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1.
Ueber die Hypertrophie der Prostata.

Ein Vortrag, gehalteh in der chirurgischen Section der Versammlung der
Naturforscher und Aerzte zu Speyer im September 1861.

Von Dr. Friedrich Pauli aus Landau (Pfalz).

lndem ich mir erlanbe, zwei Riesenexemplare von Prostaia-
hypertrophie vorzuzeigen, die Dr. Bettinger, Arzt an der Kreis-
Armenanstalt zu Frankenthal, aus deren besonders durch seine
wissenschaftliche Strebsamkeit reich gewordenen anatomisch-patho-
logischen Sammlung, zum Zwecke dieses Vortrages mir zu iiber-
lassen die Giite gehabt, will ich nicht verfehlen, vor Allem die,
mir gleichfalls mitgetheilten, obwohl nur kurzen Notizen dariiber
wiihrend des Lebens der davon Heimgesuchten mitzutheilen.

Von diesen Kranken stand der eine im Alter von 78, der andere in jenem
von 86 Jabren. Der erstere gehérte dem Arbeiterstande an, der letztere war
Forstgerichtsbote. Ueber die Ursache liess sich bei beiden mit Bestimmtheit Nichts
ermitteln. Beide liebten. Spirituosa. Der Catheter musste bei Beiden oft zur Aun-
wendung kommen.

In dem ersten Priparat sucht man im ganzen Lauf der HarnrGhre nach Spu-
ren einer, etwa wihrend des Lebens bestandenen Strictur vergeblich, dagegen fallt
sogleich die kleine, in ihren Wandungen bis zur Fingerdicke hypertrophirte Blase
anf (Vessie & colonnes), weleche im Leben wohl kaum mehr als eine Unze Fliissig-
keit anfzunehmen im Stande gewesen sein mochte.

Das Corpus trigonum, diese sonst faltenlose, dreieckige Stelle im Blasengrunde,
ist verschwunden und seinen Platz pimmt dasselbe rundliche Balkengewebe ein,
das auf der ganzen inneren Fliche der Blase bemerkbar ist. Divertikel sieht man
nicht, “ebensowenig Erweiterung der Ureteren. Die Hypertrophie der Prostata mit
den zwei Seitenlappen und dem herzfdrmigen, etwas eingekerbten, mittleren Lappen,
der in.seiner Mitte aufgeschnitten ist, hat sich grossentheils nach der Blasenhdhle
hinein entwickelt, so dass nur der hintere Theil des Caput gallinaginis, etwa }
desselben, noch von den Seitenlappen der Prostata umgeben ist, 3 desselben aber
frei in der Urethra liegen. Die Seitenlappen sind durch den mittleren Lappen von
einander entfernt gehalten. Besonders der rechte Seitenlappen ragt, fast in der
Grosse einer halben Fingerlinge, frei in die Blase hinein, der linke dagegen ist
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kleiner und sein Hineinragen in die Blase ist nur unbedeutend; der plattgedriickte,
mittlere, herzformige Lappen dagegen liegt, durch den. linken Seitenlappen hin-

untergedriickt, am Boden der Blase, — Der Blasenhals hat dadurch eine dreieckige
Gestalt gewonnen (worauf Mercier bereits aufmerksam machte} und die Mindung
der Blase ist in die Héhe geschoben. — Durch diese Dggeneration/ der drei Pro-

stata-Lappen, von dichtem, speckigem Gewebe, mit geringer Elasticitit, wird nun
die Mindung der Blase geschlossen, ohne dass sich dabei zellige Falten, diinne
Klappen und dadurch entstehende Buchten gebildet gehabt. hétten.

Wie pun aber die krankhafte Vergrosserung dieses Organes, als in die Blasen-
hohle hineinragend, wabrzunehmen, so ist dieselbe auch ausserhalb der Blase zu
erkennen; hesonders der rechte Lappen erscheint Ei-gross in den Wandungen des
Blasenhalses entwickelt, und iibersteigt denselben noch gegen den Blasenkorper
hin. — Die Miindungen der Ductus ejacvlatorii sind nicht mebr aufzuﬁnden; indem
sie wohl in Folge der zunéhmenden Degeneration obliterirten. — Dass bei einem
solchen Zustande des Blasenhalses fast alle Contractilitit geschwunden sein musste,
ist selbstverstindlich. — Immer bleibt es aber bemerkenswerth, wie ungeachtet
der grossen und lange dauernden Leiden, welche durch eine, so langsam fort-
schreitende, Entartupg nothwendig herbeigefiihrt werden mussten, das Leben bis in
ein -so hohes Alter hinaufgebracht werden konnte.. Es ist dies nur dadurch: er-
kldrbar, dass alle entziindliche Erscheinungen und somit auch die damit verbundene
grosse Reizharkeit dieses Organs, wie wir soicher in friiheren Jahren begegnen,
ginzlich geschwunden waren und die Beschwerden einéig und allein nur auf die
- Schmerzen bei der Harnentleerung sich beschriinkten, denn, wiirde jene schmerz-

hafte Reizbarkeit, die fast constante Begleiterin der Prostatitis, bestanden haben,
so wiirde der Kranke weit friiher von Schmerzen aufgerieben worden sein.

Es ist einleuchtend, dass bei einem solchen, fast hermetischen
Verschlusse der Blasenmiindung, die Anwendung des Catheters
- biufig zur unabweisbaren Nothwendigkeit geworden, ja, man kionnte
es noch auffallend finden, dass unier den bestehenden Verhilt-
nissen fiberhaupt die. freiwillige Enlleerung eines einzigen Tropfens
Urin nur noch moglich gewesen. Dieses Priiparat zeigt nun aber
auch deutlich, wie ein an seinem Schnabel mit kurzem Arme knie-
formig-gebogener Caiheter leichier in die Blase dringen konnie, als
ein gewdhnlicher bogenférmiger Schnabel. — Leizterer némlich
wird in -seiner Fortheweguﬁg nothwendig am dritten Lappen . ein
Hinderniss finden, wihrend die Mercier’sche Sonde coudée, vor
demselben hinaufgleitend, ohne besondere Schwierigkeit in die
Blase gelangen kann. — Da keine vom Caput gallinaginis. aus-
gehenden und auf - der- Hohe des mittleren Lappens verlaufen-
den, zelligen Falten vorhanden waren, so konnien auch keine
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dadurch gebildeten Buchten zugegeti sein, in welchen sonst
der Schnabel des Catheters leicht sich hiitte verfangen kinnen.
Der Catheterismus mit dem knieformigen Catheter war daher in
diesem Falle nicht besonders schwierig, er konnte hichsiens, statt
in ganz gerader Richtung in die Blase zu gelangen, seinen Weg
durch die nach rechis befindliche Einkerbung des mittleren Lappens,
oder zwischen dem mittleren Lappen und einem der Scitenlappen
hindureh nehmen; allein in die Blase selbst musste er, da keine
Falte und Bucht ihn aufhielt, immer bei langsamem Vorschieben
kommen.

Im zweiten Priparate ist der Penis an der Pars membranacea abgeschnitten;
man sieht blos die degenerirte Prostata und die Blase. Letztere hat beinahe noch
ihren natiirlichen Umfang und ibre Wandungen sind erst wenig hypertrophirt; doch
hat im Blasengrunde bereits die rundlich -balkenartige Verinderung der Muscularis
begonnen. Die beiden Hiihnerei-grossen, beinahe lederartigen, aber doch gegen
Druck nachgiebigen, elastischen und beim Einschnitte sich griesig und etwas gelb-
lich -saftreich erweisenden, gleichférmigeren Seitenlappen der Prostata befinden sich
zu beiden Seiten des Caput gallinaginis, und reichen nach vorn bis an die Pars
membranacea, nach hinten bis an die dussere Wandung des Blasengrundes, allein
nicht in die Blase hinein. — Durch diese colossale Entwickelung der Seitenlappen
ganz ausserhalb der Blase ist die Pars prostatica der Urethra ungewdhalich ver-
grossert und verlingert worden. Aber auch die Winde des Blasenhalses sind durch
diese Degeneration der Seitenlappen ausgedebnt worden. Nur der stark Haselnuss-
grosse, mittlere Lappen, dér am hinteren Ende des Caput gallinaginis beginnt,
ragt in die Blase frei hinein. — Von der Mitte des Caput gallinaginis laufen Faiten
nach dem mittieren, wie nach den Seitenlappen, wodurch Buchten entsteben, in
welche der Catheter sehr leicht hatte eindringen konnen, wiirde man sich damit
nicht hart an die Symphysis gehalten haben. Auf der rechten Seite, wo durch
diese Falten zwei Buchten gebildet sind, endet die zunichst dem mittleren Lappen
befindliche unmittelbar in einer Zelltasche an dessen &dusserster, in die Blase rei-
chender Spitze; die andere im hinteren Theile des Seitenlappens; auf der linken
Seite besteht nur eine einzige Bucht, die gleichfalls an derselben Stelle des mitt-
leren Lappens endet. Je weiter nach vorn die Seitenlappen sich vergrossern, um
so deutlicher werden auch die zelligen Briicken, Falten werden, die von ihnen bis
zur Spitze des mittleren Lappens laufen, wo sie dann an und fiir sich zu Hinder-
nissen der Harnentleerung werden kénnen,

Mit einem Catheter der gewdhnlichen Bogenkriimmung konnte man leicht in
eine dieser Buchten gerathen. Dass diess, wie die Unversehrtheit dieser Falten
beweist, nicht geschehen, ist nur der Umsicht und Sorgfalt des geiibten Chirurgen
zu verdanken. — Mit der Sounde coudée war das Eindringen in die Blase jedenfalls
noch erleichtert. Da nun aber in der Medianlinie selbst keine solche Bucht be-
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steht, so wird man hieraus die liichtigkeit der schon von ilteren ‘franziisiéchen
Chirargen ertheilten Lehre: ,mit dem Catheter sorglaliig in der Medianrichtung
sich zu halten®, von Neuem bestitigt finden. — Diese ,Bichtung kann aber nur
dann fest eingehalten und verfolgt werden, wenn man zuvor den Kranken eine
horizontale gerade Lage mit (Behufs der Anspannung des Perinaeum) gleich weit
von einander entfernten, gebogenen Knieen, einnehmen lasst ‘uad vor dem Ein-
fithren des Instrumentes, dessen Griff in. der Medianlinie des Uunterleibes und mit
diesem parallel so halt, dass der Schnabel genau undv abgemessen unter die
Symphyse, aber nicht tiefer als diese, reicht und dann {iber den auf diese Art
fisirten Catheter den Penis. allmilig und - sanft heriiberzieht. ~ Die' Miindungen der
Ductus. ejaculatorii konnten auch hier nicht aufgefunden werden und waren, wie
im ersten Préparate, obliterirt. Eine solche Obliteration erfoigt bei fortschreitender
Vergrosserung der Prostata und dem dadurch gesteigerten Druck auf dieselben, um
so leichter, als deren Winde nur diinn sind und die Permeabilitit, bei der map-
gelnden Samenabsonderung in diesem hohen Alter, ohnehin nicht mehr unterhalten
wird. * Fs ist indessen Hodenatrophie bei Prostatahypertrophie in einem Alter, wo
noch Samen bereitet wird, keine besonders seltene Erscheinung, augenscheinlich
bedingt -darch Obliteration “der Ductus ejaculatorii -— denn eine Quelle, an der
nicht geschopft wird, versiegt alimilig.

Was nun den Unterschied dieser beiden Prostataentartungen
betrifft, so miissen wir folgende Punkte in’s Auge fassen.

1) Beide fiihlen sich hirtlich an. — Allein wiihrend die Seiien-
lappen des letzteren Priiparates einander vollkommen gleich an Um-
fang und Lage sind .und dabei elastisch sich anfiihlen, sieht man
die Seitenlappen des ersten Priparates beziiglich ihrer Entwicke-
lung von dem lelzteren wesenllich abweichen. " Der- rechte ragt
niimliech weit mehr in die Blase hinein, als der linke, und wihrend
der erstere fingerformig, rund ist, erhebt sich der letztere nur
missig, und sein Hineinragen in die Blase ist nur unmerklich;

dabei ist die Consistenz der drei Ldppen jener von frischer Pasta
Althaeae vergleichbar.

2) Die Degeneration des zuerst beschrwbenen Priparates ‘be-
findet sich glossenthexls innerhalb der Blasen- Wandungen selbst,
wiithrend von - der Degeneration des. zuletzt geschilderten nur der
mitllere Lappen, in Gestalt einer grossen Kirsche, in die Blase frei
hineinragt; und die Seitenlappen allein ganz ausserhalb der Blase,
zur Seite des Caput gallinaginis, wie zwei Hiihner-Eier liegen.

3) Auch die Textur beider Degenerationen ldsst einige Ver-
schiedenheit wabirnehmen; denn wihrend die grossen eifbriigen
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Seitenlappen des einen Priiparates und der mittlere Lappen aufge-
schnitten, eine homogene, gelbliche, feingriesige Subslanz zeigen,
erkennt man im aufgeschnittenen, herzfdrmigen, mittleren Lappen
des anderen Priiparates neben der speckigen Grundform einzelne
unregelmiissige, scharf vom iibrigen verdichteten Zellgewebe abge-
grenzte, runde, wie von Driischen herrithrende Inseln, die sich
durch vermehrte Glitte und eine etwas vom gelblich-briunlich ab-
stechende, hellere, mehr weissliche Farbe auszeichnen.

4) Die Farbe beider Priiparate ist verschieden. Wihrend jenes
mit der stark hypertrophirten Blase in allen Theilen hellrothbraun,
wie von Serum durchirinkt, erscheint, ist das mit der grossen
Blase durchweg weisslich.

5) Auch die Symptome wihrend des Lebens . mussten bei
Beiden in einigen Punkten von einander abweichen. Im dem Pri-
_parate mit der stark ausgesprochenen Vessie & colonnes mussten,
wegen starker Entwickelung der Seitenlappen nach unten und hinten,
die Mastdarm- Erscheinungen hervorstechend sein, besonders auch
die Fices eine plattgedriickte Form angenommen haben, wilrend
solche in dem anderen Priiparate, wo die eiférmigen Seitenlappen
in die Harnréhre nach oben und vorn ragten, ohne Zweifel fehiten,
oder mindesiens nur weniger deuilich ausgesprochen waren.

Dass gegen beide Degenerationen alle Medicamente fruchtlos
bleiben mussten, wenn iiberhaupt solche zur Anwendung kamen,
lehrt, abgesehen vom hohen Alter, in dem sich die damit Behaf-
teten befanden, schon die Hussere Wahrnehmung; denn bei dem
stiirksten Glauben an die Heilkraft der Arzneimittel wird doch Nie-
mand den kilhnen Gedanken hegen, dass solche fast knorpel- und
lederartige Produkte, wie sie hier wahrzunehmen, noch einer or-
ganischen Riickbildung fihig seien. Und ebenso wiirde man gewiss
auch irren, wenn man glauben wollte, die damit Behafteten hiitien
von. einer einmal zu soleh’ einem Grade gelanglen Degeneration
noch andere Beschwerden und Schmerzen erduldet, als die sind,
welche von der durch sie erzeugten Hemmung in der Harnauslee-
rung herriihrien.

Fragen wir nun nach den Ursachen dieser Hypertrophien in
so hohem Aller, so muss man, wie in anderen #dhunlichen Fillen,
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die bestimmte Aniwort schuldig bleiben; wohl hat man Scropheln,
Gicht, Hautausschliige, Syphilis damit in Verbindung bringen wollen,
und- noch jiingsthin hin Oestreicher *) einen Zusammenhang der
letzteren mit: Prostatitis behauptet; allein es ist bekannt, dass man
dagegen selbst die Schmierkur. ohne allen Erfolg in Anwendung
gezogen, sowie dass man noch niemals einen deatlich. nachweis-
baren Causalnexus zwischen beiden aufgefunden hat.- Nicht uner-
wiihnt soll es bleiben, dass Hanff#*) Prostatitis in Folge von
Kopfverletzung beobachtet bat. — Die Abhiingigkeit der -Prostata
vom Gehirn ‘in gewissem- Grade gewinnt dadurch eine Bestitigung,
dass Prostatakranke, wie ich -mehrmals wahrgenommen, bei Con-
gestionen nach dem Kopfe, vermehrten Harndrang erleiden.

Wir kennen bis jetzt nur zwei sichere Ursachen der Prostata-
Hypertrophie; es sind diess die Entzitndung der Harordhre und
deren Folgen, besonders Stricturen, sowie der Blasenstein. — Sie
werden gewdhnlich vor dem 50. Lebensjahre in die Beobachtung
fallen, und hat man dieselben nur zeitig. genug richtig erkannt, so
wird die Prostatahypertrophie weniger den unheilbaren Krankheiten
beigeziihlt werden miissen, als es wohl etwas zu allgemein bisher
angenommen worden ist. Ehe wir zur Bestitigung dieser Ansicht
einige Fille aus unserer Praxis mittheilen, wollen wir indessen
nicht verfehlen, jenen Ergebnissen der pathologischen Anatomie
auch. die physiologische Anatomie der Prostata gegeniiber zu stellen.

Ueber die Structur keines Organes laufen die -Ansichten der
Anatomen wohl weiler auseinander, als iber jene der Prostaia;
denn wihrend ein Theil derselben- sie als ein rein - driisiges Organ
anspricht, will sie der andere ausschliesslich als ein musculdses
‘Organ betrachtet wissen, und ein Dritter endlich hiit sie fiir eine
Zusammensetzung aus driisigen und musculdsen fibrosen Elementen
zugleich. — So erklirt z. B. G. Viner-Ellis in London die Pro-
stala im Wesentlichen fiir ein musculdses Organ; die secernirenden
Driisen. darin sind ihm nur Anhiinge der Mucosa, die zwischen die
Muskelfasern reichen. — Nach Ko lliker ¥*#) ist dieselbe sehr reich

*) Wiener med. Zeitschrift. Neue Folge. IIL 7. 1860.
**) Wiirtemberger med. Correspondenz-Blatt. 1X. Band.
*##*) Zeitschrift fiir wissenschafiliche Zoologie. L 1. 1848.
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an glatten Muskeln, und das eigentliche Driisengewebe macht nur
L bis 1 aus®— Auch fir H. Thompson ist die Prostata mehr
ein musculdses, als ein driisiges Organ. — Unter den neueren
Schriftstellern tiber Krankheiten der Prostata, welche dagegen dieses
Organ mebr als Driise betrachten, muss vor Allem Decimus
Hodgson genannt werden. Handfield Jones*) hilt die Pro-
stata mebhr fiir eine Anhdufung von Schleimfollikeln, als fiir eine
conglomerirte Driise, da bei ihr die abgeschlossenen Hohlen enger
sind, als die Ausfithrungsginge. — In jenen Hohlen bilde sich daher
leicht Lithiasis, wie schon Cruveilhier bemerkte. — H. Pau-
litzky **) fand Corpora amylacea in der Prostata und E. Wag-
ner ***) bei allgemeiner und partieller Hypertrophie das Driisenge-
webe minder entwickelt, als das musculése und Bindegewebe, welche
der Sitz amyloider und colloider Korper werden. — Erwihnens-
werth ist es, dass nach Leydig die Prostala bei allen Siugethieren
vorkomint.

Wenn es nun keinem Zweifel unterworfen ist, dass die Pro-
stata weder ein ausschliesslich driisiges, noch ein rein musculds-
fibroses, sondern ein aus diesen verschiedenen Elementen zusam-
mengesetztes Organ sei, so fragt es sich, ob die Krankheiten, von
welchen dasselbe befallen wird, bald in dem einen, bald in dem
anderen Gewebe, oder stets in beiden zugleich zu suchen sind.
Die Erfahrung lehrt nun, dass besonders das jugendliche und das
daran grenzende Alter Driisenaffektionen erleidet. (Lymphdriisen-
Anschwellungen, Struma ete. pflegen das Loos der Jugend zu sein,
wenn sie auch spitere Jahre nicht ein fiir alle Male ausschliessen.)
Niemals z. B. bekommt eine bejahrte Frau einen Kropf, dessen
erste Spuren sich nicht auf die jiingeren Jahre oder auf die ersien
Wochenbetten zuriickfiihren liessen. Wenn selbsistindige Driisen-
anschwellungen bei ilteren Leuten sich bilden, so sind, wenn nicht
zugleich sogenannte consensuelle Reize, d. h. Entziindungen in der
Nachbarschaft zugegen sind, derartige Erscheinungen fast immerdar
maligner Natur. '

~ *) London medical. Gazeite. Aug. 1847.
**) Virchow, Bd. XVI. 1859. S. 147-—159.
**) Schmidt, Jabrbiicher. Bd. 103. S.105.

Archiv £, pathol. Anat. Bd. XXVIL Hft. t u. 2. 3
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Es mochten deshalb die Hypertrophien der Prostata, welche
man in jugendlichen Jahren und in der ersten Hiltte™es mittleren
Alters beobachtet, vorzugsweise auf Rechnung des driisigen Ge-
webes dieses Organs kommén. ' Diese Ansicht gewinnt um so. mehr
Bestand, wenn man aus einer nicht geringen Summe von Beob-
achtungen weiss, dass Stricturen der Harnrohre, sowie Blasensteine
dieselbe hervorrufen kionnen; denn es enistehen dadurch entziind-
liche Reize, welche auf die Prostata zurlickwirken, analog jenen in
anderen Theilen unseres Organismus, wodurch aich benachbarte
Driisen in Anschwellung verseizt werden. So ist es geniigend be-
kannt, dass bei Coxitis, Urethritis, ja selbst bei Entziindungen am
Unterschenkel und Fusse ete. die Leistendriisen, bei Entziindung
an der Hand die Achseldriisen, bei Stomatitis die Halsdriisen ete.
anschwellen konnen. Und so ist es ganz naturgemiiss, dass bei
Entziindungen im hinteren Theile der Harnrohre, bei Stricturen,
B]asensteinen, auch der drﬁsige Antheil der Prostata, und zwar
unter ‘eniziindlichen Erscheinungen, anschwelle, wihrend die Ver-'
grosserung dieses Organs im Greisenalter ohne solche entziindliche
Zufille heranzuschleichen pﬂegt. Allein, wie angeschwollene Driisen
an anderen Theilen nach Beseitigung des benachbarten Entzlindungs-
reizes wieder verSchwinden, so kionnen auch derartige Prostataan-
schwellungen wieder zur Schmelzung gelangen, wenn die Entziin-
dung im hinteren Theile der Harnrdhre, die Stricturen ete. nur
erst einmal entfernt sind. Es geht aber auch daraus hervor, dass
ohne Beseitigung der benachbarten Entzlindung, als Ursache der
Anschwellung, die sonst gepriesensten Antadenitica, wie Mercur,
- Jod, Cicuta etc. daran scheitern miissen. Ja, es ist nicht minder
einleuchtend, dass solche Mittel unter-diesen Verhiltnissen, d. h.
unter Fortdauer des benachbarten ‘Entziindungsreizes, die Driisen-
anschwellung einem durch einen schlechten Reiter verrittenen Pferde
dhnlich, nur sleigern miissen, ja selbst, wie bei Prostatahypertro-
phie in jiingeren Jahren beobachtet worden, selbst die scirrhose
und cancrose Entartung beglinstigen mogen.

Wir glauben von -dieser krebsigen Entartung der Prostata in
fritheren Jahren um so mehr Akt nehmen zu miissen, als im spi-
teren Alter, wie auch diese beiden Priiparate beweisen, selbst hoch--
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gradige Hypertrophie nichi leicht zum Cancer fithrt. — Nur erst,
wenn einmal an der vom benachbarten Entziindungsreiz abhiingigen
Hypertrophie der Prostata in mittleren Jahren deren fibro-musculése
Gewebe Theil genommen hat, wird selbst nach Heilung jener Ur-
sache, dieses Organ nicht ginzlich mehr auf seinen urspriinglich
kleinen Umfang im Normalzustande zuriickkehren.

i Einige spiiter mitzutheilende Beobachtungen sprechen minde-
stens entschieden fiir diese Meinung. — Wenn daher die Hyper-
trophien im Greisenalter bis auf die mechanische Stérung in der
Excretion schmerzlos sich heranbilden und nicht leicht maligner
Natur sind, d. h. nicht scirrhds, canerds, cystds zu werden pflegen,
auch die renommirtesten Antadenitica dagegen fruchtlos sind, nicht
maligne Driisenanschwellungen in diesem Alter aber zur grossten
Seltenheit gehdren, so dringt sich uns der Gedanke auf, dass eine
solehe Anschwellung auf Unkosten eines anderen Gewebes, als des
driisigen, erfolgen miisse. — Da aber nun in der Prostaia ausser
dem Driisengewebe kein anderes mehr in Frage steht, als das mus-
culos-fibrose, so miissen wir in’s Besondere fiir dieses den wesent-
lichen Antheil an der Entartung in so vorgeriickten Jahren vindi-
ciren. — Wir kénnen aber um so weniger einer solchen Ansicht
ausweichen, als die anatomische®Untersuchung solcher Greisen-
hypertrophien keineswegs das Bild sonstiger Driisendegenerationen
zeigt; denn wihrend sonst in Driisen die Cystendegeneration, die
tuberculose, wie die cancrose hiufig wahrgenommen wird, kann
man die beiden letzieren in der Prostata nur selten antreffen, und
die Cystenformation hat Rokitansky *) niemals in derselben ge-
sehen. ‘

Zudem lisst sich fiir den mittleren Prostatalappen, den man
sonst auch Valvula vesico-urethralis nannie, und den Lieutaud
treffend mit dem Namen Uvula bezeichnete, in keiner anderen Driise
ein Analogon finden, er ist das ausschliessliche Loos des Alters,
in welchem sonstige Driisenhypertrophien nicht mehr vorzukemmen
pflegen. Da er aber nach den vorliegenden Priparaten dasselbe
Gewebe, wie der Seitenlappen zeigt — ob die Mikroskopie einen

*) Pathologische Anatomie. I, Wien, 1842. 8. 495,
g%
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Unterschied zu - e¢ntdecken vermag, bleibe dahin gestellt, — so darf
man wohl annéhmen, dass die Altershypertrophle vorziiglich auf
Rechnung der. krankhaften Entwickelung des musculos-fibrosen Ge-
webes komme, und das driisige Gewebe dabei nur secundir be-
theiligt sei. ~— Unmbglich konnen wir mit dem auf dem Gebiete
der Krankheiten der Harnwege so erfahrungsreichen Seydel¥) in
Dresden ibereinstimnen, der den mittleren Prostalalappen fiir acei-
dentelles Gewebe hilt; denn wire dem -also, so miisste es sehr
auffallend erscheinen, dass er stets nur auf derselben Stelle, nim-
lich am Blaseneingang, seinen Sitz hat, dass sein Gewebe augen-
scheinlich mit jenem der Seitenlappen iibereinkommt, und dass
seine Form, wenn auch in Griosse verschieden, im ’Allgemeih_en
doeh die zapfenartige einhili. — Nicht einmal die falienartigen
Zellgewebeklappen und die dadurch entstehenden Buchten, die bei
einzelnen Arten von Prostatahypertrophie wahrgenommen werden,
sind unserer Ansicht zufolge accidentell, sondern ihre Bildung hingt
von der Lagerung der Seitenlappen, dem mitileren Lappen gegen-
itber, ab. Ragen némlich, wie in dem einen dieser beiden Pripa-
rate, die Seitenlappen tlhcilweise mit dem mittleren Lappen neben
einander liegend in die Blase hinein, so bilden sich- keine zellige
Briicken und Klappen. -— Sind“dagegen, wie in dem anderen Pri-
parate, die ‘eiﬁirmigen Seitenlappen zn beiden Seiten des Caput
gallinaginis so nach vorn gelagert, dass sie vollkommen-ausserhalb
der Blasenhdohie liegen, und der mitllere Lappen allein in dieselbe
hineinstarrt, so laufen von den beiden Seitenlappen bis zum miit-
leren Lappen zellige Verbindungsbriicken, welche augenscheinlich
die Abstammung der simmtlichen 3 Lappen von dem nimlichen
* Organe, der Prostata, darthun. Die Bildung des mittleren Lappens,
der unseres Wissens bis heute nicht ohne Vergrosserung der Sei-
ienlappen. jemals beobachtet worden ist, beruht unseres Bediinkens
auf der Entwicklung der Hypertrophie nach dem {reien Raum hin,
‘den die Blasenhohle darbietet. — Hélte der Sphincier vesicae nicht
bereits durch die vorangegangene Hyperirophie der Seitenlappen
von seiner Contractilitit einigermaassen eingebiisst, 50 wiirde er

*) Journal fir Chirurgie und Augenbeilkunde. Neue Folge. IV. 4. 1845. S. 608.
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der Entwickelung des mittleren Lappens in die Blase hinein Wider-
stand leisten; allein da er diess nicht mehr vermag, so bildet sich
die Hypertrophie dahin aus, wohin sie, wie in der Blase, Raum
zu ihrer Ausdehnung findet. — Alle Hypertrophien, so will es uns
bediinken, wachsen nach dem Locus minoris resistentiae, so lange
die umgebenden festeren Theile nicht in das Bereich der Erkran-
kung mit hineingezogen sind. Daher kommt es denn auch, dass
dieser sogenannle miltlere Lappen gewdhnlich nur von der Grisse
einer Bohne, einer Hasselnuss, doch zuweilen bei lingerem Be-
stehen der Krankheit, selbst den Umfang eines grossen Hiihner-
eies erreicht, offenbar nur, weil das Wachsthum der Hypertrophie,
in die Grenzen des kleinen Beckens eingeengt, keinen anderen
Ausweg .zu seiner Ausbreitung, als in die Blasenhthle, findet.
Fiir die Therapie ist es von Bedeutung, zu erforschen, welche
Elemente der Prostata erkrankl und welche, im Zustande der An-
schwellung angelangt, noch der Rilckbildung fdhig sind, folglich
gebeilt. werden kionnen. Wenn man bisher die Hypertrophie der
Prostata fast ausschliesslich als eine Krankheit der Harnwege be-
trachtet, die unheilbar wiire, so hatte man hierbei nur jene Hyper-
trophie im Greisenalter im Auge, welche unbemerkt und allmilig
ohne besondere Entziindungszufille aufiritt, dagegen die Hyper-
trophie im jugendlichen und mittleren Mannesalter ganz ausser
Acht gelassen. In diesen Jahren kommt die Hypertrophie der Pro-
stata auf Rechnung des driisigen Gewebes, und zwar unter mehr
oder winder lebhaften Entziindungserscheinungen, die jedesmal eine
Fortsetzung benachbarter Entziindung in contiguitale von der Harn-
" rhre und zuweilen von der Biase aus sind, und, wenn sie keine
Eiterung im Gelolge haben, Exsudate im Driisengewebe absetzen.
Wenn  die Entziindung von benachbarten Organen auf den periphe-
rischen Theil der Proslata sich fortpflanzt und daselbst begrenzt,
so fehlen zuweilen alle Harnbeschwerden, und das entziindliche
Ergriffensein dieses Organes giebt sich dann hauptsichlich durch
Erscheinungen im Mastdarm kund, welche bald eine Mastdarment-
ziindung, bald Himorrhoiden, bald eine Fissura ani simuliren.
Cockburn Messer hatte offenbar diese Form von Prostatitis im
Auge, wenn er sich dahin ausspricht, dass in einem Drittheile von
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Prostatahypertrophien jegliche Harnbeschwerde fehle. — Melchior
Roberti erinnert, dass man der Prostatitis vor dem ,Greisenalter
bisher zu geringe Beachtung gewidmet habe. Und gewiss liegt
hierin ein beherzigenswerther Wink, denn wie immer auch die
Verdienste sein migen, die seit Everard Home, eine Reihe engli-
scher, franzosischer und deutscher Chirurgen um die Erforschung
der pathologischen Anatomie, die Diagnose und die Behandlung der
Krankheiten der Prostata sich erworben, so steht es doch nicht in
Frage, dass in diesem Gebiete noch manches Dunkel herrsche;
welches bei der verhiltnissmiissig seltenen Erkrankung dieses Or-
gans nicht befremden kann. Es moge mir deshalb gestattet sein,
einige hierher gehrende Krankheitsgeschichten mitzutheilen, die
mehrere interessante Seiten darbieten und daran Bemerkungen iiber
die Erkenntniss und Behandlung der Prostatitis zu kniipfen. '

Erste Krankheitsgeschichte.

Am 5. December 1843 ersuchte mich ein, damals im Alter ven 34 Jahren
stehender,  kraftiger Mann um meinen Rath wegen eines, bald als stechend, bald
als driickend, bald als brennend bezeichneten Schmerzes im After, der ihm schon
seit 5 Nichten den Schlaf grossentheils geraubt. Damit war Klage tiber ein Ge-
fiihl von Znsammenschniiren und Einschneiden des Afters gegen das Kreuzbein hin
verbunden. Stuhlentleerung erfolgte zwar, wie sonst, alltdglich, nur war dieselbe
jédesmal von einem lebhaften, lange nachhaltigen Brennschmerze im After begleitet.
Der Abgang weicher Fidces war nicht minder schmerzhaft als jener, wo dieselben
fest und wurstférmig gebildet waren. Selbst die Entledigung von Blibungen zog
solchen Brennschmerz auf mehrere Minuten nach . sich, ein Beweis, dass er nur
von Contraction des Sphineter abhing, — Die‘Harnausle‘erung war ungestort; das
Allgemeinbefinden liess bis auf den durch Schmerzen unterbrochenen Schiaf Nichts
‘zu wiinschen iibrig. — Patient sah sich nicht frither um &rztlichen Rath um, weil
er von einem ‘sogenannien Hamorrhoidalanfall sich heimgesucht glaubend, gehért
hatte, dieser werde von selbst wieder voriibergehen. — Eine Spur von Fieber war
weder jetzt, noch spiter jemals bemerkbar. — Den bei. oberflichlicher Betrachtung
zuerst sich aufdringenden Gedanken an irgend ein Himorrhoidalleiden musste man
bald fallen lassen, da weder die Anamnese hereditire Anlage zu Knoten oder zeit-
lichen Blutabgang erwies, noch die idusserliche und innerliche Untersuchung auf
Spuren davon fiihrte. Ueberdies war die Lebensweise des Leidenden keine der-
artige, dass sie zur Annahme einer solchen Disposition auch nur entfernt berechtigt
hitte. Die gleichzeitig vorhandene krampfhafte Zusammenschniirang des Sphincter
ani lenkte sofort auch auf die Vermuthung einer Fissur; allein eine sorgfﬁltig vor-
genommene Ocularinspection ohne und mit Speculum, dessen Einfihrung in hohem
Grade schmerzhaft war, erwies dieselbe als unbegriindet. — Die Untersuchung des
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Mastdarmes mit dem bedlten Finger war von heftigem Brennschmerze gefolgt. Das
Resultat derselben war nicht etwa die Entdeckung einer krankhaften Neubildung -
wie man wohl hiitte befiirchten kinnen, sondern die Constatirung einer Hiihnerei-
grossen, weichen, nicht fluctuirenden Anschwellung des rechten Prostatalappens,
wobei es mir auffiel, dass dabei jegliche Harnbeschwerde ausgeschlossen war.
Dieser bedeutenden Prostatageschwulst ungeachtet war im Perinaeum keine Auftrei-
bung bemerkbar, wohl aber entdeckte man auf dessen rechter Seite zuniichst der
Raphe und ungefahr § Zoll vom After entfernt eine 1 Zoll lange und 2 Linien
breite, hochrothe, scheinbar der Epidermis beraubte Stelle, und hier war es auch,
wo der von aussen in die Tiefe geiibte Fingerdruck einen vermebrten dumpfen
-Schmerz hervorrief. Dass eine Prostatitis zugegen war, stand nun nicht mebr in
Frage; allein dass sonst gewdhnliche Zeichen derselben, wie Harndrang, Dysurie,
Gefihl von Hitze im Perinaeum etc. dabei fehlten, dirfte wohl einigermaassen be-
fremden.. Das Sitzen war dem Kranken sehr beschwerlich. — In der Zeit, wo er
von Afterbrennen befreit war, plagte ihn die Empfindung eines fremden, harten
Korpers im After. Nach jedesmaliger Stublentleerung blieb ihm das Gefiihl, als
wenn diese nicht vollendet wire. Die Fices erschienen etwas platt gedriickt; nur
wenn sie hart waren, blieb ihnen die runde Form ~— wohl desbalb, weil die Pro-
statageschwulst noch nicht in Verhiirtung &bergegangen war, demnach gegen die
harten Ficalmassen sich passiv verhielt. — Wenn Velpeaun und Andere behaupten,
dass ein solcher Eindruck der Fiices triigerisch sei, indem der Sphincter ani, den
dieselben schliesslich passiren, deren rundliche Form wieder herstelle, so ist dies
unrichtig; denn nicht allein in diesem Falle, sondern auch in anderen, habe ich
mich von dem Eindrucke, den die Fices durch die vergrosserte und zugleich ver-
hirtete Prostata erleiden, und auf welchen zuerst J. L. Petit die Aufmerksamkeit
lenkte, auf das Bestimmteste {iberzeugt. — Welches Resultat ergab nun die Unter-
suchung mit dem Catheter, der sich Patient nur unter Striuben fiigte, weil er bis
auf einen vor 11 Jabren dberstandenen Tripper in dieser Partie stets gesund ge-
wesen zu sein behauptete? Schon beim Einfiihren des Metall-Catheters No. 9 der
15theiligen Scala nahm ich wahr, dass die Schleimhaut der Harnrohre, soweit es
der Einblick gestattete, an einzelnen Stellen dunkelgeréthet erschien. Je tiefer ich
mit. dem Catheter eindrahg, um so lebhaftere Schmerziiusserungen wurden laut.
42 Zoll von der Harnrobrenmiindung entfernt stiess ich auf ein Hinderniss, wel-
ches, ohne Gewalt anzuwenden, nicht iiberschritten werden konnte. — Nach einem
nochmaligen Versuche mit No. 7, der gleichfalls scheiterte, stand ich fiir diesmal
ab. Zwei Tage darauf vermochte ich indessen mit einer elastischen Sonde No. 4
die Strictar zu passiren und von dort ohne weitere Schwierigkeit durch die Pars
membranacea und prostatica und durch letztere, sogar ohne besondere Schmerz-
haftigkeit zu erregen, in die Blase zu gelangen. — Sofort erfubr ich dann auch,
dass Patient seit einigen Jahren zur Befriedigung des sich meldenden Harnauslee-
rungsbediirfnisses lingerer Zeit benithigt war, als friiber. — War aber die Harn-
entleerung einmal im Flusse, so konnte dieselbe zwar ohne Schwierigkeit vollendet
werden, doch war der Harnstrahl ziemlich diinn und zugleich spiralfsrmig ge-
wunden. — Der Urin, zu verschiedenen Malen chemisch untersucht, unterschied
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sich niemals von solchem im physiologischen Zustande, und dies ohne Frage aus
dem Grunde, weil die Schleimhaut der Blase sethst bisher an der Entziindung sich
noch nicht betheiligt hatte und dem Urin noch kein Hinderniss gesetzt war, um
in' Stagnation zu gerathen und somit chemische Alterationen einzugehen. — Wih-
rend der ganzen Dauer seines Leidens war Patient niemals von Fieber befallen,
weshalb man auch keine Besorgniss wegen Uebergangs: der Prostatitis in Eiterung
hegte. In der Fossa navicularis hatte derselbe von Zeit zu Zeit einen fliichtigen
Stich empfunden, der offenbar im Zusammenhange mit der Strictur vnd mit der
Prostatitis stand. Zu einem Penismelken, wie es bei hochgradigen Stricturen wahr-
genommen wird, war es zur Zeit hier noch nicht gekommen. - Bei fernerem Aus-
forschen erinnerte er sich nun auch, dass er zuweilen, wenn die etwas vergrésserte
Stuhléntleerung mit Anstrengung hirtere Kothmassen “als gewohnlich zu Tage ge-
fovdert, mit den letzten Tropfen des gleichzeitig entleerten Urins einige Tropfen
einer klebrigen Fliissigkeit abgingen, welche, wenn davon zufillig ins Hemd ge-
rathen, in" der Leinwand Flecken, dhnlich denen vom Samen, zuriickliessen. Dass
diese Fliissigkeit, in welcher durch das Mikroskop keine Spermatozoen nachweisbar
gewesen, Liquor prostaticus durch Druck des gefiillten Rectum anf die Prostata
war, konute um so weniger bezweifelt werden, als diese den Kranken sehr beingsti-
gende Entleerung ginzlich sistirte, wenu er, auf meinen Rath, vor den Austren-
gungen zur Stuhlentleerung den Urin liess. — Schickte er sich zur Stuhl- und
Urinemleerung gleiéhzeitig an, so nahm er wohl auch vor dem Erscheinen des
Urins den Ahgang einiger Tropfen einer klebrigen Feuchtigkeit wahr.  Nach ‘dem
Laufe des rechten Samenstranges empfarid er, wie auch aaf der Crista ossis. ilei
dieser Seite, mitunter ziehende Schmerzen. Ausser diesen drtlichen Zeichen, welche
anf eine Prostatitis hinwiesen, beklagte sich der Kranke seit mehreren Wochen
auch iiber theils spannende, theils reissende Schimerzen im hinteren’ Theile beider
Schenkél und in den Waden nach dem Laufe der ischiadischen Nerven. Ausserdem
wurde er schon vor dem Eintritte der Afterschmerzen in Folge von Schwere im
Damm  durch leichte “Anstrengung im Gehen ermiidet. Die meiste Ruhe gewihrte
ihm die Seitenlage; die Riickenlage war ihm schon minder behaglich, andanerndes
Sitzen dagegen ein fiir alle Mal unertriiglich. — Wie nun ist diese Prostatitis ent-
standen und seit wie lange her datirt deren Ursprung? Bei der Beantwortung
dieser beiden Fragen sei vor Allem bemerkt, dass Patient ansser der Zeit seines
friither Gibestandenen Trippers niemals mit Harnbeschwerden irgend einer-Art be-
haftet gewesen. Da die Strictur sich sehr langsam ausbildete und einen hohen
Grad noch nicht erreicht hatte, so war es erklirbar, wie derselbe den Verinde-
rangen seines Harnstrahles. bisher keine Beachtung geschenkt hatte. — Liess sich
bei der Untersuchung durch den After die Prostata auch noch nicht hart anfiihlen,
so war deren jetzt ‘erkannte Entziindung doch nicht in diesem Momente erst auf-
getreten, sondern bestand, wenn auch nur in subacutem Zustande, schon geraume
Zeit hindurch. — Eine acute Prostatitis wiirde entweder gleichzeitig mit oder
schoell pach einem virulenten Tripper — zumal wenn dieser mit starken causti-
schen Injectionen oder mit innerlich dargereichten balsamischen Mitteln gestopft
war — oder aber in Folge allzu starker sexusler Reizungen, - Missbrauch von Spiri-
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tuosen, oOrtlicher mechanischer- Einwirkungen, ja auch heftiger Erkiiltung etc., ent-
standen sein. — Solche Veranlassungen hatten aber siinmtlich bei unseren Kranken
nicht obgewaltet. — Seit einigen Monaten indessen erinnerte er sich, beim Bei-
schlafe das sonstige Wollustgefihl nur in geringerem Grade empfunden zu haben,
ja ein oder zwet Male schien ihm dasselbe sogar mit einem leicht brennenden
Schmerze, vom After gegen die Blase ziehend, untermischt gewesen zu sein.
Hieraus geht unzweideutig hervor, dass diese Prostatitis keine
pldtzlich aufgetretene, acute Entziindung, sondern ein langsam her-
angebildeter, schleichend verlaufender entziindlicher Zustand dieses
Organs gewesen; der nur durch Hussere Veranlassung zur Acuitit
entflammt wurde und sein Dasein der in Folge des Trippers zu-
riickgeblicbenen chronischen Entziindung im hinteren Theile der
Harnréhre verdankte. Hat sich durch chronische Urethritis einmal
eine Strictur gebildet, so wird dieselbe zur Grenze dieser Entziin-
‘dung, d. h. die Entzﬁndung der Harnrdhre pflegt diesseits der
Strictur, zwischen dieser und der Harar6hrenmiindung zu erlgschen,
wiikrend sie jenseifs der Strictur, d..h. zwischen dieser und der
Blase fortbesteht. — Kommt pun zu einer solchen, im hinteren
Theile der Harnrdhre vorhandenen chronischen Entziindung ein
neuer Reiz, wie z. B. ofter wiederholter Beischlaf oder Erectionen
hinzu, so kann diese Entziindung nicht allein von Neuem ange-
facht, sondern selbst auf die Prostata forigepflanzt werden. — Dass
ein solcher Vorgang hier Statt gefunden, bewies das hiufige Ver-
klebtsein der Harnrdhrenmiindung, zumal wenn mehrere Stunden
kein Harn gelassen, folglich dem spirlich abgesonderien Harnrdh-
rensecrete Zeit zum Eintrocknen und Verkleben geblieben war.
Kleine Flecken, die zuweilen vom Kranken im Hemde wahr-
genommen wurden, ohne dass er, seines nun keuschen Lebens-
wandels sich bewusst, Werth darauf gelegt hiitte, nahmen offenbar
aus derselben Quelle ihren Ursprung. Wiire derselbe ein in Baccho
et Venere ausschweifender Mensch gewesen, so wiirde dieser von
Entziindung des hinteren Theiles der Harnrohre herrithrende, un-
bedeutende Ausfluss, der sonst auch unter dem Namen  Goutte
militaire bekannt ist, zuweilen vermehrt worden sein, indem der
verborgene, schleichende Eniziindungsprozess zu einem lebhafteren,
durch Excesse angefacht worden wire, in welchen Fillen es dann,
wie bekannt, nicht sellen vorkommt, dass die betreffenden Per-

v
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sonen von einem frischen Tripper angesteckt zu sein wiihnen, der
jedoch bei Ruhe und Dilit binnen wenigen Tagen von selbst wieder
verschwindet. Man kann daher wohl annehmen, dass gerade des
Kranken Mtssigkeit in allen Geniissen der allmilig unbemerks ein-
geschlichenen Prostatitis Vorschub geleistet habe, wihrend Excesse,
zumal ‘in Venere, dieselbe ohne Zweifel durch grellere Erschei-
nungen: weit frither verrathen haben wiirden. - Nach dieser Dar-
legung sind die oben gestellten Fragen dahin zu beantwortén, dass
im vorliegenden Falle- der erste Keim zur Prostatitis durch den
Tripper gelegt wurde, in Folge dessen zuerst -eine auf den hinteren
Theil der Harnrdhre ‘beschrinkte Entziindung zuriickblieb, welche
in erster Reihe die Strictir erzeugte, in zweiter erst die Prostata
ergriff,. — Von welchem Zeitpunkte an dieses Ergriffensein daltirte,
ist besonders deshalb um so weniger sicher zu bestimmen, als
Harnausleerungsbeschwerden, die im Allgemeinen sonst als unzer-
trennliche Begleiter der Prosiatitis betrachfet - zu werden pflegen,
hierbei giinzlich fehlten. — Da der Cathefer, nachdem die Strictur
einmal ‘passirt war, auf seinem ferneren Wege in die Blase keinem
Hinderniss mehr begegnete, so hdtte man, wenn die im Mastdarm
deutlich fiihlbare Anschwellung kein klares Licht gegeben hiite, an
einer Prostatitis selbst Zweifel hegen ktnnen, denn die Entziindung
hatte sich nicht sowohl des den Blasenhals zunéichst umgebenden
Theiles der Prostata bemiichtigt, als vielmehr deren gegen den Mast-
darm gekehrten periphérischen Theil ergrifién. -— Wie auch wire
sonst -die Abwesenheit jeglicher Harnbeschwerde, und dagegen das
fast ausschliessliche Auftreten. so intensiver Erscheinungen im Mast-
darm erkldrbar gewesen? Die meisten Chirurgen — selbst der Neu-
zeit — wie H. Thompson, D. Hodgson, v. Schleiss etc. ge-
denken dieser Form von Prostatitis nicht; nur E. Home, Mercier
und Schuh #*) haben derselben- Erwihnung gethan, bemerkend,
dass durch Anschwellung der Prostata an ihrer Peripherie der Mast-
darm “einen Druck erleide, in Folge dessen solche Zufille erschienen,
welche an die Gegenwart einer Strictura oder vielmehr Fissura ani
glauben ‘lassen. In neuester Zeit endlich bezeichnet Gockburn

*) Oesterreich. med. Zeitschrift. I 15. 16. 1855.
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Messer diese Form der Prostatitis als eine so hiufige, dass sie
1 aller Fille von Prostatitis ausmache. — Wenn es nun nicht in
Frage steht, dass die Prostata durch Entziindung der Harnrbhre
und Strictur derselben gleichfalls in Entziindung versetzt werden
kann, so wirft sich die Frage auf, warum im Verhiltniss zur Hiu-
figkeit der Stricturen und selbst hochgradiger, die Prostata doch
nur selten der Erkrankung anheimfillt.

Wir wissen, dass die chronische Entziindung der Schleimbaut
der HarnrShre, welche Stricturen hervorruft, einen verschiedenen
Verlauf nehmen konne, je nachdem sie nimlich blos im Gewebe
der Schleimhaut hafiet, oder sich auch auf das submucbse Zellge-
webe und die schwammigen Korper der Harnrohre erstreckt und
in beiden Exsudate bildet, welche bald als Ringe, bald als Striinge,
bald als Klappen, Briicken, bald als Callosititen erscheinen. Mit
~ der Bildung solcher Exsudate wiirde die Entziindung in der Schleim-
haut der Harnrohre, wie bei diesem Vorgange in anderen Gebilden,

abschliessen, wenn das hiedurch entstandene und den Abgang des
Urins erschwerende Hinderniss nicht einen gewissen Grad von Reiz
und Entziindung zwisctien diesem und der Blasenmiindung, wohl
meistens in Folge stagnirenden Urins unterhielte, der indessen wohl
nur unier ausnahmsweise begiinstigenden Umstinden, wie Miss-
brauch von Coitus, Spirituosa ete. zur Prostatitis sich steigert.
Wire der stagnirende Urin nicht die Ursache solcher Entzliindung
in dem hinteren Theile der Urethra, so wire kein Grund vorhanden,
warumn sie nicht ebensowohl diesseits der Strictur, d. h. im vor-
deren Theile der Harnrohre, wo sie aber vergeblich gesucht wird,
auftreten sollte. — Dass solche fibrose Aftergebilde aus gefiss-
reicheren Wucherungen zuriickgeblieben sind, geht daraus hervor,
dass an ihnen Ducamp zuweilen noch eine breite, gefissreiche
Basis wahrgenommen hatte. — Jene Entziindung dagegen, welche
durch chronische Anschwellung der Schleimhaut sich kund giebt,
ohne abschliessende Exsudate im Gefolge zu haben, pflegt weder
auf das submuctse Zellgewebe, noch auf die schwammigen Korper
der Harnrohre sich fortzusetzen, sondern kriecht im Gebilde der
Schleimhaut selbst fort, erreicht allmilig die Pars prostatica und
von dort die Prostata selbst, deren Schleimsiicke eine Schwellung
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erleiden. — Durch solche Entziindung entstandene Stricturen nennt
Ch. Bell die dilatabeln, Civiale ‘u. A. die‘ifringtisen, wobei -selpst-
verstiindlich an eine frengise Krebsdyskrasie nicht gedacht worden.
Diesen Stricturen wohnt aber ausser ihrer leichten Dilatabilitiit noch
eine andere Eigenschaft inne, und diess ist ihre grosse Irritabilitit,
wesshalb sie auch von einzelnen englischen Chirurgen als die irri-
tabeln bezeichnet wurden. .Sie sind nach meinen Beobachtungen
Folge des Missbrauchs der Balsamica oder starker eaustischer In-
jectionen auf der Hhe der Tripperentziindung, und geben im jugend-
lichen. und mittleren Alter, wohl nur mit seltener Ausnahme, eine
hauptsiichliche Veranlassung zu Prostatitis. — Wenn, wie Eingangs
erinnert worden, die Prostata ein theils driisiges, theils museu-
Ioses Organ nach den genauesten anatomischen Untersuchungen ist,
so muss man nach der Analogie von anderen Driisenanschwellungen,
deren Nachbarschaft entziindlich ergriffen ist, annehmen, dass es
auch hier der driisige und nicht der musculise Theil der Prostata
sei, der in Folge des entziindlichen Zustandes -im binteren Theile
der Harnrphre und in der Strictur eine entziindliche Anschwellung
erlitten habe. Auch die Heilbarkeit solcher in Folge von Stricturen
entstandener ' Prostataanschwellungen- spricht unzweideutig dafiir,
dass der driisige Theil derselben vorzugsweiée der. ergriffene ge-
wesen. — Im Greisenalter, wo unabhﬁngig"von Stricturen die Pro-
stataanschwellung .. vorziiglich - auf Kosten des musculés-fibrisen
Theils derselben sich bildet, bleibt dagegen jeder Heilversuch frucht-
“los, wihrend. dort nach Beseitigung der Stricturen oder des in
gleicher Weise reizend auf das driisige Gebilde der Prostata wir-
kenden Blasensteins eine Heilung erzielt werden kann, zumal wenn
seit dem Beginne -des Prostataleidens noch nicht- allzu lange Zeit
verflossen und dieses demmach noch in Abhiingigkeit von der be-
nachbarten Entziindung geblieben war.

Nach dieser Erorterung tiber den schon von Magnus ¥) be-
sprochenen Zusammenhang der Siricturen Wit Prostatitis, der ge-
wiss mehr Beachtung verdient, als ihm' bisher ven .den Pathologen
geschenkt wurde, zumal ihm in itiologischer Hinsicht, -wenn .nicht

*} Hufeland, Journal. 1844. Juli. Sept.
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der einzige Platz, doch weiltaus der erste Rang eingeriumt werden
muss, kehren wir zu den Symptomen, wie solche der in Rede
stehende Kranke darbot, zuriick.

Es eriibrigte noch, genaue Erkundigung iiber dessen Geschlechtsfunctionen
einzuziehen. — Schleiss v. Loewenfeld hat auf ein subjectives Kiltegefihl an
der Glans bei chronischer Prostatits aufmerksam gemacht, das allmilig in ein
Gefihl der Erschlaffung des Penis und der Impotenz ibergehe. Unser Kranker
* bestitigte die Richtigkeit dieser Wahrnehmung; und nicht allein dieses subjective
Kaltegefiihl hatte er an der Eichel, sondern diese war auch objectiv kalt apzu-
fiblen, bigulich und umfangseicher, als dieselbe im physiologischen Zustande zu
sein pflegt. — Die Neigung zum Beischlafe war eine nur schwach ausgespruchene.
Gelangte aber endlich das Glied dennoch in Erection und wurde der Beischlaf —
der aber, wie bereits erwdbnt, vom sonstigen Grade des Wollustgefiihls nicht wehr
begleitet war — vollzogen, so kehrten die Erectionen in kurzen Intervallen in der-
selben Nacht wieder und waren dabei von solcher Intensitit und Nacbhaltigkeit,
dass sie dem Kranken selbst abnorm erschienen. Die anomale Geschlechtsthatig-
keit bei Strictur- und Prostata-Leidenden hat in der gestérien Blutcirculation dieser
Theile und in der dadarch modificirten und geschwichten Nerveninfluenz ihren
Grund. Es imacht sich diese nimlich beim Késsen und bei der Unarmung der
geliebten Person nur unvolikommen geltend, daher die schwachen und unvollstin-
digen Erectionen. [st es aber hei lingerer Beriiirung mit einer solchen doch end-
lich zu einer etwas kriftigeren Erection gekommen, so bestelit sie wegen des durch
die Strictur oder die Prostataanschwellung gehemmten oder behinderten RickBusses
des Blutes langer als gewGhalich fort, und Ménner, die bei verabsiumter Selbst~
beobachtung, den abnormen Zustand ihrer Geschlechisfunctionen iibersehen, halten
sich wobl, selbst in vorgeriickten Jahren, stirker in diesem Punkte, als in ihrer
Jugend.

Wir erinnern uns in dieser Beziehung eines franzosischen Wein-
reisenden, der, in der Mitte der sechziger Jahre stehend, eines
Tags wegen Harnverhaltung unsere Hillfe in Anspruch nabm. —
Die Einfilhrung des Catheters war schwierig, und man vermochte
nur mit der Sonde coudée von Mercier durch die Pars prosta-
tica in die Blase zu gelangen. — Sowohl bhieraus, wie aus anderen
Zeichen erkannten wir die Hypertrophie der Prostata und warnten
ihn vor sexuellen Ausschweifungen, denen er sich it grossem
Leichtsinne nur allzu hdufig hingab, da er heute mehr Mannes-
kraft 2u besitzen versicherte, als in seinem Jinglingsalter. — We-
nige Jahre davauf starb er zu Paris angeblich an einem Blasen-
leiden, welches ohne Zweifel in der weiter vorgeriickten Hyper-
irophie der Prostata bestand. — Nicht ganz unrichtig bezeichnet
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der medicinische Volksglaube jene Erectionen als ,wasserhart,
welche nicht sowohl von geschlechtlicher Aufregung herriihren, als
vielmehr von einer Anfiillung der Blase mit Urin, indem diese dem
freien Riickflusse des Blutes durch mehr oder minder starken Druck
auf die Blufgefisse der Geschlechtstheile und des Mastdarmes ein
mechanisches Hinderniss setzt, und durch gleichzeitigen Druck
auf die Samenblischen einen sexuellen Reiz ausiibt. Wie nun in
solchen Fillen die angefiillte Blase die Erection hervorruft und
unterhiilt, so befordert auch in gleicher Weise die hypertrophirte
Prostata, ~obzwar 'in geringerem Grade, als jene, die Erectionen,
und kann sogar zum Irrwahne gesteigerter Manneskraft verleiten.
— Eine Complication mit Himorrhoiden, so sehr man sie auch
durch den Druck der angeschwollenen Prostata auf den Mastdarm
zu vermuthen berechtigt war, zeigte sich nicht in unserem Falle.

Als erste therapeutische Aufgabe erschien es uns, die Entziindeng der: Pro-
stata durch innerhalb weniger Tage wiederholtes -Anlegen zahlreicher Blutegel an
das Perinaeumn bei- absoluter Ruhe in horizontaler Lage, durch strenge Diit, sowie
durch. lave Volibader Zu miissigen. Dieses Verfahren trug nun. wohl zur Linderung
der Schmerzen einigermaassen bei, vermochte indessen nicht, dieselben ginzlich
aufzuheben, so dass zur Anwendung Dover’scher Pulver die Zuflucht genommen
werden musste. Das Opium, zumal in dieser- Zusammensetzung, mindert, wie uns
so manche Beobachtung gelehrt, bei. allen entziindlichen Leiden der Urinwerkzeuge
entschieden die entziindliche Thiitigkeit, und darf daher niclt allein als ein blosses
Palliativ betrachtet werden, sondern es verdient mit voller Geltung unter die.Anti-
phlogistica. selbst ‘gereiit zu werden. — Die Leibes’verstopfung, die dadurch freilich
hervorgerufen wird, ist von untergeordnetem Werthe; denn wenn. man ilir, wie
im gegenwirtigen Falle, durch Clystiere, welche wegen der Prominenz der Prostata
gegen den Mastdarm nur schwierig und unter Vermehrung der Schmerzen beizu-
bringen waren, alltiglich auoch nicht begegnen konnte, so ward die gewiinschte
Wirkung leicht durch Oleum Ricini oder Electuarium lenitivam  erzielt. — Ein
nun aogestellter Versuch, durch Einlegen von Caoutchouc-Sonden die Strictur der
Urethira, als Ursache der Prostatitis, zu beseitigen, musste fiir den Moment als
nicht durchfiihrbar aufgegeben werden, weil dadurch eine lebhafte Steigerung der
Schmerzen im Mastdarm erzeugt worden war. Auch die von Everard Home
empfohlenen Suppositorien aus Cicata und Opium, ‘die sich nar bei ilteren Pro-
stataaffectionen nicht ohne Vortheil zeigten, erwiesen- sich ‘hier nicht allein voll-
stindig unwirksam, sondern schienen gegentheils die Schmerzen im Mastdarm durch
den Druck der Prostata auf diesen noch zu vermehren. — Da die consequent
fortgesetzte Antiphlogose doch nicht in dem Maasse eine Besserung zur Folge hatte,
als wir wiinschten und erwarteten, so entsagten wir deren fernerer Anwendung
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und liessen den Patienten aus dem Bette aufstehen und sich etwas Lriiftiger niibren.
Da dies fiir dessen Physisches, wie Moralisches, von gutem Erfolge war, so liessen
wir, wohl wissend, welchen Antheil der Zeit an dem Verlaufe einer Entziindung
gebiihre, um Neujahr den mehrwochentlichen Dulder zu seiner gewohnten Lebens-
weise zuriickkehren. Die Schmerzen im Mastdarm selbst mach der Stuhlentieerung
verschwanden allmilig ginzlich vnd mit ibmen verlor sich auch jene, dem Laufe
*des [schiadicus enisprechende, ziehende und prickelnde Empfindung am hinteren
Theile der Schenkei und in den Waden. — Anfangs Februar war der Hartgepriifte
von jeglicher Beschwerde befreit, unterwarf sich aber jetzt der Dilatation seiner
HarnrGhbrenstrictur, die wir ihm mit aller Eatschiedenheit als Veranlassung zu sei-
nem iiberstandenen schmerzhaften Leiden bezeichneten. Bevor wir jedoch zur
temporiren Dilatation schritten, nahmen wir eine abermalige Untersuchung des

Mastdarms mit dem Finger vor. — Dessen Einfihrung war nuomehr kaum noch
empfindlich, geschweige denn schmerzhaft. Die Anschwellung der Prostata bot eine
bemerkenswerthe Veriinderung dar. — Dieselbe, die friiber dem zufiihlenden Finger

etwa- eigross vorgekommen war, mochie jetzt kaum mehr den Umfang einer Nuss
betragen, erschien aber, in solchem Maasse verkleinert, minder weich und elastisch,
um nicht zu sagen hiirter, als frilher. — Doch war deren Hiirte nicht der Art,
dass dadurch die formirten runden Fiices eine Abplattung erfabren hatten. Hier
wiirde nun wohl die Anzeige hestanden haben, die neuerdings von v. Schleiss
so dringend ‘empfohlenen Jodeinreibungen in den Mastdarm vorzunebmen; allein die
Anwendungsweise dieses Mittels in solchen Fillen war uns damals noch fremd. —
Wir liessen indessen dem Rathe von Ch. Bell zufolge den Kranken nach jeder
Stuhlentleerung Einreibungen von Schweine- oder Ginsefett in den Mastdarm machen
und innerlich in starken Gaben — 2 bis 3 Drachmen tiglich — den von Fischer,
Rust und Anderen so lebhaft empfohlenen Salmiak nehmen, so dass davon binnen
4 Wochen beinalre 10 Unzen verbraucht wurden. Ja, -es wiirde dessen Anwendung
wohl noch linger fortgesetzt worden sein, wenn nicht ein uniiberwindlicher Ekel
dagegen und génzliche Appetitlosigkeit sich des Patientin bemiichtigt gehabt hiitten.
Die Dilatation der Harnrohre, die sofort gleichzeitig in Angriff genommen wurde,
war nur unter grossen Schwierigkeiten und mit vielem Zeitanfwande zu- volifiibren
und nahm volle 7 Wochen in Anspruch; denn die Reizbarkeit der Harnréhre war
dermaassen gross, dass man zuweilen 3 ond sogar 4 Tage des Zwischengebrauches
lauer Vollbider ungeachtet, voriibergehen lassen musste, bis man zur Fortsetzung
der Dilatation und Erhébung der niederen Nummern der elastischen Sonden vor-
schreiten konnte. — Erst als No. 7 erreicht war, sah man sich nicht mebr gg-
néthigt, zu einer niederen Nummer zuriickzukehren, was einige Mal zuvor ndthig
geworden war; denn es ist bezeichnend fiir die dilatable Strictur (und jeder Prak-
tiker, der sich mit Heilung solcher Leiden beschiltigt, wird es bestitigen) dass
man dabei, so lange man noch in niederen Nommern sich bewegt, den Vortheil,
den man heate errungen wihnt, morgen oder iibermorgen wieder aufgeben muss,
und statt zu einer hoheren Nummer aufzosteigen, zu einer tieferen zuriickzukehren
sich gezwungen sieht. Erst gegen Ende Mirz war man am Ziele der gewiinschten
Erweiterung, in Folge deren der Urin in vollem Strahle abfloss, angelangt; jede
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Spur vou ‘dessen frilerer spiralférmigen Windung war verschwunden. Auch die
Entleerung selbst sehr harter Fices ging ohne jegliche Beschwerde vor sich. —
Der Beischlaf, dem. der Genesene nun auch, obwohl im bescheidensten Maasse,
sich hingab, war von keiner unangenehmen Empfindung mehr begleitet; doch meinte
derselbe,” das volle Wollustgefiihl von friher wire immer noch nicht ginzlich wie-
dergekehrt. — Mitte April’ wurde zu. einer abermaligen Untersuchung des Mast-
darmes und der Blase zugleich geschritten. — Beide Untersuchungen waren gleich
schmerzlos und man konnte mit dem im Mastdarme befindlichen Finger deutlich
den Catheter fiilhlen, was nicht mdglich, gewesen sein wiirde, wenn an- der Mast-
darmwand eine -irgendwie - betrichiliche Geschwulst befindlich gewesen wire, die
nur die angeschwollene. Prostata hétte sein konnen und die die deutliche Fiiblung
des Catheters nothwendig hitte verhindern missen. Nur an dem rechten Prostata-
lappen- war, wie bei der zuniichst vorhergegangenen Untersuchnng, noch eine leicbte
Anschwellang von kaum Haselnussgrisse fithlbar,” welche indessen nicht hinreichte,
dem Schnabel des Catheters eine Drehung nach livks, oder dessen Griff eine solche
nach rechts zu geben, was hitte geschehen miissen, wenn die einseitige Geschwalst
von bedeutenderem Umfange und- ausgesprochenerer Hirte gewesen wire, gleich wie
in- solchem Falle beim Harnlassen auch die letzten Spritzer des Urins immer nach
der der kranken entgegengesetzten Seite -bogenformig gerichtet -sind. — Vun' der
Mitte April bis Ende Mai wurde nun unserer Anordnung gemiiss unter den be-
kannten Cautelen auch noch eine Jodkur durchgemacht; allein obwohi 24 Unzen
Jodkali verbraucht worden, so liess sich doch keine Verdinderung der durch den
Mastdarm fihlbaren Prominenz der Prostata nach dieser eingreifenden Behandlung
wahrnehmen. — Hiermit ‘wurde jede fernere Cur abgebrochen. -Sowohl in - diesem
Falle, als in manchen anderen, wo wir grosse Gaben Jod lingere Zeit - fortgebrauchen
liessen ;. haben wir niemals. Zeichen einer nachhaltigen schidlichen Einwirkung dé_s
Jod-anf den Organismus wahrgenommen und sind deshalb geneigt, die sogenanuten
chronischen Jodvergiftungen wehr als ein Phantasiegemilde mancher Aerzie zu
haiten.. Nachdem man-bekanntlich in den Excreten jener, die Jod gebraucht haben,
chemisch dieselbe Quantitdt wieder nachgewiesen, so wire es mehr als auffallend,
dass darnach noch andauernde Vergiftungserscheinungen im Organismus fortbestehen

sollten; nachdem das vermeintliche Gift selbst schon daraus entfernt ist. — Bei-
nahe 10 Jabre von jetzt an erfreute sich der einst so schwer Leideride einer unge-
teiibten Gesundheit. — “Am- 3. November 1853 aber wurde wiederum unser Rath

nachgesucht, eines brennenden Afterschmerzes wegen, der bei unserem Patienten
sich seit"dem Abende zuvor eingestellt hatte, und zwar, wie er diesmal glaubte,
in Folge des in. der Nacht zweimal vollzogenen Beischlafes, wovon der letzte mit
Brennen im- Blasenhalse verbunden war. — Die nun vorgenommene Untersuchung
des Mastdarmes liess den rechten Prostatalappen wieder angeschwollen erkennen;
doch war die Geschwulst nicht von Hibnereigrésse, wie frilher, sondern mochie
davon nur die Haifte betragen, und bei- Beriihrung zeigte sie sich auch minder
schmerzhaft und heiss, als friiher. -Auch feblte die das erste Mal so sehr vor-
waltende spastische Zusammenziebung des Sphineter, so dass bei Abwesenheit von
Harnbeschwerden, wie damals, demnach die Prostatilis jenen frither beobachteten
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hohen Grad nicht erreicht hatte. Indessen fanden sich doch auch ziehende Schmer-
zen dem Laufe des [schiadicus entlang ein, wie denn iiberhaupt die meisten der
fritber angegebenen Symptome, wenn avch in etwas gemindertem Maasse, nicht
ausblieben. — Die Urinausleerung anlangend, so ward in Erfabrung gebracht, dass
schon etwa 14 Jahre, nachdem der Kranke fernerer Behandlung sich entzogen hatte,
der Urinstrahl wieder etwas spiralférmig bei ihm geworden war. Der ihm empfoh-
lenen temporiren. Einlegung von Sonden, um der unausbleiblichen Neigung zur
Wiederkehr der Stricturbildung zu begegnen, kam er, durch keine Beschwerde
daran erinnert, nur unvollkommen nach. — Auch diesmal wurde keine Klage Gber
die Harnaussonderung laut, obwohl der eingefiibrte Catheter an der friiheren Stelle
die Strictur getroffen, und der Beischlaf war in diesem langen Zeitraum von mehr
denn 9 Jahren stets ohne Hindernisse vollzogen worden. — Es liegt daher die
Annahme nahe, dass die noch zu Ende Mai 1844 vorgefundene Geschwulst als ein
fir sich gleichsam abgeschlossenes Exsudat bis Anfang November 1853 gerubt habe
und jetzt durch Coitus und Wein geweckt, den Keim zur Aufloderung einer neuen
scuten Entzindung geliefert habe. — Doch wurde auch diese erneuerie Acuitiit,
gleich der frilheren, durch antiphlogistisches Einschreiten gedampft. — Nur sei
noch hervorzuheben gestattet, dass auch jetzt wieder dem Opium der wesentliche
Antheil an der bald erzielten Besserung gebiihrte. Am 2. December konnte man
schon wieder zur Dilatation der Strictur schreiten, auf welche man sich beschrinkt
sah, nachdem der Kranke auf die Incision, als die gegen RiickEille sicherer stel-
lende Methode, nicht eingegangen war. Diesmal indessen konate man mit der
Dilatation raschere Forlschritie machen, als friiher, d. h. die Reizung in Folge der
Sondeneinlegung war gewdhnlich nach 30 bis 36 Stunden voriiber, so dass dann
ohne Zogern zu hiheren Nnmmern vorgeschritten werden konnte. Auf diese
Weise waren wir um Weihnachten 1853 wieder auf dem Iriiheren Genesungspunkte
angelangt, d. h. Patient war von seinem Mastdarmleiden befreit, der Urin floss in
vollem Strahle ohne Windungen ab, allein die Prostata bebauptete ibre zuletzt be-
merkte Nussgrisse und wurde darin auch durch das jetzt angeordnete Trinken der
Adelhejdsquelle wihrend 6 Wocken nicht im Mindesten gesndert. — Der missig
ausgelibte Beischlaf rief in keiner Weise eine Verschlimmerung hervor, sowie denn
des Pat. Aligemeinbefinden auch Nichts zu wiinschen iibrig liess. — Am 9. September
1860, nach beinahe abermaligem Verflusse von 7 Jahren trat diese Prostatitis mit
vorherrschenden Mastdarmerscheinungen ohne besonders bekannte plausible Veran-
lassung wiederom auf, allein doch minder heftig, als die friiberen Male. — Auch
jeizt ward die entziindliche Sturmbewegung in &hnlicher Weise, wie damals, be-
schwichtigt, und ebenso. die Erweiterung der Strictur .von Neuem in Angriff ge-
nommen. Zu Anfang October ward zu der Einreibung des Jodkali in den Mast-
darm’ pach der Empfelilung von v. Schleiss, welche anch durch Nauche, Kye!
und A. Stafford Bestatigung fand, geschritten, da die Prostata noch ihre stationdr
gebliebene Vergrisserung im Umfang einer Haselnuss ohne hesonders vermebrte
Hirte bis jetzt behauptet hatte. — Abgesehen davon, dass diese Salbe in dem von
diesem Chirurgen angegebenen Verhiltnisse — 1 Theil Jodkali auf 4 Theile Fett —
wegen allzuheftigen Reizes nicht ertragen wurde, und man sich zur Verdoppelung )
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und Verdreifachung des Fettgehaltes genithigt sah, so war die Wirkung derselben,
.ohwohl sie 4 Wochen-lang alle 3 Tage in Anwendung gesetzt wurde, doch in Be-
zug auf die Verminderung der Geschwulst von keinem wabrnehmbaren Belang. —
Patient, der ein geregeltes Leben fithrt und sich viel Bewegung macht, befindet
sich heute in einem Zustande, der ihn keineswegs durch besondere Schmerzen
oder Beschwerden daran erinnert, dass er in gewissem Grade mit einer Hyper-
trophie der-Prostata behaftet sei. Er besorgt: seine Geschifte als Kaufmann-und
entfaltet hierin eine besondere Thitigkeit, unternimmt zuweilen starke Fusstonren —
deren Empfehlung schon von Rast herrihrt, fihrt in Wagen und auf Eisenbabnen,
ist bei gutem Appetit, iibt, obwoh! seiten, den Beischlaf, schldft ruhig und ist von
nichtlichem Harndrange, iiber welchen sonst bei der Art Leiden hiufig Klage ge-
filhrt wird, bis jetzt ginzlich verschont gebliehen.

Wir mbchten das “»bis jetzt* betonen, weil bei spiter sich
mbglicher Weise wiederholenden entziindlichen Aufloderungen dieses
Organes oder selbst ohne solche der den Biasenhals zuniichst um-
gebende Theil desselben wohl leicht in lebhaftere Mitleidenschaft
gezogen werden diirfle, wonach alsdann die Harnausleerungsbe-
schwerden mehr in den Vordergrund treten miissten. — Wire in
diesem Falle, bei der ersien Affection der Prostata die Harnrohren-
verengerung davernd durch Incision besemgt worden, so wiirden
wahrschemllch die spater aufgetretenen entziindlichen Entflammungen
~dieses Organes verhiitet worden sein; denn schon Everard Home
versichert, dass nach der Heilung der Strictur “die Hypertrophie
der Prostata’ verschwinde, und damit stimmt auch gewissermaassen
die reiche Erfahrung von Mercier {iberein, dahin lautend, dass
Prostataanschwellungen nach Stricturen niemals einen sehr betricht-
lichen Umfang erreichen, und demnach, wie wir hinzufiigen méch-
ten, der Riickbildung, bis zu einer gewissen Stufe — dem Exsudat-
kerne — zugdinglicher sind. — Der so eben von uns beschriebene
Fail lehrt aber zugleich, dass von Stricturen abhiingige, schon
lange bestandene Prostataanschwellungen schnell betrichtlich sich
vergrissern, allein eben so wieder bis zu einem bestimmten Grade
sich verkleinern konnen, ohne deshalb in Verhiirtung tiberzugehen.
Man hat, wohl etwas zu ausschliesslich,, bisher nur der Prostata-
hypertrophie dlterer Miinner die gebithrende Beachtung geschenkt,
und ist dort zu dem trostlosen therapeutischen Resultate gelangt, dass
pharmaceutische Mittel unzureichend sind, und unter den chirur-
gischen allein nur der Catheter die Leiden mildern, nicht aber
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die Krankheit selbst heilen konne. Von dieser mit Verhiirtung
einhergehenden Prostatahypertrophie der Greise unterscheidet sich
aber wesentlich die chronische Prostatitis im jugendlichen und
mittleren Lebensalter. — Wihrend dort insgemein eine plausible
Veranlassung zunidchst nicht nachweisbar ist, tritt hier entziind-
licher Reiz in der Nachbarschaft, sei es Blase oder Harnréhre, als
Ursache hervor, und mit der Beseitigung dieser Ursache, sei es
Blasenstein oder Strictur, ist die Moglichkeit der Heilung gegeben,
oder doch wenigstens, wie im erziihlien Falle, eine lange andauernde,
von keinen Beschwerden begleitete Besserung in Aussicht gestellt.
— Nach unsern Beobachtnngen bedarf die Hypertrophie bei Grei-
sen, wenn sie, wie wohl in der Regel, mit Verhdrtung und der
Bildung jenes verhiingnissvollen mittleren oder dritten Lappens —
Uvala — verbunden ist, noch keineswegs eines grossen Umfangs,
um schon bedeutende Harnausleerungsbeschwerden hervorzurufen,
wiihrend die durch benachbarten entziindlichen Reiz bedingle Pro-
stataanéchwellung im mittleren Lebensalter, selbst nach Erreichung
eines nicht unbetrichtlichen Volumen, weick und elastisch bleibt,
deshalb die Harnausleerung bei gleichzeitig noch stirkerer Con-
tractionsfihigkeit der Blase in diesen Jahren wenig oder gar nicht
beeintrichtigt. — Allmihlig aber raft die Anstrengung der Blase
bei der Harnaussonderung Hyperiimie der Mucosa, spiiter der Mus-
cularis, sowie gesteigerte Absonderung von Schleim und Epithel
hervor, — Ausserdem fiibrt die Induration der Prostata wegen der
dabei stets gestdrten und unvollkommenen Harnausleerung und
wegen des Drucks der Geschwulst auf die Blase und dadurch ent-
stehender Sackung in dieser und auf solche Weise ermdglichter
Stagnation des Urins bald eine entziindliche Reizung der Schleim-
haut der Blase, und von dort zuweilen selbst jener der Harnleiter
und - Nieren herbei. — Dass unter solchen Verhiltnissen alsdann
krankhafte Veriinderungen im Urin nicht ausbleiben kdnnen, unter-
liegt keiner Frage; derselbe wird theils in seinen eigenen Mischungs-
verhilinissén geiindert, gewthnlich stirker ammoniakalisch zersetat,
scharf stinkend, theils verbindet sich mit ihm durch die auf der
entziindeten Blasenschleimhaut vermehrte Absonderung von Schleim
und bei Foridauer selbst von Eiter eine grossere oder geringere
4*
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Menge dieser Secrete, welche sich dann als Bodensaiz nieder-
schlagen. — E. Home leitete irrthiimlicher Weise dieses schlei-
mige Sediment im Urin von der Prostata, stalt vom Blasenkatarrhe
ab. — Wiirde es von der Prostata herriihren, so wire kein Grund
vorhanden, weshalb es nicht, dem Tripper analog, bestindig ab-
fliessen, sondern sich nur mit dem Urin ergiessen sollle. = Auch
liesse sich dann die Neigung zu Steinbildung minder leicht er-
kliren, -die bei lange dauernder Prostataaffection gerne folgt, und
ohne Frage dem in der Blase zuriickbleibenden Urinsedimente deif
Ursprung schuldet. ~Ein solcher Niederschlag deletéirer Stoffe wird
dagegen bei weichen Anschwellungen der Prostata im mittleren
Alter, wenn anders keine Eiterbildung-in diesem Organe statifindet, -
nicht beobachtet; denn eines Theils wird dabei die Urinausleerung
wenig oder gar nicht behindert, andern Theils Ubt die elastisch
angeschwollene Prostata keinen so nachtheiligen Druck auf die
Blase,  dass dadurch ofterer. Harndrang, Ermiidung des Detrusor,
Sackung und Stagnation des Urins, Blasenkatarrh .erfolgen ‘sollte.

Zweite Krankheitsgeschichte.

Am 3. November 1856 ward ich zu einem 29 Jahre zihlenden, kriftigen,
blithenden Manne von Stande gerufen, der schon 1} Tage an heftig brennendem
Afterschmerz litt. ~ Die Untersuchung zeigte mir 2 Himorrhoidalknoten von
Erbsen- und Bohnengrésse, die vor dem After lagen, allein nicht entziindet waren,
demnach die Klage des sonst nicht kranken Mannes iiber die Unertriglichkeit
seines Leidens nicht rechtfertigten. — Die Stuhlentleerung insbesondere war, seiner
Versicherung zufolge, von unbeschreiblicher Qual begleitet. Auf eine Untersuchung
des ‘Mastdarmes mit dem Finger musste unter solchen Umstinden vorerst Verzicht
geleistet werden, was man um so mehr bedauerte, als man sogleich eine patholo-
gische Betheiligung der Prostata bei diesem Leiden vermuthete., Es waren namlich
dem  Kranken bisher Hiamorrhoidalbeschwerden villig fremd gewesen, -dagegen war
er_dem Genuss von Wein und Bier ergeben und in. der Befriedigung seiner ge-
schlechtlichen Lust wenig vorsichtig, so dass er innerbalb- 6 Jahren 4 Tripper-
ansteckungen erlitten hatte, die theils durch Balsamica, theils durch Injectionen
beséitigt worden: waren. Seit seinem 2ten Tripper vor 5 Jahren war er stets mit
Goutte militaire: behaftet, doch, ausser der Periode der acuten Tripper, niemals mit
Harnbeschwerden geplagt. — Ruhe im Bett, strenge Diit, Electnarium' lenitivum,
Tisane und 20 Blutegel an das Perinaeum, in dessen Tiefe Patient ein Gefiihl von
“Hitze, sowie von Zeit zu Zeit flichtige Stiche® empfand, hildeten die erlassene Vee-
ordnung. — Am 5. November zeigte sich der Zustand schon darnach gebessert.
Die’ Himorrhoidalknoten waren verschwunden, auch das Afterbrennen etwas gemin-
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dert, allein nach der Defication immer noch sehr lebhaft. Mehrmals erfolgter
Stuhlginge ungeachtet blieb dem Kranken jedoch stets das Gefiihl eines fremden
Korpers im Mastdarm, dessen er sich zu entledigen sehnte.

Der besonders im Hinblick auf den ersten Fall immer mebr an mich heran-
tretenden Ansicht, dass wir es bier mit einer Prostatitis zu thun hitten, fehlte
nur noch die Exploratio interna. Dieser unterwarf sich Patient am 7. November.
Obwohl der beélte Finger langsam eingefiihrt wurde, so vermochte der Kranke
doch die laute Klage iiber einen héllischen Schmerz nicht zu unterdriicken, den
er- mit dem Gefiihle verglich, als wenn ihm ein gliihendes Eisen in den Mastdarm
gestossen wiirde. -— Der rechte Lappen der Prostata war, wie im vorigen Falle,
wohl beinahe eigross angeschwollen, weich, elastisch, sehr heiss, pulsirend anzu-
fiihlen, aber ohne irgend eine Spur von Hirte. — Sofort wurde nach gewonnener
Bestitigung des bereits bis zur Gewissheit vermutheten Leidens die eingeschlagene
Behandlung fortgesetzt, nochmals 20 Blutegel mit darauf folgenden Cataplasmen,
zugleich 15 Schropfkipfe in die Lendengegend verordnet. Indem auf diese Weise
und . mit Unterstiitzung von 2 Vollbidern des Morgens und Abends in den folgenden
Tagen die Prostatitis bekimpft wurde, gab man sich um so mehr der Hoffaung
hin, dieselbe besiegen zn kinnen, als man annehmen durfte, kein ilteres Leiden .
vor sich zu haben; allein die erwartete Heilung erfolgte picht so rasch. — Mit
abwechselnder Besserung und wiederum Verschlimmerung schleppte sich der schmerz-
bafte Zustand im After, der jedoch niemals von Fieber begleitet war, bis zum
18. November hin. ~- Wenn wir dabei die Abwesenheit des, Fiebers betonen, so
geschieht dies darum, weil hierin das sicherste Criterium liegt, dass eine Eiter-
bildung in- der Prostata nicht in drohendem Anzuge ist; denn 3 Beobachtungen,
die wir iiber in Eiterung iibergegangene Prostatitis gemacht, zeigten uns stets einen
heftigen. Fieberzustand. — Wihrend dieser Zeit erwiesen sich Vollbider und Cata-
plasmen poch am meisten lindernd. — Nachgerade wurde selbst die Stuhlentlee-
rung von geringerem Schmerze begleitet, so zwar, dass am 25. November eine
wiederholie Untersuchung des Mastdarmes zugelassen wurde, wobei die Anschwel-
Iung der Prostata wohl um die Hilfte verringert sich zeigte. — Zu gleicher Zeit
wurde auch die Untersuchung der Blase, die dem Patienten als durchaus noth-
wendig dargestellt worden, jetzt vorgenommen. Und siehe da! Was bereits nach
dessen Angabe iiber den gewundenen, diinnen Urinstrahl vermuthet worden, fand
sich jetzt bestitigt. — Mit No. 8 begegnete man, 43 Zoll vom Orificium urethrae
entfernt, einem undurchdringlichen Hindernisse. Eben dasselbe setzte sich No. 6
und 5 entgegen. Erst mit No. 4 gelang es, in die Blase zu kommen, wobei aber
der silberne Catheter keine Drehung oder seitliche Abweichung erfubr, wie dies
bei Prostatahypertrophie von #lterem Datum, wo diese nach dem Blasenhalse hin-
steigt, zu geschehen pflegt. — Hieraus war es erklirbar, dass ungeachtet der be-
triichtlichen entziindlichen Anschwellung der Prostata nach hinten, gegen den Mast-
darm hin, keine Harnheschwerden sich eingefunden batten, - Dass auch in diesem
Falle, wie in-dem ersten, keine bandartige fibrose, sondern eine dilatable Strictur
zugegen’ war, bewies -die von uns gemachte Wahrnehmung, dass der Urinstrahl bei
stark angefiiliter Blase wohl etwas spiralformig, allein dem Lumen der Harnrohre
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fast entsprechend voll war, dass derselbe dagegen, wenn nur wenig Urin in der
Blase enthalten, folglich das ganze Contractionsvermdgen des Detrusor bei’ dessen
Entleerung nicht aufgeboten- war, diinn, kaum- die Hilfte jenes bei gefiillter Blase
betragend und stark- gewunden war, sowie in Gfteren Absitzen zum Vorschein kam.

Auch darf hier die vom Patienten vor dem Beginn seines jetzigen Leidens nicht
selten gemachte Beohachtung nicht unerwihnt bleiben, dass kurz oder doch bald wach
gepflogenem Beischlafe sein Urinstrahl auch hei wenig angefiillter Blase voller -und
stidrker war, als sonst, was bei dem Connexe, der zwischen. den Nerven der Blase
und- der Geschlechtstheile besteht, und durch welchen die vermehrte Innervation
der einen jene der anderen nach sich zieht, keineswegs befremden kann. — Es
ward nun sofort die Dilatation in Angriff genommen, allein die grosse Reizbarkeit
der Harnrohre gestattete nur langsam damit voranzugehen. " Erst zu Ende Januar
war man im Stande, No. 10 'in-die Blase zu fihren, und damit-war das méglich
Erreichbare erzielt. - Der Kranke erinnerte sich nieht, jemals in seinem Leben in
so dickem, vollem, gleichformigem Strahle den Urin gelassen zu haben, als jetzt. —
Die Anschwellung der Prostata_haite sich bis zum Umfange eines starken Tauben-
eies verkleinert, wodurch jedoch keinerlei Beschwerden mehr bedingt wurden. Bis
Februar 1860 erfreute sich der alse Genesene eines nach allen Seiten hin befrie-
digenden Gesundheitszustandes; um diese Zeit aber meldete sich das friihere Mast-
darmleiden wieder, diesmal jedoch ohne jene Himorrhoidalknoten. Er -schrieb
dasselbe einer in Venere durchschwirmten Nacht nicht ohne Grund bei, und. zwar
besonders deshalb, weil die letzte Samenejaculation mit bedeutendem Brennen im
Blasenhalse erfolgt war. — Die Untersuchung per anum, obwohl minder schmerz-
baft, als friher, zeigte die Prostata ungefshr wieder in demselben Umfange ange-
schwollen, wie damals; doch fehlte -das Gefiihl von Hitze . und Pulsiren -in- der-
selben und von Verhiirtung war gleichfalls Nichts zu fiihlen. — Eine Empfindung
von Kilte in der Eichel war dem Patienten schon seit einem Jabre aufgefallen,
indessen legte er, von sonstigen Beschwerden ginzlich verschont, darauf kein be-
sonderes Gewicht, wie er denn aueh niemals iiber Harndrang Klage fiibrte. —
Nur bemerkte er, dass beim Begion des Harnlassens der Strahl zuweilen in zwei
Theile geschieden war, und dass die letzten Contractionen der Blase zuweilen, be-
sonders. nach. geschlechtlichen Aufregungen, unregelmissige, zerstreute Spritzer, wie
aus einer mit einer Brause verschenen Giesskanne, zar Folge hatten. — Ausserdem
blieb ihm dabei wohl auch die Empfindung, dass die Blase nicht vollkommen ent-
leert sei; doch geschah letzteres, wie auch das Abfliessen mehrerer nicht mehr
erwarteter -Urintropfen nur selten. — Wer an Harnrihrenverengerungen Leidende:
genan beobachtet” hat, weiss, dass letztere Symptome schon auf Rechnung dieser-
ohne gleichzeitige Prostataaffection kommen kionnen. Die Untersuchung mit dem
Catheter. ergab dasselbe Resultat, wie drei Jahre zuvor. — Die auf der fritheren
Stelle wieder entstandene Strictur hatte indessen einen grosseren Umfang als friber
erreicht; denn sie setzte No. 4 ein uniibersteigliches Hinderniss entgegen. Erst mit
No. 3 vermochte man dasselbe zu passiren und in der Pars prostatica, die etwas ver-
langert schien, angelangt, erfubr der Griff des Catheters eine Richtung nach der rech-
ten Seite und das ganze Instrument gleichzeitig eine theilweise Drehung um seine Axe.
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. Diess, so wie die damit fibereinstinmende Hervorragung der
Prostata gegen die rechic Wand des Mastdarmes bewiesen die Ent-
ziindung des rechien Prostatalappens in diesem Falle, — Der Ein-
tritt des Catheter in die Blase selbst war indessen weder schmerz-
haft, noch von besonderer Schwierigkeit begleitet, unseres Bediin-
kens .der beste Beweis, dass ein besonderer mittlerer Lappen nicht
vorhanden war; denn ist ein solcher einmal wirklich zur Ausbil-
dung gekommen, so ist wegen der dadurch verinderten Richtung
und klappenartigen Verschliessung der Blasenmiindung das Ein-
dringen mit der gewdhnlichen Bogenkriimmung des Schnabels des
Catheters entweder unmoglich, oder nur, von der damit nothwendig
verbundenen Schmerzhaftigkeit nicht einmal zu reden, unter be-
sonderer Schwierigkeit oder mit Verletzung und deren im Voraus
nicht zu ermessenden Folgen, zu bewerkstelligen. — In solchen
Fillen kann man ohne Nachtheil fiir den Kranken allein nur mit
der Sonde coudée von Mercier, oder mit einem Caoutschouk-
catheter, dem man zwar durch das leilende Drahtstibchen die fhn-
liche erforderliche kurze knie- oder ellenbogenformige Kriimmung
gegeben hat, sicher in die Blase dringen. — Die Sonde von Mer-
cier wird ewig unter den Instrumenten zur Behandlung der Krank-
heiten’ der Prostata eine unersetzbare Stelle einnehmen; denn ihre
‘Construction griindet sich auf die sorgfiltigsten anatomischen Er-
forschungen der pathologischen Verinderungen dieses Organs. —
Der sehr verdienstvolle Seydel *) in Dresden giebt bei starker
Entwickelung des dritten Lappens und also hochstehendem Blasen-
halse- einem  elastischen Catheter durch einen stihlernen Mandrin
die Mercier’sche Kriilmmung, und zieht, am Hinderniss angelangt,
den Mandrin zuriick, worauf der Catheter leicht in die Blase dringt.
— Diess Verfahren verdient um so mehr Beachtung, als es ja be-
kannt- isi, wie bei lange dauerndem Prostataleiden nach den Unter-
" sichungen von Mercier und Velpeau auch die Urethra Defor-
mationen erleidet, und somit das Hinderniss zur Harnausleerung
vermehren kann.

Um nun auf unsern Fall wieder zuriickzukommen, so sei er-
wihnt, dass die natiirliche Beschaffenbeit des Urins in keiner Weise

*) Journal fiir Chirurg. Neue Folge. V. 4. S.610.

1
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alterirt war. — Auch hierdurch unterscheidet sich die Anschwellung
der Prostata im jugendlichen und mitileren Lebensalter von deren
Hypertrophie in- vorgeriickten Jahren. Die letzteren thiirmen durch
den Druck der.Geschwulst auf den Blasenhals, sowie durch
die Bildung des sogenannten wittleren Lappens der Harnaussonde-
rung michtige Hindernisse entgegen, und in Folge des auf diese
Weise nothwendig in der Blase theilweise stagnirenden und che-
misch sich zersetzenden Urins werden deren Hiute gereizt und
allmilig. in chronische Entziindung versetzt. -—— Durch . diese Ent-
ziindung nun hypertrophirt die Schleim- und Muskelhaut der Blase.
— Im Verhiltniss als die Winde der Blase sich verdickén, wird
die Contraction derselben ersehwert, — Hierzu kommt noch der
natiirliche ‘Nachlass, den das Alter fiir die Energie aller Organe
mit sich fiibrt. — Diess Alles in Erwigung gezogen, konnen -we-
der die bekannten chemischen Verinderungen, welche der Urin
wihrend des Lebens: darbietet, noch die pathologischen Befunde
bei Sectionen- der Blase — Sackungen, Trabekeln, Abscessheerde
— s0 wie die Folgen der Fortsetzung dieser Entziindung auf die
Ureteren und selbst die Nieren befremden. Prostataanschwellungen
in jiingern Jahren {iben vermoge ilirer Weichheit und Elasticitii,
einen nur schwachen Druck auf den Blasenhals aus, dessen Wir-
kung wihrend der Harnentleerung durch die Gewalt. des in diesem
Alter noch ungeschwichten Detrusor leicht aufgehoben wird. Auch
fehlt zu dieser Zeit jemer fiir die Harnausleerung bei Prostataleiden
im Alter so verderblich “werdende mittiere Lappen. — Es-ist da-
her einleuchtend, dass bedeutendere Stdrungen in' der Organisation _
der Blase dadurch nicht hervorgerufen werden, und dass anch der
Urin in Ermanglung von Stagnaﬁon keine Zersetzungen erleidet.
— Das Einzige, was man bei lingere Zeit andauernder Anschwel-
lung der Prostata in diesen Jahren im Urin zuweilen, keineswegs
. aber constant, wahrnehmen kann, ist Beimischung von Schleim,
der indessen nur von einer catarrhalischen -Reizung der Blasen-
schleimhaut, wie man solche auch hiufig bei Stricturen der Harn-
rohre schon. beobachtet, abhiingt, und mit Besserung des primiiren
Leidens wieder verschwindet. — Ziehende Schmerzen im hintern
Theile der Oberschenkel und in dem Waden hatten sich auch bei
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unserm Kranken eingestellt, und bildeten ausser dem Afterschmerze
zuweilen dessen Hauptbeschwerde. In den Waden zumal empfand
er ein Gefithl von Spannung in dem Maasse, dass ihm dieselben
verkiirzt zu sein schienen, obwohl eine materielle Contraction der
Muskelfasern der Gastrocnemii und der Solei durchaus fehlte. —
Auch der ganzen Crista ossis Ilei auf der rechten Seite entlang
empfand - Patient einen schneidenden Schmerz, der indessen zu-
weilen nur leise angedeutet, zuweilen aber auch scharf ausgeprigt
war. — Dieser Schmerz, dessen Ausgang nach der Schilderung
vom rechten Prostatalappen aus stattfand, pflanzte sich momentan
wohl auch auf den Unterleib fort, so dass derselbe an Colik zu
leiden wiihnte.  So viel von den Symptomen bei diesem Recidive
der Prostatitis. - Der Ansicht von Schleiss, dass die Symptome
der verschiedenen Prostatakrankheiten (sind sie fiberbaupt einmal
soweit vorgeriickt, dass sie Beschwerden verursachen) stets ein
und dieselben, und nur im Grade der Hefiigkeit verschieden
seien, mochte nicht unbedingte Geltung zuzugestehen sein, wenn
man bedenkt, dass nur eine Prostatitis acutissima, und eine solche,
die mit. Abscessbildung verliuft, von Fieber begleitet sind, dass
-dagegen die chronische Prostaiitis, selbst wenn sie, wie in diesem
Falle, acut auflodert, eben so wenig Fieber im Gefolge hat, als die
chronische Hypertrophie.

Das therapentische Handeln war bei diesem Recidive leicht vorgezeichnet. —
Absolute 'Ruhe, strenge Diiit, wiederholtes Anlegen von Blutegeln an das Perinaeum
innerhalb 4 Tagen, sowie Cataplasmen und einige Gaben Oleum .Ricini des Mor-
gens, sowie Dower'schen Pulvers des Abends, bildeten das eingeschlagene therapeu-
tische Verfahren. — Man wiirde jedoch geirrt haben, wenn man bei dessen noch
so consequenter Durchfiihrung schnell ein giinstiges Resultat erwartet hitte. Erst
nach vollen 4 Wochen konnte man wieder zur Behandlung der Strictur sich wenden.
Es war dies am 4. Mirz. — Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung des
Mastdarmes zeigte die Prostata vom friitheren Umfange eines starken Taubeneies. —
Diese Grosse behielt dieselbe indessen auch nach Erlangung des gewiinschten Grades
der Erweiterung, der jedoch, da die Dilatation zu lange davernd gewesen wire,
durch die Ineision vermittelst des Civiale’'schen Urethrotoms schnell und sicher
erzielt wurde, so dass am 19. Mirz No. 10 leicht in die Blase gefiibrt werden
konnte. — Die zweite Hilfte des Monats Apri!, sowie den ganzen Mai hindurch,
worde Krankenheiler Wasser getrunken, spiter noch Jodkali, Salmiak, auch Ein-

reibungen von Jodkali in das Perinaenm und in den Mastdarm nach der Angabe
von Schleiss in Anwendung gezogen, allein alle diese Mittel bliehen ohne Erfolg



58

trotz des geregeltesten Regime und frotz der ginzlichen Enthaltung vem Beischlafe
den Sommer hindurch. — Stérungen in der. Harnentleerung bliehen nach wie vor
ferne. — Seit jener Zeit bis heute erfreut sich unser in geringem Grade mit
Prostatoncus Behafteter einer ungetriibten Gesundheit und Schmerzlosigkeit in jeder
Beziehung; er lebt missig und wenn er auch zuweilen den Beischlaf — gegen
friiher in  sehr bescheidenem Maasse — iibt, so vermeidet er dabei doch lange
andauernde und schnell wiederholte geschlechtliche Aufregungen.

‘In diesen beiden Fillen. nun wurde die Prostata zuerst an
ihrer Peripherie entziindlich ergriffen, daher die fast ausschliess-
lich im Mastdarm sich kund gebenden Zeichen. Die bedeutende
und schnelle Anschwellung derselben im Beginn der Entziindung
konnte nur von deren driisigen Elementen ausgehen. Wire diess
nicht der Fall ‘gewesen, so wiirde auch keine Abschwellung er-
folgt sein; denn  die Anschwellung im Greisenalter; welehe vor-
zugsweise auf Unkosten des Muskelgebildes dieses Organes, und
dann nur sehr Jangsam zu Stande kommt, ist niemals einer Rilck-
bildung fdhig. :

Zwar. ist es wahrscheiunlich, dass in beiden Fillen die: Prostata
nicht plotzlich eine Entziindung erlitten,; sondern dass sie schon
vorher in einem chronisch gereizten, hyperimischen Zustande, aus
welchem die -Acuitiit-auflodernd erst hervergebrochen, sich befun-
den habe. — Man konnte diese Prostatitis, welche .ohne Harnbe-
schwerden, dagegen mit hervorstechenden Symptomen im Mastdarm
einhergeht, Prostatitis rectalis nennen, wihrend man jene, bei
welcher die Harnbeschwerden im Vordergrunde siehen, Mastdarm-
erscheinungen erst spit und nicht urgent sich hinzugesellen, mit
dem Namen Prostatitis vesicalis bezeichnen diirfte.
 Um nun den Contrast darzuthun, der zwischen einer Prosta-
titis rectalis, wie wir solche in den so eben erzihlten Fillen ge-
schildert, und einer Prostatitis vesicalis besteht, wollen wir auch
‘nioch einen Fall der ‘letzteren Art im mittleren- Lebensalter hier
anreihen. ‘

Dfi\t‘te Krankheitsgeschichte.

Wir haben schon an verschiedenen anderen. Orten, wie-z. B.
in v. Ammon und v. Walther, Journal fiir Chirurgie und Augen-
heilkunde Band VI, Heft 3., im bayerischen &rztlichen Intelligenz-
blatte 1858. Nr. 51. und sonst vor der Anwendung - der Stopf-
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mittel auf der Hobe des Trippers gewarnt. — Ein solches frith-
zeitiges Stopfen eines Tripperausflusses fand nun auch in dem hier
mitzutheilenden Falle siatt.

Derselbe hetraf einen Mann von 33 Jahren, von schwichlichem Korperbau,
der schon: 9 Jabre zuvor -auch mit einem Tripper angesteckt war, von dorther
jedoch, wie es schien, keine Nachwehen zuriickbehalten hatte, obgleich auch da-
mals nicht geradezu spit von Cubeben Gebrauch gemacht worden war. — Es war
am 16. August 1844, als unsere Hiilfe dringend wegen einer Harnverhaltung ver-
langt wurde. — Ein virulenter Tripper, seit 4 Tagen erst im Fluss, war durch
grosse Gaben Copaiva gestopft worden. — Der Kranke hatte sich schon die ganze
verflossene Nacht gequilt, konnte aber nur wenige Tropfen Urin los werden. Dabei
laneinirende Schmerzen in der Gegend des Blasenhalses, die Blase bis zur Mitte
der Regio hypogastrica emporragend, grosse Harnnoth, dabei missiges Fieber. Laue
Sitzbider, Clystiere, ein warmes allgemeines Bad waren schon in Anwendung ge-
kommen , ‘allein Alles war vergebens. — Nach einer vorliufigen Oeleinspritzung in
die Harnrhre gelang es uns, mit No. 8., obwohl unter lauten Schmerzensiusse-
rungen des Kraoken, in die Blase zu kommen und den Harn zu entleeren. Der
Catheter erfubr auf diesem Wege weder eine Aenderung der ihm ertheilten Rich-
tung, noch eine Drehung um seine Axe, was auf eine auch durch die Exploratio
per anum bestitigte gleichférmige Anschwellung beider Prostatalappen schliessen
liess; denn wiire nur ein Prostatalappen entziindlich angeschwollen gewesen, so
wiirde man’ dies durch den Mastdarm entdeckt haben und der Catbeter wiirde
unvermeidlich den angegebenen Lage&eriinderungen unterworfen gewesen sein. —
Bei .dem- ‘lebhaften Schmerzgefihle, welches der Catheter besonders in der Pars
prostatica hervorrief — Patient verglich es einem Zerrissensein und héllischen
Brennen in diesen Theilen — war an dessen Liegenlassen nicht zu denken. Der-
selbe war: ebenso erstaunt, wie in seinem Leiden beruhigt und ermuthigt, als bei
und nach Herausnahme des Instrumentes auch nicht ein einziger Tropfen Blutes
zum Vorschein kam, wihrend er doch durch den Catheterismus eine bedeutende
Verwandung am Fingange der Blase erlitten zu haben befiirchtet hatte. — Es

~wurden alsbald 25 Blutegel an das Perinaeum gesetzt, spiter Cataplasmen auf-
gelegt, Tisane und strenge Diit empfohlen. Des Abends schon konnte Urin, wenn
auch in sebr diinnem Strahle, obne Anwendung des Catheter, und daze mit nur
geringem Brennen, gelassen werden. — Unter stetiger Bessernng war man bei
dieser Bebandlungsweise so weit gekommen, dass zu Anfang Sepiember der Kranke
sich fiir vollkommen genesen hielt. — Nur eine Goutte militaire war ihm, wie
nach meinen Beobachtungen Allen, deren acuter Tripper plétzlich durch grosse
Gaben Balsamica gestopft worden, zuriickgeblieben. — Unsere dessfallsige Warnang
und die daran gekniipften Vorschriften waren demselben aber zu unbequem, als
dass er bei seinem Leichisinne dngstlich sich daran gekehrt hatte.

Wir nehmen keinen Anstand zu erkliren, dass wir es zu den
grossen therapeutischen Liigen unserer Zeit rechnen, wenn be-
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hanptet worden, man konne den acuien und selbst den virulenten
Tripper binnen wenigen Tagen durch den innern Gebrauch grosser
Gaben der Balsamica oder durch caustische Injectionen heilen.
Durch diese Mittel kann man - zwar den Ausfluss allerdings wohl
pldtzlich momentan - unterdriicken, allein- durch - dieses Sistiren
ist noch lange keine Heilung erziell. — Im Gegentheil: hier-
durch wird der Grund zu manchen Leiden gelegt, deren Bedeutung
mit den Jabren wichst, und deren Gefahr und hiufige Unheil-
barkeit érst dann hervorzutreten pflegt, wenn die erste Veranlas-
sung dazu, die gegen den Tripper ins Werk gesetzte verderbliche
Behandlungsweise, meistentheils- lange schon beinahe der Ver-
gessenheit ahheimgefallen ist. — Indessen wird durch grosse Ga-
ben solcher Stopfmittel in der Regel der Ausfluss nicht einmal
ganz beseitigt, sondern derselbe wird nur, wenn zuvor reichlich
und diipnfliissig, jetzt sparsamer und dicker abgesondert, und das
Harnbrennen, das bei ungestortem Verlaufe des Trippers mit diesem
nach einigen Wochen vollkommen verschwunden sein wiirde, zieht-
sich nun: in ungemessene Linge; denn die Entziindung der Harn-
rbhre ist durch jene Mitiel auf deren hinteren Theil getrieben
worden, wobei man sich dann nech Gliick wiinschen kann, wenn
dieselbe dort ohne weitere *schlimme Folgen "durch ensprechendes
‘Verhalten, laue Vollbider, und zuletzt durch kleine Gaben Balsa-
mica beseitigt worden, ehe es zu Stricturen, Prostatitis etc. kommt.
~ Was auf der Hohe des Trippers Balsamica in grossen Gaben
verschuldet haben, vermdgen sie zuweilen in spéterer Zeit in klei-
neren Gaben wieder zu siihnen. — Brodie, Hey, Verdier,
neuerdings Caudmont. etc., empfahlen sie in solchen Fillen, wie
auch in der Prostatitis, und wir selbst haben davon in dieser Pe-
‘rlode ‘der Urethritis, wie auch im Beginne chronischer Prostatitis
mit entschiedenem Erfolge Gebrauch gemacht. — Es ist {ibrigens
die Anwendung der Balsamica gegen Dysurie und Strangurie schon
aus fritherer Zeit und zwar selbst als Volksmittel bekannt. — So
unter Anderen. erzéhlt Haller *), dass die Lapplinder erbsengrosse
Pillen aus Tannenharz mit Vortheil gegen Harnbeschwerden be-

*} Crell, Ausziige aus Haller’'s Beitrigen zur Beforderung der Geschichte und
Heilung der Krankheiten. V. S, 427.
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niitzen. — Doch wir kehren zu unserm vermeintlich Wiedergene-
senen zuriick.

Stets fanden wir jhn munter und nach seiner Versicherung bei vollkommener
Gesundheit: — lm Laufe des Sommers 1845 verheirathete er sich, war in seiner
Ehe solide geworden und glicklich, und zeugte 3 Kinder. — Dessen ungeachtet
misstrauten  wir, in Erinnerung seines iiberstandenen Leidens und dessen mdoglichen
Nachwehen, doch - der vollkommen physiologischen Integritdt seiner Geschlechts-
partie, und so war es uns denn auch nicht auffallend, als am 9. October 1851
deshalb unsere Hiilfe wiederum verlangt ward. — Schon ungefihr seit einem Jahre
verspiirte unser Patient hie und da, zumal nach Erhitzung, leichte Storung im
Harnlassen; es bedurfte dann lingerer Zeit als gewdhnlich, bis dasselbe begana,
und war von einigem Brennen begleitet, auch war der Strabl diinner als friler
und etwas spiralformig. Dabei empfand er oft eine Schwere im Perinaeum, nicht
minder manchmal reissende Schmerzen in den Hoden, nach den Bauchringen hin
ziehend, bald aach kolikibnliche Schmerzen im Leibe, bald einen schneidenden
Schmerz lings der Crista .ossis ilei, vorziiglich rechterseits, bald einen derartigen
Schmerz vom Nabel iiber den Unterleib quer gegen die Wirbelsiule hin, seltener
einen nach dem After hin schiessenden Stich, ziehende, reissende Schmerzen dem
Laufe des Ischiadicus entlang erschweren das Gehen. — Die Stublentleerung war
schmerzlos.. Hierbei fieberfreier Zustand. Der wegen Mangel an Lust dazu selten
geiibte Beischlaf von geringem Wollustgefiithle begleitet, doch ohne entschiedenen
Schmerz. ‘Die Eichel fihlte sich kiihl an und ihr Volumen zeigte sich etwas ver-
grossert, die Hoden hingen schlaff herunter. Wir haben das Symptom der Volu-
menzunahme der Eichel, auf welches Alphons Guérin hei veralteten Stricturen,
in Folge gehinderter Blutcirculation, aufmerksam machte, an einem anderen Orte
auch bereits fiir die ehronische Prostatitis vindicirt; dieselbe fehlte nicht bei fiinf
sorgfaltig von uns in ihrem Verlaufe verfolgten Fillen von chronischer Prostatitis, —
Unsere Ansicht, dass hier die bereits friiher sich angedeutet habende Entziindung
der Prostata nach einige Zeit dauerndem Schlummer wieder erwacht sei, fand durch
die Untersuchung von Blase und Mastdarm ihre Bestitigung. - Da jedoch bereits
die Entzindung einen chronischen Charakter angenommen hatte, so zeigte sich,
ob zwar nur mit eicem” Catheter No. 5 durch eine mittlerweile gebildete, 5 Zoll
vom Orificiam entfernte Strictur in die Blase zu dringen war, doch der Cathete-
rismus fast schmerzlos, so duss wir nns, zomal der Catheter auf seinem Wege in
die Blase auch keine Drehung oder geiinderte Richtung erfuhr, — ein Beweis,
dass nicht allein ein, sondern nothwendig beide Prostatalappen gleichformig ange-
schwollen waren — zur Constatirung der Prostatahypertrophie veranlasst fanden,
die Untersuchung zugleich per anum vorzanehmen. Hier nun fand sich eine kugel-
formige gleichmiissige Anschwellung vom Umfange eines kleinen Borsdorfer Apfels
— Beweis, dass beide Prostatalappen entziindet waren, — deren Andriicken gegen
den Catheter sehr schmerzhaft war. Der Urin hatte in seiner chemischen Zusam-
wensetzung ‘noch keine Aenderung erlitten. Ruhe in horizontaler Lage hob alle
schmerzhaften Empfindungen auf, wogegen Bewegung sie steigerte und leicht Er-
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miidang. nach sich zog.-— Allgemeine und. ortliche Antiphlogose,: spiter Oleum
therebinthinae in kleinen Gaben, sowie die Dilatation der Strictur bildeten die Be-
hand}ung. Am 7. November ging Patient wieder aus. Die Harpausleerung gut.
Die im Rectum fiihlbare Geschwulst bis zur Hélfte verkleinert, schmerzlos, machte
ungeachtet des 4wichentlichen Gebrauchs des Adelheidwassers keine weiteren Fort-
schritte in der Zertheilung. Patient hatte keine Klage bis auf den Beischlaf, bei
welchem immer das friihere Maass des Wollust‘gefﬁhls nicht wiederkebrte. Am
5. Mai 1857 wurden wir wieder zum Patienten gerufen wegen eines heftigen Schmer-
zes, der- sich wiibrend des am Morgen vollzogenen Beischlafs eingestellt hatte.
Derselbe wurde als ein im Augenblick der Samenentleerung erfolgtes Brennen und
Fressen im Blasenhalse bezeichnet, durchkreuzte nicht blos das Wollustgefiihl, son-
dern trat - ganz. an dessen Stelle. - Mit vollendetem Samenerguss -erreichte der
Schmerzk sein Ende. ) )

Dieses Brennen, weit intenser, als das unserm  Kranken wohl
bekannte Harnbrennen, hat ohne Zweifel seinen Grund in einer
Stérung der Wegsamkeit der Ductus ejaculatorii, welche durch die
Prostata laufen und durch die Anschwellung dieses Organs gegen
die Blase hin eine Verziehung und Verengerung erleiden, folglich
der Ausspritzung des Samens ein Hinderniss entgegenstellen oder
dieselbe doch mindestens erschweren. Ein solch heftiges:Brenneu
im Blasenhalse muss als ein Zeichen angesprochén werden, dass
die Hypertrophie der Prostata in ihrer Entwickelung nach der Blase
zn schon Fortsghritte zu machen beginne. — Melchior Robert *)
wirft die Frage auf, warum die Prostata sich nicht ofter eniziinde,
wenn -eine Urethritis in Epididymitis tibergehe, da diese Entziindung
doch fast nur durch Continuitit der Gewebe, d. h. ‘auf dem Wege
der die Prostata durchziebenden Ductus ejaculatorii erfolge. Die
Antwort auf diese Frage liegt unseres Erachtens einfach darin, dass
die Prostata kein rein driisiges Organ ist. Wire sie ein soléhes,
‘so wiirde sie schon bei einigermaassen intenser Urethritis = an-
schwellen, wie wir bei den vom Locus affectus noch entfernter
liegenden Leistendriisen ja schon wabrnehmen. Um so mebr
miisste aber solch eine entziindliche Betheiligung der Prostata beim
Uebergange der Urethritis in Epididymitis zum Vorschein kommen.
Ebenso miisste die entziindete und angeschwollene Prostata, wire
sie eine reine Driise, nach Beseitigung der benachbarten Entziin-

.*)k Nouveau traité des maladieé vénériennes. Paris, 1861.- 8. p. 180.
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dung als ihrer Ursache, wieder auf ihren normalen Zustand zuriick-
kehren, iwie wir diess bei allen rein driisigen Geweben sehen, die
durch benachbarten und selbst manchmal entfernteren Entziindungs-
reiz eine- Anschwellung erlitten haben. Eine solche Riickkehr zum
vollkommen normalen, physiologischen Zustand der Prostata sehen
wir aber bei einer Prostatitis hochstens dann, wenn sie sehr acut
auftritt, wo aber alsdann auch der Uebergang in Eiterung hiufiger,
als jener in Zertheilung ist.

Wie aber die Prostata nur ausnahmsweise, und dann nur
bei heftiger Urethritis, lebhaft an der Entziindung sich betheiligt,
so erfolgt eine vollkommene Zertheilung einer einmal zu Stande
gekommenen entziindlichen Anschwellung derselben auch nur selten.

Obenerwihntes Brennen im Blasenhalse wihrend des Samenergusses war in-
dessen von anderen Symptomen zunehmender Entziindung nicht begleitet. Aaf
empfohlene Ruhe und strenge Dist einige Tage hindurch folgte keine sonstige Std-
rung, ausser dass die Harnausleerung etwas beschwerlich geworden und der Harn-
strahl wieder die gewondene Gestalt angenommen. — Unerwartete Hiufung von
Geschiften “gestattete dem Kranken nicht, sich fiir jetzt einer wiederholten Behand-
lung seiner recidiven Strictur za unterwerfen, nnd als ihm spiter mehr Musse dazu
sich darbot, war die Schwierigkeit im Harnen wieder verschwunden, so dass bis
auf mehrwichentliches Trinken von Carlshader Wasser im Monat Awgust von allen
sonstigen Mitteln Umgang gemommen wurde. — Am 23. December desselben Jahres
aber stellte sich, vermeintlich durch eine Erkiltung hervorgerufen, ein neues
Symptom ein, néimlich eine Anschwellung einer Leistendriise rechterseits vom Um-
fange eines Taubeneies. Bei genauerem Nachforschen erfohr man indessen, dass
Patient schon etwa 8 Tage zuvor hinter der Symphysis ossium pubis etwas nach
rechts ein mebr oder minder heftiges Brennen, insbesondere nach dem Uriniren,
empfunden  habe, welches seither mit kurzen Unterbrechungen am Tage — der
Schlaf war dadurch nicht gestért und ebenso kein besonderer Harndrang zugegen —
andauerte.. Eine andere Veranlassung, als eine recrudescirte Entziindung des rech-
ten Prostatalappens konnte fiir diese Leistendriisenanschwellung, die bisher dem
Kranken vollig fremd war und von ihm Anfangs fiir einen Bruch gehalten wurde,
nicht angenommen werden. Derselbe hatte sich neuerdings keiner [nfection aus-
gesetzt, ja -den Beischlaf seit drei Monaten nicht versucht. Auch war sonst an
der entsprechenden Extremitit weder eine Wunde, moch ein Geschwiir zugegen,
was solch” eine Anschwellung entfernt hitte bedingen kdnnen.

Die Untersuchung per anum et urethram musste hier nothwendig néiheren
Aufschluss verschaffen. — Die rundliche Anschwellaug im Mastdarme, die bei der
ersten Untersuchung in dessen Mitte sich gezeigt und keinen auffallenden Mast-
darmschmerz hervorgerufen hatte, fiihlte man jetzt auf der rechten Seite desselben,
wo sie auf ihn driickte und Afterbrennen, weiches durch das Zufihlen mit dem
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Finger gesteigert wurde, hervorbrachte. — Der Catheter drehte. sich unter ver-
mehrter Empfindlichkeit in . der Pars prostatica etwas um seine Axe und dessen
Griff erfubr zugleich, ehe der Schnabel in die Blase drang, eine Rxchtung nach der
rechten Seite, — Es waltete demnach kein Zweifel mehr, dass die Entzindung
nur vorziiglich auf den rechten Prostalalappen sich concentrirt hatte. = Die Ab-
wesenheit jeglichen Harndranges, sowie die Moglichkeit, einen gewdhnlichen Catheter
ohne die. Mercier'sche Kniekrimmung in' die Blase zu fithren, lieferten iiberdiess
den Beweis, dass ein sogenannter dritter, mittlerer Lappen nicht vorhanden war. —
Welche Bedeutung dieser dritte Lappen bei Behandlung von Prostatabypertrophie
im Greisenalier hat, ist Jenen nicht fremd, in deren &rztlichen Wirkungskreis mit
solchem Leider Behaftete fa]len Bei - unserem Kranken kam im gegenwarngen :
Stadium seiner _Krankheit die Annpblogose nicht mehr in Betracht. — Balsamica
in kleinen Dosen ‘und die Incision mit dem Civiale'schen Urethrotom bildeten
lediglich den Heilapparat. Es wichen darauf Schmerzen und Anschwellung . der
Leistendriise; allein- die Anschwellung des Prostatalappens hehauptete fortdauernd
auch jetzt etwa die Hilfte ihres Volumens. Im Uebrigen- vollkommenes Wohlbe-
finden.. — Etwa alle 2 Monate wird ein Bougie eingelegt, wobei die Wegsamkeit
der Haroréhre bisher sich erhalten hat. Die friiher immer noch fiihlbar gewesene
Geschwulst im Mastdarm ist bis auf ein Minimum verschwunden. und hat keine
Verhartung emgegangen, was bei der Dauer von nun schon mehreren Jahren gewiss
als ein grosser Gewinn fiir die Zokunft zu betrachten ist.

Die so eben erzéhiten drei Fille von Prostatahypertrophie,
deren Triger noch leben und relativ sich wohlbefinden, auch von
Harnbeschwerden nicht heimgesucht sind, liefern den Beweis,” dass
man im Allgemeinen zu weit gehe, eine derartige Erkrankung dieses
Organs nur im Greisenalter zu suchen.

Veriinderungen in der chemischen Beschaffenheit des Urins
erschienen in keinem dieser Fille, so dass es uns wahrscheinlich
diinkt, dass meistens solehe nur entweder auf Rechnung der Stag-
nation dieses Secretes bei der senilen Hypertrophie, und auf den
dabei obligaten Blasenkatarrh kommen, oder von Eiterbildung oder
Blennorrhoe in den Driisenzellen der Prostata abhiéngen. — In ge-
ringérem Grade kommt letztere als sogenannte Prostatorrhoe, auch
ohne Tripper, bei tibermissiger Reizung der Geschlechtstheile, z. B.
bei Onanisten vor und wird zum Schrecken der damit Behafteten,
die alsdann bei jeder Exeretio alvi und urinae Samen zu verlieren
firehten und dariiber zu Hypochondristen werden. — Lallemand,
diese Laienfurcht theilend, stempelte solche Prostatorrhoen zu Tags-
pollutionen in drei umfangreichen Binden. — Es sind nun 2]
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Jahre #), dass wir diesen Pollutionscerberus bekiimpften. — Lalle- -
mand hat seine Tag-Samenthierchen nicht weit iiberlebt. — Sa-
muel Gross in Philadelphia, den wir aus seinem Handbuche der
Chirurgie als einen der gediegensten Chirurgen der heutigen Zeit
kennen :gelernt haben ##), spricht es gleichfalls aus, dass der bei
Weitem grosste Theil der sogenannten Spermatorrhden lediglich
nur Prostatorrhfen seien. Soleche Prostatorrhden gebén, wenn' der
Schleim aus irgend welcher Ursache an seiner Secretion gehemmt
wird, aueh Anlass zur Steinbildung. Doch hievon, wie von der
Abscessbildung in der Prostata npach Prostatilis werden wir wohl
einmal bei einer andern Gelegenheit sprechen. — Beziiglich Letz-
terer sei hier nur erwiihnt, dass wir deren spontane Erbffnung in
den Mastdarm in zwei Fillen giinstig ablaufen sahen, was Meade
und Colles von diesem Ausgange auch riilhmen, — wihrend in
zwei andern Fillen, wo diese Eroffnung nach dem Blasenhalse hin
stattfand, der Tod folgte, in dem einen mit hinzugetretener Urin-
infiltration ‘innerhalb acht Tagen, in dem andern durch Blasenver-
eiterung und endlich Pyimie nach neun Monaten, einem der be-
klagenswerthesten Leiden. )
Bei dieser Gelegenheit sei auch mit einigen Worten des Rathes
von W. Colles ***) gedacht, der bei Prostatahypertrophie, wenn
der Fingerdruck im Rectum eine Vertiefung entdeckt, mit Erleich-
terung eingestochen haben will. — Gegen solchen Einstich glauben
wir uns aber aus mehrfachen Griinden aussprechen zu miissen.
Einmal wissen wir, dass jene mit dem Finger fiihlbare elastische
Vertiefung, ‘wenn sie von einem gegen den Mastdarm gerichteten
Abscesse herriibrt, am besten sich selbst iiberlassen bleibt, indem
die spontane Eroffnung desselben in den Darm gefahrlos zu ver-
laufen pﬂegt, dann aber wird der Einschnitt nicht ohne Gefahr
. vollzogen werden, wenn der Abscess noch klein, folglich eine Ver-
l6thung  zwischen ihm und dem Rectum mbglicher Weise noch

*) F. Pauli, Ueber Pollutionen, mit besonderer Beziehung auf Lallemand’s

Schrift iiber diese Krankheit. Speyer, 1841. 8. und Schmidt, Jahrbiicher.

*) Schmidt, Johrbiicher. Bd. 108. S.128, wo wir das Werk von Gross re-
censirt haben.

*%) Dublin med. journal. Juli, 1845. — Schmidt, Jahrb. Suppl-Bd. V. 217.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XXVIL Hf. 1 u, 2. 5
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nicht eingetreten ist, und dadurch ein Erguss ins Peritonaeum und
in Folge davon. unaufhaltsam iodtliche Peritonitis hervorgerufen
wird. — Ist aber i{iberbaupt kein Eiter da, was soll alsdann ein
Einstich niitzen, der- wiirde die bestehende Entziindung steigern,
nicht aber, wie sonst wohl ein ergiebiger Einschnitt durch Ent-
spannung der betreffenden Theile und ortliche Bluteniziehung- die-
selbe mindern konnte? Diese Gefahr fillt aber weg, wenn man
nach Brodie durch das Peritonaeum den Eiter zu entleeren sucht,
was stets angezeigt ist, wo deutliche Spuren von dessen Bildung
sich kund geben. - , :
Die von uns geschilderten Fille von Prostatitis unterscheiden
sich von der Prostatahypertrophie im hoheren Alter besonders auch
noch durch den Mangel an Harndrang, welcher bei der letzteren
immer zugegen ist, und zwar deshalb, weil hier eine harte Ge-
schwulst auf den Blasenhals driickt, wihrend dort die weiche keinen
Reiz auf denselben ausiibt. Diese Hiirte der Geschwulst, vorziig-
lich aber die krankhafte Bildung des mittleren - Lappens — Uvula
—ist es aber, welche im hohen Alier der Ausscheidung des Urins
Hindernisse entgegensetzt, und in Folge davon alle jene .von den
bekannten traurigen Zufillen begleiteten organischen Veriinderungen
in den Urinwerkzéugen hervorruft, welche die letzte Lebenszeit
verbittern, und den Tod als das Ziel der Erlésung von so vielen
Leiden betrachten lassen. -— Man hat, ist es einmal .dahin ge-
kommen, umsonst eine Menge innerer Mittel, wovon hier nur
Salmiak, Jod, Cicuta genannt seien, in Gebrauch gezegen; nicht
minder verschiedene Jod, Brom, Schwefel etc. enthaltende Mineral-
wasser. — Allein, wenn man sich der Miihe unterziehen will,
Priparate solcher Prostataleiden etwas niher ins Auge zu fassen,
so wird man, ist man anders nicht festgehaiten vom therapeuti-
schen Kohlerglauben, nur allzubald gewahr werden, dass. an solche
ans ‘Anorganische grenzende Desorganisationen unsere arzneilichen
Mittel micht mehr hinaufreichen. — Schuh und nach ihm Wai-
dele émpfehlen in solch Husserstem Falle, freilich nur um die
Energie der Blase zu steigern, Nux vomica. Wir wiirden es will-
kommen heissen, wenn dadurch auch nur momentane Erleichterung
erlangt werden kionnte. — Feite Einreibungen in das Rectum und
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leicht adstringirende Injectionen (nach Bell) besinftigen, wie wir
mehrere Male beobachtet, die Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit des
kranken Organes. — Ueber die gegen die Degeneration in Vor-
schlag und zom Theil auch in Ausfiihrung gebrachten chirurgischen
Verfahren: Abbinden nach Leroy d’Eliolles, Ausschneiden eines
Vierecks nach Mercier, Cystotomia rectovesicalis mit Trennung
des Sphincter — wodurch der Schmerz nachlisst — und mit Ex-
cision eines Theils nach Schuh, besitzen wir keine eigene Er-
fahrung; doch scheint die Verfahrungsweise des Letztern, ungeachtet
des Zuriiekbleibens einer Blasenmastdarmfistel, mehrere wichtige
Vortheile in sich zu vereinigen. Da indessen doch die meisten
von . bedeutender Prostatahypertrophie Heimgesuchten in einem sol-
chen Alter stehen, in welchem operative Eingriffe von betrdchtlicher
Tragweite nur wenig Aussicht auf giinstigen Erfolg darbieten, so
wird man in der Mehrzahl der Fille die chirurgische Hiilfe auf
den Gebrauch des Catheters beschrinken. So wohlthiitig dieses
Instrument in der Hand des sorgfiltigen und geiibten Chirurgen
fiir diese Ungliicklicheh ist, so verderblich kann es filr sie, wie
fiir die an andern Krankheiten der Harnwege Leidenden werden,
wenn dasselbe sorglos und allzurasch gehandhabt wird. — Keine
Operation, dies sprechen wir aus innigster Ueberzeugung aus, be-
darf, wenn sie nicht zum Unheil ausschlagen soll, mehr Delicatesse
und mehr Geduld, als der Catheterismus. — Letztere insonderheit
michten wir jiingern Collegen dringend dabei ans Herz legen. —
Wer im Allgemeinen von der Natur mit Geduld nicht reichlich
ausgestattet ist, muss in der chirurgischen Behandlung der Krank-
heiten der Harnwege diese schione Tugend von dem heiligen Ernste
der Wissenschaft und der wahren Humanitit leihen.
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