hcrapie. In inem ge11i -en Sinnr kann man, 11ie ::\1 a rw e tl e 1 
~ehr trell:end bemerkt, von einer Proph~ laxe der ProstatatulJ 'r­
kul e reden. Die e be teht nicht nur in allgemeinen diäteti~chen 

Hath~chliigen, die man tuuerkulösen oder tuhrrkulö · veranlagten Indi­
>idueu in Bezug auf Ernährung nuLl Lt>bensweise, Yermeitlun•" YOn A.us­
~chreituugen und Exce ~en jeglicher Art ertheilt, sondern hauptsächlü:h 
darin, da"s man mit Rück~icht auf die allgemein anerkannte grosse Be­
deutung. ,.,eiche der Gonorrhoe als Gelegenheitsur. ache für den .A.m.bruch 
einer Progtatatuuerku!o e zukommt, diest>lben auf Llie U~>fahreu emer 
gonorrhoiseheu Infection aufmerksam macht und ie 10r der ::\löglichkeit, 
ich einer :olchen auszu 'etzen, so ernst und dnngeutl als möglich warnt. 

Für Llie erden tatli n der Erkrankung komm! zuniiehst Llie allgeme1 n e 
antituherkulö e Behanulung in Betracht. XelJst ro]Jorirender Diül, 
den bekannten allgemein giltigen Y urschriften für eine zweckmä ~igr 
Leheusführung. Aufenthalt in frischer Luft etc. bt der innerliche fl~­

brauch 100 LPberthran, A.r~en, Creosot. Guajacol untl ähnlichen anti­
tuberkulösen ~Iitteln zu empfehlen, Guajacol- unJ Creo,-otcarhonat, elJell~o 

wie das 1011 Cohn und 'carpa und neuerdings speciell für Urogenital­
tnberkulo~e 1rieder ron Goldberg empfohlene Ichthyol (.Ammon. ulf'P­
ic:hthyol. Aqu. destillat. ilii :?0, 3mal täglich 10-70 Tropfen) wird mit 
Yortheil auch dann noch venthreicbt, 11'eun auch eme localt> Behandlung 
schon eingeleitet wurde. Zu Beginn der Erkrauknng hat Manrede I 'on 
der .A.pplication der Kälte vom l{ectum aus gute Erfolge gesehen. 
Die intraurethra!t' Behandlung soll, oweit ie den Katheter hetrilrt, müg­
lic:h t hinan ge chohen und nur fiir deu Fall der ::-Ioth lcomplete Harn­
verhaltung) reserrirt werden. Hingegen köuueu Ins t ill ati o n e n in d i P 

Pars prostatica mittel t Gu}on' eher pritze nud ela ti chen Capillar­
katheters ~chou frühzeitig rersucht mmlen. Uute Erfolge hab ich 
in mehreren Fäll~n ;ou ublimat 1: :JOOO bis 1: 3000 (, uyon) ge­
sehen. Lapisinstillationen ·iud contraindicirt. Jodoform hat einen zweifel­
haften Efl'ect, wirtl ,-ou Eiuigen ganz 1erworfen (Dittel, :'IIanrPdl'l), 
>on ~~nLleren wieder warm erupfohlen .. Jodoform in Glycerin anf'ge ch11emmt 
rerur acht in der Regel heftige cbmerz 11. Berkeley-Hill, 1reh·lwr 
~ich fiir die Jodoformbehandlung in wärm~ter ~Yei~r ein etzt. wrw mlet 
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PiJJt' Bmub1011 >On 2 Theilen .Jodoform. 4 Theilen ::uucilago gunnni arab., 
:! Titelleu Glycerin und 20 Theileu "asser. Gut -vertragen Wird Jodo­
form auch iu Gestalt ron l'acaoiJutter täbcheu, die mitteist Porte-remelle 
in die Pars pro:;f allca gebraeht '' erdt>u, oder al · I!Jstillation m \-erbin­
,Iuug mit !<uajacol l-Jodoform l·U, l1uaj<H:ol f>·O, (Jl. ol!var. slerili n.t. 100·0, 
T'1 cot). 

D n Yorschlag Hoffmann'·, .Todoformgl_ycerin entweder rom :Jia;;t­
!larm oder TOm Perineum au direct in dir erkrankt<' Dribe zu injicm•n, 
lliÖl'h le ich n1cht hefürworten. No g u es empfiehlt lustilla tionen ron Ich­
th) olli.i uugen, Horte l o u p die lnjection weniger Tropfeu der Lamwlungue­
st•hen Chloninklö uug Bei aliPH die en intraurethntlen Eingriffen 
ist rrrii •. tc Yorsicht, ruhiges Ablaufenla seu einer etwa eintrelt>Illlen 
Jocalen Headion und sorgnUtirre Beobachtung des ~~-e1leren \" erlaul'e, g••­
hott•n. deigern • ith d1e localen Bt>schwerden im \"erlaufe der eingeschla­
genen BehaudlungsmcthoJe, o mu -~ mit JersPll1en au. ge,etzt werden. 
D1e Kranken rerhalten öich gt•gen die intraurethrale Behandlung indirl ­
dul'll ungemein ver chieden. \ rührend d~r Eine Sublimatin tillationen 
ht•i Higheber Applicauon ohn An land >ei-trägt und seine :,uhjectiYen 
B ''eh werden dah •i ,tetig abnehmen. verursachen einem Anderen auch 
. chon die . chwiichsh•n Liisuug~<n heftige Brennen, ·eine 'chmerzen 
nrhmen zu, die Blutungen leigern :;ich, e ,teilt sich leichte. Frösteln 
und Fieber ein, kurz, für diese Kranken scheint auf dem eingescWageuen 
\\' l'C'e hine Bes ·erung zu erzielen, man mu s etwas anderes rersnchen 
ndt•r die locale B •haudlung- ganz si. tiren. 

In manchem Falle mii,:;en "1r un darauf beschränken, die :,ehr 
heftigen Schmerzen und den vehem~nten Harndrang zu bekämpfen. 
Hwzn eignet ~ich, will man nieht sof rt zur :Jiorphiniujedion greifen, d1e 
.\.ppliralion von Opiaten TOlll Hectnm an. entweder in der Form \(lU 

'uppositorien oder Y<lll kleinen Klysmen. Eine Comhination Ton Morphin 
untl Cocain (:Jiur. l\Iorph. 0·01, t'oca'in munat. 0·0:2, Butyr. de 'acao L). 
·.Suppositorium! odPr Pille JnjectlOn ins l{ectnm mittel t Otdtmanu· eher 

,'pntze 1011 ·alic)J·aurrm XM.ron und .Antipyrin tXatr. ,;alicyl. Antipyrin 
:m 4·0, .lqu. llet;liJlat. 50·0) wirkPu mei t 'ehr Leruhigend. Zuweilen &ind 
the 'chmerzen leider. o t>xorhitn.nt, dass wir gezwungen iud, die Kranken 
1 iele Tage hindurch in constanter ) l orphinnarkot;e zu erhalten, in einigen 
F,lJ]en gelingt e. ül•erhaupt nicht, der chmerzen Herr zu werden. Dann 
erübrigt ill11Ut•r noch eiu Yersuch mit dem Yerweilkath tPr, wozu natür­
lit'h nur ein wei.:her ela ·ti-eher Katheter 1011 kleinem Caliber .erwendet 
11 >nlen darf, oder die .lnlegnng einPr Fi -tel über der ymphyse. 
Letztere OpPration ist im tande ~durch Atb~chaltung tler "Grethra und 
Hnhig~tt•!lung d1'r Bla:.e , manchmal in ganz rerzweifelten Fiilleu die 
, 'l'illUt•rZL'n YOlJ:;tändig ZU beheben. 
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Von chirurgischen Eingriffen. welche bi her meist nur bei 
A.l!ticedirung der DrtLe und zur Behandlung be··tehender Fistelgänge in 
Betracht kamen, ist bei frühzeitig gestellter Diagnose die p e ri n e a l e 
Incision und Auskratzung der erkrankten Drüsentheile unzweifel­
haft al ein rationelles Vorgehen zu betrachten. Diese Operation wurdr 
auch, in einzelnen Fällen theils mit bleibendem, theils nur mit tempo­
rärem Erfolg ausgeführt und wird "\'Oll verschiedeneu Seiten, namentlich 
mit Rücksicht darauf, dass es auf diesem Wege gelingen kann, bei iso­
lirter Pro tatatuberkulose einem Weiterschreiten der Erkrankung recht­
zeitig vorzubeugen, als ein durchaus berechtigter Eingriff empfohlen (1\rur­
wedel, Conitzer, Gaudier, Zinke u . .A..). Auch von oben her, durch 
Sectio alta, hat man nrsucht, der erkrankten Prostata beizukommen 
(Güterbock), doch er eheirrt dieser Weg weit weniger geeignet. 111eyer 
lUld Hänel empfehlen, den hohen Blasenschnitt mit der Boutonniere zu 
verbinden, um alles Krankhafte (es handelt sich daLei wohl auch um 
iiiiterkrankung der Blase) mit dem cha.rfen Löffel und durch Cauterisa­
tion di.rect angreifen zu können. Eine Eröffnung tuberkuli.iser Prostata­
ab cesse vom Mastdarm aus ist nicht zu empfehlen. 

VIII. Hypertrophie der Prostata. 

Aetiologie. 

Guter Hypertrophie der Prostata bat man eine durch Yolum zunahme 
der einzelnen Gewebselemente derselben bedingte Vergrö serung uml Ge­
, taltsveränderung der Vorsteherdrüse zu verstehen. E handelt sich h.iebei 
aLo um eine vermehrte Entwicklung jener morphologischen Be­
standtheile, aus welchen normaler Weise das Organ zusammen­
gesetzt ist, und nicht um eine Production heterogener Elemente. Ueber 
die 'Crsachen dieser idioplastischen Geschwulstbildung, welche durch Be­
hinderung des Harnabflusses zu einer Reihe von qualvollen Erscheinungen 
führen und das Leben oft ernstlich bedrohen kann, be tehen bis heute 
nur Vermuthungen, bestimmte Veranlassungen sind nicht bekannt. E~ 

ist naheliegend, da s l1ei diesem Maugel an sicheren Kenntnissen die Zahl 
jener Momente, die mit der Prostatahypertrophie in ursächliche Bezie­
hungen gehracht wurden, eine überaus grosse ist. Von allgemeinen 
Diathesen wurden Scrophulose, Gicht, Rheumatismus, yphilis UUll 
Tuherknlo e aL 'C'rsacb n der Prostatahypertrophie angeführt. La r!J a u d 
~pric·ht von einer erblichen Dispo·ition. Yon localen Proces~en sollen 
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acute und chronische Pro&tatiti.. häufiger Katbeterismu , die Gonorrhoe, 
feniPr Bla ·pm:lelll<' uurl tricturen eine Hypertrophie der Drü e >eran­
Ja--Pu kömwu. Auch Hämorrhoiden. gesclllechtlicbe Exce se, nicht minder 
nl,Pr auch gPschlechllirhe EnthaltsamkPit, sitzende Lebensweise, das Reiten, 
i1ppigt> und reichliche :llahll.eiten, :Missbrauch TOD Alkohol. Einwirkung 
r izPn<ler Diuretica. chronische Obstipation. kurz alle jene Zu tände, 11elche 
man nut einrr Con!!e. tion tl8r Beckenorgane in irgend einen Zusammen­
hang bringen konnte, 1rurdPn für die Hypertrophie .erant11ortlich gemacht. 
f\ehou Th n m p sou hat mit \Oller Bestimmtheit erklärt, dass ·nicht ein 
einzige dic:;er J\IomPnte bei der ersten Entwicklung der Hypertrophie eine 
Rolle spiele, und in gleichem • inne pricht sich die Mehrzahl der erfah­
renen Fachleute au,. Hingegen muss zugegeben werden, da bei chon 
be:tehrnder Hypertrophie alles. wa einen vermehrten Blutzuflus zu den 
Beckenorganen zur Folge hat od r venö e tauungen in den:'ellJen unter­
hält, mehr oder wPniger schwere Functionsstörungen hen-orrufen kann. 
"In diesem inne ind allerdings Tafelexce ·:::e, unzeitgernässe Erregungen 
ut>r Geschlechtsfunctionen, anhaltende Reiten, 'itzencie Lebensweise mit 
N igung zur Obstipation, Reizungen der Harnröhre u. . w. Momente, 
welche den Kranken owohl als den Arzt zur Entdeckung de. 1ielleicht 
. rhnn seit langer Zrit lateu t be t heuden L eLel führew' ( o ein). 

In n uerer Zeit hat Guyon und mit ihm ein gro · er Theil der 
französischen chule in Bezug auf das \\ esen untl die "Gr ache d r Pro­
statahypertrophie einen he oucleren , tandpunkf eiogPnommen. Nach den 
Dar tellungeu eines , chülers Launoi (1 85) ist die senile Vergrösse­
rung der Prostata nicht als eine locale Tumorenbildung, ,ouderu als eine 
Thciler~cheinung einer am ganzen Harnapparat auftretenden, ich 
auf Xiere. "Cr ter, Blase und Prostata erstreckenden Arterio clerose 
aufzufa '~en. Die:;e rerhreitet ich in der Xiere TOn den Glomerulis auf 
da~ Parenchym. befällt in gleicher \\'eise die Bla,e, 110 eine Neubildung 
sclerosirenden Bindegewebe in der ubmucosa und zwischen den Mu,kel­
hündeln die contractilen Elemente erdrückt und in ihrer Wirkung hemmt, 
um! erstreckt sich endlich auch auf die Prostata, deren Arterien verengt 
und theilw ise obliterirt -ind. An allen Gelassen de, Ha.rntracte la, en 
,ieh die \eräntlerungen einer Endo-Periarteriitis nachweisen. Der ganze 
Proces>, Prostatismu , teht mit arteriosei roti eher Entartung im ge­
!'ammten Arteriensy~tem in Zusammenhang. Prostatismus vesicalis 
nennt G uyon einen Zu,tand, bei welchem ich wie im letzten tadium 
der ProstatahypPrtrophie eine Di tension der Bla,e mit Harnträufeln ent­
wickelt, ohne das sich in der Prostata ein Hindernis, für die Harn­
entleerung fiiHlet. DiP primäre I eränderunc:r in dit>sen Fällen teilt eine 
Atro1 hie dl•r Bla enmu kulatur da.r. Die :lln k lhündel , ind reducirt. au:,­
eiuaudergeworfen. Llurch,etzt >on neugebildetem Bindf'gewebe. Die :lluskel-
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>-rhicht de1 Blase llildet nur ein Fünftel rler Dicke ihrer \Yandung g ... gt>u 
zw·ei Drittel unter normalen YPrhültni sen. Alle diese Yl·rilndt'ruugeu 
~ind ebenfalL auf Arteriu,cl~ro~e zurückzuführen. Die Yertr~ter dieser 
AuJiassung sprechen nun cou~equenter 1\ei,;e au ·h YO!l einem Prosta­
ti,mu l,ei der Frau. Desnos hat unter 100 Pen:;ionürinnen •ler -·at­
petriere im Alter \Oll über lio Jahren r rrefunden, welche \er~ ·hiedene 
Hratle jener Erticheinungen r.eigteu, wie ie sich beim :Jianne in der ersten 
Periode der l'ro>tatahypertrophie einstellen: "Hilnfiges l'riu1ren 11ahrend 
der Xacht, lang~ame und retarJirte Haruentleeruurr und oft das Gefühl 
mangelhafter BPfriedigung nach der :Jliction." Das' das Leiden bei Frauen 
niemal über die en er~ten f1rad hinauskomme, oei anf die Einfachheit 
der harnabführenden ·wege zurückzuführen, in Folge deren e~ nie zn ~iuer 
Distension komme. 

Casper hat die "Cnhaltharkeit der Launois'schen Theorie tlurch 
eine ~orgfültirre pathologisch-hi totogisehe Untersuchung 11111 :? hyper­
trophirten \ orstehenlrüseu nachgt>1riesen. Aus dJest>n ergibt ~il'h. da,..;; 
Hypertrophi~ der Pro tata null Arteriosclero e des Crngemtal­
tractes zm1r nieht gerade elteu gemei11schaftlich >orkommt>n, da" ~ie 

aller mit , tcherheit nicht in einem uniichliehen Zu:-;ammen­
hang tehen. In 2± :Fällen von Prostatahypertrophie fanden sich nur -, 
heziehuug,weise !) mal endarteriiti~cbe Yeränrlerungen an den Gefiisseu der 
Blase und 4 mal an denen der Pro tata. in ± Fällen W<tren endo- un<l 
periarteriitische Proce~se an den Gefü~ en des Harnapparates nachweisbar, 
ti.tud sich aber die Prostata nicht vergrössert. Casper hel1t mit Recht 
hervor, da,s es für die Launoi 'sehe Anschauung i11 der gesummten 
Pathologie kein Analogon gibt, insoferne durch Degeneration der GefiU·t! 
Hypertrophie hervorgerufen würde, und 1reist beispielswe1 e auf die De­
generation der Herzmuskulatur bei Arteriosdero der L'oronararterien und 
•lie Entstehung der 'chrumpfuiere durch au ged •hute Sclero e der Renal­
arterie hin. Auch 'i'irchow hat gelegentlich einer Delmtte ZwPifel ülwr 
1liese Auffassung geäu~ ert. und 1'hompson spricht :;ich in dt•r Jetztt>n 
Auflage einer ,,Monographie über die Krankheiten der Prostata" eut­
. chieden dagegen aus, da ~ die Hypertrophie auf ~clerosirende Yerände­
rungen in den Gefüosen zurückzuführen sei. Arteriosrlerose uml Prostata­
hypertrophie köunen im höheren Alter nebeneina1Hler vorkommen, stehen 
al1er in keinem Cansalnexuc. 

Aber auch >On vielen aud~ren eiteu liegen grössteutheih auf (irund 
hbtologiscber "C n!ersudltlngen der 1 a u n o i 'sehen Theorie wider::precbend 
Angaben 10r. Motz fand bei der Gutersuchuug von 31 b~·pprtrophirten 
Yor~teherdrüsen in 16 Füllen die Gefä e volbtandig normal, in li füllen 
einfache Conge,tiou ohne Gefäs -veränderungen, und nur iu \) Füllen war 
die Anzahl der GefiLse 1ermehrt und die ·e von ~iner En1lu- und Peri-
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art~riit1s befallen. Yon 14 sehr >oluminiisen Yor t~>herJrü ·en hatten 9, 
d. h. zwei Drittel. lidlig normale Blutgefas.e. In Folae clie,er Befunde 
hi1lt ••r Hic·ht eine an den Harn wrgen >'ellJ. t localisirte Artrrio:<derose für 
diP Ur',! ·he 1!rr Pro~tatahypertroph1e. wohl al1er ~oll die 1lurch Couge:·tion 
der Harnwege zu '· tande kommende \' ergrösserun" der l'ro tata durch 
.\rlrriosclero. P der gr 1ss••n Gefä. ·stümme bedingt ,rin. Die Hyper­
trophi<', deren lllP('haniS('hrs Hindernis erst al· secundäre- ~Ioml'nt nehen 
dt>r primär hestelwnden Blasenschwäche in Betracht kommt, "in! >On ihm 
al~ 1'111 norrnales, 1011 •lf'r Leben~krafl de genito-prostati.·ch u Organs 
ahhüngige , ab •r durch 1lie lange dauernde Conge,tion in Fol"~' allge­
llll'iner Gefii ·~ ·töruncrf>n ein excessires :Jla.~ erreicheudt>s \Yach thum . 
ergelJuiss IJetracht t. 

'i e c h an o 11 ski spricht ~ich auf Grund eingeh nder e ntersurhungen 
grcten die Arteriosclero.e al ätiologische· ~Ioment fiir die Hypertruphie 
der Pro~tata am'. A.b anatomi ehe Cirunrilage der Blaseninsufficienz beim 
sngen<lllnten Prostati mu fa st er eine rluantitatin Yeränuerung in 
dPm Verhältni~, des Blasenmuskels zuru Bindegewebe auf, welche durch 
chroni:;ch-entzündliche Zu täude in der Blase 1hreu höch teu Grad er­
rPirhen, 1lurch dtP Fähigk it des Blasenmu kels, zu hypertropbireu, aher 
11 ieder compensirt werden kann. Die Pro tatahypertrophie alJer, welche 
im klini.chen Bilü de:< Prostati nms als da' Primäre aufznfa ·sen ist, führt 
er auf sehr chroni. eh-entzündliche Zu täncle welche entweder im 
drüsi<ren Antheil der Pro tata oder iu ihrem troma, am häufigsten iu 
heidPn zugleich • ich ab>pielen, zurück. .Je mehr central die entzündlichen 
Yt•räudt•rungen ue ~tr mas und je näher der Peripherie die Yerände­
ruugen der Drüsen ihren 'itz haben, de to wahr,cheinlicher .chein der 
Eu•lausgang in Hyperllophie zu ·ein. In <lnderen Fällen aber können 
1liPse rhronbch-entziindlicben I m·gänge auch zur .A.tropbi führen. 

Assmuth lJPtont die Wichtigkeil der hindege1vebigen Entartung 
geerenüber der A rterioc cleroc e, und 11 o u 11 in betrachtet, wie die mei~ten 

10r ihm, die Pro -tatahypertrophie als eine rein örtliche Yeränderung, 
welche weder mit constitutiouellen noch mit Systemerkrankungen (wie 
Getas .ltherom) etwa, zu thun hat. 

Clriffith , welcher sich el.Jenfall g gen Lauuois' Theorie au­
spricht, ncht 1la~ Primiire der Pro tatahypertrophie in entzündlichen 
Yeränderungen dPr Drlhenacini, da· zweite tadiumlJeruhe auf Um­
" audlnng Je' periglandulärPn Infiltrat· in fibröses Bindegewebe, wodurch 
die drii>'igen und mu,kulären Gebilde atroph.i.reu ollen. Gu ep in will di" 
igentliche Ursache der Hyperb·opbie in der tagnation des ecret 

mit ErwPilerung der Ac1ni und Erdrücken der :Jlu kein finden, wäh­
rend •ou anderer eite eine Hypertrophie der Pro tatamuskulatur 
dur.:h >er!llPbrtt' Thiitigkeit derseihen in Folge Jer ~thweren Entleerlm-
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krit de' eingediekten und sehr zahlTeiche Corpuscula amylaC'ea führenden 
Drüsensecreh angenommen wird ( tilling). Ebenfall durch llyperacli­
>itiit der Pro talamu kulatur, aber in anderer \\eise, eUCh! Harri Oll llie 
Enbtehnng der Hypertrophie zu erklären. Er nimmt an, dass d<ts Pri­
märe für die Ent ·tehung der Harnheschwerden der Pro~tatil,er in I er­
änderuugen der Bla e zu sucheu ·ei; die:;ell1e 11erde durch den Druck 
de~ auf ihr lastenden Urins nach hinten untl nnteu ausgebaucht: hiedurch 
"erde die Pro tata hypertrophisch, indem ihre mu 'kulö'eu Anthei!P, 
Wl'lche gegen den andrängenden Uriu ab Stützwantl zu dienen haJ,en, 
allzn häufigen und euergi chen Contractionen ausgesetzt siml. 

Der einzige t:"mstand, dessen Eiutln~. auf die Entmcklnng der Prl>­

. talahypertrophie allgemein zugege hcn 11ird, ist das .Alter. Hiemtt bt 
freilich nicht Yiel gesagt, und eine Erklärung dafür, wartun ein Theil altrr 
.1\Iänner ron der Krankheit lJefalleu wird, ein anderer aber bi · an da~ 

Leueuseude da>on >erschont bleibt, ist bisher noch nicht gefundPJL Dw 
Hypertrophie der \'orsteherdrüse tritt er~t nach dem 50. LelJensjahrt' 
auf. Bei jüugeren Leuten gehört sie zu den grössten Seltenheiten. (Horn er 
und Englisch beobachtet n sie bei 25j~ihrigen jungenlHänneru, Thomp­
son einmal hei einem 37jährigen,, trettow hei einem Jüjührigeu, Trom­
be l t a bei einem 3 jährigen Manne; ähnliche eltene Befunde enrälll!en 
noch A.. Cooper, Bell, Ci viale, Iverseu, "Jiac-Gill, Schmidt u. A..) 
Am häufigsten ll"i.rd die Pro"tatahypertrophie im Anfange der echziger­
jahre beobachtet, und nach dem 70. Jahre soll ie ich ül1erhaupt mcht 
mehr ent11ickeln. Xach Tbompson zeigte die Pro tata lm 1ö4 Indi­
>iduen, die im .Alter >on 60-94 Jahren tanden, D7 mal keine org<llll­
schen Ye.ränderungen. In den 57 übrigbleibenden Fällen he~tand llmal 
Atrophie und 5ßmal Hypertrophie. HieLei fand ·ich die Prostata :W mal 
in hohem Grade hypertrophisch, 30mal war die Hypertrophie leielltrren 
Urades. Unter den 55 Fällen >on Hypertrophie 11ar fast die Häl rte 
''ährend des Lebens frei von allen Beschwerden gebliehen. Das 
Gesammlresultat ergibt also, da s etwa 34°/0 der Männer von 60 Jah­
ren und <larüber mit wirklicher Hypertrophie hehaftet sind, nnd da s 
nur hei 15-lüOfo ausgeprägte Krankheit ·symptome rorkommen. Die~P 
Zahlen .timmen mit den Ergebnis eu der tati~tik G uyon ·, >oll­
kommen überein (Desnos). .l\1otz fand unter 109 Pro tatikern 3 unter 
55 Jahren, 21 im Alter von 55-ü5, 61 zwischen ü5 und 75, 17 
Zll"ischen 75 und 5 Jahren und 1 üher 5 Jahre alt. Mehr ab d1e 
Hälfte aller Fälle fiel also auf da Alter zwischen 65 und 75 Jahren .• ·le­
ma!· fand er Hypertrophie >or dem 50. Lebensjahre. t:"nter 130 Pro­
statikern ergab sich keine nachweisbare Vergrö ·s rung in 36 Fällen, leid1te 
Hypertrophie in 12 Fällen, mittlere in 30, erheblich in 21 und e10e 
enorme in 31 Fällen. Ein Viertel aller Fälle zeigte eine Pro ·tata, Ul'l'PU 
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\ olumen von der Norm 11enig ahwich, und in ungefähr dPr Hälfte 
der Fällr war die Pro tata belrächtlieh vergrü~sert. Zwi.chen dem Vo­
lumen uer Prostata UllU dem Aller dPr Pro tatikE~r lies sich kein he­
~liltlmle. Yerhältni~ nachweisen, im l\Iittel betrug ua Alter uer Indiri­
duPn nut geringer Yergrös,erung G6 Jahre, mit mittlerer 71, mit erhelJ­
Jicher GG uud mit enonnrr Hypertrophie ö Jahre. Aueh zld-chen 
ah~oluler Grösse der "VorötPherdrüse und ~ubjecti1en Be ·ch11 er­
dPn he lebt kein directes Yerh~iltnrss (De;;nos). l~Ie ser l>eoh­
achtele an Präparaten Yon übrr 60 Jahre alten Leuleu 3o0fo llypertropbien 
(daron 13 Fälle ohne l3e:schlrenlrn 11ährend des Lei! 'll) und :200fo _·Ur 1-
phien. Ein Yiel niedrigeres Procenberhiiltniss fand. DitteL Er untersut'hte 
ill einem \Yiener Yer ·orguug~hause llj Indiriduen, YOn uenen ua jüng~te 

f>:2, das äilt'Ste 100 Jahre alt 11 ar (Durchschnittsalter 70 Jahre). l]nter 
die::;en fandrn ich 1 mal Hypertrophit>n uucl 36 mal Atrophien (circa l:J 0 

0 

gt>gen 30° 0). "Wenn diese Verhältniss," fügt Dittel l1ei. "au h nicht 
mit den ßpfunden Thomp ·on's überelll limmt, o cheint mir !.loch mein 
Hel'untl mit dem im höheren Alter eintretenuen Mara -um~ nicht in \Yider­
~pruch zu tehen. Wa mich aber lJei meinen "Gntersuchungen noch mehr 
überraschte, war die Erfahrung, dass unter diesen llö IndiYiduen, re pec­
tiYe 18 Prostatahypertrophien, ich ein Einziger befand, Jer auf Befragen 
Harnbe,ch11 eruen angab, olnYobl er sich f'rühPr mcht uarüber beklagt 
halle." D i t tel fügt die er :llittheilung noch die Bemerkung bei, da ::; da. 
gell öllllliche .,stati tische A~iom" Yull uer Entstehung der ProstatahypPr­
lrophiß er t nach dem bO. LeiJensjahre in etwas zu modificiren ein dürfte. 
Da der praktische Chirurrr uie Hypertrophie er t dauurch kennen lernt, 
tbs, der Patient ,einen Ratl1 wegen Harnbeschwerden einholt, ollte e 
ei.rentlich richtiger heissen, da ::; eine Pro tatahypertrophie, die sich in 
ihrer OröSbl? oder Form o weit entwickelt bat, ua sie HarulJesclmeruen 
wrursacbl, kaum je Yor 50 Jahren Yorkommt. Gegen 1lie Annahme, uass 
also die A.nfängp der Hypertrophie in ein r früheren Altm·sperioue liegen 
dürften, kann kaum etwas eingewendet werden, wobei aber zugegeLen 
1\Pnll'n musb. da~· wir nicht im tande int!, sie in die en früheren da­
tlien zu diagno lieit·en. Gcwi s übertrieben aber erscheint die Annahme 
Frank L~· th ton ·~. der den Beginn der Pro tatahypertrophie in die Pe­
rioue der jugenulichen se~uellen Thäügkeit verlegt, ihre Entstehung nur 
au.· ge~chlerhtlicher t'eheranstrengung ableitet unu lJehauptet, das wenige 
üllt'r 20 Jahre alte i\Iünner eine normale Prostata hätten. Axel IHr en 
glaubt ebenfalls annehmen zu mibsen, das· die Hypertrophie der lor-
t.•henlrü e in ihren Anfangen chon lange vor den Fünfzigerjahren he­

-tehe, und will ,-je schon im 3ö. LeiJen jahre wieuerholt gefunden halten. 
Br untersuchte 203 Vor tehenlrü ·en >On hläonern zwischen 36 und 
'3 .Tahren und berechnet hiernach tlie Hiiufigkeit der Hypertrophie nach 
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deUl 60. Jahre mit (19·7 °/0 , nach dem 3i.i. Jahre mit 27 °10 • Im Alt Pr 
zwischen :>!1 und 3 Jahren i. t dte HäufigkPtt circa . chsmal ,;o gro ·s wiP 
im Alter lWischen 36 und 5() Jahren. .Jian hat diP Häutigketl der Pro­
statabypPrtrophie Oft beträchtlich ÜUer rhiltzt; . lati tische ZU:'alllmen­
. telluugen abPr a-eheu. wie aus dem Yorhergehenden ersi~htltch ist, in 
ihren Zahlenangaben oft wett au:;einanüer; Ps mag die' zum Thetl darauf 
zurückzuführen sein, da;;s die Berechnungen theil.- nach t'ntPr uehungeu 
an LelJenden, theilo; nach Section befunden aufgestellt wunlen nncl lner 
wie dort wohl manchmal chronische Prostatitis mit im , piel • rrewp,;en 
'em mag. 

Im Allgemeinen dürfte da von Thompson ullu Guyon angegel1ene 
Verhältniss von 34°/0 der Wahrheit am nächsten kommen. Dabei rlarf 
alJer nicht Vl'l'ge sen werden, da s jene nicht unerheblH•hp Anzahl >On 
Prostatabypertropbien, welche keinerlei Beschwerden verursacht, gewöhn­
lich der ärztlichen BeolJachtung vollständig elltgebt. 

Pathologische Anatomie. 

All der Hypertrophie der Pro tata können ich diP Elemente des 
fibromu ·kulären troma wie die drü igell Bestanrltheile in O'leicher Wei,e 
hetheiligen. .Je nachdem die ersteren oder die le 1.teren Lei uer Volums­
znnahme de Organs überwiegen, spricht man von einer harten oder 
weichen Form cler Hnlertrophie. Die hartP Form wurde früher viel­
fac-h al Scirrhu bezeichnet, bis Baillie darauf hinwies, da,s dieseihe 
eigentlich mit eillern echten Scirrhu nichts gemein habe. In der ülier­
wiegenden :llehrzabl aller Fälle i t die Yerarö erung auf ine reich­
liche Yennehrung der fibromu kulären Elemente zurückzuführen. 
Die fi·Lche Schnittfläche einer hypertrophirten Pro tata läs t chon dem 
fn'ieu Auge eine Reihe von 'Veränderungen erkennen, welche Ahw ichungen 
von dem normalen Aus eben darstellen. Das ganze Parenchym wölbt 
sirh über uie gleichzeitig durchschnittene Kap el vor und zeigt oft ülJer­
die eine Anzahl stärker prominirentler, derber, kugeliger, wei'ser Knoten. 
tlazwi ·chen sind gelbliche oder gelblich-rötbliebe uccnlentere Stellen zu 
>'rkennen. ans welchen sich leicht ein trüber gelblicher aft ans-treichen 
His ·t und die häufig von einer grossen Menge von gelblich-bräunlieben oller 
·chwärzlichen, mohnkorn- bis hanfkorngrosst>n Körnchen, Corpnsculi. amy­
laceis, clurch ·etzt sind. Die weicheren, dunkleren Parlien entsprPchen den 
gewucherten, zuweilen cy ti. eh degenerirten Drüsen, die weis eu aher 
Jen fa~erigen Be tandtheilen. 

Tbompson unterscbeiuet Yier ver chieclene Yarietiiten >On Pro tata­
hyprrtrophie: 1. Eine einfach wuchernde Vermehrung aller zusammf'n­
~etzenden Elemente in ziemlich gleichbleihender relativer .Jienge. Die_e 
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Form Letrill't gt>lll:ibnlich !5leichmiissige, nicht sehr erhebliche Y ergrösse­
runcrr>n. 2. Yorwaltendr Entwicklung lies • troma · vnr dem Drü. cuparPn­
chym, eil!' hiiufig,te Form, der 11ie voluminösesten Hnwrtropbien ange­
hörc•n. Das (i,'webc' erscheint durchau, derb, enth~ilt nur spärlichE> 
DriN'nresle, hil' 11n,J da klt>IIJ~ 'ysten, die llllt Prostatakörperehen erfüllt 
se111 kiinueJJ. 3. Das Drii enelement i ·t mehr entwickPlt als clas trollla, 
die . eltenstP Form; der Durchschnitt er cheiut surculeut. da. gelbliche 
DrüsPnpareuch}lll 11"ird nur TOn spärlichPn, 1Yt>Ü;slichcrrauen 'lreifeu von 
fibrillärem Stro!lla durch etzt; 1lie Drü en sind ,·ermeh.rt und in allen 
ihreu Th.eilPn grö · er a.ls norlllal. 4. Reproduction der normalen Prostata­
ei mentP, de. faopngen und drü igen Ge1vebe , in der Form von Tumoren. 
Auch dir>'e Form komml häufig zur BPobachtung. 

~ach Jlt'uerPll ntersuchungeu werden 11ur z1vei Hauptformen 
unter.chil'clen. di> glandulüre und die fibromu kuläre, und auch die·e 
.:iud ZUIIeilen nitht streng w sondern, da ich "Cebergänge Zl>i cheu ihnen 
finden. Die ]Ptzterc aber kann in Form einer diffu en fibromuskulären 
Hnwrtrophie oder in Form von multiplen, über 1!ie chnittf!äche vor­
ragenden Tumoren, den sogenannten :Jiyomen, auftreten. 

Die Annahme von Griffiths, das' die glancluläre Form ein erstes, 
die filJl'öse em zweite tadium der Prostatahypertrophie darstelle. scheint 
dl.',haJl, nicht hPr'chtigt, weil die er tere zuwPi!en tationiir bleiben kann, 
die letztere ahl'r von \'Orneberein eine geringe Anlage der drüsigen Be­
stamltheile zeigt. 

l' as 1 Pr -teilt drei Formen TOn Pro tatahypertrophie auf: 
1. ui1• Hypertrophia prosta tae myomatosa circum cripta 

;;ivP nodosa: 
2. die Hypt>rtrophia prostatae fibromyomato~a uiffusa, unu 
3. die adt>unide Hypertrophie der Prostata (drüsige Hyper­

trophiP l. 
Die er ·te Form (YirchoiY·,; h.yperpla ti ches 1Isom der Pro­

~tata) U liadurth eharakteri irt, das· iil.Jer die OIJertliic-he Knoten oder 
Knollen 'or.·pringl'U, welthe :;ich auch auf der Schuittflärhe deutlich vor-
11"ölhen, durch ihre derbe on .. btenz und "ll'ei, be Farbe von dem um­
geht>JHIPn Gewel•, uiffereuzireu unu zuweilen in einer Art Kap el itzen. 
au .. uer sie ich leicht ans chrlleu Ja . en. :Jiit uem Mikroskop findet man, 
da,;s lhe ·e Knoten zum grö;;steu Theil aus fibromu. kulürem Gewebe lw­
. t hen. fa. t immrr aber auch noeh Re te ron Drüsen uh, tanz enthalten. 
Die gro. -p .Aebnlichkeit die Pr Gebilde mit den )I~ omen de Lterus, 11"elche 
:chon Yc•lpeau henorgeboben hat, bat mau als einen Beweis für die 
Analol.!'ie der Prostata und de~ Uterus heranziehen wollen. Da nicht die 
Pr•J~tata, onüern nur der Gtriculu.- !llasculinus entwicklung geschichtlich 
dem rtern,; Pllbpricbt. kann auch TOD einer Analogie Z\\iSchen Gteru"-

} r 1 & c h, Die Krao'kbeiten Jet Pro-..ta.ta, 
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und Pro ·tatamyomen keitlt' Rede sein. Sociu hat ülJertli~-" herrurgehoht'll, 
cla die XPignng zu myum<ttö:>er Entartung lt:tliglich in tlem !!rossen 
Reit-hthum tle Drüsenstromas an glatten ~Iuskelta~ 'l'll ihren \Truntl finde 
und ehe At·hnhchkeit der Prostatamyome mit den l't~rn myom•·n hei 
g1•nauerer Untersuchung tloeh keine sehr gro se sei. Ctbper t'and uiJtPr 
~4 Fällen 'on Prostatahnwrtrophie 1 !J mal tlie-e Hypertrophia m.1 omato,,t 
rircumscripta. 

Die diffuse fibromyomatö e Form (ron CaspH 5mal unter 
~einen 24 H.1 pertruphien gefundeiJ) i't makro:;kuprsch durch eme anf tlern 
Durcbl:!chnitt des Organ~ kenntliche fa erige ,·'trerl'nng gvkennzeichnet, 
,,die sich durch ihre gramreis:;e FarlJe 'on dem Xachhargewehe abhebt 
und der Yt'rzwei!!;un.r eme~ Yielastlgen Baumes ähnelt. 1.: eLt mau t>iu~n 

!Pichten Druck auf das Organ an:;, so entleert sich gar keinP oder nur 
"enig Flüssigkeit 1m Gegen~atz zu d r rorigen Form. IJPi "· eieher ich 
au dem Z1Ti<-chen den Tumoren gPleg•'IlPn Antheil der Drüse fa:--t teb 
eine gelblich6chleimige .:ua"~e ausdrücken lässt. '• ~Iikrookopisch find,•n 
sich gr sse hreite Streifen Yun kernarmem, fa. erigem Gewebe, thcils BmdP­
gewelJe, theils :Jln:;kelfasern. dazwi"cheu zum Theil Yerengtl•, zum Theil 
dilatirle und TPrzente Drüsenschläuehe. Da. kernarme Bindegewebe 
üLerwiegt helrächtlieh über da glattP :Jiu~kelgewehe, die Drii en ·uustanz 
zeigt sich autrallend 'ermindert. "llrnu man gut sul'hl, gelingt ,.s 
immer. auch in den derhotrn und anscheinentl homogen~ten Ge ch11 ül,ten 
der .Art l:elJerre. te tler eingeschlo- ·enen Tultuli zu finlh'n, freilich uf't 
nur iu der Form iner A.uhiiufung fettig oder l\ormg degP11erirter Epithel­
zellen, oder es haben 'ich die Drü:engänge in kleine, gl<ütrandi"e 'ysteu 
umgewandelt, deren Cylintlerepithel und körniger Inhalt den drüsigen 
'Gr]lrnng >errathen.' (Socin.) 

Die adenoide HypPrtrophie tritt ·wie <lie myomatö"e ent11e•ler 
(lilfu oller in Form von Kuoten auf, die durch Züge fa~erigt>r uiJ,ranz 
>On einander getrennt ·ind, sich a.her nicht 1rie die :M~ ome ansBchäll'u 
lassen. Auf uem Durchschnitt er, ·hemt das Gewebe der Drüse seh11 ammig, 
graurötblich und entleert auf Dru('k reichliche ~Iengen g-elbltcher oder 
l>räunlicher Flii ~igkeit. Die mikroskopische 'Cntersuchung ergibt, dass diP 
Drüsen,l'hläuche bei mei ·t gut erhaltenem Epithel ~tarke Erlll'itPnrngeu 
zeigen. ,'tellenwei ·e kommt e~ zur Bildung kleiner cy ·tischer Holtlräum .. , 
die dann mit alJge ·to senPn Epithelien, Zelluetritu · und Corpuscult am~­

laceJ, erfüllt sinu. z,rischen den au, vergrüs •t•rten unu enl eiterten 
Driben gebihleren Knötchen zeigen sich "tdlenwerse au ·lt Yenhckungen 
der filnillären Züge cles t'troma,. Soci n hat Ton die. er Form d~u Ein­
tlruck bekommen, ,Ja:.;s l'~ sich nicht um Pilw 11 ahre primär 1lribige 
H~ perplasre hanillP, indem eine Wucherung des Drüsenepitheb. ein .lu>­
~pros:,en <olider Zt>llenzapfeu 11ie lJet mrldtcht'l' Adeuombiltlung I\LPIIlal 



l'athologi-che. _\.uatomie. 

n.tdiZU\1 ei Pn f'ei. ,. Vielmehr bekomrut mau den Eindruck ein~r nll·hr pa,,iven 
Yergröstit•rung und Erweil~rung uer normalen Drü~Pntubuli, ganz iihnli!'h 
derjPmgen, 11elche Billrothau der Bru.tclrüse heobachtet untl al;; A.deniJid­
sartorn l1e~ ·hrit•brn hat, natürlJch mit dem Unter chiede, da,~ tl!e Zwi­
scht·n:-uldanz nicht ·arcomatö , 'outlt•rn lll) oouttö, i t. ·· Deshalb schlägt 
, 'o c· in fiir 1he~,, Ft•rm tler Hypertruphic den X amen A. d e uo i rlm y o m vor. 
Jliugc•gt•u sclleint es .Tores geluugen zu sein, dte ::llögliehkeit <>in r wahren 
A.ilcnomlJi!dung !Jet tler glandulären Form der Proslatab) pertrophie uaeh­
zull ei 't•n. Er uibt zu, dass man in den weiter fortge,chritteuen • tadien 
diesPs PmcPs. es wohl den Eindruck IJelwmme. das::; PS ~tl'h um Yorcränge 
der Dtlatatiou tl•·r nurmalen Drü,;pnräume handle, unterucht man jedoch 
noC'h junge Knoten, o findet n1an auch Formeu ~ich neuhildender 
Drüseuschlüur·hP. J o r e ~ fand häufig zapfenartlgP Au wüchse, dte dt·n 
I~indruek ;-;olitler Epithel~apfen machten und daneben "Quer.·cbnitte run 
engen Drü:;cnrilumen, uie ein sehr hohP schöne.' ylinderepithel trugPn, 
das kPines11 eg~ mit dem tu der uonnalen Drüse Yorhandenen, Ziemlieh 
ahgt>platteten iilJt•rein. timmt, ~ondern an den Zustaul tler prost<tti.cheu 
~chläucht• m ni•·ht manuiJarPm "\.lter erinuerte". ln päteren tatheu 
mögen die pa:s~rren \'orgäuge über die Xeubildung die Ol,rrhand ge­
" innen. 

Xach uen l ntel"UChungen Rinrlflei. eh'. gehen dte ersten Yt•r­
[indPrungen bei Pro,;tatahypertrophie von dem 'uhepithelialen Ge­
webe um! dem pentubulären troma emzelner Drü enab chnitte aus. 
:llan findet dasell>.:t nel1~t 1\untlt.el!en juuges. aus pmdelzellen geLildetes 
Ge1reh '· Gleichzeitig erweitern untl verlängern sich einzelne Tulmli. 
Kummt e;; nun bei der n-ett •reu Ent,ricklung die~er ::.o nt taudenen 
klemen Kuiilcheu zu einem ntschereu lrachsthum der tihrüsen Ge chwubt­
elemente von IIIUen hemus, ,n veröden Liie Drüseu und e · lJ1ldet sich die 
myowat :;e form heran~, w~ihrend andernfall · durch eine ra chere Grösseu­
zunabwc uutl Er11 eiterung iler Tubuli und H!'l'anziehung benachbarter 
Dribent•l mente die drü ·igen Bestandtheile ::elbst Lei gleichmässiger 
Hypertrvphie de:; Zwi:;chengewehe~ erhalten bleiben und hieran, die weiche 
Form der Pro~tatahypertrophie resultirt. Pa ul i hat hervorg hoLen, d<t~s 

in den Fällen, 1ro bei jungen ::lliinneru , . 'rgrösseruugen der Prostata 
'vrkommen, ,;ie 11e entlieh dem drüsigen A.ntheil augehöreu. Die über­
" iegentle :Jlehr:lahl aller Hypertrophien aber beruht im \Ye ent­
liciJeu auf der 1\Ia~senzunahme des fibrillären ~troma mit 
mehr Ot!er "eniger vul!stiindiger Atrophie der Drü,eu. 

Di(' makro kopisch 11 <thruehmbaren Yeriiut!erungen, welche 
),ei Pru:tat,th) pt>rtrophie zur Er cbeinung kommen, variireu innerhalb 
"l'ilL'r l~renzen in Bezug auf lirii~:;e und \' er,;chietlenartigkeit der Form. 
Die gl'ring,t•n Urade >ou Hnwrtropbie Ia en uft kaum eine Yolum~-,., 
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oder Gewicht zunahme erkennen, wohl aber zeigt uie Form eme Ab11 ei­
chung von der Norm. Die ursprünglich Kastanienfonn de' normalen 
Organs nähert sich mehr der Kugelform. Dies resultirt aus einer Zu­
nahme des Dickendurchmessers, während Lilnge unu Breite nueh keine 
\eränderung zeigen. Oft ist als erste Symptom einer lJeginnendeu 
Hypertrophie ein Yer~tt·eichen der an einer normalen Prostata immer sehr 
ueutlich fühlbaren Furche an uer hinteren 1\and <~Wischen uen beiden 

eitenlappen zu coustatiren, ein Vorkommen, ~reiches .ich nach Kl e lJ,; 

ha.upt ächlich bei der adenoiden Form der Hypertrophie findet. Da · Ge­
wicht der Drüse kann dabei nahe dem normalen (circa 20 gr) betragen. 
Eine Prostata, welche mehr als 21·3 gr wiegt, wird gewöhnlich als hyper­
trophisch angesehen. Desuo fand unter 47 bypertrophi eben Vorsteher­
drüsen bei l'liänneru von über ßO Jahren da Gewicht des Or ans zwischen 
23 und 85 gr. Bell beschrieb eine l1ypertrophische Prostata on Jer 
Grösse einer Cocosnuss und Gros· eine olche, ''elche c.las enorme Ge­
"icht >Oll 2 8 gr erreicht hatte. 

Nan unterscheidet eine totale unc.l eine p ari iell e, eine s y m m e­
tri ehe und eine asymmetrische Hypertrophie der Prostata. Ueber 
die Häufigkeit die er ver 'chiedenen Formen finden sich bei verschiedenen 
Beobachtern nicht völlig übereinstimmende A.ngaben. Von den :\leisten 
,riJd tlie Hypertrophie des sogenannten 11ittellappens als häufigste Form 
bezeichnet, 1Ya. nach den ntersuchuugen T h o m p so n 's und l\1 es er' 
aber nicht tichbältig erscheint. D e no berechnet aus einer Zusammen-
telJung >Oll drei verschiedenen tatistiken (Thompson, Musee DnpLt.)­

tren und :JI us ee Ci via le) unter 173 Prostatahypertrophien 91 Fälle 
von gleichmässiger allgemeiner Hypertrophie, 33 Fälle von Hypertrophie 
des J\littellappeu , 20 Fälle Yon gleichmässiger Hypertrophie der eiten­
lappen und 3 Fälle von Hypertrophie der lOrderen Commi sur. Bei 
asymmetrischer Hypertrophie fand er 11 mal uen rechten, 15 mal den 
linken Seitenlappen vergrössert. Auch aus die er Zusammenstellung ergibt 
sich, dass die Hypertrophie des :\littellappens nicht zu den häufigsten 
Formen zu zählen i t. Nach Iversen hypertrophiren am häufig ten di 
Seitenlappen (in 400fo aller Fälle), sodann kommt die allgemeine Hyper­
trophie und erst iu dritter Linie die Vergrösserung des illittellappeus; 
Prominenzen um das Orificium internum fand er in 34·60fo aller Hyper­
trophien. lrotz beschäftigte ich ebenfalls mit Unter uchungen üuer 
uen Antheil, welchen die einzelnen Partien der Prostata an der Hyper­
trophie nehmen, und fand unter 60 Fällen >on Pro tatahypertrophie 
20mal tlen J\Iittellappeu normal; die Ansicht Dittel ·s dass di~ Ver­
grö serung des llittel!appeus allein von relativ geringer Bedeutung sei, 
findet er nicht zutreffend, in oferne in 28·3 ° '0 einer Fälle uer hyper­
trophische :Jiittellappen da· Haupthinderniss für die Harnentleerung abgab. 
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Bri dl'r allgem('inen glt•ichmäs igen Hypertrophie haben allP 
Thril!· der Pro tata eine Yoltun;;zunahme erfahren, die übrigen · nach 
hmtrn und nach o!Jrn nm dt•utlichsten zur Er~cheinung kommt, da nach 
vorne diP Symphysv, narh ahwärts das Diaphragma urogenitale sich der 
,. crgrüsserung al Rind ruisse entgegenstellen. Die Seitenhtppen zeigeu 
geO'Pll das Hectum zu eine ymmetrische Yonrölbung, die zwi:;chen ihnen 
liegende }'urchP ist mei t verstrichen, da. Organ er,clwiut gegen das 
Rertum zu an der pitze ehen,:o breit wie an der ßa;;is. Durch d1e .Au:;­
dt·hnung nach oben i t der Blasenboden nach aufwärts gerückt und die 
Pro. tata pringt in Form eines hufeisenfunmgen oder kreisförmigen 
Ir ulstP in die Bla e hinein vor. Hiedurch "Winl da Orificium intern um 
oft um t:ID 1Jeträchtlid1e~ tück nach aufwärt~ geschoben, ,o dass e nicht 
mehr wie unter normalen Verhältnissen den tief ten Punkt der Blase 
einnmnut. Der in die Blase hinewragende Tumor, >an ocin mit 
PinPr gesch11ell!Pn Vaginalportion verglichen, kann hei hohen Gradf'n 
diesPr Bnertrophie ZUI"I'eilen eine solche Au ·tlehoung erlangen, da s er 
dte 1 onlcre uht·n• Bla enwand berührt. Gewöhnlich erreicht aber die 
allgemeine gletthmüs. ige Hnm'!rophie keine sehr hohen Grade und die~e 

Form i t es. welrlw oft ganz 'ymptornlos l'erläuft. 
B i der nncrleichmäs igen allg meinen Hypertrophie, welr'he 

lllPi't auf rircnm,cripter Myombildung heruht, kommt es zu den mannig­
f<leh,·ten assmmetri:;chrn Bildungen. Die beiden eitenlappen zeigen in 
ihrer !1rüs'e und Configuration w . entliehe 'Gnterschiede, ·ind an der 
Olmfläche <'nlwPder glatt oder unregelmässig höckerig, wölben sich un­
~!Pichmih:sig gP~en die L'rethra pro tatica vor, oder bilden einfache oder 
mehrfache, auch v-iellappige, neben dem Orificinm internulll gelegene. in 
tlie Bla.·e hineinragende Prominenzen. Oft ist es hiehei auch die ülm·­
'' iegentle Grös. t•nzunahme des ogenannten dritten Prostatalappen , welche 
zu dl.'n au fl'allendsten Formverü nderungen führt. Der sogenannte ·Mit tP I­
Jappen, 1un Home zuerst eingehend gewürdigt und nach ihm benannt, 
11ar ,chon .J. Hunter, Jer ihn genau schild rt und auch abbildet, SO\\ie 
Bond, De;;ault und :Jiorgagni bekannt. Er finrll't ,ich lJei der par­
tit•llen Hypertrophie der Pro 'tata an ;,eronlentlich selten al · einziges 
:Jierkmal der bypertrophischen T,•ränderunrr. Er -itzt entweder mit hreiter 
B.l>is od •r ge~tielt zwi·chen den beiden Seitrnlappen auf. In seinen 
er~ten Anfängen ;;teilt er ein unaefähr erh engrosse,, median gelegene~ 

Kni:itrhen d.ll', \Yclches in der Circumferenz des Orificium internurn liegt. 
HPi ~tärkerer Entwicklung nimmt er entweder eine dreieckige Ge talt mit 
nat'h ab1riirL liegender , pitze oller Zungenform an und kann auch zu 
t•int>m urufänali~:hen Tumor 1011 tler nrös e eine, Hühnereie::< werden. Zu­
IYt>ilen ist rr mt•hrlappig oder an der Olwrfläche mit einer grös<-ereu Zahl 
Yon Hlickern >erselwu. 
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"Gelm· Jie Ent tehung diese, mittlerrn Lappen~ finl!Pn sich 
Yerschiedene Au!Ia ;:ungen. Doch scheint e., das~ die Yon lrn ;\lf•isten 
vertretene An icht, tlao die e patbologi .ehe Bildung immer auf eine ler­
gröo rung der PortlO mediana zurückzuführen :>ei. da die e dnrrh ihren 
DriLenreichlhum lJesonder zur Hypertrophie di ponire, nirht für alle 
Fälle zutreffend ist. :Jian findet nämlich ztmeilen an Prostatapräparaten 
mit gut ansgebildetl'm pathoJoaischen .Jiittellapven auf dem Durc·hsehnilt 
jenP qner VPrluufende, Zlli~chPn uer Durclltrittsstellc rler DuclU:' ejacula­
torii und der Harnröhre gelegene ParPnchymbriicke, n-elche an iner nor­
malen Prosrata als :Jlittellappeu bezeichnet wird, durchaus nicht hyper­
trophisch, sondern Yon ge,•öhnlichen D1mensionen und nicht pathologi~ch 
Terändertem Gen-ehe, oder aber ebenfalls bypertrophirt, aber als selb bin­
digen Tumor und gar nicht in Zusammenhang mit dem pathologischen 
Mittellappen. Letzterer ~eh iut vielmehr im Blaseuge11elJe selb ·t zu 
sitzen. Aus den "Gntersuclmugen Ton Jores geht benor, das. in ~o!cheu 
Fällen die Entwicklung der Hypertrophie lies sogenannten i\Iittellappens 
nicht damit ueginnt, dass ich die Pars intermedia oder ein Tbe!l der-
elben in ihrem pathologischen 1\~ac]Jstbum von dem unteren Yonlereu 

Rand des , phincter z11i eben diPsem und rler ,_chleimhaut allmälig hi~ 

zur Blase hin vorschieht, ondern da:<s diese Bildung in ihren er~ten ~n­

füngen au, acressorischen Drü en der Pro tata, uie schon normaler Weise 
jene submucöse Lage hauen, entsteht, untl dass die in die Blase hineiu­
ragE'nde lonvöll.Jung anfiinglich dureh die Hypertrophie dieser letztt•ren allein 
bedingt i t. Ueber rlie Möglichkeit der EnUehnng von solchen Tum reu ans 
accessorischen Pro"tatadri.isen findet . ich übrigens schon bei Rokitansky 
in einer Publication aus dem Jahre 18-±9 (Zur Anatomie des Kropfes 
und über die Cy. te, Denkschriften der kaiserlieben Akademie, I. Bd.) eine 
Bemerkung: ,,"'i'or Allem ind Unter uchungPn d r hypertrophirt!'ll Pro­
,tata. in deren Nähe sich ZUI'Ieilen in ähnlicher 'Weise n-ie IJei der ehild­
drüse g' onderte neue Prostatakörper entwickeln, in die er Hinsicht. 
instrnctiv". und in seinem Lehrl!llCh der pathol gi eben Anatomie (III. 
S. 403 und I, S. 222) heis t es: Die Knollen in der hypE'rtropbuten 
Prostata "enthalten aber auch Drüsen und es liegt nahe zu glauben, Ja. s 
sie Prostatamas,en neuer Biltlung eien. (1rie oben erwähnt nun ebenfall' 
von .Tores zur Eviuenz nachaewiesen\, um omeltr, al ich auch zuweilen 
entfernt Yon der Prostata am Bla,engrundE', in der Umgehung des Tri­
gonum, Prostatamas"en zwischen den Blasenhäuten (unter der Schleim­
haut) •orfinuen". 

Bei tler partiellen H~·pertrophie handelte ich entweder um 
die Iaiumszunahme eines Seilenlappen~ oder beider Seitenlappen. In 
letzterem Falle findet 8ich oft in der Bla,e an dt>r hinteren eite des 
Orificium intemum eine n-allartig Yor~pringende, die hr!lll'n Seitenlappen 



JtJit f:'inandPr T"t•rhindende rlerlw cre~C'h'rtubt. Eillf' i~olirte HypPrtrophie 
d··~ \ Iiltr•llappt>ns knmmt niPht hiiufig vor, doc·h kann die Grösscnzunahme 
t!Pr lwil!Pn 'PllPnlappPn l•Pi rP('ht gnt~sem ~ItltPilapprn oft einP so gerin~e 
-~in. rlas; lll<lll den Eindrur·k hekommrn k;um. als wäre erstt>rt'r <tllei11 
an t!Pr Yergrü.;st>rnng bethri!igt. Hypertn,pi11P rlPs T"Or der Gretbra. ge­
legPnen .~utlwiiPs der Prostata, WP!<-her aur·h in Fiillen von allgemeiner 
Hypertrophie in cler l{pgel nur unrrheiJlich rergrössert ge. rhPn wird. ist 
.tl · partielle IIypPrtrnphie mit Enbricldung Pmrs an. Phnlirhen Tumors 
unr in ganz 1n•nige11 FJlleu heobaC'htPt. 

D1e UrPthra pro-;L tlc<t PrleHlet Jurrh •Iw lergrös:Hung der 
\ ' nr,trhenlrüse mannigfaltige \'priin•lernngeu in Bezug auf ihre 
L;~uge, \\'l'itr nncl Yerl<tufsrithtung. lrährend sich dte Länge dPr 
normalen UrPthra prostatica 1m ~Iittel auf 3 cm lwläuft, finclrt sich lJri 
u~ J!Prtrnphll' rine ~okhP ltlll 6-7 ('II! uncl tl.lrüber. Da. Orificium in­
t>'llllll\l rr:clwint namt'tltltch lwi allgemeinrr rr]rtchrnä-;,iger H)'llertrophie 
iu die Hölw uncl nach vurnP gerüc·kt, llPr ganze Blasenhoden zu11etlen 
clun·h llir hypertraphirten l{ewel•smassen nach aufwärts crrholten c~oge­

ll<llllltl'r hoher Bla. f'U, tancll. Tm sagittalen Durchmes er bt die prosta­
ti,r·hp Harnrühre hPträchtlirh Prweiterl: bierlurch kann da ganze Caliber 
clit''"' HarurührenaiJschnittes '0 'rteit wenlen, dass man hei der Gnter­
suchung mit eiiH·r kurzgekrümmten ;;<onde tlt>ren , 'chuahel um 360 ° 
dreheil kann, ohn•• an ein wesentliche HindPrniss zn sto ~eu. was zu der 
un~Pll ..innahme verleiten kann, tlas" man sich mit dem Instrumente 
schon in der Bla,r hefinde. 

ßei bilaterah•r gleichmibsiger Hypertrophie cler eilenJappen spriuge11 
tliP,.,rllten von rechts n11cl links in die "Gretbra vor und können sil'b in 
dt•r )litt Uinie lwruhreu. Doch kann bei die~cm \'erhalten an der nltere11 
<~th•r unteren \land der "Grethra eine Pas;.age fiir den Harn existiren, 
11 eiche auf rlem Quer chnitt die Form eines · phiirischen DreiPcks ~eigt. 

Ilt>i H:pertrophie de einen , eitenlappens kehrt dieser sei11e conn:xe Ober­
ftiil'll" rregen die CrPthra. währen1l der Lappen der anderen . eit~ einc:o 
cnnt•an Eiuhnchtu11g an11ehmen kann. IIiedurch ent tehen seitliche Ab­
" eil'!wngen dt•s \Y ege >On der ) littellinie. Aher auch zu einer 8-för­
tnigen Yeniehung tle'< \Y eges tlnrch •lie Crethra pro.latil'a kann e~ 

kummen. 'renn bei a.ymmetrischer Hypertrophie der ~ eilenJappen die 
'ur pringeuclen rourexen f+eschwnl. ttheile einander nicht clirect gegenüber 
hegen. ~ondHn ühert>ina11der au nrschietleuen , tt'llen der UrPlhra ab­
wechs!o'lnd rnn recht-; nntl links gegen die ~Iittt.'llinie vor>pringen. 

Bl•i gleichmä,;sig:Pr Hnwrtrophie der ettenlappen oder allgemeiner 
HypPrtropbit• lllllltificirt .ich die Yerlaufqichtun" der rethra i11soferne, 
ab d r Bogen. •Ieu dieser Antheil d r Harnröhre IJeschreibt, ~eine Länge 
uncl Krümmung ändert. Der ll<ldiu, ue' Bogen. wird ein kleinerer, das 
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•. 'egmeut des Krei,es aber ein griis.ere · al.: unter normalen Yerhaltm-~en. 
Bei HypertrO]Jlue der vor der l;rethra gf'legeut>n Partie cler Yorsteher­
drüse können winkelige Knickuugt>n der prostatisthen Harnrohre ent­
stehen. ht es zur Ent11icklung eines Mittellappeu~ gekommen, 'O Pr­
~cheint dt Urrthra >or dem Orifidum intPrnum in der Mittellinie durch 
den yorspriugenden Prostatanutheil verlegt und eo führen von hier au. 
zwei \lege rechts und links nehen dl'm :Jiittellappen in die Blase. Yon 
dte en er·cheint einPr gewöhnlich geräumiger al der andere. Em tiefer 
Recessus an der hinteren 'Crethralwand ent ·telit hci breit aufsitzenilem 
JHittellappen oft in der Gegeml des Colliculu seminali::, wodurch ehen­
fall winkelige Yerziehuugen der Harnröhre hervorgerufen werden. Die 
geringsten Almetchungen von der Norm zeigt immer 1lie 'ordere 'Crethral­
"and; die;;elbe kann seibot bei hetriichtliclier Hypertrophie nicht nel 10n 

normalen YPrbältni sen abweichen. 
Be1 den meisten Fällen 'on Prostatahypertrophie stellen ich ;• t ö­

rungen der Harnentleerung ein. Der :\Iechauismu~, durch welchen 
der HamalJflu gehemmt oder gänzlich verhin1lert wird, kann lll ein­
zelnen Fällen f'in Hr chiedener ein. \Tährenü es nicht ganz ~el!en 

YOrkommt, dass bei allgemeiner gleichmä iger H)'pertrophie ~ich iiher­
haupt keine Harnbeschv1erdeu einstellen, und der ganze Proc<>~> uhne 
Symptome von eite der Blase Yerläuft, sintl es namentlich die asymmP­
trischen Hypertrophien, welche oft chon in frühen, tadien zu Harn­
J,eschwerden führen. Yon den sogenannten Mittellappen i t e' seit 
langer Zeit 1 Pkannt, dass sie einen Yentilartigen Yer~chlu s am Orificium 
interuum Lilden können. Durch die Contractionen de Detrusor >esicae 
'~ird Pin oieher vorspringender Lappen, .namentlich wenn er gestielt auf­
fiitzt, gegen tla Orificium internum angedrückt. Doch kann in derartigen 
Fällen auch der Sphincter wsicae internus den Yerschluss hewerkstelltgen. 
Der ~luskel nimmt nämlich in Yielen Fällen 10n Pro tatahypertrophie an 
der allgemeinen Yolumszunahme Theil und pre st den ~It!tellappeu, da 
sich <lieser z1ri. eben der eh leimhaut und dem hypertrophbeb gewordenen 
, pincter gegen die Blase zu hinaufschielt bei seinen Contractionen gegen 
clas Orificium internum an (Dittel, Jores). In anderen Fällen 1on Prn­
statahypertroplue aber wird der Sphincter dmeh dte hineinwuchemden 
<3e~chwulstmassen verdrängt und in einzelne schwache Biindel auseinander­
geworfen. >O das:' er seine Ringform verliert und dadun:h g< uz unwirk­
sam wird (. ocin). Durch the e- Zngrnmlegeben de~ phincter kann 
sich Iucontinenz herau bilden. Eine ander<' Form von Incontinenz (bf'i 
leerer Blase) Im asymmt<tri eher Hyp rtrophie "ird dadureh erklärt ila'~ 

sieh der ~Iittellappen zwischen die ol•eren AnthPile der lwiden hnwr­
trophirten ;·eitPnlappt>n Pittkeilen und hiedurch das Orificium internum 
dauernd kl.t!fen<l erhal teu werden • oll. ,-on einPm • ol<'lten Yorg-ange 
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konutr ich mich nie übrrzeugen und ich halte lienseiLen auch für sPhr 
utmaJm;•·heinlich. Es kommt uämlieh meht o elten zu einem ganz ath· 
giehigrn Klatt'en des Orificium internum. indem ~ich dassdLe durch pro­
lllinirentle Ge chwulslllla en rler hypertraphirten Pro tata, die ~iC'h in 
Form ein•·s höckerigen Halbringes gegen die Bla e hinaufschieben, er­
weitert, :-o !las: das Orificium internum statt einer agittal ge ·teilten gr­
'chlo:.senrn Spalte eine halbmondförmige Uefrnung darstellt. In olclwn 
Fiillen kommt es niemab zum Harnträufeln, Wie es srhemt aher auch 
nicht zur Harnverllaltuug. \\'enigsteu. berichten ociu und GüterlJock 
iiber derartige Bildungen, die ganz ohnr krankhafte , 'ymptome wiihreiHl 
des Lehen· Iw tandeu hahen. Das manche Fälle von chronischer Harn­
Hr!Jaltung bei Prostatahypertrophie übrigens n1cht o ehr auf obtunrendr 
()psehwulstm<tssen, ab 1irlme!Jr auf einen nrmehrten Touu · <le~ hyper­
trophisch gewordenen , 'phincter und rorübergehende UontractionsztUilntle 
in tlrmselben, iu ana]otrer .Art wie lJei gewissen Neuro .. en oder be1 C'hro­
nischer Prostatiti ·. zurückzuführen smd, .. oll piiter l•ei der , childerung 
des 1\rankheit:;verlaufe~ näher erörtert werden (s. S. 111 ). 

Tn ahulicher Weise wie im fitt •!Iappen hnn lie obenerwähnte 
Barriere, welche sich zwischen zwei hypertrophischeil eite11lappen aus­
~paunt, Pin Binderni s für tli Harnentleerung abgeben. Die5e kann ent­
" CUl'I' allP Ge\\·ehsbe raueil heile der hypertrophirteu Pro, tata ('II thalten odPr 
ldos aus Mu.kt'll'asern IJe tchen (Barriere mu culairP). "ie entsprechen 
t!anu dem intacl erhaltenen hinteren Halbringe des hypertraphirten 

phincter inlernu;:. Weiler nach aufwärts liegt bei TrabekellJ!a"e öfter, 
l'ine ahnliehe Barnere, 'TelchP durch das im Querwul t des Trigomun 
Lieutantlii zwi,chen den Cretermünuungen liegende hn1ertrophirte Mtbkel­
hündel gl·hihlel wml. Auch die,;e kann türungPn tler Harnentleerung 
nranla,; ·en. 

Endlich sind die~er Art 1011 Hindernis~en noch die sogenannten 
Bla ·enhalsk!. ppea anzureihen, welche aht>r auch gauz unahhäng1g von 
l'ro~tatahyperlrophie rorgefnmlen werden können. Die.elhen entsprechen 
der auch an normalen Blasen vorkommenden G vula TPSicae (Li e u taut! 's 
Luel( e nlsicalP, .\. m u s. a t' Yalrula ve ico-urethralis ot!er pylorica ), 
!ler~n Bildung Heule in folg nder \leise he chreibt: ,,Der Läng,;wubt 
de:> Trigonum LieutaU!lii nimmt gegen die 'Cretluamündung an :Uächtig­
krit zu und liegt mit 'einem erhahen ten Theile inn.:rhalb dieser :\Hin­
dung. tlie dadnrcll, weuu der Wulst hesomler,; stark i,;t, zu einer hallJ­
mondfönnigen 10r11 ärt con1e:xen palte wird." Die Existenz die er 
Bla,enhal klappen wurde vun l1erYorragenden Fachmännern, 11ie z. B. 
D1ttel, •ollständig geleugnet, während Andere, wie Thomp~on. \II­
t'IJ0\'1. Ol'In, die-elb('n anerkennen. Ausneuerer Zeit liegen au,fiihrliche 
TI•':ehreilmng,•u tierartiger Fiille ron Eigenhrout und P011Pert vor. Da, 
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•he ma~enhalsldapj•e. nalllt'lltlil'h \l't'llll sirh zu r]pp;eJben ein!' ~~lb-.Jel,uug 
.te- BJa<eugrttn<le~ hmt~r ,J,.m Ontkium grsPilt tKönig, zu .. inem 'ehr 
erht>l1]il'hen- Hin.Jrrni,,; für die llanwn tleenultr ''"r•lt•n k, nn, i~t nirllt zu 
l1ezweifeln. 

1\ölhen ,;ich ],ei g]eil·hmüs,;iger l'•·rgrös:-erung aller ~'l.ntheile der 
Pr"'t,1ta t!Ir bjpt>rtrophirteu ~Ll .",.n ringfürmig in Lli Blase hitwin Hn' 
ull!l winl hiet!urch das Orificium interunm in dir llöhe gerikkl, so kommt 
die ()IJ,trndiun nicht t!un·h einen YeutilYcn;(·hlus~, wie bei Yorwie!,(en•lrr 
Eutwirlduug Pmes :Jiittellappelb. ~ontl~>rn auf andere \leisP zu "tanJP. 
I n•lem sirl; nämlich gleichl.Pitig Au ·hnchtungPn der ma"P!l\1 <11Hl YOr, 
namentlich ahPr hinter dem Orifieium internnm (cul de '<lC) entwJrkP!n, 
"enl<'n l1et t!en DP!Ju:-orcontractionP!l alle TheilP cler Oherf!al'he tl<'r 
Pro~tatage. r·h\I"Uht dnrrh dr•n Druck tles anclräugr•nt.!Pll Harn~ 
in <l•r HH·htung nach dem Lumen der Harnröhre hin zus,Jllllllt'll­
"'> d rü e k t unJ hietlnrch entsteht die Behindt·nmg dPs Abflus,;r·~. HiPbl'i 
!iPgt al·n 1ler Yerschlns; nif'ht am Oritieium int<'rnum, sontlern rekht 
\\Plt in ehr> Pars pro~tatica un'thr.w hitwin, l'rstrt>ckt ~ich atu h ztnre!lt•n 
tlurch dirsrn ganzl'n Theil hin•lnrl'h (Il u. c h). Bei der so hänfi!! ror­
kummeJHl<'n 'lergrösserung heid,,r Seitenlappen olme BildunG; einr; :Jil!lel­
lappen,; kann das Hinderni 'S für dir Harnentleerung allein in der Pars 
prostatica nach almiirb 'I'Om Onfiemm internum liegen. In solchen Fällen 
tlrüngen t!ie Yergrüssrrten ,'eilrnlapprn von IJeit.!Pn ßeitrn gegpu tltr Haru­
riihrr an, rerengrrn dieselbe, indem 'ie ;ich in ,],.r :Jiit ellinie ht'rührrn 
rder rler einP Lapp"n mit c:ein<'r convexen Oht•rfläche sich in diP rnnca>e 
•lt>~ and••ren ••inhohrt, uml heben i>Pi fortschreitender Hypertrophie o<lPr 
lJPi Yoriil•en;ehender ".\.uschwellung ihn• 1\T eg~amkeit Yollkomnwn auf 
(DittP!. .·..:hustler). Jurie sucht den :Jiechauismu der H<trll\erhaltung 
aus <!Pm Antaaonismu_ zwi~ch••n ~phinctPr und J)elrusor und •lrm Insur­
fi ·iPntwenlen rlf'~ Jetzteren lwi Prostatahypertrophie zu Prklürrn. Die'e 
An~chaunng hasirt auf tler anatomi eh und physiologi,ch nicht zu rr ·ht­
fPrtigentlen "-tnnahnw. daos hri Eröll:'nunG; drs BlasenvPr"chln~ r. t]Pr 

'pbiuder tlureh d!'u Detrusor acti~ übenrunden m11l au:einamlergezngPn 
winl. und Prscheint somit unzu]äosig. 

D.1s Hinderniss, \I'P]che~ •lie Yl'rgrfi";rrte Pro>tata dem Haru,tllflus, 
••nt!!Pgen~Ptzt. hat bri längl'rem Be<tan<l schwrre Yeräntlerungrn in 
1l~n oberen Thei!Pn des Harnlract!':; zur Folge. die znn:itb t auf 
<lll' .:::t.lllung ,J .. s tirin<> zurückzufiihrPn ~ind. Die .13tas en,eitl'rt . il'h 
Illl1l e' komn1t zur H)·prrtrophil' ilnrr ·wandungen •eXCPntris•·lw 
HypP! trot•hie . An tler innereu OlwrRikhe dt>r BJ:u• springt das ::\elz\1 et k 
dl'r ok·rlliichlich gPlegenen :Jiu;;kelbüiHlt·l in Form Ton StJ·;ingen untl 
B~lhn H•r, "'' kommt zur Bildung Pin~r Trab(•kel blase (Ye"sif> i1 eu­
lnnue' . im WPit~r··n r erlauf wr Entstrhung '\'Oll grössrrrn Ta~dlPll llllll 
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y,,rtiPf'nn(!~>n z"i..:chrn den TralJ ·k~In, zm Di 1 PrlikellJiltl ung. Strllen­
''"1'~' kann in dPn Divertil;e]n und Au..:hnchtuuo-,..n clie Bhl<Pnwaud atro­
phin·n UJlli iu hohem C+rade verdünnt ~lll. An jenen Sti·llen. IYO ·ich 
gn•«,Pro• .\ u-w<•Jtung-"n oler ganzt•n Bla,-Pmrancl finuen, i"t clie I\lu~kulatur 
IJÜ·ht ~c·lten atrophi,ch. HPi höhNen Gnult>n von Di~ten"ion sinu cl1e 

:Mtl'>krll•iind"l f•ttig rnetamorpho,irt ocler zeigen hindc•grwehig•• Dr­
g•'llPratJon. 

Die ,'tauung dc>s Harn. führt aber au•·h zn einer ErweitPrnng 
cl"r ri •·t•·rrn. 11eidw Daumenrlkkt• errricbeu können. Ihre Eiumünc!ungs­
stPllen m <l<'r Bla•P <illll rlH•nfalls enrPilert. oft für Pinen Fingrr durch­
g:in~ig, und cll'r Harn in dc•r Bla'r str•ht in v>eller offc•ner C'ommlllllcation 
mit clem ~Jerenbecken. Xierrnl•t>rken und NierPn 1\ erden in gleicher 
Wetse 1n :\Iitlc•itlen~chaft g(•zo~en. Dic• .Xien'IIlH·tken rr·chemen oft 
lwtrachtlich erwl'itPrt. in drn NiPren kommt es zur Drul'katrophie UIJII 

in manch •n Fi.illPn lintlen '>ICh nnr überra,chPntl kleine Rc•..:te YOn t'or­
tit"abulJ,fan:t. erh<tlten, mit welchPn dir PatientPn nrwh ihr LelJ n fri;.;ten 
konnt.-u. 

1-t p, zu einer Infectinn der Harn"~Yegr gekommen (mit 0cler ohne 
Yermittlnng ,•iJw. Katheters) und hahen sich zu drn mechaiii,ehen ·rer­
iint!PrnngPn ;.;o]r-lw t'lltzündlirher Art gl'sellt, ;.;o finden <ich an c!Pr 
BJa,;e dw Y erüntlerungen <irr C'J otiti~, nicht ,elten in den d111 Prsten 
tho,tclen Illit WPHgehentleu geschwüngen uJH! jauchenden Zer..:törungPn der 
Ri<hPII~l'hJ,•imhaut ocJ,•r nut reich]i('hen pho~phat ischen Nietierschlägen mul 
('uncnmPnthiltlnng (letzteres namentlich hei Dirertikelblase). Dte;.;e 
t'ntzün<l!Iclwn Yeri.intlerung•·n greifen nach aufwärt- auf die Lrt'tPreu, 
Ni••renhechn und Xieren iiher, und als einr rler hüufig,ten 'Crsal·hen. 
"ekllP hl'i !Jrnstatahyprrtrophie zum letalen Encle fültrt'B, tiuclet man dir 
auf,( <'lt;c'IHlt• Pyelonephritt .. 

lu •lc•r l'ro"tata .~Jl"t ist von Pntziindlichrn Cornplicatiunen c!Ie 
rlir•Jni~ch Prostatiti. eine häufige Begleiter;.;cheinnltg cler HypPr­
trophie. uamentlid1 l1t'i langP ftlrtgro.:etztem, schwieri::;t>m und nicht a ·ep­
tiH·hem E:athl'h'rismu~. Dabei findet ich häufig multiple AIJ,cessbildung. 
Ir rnn kPme eiteri::;t• v•ler d1ronLch -katarrhalischr Pro>tatiti~ Yorliegt, 
fin•i•'t man fa t <Hbnahm~Jn, Erweitern ngen untl \aricositiiten an 
d>'n Yenen tll'r Pro,tata. besondc•rs im uhmucö.en Plexu. der Pars 
pr<l-tatiea, t!c•r 'll • 'chl··imhaut üiJerhaupt btark hnlrriimisch unu an der 
Ohc•r!Hiche aufgp]oekert er~t·beint, :-o~Vit• Ausdehnung cler Y enrn de:; PlPXU~ 
~antnrinlilnu, llh,..tructinn der Au~führung::>"'än~e tler .:amenwege 
mit tauu1tg tlc"' Secreh und Er11eilerung der ..,amenlda_Pu i t ehen­
fitll kein .rltPner B<'fuut! . 
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Symptome. 

Die :Krankheitserscheinung•'u ht•J Pro. tatahypertrophit> äu>~em steh 
yonri~~entl ab 'rörungen der H,uneutleerung, führen iu ihrL'l w~i­
ter~n Entrnc:klnng zu auffallendl'r Allt>ration der Harn>ec-retJun uml 
~ind yon ihren er,;ten Anfängen hi · zu den bchwerslen Grauen, Pin::ochltt>,"­
lich aller Complicationen aus mechani,cbcr odPr iufediö, r -cr,;acbt•, tm­
. eh'' er auf das durch die Grösseu- uml Cle laltveriinderung der Pro.-tata 
gesetzte llinderuiss für den freien Barnabflm zurückzuführen . .Als 
Beweh für die:;e Aufla,;sunrr mu s die Thaisache gelten. da,, eme roll­
;;tiindigr Re~titutio acl integrum auch uoch in den seimersten Füllen €'in­
treten kann, wenn durch einen zweckmä.~ig•'n chirurgischen Eiugntl' da· 
HmcJ,•rub für die Harn utleernng dauernd IJe:;eitigt 'IÜrd. Da~- t•ine 
Yollkommene ·Wiederherstellung nur lll einer Yerhältnis ·mä~sig klt>illPil 
Anzahl Yon Fällen wirklich eintritt, bat 'einen Grund tbeib in der Cn­
zulänglichkt>Jt llll.'t•rer therapentl>chen EingritTe. tlwils in tl•'r Cn>'iC'herheit 
der lmlication ·!'tellung, rntllich aber auch darin, da s in den späten•n 
.. 'tadteu de' Proces'"' eine Reihe von ecundänm Yeräntleruugen l'llle 

Hüekkebr znr l\orrn überhaupt nicht 111cbr ge tattet. Einen 'lleiteren ßp­
~>ei;; für die Richtigkeit der Behauptung, dass dit> Be,chrrerden d••r Pro­
stat~er nur auf 1lie erwähnte locale L:rsache zurückzuführeu smu, geh,•n 
jene Fälle ron Prostatahypertrophte, welche ganz ~ymptomlo n~rlaufen. 

:Man fiut.let bei 1ler Obduction yon Leureu, die 'llähr ntl des Lehens genau 
l•eobacbtet "urden und keinerlei Harnhescbrrenlen hatten. ab zufällig-en 
untl überraschenden Befund eine recht erh blich vergrö.serlt' Yor,telwr­
clrü,e. Die;;e hat aber llann allenlings zu l<einPr Ok truction 1ler Harn­
röhre geführt. und in Folge dessen wrnlen auch Bla~e, Lretereu, Xteren­
hrcken und Xieren vollkommen inta t gefunden. IY rnll man het!enkt, 
da;: Llie Prostatahyperh·ophie eine Krankheit tle' höheren .Alten, i:;t, tJa,s 
sie Indiriduen hcfällt, tleren Organtsmn · eine g ringere \rtder:;tand~mhig­
keit IJesitzt, ja oft vielfach kraJJkhaftP Yeriin1lerungen anderer .Art in d,•n 
Yerschiellen,:ten Organen anfwl'i t, . o 'llird mau ~ich nicht darüber wunt.lern 
kiinnPn, ua. s die Stammg des Harns und die daraus rP ultirenden ~ecun­
dären Yeränderungen in den oberen Harnwegen zu den ~cbwPrsten .'tll­
rungen t!es Allrremeinhefimlens führen kiinnen. Es wird aiJer dadurch auch 
erklarlich, waruni die Radicalhehandlung der Prostatab}]lertropbie ~I) zahl­
reich,• ::\I!< -erfolge aufweist, \Tarnm e auch mall(:bmal nach t!~r Ent­
fernung der l.Tr,aehe nicht mehr zu einer Behehuno- llPr Fol"~zustäutle 
kommen kann. Keinesfall8 aher ergibt ~ich au, t.l1e ~1 leicht t>~klärlichPn 
Thatsachen ilie Xothwendigkeit der Annahme ein r liestinunten .Allgenwin­
erkranknug 1Prostatismu ), von der die Hnwrtrophie der Yorsl~hertlriise 
nur Pin ymptom oller eine Tbeiler,cbeinung 1or-tellen ~oll. 
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Die , y lll]J tu m P dl'r Prostatahypertrophie la~sen _ich in d rP i 
G r n }I p~ n zu:ammeufassen, welehe elwnso>iden Ent11 icklungs tadien de' 
Leid•'Us Pnlsprechen. 1 Im ersten Stadium (Ent'll"icklung periode, 
Periode premonituire) ist die Blase trotzder Volum znnahme der Pro tata 
noch im lande, ihren Inhalt voliständi" zu entlreren, im zweiten, ta­
dinm (PPri<Jtlr der Harnvrrhaltung, Peri(ltle de relention) ist die 
BJa,e insnfficif'nt geworden, ::;ie entleert ihren Inhalt nicht mehr voll­
ständifr oder gar nkht mehr, im dritten Stadium (Periode de Harn­
trüufelns, Periode d'incoutinence) ist die Bla e zu einem ·chlaJfen ack 
di,-t~ndirt, ihw 1Inskelkmft cheint erschö11ft, die ::Uenge de Re idual­
harus i:;l ehr gross ge1\ordeu und es kommt zum Uebt>rfliessen de Urins. 
In allen drei Stathen kann e· durch acci,lentelle Hindernis 'e oft auf gant 
geringfügige Veran]a,;snngen hin zu completer Harnverhaltung kommen. 

Im ersten ,'tadium der Pro tatahypertrnphie stellt sich ein 
häufigere:; Harnlwlürfni · während der Xachbtnnden, gewöhnlich er~t 
nach MitlemaC'ht, ein. Am ::IIorgen, unmittelbar nach dem .A.uf-tehen, sind 
d1e Patienten noch gez1runqeu, mehrmals hintereinander in knrzen Pau 'en 
zu miniren, niltl'l' Tags lwfinürn ,je ·ich wohl und entleeren ihre Blabe 
111 nurmal~n Int tTallen. Die ·er nächtliche Harndrang wird auf eine Con­
ge,tion der Prosta1a in der horizontal n Lage und der Bettwärme zurück­
geführt. E · scheint, tlass schon in dieser Periode eine grössere Harn­
menge wübrentl der X acht producirt wird, und die ·e reichlichere ecretion 
. oll mit tll'm ~chlafe in dire ·tem Zu. ammenhang tehen. Die Harnentlee­
rung ist m c.ht<:;cm • .tadium der l'ongestion erschwert; die Patienten mü·sen 
lüngt•re Zeit zmrarten, l•i die EntlPeruug beginnt, un1l die e Yol!zieht sich 
in ,;chwaehem, oft unterbrochenem, nicht im Bogen, ·onJern seukre~;ht 

h raltfilllenllem , 'trahle. 
1Iancht> PRttenten suehen die Harnentleerung durch >erschiedene 

Manö>er zu unter ·tützeu: ie lassen uie Bau ·hpre~se 'vi.rken, türzerr ich 
m.it dem Kopf gegen >ine feste 1\anu oder stecken dte Hände in kaltes 
1\tb er, nehmen eine hor:kende tellung ein und wr nchen, eine 'tuhl­
entlePruu~ zu erzwingen. Alle die e Kun tgriffe haben a11f die Beförderung 
de Harn ·trahle kelllen Eintlus~, wohl aber wirken sie auf das Rectum, 
iudt•m ~ie unfreiwilligen Abgang von Flatu' unJ tuhl her>orrufen können . 
.Kur wenn tliP Patienten mehrmal im Zimmer auf- unu ab chreiten, wird 
1lit> Hatn~ntl••ernng eine leichtere. Letztere Erfahrung entbehrt nicht einer 
gewi>sen prakti:-:t:ht'n 13 •deutun". r ign er o n erwähnt. dass er wiederholt 
hei Patienten mit Htlrnretention den Katheterismus nicht haue ausführen 

1 Ich foh:e bei clies~r Darstdlung der Krau.kheit.~r.cheiuungeu Guyou's kla"i­
;cher :;cbilderuug. 11l·lche uie einzelneu Perioden 'o tl'etleud cbarakterhi.rt, dass sie 
durch keine b~:-;ere zu er;etzeu bt. 
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konn~n. th the Patienten schon Jünger~ Zeit im Bette Jao-en: "enu l'r -iP 
alJt'r euJe ![Ute , ·tuude habe hin- m11l hPrgPhen ht"eu, ~ei es leicht ~e­
luu~eu, den Katheter einzuführen. Hüutig 'tellru ~irh lJei tl!e-eu Kr,mkeu, 
die oft lange keine ge;chlechtliche Erregung mehr gehabt h,theu, '' tt•ller 
kräftige Erectionen ein, die namentlich gegen :Jiorgen bei rolJer Dke 
am intensi>>teu, niPmab aher mit Ir oiJnqgefühl wrbunden sind, '''ntlem 
eher uuangenPhnll' Empfindungen hervorrnf"Pu. Die Desc-lnrenl 'n l'lllrr 
Pro~tatah.l pertrophie ersten Grades sind anfangs in geringerem uder 
hiilwrem Gmde ausgeprägt und können dtuch H'r,chic1lene äussen' Em­
llü:;~e eine 11 esentliche teigerung erleiden. o ist 11 illkürlich lauges Zm ück­
haltPn des Harn~ ein .Homent, 11elches die dann erfolgende Harnentle~­
rung noch weiter w ersch11 eren im ,-'lande ist. In gleicher"'~' 'i' 1111-ken 
langes ,ituu (längere Ei -en h, bnfahrteu), ehermass im E,Len null 
Trinken, namentlich reichlicher Genus~ von alkoholi~chen Getranken, aber 
auc-h die Aufnahme gros,er :Jiengen inditlerenter Flü:;:;igkeiten, cchadlkh. 
Ue,ehh·chtliche Exces'e ~ind ebenfall" von XachthPil: llJäS>lß<>r und in 
n·gelmä~sigen Pausen au8gefübrter Coitu8 aber 'oll nach G u.l un eher 
>On günstigem Einflu ·se ein. Auch Erkältungen, namentlich nassP und 
J;altP Fii ·se oder, itzen auf kaltem und feuchtem Dudeu, mü:;seu m diesem 

tadium der Prostatahypertrophie Lorgfiiltig vermieden werden. 

Zu der Urnppe der En;cheinungen dieser Periode gehört noch das 
AuftrPten >on plötzlichem H, rndrange heim Erhehen nach lilngerem 'ilzen 
llll•l heim Sliegensteigen, sowie ein befühl lies Kitzels in der Eichdspitl~, 

) mraome, ll"elche m gleicher \\'eise auch bei Dlaseusteineu heol,avhtet 
1renleu. In ~ehr seltenen Fällen beobachtet man im erc ten ~tat!ium der 
Pro. latahypertn•phie Harnträufeln. Dtese Incontinenz hat nieht:- gt·mein 
mit tler Er~chemung de CeiJerfliessens der Bla.e im dritten -·tat.lium der 
Krankheit und 11inl durch ein frühe· Def ct11 erden de~ \' er~cblu~sappa­
rates der lllase 1lurch die L+estaltrt>rämlernng der Pndata am Spluucter 
intemu~ erklärt. 

,'ehon im er lPn • tadium der Proc tntahypertrophie kann ~' plülzlich 
zu completer Harnnrhallung kommen. Dieselbe wird meiq durdt l'inP · 
der oheu angegebenen schädlichen :Jiomente her>orgerufen untl l>eruhl auf 
einer udematö.·en Durchtränkung de' !lewei.Je der Pro,tata. 11 r·khe ], i 
tler lw lehenden be!Jäcbtliehen H) prrätni•· im Pl ·xn-.: peripro,laticu' und 
U•'r durch die Yolumswnahme dt•, Urgau er~chwerteu Circnlation leicht 
zur Entwicklung komruen kann. Häufig wird eine solche compld' Harn­
wrhaltung durch Erkältung Yeranla:;st. 

·o habe ich unter meineu Patienten mit Pro mtabypertrophie z11ei alte 
llerreu, >ou Jenen jeder einem Sl1111t in ctfrig-er Weise huldigt. Einer 1·t Fischer, 
dl'!" Andere J,tger. Ersterer bekommt r~gelmä sig- eine acute Harnverhaltung, '"'nn 
er etnmal mit durchuässten Flis eu heimkehrt, der zweite &ben o sicher, w~nu er 
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auf tllf•!' Jac!d 111 dH kälteren .Jabre,uit gezwungen i•t, •etue ~tuhlentleerung m 
freiH 1'atur zn 1 Hrichteu. 

Da' S) mptonwn!Jilu 1ler acut~>n HannE>rhaltuug 1~i Pru,t;ttah) jH:·r­

tru]Jllle nnter-cheidet ich llJt·ht 1011 dem bekanntPn lypi-clH:n BiJ,!P, 1ne 
··~ b~t anderen YeraulassungPll eintntt. ~Jej,t ist das Auf!Jtin>n uer H<trn­
rntlet·rliiH~ ein gauz plötzliche.. Dalwi ;;!Pigert -irh der Drang Ulll! das 
lleolürfni:,, dt•· Bhtsl' w t>ntl 'ereu. in progres t>er "et"e unter zuneh­
lllPilllen Schnwrzen Hili! steig('niler rmuhe. Je liinl-(er Üif' Harmerhaltuug 
anlt~lll, de,lu mehr uiwmt da: Oe,Jem der l'ro,tata zu, de"to fest ·r wml 
der \ er~l'ltlu". 1'adt Einlt'ttuug dt•t. Katbl'terismu' kann die i'•dematö>-e 
'ch11 P!ltlll!:( Pbeu,o r;t:-r·b znrückf!Phen. al; sie eul>-lalllll'n ist, und der 

Krau],,. IIÜ'dl'r ,-eine Bla;;P spoman entlet>rPn. Iu .tuderen Fallen aloer, 
n;ttncutlich 11 t'Illl ehe HarnvPrhaltung zu lan"'l' Zett IJe tauden hat, kann 
sieh .tn llto• er~t•• complele Hctenlton ~nfon das z11 eite :-<tallium der Hyper­
trupllle rntl dauernder In:nfti 1eoz der Bla:, ansclthe-,:,en. XPigung zu 
t:hrontscher Obtipatiou ist bchon im E'rsten Stauium der l'rustatahyver­
trophie oft 'urhandett. 'iuu 11ie m das Heclum rarspringenden Anthri!e 
t!Pr Prostata ehr erhelJlich 1 ergnbs~n, o kann der Tumor ein mecha­
ni;;dtf'> Hintierniss für dll' ötuhleutleerung abgeben. Oft he~teht in uieser 
tiOme 11t den ~p~lteren Penotlen der Krankheit zeitweilig ein quälender 
'fent•>mu, im Hectum oder da Gt•fühl eiue~ constauten Druckes. Selten 
leitl ·u di~s~ Patieutt•n ~rhou an Pulyurie, dte, "enn "le auftritt, ,ich 
nanwutlich wiibrellll t!er Xacht geltend macht. Der Harn i t in die~er 

Periot!e stets klar llllll frei \Oll almonnen Bestamltlwilt'n. Die Dau~r de · 
ei"teu 'ladtums Ist ge11öhulich eine lauge, kann sich über Yiele :Monate 
und Jahre ••r tr,chn, j<l in numl'lten Fällen 'chreitet die Krankheit ülJer­
haupt nicht üher die~e t<tdium hinaus, "·ten ohl m ihrem Yerlauf oft 
al'U(l' He!Pnlwnen, uie dann 1\'0then- Ullll monalelang uie An11'elldUll!; 
<•in•o h:atheler' ~rforderlich machen. eiutrelen können. In die"er Periode 
der Pro>tatah~ pcrtroplue opielt tlil' Conge,tion de~ Organs eine we~ent­
lirhe [{ lle: auf 'ie sintl rlie nächtlichen Be~chwertlen zurückznfübreu, sie 
i,t c•,, wdrhe zu intPrcurriremlen completen Retentionen führt, ja Tuffier 
behauptl'l ~og.tr, tla~s in diesem , tadium eine Yergri\ -"rrnng der Pru~t;tta 
iilwrhanpt ort nur im zu"tande tlt•r l'ongestion nachzu11ei~en sei. 

_\us.er der Congestlon kommt aber auch im ersten 1>ie lll den Spateren ta ­
dien der l'rost,llahyp•rtrophie Coutraction zu,tauden oder einem erhöhten 
Touu:- des :-;phin~tcr internu~ eine gcwis-e Bedeutung zu. Ruchet. det dieser 
'omi·Iication ·oiue besondere .~ufmerhamkcit zugewendet hat, nimmt emen ~>o­
litlen. von der Zu:•ammenzi huug der Par" membranacea unahhi\n~tg<'n 'pasmu 
.ier Pars pro~tatica an. chon m nicht patholugischeu Fällen bemerkt man bei 
"' u.lUer B obacbtuu!r. da>s 'tch tm 1lomeut ,Je, Eintreten; der ~uude in die BJa,e 
ein leichter '' iderst<~nd tlarbietd. der sich trotz seiner Deutlichkeit durch Inten­
'lt.l und ll.tuer YOU dem beim -~nf.luge •ler Pars membrauacea bestehenden Wider-
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!:lande deutlich unter:;cheidet. Unter pathologi chen Verhältnissen. teigert ich der 
•Iurch Jen Blasenhals bedingte Widerstand durch Contraction in Folge Jer lrri a­
tion. welche die pathologi eben l'erhältnis e auf die Pars prostatica und die benach­
barten Parti n ausüben, und das Phänomen wird deutlicher. Bei Prostatitis, cbro­
!IJschen oder ubacuten Entzündungen der Ur tb:ra begegnet die geknöpfte Sonde 
zweierlei Wider tänden, einem stiirkeren in der Pars mem branacea und einem 
,öhlrächeren in der Pars pro tatica. unmittelbar vor dem Eindringen in dw Blase. 
Besonders aber bei Pro tatahypertrophi~ ist dwser doppelte Wider:;tanu sehr deut­
heb. Während er gewöhnlich leicht zu überwinden ist, kllnn durch ihn auch unter 
Umständen uie Sonde festgehalten werden. In gleicher Weise wie fiir Jas Ein­
drJDgen eines InstJ:umentes macht ich der Krampf der Pars pro tatica auch ab 
Hindernis' für die H:unentleerung geltend, intlem der elbe einen vollständigen 
\er'chlus herbeiführen kann. Zu die er Annahme drängt auch der Umstand, Jass 
der Katheterismus zuweilen sehr leicht ist, nachdem er unmittelbar vorher unmög­
lich oder schwer war, und der be chriebene Widerstand manchmal im llfoment~ ver­
'chwindet. Der zur Erkliirung die er Zu tände herangezogen n Conge tion hat man 
nach Rochet zu viel Bedeutung beigemessen. Der Spasmus kann so plötzlich auf­
treten oJer sch1rinden und da Phänomen so flüchtig sein, dass es nicht durch das 
Auftreten einer Conge tion, ondern nur durch die Annahme eine Spasmus zu 
erklären i t. Wie bei dem als reine Neuro e auftretenden Spbincterkrampf kann 
man auch hier beobachten, dass durch eine dünne, onde die Muskulatur der Pars 
11rostatica gereizt und hiedurch da Vorwärtskorurnen verhindert wird, während 
eine dickere onde ohne Anstanu pa irt; umgekehrt kann, wenn man aus irgend 
ernem Grund den Katbeter wechselt. das zweite In trument aufgehalten werden, 
während da erste leicht eingednmgen ist. Auch der Unregelmäs igkeit und Un­
beständigkeit in den Störungen der Mietion kaun die elbe Ursache zu Grunde 
liegen. owie in der von Uu kulatux schwächeren Pars pendula bei einer trictur 
der Spasmus den WiderRtand verzehnfachen kann, mus die 1\Iöglichkeit eines 
;;olcben Verhaltens auch in der Pars prostatica zugestanden werden. die nl>Ch dazu 
an Mu kulatur reicher i -t. 

Der pasmus pro taticus kann verm· acht sein durch eine unerkannte Irri­
tation in Folge einer die senile Entwicklung der Prostata begle1tenuen chroni eben 
Entzündung; steigern können ihn Exacerbationen einer Urethrocy titis etc. Guyon 
leugnet den Spasmus prostaticu und gibt nnr einen solchen in der Pars mem­
branacea zu. Nach Guibal wird er Yerkannt, weil die ihn bedingenden 'Gr­
>achen zugleich auch den Krampf in der Par membranacea hervorrufen sollen. 
Immerhin kann man ab~r Yollkorumen isolirten Spasmus der Pars pro tatica 
beobachten. 

Für da zeitweilige Auftreten eine olchen Spasmu spricht noch der un-
leugbare Emfiu · . den zuweilen Xarcotica auf die Beförderung der Harnentleerung 
nehmen. D1e ganze Reihe der Beschwerden eines Pro tatJkers der er ten Periode 
kann nrschwinden, wenn der Patient durch :Morphin den erhöhten Tonu 1m 

phincter internus herabsetzt, und in der zwPiten Periode der Pro tatahypertropb:ie 
kann man beouacbten, das> oft nicht unerhebliche Mengen von Residualharnunter 
d.em Gebrauch eine Opiates vollständig nrschwinden oder doch wesentlich gr­
rmger werden können. Um Missnr tändni · ·en vorzubeugen. muss noch ausdrück­
heb her>orgeboben werden, das die zuletzt angeführten Beobachtungen durchaus 
mcht m all.en Fällen gemacht werden können, da"s sie in vollkommen unzwei­
det:tJger We1 e nur selten vorkommen dass ihre Richtiakeit aber Jennoch un-
zweifelhaft fest teht. ' " 
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Die zweitP Periode rler Prostatahypertrophie i:;t rladurch 
f'haraktemirt , das die Bla ·e ihren Inhalt nicht mehr 1·ollständig ent­
leeren kann . D1e Krankheits ~ mptome :o,ind nun drutlichPr und sclnrerer 
ge;Yorden. Der Harndrang. welcher anfangs nur anf die Xacht tunden 
''"~ehriinkl blirl, , stellt ich nun auch m1t gro s r Begelmü~ ·igkeit unter 
Tags rin. DiP Pa irnten Pnt!Perrn ihre Bla~e oft jerle nulle. Die Ent­
lPerung isl natürlich niemals Pine voll tändige, und nach derseihen ~teilt 

sirh nie da: Gefühl der 1ollen Befriedigung ein. Dabei kann da TJriniren 
vollkommen ~rhmerzlos sein und oft relati> leicht von , tatten gehen, 
wähn·n<l s1•·h in manchPn Fülleil wieder d r :Jiiction>act wenigsten 
periodi eh 'chwierig und schmerzhaft gestaltt•t. In llie er Periolle kommt 
"' hiiufiger zu einer acuten complPten Harnverbaltuner al> im eroten 
. 'la<linm. flie gleicht sich nun niemals wier!Pr volL tiindig an und wird 
oft d1e directr Veranlassung uer für dieoe Fülle angezrigten Therapie, 
des n'gelmii igen Katbeteri mus. In manchen Fällen wird jetzt einr 
acute complete Harnrerhaltung zu einer chronischen completen, und der 
Pati~nt kann in der Folge nie mehr dazu kommen. auch nur geringr' 
Meng-en seine> Harn ·lHmtan herauszub~fönlern. Die Menge de' Re­
sitlnalharns eilwankt anfangs zwi eben 100-300 cm3 unu nimmt tetig 
zu. 1n manchen Fällen kann sich allmiilig und chleichend, ohnP tla~. 

der Patient >On auffallenden subjectiveu Ee:;chwerden befallen 1rinl, eine 
Distension der Blase und Harnträufeln entwickeln. 

In d~r zwPiten Periode kommt e in den meisten Fällen schon zu 
einer au,;gesprochenen Polyurit•. Die 24, tüntligc Harnmenge lmnq 2-31, 
:;elb,.;t darüber lwtragt•n. Die Polyurie ist mu·h den sorgfältigen Cutersuchun­
grn Uuignard 's IYährend der Nacht deutlicher als bei Tag. Guignard, 
welcher ein ganze' Jahr hindurch :Me sungen der Harnmenge an solchen 
Kranlern nrnahm unt! dh> bei Tag und Nacht ausgecchiedenen Mengen 
1 rg!Jch, fand 'tets die unter Tags gelas ene Harnmenge geringer, 
und in dem eclatante ten Falle bei einer 24stündigen Iencre >On 3100 cm 3 

hetrug die 1\lge:menge nur 600 cm 5 gegen 2500 während der X acht. Die 
Pul~ nrie ist eint! Folge der Harnstauung, welche sich durch die Ureteren 
nach aufw:irts hi · zu den XierPn fortpflanzt. letztere in Jen Zn~tand der 
CongestJon rer,etzt und zu reichlicher ecretion anregt. Der Harn ist 
auch in uie~em .~tadium in der Regel no~h vollkommen klar, \Oll gerin­
~en•m >pl'l'ifischen fiewicht uud enthält nicht ~elten kleine :IIengen von 
Zucker und Albumin. Xeb~t der chroni~chen OLstipation, die in tlieser 
Perindt> fa,;t nit> fehlt. treten nun auch schon ver~chiedene Yerdauuug:­
,tlirungPn und :Jiagenhe chwerden auf. Die Patienten haben zeit­
lveili!! Yehrmeuten Durst, leiden an Appetitlo~igkeit, Uehlichkeiten. zeit­
" eilig aueh an Erbrechen, den Er>cheinungt'n der begionenden chro­
ni~c-heu Harnintoxication. Trübung des Harns durch Infection - ohne 

8 
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Yermittlung eine In trulllents - kommt in der zweiten Periode der 
Prostatah~pertrophie häufiger zur BeolJaC'htuug al in der er~ten. A.uch 
zu vorübergehenden, namentlich Abends RuftretenJen Fteherersclwinungen 
kann es kommen. Die Dauer diese zweiten 'tadiums kann ~ich über 
Jüngere Zeiträume erstrecken, ist aber im .AJJrremei.nen Yiel kürzet al. 
jene tlrr ersten Periode. 

Das Jntte 'tadium, die Periode der Incontinenz, enh1tck lt 
~ich in den meisten Fällen ganz allmälig auo dem zweiten. Es bt da­
durch charakterisirt, dass die Blase aJ maximum gefüllt und an gedehnt 
j,t. Während im zweiten Stadium dt'r Füllung. zu tand der Blase sehr 
oft durch Percussion nicht zu ·on ·latiren i. t. da die nur theilweise ge­
füllte Blase in das kleine B 'Cken zurücksmkt, erscheint nun die BlaSl' 
al · deutlich JH'rculirbarer und durch dünne Bauchdecken oft ichlbarer, bi> 
zum Xabel oder auch über denselben retchender praller Tumor. Das 
Harnbedürfniss der Kranken i t jetzt eiu enorm häufiges geworden, sie 
uriniren unter Tags oft jede Yierlel tun1le, manchmal elbst von fünf zu 
fünf :Jiinuten, entleeren dabei ge1>öhnlich nur kleine :Jiengt'n auf einmal, 
während die 24sLündige Menge eine sehr erhebliche Yermehruug dr.: 
normalen Quantums aufweist. Währeml der Nacht tellt sich zuerst die 
Erscheinung des unfremilligen Abgange- von Harn ein, der die e Periode 
ihren Namen verdankt. Die e Erscheinung wird mit dem Namen der 
hchuria paradoxa, des Ueberlaufens, Harnträufelns bei voller ma,e 
(regorgement der Franzosen) bezeichnet. Oft ist e erst dte es nächt­
liche Bettuäs en, welche einen Kranken mit Prostatahyperb:ophie, der bts 
dahin seinem häufigen 'Grinu·en 1renig Bedeutung beilegte, zum Arzt 
führt. Im weiteren Yerlaufe stellt sich da~ Harnträufeln auch bet Tag 
ein. Der unfreiwillige .Abgang YOn Harn i ·t röllig chmerzloci. Der 
Harn selbst kann auch in diesem , tadium noch klar ein. Er i t immer 
blas und zeigt ein niedrige specifiscbes Gewicht (1005-1010), euthült 
nicht selten Eiwei. s in geringer Menge, zuweilen auch Cylinder und 
Xierenepithelien. Harnstoff und Harn äure werden stets termindert ge­
funden. Die Polyurie erreicht hohe Grade. Die Harnmenge kann lJis zu 
5 l in 24 tunden betragen. Durch die lange dauernde chronische R -
tention und die sich allmälig entwickelnde Dden ·ion der Bla ·e i::;t e:.; 
durch den auf dem ganzen Harn ·ystem Ia tenden abnorm hohen Drutk 
au ·h zu lJetrüchtlicher Erweiteruncr der Ureteren mit Yerdickuncr 
ihrer 1\Tanduugen, zu ErweitHung "der Xierenbecken untl endltch 
zu oft tief grPifenden leräntlerungen in den Sieren (Druckatrophie) 
gekomm n, und damit hängt es auch zu::;ammen, da,s die localen ym­
ptome trotz ihre au gesprochenen Charakters gegen eine Heihe 1 ou 
~chweren Allgemeiner.cheinungen in dert Hintergrund treten können. DiP 
Kranken zeigen Verdauungsstörungen schwerer Natur. Die Zung" 
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i"t lro<·ken, LMkig, lebhaft geröthet oller mit einem hrännlichen Belag 
1er:;elwn; e~ besteht vollständige Appetitlosigkeit, vehemente~ DurstgefühL 
DitJ Kranken hauen Schliugbeschwenlen und mangelhafte Salivation, sie 
~inll nicht im ~·tan1le, fe ·te , peisen hinalJZm;chluckeo. ie leiden au all­
gemeiner Mal liglmt, hekommeu eine fahle, gelbliche Gesicht farue, eine 
lrocl,cne Haut und magt•rn aiJ. Die den ganzen Krankheit verlauf be­
glei!L'Ht!e harlnlickige tuhl>er~topfuug kann nun mit profu en Diarrhöen 
ahwechsPln. Zeitweiliger ingultu null Erbrechen compliciren da Krank­
heltsbilll. e o ter wuehowuder Pro. tration der Kräfte, völliger Yerwei­
gPruug jeder Nahrung kommt es unter dem ymptomencomplex der eh ro­
uischen Harniutoxication zum l~talen Ende. , tellt sich spontan 
Trübung ues Harnes ein, so kann e zu FieberLeweguncren, die von häu­
ilgem Frösteln eingeleitet werden, oft auch zu typischen chüttelt'rösten 
komme11. Dte Dauer die ·es dritten tadiums uer Prostatahypertrophie ist 
gewöhnlich kurz, in seltenen Füllen können Patienten auch noch in 
diesem Zu ·tande :Jionate und Jahre aushalten. 

Complicationen der Prostalahypertrophie. 

Der normale Ablauf der Krankheilserscheinungen bei der Prostata­
hypertrophie wird fast immer uurch das Auftreten verschiedener Com­
plication~n be,chleuoigt unll erschwert. Dieselben sind meist entzünd­
licher Natur und kommen uurch Infection zu tande. Die Yerän­
derungeu, welche der ganze H;u·ntrart durch di~ Stauung des Harns 
rrlitten hat, ui • Congestion und Hyperümie der ge·ammten chleimhäute 
der Bla:e, uer 'Greleren unu Nterenbecken, sowie die mechanischen Yer­
änllerungen der Dilatation erleichtern 1la • Eindringen und Festsetzen patho­
gener Organismen. Am Mutigsten kommt die Infection der Harnwege 
durch den K<ltheterismn zu 'tanlle, und ein an Prostatahypertrophie 
Erkrankter, welcher uurch längere Zeit auf ueu Katheter augewie eu 
11ar und uabei kellle Infedion erlitten hat, gehört wohl zu den grö sten 
Seltenheiten. Wiewohl>iele von lliesen entzünlllichen \" eränderungen leich­
terer Art ~iml und von Yorneherein einen chroni ('hen Charakter haben, 
kommt es doch in anuerPll Fällen 11ieller zu llen allerschwersten Infec­
rioneu null in überra eheoll kurzer Zeit kann man einen deletären Ent-
1-iindungsproces mit rapid tödtllchem Verlaufe von der 'C'rethra bis zu 
d u Xwren aufstPigt>n sehen. l\1e aus uen experimentellen 'Gntersuchungen 
\Oll Le1>io und Goldschmiut, ~011ie Guyon und Constadt hervorgeht, 
kann dü• :Jiöglichkeil de · 'Gebertrittes 10n Infection toffen >on der Blase 
nach aufwärt · zu den 'Ureteren, also gegen den Harnstrom, keinem 
z,yeift!l unterliegen. Die weitaus gün tigsten Bedingungen aber für diese 

* 
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.-\ ,cendireu vun Infedion sloJl:"en bietet t•ine Pro talahnwrtrophie TOn li.in­
"erer Dan Pr. hei welcher es zu eiuer kolostialen Erweit rnng der r reteren 
0 

untl zu emem \reiten KlaJi"en ihrer ;\Iünduu.,.sstellen in die Bla. e t:e-
kommen bl. Auch üher uie Leichtigkeit, mit "eieher eine Blase, di!' 
ihren Inhalt nicht ,-öllig entleert, inficirt wird, hab~n uie experimentellen 
A.rl•eiten you Hov ing :llelchior u. A. geuügenu Aufschluss gegeben 
Atb diesen geht uekanntlich hervor, dass nach Injection Cystitis rrregt'IHler 
Keimr in <he Blase zur si heren Ent tehuug der Cystitis am Y er uchs­
tbier <lie Einleitun"" einer kün~tlichen Barnverhilltung für einige Zeit 
erforderlich i~t. .·Uer auch ,pontan, unal1hän".ig vom Katheterismus. 
kann es an ver chielleneu tellt•n de, Harnapparate", SO"IVie in der Pro­
:;tata ,;elhst, im peripro~tati~chen Zellgewebe, am H den und den amen­
Lla<cu zu Infedwuen kommrn, die den eiufachen \ erlanf compliciren. 
Gu) on unu eine , chüler führen die Leichtigkeit des Eintretens von 
Infectionen l,ei Pro ·tatikeru <I urehau · auf llen supponirten arteriosclero­
tischen Proces · im L:rogeuitals) stem zurü k. 

1. J>ro~tatiti ·. Einfache katarrhalische Prostatitis iu einer ver­
grö serten Yorsteherdrüse ist keine Seltenheit. Dieselbe besteht entweller 
ab TTeberrest einer alten gonorrhoi eben Pro~tatiti oder ist die Folge 
einer Infeclion durch den Katbeter oder den eiterigen Urin. DieseiiJP 
wird oft nicht diagno tici.rt, da ihre Symptome der Pro tatahypertrophiP 
oder der Cystiti zugeschrieben weruen. Bei ~orgfältig r L"nter uchung 
(Bougie a boule, Dreiglil erprob J ist sie leicht zu constatiren. 

Xeb t der katarrhali. chen Form kommt e aber auch zu schweren 
Entzündung~proces en in der Prostata, die entweder traumati eben 
Ursprunge . ind oder durch Infection mit dem eiterigen Cystiti harn zu 

tamle komme11. }faucbmal mögen die:ielhen auch durch lauung de:> Se­
cret in den Pro tatadrüsen unu Einwanderung von Bakterien YOm Darm 
her entstehen. E bilden sich kleine sulunucö e Ab ce se in der Pars 
prostalica, ehen o wie einzelne otler multiple parenchymatöse Ah ce. ~ in 
der Prostata ouer auch eine eiterige Peripro tatilis. Die Entstehung 
parenchymatöser Eiterung in der Prostata ist nicht --elten Folge einer 
bribken Untersuchung mit c1 r Metallsonde, wobei es zu mehr odl'r 
weniger schweren Verletzungen de Organs gekommen ist Die Fol~en 
einer tmz"·eckmäs igen Sondirung _ in1l ofl recht ch1tere, indem ein 
solcher Eiterung~proce- elten zur voll tüntligen IIeilung gelangt, ~ich 
durch häufig wiederkehrenue Recidiren au,;zeichnet und die Leiden lies 
tlurch seine Hypertrophie ohnehin schwer getrofl'enen Grei e~ bis an -rin 
Lehensende durch intercurrirentle fieiJerhafte und chmerzvoll Atlaken 
complicirt. .luch die Dia<Tnose der eiterigen Entzündungen in dt>r 
Pro tata i,t oft recht ~hwierig. Si trrlen sell n mit ·ehr arutcn 
und ausgeprägten Er cheinungen auf, onuern nehmen meist einen mehr 
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chroui;;chPn \. erla.uf. :Multiple Ah ce.se \\'erden ma kirt durch die Er­
't·heinung~n der Dysurie, der Harnretention und des Harnfieher . o 
lt·icht sich hei einem jungen :Jien.chen der Nachweis einer Entzündung 
1lo'r Pro lata g 'laltet, so schwierig ist er !Jeim alten :Jianne mit Prostata­
h) perlrophie, IJei dem ja so Mutig Fieber und HarnlJeschwerdeu au 
anderen rn,achen auftreten. Auch nicht aus der chwierigkeit und den 
~l'hmcrzen bei uer .ßliction lässt ,ieh eine bestimmte Diagnose stellen, 
••lol'll~O''"llig aus der Rectalunlersuchung. weil das Organ ja überhaupt 
lf•rgri>s:rrl unu uil:ht clten auch ohne Entzündung auf Druck schmerz­
haft i·t. Nur dm·ch die Expression des Pro ·tata ecretes vom Rec­
tum au und uas Erscheinrn ron Eiter am Orificium e:l.!eruum lässt sich 
zuweilen ein lwstimmter .Anhaltspunkt gell'innen. Wird ein umfäng­
ltcherer Theil der Drüse YOn einer parenchyruatösen Entzli.ndung mit 
uarhfolgrnder Eiterung befallen. so winl der Proce:s hänfig durch einen 
. 'chüllelfrost eingeleitet, dem in kürzeren otler längeren Pausen noch 
andere folgen können. Gleichzeitig tritt schmerzhaftf'r Harndrang auf. 
Dt·r Harn H concentrirt, trübe, manchmal leicht hlutig tingilt und winl 
nur in ganz kleinen Mengen unter grossen chmerzen entleert. Dabei 
kann si h, wenn sich die Pro lalahyperl10phie noch im er. ten Stadium 
befindet, IIre seltene Form der acuten incompleten Harnverhaltung 
entwickeln. Kommt es zur Ahscedirung, , o hleiht dao Fieber conslant 
l10ch oder zrigt nur geringe Remis ionen am Morgen, unu e kann zum 
Durchbruch nal'h drr Blase, dem I~ectum oder auch nach dem Pl'rineum 
hin kommen. In letzterem Falle gibt e zuweilen ausgebreitete Infiltrate 
und phl<'gmonii:;e Entzündungen, die vom Perineum auf das crotum 
und nach rlickw~irts gegen die Hinterhackeu sich er trecken können. Bei 
,o]h;tündiger Entleerung tlc~ Absce e unu mechani eh günstigen \er­
hültni"sen für den Abfluss Pndet der Proce s mit narbiger ,'chrumpfung 
uml rollstündig~r Au heilung. Weit hüufigPr aber ist der Aus­
gang in Pine chroni,che eiterige Prostatilis mit Dildung von Ca­
rernen im Gewehe der Drü e, "·eiche dann persi tiren und zu dt>m be­
kannten Symptomenhild der sch~rer~ten Form der chronischen Prostatitis 
führen (s. ollen chroui ehe Pro'talitis). In anueren Fällen wieder, na­
mentlich IJei Ent11icklung >On mehreren kleineren .Abscessen, stellen ich 
lüngl•re Pau~en der Ruhe und de~ relativen "'ohlbefindens ein, stet 
aher ~iud hiinfige Hecidiren der .Ab,cessuildung zu gewärtigen. Eine Er­
'l·heinung, the uaiJei nicht S!'Jten ZU lJeObachten ist, ist das periodische 
Alowech:eln 1011 ::;tark eiterigem und relati> klarem Harn. Der 
Trlihung de · Harn: ciud immer einige Tage >orausgegangPn an welchen 
olie , ubjectiren Bt>sehwenlen de. Prostatikers exal'erbirt halJen. Die-er 
Y<ll·g-aug i l auf eine ~ecret tanuug in einer Absce-JJöhle der Pro­
t.tta mit nachfolgender Entleerung nach der Blase zurückzuführen unu 
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J;ann unter t:"m tän!len zur I erwechsluug mit der helmunten Form dPr 
Eiter tauung lJei ein~eitiger Py<'litis Anlas' gehen. :Jiancht>r Prostatiker 
~rliegt in Folge eine Prostataahscesses einem pyilmisch-septbchen Pro­
res~e. Nach Ablauf einer Prostatitis hleiht zuweilen eine permanente 
, teigrrung dP · Harndrang zurück, welche wohl auf narbige 
Schrumpfung ·vorcränge namentlich in llt>r nerrenreicben Peripherie dn 
Drüse oder in der Nähe der , hleimhaut der Pars pro tatica zurückzu­
führen sein dürft . In manchen Fällen tritt diese Steigerung de 
Harndraurrs·als Endausgang einer alJgPlaufenen Pro.tatitis nur 
periotl isch in grösseren Pau rn auf. 

2. Ejli<lhlymiti . Entzündungen des Nebenhodens und Hodens l1l'i 
Prostatahypertrophie kommen entweder durch den Yerweilkntheter ode1 
überhaupt durch Passage ron In trumenten durch die t:"rethra (nach 
PiiHn in dem Yerhältni>s von 1: 10 bei Pro tatahypertrophie gegen 
1 : 15 bei Lithiasis und 1: 25 hei Stricturen) in Folge einer traumati,chen 
'Grethntis, der durch directe Propagation von Keimen aus der 'Grelhra. 
in d1e Ausführungsgänge der , amenwege, oller aher auch durch spontanP 
Infedion von der Pro tata oder vom e1terig~n Harn aus zu tande. ie 
verlaufen entweder acut unter Fieberer cheinungen, sind sehr schmt•rz­
haft und gehen mit starken entzündlichen clmellungen einher, o<ler sie 
haben emen melir torpiden Charakter, wolJei nur eine leichte Anschwellung 
de amenstrange~ und NebenhodPn vorhanden i. t, welch' letzt!'rPr auf 
Druck nicht sehr empfindlich gefunden wird. [m weiteren Verlauf kann 
es zur allmäligen Entv•ickJung einer Hydrokele kommen. :Jiau hat IJe­
obachtet, da· lJei dieser Epididymitis der Pro:.tatiker der Hode nicht 
. elten in gleicher Wei e an •ler Entzündung theilnimmt wie der Kehen­
hode, wobei auch .d.lJscessbildungen im Hocleu eintreten können Selten 
kommt es zu einer Vereiterung des ganzen Hoden mit chweren Allge­
meinsymptomen, Fieber, Prostration etc., mei t zur Rückbildung mit 
Zurückbleiben einer leichten Hydrokele. 

:3. Cystith. Die häufigste Complication der Pro tatahypertrophie 
j,;t die Cystit1s ie kann entweder ~pontan oller durch den Katheter 
zur Ent11icklung kommen. In letzterem Falle handelt es ,ieh um tlie 
Einschleppuna der Infection keime au der T'"rethra in die Bla e, welche, 
'Ukthl ,;ie Pinmal Re idualharn enthält, der für die Orrrani~men einPn 
Ht•ts herriten und geeigneten Xährboden unter günstigen Temperatnr­
hediugungrn tlarstellt, leicht zu inficiren i~t. Dass dieser Vorgang auch 
hei noch -<o sorgfaltig terili~irten In trumenteu eintreten kann, kommt 
daher, rla~~ die crethra tet eine An7.ahl \'Oll Organbmen enthält, \YPlche 
EitPruncr rrregen und ammoniakali ehe Zersetzung des Harn bPrheiführen 
können. nnfl dass wir, wie an· den Yrr~urhen von Petit untl '\Yas~er-
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man n hPrvorgeht, leider nicht im 'tandr im!, die Urethra genügend zu 
,Je :iufi<-in•n. Welche Gefahren für die Enhtehung einer Cy titis noch 
mit der Einleitung de evacuatorisch n Katheterismu verbunden ind, 
wird später bei der Therapie besprochen wenlen. Hier soll nur angeführt 
~~erden, 1lass Uuyon darüber sagt: "Zweifello ist die einfache Unter­
sut·hung mit t!Pr Sonde, zwar ohne besondere l·orsicht mas regeln gegen­
über den MikrolJPll, aber in kunstgerechter 11•et e ausgeführt, unendlich 
wrnigcr gefiihrlich als Jie antiseptische ·te Entleerung der Blase, wenn ie 
yon yornherein zn chnell und zu vollständig erfolgt." 

Dir spontane Entstehung der 'ystitis kommt von der Prostata 
oder Jrr Urethra pro-tatica au dadurch zu tande, dass der \erschluss 
dureh rlru phincter internu def ct geworden, der Inhalt dPr 
Blasr mit dem 1ler hinlt'ren Rarmöhre in ofl"ene Communication tritt und 
dadurch eine Propagation der Keime au der "Crethra nach der Bla,;e 
hin stattfinden kann. In seltenen Fällen i t die Cystiti. eine de cen­
d i r ende (Primärafl'ection de Sierenbecken durch Bacterium coli). 

Al· Ursachen für die Enbtehung der Cystitis bei Pro tatikern 
mibsl'n noch in Betracht gezogen werden: hartnäckige tu hl ver­
~topfung 01ler eine zn brüske RPctaluntersuchung. In beiden 
Fallen handelt es sich 1rohl um das Au drücken >On infectiösen toffen 
au~ der Pro. tata und Eintritt ders •lhen in die Bla'e, wiewohl für den 
er~teren auch die l\Iöglichhit eines Uebertriltes in die Blutbahu vor­
handen ist (Lew in· und Pos n er 's Yersurhe über die Erzeugung künst­
licher Darmohstrndion). Ferner können der Einfluss der Erkaltung owie 
auolere Gell'genheit:ur,achcn: Exce :se im E~ en und Trinken oder ge­
schlechtliche Exce.~e nicht ganz abgeleugnet werden. 

Die Bedeutung der Cy titi in Bezug auf die, chwere ihrer 
Folgen al Complication der Pro tatahypertrophie ist eine 1·er chiedene 
11arh dem Grade, IJis zu welchem letztere gediehen ist. olange die 
ßla. e ihren Inhalt noch vollkommen entleert (_er tes Startium), ist die 
Cy>titi" >On geringerer Bedeutung und kann wieder voll tändig ausheilen. 
Bei iibUffit'il'nter Bla ·e kommt es cbon >iel eltenPr zur voll täudigen 
Heilung, um! bei tlern dritten Grade Jer Pro tatahypertrophie ind Jie 
<ld'ahren, 11il' l'ine Cystiti · mit ich bringt, sehr erhebliche. 

Die y~titb tritt entweder acut oder chronisch auf. Erstere Form 
ist ~eltener, findet sich mei:;t in der ersten Periode Jer Pro~tatahyper­
trophie und U charakterisirt durch die chmerzhaften und häufiger auf­
tr>tetl\lt>n Harnentreerungen und TrülJUng Jes Harns. Von Fieber­
er~rheinungt>n ist sie nie h gleitet. Treten olche auf so i t eine Com­
pliration mit Prostatitis oder eine Infection der oberen Harmyege wahr­
"l'heiulich. , i1' kann >oll tändig zur A.ubheilung gelangen oder in die 
~:hronbche Form üb rgehen. In der gros en ::\Iehrzahl der Fälle hat •lie 
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~ystit 1 s 1 un 1oruherem einen chronbchen Charakter. Cie küutl1gt ;,ich 
haupt:<üchlich tlurch Trübung des Harns an: 'ehmerzen ~iml nicht ror­
hant!en: Harndrang kann •ollkommen fehlen oder wird 1011 dem P<llienteu. 
der nhned1es häufiger als normal uriniren mu~s, nicht wahrgenonmwn. 
Er,t 111 den späteren tatlien, und 'll'nn die Cy ·titis nicht einl'r ZWPek­

mib,igen Behandlung unterzogen 11ird, kommt e' zu schmerzhaften ILtrn­
entlf.'Nungcn und Guyon hat sogar eine IJe ·timmte Form >on chroni:;cher 
Crstill lJei Prostatikern beschrielJen, "eiche sich durch eine hesonrler.• 
~hmerzhaftigkeit an zeichnet, ich aus der iiHlolenlen chroni.chen Form 

entwickelt, "chronische schmerzharte Cystiti " genannt winl und 
gewdermas en das dauernde Be~tehenLl ihen eine aculen ZnstauclP:­
dan;tellt. Solche schmerzhafte Formen können auch periodi,cb auftrelt·n 
untl wie<ler durch längere Zeit von dPr nicht ,ehmerzhaften Form ahgclö,t 
"erJen. Be1 längerem Bestande der clu·oni,:chen Cystitis nimmt tler 
Eitergehalt de Harns stetig zu, der Harn 11ird ammoniakali~ch, nuumt 
einen fötiden Grruch an, ist ufl mit Blut .-ermengt und enthüll als 
Bodrnsatz die bekannten grünlichen dt!r ge!Llitheu, schleimigen, rotz­
artJgrn JLtssen. Im etliment fh1det sich reichlich Trippelphosphat untl 
harn aures Ammon, und e~ kann al IIPitere Complication die Bildung 
>On phosphati~chen Goneremeulen, für deren Ablagerung und 
Grüs enznnahme die Yielfachen Falten uu<l 'Vertiefungen der Trabt>kel­
und Dirertikel blase reichlich Gel<'gPnheit bieten, hinzutreten. 

Cystiti,; membranacea 11urtl<' von Guyon, Rochet und Balra~ 
bei Pro:tatikern beolJachtet. Dahei kommt es zur Abstossung gro-ser 
Ft'tzen •on membranartigen Gebilden, 11elche zuweilen die 'Cretbra rt>r­
legen und so zu einer anderen A.rt mecbani eher Harnrerhaltnng führen 
können. DIP A.lfection i t sehr schmerzhaft, der Harndrang exurlJitanl: 
Heilung wurde in emigen Fällen nur auf operati1em Weg<! durch hreitP 
Eröffnung der Blase über der ymphysc ertielt. 

Parenchymatöse Cystitis mit multipler Abscessbil<lung 111 
der ßla Pnwand, sowie mit perivesicalen ALscessen gehören zu 
drn seimersten Formen chronischer Cystitb bei Pro~tatikern. 

J. Pyeliti& uml Xephrith. Dir Xephritis kommt hei Pro tatikeru 
in zwei Formen yor, einmal als elerosirende, nicht infectiöse Xt•­
phritis, PinP Folge 1ler Harn tauung hei asepli;,cher Retention, untl dann 
als infrctiöse Xephriti . Dir Infection erfolgt meist ascendirentl Yon 
tler inficirten Blase aus und kann in der tlritlen Periode der Prostata­
hypertrophie in unglau1lieh kurzer Zeit YOn der Bla:se auf die Xieren 
übergreifen. In <eltenen Fällen ist . ie descentlirentl (Tnfectwn durl'h di!' 
Blutbahn). Die infectiöse 1\ephritis führt entweder zur, clerose Otler !.Ur 
,·nppuratiou. Pyonephrose und Pite 1ige Perinephrit1· sintl rt'lativ 
selten. D1e a~cenJirE'nde Xephritis .erliiuft bei Pro"tatikern selten aeut, 
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soullern nimmt ge1vöhnlich Pi neu . chlPppenden, chronischen Yerlauf und. 
ist unfrenuhar mit Pyelifi' verbunden. Der Beginn einer Pyelitis durch 
'\ uJ'steigPn "Oll uer Bla e ist sclnrer zu COJdatiren. Anfangs gehen uie 
Symptome der Pyelitis ganz in uenen der Cy.titis unter. Schüttelfrö. t , 
T'cJ.liC'ltkeitl•n und Erbrechen können den ProcC'sh einleiten, Tl'eruen aber 
ilurc·haus Jucht immer beohachlct. 'pontaner oder Druckschmerz in der 
Ni 'n·ngegPutl kann Yorhanden sein. aller auch fehlen. Da· erste nnläch­
tigc Zt>ichPll ist die aulfallPIHl grosseMenge de~ Eiters im Harnsedimen!. 
Ihe hüul'igste Form der Pyelitis bt d1e ehronische. Da die meisteu 
l'ro,tatikcr, wenig.teus in den spüteren Stadien der Erkraukung, an Poly­
urie leidPn uml einen hlas,;en Harn TOn niedrigem specifischen Gewicht 
prorlumen, ist tlie Differeuzirung zwi chen chronischer Pyeliti und Cy­
:-;titl~ manchmal ansserordeutlich srh11 ierig. Der gleichrnä. sig trübe, mol­
kigP, blas.·e, sehr rerulinnte, für chronische Pyeliti charaliteristische Harn 
i~t rnakroskopbch gP\\ öhn!Jcb gar nicht, dnrch mikro kopi ehe und che­
mische "Cuttrnchnug zuwPilen recht ~clmer TOn dPm Harn eine mit 
Polymie IJehaftrteu Intlividuums, für den die Quelle uer Trübung in der 
Bla~e liegt, zu unter~eht>iden. AnbalLpunkte gc,,äbreu die Eiweis!->­
l'P a ct i o n, llle bei Pseli Lis . tets mehr Albumin zeigt al dem Eitergehalt 
t•utsprechen wünle, und da· t>diment. in welchem sich tl!e Eiterkörper­
t•heu meist zu dPn bekannten pfropf- und cylinderartigen Gebilden aggre­
girt finden. Diese stammen aus den Papillae renale , welche durch tlie 
::-\iert.>nkelche direct in da Tierenbecken bineinragen mHI bei Pyeliti~ 

immrr in 1\Iitleiden dmft gezogen .ind. Der weitere Yerlauf ist gewöhn­
lich em langtiamer und kauu sich auf .ehr lange Zeit ero.trecken. Die 
interstitielle chroni ehe Srphritis ge~ellt sich ohne rlentliche Wandlung 
der Er~eheinungen fast unmerklich zur Pyeliti . .d.uf Recbunnrr der Xier" 
komm n dann die von Zeit zn Zeil ich einstellenden kleineren Zufälle 
TOll Y t'r>'rhlimrnerung und das Henortreten der .d.norexie, auf Rechnung 
tler l'rl'll•ropyelitis tlie Menge des Eiter . 1relche sich auf dem Grunde 
dt'~ llla:e~ ansetzt. llei der 1\'eite der l:rctercn kommt es ~elten zu 
Stauungen ue. Eiter· uut.! dt>n bekannten Hetention erscheiunngen. Darum 
j,t auch e1u grosser Tumor in dl'r Xierengegend selten nachzuweisen. 

ll 1imatnl'ie. Die hJPertrophi cl1e Pro tata ist oft .. o enorm blut­
reich, dass auch durch dt>n Yorsiehtig-sten Katheterismus ruit 1wichen In ­
tmmentt•n recht t'rhehli\'he BlutungPn hervorgerufen werden können. 

l:m so lPil·hter ge.cbieht dies natürlich lJei der l:nter,uchnng mit einem 
starren In trutnt'nt, ullll fau-ses route:, in der hyperfrophirten Yorsteber­
tlribe könuen direct zu lebeu.gefährlichen lllutungen führen. Da;, Dl u t 
au~ d<'r l'ar~ prostatica regurgitirt tbeiJ,; in die Blase und mischt ,-ich 
,Ja,ell•:;t mit dt?m l:rin, zum Theil er,theint es aher auch am Orificium 
<'\lernnm in Furm einer HarnröhreniJlutuug. Die Blutung kann oft ~" 
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J1edeuteud ~ein, dass die ganze Bla e mit oagulis erfüllt ist, deren küu:t­
lil'he Eutleernng häuficr 1iel :Jiühe und Gedultl erfonlert. Eine solche mit 
~inem Blutkurheu prall gefüllte Dia. e ~erur.·::teht dem Patienten diPsPllwn 
peinlichen Gefühle wie eine acute Harnverhaltung, unterscheidet sich aher 
100 1!ieser 11esentlich dadurch, dass eine ·chnelle Abhilfe zuweilen nicht 
möglich ist (vgl. .. Therapie"). Adler beobachtete eine Prostatablutung 
mit tödtlicl.!em .\.u~gang. Auch spontan, ohne Yermittlung eines In, tru­
menh, kann es zu heftigC'n Blutung •n aus der Yergrösserten Prostata 
kommen, seltener in Folge von Bewrgung als in Folge von Erk~lltuug, 

übermäs~igem Alkoholgeuuss, hartn~ickiger Ven<lopfuug oder lange 1lau­
em1ler Hetention, manchmal auch gam ohne besondere \eranla :ung. 
Blutige Ejarulationen 'Werden hei Prostatikern nicht elten beohachtrt. 
Eine lJ tiOudere Art 1011 Hämaturie lHo>i Prostatahypertrophie stellen jenP 
Blutungen au' dem ge ammten Harntracte dar, w lebe bei lange 
dauenuler chronischer Harnverhaltung durch eine zu ra ehe Entleerung 
dPr BlasP mitteist des Katheters entsleht'n können. Während het einer 
fri,chen, acnten Hamretention eine voll tändige Entleerung der Blase l1i~ 

auf den Ietzleu Tropfen keine üblen Folgen nach 'ich zieht, gestalten 
sich rlie Verhältnisse bei chronischer Retention in ganz anderer "·eis~. 

:J.Ian hat hier mit den\ eränderuugeu zu rechnen, welche durch die langr· 
!lauernde Stauung des Urin sich nach und nach ausgebildet haben. Blase, 
Creteren. XiereniJecken und Xieren stehen seit längerer Zeit dnrcll tlie 
augesammelten llarnma sen unter einem abnorm hohen Druck, die Blase 
ist seit geraumer Zeit durch die ~ermehrte 11Iu kelarbeit hypertrophu·h 
gewordf'n, ihrP \Yandungen sind renlickt Den gleichen zu~tand \IJn 

Hypenimie zeigen die renlickten und erweitertf'n Ureteren, sowie das er­
'reitPrte Xierenbecken. Durch die lanrrsamP Entwicklung de Proces~~ · 
hai.Jeu die diese Gebilde ver orrrenden Dlntgefä se allenthalben an 1Jrnfang, 
Inhalt und Au dehnung zugenommen, und eine Anzahl >On mech<llli,chen 
Hindemis. en steht dem Ansgleich dieser Sta:;e entgegen. Tritt untPr 
solchen Umständen durch eine rasche und voll ländige Entleerung d~r 
Bla,;e eine plötzliche Ent pannung ein so erfolgt ein neuerliches raselies 
Zuströmen YOn Blut in die erweiterten, lielfach varicösen, in ihrer\\ and 
-;tellenweise verrlünnten und brüchigen Gefä, e, und durch diese tPige­
rung der Conge;:tion kommt es nun zu einer Blutung, welche sich nir·ht 
nur auf die Bla;·e be chränkt, ondern sich über den ganzen H<lrntract 
au,1lehnen kann. Die e Blntunrreu ·ind oft ~ehr lJedeutend und könnPn 
tlirect lehPnsgefährlich 'Werden. Im tlritten taüium der Prostatah}"Per­
trophie ki•nnPn sie auch ganz unabhängig vom Kalheteri ·mn auftrPtPn 
untl da~ IetalP Ende beschleunigen. Bazy, Guyon und .A.lbarran habrn 
,]i.,,e Haematmüt ex >acuo auch experimentell am Ver ·uchstllier henor­
gerufen. und Letzterer zieht aus seinen Yersuchen den chluss, das· die 
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Hii maturie niehl . o sehr auf Jie .hteriosclero e, al. vielmehr auf die 
~tauung zurückzuführen ei. Blutungen geringeren Grades und auch 
\Oll rclatir geringPrer TragweitP können ich lJei Pro tatahJPertrophie in 
Fol~e schwerer chroni~cher Cystitis von Zeit zu Zeit "·iederholen. 

Ab Complication der Prostatahypertroplue "·äre noch der _,b p e rrn a­
tismus zu crwähuen, welcher eine Folge von Obliteration ·der Ductus 
l'jaculatorii i t. Dieser Zustand ist ebenso wie die damit zusammen­
häng•'Tlfie Erweiteruug, Verdickung oder cy,li ehe Degeneration drr, a rn en­
lJ! as e n hei dem gewöhnlich bohPn Alter die er Patienten 1011 geringer 
Betleulunrr. 

Hingegen kann •lie Enl~tPllllng von Prostatasteinen durch pho··­
pha(ische Tntrustation der in tler hypertrophi eben Prostata immer reich­
lich >Orhandenrn orpuscnla an lylacea zu recht intem;i>en Beschwerden 
führrn und einen chirurgi>rhen Eingriff erforderlich machen. Eiterige 
otlrr schleimig-eiterige Ure th ri!!. i>t bei Hingere Zeit fortgP etztem 
Katheteri>mus fast immer vorhan<!Pn. Zuweilen ge:;ellt ich eine 'olehe 
auch 7.U e1t1er chroni,.;chen katarrhalischen Pro~tatiti,-. 

Der Verlauf. 

Der \Terlauf der Progtatahypertrophie ist ge"·öhnlich ein lang-
5U tn er. Doch unterliegt das gc,ammte :Krankh itslJi]d in den ernzeinen 
Füllen Yielfachen rbwankungen und variirt we!'entlith, je uachdem es 
,ich um emen "mechani. chen'' oder um einen "septischen·· Prost<t­
tiker handelt. Die erst' Periode der Krankheit, wre oben erwähnt die 
lü n~ste, erstreckt sich oft über viele ,Jahre, UtHl nimmt die Entwicklung 
dt>.' B indernL,es für die Harnentleerung nicht tets zu, lJeohachtet Iet 
Patit·nt ein n'rnünftigPs Regime, meitlet er jene Zufälle, welche zur Eut­
st<'lHuig einer completen Harn>erhallung führen können, so kann <iPr 
l'roce._s das ganze Leben bindurch in dieser Form rwrsistiren. Als unan­
gPTwhme Folge der Pr clnrerten Harnt:>ntleerung kann es, namentlich wenn 
tliP Patienten zur Beförderung de. Harnstrahls ihre Am.iliärmuskeln ülJer­
mih,Jg in J.nwendung bringen, zur Entstehung 1011 Hernien und ron 
Prolap:;u~ ani kommrn. 

Häufiger kommt e- 1or, dass :,ich an dieses tadium allmälig tla 
z11 eite zunüeh:,t 111it incompleter Retention anreiht, manchmal auch 
ganz plötzlich. ge11ühnlich hervorgerufen durch Pint' einmalige complete 
Hetrntion. In diest'r zweiten Perio<lt' i>t diP Einleitung einer zweck­
mä,-sigen localen Therapie unerlässlich. Durch dieselbe kann 
ZWt'ierll'i errt.'icht IHruen. Es kann, wenn die ßlase in den Wandungen 
tlurch ö('ClltHliire \ 'eriinderungen nicht sehon zu :;ehr gelitten hat, eine 
Hüekkrhr zum er-len .. tarlium eintreten, tL h. diP BlasP kann ihre >oll-
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"'länthge ontractionsfiihigkeit wit>der erlangen und der Katheter iilter­
tlüssig '1\Pnlen. In anderen Fällen wit,der findet ein Znrül'kgl·hen ans 
dem zweiten ins er te radJUm ui<'h! statt. A.l,er es können dmTh die 
rPgelmüs~ige Entleerung der Blase mitleb des Katheters, ell,~t \\Pllll au. 
der iucompleteu chroni,·cheu Rett>nt•on sich inzwischen eine Cl.llliJllPte 
herausgebildet hat, die Di tension der Bla. l' und damit alle ihre Folgen, 
die ~ich auf d1e höheren Theile der Harlllrege beziehen, untl datlurch 
au!'h die damit wrbundenen Gefahren hintangehalten wenlen .• ~llenliUgs 
kommt e~ thtl,ei nicht seltf'n zur Enllncklung einer exc nlri;;chen H)per­
trnphte der Bla~e, da auch hei regelmässigem Krrtheteri,mus die frucht­
Jo,l'n An. trengungeu, welche die Blase zur (' Pherwindung des HiudPr­
nis~es anstellt, nicht ganz nrmi~Jen 1renlen können. Zu einc·r Enrl'i­
t rung tler aufwärh der Blase <Telegenen Theile lies Hrrrnsystems kommt 
e~ alwr hei regelmä -sigem Katheterisllllb el1enso ·eilen, wie zu Piner 
PolyuriP. Auch solche Patienten können sich noch beträchtlich lauge 
Zeit, ja ihr ganzes L ben hindurch, freilich an den Katheter gehumlen, 
m einem Zustande erträglichen \\-ohlergehens ],efinden. Leider d e' 

kaum je zu vermeiJen, da;; es hei dem lange fortge etzten Kathelt'rismus 
einmaldurch Infection zu einer Cystitio; kommt und <lie e Complication 
damt zu iutereurrirendeu törungen tles normalen \" erlaufs führt. Der 
Hrrrn lJ!eiLt dann wohl con taut trüb. Die Iei ·hte chronische l '.\ 'titis 
exacerbirt von Zeit zu Zeit in acuten Attakru; es kommt wohl aueh zu 
einer Prostatitis Otier Pyeliti~. HielJel soll noch einmal darauf hin­
ge1riesen 'llerLlen, das~ chronische Prostatitis in einer hypertrophi>clwn 
Pro,;tata tlurcbau~ nicht so ·elten i,-t, "ie von mancher eite behauptet 
"unie, .Ja,;s oft eine ganze Reihe unerträglicher Bt>schwerden des Patienten, 
\l'elche n1rrn gemeinhin der Hyp~rtrophie zuzuschreibeu geneigt j,r, auf 
Hechnung der PrMtatitis kommt, und das~ die e mit der Bes,erung oder 
der Yölltgeu Rückhilduug der Prostatiti '"ieder vollkommen Hr:;ch'' inden 
können. 

Tm llrilten Stadium, dem der incompleten cbronbchen Retention 
mit Dbtension der Blase, befinden sich clte Prrtienten teL in Pillt'lll 
höd1 t ern>ten und bedenklichen zu~tand. Die Di~t nsion ent­
" ickelt iC'h, \renn nicht im zweiten ,'tadium rechtzeitig mit dem Kathe­
ten-mn, begonnen 'llW'de, langc·rrm un<l unlH'ruerkt. Erst da' nächtliche 
Harntr:iufP!n oder das .luftreten hartnäekiger \erdauunO'. störungen führen 
den Patienten dahm, ärztliche Hilfe zu suchen. Die 'GrsachP der ll'tztcreu 
wird oft nicht erkrrnnt und dPr Kmnke hiiufi" durch Behandluu« ,•ine 
ehronbchen .Jiagenkatarrh · welche natürlich "nie zu einem erfre~tltcheu 
Ziel führt, hiugehalten. Durch die Dehnung der Bla ·e könnrn Jie Fa,ern 
Lle,- lJetrusor degenerirt ein und dennticre rm" rrncllun«en erlitten hrrhen 
dass nun an eine l'lieclerher · telJung d~· Contraction fühigkeit 1ler diJr>t; 



ui"ht lllPhr w denk 'll i't. Doch "·äre "' ein Jrrthnm anzunehmen. tfa,, 
in allen Fällo>n dit> mu~kulären Elt'mentr dn ßla,e zu GrundP g-rgangen 
. t'ill mus,t'll. Das:- sie zuweilen trotz cler lange dauerndeil DPlmun(!' ihr" 
lnte~ritat rolbtänilig hewahrt haben, b~e1rei,en jt'no> Fälle. in welchen 
tlnn·h einen operai.ilen Eingriff auch nod1 .olr-hP Kranke zur HPilun" a••­

lau~en können. lJie Gefahren, welclll' in rlie '('Ul , l<lllmm des Krankl~r'lt'­
l'roc:es. e- mil <lPlll Katlwtrrismus rerlmndPn sind, wPrclr•n spät<•r erörtert 
1YPrdr>n. llier ~oll nur erwähnt ,;ein, das' es möglich isl, "·enn der rra­
t•uatori.ehP KalhrlL'ri. musohne Zwi:'chenfall 1·erläuft, auch hier noch durch 
dw mf'thodische Entleerung- insot'emP Pinr Bes. eruug zu t•rzir·len, 
al: dw Krankheit aus dem drittPn in das z1reite 'tarlium znrückg.,JeitPt 
wml. FrPilic·h ~ind die CllanCI'Il f'ür t!Pn "riterPn Yellauf, 'renn das IIarn­
träuf.,Jn und dil' Di.!ension glücklich hehoiJPn ind und die Patienten in 
reg,•Jm,issigpn Pau;;Pn ihre lllase künstlich entlPen•n, >il'l weni~Pl' giin'-tig, 
als wenn <lt>r Katlwl~ri~mu" im Zlrt>iten dadium eingeleitPt wun!P. Denn 
tlll' ,'!'Cli!Hiären YeriinrlernngPn an 1l~n Rarn]ei!Prn und Xierenbl'ckf'n, 
nanwntlit-h aber die weite Communical10n :.1111 ·rhen B!a;;r und Ureter 
glt>iclwn sic·h nie mehr voll·tüudig au und tlatlnrcb wird die Gefahr einer 
lnfL•f•tion 11 eit grüsser. Ilat ~ich in rinl'lll ol hen Falle emmal l'ilJP 
<'ysti!is Plllge~lrllt. so lässt dil' Pyelitis gewöhnlich nicht lange auf 'irh 
11 ilrll'n; nat:h kürzerer oder läugen•r Zeit kommt l'S zur chronischen 
inter. titi<•Jipn Nl'phri!i", die in der :\Il•hrlabl der Fälle dir •ig,·ntlichf' 
Tollt' ·ur,al'he 11ml. 

lJer chronisch-urämische oder ur:imi ·eh-septische Zu,tand, 
in Wl'll'hen <lie Patienten '>erfall.•n, ist oft von laugt•r Dauer. Er kann 
unlt>r langsam r aber stetiger Zunahme aller Er:cheinungen, namenlli•·h 
der Yerdaunng'l'e~chwerdeu. und anhaltendem mässigen Fieber zum Ende 
führen, Oill'l' a IH•r es können Perio<lL·n von acu l er '\ ~r chlimmerung mit 
Frö. l••n untl Bl•nommenheit tles , ensorium. abweeh~eJn mit Perioden 
rPlativell \Yohlhl'finlh>us. In manchen FäliL•n liegen clle Palienten mit 
lroch>ner Zunge. eh•ntlem, kleinem, beschleunigtem Pnlo:, unter Erbrechen, 
,'ingullu:- und 'Ceblichkeiten in halber Be11u st!o,igkeil dahin, so da~;_ man 
J,ts Ende für unmittelbar hetor~tehrntl halten möchtr. können al,er an. 
die,em Zn. tand überm' ·hend schnell 1'>ieder herauskommen und ·ich \Toc:hen 
nnd ;)fonate lang in ganz ertriiglieher Terfa ,ung und l,ei guten :Kräftrn 
b 'tlndt•n. J n auden•n Fällen aber kann der Yerlanf ein rapuler >ein und 
der hxittb unter tlem typi,cheu Bild einer acu te n r rä m i e mit eclamp­
tisc·hen Ant:ilh·n und urämi~cht•m Coma in 11 enigen Tagen eintreten, 
nacluh•m die :Krankt•u oft viele \'\o ·hen laug '>Orher keiue nutlallenden 
Er-elH·innngen dt•r Into:xication gezeigt hattt>n. )Lm hat bei Ubductionen 
h;intlg fielegenhl'it ich zu überzeugen. mit 11 rl·h' -pärlichen Re.-tep. von 
XierPn ·uh,tam. da" Leben ~im•;: :;oh:hen Prostatiker" oft <lurch geraume 
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Zeit noch fortgefristet 11erden kountt?. Eine he ·oudere Form 1 on 
chron1 eher Urämie zeigen jene Fälle. hei 1re!chen der Exitu~ nur 
unter einem unaufhaltbaren und constant zunehmenden I er fall der Kräfte 
eintritt, und bei denen bei >ollkommen fieberJo,em Yerlauf fast allP für 
"Grümie eharakteristi,cheu Er cheinungen roll tändig fehlen. 

Dw Prognose bleibt bei Pro::,tatahypprtrophie in den mt:Ji ten F~illen 
unklar untl unsicher. Im .Allgemeinen ist ja der ·rerlauf ein lang­
wimcrer und in den meisten Filllen unterliegen die Patienten sclllie ·sl1ch 
erst Jen Complicationeu de localcn Processe!;. \\'ie weit aber d1e \Oll 
der Blase 1veiter nach aufwärt Iiegenelen Organe (Ureteren, Nierenhetken 
und Xi ·ren) schon nrändert sind, 1vie weit die tauung de' Harns auch 
:;chou auf dies dilatirend einge1lirkt, wie weit die Xieren ub tanz eJIJ t 
chun ge5chädigt, ja 1lie viel oder wie wenig ,·on derseihen überhaupt 

noch erhalten d. lässt sich in dem einzelneu Falle kaum je bestimmen. 
1\ill man den .Anschauungen der franzö Lehen chule folgen, "eiche Llal; 
1\ e,en der Krankheit in uie allgenwine Arteriosclerose ~erlegt und. die 
Vergrös.erung der Drüse nur als eine Theiler cheinung dieser .Allgemein­
Prkrankung aulfa ~t, o mu s man die Proguo e, nachdem die e Yeräu­
deruugen an den Blutgefässen einen Uehergang in Heilung nicht ge tatten, 
als Llurcbaus aussichtslos betrachten. So ungiiuslig liegen nun aber die 
Yerhi1ltnis.e glücklicher 1\ ei e doch nicht. Da nach unserer Aulfa sung 
alle Erscheinungen der Prostatahypertrophie und deren Complicationen 
auf tl!e Harnrerhaltung zurückzuführen sind, mu s eine vollst~indige 

Heilung nach Entfernung de Hindernis e · möglich ~ein. Uebergang in 
Heilung liegt im Bereich der 1Iöglichkeit, ja die elbe kann noch eintretPn, 
11enn der Process selbst relativ weit Yorge.chritten und nicht auf tlw 
Pro, tata und Blase allein be ehrlinkt gehlieben ist. Heilung in die ·em 
Sinne invol virt natürlich nicht die >Oll täudige Rückbiluung der Yolum ·­
zunahme der Pro:.tata; letztere 1 erur acht, wenn durch dieseihe keine 
Obstructiou mehr hervorgerufen wird, keine Krankheitser cheinuugen. 

Da uns über die Schnelligkeit des Wach thum einer vergrö ·serten 
Prostata gar keine Anhaltspunkte zur Verfügung stehen, und 11ir eheu­
SO\\enig über die Gr achen, welehe zu den ob trui..t·enden Formen führen, 
11ie über die Zeit, innerhalb 1relcher e zur Bilduurr solcher kommen 
k,mu, irgendwelche Erfahrungen besitzen, läs't sich lJei einer Proo,tata­
hypertrophie er~ten Grades über die voraussichtliche Dauer det. Leideus 
und den Yerlauf fast nicht· >oraussagen. Das relative Wohlbefinden 
der Kranken the.er Periode teht in gemdem YPrhältnis zur Entwicklung 
,]er compen>atorischen Hypertrophie der Bla enmuskulatur und d"r damit 
zusammenhängenden 1Iöglichkeit, das Hllldernis, fli.r die Eutleeruug dt':i 
Hnus zu überwinden. Im z11eiten tadium der Prostalahypertrophit! 
hängt die Prognose von der rechtzeitigen Einleitung der pallialiren 
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Therapie alJ, inslJesondere aber you der Leichtig-keit, mit der d r Ka­
theter !•mzuführen i,t, von der lJei dPr Bebaudlnng beolJachteteu Antl­
>ep~L und >Oll der grös eren oder germger•n IntaC'theit untl Widerstaud~ ­
kraft de Ge. ammtorganismus gegen ('(IYa eintretende Comphcalw!len. 
Pro~talahypf'rtrophi<• dritten Gracle gii.Jt immer eine ungün llg-e ProqnoFe. 
l.!IP Bla e hat in dem lange dauernden Kampf gegen da Hllldemb~ in 
•ler Pro,tata ihr • Kran crtichöpft und io;t der Dlsl!'n>'iou Yerfallen, au d1e 
sich die geschilderlf'n tief greifenden Veränderungen i11 den olJerPn Harn­
'' egen ange chlossen haben. Bleibt ein Kranker in die~em ZustanJ :ich 
,eJL,t übl'r!as:'en, . o kommt es mei t zu ein m raschen EuJ~: winl noch 
die KatlwteriJehaudlung eingeführt, so lJleii.Jt aurh d1ese in Yielen FällPn 
ohne Erfolg, ja sie kann, wenn sie nnzweckmässig und nicht unter genan~r 
Biuhaltung heslimmler Hegelu unternommen wurde, den ungün tigPn 
Au,gang 11och he chlt>unigen und cleu Kranken in kiine ter Zeit an den 
J~and des Grabes bringeiL 

Die Complicatio11en der Prostatah}·pertrophie, welche auf Iufecti~>u 
der Tiarawege zurückzuführen sind, >crschlechtem tlie Prognose in jeder 
Periode de~ Proces, es . Je weiter der ·('lbe vorgeschritten ist, um so ge­
l'iihrlicher gestalten sJch dieselben. B!ase11katanhc leichteren Grades he­
st hen oft -viele Jahre ohne wesentlichen Einfluss auf den Allgenwin­
zu tantl zu nehmen, hingegen d einr sclmere amwoniaka!t,che Cy ·tith·, 
namentlich we11n sw -von Fiebererscheinungen begleitet ist, immer ton 
ern ler B deutung. Pyelitis und ~e]Jhritis sind .·tets als schwere Com­
plicationl'n aufzufa~sen und führen in kürzerer oder längerer Ze1t zum 
Tode. Ewe schlechtere Prognose gehen auch jene Formen you Pro:;btta­
h) pertrophie, hei "eichen das Organ häufig 11 Conge ti 1wn unter!iP<rt. 
die dann entweder wiederholt Veranla~suncr zu completer Harnterhaltung 
oder zu lllllller wiederkehrenden he<leutenden Blutungen gelJen. 

Diagnose. 

Unter Berück ichtigung der im Yorhergehenden gesl'hilderten 
Rnnptome wird es nicht schwer, die Diagno e ,chon au Jen Krank­
h;itsersclwinungen mit einiger Wahrscheinlichkeit zu ~teilen. Erleich­
tert "irJ die Diagno:<e noch durch den t'm~tand, da., es sich bei 
Pro tatahypertrophie immer um l[äuuer im rorgerückten Alter handelt. 1 

In der ih•rre! sind es die Abnormitüten unJ chwierigkeiteH 
0 

1 Tb ompso n bemerkt tr~ffeml, d.l" eine Harnrerlulrung bei eiuem juugeu 
:\lanue im Alter 1·011 1'-~~ Jal>r~ll meist Jureh eine acute Eutzündune; der Pro,tat '• 
I> 1 ell1elll ~[aune l\ll'L·heu ~5 uud ;; - entweder durch dtesdbe [r,a_-he, häufiger al,er 
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der Harnentleerung, welc·he d~u Kr<tnken >eranla>seu, ärztliche Hilfe 
zn ,uC'ht>n. Dll' Yolumszunahme der Prostata selbst macht kl'iut>riPI Bt·­
'ehwPnleu. De.hallJ kommen aueh alle jene Fälle, in denen ni<'ht Pinr 
Ol"trudion im Blasenhalse rorlirgt, niL·ht zur BeolJachtuug. ._octn hP­
hauptet, ,Jass die Prostatahypertrophil' in mehr ab Jer Hälfte rler Füllt· 

keine KraukllPlt sei, sondern ein Zustand, welchen er ·t tler path Jog1sl'he 
~\.natom bei der Sectiou älterer ::IIünner wahrnimmt. olche Leute sin<l 
nicht nur nicht an den Folgen Ihres lomtlen Uebels gestorben, sun,\em 
auch, tla sie nie über ausge ·prochene Harnhe chwenlen zu klagen hatten, 
nit' an ·olcheu behandelt "·orden. 

Eine Reibe >on Anhalt~punktcn iil•er tlas Yorhaudensriu emer Pro­
,tatahypertrophie sowie über den Grad, his ~u welchem Jas Leiden \Or­
ge-chrilten i t, gewahrt un tla Krankenexamen. Harndrang nur 
während der X acht oder in den ersten :Jlorgenstunden und W oblLefimleu 
bei Tag ent ·pricht dem ersten Stacllnm der Hypertrophie. Vermehrter 
Harndrang in regelmässigen Pau~en bei Tag und hei Nacht läs~t mit 
gros:,er Wahr cheiuli ·hkeit schlies~en, dass die Blase sebon insuffitient 
geworden. Die Er cheinung des Ueherfiie:;sens eucllich 'Weist auf tlati 
dritte ,_ tarlium Jer Krankheit hin. Polyurie und Störnngen von Seite der 
Dige tiou organe gehören den \Orgeschrittenereu Perioden der Erkrankung 
an und müs,;en immer zu einer Unter uchung der Prostata au1fordem. 
Von sul•jel'tiren Beschwerden kommt hier noch die er~chwerte Harn('nt­
leerung, das lange Zuwarten, ehe der Haru:;trahl abgeht, sowie der l!m­
~tautl in Betracht, da ·s Llie Wirkung der Bauchpre~se und sonstige Au­
,trengnngen, welche ler Patient unternimmt, um ~eine uriuentleerung 
zu fördern, keinen Einfluss auf die Besserung des Harustrahls nehmen. 
,,-ährend IJei tricturen, wenn sie auch sehr enge sind, durch die Wir­
kung der Bauchpresse immer noch eine Besserung des Harn trahls wahr­
genommen winl, ist dies bei Prostatah) pertrophie nicht der Fall. Im 
Gr1;entheil, der Strahl kann durch solche ge1Yaltsame Anstrengungen noch 
:.;clilerhter werden und die Form eines mühsamen, tropfenwei en Ah­
ftie8.ens annehmen. Je länger der Patient seinen Harn znrückgehaltt>n 
hat, desto .chwieriger wirJ die Entleerung; nach längerem itzeu, nach 
der Bettruhe, hei länger dauernder tuhh'erstopfung nehmen diP ße­
ochwenlen zu. Auf die einfache an den Patienten gestdlte Frage, ob rr 
-ich bei Ruhe oder l1ei Bewegung be ser befinde, antwortet der Pro. tatiker 
imwPr, das~ er 'ich Lei Bewegung wohler fühle, \\ährend ein teinkranker 

durch eine c'tl·ictur veranlasst sei, dass abPr gehinderte Haruentleerun~; bPi alteren 
Leuten \'Oll 55 Jahren und darüber in der uLerwiegenlleo ~Iehrzahl aller Falle dun·h 
ein•· Pt·ostat:nergrn<seruug hervorgenüt•n wird Eine Harnl'erhaltuug, die Yor tlem 
50. J hre auftritt, ist niem,.ls durch eme senile Pro•tat.thypertrophie ~ernulassl. 
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cl1e f~ntgt>gengr. etzte Antwort ertheilt. Das schon bei früherer GeJpc:ren­
heit erwähnte Auftreten 'I"On Harndrang beim Erheben nach !Jnge~·em 
Sitzen unrl IJeim tiegen .. leigen, owie schmerzhafte Empfindungen um!. 
Kitzeln iu cler Glau penb wird bei Pro hüahypertrophte häufig ron den 
Kranken augeg ben unrl berechtigt nicht, das Vorbanden. ein eines on­
l'rrmentes in clrr Bla e anzunehmen. Uebrigens darf man nie >erges::en, 
da s Prostatah} pertrophie und Lithiasis häufig comhinirt rorgefunden 
werden. Da s bei engen !riet uren nicht ]Picht ine E'rhrhliche Y er­
grö~ •nmg il~r Prostata hrobachtet wml, llunle ron rer ·chtedener eite 
herrorgelloben uud mil der frübzPitigen Entwicklung drr compen~ato­
ri.·cheu Bla enb}Pertropbi bei 'tricturkranken in zu,amml'nhang ge­
braeht. Strictureu . inrl überette eine der Mufigslen Ursachen der chro­
nLchen Pro ·tatitis, die in der :!Iehrzahl dieser Fälle nicht in Hypertro}'hte 
iil1ergeht, sondern zur , chrnmpfuug führt. 

E~ ist eiuleuchteud, da . in Yif'leu Fällen der 1\ahr ·chetnlichkeit -
·chlu ·, welchen der Arzl aus den Angaben lies Kranken zi ht, zur 
telluug einer icher n Di:lgno e nicht genügen wird, und da~s htezu nuch 

t•ine grnauP Untersuchung de· Kranken erforderlich i t. Sehr wich­
tige Auf·chllb. e gewährt di Digital unter. uchung vom Rectum an!'. 
Der Kranke befindet sich biew entlleder in der Rückcmlage mit im Hüft­
gelenk leicht abducirlen und flectirten Beinen oder iu der Knieelleubogen­
lage. Er ·terr telJung ge~tattet die hequeme u-führung einer bimauuellen 

utersuchung, welch mauehe ·mal weniger zur Erkenntni der Grös e 
und l'onfiguratiou der Pro. tata, aJ Tielmehr für dte Fe:,t>:tellun"' de:­
Füllungszustande drr Bla e 'I"OU Wichtigkeit i:,t. Auch für dt 'Unter­
suchung YOtn Rectum au bei gleichzeitiger Einführung einer , oude hat 
der Patient ehe Rückenlage einzunehmen. Dte Knieellenbogenlage macht 
die Untet"uchnng für d u Kranken .·ubjectiv weniger unangenehm und 
gewilhrt dem ta telllien Finger eine deutlichere Perception der onfigura­
tion dl•r Pro tah\, da in die er tellung die Bewegung der Hand eine 
frt>iere i ·t uud der BeckenlJoden energbcher hinaufgedrückt w rc.lPu kann. 

nter B aehtuug der 1m dritten Capitel angeflihrten :\Ta snahmen geht 
man mit dem gut eingefeit 'ten Zeigefinger der linken Hand unter lang am 
hohrPuden Bc•1regungen durch den phlncter ani ein und ta:tet mit der 
Fingerspitze die Oberfläche der gegen das Rectum Torspringenden A.n­
theile der Pro,tata ab. Bei höheren Graden der Pro,tatahypenrophie 
i,t dit' Volum wnahme tler Drü e mit Leichtigkeit zu cou~tatiren. \Yäh­
reud bei normalen Verhältnis,en der ouere Rand: der Prostata immer be­
quem zu erreichen i t, O'elwgt llies bei l,eträchtlicber \ ergrös erung nicht. 
In maneben Fällen tösst der Finger, unmitteluar nachdem er den 
::5phmcter ani passirt. scbuu auf da Hinderni s der 'I"Or'prinO'enden t+e­
. chwulst. In anJen•n Fällen wieder et"cheint die gauze rergrö,serte 

Fr11e b, Die K'nDlheiten ller Pro .. ta.ta.. 
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Pro,tata in die Hiihe gerückt, so da>s die Di~lauz zwischen Bulbus ure­
thrae untl der pttze der Prostata länger als normal gefunden 11 ird. WiP 
der Höht>ndurchmesser fintl~t ,ich auch der Breitendurchmesser der Pro­
~tata gegen die X orm erheblich 1 ergrö ·,erl. Bt>i a ymmetri eher H}Per­
trvplue der eitenlappen i ·t der rntersclued in der Gri.bse der ht·idt>n 
Geschwulslhülflen leicht zu con~tatiren. Bei genngeren Graden der Hyper­
trophie ist oft das \' erstreichen der medianen Furche das einzig 11 ahr­
JIL!h w!Jare Ierkmal. Hiebei hat die an und für sich gegen Ja Hectum 
hin nicht yergrö"serle Drü e kugelförmige Uc lall angenommen. Auch 
em tieferes Einsinken der medianen Furche, so1rie ein Breitenrenl~u der­
selben nach l;en zu kommt >Or, I tzteres bei gewissrn Formen der 
Hypertrophie der Par intermedia. Oft JaL ·en lJei recht erbeblichen Haru­
hesl"h,wrden die hei der Hectaluntersuchung zu fühlenden ..inthei!L• dl•r 
Prostata gar keine Almeichung Yon der Norm erkennen. Es >ind die,; 
jene Fälle, wo die Obbtruction durch den :Jiittellappen reranla st "in!. 
Da,; Yorhanüen,ein e!lles solchen ist durch die Reclaluntersuchung über­
haupt mc!Jt mit , icherbeil festzu t llen, elJeusowenig la tien sich YO!ll 

Rectum am; die nach der Blase zu ,-or,.pringenden Prominenzen diaguo­
sticiren. 

Aus;;er den Grös eu- und Form>eriinderungen hat man bei der 
Rectalunlersuchung auch noch die Consistenz und die Empfindlich­
keit d~r verschiedenen Drüsenautheile zu IJeachten. Die Oberfläche der 
Drü e i ·t Pllt"eder glatt. zeigt eine gleichmä ~ige Yomölbung, oder ~ie 
i,t höckrig; :-ic kann auffallend hart und teig1g weieh gefunden werden, 
auch deutlich eindrückbare Partien oind zuweilen nachzuweisen. BPim 
Yurhanden~ein auffallend v;eil;her oder fluctuirender tellen, sowie bei 
auffallender DruckempfincllichkeJt emzelner 'fheile besteht Verdacht auf 
entzündliche Vorgänge in der >ergrö serten Drüse und i t da ExprN'­
sions ecret zu IJeachten. Das Yorhandenseiu von Prostatasteinen i~t 
oft l1ei der Rectaluntersuchung theils llnrch die autfallenll harte Consi tenz, 
tbeil.. durch Piue Art >on Crepitation (bei multi]Jler teiubildung) mit 
gro ber 'ICherheil zu constatiren. Verschiedene Yersuche, üb~r Grii e 
und Gonfiguration der hypertrophischen Prostata ein genaues "Crtheil zu 
gewinn<'ll, entweder durch }IeL·sungen der YCrschiedenen Durchmesser 
(der Höhe mitte1st eines Lithotriptors, der Breite mit einem Zirkel, deb 
Dickendurf'hmesser. durch Einstechen einer Acupuncturnadel [He i ne]) 
oder durch X achbilden in Thon (Fe n w i ck ), scheinen Li~ her zu keinem 
praktisch >erwerthbaren RPsultate gPführt zu haben. 
. "Ceher die (~Pstalt>eränderungen, welche die "Cr thra pro ta-

tlca durch die Yergrö ·.erung der l'orstehPrdrüsP erleidet sowie über die 
in die Blase hinein >orspringenlleu A ntheile der Ge chw'ul ·t könuen 11ir 
un~ nur dmch Einführen einer o n d e in die TJ rethra informiren. Die 
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• ondenuntPrsu!'hung bei Pro tatahyperlrophic i-l sPhr oft ein .chwieri•'PI' . ~ ' 
llll!Uer aht·r Pin gefährlichPr Eingriff und -oll nur rlann unternommen 
''erden, >renn wir in Bezug auf di1' emzulritPJH!e Therapie dirPct auf lliP 
Erg •lmi ·se dit>ser Untersuchung angewJeseu . ind. In >ieleu Fäll PU i,t 

ir• ganl üherftü. sig, und ich kenne manchen Pro taliker, der an dt>n Folgen 
PI!Jel' unuiithigen ondeunntersuchuug srin ganzes Leben Jaug zu 1 ·iden 
hat ALge eheu >On den sehr heftigen Blutungen, 1 elche die Einführung 
Piu 'S tmTen In trumente;;, auch hei schonender Handhabung, häufig her­
>orrufl, könuen bei unzarter Führung sclnrerP Yerlelzungeu der Dni>Pll­
~uhslanz (Fan ses routes) erzPugt ''enh'n, uie. wenn .ie n1cht antl' re, 
,,·hwerere Fo!O'en haben. ine nicht mehr heilbare chroni~che Pro,tatiti" 
nach sich Ziehen können. 

Fil'berhafte Reactioncn, die auf jede ond1rung folgen künnen, o-intl 
l1ei Pro tatihm 1 ou nel ernsterer Bedeutung. Xoch riel schwrr~re 
~chiiüigungen kann der Patient bei Einführung ~ines hohlen Instrumeutr 
durch unzeitig<' uuu zu rasche Enlleernng ,eine~ Bla:eninhaltes t-rleHlen. 

Die schonendste Art der intraurethralen Unter.uchnng tler hyper­
trophi eh •n Pro tata i t die ron G u y o n geübte, mittel t der lJiegsamen 
Knopf onde, Bougie exploratricP oliraire. Die.e· In~trumvnt ge­
,;(attet eiue !!;Cnaue OrientJruug üher <lle Länge de5 \\ eges durch dit> 
Par.· prostatiea, über seine ·weite, sowie über die Veränderungen der 
Wchlung, welche er durch die ror ·pringenden Theile der vergriis~ertr11 

Drü:e erlitten hat, uml man Yenmitlet mJt demseliJen leicht erhl'ldichere 
\ erletzungen. Durch tlie Wahrnehmnncren. ''eiche 111r beim Pa"iren 
1liese lntilrumente durch tlJe Par pro tatica machen, können wir den 
Zu ·taud der Harnröhre genau erkennPn und hiPdtuch -~nha!Lpuukte für 
die Wahl eines Katheters >on lJe'timmter Form für die einzuleitende 
Harnen tlt>enmg gewinnen. Atlch über uie :\Iöglichkeit der Emfiihruno­
~ine · starren In~trumentes, enntuell eines Lithotriptor,, ge,tattel die 
'nter~uchnng mit der Bougie oliraire genügenden .Auf·chlu · . 

D<t In trumeut d~ ·en knopt'l"örmiO'e .ln.chwellung an der pitze 
Xr. 20-22 Chaniere' hallen kann, unu des~eu gerader tiel möglil'hot 
~chnli"g"am gewiihlt wertlen soll, 11inl 'I'Orsichlig und lang~am eingeführt. 
Der ~lonH•nt, in wt<lchem da seihe den Isthmus tler Pars membranacea 
JHls~irt, i::-t mit icherheit zu erkennen, eJ.eu>o kann mau ;ich llurch 
'ontrole rom Rt'ctum aus leicht überzeugen, wann die Oli>e in die Par" 

pro tatit•a eintritt. Yo11 nun an hat m;n die Bewegungen uer Olire, 
'' ahn'n'l -ic hi, zur Blase lOrdringt, sowie etllaige &ü:h entgegenstel!Pnlle 
Htmh•rui,se, endlich den :lloment des Eintritte, in tlie Blase genau zu 
l"<'rfol"en. Tn manchen Fällen pa~sirt das Instrument ganz an~taud,Jos, 
uhne das,.: ~ich irrrenu ein Widerstand bietet, und man finuet nur ein\' 
m~hr ud 'r .weuige~ Leträchtlieh ,-erhing\'ruug der Par prostatica: in 

~" 
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anderen Fallen fühlt man die seitlich in dte prostath~he Urethra Yor­
~pringemlen Buckeln Ller eltenlappen, rler \Yeg ist ge1nmden oder ein­
seitig n>rzocren, oder aber man tös t in der :Jiittellinie, nachürm dit• 
~ontle erst ohne Widerötan•l vorgedrungen i t, auf ein Binderni · , welche­
da,; Weitervorwärts chieben aufhält, einen hlittellappeu. :i\Ian ucht nun 
durch leichtes .Andrängen der Bougie die e.· Hinelemi zu üherWJnden. 
J t ]er tiel au Teichend bieg am und elastiscl:, so wird er sich an dem 
Hind misse abbiegen und llte Olive llas elbe auf der einen oder anderen 

ite umgehen können, otler an der vonleren FHiche darüber hinweg­
gleiten. Manchmal a.ber, w nn nämlich die Urethra eine winkelig" 
Knickung zeigt, ist das Hinderniss nicht zu überwinden. Die Con ta­
tirung die er Verhältni e gibt nn · einen wichtigen Fingerzeig für unser 
Yorgehen beim KatheterLmu . Auch über den Zustand der Vascularisation 
der Prostata, sowie über die Beschaffenheit der Schleimhaut rerschalH 
un die Bougie exploratrice Aufklärung. Tritt nach einer vorsichbgen 
Unter uchung mit der elben eine Blutung auf, so können wir be timmt 
darauf rechnen, dass die Schleimha.ut der Pars prostatica sehr hyperämisch 
und leicht zerrei slich ist und wir beim Einführen eines starren In ·tru­
mente auf eine erheblichere Blutung gefasst ein mü en. olange uer 
Knopf der Bougie sich in der Urethra prostatica befindet, ist derselbe 
auch bei tarker Erweiterung, die ja vorwiegend den agittalen Durch­
mes ·er betrifft entweder auf dem ganzl·n "' ege oder doch an einzelnen 
• teilen deutlich engagirt. -n'eon derselbe das Orificium internum über­
,chritten hat, so hört jeder Wider tan<l auf, und er ist vollkommen frei 
beweglich. Will man die Länge der Par pro ·tatica genauer 1Je timmen, 
o kann man tatt der Bougie oliraire ein gleich gebantes hohles Instru­

ment verwenJen. , obald einige Tropfen Urin am äusseren Ende des­
se!l,en erscheinen, i t man in der Bla. e angelangt. 

Ueber die in die Blase vor priugenden A.ntheile der Pro:;tal<t 
gibt uns die Untersuchung mit der ela tischen Knopfsonde keinen Auf­
schluss. Hiezu ist die Einführung eine ::Uetallinstrnmentes erforderlich. 

Ehe man IJei Prostatahypertrophie an die "Gnter uchung oder den 
Katheterismus mit t arr e n Instrumenten geht, ist es unerlibslich, den 
Patienten in zweckmäs iger Weise zu lagern. Bei uer IJeträchtlicheu 
Verlängerung der Pars prosta.tica muss eine tarre onde oft tief zwt ·chen 
die Beine hinah gesenkt werden, damit tle~sen pitze da Orificium iuter­
num pa,siren kann. :Jian mu s also den Patienten mit dem Becken hoch 
lagern um für das enken de · In~trumente genügenden pielraum zn 
haben. Das "·ird am zweckmässig ten dadurch erreicht, da s man Jem 
Kranken ein hartes Kis en unter da· Bel'ken unterschiebt, auf dessen 
äussrr tem Rande er mit llem Gesä se aufliegen soll. ~-\.uf einer "eichen 
Gnterlage, in welche der Patient mit dem Becken einsiukt wird mau IH:l , 
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Prostatahypertrophie mit ein m harten Instrumente niemal in Jie Bla;,e 
gP!angen, und eine unzweckm;is,ig Lagerung i~t oft die l'eranlassuno- von 
Yc·rletzungeJJ. Am be'tt'll Pignet sich als Unter uchungssonde ein r:,tru­
ment mit kur;"~m, . tumpfwinkrlig ahgebocrenem chnauel, enhwder :.u er­
cirr'~ onrle exploratrice, deren •. pitze mit dem chaft einen 1\inkPI 
\On 110° bildet, oder die von Leroy mit einem Winkel von I:JOO und 
Piner 'chnabe!Jänge >On 2cm. Aut'h Thomp on' oder Guyon·. für 
dtPSPn ZIH'Clc ancregebene In trumenie mit Ptwas längerem kchnalJpJ und 
norh gröss rem Winkel (his zu l!:iO 0

) ind 7.U empfehlen. D1e onde . oll 
Pine Lilnge von 30-45 cm haben. 

''ie wird hi zum Bulhu. lll cler rrc>wöhnlichen WeLe entweder über 
tl•n Bauch her oder unter rechtt>m \'linke] crecren die Längsaxe über den 
Ober chcnhl t>incr führt. obald die .:pilze den Isthmus uretbrae üher­
l'luittPn hat. hat die wettere Führung mit grö:;ster Yor~icht und Zart­

hrit zu ge chehen, und es handPlt ~ich vor Allem darum, da, die pttze 
der 'onde auf dem ganzen \VeO'e Lis zur Blase an der oberen Wand der 
Prt>lhra geführt "erde. Diese 1\'and i t m den mei ten Füllen 1011 der 
"Norm nicht abgewichen, und von ihrer , eite stellen ~ich dem Yordringen 
<1 s Instrumenfes in der Hege! keine Hintlerni se entgegen. Das meiten 
der Rpitze an der oberen Wand ist am hr ten dadurch zu erreichen, da < 

dte rPchte Hanri beim Pa ,iren der Pan; membranacea nnu pro;;tatica die 
• onde ganz frei lä st und man tatt uer elben den Penis ergreift und diesen 
lang am zwischen die Beine nach abwärts drückt. Bei AmPndun!! die,e · 
Kunstgriffe. gelangt da In trument oft ohne den gering,ten "·icler taut! 
in Jie Blase. Guyon macht 10n einem anderen :.\Ianöver (lebrauch. 
~'tatt den Peni zu fa en untl :;anft berabzudrückeu lect er die HanJ, 
welche das In trumenl freigeht sen hat, flach ülJer der ymphyse auf und 
drikkt mit derselben die II eichtheile mit Gewalt 1011 olJen nach unten 
gegen die l rur:t.el des Gliede nieder. Der Effect i t der elhe. Auch 
hiedurch wird da Instrument ge~enkt, ohne tlas. man seinen Griff zu 
fassen braucht. Ist bei Anwendung eines die. er Handgriffe das Orifictum 
internum noch nicht pas irt, so genügt gewöhnlich eine ganz geringe 
~·achhilfe durch clireetes Fas~en, g ringes Senken und lorwärt~s~hiehen 
dt'r . onde, um den Art zu vollenrlen. 

Hat ~it-h in der Par' prostatica dem :lletallin. trument kein Hinder­
nis~ eutgr~<enge. teilt, ~0 hleiht die lrill:'platte ue5selhen bei der ganzen 
Bewe.,.una in derseihen Lage. Der Querdurchmesser der Platte ~teht 
r·tJUst~nt :Pnkrecht zur Rörperaxe. Zuweilen aher wendet die Grilfplatte 
ihre obt•re Fläche, mei:;t wenn die Lpitze in der Gegend de5 .jnu · pocu­
lari an(l'elangt i t, nach rechts oller Jinb und teilt ich. wenn das Instru­
ment in dieser Lage ungehinllert weiter 1orJnngt. dann meder ID •he 
:.\littellagt' ein. Die; Drehung der ~eonde, welche hei wieJerholtem Ka-
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thetrrismus in dem~elhen Falle immer in gleicher 1\ eise auftritt, zeigt 
uns eine Abweichung des \Ieges Yon <ler :mttellinie an. Die~elbe wird 
yiel ,eJtener <lm·cb das 'lor>'pringen eine~ eitenlappens als Liurth dte 
Bildung eines :Jiittellappens herrorgerufen, >or "·elchem sieb hekanntltch 
<lie TJ'retbra gabelig theilt. Einer dieser • eitemwge i t gewöhnheb weiter, 
un<l durch ilie:oen pa irt die oude leichter. Bei 1rinkeliger Knickung 
der hinteren Urethralwand, 1üe sie durch Hypertrophie des vor der Urethra 
gelegeneu Antbeiles der Pro tata oder durch Bildung eines tiefen RecPssus 
in d<'r Gegend des Colliculu seminalis oder durch einen stark nach vorne 
geneigten Mittellappen beJTorgerut'en werden kann, tö t die onde oft 
an ein unüberwindliche Hinderniss, w lcbes weder durch seitliebe BP­
\\'egunaeu, noch dureil stärkeres Senken de Griffes zu umgehen ist. In 
gleicher \leise kann auch unmittelbar vor dem Orificium internum dir 
sogenannte musknlö e Barriere da \Yeitervordringen des Instrumente, 
aufhalten. In solchen Fällen zieht man zunächst die Sonde zurüek und 
versucht sie neuerdings vom Aufangstbeil der Par memhranacea einzu­
führeiL :Mis lingt die Einführung ab 'rmal , so wiederholt man die elhe 
jetzt unter gleichz itiger Einführung eines Fingers der anderen Hnn(l 
in Re c I um. Man begleitet dabei mit der Fingerspitze vom Rectum aus 
die onde auf ihrem Wege vom Aufangstheile der Pars memlJrauacea 
nach aufwärts, indem man zugleich einen leichten Druck auf dieselbe au -
übt und dadurch deren Schnabel an die obere 1\Tanu andrückt. :Jlisslingt 
auch diesPr Kuu tgrifl', dann mus.: man das In trument wech.;eln und 
eventnrll eine Sonde mit grösserer Krümmung oder eine Sonde bicoudee 
>ersuchen, oder aber man steht für diesmal von der Souehrung ganz ah 
und -.er·chieht die~elbe auf einen päteren Zeitpunkt. 

Hat man mit der :Jletall onde da Orificium inlernum sicher passirt. 
,o i;;t der ScbualJel des In trumente uach allen Seiten frei beweglich, 
und man kann nun mit dem elben das Orificinm internum abtasten, indem 
man ehe • onde so weit zurückzieht, das der Schnabel die Cir umferenz 
desselben berührt.. Dureh kreisförmige Bewegungen mit dem Schnabel 
kann man Aufschlu s über die Configuration der in die Blase hinein >Or­
springrnden Antheile der Prostata bekommen. l\fan fühlt die einzelnen 
Prominenzen und die zwischen denselben grlegenen Einkerbungen, und es 
lässt sich auch der Dickendurchmesser dieser wulstförrnigen Bildungen 
annähernd abschätzen. Gleichzeitig kann man sieb auch von dem Füllungs­
zustande der Blase überzeugen, indem mau die onde so weit ron1ärt · 
schiebt, bis man die hintere Bla enwand berührt. Die Länge des zurück­
g~le~te~. 'Yege (manchmal 15-20 cm) gewilhrt uns Anhaltspunkte für 
<he chatzuug der in der Blase enthalten n Harnmenge. Aurll t!ie Be­
s:haff~nheit der Blase selbst, ihre , ensibilität, di Dicke ihrer 1\'andungen, 
dte Btldung >on Tra1Jebln, sowie das Vorhandensein eiurs Cu! de sac 
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HLst sich mit tler Metallsonde l~itht constatiren. Endlich kann man . .irh 
1lurrh dü> contl,inirte "C"ntersucbung >om Recturn aus über die Dicke der 
zwischen der • 'onde und dem Rectum liegenden Antheile der Pro ·tala in­
fonuirPn. 

Irrthümer lJei der nter,urllllng mit dem kurzgeschnäbelten In­
strumenlr it11l möglich. Man kann aJaulJen. ;.chou in der Blase zu sein 
sirh <Lher noch in der sehr erweiterten Par pro tatica befinden, und ma~ 
kann sieh schon tu der Bla~ befiuden Ullll die :;\Ieinung halJ~n, da.-s man 
uor·h in der Pars prostatica sei. Beide i t bei gehöriger Aufmerk. amkeit 
zu Hrmeiilen. G u yon theilt einen tmrkwünligen Fall mit, Lei eiern ein 
Arzt, in dem Jetzterwähnten Irrthum lJefangen, lJei einem an Anurie 
l~idrnden Krankrn mit dem Katheter ein grosse Menge von A cite;;­
fliis~igkeit entleerte, nachuern er durch zu weite. Vor chieben Liesseiheu 
dtl' Bla e perforirt hatte. 

Für (lie Fe,Uellung dPs Füllung ·zustande der Bla ·e ist uie 
Percussion, wie im Vorhergehenden -ehon erwähnt wurde, oft ni ·ht au~­

rt'ichend. Eine acute complde HarnHrhaltnng hedati kaum je noch ein~r 
hr~onderen Untersuchung durch Palpation odt>r Percu ·iou, da uie ym­
ptome tler elben nicht zu verkennen -ind. Auch bei Dt ten.ion der Blatie 
i~t der Tumor, den die bis in die Gegend des Nabel reichende Blase 
rlar teilt, mit Leichtigkeit zu fühlen oder auch zu sehen. Aber bet in­
l'ompleter Harn>erhaltung ergibt die Percussion oft ein negative Re­
~ultat, trotztlern die Blase ~Iengen vou öOO-tiOO cm3 Harn beherhergrn 
kann. Zuweilen gelingt es, dur h tiefe Eindrücken der vorderen Bauch­
''"and in der Gt'gellll des ßla euscheitels bei den P<ltienten das Gefühl 
des IIarndrangrs auszulösen, 11as dafür pricht, tla s die Blase nicht voll­
. tändig entleert ist. In anderen Fällen winl mau wieder dadurch im 
Standr ,ein, ;.;ich von dem Vorhanden ein YOU Re idualharu zu überzeugen, 
da s man die beiden Hände recht und link von uer Blase auf die vordere 
Bauch" aJHI aufs<>tzt und tliPselbe möglil'h t tief einzudrücken ,ucht. :llan 
tastet dann den theilwei e gefüJltPn Bla enkörper zwLchen einen Händen. 
Bes ere Resultate erc:ribt die bimanuelle "Gntersuchun". :Hau führt 
liPn Zei .. efinrrer der "einen Hanu in tlen Mastdarm ein, legt tlie andere 

" 0 
Hatlll llaeh über der ymphy e auf und "ucht mit rlerselben tliP Bla~e 
g-Pg u den Ma::;tuarm hin zu driiugen. "Guter zweckmä siger Benützung 
der Athemheweguugen gelingt e ·o hei einiger uebung. den Füllung~­
zustand der Blase wenig teu' annähernd festzustellen. Bei fettleil,igen 
Personen aht>r und bei ~ehr l•eträchtlicher Yergrö serung der Pro,tata 
lä"-t auch die e C" ntersuchungsmethode im tich. 

"Gm die :llenge de Residualharns mit Sicherheit he timrneu zu 
ki.intwn, i't die Einführung eine- Katheters unerliLslich. Das eine 
okhe nur , oroenommen werden oll, wenn man ilie Xotbwendigkeit >or 
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~ich ~ieht, den evacuatorischen Katheterismus einzuleiten, wurde 'chon 
oben en1 ähnt. Zur Be timmung der l\Ienge de' Re iduums darf man 
~ich niemab auf eine einzige derartige "Gntersuchung verlassen, ~ondPru 

mus · dieselbe mehrmals wiederholen, jedesmal, nachtlern der Patient un­
mittelbar YOrher Harn gela sen bat. Die Menge de Resiuualharns unter­
liegt oft grossen chwankungen und die pontanentleerung der Blas(' 
hängt oft ron äusseren 'Gm. binden und Zufülligkeiten ab. o entleeren 
viele Kranke in Gegenwart ein r zweiten Per~on die Bla e nie so gut, 
ab wenn sie ihre l\Iiction vollkommen unge>tört verrichten können. 

1\ie es mit der Contractilitäi. ÜE'r Blase be~chaffen i t, His,;l 
. ich aus der Beschatrenheit de Harnstrahles hei pontaner Mietion me­
mal constatiren, wohl aller au der Art, wie der Harn sich durch d~n 
eintreführten Katheter entleert. Dabei d elbstver;tändlich auf da ( 'a­
Jiber 1les Katheters Rücksicht zu nehmen, und man hat zu beachten, dass 
lJei übervoller Blase der Harnstrahl zuerst sehr kräftig er~cheint, seine 
Kraft aher immer mehr abnimmt, je leerer die Blase wird. Bei vorhan­
dener Cs titis, wie überhaupt bei grösserer Sen ibilität der Blasenwan­
dungen IYinl die Propulsion ·kraft anscheinend. immer eine bessere sein, 
ja man kann seibot beobachten, das geringe Grade von Insufficienz durch 
intercurrirende Cystitis zeitweilig vollständig verschwinden können. Auch 
auf die Stellung des Kranken bei der Harnentleerung ist Rücksicht zu 
nehmen. Im tehen erscheint der , trahl gewöhnlich kräftiger, weil rlie 
Bauchvre e mit zur Entleerung verwendet wird. Nur bei allseitig unter­
stütztem Liegen de Kranken kommt die Blasenmu kulatur allein zur 
1\irkuug. Bei Einspritzen von kalten indifferenten Flüssigkeiten oJer \On 
Lapislösungen kann man manchmal heobacht<>n, da~ der trahl kräftige1 
wird. Die . pricht jedenfalls dafür, dass die Bla e zum grossen Theil 
ihre Contrartion fähigkeit noch bewahrt hat. \Yenn man operati>e Ein­
griffe, die auf die Entfernung der ob trnirenden Partien der Prostata ab­
zielen, rorhat, ist es unerlässlich, sich ülJer die Contractionsfähigkeit der 
Blase in ausreichender 1\-eise zu überzeugen. Auch directe Mes ungen 
des intrave. icalen Druckes mitte1st eines Manometer· oder mit Hilfe eine::­
der zu chesem Zwecke von \er chiedenen angeg benen Apparate sind für 
die Prüfung der Contractilität zu verwenden. 

Durch d1e cy toskopische L"ntersuchung sind wir im ~tan<le, 
die erstrn Anfänge der Pro tatahypertrophie an den J!odifica.tionen in der 
Gestalt der L"ehrrgang.falte zu erkennen. Au<:h üher die Bildung eine:­
::mttellappen~, o'de über die in die Blase vor~>pringenden Prominenzen 
!Jei allg~meiner gleichmäs.iger H) pertrophie gibt uns die Cysto kop1e 
werth>olle uni! für die Y ornahme gewi~,;er operativ r Eingritfe oft sehr 
wichtige Aufschlü~se. In gleicher \Yeise können wir durch dieselbe die 
nach einer Operation eingetretenen Yeränderungen in der Confiauration 
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dir~er B!ldun~Pn con~ratiren. Auch der Xachweis von teinen. bei wel­
chem uns rtir ondenuntersuchuug IJei Prostatahypertrophie manchmal im 

liehe Ja.- t, rrelingt oft !eicht lH~i cystoskopi,cher Betrachtung. Lei•ler 
grstatll't 1lie Gonfiguration der Prethra prostatica in manchen Fällen ron 
Prostatahypertrophie die Binführung d Cystoskop · nicht oder wenio-st~n' 
nicht, ohne dass dadurch tark~ Blutuu~ren herrnrgernfen oder UIH'r­
" üuschtc Yerletzungen erzeugt werden. Dass man nm der Einführung 
des Cystoskops nur ll<um Gehranch machen wird, wenn man durch <las 
Hesultat cinrr olcheu Unter:-:uchung eitw Indication für einen lw~ttmmten 
rhirnrgtsrhen Eingri!l' oder überhaupt po itin; Auf:,rhlibse Pnrarten kann, 
in anclPren Pällen aber lieber darauf verzichtet, bedarf nach dem 1· orht•r­
gt•hl·nden wohl keiner b ,;onderen Erwähnung. 

Für rliP D i agn o e der C' o m p lt rat i o n e n rler Pro~tatabypPrtrophi~ 

ist nebst der Betu·theilnng der ~nbjectiven Erscheinungen .Iie eh em i. eh­
mikroskopische Analy e des Harn. nuerläs::-lich. Die Erkennung 
der ry. tili. bietl:'t keine chw1ericrkettcn. Der trübe Harn tm l"'"ereiue mit 
dem sehrnerzhart gewordenen und sich häufiger einstellenden Harntlrangr 
wei ·t grwöhnlich auf Uy-titi hin. 1renn auch immer berücksichtigt ·wenlen 
mu , tla's <lcr Eilergehalt des Harns auch au an1leren Quellen lammen 
];ann (Nierenbecken, Prostata). chwiPriger sind Pyelitis oder Xephnh~, 
namentlich die chroni he Porm derselben zu erkennen. Der trübe Harn 
hei Pyelitis zeigt, wie schon oh..:n er11 .ihnt. oft lll ,einem makro~kopi. chPn 
Am•sehrn "ro. se Aehnlichkeit ru1t rlem Cy::titisharne hei einem an Polyurie 
h'idenrlen Pro,tatiker. Der rennehrte Ei11 eissgehalt und die charakte­
ri~ti~chen lle~tandtheile rle' edimente' mü,;;en hier den A.u~ chlag gehen. 
:\IagPnhesrhwerden, Cehlichketten und Erl.rechen können in gleicher 'i\"ei:-:e 
UPl Erkrankungen der Xiere und dt'S Xierenbechns, wie bei tauungs­
er>cheinungen in der Xien• durch den 11ehinrlertE'n .ihfins. ohne irgenu 
welche entzündliche \·eränderungeu, ~elbst bei ganz klarem Harn Yur­
komnwn. DiP Druckempfindlichkeit in der Xit>rengegPml kann Lei Pyl'liti' 
nnll ~ephritl~ voll 'tändig fehlen. Cyllllder- und Nierenepithelteu ~illll im 
Harn:-;t>dimenlr hüufig vorhanden. werdrn al,er oft durch den reichliehE-n 
Eitergehalt 1 enleckt und könnrn de~halb leicht üher ehen »enlen. Fit'lwr 
kann volbtändtg fl'hlen und. 1HUn e~ Yorhauden ist. auch auf andere 
[r:<<tchen zurii;kzuführen sein (Pro,tatitis). \Yenn nach der Einleitun!:: 
lle~ e' ar.uatori~chen Katheterismus J.ei eitll'lll Falle der zweiten oder dritt~n 
PeriodP der Pro~tatahypertrophie mit trüh~r Polyurie die Harnmeuge nicht 
abnimmt. "0 j,t mit grö ~ter \\ahr rheinliehkeit eine Erkrankung tlt>t 
Xieren und Xien>nhecken anzunehmen. 

Zu Yerwechsl uugen mit Pro,tatahypenrophie ki:innen in Bezug 
auf die Aehuli ·hkeit gewi. er ymptome StrictuPn und Bla .. ensteiue ler­
anla ·~ung ~ehen, doth wird bei t'llligt>rma-~en sorgf:Uriger L"ntersnchung 
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t•in ,o]ch~r Irrthum vermieden werden können. Leichter ind Ttiu~ehungPn 
in Betreff der Deutung de Rectalhefuntle. möglich. \ or _.\IIPm nm"s 
auf die DifferPntialtliagnose zwischen Hypertrophie und chroni~cher Pro­
..;tatiti. .Aufmerksamkeit verwendet werden. Letztere wird nicht selt(•n 
fiir ProstatahJilerlrophie gehalten, und ich habe "~>iederholl Krank<' gP­
sehen, t!enen man wegen vermeintlicher Hypertrophie die \a,a deferentia 
dun·hschnitten oder beide Hoden entfernt hatte, und bei denen es sich 
tloch nur um eine chronische Prostatitis gehandelt hatte. Da' die opera­
tiven Eingrift"p in solchen Fällen ohne jeden Erfolg geblieben waren, eine 
z11eckmässige Behandlung des Entzündung proces e auer alle auf die 
angehliehe Hypertrophie bezogenen Bpschwenlen zum Schwinden brachte, 
venlient als Warnung für operationslustige pecialisten erwähnt zu werdPn. 
Be~ontlere Druckempfindlichkeit einzelner bestimmter Partien der DrüsP, 
eiterige Expre sion secret (zu des. en sicherer Constatirung man sich me 
anf die Betrachtung mit freiem .Auge verlassen, ondern stets rlas :\Iikro­
~kop heranziehen ~oll), >'O"~>ie "~>iederbolte Beurtheilungen der Dreigläser­
probe "~>erden im Stande sein, vor solchen Irrtbümern r.u schützen. 
1\irkliche Schwierigkeit bietet zuweilen die Entscheidung der .!"rage, ob 
Pine cluoni·che Prostatitis eine normale oder schon bypertrophi ehe Yor­
stehenlrü,e befallen hat. In manchem dieser zweifelhaften Fälle sclmindet 
tl!e Intumescenz t!er Drüse unter Ma,sagehehandlnng vollständig, und e. 
hören damit auch alle Be.chwerden auf, in anderen FäiiPn aber bleibt 
tlie , ache zweifelhaft. .Auth eine periprostati,che Phlegmone kann zu­
w 'ilen für Hypertrophie gehalten werden, die Richtig tellung der Diagnose 
ergibt der "~>eitere Krankheit verlauf. ;\Ialigne Tumoreu tler Prostata, 
Sarcome untl C'arcinome ~intl in ihren Anfang stadien oft rPcht ch1Y<'r 
>on beginnender Prostatahypertrophie zu unterscheiden. Doch ergehen 
sich bei weiterem Fort chreiten des Proce ses bald auffallende unter­
eheidende i>Ierkmale. W0\'011 später noch die Rede sein soll. Da Pine 

Prostatahypertrophie hin und wie,ler für t>in Neopla rna des Reetums an­
ge·ehen wurde, pricbt wohl eher für mangelhafta Beobachtung gabe, als 
für eine gro e A.ehnlichkeit dieser so differenleu Processe. 

Therapie der Prostatahypertrophie. 

Dit> Behandlung der Pro tatahyp~rtrophie ist enl"~Vetler eine ratlil·ale 
•Hler eine p a ll ia ti >e. Erstere ist tlirect gPgen das Hintlerni's gerichtPt 
und suebt durch Entfernung der ob; truirenden Partien der Pro. tata Ut.'lll 
,;tauenden Harne wieder frE.-i;n Abflu ·. zu verschaffen oder auf irgend einem 
.tntleren 1\•·qtJ eine \ erkleinerung der Prostata herbeizuführen. Letzterer 
fällt die Aufgahe zu, hei Zl>eckmässiger .Allgempinhebantllung durch Ein-
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!Pitung des Katheteri mu::< oder durch Pi,telbildunu das Hindernb zu 
nmgP!wn, diP Beschwerden tler Kranken zu Iinde!~ und rl!e ch1reren 
Polgrn der Harnstauung hintanzuhalten. Beille ::\Iethoden können zum 
Ziele führen; durch die Be~eitigung des Hmderni,ses für df.'n Harnabflus: 
auf operatinm Wege d eine Hückbildung sämmtlicher Krankheit.·­
t•r~chemungrn möglich; durch clen metho,Jisehen und a~epti. eh dureh­
gvführtrn l\:tth~terismu i t mau im , tandf:', Kranke mit Prnstatahyper­
trophit> clurch >iPI!' .Jahre hindn!Th in etnem <ruten Zustande zu erhalten 
und dtl· unheill·ollen Complicatiouen de' Ll•i<l~ns zu nrhuten. 

A . Die Palliativbehandlung . 

• Je,Je ,]er verschiedenen P •rioden dPr Prostatahypertrophie erfordert 
ihre l'igene Brhandlnng methode. In der er ten Periode, o lange sich 
1he Blase noch roll'titndig entleert, Jot jeder Katheterisrnu, übertlü;;~ig. 
Im ~weiten ladinm bildet er den wp,;eutllch ·ten Theil der ganzen 
TherapiP, ind!'m er die regelmäs ige Entfernung tle · Residualhams zu 
hewrrk teJligen hat. Im dritten tadJUm der II,rpertrophie, !Jet tncom­
pleter chronischer Yerhaltung mit Distension dt•r Bla"e kann unter t"m­
stän!l n dl•r Kathelerismn noch YO!l '"ohlthätigem Einflu se ein. er i. t 
alJPr in diPser Periode stet mit so grossen Gt>fahren >erbnnden, das~ man 
manchm.ll gezwungen ist, auf Jensel!Jen zu verzichten. In jedl'm 'tadinm 
der l'r tatabypertrophie kann sich alwr plötzlic·h die nmnirtelbare Xothwen­
digkeit hernH,~tellt>n, die Blase mitteist Katheters zu entlerren, nämlich 
dann, wenn e· zu einer acnten completen Harnverhaltung gekommen bt. In 
l'tnem olchen Falle i t der Katheten,;mu · t'ine inuicario ritali . Indem 
ich 111 Bezug auf die gerrauere Indicationsstellung fiir die geetgnet'' pallia­
lt \'e Tht>rapie in den einzelnen Perioden der Pro tatahypenrophie un1l die 
eingehendere Schilderung der einzu chlagenrl~n :\Ia snnhmen auf da,; SpJ.­
tere \BI\ ei e, soll znnächst erst die Technik des Kathelerbmus hei Prn­
. tatahypertrophie überhaupt und lJei den aus ihr resultirenden >er. thle­
dt•JH'U Formen der Harnverhaltung be,;prochen wenlf:'n. 

I. Katheterismus bei Prostatahypertrophie. 

1. Bei acut('r eomplder Rdention. Gestaltet sieb der Kathe­
ten,;Jlln" het Hypertrophie der Pro~tata ülJerhaupt wegen der lolum,­
zunahme und He:;talrveründerung des Orrran~ und der daraus henor­
crehenden' l'hllierigkeiten des \lege für das Instrument zu l'iD('Jll hiiufig 
üb~rau~ s1·hwH•rig-en. ,ehr oft aher auch wegen der :\Iöglichkeit dner IN­
letzun~r zu eitwn~ "'eführlichen t"nternehmen, ,o mnss ller::;elhe hei an· 
wa;: immer für l'il;';,lll ..inla. ~r eingetrelent•r acut~r eompleter RetPntion 
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al ein besonder chwerer Eingriff bezeichnet werden, des>en Durch­
führung vor Allem Geduld und eine zarte Hand erfordert. Die acute 
Retention winl in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle dnr!'h eine 
plötzlieh auftretende ödematöse Durchtränkung des Gewehe~ 
der Prostata hervorgerufen, welche nicht allein auf die Pro tata lJe­
<chränkt bleibt, sondern sich auch auf Jie lJI'IJachbarten Theile der Harn­
röhre uncl da suhmucöse Gewebe erstreckt. .Te länger die ttcute Harn­
rerhaltnDg anhält, de lo mehr nimmt tlas Oedem zu, desto fe ter wird 
der Yerschlu s, desto schwieriger die Passagr. In anderen Fällen meder 
kann dte complete Harnverhaltung hei ra:cher und übermä siger Aus­
delwuug der BJa:;e, wie Sociu gezeigt hat, dadurch zu Stande kommen, 
dass die Bla,;e al Ganzes über die Symphyse emporsteigt, ich Jtach 
vorne senkt und hieclurch eine Drehung der Pro tata nach vorne 
und oheu stattfindet, wodurch die pathologi ehe Knickung der "Grethra 
sich derartig steigert, das~ ein >ölligE'r Yerschlu s eintritt. Hat mau es 
mit iner oder der anderen Form die~er completeu Retention zu thun, o 
oll mau nicht die Zeit mit der Anw nduug unsicherer Palliativmittel, 

wie Yembreichung von Opiaten, hei sen Sitzbädern, Applicatiou >On Blut­
e,geln um den After u. dgl. verlieren, sondern sofort zum Katheter 
greifen, t!a mit weiterem Zuwarten sich die Yerhültnisse immer mehr 
complicircn. 

Ehe man zur Einführung des Katheters schreitet, hat mau :,JCh 
durch tlie Untersuchung >om Rectum aus über die Gonfiguration t!er 
Pro tata zu informiren; sodann ist es uuerlä ·slich, da der Kranke, wie 
ol1en be,cc-hrieu n, mit erhöhtem Becken zweckmässig gelagert 
werde. Xach der für jeden Katheterismus ancrezeigten, Lei Retention 
aber ganz Le~onders indicirten Reinigung und Debinfection der äu~>eren 
Harnröhreumündnng, des Yorhaut acke und der Glans, eventuell auch 
nach }Jrophylaktischer Spülung der rorderen Rarmöhre kann mau noch 
zwei kleine Knustgriffe anwenden, welche die Einführung de In:tru­
mente erfahrungsgernäss wesentlich erlE'ichteru können: eine Co ·alu­
in t illation in die hintere Urethra mittel l Guyou'scher Spritze untl ela­
stischen Capillarkatheter und eine 0 e li nj ec tion. Für erstrre genügen 
1-2 cm3 einer 5°/0 igeu Lö, ung. Da EiDdrillgen de dünnen, bieg~amen 
In.tillation,katheter · hi in die Pars membranacea und den Anfan~stheil 
der Par pro~tatica bietet ge11öhnlich keine chwierigkeiten. Die < 'oca"in­
iujection hat nicht nur die Annehmlichkeit, den Eiugrift' für 1len Kranken 
weniger schmerzhaft zu ge talten, sondern e ·cheiut das Cocain auch 
eine rasche Ab chwellung der hyperämischen 'chleimhant der "Grethra 
zur Folge zu haben (ähnliche 1\irkungeu de. Cocains auf andere chletm­
häute, Wie z. B. rite Xasen chleimhaut, sind bekannt und t!urch das Anrr<' 
coutrolirt). Die Oelinjectiou wird in der Weise vorgenommen, da.·s man 
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mit ei1wr kleinPll ,'priLw, deren koni,;elw · Encle f(·~t auf das Orificium 
I'X!~'rnum aufgesetzt w·inl, ungefähr 5cm3 tPrili~irten ::\Iandelö!s in die 
vonl .. re l.:"retbra eintretbt und die. e nun, nachdem man das Orificium 
t>XI~rnum mit den Fingern zugeklemmt hat, tom Perineum an· möglich>t 
gut nach rückwärts zu verstreichen tiUCht. Rietlurch wird der i\' err weit 
~chlüpfnger gemacht, als wenn man sich allein mit dem Einfett;n de~ 
Instrumentes begnügt. ~un er. t geht man an die Einfiihrung des exact 
r!esiutioirten Katbl'ters (vgl. Znckerkaudl, Dte localen Erkrankungen d r 
Harnblase, S. 15 JT.), wohei mau ·ich gegemrärtig zu halten hat, !lass clie­
~elbe mörrlichst chouentl und mit Yernieiduug jeder Yer!Pt~ung tlurch~u­
führen i ·t. \Ia~ tliE' Wahl dC>s In ·trumeutes hetriJlt, welche man für 
diP Emcualion der Blase benül~en soll, o ist es natürlich immer >on Yor­
theil, WPnn mn.n Zeit und Gelegenheit hat, sirh noch vor Einführunrr des 
Kathrters (Iurch eine Unter uchung mit der geknöpften onde iilJer tlie 
Liinge und Gonfigura iou de II ge' zu onentiren. Die~e Instrument 
gilJt uns, wie bei der Besprechung der Din.gnos au führlieh ge childert 
wordcu i t, be ·timmte Anhaltspunkte darüber, welche Form ron Kathetern 
vorausskhtlich leicht in die llla e g langen wird. Immer aber ist 
zweckmüss1g, wrnig tens die vordere Urethra mit dieser Bougie n.uf ihre 
Dnrchgängigkt>it zu prüfen, da ja in derselben auch eine bis dahin uicht 
beachtete trictur ein Hinderniss für die Einführung abgehen kann. 
Konnte eine o! h• nachgewie en werden, hat sich natürlich das Caliher des 
Katheters diesem Befunde ent ·prechentl anzupn.ssen. Oft finuet der Knopf der 
Bourrie exploratrice, uachuem er U.ie Par membrauacea glatt passirt, ein 
Hinderni. an ller Spitze der Pro tata, wa fülschlich zur Annahme einer 

trictur führen kann. Dieses Hindernis. am .d.nfang~theil der Par~ pro­
statica, n.n welchem auch weiche und halbweiche Katheter oft im Yar­
dringen aufgehalten wertl n, i t darauf zurückzuführen, dass die weiche 
un1i gP ·eh mehlige Par membrauacea an ihrem hinteren Ende plötzlich 
in die durch die palho!oai 'Chen Yerämleruno-en der Drüse in ihren Wau­
duuaen renlickte derbe"' untl ricrid rreworcl~ne Par· prostatica übergeht 

0 ' 0 0 

nnd hiedurrh eint' Art Stufe gebildet wird. 
Im Allgemeinen gilt es als Hege], die Entleerung der B!a e zunächst 

mit tlem weich t~n nntl ge chmeidigsten In trumeute zu ver­
suchen, mit dem an' vulcanisirtem Kaut'chuk angefertigten Xe I a t on­
kathrter. E. wurde oft empfohlen, tlwse' Instrument TOD möglich't 
gras ·em Caliber zu "ählen, und e~ ist ric-htig, da~, ein dickerer Xelaton­
kathl'IPr, Ja er in einen \Iandungen ~tärker i. t und "ich in Folge ue~sen 
an deu Himll'rnis~en wt:>niger ]eicht abknickt ab ein tlün11erer. oft leichter 
t'inzuführeu bt. Es s heint mir alwr, das' G u yo n mit YOllem Recht >or 
der .\nwendung zu ,tarker Xehltonkatheter warnt, einmal weg~n der Ge­
fahr des l~tntrden 1on Blutungen auo der oft enorm hyperämtsrhen und 
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zerreb,-lichen "l'hleimhaut der Pars prostatica, und dann auch 11 egen der 
mit einem solchen In,trumente rerhuudenen. bekanntlich nichtgletchgiltt~en 
zu rasl'hcn Entleerung de Inhaltes. G U} on empfiehlt, die ·e Katheter 
nicht stärkt•r als Xr. 16 oder 17 Charriere zu wählen. Der weiche Xrlatou­
katheter, welcher bei ange panutem und mit voller Fau,l umgriffenem 
~>Iiede kurz vor dem Orificium extemum zu fa sen nud in kleineu 
Etapprn langsam rorwärt · zu schieben i~t, findet seineu \Veg durch die 
Urethra von ·elbst ohne weitere Führung uucl gelaugt, oft auch het sehr 
schwierigem 1\ege, mit Leichtigkeit his in die Blase. vereitelt kann SPine 
Einführung werden durch einen weiten Bullnt ·, ferner durch Hängen­
J,],•iben an der obenPrwähnten Stelle am Anfang lheile der Par. prosta­
ftca, ferner durch einen weitt>n Rece~sus im inus pocnlans, und endlich 
dureh eine .ogPnaunte dachförmige Klappe. Bei >orausgegangener Guter­
"uchung mit der Bougie a houle wird man durch keine uieser Hintler­
ni;;~e ühena,.dJ.t werden. \Yenn letztere, ohne i.rgendwo auf ein d<'nt­
Jiche, Hinderni s zu ~tossen, b1s in die Bla e eingedrungen war, so wird 
auch clie Einführung einPs X e!atonkatheters keine chwierigkeiten bieten. 

ht t's nicht gelungen, mit dem Xelatonkatheter bi in die Blatie 
rorzutlringen, so ist uas nächste Iu trument, welches zu versuchen d, 
ein balbweicher, sogenannter französi eher Katheter mit der kurzen 
:.\Iercier'schen Krümmung (Katheter coude). Diese Katheterform 
kann schlecht11eg al Prostatakatheter bezeichnet werden. Man wird mit 
der,elheu in cler :.\I ehrzahl der Fälle reussiren. Der winkelig abge!Jog •ne 

chnabel die ·es Instrumeutes hat eine Länge von 10-H> rum, die Grösse 
des 1\.iukels schwankt znischeu 140 und 155 °. Die Leichtigkeit der Ein­
führung desseihen heruht darauf, dass eine pitze stets mit der vorderen 
\raut! cler "Urethra, welche bei Hypertrophie bekanntlich am wPnig-ten 
>uu der Xorm al.meicht. in BPrührung bleibt, und da s er gegen ein ent­
gegen. lPhentle Hinderniss nicht mit seiner pitze andringt, sondern da -
St·lbe mit der schrägen unteren Fläche seines chnabels tri1ft und so zur 
• eite cl!·ängeu nml üb rwinüen kamt. Auch durch Drehung de: Katheters 
um ~eine Längsaxe nach recht· oder link kann die Cmgehnng eines 
~Iittellappeus ocler eines von einem tark >Or pringenden Seilenlappen 
gPbildeten \Iider;; taudes erreicht werden. 1 Gelingt der Katheteri lllU>' mit 

1 Da man häufig iu die Lag<! kommt, diese Katheterform den Patienten selbst 
in die Hand geben zu lllüssen, und hiebei Alle von der richtigen l:itelluog de> kurzen 

ehnabels abh~ngt, wäre es wünsrhenswerth, wenn steh nn ere Fabrikanten rntschlie sen 
wurden, die,e Instmmente mit emer 1Iarke zu versehen, an welcher iu je<lem :lloment 
der Einfubrung die Itichtung de> ::ichnabels zu erkennen ist. Am zwed:mä,sig.ten und 
1'infach>ten wure ehe> durch eine we!Sse Linie zu erreichen, welche an der cl r Cou­
ea itat der Krummung enlsprech~nden Seite \les Katb1•ter, ,·ou der 'pitze bis zum 
hiuteren Ende geführt sein müsste. 



dPm .Kalhe!Pr coutle nicht, uann i t em haiim-eieher Katbeter uul 
duppl'lter winkeliger .Knickun<r (Katbt>ter llicoude) zu rer;.ucb 1·n 
od~r ein rrr. chmeiuiger gerader Oli1enkatheter, oder ein Katheter, 
dPsseu winkelig ab<rel;ogener chnaLcl eine Läng >on 2-3'/

2 
cm besitzt. 

stark konisch zuläuft und an der pitze nut einer kl >ineu Ohve versehen l't 
V Prsagcn alle diese Formen, ·o mus. man zu einem Katheter über­

geben, der au einem fe teren Material hergestellt isl, zu tlen sogenannten 
cngltHhen Kathetern. Dieselb n werden entweder mit oder oluw 
}landrin <•ingeführt. ie haben die Eigenschaft, durch Eintauchen in 
bei :;es 1\'as t•r 'retch und chmieg am zu werden und l;etm Erkaltt>n 
11 ieder ihre rorige Consistenz anzunehmen. Hiedtu·ch i,..t man in tler 
Lage, ihnen jede b •lielJige Form und Krümmung zu geben. Fiir tltP 
Gelwrwindung der Hinderni ·,e in dr•r Prostata empfiehlt ~ich Pille 

Krümmung, welche d n dritten od"r 1ierteo Theil emes KrebP>< 100 Pln<'lll 
Durdunesser zwischen 11 und 1-! cm betrügt, ja seihst diP Form eine. 
liallrkreises 1on einem Durchme~scr 1 n -10 cm, "ekhe sd~t•inbar 

höchsL ungeeignet für uas Pa sirPn der 'Grethra bt, kann mau dem vor­
deren Theil<' des Instrumente verleihen. Es ist z1reckmü sig, <1ch Pille 
Anzahl derartig gekrümmter Katheter 'orlJereitel zu halten, indem man 
sie in 'r"cichlem Zustande über den iu der nchl!geu \'leise gekrümmten 
;\Iandriu zieht und sie dann durch Eintauchen in kalte \Yas er erstarren 
hisst. ·wird ein solcher Katheter mit dem Uandrin eingeführt. so unter­
schcidt•t sich t!ie :Führung des ·elbeu durch nichts roo der eine ~Ielall­

kcllhetcrs. Entfernt man den }landrin vor der Einführung, so enYeicltt 
der Katheter beim Passiren der 'Grethra, die .ogenaunten überkrümmten 
.Ft•rmen gleichen sich etwa, au , und oft O'e]augt man mit einem ~oleh 'll 

Katheter ohne '·hwierigkeit in die Blaoe, nachdem alle anden~n ukhl 
im lande "aren, die Hindernis ·e zu iiherllinden. E ist seliJ~tnr:tänd­

li<'h, da~:; dit> ·l~ Katheter, '' elclte aus einem "etl re i>tenteren ::IIalt'nnl 
herge .. lellt ind, ohne irgendwelche G 11altau1rendung eingeführt wenlen 
lllÜS.Pll. 

Stellt si ·h dem Einführen riue' haHnwichen franzö>i cheu oder 
•ngli..;ehen Katheter· in der Urethra prosratit:a an irgend einer Stelle r•iu 
nil'ht zu ülJerwiudenues Hinderni ·s ent•>t•gen, so kann man immer nr­
·ut:hen dmch Einrreheu mit dem Fin•rer in:< Rectum unrl leit:hte 
llin,nJJ':Irikken der"' pitze ue, Io~trnme~te..; über da5'elhe himregzu­
'chliipfeu. Auch eine Oelinjection, welehe in solchen J!omeoten durch 
den .Kat h e 1 er 1orgenomuwJJ wird, hilft manchmal üher die :::ichwierig­
kl•it hitn1eg. In manchen Fällen i,r dPr 1011 Hey zuer:t im JahrP lii14 
ange"antlte Kuu~tgriff im tantlt• . uen Katheter in dieBlabe Zll lmngeu 
J:r lre~tt>ht •hmu, da, man einen t'Jl<>bchen Katheter. dem man an der 
~pill~ über Ul'lll :Jlandrin eine ~tarke .Krltlllilltlug run fast einem Halb-
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krei · aecreben hat mit letzterem bi an lla Hinderniss heranführt In 
uem :Jlo':'nent, wo' uie Spitze de~ ln:;trumentes an da selbe an,tös t, zieht 
man den Mandrin einige Centimeter zurück, schiebt aber glei hzeitig den 
Katheter weiter vor. Durch da Zurückziehen des :Mandrins macht die 
pitze tle- Katheters eine kleine Bewegung nach aufwärt , welche genügt, 

um über da Hinllerniss hinwegzukommen. 
Ein ähnliches ManöYer ist von Guyon augegebeu. Er zieht einen 

Katheter coude über einen Mandrin, dessen Spitze ebenfalls die hlewer­
sche Krümmung besitzt. Dieser l\Iandrm wird aber uicht bi · an das 
Enlle des Katheters eingeführt, sondern mehrere Centimeter diesseit der 
Krümmung des letzteren festge tellt. Hiedurch erhält das Instrument die 
Form eines Bicouctekatheter . Der Katheter wird wie beim Hey' chen 
Kunstgriff bis an den Wider tand berang~führt, sodann der Mandrin zu­
rückgezogen und der Katheter gleichzeitig vorwärt geschoben. Die Ex.­
cur::;iou, welche die Spitze <lie:;es In trumentes beim Zurückziehen de 
:Jiaudrins macht, indem sie in die Höhe steigt und sich stärker krümmt, 
ist eine viel ausgiebigere als die de englischen Katheters unter A.nwen­
!lLlllg des Hey' chen Kun ·tgriffe~ und kann noch einen gün tigen Erfolg 
haben, wenn man auch mit letzterem nicht zum Ziele gekommen ist. 
Th o m p so n empfiehlt, einen dicken, vorne oil"enen 1lletallkatheter, in 
des en Lichtung ein elastischer eingeschoben IVird, bi an da Hindernis· 
heranzuführeiL 1\ird der ela ti.che Katheter nun vomärts bewegt, wäh­
rend man das Metallinstrument festhält, so kann man über den Wider­
stand damit hinwegkommen. 

1\ eniger geeignet bei Prostatahypertrophie ist der Katheteri mu~ mit 
Hilfe einer anschraubbaren Leitsontle, der sogenannte Katheterismus 
a la suiteund tler Katheteri IDUS über der Leitsonde. In 1 eideu 
Fällen handelt es ich darum, zunäch t mit einem ganz dünnen Instru­
mente, einer Bougie filtforme, in die Blase zu finden. Beim Katheterismu 
a la suite wird an die uünue Bougie ein Katheter angeschraubt und in 
die Bla e nachgefübrt, wob i sieb er terer in der Blase aufrollt. Beim Ka­
theterismu auf der Leitsonde schiebt man über eine lange dünn Bougie 
einen vorne offenen weichen oder halbweichen Katbeter in die Blase ein. 
Bei diesen b iden Manövf'rn macht sich die Unannehmlichkeit fühlbar, 
dass man mit der Spitze der Bougie leicht in den verschiedenen Uneben­
heiten des Wege· hängen bleibt und nicht darüber hinan kommt. I t es 
übrigens gelungen, mit der Bougie bis ins Blasencavum 1orzudriugeu, so 
lJietet ui' nachfolgende Einführung eines Katheters, namentlich hei der 
zw iten Methode, gewöhnlich ketne chwierigkeiten. 

Haben alle Versuche, mit weichen und halb teifen Insh·umenten den 
K'ltheteri mns au zuführen, fehlgeschlagen, o bleibt nun nichts übrig, 
al densellJen mit einem Metallinstrumente zu ver uchen. Der Metall-



kathetPr soll "J.rnfalls kein zu grossPs Caliber. 1vohl aber Pme der Y rr­
langPruug dt>r Par:, pro:tatir<t enb,precheude Linge haben. Znnäd1. t ver­
sucht man ein Instrument mit iiiercier'scher Krümmung, des en VoJ­
theilP für di" eherwindunrr der .'cbwieriakeitrn s ·hon be( der Diarrno ,, 

~ 0 - 0 

tttn;führlich hr."proehen wurrh·n. , 'tö · I mau mit dPJU'!P!IJen ~chou an der 
pitzl' 1ll'r Pro:;tata auf ein Hindernis~, ·o sucht mau d1e , pitze !le. In­

strumente· PU( 11ecler vom P!'rineum oder vom Hectum aus !Iurch emen 
leicht<•n Drurk nach aufw;lrls übrr lllesPliJe hinwegzulmngen. Auch in 
der ~Ii!te d r Prustata nnu nahe dem Orificium intrruum lib t sieb uorh 
tlm·ch Eill"Pben mit drm Fing"r in. Rectum tl!'r Katheter freimachen. 
wrnn :eine Rpitt.P nicht vorwärts dringt. ~iemals darf man rergesseu, 
das' da .:11etallin.lrnment, soll es das Orificimn inlPrnum passiren, nirht 
nur orwär .. geschoben, ondern auch mit '\'lllf'lll binterf'n Ende tief 
ge e ukt wn!leu mu~~- Manchmal gleitet der KathetPr leicht über 
das llinderni s lmmeg, wenn rnan ihn eine kleine trecke zurüukzieht 
und nun rascher senkt, elw mau ihn wieder >orwürts schiebt. Hat der 
l\Iercierkatheter einmal die Pars memhrauatea pa ·sirt. und ~ucht man da. 
1reitere Einführen und Senken dadurch zu be1verk ·telligeu, da man das 
Instrunwnt freilä ·sL und den Penis zwisr·hrn die Beine nach abwärts 
drückt. .o "Wirt! mau, "Wie oben bemerkt, zuweilen "Wahrnehmen, das s1ch 
der ehnabel des Instrum nle nach ret:hts oder link' dreht. D1ese klellle 
Drehung des Katheters hat mau als Aufforderung zu hetrar·htf·n, das In­
strunwnt llllll tu der anged<•uteten Richtung weiterzuführen. Die Spitze 
i.;( jet&t in einen der bei,Jeu eitlich vom :Jfittellappen befindlichen \\PgP 
l'ingetreten uuJ umgrht su da Hindrornis.. Bet "Wl'iterem Herabdrücken 
des Glieueo b merkt man, das sieh das In trument 1Vie,Ier in die :\Iittel­
lage einstellt und nun da Orifi ·ium intern um ohne An 'land üherscbreitPt 
W t>ndet sieh der Katheter nicht , elhst nach der l'iuen oder der anderen 

eite, so ucht man durch leichte Drehung tle. ~elben nach recht. oder 
links und weitere~ enken llill da Hinderniss h('rumzukommen. Xiemab 
darf man, wenu der Katheter in der .:llitteilage nicht >orwlirts zu Lringen 
ist. Ge11 alt amH'JHI~n. 1>ie ja überhaupt tla::: .lietallinstruruent mit grö,;.-ter 
Zartheit und , chonung zu führen 1-r. Ein forcirte · Eindringen mit dem 
l\fetallkatheter kann leicht zur Durchhohnlug des :.\Iittellappens an · ~iuer 
Baj;;, zu beftig-l'u Blutungen oder :chwerer Harninfiltration führen. . 

.\m "ch"ierig.ten zu überwinden i:.t oft ein 1\i,Ierstaud, Jer ~~eh 
tlem Katlu•ter d i h t > o r dem 0 r ifi c i um in t 'r n um entgegenstellt. Em 
QuerwuLt der Drü e zwischen den heiuen in dte BJa"e promiuirentlen 
hypertrophi:;chen 'citenlappen hei IJilatemler Hypertrophie. o•ler ('ine :o­
genannte mu.:kulö~e Barriere oder eine Bl<l"euhabklappe können dem Ew­
~lringen .Je- )Ietallkatht~tPr Pin uniiberwintllich~~ Hiuuerni:.s eutge~en­
~tellen. In eiuem solch n F. lle kann man no..:h Yer neben, durch Zuruck-

1U 
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z1dwn und <ehr lJeträdltliehes ~euken den 1\.ath<•tPr ror11 ärh zn lJI'tng-••n. 
:Jli"IIn·'t 1!ir~. ~o muss man w Plnt·r and··r••n .Kath•·terform ührr~··hPll, 
und 1n ':.inelll ~olcbeu Falle "in! man Yil'JIPirht nnch am leteht~,_,(,·n lllit 
eint•tll Katheter l1i<:oude zum Ziele l,ommeu. bt man nlit keiner dit>,t•t 
L~Hh•n Kath••tl'rfonnen in die ma~t' gelaugt, ~0 hat man nun l'inen 
:Jietallkalhelt'r mit gro::-,;f'r Krümmung zu Hrsul'lwu, "i" z. H. ,Jen 
\Oll Gel~ angpgelot•nen, tles,;en >e~il'ale, Ende ZI1'Pl Driltth~ile l'i11l'F Krl'i~­
Ln<'ens \OU 1:2-13 cm DurchmPs>~r hilt]Pl. . .l.ueh ein Katlll'ter mit Bl'­
ni~ne'oeher Krümmung oder rine tlH ForntPu, wir sie \Oll Li~tou, 
l.ltodie. Amu,;sat, 'fhompsoll o<ler Uuthri • angt•gehen \\Hnlen. siml 
zu •'lllpfehlen. Ml'lallkatheu·r. dt•ren Sjoitzt• man dadurch ••tn•· gt>11i. ,;p 

Bt•I\Pglichkeit zu \"er leihen :-illC'hle, dass man z\\ tschen chmthel unJ .'cltaft 
eine ::\IC'tall. pirale eiDfügte ((h oss, <'usco), ~cheinen 'idt in dN Praxis 
nic·ht he11,t!nt zu balJeu .• ~n ,'teile eitw · ::\Il'talJl,atheter,; kann an<"h ~>in 

mit einem :\Iandnn rerst>hener odc·r iilJt•r PinPn Katbeterspa11m•r gt·w­
g ner 1\'Piclter oder hallllretcher K<tlhelL·r nrwPnclet 1Wnlc·n. l>ic•:c :\lt·­
thotle lJietct den \'ortheil. dass man t!eru Instrumeutll jede ltt·liebige 
Krümnmng rer!eihell kaun uud der weithe Katht>ter erforderlichen Falles 
nach Entfernung des l\Ltudrins als erweill\alheter liegen lJ!eibrn kilnu. 

, ehr sch11 ierig ge~laltet sich tler Katheteri~mus wenn durch 
rersclue<lene 'onmgegangene Hrgehliche Yen>ucbe, ein lnstrument ein­
zuführen, fau~ses ronte~ ent ta11den Rillt! ocler sich sliirkere Blu­
tungen au~ tler Pro. tata eingPsll'llt haht•n. ht einmal ein fabcher W"g 
\ ()t hanclen, dann gleitet tlab In:;trunwnt mit Yorliehe in diesen, untl hei 
jedem ueuen 'Ter~uch wird die Blutung m•uertlings angeregt. Zuniil'h~t 

~ucht mau sich ülu~r die Lage Ul'' falscheu IY eae~ durch (•iue mit dt•r 
Einführuug dc:; Katheter:' comhintrle Rceraluntersuchung zu informin•u. 
Zn1YPih•n gelingt es noch mit einem XPlatonkatheter von grosscm Caliher. 
wekhen ll!an. gut eiugeölt, sehr le1 e Ulltl lJehulsam Yorwürts fthielJt, an 
der Yerletzung vorbPizukommen. Auch ein etwas dickerer elastischer 
od~>r tarn•r "Mercil!rkatheter kann unter Leitung de;; Fingers yom Rectmn 
aus noch rorbPigebracht \l'erden. .Jii~slingl'll die e \'ersuche um! versagt 
auch der RPy\che Kunstgriff, so kalln man eill Yerfahren anwcutlPn, 
"eiche. von :\Iercier zuerst mit Erfolg Yer udll wunle . .Jian führt Pinen 
::\Ietallkatheter. \\elther 4-5 cm ron cler ~pttze atJ der concaven .'e1te 
ein Fenster trägt, lJis in den falschen \Yeg eiu untl schiebt nun tlmch 
cliesPn ~inen Plastischen KRtheter vor, welcher bei dem Fen ter her,LU,­
tritt. sich an demselben winkeli" nach auf11 :irt · alJbie<Tt und so da diP 
Fau~,e route durch die pitze tle~ ::'lletallinstrumentes t;mpomrt ts't, tn clic 
Blase gelangen kann. Heftigere Blutungen aus tlPr Pro·t<tta <·outp!icirPn 
den K.1theteri,mus insoferne. als der Kathelt•r sich durch Coar;ula lc·kht 
verstopft. Da. Fenster kamt srhon in rler Bla e liegPn, und trotzdem fiic~ t 
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hin ll.lru ab. 1,\jp iiiJt>r •lu•,e . 'l'lllril·rigkt>iteu hinwegzukomm~u i-t. "inl 
'patPr noch J,,.j Ut•lr!::'PIIIll'it tler Tlwrapie t!Pr Dlutungcn rriirten "e1 d.•n. 

Lt rs ,ntf keint' 1\'cbe m•igliC'h g•• 1e Pli, mit eiuem Kathett•r in t!i .. 
B!a,-p PinzugPheu, so mu.-s die c·outplt'le Uanl\ erbaltung auf and•·n·ru 
\\ ••gp ltdHJI•en werden. D•·r sogPilaBIItt• forcirte lCtthett•rt~mu~, 
IIP!<-ht·J darin bPslancl, da,s man ent'l'iPcll'r <'lllPD ,tark konn;c·lH•n :lletall­
lr.tlhctl'r odPr eiu mit einer troil'atürtigen 'J,ilzt> verseh!'ue · In trument 
mit <:l'llillt durch da, lliuderntO"s lmt•lurrhstie.·s, i~t als em rohes und 
\!l'l'ii!ultl'!H•s Y <'rf'ahreu llJI! Hecht :;eit langer Zeit '<'rlassen. Ab cinzi•r 
ht•n·ch!tgtP ~lethoJe. 111 f•tnrtn -olchen falle UOl'h .lhhilfe w seltatr,,n~ 
r.mpfit!tll 'i!'lt 1lil' Puul'lion der illasr. Djp,,.]IJe ,;oll ülJl'r der, \m­
physe und nil'htmit dem gl'llöbnlid.tPll flt-urant·~rben TroJCart. onJeru 
mit l'iliPilt llltiglirh~t diiunPn Cat•illarlroicart aw;gefiihrt 11 •'rden, nötht.Jt'D­
falls in ComlJiu.ttion mit Pilll'llt Dieulafu~ ·~clt('ll oder Potain·,~hen A,JI!I'a­
tiuns.lpparat. Die l'apillan• Pnn~tion kann als ein ganz ung-erahrlll'her 
Eingnn IH'J.Pidllll't \\erden nnd gt• tatteL wenn erfunlerlirh, eine hiinfige 
\ \ iPtlerholung. 1 Ist Ptlllnal tlie Bla ·e t!nrrh die l'uuctiou rntla-tet llonh·n, 
so lian11 p, iu kmzt•r ZPit zu riner Hückl•iltlung der öd .. m<ltöseu i'chwellung 
tler Prostata kommen nntl clt·r K:LlhctensnnH; dann vcrhiiltms::>m;i,sig 
ll'iC'Itl gP!tngen. In aud~n·n Fallen freilich ist man gezwuugen, dte ca­
pillar•• Pnnctton tlurc·h liingt.>re Zeit, manchmal ,elh~t mehrere :\lale des 
Tagl's w wiPdPrholen. Tf'!t habe bei th·r elben niemab unangent·hutt' 
Zutül!J· auftreten ge~rhen. 

Ist man uei acutt>r rompleter Harurerhaltung mit dem Katln·tPr 
glnckliCh in dit• Bht><e gelan!.(t. so h<tn•lelt es ,-ich 1.nnärb~t thtrum, zu 
•nt.cltt'itl•·n, oll ,]j ·~t>lbr vo!Ltiindig entl.•crt 1rerden darf oder 
nicht. .\. u" tlt•r AnamnP><r wll'tl man ln·i Bt·rücldchtigung d~r der acuteu 
rtPt •ntt•lli voratbgegan!.(l'l!Pll Krankheit~ersc!Jeiunngeu fe~Ltt>llen können, 
ob ~i('h lctzlrrt> an Pille schnn bestehende mcomplete Retention ang~­

schlo::-sPll hat. o1ler oh 'ie eine Bhtsc lJefalleu hat, die bis dahin roll­
kumn~t•n L'Olltrartion~f•1hi!.( war In Jet1.lerem Falle kann dit• Bla;;e Yoll ­
stäutlig t>utlePrl Wt'l'lleu,, doch tbut mau gut tlaran, deu Harn nicht zn 
ra,ch und tn l.lt'ÜH'!l "Cntl'rurechuntten aLtltL'"'en zu las,eu. Ist die cum­
pll'tt' \ erhaltuug- uei ellll'lll F;tlle 'Oll Pro~tatah}Pertrophie eingelrelt'll, 
"l'irlwr :>ich s~hon im zweiten uder dritten tadmm der Krankheit be­
fuutlt'll hat ·o dart' die BJa,;e niemals Hllbtiindig entleeJ t werden, ~oudt>rn 
man mu'.' ich zunüchst tlamit Legniigen, um· einen Theil de Inhalte' 

ahUie, en zu hb"L'n. Die weitere Entleerung erfulgt llann in grös::-erell 
Pausen unter Einhaltung t!cr "piiter aozugebl'ntlen Hegeln. 

1 'ie 11 urde in einzelneu F:illw nu demselben Kranken 70- Umal hinter-

e-iuauder 'orge1wmmen. 
10 
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Da sich die spuntane Rarneutleerung nach acuter completer Het~ntiou 
in der Hege! nicht sofort w1euer eiuslellt. muss man darauf gefas,t sein, 
den Katheterismus in der u~lch ·ten Zeit noch mehrmals wieuerboleu zu 
ruü, eu, und es entsteht nun die Frage: , oll mau <len Katheter 
wiPder entfernen otler ihn als Yenreilkalheter liegen la sen·r 
War der Katheterismus ehr ~chwierig, oder hat es ~ich um Complica­
tionen mit fal. chen Wegen und Blutungen gehandelt, o i:t e immer 
anrrezeiut den Katheter liegen zu lassen und ihn durch eine der gebrüuch­
licheu '1r'etbodeu in der Urethra sicher zu befestigen. :Jian hat dabei 
darauf Rück icht zn nehmen, das der Yerweilka.theter nur dann gut 
vertragen wird, wenn er richtig I iegt, ll. h. sein Fen ter nicht zu tief 
in tler Bla e und nicht zu nahe dem Orificium internum steht, uucl wenn 
er kein zn gro es Caliber hat. Man hat sich überdi~R zu verRichern, 
da·· der Katheter so 1 efesligt ist, das" er auf die Dauer gut fuuctionirt. 
.Am leichte teu i t die en Bedmgungen zu entsprechen, wenn e gelungen 
i t, einen Xelatonkatheter einzuführen. Da mau aber ehr oft mit dem-
elbPu nicht zum Ziele gelangt, ist man manchmal gezwungen, einen 

halbweichen französi cheu oder englischen, ja selbst einen iiietallkatheter 
als I erweilka.lheter in der Harnröhre zu belassen. Die halbweichen In-
trnmente werden in der Urethra mebt gut vertragen, doch mu s man 

damit rechnen, dass ihre Oberfläche nach kurzer Zeit raub wird, und 
unss ·ie früher als die Katheter aus nllcanisirtem Kautschuk incru tiren. 
Emen .Jietallkatheter liegen la"~eu zu müssen ist immer mi. lieh, da 
durch Jenseiben leicht Decubitu enLtebt, und man wird trachten, ihn 
so lml•l als thunlicb durch ein weiches Instrument zu ersetzen. Ganz 
abgesehen 1·ou den Vortheilen, welche ein \' enYeilkatheter für die weitere 
Behandlung bietet, ist derselhe auch im taude, schon nach wenigen 
Tagen den son t schwierigen Weg durch die "Gretbra für jede· In:;tru­
rnent leicht pas-irbar zu machen. 

Die Rückbildung der acuteu ödematö en chwellung der 
Prostata, welche zur completen Yerhaltung geführt hat, kann zuweilen iu 
wemgen Tagen so weit (fediebeu sein, dass tler Kranke wieder ~f'ine Bla e 
poutan entleeren kann. In anderen Fällen aber vergeben Wochen und 

SPlbst :Jionate, bi · der Katheter ganz entbehrt werden kann. .An die 
acute complete Retention chlie ·st sieb dann zunäch t eine iucomplete an, 
welche aber auch nach längerer Zeit noch vollständig verschwinden kann, 
vorausgesetzt, da"~ die Blace vor dem ersten Anfalle von Ischurie 1n 
ihr~n Wandungen nicht degenerirt, sondern noch rollkommen coutractions­
fähi" war. Hat die complete Retention einen Pro tatiker der zweiten 
Periode lJetroffeu, der rorher noch uje mit dem Katheter hPhandrlt 
worden war, so bat sich an die Behandluurr des acuten Znfalll'~ der 

. b 

we1tere r~gelmässige Katheterismu, auzuschlie seu. \Yinl tlerselbP me-
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thodi~ch furtgeführt, o kann im IH'iteren i'erlaufe eine neurrlieh1• acute 
('Oltlpl·te Yerhaltung m1t ICherbeil 1 ermied!•u wenlen. 

2. Hci chroui'><·her ineomplcter Retention. In clt·r zweiten 
PPriode dPr 11 rostatabypertrophie. "-Piche durch die Jn"ufficiPnz der ßla~l' 
und da· n'gehnässige h<iufige "Cnnuen lJei Tag und Sacht, nft aut:h 
schon durch Polyurie und heginnende Verdauungsbeschwerden tharak­
t!·ri~irt i. t, lwslPhl für die TherapJP die directe A.nzeicrc für diB 
rr g r 1 rn ü s. i g e und voll s t ii n d i g e E n tJ c er u n g der B 1 a 

0 

e' m i t t t> 1 s t 
Kathl'ters zu sorgen. DiP Erkennung dieses Stadium unterJi,.gt, wie 
Jlll Vorhergc•lJelHien geschildert, hinen Sch l>ierigkeiten. Zunächst \1 in! 
es sich darum handeln, fest zu teilen, wie grM · da. Quantmn de,; Harn> 
ist, "elches regelmässig in der BJa,e zurückbleibt. \Yie mau annähernd 
diP :Mrngt' dl'S Residualharns lJ~. timmen kanu ohne Einführung eme 
]no;tmmente., wurde bei Be. prechung der Diagnose angegeben. obald 
t's sith einmal um die Einleitung eme~ r~gelmässJgeu Katheterismus bau­
tlPlt, Lmut>ht man natürlich ror einer genauen Bestimmung durch Ein­
führung emes Ka.tlwter_ nicht mehr zurürkznscbrecken. Das· dte::l' er:tPn 
exploratiYen KathclEo'risrucn ebenso me all folgenden unter Beobachtung 
tler trengstcu Heinliehkeil und A.sepRis der Instrumente durchzuführen 
sind, tsl selhstvershiudlicb. Um iiber die ~Ienge de Rc,iJualharn~ ~1cheren 

_\ufschluss zu bekommen i t noth'lleudig, ich nicht mit einer einrnaligt>n 
ut •rsnrhung zu begnügen. )I an fordert den Patienten zuniich't auf, 

sPiue Bla~e ~puntan zu entleeren, und führt unmittelbar darauf den :Ka­
theter rin. Die ~Ienge lies Hesidualharns kann an verscbiedrnen Tagen 
H'rschieden gros · sein und anch nach dem jeweil1gen Füllung,zustand 
der Bla e verschieden gefunden werden. Doch nml man, l>enn man dem 
Kmnken Grlrgenheit giht, seme ma~e un•rr~tört zu entleeren, bei wieder­
holten Pruhen keinP gros,en 'chwankungen finden. Von der .li enge 
des lle,idualbarns hängt e ah, 1rie oft in :?4 tunden der Ka­
thrter ~tpplicirt 'llert.len mns . Beträgt das Re~iduum nur lUO bi 
:'WO cm 3, so genügt eine inmalige Entleerung, welche man ge11 öhulich 
cle> \.bends rarnehmen liiu~t, da dit> Patienten dann während der :\acht 
'llenigl'r YOlll Harndrange gequält sind. Bei :\!engen !Oll 300-400 cm 3 

emptit•blt e:- ~1ch. zweimal am Tage zu katheterisiren. l:;t die ~Ieuge de' 
Hesidualbarus noch grösser. ,o mus~ der Katheter noch öfter eingeführt 
IHrdPn. \\ ie oft dies notlmendicr ist. hat >'tch daruach zu richten. "ie 
hald nal'h tler Entleerung ,ich neuPnlmg' der hekanute heftige Harndrang 
eins!t•llt. 

Ih der Katbeterismus durch lange Zeit fortge~etzt werden mu __ . 
H•rsueht man in diesem ··tadmm U<t!üdich zunäch.t jene In.trument, 
cbts am 1YPnig tL'll reizt, und mit 1~elchem am sJcheLt\!D Yerletzu~g~n 
1 crmieden wt>rtlcn können drn Xelatunkatheter. I. t derselbe nur schwteng 
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o•ler gar nicht in 1lie Bla~e zu lJringrn, :;o mn"" Plll KathclPr roude 't>r­
lrentlet werdt•n. Zeigt der Harn zu BP~inn Jt>r ßt•h<lllllluug kein<' katar­
rlulischPn Yeriintler~ugen. ~v hat :;ich 1lie~Plbe letliglich auf tli•• rt'"~1-
m,h~1ge Eui!Perung t!vr Bla<:e zu ht'schritnkPn. fst ~chon eine ·~ stitis 
>orhantleu. o1ler tritt die.P]IJ' im Yer!aufe tler K.ttheterl.ehantllung Pin. 
~o muss tlit> regelrnä-sige Entleerung mit zweekmä. sigen Bl.lsPnspiilungPU 
comlJinirt 1renlt•J1. 1\inl die ßla.-e nun miltPJ,t Katheters n•g•·lm,issig 
eraruirt, ·o llören nach kurzer Zeit all<' ~ubjl'dtn•n ßcticlmenleu aul', dvr 
Harndrang, dit• Polyurie und das Durstgt'f'ithl Hr"chwinden, die dyspPp­
tisehen EN•heinungen gehen zurül'k. DiP Entll'erung r!Pr Bla"P .nll 
anfang,; nur in liegender tellunrr ge,;chehen. Hat ~ich dt•r Pa!it•ilt <'in­
null an tl•'n Katheterismu ge1' öbnt, so kann tliP l'rocetlur aueh im IPh"u 
yorgennmmen wenlen. In jeu!'m Falle -.:oll lll<lll trachten, den 1\tiiPillPn 
dahin zu hringen. •Ia::,; er ;;idt ,;p] bst kath•·terbire. Die ühPn\ iPgt>n<it­
lHehrzahl allPr Kranken erlernt an~:h dPn Kathet,•ri.mus leicht und fiihrl 
~ic·h das Instrument oft weit bes,;er untl sicht•n•r ein al« tler ge,chiekte-te 
.Ant, da ihm tlte Empfindung in der "Gn>thm das ::Uanöyrr Pr]Piehlt'rt. 
DringPUtl nothwendig i<t e', den PaliPuten fiir diL•se ::\Ianipulation zu dt•r 
unerliissliehen Reinlichkeit zu erziL•hen und dafür zu orgeu dass er nit-ht 
nnr immer mit reuten Händen manipulire, ,ondern da>' audt SPill Ka­
theter jede ·mal gehöng sterilisirt "ei und hi" wm nüchsten t~ehraurhe 
>ur YPrunreJnigung geschützt <lnfLt>wahrt 1wnle. :Jian thut ata·h gut 
daran, den Palienten darauf aufmerk. am zn machen, da", er !'in untl 
das<rlhe Instrument nicht zu langt> im ()pJn·:::uch habt' und rechtzeitig 
für 1ltP ßesehalfung eine neuen sorgt>. indem nl<tn thm <he (}pfahr l'in~' 

Brücltig1Yenl•·n~ des Kat beter~ eindringlich au,:~inanclersetzt. 

Am hesten gestaltet sich die Prognose, 11 enn tler Katheterismus mit 
dem weichen Gummikatheter h•icbt tlnn·hznfiihren iot, tl€'r w·eg durch tliP 
Prostata also keine he~onderen 1 clmierigkei!en bietet. Leider bt in den 
meisten fiillen auf rlir Dauer tliPH' Form de, Katheters nicht ht>izttliP­
haltelL :\l1t tler Zeit wird der Kalhetensmm; sch1rierigc•r, und e' isl 
nothwendig, zu Pineru etlras 11 iderslancl ·fiih1gen•n Instrumente zu greift>JL 
Damit termehren sich natürlich die Gefaltn•JJ der YerlctzungPn. un1l 
tli,ponirt die Prostata in Folge ihrer reichlichrn Yaseulari 'ahun zu ßlu­
tun~t•n, so können ~ich <larau<> unangen .. hmi.! t'oruplieationen ent" iehln. 
llar <lie :JiengP des Re,-idualharns zu llrginn der Be!Hmtllung gerin~. o 
kann mau ltn\ t>ilrn beobachten, da-.:s clie~elhP ,t~tig abnimmt und tlie 
Krankheit an,- flem zweitrn Sta1lium allmiilig in da er tP zuriic-khhrt, 
'0 tlas" d1·r Patienl 1rietler auf kiir~Pre odrr längere Zeit J~.>n Katltett•r 
enthehn·n kann. 'oiJald sich nenrrlieh lie Ersc-ht·iltnngen tll·r uwomph•ten 
Rf'tt•nlion Pin:trll<'n, ist es unerlil ,]ich, wi~dt>r mit d~m Kath~INi. nms 
zu heginJH'n. In anderen Füllen ldeiiJt die :;\fpuge de llesitlualharns 
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~l··ich lldl'r ,j,. llillllllt tetig l:tl, \Hdrh' letzterer UnL·tan•l mit oltr Z··It 
•·111 h.iuti~er"~ Einführen d•·,; Katlwter,; uuth11 ·ndi!! macht. In rn.tnch •n 
}\illt•ll h>ir"n dit· l'aliPnten , llml!Jg ~illlZ auf. ~pou an zu urinm•n. llir 
1'!11 11111 ··ht• i ll<'OIU pl<'tP Helt·nlion "ir,J zu Piu••r ehroui't·bt•n compl"tt·n 
Bit>IPt d"r T\.tthPtPri HIUS keim•, chwierigkPitr>n und \\irr! di'r~e]!,e gel\i'"l'n­
haft und sn oft ab nothllenolig tlurrhgefiibrt. >o können auch in sokhPn 
F;iJJ,.n dit> srhlll'ren I'olgPn. 11i1' ~ir·h ><•II~t an die Barn-taunng dnrc·h <ht· 
lhlafatiun dt•r oln•ren Harn" ege au ,.JiliPssPn, anr riele .Iahn· hi11an,; 
lllntaug.•halt Pli 11 r•rtlr>n. 

Ein·· ('omplteatiou, tlil' fa,l lll hillo•Jll raue an,hlPIIit. Ll dto• 
( ') 't i t i '· \Yirt! dic•;.;p)lJe ret:h!1.eitig untl z11 t•c·ktuäs ig l Pha!llh·lt, so k.tnn 
,j,. pt•rint!isl'h 11 ieoler rnllkornnwn ansheilen uoler d .. ch in em lll >O nl<l"ig•·n 
(;r,l!!P pt>r-istir··n, da~, ~ie mit kt'lllt'll wrilPI"t'll ncrahren \ erhnnd<'n i-t 
.\IIPrdin~< J,ann "' aneh zu "Ch1n•rPn TCtth,•tninfPetiouPU uuü zn •'tll r 
( 'ompJj,·,t(lO!l mit p~ PJiti~ Oder '- 'Pphrillo; k1Jlllll1Pil, Ulld !!•'\\ oihnJtdt io;t p, 

ja auch dtP:Pr Prort'~", der ~chl~t•s;;]i('h zum IPtalen Entl,• fuhrt In 
llliltl!'lll'n FiiJJ .. n stellt stth z••il\n•ilig e111P EJndtllymtti · ein, we~l'n 

IH•kh•·r aht>r uit•mal:· •ler regPimü,;,j~·· Kathe!Prismns unterhbs1•n WPrc!Pn 
üarf'. ('hroni eh r l)roslatiti · als !lin•ctP .Folgr des häufig<•n Katht' ­
ten ·mns tsl etnP nicht seltPue untl fiir 1len I'atiPnlen in cler l{pgel l'Pt'ht 
pt•inlit·ht• !'omplil:ation .. \ ueh traumati>rh··Crelhrt(i:~ mit tnauchmal n•cht 
e~!·,•o;siY<·r .~chmo•rzhafrigkett der ganzen Grethm bt al' Pin hiiufig •'lll­
tro•!t•ndpr Flllgt•r.t~>lan•l de> langt> fortge ·etzten E:atbet••ri-mus anfznf;t,,c•u. 
l 'ue,üu- und .\ ntipyriniu,tillatinnPn >Or Einführung de> Katheter' sinol 
g<'~•·n •lte Srhnwrzhaftigkeit und regelmfi ... ~i!,;•' Au-~pritzungen der "C"n·!lua 
gt'~l'n dt•n entziindliehen PnwPo;s zu empf,•hlen. 

:t lki ni~tl'Jhion <ler ßla~l'. Die Entleerung der di-tPntlirtPn 
Bla"'' PllJPs Pro~l<tltb·r.. der dntten Pem1<IP gPhört zu den hr i k •' 1 'tt• n 
nn•l . eh11 it•rig...ren A ufgaht•n cler Th Pl<tpiP. PatientPn 1!1 d1•·-Plll 
Znslauclt• hl'finden ich imnwr in e1uem höeh>t ]al,!len Gleichgell 1..:hte. 
halll•n oft srhou tiP(!,\'reifenue Yeräntlt•nln~t'n 10 dPn hölwren Barm1e~en 
Pl'liltt•n. und auf t•inP ganz geringrügi!!e Yrranla,;;ung hin kaun dt•r Zu­
'tand steh einem ungünstigen _-\. u:gau~l' zuw.•uden. ße,teht dll' Di-ten­
,jon ,:chon lüng,• r•• Zeit. s~ <illll tlie P;tlit•nteu ,,•hr heruntPrg<•kommen. 
,tl>!!l'lll<l!.iPrt, Zt>igt·n Cllle fahl 1• 11e-irht,farbr. tro,•kene runzelige Baut un•l 
l ro•·kt>ne Zllll!!l': Dit> X ahrungsaut'nahme j,t in Fol«e der st •tt>ll ,. t'r­
danuu~. 1Je~eh11 enlen. dt>s hiintigl'n Erbrt•ch n,;, der irregulären Dann­
funetit7n ;;eil längPrl'r ZPit t•itw nugt niigl'n•h' ge,re:-eu. chon in Fnlg~' 
olt•s,pn ist dt•r an~L'l1einen•l gerin[!fügige Emgrill des Katheten,.mus kein 
ganz glt·iehgi!t1gPr. .\ her atH:h w•·Un ein ,oh·her Patient sich in emem 
t!Ut;·n .\. llgt•mei;Jznstand h •findet, i:;t t!Pr Kat hett?rismu, tleshalh gefiihrlieh, 
Wo•it durch thll die al,uormen n ru('krt•rhältui,,e im ganzen Harntract, 
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welche sich ganz allmälig und "eit langPr Zl'it durch den nach aufwärt, 
stauenden Harn heran gehildet und nel!ol dPr Dilatation ein u cbronisch­
hnerämi:clll'n Zustand 'on der Pro tata angefangen lJi~ hinauf zu den 
}i1eren uaeh ~ich ge:.~ogen haben, ,,.e,Pntlich beeinflusst werden. ''oll e~ 
zu 1·in m Au rrieiche dieser Circula!ions~törungen kommen, ~o ist es ein­
leuchtend, dass uurrh den Katheteri ·mus nur ein langsam fort chreitende 
und allnüilige Um1Ya.ndlung di ser lerhiiltnisse herbeigeführt werden darf. 
dPun eine plötzliche Entlastung tle" Harnapparates durch zu rasche Ent­
leernng kann, 11ie die oben gc,chiluert 1nmle, YOn den ch11er·ten Folgen 
IJegleitet ,ein. Nicht nur die Blutungen, die einer raschen Enlleeruncr in 
kurzer ZPit folgen können, sonut•rn auch die aus"erordentlü:be Empfind­
lichkeit ines ,oJchen Harntractes für Infectionen gehen leranla ~:.ung. 
d1L·s tlle KrankPn nach eiuem derartigen unzweckmässigen Eingriffe m1 

Yerlaufe von wenigen Tagen zu (~runde gehPn können. Nach emer plötz­
lichen und YO]I. tiindigen Entleerung einrr di ·lendirten Blase kann es in 
den ersten 24 tunden Jen An chein haben, al oh alle eine guten 
Wege ginrre. Der Kranke hat semen heftigen Harndrang nrloren, da~ 

Harnträufeln bat si tirt, es tritt für ihn zunächst eine lange Pau:<e 1ler 
Ruhe ein, und er kann :;ich wohl unrl . ubje tiY we entlieh erleichtert 
fühleiL Aher schon am Z\leiten oder dritten Tage zPigt sich der Harn, 
der bei drr Entleerung noch klar und durchsichtig war, getrübt und lluti~ 
tingirt. Der Kranke beginnt zu frösteln oder lJekommt einen heftig-en 
Schüttelfrost, uem in kurzen Pau en mehrere an1lere folgen. Das , en­
sonum 11inl benommen. e~ tritt ingultn~ und Erbrechen auf, jede Nah­
rungsaufnahme w1rd vollständig 1en1eigert. ~4 !nullen später kann der 
Harn jauchig und stinkend "ein und der Kranke unter dem Bilde einer 
foudroyantPn Crosepsi ,einem Leilien erhegeu. In ganz seltenen Fällen 
kommen die,l' Kranken über einen cOieheu Zustand noch glüeklich hinan.' 
aL~r auch dann noch i t der gewöhnli~he Au gang nicht der in Heilung, 
sondern ~J~ gehen an einem chronischen uroseptischen Processe im Yer­
laufe von wenigeil ilochen oder Monalrn unter stetig zunehmenuem Yt'l­
fall der Kräfte zu Grunde. Die Schwrre 1lieser Erccbeinungen, welche 
unmitte!Lar dem Katheterismu folgen, stehen oft in keinem V'erhältni~~P 
zu denen, die der Kranke Yorlter hatte, und der traurige Ausgang wird 
dann mit Recht dem therapeutischen Eingrille zugeschrieben. 

Die erste und 11ichtig~te Regel für die Entleerung eine1 
diqeudirtrn Bla ·e ist die, da ~ dieselbe nur ganz allmälig Yor­
genommen 11er1len darf. Nur ~o ~iud wir im ,'tande, eine allmä!Ige 
Rückbildung der Iiefgreifewien \erän1lerungeu im ernuzen Harntract em­
zuleiten. Leiuer mü sen "-ir ge:;tehen, das wir auch unter Beobachtung 
a]J,.r gebotenen Yorsicbtsmas regeln oft solche Kranke n eh im Verlaufe 
de;- methodisch ringeleiteten allmäligen e~acuatori eben Kathrterismns 
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verlierru könnPn. De halb mus in einem jPd•'ll <oleheu Falle "ohl ül•er­
legt WPnleu, ol1 man den Katbderi>lllll' übPrbauvt noch vnrurbmen . oll. 
E kann keinem Zweifel utltPrliegen, <Ja,s die allrniili"" Entleerung- dt>r 
Bla~e ilrr einzigP Ir eg i t, auf dem tltt•:t• KnlllkPn no~b zu rrtten ,j 111I. 
1h~ ie ja oh.ue dieselbe in kurzer ZPit <'inem .reheren Ende entgt'gengt•b,.n. 
Dre chwtengkrtt der Entsdwitlnng ltrgt darin, da. s man ni ·ht al•zu­
, chätzen rm lande i t, in welchen von l·ciden Fälleu der Kmnke ,jdr 
in grösserer liefahr befiullet, ob liri Einleitung der Behandlung 01h·r bei 
AIJlehnung dl'rselben und passr>elll Zmmrten. .Te weiter die .lnM·idH'II 
drr ~:hroniochen Harnintoxication, t!ie YenlauungsHr•rungen, dit> _\ ,,_ 
magerung, da. blriche Aus eben, tlte FirberlJewegnngeu u. ~ w. YOr!!e­
~clrritlen sind. desto weniger leicht 11 ird man sich zu dem Erngntre ent­
'ehlie s~n. Immer ist r.' uothwendig, die Um!!ehung de Kranken t.!aniher 
zu informiren, 1la ~ die KatheterlJcban•llnng m ~inem olchr·n Falle nut 
gro·sen lefahren H'rl•unden untl dt>r wertrre Yerlauf niemals !oran-.­

zu~ehen i. t. Guy on nimmt hei diesen Kranken, ehe er mit dem Ka­
thPteri mu hrginnt, l'ine .d . .rt I'!Jr!Jert>itung~cnr vor, welche auf di,, 
Hebung de Allgemeinbefindens a1nielt untl rn der gem1Uen Rrgulrrung 
t.!er Diät, AnrPgung der Darm!häligkeit, Yerahreichun"' vuu ToDleis 
.Massagt>, \Yaschungen. Frottirungt>n und mässigeo Körperübungen IJe,tebl. 
Bleiben tliesc :Jiassnahmen ohne Erfolg, nehmen die Kräfte tiP' Patientrn 
stetrg ab, so hat die Harointoxication hereits so weite Fort chrittt> gt'­
macht, da_s von einem Ein"'riJfe nrit dem Kalbder kein gün tiger An'­
gang mehr zu erhoffen ist. Xebmen Appetit und Kräfte alllllälig 1\~it'tler 
w, heginnt tll'r Kranke, 11enn aneh Jang:.:am, sich zu erholen. ~o kaun 
mau an die Durc·hführung der Kathelt'rlJehantllung (Teben. ~uyon räth. 
elJP man an die Einleitung des Kat!Ptm,;mus geht, hesonrler · empfind­
liche Kranke er't an die Einführung yonln trumentl'll in dit> Cr~thra 
zn gc11"öhnt>n, vorau,geselzt, das dadurch nicht zn viel Zeit verloren 
wird. :\I an führt in Pausen von 7.1' ei oder drei Tagen ngoro · a. eptisch 
gemaebte Bougies in dre Urethra t'in. Als zn eekmä ·~ig habe ich e lJe­
funden, den Krankeil eini"e Ta<Ye vor Beginn der localen Procetluren 
innerlich ~alol, Lalophon oder Urotopin zu veralm•It:hen und den 
t.;ehrauch dr ,;er Mittel t!aun auch 11älHPJI!l der erstt>n Zeit •ie · Katbe­
terisnllb fortsetzen zu las:>en. Die \Oll die:;en :i\ledicamenten rn den Harn 
uherg(•henden anti eptist:ht>n tofre :--cht>inen denselben 11 eniger "eeigu"'t 
für hakleriellt• Infectionen zu maeller1. :'rhreitet man dann zum Kathe­
teri~mu~, so ultl~s dertielhe ~eil.,( 1 t'r~tandlich untrr streng·ter .-be~)tik 
tltw•hcrt•fülut 1wrden. - .. 'r toujour,, en t:hirurgie l'antisep~Ie est rl rm­
portar~t> rapitalt>, l•Ile e t ie:i 1le nere~'ite vitaleu \G uyon).- Eine ~!Ptaillirtl' 
BP,rhrcibuucr 1!er Desinfection der .Katheter. ;;owie der lorberertung ([e, 
Kranken gh~the ich hier umgPht•n zu l;i:innPn. da ie in einem an•lt>rPn 
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J)jp Dnrdlführuug der pr.tenatoriHh•'ll lleh.tndlung- hat in 
f•llgeudN \f,•i•e zn gt•;;cheht•n: Der Patit•nl h.tt ,,;lhn•n•l dPt g-anzen 
Zt•it ,Jas Bett oder wenigsten· das Zimmer 7.tt hiltt•n. \ ou Pi!ll'r amlmla­
toriselwn YnrnahJUP der Behamllung mu.: dringentist al,g~ratlwn 11 t•nJ,•n. 
J.m z\reckm[l:;«igst,m UtH.l mit Vt•rhiiltub;snt;ls~ig den gPringsten (h•fahr"n 
~erbnn•!Pn 11 in! tlie Behamllnng &ith iumwr in t•inem Kraukt•nhaust' oll Pr 
t•iHPnt Sanatorium gestaltPu. Alll er lL•n T<tge ••Htleert man 'tHil In hallt· 
der BJa;;l' nur ~o 'id, his tlit• grü>"ste Span nun~ d••r Blase altgrnummen 
hat. lJitJ :\[enge des Harn:; 11 inl nngeführ :300-GUO tm 3 hetrag .. !l. :\l.uu·h" 
-teilen als Ht•gP.l auf, ,Ja,;s mau die Entlt·eruHg untt>rbrerhen .:oll. >ol>altl 
,Jip Kr,tft 1les aus ,Jem KathetL•r lwniJrtrdent!Pn Harn,trahle.: alnlimmt. 
.\m z11 eiten Ta~e entleert man um lOtJ-1 ;>U cm·l mehr uwl 'trigt lllll 
1lie~ell,e :\!enge jeden folgeJHlen Tag. Lei,J,,t dt'r Kranke an Pin•·r sPhr 
PrlteiJiieht•tt Polyur~t•, o kann die sehrit t 11 Pis I' Entleerung am·h z11 eimal 
db Tages Torgenommen WPrden. Es kann 'l.lllleill'll eine gall7.e 1\'urhr 
und ~eJI"t. uwhr 1larübrr hing<'hen, l>is auf diesPm \Yegc dit• lllaöe his 
auf lll•n letdPn Trnpfen entleert ist. Ist Jllan Fo weit gekomnwu, ~o lit~st 

man diP BLt:;e nach der rollst;itll!igPn Bracu,tlion zunächst ni('hi ]\'er, 
"Uil!lPrn ~pritzt 100-liiO gr ein Pr indill'en·ntPn as<•ptis('hen Lösung Pin. da 
einP Beriihrun~ der Blacenwünt!e hei volbl~lnrlig leerer Hlase Toll dem 
Patieutt·n •>ft unangenehm empfunden wir1l und auch zu IE"iclltPn Blu­
tungen führ,•u kann. Ist dtP alhuülig-e Eracnatiou ohne Z~>i~ei!Pnfall nr­
lanfen. isl keine Trübung des Harn~ odPr Blutung ('ingrtret~ll. haben sielt 
kein•· Fit•berer,-cheinungen eingestellt, so kalln der Katheteri>mus nun 
rep•lnüis.:ig J'ortge"etzt "·erden. 'Yie oft t!t•r Katheter in :!4 Htundeu 
eingl'!'iihrt 1renlen mn :-, hat sich dam.tch zu richten, 1liP bal1l na<'h 
dt•m Katheteri,mns sielt wieLIPr Harndrang l'im,t<>llt. Gt>11öhnlich gt•­
HiigPn :3-4 Entleerungen in 24 Stnutleu, dol'h kann der Kathet.•rismus 
anch !.i-8 mal rrfonll'rlich sein. In der Ht'g I nimmt die Polynrie nach 
tlt'r Toll~tiiudigrn Entlastung der ßla..;e allnl.ilig alt. In dPU ~l'itPn~ten 
F:i!lt'n alwr ~'l'l'eicht Jie .24:;tünt!ige ;\fpngr. wieder das nurmale ;\Lts ·. 

:\Lttt~:hmal nimmt Jie Polyurie in den erstl'u Tagen 1ler Behandlung zu, 
\\t>~lurch 'ich dte XothwendigkPit herausstellt, l,al1l eine z11eimalige th.Pi1-
"·"i''' Entleerung- im Tage rurwnehmell. Bt>s!ellt der häufige H .1r n drang 
am·h nach a ·pptisch ,Jurchgeführtrr Entlt•Prung dPr Blnsr in g!Pirher 
i\'t·ise "te TOthPr furt, -o han1h·lt ('~ ,it:h entweder um einP I'Ongcstio­
nirte Pro tata oder um Piue Blasr, drren Detru or durch die Di,tension 
~rhr wenig gt·litt1•n hat, unrl man mn:s (lann dat·an Llenkt>n, nol'h auf 
antlerPm irl'ge .\ lJhilfr• zu -chaffen, entwl•der durch Ein!PgPn einPs Ver-



1\f•ilk,tth .. tt·rs ndPr rlnn·h r·iuen opPratiH•n Jjiug-rill'. ht 1ler Hc~rn im Yer­
l.ull•• d••r J;~nr·uatiou klar !::'~bhelwn, '" -in•! nit·nuls Bl.bell'PillnnQ'en 
vorzuH••h I II PII I'"' pr"]'b~ lakti:-:C'!Jt> I~iu,pn!zuB~ klei11er :Jio·B;t>n 1 on llor­
sa nr", 11 i" -iP in c!P!I ••r,t r 11 'l'.tgcu, n.trlu!em dit• rolbtäno!Jgf' I:nt!Pernn~ 
tlnn·lH(Pfuhrt "un!P, erforclt·rlich ",u·, J,aun . JÜ !PI aul'h unterlas,t·n \lt>rden. 

lfat slf·h im I crJ,mf dr>r IlPhandlnng l\l•Jil un,1n~··uehnler Zlll"l'hrn­
fall rrt<ig·net, so ka11n mau BUB. nadnh·m r .. ,t~Poü•llt wonleu 1. !, 1\ll' oll 
in ::1~ ,'!uBclt•n dPr Katheter r.n applidroll seiu >~inl. c!Pm l'ati•·ntPn das 
11'Pi!Pn' 1\.Jthe!Pri iren se!IJst ültf'JÜsst•n. ::\Pit:<! der Po!rurie di·· ühri"f'll' 
BJanrlunal me!u·pn• 1\odwn IH•ch in dcr"•'IIJl'll \Vebt; wiP, \Or dPr I;Bt­
J,."ntn~ aud.lllern kann. si111l aut'h diP übrigen Krankheibers(']JI'IIIIIn(!'t'll 
Zlll'Ül'l,gt•gaB!.!l'll, ol!P Zuugt· jq fpurht gt'1\(lrtlt•n, tliP :Jiagenhf'o'clliVt'l'llll 
untl t!.ts Et hrel'lwn haiH'll anfgellört, tl•·r ) .. ppt>tit hat si<:ll ~,.Jwl•Pn, und 
dt'l Patil'nl niulllll allmalig- an Kuqwr~rwicllt "it•der zn. Dir 1\ Jet!t r­
ht•r ·fpJJung J,aun bts ,mf uen !tll'alrn l'rocr::. in U•'r Blase, fiir ",.]t'llt n 
,]PI' P,tlit•nt immr•r an tlrn K,ttheter gp!,nnolt>n bk11Jt, eine zit•mhch YtJII­

f'!;incligt• ll<'rtlt•n. In clen ,eJlt•n teu l'.illen aln•r j,t tlt'r Yerlanf Pill so 
glaftt•r. und llOl'!t "eltener kouun! l'S \Or, d,tss etu Pru~tarik!'r mit dJ~lln­
dir! I' I' Blast• durl'h 1·~1<\CUatiun in das Z\1 t'itu Stadium oler lii JIPrtrophil' 
zurüt'l,!.!•'ll'ifP( 1\ ird. Letzterer Fall tri I t nur olann ein, -wenn die l)j,(t•n-.ion 
l'r't kurz•· Zl'it hr,t.1Jitlen uuol drr Detru,nr dl'r ßlast• einen gllh>~'ll ThPil 
sriuer ('onfrat·rilitüt lHlllal!rl hat. .'olrhe P.ttient••n eurl~t'ren dann einen 
gru,St·n Tlwil ihrer Harnmr11ge "it>olrr sp•)ntan un,J gehraurlwn zur Ent­
t'l'rnnn!.! tim•, HPsitlualllams je uaC'h tle' Pll ~[Puge tlt•n Katlleter :?-3mal 
in :?4 , 'tunol"n. In tlt>H meistrn günstig rerlanft•Ju!Pn Fiil!Pn alwr !.!l''t.tl!et 
sieh oltP :-\;Whl' ,0, c!a-.s tlil' ehronbt:ht• imompl~le Hetention nun 111 t'llle 

t·hmnbrh•• eumplete iil•ergo•gangcn und dl'l' Kranke gezwtmgen 1-.t. jo•d"n 
Tn·pfL'll SCIIIl'S H.un.; uurcll dt>n Katheter herauszuhefön!Prn. 

Lridt•r aht•r trl'len uft trotz dl'r unter g1ö"'ter \'or,-icllt dun·h­
g-,.fiihrlt•n allmüligen Entleerung 'törungen und t'omplicattonen Jlll 
Yt•rlaufe Pin .• \.m hüufigsten kommt l'' zn einer Complil'ati"u mit 
('y,tiil .. :Jfit llt•gum t!l'~ 13Jasenk<tlarrh~ ... tc·llt ,ich f'ebmerzhaft,.r Harn­
dr,\llg ••in. th•r dtP Einfiillrung de' KatlH•tcrs für den Patienten oft ,ehr 
•·ntpfint!lil'h mac·ht. Katarrhali:<<'llt• Yt'r;int!t•tungen leicht••n•u Lhadt'' 
ki\uut>n an eh ,,hne jede Behant!Jun!.! ll<ll'h 11 ent:;t'll Tageu meol •r Hr­
·~'h" iuden, 1lol'h i~t di ., ~Plt~ner. I·H·l hitnfi!.!'er ntmmt di(· Trübutg 
t:•lll ·tant. lll<ltlrhmal ,og;w rapid zu. Ertolgt tlie Triiltnng- de- Harn,, ~h, 
11 ir ,jj,. l:ntlt•t•run•' noeh Hdlsliintlig tlmehgefiilut ltal~t•n. <o !Ja hen wir 
llll,er Wl'itelt'' \~orgPhl'U dwas· ZU mot!ifit:irell. Da PS ~il'l1 t!<llttlll 

lh1IHIP!t, ,u,. Bla,;1• nnr <\'britt11·eise 1011 1hrem Inhalrr zu befreit'll. könm·n 
l"t'!.!"lrt•l"lttP Hla<o•ibpülnn~en natürlich nicht n•rgt'nummen Wt•rtleu. :Jlan 
hilft ~ich nun ua.Jurch. tla:<-. mau jt'd'"'mal etuen Tht·il oJe, entlPertPn 
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Harn" tlurrh Einspritzung einer leichten autist'ptischen Lii:mng wiNl~r 
er,etzt untl ~o auf Jen in Jt•r Blabe zurüekJ,Jeihenden trüliPil Harn tlt•.­
inficirentl zu wirken ~ucht. , o gelinert es manchmal, Ul'r C} "tik BetT 
zu "erden, Phe tlie~ell;e Pinen ·chwereren Urad err~icht hat. 1 Das glt't ·bp 
YorgPhcn hPuhacbten wir, wenn trotz der yorsichtigen EutlePrung ßlu­
tuugell aurtre(Pn, au .enlem entleeren 11ir die Bla.e dann no<·h weit 
lang-samer. Kommt Pin Pro tatihr der tlritte11 Periode mit :;eholl trühem 
Harn zur Behandlung, ·o hat die ganze ailmälige Evacuation in tlN elb •n 
" ' ei;;c yorgenommen zn werden, tl. h. YYir er;.;etzen 8Chou '' m Beginne 
der Entleerung au jedesmal etuen Theil der abgelaufenl'n Harnmenge 
durch Injection ein r bestimmten Menge 1011 Borsäurelösung . 

.Jene Fälle. 'H•lche mit trül,em Harne zur E'vacuation kommen, 
gehen gewöhnlieb eine >'Chlechtere Progno,e, da rlie Trübung mei t nil'ht 
aus der Blase allein stammt, . onrlern die Xierenltecken und Xtereu ,;chon 
mit>'rkrankt sind. Erfabrungsgemil"' aber ist das Auftreten stürmi. eher 
Er~clteinungen bei die"e11 Fällen weniger häufig aL l,ei jenen, die mit 
klan•m Hame in Behanulnng kommen. Besteht trübe PolJurie nach der 
Eracuatton in gleicher "'eise fort wie Yor llerselben, bO handelt es ~ich 

"ohl immPr um eine chroni~che Pj elilis. Eine 1rährend der e\ a uaton­
'rh~n Behandlung auftretende Cystilis ge taltet wegPn der Lrit-htigkett, 
mit 11elcher diP Infection auf die oberen Harnwege übergreifen kann, den 
weiteren i erlaut in den mebten Fällen nngün ·ttg. Die Palientrn he­
ginuen nach einigen Tagen leicht zn fiel,ern. Hin und 11ieder tritt auch 
ein 'chütlelfro"t auf. Der Ham enthiilt reichltch eiterige:; Sedunent, und 
dte Allgemeiner. cheinungeu der rhroni.t:hen Harnintoxication gehen nicht 
zurück, .ond~rn nehmen tetig zu. Für 'iY ochrn und Monate k, nn wohl 
auch noch J,pj einem ~olchen Kranken eine schein bare Erholung Pin­
treteu, indem das Fiel;er wieder abnimmt oder ganz verschwindet, die 
Zunge feuchter YYinl und der Appetit ;;ich hebt; bald alter ·trllen mh 
uenel'lling · Frö ·te ein, die Eiweissmenge des Harn nimmt zu, im edi­
mente finden sich Cyliuder und Nierenl'pithelien, UJld der Patient etltegL 
einer suppurativen Xephrititi. In solchen Fällen kann man, wenn het 
Beginn der Fiel;erer cheinungen recbtzritig ein 'i"enveilkatheter eingeleert 
wurde. den Proce s auch wieder zum , till~tand kommeil sehen. 

Währrnd der Durchführung der eracuatori~cheu Behandlung hei 
einem Prostatiker der dritten PenodP mu~ natürlich auch uer _-\.I Jge­
m P in I• eba n dl u ng eine gewisse Aufnwrk~amkeit ge ·cbenkt werden. In 
den er ten Tagen Plll].Jfieblt es sich, nur Jiüssige Xabrnng reit·hpn zu 
la~,en. •· pätt>r kann dann zu kräftigerer, aber leicht >enlauhcher Kost 

1 
Wenn die B!a,e einmal ganz entlt•.rt i,t, so kann sie iu regehrchter Wei'e 

ge pült "erden 
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ül!l'rg••gan_grn wrnlru. Toni ·ireud•' Ullli tlen .ippPtit anregende ~Irdi­

c·aUJPUtl~ "ind vou Yortheil. Alkohol kann "''ltcn ganz entbehrt werdtn. 
Au! HPguln·ung dc~ tnhlt>s und Anre!.;ung der Hautthäti!!keit bt eben­
fall· Wic-ksir.hl zu n~>hruPn. Eme Fmge, 1he in diese~ Falle iunner 
wiPder an den Ant herantritt, i,-t diP nach dem Quantum tler aufzu­
ne h ml'tl! l ~n Flüssigkeit. Der qu:iiPIHle Dur. t nrlPitet rliese Kranken oft 
excessil·p i\Ieugen 1 on Flüs 1>5keit zu sich zu nehmen. Es ist uolhwendig: 
diest•m Durstgefühle Ht-chnuug zu tragen, und man darf diese P<t­
ti!'Iltt•n nicht dnr;;ll'n la ·sen. Dol'h s•Jll j dps ITeherma.- an Flüs,igkeit,­
aufualun"' rermietlt>n werden. E111 n·Jatir einfache ::llittel. das üLt•r­
mü~:-igt' Trinken hintanzuhalten. besteht dann. tlie :\lundhühle haufig n11t 
frischem Brunneuwas,;t·r oder einPm leichten .lfineralwasser ausspülen w 
hb~~ll. 

Die gros ·en Gefahren, ,,c]clw dPr Kathetensmth im ,]ritten .'ta1lium 
der Pro-;talahnlertrophtc mit sich briu~t, untl namentlich ,J,,r Umstawl, 
das~ dtc Passttge Utl Katheter durch die Urethra die Hauptquelle für 
die Infection abgibt, hal cn wiederholt die Frage angeregt. oh e~ nit-ht 
möglich würe, dte allmi.Uige Entleerung durch wiedrrholte CajJillarpunctionen 
dPr Blase in uugefährlicherer Weise durchzuführen aL dur~h den Katheter. 
Derartig therapeuti.che \er uche l1alwn kt>iue erfreulichen Resultate er­
geben. untl wenn es auch zuweilen gelungen ·ein mag. ellle Bla. e durch 
Capillarpunctionen ohne einP clazm,chentretende Infection zu ent]e,•ren, 
so kann dorh der Katheterisruu · mit St>inen Gefahren fü.r die Folge die:>en 
Kranken nit•ht prspart lJ[eihen 

J. Dt't· Yerwcilkathrtrr lH~i llrr Brhamllnnl!' der Pro~tata­
ltrtH'rtrophic. Der \'erweilkatheter gehört z'>eJfello· zu den rrfolg­
reil'hsten :\I itteln in der urologi·ehen Therapie. Be1 Pro,;lata­
hypertrophie läs t .ich fiir tlenselben eine ganze Heihe von be~timmten 
lnd1eationen auf,tellen. I t 1 ei emem Proi'tatiker der zwriten oder 
dritten Periode das Eiuführen eine~ Instrumente~ mit enormen 
Sch11 ierigkeiten YerhuuJen. und ist in der Folge eine IYiederholte Eiu­
führuug tles~elbeu zu ge\l·ärtigen. _n ""ilt e · ab Regel, jene~ Iu trunwut, 
mit "elchem mau :wer t in dte ßla. e gelaugt Lt. ofmt als Y enretl­
katheter liegen w la:<Fen. Durch thl>sell•e kann nach mehreren Tagen 
•ll'r \Yeg- t!urch tlie Harnröhre olche Yeränderungen erfahren haben. dass 
t!er auf~n(!s ,;clnnerirre oder fa t umuöglil:he KathPttri:;ruus nun mit gro~ser 
L<'ichti!!keit durchwführen ist. ll<lr da~ Instrument. mit welcht>m man 
zuerst :1w Harnröhre pa,;;>irte, t'lll wetehes otl<'r halhwei~hes .. '>O sind mit 
dt·r Y enrent!ung desseiLen al~ Yen>eilkatheter. wenn er richtig liegt uml 
••ut functiunirt '"~iter ""'l"r "C'nanuehmlichkeiten noch GefahrPn ver­
l•unden. \ Yar ~ler Katheteri,-mu:- nach 1ielen l'l'rgehlieheu Yersuchen Ullt 

anderen Katht•tl'rn nur mit einem :'IIet<lllin,truUlente durchführbar, ~o mns 



man ;.ich enb~.:hl!e,,en, auch eiu ~ukhr, für J.ingne Zeit iu der 1 n·thra 
211 hl'la;.;-cn, 1 <loch "irJ man traehtt•n. <hlsöellw möglich>! i>al<l durc·h .. in 
"'•iche zu er,etzen. ..ehon nach :!4 'tuntlt•n bi••tet Jie:<er '\Yrrh-1'1 in 
der Hege! keine clmil•rigkPiten mehr. Pau~~e" rout1·" nn<l Blu­
tungen an' t!er Pars prostalica erfortlt•ru ebenfalb einen DauerLtthPtPr. 
}'a],l'h<' '\Yege kommen unter An\\emlnng <li••,cs :\Jitteh ant ra:-l'h••,tPil 
zur Ilt•ilnng. und ('ine lllntnng an:; der .Pars pro~tatica wird in dPr l\lt>hr­
zahl der l'iille durch das Einlegen einL'S ;-\clatonkathl'ters zum Steltt>n 
crehral'hl. 

Kommt es im Yerlaufe Piner Prostatahypertrophie zu einer 1 n r~ e­
tion urethra!t•n oder resicalPn l:r ·prungs untl zu tieberh,ll'tl'll Er­
~chl'inung••n. '-O können 1liese!lJPn am "irksams!Pu durch tlen Yenvt•il­
kathet••r lwkämprt 'venlen. Die Wirkung d"''e!Len in ••inem ,okhen F.tlle 
i~t durch die pPrmanPnte Drainag•• untl die \·o]btlillllige Ruht·stelluug tler 
B!c1~e zu erl,]ärPn. Guyon beobat'htt•t•• l•~i infitittl•n Pru,tatiJ,ent 111it 
Fiebet teigt>rungen >on 38-40 ° in 77 ° 0 HPilung durch dt•n Yenll'il­
katlu•ter. Der Fit·beraJ,fall tritt in dt•r Hegt•! ·ofon ein, sdtenPr zwi~chen 
tleru ~.-G. Tagt•. feist i~l d~r,e]J,e ein d,•finitiH'r. Xnr WPtlll lll'r 'lt•r­
'reilkatheler zu früh entfernt wird, kann sich neu~ruings FiPber eiu:tPJlen. 
In e1uer Heihe ron Fällen - untl das i:;t Ja· ;;eltttnere r orkommcn -
f<illt das Pit>her nicht plotzlich. >ondem er~ I im Y erlaufe von meht <'rt'll 

Tage11 allmiilig und stetif! ab. Auch !Jl'i fieberhaften Zufällen in Fulgt• 
Erkrankung der Xierenl•eckeu muö::: dem Yerweilkatheter ein J,estimmter 
Einf\u,;s auf die ra'che Def~rn•,t:enz zugpsehriehen werden. Tritt im \ <'r­
Ltufe <lt·r evatuatorischen llehandlung ],pj einem Pro,tatiker t!et 
dritten l'erio•le Trühung de.< Harns mit Fi.•lwr auf, so t·mptiehlt e· 
'ich pl,enfalls, die 1reitere EntlePrung durch Einlegen einl's \"crweil­
katheter · durcl1zuführeu. Xatürlich darf d<lllll durch denselben clil' lllasl' 
auch uirht sofort 1(JllstänJig eutleert werul'n. Der Katheter 11irtl mit 
einem 'toppe! verschlossen und die~er nur in dt•n erfonlerlichPn Zt•it­
iuten allen zum Ablas en gradatim zunehmender Harnmengen grliiftPI. 
Bei jenen 1<\illt>n >on Prostatahypertrophie dritten GraJes, hei denen die 
l'atient ·n an einer abundanten Polrurie leidl'n und auch ''äbren<l der 
Xacht wieeierholt katht•terisirt werden I~ü~~en, winl Jie Behandluug leiehter 
untl ~iclwrer unter \ ermittlung des Dauerkatheters als tlurth zu hänfige,; 
Katheterio-iren <lurehgefiihrt 11en!E>n können. Blei! t nach gdungt•nt•r 
Eut!Pt•rung einer dbtendirten llla e d<'r quälen t! Harndrang na(·h 
11ie vor bestehen, so Lt auch für ~okhe Fälle durch einen Yerweilkathetcr 

1 
lJ i t tel hat zur Fi:xiruug ,·an )letallkatheteru in der Urethra einen eigt•uen 

Ap!J u·at COU>truiJ t. durch welchen uü• Gefahrende I>ecuhitus IIUigliclJ,t hintaugehalten 
"erden kouneu (Die ::itricturcu der If.trurohre, Deutsche ChirurgiP, Lieferuug 43) 



l'herap1 d• r ]'ro<tatahypertroJ•lue 

nof'!1 llilt'l' zu chall.·n. }Lm J, :;t dl'll l'llwn Plll, n.whrlem di·' Dia ~ , "11-
st,n!lli~ •·t1tlr•·rt "•Jrdt>n i t, l.i. -t ihn IJngN• ZPit, t•rfonl·rlirhl'u F.t!le. 
,,,Jb t llll·hn•n· \\ or"hPn ltl'!!f•U uu,J tl(•ll II.trn cons~omt ahtlws,en. I>mch 
1IH• lallgf·r datH•rn•lt· Huhe tc•Jiunu dPr Blase kauu der haulh,:e JI.u·11,!J ,111 !! 
\1i1k. am lH·I,ätupft und di,• Eutlt•crung ~p.tler dann d111r·h z~it11•·ilige< E111 . 
J'iihn'n i11 lllll'lllalPil ]'ausen YorgPilOIIIlllell W•·rdt•n. Zwetlnniis'-tg 1st e-
111'1 solch••n Krankt•ll, d••n \ en1 t•Jlliathl't•·r nur w.thrent! d"r X.tcht el!l­
zull'gPn, lllll•·r 'rags al, .. r in ge" ohnlwlH·t \\ ~h-e zu Llthl'lrnstren. Die 
sd111 t•ren Bla~c·nkalarrhe ,[,.r Pro.tattkt•r ~ind dnrch da' Einle<'l'JJ 
t•illt'~ lJ,tUeJl"tlbt•f Pis llll<! dil Jadun·h [t'll'h( dnrchführltareU h,lllfi;l'll 

SpiilUtlt;l'll am raFehe~ten :w J,e,st'l'!l. "\us,t•ronlenllwh r.t,f'!J ],ouunt in 
dt•J H1•gt•l dif' sl'!IUJ••nstillen•le \\iilung des Yer'lleilL!tht•ter, zur 
( il111ung. 

Dil' rragt>, wit• 1 .ngc l'ill \'t'l'lll'ilkatheter liegen hleilH'll 
],ault, 1:-t fiir deu einzt>lnl'll F,lll Hili vornt>hPrrin uicht zu heant11ort•·n. 
Bei fabeht•Ji Wt•gt•n und Jllnttlllg'Pn reirht Inan in der :\Iehrzahl tlt•r Falle 
\1vhl mtt 11enigl'11 Tagen au,. Bei ficl"·rhafl,·u l'rot·<·sst•n lllUS$ Jer Kalht•tl•t 
hiugPn· Zt•it liegt•n J,]Piben nutl. 1renn u.lt'h tle~'en Ent ft•tilllllg •'tn Hüclilall 
tle .Fivlwrs ,•intrilt. sofurt wict!Pr l'ing,•IPgt 1\erdPJJ. Es sind Fülle lJebuut. 
in "elt-hPu d··r Yen~t•ilkatlwtl'l' 3, .J. und li \Y Ol'ht•n, ja noch läugt•r iu 
tll'r Bl.t:t' gp],ls>'t'n 11Unlt• (Gnyon), ohne das. 1011 dem,,·Jiwu andere ab 
11 oblt hatt~··· \\"irkuug<·n IJeoharhtPt wun!Pn. \\'n·d der Y erweilkathe!l'r 
'on tlen Patil'nteu anf<tug~ ~chlet·bt Pl'lragpn, bereitet er in deu er,;tcn 
.'tullfl••n lnht·hagt'll und ::'t·hmerzen. "o mu,;s mau tradJten. 11enn e:- nir·bt 
aud,•rs !!l'ht. durl'h :\Iurphinm ührr the;;l' ,'l'!nnerigkeit lnuau:znkommen . 
.:!cllou naeh kurzer ZPit 'erur<al'ht derselbe t!J.nu keinerlei nannehmltch­
hit,.n 111· hr. null nt•rvö't' und nmnbig-l' Ktanke. d1t· sich zuweilen anfang' 
tll'll KatlH·tPr 1Yiederholt aus d!>r CH•thnt hPrausgerissen haben, können 
piiter. "l'llll sit• an ihn ge11lihnl sind, seine Annt•hmhchkrlt~n nicht 

g••nttl( loiJL'll. 

II. Behandlung der Complicationen der Prostatahypertrophie. 

D1e hüuflg,;te aller ComJ..dicationen bl·i Pro!'tattkern t,;t ilie Cystit~"· 
, lt' ert'onh·rt in den 1 erschietlent>ll Perioden der Krankheit eine >ersdue­
dene .\rt t!er TIL'lJandlung. Im er,ten t-tadium. iu 11eh;hem da, Ein­
führen 'on Instrutue~ten in 1lie Blase möglichst >ermieden wen!en 
soll, i. t t•ine loNle Beh•lllrllung uicht indicirt. Durch die Y•1rnahnw ':on 
...:pülung-Pn ki\nnPn stürkert' Beizungen der Blase auftreten, nntl eme 
unzwecl.tuä' igc lJ,•Jmung der;:P[ben kann da~ Zu.taudekomm.Pn einer In­
,.;utflcit•nz lH'~l'hleunigen. DPshallJ empfiehlt li U) on. ehe CystJtt~ der Pro-
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-t,mker erstru Gratles zuuüch ·t nur J.urch die gebriluchlichen iuterneu 
~littPL deu ,chmerzhafteu Harnclrang durth Opiate, warme Bäder UU(l 
Kat<lpla~men zu behandeln uml nur in hesoudeJ" öCh11eren Füllen zur 
Jocalen Rehawllung üherzugehen. Zur letzteren eignen ich aber dann 
nur Instillationen, keine IYasclmugeH. Die Cy titis in der zweiten 
l'erio<le erfordert regelmä sige Auswaschungen mit Bor äure otlpr 
_-\.rgentum nitricum oJ.er sonst einem tlrr üblichen Spülmittel; hiebei hat 
man ·orgf'altig je1le übermiissige Dehnung der ma e zu vermeiden. E,; 
darf also nur mit kleineu ~lengen au ·ge1Yaschen werden. Auch ln;;tilla­
tiouen können angewendet werden. , chwerere Fälle von Cystltis (Cystitis 
p,eudomemhranacea) können zuwPilen di' Yornahm einer ectio alta 
erfordern. Im dritte u t a d i um der Hypertrophie hat die Therapie in 
gleicher \Iei e wie in der vorherg heuden Periode eingeleitet zu werd •n. 
Diese Fälle geben in Bezug auf volbtüntlige Wiederher::;telluug immPr 1li<' 
rrlativ schlPchtetite Prognose. Häufiger al in der z~reiten Periode wircl 
man hier gezwungen ,ein, zum Verweilkatheter zu greifen. Die \'ornahmr 
operativer Eingriffe, namentlich die EröiTnung der Blase über der ym­
physe, verbietet gewöhnlich der ehr heruntergekommene Kriiftezustanrl 
der Patienten. 

Pyelitis und Nephritis, deren Bestehen niemal eine Contra­
intlication gegen die regelmässige Entleerung der Blase durch den Ka­
theter ergilJt, sind nach den üblichen nrund ätzen der internen Tht>rapie 
zu behandeln (vgl. · ena t o r, Die Erkrankungen Jer Nieren, diese::; Hantl­
IJuch, Bd. XIX, I. Tb.). Die Behandlung hat sich haupt ichlieh grgen 
<li mangelhafte Function der iusufficienten Xieren zu wenden und mu s 
trachten, diesen die Eliminirung der pathologischen ubstanzeu zu er­
leichtern. Auregung der Haut- und Intestinalsecretion, roiJorirende Diät, 
hei se stimulirende Getriinke, Veraln·eichung von Chinin und anderen 
Tonicis beeinflussen den Proces oft in gün tiger W ei e. 

Chroni ·ehe Prostatitis in einer hypertrophischen Drüse ist nach 
Jen allgemein giltigen Regeln (Ma sage, Spülungen des Blasenhalses elc.) 
in Behandluncr zu nehmen. 

Bei der Hämaturie der Prostatiker hat man zn unterscheiden, oh 
Ps 'ich um eine Blutung aus der Prostata, sei es eine spon tau oJer 
durch eine \ erletzung beigebrachte, handelt, oder ob eine Blutung aus 
<lem ganzen Harnsy"tem YOrliegt, "'ie sie in Folge zu rascher Eracuation 
O<ler manchmal bei einem Pro tatihr dritten Graues lan<re nach durch­
geführter Entleerung auch poulan au, unbekannten 'Gr ~<:hen plötzlich 
~intreten kann. Bei den Blutungen der zweiten Art hat man, wenn ie 
sich Jlll Yerlaufe der Entleeruno- einstellen, in der im \"orhergeht>nden 
au~egell<•nen II eise vorzugehen. Treten ::;ie spontan in einem ~päteren 
Zeitpunkte auf, so gehen sie gewöhnlich eine sehr schlechte l'rognosr. 
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\'on einer localen ß~hautllung ist bei dieser Form von Blutungen, 1>elrhe 
manchmal abundant werden und dired zum Exitus letalis führen können 
nichts zu hott'en. You den gelJI·äuchlichen internen ~Iitteln: Tannin: 
CTallu!l:;äure, Ergotm, ELen, H~·dra:;ti canaden.i:-: u. dgl. ist auch nicht 
rirl zu erwarten. 

'tammt die Blutung au <lPr Pro ·tata, so i ·t vor Allrm em 
VPrweilkathrter einzulegen. Häufig kommt es vor, da·s ich der 
grösste Thcil drs ßlulc ans der Prostata nach d •r Blase zu entleert und 
,Jit>"C ganz mit l-lPrinn~eln ang-efüllt erst·heint In solchen Fälhm functionirt 
der YerweilkathtJlPr nicht. und es bietet grossr chwierigkeJteu, die Drai­
nage in Gang zu setzen. Yt>r'<uche mit pülungeu, welche zwar die 
Flü .·1gkeit in die ohnehin 'chon übervolle Bla -e eindrin<ren, aher au dem 
Kalhet r nicht melu· zurückkehren las en, führeu nicht zum Ziele. Man 
kann versuchen, durch den Yenreilkatbeter e1ne , onue oder einen dünnen 
Kalh ter einzuführen und ihn o von rlen Gerinnseln zu befreien Durch 
furtgesetzte derartige Yer. uche gelincrt e · zuweilen, the Blase w·enigsten 
theilwei e zu entla ten. Eine lJekannte und oft empfohlene )lethorle für 
solche Flille ist die Aspiration der Gerinn el durch eine Spritze. In rielen 
Fäileu wird man rlie Bla nach und nach auf diese II ei:;e durch Aus­
pumpen entleeren können. Nicht selten i t aher da:> AspiJ·iren des ßla. en­
inhaltes von Nachtheil, da die Blutung dadurch imrni'r wieder nenerding 
angeregt wird. Es bleibt dann mchts übrig, als den Yerweilkatheter 
liegen zu lassen, den heftigen HarnJraug und die ehmerzeu des Pat1enten 
durch reichliche Gaheu vOn Morphium zu übertäuben und abzuwarten, 
his ich die Gt'rinnsel in der ma 'e zu lö en beglllneu. Früher, als man 
enntrtet, kann sieb Jie Drainage :;o pontan wieder her teilen und die 
lllase allmälig entlt'eren. Für exressive, durch andere )litte! nicht zu 
heherr~chende Blutungen au der Prostata ist 1mmer die ectio alta als 
direct leiJensrettende Operation iudicirt. 

111. Allgemeine hygienische und diätetische Behandlung der Prostata­
hypertrophie. 

Wie,rohl bei der Beschreibung des Krankheit verlaufe 'Chon 1Vieder­
holt auf jene ~omente hingewiesen wurde, welche bei Prostabkern leicht 
Pine Yerschlimmerung ihre~ Zu taudes herbeiführen, cbeint e · Joch 
wün~cheuswerth. elbst auf tlie Gefahr bin, Bekannte ''iederholen zu 
mü:sen, nun bei der Be prechuug Jer Therapie noch einmal auf Jie,e 
Dinge zurückzukommen, da die \Yichtigkeit der allgemeinl'n hygie­
ui:chen und dütetisrhen J\Ias regeln noch vielfach unterschätzt 1\trd. 
Die <tllgem~men Yerbaltungsma~sregeln . welch~ mau einPm Pro.;t~­
tihr zu gehen hat, sind theils negativer, theil po itiver ..lrt. DH; 

11 
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er,teren ]Jetreffen die \ erm eid u ng al I er jener chädl ichkette n, 
welche zu einer Gongestion der Beckenorgane führen könnrn. 
Dte Jetzteren erstrecken sich hauptsächlieh auf Regulirung der Darm­
fundion und jene spärlichen Hilfsmittel, durch welche 11·ir decon­
gestionirend auf die Pro:;tata einwirken können. Yor Allem 
empfiehlt sich strenges Yenneiden von jeder Gelegenheit zu Erkilltungen, 
sowohl allgemeiner al locali irter; kaltes nasses \Y Ptter, namentlich alJer 
kalte oder nas e Füsse, Sitzeu auf feuchtem kalten Bodeu geben für 
'Prostatiker immer eine directe Schilillichkeit ab und sind trenge zu 1 r­
meideiL Langes Halten der Hiinde in kaltem Wa ser, dPr bekannte 
Kunstgriff, durch den sich <lie Prostatiker ihre Blasenentleerung zu er­
leichtern Yersuchen, er cheint nicht zuträglich. Auch solleu derartig 
Kranke, wenn ie de, ~achb, um ihrem HarnlJedül'fnisse zu genügen, das 
Bett wrlasseu, den kalten Fus boden nicht mit nackten Füssen betreten. 
Zur heü;sen Jahre zeit erfordert eine "Cel1erhitzung cte~ Körpers wegen 
einer möglichen uat·auf folgenden ra~;cheu Al kühluug besondere .dufmerk­
~amkeit. In Bezug auf uie :l'!fahlzeiteu oll der Kranke mit Prostata­
hypertrophie ein regelmässiges uud ganz bestimmte Regime einhalten. 
Die Mahlz~iten olleu nicht reichlich und nicht lange dauernd sein, na­
mentlich Abends soll verhiil1.ui smässig wenig genossen 11erden. Dired 
zu widerratl1en sind Gelage und jene ge eilschaftliehen Yergnügungeu, 
bei welchen lange dauernde· Sitzen durch übermä sigen Genu 'S von 
~pe1sen und Getränken complicirt 'vird, und noch überdies durch äussPre 
'Gmstiinde oft nicht die :Jiöglichkeit Yorhanden ist, den Mahnungen eines 
Harubedürfnis:;e' :;ofort nachzukommen. Ir er in uie Lage kommt, "ich 
öfter olchen Gelegenheiten ex.ponireu zu mü eu, trage einen Harnreci­
pienten. Die Xahruug der Prostatiker soll kräftig um!. doch leicht rer­
daulich sein, alle gewürzten charfrn, schwer \'erdaulichen peiseu, auch 
zu stil'k toffreiche Nahrung oll vermieden werden. Bier, Brauntwein, 
tarker Kaffee, Liqueure sin<l zu wi<lerratheu. Wein in mtlssigen Mengen, 

namentlich ]Pichter Rothwein ist geblattet und für alte :l'!Iänuer oft iruli­
cirt. \' or <ler Aufnahme zu "ros er Flüs ·igkeit menrren seien sie auch 
ganz iudifferenter .drt, haben lch diese Patienten steL

0 

zu 'hüten. In B zug 
auf den Coitu ist Protrabiren und Repetiren ent ·chiedeu schäillich. Yon 
einem in angeme euen Pausen normaler Weise ausgeübten geschlecht­
lichen Yerkehr . inu keine schädlichen Einwirkungen zu befürchten. Der­
,;elhe cheint vi.elmehl' zur Depletion der Prostata beitragen zu können. 
Langes Einhalten der horizontalen Lage, insiJesondere eine ex.cessive 
Au Llehuuug der nächtlichen Bettruhe ist von nachtheili(7em Einftu,; e auf 
die -UlJjectiveu Be·chwerden. Deshalb empfiehlt es sich, Prostatikern zu 
rathen, ihre achtruhe nicht über 7- Stunden auszudehnen. ie sollen 
auch nicht zu ti'üh nach der Abeudmahlzeit das Bett aufsuchen und 
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vorher noch durch rinen kurzen , 'paziergang im Zimmer für eine möglich 't 
ausrcichrntl' Entlerrung ihrer Bla e , orge tragetl. teilt sich ,,ährend 
der ~aeht rsdnrertPs Harnen ein, o kann aueh tlie es am leichtesten 
durch Auf- und Abgehen üLenrnnrlen werden. Auch langes , itzen bt 
sehätllieh, m ·besonders lange rlauerude EbeniJalmfahrten. Pro,tatikern, 
ll<'ren Beruf rmt etner sitzenden Leben weise 'erbundeu bt, soll man Je~ 
Hath geben, zeitweilig aufzustehen unr! etwas Bewegung zu machen. 
·weile nnt! anstrengende Mär>che, forcüte körperliche "Cehungen, kurz 
alle An trengungen, die leicht zu Ueberrnütlung führen, sollen 
Hrmieden werden. R iten und Rulfahren i~l zu verbieten. Zu lange' 
Znriiekhalten de "Grins i~t schädlich. Pro. tatiker ~ollen srch daran 
gewöhnen, ihre Blase in h stimmten Zeitintervallen zu entleeren, und 
st llt sieh das B tlürfni s ein, so oll es nirht unterdrückt werden. ie 
sollen ihre Bla e in jener tellung entleeren, in welcher die Entleerung 
am leichte:ten erfolgt. 

Da die Kranhn mit Pro tatahypertrophie in jeder Periode ihres 
LeidPn zu hartnäckiger Con. lipation ueig n, so ist fiir eine ,orgfältige 
Hegulirnng de. tuhle w orgen. Zu diesem Z1-recke im! scharfr 
drastisch :Jiiltel nicht angezeigt: Rheum, Casc, ra sagrada, Ricwusöl, 
:Magnesia und andere leichte salinische A.Lführmittel kömwn empfohlen 
werden . ..im z~reckmässigsten sind lauwarme Eioaies-ungen ron grösseren 
Flüs igkeitsmengen, welche n'gelmä ig deR :;u rgen vorgenommen werden 
sollen. Yo11 aotl~ren allgemeinen i\Iassnahmen sind kurz dauernde laue 
Bäder ("'itz- und Wannenbäder) mit Zu atz von oole, eesalz oder Dar­
kauer Jodhromsalz, sowie trockene· Frottiren der Haut out! allge­
merne :Jia~uage von wohlthätigem Einfiu. se auf das A.llgemeinhefindeo. 
X ocru~ empfiehlt für Pro tatiker st>br warm eine rationelle, regelmäs~ig 
durchgeführte Bauchma,sao·e, von der er in einer Reih Ton Fällen 
cme .,Deconge tionirnng" der Pro, tata eintreten ,ah. Gestützt auf analoge 
gute Erfolg der Bauchma,sage hei Hämorrhoidalzu Länden und Erkran­
kungen Je' Lteru.· und einer Adnexe erklärt Pr uie günstige TI"irkong 
der -~lhen auf die Pro~tata uurch ilie Regulirung der Circulation im kleinen 
l3eckrn. Xamentlich bei Prostatikern im er ten tadium, wo die Con­
g 'Stion 1les Or«aneti die wecientlichste Rolle spielt, i t die Bauchma,;sage 
YOU auffallemler \Yirkung. In Folge derselben ver:;chwioden die • chmerzeu 
hPi der :Jiiction, die Harnentleerung geht leichter und ohne ~achhilfe 
durch die Bauchpr - e von tatten, und die Zahl der nächtlichen Harn­
entleerunaen rern1indert ich. Bei einem Kranken des zwerten tadiulill, 
der Tiertel ~tüntllieh uriniren mus:ste. sank die Zahl der Harnentleerungen 
auf 5-G im Tage, die )!enge des Residualharns von circa 200 cm3 aof 
80-lOOcms. Bei Prostatikern der dritten Periode will Xogues vnnJer 
Bauchmas::age noch insofPrne eine günstige Beeioflu sung de. ZustanJe~ 

ll + 



lGJ Hypertrophie der Prostata 

heouachtet haben, ab sich die Be ·chail'enheit des Urins hes ert~ und rli 
Disposition zu ll!utungen, die :;on t regelmä sig beim Katheterisiren auf­
traten >erschwunden war. 

Lot>ale l\Iassage der Prostata vom Rectum aus ist bei Uyper­
trOjJhie ziemllch erfolglos. Selbst bei ilen weichen Formen und bei 
acuten ~chwellungen lJringt sie wenig oder gar keine Erleichterung. Die 
gün tigen Resultate, welche man ü her Prostatama sage hie und da ver­
zeichnet findet, sind wohl dadurch zu erklären, i.la s es sich in den he­
treffenden Fallen um Complicationen von Hypertrophie mit chroni ·uh r 
Prostatitis handelte. Für derartige Fälle, in welchen die Beschwerden 
tler Kranken >orwiegend von 1lem chroni eben Entzündungsprocesse her­
rühren, ist der wohlthätige, oft ehr rasch eintretende Erfolg der hla age 
zweifello . 

Die in früherer Zeit beliebten medicamentösen Curen ht-i Pro-
tatahypertrophie smd heute als gänzlich wirkungslos mit Recht auf­

gegeben. Yon der Anwendung des Conium (Hunter, Coulson), 
Salmia-ks in gros en Gaben (Fischer, Vanoye, Kane), Ergotin, 
(.A.tlee) und verschiedeuer Quecksilberpräparate wollte man Grössen­
abnahme de Pro~;tatatumor gesehen haben. Das einzige hledica.ment, 
welches in llßuerer Zeit gegen Prostatahypertrophie angewendet wird, unü 
ron welchem auch Thompson und Guyon lletzterer wohl haupt äch!ich 
mit Rück icht auf das supponirte causale :Jioment der Arterio cleros~) 
eine gewisse Wirk amkeit nicht bestreiten, i t da Jod. E wird inner­
lich als Jodkali in Dosen von 1 

2-1 gr pro uie jeuen Monat durch circa 
14 Tage i.J1s 3 Wochen gegeben und oll ilurch lange Zeit fortgenommen 
werden. A.usserdem wird e in Form von Rectal uppositorien applicirt. 

tafforJ wrordnete das Jod innerlich, per rectum und ron der urethra 
an- (dtmh Einlegen von mit JodsalLe he triebenen Sonden), und will 
sehr gute Erfolge davon gesehen haben. So ein glaubt die Resultate der 
S t aft'o rd 'sthen Behandlung im Wesentlichen auf die dilatirenue Wirkung 
der Sonden beziehen zu können. Ich halJe >On J odkalisuppo ilorien eben o­
wenig wie >On den in neuerer Zeit vielfach empfohlenen Ichthyolzäpfchen 
jr einen wesentlichen Erfolg bei Prostatikern constati.ren können. Uebe1 
den innerlichen Gebrauch von Jod ha.be ich keine Erfahrung. Wegen der 
leichten Re orbirha.rkeit diese Mittels ist wohl an der bekannten Un­
wirksamkeit der J ousnppositorien der Schluss gestattet, da s auch vou 
einer internen A.nwendung nicht >iel zu erwarten ist. 

Auch die natürlichen Jodquellen werden Prostatikern ent\\eder 
zum innerlichen Gebrauch oder für Bäder empfohlen unu genie sea Bat! 
Hall, Kreuznach, Krankenheil-Tölz, Darkau in Schlesien n . .A.. in d1eser 
Beliehung einen gewi sen Ruf. Die \Yirknng indifferenter Thermen, 
"ie Ga ·tein, Römerbad, Teplitz, Ragatz u. dgL oder von Schwefel-, 
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1Ioor- und . chlammbädern steht in manchen Fällen hintPr der der 
.Jodbiitl•·r nicht zurück. Xamentlich Kranke m der ersten Periode der 
Pro tatah} pertrophie mit Xeigung zu Exacerbationen drr localen Con­
ge,tion fühlrn sieh nach dem Gebrauch ein•'r derartigen Baclecur we~ent­
lir·h '' ohler. Einen sehr günstigen Einflus · auf alle suhjectinn He­
~clmerden konnte ich in einigen ähnlichen Fällen nach dem Besurh eine, 
südlichPn eel,ades in der hei·,en .Jahreszeit constat.iren. Hmgegen 
.cheincn Brunneneuren für Pro tatiker wenig geeignd. Guyon 
warnt vor denseihen eindringlich, namenllieh hei bestehenden Congestion. ­
zustänrlrn, da clie -vermrhrte F!üs,igkt'it..aufnahme mit einer erhöbtpn 
AI beitsleistung für •Ieu Harnapparat Yerbunden ist und hiedurch einen 
l'ongestionsreiz abgiht. 1\ enn trotztlern zuweilen eine Trinkcur in Car!s­
],ad. Kissingen oder l\Iarienbad das Allgememhefindeu eine Pro,;tatJkers 
wesPntlich Lessert, dürfte die durch die mit dem Gebrauch der salini­
. eben Abführmittel 1erLundene Behebung der chronischen Obstipation 
und Hegulirung der Darmfuncl!onrn in Zu ammenbang zu lJI'ingen .ein. 
Auch auf manche Complicationen der Hypertrophie (Cystitis, Prostatitis) 
haben Bacle- und Trinkeuren oft einen günstigen Einftu~s. 

IV. Behandlung der Prostatahypertrophie in den verschiedenen Stadien 
ihres Verlaufes. 

Dit> Therapie der Pro,tatahypertrophie hat in den ver.chiedrnen 
Penoden der Krankheit 1erschiedene Aufgahen zu erfüllen und mu.s 
dem entsprechend dem jeweiligen Zustand de. fu·anken angepa~st werden. 
Desha!l, i t e unerlässlich, . ich in jedem Falle durch eine _orgfältJge 
AnamnP ll und grnaue Krankenuntersuchung darüber icherheit zu rer­
$Chall'en, in welchem Stadium des Proce e sich der Kranke befindet. 

Im ersten tadium der Hypertrophie entleert ich die B!aRe noch 
vollständig, deshalb besteht gar keine Yeranla,sung für eine Katheter­
behandlung: die elhe i t nicht nur nicht angr~eigt, sondern kann au den 
ohen L'Ill\\ ickelten Gründen auch gefährlich werden. \\ir müssen ~n 
also auf die Yerordnung allgemeiner diätetischer und hygJe­
ni:eher ~Iassrpgeln beschränken. Die Kranken int! auf alle jene im 
Yorlwrgehenden h~. proebenen chädlicbkeiten aufmerk,am zu machen, 
wrlclw eine \' erschlimmerung ihre, Zu. tande:. in.hesondere eine acute 
Harn l'erhaltuncr herbeiführen können. :llan thut gut, ihnen eine ganz 
bestimmh• Diät rorzu chreiben, ie hei der kalten Jahre zeit Unterkleider 
Yun 1\ oll!' oder eine wollene Leibbinde tragen zu lassen: besondere~ G:­
wiebt ist auf warme und wasserdichte Fus, bekleidung zu legen. Die 
crenauP Regulirung de tuhle, i t ebenso notbwendig wie ein gewis ·e 
:\las~ ron B(•IYegung. Kurze paziergiincre in freier Luft, bei schlechter 
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lfitterung im Zimmer, namentlich gegen .Alm1d wirken decongestionirend 
auf tlie Prostata und erleichtern die Hamentleerung. Gegen den oft 
ausserordentlich lästigen und zuweilen auch recht schmerzhaften nächt­
lichen Harndrang sind Narcotica von zweifelhafter Wirkung. Suppo-
itorien mit Morphin oder Opium beruhigen zwar den chmerz, aber sie 

steigern die Obstipation und ha1en auf die Häufigkeit der Harnentleerung 
in der Regel keinen Einfluss. Besser wirkt Coca'in vom Rectum au in 
Form von Suppositorien oder Antipyrin (mit ouer ohne Coca'in) in Gestalt 
kleiner Lavements. Belladonna, Hyosciamus oder Yaleriana werden ron 
der französischen Schule entweder intern ouer vom Rectum aus gerne 
verordnet; eine we entliehe Beruhigung haben diese Mittel nicht zur 
Folge. Brom wurde stets vollkommen wirkungslos befunden. Lauwarme 
Sitzbäder oder Wannenbäder wirken calmireud auf den Harndrang. Bei 
hesonders schmerzhaftem Drang können Blutegel, um den .Anu herum 
angesetzt, einen prompten :Nachlass der quälenden Erscheinungen herbei­
führen. Auch eine subcutane Morphininjection lä st selten ganz im Stich, 
<loch vermeidet man es gerne, uiese Kranken einer derartigen Narko e 
au zusetzen, da durch die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit die Blase 
dauernden Schaden leiden kann. In vielen Fällen hat mir bei excessiv 
ge teigertem Harndrang der Prostatiker dieser Periode eine Dehmrng des 
Blasenhalses d ur eh Einlegen einer dicken :\Ietall onde vortreffliche Dienste 
geleistet. Der Tenesmus kann auf die einmalige Application der Sonde 
ganz ähnlich wie bei Neurosen wie mit einem Schlage verschwunden sein 
und für >iele Wochen trnd Monate nicht wiederkehren. Auch Lapis­
instillationen ('/4 Ofo bis 20fo, allmälig mit der Goncentration steigend) 
haben oft einen prompten Erfolg. 

Tritt eine acnte complete Harnverhaltung ein, dann mn 
natürlich zum Katheter gegriffen werden. .A.cute Harnverhaltungen im 
Verlauf der ersten Periode können sich oft wiederholen, im Anschluss an 
eine olche kann die Blase oft durch Wochen und :Monate insufficient 
bleiben und ihJe vollständige Entleerungsfähigkeit doch wieder gewinnen, 
so da s die Kranken manchmal viele Jahre hindurch nicht über das 
erste Stadium des Processes hinauskommen. No gu es erwähnt einen Fall, 
welchen er im Verlauf von ieben Jahren genau zu beol achten und wieder­
holt an acnten Retentionen zu behandeln Gelegenheit hatte. Die Prostata 
dieses Patienten erreichte in Folge der wiederholten acnten Conge lionen 
eine enorme Grösse, der Katheterismus war stets mit abundanten Blu­
tungen >erbnnden, und nachdem periodisch die Blase durch \rochen 
mitte1st Katheters entleert werden musste, kam es schlies.lich nicht nur 
zu einer beüächtlichen Rückbilduncr des Tumors sondern der Patient 
konnte wieder seine Bla e auf die "'Dauer sponta~ und 10ll tändig ent­
leeren. Dass bei derartigen acuten Harnverhaltungen die Ursache der 
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lH•hin!lrrten EntlPerung nicht immer allein in der Blutül>rrfüllunrr dl·S 
0 

Orgau · und •lrs~en ö•lrmatöser cbwellnng gelegen ist, ·ondern !la .. , auch 
Rl'izungszustänrle in den phincteren, namentlich ein erhöhter Tonu~ im 
glatten phinl"ter hiebei eine Holle ~pie!en können, wunle .chon hei 
frührn·r (ieJegenheit erwähnt ( . 111). Für !liese Auffa' nng pricbt die 
Thatsarhe, das durch .Anwendung \ on Xarcotir·is, welche noch immer 
wiedPr Lei acnten Retentionen empfohlen weruen, w einzelnen Füllen die 
Helention \Yirklich zur Lösung kommen kann. Dirs geschieht zuweilen 
in so kurzer Zeit, <las !lie Wirkung kaum clnrch eine Rüd;hihluug der 
•liP Yo!umszuuahme bediugeilllen IIyperämi erklärt werden kann, hiu­
"egeu die Annahme einer HeralJselzung !I •s phiuctertonu · durch da. 
Xarroticum riel plau ibl r erscheint. Auch bei incompleter chronJscher 
Hrtention macht man zuweilen die Beobacbtnurr. da die Kranken, >O 

lange siP ein Opiat gel;rauchen, WPuiger Re~idualharn zeigen. al · wenn 
><ic das Narcoticum an etz~n. und ich rnnchte auch die e Er cheinung 
auf em Nacbla sen des phinctertonu~ beziehen. An der eil, köunen wir 
1rit>der beobachten, das , wenn der Delrusor durch gesteigerte Seu"ihiltUt 
der Blnsrnwnnrlungen (wie z. B. hrim Auftreten einer acuten Cystiti:;) zu 
n•rmehrter Thätigkeit a.naeregl wird, der Residualharn abnimmt, hei ge­
riug<'n Mengen sogar während <le aeuten tatlmms der CompJicaliou YOll-

tüudig versch,rinden kann, nach ALlauf des~elben aber wieder 1n gletcher 
:Jieugr wie YOr dem Zwi ehenfall gefunden wird. 

Das Auftreten einer C y s t i t i s in der er,;ten Peri de der Pro~tata­

hypertrophie erfordert, wenn die interne :Jiedication im Stiche lässt, eine 
zweckmä · ige locale Behandlung. In er ter Liuie kommen hier Insttlla­
tinuen von .Argentum nitricum in Betracht, und nur, wenn die~e nicht 
n•rtragen wenlrn, darf man zu Blasenspülungen übergehen. tellt ~il"h 
in Folge einer acuten Cy titi incomplete acute Retention ein (mei t die 
Folge einer Complication d r Cy-tilis mit ubacuter Pro,tatitis) oder 
hatHielt e sich um die oben beschriebene Form YOU ~chmerzbafter chro­
ni. eher Cy titi', 'O i t uie A.pplication eine Verweilkatheters indicirt. 

In der zweiten Periode df>r Prostatahypertrophie ist die allge­
meine Behandlung in gleicher \Iei e wie in der er'ten zu berück-kh­
tigen. Hiezu kommt aber jetzt noch, da die Bla'e sich ihre~ Inhaltes 
ni~ mehr roll~täudig zu entledigen vermag. die Durchführung de 
regelmä.sigen :Katheteri mus. obald ~inmal cun tatirt ist, uas 
di Blase con~taut Residualharn enthält soll der Kathf>terismu.· nicht 
weiter hinau~ge choben werden, denn nur :;o ind wir im tande, d1e 
uachtheiligeu, oft unberechenbar schweren Folgen der chroni chen. Rden­
tion hinlanwhalten. Wird der :Katheterismus rechtzeitig eingeleitet, o 
k.tnn die Krankheit in günstigen Fällen an dem zweiten ~auium in das 
erste zuriickgelellet und rler Katheter wi der für längere Zelt entbehrheb 
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'\\"erden; niemals aber darf früher mit dem Katheterismu , au~gesetzt 

werden. als hi" der Patient eme Bla e 'll"ieder spontan bis auf Jeu letzten 
Tropfen entleert. Gelingt dies nicht, so sind 'll"ir doch dur ·h die regel­
mii sige Entleerung im , taude, zu verhüten, da s der Proces;; in das ,;o 
get:ihrliche dritte Stadium übergeht. Guyu n teilte vor einiger Zeit einen 
lOOjährigen Greis vor, der ich wegen Prostatahypertrophie seit 22 .Jahren 
seine Blase mit dem Katbeter entleerte und sich trotz seines hohen 
Aller · in bestem Wohl ein befand. Wird die Katheterbehandlung un­
nöthig hinau geschoben - und lll<ln hat oft gro ,e Mühe. den Widt>rwillen 
der Patienten gegen Jie~elbe zu üherwin(len - so nimmt die Menge des 
Re~idualharns stetig zu. Wie ra~ch diese Zunahme erfolgt, lii st sich in 
keinem Falle vorau:;sehen, cbeu,owenig wiP ~ich TOD 10meherein heurtheilen 
läs~t. 'rie hald e · zu einer Erweiterung der "Greteren und NierenlJecken, 
zur Erschöpfung der Kraft des Blasenmuskel · und zur Disten·ion kommt. 

In manchen Fällen bietet die Einleitung de Katheterismus Schwierig­
keiten. Der Katheter wird schlecht Yerlragen, weil eine hochgradig-e Em­
pfindlichkeit der Bla enwandungen 101·bauden i t. In solchen Fällen kann 
man kurze Zelt zuwarten und gegen die Empfindlichkeit durch Palhatir­
mittel anzukämpfen suchen. Bes ere 1\irkung als von diesen ist 'on \or­
sichtig durchgeführten Lapisinstillationen zu erwarten, wobei man stets 
mit chwachen Lö ungeu zu beginnen und mit deren Goncentration all­
mälig zu teigPn bat. 

C'omplicirende Cy titis in diesem tadium erfordert regelmä sige 
Bla .e nspülungen. Die gleichzeitige innerliche Yerabreichung von 
Crotropin, SaloL alophon oder einer der bekannten Thet>sorten 
kann die locale Therapie. namentlich bei Tendenz zu ammonmkali.cher 
Zel"etzuna des Harns, wesentlich unterstützen. cbwere Formen TOn 
Cy. titis, fieberhafte Zufalle, häufige BlutungPn aus der Pro ·lata, ,oww 
besondere Sch"·ierigkeiten. welchP sich tlpm Einführen des Katheters ent­
gegenstellen, gehen Veranlas ung zum Einlegen eine l·e rrreilkatheters. 
AlJer auch dieses o vortreffliche Hilf mittel kann noch in einzelnen sehr 
schweren Fällen versagen oder dessen Anwendung auf nicht zu über­
"indende Hindermsse stos en. Es gibt Fälle, in 'll"elchen der Kathr>­
terismus nicht ruebr auszuführen ist. weil die Configuration der Prostata 
keinem wie imnwr ge.talteten In6trumente mehr die Pa sage in die Blase 
gestattet, andere wietler, in welchen die Blutungen einen lebensgefährlirh~u 
Grat! erreichen, und endlich solche, in welchen der Harn eine ~o hoch­
<rradige Zersetzung zeigt. dass sie auch durch die permanente Drainage 
und permanente Irrigation nicht mehr zu bekämpfen ist und die Patientru 
sich in schwer ~Pptischem Zustand bf>finden. Für . olche Ftille erscheint 
dann die vollständige .A ns&chaltung des 1\e".es durch di CrPthra 
durch Anlegung einer Bla~enfistel angezeigt. D1P Bla~e "ird Pnt-



l1i9 

weder iibPr der Symphyse erölfnet un<l deren Schlrimhaut heran gt'niiht 
(Po nc r t 's 'ystostonua suprapubica), oder th Eröffnung erfolgt am Peri­
neum (Rochet's unfl Durand' Uy~to,tomia pl'rilwaÜs). In die Fbtel 
wird ein(• C'anüle 01ler ein Katheter Piugelegt und hi tlurrh tlrr Ahfll~'<:; 
ÜP. Harn ge ·iclwrt. Durch diP auf die. e \\ t>i e erzielte voll täo1l1rrt 
.iu~. challung drr Prostata lJel der weilPren Behandlung, durch 1lie d11-er~e 
Ableitung des Harn auf kiirznem und beliehirr weit anzulrg nclem \\ pcrp 

und 1lie :Jlögllchkrit einer directeren. t•nergl ch~·en und für drn Patient~n 
weniger gefährlich n Behandlung der m solchen Fällen steh sclmPr 
Prkrankten und Yielfach destrmrten Bla. enschleimhaut sind auch in dPn 
aller. chwrrsten Fällen noch günstige Erfolge zu erwarteu. D1e Patienten 
Prholen :ich manchmal ziemlich rasch, und U der Fistelgang einmal 
üherhau!et, einr passeuJe, dicht . chlie. ende Vorrkhtung für den .AlJßtN< 

de Harns angebracht und die apacität der B!a. e eme oklw geblieben, 
da der Pali •nt da. Ablassen des Harns in angPmes. enen Pausen vor­
nehmen kann, o können ich die Kranken in mnem Zustande relativen 
1\ohlhefindrns noch geraume Zeit erhalten. Sie haben z" ar eme willer­
natürliche Ahflussöll'nung ihrrs Harnreservoirs, aber sie hahen aufgehört, 
J>rostatiker zu sein. Die unendliche Zahl von tüglich 1riederkehrenden 

chmerzen und Beschwerrlen, dir rlurch die Ohstruction in d{•r Pro tata 
bedingt "ar, bleibt dauernd verschwunden. Die Pro. tata L t gleich gross 
geLlieb n, aber ie ha.t ihre Jlalhologi ehe BeuPutung fiir den Paliruten 
YPrlorrn. 

Dil• 1ersrhiedenen therapeutischen Yer uche, wekhe darauf abzielen 
,ollen, diP Fa ern des D et ru·or im zweitt>n Stadium der Pro tata­
hypertrophie zu kräftigen und dadul'(·h eine he> ere Entleerung der 
Bht-e ht>1 heizuführeu, die Yerabreichung 10n Ergotm, Xux •omica, die 
Yerschiedenen Applicatwn. wei eu der trychninprüparatr (innerlich, als 
suhcutane lnjection 01ler endermatisch) haben ebenso 'Wie dir An,>euduna 
des ~lektri. eben Stromes (mit oder ohne iulra1e icale Elektrode) in den 
wenig>lrn Fällen rinPn nachhaltigen Erfolg. ~leis! wird auch in diesem 
, tadium der Hypertrophie der Detru. or noch ziemlich kräftig gefunden. 
seine, chwäche U nur eine rdati>e im \'ergleicb zu dem 1n der Prostata 
liegf>oden Hmdernis~e, und kann letztere' glücklieh be,eitigt werden .• o 
functiouirt drr Detru~or, wie 1dr .IJä!er sehen werden, auch ohne kün t­
lichP Xachhilfe meist ganz Yorzüglich. 

In der dritten P riodt> der Prostatahypertrophie i,;t die Allge­
meinbehandlung wo mörrlich noch :orgfältiger und rigoro:'er 
durchzuführen ~ls in den heiden 1orangegangeueu. Be ondere Berück­
:ichtiguucr erfordert dit> Diät. )Jilrh unJ. :Jlilch-peisen. ~aftige' Fleisch. 
weiche Eier, kräftige uppen. !t•ichte Gemüse und Ob t !Dd angezeigt. 
Harte unt! trockene peiseu 'Wenlen mt•ist refu,irt. oft lJesteht auch eine 
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Aver.ion gegen Fleischko. t. Wasser und Wein mü,sen in genügPndPr 
lfenge veralJJ"eicht '\\erden. Von :Jledicamenten sinu Tonica und Amara 
und milde Laxantien zu gehen. Durch Frottiren des ganzen Körpt'rs und 
::llassage der Extremitäten 'llinl die periphere Circulation angeregt. Be­
wegung in frischer Luft ll'ird ebenfalls, 'llO ie überhaupt möglich, 1lt 
Behandlung untei"tützen. 

Die Schwierigkeiten, welche die Ent cheidung der Frage lJietet, 
ob bei einem olcheu Patienten die Katheterbehandlung einzuleiten 
i't, 01ler ob dieselbe besser zu un terbleibeu habe, wurden im Vorher­
gehenden hei Gelegenheit der Technik de Katheteri mus erörlert. Wäh­
ren•l in einem Falle ein kleiner Zufall im Yerlauf der localen Behand­
lung da. Gleichge'llicht stören und den Patienten in die äu ·er te Gefahr 
bringen kann, 'llinl es in einem anderen Falle wieder gelingen, den Pa­
tienten durch den glücklich durchgeführten Katheterismus in das z1reite 
tadium der Krankheit ztuückzuführen. Von wesentlichem Einfluss für 

tlen Verlauf der Katbeterbehandluug ist, abgesehen von den unglücklieben 
Zufällen einer Iufection der Harnwege, die Dauer der Disten iou und 
der Zu tand der Kieren. Je länger sich uer Patient in dem dritten 
Stadium der Pro tatahypertrophie schon lJefintlet, desto schlechter werd~n 
ich die Chancen gestalten. Ueber diesen Punkt wird man sich in den 

meisten Fällen durch die Angahen des Kranken und seiner Umgebung, 
wiewohl uie elben häufig recht ungenau sind, wenigstens annähernd Orien­
tiren können. Der Zu tand aber, in welchem sich die Nieren befinden, 
ist kanm j mit einiger Sicherheit zu ermitteln. Der Harn kann klar 
und. frei von Eiweiss sein oder von letzterem nur Spuren enthalten, und 
trotzdem kann der grös te Theil uer NierensulJstanz chon durch Druck 
zu Grunde gegangPn sein. Alle anderen ymptome einer ~ierenerkran­
kung können gleichfall fehlen. Einige Anhaltspunkte gmährt der Ge­
"a mmtzustand des Patienten und vor Allem der Zu tand der 
Dige tionsorgane. Wenn die Ernährnng unmöglich ist, die Dysphagie 
einen hoben Grad erreicht hat, lebhafter Durst besteht, urr Allgemeiu­
zu tan1l ein scblecpter i t, Tonica nicht mehr vertragen werden, ist wenig 
Aus icht vorhanden, dass der Patient durch die allrnälige Entleerung noch 
zu retten ist, und man thnt bes er, von dem Eingriff aiJzusteben (Guyon). 
IYenn die eingeleitete .Allgemeinbebandlung zur Besserung führt, kann man 
hutfen durch die IntetTention mit dem Katheter noch etwa zu erreich~n, 
und dieselbe d in der im Vorhergehenden mitgelbeilten Wei ., durch­
w!Ttbren. Bei Infectiouen, die sich im Verlauf der Entleerung ereignen, 
hilft der Verweilkatheter zuweilen noch auch in ganz verzweifelten Fällen 
über das A.ergste hinweg. Die Poncet'sche ysto tornie kann auch 
hiPbei in Frage kommen und wurde auch al primärer Eingriff an Stelle 
(]er allmäligen Entleerung empfohlen. 
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B. Die Radicalbehandlung. 

o gute Erfolge durch den regelmässigen Rathrteri mu · bei einem 
Prostatiker auch zu erzieleu iud, hat die Palliativbehandlung der Pro­
~tatahypertrophie doch auch ihre Schattenseiten. Yielen Patienten wird 
der Zustand der steten Abhängigkeit vom Katheter zu einer kaum mehr 
ertriiglichcu La ·t, und je länger l'S gelingt, ein Lehen damit hinzufristen, 
de to chwer r wird die er Zustand ertragen. Die mit dem Katheterismus 
'erbumlenen G fahren da Auftreten von omplicationen. namentlich die 
tets "iederkehrenden, mit qual>ollen chmerzen und Draugpenoden •er­

hundenen Blasenkatarrhe, intercurrircude Epi<lidymili und ProstalitJ,; mit 
fi • herhaften Zuflillen, endlich die beständige Furcht vor einer .\.ffeclion 
der oberen Harnwege machen den Zustautl eine solchen armen Grei es 
keinesw g zu einem beneiden. werthen. D >halb war mau :<eit langer 
Zeit bestrebt, die palliatire Therapie bei Pro-tatahypertrophie tlurch einen 
radicalen Eingriff' zu ersetzen, durch welchen die natürlichen Verhältnis e 
so roll·täntlig als möglich "·ieder hergestellt wertlen sollten. In wie be­
schränktem :;\Ia,se man der Erreichung diese. Zielrs bis zum heutigeu 
Tage uähergekommen ist, kann man aus der 'Guzahl der oft mit vielem 

ch<U'fsiun au gedachten :Jiethodeu entnehmen, die als Radicalhehandlung 
Pmpftlhlen wurden. 

Durch die e Behandlungsmethoden versuchte man entweder durch 
medicamentöse oder mechaui ehe Mittel eine Schrumpfung und 
Yerkleiuerung des Prostatatumors zu erreichen, oder man war lJe­
~tn•ht, durch directe Entfernung der obstrnirenden ..lnth ile der 
Prostal a dem Harn wieder freien A.bflu s zu •erschaffen. Zu die_eu 
zum Theil schon recht alten ;\Iethoden kamen in neue ter Zeit noch die 
,ogenaunten exuellen Operationen, welche, auf den im physiologischen 
Theile bereit kurz berührten \Iech elheziehungen zwischen Hotleu und 
Prostata ha irend, durch Exstirpation oder V eröduug der er .. teren atro­
pbirelllle \·orgänge in letzterer herb izuführen -ucheu. 

Zu den Yer.uchen, auf medicamt>ntösem 1\ege eine \erkleine­
rung der Pro:-tata zu erreichen, gehüren d1e ron Hein e 1orge chlagenen 
p<nenchymalö,~n Jo1linjectionen ins Gewebe der Drüse. Reine applicirte 
dureh einen einge, locheneu Troicart 12-20 Tropfen einer Lö. ung. welche 
auf 120 gr Wa. ·er 60 gr Jodtinctur und 4 gr Jodkalium enthi~lt. Die 
Einspritzungen ,;ollen in Pausen Yon -14 Tagen mehrmal · 111ederholt 
"•rden. Die 10n Reine mit die em Verfahren erzielten Erfolge waren 
nicht ~hr ermuthigend. Es kam mehrmal zu Ahscedirunge_n in der __ Pro­
stata und zu Eiterungen im peripro·tati cheu Gew he. In Jenen Fallen, 
hei "•Iehen auf (lle Jodinjection ine Verkleinerung tler Prostata con-
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st, tirt werden konnte, traten mehrmal nach kurzer Zeit RecHlivrn auf, 
welche eine ""'iederholung der nicht ungefährlichen Procedur nothwentlig 
machten. Dittel beobachtete narh .Jodtnjection•n in die Pro. tata. tödt­
Jicht>n IPrlauf und spricht sich eben o wie Ho" ard und Süsokind t•nt­
~chieden grgen die }Iethot!e aus. ie cheint a.uch weiterhin nicht riPI 
Anklang un•l Xachahmung gefunden zu haben. Den gleichen Zweck 
wie Reine·, parenchymatö e .Jouinjectionen ollen die von , ocin em­
pfohlenen Ergotininjectionen sowie .Jouoformätherinjectionen (Frey) ver­
folgen . Auch .liese beiden Yorschläge schein n keine \\'eitere Anwendung 
gefunden zu haben, nachdem die dadurch zn gewärtigenden Erfolge in 
keinem I erhiiltnL 7.U •len mit dem Verfahren >erbundenen Gefahren stehen. 

Yerschiedene \ersuche, durch den elektri chen trom rine 
.. 'chrumpfung oder tbeilwl'i e Yerüllnng der Prostata herbeizuführen, 
tbeiltcn da· Schicksal der parenchymatösen Injectionen. You einer , ~lle 
ll'arm empfohlen, wurden ie >Oll anderer eile >öllig wirkung~lo orler 
zu gefährlich gefunden und geriethen wieder in Yerges,enheit. Bieder!, 
Casper und Houx suchten t!UI·ch Elektropuuctur auf dte Prostata 
einzuwirken: '1"0111 Rectum aus wurJe eine bi an die pitze mit einer 
IsoUrschi ht umgebene Nadel, rlit> mit dem 11egatiren Pol der Batterie 
wrbunden ''ar. in die Pro tala eingestochen: der positin Pol wun!P auf 
tlie '\"ordere Bauchwand aufgesetzt und hieiJei Ströme von 10-Zö M. A. 
•emendet. Tripier, MallPz, JHorean-Wolff, Cheron u. A. verw~n­

deten den faradi eben oder con tauten Strom unter Benützung dner 
'Crethra.l- oder ~Iastdarmelektro<le. Xewman läs t durch da Fen~t r 
Pine in die Pan; prostatica eingeführten Katheter in wiederholten 
,jtzungen einen Glühstift. welcher durch ll'enige ecnnden gegen die >or­
springendeu Partien der Prostahl angedrückt wird, einll'irken, em \er­
fahren, welches mit Bottini 's Cauterisation einige Aehnlichkcit hat. ah r 
langöamer zum Ziele führt. In einzelneu Fällen cheinen durch die elek­
tri. chen Behandlung methauen ganz hernerkenswerthe Erfolge erziPit 
worden zu sein, so von T ripier, der nach fara.di,cher Beha.nt!lung eine 
Prostatikers noch nach 17 Jahren diP günstige Wirkung dP. Yerfahrrns 
cnn~tatiren konnte. >on JHinervini, drr bei rinem Prostatiker durch gal­
vanische Behandlung nach ti , itzungen tropfenwei es pontaues l"riniren, 
naeh 10 Sitzungen Uriniren in dünnem trahl und nach 3\) ,jtzungen 
>oll~tiinllige Heilung beohachtPt hat. Aehnliche gün tige Ergehnisse finden 
>'ich aueh nach der Elektropunctur, sowie nach dt>r Behandlung durch 
Xell'man·~ :Jiethode •erzeichnet. Xegretto machte rom Hectum an· 
mit dem Thermocauter mehrfache Ein tiche in die beiden eitenl:lpp n 
der Pro tala; durch die Ahstos,un" der Yer chorflen Partien und narl•i"e 
· chrnmpfung 1\'urde eine Verkleine~·ung de Tumors erreicht. Helferi~h 
versuchte die Jgnipunctur von der Blas aus nach eclio alta. 



Volum,ill•uahme der I ro,tata durch 'omprPssion von der "C"re­
tbra ,tus w IJewerk'telligeu 1~t eiu Verfahreu, \~elche,; ~~1t Jancrer Zeit, 
aber :tt•b oluu; nenuenswenhen Erfolg ver ucht wurde. :Jian hegnügte 
sich eutwetlt•r mit d••m Einlegen und L1Pgenlassen wcker Blei- oder Zinn-
onilen (K<Lilt> ,thlug noch 1' 8 neuercliug~ d1ese Methotle unter Au­

wendung euh~r di~:ken tahlsonde, die ·paler uurch einen ·ilLemen Ka­
thetrr ron etwas rreringerem C<Lliber er dzt wurde, ror), oder man ersann 
zu d1esem Zweeke eigene Appamte und Instrumente. Ph vsick führte 
mit emPm Katheter ein kleine, , äckchen au Goldschläcr;rhaut in diP e 
Pars pro tatica ein. Die e wurde mit LtuPm \las er gefüllt und sollte 
durch längt>re Liecren comprimirend wirkeiL Thompsou verwendete in 
ähnlil'her WPi e ein tück <-lununi chlauch. con tatirte aller, das' c!urch 
die ·e~ Yprfahren mehr Reizung als Xutzen henorgerufen werde. :J1I q u e I 
führte ellle Anzalll konis~.:hcr Bleiklötzchen, die mit ihrer pitze an Kupfer­
driihten befe tigt '' aren, durch einPn rorne oJfenen Katheter einzeln m 
dw ßlase ein und zog t!ieselben nach Entfernung des letzteren insge-
ammL in die Par pro tallca zurück. Dadurch bezweckte er eine forcirte 

Dlla.tation des Blasenhai e·. Leroy d'Eliolle führte einen elastischen 
Katheter etu, durch welchen ein tarker l\Ianurin vorge choben wurde, 
der durch eine Schraube geradlinig zu m<H:hen war; in ähnlicher \Yei e 
wurd!' durch Tau cho u'' treck oude, einen weichen Katheter, in des ·en 
Lil'htung ein illll'Ch eine chraube gerade zu richtender, gegliederter :Jletall­
st<lb pa ·ste em Druck: auf die P<tr prostatita au·geül.Jt. :Uercier, Ci-
1 iale, Heurteloup >erweudeten zu denbelben Zwet'ke ähnliche Instru­
men(l' otler emeu der damals (l831-l'i3:?) gebräm:hlicheu dreitheiligen 
Litholrivtoren. Bei allen diesen \'erfahren handelte e~ sich wohl nicht so 
~ehr um einr Y rkleinerung der Drüse al Game~. outlern rielruehr um 
eine En' eitPrung der "C"reth.m prostatiea durch Druck auf die in ihr Lumen 
vor priugenden Antheile der Drü e und mechani,cbe Ausgleichung ihrer 
pathologischen Krümmungen und Knickungen. In neuester Zeit (1 97) 
empfiehlt Bazy zn die em Zweck' monatelanges Liegenlas~en eu1e · 
Verweilkatheters. Bei einem 77jährigen Pro tatiker, welcher durch 
1" ~lonate einen Dauerkatheter trug. konnte er nicht nur vollkommene 
\\1ederher ,tellung der spontanen Harnentleeruug, sondern auch eine Atro­
phie der Pro,tat.l beobachten. 

Trous eau wollte durch Druck vorn Rectum aus mitteist eine_ 
birnförmigen Compres oriums auf die Verkleinerung der Pro rata ein­
wirken, :\lt> rc i er comhinine die Compre 'Sion vom Ma~tdarm au mit der 
Elllführuu:; dirker :Jietall:;onden durch t!ie Crethra. 1\ird s~hon er~teres 
alll:.'in ro~ dt•n Patienten we«en de' dadurch hervorgerufenen lästigen 

"' 1 • Harndranges ~ehr schlecllt vertragen, ~o mus~ l .. tzteres Verfahren, •el 
wdchem da~ Uewebe Jer Prostata dttrch liie Einklemmung zwi 'Cheu zwei 
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harren Körperu stark gequetscht "~Tinl, nicht nur als em au -er~t qualvolle·, 
so11dern auch al ein gefährliche Yorgehen lJezeichnet 1\erc.len. ::\[anas,e 
hat (189:>) einen weichen, au Gummi hergel'tellten Ma ·tdarml1allon Ml'h 

.d.rt eines Colpenrynters coustruirt, "~Telcher mit Glycerin zu füllen und 
durch Hi11gere Zeit zu tragen i t. Durch den tetigen elasti chen Druck 
de~~elheu soll namentlich auf c.lie Blutcirculation in c.ler Pro tata einge­
"·irkt, Co11gestion derseiLen vermieden werden, überdie aber durch Heben 
des ßla enLollens für eine vollständigere und leichtere Entleern11g <le~ 

Re idualharns gesorgt werden. Güterhock, Kutner unu Goluschmitll 
haben auf da Unzulängliche und Bedenkliche einer solchen Behandlung 
hinge,riesen. 

Ion allen diesen Compres ion methoden hat man niemab einen 
nachhaltigen Effect gesehen: ihre iYirkung ist höchst unverlä slich, und 
wenn je eine solche ·oustatirt werden konnte, so war ie nur von kurzer 
Dauer. 

:\lehr Erfolg i't von vornherein von jenen Behandlungsmethoden zu 
enrarten, uurch "~Telche eine Bes iticruug des Hindernis e in der 
Prostata auf operativem Wege erreicht "~Terden soll. Hiezu wurdPu 
ver chiedeue iV ege einge clllagen, denen allen ein zielbewu · tes Vorgt'heu 
gegen die eigentliche Ur ache der HarnLeschwerden und aller ihrer ver­
derblichen Folgen gemeiusam ist. Durch Iuci ion, Excision, Zerquetschuug, 
Ligatur oder galvanocanstische Zer törung der obstrui.reuden Partien der 
Pro tata nchte man dem Harn wieder freien .Abflu · zu verschaffen, und 
um·ch jecle dieser :Methoden ist eine vollständige und bleibende .Abhilfe 
zu erreichen. Da s auch diese Verf<thren oft im tiche lassen, hängt damit 
zu"ammen, da,s sie theils noch umollkommen, theils mit grossen Ge­
fahren für das Leben der alten heruntergekommenen Patienten ver\Juntleu 
ind und in vielen Füllen so spät zur .Anweutlung kamen, da s ihr Erfolg 

um·ch die chon besteheuden Complicatiouen und Secundären Verände­
rungen iu den oberen Harnwegen vereitelt wurde. 

chon Mercier versuchte das in der Prostata gelegene Hioderni s 
für diP Harnentleerung durch Incision oc.ler Excision zu be eiligeiL 
Zu ersterem Zwecke ver"~Tendete er ein katheterförmige Metalliu~trument 
mit kurzer Krümmung, in welchem eine schneidende Klinge verborgPn 
war. Das Instrument ,.,.urue mit gedeckter Klinge eingeführt. Xachdem 
mau ich an der vorspringenden Partie der Prostata im Blasenhalse an­
gehackt hatte, wurde die Klinge vorgezogen und hiedurch da GewPhe 
durchtrennt. Für chmale, dünne, nur aus Schleimhaut und l\Iuskel ge­
bildete Barrieren konnte ein solcher einfacher Schnitt vollkommen aus­
reichen. Für ma sige, aus hypertrophischem Drüsengewebe gelJildete 
Hindernisse wurde von "ßlercier ein nach Art eine Lithotriptors g<'­
hautes, aLer mit scharfem, schneidendem GeLiss ver~ehene In trument 
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in geführt, mit dem. ellJen <he 'VOrspringende Barnere gefasst und dur~:h 
ScbliessPn Piu hilförmiges Stück aus dem Gewebe exciilirt. In,trumente. 
welchr denselben Z11 eck verfolgten, wurden in älterer Zeit nuch ron 
Ci\ iale (Kwtom) und J'llaisonneute (Sccateur) angegeben , ie waren 
aber wcnigrr einfach zu handhalJen und auch 11eniger .icher in der 
beabsichtigten "'irkung. Ion einPr näherrn B ~cbreiLung die er Instru­
HlPlll<', welehe ja heute nur mehr ein geringes hi torisches Interes,;e 
ldeten, darf hier wohl abge ehen werden. Xach allen die. en Operationen 
wurde Pine X a eh b r h an d I u u g eingeleitet, welche auf die Erhaltung de~ 
Operationsresultates berechnet war untl im Wesentlichen in methodi'Cher 
Dilatatiou lHdand. lUercier will mit seinem \prfahren, welches er m hr 
als 300 mal zur Au "führung Lrachte, sehr benlPrken werthe Hesnltate er­
zi lt haben. Soci n hat in einer ~Ionographie über die Pro:tata mehr­
fach d:u:tuf hinge1ric. en, dass die'e Resultate oft auf TäuscltunO'en heruht 
haben mög n und die von lHercier so überau häufig gestellte Diagno~e 
der Bla>enhal klappen auf einem ,,nur \Yenigen gl•gönnten Gratl >On 
Einbilcluug~kraft ·' zurückzuführen ~ein dürfte. Die mit diesen Operatton"­
mcthoden rerbundenen Gefahren ind nicht unbeträchtlicli; e kaun zu 
sehr bedeutenden Blutungen <Uis tler Prostata und zu sch~reren :;epti chen 
Proce sen durch Infection der fri ·eben W undeu mit dem zersetzten Ham 
kommeiL ?!Ierrier·s Yorgehen hat wenig Xachahmung gefunuen. Da die 
Erfolge sich als höchst zweifelhaft herausgestellt haben ciie Op .raüon 
überdirs als ein geführlieher Eingriff lJezeichnet werden muss, hat man 
ie in neuerer Zeit voll tändtg rerla::;. eu. 

Eine andere Reihe von opcrati>en Yerfahren ist gegen den lrittel­
lappen gerichtet, welchPr so häufig ein Hindernis für die Harnent­
le ·rung abgibt. eine Entfernung 11ird entweder vom Perineum au:; 
otler 'on oben her durch ectio alta an geführt. Der Perineal­
~chnitt (t\Iedianschnitt, Pro tatectomia perinealis) zur Beseitio-ung 
des ?!Iittellappen wurde zuerst von Gutbrie (1:-\34) rorgescblagen, spä!Pr 
(1 '74) vun ~ocin al einzig icherer und rationeller Weg bezeichnet. 
Unbeah ichtigte, zufällige Abreissungen des l[ittellappens bet Gelegenheit 
'on ._ tein ·chnitlen yoru Damm an finden ;:-.ich rielfa..:h in der Literarw· 
wrzeiehnet ( ~adge Paget, Fergu son, Thomp on, Langenbeck, 
William , Lauderer u. A.). :\Ianche dieser Patienten waren dann naeh 
t>inem solchen Zuf;tll nicht nur 1on ihrem tein befreit, -ondern hatten 
auch ihre l'rostatahe ch11"enlen verloren. Diese Erfahrungen führten zu 
neuerlichen Empfehlungen, da HindernL in der Pro tata >Olll Perineum 
aus op•ratir anzugehen (Gouley, Landerer\ Harrison welcher -~hr 
für die~e perationsmethode eingenommen i't, >erfährt dabei in der. WeJse, 
dass nach Eröffnung der Pars memhranacea >Olll Damm a_us ilie. Par 
pro ·tatica zunächst tumpf oder durch einen Einschnitt mögltchst dilattrt 
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I'I"Jnl, ,Jann werden die um den Bla,enhal sitzPullen lappenartigl'n Aus­
wüchse entweder heran geri sen oder mit dem ~lesser eincreschnitten. und 
hierauf winl noch, wa Harrison für da ·wichtigste hält, vom Damm 
aus eine dicke Gummi- oder JUetallcanüle, welche durch 6-12 \Y ochen 
zu tragen 1st, bis in die Blase eingeführt. In gleicher Weise operi.rten 
Watson, A. ~chmidt, Cabot u.A. Belfield ucht von der Perineal­
wunde aus mit emem Thermocauter Ptnen 1\'eg durch die ob -truirenden 
Theile der Prostata herzu telleo, Ro ·l1et nimmt nach dem Perinealschnitt 
mittel. t eigener Dilatatoren eine Divul ion des Blasenhalses vor. Die 
periueale Prostatectomie ge·taltet sich oft recht schwiericr, und die Ent­
fernung der den Weg verlegenllen Prostatamas en bleil>t hei der Be­
schränktheit des Operationsfelde oft eine ungenügende. 

Be~ ere Zugänglichkeil zum Hinderni se hat man ich von der Pro­
statectomia suprapubica erwartet (Dittel, Trendelenburg, ßenno 

chmiüt, BelfielLl, Mac Gill, Helferich, Kümmell, Mayo Robson, 
Bukston Bro'\Vne, hleinhard chmidt, Eigenbrodt und viele 
Andere). Auch hiebei ,cheinen die er ten \ersuche, den Mittellappen 
von oben her zu entfernen, gelegentlich von Steinoperationen gemacht 
worden zu sein. Die Operation wurde im letzten Deceonium h<tnptsäch­
lich in England und Amerika geübt. Xach Eröffnung der ßlase üher 
der . ymphyse trachtet man auf >erschieLleoe Weise den prominirenden 
::IIittellappen zu beseitigen; er 'IVird entweder mit dem Me~ser, oder mit 
gekrümmter Scheere oder schneidender Zange ( chu ltz e's Polypenzange), 
oder aber mit dem Thermocauter entfernt. Kümmel! ver uchte mit dem 
Glüheisen eine trichterförmige Ausschälung der vorspringenden ~Iassen . 

Andere legen von der Blasenwand oder von der Urethra au (Tobin, 
Helferich) eine chlinge um den Lappen, mittel t welcher der elhe an 
·einer Ba i: abgeschnürt wird. Auch von ohen her gelingt es nicht 

immer, die den Harnabflus behindernden Theile der Pro -tata voll tiLntlig 
zu entfernen da, ie sich al chwer zugänglich erwei en. Die temporäre 
Resectiou der ymphy e oder die ymphyseotomie, welche wohl genügend 
Raum >cha:ffen würden und auch für solche Fälle empfohlen wunlen (Ro­
chet, Helferich, Niehans), dürften für die Pro l<ttectomie mit Rücksicht 
auf das Alter und den Kräftezustand der Patienten nur in den eltensten 
Fällen als Au hilfsmittel für eine gründliche Entfernung in Betracht zu 
ziehen ein. 

D i tte l und eh ustl er verhalten ich den auf Entfernung des :Mittel­
lappen abzielenden Operationen gegenüher alJlehnentl. Dittel i t auf 
Grund seiner überaus reichen Erfahrungen an Kranken und durch Ver­
~uche an Leichen zur Ceberzeugung gekommen, da's die häufig te Form 
der Hypertrophie die ein farhe bilaterale Yergrösserung ist und tleshalb 
die häufig te 'Gr ·ache der behinderten Harnentleerung nicht am Oriticium 



Th~rapi• dH Prostatabypertro)'hie 171 

intt>ruum, ,ondcrn im Verlauf Jer Harnröhre zu uchen sei. Dte Holf­
nuug, bei unmöglichem Katlwteri:mu' durch Eröffnung dl!r Bla;;p ülJer 
<ier ·~mph)Sl' em Hinderni~ · fiir clie HarneutJe,.rung zu findPn, kann a!~o 
getanseht werden. DP~halh ,.;chlägt Dittel, l>enn m, n sich in solchen 
Fäll<•n nicht mit der Etal;!iruna einer Fio;lel hrgniig n will. eine andere 
Art emer Radtcaloprration vor, welche er Pro,tat ctumi,t Ja.t<•ralis 
nennt. Die Operation wird in der ll'ei~ ausgeführt. das man auf 
sacralrm Wege eingeht, den ) Iastdann seillieh riUocirt und ,.;o die ganze 
Hii~klliiche der Pro,tata freilegt. • "nn werden an den beiden eiten­
Jappr·n ent11 l'tler lllit dem :Ji e 'Pr genügend gro se keilfilrmige lücke 
exeidirt, odl'r mau su ht möglich ·t riel ron den Clcschwul;;tmassen stumpf 
<luszuscbälen. Die Pro;;tatectomia lateralis 11 urt.!e am:srr von D i t t e 1 noeh 
von Kü ter, ,'checle, oc1n u. A. mit theilweise sehr l,efriedigcndem 
Erfolge anso-pflihrt. c hub': \Torschlag, vorn :Jiastdann au.: (durch 'y to­
tomJa rectali) auf da- Hithlerni5s in t.!er Pro:;tata emzugehen, .-eh int 
ebenso wie RolJert ·ou 's Methode, nach Sp\ltnng der ~Iastdarmschlelm­
haut und der Kapsel der Pro tata letztere in zwei Hiilften zu zer­
rt'i. sPn, 11enig .i nklang gefunden zu baheo. Auch die Totalrxstir­
palion der Prostata IHirde als radicale Behamllun!!~methode für H_~per­
truplm znl'rt von Kür b 1 er mrgesrhlagrn uncl auch einirre )lale aru 
Lelwllllt>n an:<geführt (Billroth. D1ttel, Pyle, Leisrink. Czerny, \er­
hoogPn, Fnller). Doch . cbeint \:!. ·ich m der "Jiehrzabl dieser Fülle. 
nicht um Hypertrophie. ·ondl'rn um maligne Xenhiltlungen der Pro~tata 
gehantieil w haben. C- Xeubildungl'n der Prostata.) 

Alle die aufgezählten Operation·m •thotlen zur BI'>Pitigung der Himler­
nis ·e für dte Harnentleerung halJen zum Tht>il sehr gün>tige Endre-ultate 
aufzuweisen, zum Theil nur einen s~br maugelharten oder auch gar keinen 
Etfolg gel.Jaht: auch Recidiren kamen nicht selten yor (hrael. Berg­
mann). D1e einzPlnen Operaleure berorzuo-en ba!J das eme. balü das 
andPre die er Yerfahren, j~ nach1lem ihnen der Zufall da· eine oder das 
arlllrre .\Ial Plllt' Rrihe geei~;neter Fälle für Ule Operation darbot. ron 
tler l''abl 1ler Operation m~thotle ~elhst s1·hemt mir das Endrt>sultat 
wcmger allhängig zu ~ein al,; von den localen \erhältnis,;~n in der Pro­
stata und Blas•• und 1lem Allgemeinzustand de- jeweiligen Patienten. E' 
bt ge1ns" in glt>icber \\ eisl.' mögltl'h, durch die Prostatectomia supra­
]Htbica, ''~"i<' durch die perineale Pro,tatectomie oder Dittel" · Op rati~n, 
odt>r dun·h Tn<'bion Odt>r Excisiou dt'r Pro;tatabarriere das HindPrn~>s 
11 irk,aul zu Ll'kümpfen, und in jenen Fällen, welche zu einem güu:tigen 
Ergelmi>" fübrtt>n. bat it-b mcbt nur die -pontane Harnentleernng wieder 
t•ing··~tt>llt. -ondern e~ hal,t•n ~ich auch die ßpgJt>iter:oeheinungeu, ror 
All<'lll die 1 \,titi5, gt>he;;sert und das J.JlgPmeinhefinden gehoben. In 
jenen Lilien: \Hlrhe- re,ultat]o, rerliefPn, war ent11 -der d,l, HinJerni~s 

.F rt&cb_ 1 Kra.n ·belt ll d r Pr ~t t..~o 
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nicht volbtändig zu entfernen, oder die Blase war in ihren Wandungen 
derartig <iegenerirt, da ie ihre Contractionsfähigkeit vollstänuig >erloren 
hatte, oder aber die Pati nten hefanuen >ich zur Zeit der Operation durch 
die :;ecuntlär n Yeränderungen nameutlich an d n Kieren in einem :,o 
,chweren beptischen oller uramischen Zustande, dass von einem opera­
ti ,·en Vorgehen überhaupt nichts mehr zu erwarten war. Alle diese 
Operationsmethoden aber stellen für gebrechliche Leute, wie e ja 
Pro tatiker so häufig sind, einen verhiiltnis mässig schweren Eingriff dar, 
an den ich überdies ein für olche Patienteu durchaus nicht gleich­
giltige längeres Krankenla<>er an:;cbliesst, und man wird lJei ihnen 
immer mit einem relaür hohen "Jlortalilätsrerhiiltnis zu rechnen haben. 

Ein Verfahren, welches im I ergleich mit den bi her enrähnten die 
Beseitigung ue ·· Hindernisses auf eine einfache, sichere und auch ziemlich 
ungefahrliche Art zu erreichen im Stande ist, und welches überdies den 
I ortheil lüetet, das die Patienten dalJei nicht durch längere Zeit an da,­
Bett gebunden ·ind, ist Bottini·s gall·anocaustische Diäre e der 
Pro. tata. 1 Die e Operation, Yon Bottini chon im Jahre 1 74 puhlicirt, 
blieb durch lange Zeit ziemlich unbeachtet, i t erst seit ungefähr zwei 
Jahren hauptsücblich durch die Bemühungen Freudenherg' zu allgr­
meinerer Anerkennung gelangt und wurde seither von vielen Seiten auf­
genommen und einer Nachprüfung unterzogen. Bottini 's l\lt>thod.e ist 
eine "Jlodification der alten lercier'.chen Pro tatainci ion, deren Gefahr­
lichkPit dadurch ""esentlich Yerringert wurde, da.s die Durchtrennung der 
ob truirenden Partie der Pro tata nicht durch ein schueidende In ·trument, 
sondern d.urch ein glühende Platinplättchen bewirkt wird.. Bottin 1 ]Je­
diente sieb ursprünglich zweier Yer chied.ener In trumente zur Au Führung 
der Operation: eine Cauter , mit welchem man von der Oberfläche her 
vorspringende Theile der Prostata in beliebiger Tiefe ver chorfen kann, 
und eines Inci ors, mittel~t '"elchem an einer oder mehreren teilen tiefe 
Rinnen in die obturirentlen Partien der Pro tata eingegraben werden. 
Gegenwärtig wird fast allgemein nur mehr das letztere Instrument l'er­
~>endet. Das elbe hat die Gestalt eines Lithotriptor_. Der Schnabel des 
männlichen Theile stellt eine Platinklinae Yon ungefähr 2 cm Länge und 
5 mm Breite dar, welche durch ein Triebrad aus der I ertiefnng de, 
weibltchen Theiles herauszuheben und vorwärt zu bewegen i t. Durch 
eine Leitung~schnur wird da In trument mit einem -Accumulator -.er­
lmnden, durch welchen die Klinge zum t:Ylühen gebracht wird. Der Inci or 

1 Der \-erfasser bat diese. rein chirurgische Thema etwa' au•fubrlicher behandelt, 
al• vieHeicht der Bestimmung die.es Buches entspricht; da aber durch Bottiui · Me­
tb de ein neuer und Erfolge ver•prechender 1\eg- erö!l'uet scheint, o dürfte Jedt•m Arzte 
eine genauere Orientirung bierüber erwünscht sein. 
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bt mit einer dnrch irculatiou TOll kaltem 1\'a·;,pr hergestellten Kühl­
vorrichtung versehen, durch welch~> ein Ht·isswerdPn de~ Hrifl'es lltlll alif'r 
ülmgen Theil~> de · Irbtrumente (bts auf tlie Klincre) rerhindert wtnl. DiP 
ursprünglich \'On Bottiui angegebene Form des Inci or 1~urde rou \'\at-
1'011, Ft PUllenberg und Lohnstein modificirt und nach maueher 
Richtung bin verlw sert. 

Die Au fübrung der Operation. für welche tlie hlorofurmnarkosP 
entbehrlich und eine Cocalnin"tillation in die Urethra zm Her,teJluncr 
Yollstäntliger ''chmerzlostgkett ausrcichenrl d, gestaltet sich höch~t em­
fach. Das Instrument wird wie ein :JJ rlallkath0ter mit :.\IercH:·r\chPr 
Krümmung ht, in die Blas , welch • vorher tbre Inhalte, zu entleeren 
isl, einrreführt. Hierauf wenuet man da. In:;trument um das Urificium 
intern um herum, illllem man sich mit dem Schnahcl über die in die Blase 
YOrragen !Pn Promineuzen des Pro tatatumor zu orientireu sucht. E< bt 
sehr zu empfehlen, der peratiou ellle cy toskopische 'Unt r uchung >omus­
zuschicken, durch welche mau üb r die Gonfiguration de,; Bla$enhal es 
genügenden Aufschluss erhält. X ur "eun die e lllCht ausführl.ar sein 
ollte, mu~8 mau ich ganz auf di Ta tempfindnng TerJa,~en. Ist man 

üher die Verllältnis. e am Orificium internum aufcreklärt, 'o backt man 
·irh rlurch leichtes Zurückziehen de · Inct ·ors entweder in elllt>lll der am 

stürksten prominirendeu Theile der Pro tata, oder, wa · manchmal zweck­
mä .. siger i t, in eine der zwischen zwei lappenartigen Aumüch.en lieg-enden 
Furchen ein. Snn wird er:;t die \Ya · erspüluug in Gang crp,etzt. hierauf 
dtl' am Grill'e de Instrumentes augehracht ContactTorrichtung ge ·chloösen, 
um! nun, nachdem man uem :Jlesser einige Minuten Zeit w genügendem 
Aufglühen gela.sen hat, dur~,;h lanrroallle Drehung des Triebrade, Llie 
glühende Platinklinge o lange heran ge:;chrauht, bi trh TOn eite de 
zu durchtrenn nuen Gewebe kein 'iYitler~tantl mehr 1\"ahrnehmen Ja t. 

llieranf 1rinl die Klinge in uer ·elben 'iYei,e lan"' am wieuer nach rück­
wart geführt und ·ollanu Lias Instrument heran gezogen. 

In r ielen Fällen kann man ich mit einer Incioion l,egnügeu. ror­
tbeilhaft ist e aber, deren mehr re anzulegen. Die Operation i.ot so1Tohl 
bei Bildung eines Miltellappens, ,,je auch bei allgPmeiner gleichmü-~iger 
Hypertrophie der Prostata. owie lJet bilateraler Hypertrophie uer eiten­
lappen und bei jeder Form Yon Barriere- und Klappenbildung anwendbar. 
Dte r!'rschiedenen Formen des Hindernis e:; modificiren nur uie Zahl und 
Richtung der autizuführenden chuitte. 

\Tas die 1\irknn"' der ualtanocau~tischen Iucision hdrifft. so ent­
steht, wie- man ,-ich dm~h Tersnche an der Leiche überzeugen kann, durch 
llen Incisor eine breite und tiefe, auf Llem Quer~chnitt r -förmige Rinne 
im Cit~11 ehe uer Prostata. An der Leiche lässt :;ich beobachten, dass nicht 
nur die YOn uem In:;trumeut eingehrannte Furche an der Oberfläche be-

12:;iC 
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deutend klafft, ,ondern da über den directen Brandschorf hinaus da 
Gewebe auf mmde ·tens 1/ 2 cm Dicke beider eit voll tändig nekrotisirt i ·t. 
Xach J..bsrossung der Schorfe und tles nekroti eh gewonlenen Parenchym · 
,]er Pro tata wird al o da· Endresultat in der beabsichtigten RichtunR 
ein -rollauf genügendes sein. Da ·s die durch den Incisor gesetzten 
klaffenden Schnitte ich durch Zug tle mitdurchtrennten untl in einzelne 
Segmente gespaltenen Sphincter pro tnticu' internu noch erweitern können, 
hat schon Bottini hervorgehoben und Lohnstein durch directe ry to ­
<.kopische Beobachtung be tätigt. Eine 1\iederrereinignng der Schnitt­
ränder cheint nicht stattzufinden und de halb gehören Reetdiven nach 
die er Operation zu den ltenheiten. Bottini hat in 0 YOn ihm 
uperirten Fällen niemals eine Recidi>e gesehen. Der Effect der Operation 
bt ein rein mechanischer, der Harn findet durch die künstlich erzeugten 
Hinnen 'Iieder freien Abfius. : eine lolumsahnahme der Prostata tritt aber 
al· Folge der Op ration nicht ein. 

Der Erfolg der Bottini 's hen Inci.ion i t oft ein unmittelbarl'r, 
PatieniPn, welche Jahre lanrr ihren Harn mitteist Katheter zu entleeren 
gezwungen waren, beginnen noch am Tage der Operation geringe l\1('ngen 
spontan zu entleeren. Ge taltet sich der weitere Verlauf gün tig, so 
nimmt die spontan entleerte Harnmenge von Tag zu Tag zu und die 
:.\!enge Lies Residualharns im gleichen Yerhilltni se ah. Viele der so 
op rirten Patienten sind dann 'Ieiter gar nicht mehr auf den Gebrauch 
cles Katheters angewiesen. Kranke, welche vorher an häufigem und 
schmerzhaftem Harnurang zu lei1leu hatten, uriniren nun -rollkommen 
·chmerzfrei, mit kräftigem trahl und in normalen Pan en. :.\Iit der Be­

hebung der Harnverhaltung tritt auch eine Be, ·erung der versehtelleneu 
Folgezustände ein: die Cy titi verschwimlet, der Harn kann vollkommen 
klar werden, Erkrankungen der Nierenbecken gehen znrti<.:k, j<t können 
<ogar Yollstündig ausheilen, e' stellt sich eine Besserung des Allgemein­
befinden unrl eine Zunahme des Körpergewichtes ein, die chromsehe Ob­
stipation hört auf. 

Freudenberg beobachtete bei einem 'lljährigen Patienten, der an emer 
completen Harnverhaltung mit chwerer Cystitis htt, nach 1ier Bottin i 'sehen 
Operation im \erl.mfe von drei :\[onaten eine GewichLzunabme von 14 kg; der 
Kranke, welcher vor der Operation so gut w1e auf"'eo-eben war erholte ·ich nach 
derselben so weit, dass er ~fast ein Bild blühender 'G:~uudbeit ~eworden 1stu Au:> 
metner etgenen Erfahrung möchte 1ch d1e~em eclatunten Erfulg alsbemerhns­
werthe Resultate noch folgende Beobachtungen anreihen: Ein Patient, der heit 
1;er .Jahren a~ completer Harnverhaltung liÜ, und bet dem ror 1 1/~ JuhrPn die 
I a a tleferenha ganz ohne Erfolg durchschnitten worden waren, urinirte sech 
Stuu•len nach cler galvanocau ti eben Inci iun 100 cm 3 spnntan, am zweiten Tage 
nach der OJ,oration 1200 cms in zwei tündigen Pausen, hatte am achten Tage nur 
mehr 50 cm 3 Hesidualharn und konnte run der dntten Woche an se1ne Bl.1se bis 
auf Jen lHzten Tropfen Yollstänt.lig entleeren. Der Harn war klar gewor,len, das 
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llambcdurfni s ·teilte, ich unter Ta" 3-lmal, be1 ~acht nur einmal ein. Bei 
einem zweiten Patienten, •I er eit fünf ,Jahren an voll,tänrliger Urinretention litt, 
und bei "elchem zur Behebung derselben 1m Jahre 1 94 Pro tatectomia latrrahs, 
1 95 der 1\[e,Jinnschnitt mit Abtragung des grns ten Theiles des ~littellappen' 
uncl 1 97 Prostatectomia suprapubica, Alles ohne den geringsten Ellect. gemacht 
word!'n waren, stellte sich nach der Anfang Mai 189 vorgenommenen Botti u I­
schen Incision die vollständige freiwillige Harnentleerung im Ve!lauf >on n un 
'l'agen Wil•<ler her. Ein dritter Kranker. der seit zwei Jahren an mcompleter chro­
nischer Retention mit Distension Jer Rla ·e nn·l Harnträufeln litt, nnd l•ei welch~m 
es nach der allmüiigen Evacualion zur completen l/etentwn gekommen war un•l 
trotz dPrselben der 'iertel tündllcb w 1~derkehrende Harndrang 10 g-leicher lleftig­
keit weiter bestancl, kam im Zu tand 'Chwerer AJlgememintoxicatiou mit fahler 
Gesicht farbe, trockener Zunge und , ehr bedeutenden gastn eben törungen zur 
Operation, nachdem ihm die weitere Forbetzung de. regelmässigen Kathe,leri mu 
w~g-en der . chwierigkeit der Emfuhrung de: Instrumente unmoglich gewordBn 
war Dieöer Kranke entleerte am dritten 'l'age nach der Bottini · chen Operation 
1200 cm 3 sp11nlan, hatte I'OH da an seinen Harndrang g<lDZ rerloren, zeigte 111 der 
dritten W•1chc nur mehr 50 cm3 Re idualham un.I nrinirte ron der rierten Woche 
an 3-4 mit! de Tage , während der ~acht gar nicht; der Re iclualham war bis 
llllf den letzten 'l'ropfen ver>chwundcn, der IJarn klar geworden, die vor der Opera­
tion l!cslandcne sehr beträchtliche Polyurie war auf die Norm der 2 ± stündi~Nl 
llammeng-o (1100-1700 cm3) zunickgegangcn . 

. \.n~ diP l'll glänzenden Re ultaten, uie freilich nicht immer eintrP!PD, 
aber doch durchau. nicht vereinzl'lt md und auch von A.nderrn, nament­
lich von Boltini t>lb t bt>o!Jachtet wurdt>n, la.sen sich zunächst einig<' 
Sehlii,se Zil'lll'n, welche mir für dao- \Yesen uer Pro:,tatahypertrophie, wie 
für deren Hadicalbehandlung von gleich weittragender Bedeutung zu , ein 
~cbcinen. Das nach der Entfernung der obstruirenden Anthelle roll-
tündigc Re,t1tutio ad iutegrnm emtreten, nicht nur die Harnwrhaltung 

dauernd h!•hohen Lleihen kann, sondern auch alle Complicatlonen znrück­
grhrn können, Leweist zur >ollen E>ideuz, dass alle Krankhe!L­
('J'scheinungen bei Pro ta.tahypertrophte nur auf die behintlHte 
HaruentleHung zurückznführPn sind. Dass eine >ollstäu<ligt' 
Heilung auch noch Lei Prostattkern der dritten Periode, wie in dem 
olwn enli.ihnten Falle, eintreten kann, "lmcht dafür. class die Dis!Pn>ion 
!ler BlaSP niL·ht immer auf einer Degeneration ihrer :llu>knlatur 
!,~ruht. Interessant ist in dem Verlauf die:<e~ Falles noch der Llllstaod. 
da:: der Kranke, nachdem ~ich die . pontaue und >o!Ltiindige Harnent­
leerung als hlPihender Zustand wieder ewge"tellt hatte, nicht ein einzige' 
, ·~ mptum Ii er Pro>tatahypertrophie, ja nicht einmal da Bedürinb,, 1räh­
reud ur·r .~acht einmal zu uriniren, zeigte. seine Pro-tata al,cr auch ein 
Jahr nach uer Operation die glt>iche enorm!' \" ergrös ·erung. wie >or 
1h•r, Plhen aufwi"'· Der uem er t~n Stadium der Hypertrophie eJgen­
thiiml!che uiichtliche Harntiraner bt also nirht auf die Yolum,zun.1hlllt' 
de: Org;tues allein zu beziehen. -ondern mu~:; noch auf andere IYei-e 



182 HypertroJ.>llie der Pro>tata. 

erklärt werden. E~ gebt aber aus olchen, durch die gahanocau tiscbe 
Incision geheilten Fällen noch weiter herror, da · s J i e Gu ~- u n- Lau n o i i'­
.che Theorie der Entstehung der Harnbeschwerden bei Pro lata­
hypertrophie unhaltbar geworJen ist. 

Die Bottini' ehe Operation 11·eist d1e beten Erfolge bei chroni­
scher completer Harnretention auf. "Gnerlässlich für ihr Gelingen 
ist ehe Yorauss tzung, dass die Bla.se ihre Contraction fäbigkeit 
Tollkommen bewahrt hat. Complicationen der Hypertrophie, wie Cystiti , 
Prelitis oder chronische Prostatiti geben keine Contraindication für ui 
Y~rnahme de· Eingritres ab, nur lJei sehr heruntergekommenen und hin­
fälligen Patienten oder bei solchen, welche schwerere Grade von ·eptischer 
oder urämi~cher Intoxication oder tiefe Xiereulä ionen zeigen, wird man 
Ton der Operation ah ehen. Bei incompleter chroni eher Retention 
haben sich mir die Erfolge weniger icher herausgestellt, eine Beob­
ac-htung, die auch TOn Freudenberg und Lohn tein gemacht worden 
ist. t'rsache da\'011 i t uer "Gmstaucl, <Ia für da zweite tadium der 
Prostatahypertrophie mit incompleter Retention uu ere Indications telJung 
für die Operation noch keine sichere Basis hat, sich auch die Re ultate 
weniger leicht exact ])emtheilen lassen, nachdem bei derartigen Fällen 
auch uurch die Palliativl ehandlung we entliehe Hesserungen einlret n 
können. 

Die Gefahren, welche mit der Operation verbunden sind, sinu relativ 
gering, doch ist der Eingriff nicht so ganz ungefährlich, al er von Bot­
ti ni hinge teilt wird. Als Gefahren der Operation ind zu lJezeichnen: 
Blutungen hei mangelhafter chorfhildung oder beim A.b tossen der 

chorfe, die ::IJöglichkeit einer Infection der \1 unden dnrch Bacterieu des 
zprsetzten Harn , die Entstehung von Phlebiti und Thrombo ·en im pen­
prostatischen Yenenplexus, Eiterungen und A.hscessbildnngen in der Pro­
tata und ihrer Umgebung, im Hoden unu ~ebenhoden, endlich \er-
chlimmerungen und acute ~achschübe bei schon bestehender Pyelitis 

oder Pyelonephritis. 
Aus einer statistischen Zu ammen telJung von 127 Fällen, welche 

ich zu Ende des Jahres 1 9 aus den bis dahin publicirten Fällen (Bot­
tiui, Bruce Clarke, Freudenberg, Simon, Czerny W. ::IIeyer, 
\Ieber, Lennander, Rochet, ::IIorton, Kümmel!, Frisch u. A.. ) an­
zulegen ver~uchte, ergaben sieb 62 Fälle al, geheilt, 34 gehessert, 22 
ungeheilt, 9 gestorben, al ·o ungefähr 50°/0 Heilungen, 27 Ofo Be.· erungen 
und 7·2°10 ::IIortalität ein so aün tige" Vt>rhältni"s dass es sich mit 
irgend einem der anJeren bei Pro tatahypertrophie ;orgeschlagenen chi­
rurgischen Eingriffe gar nicht vergleichen läs ·t. Wos s idlo berechnet aus 
110 Fällen 59 °/0 Heilungen. Zu die en Ziffernangallen muss aber he­
merkt werden, da~s sie ein klare und sichere Urtheil über den Werth 
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<lt•r Operabon norh nicht gestatten, nachrlem ·ieh in den rerschiedenen 
f'uiJli<·ationen mauehe Fälle find 'n, über wekh • entweder gar kPine oder 
nur ·ehr ungenügende KraukPngeschichtrn vorlil·gen. Irrthümer in dH 
Brurtheilung der He. ultate omit nicht ganz an. ge~chlo .. sen werden können. 

Der Erfolg der Operation l.Jeibt in manchen Fällen >oliständig au . 
In Folge des,en wurde der Eingriff an manchen Kranken w1 derholt ein 
zwPites, selb t in drittes :Jfal >OrgenommPn, zuweilen ohne das ' ich 
<lotmit an dem :Zu land etwas geändert hatte. Da man ich über den 
t:lracl der Contraction fähigkeit der BlasP in dPn iuzelnen Fiillen ilurch 
vprschiedene :Jietho(Jen leicht \Or der Uperatinn ülJPrzeugen kann unrl 
nicht leicht anzunehmen i:;t, dass d1ese unerlüs,liche Yorbedin~uncr ller 
Intn.rthcit der Bla enrnuskulatur ausser Acht gela:~en wurde, mu . dPr 
nrund des Fehlschlagen in anderen :Jlomenten ge ucht wen! n. In vielen 
Fällen dürfe die l;r ache des ..\Ii;; lingen · in der mangelhaften Durch­
trennung Lies Hinderui se~ zu uchen .ein nnd letztere auf ungenügende' 
Functioniren de · Apparate~, namentlich unzmeichen1le Glühen der Klinge 
turückzuführen sein. Ein wichtiger Factor für ein gün tlges Endre'ultat 
,;cheint mtr die möglichst vollständirre Durchtrennung des phincter in­
ternu zu sein. Hi rauf wird aueh von Bottini grosses Gmvicht gelegt. 
Oh wir immer im ln.nde sein werden, die'e Bedingung zu erfüllen, mus 
hei den pathologischen \ eränderungen, die dieser :Jiu hl J,ei der Ryper­
trophi der Pro ·tatn. erleidet, dahinge ·teilt hleiuen. 

Den unleugbaren , -orziigen der Bot ttni ·~ ·hen OperatiOn, ihrer 
leichten Ausführbarkeit bei n.llen ver ·chiedenen Formen der h truction. 
ihrer relatil'en Gngefäbrlichkeit, der ..\Iöglichkeit der Gmgehuug der Chloro­
formnarkose und der \ ermeidung ewes längeren Krankenlager für diP 
hetagt n Patienten, teht lei<ler ein Xachtheil gegenüber, den sie aber 
allerdings mit allen anderen Hatlicaloperationen Lei Pro~tatahypertrophie 
~emein h;lt, das ist ihre Un1erlä slichkeit. In keinem Falle können 
wü· mit icherh it 1·orher eben, wie sich da Eudre-ultat ge talten wird, 
und 1rir sind bi,her auch nicht im tande anzugeben, warum in U.ern 
Pinen Falle eine >oll~täudige Restitntio ad irrteerrum eing treten ist, in 
l'inem anderen Falle der Erfolcr <>änzlicb au,hlieb. Durch weiterP \er­
he..:sernng n un,ere Instrument~n~ms und durch neue Erfahrungen, \l'elche 
zu einer präciseren Forrnulirung der Indication.st llung führen werden. 
winl e >ielleicht möglich werden, über diese cbwierigkeit hinwegzu­
kommen. 

In jüng,ter Zeit \l'urden zur RadicalLehandltmg der Prostatahyper­
trophie neue \\ erre eincre"hlarren und ver·chiedene Eingriffe empfohlen, 
durl'h welche auf"indire~tem "recre eine Yerkleinernncr des rranzen Or{Tans 
erzit>lt wenl••n ."ollte: die Cuterbinduner der beiden .irteriae iliacae 
int••rnae und die sogenannten sexuellen Operationen. Ga tration, 
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R section uer \a a deferentia und >er~chiedene ~Iodificationen rler 

letzteren. 
Die UnterbinJung der heiden Arteriae iliacae interna wurcl~ 

10n Bier (1 "93) rorge chlagen. Er gieng hielJei >on der angeblichen 
A.naloCTie zwbchen Cterus und Pro~tata aus und , tützte ~ich auf dtE' be­
kannt; That~ache, da s Cteru myome zuweilen nach Cnter1Jin1lung des 
arteriellen Zuflu es (A.rteria uterioa) sich verkleinern. Da die nefiisse, 
welche zur Prostata ziehen, au seron.lentlich >ariabel .inu, überdies zahl­
reiche Anastomosen eingehen, war von emer "Cnterbindung zahlre1~her 

kleiner Gef<i ~e nicht viel zn erwarten, und deshalb entschloss sich Bier 
zur Ligatur de · Hauptstammes, der Arteria iliaca interua. Bier selh~t 
nennt den Eingriff für einen Prostatiker f'inen ganz aus eronlellllich 
;-chweren. Auf dem Chirnrgencongress zn Berlin 1 97 berichtete er üher 
eilf ron ihm nach dieser :Jiethode op rirte Patienten, zwe1mal wurde rlie 
Operation extraperitoneal. neunmal trau peritoneal ausgeführt. \' on den 
Operirten smd drei unmittelbar 1n Folge der Operation geslorhen Bei 
emem Kranken trat ein voll täJHhger ~Iisserfolg ein, indem sich 1veder 
eine \erkleinerung der Prostata nach1reisen lie , noch die freiwillige Harn­
entleerung ~:>ich wieder einstel!le. In den übrigen sieben Fällen, in IHleheu 
e sich sechsmal um relativ frische Retentionen handelte, ll"ar cler Erfolg 
in oferne ein recht guter. ah alle di e Patienten wieder zur spontanen 
Harnentleerung gelangten, keiner 10n ihnen einen Rückfall zeigte und 
eme wesentliche '{ erkleinerung der Pro,tata an ihnen nachzuwei~en 11 ar. 
Elller die~er Patienten befand sich noch im er,ten tadium der Pro,;tata­
hypertrophie, er hatte gar keiuen Rl•Sillualharn und wurde nur durrh 
häufigen nächtlichen Harndrang belibtigt. i'\ach der Operation hatten 
diese Besch11 Pnlen ich ;ehr we entlieh geiJessert. Bier hält . eine Opera­
lton mei,t, aber leider nicht immer für wirksam und will sie 1regen di~ser 
l.:"nsicherheit des Erfolges und ihrer gros~en Gefahr nicht allgemein em­
pfehlen. ie cheint auch wenig Xachalunung aefunllen zu haben, und 
die von anderer eile (\Y. :Jieyer) gemeltleten Erfolge ind wPnig er­
munternd; auch Recidiren wurden nach derf'ellwn beolmchtet (König). 

D1e Prämi~:;en, welche zur Ausführung der exuellPn Op~­
rationt!n gegen Pro~latahypertrophie den ·weg bahnten, 11aren 
theil" in den lwkannten phy,iologi,clll.'n Beziehungen zwi.chen H den und 
Pro tata. und in den Beobachtungen ton .. 1·hwund der normalen Prostata 
nach Castration in jungen Jahren gegel.en. theils stützte nun ~il-h aueh 
lmr auf eine Analogie mit dem weibheben Ge• Thlecht, dil' RflcklJildung 
1on Uteru. D1} ornen nach Entfernung d1·r 0\ arien. You diesen Yo rau"­
setzuugen mu~s aher ein grosser Theil ron >orneherem als irrig 
lJezrichnet werden. D1e Pro ·tata entbpridJ! nicht dem GiPI"U!o, nur der 
• inus poCillari- kann entYricklnngbge--cll!Chtlteh (al~ elwrre~t der .Jluller-
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. chen Wing") als Ana!ocron de.· Utenh aufgefa"sl werden, uucl dte .A.ehn­
JichkeiL zwtsch •n l'tPru. myornen und der myomatösen Form clet Pro>tata­
hypertrophie i t doch nnr eine ganz oherfJächliche. 0Je mangelhafte Ent­
wicklung rlPr Pro tata nach der !'a tration im KIUde~alter. clte regres>il en 
Yeränderungen cler,elheu nach dPr Entfernung der Testik l im frühen 
l\Ianne alter '"aren ja re t't~hetHle Th<lt~ac·hen. allein cheoe Yeriindenmgeu 
h zil'hen sich durchau~ auf \'onleherdrüsen, welche Tor der 'a tra­
tion normal W<tren, und e 1\ar sehr fraglich, ob eine hypertrophi,(']w, 
krankhaft veränderte Pro taLt auf den Eingntl m ühnlidH'r \leise rt•a­
giren würde. UehPnhe i "t au den ThierPxperimenten. n-ic• sie von Lt u­
uois, Griffith , Ca per, ~Lm1n1ti, _,\!harr an und )Iotz, Pegtnier 
u. A. ange!'tellt 1rurdrn. mit Sichel heil henorgegangen. c1,1 der Einflu«s 
cler Castration auf di Pro tala ,ieh haupt~üchlidl in einer Yerodung und 
chrumpfnncr der rlrü 'Jg n ßestancllheile ilu;;-ert. Bt•i dem grössten Theile 

dor Yergrösseruug(·D cler Y r~l<'herdrüsl' aber handelt es sich um rinP 
l'olum~wnabme des fibromuoknlären ,'troma-, die reinen glanduhlreu 
J<'ormen sind au. cpronlentlich liel :-eltener. 1\ enn man trotzdem TOD der 
'astralion auch hei clen fibrösen Form ·n der Hyperlrophil' durch Jen 

Schwund der be1 diesen immer noch rorflndlichen i:<pärlichPu Drüsenreste 
eine \'erkleinerung erwarten zu dürfen glaulJte ('a<per, ,aekur oc!Pr 
gar einen Einflu,s dprse]ben hei malign!'ll XeuhildungPn der Prostata. d;t 
ja noch Heste ge~undPr Driisl'nstüdanz l'rhalten sein können. yorau!'-
etzle (En!4lisch), mü seu derartige Holfnuugen zum ~Iimlt•sten aL sehr 

sanguinisch lH•zeichnet w rden. 
Fa:-t gleichzt'Jtig wurde clie L'a<tratwn al> therapeutischer EingritY 

gegen l'ro,tatahyperlrophie von Hamm in Christiania (..April 1'-'93) untl 
\Y h i t e in Phlladelplua l.Juni 1:-,931 rorge,chlagen Die Operation \I unh• 
zuerst vun Ramm Torgeuommen. 11ähn•ml Wh i tt' ~einen Y <~rschlag er-t 
nach t•ingPhenden experimeutei!PH tudien und umfa,·:,t•ncler tlworeti:>o:her 
Begrünrlnng EudP .Jänner l'i9-! am ~Ien~chen zur .Ausführung brachte. 
Lanoois hatte allPrdings ,chon 1 '--! dit· Castration zur Behandlung 
der l'rost,uah~ pertrophie empfohlen, "<H' aber, offenbar befangen in dt·r 
\Oll ihm sellrt aufge tellt•u tlllll vou t~uyon aceeptirten l'heorit> t!Pr 
\rteriosclerose, \Yelt:he eine ,rirksame Uadicalhehantllung cler Pro.tat<l­
h)pertropbll' ab g-anz au,~ichi:.Jo, er,dlt>tuPn Ja,;;:eu rnus,te, nicht über 
tlit• tlworeti:-;che Betrachtung hinau"gekonunen. 

Fitr t!ie Znlii~~igkeit tler , exualuperationen bei Pro,tatahyperrrophte 
, uchtc man eine mö••licbst breite Ba:'i' zu gewinn•'n. indem man phy,w­
lo~i ehe und patholo~i,;che Befunde am ~It'n;chen. so\\ie cliP Ergehnis.e 
zahlreicher ThierPXJWrimentr zu ihrer ll··grümlung zu rerwerthen tra~htete 

.\u ~er den sdwu erl'l"ai.Juten Beobachtungen 1·on abnormer Kl~inhell 
d r Pro ta t.l bct E uu uc 1J e n (G odar•l. Gru ber, B tll ha rz. L.•u no1 s) un 
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Skopzen (Pelican, Gen·at) werden Befunde von Entwicklungshemmung 
der Pro~tata bei angebornen ~i, bildungen und Verlagerungen der Te,tikel 
angeführt. Eng I i s c h nchte 111 emer sehr grossen Beobachtungsreibe ( i betraf 
über 2000 ~anner, bei 1757 derselben fanden ·ich genaueAngaben ülJer Hoden, 
Xebenho,len und Vor ·teherdrüse) das Grössenverbältnis zwischen Hoden und Pro­
stata überhaupt fe !zustellen. In .J,.J. genauer bezeichneten Fällen kamen 24 Fälle 
v1•r. in welchen bei Kleinheit der Hoden auch die Yorsteherdrü e klein war. Whi te 
fand bei emem 33jäbrigen ~anne mit Kleinheit der gesarnmten äusseren Geni­
t:liien dw Prostata vom Rectum aus überhaupt nicht tastbar. Eine gleiche Beob­
achtung liegt >Oll Griffiths vor. Bei Kryptorchismus wurde abnorme Kleinheit 
.!er Prostata Yon Eng 1 i sch (zwei Fälle) und W ll i te, vollständiges Fehlen der­
selben von Littre, Dehn, Baillie, Comelli, Launois und Fenwick beob­
achtet. B~i ein e1tiger Kleinheit de Hodens fand Eng! iscb in echs Fällen ab­
norme Kleinheit der Prostata,, ocin. Besan~on, Launois, Dubuc berichten 
über ähnliche Befunde. Gennge Entwicklung •ier Pro tata oder gänzliches Fehlen 
der elben bei Fehlen eine· oder beider Hoden wurde von Durham, Godard, 
Bouilland, Friese, Launois. Potain, Le Dentu, Jeni eh u.A. be chrieben. 
Auch beJ erworbener Atrophie der Hoden kann Atrophie der Prostata gefunden 
werden (Launois, Englisch). ~otz fand unter 137 Prostatikern 120, bei 
welchen beiile Testikel gleich gross waren, be1 17 Individuen mit ungleich grossen 
IIoden w~r neunmal a ymmetrische Hypertrophie der Pro tata vorbanden, und der 
vergröseerte Prostatalappen entsprach dem grüs eren Te tikel. Achtmal bestand 
keine a ymmetrische Hypertrophie. 

Griffitb hat die Wach thumsbeziehungen zwi eben Hoden und Pro tata 
bei verschiedenen Tbieren (Katzen, Hunden, Ebern, Bullen und Pferden) festzu­
'tellen ge ucht und gefunden. dass die Entwicklung dieser Organe in gleichmä.·siger 
".er e stattfinde. 

Tbierexperimente, welche den Einfluss der Ca trationund der al Ersatz 
für dieselbe später empfohlenen Re ectron der Yasa deferentia auf die Verände­
nmgen in der Prostata fest teilen ollten, wurden >on Launoi , Ramm, White 
nn•l Kaby, Griffitb , Caminiti, Guyon untl Leguen, Pavone, Casper, 
Deruj 1 nski. Alle san dri, Le in, Al barrau undMotz, Peguri er, P rzewals ki 
u. A. au geführt. 

Lau nois fand bei Hunden ungefähr zwe1 Monate nach Jer Castration die 
Prostata um die Hälfte kleiner; die Grö senabuahme Je Organs war haopt iicbllch 
nuf den eilwund der Dni en znrückznführen; zu den gleichen Ergebnisseil kamen 
Casper und Caminiti (s. oben 16). Ramm, der in den Schweineschlacht­
h:iusem zu Cbristiania auffallende U nterscllietle in der Griis e der Pro tata ca.:trirter 
nn•l nicht castrirter Tbiere festgestellt hatte, konnte bei Hunden 1-2 Monate 
nach Jer Castration eine auffallende Yerkleinerung der Vor teherdrüse con taliren. 
l~riffiths operirte an Hunden und Katzen und fand die Pro tata nach 3 hrs 
4 Wochen schon we entlieh >erklernert. 1\'hite und Kirby sncbtcn in ihren 
Y el"·Ucben d1e Griis,enabnabme der Prostata durch Yergleich der Gewichte tles 
Körper:; und der Yorstehenlrü e ihrer Yersuch~thiere festzu teilen. ie constatirten 
•·Ine rasche Abnahme der Grösse und de Gewichts der Prostata, !las Gewicht betrug 
2-3 Wochen nach ,}er Ca,tration 1/ 2 - 1/3 des normalen. nach 1-2 Monaten 
'/,-

1 s· Auch 1\hite nnd Kirby betonen, da die Atrophie zuerst die llrüsigen 
.\.ntherle der Pro tata und erst päter auch die muskulären Elemente betreffe. 
1tt~yon un•l Legneu sahen bei Hunden nach der Castration eine regelrechte Atro­
phie der Prostata eintreten, nach der Re ection der Va a deferentia war makr11-
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. kOJJI. eh keine Difl"ereuz in .!er Grr. se, mikro kO)Jisch aber die bekannten tructur­
' ~r.i lt<lerunr;r·u •l••s Or~:au <Iurch eh wund der Dni .en zu beobachten p a von e 
t·onstatirte hingrgen nach doppel-eitigrr llcsectlon des ra. deferen. Atrophie der 
Pro,tata. Auch ackur konnte an llunden und Kanineben naeh der Durch chMI­
dun~: der Yasa deferentia wie nach dO)J]Jebeibger Castration Atrophie der Prustata 
narhwuisen, oin.>eitige Ca tration oder Retiection ze1gten kemen Effect (auch von 
Legueu bestütigt). Przewal ki ist noch .·einen Tbwrver uchen. welche ich auf 
drtp)!Pite und e1nsc1tige 'astration, Durchschne1dung der Ya a deferenlia nnd Ex­
ci ·ir,n der die e begleitenrlen Co11per' clwn Nerven erstreckten, zu dem 'cblusse 
gekommen, das Jie directe r~ache rler nach der Castration auftretenden Pro tata­
Rtnlphie in der Continuitätstrennung df'l' Coop•r'schen Nenun liege. Albnrran 
halt die' Conclusion Przewalski 's, welche :s1ch nur auf dre1 'Versur.ho 1mt unge­
nügender mikro. kupi ·eher Untersuchung dPr Pro ·tata stützt, für nicht beweisend. 

n c kurhat nach Durch cbneidung der Xervi spermatici hinge".en wie Prze w a I, k i 
chrumpfung der Pro tata beobachtet. Xach Durch ·chneidung des ganzen ameu­

.. trange . in de' ·en G folge er wie Bur k h a nl t keine Gangrän der RoJen eintreten 
ab, \Jeobacht teer das gleiche Resultat . White hat die Arteriae :spermaticae und 

dPferentiale, unterbunden und beobachtete aucb nach diesem Eingrill J.trophie der 
Pro>tnta zwi chen dem 20. und 29 Tage nach dPI' Operation. Be1 einem :;Piner 
Yersuchsthiere kam e zur Gangrän derlluden. Xach Durchscbneiduug de ganzen 
Samen trunges beobachtete er unter zwölf Fällen zehnmal Hodengangrän. Ba zy, 
E ca t und Ch ai ll o u x haben be1 zwei IIundrn die Hoden ex tirpirt und die Xeben­
hnden ~urückgelas en und konnten 40 und 60 Tage nach der Operation eine an­
~huliche ..ltruphie der Prostata mit dem Mikro kope nachweisen, hingegen fanden 

s1e, wie auch Pegurier, beim Ochsen die Prostata 10n gleichPr Grösse Wie beim 
di r. nur 11ar 1e drüsenarm, hart und clerosirt. Al barrau und ~Iotz haben in 
einer ·ehr umfau!\'reichen und gewissenhaften Arbeit ihre Erfahrungen über diese 
Thema niedergelegt. BPi Pferden war ein bis zwei Jahre nach der Castratlau noch 
keme 'I'Ollkuuunene chrumpfung der Pro tata wahrzunehmen. mikroskopisch aber 
war die Atrophie an den bekannten Veränderungen an den Drü•en zu cunctatiren. 
Der nterschie,J zw1scben der Pro tata Je Och en und de ~tiere ist makrosko­
pio;ch nur ~ hr wenig oder gar nicbt au ·gesprochen, das Mlkru 'lwp ze1gt Atrophie 
der glanuuläreu Bestandtheile. Be 1m Hunde war durch Ca -tration sret, eine Atro­
Jlhie-der Pro ·tata zu erzielen; wicbtig ist zur Beurtheilung der Resultate bei die ·en 
'fhieren die Bcrück,ichtigung de Alters, da die Pro ·tata eine jungen IIunde 
relahv arm an Drüsen, die eine erwach enen hingegen reichlich mit Driisen au'­
gestattet i't (auch von Casper hervorgehoben, vgl. oben . 15). Die mikro kopi­
schen Befunde der YeränJerungen der atroph1och gewonlenen Pro tata sti~~en 
1ollkommen mit den Re ultaten Casper' , caminiti'" u. A. überein. Be1 em­
>~ltig~r Ca. trat10n blieb die Wirkung auf das Drusengewebe der Prost.ata ungefähr 
111 dPT H;dft~ oier ,<1 operirten Fälle au . ~ach doppelseitiger Re ecuon der 'Vasa 
<h'ferentia war auch nach Yier ~Ionaten noch keine deutliche chrumpfung der Pro­
, r:\ta zu bemerken. bei ein e1tiger Resectiun blieb jeder Erfolg au.. Bei . "ech · 
Hunden machten .l.lbarran und Motz Injectionen von Zmkchloriir und .Jodü.nctur 
in' Parenchym der Te-tikel und fanden in allen Fällen eine mit der Atrophie der 
Hoden gleicl;en chritt haltende Atrophie der rro,tata. Zwei Runde, b_ei wel.cben 
,,mplete Hodenatrophie eingetreten war. zeigten vollstän·i1gen c?wuuJ sammtl1cher 

l'rostatadnLen. Bei .. .ingion urectomie" des amenstrauge . emer OperatiOn, b~L 
Wt•lcher alle .eweb theile des Funiculu~ bis auf da· \a:; deferm · seme Artene 
1111·1 eme -einer Y •nen excidirt werden. trat nach ungefähr drei llt)naten regel-
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mü' 1 ~ Atn•ph1e der Hoden un·l au ge.!ebnte cbrum1•fung der Pr"stata em. Le,in 
kam ,Jurch ell1e Ver·ucbe an Hunden zu dem Re,ultat, da,., beider. e1t1~e ('astra­
tion rollstän<lige Atrophie der dn\ ·igen E!Pmente •ler Prostata un•l zum Tbeii auch 
der 'llu-kelu b~rvorrufe. Entfernung eiues Hodens otler Durchscbnei.!ung heider 

amencanale hatten keine 'ichtlicben Yeninderungen in der \ orsteherdliise zur 
Folge. Himregeu hatte bei,!er,citige Unterbindung und Durchschneidung der Blut­
gefä. se denselben Effcd w1e die doppelseitige Castration 

Trotz dieser in den He ultaten so übereiirtirumentlen \'er uche, 
"elche in gleicher 1re1se und mit dens lheu Ergebni sen auch noch von 
Yielen An•leren ITiederholt wurden, fehlt l'S nieht an der An ich!, Ü<lSs 

die,;en Thatsachen keine genügende Beweiskraft zuzuerkennt>n sPi 
( ocin, Cz~rn~- u. A.). Socin, welcher bekanntlich allen diesen Ex­
perimenten und der ganzen darauf hasirten Therapie der Pro tatahyper­
trophie böehst skepti eh gegenüLer tand, äus. erte 'ich gelegentlich emes 
Yortrage · anf dem 26. Congre,-s der dent ·eben Gesell chaft für Chuurcrit~ 
in Berlin (1 97) in der Di cussi n in folgender Ir eise: "K i t geradezu 
unnehtJg, zu behaupten, dass der Y rrlu t üer Hollen oder gar tl!e Re -ection 
der Duclu .. eine Atrophie der Yorsteherdrüse nach ich ziehe. Ein Blick 
auf die mituebruchten Abbildungen und Präparate wird ie dar-on über­
zeugen, da s der Ochse selbst ei uer kleinen Yiehrace für tlte makro lw­
lli;;che Betrachtung eine eben>u gro e Pro~tata besitzt al üer mäc·htig te 

tier. In Form und Grö-. e ist kaum ein 'Gnterschied ·wahrzunehmen. 
Doch fällt beim Castraten die derbere ('on istenz dPs Organes auf. uml 
bei der mikro kopischen 'Gntersuchung finden ich die Drüsen chläurhe 
kürzer, zu-ammengedrückt, die Acini weniger entwickelt und wie ge­
schrumpft hei noch gut erhaltenen Epithelien. Die fihromu,kuläre 
Zwbch~n,nb,tanz hat auf Kosten uer glandulären zugenommen. Yon 
einer totalen Atrophie oder SchiiUIHl der letzteren ist kewe lletle (in 
gleicher Weioe. wie oLen erwähnt, anch von Pegurier, Bazy, E,-cat 
uud C h ai! I o u x und AlL a rr an und :JI o t z hervorgeilohen ). Ich möchte 
diese Unterschiede am eheHen nrgleichen mit der weiblichen Brustdrüse 
vor und nach der Lactatiou." An Rn derer 'teile (CotTe pondenziJlatt für 

chwPizer Aerzte 1 '86,, . .J30) agt, ocin: "Ich will nur hemerken, thts· 
es nicht 'o leicht ist, als es den .~ns(·hein hat, fe tzusetzen, oh bei Pilll·m 
Thier na(·h •ler Ca,tration die Pro,tata ,ich rerkleinert hat oJer nicht. 
KirlJy und \\hite gehen dabei von üer unrichtigen l'"oran,.Ptzung au', 
da!'s zwbch~n Gewicht der DriLe und nesammtgewicht des Thieres l'lll 

cOBstantes Yerhältnis' he,tehL , ie herücksichticreu weder die 'Gntem·bi,•tle 
der RacP. noch tlie gro,sen int!iritluellen ,'chll'ankungen; ein kleinPr Hund 
z. B. kann eine ebenso grosse Pro,;tata besitzen wie ein grossei"', und 
später: , .• o riel d sicher, das die experimentellen GntPrsuchungen üht•r 
die Wu·kung üer Ca tration, oder ,[er PnterlJindung, o<ler d••r He,..eetion 
der Ductus ürferentes auf da Drüsengew~:be der Prostata noch nitht 
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~l'i,leut genug . ind. um . khere • chlüs5e znzuJas..:en. Da- Gleiche uilt -ron 
d~n zufälligen Befunden, die man bei Hodenmangel oller bei Hodenatrophie, 
. uWIP bet au · n.•riichiedeuen Ursarben Jahre l<tng nrher ansgeführten 
Orrhectomien an der Prostata PrholHm hat." E · finden sich m der 
Lih•nuur !hat. iichlich Fülle von Kryptorchi:mus oder Hodenmangel rrr­
zeif'luwt, in welchen die Proslabt gar keine YPrütHl~rtlll!~en zeigte, und 
. olr-he FiillP 'rüren wahr~ ·h in lieh 111 no~:h grösserer Zahl lJekannt rre­
wordL•n, 11 enn man früher drm ,. erhaltnis zwischen Pro tata und Hoden 
die.· •lb • Aufmerhamkeit geoehenkt hiilte WH' jetzt. ilrt ein~eitigem 
llodPuman(J'el fan,Jrn Fen wick und ILtnd die dem ft>hlenden Hoden ent­
sprt>chende Hälft1• der Prostata sogar nrgrös,rrt. Hin und wieder schPint 
es auch hei :Männcrn, welche in UPr .TugPnd ca trirt wurden. in späterem 
Alter doch noch zu etner echten Prostatahypertrophie kommen zu können. 
Helferir·h thrilt einen solchen ron Mo e heohaehteteu Fall mtt: d r 
Patitmt litt eit ö Jahren an typischer Prootatahnenrophie, nachdem 
15 JahrP früher doppelseitige a. tration an ihm "emacht wurden war. 
Auch ß<tzy, Escat und Chailloux en>ähnen derarllge Befunde. 

Die en;ten rou Ramm und White mitrretheilten Fälle untl die 1011 

ihnPu durch dte 'astration eui ltPn Resultate erregten allenthallwn das 
grösste .\ufH·hPn, und man zögPrte auch anderwärt~ nicht. den durch 
phy iolugische und pa.thologisch-anatomi ·ehe ßefunrle, sowie durch zahl­
lL'tChe Thierex1wrirnente anscheinend hinreichend fundirlen Eingriff, der 
übenlies ynn jerlem leicht atbzuführeu unt! für dPn Patienten r~lativ 

ungefahrli('h 11 ar. in möglichst c:rross.•m Cmfange am ~Ienscheu zu er­
pr i>Pn. In England, namentlich alJer m Amerika kam \lie Operatiou zu 
r,tscher Y rrhreitung. in Frankreich unll Deutschland Yerhielt man otch 
11 eit resPn irter. , elten noch i..;t etne üperat10n su ra;:ch popnliir ge­
won!Pn 11 Ie die 'a~tmtion gegen Pro,tatahypertrophie - trotz der durch 
sil' hetlmgteu, an "abe yntsche Cnmrn.-chlirhkeit'' gemahuenr!Pn \'er­
stulllmdung <J.,, PatiPnten (Bottini). Dte Folge die er nt,;chen Yer­
ln·eitung 11 ar zunüeh>t eine mas lo e 'eherfiutunrr uu 'er er Literatur mit 
iner enormen Meng Yon nwi~l werthloser ca,;uistik, zum Theil tmt 

genHlew märchenhafter .. chiluerun" der erzi,•lten Resultate. 1 

:\Ian operirte ohne Au,wahl, uhue Knttk. dte Fülle waren 11 eder vor 
no ·h nach der Operation gPnügen<llange und sorgfälti~ beobachtet worden: 
eine grosse Z,thl die>er Puhlicationen Hb~t für den rorurthe!ls!o en Le 'er 
Pine Entsl:lwillung t!Pr Fra"e, b der Erfolg mit der Üpt>ratiou überhaupt 

1 Eini~ B\'I'J'Iele für d1~ t:n~buhiYünligk~it un•l L'nverlii>>lichkeit einzel~er 
I'uhlieationen haben ~~ a c E w a 11 (\\1euer mediclni,the Pre"e 1 '91 und Gold' h m 1 d t 
(B.rliner klim,,IJ, Wo hen-chrift lc913) zuqmm•·n~"stellt Wer sich dafür wtr•e,,lrt, 

llliJ.ze sie ~tort [1, ~ hle:->cn 
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in iJ·"end einen Zn ammenbang zu bringen ibt, g<tr nicht zu, ein andert'r 
Theil we1~ über so verblüffende Ergebni,;,e zu berichten, da,:; tlie Glaub­
wünligkeit der ·r erfa,ser ernstlich hPzweifelt werden muss. Letztere "ird 
100 )ranchem in drasti~cher Webe zu ~tützen >ersucht. wie z. B. 1on 
T t1 den B ro w n, der einer Abhandlung eine :Jiomentpholograpllie lmgtht, 
die den Patienten während des ::IIictionsactes fixirt. In welchem Aus­
mas>e uiese Massencastrationen vorgenommen wurden, kann man tlarau 
ersehen, das Cabot .chon Anfang 18UG über 203 von ihm allein bei 
Prostatahypertrophie au geführte Ca trationen herichten konnte. In uer 
Mehrzahl der Ftille lautete tlas Urtheil über den Effect günstig: Patienten, 
welche tlurch lange Zeit an d n Katheter gebunden waren. hegannen 
wieder el!J tändig zu uriniren, ja kamen seihst wieder zu spontaner YOJI­

Hänuiger Entleerung. die Blasenkatarrhe besserten sich, untl die Pro ·tata 
zeigte nach kürzerer oder längerer Zeit eine aulfallende I olumsabnahme. 
Letztere teilte sich oft überraschend schnell ein. olche gün tige 
Berichte liegen auch von verhisblichen und wahrheitsliebenden Beoh­
achtern vor. 

Um die ::IIitte de Jahres 1 °\J6 berichtete Wh i te über 111 Fülle, 
100 denen 7·2°/0 nach der Operation eine ntsrh eintretentle Yerklemerung 
der Ijro. tata zeigten; in '62 Ofo 'rar Besserung oder vollständige Aushei­
lung der Cystiti zu coustatiren, üGOfo wiesen eine wesentliche BP~~erung 
der Bla~encontractilität auf, und m 4G·4°/0 aller Fälle kehrte der Zustancl 
nach der Operation fa t zur Norm zurück. Diese tatistik enthält 20 Todes­
fälle (1 Ofo), von denen der grö~:;ere Theil 1licht in Zu.ammenhang mit 
der Opc•ratLOn gebracht wird. B r uns berechuete aus einer Zu:-ammen­
o-tellung von 14 .Fällen (lS!JG), so weit die einzelnen Krankheits­
ge chichtPn eine Beurlheilung de~ Yerlaufe- zuliessen, Yerkleinerung der 
Prostata in 830fo. Die Angaben über den Grad der Yolum ahnahme 
lauten mei t sehr ntge und beruhen in der Regel nur auf annähcruder 
Schätzung durch tlie Rectalpalpation. In einigen .Fällen konnte B r nn. 
etwas Lestimmtere Angaben über tlie Verkleinerung der Prostata >er­
zeichnen. So beobachteten Haenel und :Jia} er "bei einem 71jährigen 
Pro>tatiker schon Tage nach der Operation eine Yerkleinerung d •r 
Ge ·chwuLt, nach 2 Wochen war sie um ein Drittel nach 3 ·w ochen um 
zw,•i Drittel ihrer früheren Grö:;se rerlucirt, und n'ach G Wochen hatte 
tl1e Prostata ihre normale Grö,se wieder erreicht". In einem Falle vnn 
Koren i .. t uie Pro tata YOn einem Gmfange von 4: 6 C/11 innerhallJ 

Tagen auf 3 : 4 und nach 14 Tagen auf 2 cm zurückgegang •n. Eben,o 
?ing in einem Falle 1on Wh i t e ilie um Jas Dreifache vergrö ·>erte Prostata 
lll den ersten 7 Tagen nach der Castration um die Hälfte nach 16 Tarren 
a•Jf ihre normale Grö e zurück. In Bezug auf die Wied~rher telJung 7tPr 
Blasenfunction konnte Bru ns fesMellen, da ·s in 1 ·. Fäll n mit ehr 
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hütlfig(•W Harndrang ohne Retention zllar niemab eine voll<tä11llic:re Rück­
hhr zur "'orm eintrat, der Harntlrang alJer in 13 Fällen "ich ,,~·entlieh 
!Je ·erte, 5 Fällr ze1gten keine Aenderung der Yerbältnisse. In 20 Fallen 
>on mehr wemger actlter Harn>erhaltun!{, lJei welchen •ler Kath .. ter 
HSl einige \lochen in Anwendung war, stellte >'ich di" -pontane 
lTrinenlleerung Zinseheu dem 2. und 7. Tage wieder ein, un•l zwi~chen dem 
7. und 10. Tngr 1runle der Katheleri mus ülJerflüs>ig; dte Wirkung war 
also in diesen Fällen immer eine 'ehr prompte. Unter öO Fällen mit 
chronischer Heleulion waren 2 , hei >wlchen der Katheter einige ::IIouate 
bis 2 Jahre, und 20, Lei welchen derselht> 2-13 .Jahre in Gebr~uch 1rar. 
\' on ersterPu -iud durch die Castration 2~. rou letztereu von der Au­
m•ndung tle KathetPrs befreit worden. Bd den übrigen Fällen die,er 
Gruppe stellte sich entweder nur eine umYesentliche Be. erung oder gat 

kein Erfolg eiu. Besserunrr oder Be'eitigung der vorhandPnen Cs,titis 
trat ungeführ iu der Hälfte aller Fälle ein. Da. ::IIortalität~rerhältnb 
beträgt 15·50 0 . 

Dl'l' Gm~tand, dass die heider ·eilige Ca:;tratiou für alte Leute Joch 
nicht ganz ohne Gefahr i l. --owie die Beolnwhtung, das im <Tefolgt> der 
Castration sich sch1n~re psychische Störungen oder ein ra eh zunehmender 
allgememer ::IIara mus ein~tellen könuen, führte l1ald zu \'ersuchen. di•• 
Operation iu verschiedener 1\"ei ·e zn modificiren oder durch 
andere, weniger ~ehwere Eingriffe zu ersetzen. von welcheu ein 
ähnlicher Erfolg 1orau zn ·ehen war. Auch der p.,n:hi ehe Etufiu,;;;, üer 
mit dem ,. erlust der Zeugungsfähigkeit einhergeht. manchen Patienten zu 
t'nt,;chit>dener Yenreigerung de~ Eingritre~ nr.mla :::te, hei auderen nach 
rollführter Operation eine tiefgehende moralische Depression hinter!Ie~', 

:;pit>lte hiehei eine wesentliche Rolle. Dem letzteren Uebel~tamlt> 'ul'hte 
lll:1JJ dadurch zu begeguen. d~t>s man an telle der entfernten Ho<l n 
ilhcrkugcln Pinniihte (Carlier) oder Prothesen au eitlenknäueln, Hart-

gununi (Loumeau) oller Cellulo1ll (\Yeir) implantirte. A.b leichtert~ 
Eingrifl'e an Stelle der beiderseitig n C<btrattOn wurden vorg'>'t'hlageu: 
die ein .· e i t ige Castration, die Durch sehn eid ung oder 'G n t er­
bindung des ganzen amen,;trange , die Bistournage. die nft'ene 
ocler ·ulJcutane Durchschneidung 1les Ia- deferens. die Re. ection 
eint>>- tückes de 'las tieferen:-, mit uterhinduug der tümpfe, dil' 
DureiL chneiduna der oopt'l''schen Xeneu, •lie A..ngioneuree­
tomie <:eleroaen~ InJ·ectionen in deu Hodeii, endlich die Fütte-

' 0 

rung- mit Pro,.tatasulJ,tanz. 
u Für di Wirk·amkeit der inseiligen 'a::.tration lagen in d~u 

ohen erwähnten pathologbch-anatombclwi Befundeu. -owiP in deu Re­
t<ullatt•n d1•r damufhin auge teDten 'rtlienersuche gellin~. Anhaltspunkte 
I'Or, 11 el h' eine olche. wenn auch nicht al ahsolut s1cher. ::;o tJ(wh 
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wenig tem• als möglich aunehmt>n lie:,sen. In t!er _-\n\\ endung auf die 
hypertrolJbische Prost, ta hat ich die ~emica~tratiou nicht bewührt, in 
t>inzeluen Füllen "llar ,:ie 'vohl von Erfolg begleitet in der Mehrzahl der 
F<ille ahPr l!ess ~Je im • tich. 

Die Durchtrennung des ganun amen tranges wurde zuerst 
\'Oll ::Uears vorgeschlagen und auch einige ~Iale hei Pro tatikern an ge­
führt (Laueustein u . .d.). \Yegen der mit dieser Operabon stets ver­
hundeneu Gefahr einer Gaugrün de Hotleus kann der Vor chlag von 
"JI e <ll' .~ praktisch nicht in Betracht kommen. In gleicher Weise gilt dies 
auch für tlie von Richmonu empfohlene Torion de amenstranges 
(Bistournage). 

D1e DurchschneitJung der Ductus deferentes, ron Harnsou 
und Lauenstein empfohlen. hat insoferne keinen praktischen Werth, als 
eine lriedenereinigung der rretrennten Stücke elb t mit Wieuerher tellang 
rles Lumen,; (wie die- auch aus den Thierversuchen I nardi's und 
.'ackur' heHorgeht) eintreten kann und hiednrch der Erfolg der Opera­
tion illusorisch wird. Die auf P rz e ''als k i 's Ver uch resultaten ba irende 
Durchtrennung der Cooper' eben Nerven wurde hisher am l\Ienschen 
bei Prostatahypertrophie nicht erprobt, hingegen scheint die von AllJarran 
und "Jiotz zuerst ausgeführte Angioneurectomie ähnlich wie beim 
Thierex]Jeriment auch bei Pro Iabkern recht befriedigende Resultat(' zu 
ergeben D1ese Operation ist hi,her nur in wenigen Fällen versucht 
worden unJ Pin alcschlieosendes Urtheil üher ihren Werth noch nicht 
UJc'\g:lich. 

Die Resertion Jer Ya a deferentia, zuerst von L nardi auf 
l+runJ >emer Experimente genau beochrieben und empfohlen und von 
ihm auch zum ersten .Jiale am :11enschen vorgenommen, wird jetzt am 
hüufigsten an Stelle der Castration bei Prostatahypertrophie ausgeführt 
(Whitt·, Pa1one, Challot. Gnyon, Lennander, Helferich, Koehler, 
Eu gl i s c h u .• 1.. ). Für ihre Wirksamkeit bei Prostatahypertroplne Sllrechen 
nelJst einer gro sen Heibe der oben angeführtrn Thierexpcrimen te auch 
ßefumle von Defecten am Samenleitl:'r. bei denen Atrophie der Prostata 
lceolcachtet wurde (Günther, Ten on, "Jiayer, G odard u . .d.). Die Wirkung 
der Rr ertion rler amenleiter auf die Hoden i ·t nur eine geringe unu 
inconstaute. <'urling. Griffith ', Legueu, .Ale ·'antln, Bar<lenheuer, 
Eng I h c h u. A. con,tatirten, uass trntz Durchsehn idens oder Ansschu~itleu 
eines Stückt>' ue- . amenleiters der Hoden erhalten und noLh für rcr­
~chie<len lt1ngp Zeit ecretion. filh1g bleibt. DiP Yerkleinerung dPr Pro­
'tata tritt nach der Resection der Yasa tlrfprentia Iang;amer untl spater 
ein ab nach der Castrat10n, .:\Ii~serfolge werden häufiger IJeolcachlet. In 
den erfolgrPicbrn Fällen trat die spontane ~Iiction 2-3 Tage nach der 
UperatJfJn. Pinicre "Jiale er t 8-12 Tag!' und noch später ~in. ße ·serung 
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der I 'y . .titi>< wird na('h der Ductu ·resection 111 ähnlicher WeLe wie nach 
der Castration beobachtet. D,t· ~lortalitätsl'erhältni~s "ird mit G-70/

0 

berechnet, nur A.lbarran Lmd e" bedeutend hölm· (ülwr 14"fo\. Ein­
sPi tige Re ·ection de Va. defPren, l1leiht In eist erfolglos. 

Injectionen ins Hocl~>nparenchym zu dem Zwecke, den Te<tikel 
zur Yerödung zu bringen und hiedurr·h die Prostata zu beeiuflus,en, wurden 
Yon ~Iac Cully (Coca'inlö.-ung). von Gro:~. Er11 in, Athanasow 1Zink­
chlorür bb zu 200fo) vorgenommen. Die Erfolge dieser ßehaUtlluugs­
nwthode .inrl ni<·ht einladend zur ~·achahmung, in einigen Fällen kam es 
zu ein Pr .-elwmenteu Orchitis. B er non d versuchte Pro>tataatrophie durch 
Ueleiuspritzung ins centrale Ende de.- durchschnittenrn Vas defer!'ns zu 
t'l'Zi •Ieu. Er lJeruft sich hiPbei auf die Analoga• nut Ot•leinspritzungen 
im; Paukrr>as, w•,Jche hiPrauf vollständig alrophirt ( 'laudt> Beruarcl), 
'Cheint aber n1cht zu bedenken, da· das ins eentrale Ende de,; ·ra: de­
f•'reu,; injicirte Oe! in 1lie Urethra unil nicht in die Pro;;tata gelaugt. 

Eme 0 rga n t h entpi l' bei Prostatahypertrophie wunle zner~t von 
Rei li ert versucht. Er beobachtete nach 6- wö ·hentlic:her Yerabreichung 
von frischer roher Prostatasub tanz de ti<'res bei zwei Kranken Ver­
kleinerung der DrLi e, Verminderung der Kapsel-pannung unrl Erleich­
terung der "C'riuentleerung mit Verminderung de~ Harnzwang··~. Oraison 
prüftL• die \Yirkung des wässerigen und Glyrerinextractes, sowi uer ge­
trocknl•ten PrMtatn. und fand nur 1len GlycPrine:\tract in höheren Dosen 
toxisch. "C'ntt•r mit Pro, tatafütterung behandelten Fällen zeigte sich 
f>mal ein guter, :!mal ein z,.,-eifelhafter, 1 mal gar kein Erfolg. Am auf­
fallendsten fand er die schmerz tillende \rirkung, \>eniger con taut die 
Verminderung t!er ~lictionen und die Abnahme der Ge~chwulst. .Aueh 
ßazy und Englisch haben mit der Organtherapie ähnliche Erfahruu.,.en 
gemacht, während >on viPlen Anderen dit> ,llJ.olutt' "iYtrkung Josig-keit 
die" er Behandlung· methorte lJetont wird. 

Wiewohl die Sexualoperationen gegen Pro,tatahypertrophie überaus 
häuft~ ausgeführt \1 unleu und e. auch nicht an tleu mauuigfaltigtiteu 
experiment~lleu Bearbeitungen fehlt, denen allen t'tt·ilich der gleiche Vor­
wurf grmaeht werden mu ·s, da • je die Veränderungen an einer normalen 
Pro tata. fe,t:tl'llen und keinen chlu ~ auf das Verhalten der erkrankten 
ge. tatten, 1 kann man nicht ,agen, 1la~" die r erhältni~~c hei die"en Oper~­
tionen heute voll tändig geklärt sintl. Die Indicationsstellung für d1e 
Operation ist noch nicht gehurig sichergestellt, in Folge de,sen lä "t :;ich 

1 Belfirld castrirte einen Hund mit pro,tatisrhen ..l.n wuchsen. die >On der 
Oper.1tion \ollkommeu unheeinßu,,t blieben. Da" bei ..1lten Huudeu uud ~thwein•n 
die l'rost ta illmhche Yeriinderungut zei;::eu k.tun wiP bei Rn•errrophle de> lrenschen. 
wurde unter \u<IHeu auch , 00 ~I:tn-•11 )Ioullin und Ca,per beoh.1 htet. 

F rue.b, Du~ Krau\:be..Hen Jer PriJ tata. 
l:l 
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auch in keinem Falle 1·oraussehen, oh der Einrrriff von irgend einem Er­
folg begleitet sein wird. Die Art, wie die Entfernung der Hoden oder 
die Durch chnei•lung d r Ductus auf die Prostata einwirkt, J>t noch •oll­
kommen dunkel, und die Yeriinderungen, "eiche 1lie hypertrophtrte Prostata 
nach der Ca'tration erleiuet, sind durch ection hefunue und mikro­
skopis che Cnter·uchung hisher nur in ganz wenigen Fälleu zur Be­
ohachtuncr rrekommen und haben bisher keine nennenswerthell Aufschlü, r 
gehmcht,

0 

j~ in fa t allen diesen Fmen konnte eine Yerkl inerung 
der Pro . tata überhaupt nicht nachge1de ·e n 1Yerden. 1 Kach den 
~orgfältigeu Untersuchungen Yon Floderus kann eine solche nur auf 
Yerminderung des Blutes und der Lymphe zmückzuführen ein, eine 
hislologi. eh constatirbare 1\irkuug der Operationen liegt bei ·eniler Hyper­
trophie niemal~ 10r. 

Mauehe &ehr erfahrene Chirurgen haben \On den sexuellen Opera­
tionen nur schlechte Erfolge ge eben. o berichtet ,'ocin über 
8 Castrationen. >On denen 7 gan~ erfolglos blieben und nur 1 eine 
mässige Besserung erkennen liess, Czerny nennt nach einen Erfahrungen 
die Resultate im höch ten Grade trostlo , Krönlein und E:ra.ke konnten 
keinen Erfolg constatiren, l\Iik ulicz lJerichtet über wenig erfreuliche Er­
gebnisse (24 Fälle, von denen nicht einer gehei!L wurde), au ·serdem finden 
ich aber noch andere zahlreiche l\Iittheilungen \Oll ganz erfolglo> ge­

lJliebenen Operationen (Fenwick, Fauld", 1\atson, tröm, Kico­
laysen, Lecrueu, Bryson, Kümmel!. Bolton-Bangs, Bazy, Bore­
lim, Björn-Flollerus, teiner, Alexander, Lydston, E:el ·ey u. v. A.). 
Auch Recidiven wurden beobachtet (Gen·at, Hoffmann, Guyon). 

'Guter den Gefahren, welche die Operation mit 'ich hringt, Yerdient 
eine ganz be ondere Aufmerksamkeit, das i't ller Einfluss der. PliJen 
auf das L'entralnerven yst!'m und auf den Allgemeinzustand 
der Patienten. Das6 die bPiderseitige Entfernunrr der Hoden für alte 
Leute wegen einer der Operation folgt>nden rascheu Erschöpfung t!er 
Kräfte kein ganz gleiehgiltiger Eingriff ist, war ja chon >or langer Zeit 
hekannt, viele .Jahre ehe man d1e ca,tration zur B handJung der Pro lata­
hypertrophie empfohlen hatte. .Aber auch die Resection der Yasa defP­
rentia kann von unangenehmen Folgen lJegleitet sein. Al· Faul ds zu­
er><t mittheilte, da er unter fünf Fällen 1011 Castration dreimal im 
Gefolge der Operation acute Manie beobachtete. war man wenig geneigt. 
die:;e Erscheinungen mit dem operatinn Eingriff in Zusammenhang zu 

• 
1 Sectionsbefunde mit mikroskopischer Untersuchung und vollkommen neg.\-

tJVem Resultate in B~zug auf atrophische Yorgän&"' iu der Prostata liegen vor von 
Griffitlb I ·, <on Watson 9, von ::llotz , \Oll Hou>ille 35, >on Kelsey 3~ Tage, 
YOU l'a1ot 5 ::llonate, ocin 7, Daries Colley uml Brysou 14 Monate posl 
operatwnem. 
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hnng~n. glaubt~' 1ielmehr, da<s die Kranken ~chon ror der Opl:'ration 
mcht ganz uor~ual gewe~en oder das. dtP Anfälle auf urämi,che oder sep­
tl ·ehe Into:\tC<illOn zurückzuführen ~eit>n . .A.IJer die. e :Jiittheiluncren hlieben 
nicht IereinzPll, da~ Auftrett'n rnantakalischer Anfälle nach der Ca-tration 
11urtle noch "ieclerholl beoiJachtet (IYhit~:>, Cal,ot, Guelliot, Cameron, 
ßpreskin, • tratovenkow. :Moullin, Quanjer, l'harlelon u. A.), 
au~. enlem aher winl noch von VerschiedPneu Seilen berichtPt, da·~ die 
Pal!entPn nach ilrr Ca tration sowohl wie nach der Ductusreseetion in 
einen zu,(and Yon rasch zunehmendPr und oft zum Ende führPncler körper­
licher uncl gei ticrer Schwäche nrfallen (Dumstrey, , chede, Czenn, 
B r un. , ß o re lius, Car l i er, P llc her, Ho nr Jt z, Hey nes, 1\'a t~o ;1, 

F l e m i u g u. A. ). Xach der Re:<ertion der Yasa defereutia wurde <h~'""r 
Ztdantl physt eben und psychi_·chen Yerfalle: znm erstrn :JialP >ou 
Dumstrey lJ .. ,chriehen, uud Boreltns theilte kurz darauf einen ähu­
lic·hen Fall mit, bei welchem er je•len Yenlacht auf 'C'rämie oder , rp:'b 

octer .Jollof rmintoxication ·icher aus chlirssen konnte, die Erscheinnngl'n 
also als eine Llirecte Folge der Operation betrachtet ''~'erd••u mu~ ten 

Der Patil'nt wurde am 3 .Tänner 1 ~96 operirt, am H. Jünner findet sich 111 

der Krankengeschichte verzeichnet: .. In <lru letzten zwet Tagen ist eme auflallende 
\'t•rändcrung 1m Allgemeinzustand des Patienten ~ingetreten. 1\äbrcnd Pr früher 
sehr lebhaft und intelligent war. ZBtgt er jetzt Pin eln· stupides Gesicht, g-ibt keine 
Antwot·t auf Anrede. will nicht essen, ist ehr unmbig. bleibt des Xachts mcht 
im B tt, oondern int in uem Zimmer umher, ~ ill immerfort auf Jem Clo ·et 'itzeu. 
1\. ~llll er aufr ·cht teht, zittert Jer g-anze Kurper Er magert ab und mad1t Jen 
Eintlruck 'on grös~ter physi"chcr und psychischer Depre>sion ... Am 1 I Janner 
lteihst e : "Kraftlos und zitterntllänft er umher, ~teht vor dem Fen .. ter od~r nebeu 
dem Bett, kniet oft, ~ill nicht selb t e--en. macht aber keme chwiengkeiten bot 
Füttcrun"." .\m 1 . Jänner Jer Zm;tan<l unrerandert . .Jie ganze X acht unruhig-. 
l>l~tbt nicht 1m Bett. Will immer auf. antwortet nicht. spricht ketn 1\-ort zu Jen 
anJerPn KrankNJ. 19. Jänner: Hat tlie~t·u )I~rgen Jen tuhl in die tube entleert, 
ülJor.\ll 1m Ztmmer liegen fe te 'kybala auf Jem Fu:.,IJoJen. Der Zustand umer­
änderl Am folgPliden Tage zeigt ,Ich l'llle leichte Be ·serung. dw 1m \erlauf f•iner 
Woche stetig znmmmt, und am :JG Jänner i t der Patient wieder vollkommen 
normal 

Xicht in allen Fällen aber gleichen ,ich tlie~e ._törungen. "eh:hr 
oiJ'cnbar .tl,- Au"fall~er cheinungen Jer Driisenfunction aufznfa,sen in<l 
uncl eine "Cilis e Aehnlichkeit mit der Cachexia _ trumiprin he itzen. "·ieder 
au~, ~~" t1iltren >ielmehr oft zum Exitus lrtali: (Guelliot, Guyon u . .A.. 
Ich -;eJh~t hahe im Yrrlauf Y<.n 1-1 Tagen drei Patienten, d1e ror <ler 
Opt•ratiou kräftig. frisch uml muuter 'raren un<l keine Xierenatl:'ecti?n· 
no~h ,;on~t ein, Erkrankung innerer Organe zeigten, nach der Resectwn 
rler Ya-a det\•rentia iu einem tierartigen Zustande unter einem rapi<len. 
<lurl'h nidtts w hemmendt>n Yerfall der Kräfte zu Grunde gehen :eben 
un<l seithPr keine ex.ualoperation hei Prostatikem mehr '\'orgeuommen. 

l.J* 
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Gegen dte,e eigenthiimliche Form >on Cachexie \\Uni n \On ver­
·chiedenen Seiten Injectionen nach ß r o 11 n- e q uar <l oder mit P ö h 1-
. ehern , permin yorge chlagen ('ched e, "ac k ur, aho t, Bore l i u '• 
Cameron, \lhite u. A.) und theib mit, theilti ohne Erfolg augewend •t. 
1'amerun hat in zwei Fällen >on solchen törungen nach innerlichPr 
Yerabreichung rou fri chem Hammelhoden Heilung eintreten gPsehen. 

Das ge ·ammte in der Literatur rarliegende Material ul!cr die exual­
operahonen gegen Pro tatabypertropl11e gPstattet schwer, einen Ueberbltck 
über ,Jen Werth die er Operationen zu gewinnen, und der Yersuch, sta­
tisti;cbe Zusammen tellungen zu machen, i t höchst undankhar und un­
>erlässlich. In den ersten .Jahren biiuften ich die günstigen Resultate, 
und wie viele Fälle mit negahrem Hesultat dauei rerschwiPgen worden 
sem mögen, 1-rird nie zu emeisen sein. Die ~Iehrzahl der Publi­
eationen i ·t zu unroll. tändig, um ven,erthbar zu ·ein, U111l 
Pine tatistik, welche sich auf un rollkommen es Material tützl, 
kann keinen reellen Werth h:ll1en. Deshalb verzichtete auch 'arlier, 
•ler auf dem II. französischen Urologencongress zu Paris 1 97 em R~feraL 
über die arhe brachte unu über mehr als 500 Fälle verfügte, voll tätHIIg 
auf die AuMelluug einer Statistik. Er 1Je~ehränkte sieb darauf, die aus 
den >erschiedenen Publieationen abzuleitenden Resultate in folgende 
Gruppen zu ln·iugen: 

1. Voll täudige Heilung, integre Herstellung der Functiou, Hlll­

"tändige Rückbildung der Pro tata Heilung der C:omplicationen. 
:?. ~Ierkliche Verkleinerung mit Ht>rstellung der Function untl 

Heilung der Complicationen. 
3. Gleichbleiben der Prostata mit einfacher l'unctioneller Be·­

"Prung und 
4. Erfolglosigkeit. 
_\m häufig teu fand er die Re ultate der 3. Gruppe. dann tler HPihtJ 

nach the der 4., 2. und 1. E · war also voll tändige Heilung am seltcn­
:teu zu constatiren. 

Englisch, tiOWie .A.lbarran und Motz haben in letzterer Ze1t noch dl'n Yer­
'uch gemacht, aus dem vorhandenen .Materiale die brauchbaren Kraukenge-
chichten auszuwählen und so wemg·ten ilie e für eine tati,;ti,che Auf tel­

lnng zu vennrthen. Engl1 eh fand unter 154 Fällen von dopp~l ·eitlger Castra­
tion 42 :!7 ·3° 0)Beilnugen, 73 (47•4° 0 Besscrungen, 14Fällt• (9·20fo) uugeheilt 
und 25 (16°/o) ge,torben. :Xach der Re ection der amenle1ter (116 Falle) el­
'chemen 26 (21 4°/o) geheilt, G2 (53·o0fo) gebessert, 2:2 (lö 9"/o) ungehellt, 7 
6" 1

0) ge torben. \lenn mau bedenkt. da : tler Begriff Besserun" in dll' enl'ubli­
catiunen der Phanta ie den weitestPn p1elraum lä t und oft kaum den allerbc-
cheiden ten .\nsprüchen genügt, so ruü ·se11 •lie Re>ultate in Bezug auf Clll gutes 

E.udre~ul.tat al sehr mässige bezeichnet werden. Eng I i ~eh verglcit·ht diP Ergebnis c 
hese1 be1Jeu Tabellen ruitden Erfolgen derPalliaiiYbehandlung und findet, 
Ja>s letzter~ .. chlcehtet sind al· die ua<'h tlen Opnationen. E sch•int mu· nicht 
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r~dlt verstliudlich, wio man J.ie"e so heterogenen therapeutischen Eingliffe 1n eine 
Parallrle ~tellen kann. Heilun durch Pallialtvbehandlung kann ja überhaupt nur 
un erstPu Stadium der Prostatahypertrophie eintreten, für alle übrigen Fälle cheint 
sie volbt:mdtg ao ge~chlo ·sen._ Auch da hohe Mortahtiitsverhaltni s (32 f) Ufo , 
welches hngl! -rh nach Palhatlvbehandlung berechnet, und "llelche' ich nicht tu 
Folge, ·on·lern t rotz deiHiben ergibt, kann mit dem 'terblicbkeit vet hältDJs"" 
nach etn~m operattven Eingrifi' nicht direct verglichen "II erden; überrlie · han•lelt 
es sich hwlJet in oferne noch um ganz ungleichwerthige Dtnge, als Englisch emo 
~ehr gPnau heol;achteten Fälle vun Palliativbehandlung den ungenau beobachteten 
und unvollstündtg pul,licirten anderer Autoren gegenüber tellt. Englisch hält 
nach seinon Berechnungen dJC Hesection der Ductu . defereutes für glPichwertht!; 
mtt der Castratton, aber w~utger gufahrltch, eine An tcht, die kaum ron Jemandem 
Andoren gPtbeilt werden dürft 'on Interesse aus den statistischen Zu ammen­
stcllungen Eng I i s c h' ist die TbaLachP, da' sich die Mortalität nach ,Jen sexuellen 
Operattouen b<·i Jen Fällen u11t chroni eher Hetentinn zu denen llhne die,elhe ver­
hält wte 2;): 5 5, und dass unter 4 7 Fällen uut ('hwerer Cystitt: nur 2 geheilt 
und 20 ge torben sind, w:ihr~ml bei leicht r Cystiti (4ü) 20 gelmit er-cheJDen 
und uut· 4 ge~turben stn•l AllJarran gellt 1J 1 der Au.,wahl der tauglich 6Cbeinen­
,Jen Fälln noch trengcr 1'01' als Euglisch Er verwet'lhet im Ganzen nur 124 Be­
obachtungen über doppel eitige Ca tration. Yon 14 Prostatikern der ersten PPriode, 
11elche nur an DysuriA litten, wurden 7 g-~heilt, \Oll 20 mtt acuter Retention trat 
het 17 Heilung em, 3 tarben. Yon 41 Prostatikern mit incompleter hrontscher 
Hutention fanden :;ich 19 geheilt, H gebessert, 4 ungebetlt, 4 gestorben. uter 
49 Prostatihm mit corupleter d1r"n1 eher Retention stnd 20 Heilungen, 14 Bes­
serungen, flohne Erfolg, 10 gestorben. In den mei ten gün,tigen Fällen war e111e 
deutliche Yl>lurusabnahme der Prostata zu con tatiren. Unter 47 Fallen von doppel­
~eitiger Rc.-ection des Yas deferens sind 7 Todesfälle verzeichnet; nur 21mal fand 
'ICh eine Yerk!Pmerung der Prostata. Etwas be:;tier g-estaltete sich der Einflus 
dieser Operation auf dto \"erhältnt ~e der BJa,e; bei 11 acuten Hetenuonen !tat 
;) mal llclluug. 5 mal Bes erung etn, 10 Dy unen ergaben 4 He1lung n, 5 Be-se­
rnngon, \1 Fälle von chroniocher incompleter Retention ergabeu 2 mal Besserung 
und 3 Heilungen. unter 19 Fällen >On chroni•ch~r completer Retention waren 
:l Besserungen uu•l :l Heilungen, b mal trat ein YOII -täu,Ji.,.er 1lissetfolg ein, 5 Pa­
tJOnten ~tarbeu. H1ernach muss .lte Re ectton der \asa deferentia. tm Yergleich 
mit der Castratton ab "eniger wirk am bezeichnet werden, ihr Einlluss äu,sHt 
steh hauptsac!Jikh in der Depletion der Prostata bei onge tionszustänuen. ein~ 
\lirkliche Atrophie scheint ie ntcht her>orrufen zu kt'innen YHgleicht man Jie 
.'tattstihn \Oll Eu".li,ch und Albarran, und beilenkt man, da, bPide aus ·lern­
seihen 'IalHial jPne Fälle auswählten. an welchen sich überhat~pt ein 'Lr~heil ~IhN' 
t!en Yerlnuf g•·wtunen lie . so ere:ibl ich hteraus zur G~niige dte lJnzulaorrlich­
keit un,l l tnerl~i li ·hke1t statisti eher Berechnungen. 

Cnter Heilung einer Pro,tatahypertrophie kann. IH'Illl wir dit> Yu­
lum•reründerunrr der Vor teberdrü>e al >eranlas ende Cr,acbe vorhiufig 
ganz l>et Sr1te bs·pn wollen, nur das EintrEtten eines zu,tande, 
h l' z e i r h n ,, t werden, i u '~'eIche m d r r Patient ' 'in e BI a' e 'Po n t a a 
in normalen Pan en ll"ieder >ollst:iiHlig enrleert. Die-e exact .. 
Formultrung de~ Bt>griffes wird oebr häufig au:st>r Acht gelassen, und 
man b!'!!nügt ;;ich damir, Kranke al::: geheilt zu lwtracbren, ll"elche n.1ch 



19 Hypertrophie der Pro tata. 

Ller Operation nur überhaupt wieder geringe :Mengen Harn spontan ent­
leeren konnten. Die Angaben ülJer Voltunsabnahme der Prostata 
beruhen fast Jurchgehentls nur auf annähernder SchHzung, nie­
mal~ auf :\Ie ,ung. Dazu kommt, dass man bei der meist geühteu 
Untersucbnngsnwthode, der Palpation vom Rectum aus, nur über die Yer­
b,Utni se der Seitenlappen ein Urtheil gewinnen kann, ülJer die Yeründe­
rungen au den viel wichtigeren anderen Antbeilen der Prostata, der Portio 
mediana oder den gegen die Harnröhre und die Blase vorspring~nden 

Partien aber gar keinen Aufschluss bekommt. Bei den :liittheilungen über 
Y erkleineruog des Prostatatumors wurde selten unter eh i e den z w i­
sehen der Alrch-wellung einer conge tionirten Vor teherdrü e 
und dem Eintreten einer wirklichen Atrophie . .Alle jene Erfolge, 
welche sich auffallend rasch nach der Operation einstellten, ind sicher 
nur auf das Zurückgehen einer Congestion, eines durch eine acute Harn­
verhaltung henorgerufenen Oedems, kurz auf Depletion zurückzuführen, 
wie wu· sie in derartigen Fällen nach dem einfachen Katheterismu& oder 
nach dem Einlegen eines Verweilkatheters in gleicher Weise beobachten. 1 

Alle jene Fälle, welche als gebessert bezeichnet wurden, können mit 
derseihen Wahrscheinlichkeit als ungeheilt aufgefasst w nlen. 

chwaukungen der Residualharnmengen und spontan eintretende Hesse­
rungen im Yer!auf einer Prostatahypertrophie im ersten oder zweiten 
~tadium gehören nicht zu den Seltenheiten, ein Zusammenhang nnt der 
vorgenommenen Operation mu ·s al o nicht nothwendigerweise beotehen; 
viele der verzeichneten Be erungen sind aber sicher auf die Durchführung 
eines methodischen Katheteri ·mus zurückzuführen, der nach dPr 
Operation eingeleitet wurde, Yor derselben aber in vielen Fällen niemal 
m Anwendung gekommen war 

Trot~ die er mannigfachen Bedenken und ungeachtet der zahlreichen 
:Jlisserfolge, welche die sexuellen Operationen aufzuweisen haben, kann 
ihnen doch eine gewisse Wirkung auf die Pro tata nicht ahgP­
'prochen werden. Es liegt eine Reihe gut beobachteter Fälle vor, 
welche von nüchternen und verlä slicben Autoren mitgetbeilt wurden, in 
denen tler Erfolg der Operation sehr befriedigend 1>ar. Zunächst teilte 
·il'h in olchen Fällen allmälig die spontane Harnentleerung wieder ein, 

1 So st<>llte sich die spontane Harnentleerung wiederholt noch arn Tage der 
O!>eration, 'rhon naeh 7- tunden, in anrleren Fällen am 2. oder 3. Tage ~in: eine 
.\bnahme der Grf•sse de Prostatatl1mors wir<! häufig schon am 2., 3. oder 4 Tar;e 
onstatirt u s. w In rnauch~u dieser Fälle läs t siehau den beigegebenen 

Krankengeschichten fest>tellen, da>< die Operation bei acuter Ht•trntion 
1n der ersten Periode der Prostatahypert1·ophie, oft schou Lei der ersten 
lletention, die sich im Verlauf der Erkrankung überhaupt ein,tellte, vor­
genommen wurde. in anderen lässt •ich die-e Thahache nur Termuthen. 
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piitPr erst konnte eine Verkleinl·rung der Pro,tata nachgewie;;en werden. 
'' ekh•' bei weiteren Unter·u ·huugen ich als em stationärer zu"tand und 
,tls blcihrntlrr Ctewinu heran ·~tellte. Die Volum:::abnahme de Organ::: lie~ · 
oft Wochen und ::uonate auf ~ich warten. untl e.: kam doch noch zu einem 
-rollkomuwnen He ultal. GI ichen • chntl mit der stetigen Abnahme de· 
H ,;idualharns und dem Zurückgehen der OL~lruction hielt dw Be ~erung 
der hrgleitenden Katarrhe. ~icht zu weit vorg :;chrittene Formen von 
C'ystilis können vollständig ausheilen. Die C'ontmctilität der Blasrml'"an­
tlnncr~n teilte sich auch noch nach jahr langem Gehranch des Katheter· 
wiedPr hPr. _\uch wenn die Fiihigkeit tler willkürlichen Entleerung lllcht 
mPhr ganz ~urückkehrt, bringt di~ Operation dem Patienten dadurch einP 
Erlc'ichterung, da, uer KathPteri~mu. eltener erforderlich, 'chnwnlo,;er 
und leichter wird. Die weichen FornJPn dPr ProsratahypPrtrophie ergaben 
im Allgemeinen günstigere RPstlltate. doch ~ollen auch die JerlJen, harten 
Formen nicht ganz au ichHo · elll. Der Va~ tleferens-Reoection wird 
von den mei:;ten l'eriä" liehen Beohal'lttrrn ein geringerer Einfiu~ auf 
ehe Prostata zugeschriehen als der Ca tration, letztere ist aber un~lreitig 

der gefährlichrre Eingriff. Yon den TodE>sfiillen i~t eine Anzahl in directrn 
7,u:-ammenhang mit der Operation zu bringen, üer grö ere Theil liPr­
selbl'n aLer hetrifft Prostatiker IJei tlrnen wett vor"'Pschrittene lerände­
rnugen in den ::'ilieren die eigentliche Tode~unache 1raren. In solehell 
Fällt>n war die Uperation zu ~pät vorgenommen worden. 

Will man nach den l•Lherigen Erfahrungen eine Indication~­
~ t e llnn a fiir die exualoperationPn g<'gen Pro~tatahypertrophie fonnu­
lJrrn. ·o kann tlieselhe nur mit gro ser He<ene gegeben werden. 
Wahrl'ntl ht>i allen übrigen Radicaloperatiouen, die gegen die Entfernung 
der oh~truirenden Partien gerichtet ,intl. unser Handeln durch die olJ­
jt•ctJI gt'gehenen anatomi chen Yerh;tltnis:;e !Jedingt wird und dadurch 
pl\\ as ZirlhewJbste, hat, nehmen wir hei <len 'exnelleu Operationen einen 
Eingriff auf gut Wück -vor. Xiem;tls ist >Orauszu,ehen, ob der heabsich­
tigte Erfolg auch eintreten wirtl, und wir können auch 11eiter nichts dazu 
thun. ihn zu sichern. nachdem w·ir einmal den ver,;tümmelnden, anf Fern­
" irknng ])l'lechneten Eingriff vorgenommen haben. Cel1erdies hat ~an 
1111111er cl,tmit zu rechnen, da:;~. alwr~ehen "\'Oll den mit der OperatiOn 
l'erl>untlenPn lfefahren. im Gefolge tler;;elhen durch die oben erwähnte. 
ra,;ch forLd1reitentle Kachexie das LeiJen der Kranken ganz unerw·artet 
Pru,tlich hedroht 11ertlen kann. Deshall• ist es bis beute ungemein 
,chwii'ri~. ••itwm Patienten zn einer solchen Operation zu rathen. 

Im l'i"' t eu ,_' t ad i um t!Pr Pro:;tatahypertropbie, in wekhrm ja that­
<ichlich tlit> t'n:;tration oder tlie Dur('h'>chnritlung der Sanwnwege ein 
ra,che. ZnrürkgehPn tler Conge~tion zur Folge bat. i!;t der Eingriff n~ch t 
in,hdrt. ~h.•i('hgtltig ob eine acutP Bannerhaltung besteht otler mcht. 
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E~ ~tehen um- genug andere Hilfsmittel zu Gebote, welche m diesem 
dadium die Beschwerden der Kranken "irk,;am zu hekämpfeu im 8tan1l~ 
md und weit weniger Gefahr rott tiich hringen. Xicht viPl ander" leht 

die ache in der zweiren Periode <I Pr H) pertrophie. Auch hier hat 
dte PalliativiJebaudlung oft noch ~>O günstige Re ultate aufzuwei ·en, da. ~ 

man nur in jenen Fällen. wo diese im , liehe lässt oder au. zwingrnclen 
Gründen üuerbaupt nicht durchzuführen i t, an ein radtcales Vorgeben 
denken kann. Yon radicalen Eingriffen -rerdienen aher in einem 
solchen }'alle auch noch diP dirrct gegen das Hindernis. ge­
richteten den Yorzug vor der Ca tration. Naruentlicb bei stark 
entwickeltem ~Iitteilappen, auf welchen nach den Erfahrungen von ~Iat 

E wan und Anderen dte sexuellen Operationen 1venig Einfluss zu lmlJen 
cheinen, winl die Bottini ·,ehe Incision oder eine Pro~tatPctom.ie ~icherer 

zum Ziele führen. \Yill ruan bei incompleter chronischer Retention e1ne 
der ·exuellen Operationen versuchen, ~o wird die Ca tration der Re e t1ou 
der Ya~a deferentia Torzuziehen sein, da man bei dieser eher auf da~ 
Eintret~>n emer wirklichen chrumpfung der Pro. tata rechnen kann. Inter­
currirenue, acute coruplete Retentionen in uiesem tadium der incompleten 
chroni~then Harnverhaltung erfordern htets zuer.t den Yer~uch emer 
Katheterhehandlung. Bei Unmöglic·hkeit der Einführung eme In~trumentes 

würde ich zunächst durch l'apillarpunction der Bla:se, aueh wenn die elbe 
oft wiederholt werden müsste, uen durch die Congestion lJedingten acuten 
Zwischenfall zu beheben Yer ·urhen, ehe ich die Castration empfehlen 
würde. Bei geoauf'r Ab'chiitzuug uer Chancen und reiflicher ueherlegung 
der vorliegPullen Yerhältnis,e kann 1ch mir aueh in einem ~okhen F<tll" 
die directP Empfehlung der Castrarion :schwer plau~ihel machPn. Bei huheu 
Graden vun Cy:stiti in YerlJindung mit sept1 eher Irrfeetion der Xien· 
und schmerzhaften Blasensymptomen ist die Drainage cler Bla~e durch 
Erö!Tnung derseiLen über der Symphy-.e allen anderen Eingnlfen weit 
überlegen. Bei completer chroni~cher Retention und wenig verändertPill 
Harn (ohne Di ten.ion der ßla.P) biete•! clif' OrJeratinn nach Bottini dit> 
besten C'hanc·en. In der dritten Periode der Krankheit 11äre von der 
Ca. tration nur in jenen Fällen etwa· zu erwarten in denPn clie 
Blase ihre Contr.actilität nicht durch Degeneration der Mn ·kel­
fa ern ~chon TVllständig eingebü t bat. Die' ist aber in der ~lehr­
zahl der Fälle vorher nicht sieherzu teilen. Haben sich bei einem Pro­
.:tatiker mit Disten~ion dPr Blase ~chon ·eit länrrerer Zeit deutliche Zeirhen 
der c-hroni~chen Haruintoxication eingt·-tellt, l;idet er an den bekannteil 
Yerdauuuct~störungen, he tebt e1 bebliehe Polyurie, sind die Nieren . chou 
hochgradig dPgenerirt oder sind Anzeichen von septischer I nfection ro1-
han1len. dann briubctt auch der klein'te chiruro-i ehe Eino-riff fü1 

. 0 0 

etneu solchen Kranken o gros ·e Oefahren mit sich, clas anC'h 
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die SPXU(']],,n Operationen c·uutraiudicnt er. cheinen mü~. en. 
Befintlet sich aher der Patient nor·h 111 einem guten Kräflezu<>tand, hat 
sein Appetit nicht gelttten und iml kPiue AnzeH·hrn von einer Erkrankung 
drr Ntrrl>n vorbanden, zeigt diP HectaluntPrsuchung überdieo; <he dtlt'n-•· 
weiche Form dt·r Hypertrophie, dann ist \iellt>icht ein auf di(' Fern­
wirkung herechnder EingriJf \'Oll genngeret (;ef'aln al ein~ Otwrahuu 
an der Pro tata oder sel!tst der evacuatori ehe Kallwteri.mu:. 1\'Pr von 
der Wirksamkeit der sexuellen OperationPn fe. t überzeugt i-t. <I Pr ma!! 
l' · dann auf sich nehmen, unter diebell Vrrhältni.sen zur Yurnahme rute~­
solchen zu rath .. n. 

Gehrr die Art nntl "·etse, "ie tl111·c·h die Entfetnnug der HudPn 
11rler die Durcb~f'hneiduug der i'anwnwegP eine l'e1 klelUerung drr 
Pro tata ~u 'taude kommt, gibt s hi her keme Yollkonnnen au~­
reicbenue Erklärung. l~l'l den Fonnrn von aeuter oder ehruni rher ( 'on­
ge !ion wirtl dtc• 1\"irkuug dun·h eine rasch eintretende Dt'I Ietion 
erkhirt, untl es ,eheiut mir ni ·ht umnöghth. da,~ tlteselbe auf einer Al­
nahme dr Blutzullu~ t-S in Folge reflectori~chPr Gefä,scontracttOnen hP­

ruht. Dtl' \~ermiuderung d1•r Cungeotion t>rkliirt auch das :\achla,;sen d~r 

Schmt•rzen uud die ßes~eruug de' IIarudraug~''· Auch cl!e B ·serun~ 
der ..,y titi~ dürfte auf ein Znriickgelll'n cler Hy]H'rämie cler ßla..;en .chleun­
haut in Folge d~r gebesserten Cin.:ulationsrerhältni,sP zurückzuführen sein 
Das Etntre!Pn einl't "irklic·hen Atrophte der Pro tata alwr, \'\'eiche er't 
nach langt•r Zeit zu tande kommen ~oll. 1st auf die'e W ei e kaum zu 
t•rkliiren. Prze"alski. welcher hekauntlH:h Atrophie tler Prostata nach 
Durc-h~ehut>tdung der die ra,-a dt!f.,rentia hE·gleitt>nden Cuoper':::cheu Xer>en 
eintreten ,;ah, m~int. dass die \Yirkunrr der a,tratiou auf nen•' e 
Einflü',;e zurückzuführen ,;ei. Die'e Autfa,suug wird 1011 Yit•lt>n 
getltPill, alwr sie ist über das 'tadium emer Hypothe~e nicht hlllan:::­
gekommen und he1larf noch sehr in er '' eiteren Begründung. Sac kn r 
hat eine andere Erklärung zu gehen vcr.ucht Xach ihm kommt 1hr 
'chrumpfung cler Pro tata nur auf lirund des Fortfalle' der 
Ilotlenfuuc!iun zu tande .. ,Die Aufhebung tler perrnasecretion kann 
dte Pro ·tata nicht wohl in .Jittletden:::chaft ziehen. ::\Iit der IutacthPit 
dt•s HodenparenchynL cheitwn , I. o andere, für dte Pro:;tata wich!tge 
.Jfoml'nte 'l'erhnmlen zu em.-- .. J\Ian wird l,ei derartigen Frao-en nicht 
muhin können, :;ich 1ler Theorie der ~ogeoannteu inneren • ecrettun 
(ß ro w n- ._. e q u an!) wenigstens zu ennnern. die sich im Allcremein~n llllt 
tlt'r \'or. telluno- tlerkt, das:< in der Drüo.;e selbst 'toJie zur Resorptil)n ge­
langen. die auf dem Blut- odt:r LrlllPh"ege m den KiirpPr übe:·tret~~n." 
Es ist nun an .-ich \'I'Ohl tlPnk!Jar, class in den Hoden analoge i orgaug 
sich ab~pielen (wie im Pankreas oder der ~hilddrüse). ~da:;s in jt~n.en 
Pin "toll zur He,;orptiuu kommt. tle:;,;en Au~tall 1 or der Creochlecht-t ettl' 
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de. Imli>iduums die Ausbildung des münnlicben Typus hint!Prl, spiiter 
aber in er,ter Linie zu einer Rückbildung der Prostata. und. amenlila en 
(der acre sarischeu Keimdrüsen) führt". a ck ur glaubt durch die,e Theorie 
aueh jenen eigenthümlichen Zustand des körperlichen und p,ycbischeu 
Verfalles. dem mauehe Patienten trotz tadellosen Wuneherlaufs nach der 
Operation unter zunehmender l\Iattigkeit und Apathie obnP he .. tunrnte 
nachwei:,hare "Cr~acben erliegen, erklären zn können. 

IX. .Atrophie cler Prostata . 
.ietiolog-ie. Guter _Uropbie der Prostata •ersteht man eine l'olum -

rerminuerung des Organs, welche durch sehr ungleichartige Proce e ein­
geleitet und durch Yerschiedenartige regressi>e 1Ietarnorphosen zu , tande 
kommen kann. Eine >erkümmerte Prostata findet sich zuweilen als 
angeborene Missbildung in Verbindung mit anderweitigen congeni­
talen _\nomalien des Harn- und Sexualtractes, namentlich bei Abnormi­
täten an den Hoden. Xach entzündlichen Proce en an den Hoden, welche 
durch Eiterung und Sch1Yielenbildung zur Destruction des secemirenden 
Parenchyms führen, sollen sich zu weilen auch atrophi ·ehe Vorgänge in der 
Pro ·tata einstellen künnen. In Bewg auf die im Gefolge der Ca tration 
eintretenden Yeränderungen in <ier Pro,;tata hat man zu unten,cbeiden, 
oh die Entfernung der Hoden vur der Zeit der Pubertät, also >or 
jenem ZeitpLlnkt, in welchem die Pro tata ich rasch über ihr infan­
tiles ;·tadium hinan" zu entwickeln beginnt, vorgenommen worden i t, 
oder erst nach der Geschlechtsreife . Im er.teren Falle handelt es ich 
wohl nicht um eine Atrophie, sondern um eine Wachstbumshemmung 
"'anz ähnlich wie beim Kehlkopf des Castraten, den auch Niemand für 
atrophirt erklüren wird. Die heim Erwachsenen nach der Ca tration ein­
tretentlen Ullll au einer normalen Pro tata zur Yerkleinerung führenden 
r eränderungen betreft'en in erster Linie UPll Schwnn<l der drüsigen Be­
stan<ltheile, ::piiter erst atrophiren die Elemente des fihromu kulären 
Stromas. 1 Eine in Folge frühzeitiger Ca~tration im Kindesalter nicht. zur 

1 Xeusser erwähnt iu seinen klinisch-hätnatologischeu )littheilungen (\\'h'Uer 
klini-ch~ "\\ocheu,chrift l~fl2). welche maucberlei intere,sante Betr:tchtungeu üLer die 
phy,iologische BedPntung der Prostata enthalten, dass das Persistiren der Prostata­
~er·retion in "'den Fällen noch geraume Zeit uach der Castration und die ,·orhan1lenr 
Potentia cot:uudi der EunuchPn, welche erst nach Jahren erli cht, darauf binwei>en, 
rlass der Pr~ostatadriise, respective ihrem InnervatiousapparC'te ein>' gewi se :::iel!Jstündig­
k•• dr•r Fnnrtion zuerkauut werd··n mthS. (Ygl oh,·u :.; 25) 
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völligen Entwicklung kommende Prostata behält die Charakh•re de' kind­
lichen Habitus be1 (spärliche Drüsen von rerhältnis~mä::~ig einfachem 
Bau, hetrüchlltche Ueherw1egen der lllu&kelfa ern und Bindesub tanzen 
iiher erstere). Ob e · nach der Castration bei Hypertrophie der Pro. tata 
je zu einer wirkhellen Atrophie gekommen ist, erscheint hi>< jetzt höch;;t 
zweifelhaft Bisher liegt hint> einzige genaue mikro. kopi,che ("nter urhung 
Piner solchen Pro~tata vor, welche diese .!nnahmr ],egründen würde. 
De.'halh müssen alle _hgahen iib r Atrophie der hypertrophtschen Pro­
stata nar·h der C'a. tration l,ezweifrlt wenlen, wenn auch nicht gel ugnet 
wenlen kann, da. s eJllP Verklt>tnerun" 1les Organs in Folge eiuer ~Hnellen 
Operation emtreten kann. (\"gl. darüber oben: Hypertrophir d(•r Pro.tata.) 

Eine Atrophie bei "Er. chöpfung>krankheiten' (Thomp~on '· 
worunter vor Allem Tulwrku]o;;r, alJPr auch sonst alle er.·chöpft>ntlen Krank­
heit lJro<·essP zu >Pr tehen sind, wird im Yerem mit einem gleil'hmäs ·igrn 
chwund a!l~>r UelJilue de.· Körpers gefunden. Die Atrophie der Pro ·tata, 

an welch Pr ich dit> >erscbietlenen anatomi 'eben Elenwnte de: Oraans iu 
g!Piehcr "'eise lwtbeiligeu, ~oll m oh:heu Fällen allenliu"s eine nr­
hältni>, nHi. ·1g hüherP Stufe rrreicben. 

_\]~ Corupre ionsatrophie hezeichnet mau einen Vorgang. bet 
wrlcheru durch anhalt nden mechanischen Druck da~ Gewehe der Pro­
~lata wm ch11untl gebracht wird. Dieser kann durch f~e~chwül;.te in 
d!'r ~achlmr:<chaft der Pro tata (Ab~ce se, Cysten, KnochenneulJi]dnngt>n 
und .!ehnliche.) (Hier clur ·h Concrementbiltlung in der Bla,;e 1 roder in der 
Pro ·tata seih t hervorgerufPn werden. Die hänfigstl~ Croache die er Form 
von Atrul'hie bt die Harnröhrenstrictnr. Hiebei kommt die Consumtion 
<le~ Ge11elws der Prostata dur ·h den con tauten Druck de .. an der trictur 
.tauenden Harns auf die Par· pro,ratica zn tand••. Diesen YPrhältnis,en 
wird auch da. relativ ·eltene Vorkommen einer Prostarahypertrophie bPi 
~tnctureu zugeschrieb~n. 

\\•rödungen der Pro,tata,ubf'tanz, wie sie durch XarlJenbildung 
iu Folge von Eiterung proce,sen (Prostatitis gonurrhoica. Tuber­
kulo-e, mo•ta·tati;oche Pro;;tatiris eintreten untl manclnnal "0 hohe GradP 
erreichen kiinnen, das ilie Prostata voll.täntlig zu <irunde gegan~en er­
'ehemt. 'renlen ron Thnmps.ou und Antieren auch ;lb eine be ondere 

1 Ci, i.d e (Krankheiten dt'r Jiarn- tmd (:eschl~chtson!.tn•' II, 1:'. 3~3) betitht:t 
ul.er eint•n t'tc'inkrankcn bei welebem sieb bcl d,•r Oper.ltion herausstellt•. dass UJP 
l'rost.na t hlt•'· An di~ ~m )Janne rr;~r früher weg~u eiuu doppt>lseirigen Hernie dop­
p lte 'astratiou gemacht worden. um! Ci>iale sagt, m.tu !!hubre J,·r Hinwegna~me 
•l r Testikel eilll!!ell Eiufiu" zuschreiben Z\1 dilrf n .Allein man he N•mkrau.ke zeigen 
uch bei un<er ·ehrten Hoden eine AtrOJ>bie der l'rost.tta- _Ls j,t ellle ausgemacht• 

"'ahrheit, d."' dte Gegenwart rl , :lteines da' Wacbstbuw und rl1 EutwJe.klun;; der 

Ilru,e !J.luhg hindert -
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Form der Atrophie angefiihrt. Es seheint nm aher nicht zutrPll'end, 1lie'e 
durch PntzürHllH·he \ orgünge her>orgerufrne De,truction de Gewelw' ab 
_.\.trnphil' zu hete!Chnen . 

• \1 · Prostataatrophie im engeren • rnne i"t die senile Atro­
phie aufzufa · en, wie sie sich rm >orgesrhrittenen Alter ohne eine be­
stimmt<' oder wenigstens hisher nicht näher bekannte "Gr,ache ein~t~llen 

kann . Drrst• Form wird gewöhnlich al· da Gegentheil der Hypertrophie 
hingestellt, doch ba irt dieser C+egeno;atz nur auf dem ganz üusserlrchPn 
.Jierkmale der i-olums- und Gewichtsabnahme. Die senile Atrophie ent­
wickelt sieh wie rlie Hypertrophie nicht >or dPm 50. Lebensjahre, nur 
Englisch giht an, dass dieselbe früher, bald nach dem 40. Jahre auf­
Irrte. Ueher Ihre Häufigkert gehen dre A n>chauungen recht weit au><­
einauder, manche behaupten, dass . re häufiger vorkomme als die Hyper­
trOlthie, Andrre erklären ~ie wrpuer für selten. Thomp~on fatHI an 
Leichenunter ·uthungen von 16-± Müunern üher tiO .Jahre llmal Atrophie 
der Prostata, Messer unter 100 mehr als 60jährigen l\Iännern 2!lmal 
und Dittel und Cbrastina unter 11;1 Indivulnen zwischen 52 und 100 
.Jahren 3finral Atrophie (30·3°(0 gegen lfrü 0/ 0 Hypertrophit>n). DtP letz­
teren. yon den anderen Angaben ~o weit ditrenrendeu Zahlenwerthe mHl 
nicht an LPichen, ~ondern an LPhenden ermittelt und dürften nranrlw 
dieser Befnude nicht auf senile Atrophien, ·oudern auf ...,chnunpfung::.­
Yorgänge In Folge verschiPdener in f1liherer Zeit durchgemachter Ent­
zünduugsproces~e zurückzuführen srin. Die Yerkleinerung des Organs 
bei der ,euileu Atrophie beruht auf einem , eh" und des gesummten Ge­
wehe, der Prostttta, von dem zner~t tlie drü igen Be tamltheile und ,pätpr 
erst die flLrumn,kulären Elemente befallen '>erden. Einseitig kommt die~e 
Atrophie kaum je vor, doch zeigen die beiden Seitenlappen manchmal 
>erschiedene Grade der cluumpfung. 

Patholo~ i seh e Anatomi e. Die senile Atrophie der Pro. tata zPigt 
das gleiebe Bild wie die Atrophie in Folge von Ca tration m jünger<'n 
Jahren Da~ Organ erscheint gleichmüssig verkleinert, es ist derher ge­
worden. diP 01Jerfläche i>t glatt. Bei hohen Graden >On Atrophie werden 
eire lJeitlen eitenlappen nur bohnen- oder erlJ<>engros" gefunden. Auf ciPr 
c:chniitthil'he ist chou mit freiem AugP wahrzunehmen, das:, >on der 
Drii><en,uiJstanz, welche auf dem Durch~chnilte einer normalen Pro:tata 
an ihrem ~rhwammig-porö en t<efüge und an ihrer röthl!chgelhPn o1ler 
röthlichgrauen Farlw deutlich zu erkennen ist, gar nichts oder nur gan7. 
geringe Reste mehr erhalten sind. Das (-tewebe hat eine gleichm;issig 
wei,,e nt!er weis,lich grauP Farhe ull!l rst ziemlich derb. Die mikro ·ko­
pi. ehe "Cntersurhung bestätigt dieses Verhalten, indem >On den Drii rn 
nn• Spuren mit defectem Epithel und eingerlirkt<'m I nhalt utler au' 
dte,••n bervorgegaugenP kleine cy:;tii'che Hohlräume. die wweilen Cor-
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pu,cula amy!,tcea ein,chliPsl'ell, erhalten ·ind. DiP ~Iuskr]fil,rillen sin<l 
he1 •lr•n hoht•ren f1ratl••n die ·t•r Yeräo<lerung fpttia deg nerü"t. oft znm 
gros"Pn Tht>il" vollstüudia zu t:runrlt• gegangen, ~n rJ.t,. d,tS <;""el•e fa,t 
:lUsschhes ·lieh aus elastisch Pu und ßiHdP~ew~bsfa .. <•ru znsammen!.!:e etzt ist. 

Eine andere Form \Oll eniler Atroplue vnrdr· \1!11 lt>in!Iu mit 
dem Xalllell der fiicherirrpn bezeichnet Der centrale Theil der Drü"e 
zeigt <tllf uer '~.:hnittfiä•·he "Inn gros "'Zahl von unregelmä:sig g<'~talteten 
<'cki!{en, dur ·h Züge filmllärPr ulbtanz von einauder getrennten, mit 
f<trblosPr Flüssighit erfiilltc•n Hohlräumen. Die EntsLPhung cJ rst•llwn winl 
clrulurch erklärt tlas' <lit> ursprünglich übennä :ig ent11ickelten Drüseu­
t>lenwut... der Pro:tal<t t!Pr A trophi~> an heimfallen und die mu,;kuläreu 
Be,tan<ltlH·ile ein<' lMre uncl dil'h Schale um <las cavernös entartete 
(jeutrum bilden K I P h ")· Be1 die,er Form findet sich oft an der Ober­
fläche der Par· prosta!Ica PI Oe Heihe vo11 tii:'J'Po niuse11ktmgen, in welchen 
'Ich zuweilen auch relatir Ull'ke Katheter 1erfangeu können. Ein ähn­
liche~ C'onglornerat ron cy .. tenartigen Hohlräumen zeirrt ·ich auch lwi 
<ler Jureb , tauung des ecrP!s in den DrüSl'Brauiilen bedmgten unJ 
uanwntliclt Lei C'all:ulo:<r der Pro~tat::t vorkommenden Art der A.tro­
phu~. Die <tus den verödeten Drüsen henorgegangeuen kurrplföruugen 
t'ystrn haben eine glatte Innenflüche und be~itzen tellenwei~e noeh eillen 
Belag 1 on alJgeflachteu Epithelzellrn. A. troplun Jie Prwtata in Fulge 
ron Slncturen, so hat, namentlich wenn die e weit narh rückwär!;; in 
<l••r Par membrauae••a gell'gen ,;ind, die ganze Pars pro ·tatica geg-en Ji~ 

Hlasl' zu etne trichterförmige Erweiterunrr angenommPn. Durch den Druck 
drs stauellflen Harns haben .ich auch oft ehr beträchtliche Erweiterungen 
eint.Plner A.usfiilu·ung~gänge der prostatiseheu Drii,en herausgebildet, 
11 PiciH' :ich tiPf in die Prostata hinein erstrecken können. D,ts Drüsen­
gewellt• zwischen die,pu dirertihlartigen Biltlunaeu 11'irJ con~umirt. ~In 
andt•ren Fällt>n dehm ~ieh die Enreiterung glt!irhmä;,,;ig über alle Au-­
führung:gängl' und dPren Yerz,yeiguugeu au . und <liP rro;,tata besteht 
zum grii"sten Theil ans einem 1ielzelhgen Fächerwerk, weldte durch 
-iebfiln111g angeordnetE> Uell'uungeu mit d~r Urt>thra cornmunicnt un,J 
nicht selten Steine rn grosser Anzahl enthält.~ 1 So ci n. 1 

·· ~m)lto rnatolo!!:ie. Da. aui\'allend ·te Symptom der Atrophie ist 
•lte E nur e SI", "''!ehe .irh m den höheren Graden der Erkrankung zu 
Yoll tandiger Iueontinrnz steigt>nl kann .. o da .. s the Kranken gezwungen 
·in·!. -ich t.:On,t,tnt eme Het:ipienten !.U bedtem•n Dei Liresem zu-tallil~ 
hantl••lt e:< ,ich \Will ITntt>r~l'hiede 1011 Pro-<tat,lhypcrtroplue l nicht um 
ein Ueuerfl.ies en <ler Blase in Folge ron Dehnung und Ct>l•erfüllung, 
-ont!t•ru um l'iDP.U \" or\!ang. cler durrh t!ie eh wache des muskulö,en 
'chl!e. ·appar,tte;; in der~ Pro~ta.ta ht•rronrerufen winl. In -eltenen F:tllen 

kommt , , llt•rdm<r- au~h ],el t! r Atrophie U•'r I ursteherdrü-e zu Jen 
"' 
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Ersebeinung-en der chroni cheu Reteutiou ganz iihnlirh wie bei Hyper­
troplue. Die Cn,ache uersel!Jeu ist dann in Falten- oller Klappt•n­
hildungen aru Orificium internum gelegen, welche bei ra eh m 
·chwunJ J~s Organ namentlich hei gleichzeitiger chlatfheit der ßla e 

nnd Atrophie ihrer hlu kulatur vonYiegenJ arn hinteren Umfang de. Ori­
ficium internum enLtehen köunen. 1 

Im Beginne der Erkrankung sind die Erscheinungen ganz 
iihnliche "·ie bei Prostatahypertrophie. 2 D1e Kranken bietPn Jas 
lJekanute Bild der sogenannten Pro'tatiker. Zunäch t wird ihre Xacht­
ruhe dnrch häufigt>' Bedürfniss zum Uriniren gestört, später teUen sich 
üieselben Beschwerden auch bei Tage ein. Dit> 'G nter uchung uer Bla 'e 
zu tlie er Ze1t ergibt, da s sie keinen Re:.idualharn enthiilt. Du~ Ursache 
des häufigen Drange . cheint hier nicht wie hei der Hypertrophie in einer 
Congeotion des Organ gelegen, sondern auf dem Einflus-e der beginnen­
den :'chrumpfung auf die Xerven der Pro tata, namentlich die iu der 
Peripherie derselben gelegenen Ganglienzellen und Uanglienknoten zurück­
zuführen zu sein (vgl. . 19 den Ver uch über die 'Vorgänge au der ent­
neryten Blase). In einem späteren tadium beginnt dann der unfreiwillige 
Abfluss des Haru~ 1rährend der Xacht endlich auch unter Tag~. Unter­
~ucht man jetzt die Blase mit dem Katheter, ·o enthält ,ie nur ganz ge­
ringe :.\Iengeu Yon Harn, die der Kranke wäh.rend des Tages mit dem ganzen 
Aufgebot der ihm noch zur Yerfügung lehenden .Kräfte zurückzuhalten 
],emiiht ist. 1\ährend de Schlafes aber rermag eine solche Blase über­
haupt nicht mehr als Harnreserroir zu fuuctioniren; es flie st jeder Tropfen 
Flüssigkeit unllillkürlich ab. Die Gr~ache die e 'Cnrermögens, den Harn 
zurückzuhalten, li~gt in der Schwäche de. stetig mehr schilindenden Sphincter 
pro taticm; internus. Dieser :.\In kelring scheint verhältnis:;mä; irr früh 
unter den atrophbchen Yorgängen zu leidt>n, rielleicht schon gleichzeitig 
mit den Drü eu regressive :.\Ietamorpho··en einzugehen. Leider stehen 
uns hierüber keine au reichenden anatomist;hen Untersuchungen zur Yer­
fiigung. Eine Er cheinung, welche sich häufig schon illl Begllln der Er­
krankung einstellt, ist ein X achlas eu der ge chlechtlichen Potenz. 
Die Kranken haben nicht nur . eltene und nur km·z t!auern1le man<Tel­
hafte Erectwnen, auch die Beschaft'enheit des permas kann . ich änd~rn. 
Ich habe in mehrerrn Fällen von Prostataatrophie im Ejaculat nur un-

1 Solehe Fälle 'ind nicht häufig, und deohalb finde ich ~s nicht ganz gerecht­
fertigt. dass E n gl i c h bei seiner :,O:childerung der ~ymptome der Prostata.ttrophie 
das so häufige Harntraulein bei leerer oder wenigsten· nicht distendirter Bla<e ganz 
ausser Atht lä<st und da, KraulheitsLild ab Tollkommen identisch mit der I~cburia 
paradoxa bei Hypertrophie der dritttn Periode hin>tellt 

. 'Bergmann ~pricht sieh (wohl nicht mit H••cht) g•'gen die A.uf,tellung Pioes 
eigenen Kraukheitsltildes der Atrophie au' ö3. \'ers. d. Xaturf. u. Aerzte 1 \!11) 
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lwwegliehe Zoo:,pPrmien angetrofl'eu, rin Befund, dl'r durch die ung"nügPnde 
oder ganz fehlr>nde Absonderung von Pro;;tatasaft unschwer zu erklärPn 
ist. In einrm Falle he>tand fal,;cher Aspermati!:;mu:,. rl r arnen reg-urgi­
tirte jedesmal in die Blase, eiue That ache, d1e nuch in der AunahmP 
lJe,tärkt, dass die Yerhinderung des 1 permarückftusses be1 der Ejaculatlon 
nicht dmch tlie 1 'chwellung des Caput gallinagllli~. sonrlern clurch den 
Sphincter iulemu besorgt wird. 

Der Harn bleibt bei Prostataatropllie .Plten unTPrändert, -on­
drrn wird relativ früh katarrhali eh. 'fährencl bei Pro,;tatah~ pertrupbie, 
wenn kein Instrument in die Bla:'e eingt·führt 'Wirr!. der Harn oft Jahre 
lang klar und unzersPtzt hleiht, entwickelt .ich bei Atrophie ganz unah­
hängig rom Katheterismus oft sehon kurz nach dem _.I, uftrrten Jer ~rsten 
Be~chwenlen eine C J · ti t i s. Ihre Ent tehung lä~st sich ungezwun(iPil 
durch den Defect im Yer>rhlns~apparat zwJsrhen 'Crethra und Bla«e untl 
der tlavon abhängigen Möglichkeit des Uebertreteus Cy, titb erreO'PUdeJ 
Bakterienformen aus tler Urethra nach der Blase zu erklären. In jenen 
Füllen von Pro .. tataatropbie mit Bildung Yon Cy,;!en, die mit ,]er "Grethra 
durch die er11eiterten Ausführungsgänge dPr Prostatatlrüsen in 11eite 
Communication treten, wie ie hei tricmren und C'oncrementhildungeu 
beobachtet werden, erfolgt die Irrfeetion tler BJa,e durch das in die. en 
Hohlräumen stagniremle und zer. etzte ecr~t. 

llei jenen Fonneu >On Pro. tataatrophie, die mit Klappenldlrlun­
gen am Orifictum internum t•omplicirt stntl, ge~taltrn sich diP 
Krankheitser cheiuungen 'Wesentlich :uulers. Hier liegt, 'Wie lm 
Ilypertrophie, !:'in Hindernis für die Harnentleerung YOI'. und dieses ist 
die Yl'ranla ·sung, das der ganze ymptomencoruplex tl~r chroni ·eben 
Ht•teutwn mit allen !'ich daran knüpfenden C'omplicanonen zur Ent11 ick­
lung kommt. Allerding jnd hei gem uer BPobachtuncr gew1sse untPr­
'cheidP!Hie ::IIrrkmale nicht leicht zu iiher_ehen. Da mit der Atrophie 
dl'r Prostata fa::;t reaelmiis ig eine frühzeitige En:chlatfung der lllase mit 
fdtiger u!lll bmt!egewt•biO'er Degenerati n ihrer :::IIu ·kulatur einzutr .. ren 
pflegt, kommt es nipruab zu so ausgesprochener Trabekelbildung unrl zu 
Piner miichtigen excentri~chen Hypertrdphie der Bla-e. Da die BJa,,, Jll 

ihrem KamJ1fe gegen da~ Hind rnis viel früher erlahmt. stellt ,;ich ter­
hiltnb~m;bsig fi·iih da.' der dritten Periode der H) penropbie enbprechl:'ndP 
,'tadium der Di~ten:;ion ein. In solchen Fällen .. cheint sich das dritte sta­
ditnn tle.' Proce' t'. fast unmittelbar an das er~te anzu,cbliessen. die Krank··n 
sind st'hr bald gez1Yungeu. zum KathPter zu grrifen. untl die ganze Heihe Yun 
~ubjectn eu ne~rlmertlen. Irelebe für die zweite Periode d l' HY]lt'rtrophie 
l'haraklr•ri«tisch sind, kann rollständig f~hlcn . IntercurrirPnde acute Re­
tentiont•n mit dl'n hPtügen. oft enorm schmerzhaften .Anfällen YOn häu­
tig~m HarUtlraug, wie ~ie eine gegen da. HinJerms, ankämpfende h~1'er-
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traphisehe Dlase hervorzurufen 1ermag. clt Zufälle von wiederholter 'on­
gestion und acutem Oedem der Prostata 11 erden bei Atrophie nicht beobachtet. 
, D1e Diag-nose der Prostataatrophie i t leicht zu stell~n. Untersueht 
man vom Rectum au , so findet man in den Anfangs t.ulien der Krank­
heit ehe Prostata kleiner. derher al!' normal; tli~ ·ellJe i ·t nicht drnck­
etnpfintllich, ihre OherlhLche i"t glatt. In cl~n ~päteren 'tathen kann 
,ie bis auf mimmale Reste zn~amnwnge ·chrumpfl oder aurh ganz ge­
'chwunden sein, so das der tastende Finger zu beiuen , eiten der Urethra 
pro,tatica statt auf die bekannten Yorwölbnngen in chlalfe, emdrück­
bare Gruben geräth. Bei uer L'ntersnchuug rutt der onue ft•hlt der active 
und passive Widerstand, uen sonst tlte Pars prostatica tleru eindringen­
den In trument entgegensetzt; die Son1le fällt förmlich in die Bla e hin­
ein. und wie hei Prostatahypertrophie der Wecr vom Onfitium externum 
his zur Blase verlängert erscheint, so d er bei Prostataatrophie auf­
fallend verkürzt. Unter ·ucht man \'Olll H.ectnm an , während dte Sonde 
m der 'Crethra liPgt, so fühlt man dteselbe in der Gegend der Prostata 
o <leutlich durch da;;: sie lwde ·kende Gewebe hindurch wie bei normalen 

Yerhültni ·:;en in der Par mem hmnacea. 
Dte Therapie ist in uen frühen tadien des Leiden· nicht ganz ans­

~ichtslos und hat die ~ufgabe, womöglir:h die voll tändige Er·chla1l'uug de 
.:phincler zu IJPk;lmpfen. Die~ gelingt zuweilen durch regelmäs tges E 1 n­
legen von Llicken llfetallsouden, \Yelche a.uch tlen im Beginn der Er­
krankung sehr lästigen Harndrang in wohlthätiger Weise heeinflu sen, sowie 
durch zweckmässtge directe Faradi,ation des Schlies~mu kels. illan 
verwendet entw Jer ~Ietallclektroden, die im Mastdarm applicirt werden, 
oder feine Urethralelektroden, die in ihrer ganzen Länge itiOlirt sind und an 
•ler Spitze einea kleinen, in die Pars prostatica einzuführenden Metallknopf 
rrage11 l;;t e' einmal zu 1olJ ·tänclig r Incontinenz gekommen, dann ist die 
Faradisation ge" öhnltch wirkungslos. 1\'ill mau sich nicht darauf be ·chrän­
ken, den Patienten einen RecipientE•n tragen zu lassen, so wäre noch ~hhilfe 
>on einem operatiYen Eingriff zu erwarten: Freilegung der Pars rnemhra­
nacea rom Perineum aus und Tor,ion der ·elhen um ihre Längsachse nach 
dem 1011 Ger un) 1 für die Iuconlmenz der Frau angegebenen Verfahren. 
Dies~. hat mich bei Frauen bisher nie im Stich gela en und wäre, wie a.uch 
>thon ron Ger u n y hervorgellohen wurde, mit genügender Aus icht auf 
Erfolg auch beim ::\Ianne anzuwenden. ~llerding wäre der Patient dann ge­
Z\vttngen, seine Bk e constant mittel t E·ines Kat!H:'ters zu entleeren, da auf 
Pine '\\'iederher. tPIIung tler Detrusorfunction nicht zu rechnen i t. Die 
Operation scheint bi her am :Jlanne in vivo nicht ausgeführt 11 orden zu eiu. 

1 Eine ne.ue Op•·ratiou zur Heilung der Incontinentia urinae, Central!JJ,,tt für 
Chirurgie 18 ~l, ::\ r 2· . 
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. Atrophie der Prostata bei Strichtren der Grethra oder teinhildung 
1n der Prostata und Blase erfordrrt zunäch t Behebung de Cfrundleidens, 
der gleiche Gesicht punkt hat auch für die ogenaunte Comprt>ssion:­
atrophit> fleJtung, wenn sich hier die veraulasLende Crsache überhaupt 
heseitigrn lässt. Wie weit nach t>inem solchen Eingriff die von eite der 
degenerirten Prostata herrührenden Beschwerden noch zurückgehen können, 
läs:t sich in keinem FaUe mit Stcherheit vorhersehen. 

Für jene seltenen Formt>n>on .-\.trophie, dte mit Klappenhil rlungen 
am Blasrnhal e comhinirl sind. eignet sich nur die PalliativLehand­
Juug <l Pr chronischen RPtention durch methodischen Kathete­
ri ·mus. Der Versuch, da· Hinderniss durch einPn radicalen Eino-riff etwa 
die Boltini'scl.Je Incision, zu beheben, gibt weuig AusLicht a

0

uf Erfolg. 
da die Bla e ihre Contractionsrahtgkeit verloren hat, der Patient also auch 
nach der Operation auf den Kat.heter angewiesen bleiben mü,ste . 

X. Concretionen und teine der Prostata. 
Die im Vorhergehenden ( . S. 7 tf.) in Bezug auf ihre Ent tehung 

nnd Zu. ammensctzung ausführlich geschilderten geschtchtetcn Kör­
perehen der Prostata können durch Appo ition zu grösseren Concre­
tto n e n heranw·ach,en. Ste tellen dann hanfkorn- bis erhsengrosse Ge­
hilde dar. in welchen 30-.J.O kleinere Concretionen durch eine kleinere 
odPr grö ~cre Zahl Yon chichtungslinien zu einer einzigen grösseren Con­
crl'lion vereinigt werden (Panlizki). Ihre Farbe ist milchigll'eLs, gelb­
lieh oder dunkelhraun, ihre Oberfläche zeigt einen eigenthümlichen fett­
artigen 11!anz, an der Peripherie sind ,ie durc-hscheinend. ihre Con. i tenz 
i t spröde und brüchig. ie liegen in den Drüsen der Pro,tata und in 
deren Ausführung,gängeu und werden oft in sehr gros:<er Zahl gefunden 
(IJL: zu 100 und darülwr). Au den Ausführungsgüngen der Drü en ge ­
laugen sie in die Urethra pro tatica, wo namentlich die Gmgehung de!' 
Samt>nhügels zuweilen dicht mit ihnen he etzt i ·t. ,ie fehlen in keinem 
LeJ.Pnsaller. werden aber besontlero zahlreich bei iilteren Leuten und in 
der hnwrtrophirten Prostata gefunden. Vircho1' fantl dieselben GelJilde 
auch in der ,,ogenanuten weiblichen Pro~tata, 1 wo sie die Grö:-,·e >on 

1 .Lcuckart erwiihnt in seinem ausgezeichneten .irtikel über das Weber'srbe 
Organ untl <l~ssru :lletamorphosen ()fünchner illu,tr med Z•itung 1- 5::!, H IJ, . · 90), 
•h" auch das au<gebilt!<t•! men>cbliche Weib eine Prostat<l besitze. welche '1\te dt" 
mannliehe .\lls ein•'r griissen'u l!euge einzelner BlindscWiiucbe (Follic~li muc~st) ~estehe, 
die YOO dt•r Einrutiudunt:Sstelle d~r Harnröhre auf der Grenze zmscben ::,cbetde und 

Frisch, Dte l\raolbeiteo dtr Pro:.t.at.a. 1.1 
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tecknadelköpfen und darüber erreichen können und über die Schleim­
hautfläche der Urethra prominiren. 

Durch Incru tation mit Kalksalzen können die ge·chichteten 
Körperehen zu wahren . teinen umgewandelt werden um! ~iud tlann 
als Prostatasteine zu bezeichnen. Harnröhren teioe, welche in der Par, 
prostaüca liegen, ferner die sogenannten Pfeifen teine, Bruchstücke >On 
BJa.·ensteinen, welche in der pro$talisch n Harnröhre liegen bl~ibeu und 
da elhst weiter wachsen, sowie Incrustationen von nekrotischen Gewebs­
partikeln in der Pro tata können nicht als Pro tata teine im eigentlichen 

inne bezeichnet werden. 
Die Ablagerung ron Kalksalzen (meist hasisch-phosphors<mrer 

Kalk, aber auch kohlen~aurer Kalk, Tripelpho.phat und selten oxabaurer 
Kalk) ändert das Aussehen und d.ie Oon i tenz der Concretionen , 1e 
wenlen härter, undw·ch. ichtig, helhreJ s, grau, gelblich oder rehbraun, untl 
auf dem Durch chnitte zeigen sie eine radiäre treifung. ie können eine 
lJedeutende Grösse erreichen. (Ferreri I.Je ehrleb einen Prostatastein von 
102 gr Gell'icht; Gayrau d entfernte lJei einem jungen :Manne einen hühtwrei­
grossen , tein aus der Prostata, eine Beihe ähnlicher Beobachtungen ron 
Gooch, Barker, Wan1er, Liringstone u. A. finden sich in Thomp-
on'~; Monographie zu ammenge telll.) , ind ~ahlreiche kleinere . teine 

in der Prostata rarhauden (7\Iaunder entfernte 60, .A.stley Cooper b-!, 
l\larcet 100. Goiding Bird 130 teine au einer Prostata), so l.Jekommen 
sie durch gegenseitige Abreiben 'Yinkelige und eckige Formen. 1e können 
entweder hlo in uer einen Prostatahälfte oder in der ganzen Drü~e, die 
tlann vergrös ·ert, hart und höckerig erscheint, enthalten sein. Zlllreilen 
l.Jeherbergt •ine einzige Höhle eine gros e Zahl von Steinen, in anderen 
Fällen liegt jede Steinehen ge ontlert in einer eigenen Cyste. Friedel 
lJeschreibt einen Fall ron Prostata,teinen, lJei welchem sich in der Par, 
pro~talica ein gar nicht unlJedeutendes Hindernis- fand, von "rlchem er 
meint, dass es ll1 viro wohl für einen hypertraphirten ]\litteUappen ge­
halten worden wilre. Bei tler Obtluclion fanden sich zur Seite de- Caput 
gallinagJUtS >ier hintereinand.er liegende Prostatasteine, 1he dieht unter 
der gerötheten. entzündeten untl stark erodirten , chleimhaut der Harn­
röhre lagen. In die em Falle war durch tlie Goneremente Obliteration 
des einen Yas defPrens und cystische Degeneration einer SamenlJlas her­
,·orgerufen worden. Die Pro ·tataconcretionen >eranlassen eine be ·tirnmte 
Form Yon chronischer Entzündung der Prostata (B o k i t anti ky) uut Zu­
gruudPgehen d.er secemirenden Bestandtheile, mbildung derselben in 

ticheiden>orhof sich hinziehen. Er citit·t dafür Haller (Elr-w. phys., T. VII, S. -·,') uud 
t.ie Graef (l!e rnul org gen iu>er>, Leiden 1612, Cup G)." Yirchow, dessen Archn, 
Bt.i 5, :5. 103. 
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eine grö:;sere oLler geringere Zahl von cystischen Hohlräumen und fiihrPU 
enllhch zu einPr volblänrligen Atrophte cle, Orgam•, so da,s da· elLe in 
eiurn dimull"andigen ack umge" anddt erschrint. In maneben Fällen er­
rrgPu sie heftige Eiterungen und l;önneu t.!meh einen Ab ·cess in der 
Dammgt>gt•nd nach an s n durchbrechen odPr ich uach dem Hectum 
der Urt>thra oder der Blase en lleeren. ' 

Die Ers eh ein unge n, ll"elche durch Prostata, tein • herrargerufen 
werden, sind oft so aus ·erordentltch gering, da:· sie ll"ährend des Lf'lJens 
ganz unbeac!Jtet bieihen. Ilandelt es sich um grö-sere Concremente oder 
haben sich chwerrre entzündliche Yeräuderuugen in der Prostata und 
threr Umgrhung herau_gebiltlet, so könnPn 'iP mannigfache BesclmenJen 
h '1'1 otrufen: ·ehwiPrigrs, schmrrzhafte ·, ZUll"eiJen auch häufiges Griniren, 
• cbmerzen im Penncum und der Prostata, au ·ötrahlend nach der Etchcl­
spitze und den Ober rhcnkeln, ehrnerzharte Empfindungen bei der D~­
üi!•atiun, eitengrn oLler chleimig-eiterigen Atdluss aus der Urethra, enti­
Ji ·h einen ganz älutlil:hen complicirten smptomcuc mplex, ww er bei 
ehroni ch1•r Pto~tatiti.· vorkommt. Bricht ein 'teinchen nach det 'Grethra 
durch, dann 'lecken ich die Er,cheinungen roll tändig mit d~ncn einer 
acuten Crethritts potilerior Erfolgt der Durchbruch mit starker enlzüu,J­
licher Sch,rellung der Schleimhaut, so kann sich auch complete Haruver­
hallung instell •tJ. Mit der Aussto:; ung des Concrementes und seinem 
Abgange durch d1e Grethra cinLI alle die e Er. cht~inungen metler ge­
sclll' uutlen. Harnträufeln kann, ganz unabhängig ron der hei längerer 
D<tuer tle L iden, .ich instellenden Prostataatrophte, durch Infiltration 
und zeit\\eilige Pare~c de phincter auch lH•i rerhültni smä ig Jeichtru 
Fällt•n auftreten. Entzündliche I orgäng im DriL engellebe können zu 
ellll - und peripro~tati,;cheu Eit~rungen mit Licerationen und Gewebs­
zr.>rfall urul Bildung ron P riueal-, Rectal- untl Blasenfi teln führen. Die 
typischen ~ mptome eine' Blasensteines werden bei Pro. tata leinen :;tet 
vermisst. 

Die Diagnose i t zuweilen leicht, zull"~ii<'n au,;s•rordenrlich ~chw~r 
zu ·teilen. Yum Rectnm au, siutl gro:;se Pru ·tata ·teine, 'l'l'enn das Pa­
l'Puchym der Drüse gP~chwundeu bt. durch die hindegell"eLige Kap el 
mit gros,er Deutliehkeil zu fühlen; bei multipler teiuJ,ilrlung t~t die 
Pn•staLt , ergriis ert. hart und hückerig; liPgt eine grö-sere Anzahl rou 
'oncrementen in eint•m Hohlraunll', ~o t't da- Reih.m t.!er teiuchen au-

einander m höch"t charakteristischer Weise \r,lhrzunehru~n. Klemere 
2tl'ine, tltL' im (',•ntrum der DriL e ,jtzen. sind in der Regel nicht nach­
znweiscn. Bei dt'r Untersuchung mtl t.!er :Uetalbunde fühlt man ein Jeut­
ltches Knir~chen oder HeibPn. wenn ein , 'tein in dte frethm vor~prin;;t. 
Lwschungen ~in 1 ! htt•hei möglü:h, w-enn ein ammontakaJi,cher Bla~en­
kararrh r~m plto,phatisch~n Iucru,tationen lJe ·teht und ldztere auch in 

H,. 
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der hinteren Uretilra deponirt sind. Am besten eignet sich in zweifel­
haften Fällen die combinirte Unter uchung mit der Metall onde von der 
Urethra und dem Finger vom Rectum aus. E gelingt lüebei oft leicht, 
durch Andrücken des Fingers gegen die Sonde die deutliche Empfindung 
eine, harten Körpers iu der Prostata zu bekommen. 

Die Behandlung der Prostatasteine kann nur in der Entfernung 
der elben auf operativem Wege be tehen. So lange dieselben k~ine Be­
schwerden machen, be teht keine dringende Nothwendigkeit für einen 
chirurgischen Eingriff. Rufen sie aber beträchtliche Schmerzen und Stö­
rungen der Blasenfunctionen hervor, haben sie zu entzündlichen und 
eiterigen Complicationen geführt, dann besteht die Indication für eine 
Operation. Man hat Prostata teine entweder durch die Urethra mitteist 
eigener langer und ehr schlank gellauter Zangen entfernt (Brodie u. A.), 
oder man hat sich durch einen Rectal- oder Perinealschnitt einen \Veg 
zur Prostata gebahnt und tlie Steine dann durch die Wunde extrahirt. 
Mazzoni empfiehlt die Sectio rectoprostatica, Socin spricht sich für den 
Medianschnitt aus, Bergmann machte mehrmals die Sectio lateralis oder 
fügte dem J\Iedianschnitte in der Pars membranacea eine seitliche Incicion 
in der Pro tata binzu, Dup uytren incitlirte llie Pro"tata nach beiden 
Seiten, und Demarquay machte sich dieselbe durch den hogenförmigen 
Priirectalschnitt zugänglich. Yon diesen :Methoden gewährt die letztange­
führte die lJesten Chancen; am wenig ten geeignet ist wegen der Gefahr 
septischer Complicationen und dem Zurückbleiben von Pro tatareclalfisteln 
das Eingehen vom Rectum aus. Die Extraetion der Steine bietet oft sehr 
grosse Schwierigkeiten, indem dieselben fest in die Prostata eingewachsen 
sind oder selbst mit verzweigten Fort ätzen im Parenchym der Drüse 
fest itzen. Grosse mehrästige Goneremente mussten zuweilen erst zer­
brochen und konnten dann nur stückweise entfernt werden. Die Gefahren 
der Operation smd verhältni smä sig gering. 

XI. Neubildungen der Prostata. 
Xeubiltlungen der Pro tata g~hören zu den "eltenen Erkran­

kungen. 1 In allen bisher beobachteten Fällen handelte e sich um Neo-

1 Eme von Thompson mit~etheilte tati<tik Tanchou's, in welcher auf R2 9 
todtliche KrehsrnUe nur 5 Pt·ostatakrebse kamen, sowie eiue Zusammemtellung v. W in i­
" arter\ >ou 5~ · Krebskranken der Billroth 'sehen Klinik, worunter sich nur ein 
I'rust.ttacarcinom findet, werden für die besondl•re Seltenheit dieser Erkrankung irum~r 
wietler citirt. Diese Zahlen scheinen aber nicht den wirklichen Yerhältnissen zu ent-
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plasmeu maligner .~: atur, Sarcome oder Carcinome. Sie treten ent­
weder primär oder secundär auf; letztere Formen sind u1e weitaus sel­
teneren. 

Die Aetiologie der ·euhildungen in der Prostata 1st wie hei allen 
anderen Neubildungen vollkommen unbekannt. Da,· Entzünduneren der 
Prostata oller Hypertrophie derselben eine prädisponirende Ur a;he all­
gehen können, wird mit grosser eherein timmung negirt. Zuweilen wurde 
auch in einPr hypertrophi eben Prostata Carcinombildung beolJachtet 
(Thompson, • ocm, Kleb , Guepin u. A.), doch g tatten derarti<re 
vereinzelte Fälle keinen chluss auf einen ätiologi chen Zusammenhang. 
Die aus neuester Zrit stammenden hi tologischen Cuter uchungen über 
die Beziehungen uer Prostatahypertrophie zum Carcinom von .AI barrau 
und Halle cheinen mir in Bezug auf ihre Conclu iouen noch s~br uer 
Bestätigung von amlerer , eit zu bedürfen. Unter 6 b) p rtrophi chPn 
Yorsteherdrü. en fanden sich zwölfmal \-eriinderungen an den Epithelien, 
welche von den I erfas ern für verschiedene Grade carcinomatöser D -
genrration gehalten wurden. ie finden die .Anfange d.er Pro-tatahyper­
trophie im \Yesentli<:hen in krankhaften Veränderungen der Drü en, 
welche einmal zu gutartiO'er .A.denombildung, ein anderes )Ial aher zu 
ver '<'hiedcneu malignen Formen (.Ad!'nocarcmom, rpitheliale Infiltration 
des Stromas, intrarap, ulärer .A.lveolärkreb ) führen können. Letztere Bil­
dungen .ollen in mehr als einem Zehntel aller vou ihnen unter~ucbten 
Yorstehenlrüs>n vorgelegen haben, obnP dass die makroskopisch -wahr­
nehmbaren I eränderungeu der Drü e und die Kraukheit:ier.cheinungen 
irgend eine .Abweichung von dem ge-wöhnlichen Bilde tler einfachen Hyper­
trophie zeigten. Ich glanlJe, das man mit der Deutung derartiger mikro­
.kopi eher Bilder an chnitten der hypertrophirten Prostata .ehr Yor­
. ichtig ein mus und Täuschungen dabei ehr leicht unterlaufen können. 
Ein gewL. e · Interesse bietet eine Bemerkung, welche sieb bei Pnhl a l 
findet, rlPr crelegentlirh eines Referate· über 53 Pro. tatectornien tlie Be­
obachtung mittbeilt, das bei vier die.er Openrten .ich im w iteren \pr­
lauf maligne Tumoren cheinbar aus tler Operationsnarbe an der lor-

sprechen. und a\> aussPrordeutliche Ilaritiiten kann wan die ~eopla>men der Prostata 
nicht bezeichnen. ·,, >ind z B. im Greif,wa\uer pathologischen Insutut innerhalb eines 
hhrzehnts lU unz\\t•it'elhafte Fälle YO!l Prostatac.trcinom beobachtet worden. uud Stein 
\,erichtet olU'> der !Ieideloerger chirurgischen Klinik über tl -icher const·ltirte Fälle YOU 
Carcinom unrl S.1rcont d<•r Prostata, welche iunerhalb eines Zeitraume< von acht Jahren 
1·orkamen leb ,,.Jbst hahe in den letzten zehn Jahren 12 Fälle Yon malignPn Prostata­
tumoren ge,ehen. Bei der)! hrzahl der>elben wurde die Diag-nose entweder durch Cl~le 
orgenommene Operation oder durch die Obduction sicbergestPllt Auch an den 1l.it­

theiluo-:t'O von Kapuste uud En:;elb,.ch geht her>or, dass C\eopla,;meu der ProstatJ 
doch et11 as hauihrer >orkommen dürften, ab man bi>her angenommen hat 
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sleherdrüse entwickelt haben. Es muss übrigens dahinge, teilt bleiben, 
ob nicht in manchem dieser Fälle schon der bei der Prostatecloruie en t­
fernte Tumor maligner Natur war. 1 

Die 1Jösartigen ~eubildnngen d r \"or·teherdrüse werden von der 
frühesten Kindheit an bis ins höchste Alter hinauf beobachtet. 
Relativ elt n scheinen sie sich in den mittleren Lebensjahren ;-orzu­
finden. Eine Tabelle von Thompson enthiilt keinen Fall zwischen dem 

. und 41. Jahre. Nach einer Zusammenstellung von Wyss 2 (24 F:ille) 
kamen zwischen dem 1. und 7. Leben jahre iehen Fälle, zwischen dem 
10. und 20. Jahre kein einziger Fall, zwi chen dem 20. und 30. Jahre 
nur ein Fall, zwi eben dem 30. und 40. Jahre 1\'ieder kein Fall YOr. 
Himfiger wird die Krankheit jenseits der Yierzige1jahre; zwischen dem 
40. und 50. Jahre sind zwei Fälle, zwischen dem 50. und 60., oowie 
zwischen dem 60. und 70. Jahre sind je s!'chs Fälle, zwischen dem 70. 
und 0. Jahre zwei Fälle ;-orgekomruen. Whitney fand bei 73 maltguen 
Prostatatumoren die Hauptfrequenz z1-ri eben dem 50. und 70 .. Jahre 
(25 Fälle); in die Periode zwLchen dem 20. und 50. Jahre fielen nur 
vier Careinome. Unter 96 von Engelbach gesammelten Fällen kamen 
9 auf das kindliche Alter bi zum 10. Lebensjahre, 18 fanden sich zwiscLen 
dem 10. unrl 50. Jahre und 69 zwischen dem 00. und 0. Jahre. Das 
jüngste Kind, an welchem eine maligne Neubildung der Prostata heoh­
achtet wunle, war drei Monate alt (Bree). Da unzw ifelhaft der Beginn 
der Entwicklung -riel früher zu datirrn ist als der Anfang der Krank­
heitser~cheinungen, hält es Klebs nicht für unwahrscheinlich, dass der 
Anfang deti Processes zuweilen seih t bi in die intrauterine Periode der 
Entwicklung zurückzuverlegen sein dürfte. Die in der Kindheit beobach­
teten Fälle Letreffen alle primärr Neuhildungen und sind soweJt genauere 
mikro ·kopische Untersuchungen vorliegen, durchgehend arcome, im 
höheren Alter ü1Jerwiegen die Carcinome; sie sind häufiger primäre, weit 
seltener secundlire Bildungen. 

Pathologbche Anatomie. Das, arcom der Pro tata (10-lf> 0/ 0 

aller Fälle von ~enbildungen) zeigt den Bau des Rundzellen- oder Spindel­
zellensarcoms. Weniger häufig wurden Adenosarcome, JIIyxosarcome und 
Lympho'arcome beobachtet. , ie gehören alle den weichen Gesc-hwulst­
formen an, zeichnen sich durch raschrs Wachsthum aus und können eine 
beträchtliche Grösse erreichen. So c 1 n be chreibt da Präparat eines Pro­
statasarc:om' von einem achtmonatlichen Kinde. Es hatte ~ich hanptsäch-

' Eine Beobachtung von Albarran. dass mt Kt·anker, bei dPm er einen Mittel­
lappen exstirpirt hatte, (\er 'ich bei der mikroskopischen Untersuchung als gutartiges 
Adenom ende , zwei Jahre später au Prostatacarcinom zu Grunde gieng, scheint mir 
nicht -riet zu beweisen. 

'Sie enthält auch die 1 YOD Tbompson publicirten Fälle. 
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lieh zwi chen Blase und ::Uastdarm entwickPit und die ganze BPchnhöhle 
PJllgPnommeu. Der Bau des Tumorti ist lappig, auf dem Durchschnitte 
erscheint das Gewebe gallertig und enthalt einzelne kleinP c>stLchr Hohl­
räunw, theil1\ei e mit tark J,Jutig tingirtl'm Inhalt. In ein!'m anderen 
Falle oci n 's (einen 51 jährigen Maun hetreffeud) war da , arcom in 
rhe Blase hineingewuchert uud am llla t'lll'iugange Jer Basaltheil des 
Tumors df'rartig >erkalkt, da •.. er nur mit der ägt• durchtrennt W('rden 
konnte. Hier schien sich rlie Nrubildung auf die Pars intermef!ia he­
sdlrüukt zu haben: die beiden eitenlappPn wurden normal gefuuden. 
Bei Pint>m 17 jährigen jungen :)fanne halte das mehr als kindskopfgro. se 
Pro tatasarcom allf' A.uthr>i]e der Drü~e lJef,dl •n, die Bla,e durchwachsen 
und füllte mit miichtigen Zapfen und Knosven, deren Oherfiächf' papilläre 
Excre:;cenz •n z~1gte, das Bla~encanun fa . l >nllstiiodig aus. D1r BlasPn­
llaorl .elhsl 1rar von der Xeul.Jildung ma s1g iofiltrirt; von 1len ,cJteo­
lappen der Prostata brechen die Aftermas. en in die Harnröhre durch und 
1n1ch~rn zlli rh,•n den 11eit auseinander gP.chohe11en 1\'änden derselben 
wPilrr, um in konischen Zapfen 111 der Pars bulbo a zu enden. Am 
Dannne hricht die XenhiJ,Jung in ähnlir-hPn hlnmenkohlarligen Wuche­
runc;en, wit• ie ich in der J.Ha:;e fiutlen, nach aussen (Barth). Auch i.n 
Pinem von Bree milgetheilten Falle war ein 'arcomatöser Pro tatalumor 
(J,Pi einem neun Monate alten Kin!IP) am Perineum zum Durchbruch 
gekommen. In anderen Fällen 11i~der entwickelt sich der Tumor, ohne 
auf 1 nachhartt>: (}<'~>ebe überzugreifen, zwi,chen Blase und Rt•ctum frei 
uac!J auf,liills. Er wird dann üiJer der ymphyse fühlbar, die Dla~e kann 
nach vorne ge•lrüngt und c:regen 1len Xab~l zu verzogen, da.' R<'etnrn 
gegen das KreuziJein his zur vollslä!lll1gen Dndurehgangigkeit comprimi.rt 
,;ein. 0 r t h fand ein äus erst "eichP:< kleinzelliges Run<lzellen,;an·orn, in 
wrkhrm die ganze Prostata aufgrgaugen war, sowohl nach dem PenL 
(in die rorpora caverno a). dem ~Iaqtlarm, dem Beckenbindegew~lle zn, 
wie in der l'"and der Harnblase weitergr\rach, en , so das nur ein kleiner 
}{p:;t an dt>r '-'Pilz noch un1·ersehrt war, und bl'lont die gro,se Aehn­
Jic!Jkeit, IYf'lrhe die e arcome in Bezug auf das ueberg-rrifen 
auf heuac!Jharte Organe nut Gareinomen haheu. Ein ganz ähn­
liche' Ye1haltrn bei einem kleinzellig-Pn Pro~tata;;arcom w·inl >un , lein 
mitgPtheilt. .\nch secnndäres 'arC'om der Pro;tata von einem :)Ja-t­
•Lu·m<arcom au~ hat Or th beoJ,achret. Die lJenachbarteu D rü oe u d~r 
l'rost,lLt finden ~ich bei Sarcomen häufi~ afficirt, weiter ab lil'!!l'lllle 
Lymphdrüsen aber, namentlich die Inguinaldnisl'n werden selten iu Mit­
leill••nst·baft ,.[Pzogen. \ou ~Ie t as tu< e n in innt>rl'n Organen ind Knoten 
in d<'ll Lungen, mehrfad1 in der Leher (Laug~tuff). im Pankrea,: und 
111 tler C\tp~ula ~uprarenahs in t-iuem Falle >On Lymphu_arcom (Cou-

1' I an cl) heschril'iJen. 
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Die ~arcome können nur auf einzelne Theile der Pro~tala, ll'le 

die Par intermedia oder den einen Pitenlappen b es ehr änk t hleihen 
und in diesen zu isolirten, vom ge,unden Gewebe scharf abgegrenzten 
Tumoren heranwach en. Ein derartiger Fall Ton Pro tata arcom, in 
welchem sich die Xeubildung im rechten Seitenlappen der Pro tata zu 
einem zwei Faustgros en. alJgekapselteu, leicht au-schälbaren Tumor ent­
wickelt hatte, die übrigen Theile der Prostata aber normal gefunden 
wmden, hat Burckhardt milgetheilt. 

Das C ar c in o m der Pro tata tritt me1st in der weichen, saftrel ·hen 
Form de i!Iedullarcarciuoms oder als Adenocarcinom auf; elten 
ist der harte Scirrhus: Colloidcarcinome und melauotische ('ar­
cinome kamen in einzelnen Fällen zur Beobachtung. Die 111edullarcar­
cinome zeigen bei der mikro kopischeu Unter nchung relatir kleine, poly­
gonale, mit grossem runden Kern versehene Zellen, welche iu ein zartes 
fibrilläres oder tellenn-eise nur an Capillargefä sen gebildetes Gerüste 
eingelagert ind (1\y s, ocin). Xach den Untersuchungen YOD Klebs 
und Orth finden sich in diest.'n weichen Krebsformen häufig drüsige 
Delmeugungen. "Mikroskopi eh erwei en sich die Krebse al cylinder­
zellige I enlJi!tlun()'en, deren Zellen öfter noch zu drü ·enartigen Schläuchen 
und Gängen augeordnet sind, so das man ein Adenocarcinom diaguo-
ticiren mu . Da Stroma zeigt bald unverändert die Be chaJfenheit des 

Prostata troma,;, bald i t es kleinzellig infiltrirt, al o ebenfall in Wuche­
rung begriffen" (Orth). Kleb hält es für sehr wahr cheinlich, das in 
manchen Filllen die Entwicklung des Prostatacarcinoms eingeleitet wird 
durch aberrirende DriLenelemente, welche nicht ,elten an dem hinteren 
oberen Hantle der Prostata in der Harnbla~enwandung getroffen werden. 
(Vgl. ohen , . 30 und 102.) 

Das Carcinom der Prostata i't in der üherwiegentlen Mehrzahl 
aller Fälle ein primäres, secundär kann die IJrostata durch 'C'ebergreifen 
aus der Nachbarschaft am häufigsten run Ma. tdarmgeschn-ülsten aus odeJ 
auch durch Meta tasen auf dem Wege der Blutbahn kreb.,ig erkranken. 
Secundära Prostatacarcmome vom Mastdarm au haben Ho ki t ansk\. 
Förster, Barth, Bonnet, Curling, Orth (Gallertkrebs) u. A. heol;­
achtet; lHetasta -eu in der Prostata bei primärem Magenkrebs 11nnlen 
YOD Langstaff (Jielanocarcinom). Guyot und Mercier gesehen, Lebert 
beobachtete eine Krebsmeta. tase in der Pro 'tata bei Carcinom der Dura 
mater, und Thompsou beschrieb einen Fall 1on secundärem Pro tata­
carcinom bei primärem 'Jledullarkn~b.· des Penis. 

Da primäre Prostaracarcinom kann entweder die ganze Drü e 
gleichmils ig ergreifen, oder es entwickelt ich aL i olirter Tumor 
in emem Seitenlappen od r al nach der BJa e zu prominin•nder Zapfen 
in Form emes Mittellappens. Die von vielen Seiten geäu ·serte, \'Oll Ein-
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zeinen auch als allgernein giltig hingestellte Behauptung, da die Cat­
cinorne der Prostata immer sehr umfängliche Neubildungen ,eien, kann 
ich ni ·ht lJestäbgPn; die allerdings eltenen Fa erkreb e erreichen nie­
mals eine IJesoudem Grösse, die aus dPrn Mittellappen ich entwickelnden 
Tumorrn, von denen ich zwei auf operativPro "\\ ege zu entfernen Gelerren­
heit halte (wie di · mikro kopische nter:uchuug ergab, beide Male .d.d~l!O­
carcinomc), zeigen nur ein lJeschränkte Wachsthum, und eine gewis e 
Form >On sehr bösartigen metastasirendPn Carcinomeu, TOD welchen päter 
noch die Rede ein wird, zeichnet sich geradezu durch die Uu~chembar­
keit und geringe Ent,vicklung de primären Tumors in du~ \or"teh~r­
drüse aus . 

.M:anche Medullarkreb c zeigen allerdings ein üherau ra chP · 
Wachs th um und haben eine ,o ausge~prochene T~nJenz zum Ce her­
greifen auf alle benachbartl·n Gebilde, da. s nach kurzer Zeit da~ game 
Becken rou einer zusamm nhängenden Aftermassr au gefüllt sein kann. 
Die e Formen halJen Guyon veranla st, die Aff~ ·tion nicht als Carcruom 
der Pro t;t!a, ondern als Jilfu e Carcinose ( carcino e pro ·tato-pel1ienn<· 
di1Iuse) zu hezeiehnt>n, Ja nach seiner ~Ieinung in diesen :Fällen ,.keill~ 

streng localisirte Läsion vorliegt, sondern die rlbe stets in gerin.,rrer 
oder gros ·erer Au ·dehnung sich über ihren .d.u~gang punkt hinaus er­
, treckt u. Der ('arcinomatöse Tumor der Pro"tata, hühnerei-. orangen­
bis kind ·kopfgro ·s, hat entweder eine gleichmä ig weiche oder ungletch­
llhl sig . leileuweise ehr derbe. stellenweise scheinhar fluctuirende t'on-
i~tenz. Seine Oherfläche er cheint lappig, höckerig, die Grenzen dei 

Pro ·tat<~ nach aussen sind nicht scharf, ~ondern undeutlich, die Rectal­
:cbleimhaut i-l telleuweise über dem Tumor fixirt, umerschiebhar. D1e 
~l'Ubilduncr greift auf Jie Blase über, durchsetzt deren \Yandungen, heht 
die 'l'hh•imhaut ah oder durchbricht ir und bildet imllla. encaYuut blunwu­
kohlartlge papilläre Tumoren, die zuweilen einen heträchthchen Cmfaug 
erreicht>n können. In einzelnen Fällen wurden di~ ·eminirte Krei.J~knoten 
tn der Bla~enschlt•imhaut oder d1e Entwicklun" eines gro ~en zerfallenden 
Krebsge~dmiirs da elhst beobachtet. In gleicher \'1-pise zieht d1e Xeu­
bildung die Rectal·chleimhaut ill Mitleidenschaft. .d.uch tn ihr entw·ickdn 
sich Krebsknoten und jauchende carcinomatöse Ulcerationen. Die amen­
hla~en \lt>nlen oft von KrelJs befallen, und auch dem Creter entlang wuchert 
the ,;\'pulJilduug weiter; 1ollkommener \Tt.>r chlu~s und Ber~tung olm·hall 
der oht nrirten , teile i t vorgekommen. Auch gegen die Harnrohre 7.11 

kann .ich da· Xeoplasma v;rhreiten, die Kreb:,ma« en wuchern. in die 
retbra hineiu, können zu \' erzerrungen und zum I <'rschluss de,- Cana]~, 

oder zu ge~rbwürigem Zerfall führen. Hat tlie _Htermas5e einmal <lie 
Kap~el der Prostata durchbrochen. uann cheint ~ie uirgends~eh.r Halt 
machen zu kunn('ll: je wuchert auch direct in J 'n Knvchell hmern. In 
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einem Falle sah ich das Carclnom auf das Reettun und von hier au. auf 
da:; Kreuzbein übergreifen, welche~ fast iu einer ganzen .Atnlehnung rar­
rinornatös degenerirt war, in einem anderen F, lle beobachtete ich Durch­
bruch des l'areinoru durch da' Foramen ohturatoriurn und Entwicklung 
nnJI'iinglicher Geschwul tmasseu am Perineum und zwischen 1leu Aclduc­
toren de Oberschenkels. Durchbricht da Carcinom nicht die Schleim­
haut der Blase um! cle Mastdarms, o kann sich der Tumor z1n ·eben 
Bla:se u1Hl Hectum nach aufwärts ausdeh neu und zu Compression dteser 
1eideu Gehil1le mit Obturation der abführenden Wege führen. Von Lymph­
drü~en finden sich diejenigen in der Umgehung der Prostata zuuäch t 
rarciuomatös infiltrirt: weiter werden dann auch die Retroperitouealdrüscn, 
die :Jie ·euterialdrüseu und die Inguiualdrü ·en von Carcinom J,efallen . 
.\letasta. en in weiter abliegenden Organen gehören nicht zu den seltenen 
Befunden. ecun<läre Krebsknoten in der Leber sind von Bernard und 
Dalby, in Leber und Pleura von Exner und Caner, in Lunge und 
Leber 1011 Clarke und Langstaff, im Corpu ra•erno um penis und in 
der H<trnröhre 10n Tailhefer und Howship, in den Nieren 1on FPr­
gusson und 'ocin, in den ClavicularJrü en von Labadie, Carlier unJ 
Herklinghau en, in der Lunge und den Mesenterialdrüsen von Mat­
t hi as, endlich in Milz, Leber und Nebennieren von Whi tney be eh rieben 
110rden. 

Ii' e!:'entlich verschieden von tlen m eh zu grossen Tumoren herau-
11 aehsemlen und auf tUe "Gmgehung ühergreifenden medullaren Krebsen 
der Yorstel!enlrüse sind in ihrer Erscheinungswelse die sogenannten osteo­
plasti ·eben arcinome der Prostata, deren genaue Kenntnis wir 
v. Rerkliughausen verdanken. Dieser Autor hat in einer sehr werth­
>ollen Arbeit über .,die fihrö e oder lieformirende Ostitis, die Osteomalacit• 
und da~ o leoplastische Carciuom in ihren gegen eitigen Beziehungen" 
fünf Fälle Yon primärem Prostatacarcinom, an welches sich ausgedehnte 
KuochPnmrtastasen angeschlos rn hatten, mitgetheilt (18!.Jl). \or dieser Zeit 
:cheint nnr ein ähnlicher Fall, der übrigens nicht ausführlich puhlicirt 
wurde, von Thompson heolJachtet worden zu sf'iu. Später wurde je (•in 
analoger Befund von asse, L. Braun, .Jullien und 'oue bekanntgP­
!!~l,eu. zwt'i glPichartige Fälle hatte ich zu sehen Gelegenheit. VieHPicht 
bt auch no ·h riu 10n Gei· I er publicirter Fall •on Knochenmeta tasen 
hei primärem Blasenkt·eb bieher zu zählen. Es wurde m'lie~em Falle 
leider keine Ohduction >orgeuommen. e · findet sich aber in der Kranken­
ge;,c!Jir·ht die Bemprkung, dass der Patient schon an Hämaturie und 
'ehr hedeutl'n(\en Bla enheschwPrden litt, ehe ich trotz ,orgfülligster 
Gutrr. uchung mit dem ~itze·schPn Cy toskop in der Bla t' et11a: Ver­
dä"htigP. nachwe1sen lies . Erst als der Patient einige .Monate . päter 
wieuPr zur Aufnahme kam. fand man dt>n Rlaseulumor, der nun auch 
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auf operativem W rge entfernt wurdP. :Jlöglir·herweise war auch dieser 
schon eine Meta~tase von der Pro tat<t gPwl' en. 

Der primäre HPrd in der Pro tata ist im YergleH:h mit 
rlPn zahlrr.ir·h en und weit fortg••schnttt·nen Knochenherden 
~lt>ts klt>iu und unhrrleut nd, Pin Yorkommen. welches von'· Reck­
! in". hau · e n schon besonders hervorgPhoiH•n wird. In dem von ';H e 
mitgelheilten Falle 1mr d1e Prostata 1.11ar >ergrö ·sert. "aber durchaus 
Jllcht etwa in eiuer Weif:e, die irgendwie den Venlacht auf Pinr Neubil­
rlung erwecken konnte". Bri dPr OIHiucliou faUtlPn sich in •ler Pro:tata. 
einigr kleinP Carcinomhenle, unrl I3 rau n hebt in der BesebreJbuug seine 
Krankheitsfalles hrrror, "dass der Primärtumor so un~rheiubar 11 ar, 
dass er klini eh au ·o]ut ui ·bt hat erkannt werden können. .Ja st·Ib~t 

noch auf' dem Obduction~tische "ar maho:kop1~ch ine r eriind rung de 
Prustata~eweiJe~ nur mit "\Iühe zu ·ehen. Die Proolata war Ton normaler 
Grö~se, vi >lleicht sogar eher rerkletnert, ihr Gefüge ~>ar tlrrh, nnd nur 
da gPiihtc Auge ur. Pro,ectors (Kolisko) konnte die :\löglichkeit der 
Einlagerung eines fremden Gewelws in die ub tanz der Pro.tata als 
vorhand••n annl•hmen". Aehnlichl' Y~rhältnisse lagen au~h in den n>n 

JuliJen und Cone und in tlen von nm IJeoha hteten FiillPn vor. Einer 
nli'lner Kranken zeigte -ine deutlich verklemerte, ge. chrumpfte. derbe 
Yor tehenlrüse, bei dem andern war ein , eitenlappen mässig wrgrössPrt. 
tli'r "" t'ite •I er Form unt.l Consdenz lH\l'h an chemend normal. 

Die ('arciuomrnetasta.sen in den Knochen treten in der Form 
der diffusen kreh'igeu Infiltration anf. so dass eine ~cbartP .Jon­
dernug nnd TrPnnung in Einzelhl'rde nicht gelingt 1. Reckliughau~en 

findet in drn einzelnen Fällen eine an' ·erord~ntlic he A.ehulicbkeit in dem 
Typu · tler ::UetastasJruug, den diese Carcuwme im kelet:-ystem 1Jefolgen. 
Der::eJbe betrifft neb, t der Form tle Knochenkrebse~ auch die llll•<lurrh 
be11 irktt'n Yeränrlerungen der äu sereu Gc~talt und inneren tnwtur. Die 
Knol'henmeta~tasen befallen besonders das Becken, den unteren Thril der 
\\"irhelsäule und die Knochen der unteren ExtremiUten. namentlich tl!e 
flhrr~riH'llhl, aus erdem aber können sie sieh auch auf die 'chiidelknochen, 
dw Hippen, das teruum. die Schulterbliitter und Oherarmbeine, ~ämmt­
liche 1\"irht'l. ja (wir in il••m Falle rou Braun) >l·lbst über alle Theile 
des . kelets er trrckeu. In einzelnen Knochen wNtlt>u auch noch ln''on­
d,•n' ,_t~Ilt'n ]Jt•1'orzugt, 11ie olie ohereu Enden der ObPrschenkel und Ü~Jer­
armkuochen ~Pacret. 1. Recldinghau ·en). Die inneren Organe J,]eibeu 
Lt>i dteser Form gt•wöhulich frri >nn :\INa,.;tasen. 

Die YHiiutleruucreu in ,[en Knochen. \Wiche durch die dilfn e 
l'arcinominfiltration h~eJ~rorrrerufen werdeu, ~iml höch,;t charakteri­
>li ·e h. " • .\.u>gt>dehnle kl~ro e unrl Eburneation an teilen, wo ,;ich 
normaler '' ei'e lockere pongiosa odt>r gar leere Hiihleu finden. wie an 
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den Epi- und Diaphysen der laugen Röhrenknochen, Wirbeln etc.; weit­
gehendste Hesorption und Osteoporose der Compacta wech eln unregPI­
mäs:;i" mtt einander ab. Dazu kommt massenhafte Yerdickung der lle­
fallen;n Theile durch Auflagerung neugeLildeter Knochensubstanz in Form 
stalaktitenartig nebeneinanderstehender Spicula und die Zwischenräume 
und Canäle angefüllt mit KrelJsze!len.'' v. Hecklinghausen heht den 
ungewöhnlich starken Anbau von neuem Knochengewebe neben uer Pro­
duction der pecifi chen Krebsstrucluren besonder hervor. Der Anbau 
überwiegt den AblJau, so das der destruirende Charakter des Kreb e 
cehr in den Hintergrund tritt. 

Der Beginn der kreb 'igen Herde der Knochen liegt im Inne­
ren der. elben, sie eint! myelogener Herkunft; "im Knochenmark wird 
der Same für diese Ges hwülste ausge"äet, um aufzugehen und die Keime 
nach aussen durchbrechen zu la en". Die Yerbreitung der Knochen­
krebse ist aufs Innigste gebunden an die Blutgefäs bahn, sie ehreilen 
den Blutgefii en entlang fort und brechen durch die Gefäs cauäle a.u 
der Oberfläche der Knochen hervor. 

JIIikroskopisch zeigen die Prostatatumoren dieselben polyedri ·chen 
oder cubi eben oder cylindrischen Zellen, welche deutlich epithelialartig 
zu den ·eiLen Kälbchen und Strängen augeordnet und in den ~ch.arf ge­
schnittenen Alreolen eines gleichartigen Bindegewebsgerüste enthalten 
sind. wie die ~Ieta tasen in den Knochen. 

v. Hecklingh.ausen beruft ich, nm etwaigen Zweifeln an dem 
Yon ibm aufgestellten cau alen Zusammenhang zwitich.en dem so unbP­
deutenden Herde in der Prostata und den tiefgreifenden \ eränuerungen 
im Knochen,y.teme zu begegnen, auf die Analogie mit den Knochen­
metastasen heim Brustdrüsenkrebs. "Bricht beim weiblieben Ge­
schlecht der WirLeikrebs unter unsäglichen ch.m 'rzen au , so geht man 
durchschnittlich nicht fehl, wenn man in einem Brustdrüsenki·eLs den 
allererst~n Herd und in ihm den Urquell des .Jammers vermuthe!. Und 
doch ist in solchen Fällen oft genug der primäre Herd in der Brustdrüse 
nur zu geringer Grösse gediehen, oft erst mikroskopLeb aL Carcinom, 
mei tentheils als cirrhu erkannt worrlen, doch war nach der Exstirpation, 
wenn sie frühzeitig erfolgte, eine gute Narbe ent tanclen und rein YOn 
HeriJi>en geblieben.'' "Gerade in solchen Fällen bleibt alsdann die nach­
folgende ~fetasta. e ganz auf da Knochen ystt:>m he ch.ränkt. ·· Dem Pro-
tatakrebs mag vielleicht euen o häufig die ursächliche Rolle für die all­

gemeine Carcinose lJetm ::\Ianne zufallen wie dem Brustdrüsenkrel• · beim 
weiLliehen Ge.chlecht. "Wissen wir do!'h chon, wie eh wer der Prostata­
kreb mit dem hlo sen Auge zu erkenuen ist, wie wenig er das Gewebe 
zerfallen mac·ht, wie sehr er \ielmehr geneigt i. t nur Yerhärtung zu Pr­
zeugen, so da··· nur die typischP kreh ige Erkrankung der regionären 
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Lymphrlrii~en autm!lt und die Diagnose erleirhtert - in ~illern da~ Eben~ 
hil•l d~r harten ßru,tJrii~enkreb,e! 'teht doch auch die Yor teherdrüse 
zu den mäunlichen Gesehlechtsorganen in einem ähnlichen acce ·sori~cheu 
\' erhältniss wie clie Bru 'tclrüse zum ClPnitaJsystem Jes \'\~ eihr~." Uanz 
analoge Yerhäl tnisse zeigen noch gewis ·e Formen von malignen Ge­
.. rhwülsten in der Schilddrüse, von denen v. Eisrlsherg ('C'elJer Knochen­
meta~ta;;en dt'S childdrüsenkrehses, Langenbeck' Archiv, 46. Bd.) sagt: 
"!:;;in weitere , geraJr tlie en Formen ron malignt'n Neopla men eigenthüm­
liches VPrhalten ist der "C'mstand, rla s der primiire Tumor der chiJddrii.!' 
klein ein kann, >'O dass er sich unserer .A.ufm rksamkeit gam eutzieht." 

')mptome und T'erlauf. nie Krankheit erschetnungen, 
welthe dureh die malignen Tumoren der Prostata hervorgerufen werden, 
sind 1m Beginn cler Entwicklung de Proee·~es oft ganz unbedeuteocl 
uncl llleten in keiner Hinsicht etlras CharaktenstJsche ßPi 
Kineiern 1 t da er~ü~ ymptom häufig ellle ganz plötzlich auftretende 
complt>t~ Harnverhaltunrr. A.nlä slich eines solchen Z"lli chenfalle: "lltrd 
erst der s ·hon zu einem Letleutenden Um fang heraugewach ene Tumor 
entdeckt. , t•ine Entwicklung blieb wegen des FehJens aller suLjectlven 
ßpschwerden völltg unbeachtet. In anderen Fällen gehen der complelPn 
Harnrerhaltuug ge"lli se törungen in der Hn.rnentleerung voraus; der 
Harn ·trab! wird allmälig dünner, das Unniren ist er.chwert, und die 
Kinder geben ent"lleder vor dem Uriniren oder während deo; Actes lebhafte 
~.;ChmeniiussPrungen von sich. Beim Enrachsenen kommt ec ·eltener zu 
t'tuer unerwarteten completen Retention, da >On Jen~eliJen dte 'tetig zu­
nehtmnde Dysurie he er heol•achtet uucl die ich lang am teigerndeu 
ahuormen ensationen in der Bla .. eu- uncl )lastdarmgegend genau >er­

folgt werden. Unter den functionelleu ymptomen steht die Schwie~ 
rigkPit und Schmerzhaftigkeit der Harnentleerung in er~ter 

Lime. l>Pr Harnstrahl 1Yird schwächer, tliP Entleeruug erfo!at mühsam 
nad1 Jängrrem Zlllrarteu, sie ist schm~rzhaft. und die EmpfiuulJChkett 
stc.>igert steh bet . tiirkerPm Pre'>sen. Die :\ achtruhe ist oft durch Ja 
Bedül'fui,~ zu urintren gestört; auch untPr Tag· >'ind die Eutleerungen 
vit>l haufiger al normal. :Jiit der Zt-It entlet•rt .tch die Blase un,·ull­
"tän•lig: au die incomplde chromsehe Retention schlies't ,ich di be­
kannt; Ersc·heinung drr Polyurie. uu<l es kommt endlich zur DistPn,ion 
d<>r Blase mit HarnträufPlu. Diese Er,chemungen zetgen eine gro. e 
.A.Phnlichkeit mit Jen ,_ymptomen cler Pr sratahypertroph.ie 
uud ;;illll ehen>o wie bei die.er auf die stetig zunehmende Obstmetion 1m 
Blasenhalse znrückzuführen. Handelt b sich um die Entwicklung eiur~ 
\'arcinom~ bei einem ält ren Ind.iriduum. so kann dieser ymptomen­
<'<llll}llPX !riebt zu der irrigen .Anuahme führen. dass man e, nur mit 
einer einfacheil ,cmleu Grö,senzunahme Je;: Organ' zu thun llabe. 
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Dennoch sind wir bei aufmerksamer Beobachtung leicht im 'land•', 
schon frühzeitig gewis e unterscheidende Merkmale heran zufindPn, 
welche der Pro~tatahypertrophie als solcher nicht oder 1renig ·teus nur 
ausnahm wei,;e un(l be1 gewissen Complicationeu augehör u. Wa~ zn­
närb,t auffällt, da:- sind die chmerzeu, unü zwar eine Schmerzhaflig­
keit , dir in ganz anderer W t:i e auftritt, ab wenn bei Pro tatahypertroph1e 
eine Complicatiou mit Cystiti , Prostatitis odl'r mit Concrernentbilrlung in 
üer Bla;;p Yorliegt. \Vährend Anfangs nur das Uriniren ··chmerzhaft war, 
stellen ·ich Schmerzen sehr hahl ganz unabhängig vorn Uriniren 
ein, und Sll' hleihen coutinuirlich. Der clunerz wird nicht nur in dt>r 
Harnröhre. in d{'r Glans oder uer \'lurzel des Penis locali irt, soullern er 
findet sich fast con·tant auch im Perineum, im Rt>ctum, im Hypog<tstrium 
und ror Allem ehr heftig in der Kreuzgegeud. Die Schmerz~u 

köun{'n ohne jede Yeranla ·sung spontane Steigerungen erfahren, sie ex­
acerbiren aber besonders nach jeder tuhlentleerung und können hei 
längerem itzen ganz Pxce;; ·i-, wertl{'n. chliesslich er treckt sich diP 
abnorme • chmerzhaftigkeit auf das ganze Brcken, uazu kommen nol'h 
ausstrahlende chmerzen eutlaug der Nervi i chiatlici und 
crurales null N'Puralgien der Hotleu uncl Samenstränge. Eine ge,\'is~e 

diagnosttsehe Bedeutung für Carcinom bei Prostataueschwenleu wird dem 
Auftreten emer beiderseitig~n lbchialgie zuge ·chrieben. Thomp 'On, 

ocin, Albert, Wys u. A. haben hervorgehoben, das einr Erklärung 
dieses ·o au,;geprügten Symptoms der excessiveu chmerzhaftigkeil llll 

Vellauf gewi er Ae te des Plexu acralis oder lumbalis nicht leicht zu 
geben i,t, .. indem uasselbe nicht nur zu einer Periode uer Krankhrit 
sich zeigt, wo die Grös!'e des Tumors o11{'r die st>ctmdären Lymphdrüsrn­
an ·chwellungeu an eine uirecte Compression der Xervem;tümme des 
Becken. denken lie;;;sen, sondern oft gPuug auch in früheren tadi.en, zu 
einer Zeit, 110 die Yergrös erung der Prostata per rt>ctnm kaum "ahr­
llf•hmhar ist". Im Gauzen erinnert diese grosse Schmerzhaftigkeit hei 
Pro tatacarcinom, welche uie Kraukeu oft trotz der grössten Morphium­
gaben zwingt, die X ächte schlafio · zuzubringen, an da' ymptomenlJil<i 
hei Lteruscarcinom. 

You eite de Reetums können in einzelnen Fällen krankhat'!t' 
Er~chelllnngen Yolbtänuirr feh!Pn häufi•<er aber finden sich auch hwr 
Functions töruugen ;anz iihniich wi~ bei Hyp<'rtrophie der Pro,-tata. 
Die tuhlentleeruna wirü rhwJerig, es stellt sich chroni~che Ob. tipatinn 
ein, rolLbluthge Occlusion de-- Hedum · durch \'olnmiui\'e Tumorma:;:;eu 
können tlie A.nleguug eines A.uu praetematuralis erforderlich mache11. Bin 
chronischer Katarrh des J\lastdarm' mit A.hsonileruug reichlicher Llutig-­
schleimiger :Jiassen, ::;owie jauchentle ,'!'Cretiou bei Eutwickluug zerfallentler 
Ulcerationen durch Uebergreifen lies Carcinoms auf tlie :uastdann chleim-
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haut sind nicht selten lJeohachtet. Auch bei Jen törunapu der lla:;t­
dannfuuctwuen sp1el~n sehr lwflige Schmerzen eine "-e,entlkh~: Rolle. 

Der llarn bleibt Lei Xeopla men 1ler Pro. tata gewöhnlich lange 
ZPit ro!JkomruPn normaL Entwickelt ich in drr Prostata e111 Rmder­
ni~:; fiir den frPil'n Rarnahfluss und <>utsteht Polyurie, o besitzt tl~r 
Harn "'JC auch Onbt bei Stauungshyperii.mie der X1eren ein gPringes spP­
cifisches Clt>1ncht und kann ··puren 1011 Albumin rnthalteu. Kommt e. 
tiUS irgend einer Veranlassung zu einer Jnfection dt>r Harnwege, ~;o finden 
sich im Harn die charaktPnstlschen Yer,inderungPn der C} titL oder 
Py<>lonephritis. Hat der Tumor die lllast•nwautl t!urchbrochen, ;·(} könnr·n 
sich ahgesto sene GP\\PlJ parlikel de Neugebilde ·im HarnsPdimente fiutlen. 

Hamaturie i>t liei Prostatatumoren ziemlich hii.ufig vorhilnth'u 
(21 mal unter 79 Fallen >On Eu gelb a c b). Die Blutungen trften eu hretler 
zu BPginn oder am chlu se de~ )Iiction;oacte, ein und ind dann rP)aiJ> 
unbedeutend. Es enthält der llarn aher auch zuw Jlen gro ,e Blulmengen, 
und er io;t tlann gleichmä ig dunkelrotb ocler tief l!raunroth gefärut. 0olche 
BJutungt'n ];ÖDnPn Sehr UUUUdant Ulld SPlh t direct JeiJen~geführJich )l~!'t!~n. 
In einigrn der YOD mir beohac·hteten Fälle war der Harn tet~ blutig 
t.ingirt und ein Abwechseln ron Llutl!~cm und vollkommen blutfreiem 
Harn, "ie dies hei Bla en tumoren so häufig beobachtet "·inl, u icht zu 
constaliren, in anderen Fällen aber wieder 11aren die Blutungen iuter­
mittireud. 

In den spii.leren Stadien llc Proce:;ses, wenn einmal die ßecken­
lymphdrü.eu iuficirt sind, entwickeln .ich Oecleme an den nnterPn 
Extremitäten, am Peni , am croturn und am PPriueum. Thomp­
~on ltesC'hreil.Jt in einem Falle Paraplegie der Bein in Folg(' einer Krel,s­
m .. ta>tasl' in den 1\'irheln. Yon C'omphcntionrn . in,l nebst den Blutung•'B 
jaurhige ( ~ >titb, P~ eloueplmtis und Hsdronephro. e, ~hroni:ocher Bronchial­
katarrh, Pneumome, Peritonitis, Hydrothorax, Harnal.sce se, Harninfiltra­
twn UJHl Ye.icorectalfi ·teln bl'ohachtet worden. Da .AIIgellleiniJeflllden 
der lir,tnk<•n zei"t oft schon im Beginne des Leid<'ll' eine auffallende 
.\..Iteration. Die Kranken Ulit<Tern ah, rerlieren •ien c\ppetit. ihre Kräfle 
:;eh" iut!,·!l Yon Tag zu Tag, die Hant ZPi"t ein schmutzJg-fahlt>;; untl lU' 

Uranliehe :>pielende: C'ulorit, kurz es kommt zu einem Zustand, welchen 
mau ~e11 öhnlich als Krebskachexie ht:>:tei<'hnet. 

ßt>i manchen arcomen (Wie z. ß. in den 1un Sl'anlon und Burk­
hardt uncl in einigen >On Stein milgetheilteu Fällen\ so1rie. l1ei de.n 
o teopttsllsl'hen 'areiuorm·n Ji,,.,tPhen oft gar keine KraukheJtoer.chrJ­
mmgen 1011 ·~eJte cJe, Harntraete:<, und auch dh· .Jia~tdanuh:,ehwerden 
können ft>l1len. L. Braun so11 ohl al · a '' e h,•hcn <lustlrückllch herrur, 
d. ,~ 1hre Patient<·n ni~mal: über Harnhesclnwrdt>n zu klagen hatten nn•l 
ihr Haru kl;tr und normal ltefund~n '"unle. Auch in mehrrren Fällen 
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r. Recklinghausen's fehlten alle Bla ensymptome. Hingegen -intl bei 
clieser Form Je' Carcinom' chmerzen 1n den Knochen, namt>ntlich 
in den Ober- und untersehenkein und in den oberen Antheilen der Oher­
armbeine, auft'allende Druckempfindlichkeit gmYisser Knochen un!l .A.uf­
treibungen, d1e ich an denselben entwickeln, al bedeutung volle 'ym­
ptome aufzufassen. Besonders Schmerzhaftigkeit einzelner 1\irbel oder 
leichte Deviationen derselben, wie beginnende Kyphose, verdienen Be­
achtung. Der ron L. Braun publicitt Fall, in welchem, wie auch in 
eiern Falle one' , während de Leben eine Diagnose überhaupt nicht 
gestellt ITerden konnte, verlief unter dem Bilde einer progre iven per­
niciösen Anämie mit entsprechendem ßlutbefunde, der in der Zerstörung 
der Bildungsstätten für die Erythrocyten seine Erklärung findet. Diese 
nicht auf tlie Prostata hindeutenden ymptome sind ITohl aurh ein Grund 
clafür. dass eine Anzahl von Carcinomen der Yor Ieberdrüse sowohl von 
Chirurgen, ab auch von pathologisch n Anatomen unerkannt gehlieben 
i"t, und dass dadurch die Zahl der Prostatakrebse als kleiner ange ·eheu 
wurde, als sie in der That ist. 

Der Verl auf i t bei Neoplasmen der Prostata oft ein rapider; 
hei Kindern führt der Process in wenigen Monaten zum letalen Ende, 
je jünger das Individuum, desto rascher der Verlauf. Sieben Monate waren 
(lie Hing. te bPi Kindern beobachtete Krankheit dauer. Bei Erwachsenen 
mude 10m ßeainn der ersten Krankheitserscheinungen bis zum Exitu' 
Pin Zeitraum von siPben .Monaten his zu fünf Jahren beobachtet. .Auch 
untPr diesen cheinen jüngere Individuen rascher der Krankheit 
zu erliPgeu als ältere. Der Proces chrPitet oft nicht in gleichmässiger 
·weise fort; PS kann nach einer Periode, in welcher die Krankheit an­
~cheineud tationär IJ!ieb, ein plötzliches, sehr rasches Wachsthum der 
i'\euhildung eintreten, welches dann unaufhaltsam und in kurzer Zeit den 
Tod herbeiführt. Der Tod erfolgt entweder durch die fortschreitende 
Kachexie, wobei die Kranken, wie dies so häufig bei Krebs LeolJachtet 
wird, im Zu tande äu serster Erschöpfung bei vollem Bewusstsem ganz 
allmälig zu leben aufhören, oder e~ kann dem Ende durch mehrere Tage 
ein comatöser Zustand vorausgehen. ~Ianchmal wird der Exitu clurch 
Complication n, wie Pyelonephritis od '1' durch "Grämit> in Folge von Com­
pres ion cler "CreterPn. in anderen Fällen wietler durch die er ·chöpfenden 
Blutungen, durch Perforationsperitoniti oder voll·tändige Darmoeclu,ion 
herbeigeführt. Du b uc beobachtete bei einem Kranken mit Prostatac·ar­
cmom sehr schwere Erstickungsanililie und plötzlichen Tod in einrm 
olchen Anfalle. Er vermnthet als Ursache Embolien von Kreh~th~ilen 

oder wahr~cheinlicher noch ron Throm !Jen die von den I enPn de~ Penis 
'tammend, durch die I ena cava inferior u'nd d'as rechte Herz in diP Pul­
monalarterie gelangten. 



DiP Dia!!;nosr der mali~;nen Pn.,,tatatumorPn hietet mitunter recht 
rrhPhhche , cb11 iPrigkeiten. llei Kindern i~t der Xachwei.· einPr weidH•u 
umfängliehen f 1eschwubt zwi~l'hen :\Ia-tol,trm nn1l ßlase kaurn für etwas 
.\ ndrres als •·ine hö ·artig~> .Teubil!lung Ztl halten Zu YPnlel'hslungen 
künuten hlichstPns < 'y t~n (" .. ~. :30 ff.) Yeranlassnng g•·hen, tlocb ,;in! 
bei letztrr<>n dt>r Xachwri~ der Fluduation. sowie ihr -ehr lang: ame, 
Waebsthum, seih. t Wi'llll . ie mit tiiruugeu dr>r ßla~en- und Darlllfunc­
ttoJwn >erhunil••n 3Pin sollten, niebt leicht zu Tauschum~··n führen. Bei 
Erwachsetwn J,ietru im Beginn der Erkrankung die Y~rändPrung•·n an 
drr Prostara WPnig t harakteristisches, ja hei •Ieu unschemk1rrn o'teo­
p]a,ti~cben Carcinonwn kann der Befund sogar vollkommen nt?gativ ~ein. 
7-u berücksichtigen "iud Hlll den Krankheit~er~eheinungen d1e tm Ynrher­
gell!'ndPn gesehilderteu heftigen rhmerzen, namentlich 1ler vom 
l'riniren nnahhiingigr 'chmerz im Pellls und :Jla,tdarrn. in ,JPr 
Kreuzgegend un,! tla· Ansstrahlen im \~erlauf der Ncrvi i'<'hia­
dict. BPi 1!Pr l{ecralnnter,uchuog bt eine IJesouuere Empfindlich­
keit der Drii~e gegen Druck immer susprct: 'ie fehlt bei uneom­
plicirter Prostatah~ rwrtrophir und bt, 1~enn letztere mit chroni~cher 

I'ro tatitis coml.mirt ist, nie so vehement und auffallf'nd. Ist es einmal 
111 tl;•r Prn~tata zu reichltchrn>r Entwicklung heterologer Elrmente ge­
kommen, 1lann ~ind die Yerändernngen der Drü:-;· oft zirmlit"h mar­
kant. Die I lhrrfläelw der~Plben ist nicht glatt, sonelern mit Buckeln nnd 
lliirkPrn >erseb.•n. ihre Con~istenz i.·t unglt>ichmässig, knorpelharte ,teilen 
wechseln mit weichen, fast fiudnirenden ah. Die ganze Gonfiguration dPr 
DrüsP i .. l eillf' so nnrrgelmäs~i·'r (namentlich wenn die Xeuhilclung nur 
auf Pinen Seitrnlapp~n hl'~!·lu;1nkt ist), wie e' bri Hypertrophie. wo über­
olie< die ()l.prfLlehe meist glatt gefunden wird niemab rorko111mt. In 
t'Ülem Fall•• konnte i\'11 die Diagnose auf Carcinom sofort dadnrcb :.tellen. 
cJa,s die Prn>tata an ihrer .~pitze l,.•i höckeriger Uber!Hiche un!!d'äbr 
dopprlt ~o hr~1l als an d<'r gegc:•n den Blasenfundus zu liegenden Basis 
1rar. <'1111 en• ,~cr,ocbi~lJbarkeit oler RPCtal-chlPimhaut an ein­
zelneu . [l'ilen üher der Drüse, oowie Fixation dc•r letzteren an den ,',·bam· 
nder ~itzl>Pinen "Pricht ,.J,t>nfall~ für ein maligne:; Xt'opl<bllla. Auffal­
]t>ndt• Hiirt e und Det hhrit der ProsL1ta bei gros.er Empfindlichkeit 
t'fregt. ,"]hst wenn t!as Yolnmen tlersell•en kll'iner al~ normal gefunden 
11in!. imm••r Yeruacht auf Scirrbus. Bei t!Pn we1chen•n, r,1~ch llacb­
"enden Formen \Oll Carl'illOlll ttder lH·i IYeicheu u<lfi'OIDt•n erreicht der 
YOlll ?lfa,tt!.trm au- zu ta,tendt> Tumor oft eine 'o enorme ITriis:,e, dass 
" nicht ttelin"t mit tlt•m Fin<Ter zwisc·hen t!er (;esch" ul~t unu dem 
Kn•uzhein ~·nrb~t~upa"siren. Dera~tig gro''" Tumoren komnwn hei Hyper­
tn>phH' nicht >nr; ~elingt e' ührnli•' . durch wie,h·rholte L'nt"r_ n~hnng 
ein 1 :t'Ch•'" 'i'\ach,thum tlt>r .Te"chwu],t zu cnn-tatirt>ll. ,o kann uher die 

Fr scb, D e h.._nkbC'ttto Jer Prost:ua. Li 
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D1agnose kein Zweift>l sem. IsoJute Xenhildung••n, die in der Gegend 
des :Mittt•llappens in (lie Bla:;e prommiren, sind vom Rectum au~ nicht 
nachzuw~i:;en. 

Eine wesentlichE' Erleichterung für die tellung der Diagno:;e ge­
wahrt immt>r die himanuelle Untersuchung in der hloroform­
narkose. Dal ei gelingt es nicht nur leicht, d'n Tumor zwi. ehen hPi,Je 
Hände w fas-en, outlern man bekommt auch ein sehr deutlich s Bild 
, ou einer Grö ·se, einer Fixation an die Umgehung und von dem Yor­
handensein ·ecundärer Drüsenschwellungen. Auch ohnP Karkose 
lassen ich oft infiltru·te Lymphdrüsen im Becken durch die Bauchwand 
deutlich abta:;ten. Infiltration der Inguinald.rü en bestätiot tets die Dia­
gno ·e Carcmom. 

Durch die U ul er~ u eh uu g mit dem Katheter lJekommen wir 
keinen Aufschluss. Das Katheterisiren soll überhaupt zum Zwecke det 
Diagnosenstellung unterlassen werden, da es hiedurch zu sehr heftigen 
Blutungen kommen kann. Mit dem Uysto kop ind wir wohltm, tande, 
in die Blase vor pringende Ge chwulstantheile zu erkennen, ihrer äus~eren 
Er·cheinung nach unterscheiden .ie ich aber nicht von den gutartigen 
Prominenzen ei_ner hypertraphirten Drüse. In zwei Fällen lies mich die 
cysto~kopische Untersuchung völlig im Stich, weil jedesmal beim Ein­
führen de Instrumentes abundante Blutungen hervorgerufen wurden un<l 
über die e ch~>ierigk it auch mit dem Irrigationscystoskop nicht hinum­
zukommen war. 

Aus der Be-<'haffenbeit de Harns Jassen sich keine verwerth­
lJaren •. cWüsse ziehen. Die Blutungen bieten nichts Charakteristische : 
im Sediment enthaltene Geschwulstpartikel können auch aus der Bla e 
ouer Hamröhre lammen. Einzelne C'arcinomzellen sind ülJerdies von den 
polymoqJhen Blasenepithelien nicht zu unter~cheiuen. 

In Bezug auf die Differt>ntialdiagno e kommen nebst der Hyper­
l rop h ie, bezüglich "·elcher auf die un terscheidentlen .Jlerkmale ~chon 
iru Vorhergehenden hing~wtr.en wurde, noch BlasPn~teiue. Bla~en­
tumoren und Tuberkulose der Prostata in Betracht. Goneremente in 
der Blase kiinnen in Yerbindung mit Pro talahypertropbie und hei lJlutig­
eiterigem Harn unter Umstünden ein Krankheit bilu geben, welche~ mit 
dem bei Pro tatacarcinom eine "ewi"ce A.ehulichkeit hat. Namentlich di•· 
in solchen Fällen oft vorhanrlen '11 exce siren Schmerzen lassen eine ma­
ligne "-euhildung vermuthen. <lelingt es in einem uerartigen Falle nicht, 
das Concrement mit der .'oude uachzuwciscu, so ist das Uy~tokop in drr 
Regel im , tande, die Diagno,e klarzulrgen. Auch bei Bla.:entumun•n. 
deren "Gnter:,cheitlung von PrnstRtacareinomen bis ror uic·ht langer Ze1t 
al hf':unders sch 11 ierig gPgollen hat, \rinl durch die cystoskopi ehe '(; n !er­
. uchung jeder Zweif,•l hebohen. Bei die er Gelegenheit oll der Hili 
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mrhrPren 'eiten betonten und zuer~t von Jolly her>orgeho!Jenen That­
~aehe Emahnung geschehen, dass Plll {Jr>IJergreifen 1011 Blasenkreb~~~~ 
auf dw Proslabt niemals vorkommt, ~rährend da. UeiJerwuchern eine. 
Pro latacarcinoms auf die Blase häufig beobachtet '' ird. Tu11erku1ost> der 
Pro tata, hei welt·her die Drüse oft an d r Oberfl.iche bockPria und un-
ben und IH'i Druek au serordentlich ~chmerzbaft 1 t, der Proces auch 

'on Hälllaturie lwglettet sein kann und die, wie wir gesehen, auch noch 
bei hetagtPn 1\1ännrrn zur Entwicklung komw~n kann. bwtet doch 1111 

eiJJ'igen tiO wesentlir·h ditTerente ymptome, da~s l1ei einiger ..iufmerk­
amkeit oine lerwech~lung nicht leicht stattfindt'll kann. 

Die PrognO'>C gestaltet Steh IJeJ arcomen wie bei Carcinomen der 
Pro tala gleil'h u ngün tig. Eint' Au ·nahme machen nur j .. ne Fälle. IJPi 
welchen die XeulJiJdung auf emen Tht>il der Prostata. clen ::11ittellappen 
oder Pinr>n der SPilenlappen he ·chränkt gel,lielJen ist und man bei früh­
zeitig gP~lP!Jter Ihagno e im ,'taude ist, alles .Krankhafte durch ein••n 
operativen Eingritl' gründ!il'h zu entfernen. lb ·C'h t'olgentle inoperable 
Recitlitrn >Preiteln leider auch noch häufig in diP»ell Fällen den Erfolg 
einer chembar gelnugl'nen Operation. 

1'herapie. Die Behancllung der "Neubildungen der Prostata kann 
in nrlen Fäll n nur eine palliatne sein. :.\lau lllU'S .Ich darauf 
hesrhränhn, die ocChmerzen mit allen ZU fleiJO(l' -.tehendeu ::\IitteJn Zll 

bekämpl'l•n und dir Kräfte des Kranken durch Zufuhr genügender und 
leicht V!'nlaulich •r ::\ahrung zu erhalten. Be,;teht complete oder Incom­
pletr Harnverhaltung, ~o mu:.;· die Blasc> regelmässig durch clen Ka­
theter •ntleerl \1 erden. Hiezu benützt man nur weiche In,trumente 
und rc>rsucht zunäch t mit dem ~elatonkathetc>I sein Auskommen zu 
J1ndeu. nelingt l'S mit einem solchen nicht, die Urethra zu pas~iren, oo 
rPrwendd man einen halbwetchen franzötiischen Katheter. Der Katheteri'­
mus mit . tarrcn Iu. trumeuten Ist wegen der Gefahr heftiger Blutungen 
nicht angezeigt. Das· man auch bei den sch1rer ten derartigen Fällen 
die noth11 endtge _\ ntisepsi, nicht aus,;er ..icht Jassen darf und die 
Appltcation de .Katheter:,, die fast ausnahmslo:- ;.;ehr chmerzhaft ior, 
mit g-rö,ster lor.icht und ~honung zu geschehen hat. i t sellJ,tver~tand­
li<.:h. 'teilen sich dem Kathetensmn unüb •rwindhche chwierigkeiten ent­
gegen, .-o mus::: eine Palltatiroperatton zur Behebung cler Harn­
' orhal rung rorgt•nonunen werden. Die Capillarpunction iot bei die,en 
Yerhältnis~en, Yon welchen eine Rückkehr zur Xurul nicht mehr zu er­
" arten l"L wenig "Peignet. :J1an wacht entweder ,Jie typi,rhe Punc.:tiun 
üb •r dl'!" Symph) ,e mit dem Fleurant',chen Truicart oder ,Jie :npra­
pubische l\;tostnmie mit dauPrndrr Drainage. 

Ut>"I'I; the ~tu h I L e~ c h 1r erden ;ind reichliche Darmeingie~:,nng ... n 
unter B~~tiitzung l'ines bi:< über den Tumor hinauf •·inznt'ührenden Darm­

I.* 
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rohre< die zwl'ckmäs:<igste ).!a,~regt>l. Hat 1lie Xeuhildung eine solcht• 
Grü'"" etw!Cht. ,Jas:; da- Rectum Üurl'h sie vollkommPu comprimirt wini 
und die Pa:-s,tge unmöglich gevi'Onlt>n bt, ~o ist die Colo tomie auszu­
t'iihren. 

Eine Haüicalbehandlung kann hei Pro .. tatatumoren nur dann in 
Frage kommen, 1'1'enn die ~eubiltlung auf die Drü. e se!IJst oder 
einen Theil uer~elben beschriinkt gehlleben ist. Da man hiebei 
tla~ Be~trehen haheu mu s. möglichst im GPsunden zu operirPn, o i't 
dte Totale:\~lirpation der Prostata als da geeignetsie operativr Ver­
fahren zu bezeichnen. Diese Operation 1'1'tmie zuerst von Küchll'r au 
d·•r Leiche versucht und ur-prünglich für uie Entfernung der hypertro­
phischeil Prostata vorgescblarren. Die er~te Operation am Lebenden 1'\'ttrtle 
!Pn ß i 11 rot h bei Prostatacarcinom rorgenommen. Der Patient wurde 
gehrilt. ging aber 14 ).[onat !'päter an einer Recidive zu Grundt'. Dit> 
Tntalex,tirpation tler Prostata wurdr norh 10n Leisrink, von l'zt>rn) 1 

(zweimal), Depage, Yerhoogeu, P.lle und Fuller ausgeführt. Der 
Patient Lei,q·ink's starb am 13. TagP an Erschöpfung. •on den beiden 
Patienten C z er uy 's erlag einer am 12. Tage Piner doppPbeitigen Pu.•u­
monie. der andere üher~tand tlie Operation, starb aber 3h Jahrr später 
unt~r urämi_chen Erscheinungen. D epage 's Kranhr starb neun Tage 
nach der Operation. lerhoogen ·~ Patient üh ·rlehte dPn Eingriff u~>un 

).lonate. Eine 1011 Küster vorgenommene TotalHstirpatiou 1l~r Blas ... 
nud Prostata endete nach 1'\'enigeu Tagen letal. p an t o n ver~nchte die 
Totale:1Airpation der Pro. tata ''egen ,'arcom ·. Der Tumor erwies sieh 
al>' so gros;:, da,s rlie Operation unvollendet hleibPn musste, der Patient 
Prlag im l'ollaps. In allen Fällen wurde die Exstirpation t!Pr Pro:tata 
Yum Damm an 'I'OrgenommPu. Da:; Eingehen 1011 Jer Blase her durch 
Sectio alto hat sich als unzweckmäs. ig h~>rausge teilt, da diP Pro tata 
-ich nicht ül1Pr den Rand der Syrnphysr hinaufheben lässt. Diese Opera­
tiou,re. ultate sin1l wenig erfreulich: es geht al1er an> ihut>n wenigstens 
hervor, das;; die Kranken im tande sin1l, !Ieu sehr schweren Emgrifl' zu 
über,tehen. )lau darf deshalb llie Operation nicht als 1öllig ans,ic·htslos 
loezeichnf'n: Yielleicht 1'1'inl man, um güustigere Re~:ultate zu erzielen, 
unter den für tlie Operation gPeirruet ~eheinenden Fällt•n eine ::trengere 
Answahl trelfen rntLsen. 

Da functionelle Endresultat in Bt>zug auf die 'ontinenz 
d Pr BI a- e nach Ex>tirpation dPr Pro~tata dürfte in den mebten Fällen 
elll zweifPihaftes sein. Xach Entfernung ue. in der Prostala liegenden 
,{lhineM· iuternus, 1'1'elcher als Haupt<ehliPs,:mu kel der Bla>e fuuetionirt, 
j,t "ohl tmm~r J,Jeiben,Jes Barutraufelu ;~,n gel\,trtigen. Ua, aber die:-Pr 
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Zustand clauP!'n<IPr Iucontinenz nicht nutbwendig eintreten mus,, zeigt 
der von \'••rhoogen operirte Fall. 1 Die Prostata wurde mit der cheere 
von c!rr lllase abgelöst, so dass hier eine circa 3 cm breitl' Oetl'nung ent­
stand. Di,; Ortfnung wurde zum 'l'hrilP vernäht, zum 'l'heile ,1u die Par.; 
membranar·ea fixirt. Die Xähle hielten J.,!l]er nicht, uncl nach einigPn 
Tagen fto,. der ge .. ammle Harn durch di~ Wunde ab. Xadulem die 
WundP gesebloss!'n war, hatte ich ein neuer Canal durch die ::\;u·be gt-­
lnldPt, und der P<ltient 11 ar hald im • lande, dc'n Harn zwPi bis ,Jn•i 
, 'tuntlen wriickzuhalteu. In der Folge wnrde die HarnentlePruug >oll­
kommen normal. In einem zweiten, von Depage wegen ,U'cinuma ri:'C'ti 
operirten Falle, bei "·eJchem die Prostata wegen Miterkrankung !heil­
" ei 'C entfernt wenlen Ulnsste, hatte sich ~>in, i!l·eit Harnfi~!Pl gelJiltl 'L 

Yerhoogeu bracht<' dieselbe dadurch zum Yerschlu~s, das er die Blast>n­
öllnuug an die Pars meml.ranacea annahte. Auch in diesem Falle ,telllP 
sich die Coulinenz der Bla,-e wietl.er vollständig her. , -er h o o ge n glaubt, 
dass hiPhei tlie :\JLI,keln de Perineum·, besonders die Leratores ani, •lie 
Ischiu-L·a Vt'rno~i und auch die Muskeln <IP~ Ober,chenkeL im 'tande ~im!, 
die fehlenden phinclereu zu ersetzen. 

P<trtielle Ex ·tirpationen dH Pro~tata wegen maligner Tu­
moren ~rurden yon Billroth, Dittel, Demarquay ,hei Operation YOn 

auf tlie Pro -tata übergreifendem Rectumcarcinoull, Hanis on, onn, 
Czerny, dem Yerfa ser u. A. rorgenommeu. Die Entfernung der Xeu­
l1ildung erfolgt, wenn e ich um in die Blase >urragende Tumoren in 
Form eine· ) l ittellappen handelt, durch die ,~ectio alla, bei Xeuhil­
tlungeu in einem d r eitenlappen durch den Perineal - oder acral-chnitt. 
Auch hei <lie eu Operationen sind Recidi>en häufig; doch fehlt e auch 
nicht an l[ÜJJ"tigen Resultaten. In einem ron o C'in operirtt'n und vou 
ßurkhanlt mitgelheilten Falle wurde ein zwei Faust gro'-'.e~ Spimh+ 
zellensan'tllll des rechten ~eitenlappeus entfernt; dPr Patient zeigte noch 
zwei Jahre nach dPr Operation keine ~pur yon Recidiv; in zwei TOn mir 
op 'rirtt>n Fiill n Ton Adenocarcinolll lies )littellappens i>t 'eit der Op~ra­
unn nwhr als ein Jahr Yertlo- ·en; he1de PatientPn ind bi;her Ynll ­
kommeH gesund geblieben. 

o 11 enig dauernde Erfolge Llie Radicalopenttioneu bei Xeubildungen 
der Pro tata bi:;h r auch ,tuf:wwei:en haben. mu~~ e~ doch al sehr 
wün 't:henswerth hezeichnet werden, w itere Yer,uche auf dem eiuge­
~chlageuen W ge zu macheiL E i t noch nicht lange her. da~~ mau 
den Neubildunaen der Pro·tata eine grö,sere .luflllerk~amkeit zuwendf't, 
und die Zahl d~r bis heute au>g-eführten Operationen i,t eine relati> ,ehr 

1 Auch in einem YAn Fttller op.:rirten F1lla !,heben die Blasenfuocnoneu int~ ·L 

erb~lten. 
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geringe. Die älteren J\Iittheilungen ii11er 1l!e Xeopla ·men c!Pr Pro,tata 
-iud gro~seutheils sehr mangelhaft. nur in wenigen finden sich Augaheu 
iilH·r einPn mikro:-kopischen Befnud. Gewiss wird man im Stande sew, 
dnrch \reitere UutPr'ncbuugen .A.nhalt~puukle zu gewmueu, welche uns 
dtr .-\.u~wahl der für einen operativen Eingriff' geeigneten weniger lJö ·­
artigen Fonneu erleit:htern. Gn) on, der 10r .Allem den di[usen Charakter 
gewi,;~er Prt~statatumoren im Aug hat, p 'rhorre rirt jeden chirurgisch~u 
Eingrill und erklärt die Prognose wie <lte Behandlung für tets huff­
nnngslos. 

XII. Para iten <ler Prostata. 
Yon Parasiten i t in der Prof'tata nur cler Echiuoeoccus ],t•oh­

arhtet wonlen. Dte über diese Erkrankung vorfindliehen :JlittheilungPn 
. ind zum grös~ten Theil unrol!stänt!Jg un<l ungenau, und es Hisst sieh 
an tlense]J,en nicht l'inmal sh:her enttwhmrn, oll e, sich um enclopro­
.tati.che oder periprostati ehe Tumoren gehandelt hat. Wie anden' cysti­
sehe Bilclnngeu (vgl. IV. Misshlltlungen) tbeih in der Pro tata elbsl, 
theils in •lem Raume zwischen Blase und Mastdarm zur Ent­
'' icklung kommen können, so verhält es sich auch bei den Et:binoeoccus­
säcken. Yom pathologisch-anatomi eben , tandpunkt ist nach Orth nur 
eine Hülle von :Jiuskelfasern dili'erential-diagnostisch al Bel\ei~ für tlen 

ttz innerhalb tler Prostata zu betrachten. Unter den Echinococceu cles 
kleineu BPckens, deren Häufigkeit Xe 1 s ·er mit 3·-!0fo berechnet, sollen 
nach Xicai r unter 33 Füllen auf die Pro,-tata selb t nur 4, auf die 
negrn<l zwisehru Bla e und :Jfastclarm alJer 12 Fälle kommen. 

Dil• El'hiuococcuscy;;ten ratlviekeln sich zu recht an ·ehnlichen fluctui­
rentleu Tumoren. 11an find<'t vom Reetum aus entweder die ganze Pro­
stata in einen fluctuirendeu Tumor Yerwandelt, oder es erscheint nur 
die eine Hillfte derselben 1·er~rössert und als ein mit Flüssigkelt erfüllter 
Rack. Xacb aufwärts entwickelt sich der Tumor zwi eben Bla~e und ~fast­
,Jarm ur11l kann zuweilen deutlich al. prall gefüllter ~ack Jureh Jw Bauch­
decken iiul'l' der "ymphy::;e geta~tet werden. Hrer gilJt die ( 'yste dann 
.Anla-- zu Yerwech:;lungen mit Jer gPfiillteu H.n·nlJlase. Durch Einführung 
einE"' Katheter kann dieser Irrthum vermieden werden. Durch ( 'omprr ·­
-ion dP, Her·tums und der Bla e '"'rdf•n wir hei anderen Tumoren der 
Prostata die l1ekannteu Stuhl- und Harnbe,chwenlen hervorgerufen. Eine 
plötzlich Ptntretende Harll\ erhaltung hat manchmal zur EntdL•ckung des 
bi;; clahtu >iillig symptomlos gehlieheneu llebilde geführt. 

Thompson spricht sich über die Befunde von l'ro~tata chinococcrn 
hörhst 'keptLd1 aus untl Hisst nur PillPll Yon Lowtlell mitgetheilten Fall 
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,tb uirht ganz zwAifelhaft gPlt~u. D1e-er FaiJ l>etraf ewen G4jahngPn 
~Iann, dPr .eit :) lJi.- 4 .Jahren an HatnlH•,rbllrnleu litr. untl lJet cl~m 
>ICh wlett.t complete HarnvPrh<tltung herausgel.tldet hatte. BPi der Ob­
dnctiou fand man die Dias,. s~br vertlirkt. A.n 'teile der Pru tata he­
~tand •ine (./eschwnlst von Kin•L kopfgrö<SP, die sich Letm Einscbu~it!Pn 
als t>in w~amru ngedräugter Hydatidensank erwies, ~odurch die eicreut­
lidtP Prostalama<sP rrp chwund~n war. Anr·h das X'tz enthielt H\c.lati',Jen. 
E:; 11 ar niehl ret·ht klar, ob ir·h tler Hydafidenqck in tler Prost~ta st·lh~t 
au~gcLildt•t halte, oder oiJ er anssf'rbalh tler.,dben ent.fanden war un<l 
dPrPn Parenchym durch Druek zum , 'eh winden gebrarht hattt·. 

Yon Echinococcu c~slea zwLcben Blase und :ua,-ttlann tlu·Ilt 
Tholllp on sech< Fälle mit (je t'lll!'ll vun .lohn Hunter, ('urling. 
White nn<l Calla" ay. zwei Falh· .1n· einer eigenen Erfahrnu~. Yvu 
Intt•rt>s. (' j,t der Fall Hunt Pl ·,: th' ratient gwg an Harn>erhaltnng 
zu f :rnutle. tlte d:ulnrrh zu . tan•IP g~'komnwn 1rar, fla,;~ tlit> Blase rlurch 
d1~ 1 on unten anf ie dt liekende ( ·~ ste mtch aufwarts getlr;ingt wonlPn 
"ar. In dem Fallt> 1\h i t e ·._ 1rar dr·r Katheterismu unmöglirh. E,; n:urdl' 
die Blase vom Damme aus pnnctirt und ein halbPr Liter Harn entlt>ert. 
Dt)r Krankt· • tarb am folgenden Tage. Bei <I er edion fand man gletch 
oherhalh der Prostata einP gros~e Hytlatidenge~chll'ul ·t, welchr hinten 
auf die Blase drüekte, so da.s tli •selbf' in zwei Abtheilungen zerfiel: in 
d••r obl'ren Al•theilung war noch ein Liter Ham enthalten, die untere 
Ahtht•ilung aber war durch die PunctJOn entleert worden. 

\.ns l'iner Znsammen,tellung ron Eng!J,ch ühf'r Erhiooroccns­
l'} -ten, 11elche theiL in der Pro,tata, theiJ, zwb ·hen Blase und llectum 
••nt~tandt>n ''arrn (Beobachtungen YOn ::IIanndPr, 'pPnce. Bryant. 
Pneger und .Jame,). 1enlient der Fall ~Ltunder·s noch der Erwäh­
nun~. ''eil bei die.~em, elJenso 11ie l1ei dem oben erwähnten Fall" Low­
d ell's multiple Echinoroccuscy:;ten gefuuden wurden. DL•rselhe betraf 
t•inen 24jührigl'n 1lnnn, der seit 1ier Tagen an Harnverhaltung htt. Bei 
'cinrr .-\ufnahme fantl sich eme Geschwulst, "ekhe clie Unterbaurhgegeml 
nnd :;.;alJelgegenu einnahm. Dirseihe zeigte tlentliche Flnctuatir•n und 
'' ar ~l'!!l'll Druck empfindlich. Dit> fluctuire!llle Ge>ehwubt kunnt•• .n!Ch 
Hllll .llasttlarru aus gPfühlt werdt•n, de~sen Schleimbaut an der Ytmlen·n 
":lilll in dPr ::IIediauebene eine <tark gespannte Lf'i~te zeic(tt>. Da Patient 
lieht rtt-. wunh• die Punction der (rPschwubt 10111 ~Ia"tdarme an< vor­
~euonmwn, und e~· entleertc·n ,teh ungefähr 11 ~ Liter emt>r klan·u. serö-en 
Flil-sideit ohn~ BPimengunrr f••sterer Theile. L-TlekhzeitiQ: fio,, t!urch 
·h·· Harnr<'ihre eine gros,e :/!Ien~e dunklen Harn' al>. Patient >tarh narh 
z" ei Tagen unter Jen Ersch •iuungen l'iner Peritomti>. Bei c.ler SectiOn 
hlUtl sich die Bhl't> ge,nntl: zwisclwu diPser und dem Ret!Ulll eine lt>er~ 
H!a<t' mit deutlich sichtharer Punction.öft'nung: Hydatidencysten hie und 
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da an ,Jeu Banch~iugeweiden; eine gröti ·ere im Lei.tencanale, welche l'inc 
reponible Le1~tenheruie >ortäuschte Au· neuert'r Zeit li~geu B~fundl· 
von Echinococcu·c:sten in der Pro·tata von Desnos, Yincent uut! 
1\'interuerg ror. 

D1e Dia~no~e 'l'l"ird nicht immer sicher zu stellen sein. Da aber 
andere CrstPn in der Prostata od,,r Zinseben Bla e und llia tdarm nie­
mals einen gros en Umfang erreichen, wird tler ~ach'l'l"eis einer au ·­
rtec!ehnten f!uctuirenden Geschwulst im kleinen Becken, namentlich wenn 
deren directer Zu ammenbang mit der Pro tata fe tzu teilen 1st, immer 
den Verdal'ht auf Echinococcus erwecken müssen. In z'l'l"eifelhaft u Fäll••n 
wird Plllr Probepurretion erentuell mit nachfolgender ..:bpiratiun untl 
das Auffint!eu von colice:>, einzeln n Hachn oder ge,chichteten ~Ieml.ran­
fetzen vou grö ·stem 1\ erthe sein. 

Ab therapeuti-cher Eingriff wurde 'Yiederhult die Purretion 
der Gy te entweder vom :lla tdarm oder romPerineumaus vor"euommen. 
Anch Iucbiouen am Mittelllei eh wurden au,geführt: in einem Falle wurdP 
auch d1e Blaöe, da die Harnverhaltung nach der Entleerung <!er Cyste 
nicht behoben 'l'l"ar, durch deu Medmnschnitt eröfl'nel. Eine grosse Zahl 
tler operirten Fälle endete letal, ent'~>eder durch Peritonitis oder dureh 
Vereiterung de- cy~tensackes UULl septische Proces ~e. In einigen Fällen 
wurde rollständige Heilung heoJ,achtd. 
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