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Die Behandlung des chronischen Blasenkatarrhs ist
eine der schwierigsten Autgaben der Medicin; denn ob-
gleich bhier der Chirurg und der innere Kliniker zusammen
schaffen, ist es bisher noch nicht gelungen, in allen Fiillen
sichere Erfolge zu erzielen und eine cinheitliche Behand-
Inng aufzustellen. An jeder Klinik herrseht ein anderes
System und werdez andere Mittcl angewandt, aber gerade
aus dieser Mannigfaltigkeit der Methoden kann man er-
kennen, dass keine sicher hilit. Und doch ist der Blasen-
katarrh eine Krankheit, die, mit unendlichen Qualen ver-
bunden, die Paticnten fiir Monate und Jahre aus der mensch-
lichen Gesellschaft ausschliesst, die sie uur zu oft durch
allgemeinen Krifteverfall oder dureh septisehe Infektion
zu Grunde richtet. Eine soleche Krankheit veranlasst selbst-
verstindlich die sorgtiltigste Beobachtung und macht die
unzithligen Versuche, die von jeher zu ibrer Bekimpfung
gemacht sind, erklirlich.  Fast in jedem Jabre werden
neue Arzncimittel als Specifica fiir Cystitis empfohlen, und
wenn auch nicht zu leugnen ist, dass einige von ihnen bei
akuten und noch frischen Formen einen ginstigen Einfluss
auf den Verlauf des Leideus haben, so sind doech der
grosste Theil als ginzlich wirkungslos, wenn nicht gar als
die Krankheit steigernde oder andere hervorrufende bei
Seite gelegt worden. Oft verschlimmert man mit solchen
Experimenten das Leiden, und che man zur Erkenntniss
ihrer Schiidlichkeit gekommen, haben vielleicht schon
Dutzende das anfangs geringe Leiden in eine chronische
Iorm iibergehen sehen, zu deren Behandlung unendliche
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Geduld und Ausdauer von Seiten der Patienten und Acrzte
nothig ist. Auch herrscht nicht selten ein Idiosynkrasie gegen
die namentlich bei Cystitis oft angewandten Balsamica Co-
paivae oder Peruvianum, Oleum Terebinthinae ete., wie sie
denn schon allein bei einzelnen einen akuten Blasenkatarrh
oder ein schweres Nicrenleiden bewirken kimnen.

Als Folgeerscheinungen solcher ungentigenden Therapic
tritt dann gewohnlich, wic oben bemerkt, die chronische
Cystitis ein, die in drei Formen verlaufen kaun. Als
hiufigste haben wir die hypertrophische: die Wandung der
Blase wird stark verdickt. es kommt zur concentrischen
oder excentrischen Hypertrophie, der Rauminbalt wird
kleiner, der Drang zum Uriniren kommt mithin immer
ofter, die Kranken unterdriicken die Detaecation, weil der
Durchgang der Facces durch das Rectum idusserst schmerz-
haft. Wird auch jetzt noch keine cnergische Bebandlung
cingeleitet, so geht, da die DBlase nicht mebr vollstindig
entleert werden kann, der darin zuriickgebliebene Harn in
ammoniakalische Gihrung iiber, es tritt Fieber auf, es kann
zu einem Symptomencomplex kommen, der bekannt unter
dem Namen Ammoniimie, zum Theil auf Sepsis zum Theil
auf einer Seclbstinfektion des Korpers beruht, indem Am-
moniak resorpirt wird: es treten Vergiftungserscheinungen
ein, Schittelfrost, Delirien, ammoniakalischer Geruch des
Schweisses, uriimische Anfiille, durch Lihmung der Centren,
denen Krimpfe vorausgingen, gekennzeichnet, in tiefem
Koma gehen die Patienten zu Grunde.

Bei der seltneren parenchymattsen Cystitis bilden sich
Abcesse in der Blasenwandung, dieselbe verwichst mit
den Nachbarorganen und verliert dadurch ihre Ausgdehn-
ungsfihigkeit, wie durch fibrose Hyperplasie ilir Contrac-
tionsvermogen. Die Abcesse konuen, wenn sie nach der
Blase aufbrechen, zur Ausheilung gelangen, oder zur Diver-
tikelbildung Veranlassung geben. Auch hier kanon der Urin
nicht vollstindig entleert werden, weil die Muskulatur meist
nicht an der Divertikelbildung Theil nimmt, daneben kann
ein listiger Tenesmus den Kranken quiilen, Incontinenz und
Harntriufeln bestehen. Erfolgt der Durchbrueh der Abcesse
nicht nach innen in die Blase, so kann es zur eitrigen In-
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filtration des Blasenbindegewebes kommen, zur Paracystitis
mit Senkungen in die Beckenhthle, Congestionsabcessen
die an der Symphyse oder dem Mastdarme zum Aufbrechen
kommen und zur Fistelbildung Veranlassung geben. Am
ungiinstigsten ist natiirlich die Prognose, wenn der Durch-
bruch in die Peritonealhthle Peritonitis verursacht, die fast
stets den Tod zur Folge hat, bei der Schwierigkeit der
Diagnose leider cin nicht ungewthnlicher Ausgang der
slasenabeesse.

Als dritte Form der Cystitis kommt eine, wie Konig
sagt, gar nicht so seltene Erkrankung vor, die zu den
schwersten allgemeinen und Folgezustinden Veranlassung
giebt, die Diphtheritis der Blase. Dieselbe kommt beson-
ders nach schweren Traumen vor, es treten typhise Erschein-
ungen auf, ferner heftiges Erbrecben, kalte Schweisse,
hiufiger Singultus. Im Harne findet man nekrotische
Fetzen von der Blasensehleimhaut, ja es ist sogar beob-
achtet worden, dass die ganze Blasenschleimhaut ausge-
stossen wurde.

Nimmt man nun noch hinzu, dass wie sich eine pri-
mir entstandene Pyelitis durch die Ureteren aunf die Blase
fortsetzen kann, so umgekelirt eine Fortpflanzung der Ent-
ziindung, ein Eindringen der Spaltpilze in die Ureteren
und von hier ins Nierenbecken und weiter durch die Sam-
melrbhren in das Nierengewebe vorkommen kann, dass
solche Pyelititen, besonders wenn sie doppelseitig auftreten,
meist eine sehr zweifelhatte Prognose geben, so wird man
die Nothwendigkeit einer sofortigen Behandlung und die
Menge der Versuche, die zur Bekidmpfung dieses Uebels
gemacht wurden, erklidriich finden.

Bei der Besprechung der Therapie der Cystitis wollen
wir zuerst die Prophylaxe ins Auge fassen. Suchen wir
nach den Ursachen der Cystitis, so hat wohl Striimpel
Recht, wenn er sagt, dass die meisten Blasenkatarrhe durch
Einfihren unsauberer Katheter oder Bougies verursacht
wlrden, und Hiiter schreibt in seinem Lehrbuch: ,es ist
unberechenbar, wie viele Todesfille auf Rechnung dieses
mangelhaften antiseptischen Verfahrens beim Reinigen der
Katheter zu setzen ist.“ Es geniigt nicht, dieselben ein-
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fach eine Zeit in 5/, Carbollosung zu legen oder auszu-
spiilen, sie milssen stets vor dem Gebrauch aunsgekocht
scin, deshalb sind auch die Nélaton-Katheter nur in der
Noth zu verwenden, weil sie sich schlecht desinficiren
lassen. Auch das Orificium cutaneum Urethrae muss vor
dem Einfibren mit Watte und einem Desinficiens abge-
tupft werden. In erster Linie aber soll man alles unniitze
Katheterisiren stets vermeiden, da man nie die Garantie
tibernehmen kann, dass keine Cystitis folgen wird. Von
anderen ursichlichen Momenten kommen noch, ausser Tu-
berculose, malignen Neubildungen, Fremdkirper, gewisse
Medicamente, wie das Cantharidin in Betracht, gegen das
manche Menschen eine solehe unverkennbar individuelle
Disposition besitzen, dass schon das lingere Liegenlassen
eines einfachen Spanischfliegenpflasters ihnen Nieren- oder
Blasenentziindung verursacht, die sieh, wenn das Mittel in
griosseren Mengen angewandt, zu sehr gefiihrlichen Leiden
gestalten konnen, da sie in der Blase bfter eine férmliche
kroupise Cystitis zur Folge haben konnen.

Auch bei manchen Riickenmarkskrankheiten beobachtet
man neben Blasenlabmung eine Cystitis, obne dass kathe-
terisirt worden wire; bei mikroscopischen Untersuchungen
findet man meist Microorganismen im Urin. Da es nun
nachgewiesen, dass solche die Nieren passiren kinnen, so
giebt ihnen jedenfalls der lingere Aufenthalt in der Blase
wie es durch Ischuric bedingt werden kann, Gelegenheit,
hier festen Fuss zu fassen und sich zu euntwickeln.

Die Allgemeinbchandlung hat auf strenge Bettruhe zu
achten, leicht verdauliche Kost, recht warme Bider von
lingerer Dauer, nach denen der Kranke ins gut gewirmte
Bett zuriickgehoben wird, haben mitunter elnen glinstigen
Einfluss. Durel Pricsnitzseche Umschlige kann man meist
die kolikihnlichen Schmerzen zum Schwinden bringen,
gegen den oft nicht anders zu stillenden Tenesmus ad ma-
tulam, der den Kranken oft das Nachtgeschirr gar nieht
aus der Hand setzen lisst, diirften Suppositorinm von Atro-
pin mit Butyr. Cacao am Platze sein, auch Opiate und
andere Narcotica sowoll innerlich als in Form subcutaner
Injection diirften in schweren Fillen nicht zu umgehen sein.
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Was die specielle Behandlung anbetrifft, s¢ kann man
“hier zwei Kategorien trennen, einmal die locale und dann
die allgemeine medicamentdse.

Die Anwendung der localen Therapie hat eigentlich
erst ihre Berechtigung seit der Einfithrung der Antigepsis.
Sie bestebt in der Anwendung des zuerst von Nélaton ge-
tibten Verfahrens der Einfilhrung eines Katheters mit nach-
folgender Ausspiilung der Blasc. Die spiiteren giinstigen
Erfolge von Chopart, Dupuytren und Anderen fiihrten diese
Behandlungsweise in die allgemeine Praxis ein. Doch hat
der Katheterismus auch grosse Nachtheile, Erstens mal
ist er sehr schmerzhaft bei Cystitis, welchen Schmerz sclbst
eine vorher eingespritzte Cocainlosung nicht ganz eutfernen
kann. Ferner cntstehen, wie es bei der tiglich drei- bis
viermal nithigen Manipulation nicht zu vermeiden ist, durch
den  Zerrungsreiz des  Katheters Uleera in  Folge von
Substanzdefecten der Schleimbaut. Die Benetzung dieser
Stellen mit dem zersetzten Urin lisst dic Patienten die
unertriglichsten Schmerzen ansstehen. Hierzu kommt noeh,
dass der beschiiftigte Arzt doch nicht Zeit hat, mehrmals
selbst zu katbeterisiren uud auszuspiilen. er also einen
Laien mit der Technik vertrant machen muss oder dem
Kranken das Instrument selbst in die Hand giebt. Dass
es dann zu allerlei Zufillen, falschen Wegen ete. kommen
kann, ist leicht begreifiich. Ein Moment vor allen machi
die Einfitbrueg des Katheters zu einem schr getihirlichen
Eingriff: das Urethralfieber. Plotzlich noch wihrend des
Sondirens tritt Schiittelfrost ein, Ficber bis 40° und die
eefihrlichsten Symptome. Es sind sogar Fiille in der Lit-
teratur beschrieben, wo Leute nach Austithrung des Kathe-
terismus todt hingefallen sind, weshalb Ultzmann in seinem
Artikel ,Cystitis“ in Eulenburgs Ercyklopiidie riith, nie im
Stehen zu katheterisiren. Als Ursache hat man wohl re-.
flectorisch erregte Centren anzusehen, weshalb Albert dem
Vorgang den Terminus der nervissen Reaction beilegt,
wenn es nicht, wie wohl bei jauchender Cystitis ange-
nommen werden kann, septische Processe sind: die mor-
bide Reaction Dittels.

Sieht man nun auch ab von der Gefiibrlichkeit - des
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Eingriffs, so konnte man zufrieden gein, wenn durch die
Ausspiilung der Blase besserc Erfolge erzielt wirden, als
man in der That zu beobachten Gelegenheit hat. Oft ver-
weigert in IFolge dessen der Patient, da er keine Besser-
ung als Entgelt fir seinc Qualen bekommt, die weiterc
Anwendung des Katheters, ein Umstand, der gerade fir
die Behandlung in der Privatpraxis nicht unwichtig ist,
wo man nicht so tiber die nothige Zeit und sachverstindige
Aufsicht verfigen kann, und vor allem auch die Geduld
seiner Patienten sorgfaltig abwigen muss. Die Ursachen
fiir diese Miss- resp. Nichterfolge sind hanptsiichlich in der
geringen Concentration der Splilflissigkeit zu suchen.
Wiirde man Losungen nehmen, die die F#uloisskeime mit
absoluter Sicherheit zu vernichten im Stande wiiren, so wiirde
man hiermit zugleich die zelligen Elemente der Blasen-
schleimbaut zerstoren, oder ins Blut aufgenommen, wiirden
sie die getabrlichsten Intoxicationserscheinungen hervor-
rufen. In Folge dessen entwickeln sich in dem sich in der
Blase wieder ansammelnden Urin. der ibnen eine vorzig-
liche Nihrlosung darbietet, dic Keime in Kurzem wieder
zu gefabrlicher Menge. Namentlich sind das die Filie,
bei denen es, wie zuerst Traube und Tiegham nachwiesen,
durch das Weitervegetiren der eingefiithrten Bacterien, zu
alkalischer Harnreaktion schon in der Blase kommt, d. h.
s findet eine fermentative Umwandlung des Harnstoffs in
kohlensaures Ammoniak statt: Versuche von Lépine und
Roux haben dies auf experimentellem Wege festgestellt;
als specifischen Coceus sieht Cohn den Mierocoeeus ureae
an, doch wird dessen Bedeutung pveuerdings bezweifelt.

7Zu erwihnen bliebe noch, dass mau einer mit Uretritis
und Pyelitis einhergehenden Cystitis mit dem Katheter
machtlos gegeniiber stebt, da sich seine Wirkung nicht iiber
_das Gebiet der Blase nach oben hin erstrecken kann.

Die Zahl der Mittel, die zur Ausspiilung der Blase ver-
wendet werden, ist eine sehr grosse. Chopart empfahl zur
Injection Geerstenschleim, Bleiwasser, Souchier Balsamum
Copaivae, Dupuytren Theerwasser, Nunn Chininlosung. Alles
Mittel, die meist ohne Erfolg sind. Von andern sind dann
als Desinficientien angewandt worden: Kali hypermangani-
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cum. Salieyl, OCarbol, Sublimat, Bor- und Benzoesiure,
Thymol, Resorcin, Natrium subsulfurosum und ehloratum;
als Adstringentien: Acid. tannicum, Argent. nitricum, Alumen,
Plumbum aceticum, Zincum sulfuricum und chloratum, Li-
quor ferri sesquichlorati und anderc. Zum Saunermachen
des Urins sollte eine Salzsiiurelisung dienen. Auch eine
dY], Kochsalzlosung, die nach Schilller mit sehleimbaltigem
Harn eine diinnfllissige emulsive Flitssigkeit bildet. ist em-
pfohlen worden. Es diirfte zu weit fithren, die Vortheile
und Nachtheile jedes einzelnen Mittels zu beschreiben. Tn
der That wiirden in manchen Fillen gute Resuliate crzielt
worden zein, uvnd die Behauptung einiger Autoren wird als
zuweitgehend angesehen werden diirfen, wenn sie sagen,
dass man mit der Einfihrung des Katheters mehr Schaden
als mit der Ausspiilung Nutzen verursache. Jedoch ist ein
sicherer Erfolg nie zn erwarten.

Was nun die operative Behandlung der Cystitis anbe-
trifft, so ist in neuercr Zeit durch die Boutonniére und die
Cystotomie mit nachfolgender Drainage in vielen Fillen
dusserst hartndckiger Katarrhe eine Heilung erzielt worden,
aber freilich ist dies, wic selbst ein so geiibter Chirurg wie
Hiiter sagt, auch nur durch eine schwierige und eingreifende
Operation modglich. Jackson empfiehlt das Einlegen eines
Nélaton-Katheters in Permanenz mit Hebervorrichtung, was
als cine unvollkommene, aber ohne Verletzung der Blase
zu erzielende Drainage versuchit werden kann, vorausge-
setzt, dass damit fortwithrende Irrigationen verbunden sind
und bei der Ausspilung die desinficirende Flissigkeit in
wirksamen Cobntakt mit allen Falten der Blasenschleim-
haut gelangt und sicher alle Fdulnisskeime entfernt.

Bei der weiblichen Harnrohre stosst man dabei auf
keine erheblichen Schwierigkeiten, die Kiirze und die be-
tritehtliche Ausdehnungsfihigkeit derselben gestattet ohne
Weiteres ein Drain von fast Fingerdicke bis in die Blase
vorzuschieben und fiir daucrnden Abfluss zu sorgen.
Fritzsch hat mit dieser Behandlungsweise vortreffliche Re-
sultate erzielt; ausserdem hat Simon fiir den Fall, dass es
nicht gleich gelingt, die weibliche Urethra zu erweitern,
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pestimmte Instrumente angegeben, wodurch man schnell und
leicht die Dilatation erreichen kann.

Anders steht es aber Dbei der minnlichen Harnrdhre,
Qjese ist viel zu lang und ihr Caliber zu klein, als dass
man sich durch die Einlegung cines dicken, permanent
liegenblcibenden Katheters vollen und sicheren Erfolg ver-
sprechen konnte; ein Rest Urin bleibt immer im Blasen-
halse, da man ja die Miindung des Nélaton-Katheters nicht
so dirigiren kann, dass alles abflicsst, und wie wenig Keime
gentigen nicht, um bei der Entfernung des Katheters die
Cystitis recitiviren zu lassen!

Wir kommen nun zum zweiten Theil der speciellen
Behandlung, der medicamentosen. Unter der grossen Zahl
der Arzneimittel, die in ibrer innern Darreichung specifisch
gegen die Cystitis wirken soliten und empfohlen werden,
iissen zuniehst einige, wie die schleimigen Dekokte und
Emulsionen als ginzlich wirkungslos, aunderoc wie die De-
kokte der Fol. nvae ursi, die adstringirenden Mittel und
<0 weiter mindestens als wenig wirksam bezeichnet wer-
den. Friher liess man dic Kranken auch Kalk und Theer-
wasser trinken, jedenfalls Mittel schr zweifelhaften Werthes.
Agel der Nimbus, der das Ol Therebinthinae, die Bal-
gamica, Copaivae, Peruviani Tolutani nmgab, ist im Sehwin-
den. Neuerdings ist von melireren Seiten Arbutin, ein aus
dem TFol. uvac ursi gewounencs Glykosid empfohlen wor-
den®). Doch sah 1. Paschkis in Wien?) vom Arbutin keine
Abnahme des Eiters, wobl aber nach Aufnahme von 300¢g
in 12 Tagen vermehrten Harndrang und blutigen Urin.
Achnlich XNegatives wurde auf der Klinik zu Jena?d) ge-
funden. :

Auch die bisher empfohlenen Antiseptica haben sich
Lisher sehr wenig bewahrt. Fiirbringer und Friedreich
wollten in der Salicylsdure cin Mittel gefunden haben, das

1) JI. Menge, Cbl £, klin, Med. 1883, 8. 4. 35. A. Schmitz, da-
selbgt. 1884, 8. 7T Ungar, Berliner Klin. Wochenschrift. 1854,
8. 692,

9) Ref. Cbl. tiir Klin. Med. 1885 8. 101

3) Ueber Tntoxication d. chiorsauren Qalze. Arch. f. path. Anat.
1879, Bd. 77 €. 4D5.
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die alkalische Gabrung des Harns aufheben sollte, doch hat
sowohl Hiiter als andere Autoren nicht die erwarteten Er-
folge von dem Mittel gesehen. Dasselbe gilt auch von dem
von Edlefsen in Kiel so sehr empfohlenen Kali chloricum,
das ebenfalls die gehegten Erwartungen nieht erfiillte; da-
zu kommt noch, dass Marchand?!) die Moglichkeit der Ver-
giftung dargethan, indem es destruirend auf die rothen
Blutkdrperchen wirken soll. Auch das von G. Kerner zum
Saunermachen des Harns empfohlene Natriam benzoicum ist
ebenso wie die zum selben Zwecke gegebenen Acid. muria-
tienm, Aqua regia u. s. f wegen Unwirksamkeit verlassen
worden, da ja doch die alk. Reaktion dureh niedere Or-
ganismen verursacht wird, auf die die genannten Mittel
ohne Einfluss sind.

Somit haben alle bisher besprochencn Methoden der
Behandlung chronischer Blasenkatarrhe mancherlei Unzu-
linglichkeiten, viele erzielen im Gegentheil statt des giin-
stigen Einflusses, den sie ausiiben sollen, entweder gar
keinen, oder sie verschlimmern sogar noch das Leiden.
Deswegen hat Herr Geheimrath Weber neben der bisherigen
Behandlung mit Ausspiilung und Arzneien eine Methode
eingeschlagen, die als Volksmittel gegen Tripper hier und
da empfohlen wird und mit der er schon seit lingerer Zeit
gute Resultate errcicht hat.

Maclen wir uns zuerst klar, welehe Indicationen bhei
der Behandlung der chronischen Cystitis gegeben sind.
Erstens diirfen keine neuen Infektiouskeime in die Blase
gelangen. Zweitens milissen die vorhandeven entfernt oder
ihnen wenigstens die Nahrung entzogen werden, doch darf
man dabei keine Verletzungen der im katarrhalischen Zu-
stande so leicht zerreisslichen Schleimhaut verursachen, wo-
durch den Bakterien Thor und Thiir gedfinet wiirde und
sie in immer tieferen Schichten ihren verderblichen Einfluss
geltend machen kinnen. Als dritte Indication haben wir

die Schmerzen des Kranken zu lindern, sein Allgemeinbe-
finden zu heben.

1) G. Kerner. Archiv f. wissenschaftl. Heilkunde,

Gittingen.
Bd. 8. 8. 616.
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Als Hauptursache fiir die sehlechte Proguose des Blasen-
katarrhs haben wir den Urin anzusehen, kopnten wir ibm
mit Umgebung der Blase nach aussen gehaffen, so hitten

o

wir es eben mit einer einfachen Hohlenwunde zu thun, =0
aber complicirt es den Process ganz enorm, nieht nur, dass
cr dem Patienten, pamentlich wenn er councentrirt 1st, enorme
Schmerzen verursacht, cr giebt auch den Faulnisskeimen
stets nene Nahrung und hindert so die Heilung. Hier also
muss der Hebel angesetzt werden; da wir dem Harn den
Weg durch die Blase nicht verlegen diirfen, so muss
er enigstens in seiner Zusammeunsetzung und  Menge
a0 beschaffen sein, dass er moglichst wenig reizt and danu
den Zersetzungsprocesset keine Zeit zur Entwicklung Liisst:
indem er so bald als mbglich wieder nach aussen entfernt
wird, denn gerade die Harnstauung ist ein den ganzen Pro-
cess schr begiinstigendes Moment, da die Wirksamkeit der
Bakterien sich hicrbei besser entfalten kann, als wenn die
Blase durch den stets neu nachsickernden Harn gewisser-
massen bestindig gereinigt und ausgespiilt wird. Damit
Litten wir aueh allen drei Grundbedingungen fiir die Heil-
ung des chronischen Blasenkatarrhs Genlige celeistet: wir
bringen Lkeine ncuen Keime in die Blase, entfernen  die
alten und lindern die Schmerzen.

Wie kinnen wir nun den Harn verdiinnen? Nur durch
misglichst reichlichen Genuss indifferenter Mittel, die schnell
durel die Nieren wieder ausgeschieden werden : solehe Mit-
ol hesitzen wir im Wasser und in der Wileh.  Dureh das
massenweise lipdurchstromen von sehr verdinmten, harn-
wasserreichen Uxin durch Uterns und Blase werden  dic
Epithelien celockert. ihre zellige Strmktuyr aufgelost, dic
Fiterkvrperchen eutfernt und so den Fiulnisskeimen Boden
and Nabrung entzolen. Verdinnt st der Harn insofern.

als sich die Menge der an ernem Tage ansseheidenden nor-
malen festen: Bestandtheite. die allerdings, wie der physin-
logische Versuch zeigt, in elwas von der Harnmenge ab-
liingig sind. auf eine grosse Quantitiit Uvin vertheilen wnd
go die einzelne Ausseheidung uatiwlich weniger enthilt.
s gei mir nun gestattet, den Frfolg dieser Behandinug an
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den in den letzten Semestern an hiesiger medicinischen
Klinik zur Beobachtung gelangten I'illen zu zeigen.

1. Anamnese. Franz Sch. 28 Jahre alt, Schmiedege-
selle ans Kochstedt. Aufnahme 2& Nov, 1887, Entlassung
12, Jan. 188%,

Patient, der ansser an Maseru im vicrten Lebensjahr
vie erkrankt. nic conorrhoisch inficirt gewesen sein will,
bekamw sein jetziges Leiden znm ersten Male vor sieben
Jahren. ohne dass er eine Ursache anzugeben welss. Es
begann mit stechenden, drickenden Schmerzen in der Blasen-
gegend, von wo dieselben zum Riicken, Perineum und (lans
penis ausstrahlten. Er konnte den Urin nicht ingere Zeit
balten und mmusste alle zwei Stunden ungefihr uriniren.
Der Urin soll dunkelroth ansgesehen. viel Bodensatz und
schleimige fadenziehende Massen ergeben haben. Tm Be-
ginne des Leidens will er auch Fieber gehabt baben. Da
sich der Zustand verschlimmerte. ging er zu einem Arzt,
weleher ihm Pulver verordmete. Nachdem er dfter veich-
lich geselywitzr, besserte sich sein Leiden nud sehwand all-
withlich zanz.  Nun hat sich Patient fiinf Jalre wobl be-
funden. Vor zwei Jabren crkrankte er aufs neue und
zwar ebenfalls mit heftigem Urindrang. der ihn namentlich
Nachts dfters nithizte. aufzustehen, mitunter 6—3 Mal in
einer Nacht. Bald stellten sich auch wieder die oben Q-
schilderten Schmerzen ein. die fast immer anhielten, stirker
wurden  bei gefiillter Blase. nach dem TUrinlassen ver-
schwanden sie oder wurden geringer. Der Urin sabh wie-
der dunkel und wolkig ans und setzte viel Schleim al.
Dieser Zustand danerte fast ein Jahr. mitunter wurde der
Urin heller. oline dass aber die Schmerzen ganz geschwun-
den, anch hemerkte er. dass nach dem Uriniren ein Tropfen
Blut sich ans der Harnrihre entleerte.  Appetit hat Sei.
immer gehabt wnd ist das Mlzemeinbefinden  weiter nieht
gestort worden. Nach dem Genusse von Bier und anderen
Alkohol haltenden  Gemiinken nahm  der Urindrang 7.

Withrend seiner Krankhbeit ist Patient in Magdebur:
10 Wochen lang behandelt worden.  Zuerst warden Ajie-
spitlungen gemacht. spiter nahm er inwverlich Mittel. Je-
daeh Deides olme Trfole, Vor einem Jahre ist er, nachden




16

ihm auch andere Acrzte keine Erleichterung verschafft
hatten, in der biesigen chirurgischen Klinik 14 Tage lang
mit Palver, dann vier Wochen lang mit Ausspitlung der
Blase behaundelt worden. Letzteres hat ihm grosse Schmerzen
verursacht, so dass er Nachts oft nicht schlafen konnte.
TUngeheilt entlassen consultirte er, aber auch ohne Erfole
einen Arzt in seiner Heimath und kam nun hicrher.

Status pracsens. Mittelgrosser Mann mit guter Muasku-
latur und Knoechenbau und sonst normalen Organen. Druck
in der Blasengegend verursacht Schmerzen, die am Damnm
erheblich, namentlich bei Untersuchung per rectum, wobel
man Vergrosserung der Prostata und Verdickung der Blasen-
wand coustatiren kamn. Beim Sondiren der Urethra stisst
man auf verschiedene Hindernisse. die durch Stricturen
hervorgerufen. LTin ist trithe, von rothlicher Farbe. Beim
Stehenlassen setzt er cinen Bodensatz ab.  Bei wmikroe-
skopisclier Untersuchung ergiebt sich als Ursache der Trith-
nng  viele Schleimfiden. Blasenepithelzellen. Eiterkirper-
chen und rothe Blutkérperchen, letztere in Stechaptelforin.
Krystalle von Tripelphosphaten, harnsaurem Anmoniak,
ferner Microorganismen in grosser Zahl, Dic tigliche Urin-
menge betrug 7y Liter, speeifisches Gewicht 1018 Reaction
uentral.

Krapkheitsverlanf,  Seh. wurde nun mit Wassertrinken
Leauftragt, erv trank gleich am ersten Tage 41/, Liter. der
Urin wurde sofort heller. war weniger getritbt und binter-
less weniger Scdimente, die Sclmerzen liessen nach und
die GCemiithsstimmung des an  Rettung fast zweifelnden
Patienten hob sich wesentlich. Der Wassermenge entsprech-
end, nahm die Urinmenge um 1 Liter zu, dabeil Dbestand
aber heftiger Urindrang, was auf geringen Rauminhalt dey
Blase schlicssen liess. Jedoch wurde auch dies besser und
konnte er bald 150 Gramm halten. Das spec. Gewicht: 1010.

Qehon am 7. December war die Urinfarbe strohgelb.
der Bodensatz schr gering: nach weiteren sechs Tagen war
das Befinden des Patienten so, dass er entlagsen worden
wiire, wenn sich picht einc Complication in Gestalt eines
Prostataabcesses hinzugesellt hiitte, dessen Behandlung die
volle Heilung verzigerte, aber anch dieser Abcess wurde
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durch dic Wasserkur giinstiz beeinflusst und konnte Patient
auch nach sciner Entiassung noch Ofter sein Wohlbefinden
melden.

2. Hugo J. 26 Jahr, Gelbgiesser aus Samotschin, ant-
genommen den 9. Februar 1882 ist crblich nicht Lelastet:
his zum 16G. Jabre immer gesund, bekam er damals einen
cpileptischen Anfall. Im Alter von 22 Jahren, als er Sol-
dat war, wiederholte sich dieser, ein dritter und letzter er-
folgte vor drei Jahren. Seitdem ist Patient gesund  ge-
wesen, bis er am 7. Februar vorigen Jabhres beim Urin-
lassen Stechen in der Eichel und zwar Jedesmal beim
letzten ‘T'ropfen, zusammen mit einer Art Kram: pfim Blasen-
halse bemerkte. Einen Grund bierfiir weissJ. nicht a wzugeben.
In den niichsten Tagen trat hitufizer Drang zum Urinlassen
ein, derselbe wurde in immer kleineren Qnantitiiten ent-
tecrt, jedesmal zum Sechlusse das Schneiden in der Eichel.
Als sich nach acht Tagen Blut nach dem Uriniren zeigte,
suchte er #rztliche llilfe nach. Er bekam zuerst fliis~ige
Mediein, dann Pillen, er musste das Bett hiiten. doch kam

der Dlzmn zum Uriniren immer hiufiger und heftiger, jedes-
mal kam Blut, spiiter auch Eiter nnd die ganze Blaser-
gegend sowie auch die Harnrihre waren schmerzhafr, Nacl,
sieben Wochen besserte sich sein Zustand so weit, dass cr
wieder arbeiten konnte, doch Dbestaud immer noch Crin-
drang und Schmerzen. Um Ptingsten vorigen Jahres fing
man an, ihn zu katheterisiren und auszusplilen, tiglich ein-
auch AW(,mml, zelm Wochen lang. dann wurde dus Ver-
fahren vier Wochen ausgesetzt, um spiter nochmals zehn
Wochen geiibt zu werden. Olne dass durch diese Behand-
Tung sein Zustand wesentlich gebessert worden wiire, nahm
er seinc Arbeit wicder auf, schluckte dabei immer noch
Pillen und fliissige Medicin. Nach Halle gekommen, begah
er siclt zuerst in pohlth\o 10 Rehandlung. Er wurde auf
Blasenstein untersucht, jedoch it negativem Krgebniss.
Er bekam zuerst 1111101]10]10 Mittel olme Erfolg: nm  die
Behandlung hesser leiten zu kinuen, wurde er am 9. Feby,
in die Klinik aufgenomumen,

Status praesens: Kritftig gebauter Many von Jeidlich
gesundem etwas anidmischen Ausschien.  Sein Korper zeigt

b4




pichts abnormes, Dur ist die Blasengegend gehr empfindlich
gegen Druck. Die Urinmenge des ersten Tages betrug
13/, Liter, zeigt ein spec. Gewicht von 1019 ; reagirt schwach
sauer, fast neutral, riecht sebr mach Balsam, stark sedi-
mentirend, zeigt er unter dem Mikroskop rothe and weisse
Blutk‘(')rperchen,B]asenepithelien und Schleimfaden. Appetit
gut, Stuhl normal.

Krankheitsverlauf: Der Patient trank taglich 4—>5 Liter
Wasser; der Erfolg dieser Kur zeigte sich sehon nach
wenigen Tagen in der Abpahme der Schmerzen, dem Hel-
lerwerden des Urins and der geringen Menge der Sedimente:
Qehon nach acht Tagen zeigte das Mikroskop nur nech
weisse und rothe Blutkorperchen in sehr geringer Menge.
Beim Sondiren fand man cine enge Stelle der pars mem-
branosa die sehr schmerzhaft, jedenfalls pbefand sich hier
¢in chronisches Ulcus, dasselbe wurde anfangs mit Cocain-
salbe, spiter mit Argentum nitricum Dbehandelt.  In Folge
dessen verzogerte sich aueh hier die Heilung. Die Unter-
sachung des Urins, der immer in Menge von 4—5 Liter
gelassen wurde, ergab nach 14 Tagen keine geformten Be-
standtheile mehr, ausser gehr wenigen rothen und weissen
Blutksrperchen, die wohl aus der ulcerirten Stelle der Ure-
thra stammten, diese Complication veranlasst auch mnoch
cein lingeres Bleiben in der Klinik. Die Blasengegend war
ganzlieh sehmerzfrei auf Druck. Dass das schwere Leiden
gehoben, zeigte sich au der Gewichtszunahme, hrei seinem
Eintritt 144 Pfund schwer, nahm er nach acht Tagen um
4 Pfund zu, und s0 continuirlich, dass er bei seinem Aus-
ivitt 166 Pfund wog, also eine (Gtewichtsvermehrung unt
12 Pfund aufwiess.

Epikrise: Diese beiden Patienten bieten im Verlaufe
ithrer Krankheit so viel gemeinsames, dags wir ihre Epi-
krige zusammen abhandeln kinnen. Beide hatten die Ir-
folglosigkeit der innern Medication and der lokalem Aus-
gpillungen an sich erfahren miissen, und das jahrelange Be-
stehen des sehmerzhaften Processes hat in ihnen grosse
Muthlosigkeit crzengt. Waren sie doch, der eine 20 Wochen,
der andere zuerst 10 Wochen in Magdeburg, godann 4
Wochen in der hiesigen chirnrgisehen Klinik, wo das Ver-

e
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fahren doch sicher nach den neuesten Erfahrungen mit
besten Instrumenten und unter sachkundiger Leitung geiibt
wurde, mit Ausspillungen behandelt worden, ohne den ge-
ringsten Erfolg zu sehen, im Gegentheil hatten dem einen
die dadurch verursachten Schmerzen noch seine Nachtruhe
Ofter unterbrochen! In Folge dessen kann es njcht auf-
fallen, dass sich mit der Besserung ihres Zustandes auch
ibre Gemiithsstimmung hob, waren sie doch schon mnach
wenigen Tagen schmerzfrei und salen sie den taglichen
Fortsehritt zum Bessern mit eigenen Augen. Dies spricht
sich auch deutlich in der Gewiclitszunahme des letzten Pa-
tienten aus, ein Moment, dessen Beobachtung bei dem
ersten leider verabhsiumt wurde.

3. August Kr., 26 Jahr alt. Diener aus Sonnen-
walde.  Aufnabme 21. Juni (887. Entlassen 1L Juli
1887,

Apammnese.  Patient will stets gesund und kriftig ge-
wesen sein.  Scin jetziges Leiden begann Anfang April
dieses Jahres mit kolikihnlichen Schmerzen, die von der
linken Nierengegend bis zur Blase ausstrahlten und den
Kranken, wie cr sagte, krumm zogen. Diese Anfille wie-
derholten sichi ofter und dauerten im ganzen drei Stundeun,
wonach sie nicht wiederkehrten. Kr. bat hat sich sofort
nach den ersten Anfillen ins Bett begehen; die Schmerzen
liessen hier nach. Nach zwei Tagen verspiirte der Kranke
heftigen Urindrang. kann jedoeh nur wenig Urin entleeren.
Derselbe sah antangs blutig, nach einiger Zeit schon beim
Uriniren triitbe auns und setzte beim Stehen bald cinen
weissen Bodensatz ab. Nachdem die Krankheit acht Tage
gedauert. besserte sich sein Zustand und konnte er auf
drztliche Erlanbniss hin ausgehen. Er erkiltete sich nun,
wie er angiebt, und bekam darauf dieselben Kolikschmerzen
wie oben beschrichen, der Urin zeigte wieder starke Triih-
ung, diesmal wurde er mit Ausspilungen der Blase und
Trinken reichlicher Mengen Wassers behandelt., darauf
besserte sich sein Zustand schon nach acht Tagen, so dass
er sich als geheilt ansah. Aber schon nach einer Woche
hatte er cimen neuen Anfall, der diesmal linger anhielt
unid jetzt in der siebenten Woche besteht. Der Boden-

i
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satz des Urins soll bis vor acht Tagen weiss, von da an
gelblich eitrig ausgesehen haben. Vorige Woche hat Kr.
auch 2 Tage lang Schmerzen in der Blase gehabt; die
Blasenausspiilungen und angewandten innern Mittel sind
diesmal ohmne Erfolg geblieben. Nach Angaben des Patienten
sollen vom dortigen Arzte Zerfallsproducte von Nicrensteinen
im Urin gefunden worden sein. Von Seiten der Verdau-
ungsorgane sind nic Storungen aufgetreten, Kopfschmerzen,
Seliwindel, Krimpfe haben nie bestanden, doch will er
stark abgemagert sein.

Status praesens. Der normal gebaute etwas anidmische
Mann zeigt keine Abnormitiiten. Die linke Niere ist bei
Druck und Percussion empfindlich. Stuhlgang normal, Urin-
menge ein Liter vom specifischen Gewichte 10165 sieht
frisch gelassen triibe aus und bildet beim Stehen einen
eitrig gelben Bodensatz. Reaction schwach sauer. Die
wmikrogkopische Untersuchung ergiebt eine Menge Eiter-
korperchen und einige Epithelzellen.  Korpergewicht 129
Pfund. Temperatnr normal.

Verlautf. Patient trinkt in den ersten 24 Standen 7Y,
Liter Wasser, die Diurese betrug 91/, Liter vom specifischen
Gewicht: Morgens 100D, Abends 10O Der Urin sieht
klar ans und zeigt bedeutende Abnabme der Eiterkdrper-
chen. Vom 23.—350. Juni trank Kr. taglich 5—06 Liter
Wasser. die Diurese schwankt zwischen 1!/,—6'[, Liter;
das spee. Gewicht 10U3—4. Paticnt fithlte immer noch
Schmerzen in der linken Nierengegend. Wibrend er nun noch
fortfahrt mit Wassertrinken, gschwinden sie am 6. Juli; der
am Tace gelassene Urin ist schon am R. ganz klar, nur
der am Morgen gelassene zeigte noch sehr geringe Sedi-
mente. Nachdem auch der Nacht-Urin Klar geworden, er-
folgte am 14. Juli die Entlassung mit der Weisung, noch
lingere Zeit mit dem Wassertrinken fortzufahren. Das
Korpergewicht betrug bei seiner Entlassung 140 Pfund,
hatte also in 3 Wochen um 11 Pfund zugenommen. Patient
hat sich am 8. Juni 188% wicder vorgestellt und erkliirt,
dass cr seit seiner Entlassung aus der Klinik nie mehr Be-
schwerden gehabt habe.
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4. Emil R., 44 Jahr alt, Schmied aus Berlin.

Aufgenommen d. 21. Juni, entlassen d. G. Juli 1888.

Anamnese. Patient, der ausser einer Typhuserkrank-
ung im Jahre 1867 stets gesund, ist verheirathet und hat
drei gesunde Kinder. Fr litt im Jahre 1883 angeblich
nach ciner starken Erkidltung an Urinverhaltung, bekam
schmerzhaftes Driingen zum Uriniren und Harntriufelu.
Der Urin selbst war blutig, spiter trithe und beim Stehen
starken Bodensatz bhinterlassend. Die Krankheit dauerte
vier Monate und wurde mit innern Mitteln behandelt, die
Jedoch, wie er angiebt, keinen Einfluss auf sein Leiden
hatten. Im Jahre 1885 trat dic Cystitis von Neuem auf,
wiihrte diesmal jedoch unter denselben Erscheinungen acht
Monate, abermals bei erfolgloser innerer Behandlung. Im
Jalire 1887 kurz vor Weilinachten inficirte sich R. gonorr-
hoisch und wurde in Berlin angeblich in acht Tagen ge-
heilt. Vor sechs Wochen soll die Cystitis abermals in
Folge einer Lrkiiltung eingetreten sein. Patient fieberte
anfangs leicht, hatte quilenden Harndrang, entleerte blutigen
Urin, der beim Stehen einen Bodensatz absetzte, dabei
brenuender Schmerz in der Urethra. Er wurde mit inneren
Mitteln behandelt und begab sich nach Ausbleiben des Er-
folgs am heutigen Tage in die Klinik.

Status praesens vom 21. Juni. Kriftiger, grosser, etwas
antimischer Mann, dessen Karper, ausser einem leichten
Tremor der Hénde und der Zunge nichts abnormes er-
kennen ldsst. Die Blasengegend ist auf Druck schmerz-
haft, auch sonst will R. mamentlich beim Herumdrehen
grosse Schmerzen in der Blase haben, so dass er das Bett
hiitet. Aus dem Orificium cutaneum Urethrae entleert sich
bei sanftem Streichen griingelber Eiter. Stuhlgang normal.
Appetit gut. Der Urin ist tritbe, blutic tingirt, setzt am
Boden ziihe schleimige Masse ab, reagirt schwach sauer.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt wenig rothe Blut-
kirpercheun, dagegen sehr viel Eiterzellen, keine Gonococecen,
aber Epithelien der Harnwege, harnsaurc Salze. Spee.
Gewicht 1007. Beim Sondiren stésst man auf eine enge
Stelle der pars membranacea.
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Verlauf der Krankheit. R.trank am ersten Tage finf
Liter Wasser und 11/, Liter Milch. Die Urinmenge betrigt
51/, Liter. Spec. Gewicht 1005. Dann trank er tiglich
41f,, 4[5, 8, DY/, 6 ete. Liter Wasser, stets mit 11/, Liter
Mileh, mitunter auch Lindenbliithenthee. Die Urinmenge
sehwankte zwischen 4—6 Liter. Das specifische Gewicht
1003—6. Temperatur normal. Schon nach acht Tagen
waren die Sechmerzen bedeutend gebessert, so dass cr aus-
gehen konnte, die Menge der Sedimente hatte ebenfalls
sebr abgenommen. Lr blieb noch acht Tage und wurde
dann, da er sich ganz wohl fiahlte, und die Arbeit wieder
aufnchmen wollte, auf seinen Wunsch als wesentlich ge-
bessert entlassen; er wurde beauftragt, auch draussen bei
der Arbeit mit Wasscrtrinken fortzufahren und sich wieder
vorzustellen. Eine bei seinem Weggange vorgenommenc
Untersuchung des Urins ergab noch einige Formbestand-
theile, doch war deren Menge verschwindend gering.
Reaction sauer. Specifisches Gewicht 10UD. R. besuchte
noch ofter die Klinik und konnte nach 14 Tagen als voll-
standig geheilt bezeichnet werden.

Epikrise. Die schnelle Besserung dieser heiden Fille
zeigt hier, wo keine Complicationen bestanden, den schnellen
Erfolg der Kur im giinstigsten Lichte, auch sie waren
woehenlang vorher mit innern und lokalen Mitteln obmne
Besserung behandelt worden und schon nach drei und vier
\WWochen konnten sie als gelheilt bezeichnet werden. DBeide
Patienten tranken das Wasser sehr gern, und hat es ihnen
nie die geringsten Beschwerden verursacht, ebensowenig
wie den ersten; nebenbei erhielten sie ofter cinen Zusatz
von Citronensiiure zum Wasser als Geschmackseorrigens,
auch Flores Tiliae und Semen Lini als Dekokt, ferner
einige Flaschen Wildunger und Sodawasser schafften will-
kommene Abwechslung.

Vergleicht man nun mit dicser einfachen Trinkkur die
Behandlung mit Ausspiilungen, bei welcher solche Patienten
oft viele Monate lang in der Klinik zubrachten, das Budget
stark belasteten!) und die Thitigkeit der Krankenwirter

1) Bei einem von hiesiger Poliklinik aus beliandelten Steuerbe-
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sehr in Anspruch nahmen, so wird man die Vortheile dieser
Behandlungsweise nicht leugnen Lkonnen; die durchaus.
rationell, bei aller Einfachheit mit der sie sich anwenden
lisst, dem Kranken weder Schmerzen noch Unbehagen ver-
ursacht, sie sehen bald die Wirksamkeit der Kur mit
eigenen Augen und da sie meist die triitben Folgen des
Blasenkatarrhs kennen, so kann man sie ruhig entlassen,
sie werden auch ausserbalb der Klinik mit dem Wasser-
trinken fortfahren, bis anch die letzten Spuren ihres Lei-
dens verschwunden sied.

Zum Sclhlusse gentige ich einer Pflicht der Dankbar-
keit, indem ich Herrn Geh.-Rath Weber fiir giitige Ueber-
lassung des Stoffes, und ihm, sowie Herrn Dr. Otto, zur
Zeit in Gutenswegen bei Magdeburg fiir die mannigfachen
Anregungen, die sie mir bei der Abfassung dieser Arbeit
zu Theil werden liessen, meinen Dank abstatte.

amten, welcher an Cystitis leidend, nicht spontan uviniren konnte,
waren o Kilo 950 Gramm Acidum boricum verwendet worden, was
in 20, Lisung 2971, Liter ergiebt,




Vita.

Teh, Johann Heinrich Felix Schade, Sohn des
Sanitiatsrath Dr. Joseph Schade, wurde am 18. Juli 1862
zu Ershausen bei Heiligenstadt geboren.

In meinem fiinften Lebensjabhre verzogen mecine Lltern
nach Weissensee bei Erfurt, wohin mein Vater als Kreis-
physicus berufen war. = Meine Ausbildung bhekam ich auf
dem Gymnasium zu Soundershausen, Wwo ich Ostern 1834
die Maturitatspriifung bestand. Hierauf bezog ich die Uni-
versitit Berlin, um Medicin zu studiren, blieb daselbst vier
Semester und leistete im ersten die Hilfte meiner aktiven
Dienstzeit bei dem Kaiser Alexander Garde-Grenadier-Re-
giment No. 1. Ostern 1886 bestand ich das Tentamen
physicum. Im pichsten Semester ging ieh nach Miinechen,
von wo ich mich im sechsten Semester wieder nach Berlin
begab; die letzten drei Semester studirte ich in Halle. wo
ieh am 22. Februar 1889 das examen rigorosum bestand.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Docenten:

In Berlin: Du Bois-Reymond, Christiani, Gutmann, Hart-
mann, A. W. Hofmann, Kossel, Waldeyer.

In Miinchen: Angerer, Bauer.

In Halle: Ackermann, Bunge, Grife, Hessler, Hitzig,
Kaltenbach, Krause, Oberst, Pott, v. Volkmann, Weler.
Allen diesen Herren bin ieh zu herzlichem Danke ver-

pflichtet fir die vielfache Forderung und Anregung. die
ich von ihnen hinsichtlich meiner Studien empfangen habe.
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I'hesen.
L

Bei chronischer Chstitis ist cine Wassertrinkkur
anzuwenden.

: IT.

Die Diagnose: Maligner Tumor des Larynx ist
keine Contraindication fiir die Totalexstirpation des
Kebhtkopfs.

TIL.

Bei Tumoren der Grosshirnrinde st die Ent-

fernung durch Operation indicirt.
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