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Die Blusentuberkutose ist eine Krankheit, welche relativ
erst kuize Zeit angefangen hat, klinisches Interesse zu erlangen
denn wihrend cor ungefihr 20 Jahren man noch gewohnt war,
dieselbe nur in ihven letzten Stadien am Lebenden oder erst
am Leichentische 2z diagnosticiven, wurde seit einigen Jahven
durclh englische wnd franzésische Autoren, als deren Hiupter
Thompson und Guyon zu nennen sind, auf die Moglichkeit einer
friihen Erkennung der Kyankheit aufimerksam gemacht und dass,
wenn nicht eine endgiiltige, so doch cine zeitweise Heilung der-
selben erzielt werden kinne, und so das Leben des Kranken
auf 15 bis 20 Jahee lang erhalten bleibe. Y

Dieser Uistand schon imacht es der Mihe werth, sich die
Kinischen Erscheinungsieisen dieser Krankheit etwas genauer

YV Guyon: Des eystites (Centralblatt f. Chirurgie, No. 40. 1857 ).
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vor Augen zu fithren und e wntersichen, welches die Momente
seien, welche uns eine fritheeitiye Diagnose auf Tuberkulose der
Havubluse indylich machen.

Bevor ich wber auf mein Thewa niher eintrete, sei es wir
an dieser Stelle gestattet, weineme hocheerelwten Lelver, Herrn
Professor Dr. Kocher, sowie Hervie D, Turel i Bern Fiir Diive
hilfreiche Unterstittzung, womit Sie mir in meiner Arbeit jeder-
zeif bereitwilliyst entgegenkamen, meinen tiefyefiihiten, ergebenen

1)1”!].' i HS:](N}H‘(’I']I(’H.




Aetiologie.

Fur der Privatklinik von Professor Dr. Kocher nnd auf
; ) (dessen chirurgischien Abtheilung im Insclspital zu Bern
hefanden sich in den Jahwen 1877 bis 87 18 Kranke mit Taber-
kulose des Harnapparates.  Von denselben fallen aut die
Jahre 1880 biz 1887 14, von denen zwei nicht wmitgetheilt =ind.

Ueherdies theilt Dr. Horace Stapter ') 7 Fille von Uro-
enital-Tuberkuloze mit, die in die Jahre 1872 bix 74 fallen.

Diese Zusannnenstellung scheint daraul hinzuweisen, dass
die Tuberkulose der Blase durchaus keine sellene Krankheit
ist, ja man kinnte sogar anzunehmen geneigt sein, dass sie,
da sich bekanntlich viele Fiille einer Kontrolle entziehen, eher
eine hitufige Affection dieses Apparates sei.

Auch die meisten nenern Beobachtungen stimmen mit
diesern Krgebuiss tiberein.

Denn withrend noch anno 1864 Prof. Dr. Kussmaul *)
schreibt: LIm allgemeinen ist die Phthisis der Harnorgane ein
sehr seltenes Leiden. Es findet sich dieselhe (nach Willigk,
Dittrich, Engel) unter 100 Tuberkulosen oder nnter 1000
Verstorbenen kamu einmal®, findet Collinet ¥) 1883, dass 1:18
unter den Phthisikern an Urogenital-Tuberkulose leide, und A.
Boursier %) glaubt, sehy viele Fille von idiopathischer Cy-
stalgic* der schleichenden Tuberkulose znzithlen zu mtissen.

1) Horace Stapfer: Fssai de diagnostic de I'héematurie vesicale, causée par
la tuberculisation. Paris.

2} Schmidts Jahrhiicher, Bd. 123, p. 46 u. f, Dr. Kussmaul: Die Phthis. tub.
der Harnwege.

) Collinet: Dissertation sur la Tuberculose des organes genito-urinaires
(Conclusions 1, : Paris 1883,

4 A Boursier: De la Tuberculose de la vessie. Paris 1886, {Centralblatt
f. Chirurgie. No. 39.)
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Nach unserer Zusammenstellung sind unter den 25 Er-
krankten 24 minnlichen und nur einer weiblichen Geschlechtes.

Hierin stimmen auch alle Beobachter tiberein, indem sie
angeben. dass die Krankheit das méannliche Geschlecht be-
vorziche und bei Frauen nur ausnahmsweise vorkommne.

Die Blasentuberkulose pflegt am hiufigsten zwischen dem
17. und 48. Altersjahr aufzutreten, doch auch bet ganz kleinen
Kindern und iiber 70 und 80 Jahre allen Leuten. ') Am
stiwksten befallen sind, nach unseren Fillen, die Jahre von
17 und 18 mit 3, die Jahre von 25 bis 35 mit 12, die Jahre
39, 42, 45, 4%, 56 und 65 nur mit je einen.

Wie bekannt, gibt es cine Theorie der descendirvenden
und eine Theorie der ascendirenden Tuberkulose des Uro-
cenital-Apparates.

Wiihrend dic ersteve behauptet, die Tuberkulose beginne
in den Nieren und steige dann durch die Nierenbecken, die
Ureteren auf die Blase, die Prostata, die Vesicula: seminales
und durch dic Vasa deferentia zu den Ioden hinab, behauptel
die letztere, die Tuberkulose beginne am tiefsten Punkt, den
Hoden, und steige den wingekchrten Weg zu den Nieren auf.

Die Vertreter der descendirenden Theorie (Smith, Wilks
etc.) 2) berufen sich auf die Symptome, die zuerst immer auf
eine Stérung in den Nieren zwrickfiihren und erst nachher
aufl eine Affection der denselben benachbarten Organe und
ferner auf die pathologisch-anatomischen Erscheinungen, da
bei Autopsicen die Lésionen der Nieren im allgemeinen
weiter fortgeschritten gefunden wcerden, als diejenigen der
andern Orgarne.

Die Vertreter der ascendivenden Thceorie berufen sich
auf die Hiiufigkeit von chronischer Tuberkulose der Iloden,
welche von Samenblasen-Prostata und Blasentuberkulose ge-
folgt ist, und nach welcher das Fortschreiten derselben durch
die Ureteren in die Nierenbecken und die Nieren beobachtet
worden ist.

1) Boursier, loc. cit.
2y Horace Stapfer, loc. cit. p. 14,
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Andere (Cohnheim, Verneuil) glauben {iberdies eine un-
mittelbare Infection durch sexucllen Verkehr annehmen zu
miissen. Dieser Annahme stellt sich Guyon ') entgegen, be-
sonders aus dem Grunde, weil man in dem vorderen Theil
der Harnrshre fast nie tuberkulése Processe findet, im directen
Gegensatz zr Localization und dem Fortschreiten der Go-
norrhoe.

Schon seit einiger Zeit scheint man von der ausschliess-
lichen Anwendung einer dieser Theoricen abgekonmmen zu
sein; denn alle neueren Beobachter geben an, dass die Blase
sowohl von der Niere her afficirt werde, als von den Hoden,
resp. der Prostata, dass sie aber ebensogut primér erkranken
kénne. und dass mehrere Organe des Urogenital-Systems un-
abhiingig von cinander gleichzeitig ergriffen sein konnen.

Unsere 22 Blasenkranken theilen sich in 10 primir und
in 11 secundiir- Erkrankte und einen, bei dem Hoden und
Blase gleichzeitig afficirt waren, bei diesem letzteren war
zudem wahrscheinlich noch dic linke Nierc miterkrankt.
(Fall I} Von den 11 secundir Erkrankten ging bei 3
Hodentuberkulose und bei 3 tuberkuldse Nephyitis der Blasen-
affection voraus. Nur hei 14 Blasentuberkuldsen war auch
gleichzeitig Prostata-Erkrankung constativt worden. Bei 2
Fillen war auch das Vas deferens miterkrankt, bei einem
weiteren Fall die Urethra in der Pars membranacea, aber mit
Freisein der Prostata.

Es scheint also doch die eine oder die andere Erkran-
kungsweise imehr oder weniger hiufig vorzukommen. Withrend
Guyon, Boursier und Eichhorst ®) angeben, die Blase erkranke
am hitufigsten primir, geben die primive Erkrankung auch
Routiere, Collinet und Eulenburg %) zu, glauben aber, dass
dic Blise hiufiger sccundir crkranke. Collinet und Eulen-

) Guyon, loe. cit.

) Guyon, Boursier, loc. cit. Eichhorst: Handbuch der gpeciellen Pathologie
und Therapie, Bd. IT, p. 167 (1883).

%) Routiére: De la cystite tuberculeuse. Progrés med. No. 38 (Centralblatt
f. kL. Medicin, No.6, p.98). Collinet, loe. cit. Prof. Enlenburg: Real-Encyklopidie
d. g. Heilkunde, Ba. I, p. 38 w.
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burg sagen, sic sel meistens von den Nieren her afficirt, sel-
tener von der Prostata (Collinel); Routiere dagegen stellt das
Uebcrgreifen der Toberkulose von den Hoden resp. Prostata
als die haufigste Erscheinungsweise dar.

Dass tibrigens die Tuberkulose der Prostalu nicht immer
auf die Blase fibergreift, zeigt Fall VI Patient hatte schon
mehrjahrige Urcthral- und Prostata-Tuberkulose nach einer
Gonorrhoe, ohne dass je Blasenerscheinungen daneben auf-
getreten wiren.

Prof. Socin 1) theilt ebenfalls 2 Fadle von primérer Pro-
stata-Tuberkulose mit.  Bei diesen beiden trat ndmlich nach
vorhergegangencr Gonorrhoe Prostatatuberkulose anf.  Nach
kurzey, scheinbarer Heilung aber stellten sich sehwere Nieren-
crscheinungen cin, welche bel belden Kranken zum Tode
fihirten.  Die Section ergab bei beiden kisige, tuberkuldse
Herde in der Prostata, uleerative tuberkulose Nephritiz und
frische tuberkulése Eruptionen im Blasenhals. Die Bluse scheint
also erst von den Nieren aus afficirt worden zu sein.

Man ist deshalb berechtigt anzunehmen, dass Tuber-
kulose der Prostata und Urethrva nicht inmer aueh Tuber-
kulose der Blase involvire.

Wie bei keiner anderen Clystitis muss bel der Cystiliz
tuberculosa der schleichende, unbewusste Beginn, scheinbar
ohne jede Ursache, auffallen. Die Kranken sind also hier ganz
besonders geneigt, die Ursache in der Wilterung und in einer
Erkiltung zu suchen. Das hiunfigste preedisponivende Mo-
ment scheint die Gonorrhoe zu sein; so haben von unseren
93 Kranken nicht weniger als 7 Gonorrhoe durchgemacht.
(FF. 11, 1L, V, VII, 1X, XXI, XXIIL)

Und Guyon ?) sagt hieriiber: ,Eine Gonorrhoe hahnt ihy
(Cystit. tub.) oft den Weg, so dass sie aus dieser hervorzu-
gehen scheint.  Da eine Gonorrhoe, sobald sie eimmal dic
Pars prostatica erreicht hat, nur schwer vallig heilt und jahre-
lang latent bleibt, so kann sie auch erst nach Jahren eine

Yy Socin: Krankheiten der Prestata, Pitha und Billroth, Chirargie, Bd. 1.
Abtheil. 2, Lfr. 8, p. 28,
%) Guayon, loc. cit.
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Cystitis tub. im Gefolge haben, entweder dadurch, dass ihr
eine tuberkuldse Prostatitis gefolgl ist und die Blase von der
Prostata afficirt wird, oder durch das Fortschleichen des go-
norrh. virus aut dic Blase und chronischer Reizung des Blasen-
halses, der eine tuberkuliise Entziindung folgt.

Der ovwithnte Umstamd nnd die complicirtere Anordnung
des minmlichen Urogenital-Apparates, sowie die beim miinn-
lichen Geschleeht hitufigeren Schitdlichkeiten der Lebensweise
sind (ielegenheitsursachen (e eine Toberkulization der Blase.

Anatomische Verdnderungen.

Was nun die anatomischen Verdnderungen bei der Tuaber-
kulisation der Blase anbetyifft, so ist nach Eulenburg?) deren
Sitz vorziiglich in der tegend des Trigonun Lieutaudii und
den Emmindungen der Harnleiter und der Harnrdhre.  Erst
i fortgeschrittenen Stadinm wird die ganze Schleimhaut er-
griffen,  Die Form, unter welcher dieselbe auftritt, st die
an andern Orten als transpavente Knotchen (selten), kleine
Pusteln it Ergriffensein der Follikel vund Infiltration der
Uwmgebung, als grauer Kooten oder graue Infiltration, als
Geschwitr von verschiedener Ausdehnung und Tiefe bis zur
Dwrehbohrung der Wand. Ist der Process vorgeriickt, so
finden sich alle Stadien in derselben Blase. Ergriffensein
der einmiindenden Kanile gehort zn den gewdhnlichsten Vor-
kommnissen, und ist sic meist auch mit der Tuberkulose
anderer Organc verbunden.

Mit der Aushreitung des Processes crfolgt bei primirer
Affection die Fortptlanzung auf die Nachbarorgane, znerst in
der Continnitiit der Sehleimhaut, spiter {iber alle Schichten
bis zur Fistelbildung mit benachbarten Organen. Bei secun-
diaver Erkrankung der Blase schreiten die priméwen Herde
weiter fort und compliciren das Bild der Blasenaflection

i Eulenburg, loe, eit.
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schr. Zu diesen Complicationen gehoéren inshesondere fungdse
Wiucherungen der Schleimhaut, welehe ihr zwar nicht allein
eigen sind und auch bei anderen Formen der Entziindung
der Blasenschleimhaut vorkommen, z. B. bei Lithiasis, aber
doch am hiaufigsten bei Tuberkulose beobachtet wurden.
Dieselben finden sich am hiufigsten in der Gegend der Spitze
des Trigonum Lieutaudii, selten an dessen Basis und amn
Blascnscheitel, sind theils gesticlt, pilzformig, oder sitzen mit
breiter Basis auf, nicht selten sind sie it Kalkablagerungen
bedeckt.  Diese Neubildungen kénnen zu hilufigen leichteren
Blutangen Anlass geben, manchmal gelingt es, durch Ein-
fiihven der Instrumente die weichen Massen zu constativen.

Von der Blase aus breitet sich die Tuberkwlose nach
oben gegen die Niere, nach unten iiher die Haunrdhre aus.
Im ersteren Falle wird der Harnleiter in einen soliden, mit
Tuberkelnasse infiltrivten Kanal umgewandelt, chenso das
Nierenbecken, im zweiten Falle folgt Tuberkulose der liarn-
rohre mit Weiterverbreitung anf die Samenleiter und die
Hoden.

Allgemeine Tuberkulose und Entwickelung von Nieren-
abscessen sind bei Blasentuberkulose keine gar seltene Er-
scheinung.

Rationelle Symptome.

Die frithesten Stérungen im Bereich der Blase wollen
die meisten Kranken schon vor Monaten und Jahren bemerkt
haben. Einer unserer Kranken gibt an, schon vor 4 Jahren
die ersten Stérungen im Wasserlassen bemerkt zu haben.
Dieselben gaben sich kund in einem unangenehmen Gefiihl
beim Uriniren. Einige empfanden in der Glans Brennen,
andere im vorderen Theil der Urethra, andere hatten Schmer-
zen und Koliken im Hypogastrium, Brennen in der Blase
und ein Gefithl von Druck in derselben. Das Brennen in
der Urethra trat bei den mecisten am Ende der Mietion auf,
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bei den wenigsten schon am Anfange und dauerte die ganze
Miction an. Bei ecinigen begann der Schmerz mit der Miction
und nahm bis zun Ende derselben zu, um dann mit ihr
aufzuhoren. Gewdhnlich schon mit den unangenehmen Em-
pfindungen bei oder nach der Miction hatten die Kranken
das Bediirfniss, hinfiger als gewohnlich Wasser zu lassen.
Letzteres  Phiinomen glaubt Boursier?) als Reflexreiz  der
Nieren denten zu konnen. Meistens aber bestand bei diesem
Bediivlniss ein mchr oder weniger starkes Dringen, und ist
dieses Symptom nicht als Polyurie, sondern als eigentlicher
Harndrang aufzufassen.

Dr. Smith?} gibt als Prodrome der tub. Affection der
Blase an:

Voriibergehende Schiwerzen in den Nieren, ausstrahlende
schmerzen in den Hoden und der Glans, ein wenig Blut im
Urin.  Guyon und Bowsier?) nennen als erste Symplome
der Krankheit Vermehrung des Harndranges, besonders des
Nachts, Retention ‘und Tncontinenz mit Tenesmus der Blase,
ohne nachweishare Ursache; andere, wie Eulenburg, nennen
als ersles Symptom die Himatuarie.

Als nichstes der Symptome ist nun die Hiamaturie zu
nenren.

Dic Kranken gaben an, dass sie einmal zufillig bemerkt
haben, wie sic ohne jede bekannte Ursache Blat mit dem
Urin gelassen haben, ausnahmsweise ganz ohne Schmerz,
gewdhnlich trat die Hématurie nach Harndrang und oben
genannten Schmerzen der Miction auf. Die Grosszahl der
Paticnten gab tibereinslimmend an, die Menge des Blules sci
nm gering gewesen, gewihnlich nur cinige Tropfen und das
zmuneist am Ende der Miction. Nach ciner heftigen An-
strengung oder einem lingeren Marsch hingegen soll der
Urin wohl auch mit Blut gemischt gewesen sein, auch seien
bei dieser Gelegenheit etwas grossere Quantititen Blutes mit
dem Urin entleert worden, oder dann sogar Blutcoagula,

1) Boursier, loe. eit,

Yi Horace Stapfer, loc. cit.
3) Guyon, Boursier, loc. cit.
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welche im stande waren, den Urinstrahl momentan zu unter-
brechen, bis sie dann nach einigem Dringen abgingen. Bei
Ruhe aber kamen solche Blutungen nicht vor, ja der Urin
war zeitweise ganz frei von Blut und das mchrere Wochen,
0 dass die Kranken sich geheilt gluubten, his dann wieder
plotzlich nach ciner leichten Schitdlichkeit oder auch ganz
spontan wieder Blut im Urin auftrat.  Nur viner von  den
fiinfzehn Kranken mit Himaturie will nje reines Blut gelassen
habert, sondern mit Urin gemischt und wwar mar zu Anfany
der Miction, withrend die letzten Portionen des Urins klar
cowesen seien (Fall XVD.  Weilere drei Kranke haben an-
gegeben, neben  tfroplenweiser  Himaturie,  post wictionem,
mit Urin  gemischtes Blul gelassen zu haben (Fall NVIIL
NIX, XXD), und ciner gab an (Fall XVID), nach heftigen Schiner-
zem in den Nieven grossere Mengen reinen Blutes entleert zn
haben.
Ueher die Hamatarie sagt Boursier:?)

.Neben den Urindrang tritt Himatwrie in den Vorder-

“grund — nicht selten als initiale” monate- nnd jahrelang
vorhergehend. — Dieselbe wird durch Korperruhe nicht be-

cinflusst, ist in der Regel nicht sehr reichlich, kann aber
wochenlang andauern.®

Horace Stapter?) glaubt aus der Varietit der Hamatwie
mit Sicherheit entscheiden zu kénnen, ob das Blut von der
Niere oder von der Blase komume, inden cr sugl, dass in
den meisten Fillen das mit Urin innig gemischte Blut aus
der Nieve, das reine Blut aber von der Blase komine. » Wird
ein grosseres Quantum reines Blut otme Beschwerden ge-
lassen, so stammt es ebenfalls aus der Niere,* feyner, ,hat der
Kranke verdinntes Blut urinirt, und war diese Miction gefolgt
von einigen Tropfen veines Blut, so ist es von 10 Malen
9mal von der Blase ausgegangen®,

Nach diesen Grundsitzen miisste die Flamaturie von
Fall XVI und theilweise jenc von Fall XVIT als renale be-

1) Boursier, loc. cit.
? Horace Stapfer, loc. cit. p. 9 n. £
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zeichnet werden, withrend tiber jene bel Fall XVIIil, XIX und
XXI nichts Bestimmtes ausgesagt werden kann.

Das Zustandekommen der Himaturie evkliren Boursier
und Horace Stapfer ) aus dem Blutandrang in Gefilsse, deren
Wandungen alterirt sind, und deren iibertriehene Ausdehnung.
Nach Civiale?) warde die Blutung vielleicht in Verbindung
zu bringen sein mit der Urinvetention.  Die Blutung  trete
ein durch Congestion in die durch die Entleerung des Urins
plotzlich entlasteten, degenerivten Gefisse, analog der Blutung
in Cysten der Thyreoidea nach der Punction.

Dicse Atmahme ist dureh die Himaturie post miclionem
leicht verstimdlich ;s die Beobachtungen von Bowrsier und
Dolbeaw, ¥ welehe die Himaturie zn Anfang  der Miction
betonen, sind mit derselben aber nicht in Uebereinstimmung
zu bringen.

Dass die Himaturie tibrigens auch fehlen kénne, erhellt
daraus, dass von Onsern 22 Blasentuberkulosen 7 angeben,
nie Blut urinirt zu haben.

Diese Thatsache wird von den meisten: Beobachtern chen-
falls angegeben: auch verdtfentlichte Guyon einen diesbeziig-
lichen Fall.

Die Hamaturie ist wlso ein baufiges, aber nicht mmer
vorhandenes Symptom der Tuberkulose der Blase. In der
Mchrzah! tritt sie als terminale Blotung aull

Dieser Zustand kann sich unter zeitweiliger Besserung
und Verschlimmerung tiber Wochen und Monate hinzichen,
bis wicder cin neues Symptom das Bild fndert.  Wihrend
dieser Zeit ptlegen dann auch die Erscheinungen der Huarn-
retention, seltener jene der Incontinenz und der Tzehuria
paradoxa aufzutreten.

Drei unserer Falle scheinen in (rither Zeit der Affeetion
an Urinrvetention gelitten zu haben; denn Fall XV gibt an,
den Urin mmr in diinnem Strahl gelassen zu haben, Fall X:

) Hovare Stapfer, loe, cit.
) Horace Stapfer. loc. cit.
% Boursier, loe. cit. Dr. Dolbeau und Horace Stapfer, loc. cit.
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der Strahl sei bald diinn, bald normal gewesen, und Fall XIIT
hat momentanes Harnverhalten gehabt.

Nach Boursier ') wire die Harnretention zu Anfang der
Krankheil auf Muskelkrampf und congestive Stérungen zuriick-
zuftihren.

Entweder ganz allméhlich oder dann pltzlich nahm der
Harndrang zn bis zum eigentlichen Tenesmus vesicwe. Dabei
klagten die Patienten tber heftige Schmerzen im Perinewn
mmd im Glied, auch wohl dber spontane Schmerzen in der
Blase. Der Drang zum Uriniren stellte sich hiutiger ein, bet
einigen sogar alle 5 Minuten, bei andern alle 1y stunden ete.

Diese heftige Exacerbation bedeulete cin neues Stadiwn,
in welches die Krankheit eingetreten war, nimlich jenes der
Ulceration.

Die Hiamaturie verschwand, dafiir aber trat nun Tritbung
des Urins auf. Die Kranken liessen unter intensiven Schmerzen
im Blasenhals cinen grauweissen Urin bei erst crfolgter Ul-
ceration, oder dann einen britunlichflockigen, oft zersetzten
Urin bei weiter fortgeschrittener Ulceration, bedingl durch
theilweisen nekrotischen Zerfall von Schleimhaut am Blasen-
hals. Diese Art Trilbung soll nach Eulenburg gerade bei
Tuberkulose der Blase charakleristisch sein, Bei beiden
Arten fand sich hin und wieder Blat in Fetzehen und Strei-
fen beigemischt,

In dicsem Stadium traten dann auch Incontinenz und
[schurie zu Tage. Drei unscrer Kranken haben Incontinenz
gehabt und alle 3 im Stadium der Uleeration (Fall VIIL
IX w XVD. Bei Fall VII und IX bestand sie nur bei Bewe-
cungen, Stehen und Gehen, Fall VIIT litt auch an nichtlicher
Incontinenz. Fall XVI hatte Incontinenz ohne Riicksicht auf
die verschiedenen Korperlagen. Fall IX hatte gleichzeitig mit
der Incontinenz eine Retentio urine (Ischuria paradoxa).

Eulenburg erklirt die Incontinenz als Folge der Zerstd-
rung der Gewebe des Blasenhalses.

) Boursier, loe. cit,
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Mit diesen Symptomen der Cystitis Hand in Hand gehen
diejenigen der Heetik. Die Kranken magern ab, ihr Allge-
meinbefinden ist schwer gestért, es stellen sich Husten, Fraste
und Nachtschweisse ein, dazu Schmerzen in den Lenden,
den Hoden, ausstrahlende Schmerzen in die Schultern und
Schenkel, sogar auch Schmerzen in Knochen.

B P

Differential-Diagnose.

Die Symptome des Harndrangs, der Himatwrie und
der darauffolgenden Cystitis sind im stande, die Aufmerk-
samkeit des Arztes aut andere Ursachen als Tuberkulose zu
lenken und zwar vor allem auf die Anwesenheit von Nieren-
stein, oder Nierengries, oder Blasenstein.

Ersteres kénnle man annehmen bei Patienten, welche
angeben, an Nierenkoliken, lancinirenden Schmerzen in den
Schultern und Schenkeln gelitten zu haben. Auch Harn-
drang und Hématurie sind hiunfig die begleitenden Symptome
der Nierensteine. Eine Untersuchung der Nieren- und
Lendengegend ergibt hin und wieder eine Erweiterung am
Nierenbecken und Ureteren. Hierbei zeichnet sich diese
Gegend  durch hochgradige Druckempfindlichkeit aus. FEs
kann auch vorkommen, dass Nierensteine durch die Ureteren
in dic Blase wandern und hier dann mit der Sonde gefunden,
oder per urcthram entlecrt werden.

Eine bestehende Pyelitis verursacht Pynrie, dazu geselll
sich gerne cin subacuter Blasenkatarrh. Im Sediment des
Urins findet man bel Pyelitis hin und wicder Elemente vom
Nierenbecken. Die Blutung, welche bei Nierenstein meistens
von grisserer Menge ist, kann chenfalls zur Unlerscheidung
von Tuberkulose dienen.

Nierengries macht weniger heftige Symptome als Nieren-
steine, aber gerade deshalb wird diese Krankheit cher it
Tuberkulose zu verwechseln sein. Gliicklicherweise wird der-
sclbe gewohnlich mit dem Harne entleert, und kann man mit
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dem Mikroskop tiberdies feststellen, it welcher Art sogar von
Nierengries man es zu thun habe. Dieser Umstand wird
eine Unterscheidung von Tuberkulose nicht mehr schwer machen.

Indessen geben bei Tuberkulose die Kranken des be-
Jtimntesten an, nie Gries oder gar Steine wit dem Crin
entleert zu haben, auch sind die Nierenschuierzen nie von
<ehr intensiver Natur, noch lisst sich eine Schwellung der
Nierengegend nachweisen.  Der Nachweis  von Tuberkel-
hacillen wird noch die letzten Zweifel beseitigen.

Eine fernere Differenzirung macht die Anwesenheit von
Blasenstein nothig.  Die rationellen Symptome der Blasen-
fuberkulose lassen bekanntlich sich leicht it denen bei
Blasenstein verwechseln.

Prof. Podraski V) gibt als solche folgende an: schinerzen,
welehie besonders bei heftigen Bewegungen, namentlich
Blasenhalse auftreten, withrend sie in der Ruhe vollkommen
verschwinden kénnen, mitnnter  besonders lebhaft an  der
spitze der Eichel, was besonders Kinder zu jenen bekanuten
Zichen und Zerren am Penis veranlusst. Auch breten Reflex-
schmerzen im Perinmn, in den Hoden, der Vagina, im
Rectwm, auch in den Schenkeln, Schultern und  Lenden-
vegend auf. Bisweilen heklagen sich die Kranken nur iiber
einen gewissen Druck nnd Schwere in der Tiefe des Beckens
oder im Perinsum. Als sehr wichtiges und cines der
hinfigsten Symptonie fiir Blasenstein ist die plotzliche Unter-
brechung des Harnstrahles zu  nennen. Der Strahl wird
plotzlich unterbrochen und kommt erst wieder in Gang, wenn
der Kranke die Stellung iindert. Dysurie, Strangurie, Retention
oder Incontinenz des Urins sind, je nach der Lage und
Crosse des Steins, vorhanden. JTimalturie fritt zumeisl nur
nach heftigeren Korperbewegungen, aher auch zpontan auf,
gewdhnlich aber in  grossercr Menge als hei Tuberkulose.
Der Urin enthilt in der Regel ziemlich viel Schleim, der aber
hiufig mit Harnsalzen untermengt ist oder selbst (iries ent-

1) Podraski: Krankhe#en der Blase, Pitha und Billroth, Chirurgie, Bd. III,
Lfr. IT, Abth. 8 p. 89, §. 89,
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halt. Oft schon gleich bei der Entlecrung ist er sehr (ibel-
riechend. — Wenn auch viele Symptome der tuberkuldsen
Cystitis mit den eben erwilhnten sehr éhnlich sind, so
weichen andere doch wieder in dem Masse von denselben
ab, dass schon aus den rationellen Symptomen die richtige
Diagnose it grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann.
So ist zu betonen, dass die Schmnerzen bei Tuberkulose auch
ausser den Bewegungen, wenn auch in geringerem Grade,
lortzubestehen pflegen, dass ferner der Urinstrahl nieht unter-
brochen wird und dann nur in veriinderter Korperlage ent-
lecrt werden kann. Blutcoagula, welche den Strahl momen-
tan hemmen, werden eine Tiuschung sehwer aufkounmnen
lassen, da sie nach cinigem Driingen entleert werden. Die
Hilmaturic ist bei Blasenstein meistens hedeutender als jene
bei Tuberkulose. Ueberdies fehlt Gries im Urin. Den einzig
sicheren Aufschluss ither die Anwesenheit eines Steines in
der Blase gibt aher nur die Sondirung mit der Steinsonde
oder dem Metallkatheter.  Auch ein eingekapselter Stein
wird auf diese Weise, verbunden mit der Untersuchung, vom
Reetum aus oder von der Vagina, wenn nicht immer, so
doch weitaus in den meisten Fillen zu eruiven sein. Fehlt
der Nachweis eines Steines, und tritt beim Passiren der Sonde
am Blasenhals ecin starker Schmerz auf, so wird man mit
Berticksichtigung  der sonstigen abweichenden rationellen
Symptome die Diagnose auf tuberkulose Cystitis stellen.

Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Urin wird in der
Diagnose ausschlaggebend sein.

Carcinom des Blasenhalses hat als Symptom ebenfalls
Hamaturie, Tencsmus vesicee und Retention, ausstrahlende
Schmerzen in Hoden, Glans, Obersehenkel und Lenden, sowie
spontane Schmerzen im Perinweum und Cystitis im Geleit.
Ueberdies trifft man Carcinom am hiufigsten zwischen dem
30. und 40. Jahr, meistens aber bei Weibern, bei welchen
Tuberkulose eine seltene Krankheit ist, bei Mannern aber
erst jenzeits des 50. Altersjahres, wo Tuberkulose wiederum
selten ist. Kine Verwechslung wit Carcinom kénnte aber

dann leicht stattfinden, wenn man mit dem Katheter jene
Blasentuberkulose. 2
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polypdsen Wucherungen am Blasenhals fithlt, welche bei
Tuberkulose vorzukommen pflegen, da man auch bei Carcinom
mit dem Katheter oder der Sonde den Tumor am Blasen-
halse {dhlt.

Hierbei aber hilft zur vichtigen Unterscheidung die leicht
zertallende Structur des Carcinoms, wodurch mit dem Fenster
des Katheters oder dureh den Urin Bestandtheile  desselben
an Tage gefordert werden und mit dem Mikroskop als solche
erkannt werden. Die Blutungen sind im Gegensatz zu jenen
hei Tuberkulose abundanter.  Carcinom  dex Blasenhalses
tritt dberdies meistens  secunddr auf, und ist die primire
Loculisation meistens vor derjenigen im Blasenhals constatit
worden.  Auch kénnte zur Differentialdiagnose  die Krehs-
kachexie erwithnt werden.  Der Nachweis von  Tuberkel-
bacillenn in einem frithen Stadium der Tuberkulose wird auneh
hier die Differenzirung leicht machen.

Die frihesten Symptome der Blasenluberkulose, das
lrritationsstadium, kénnte, da gewohnlich jede objectiven Be-
funde fehlen, an die Neuralgia vesica denken lassen, bel
welcher ebenfalls ausstrahlende Schmerzen der verschiedensten
Arten, auch zeilweise Harmvelention vorhanden zu scin
pflegen. Die Sehmerzen treten anfallsweise auf, und das Ein-
fihven eines Katheters, ja sogar eines weichen Bongies rufl
heftizen Blasentenesmus hervor. Harndrang ist ebenfalls vor-
handen, dabei aber fehll diec Hiamaturie. Eine ganz sichere
Differenzirung von Tuberkulose wird nur der frithzeitige Nach-
weis von Tuberkelbacillen méglich machen. Wiirde dieser
fehlen, so konnte man sich vielleicht auf dic chronische,
bald it Verschlimmerung, bald it Besserung abiechselnde
YVerlanfsart der Tuberkulose stiitzen.

Tuberkuldse Affeetionen in anderen Organen weisen mit
grosser Wahrscheinlichkeit auch auf eine solche der Blase hin.

Eine chronische Prostatitis kénnte, wegen dem  damit
verbundenen Eitergehalt des Urins und IHarnretention, auch
mit Cystitis tuberenlosa. verwechselt werden, hesonders auch,
da ein charakteristisches Zeichen der Prostatitis oder Hoden-
affection, die ,Blennorrhoe®, nicht fmymer vorhanden it
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Allein mit Cystitis ist inuner Harndrang und Druckgefiihl in
der Blase verbunden, wihrend der Kathelerismus in der Pars
prostatica keinen Anstand nimmt, wie bei Prostatitis. Sodann
ergibt die Palpation der Prostata eine formelle und con-
sistentielle Veriinderung derselben, sowie das Symptom des
Druckschmerzes.

Man konnte endlich an eine Blutung aus rupturivten
Varicen der Blase oder an eine soleche aus der Urelhra
denken.  Erstere  differitt aber von  der Ilamatnrie  bel
Blasentuberkulose  durch  die Quantitat und ist berhaupt
hichst selten, letztere ist an e Tranma gebunden.

Physikalische Symptome.

Zwischen den ehen genannten  Atfectionen kimnte die
Diagnose schwanken, wenn nicht zu den rationellen Sym-
ptomen die physikulischen hinzutreten wiirden. Zwar sind dic
erstern, wie verschicdene Beobachter betonen, bei Beginn
der Krankheit fast einzig da. Allein es existiren doch oft
schon frithe neben den rationellen objective Momente, welche
Anhaltspunkte fiir Tuberkulose gehen.

So hat man die Kranken genau auf ihre Heredilat exa-
minirt und einer genaunen Untersuchung der Lungen und
Knochen unterworfen.

Dic haufigsten Angaben, die in dieser Beziehung von
den Kranken gemacht wurden, sind: Knochentuberkulose in
der Jugend, langedauernde und immer recidivirende Bron-
chiten und iberstandene Pleuriten, auch Scrophulose und
Rachitis. Bei unsern 23 Fiallen wurden bei nicht weniger
als 17 tuberkul. Lungenaifection neben derjenigen des Uro-
genital-Apparates eonstatirt.

Was das Herz anbelangt, so konnte eine Dilatation des
linken Ventrikels neben Ascytes und Anasarka und Schmer-
ren auf den Nieren eine Erkrankung derselben diagnosticiven
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lassen. Doch scheint die Nierentuberkulose diese Veridn-
derung des Ilerzens selten im Gefolge zu haben. Auch die
Symptome der Urdmic sollen nach Routiere ') bei Nieren-
tuberkulose sehr selten sein. Vielleicht waren siec es bei
Fall XIV, der iiber heftige Kopfschmerzen, Froste und Er-
hrechen klagte, mnd der auch der Nierentuberkulose verdich-
lig war. Grossere Mengen Eiweiss im Urin wirden eben-
falls cine Diagnose auf Nierentuberkulose unterstiitzen.

Bei einigen Kranken fand man Druckempfindlichkeit bei
Druck auf die Blasengegend; hin und wieder crgab die Pal-
pation der Leisten geschwellte Lymphdriisen; doch scheinen
dioselben bei Blasentuberkulose weniger hiufig vorzukomen,
als man erwarten sollte.

Die Sondirung der Blase aul Stein ergab, wie schon oben
bemerkt, ein negatives Resultat, jedoch trat beim Passiven
Jes Blasenhalses ein intensiver Schmerz und Tenesmus auf,
nach Boursier %) fiir Blagentuberkulose charakteristisch.

Dic Palpation der Blase vom Rectum aus ergab nicht
immer cin ganz sicheres, greifbares Resultat.

Obwohl bei vielen Kranken grossere oder kleinere In-
durationen in der Prostata und in den Samenbldschen con-
stativt wurden, oder dicselben vergrossert und auf Druck
empfindlich waren und auch die Ductus cjaculatorii und die
Urethra afficirt erschiencn, so tand man den Blasengrund
sehr oft nicht in dem Masse verfindert, als man nach den
Symptomen hitte erwarten kénnen, oft sogar kaum um eine
Erkranknng dersciben aus dem Palpationsbelund zu erkennen,
wenn nicht die Schimerzhaftigkeit der Blase cine solche ver-
vathen hitle. Hinwicderum kdunie eine starke Infiltration
der perivasicalen Gewebe einen Twmnor am Blasenhals vor-
tauschen, wic z. B. bei Fall VI, wo oberhalb der normalen
Prostata und Urethra der Blasengrund infiltrirt war und zwar
50, duss sich dic Smnenblasen aus dicser Infiltration nicht
isoliren liessen.

1) Routiere, loc. cit.
3y Boursier, loc. cit.




(4)1 —

Schleimig citriges Sceret, welches sich hin und wieder
bei Druck auf Prostata und Samenblasen aus der Urethra
entleerte, warde anf die Erkrankung genannter Organe, oder
dann der Hoden rzurtickgefGhrt.

Indurationen der Hoden und mit denselben zusammen-
himgende Fisteln des Scrotums (von 22 Malen S mal), auch
Verdickungen der Vasza deferentia (2 mal) machten als chro-
nische Tuberkulose dieser Organe eine solche der Blase zur
ardssten Wahrscheinlichkeit.

Langedauernde und unstillbare Diarthoeen, wie sic bei
cinem unserer Kranken (Fall XX) beobachtet wurden, weisen
aul cine Tuberkulose des Darmes hin.

Es crmangelt ferner die Untersnchung des Urins.

Die Patienten liessen zum Grosstheil einen hellen bis
gelben Urin,  Derselbe war aber tritbe, hin nnd wieder be-
merkle man in demselben Flocken, wiederum Blutklimpchen,
spitter anch wohl kriimelige Bestandtheile von brauner Farbe.
Ee kam auch vor, dass Kranke einen ziemlich klaren Urin
licssen, der nur nach lingerem Stehen eine wolkige Tritbung
oder c¢in leichtes Sediment fallen licss. Ein Kranker gibt
auch an, dic ersten Portionen des Urins klar gelassen zu
haben, withrend die letzten trilbe waren. Mitunter kam es
auch vor, dass dor Urin sehr stark tribe war, wic es bei
swei unserer Kranken constatirt werden konnte, und die Quelle
dieser Tritbung in einem in dic Urethra perforirten Prostata-
Abscess gefunden wurde.

Die Reaclion des Urins war in der Mehrzah! der Fille
cauer (8), scltener neatral oder dann alealisch (je 3).

Die Untersuchung aul Eiweiss ergab gewdhnlich nur
cinen missigen Gehalt, der Menge des Eiters im Urin ent-
sprechend. Bei 2 Fillen, welche grossere Mengen Eiweiss
aufgewiesen haben, waren Symptome von Nephritis vorhan-
den, so bei Fall Tund [V, withrend hei Fall XXI, bet welchem
durch die Autopsie hochgradige Veriinderung der Nieren con-
stativt wurde, kein Eiweiss im Urin nachgewiesen wurde.




Teberdics muss Boursier ') zugestimmt werden, dass die
Tribung, resp. der Schleim, und Eitergehalt des Urins nie
jenen hohen Grad erreicht, wie er z. B. bei Cystitis gonor-
thoica oder Steincystitis oder Cystitis nach unreinem Kathe-
terismus aufzutreten pflegt.

Mikroskopisch zeigte der Urin Eiterkdrperchen in ands-
siger Menge, oft verfettet und in Zerfall begriffen; dann rothe
Blutkorperchen und wenige Schleimkarperchen.  Dazu kamen
vereinzelte Plattenepithelien, aus der Blase stammend; bel
Pyelitis und Nephritis Epithelien aus den Nierenbecken und
Harnkanilehen der Niere, mitunter Cylinder.

Gewshnlich fanden sich noch Coceen in freier Form und
in Ketten und Baeillen vor.

Beim Katheterismus kam es cinmal vor, dass von der
aufgelockerten Blasenschleimhaut Fetzchen in einem Fenster
des Katheters hingen blichen, oder durch denselben abge-
rissen und mit dem Urin entleert wurden, und deren miikro-
skopische Untersuchung einen Tumor des Blasenhalses dia-
gnosticiren liess.

Dicses war der Fall bei Patient Il, wo die mikrosko-
pische Untersuchung zahlreiche Spindelzellen in verschiedener
Grisse in den obern Schichten und in den teferen eine
wmassenhafte Infiltration von Kleinen Rundzellen zcigte und
hierdurch den Anlass gab, ein Sarcom mit vorwicgend Spin-
delzellen zu diagnosticiren.

Prof. Langhans, dem dic Gewebsfetzchen zur Untersuchung
iibergeben wurden, erklirte sich dahin, dass diese Zellen
chenso gut verinderte Blasenepithelien sein konnten und die
Differentialdiagnose zwischen einem Tumor und einer ein-
fachen Entziindung nicht gestellt werden konne. Letzterc
sei jedoeh wahrscheinlicher, da eine Menge von verschiedenen
Zellformen nicht beim Sarcom, sondern nur bhei einer Ge-
schwulst epithelialen Charakters vorkomumen konne (Carei-
nom und Adenom), wovon hier aber kein Zeichen vorhan-
den sei,

1) Boursier, loc. cit.
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Seit der Entdeckung der Tuberkelbacillen durch Prof.
Koch, Anfang des Jahres 1882, wuarde der Nachweis derselben
auch im Harn als ausschlaggebendes Moment fiir die Dia-
gnose der Cystitis tuberculosa erfordert und auch schon oOfters
ausgefithrt,  Allein erst in neuerer Zeit wurde von Cornil
ot Babés (les Bucteries, 1883) darauf aufmerksam gemacht,
dass dic im Harn nachgewiesenen Tuberkelbacillen oft gar
keine solehe seien, sondern die von Alvarez und Tavel ent-
deckten Smegmabacillen, welche die gleichen Fiarbungseigen-
thitmlichkeiten wie jene besitzen und den Farbstoff auch
sehr zihe festhalten; dass man der Tuberkelbacillen nur
dann sicher sei, wenn nach der Entfiubung mit Salpetersiure
auch noch griindlich mit Alecohol absolutus entfinbt werde,
wodureh allein diec Smegmabacillen endgiiltiy entfarbt wirden.

Zur Untersuchung ant Tuberkelbacillen im Urin bedient
sich Terr Dr. Tavel einer Methode eigener Erfindung. s
wird nimlich der Urin in einem Spitzglase stehen gelassen,
his sich ein Bodensatz gebildet hat. Nachher wird der Urin
abgegossen bis anf das Sediment. Dassclbe wird hierauf

mit gekochtem, destillickemn Wasser —  von der gleichen
Quantitit des Urins — gemengt, 20—30 Minuten stehen

gelassen und dann die noch etwas trithe Fliissigkeit wieder
abgegossen. Diese Procedur wird zweimal ausgefiihrt und
dann das Sediment nach dem Verfahren von Koch und
Ehrlich aut Tuberkelbacillen untersucht. Mit dem ausge-
waschenen Sediment kann auch geimpft werden.

Dr. Tavel sagt, dass dic Tuberkelbacillen Del diesen
Verfahren, da sic so schwer sind wie Eiterkérperchen, zu
Boden sinken, withrend die andern Bacillen und Coccen im
Wasser schwimmmen und mit demselben abgegossen werden.

Dr. Tavel hat sowohl mit dem ansgewaschenen Sediment
[mpfungen vorgenommen, als mit dem unausgewaschenen.

Mit letzterem erhielt er fast regelmissig Phlegnmone und
Tod des Lpfthieres an Septiciimie, mit ersterem dagegen
nic Phlegmone mit Septiciunie, sondern bei Answesenhelt von
Tuberkelbacillen  tuberkuldsen  Tumor der Lymphdrisen
und Tod des Impfthieres an Miliartuberkulose, oder dann
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hei Abwesenheit der Bacillen eine bald wieder verschwin-
dende Infiltration an der Injectionsstelle ohne Eiterung.

In 5 Fillen hat Dr. Tavel die Untersuchung auf Tuberkel-
hau]lon gemacht und solche nachgewiesen.

. Bei Fall TV handelte es sich um einen hereditir be-

lasteten Kranken, der ein ausgedchntes Empyem iiber-
tanden hatte und im Verlauf desselben ein ,listiges®
Blasenleiden und Nierenkolik gehabt hat. Dr. Tavel
wies im Sediment des Urins Tuberkelbacillen nach,
gewdhnlich in Gruppen und in vereinzelten Zweigen,
die den Harnkanilehen-Verzweignngen der Marksub-
stanz cntsprechen.  (Juni 18306.)

Bei Fall V handelte es sich wn cine 32-jihrige
Patientin, dic tiber leichte Blasenbeschwerden (Harn-
drang und Brennen ohne Himaturic) und dazu {ber lan-
cinirende Schmerzen im Riicken sich beklagte.

Dr. Tavel wies in dem durch den Katheter ent-
leerten Harn Tuberkelbacillen und Gonococeen mnach.
Bei Fall VI wurde die Impfung gemacht.  Das Tmpt-
thier bekam tuberkulésen Tumor der Inguinaldriisen.

. Bei Fall VIT bestand tuberkuldse Urethritis und Prosta-

titis mit Ausfluss aus der Urethra, ohne Blasenhe-
schwerden. Ein Tropfen des Urethraflusses wurde
mit  destillitem Wasser verdiinnt und damit cin
Meerschweinchen geimpft. Das Impfthier bekam Tuber-
kulose-Erscheinungen und ging daran  zu Grunde.
Dr. Tavel constatirte Driisentuberkulose und wies
Tuberkelbacillen nach.

Bei Fall XVI wurden Tuberkelbacillen im Urin ge-
funden und zudem die Impfung an einem Meer-
schweinchen gemacht. Die Section des Tmptthieres
ergab Tumor der Inguinaldrisen, zahireiche Tuberkel-
bacillen in denselben, sowie in Milz und Leber.

Die unter Ziffer 1 bezeichnete Anordnung der Tuberkel-
bacillen im Sediment fand auch B. Morpurgo ') im Harn eines

1) Centralblatt fiir klin. Medicin, No. A8, p. 907, 1887
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tuberkulésen Nephritikers und glaubt, dass dieselben sich in
den Nierenkanilechen entwickelt hitten. Diese Erscheinungs-
art, sagt Morpurgo, set von Bedeutung, um die Tuberkulose
als in den Niercen localisirt angeben zu konnen.

(Bei mikroskopischer Untersuchung tuberkuloser Nieren wurden
von verschiedenen Beobachtern Tuberkelbacillen in grosser Anzahl
in den Nierenkanilchen und DBlutgefissen der Nierensubstanz ge-
funden.) V)

Dr. Tavel hat die Tuberkelbacillen hei Blasentuberkulosc
nie anders als in Hiufchen oder Gruppen helsanuen ge-
funden.

Man konnte vielleicht in anbetracht dieser Thatsache,
der jener von Morpurgo ausgesprochenen Annahme analogen
Ansicht sein, duss diese Haufchen- und Gruppenform gerade
fiir die Localisation der Tuberkulose in der Blase spreche.

Nach Boursier ?) sollen die Tuberkelbacillen  im ITarn
vor dem Stadimmn der Ulceration nicht zu finden sein. Es
diirfte aber diese Annahme durch den Nachweis der Tuberkel-
bacillen in cinem frithen Stadium der Krankheit hei 2 Fillen
(IV und V), denen sich noch oin dritter anreiht, der nicht mil-
getheilt ist, widerlegt sein. In dicsem letzteren Falle nimlich
handclte es sich um einen Patienten, der wegen doppel-
seitiger Hodentuberkulose sich der Castration unterwarf, und
bei welchem, obwohl weder rationelle noch physikalische
Symptome eines Blasenleidens  zu Tage traten, dennoch
Tuberkelbacillen in Gruppen im Urin nachgewiesen wurden.

Diagnose.
Dic Diagnose der Cyslitis tub. wird bei Beachtung
aller der aufgezihlten Symptome kaum Schwierigkeiten
machen. In erster Reihe wird man auf hereditire Belastung

") Durand-Fardel : Contribut a la Tub. du rein. Paris 1886.
7) Boursier. loc. cit.
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ein Augenmerk haben, nebstdem auf Tuberkulose in andern
Organen, der Lunge, der Hoden, der Nieren und Prostata
ote. Ferner werden die ganz allmihlich beginnenden Sym-
ptome der Blasenrcizung, der Blulung und der nachfolgenden
(ystilis, ohne dass man cine geniigende Ursache, wic Nieren-
stein oder Nierengries oder Blasenstein ete., finden kann, die
Diagnose auf Cystitis tuberculosa nahe legen. Das ausschlag-
gebende Moment aber wird der Nachweis  der Tuberkel-
bacillen im ITlan in gruppen- und hitnfchenweiser Anord-
mung geben, der, wie oben gezeigt wurde, schon in einem
sohr  trithen  Stadiunt der Tuberkulose,  demn Reizstadium,
moglich ist.

Prognose.

Die Prognose wird bei der Cystitis tuberculosa von
allen Beobachtern als eine ungiinstige bezeichnet.  Professor
Volkmann in zeinen ,chirurgischen Erfahrungen tber dic
Tuberkulose* Y) nennt die Tuberkunlose der Blase, der Ure-
teren und der Nieren eine der typischsten und schwersten
tuberkulosen Erkrankungen iberhaupt und glaubt, dass selbst
in Fillen, wo der Process auf die Blase selbst localisirt blieb,
eine Heilung bis jetzt nicht beobachtet sein diirfte.  Obwohl
nach Routiere die Affection der Blase wegen dem immer-
withrenden Contact mit dem Urin nie ausheilt, so kommt es
doch nicht gar selten vor, dass die Kranken 15 bis 20 Jahre
am Leben erhalten bleiben, Von grosser Gefahr fiir letzteres
ist der bei geringer Veranlassung sich einstellende erouprose
wnd  diphteritische Zerfall der Schleimhaut, welcher dann
durch Phlegmone und Septicimie den Tod zur Folge hat,
Anuch Nierentuberkulose, mit Verciterung einer Niere verbun-
den, desgleichen Pyelitis sind nicht selten die Ursachen des
Exitus letalis. Seltener ist Uramie die Todesursache. Eine

1y Archiv fiir klin. Chirurgie v. Dr. B. Langenbeck, Bd. 23. p. 117, 1886.
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woitere Gefahr [ir das Leben der Kranken bietet die Gene-
ralisation der Tuberkulose in Form der acuten Miliartuber-
kuloge oder dann die tuberkulise Basilarmeningilis. In neuerer
Zeit will Guyon durch operative Eingriffe (Froffnung der Blase
und Ausschaben der tub. Geschwiire) ITeilung erzielt haben,

Therapie.

Die Behandlung der Cystitis tuberculosa wird wie bei
jeder chronischen Krankheit eine allgemeine, den Gesunmt-
organismus stiirkende nnd eine drtliche, causale oder sympto-
matische sein.

Zur Kraftigung des Individnums wivd man dasselbe in
gute Luft bringen. Zudem haben dic Kranken Mileh- und
Molkenkuren zu gebrauchen. Medicamenlds kdunle man Leber-
thran anwenden, bei blutawrmen Judividuen Eisenmittel.

Was die ortliche Behandlung anbetrifft, so stimmen alle
Autoren darin tberein, dass das Einfilhren von Instrumenten
in dic Blase soviel als moglich unterlassen werde, da auch bei
geringer Verletzung der Blasenschleimhant leicht gangrandser
Zerfall dersclben eintrete und den Tod herbeifiihre.

Die Desinfection der Blase von aussen wird also awm
hesten mit der Desinfection von innen vertauscht, solange
nicht elwa jauchiger Zerfall dov Schleimhaut und Harnstau-
ung den Katheterismus nothwendig machen; dann hat man
die weichsten Katheler auszuwihlen. Zur dusseren Desin-
fection hat Prof. Kocher, nm die Schidigung durch den Ka-
theler zu vermeiden, vorgeschlagen, Bismuth- oder Jodoform-
stibchen einzufiihren. Zur innerlichen Desinfection gibt man
am besten Kali ehloricum 2—3 gr. pro die, auch kann Sali-
eylsiure oder das salicylsaure Nalron verwendet werden.

(inyon ') schlagt hei Indication zu activen Eingreifen den
hohen Steinschnitt oder dic Boutoniere und Ausschabung der

1 Guyon, loc. cit.
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tuberkultsen Geschwiire vor, durch welche Operation er cin-
mal Heilung erziell haben will.

Die oft uncrtriglichen Schmerzen verlangen eine nach-
driickliche Bekidmpfung durch Narecotica.

Prostata~-Abscesse sind zu erdffnen; jedoch wird man
am besten {hun, nach dem Vorschlag von Dittel®) die Er-
offnung nicht vom Mastdarm aus, sondern vom Peringeum
aus vorzunchmen, mit Querschnitt vor dem Sphinkter und
ausgedehnter Ablosung der vorderen Mastdarmwand. Sonuit
wird die Moglichkeit ciner Infection von den Freces aus ab-
gehalten,

Ausser der eitivten Litteratur 2w corsteleider Arbeit beniitzte
Quellen:
Prof. Do Kocher: Krankheiten der Hoden, Pithe wnd Bidiroth,
Chirurgie, Band I11.  Abtheil. 11 Lfr. 7.
Hodentuberk.
Kinig: Lelubuch der speciellen Chirurgie. 18585.
Hiiter C.: Lelabuch der spec. Chivurgie. Leipzig 18

1) Dittel: Ein Fall v. Tuberkulose der Harnorgane. {Centralblatt f. Chirur-
yie, No. 36, p. B79.)




Casuistik.

I. Fall.

Privatklinik von Prof Dr. Kocher.

Herr K., 26 Jahre alt. Eintiit in den Spital am
28, Februar 1877,

Anamnese. Im November 1876 hin und wieder leichtes
Jucken in der rechten Serotalhiilfte. 3 Wochen darauf
sienilich acnte Sehwellung des rvechten Hodens mit Rothung
der Serotalhaut und intensiven spontanen Schmerzen, welel’
letztere in 3 Tagen wieder verschwanden. 14 Tage kalte
Wasseriiberschlige ohne besonderen Erfolg: die Schwellung
blich zuriick. An’ einem Pole des rechten Hodens trat nun
vermehrte Druckempfindlichkeit ein, und in 4 bis 5 Tageun
zeigte sich ein Kkleiner Abscess, der per incisionem cntleert
wurde und ecine Fistel hinterliess. 8 Tage spiter bildete
sich ein zweiter Abscess, ctwas weiter nach unten von dem
fritheren, und entleerle spontan késigen, brockligen Eiter und
liess cine ctwas flicssende Fistel zuriick.

- Nachdem Patient sich withrend 8 Tagen etwas mehr
bewegen und sich leichteren Schidlichkeiten aussefzen musste,
tratenn heftige Schmerzen in der Lendengegend auf, welche
nach den Oberschenkeln und den Schultern hin ausstrahlten.
Dazu vermehrtes Durstgefiihil.

Der Urin war nicht mehr hell, sondern stets mehr oder
weniger dunkel und setzte beim Stehen ein briaunlichgelbes,
flockiges Sediment ab. In letzterer Zeit muss Patient Olter
wriniren wls sonst, — 3 biz 4 mal withrend der Nacht —
doch stets nur wenig; der Urindrang scheint ziemlich heftig
ZU Seit.

I Jahre 1869 lag Patient 6 Wochen krank an Lungen-
schwindsueht nnd war his 72 total arbeitsunfihig. In seinem
Knaben- und Jinglingsalter hatte er hinter beiden Kiefer-
winkeln geschivollene Drasen.
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Vater des Patienten starb an Auszechrung. Patient ist
verheiratet und hat zwei gesunde Kinder. Seine Mutter ist
gesund,

Status. Linker Hode und Scrotum iber demselben
normal; der linke Nebenhode bietet eine haselnussgrosse,
kugelige Harte dar. '

Rechte Scrotalhdlfte zeigt von aussen 2 Fisteloffnungen,
Umgebung derselben infiltrirt und mit den tieferen Organen
verwachsen.

Hode regelmitssig kugelig-oval, ungefilln gimsceigross,
von derher Consistenz. Die untere Fistel fiibet gegen die
Cauda epididymis hin, die kavm  vergrossert und verdickt
i<t: die obere gegen das Caput, welches milssig vergrossert,
aber bedeutend verhiirtet ist; rechtes Vas deferens  gleich-
miissig eylindriseh, auf mindestens  das Doppelte  verdickt,
Das Gefitssbiindel des Samenstranges ist chenfalls derber als

jenes des linken. Pulsation der Avt spermatica deutlich.

Dic rechte Halfte der Prostata zeigt eine querverlaufende,
anfgelugerte, daumendicke Leiste von derber Consistenz und
walzenformiger Oberfliiche.  Die Leistendriisen zeigen eine
scringe Anschwellung. Im Abdomen sonst nichts Abnormes
zn {ihlen.

Unter der rechten Clavieula ist deutliche Dimpfung.
Ronchi bei der Inspiration und verkingerles und verschiirftes
Exspirium; dassclbe in der Fossa supraspinata und regio-
nuche.  Sonst keine Verinderung der Lunge.

Der Urin zeigt, frisch gelassen, eine leichte Tribung und
enthiilt ausserdem zieniliche Mengen Eiweiss. Reaction sauer.

Patient hal starkes Odem der Unterschenkel.

Therapie. Am 6. April 1377 wird dic Castration
gemacht.

PPV NN

II. Fall.

Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Herr F., 35%/: Jahre alt, tritt den 29. Mirz 1880 in
den Spital ein.

Anamnese. Patient machte im 13, Jahre Coxitis mit
Senkungsabsecess dureh mit spitterer Ausheilung. Hustete aber
nicht und litt auch nicht an Driizenschwellungen.
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In seinem 17. Jahre hatte Patient eine Gonorrhoc. Seit
cirea 3—4% Jahren leidet er an Brennen beim Uriniren. Im
Herbst 1879 verschwanden die Schmerzen auf Gebrauch von
Thee der Folia uvm wresi fiir 14 Tage vollstandig, nm stiwker
wiederzukchren und zwar hauptsiichlich in der Gegend des
Blasenhalses und der Prostata. Die Schmerzen waren zu
Ende der Miction und zwar ausstrahlend nach vornen im
Glicd, besonders bei concent. Urin. Seit dieser Zeit muss
l’dtu'nt viel hinfiger uriniren als frither. Durch Ruhe und
Zinmnerhiiten hatten sich die Symptome im December 1879
bhedeutend gebesserts versehlimmerlen sich aber wieder nach
<mvl bedentendern  Bewegung  (Marsch), und so wechselten

Bessernng mit Verschlimmerung, bis anfangs Mivz 1880 nach
einer lingern Arbeil die Besclwerden in der Urethra und
Prostata plétzlich exacerbirten und die letzten Troplen der
Miction blutig wetirbt waren. Am Tage darauf entlecrte Pa-
fient blutigen, schwarzen Urin. Hicrauf legle er sich zu Bette
e hatte von da an noch wihrend 2 Tagen und I Nacht
schwarz-blutigen Urin, zuerst ohne, am 2. Tag mit Coagula,
zum Theil sehr grosse, welehe dem Patient bodoutende Sehner-
sen verursachten. Patient bekam kalte Klystiere und Tannin
immerlich.  Die Schmerzen im Blasenhals waren inumer vor-
handen, und zwar am Schluss der Miction, weiterc Beschwer-
den hatte Patient sonst nicht.  Am Abend des 2. Tages war
der Urin wieder klar, nur die letztea Tropfen waren noch
leicht blutiz. In der darauffolgenden Nacht w icder eine ab-
nndantere Blutung, dieselbe crforderte wieder Bettruhe, wo-
vauf sie wieder verschwand: ein Gerinnsel machte die Miction
mehrmals stocken und wurde crst 12 Stunden nachher ent-
leert. 3—4 Tage war der Urin wieder frei von Blut, nach
ciner frztlichen Palpation der vordern Blasenwand jedoch
wieder Blutung, jedoeh nur schwach.  Patient blieh nun stets
zu Bette und bekam kalte Kly%tiu'u Die Schmerzen in der
Urethra licssen nach, nicht aber jene in der Prostata. Nach
abermaligem Aufstehen wieder 71111(1111110 der Erscheinungen,
serdem nun auch  spontane  Schmerzen i Perineum

auss
ausserhalh der Mictionszeit.  Von jeher starke Constipation.

Status. Urin =auer, kein Eiweiss.
Patient wird mit dvr Steinsonde wntersucht:  dieselbe
geht ohne Anstand in die Blase, kein Fremdkéiper in der-
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selben zu finden, jedoch wird starker Tenesmus ausgeldsl.
Der entleerte Urin ist klar, darin schwimmen aber cinzelne
kleine Fetzehen, die mikroskopisch aus sehr zahlreichem Ge-
webe hestehen, besonders am Rande der Stiicke zahlreiche,
lange, schmale und dickere Spindelzellen (zum Theil auch
stark verfettet) mit sehr langen Ausliufern und einer An-
schwellung des Kerns in der Mitle, andere sternformig, rund
oder oval, alle sehr dicht aneinander, fast ohne Interecllular-
substanz, auch vereinzelte, grosse, feinkdrnig getribte (fettig-
degenerivte) Zellen mit zahlheichen Auslinfern und wehreren
centralgelegenen Keynen.  An anderen Randstellen, nament-
lich aber in den tiefern Puarlicen der Sticke, sieht man nur
cine massenhafte Infiltration von kleinen Rundzellen.  Die
Oberflicche ist zun Theil gerissen, zum Theil glatt mit einer
Decke von parallel der Oberfliche gelegenen Spindelzellen
mit centraler Ansehwellung im Bereich des Kernes gegen die
Geschwulst zu, darunter ein Netz von injicirten Capillaren,
ganz vereinzelte Corpora amylacea (Prostatee), 2 Querschnitte
von Dritsen mit Cylinderepithel.

Nach der Sondenuntersuchung entleerte Patient leicht
blutigen Urin, die Prostataschmerzen fehlten aber vollstindig.

Man glaubt am wahrscheinlichsten an ein Sarcom mil
vorwicgend Spindelzellen.

Nach der Untersuchung von Prof. Langhans kinnen alle
diese Zellen veriinderte Blasenepithelien sein, und kann die
Differentialdiagnose zwischen einem Tumor und ciner ein-
[achen Entziindung nicht gestellt werden.  Letztere ist jedoch
viel wahrscheinlichier, da eine Menge so verschiedener Zell-
formen nichl heim Sarcom, sondern nur bei einer Geschwulst
epithelialen Charakters vorkommen kénnte (Carcinom, Ade-
nom) und hier keine Zeichen einer solchen vorhanden sind.

Der Urin, am 31. Mirz, hat einen nicht starken Satz von
Eiterkorperchen und grisseren Plattenepithelien, mil wenigen
Rundzellen mit Kernen.

Katheter No. 14 geht nur mit ctwas Mihe in dic Blase.
Es wurde nun die Diagnose auf Cystitis catarrhalis mit TUleus
sestellt und erhielt Palient pro die 3,0 gr. Kali chlor. Aus
der Miihe, welche das Einfithren des Katheters No. 15 machte,
sehloss man. auf eine geringe Strictur am hintern Theil der
Harnrohre.
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Die Symptome des Blusenkatarrhs nehmen mehr und
mehr ab, dic Schmerzen bheim Katheterisiven und das Blut-
harnen, biz am 13. April wieder Exuacerbation der Schmerzen
eintrat und zwar vorziiglich vornen in der Urethra; dazu ge-
sellte sich ein allgemeines Unwohlsein.  Auf dieses hin wur-
den 60,0 gr. einer 1%y Argent. nitr. Losung in die Blase injieirt,
nebstdem Spitlungen  derselben mit Borwasser, was wieder
cine schnelle Abnalme der angegebenen Symptome zur Folge
hatte.  Von nun an jeden 2. Tag Injection von 60,0 gr.
1% und spiter 12 %o Argenl. nitr. Lisung. Patient kann
den Trin wieder 6—7 Stunden lang hallen.  Sehmerzen im
Perinrern verseliwanden, nicht aber jene im vordern Theil
der Urethra,  Allgemeinbefinden ziemlich gebessert.

Urin klay, von normaler Farbe, Reaction sauner, nur ganz
geringer Bodensatz von Schlehn und ganz spivlichen Eiter-
kirperehen.

Patient tritt am 21, April 1880 ans.  Wiedereintritt am
5. Juli 1880,

Seit seinem Austiitt immer alternative Besserung und
Verschlimmerung.  Wieder Schimerzen in der Pars prostatica
nrethr., Urin immer klar. Vor 5—6 Tagen wieder Harn-
drang 1mnd schr intensive Schuerzen im Blasenhals, dazu
blutige Farbung der letzten Tropfen der Mietion, hie und da
auch Brenmen in der Urethra wihrvend der Miction. Die
Symptome sind bel gleichzeitiz hestehender Constipation im-
mer viel stirker.

" Da man beim Katheterismus nichts Abnormes fand, wurde
dem Patienten cine Badekur in Ragaz und dann St. Moriz
anempfohlen, mit gehoriger Pflege und Bewegung.

Nach 5 Tagen tritt Patient wieder aus. Schon 7 Tage
darauf wieder Verschlimmerung der Symptome infolge einer
Kur mit Meersalzbidern. Wiedereintritt den 9. Nov. 1881,

Seit zeiner Rilckkehr aus der Kwr wieder Schimerzen und
Himatwrie.  Allgemeinbefinden sonst ordentlich, nur Brennen
der Schleimhiute des Mundes und Magens,  Im Winter 1880
aut %1 nach einer Erkiltung eine griossere Blasenblutung. nach
2 Tagen war der Urin wieder klar. Keine Schmerzen. Eine
2, Blutung vor 14 Tagen, Putient klagt sehr @ber kalte Fisse.

Percussion des Herzens und der Lunge normal.  An der
Herzspitze und Aorla ein starkes aniumisches Blasen.  Nicren-

Blazentuberkulose. 3
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gegend nicht druckempfindlich. Hoden normal. Am rcchten
Nebenhoden und untern Theil des Corpus cin rundlicher
Strang fiihlbar, zu einer Fistel des Serotums [ihrend, dic
Cauda ctwas verdickt, sonst nichts Auffilliges. (Dic Fistel
soll letzten Winter 80—81 nach einer Erkaltung aufgetrelen
sein; Anschwellung des Hodens, nach 14 Tagen war cine
Tistel da, dic seither stets sccernirte.)

Die Steinsonde geht ohne Anstand in die Blase, dieselbe
contrahirt sich stark. Im Urin cinige kleine Eiterfetzen, ge-
ringe Blutung nach Entlecrung derselben; von Fremdkdéypern
nichts walrzunehmen. Per rectum fiihlt man die Prostala
unregelmissig, im rechten Lappen in der untern Hillfte cinen
hohnengrossen, derben Knoten, im linken 2 solche, cinen im
oberen, cinen im untern Theil, etwas nnregelmiissi
hlazen und Blasengrund nicht auftilli verindert.

g, Damen-

Diagnose. Ulcus tuberculosum vesice und analoge Ver-
anderungen der Prostata.

Therapie. Patient wird angewiesen, lingere Zeit 0,25
—-0,5 gr. acid. salicyl. nach der Mahlzeit zu nehmen, nchst-
dem Fischthran und kalte Abwaschungen.

Patienl bekommt in der Nacht vom 9—10 November
leichte Schiittelfroste und Ohnmachtsanfille,

Temp. am Abend des 10.:40,1% Hamdrang hat auf
1,0 gr. acid. salicyl. bedeutend nachgelassen.  Wegen Magen-
beschwerden wird Salieyl ausgesetzt, worauf wieder ver-
mehrter Harndrang, dersethe verschwindet wiceder auf cine
weitere Dose Salicyl.

Nach einem kleinen Spaziergang wieder Blasenblutung
mit Coagula. Beim 2. Uriniren ist der Urin wieder hell,
keine Schmerzen. Wihrend den folgenden 6 Tagen erhielt
Patient 2 mal cine 1% Argent. nitr. Losung in die Blase
injicirt, nachdem sich der Harndrang wieder vermehrt und
jedesmal am Ende der Miction cinige Tropfen Blut abge-
gangen waren. In fernern 6 Tugen wiederholl sich dieser
Wechsel von Besserung mit Versehlimmerung, doch fiihlt sich
Patient am 6. Tage so viel gebessert, dass cr austritt.

Patient starb zu Hause an acuter Basilar-Meningitis.



III. Fall.

Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Hery Kn., 29 Jahre alt, tritt am 4. August 1880 in
den Spital.

Anamnese. Patient hat vor 4 Jahren einen Tripper
gehabt, darauf Deferenitis und  Epididymitis acuta. 8 Tage
gpitter weisslichen Ausfluss aus dev Urethra, weleher 6 Mo-
nate daucrte. Nuach 2—3 Monaten ist die Schwellang der
Vasa deferentia und  Epididymes  verschwunden, nur noch
Schimerz bei Evectionen im rechten Samenstrang. 8 Tage
vor Neujahr 1880 hiufiges Humbedtwfniss, Urin dunkel, mit-
unter unangenchme Empfindungen in dem vordern Theil der
Harmrdhre.  Am Neujahrstage  Erhitzung, Eveetionen  und
Schmerzen in den beiden Leislen (Samenstriingen), in der
Nacht acute Schwellung des rechten Nebenhodens, besonders
in der Canda. Die Schwelling bliecb aueh niichster Tage
bestehen und setzte sich his in die rechte Leiste fort. Dabei
starke Schmerzenn im Riicken und rechter Lendengegend.
Daner 14 Tage. Dazu kam noch vermehrter Harndrang mit
Tenesmus.  Nach 14 Tagen Schwellung der linken Cauda
epididymis. Der Urin wurde tribe, zudem kam starkes
Brennen im hinlern Theil der Urethra. Die Schwellung blieh
heiderseits trotz verschiedener Medicationen auf gleicher Hohe
bestehen. Nach 3 Monaten wieder schubweise Verschlimme-
rung der Nebenhodenschwelling. Tm Mai 6ffnete sich der
rechtsseitige Abscess und entleerle dickbreiigen, weissen Eiter,
seitdem existiven 2 immer ctwas fliessende Fisteln.

Juli 1880 nahm die Nehenhodenschwellung linkerseits
noch mehr zu. Seit einigen Tagen hal nun Patient etwas
Schierzen in beiden Leisten mnd in der Blasengegend, im
Scrotum sind dieselben versehwunden,

Ende Februar tral hie nnd da am Schhusse des Urinirens
etwas Blat heraus, dieses vernmehrte sich allmihlich, co dass
Patient im August hie und da tiber 1 Loffel voll entleerte, inumer
' nwr am Ende der Miction. Die Blutung war am stiksten

nach vielem Gehen, wenn Coagula dabei, waren Schmerzen
| im Blasenhals. Ganz allmithlich sl auch der Urin tritbe go-
' worden. Die Samensecretion hat aufgehort. Seit 4 Wochen
‘ gestortes Alleemeinbefinden; schlechter Appetit, viel Durst,

¥
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Stuhl trocken, doch regelmiassig. Kein Husten. 1 von 8 Ge-
schwistern ist der Phthize verdichtig. Eltern gesund.

Status. Urin triibe (erstere Partie viel triber als die nach-
lierige) ; Reaction sauer, miissige Menge Eiweiss. Mikroskopisch:
Eiterkdrperchen, ganz vereinzelle hreite Plattenepithelien, nicht
reichliche, feinste Coccen in Ketten und in lebhafter Bewe-
oung, danchen lange Bacterien.

Lunge und Herz ergeben nichls Krankhaftes. Patient ist
ctwas abgemagert und blass.

Serotum mannsfaustgross aulgetrichen.  Rechter Neben-
hode unregehnissig, derh geschwollen. Hode nicht vergrossert
wnd von normaler Consistenz. Von dem dnssern Umfang der
Caudn his zmr Serotalhaut cin Strang, auf der Haot cine
Fisteloffnmng.  Links dasselbe.  Nebenhoden noch unregelmis-
siger, keine Fistel. Samenstriinge und Vasa deferentia nicht
wezentlich verdickt. Penis nichts Besonderes. Katheterismus:
Katheter Ne. 15 geht leicht in die Blase; in derselben ist
cin Fremdksrper nicht zu finden.

Die Untersuchung per rectum ergibt cine wenig ver-
wrisserte Proslata, in beiden Seitenlappen  feste, unregel-
missice Infiltrationen.  Beide Samenblasen vergrossert, un-
regelmitesig und von sehr derber Comsistenz.  Druck nicht
wesentlich sehnierzhaft,

Diagnose. Tuberculosis testium, prostate et vesicularam
seminal. Tuberkulose der Blase, vielleicht auch Nierentuberk.

Therapie. Allgemcinbchandlung, spiter eventuell Ex-
scision des rechten Hodens, wenn von den Fisteln aus ent-
ziindliche Erscheinungen auftreten.

A A

IV. Fall.

Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Herr Dr. C.B., 28 Jahre alt. Eintritt den 16. Juni 1385,
Anamnese. Patient erkrankte den 20, Janner 1883 an
einer Pleuritis. Nach ea. 6 monatlicher Dauer wurde ein Ex-
sudal punktivt wnd ca. 2 Liter sertse Fliissigkeit entleert.
Patient erholte sich wieder ziemlich von dieser Krankheit,
als er im Winter 1883/84 den Keuchhusten aequirivte. Pa-
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tient ging wegen einer Luitverinderung nach Montreux. Auf
der Reise war das Exsudat in die Lunge durchgebrochen,
und Patient expcctorirte von jener serdsen Fliissigkeit. Das
Exsudat wuchs wieder an, und eine im Juni 1884 vorgenom-
mene Probepunction ergab einen graufliissigen, nichtriechenden
Eiter. Am 1. Juli 1884 wurde per punctionem 1 Liter jenes
Exsudates entleert.  Es wurden nun anf das Gutfinden der
behandelnden Aerzte inmerhalh einem halben Jahre 3 Rippen-
resectionen vorgenonumen.

Nach der dritten Operation erholte sich Patient wieder
ziemlich schnell, bekam jedoch eine Mastdarmfistel und ein
cohr ,belistigendes® Blasenleiden.

Im Juni 1885 wurde in der Privatklinik von Prof. Kocher
die & Rippenrescetion gemacht. Patient erholte sich wieder
ziemlich. Bine miissige Eiterumg und Verhirtung in der linken
Seite fihrte ihn den 21, Juli 1886 zur 5. Operation in die
obengenannte Klinik von Prof Kocher.

In der miitterlichen Familic des Patienten existirt Phthisis
hereditaria. 1 Gesgchwister scrophulds.

Status. Dic linke Lunge ist his zur 3. Rippe vorn und
bis zur Mitte der Scapula hinten zusammengeschrumpft. Die
Auscultation ergibt ein scharfes Exspirium.

Die Wundrinder sind gut geheilt, doch findet aus der
Hohle noch immer eine starke Sceretion statt. Rechte Lunge
zeigt keine Verdnderungen. Den 6. Juli und folgende Tage
klagt Patient iiber starke Nierenkoliken. Auch die Eiterung
hat nicht aufgehort und wird dic Hhle 2mal tiglich mit
Borwasser irrigirt und Patient den 13. Juli zwr Kur ins
Bad Faulensee geschickt.

Der Urin ist triibe, sauer sp. G. 1015; enthélt ziemlich
viel Eiweiss, keinen Zucker. Der Bodensalz besteht aus Eiter-
korperchen, einigen Blutkorperchen, Epithelzellen, die einigen
wenigen aus der Blase stammend, die anderen cylindrisch,
rund oder cubisch aus den Nierenbecken resp. Nierenkandlchen.

Beil Priparation des Sediments nach Koch und Ehrlich
findet man hie und da Tuberkelbacillen, gewdhnlich in Gruppen
und in verdstelten Zweigen, die ganz den Harnkaniilchen-
Verzweigungen der Marksubstanz entsprechen.

Patient starb an Nicrentuherkulose.
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V. Fall.

Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Mile. J. J., 32 Jahre alt. Eintritt den 17. Dec. 18806.

Anamnese. Patienlin will hereditir nicht belastet sein.
Vor cinem Jahr (Octob. 85) erkilltete sich Patientin withrend
der Periode, und dieselbe floss dwnals wihrend 3 Wochen.
Seither hat Patientin dic Periode alle 10 bis 14 Tage, ohne
Schnmerzen.  In letzterer Zeit ist sie seltener geworden.

Patientin klagt hauptsiichlich iiber Koliken, sowoh!l im
Untevleib. iiber der Blagsengegend und in den Leisten, als
auch im  Riicken; Rilckenlage ist schmerzhaft und  hat
Paticutin dann lancinirende Schmerzen im Ricken. Patientin
ist abwemagert, hat seit einigen Wochen Halsschimerzen und
hustet hie und da. Weiterhin klagt Patientin fiber Ansehnwel-
lungen an den Beinen, dic anf Druck schmerzhaft sind. hat
auch ecinen Ausschlag aul der Haut gehabt.  Sie muss alle
1i,——1 Slunden Wasser lassen und hal besonders am Ende etwas
Brennen. Der Urin war inuner trithe, in letzterer Zeit ctwas
weniger. Patientin stellt jede Geschlechlskrankheit in Abrede.

Status. Uterus gross und dick, steht in starker Retro-
version und -flexion, nach links 7zu adhwerent und ist cine
Reposition unméglich.  Withrend einigen Tagen Redressirungs-
versuche ohne grossen Erfolg.

Palientin wird katheterisirt und im Sediment Tuberkel-
bacillen und Gonococcen gefunden, ein zweiter Katheterismus
ergibt dasselbe Resultal, worauf Blasenspiilung mit 1 %fo00
Sublimt. gemacht wird, dieses wird noch einmal wiederholt
daneben werden Blasenspiilungen mit 45 & 50° warmem
Wasser gemacht.

Innerlich erhielt Patientin Copaiv-Kapseln, vom 12, Jan.
ab 2—4 gr. Salol pro die.

Patientin wird den 26. Januar cntlassen, Es hat sich
ihr Zastand ziemlich gebessert, dic Kreuzschmerzen sind fast
verschwunden, nur bestcht noch hiutiger Drang zum Wasser-
lassen. Kein Blat im Urin.

Urin (hei Aufualune des Status) sp. G. 1017. Reaction al-
calizch, tribe, kein Zucker, etwas Eiweiss,

Mikrosk. : Biterkdrperchen, Epithelien, nichts von der Nieve.
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VI. Fall

Notizen aus der Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Herr M. H., 34 Jahre alt.

Patient ist cin andmischer, jedoch kriftig gebauter
Minn., Beiderseits existivt eine auffillige Verhirtung der
[loden. Nehenhoden linkerscits leichte Hydrocele. Der linke
Nebenhode zeigt starke unvegelmiissige Knollen, der Hode
selber izt im oheren Drittheil ebenfalls verhirtet, unterhalb
etwas weicher, aber grobkornig zu fihlen, auf stivkeren
Druck empfindlich.

Der rechte Nebenhode ist weich. Nebenhode helm{érmig
den Hoden wngreifend, derh elastisch, im unteren Theil
prallelastisch.  Aus der Urethra ldsst sich kein Secret aus-
driicken. Die Sleinzonde dringt mit Leichtigkeit in dic Blase,
deren Grund derb crscheint, ein Fremdkorper ist nicht
wahrscheinlich. Urin in der Sonde leicht blutig gefarbt. Per
rectum : normale Prostata, ebenso Pars membranacea urethrae
normal.  Oberhalb der Prostata erscheint der Blasengrund
derb infiltvirt, und zwar ohne dass sich rechts und links von
diesem derben Theile dic Samenblasen isoliven lassen. Ab-
domen gross, doch weich, Thorax flach, doch breit.

Auf der rechlen Lungenspitze vorn oben Dimpfung mit
ctwas verlingertem Exspirium sowohl ber, als unter der
Clavicula.

Percussion auf der Vorderseite sonsl normal. Rechts,
hinten, oben Dimpfung, ganz gering, beiderseits etwas ver-
scharftes Exspirium.

Diagnose. Tuberkulose der Hoden, Nebenhoden und
Blase mit Perieystidis.

Urin: selwach alealiseh, ziemlich viel Eiwelss, sp. (x. 1012,
triibe. Kein Blut, aber Eiterkorperchen und Schleim in
grosser Menge.

Die hupfung nach der Methode von Dr. Tavel crgab:
Tumor der Inguinaldriisen und Tuberkulose des Tmpfthieres.




VII. Fall.

Notizen aus der Privatklinik von Prof. Dr. Kocher.

Herr H., 65 Jahre alf.

Die Untersuchung des Patienten per rectum ergibt: un-
regelmissige Vergrosserung der Prostata, von derber Con-
<istenz, ctwas teigig und druckempfindlich.  Katheter No, 15
geht ziemlich leicht in die Blase.  Starker Ausfluss ans der
Urethra, diinnfliissig und eiterig.

Vor einigen Jahven hat sich Patient cinen Tripper zuge-
zogen, seitdem fliesst ex, olme dass die vielen angewandien
Mittel viel geholfen hitten.

Patient hat einen diffusen Bronchialkatarrh, ohne Ver-
inderung bei der Percussion und ohne klingende Rasseln.

Patient ist abgemagert, hat kurzen Athem und stark ge-
rithete Wangen.

{(Ueher Leistendriizen nichts notirt.)

Auf Einspritzung mit Zink, sulf. 1:30, ist der Tripper
viel besser geworden It. Bericht des Patienten.

Hery Dr. Tavel verdiinnte cinen Tropfen von dem Ure-
thralfluss mit destillirtern Wasser and impfte damit ein Meer-
schweinehen.

Das Impfthier bekam Tuberkulose-Erscheinungen und
ging daran zn Grunde. Dr. Tavel constatirte Driisentuber-
kulose und wics Tuberkelbaeillen nach.

Patient hatte cine mchrjihrige Urethral- und Prostata-
tuberkulose, Blasentuherkulose wurde keine constatirt,

VIII. Fall.

Ae. Fr, 17 Jahre alt. FEintritt den 118, Januar 1877
in den Inselspital.

Anammese. Vor siehen Jahren bemerkie Palient ein-
mal zufallig, dass i wihrend einer Woche jedesmal zu
Anfang der Miction etwa 2-—3 Tropfen weissgran gefirbter
Flissigkeit abging. Abnormititen in der Harnentleerung be-
standen aber nicht. Im Winter 1876 fiel einem Verwandten
des Patienten dessen hiufiges Uriniren auf und rieth zur
Consultation eines Arztes. Patient will echon seit einiger
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Zeit vermnehrten Drang und ein Gefidhl von Druck in der
Blasengegend gehabt haben. Im Mirz 1876 traten spontanc
Schmerzen im Scrolww auf, in der rechten Leiste heginnend.
Aut dieses folgte cine starke Schwellung und Schierzhaflig-
keit des rechten Hodens, nebst Rothung der Serotalhaut.
Schmerzen mnd Schwellung gingen auf Salbenapplication zu-
¢iick, os verblieh aber cine Verhiwtung der Toden. T
Winter 1876 hemerkien die Eltern des Patienten, dass secin
Uvin stets einen weissgraulichen Bodensatz zeigte.

Es entleerten sich einmal spiter anch dickliche, fetzige
Massen.  In letzter Zeit will Patient des Morgens zuniichst
«anz hellen Urin entleert haben, gegen Schluss der Miction
hingegen ist er granlich getriibt.  Am Abend soll dev Drang
zum Uriniren besonders stark sein, und am Schlusse der Ent-
lecrung folgen cinige Tropfen Blut.  Seit 2 Monaten existire
Incontinenz beim Stehen.

Patient machte in seinem zehnten Jahve ein 17 Wochen
daucrndes Fussleiden durch, hatte zudem eine Lungenkrank-
heit tiberstanden. * Eltern sind gesund, 3 Geschwister sind an
unbekannten Krankheiten gestorben.

Status. Korper stark gebaat und ziemlich fett, dagegen
stark animisch. Die Untersuchung der Lunge ecrgibt nichts
Krankhaftes, ebenso jene des Herzens. In der linken Fossa
submaxillaris  weiche kleine Driisenschwellungen, in  den
Leisten keine geschwellten Driisen.

Die Nebenhoden sind stark vergrdssert, derb hockerig.
Die Hoden von normaler Griisse und Consistenz.  Der rechte
Nchenhode ist in der ganzen Ansdchnung verdickt und ver-
hirtet, am stirksten in der Cauda, etwas weniger im Kopf.
Der linke Nebenhode hat nur in der Cauda einen haselnuss-
grossen, hiekerigen Knollen. Katheter No. 8 geht nur bis
ans Ende der Fossa navicularis, Katheter No. 6 geht unter
Schimerzen bis in die Blase, heim Passiren des Blasenhalses
sind die Schmerzen besonders stavk. Ein Fremdkdrper konnte
in der Blase nicht gefunden werden. Die Prostata ist klein
und zeigt keine Verhirtung, Druck gegen die Blase ist
schmerzhaft.

Seit seinem Aufenthalt im Spital muss Patient den Tag
tber alle Stunden etwas uriniren, hat dazu, besonders wenn
er herumgeht. Tncontinenz. Nachts urinirt Patient seltener,
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es existirt jedoeh Enurcsis. Blut im Urin wurde nie beobachtet.
Wahrend dem Uriniren und etwa 5 Minuten lang nachher
hestehen starke Schmerzen in der Iarnréhre. Der Urin ist
sehwach sauer, cnthilt mikroskopisch Eiterkorperchen und
cinzelne Blasenepithelien, keine Blutkdrperchen.

Bei spiterer Untersuchung: Reaction sauer, viele Eiter-
kérperchen, in geringer Zahl rothe Blutkdrperchen, keine
Blasenepithelien.

Diagnose. Epididymitis {uberculosa  heiderseits und
Cystitis tuberculosa.

Therapie. Patient wird auf absolute Milchdiit pesetzl.

IX. Fall.

J. Tsch., 27 Jahre alt. Eintritt in den Inscispital den
6. October 1877,

Anamnese. Patient hat sich im Angust 1874 cinc
Gonorrhoe zugezogen. Etwa 3 Wochen nach deren Beginn
ting der Urin an trib zu werden. Es trat hiufiger Harn-
drang e¢in, und Patient hatte den Eindruck, als ob er seit
dieser Erkrankung mehr Wasser lasse, als zuvor. Hiufig, be-
sonders des Morgens, besteht Brennen in der Harnrdhre
wahrend des Urinirens. Seit Mitte September 1877 hat
Patient, hesonders hei der Arbeil, Incont. urine, der Urin
kann bei Harndrang nicht willktirlich zurtickgehalten werden.
Er hat nie Blut, dagegen Flocken enthalten. Im Laufe des
Sommers hatte Patient Sehmerzen in  der Wirbelsiule
(Niercnkoliken?).

Int Juli 1876 tral schmerzhafte Schwellung des rechten
Hodens auf. Der Schmerz schwand nach einigen Wochen,
eine gewisse Schivellung blieb aber zuriick. Anfanm August
1877 tral dieser Process auch links auf, mit den gleichen
Symptomen wie rechts.

Status. Patient ist ein kriftiger Mann, die Zunge ist
etwas belegt, sonst nichts Besonderes.

Tm hintern Theil der Pars navieul. eine Strictur, durch
wolche Katheter No. 11 nicht durchgefithrt werden kann,
Eine zweite Strictur findet sich in der Pars membranacea,
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und  kanm  Katheter No. 10 nur mit ciniger Gewalt und
leichter Blutung durchgefifhrt werden. Die Blasendimpfung
beginnt in der Milte zwischen Nabel und Symphyse. Der
Harn entleert sich in missigem Strahl, doch nur im Anfang.
Beimn Katheterismus entleert sich nicht mehr als /2 Schoppen
Urin mit braunem Satz und dblem Geruch. (Incontivenz des
Detrusors und des Sphinkters.)

[Hoden nicht wesentlich veriindert, der rechte ist etwas
srisser als der linke. Beide Nebenhoden sind in ihrer ganzen
Ansdehnung vergrissert, unregehnissig hart, die Samenstriinge
sind normal.  Prostata klein, keine deutliche Veridnderung.
Dagegen fiihlt man den unteren Theil der Samenblasen und
Ductus cjaculatoril uls feste rundliche Striimge.

Urin triitbe, hellgelb, mit reichlichem Bodensatz. Reaction
sauer, enthilt eine missige Menge Elwelss,  Der Bodensatz
hesteht ans Eiterktrperchen, grisstentheils kornig getriibt und
im Zerfall begriffen. Sehr spérliches Plattenepithel und rothe
Blutkdrperchen, keine Cylinder.

Die Trithung des Uring war zu verschiedenen Zeiten eince
sehr intensive und hatte derselbe fast das Aussehen reinen
Eiters. Es fanden sich stets nur Eiterkorperchen und einige
Blasenepithelien, dagegen keine Nierenelemente. Eine spitere
Rectaluntersuchnng ergibt, dass an Stelle der Prostata cin
umfinglicher Tumor sich findet, an dessen oberes Ende der
Finger kamm gelangen kann.

. Die Consistenz des Tumors ist teigig weich, dic Druck-
empfindlichkeit ist gering: bei Drack auf den Tumor entlecrt
sich nichts aus der Urethra. In der Nicrengegend hatte
Patient nie Schmerzen. Als die Quelle des Eiters im Urin
wird der Prostata-Abscess angeschen.

Patient hat allabendlich hohes Fieber, 39,0 %-—40,0°, und
sein Allgemeinbefinden leidet sehr.

Diagnose. Epididymitis tuberculosa, Vereiterung der
Prostata; Cystitis tab.

Therapie. Local. Ausspilungen der Blase mit 4-proc.
Borwasser, in sleigender Coneentration, sodann Argent. nitr,
0,1:100 chenso.

Patient wird den 17. December 1877 nach Hausc ent-
lassen, da einzig von einem Aufenthalt in gesunder Luft
Besserung des Allgemeinbefindens zu erwarten ist.
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Patient ist schr mager und heruntergekonmen, so dass
an einen operativen Eingriff zur Entleerung des Prostata-
Abscesses nicht zu denken ist.

X. Fall.

L.J, Wagner. Eintritt in den Inselspital im Sommer 1874,

Anamnese, Im Jalwe 1871 bekam Patient nach einem
schlag auf das Scrotum eine doppelscitige Orchitiz. Diescelbe
hildete sich, trotz Anlegung cines Ileftptlasterverbandes, den
er sich applicirte, nicht zuriick, =sondern abscedivte heider-
seits. Es entleerte sich durch die 2 Octffnungen etwas Eiter,
zudem noch ctwas gelbliche Flissigkeit.  Die Oecffnungen
schlossen sich nach ciniger Zeit, die Entziindung soll aber,
wie Patient angibt, gleichwobl noch forthestanden haben.
Iin Herhst 1878 trat nun plotzlich ein Ausfluss aus der
Flarnrdhre auf, der jedoch bald abnahm. T December ein
einmaliger Schiittelirost, darauf Bauchschmerzen und heftiger
Harndrang. — Patient musste alle /2 Stunden uriniven, doch
konnte nur wenig rothlicher, mit viel Schlein gemischter Crin
entleert werden. Auf fvztliche Behandlung Ruckgang dieser
Erscheinungen bis auf ein Minimum, auf eine leichte Erkil-
tung wieder Exacerbation der Symptome in vermehrter Hef-
tigkeit. Der Harnstrahl wurde immer diinner und konnte
der Harn nur in geringen Mengen entleert werden. Im Fcb-
raar bildete sich dann am Perinzewin in der Néhe des Afters
cine halbkugelige, sehr schmerzhafte Geschwulsl.  Fasl plétz-
liches Zuriickgehen derselben nach Kataplamen-Therapie, wo-
bei cin dicker, sehr schleimiger Urin abging. Patient litt an
habitueller Stuhlverstopfung, nach Einnahme von Abfiihr-
mitteln soll der Urin fast plitzlich statt durch die Harnrshre
durchs Rectum abgegangen sein.

Patient leidet etwas an Husten und will des Nachts viel
schwitzen,

Blut soll niec mit dem Urin abgegangen sein, weder vor
noch nach der Miction. Venerische Infection leugnet Palient
des bestimmtesten ab.

Ein Bruder des Patienten leidet an Lungenkalarl, der
Vater soll ebenfalls viel husten. Mutter slarb an einer Unter-



Jeibsentziindung. Patient selbst will sonst imnier gesund ge-
wesen scin.

Status. Der Kranke ist ein kriiltig gebauter Manu. doch
animisch. In der rechten Lungenspitze ctwas verschivftes
Exspitium, sonst keine Veriinderungen. Herz und die grossen
Unterleibsdreiisen bieten nichts Abnoymes dar.  Am Serotum
2 trichterformige Narben.  Linker Hode nichts Besonderes.
Kopf des linken Nebenhodens verdickt, hart, knolliy anzu-
fiihlen und schmerzhaft.

In der Caunda epididymis cin ziemlich unempfindlicher
haselnussgrosser Knoten, it der dusserm Nuarbe dwrch cinen
strang zusammenhingend. Linkes Vus deferens nieht verdiekl.
Rechter HMode nichls Besonderes, In der Cauda epididymis
ehenfalls cin haselnussgrosser, ziemlich schierzhafter Knoten,
ehonfalls mit der dussern Narbe yusanuuenhdneend.

Rectaluntersuchung. In der vordern Wand des Rec-
tuns, der untern Hilfte der Proslata entsprechend, eine cire
115 em im Durchmesser hallende Oeffnung mit harten, ge-
wulsteten und sehi emplindlichen Réndern.  Diese Oecffnung
fiihet in eine Hdhle, aus welcher bei Druck ctwas Flissigkeit
ausfliesst (Abscesshihle der Prostata). Oberhalb der Prostata
<tosst man auf die vergrosserten und verdickten Sanienblasen.

Diagnose. Epididymitis tubereulosa, Tuberkulose der
Proslata, Samenblasen nnd Harnblasen.

XI. Fall.

K., 18 Jahre alt, tritt 20. Mai 1583 in den Inselspital.

Apammnese. Vor zwei Jahren einmal plotzliches Dringen
nach Uriniren, sonst in dieser Funetion immer gesund.

Qeit 3 Woehien wiederun ohne hekannte Ursache plotz-
liches Dringen zum Uriniren. oft alle Y» Stunden, oft nur
alle Stunden. Tm Anfang der Miction besleht nur ein unan-
genelnmes Dringen, gegen Ende desselhen dagegen stellen
sich zelr slarke Schmerzen cin, die dem (iliede nach ver-
lanfen.  Sehr off kommt am Ende der Miction flissiges Blut
in Tropfentorm. Der Urinstrahl nimmt allmithlicl ab: Stuhl-
cang ganz gut. Appetil und Schlaf befriedigend.
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Status. Aussehen des Patienten ist gut. Korper gul
entwickelt und nicht abgemagerl. Zunge nicht belegt, am
Halse keine Driisenschwellungen; Thorax gut gebaut. Ueher
und unter den Claviculee keine Damplung, dagegen beiderseits
saccadirtes Inspirium und verschiirftes Exspirium tiber den
Claviculae. In der linken Fossa supraspinata verliingertes Ex-
spirium und abgeschwiichtes Inspirium, nirgends Ronchi. erz-
téne rein, Puls von guter Qualitiit. An den Beinen keine
Odeme, Abdomen weich, nicht anfectrichen. Hoden, Neben-
hoden und Samenstrang ganz normal, kein Ausfluss aus der
Urethra.  Keine Sehwellung der Inguinaldriisen, Prostata cin
wenig vergrossert; an beiden Seitenlappen findet sich ecine
mandelgrosse Hirte, ohne Druckempfindlichkeit. Samenblasen
nicht vergrissert, ebenso nicht die Ductus ejacnlatorii, Finger-
druck aul die Blaze nicht schmerzhaft.

Der Urin ist anfangs ganz lLell, am Ende dagegen tribe
und floekig, mit Blutstropfen vermischt.

Dessen mikroskopisehe Untersuchung ergibt cine Masse
rother und weisser Blutkirperchen und eine Menge Blasen-
epithelien.

Diagnose. Ulcera tuberculosa colli vesice.

Therapie. Patient erhitlt tiglich 2,0 Salicyl und soll
Rothwein mit Selterswasser nchmen. Nebstdem eime krif-
tigende Diiit.

3 Wochen spiter (6. Juni 1883):

Die Beschwerden sind sich stets gleich geblieben.  Pa-
tient muss alle 1—2 Stunden uriniren und hat dabei stels
Schmerzen und zwar am Anfang und Ende der Miction am
meisten.  Allgemeinbefinden gul.

4 Monate spiter (24. Oectober 18333):

Allgemeinbefinden recht gut. Appetit und Digestion ehen-
falls gut. Etwas trockener Husten, dabei keine Diamplung auf
den Lungen, aber in der vechten Lungenspilze verschiwftes
Exspiriun.

Urin hilt Eiter, keine Gylinder, aber Blut und reichliche
Eiterkorperchen, Erhebliche Mengen Eiweiss im filtrivten Urin,
nach Blasenspiilung ist auch stets noch Eiter im Urin,

Prostata klein, rechts eine ganz kleine Hérte, eher kleiner
als im Mai 1883, Samenblasen normal.
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Therapie. Patient soll Arsenik nehrmen, sonst eine Saure-
desinfection der Nieren zu versuchen. Duaneben Emserwasser
und Milchkur.

XII. Fall

K. H, 45 Jahre alt. Eintritt in den Insclspital den
7. Juni 1883.

Anammese, Palienl ist Vater von 3 Kindern, von dencen
2 starben, eines an Meningitiz; ein Bruder des Palienten starh
an ’hthisis. Augser Rotheln hat Patient keine Krankheiten
durchgemacht, nur hatte e als Knabe cinmal 3 Wochen lang
Erbrechen und Kopfweh. Die Arbeit in einer Tabakfabrik
griff seine Gesundheit an.  Als er dicselbe aufgegeben, cr-
frente er sich einer tadellosen Gesundheit.

Im October 881 gab sich Patient hei der Arbeit mit
dem Hammer (Pat. ist Schlosser) einen Schlag auf das Scrotum
und den rechten Hoden. Unmittelbare Erscheinungen waren
heftige Sehmerzen und Schock, jedoch nur von kurzer Dauer.
L4 Tage spiter cin spannender, allméhlich zunehmender, per-
manenter Schmerz am untern Pol des Hodens, dhnlich dem
eines heginnenden Furunkels. An der auf Druck besonders
schmeyzhaften Stelle bildete sich binnen 8 Tagen eine harte
Schwellung vou Hasclnussgrdsse, vom Hoden nicht abge-
arenzt, sondern in dessen Contouren iibergehend.  Von harter
Consistenz.

Auf Kataplasmentherapie zeitweilige Abnahme der Sehmer-
zen.  Consistenz der Geschwulst blieh sich gleich.  Jodlinctur
wnd Jodoformsalbe blichen erfolglos. Patient hatte schr hef-
tige Schmerzen und hiitete deshalb das Bett.

Bald nach Neujahr 1882 cine Incision in die Geschwulst,
welche ziemdich viel hellaussehenden, weisslichen, schleimigen
Eiter entleerte.  Die Heilung blich aus, nach 4 Wochen wurde
auch der Samenstrang ergriffen, hierauf im Februar 1382
rechtsseitige Castration. 3 Wochen spiter linksseitige Ca-
stration aus gleichem Grunde, nur war links der Samenstrang
noch frei. Zwischen der 1. und 2. Operation wurde in der
Leiste ein Driisenabscess gebffnet. Die Heilung der Opera-
tionswunden gut.




Seit der ersten Castration ofters Bedirfuiss zu uriniren,
Zu Anfang der Miction Brennen in der Blase und der Crethra.
Im Herbst 82 ziemlich heftigen Schmerz zu Ende der Miction
in der Blase.  Urin meistens treib, eiweisshaltig, mit reichlich
eitrigem Sediment.

Gonorrhoe und undere Erkrankungen der Genitalien wer-
den in Abrede gestellt.

Im Mai 1852 wurde Patient 3 oder 4 mal kalheterizirl.
Voriibergehende Besserung.  Vom Februar 1883 bis Juni 83
wurde Patienl 2 mal wochentlich, dann liglich katheterisivt.

Patient nahm Kisen- und Tanninpillen und erhielt Argent.
nitr. njectionen mit Tannin und Carbol. Erfolg kein crheb-
licher.

Detiication immer regelmissig und ohne Sehwicrigkeit.
In letzter Zeit etwas schlechter Appetit; ist jetzt wieder besser.

Patient litt zeitweise an Rachenkatarrh, nie lingerm Hu-
sten. Kinder hin und wieder im Winter an Brustkatarrh.

Status. Patient ist cin kriftiger Mann mit spérlichem
Fettpolster.  Ahdomen im untern Theil, leicht aufgetricbhen,
in der Blasengegend auf Druck etwas schmerzhatt, Von den
Ausseren Genitalien fehlen beide Hoden. In der Leiste eine
Kleine Narbe, keine Drisenschwellungen in derselben.

Untersuchung per rectum:

Am Rectum nichts Besonderes.  Die Prostata etwas un-
yegelmitssig in ihrer untern Partic mit Kleinen Knétchen.
Linke Samenblase derb, ctwas vergrdssert, Pars membran.
wrethree ebwas derber als normal.  Bei Druck auf die Blase
vom Rectum und den vorderen Bauchdecken Schmerzen in
derselben, in den Penis ausstrahlend.

Lungenschall tiber beiden Clavicule etwas geddmpft, eben-
da schwaches Bronehialalimen, hie und da trockene, fein-
blasige Rasselgeriiusche, in den TFosse supraspin., abge-
schwitchtes, unbestimmtes Athmen.

Herz nichts Besonderes.

Urin tritbe, enthilt ein reichlich eitriges Sediment. TReac-
tion neutral.  Mikroskopisch wenige Plattmloplth(‘hen, keine
Cylinder, sehr zahlveiche, rothe Blutkdrperchen und  Eiter-
zellen nebst spirlichen Stihchenbacterien mit triger Bewe-
qung. Katheter No. 10 geht leicht in die Blases es entleert
sich dureh denselben ein triiber Urin.  Fremdkdrper ist in
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der Blase keiner zu finden.  Bei Druck auf die Prostata ent-
leert sich durch die Urethra Eiter.

Diagnose. Beidseitige  Nebenhoden-Tuberkulose,  Ure-
thritis tubereulosa, Cystitis tuberculosa, Tuberkulose der Pro-
stata nnd der linken Samenblase.

Therapie. Kali chloric. 2,0 gt. pro die innevlich, local
Jodoformatiibchen.  Kriftigende Diit.

, XIIL Fall.

N. B, 39 Jahre alt, Landarbeiter. Lintritt in den
Inselspilid den 3. Mirz 1884,

Anamnese.  Patient war wegen der gleichen Affection
schon einmal im Spital.  Gleich nach seinem Austritt hatte
Patient Brennen in der Blaze, gegen Ende der Miction wurde
es ziemlich heftig und maehte sich im ganzen Verlauf der
Tlarnrihre geltend. Patient hatte chenfalls Schmerzen beim
Faliren, das Gehen ist nur nnter ziemlichen Beschwerden
moglich.

Der Urin soll bei Rubie wenig triibe gewesen sein, da-
gegen wurde er bel Gehen und Bewegungen  dunkelvoth.
Zweimal nach grosseren Ansirengungen benerkte Patient in
seinent Urin Dlutfetzehen, =onst soll der Urin nie Blut ent-
halten haben. Die Schmerzen waren nur in der Blase loca-
lisirt, nie ausstrahlend. Litt oft an Frosten, Appetit gut, Stuhl
- angechalten.  Ziemlich viel Huslen it sehleimigem Answurf.
Schmerzen im Reetum beim Criniven; alle /e Stunden Harn-
drang.

Status. Urin reagivl neutral, zahlreiche Trippelphos-
phatkrystalle, einige rothe Biutkovrperchen, wenige Epithelien.
Der Iarndrang nimmt nach 4 wdchentlicher Kur ganz be-
deulend ab, der Urin ist aber noch von gleicher Qualitat.
Auch die Schmerzen in der Blase haben ahgenommen, es
ist nur noch ein gewisses Krampfgefithl vorhanden.  Gehen
immer noch peinlich.

Die Untersuchung mit der Steinzonde filllt negativ aus,
kein Fremdkérper in der Blase zu finden. Der Urin fliesst
durch den Katheter blatig ab. Mikroskopisch finden sich rothe
i Blizentuborkulose, A

I
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and weisse Blutkérperchen. Nach 3 Tagen hindurch ist dic
Reaction des Urins neulral, die Tribung besteht hmertort.
Eiweissgehalt unterschiedlich, ebenso Blutgehalt, danchen noch
Schleimkérperchen und wenige Epithelien.

Der Zustand des Patienten bleibt immer so zicmlich der
gleiche, und da sich Patient keiner eingehenderen Behandlung
unterzichen will, so wird er den 14 April 1881 enllassen.

XIV. Fall

M. C., 28 Jahre alt. EKintiitt in den Jusclspital den
5. Juni 1885,

Anamnese. Hatte als Kind an linken Knie cine Ge-
schwulst, deren Qualitit i nicht bekannt ist, machle dann
Typhus durch und litt mehreremal an heftigen Kopfschnierzen
mit Erbrechen. Anno 1878 und 80 will sich Patient im Militér-
dicnste erkiltel haben. Im Mirz 1884 als crstes Zeichen seiner
jetzigen Affection Schmerzen in der Glans beim Uriniren. Im
April nach dem Uriniren einige Troplen Blut, spitter war der
Urin mit dem Blute gemischt, manchmal schr stark. Wenn
Patient den Urin zuriickhalten wollte, heftige Schmerzen in
der Blase. Ende Mai nun definitives Aufhoren der Blutungen.
Daftir aber trat Tribung des Urins ein, kein Sand in dem-
selben. Tm Juli wurden die Schmerzen in der Urethra per-
manent und besonders heftig heim Bergabgehen. Patient gab
nun scine Avbeil auf. Dazumal einmal ein heftiger Brech-
dnrehfall mit starken Bauchschmerzen, im Urin bemerkte
Patient nichts Auffilliges. Nun folgte cine Periode relativer
Besserung, welcher aber wicder eine Verschlimmerung folgte.
Der Urin wurde trithe und setzte ein starkes Sediment ab.
Im Januar 1885 wurde Patient einige Zeil mit Blasenein-
spritzungen behandelt. Beim Katheterismus wurde ein falscher
Weg gemacht, worauf sich unter Schmerzen und Schwellung
links neben dem After ein Abscess bildete, der spontan per-
forirte. Von da an bestand eine Harnfistel, und der Urin
flost immer auf dicsem Wege ah. Ende Mai Sand von gré-
beren Kérnern im Urin, und ging auch durch diec Fistel feiner
Sand ab. Stuhl meist obstipivt, mit Schimerzen im After und
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Mastdarm seit dem Auftreten der Urininfiltration, bei Beriih-
mng starke Schmerzen in der linken Scrotalhiilfte.

Nie Gonorrhoe, nie Husten nnd Stechen aul der Brust.

Valer starb an Lungenentziindung, die Mutter an Phthisis
puln., ein Bruder an einer Lungen- und Nicrenaffection.

Al: Knabe bekam Patient ganz allmithlich eine Verkrtim-
mung  der Lendenwirbelsimle, ohne Selunerzen und Fieber.

Status. Anamischer, fast zum Skelett abgemagervter Mann,
Hant trocken, ahschilfernd. In der rechten Fossa supra- und
infraclkwicularis deutliche Diunpfung, links ebenfalls verminderte
Sonoritit.  Rechts ohen unbestimmtes, versehieftes Athem-
soriiusch, feines trockenes Rasseln, links oben unbeslimmtes
Athnien, kein Rasseln. Sonst visiculiives Athimen, Herz nor-
mal.  Abdomen ecingesunken, Blasengegend anf Druck schr
empfindlich, chenso die Seitenpartiecn, auch die rechte Tiacal-
segend 1nd Mesogastrium etwas druckempfindlich,  Abdomen
iiberall tympanitisch.  Leber- und Milzdimpfung  normal.
Nierengegend beiderseits empfindlich auf Druck.

Die linke Scrotalhilfte bei Beriihrung schmerzhafl. Links
neben dem After eine mehr als 2 Fr.-Stiick grosse Wunde,
in die Tiefe fiihrend und die ITaut unterminirend. Aus der-
selben fliesst von Zeit zu Zeit etwas Urin ah. Von der Wunde
aus gelangt man mit der Sonde in die Urethra, die Stein-
sonde stisst nirgends auf einen harten Gegenstand in der
Blase, Katheterismus schmerzhaft, 18st lebhaften Tenesmus
AATER

Untorsnchung per rectum:
>~ Die linke Seite der Prostata hat einige kleine Hocker,

etwas schmerzhaft, Prostata sonst nicht vergrossert. DBlase
auf Druck sehmerzhaft, in devsclben keine Harte zu fiihlen;
Samenblischen gefiillt, etwas sclhinerzhaft.  Rachitiseche Ky-
phose der Lendenwirbelsitule, Wirbel anf Druek nicht schimerz-
haft.

Urin gelb, stark Weiihe, von leichter Alealescenz, lisst ein
starkes Sediment fallen; der filtrivte Urin halt etwas Kiweiss.

Mikroskop. sehr viele Eiterkirperchen, zum Theil stark
verfettet, wenige Blasenepithelien, wenig kleines Plattenepithel,
keine Nierenclemente., Keine Salze; bei mehrfacher Unfer-
suchung keine Tuberkelbacillen. Nie Sand- oder Steinpar-
tikelchen, auch nie Dlut.
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Diagnose. [arnfistel. Blasen-, Nieren- und Lungen-
tuberkulose.  Tuberkuldse Kunoten in der Prostuta und den
Samenblasen.,

XV. Fall

A., G, Landarbeiter und Uhrmacher, 25 Jahre
alt. Einlritt in den Inselspital den 20 November 1586,

Anamnese. Aufang sciner  jetzigen Nrankheit vor 2
Jahren im Monal Mirz,

Patient bemerkte beitn Uriniren Blut in demsclben, die
letzten Troplen waren last ganz blutig. Dic Schmerzen waren
ansserst gering, Patient ging stels seiner Arbeit nach; da
aber almihlich Sehmerzen im Unterleib auflvaten, musste er
dieselbe doch aufeeben. Auch in der Urethira and der Glans
traten Sehnerzen auf.  Sie waren besonders intensiv hei Be-
wegungen, beim Geben wud Blicken, bei Rubie cessivlen sie
hingegen. Nach 3 wochentlicher Dauer heftige Schinerzen am
Ende der Miction. Urin wird trtibe, dagegen kein Blut mehr.
Nach der Miction horlen die Schimerzen sofort anf. Ueher Ab-
sang von Gries weiss Patient nichts anzugeben. Der Urinstrah!
war bald dinn, bald normal, aber nic pltzlich mterbrochen.

Patient magerte  ziemlich betrichtlich ab. Vor einem
Jahre trat eine kurze Besseruny withrend 14 Tugen ein, dann
aboer wieder Verschlinunernng., Urin war hald klay, bald tribe.
nie mehr blutig. Des Nachts hinfiger Urindrang, alle Stunden:
Schmerzen besonders am Ende der Miction.  Vor 14 Tagen
ein Abfithemittel, worauf wieder Blut im Han, zudem het-
tige Schnerzen in der Blasengegend und der Urethra, dazu
Tenesmus recti. Urin war 3 Tage blutig getirbt bei Gebrauch
des oben erwihnten Mittels, Urin in letzter Zeit immer friibe.
Patient nuss withrend 12 Stunden bis 35 mal Wasser lassen
mit Schiuerzen.

Machte als Kind Masern, als 17 jahviger Jingling Plenritis
durch.  Will nie an einer Infection des Genitalappurates ge-
litten haben, hustel nicht, ist heveditay nicht belastet.

Status. Ziewlich gut genibrter Mann,  Auf der rechten
Lungenspitze lcichte Dampfung, soust iiberall sonorer Schall,
rechtz oben verschirftes und verlingertes Exspiriun,  keine
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Rasselgeriusche.  Linke Lunge nichls Besonderes, ebenso
Herz und Abdomen,

Puatient wrinirt fast alle '/ Stunden. Miclion nicht schmerz-
haft.  Strahl von normaler Grisse, nichl unterbrochen, nur
wenig Urin.

Urin sauer, gelb, tribe, Beinn Stehen setzl er ein Sedi-
went nieder, nieht sehr reiehlieh, zum grossen Theil aus
Biterkorperchen  nebst  cinigen  rothen Blulkérperchen und
Blasenepithelien hestehend.

Dic Sondiring mit dev Steinsonde evgibt keinen Fremd-
korper in der Blase.  Detileation nicht schmerzhatt,

Der rechte Nebenhode zeigt in der Gaada einen derben,
Funden, haselnussgrossen beweglichen Knoten. Derselbe hat
eine glatte Oberfliche, ist bhei leichtem ruck  empfindlich,
bei starkent sehmerzhatt. Ueber die Entstehung des Knotens
weiss Patient nichts anzngeben.  Rechier Hode micht nach-
weishar verindert.

Lectalunfersuchung. Die vechte fliltte der Prostata
vergrdssert, mit einigen derben knolligen Stellen, «ie reehte
<amenblige ehenso. Druck aut die Prostata ist schmerzhalt.
Kein Sceret aus der Urethra auszupre

Diagnose. Cystitis tuberenlosa, rechtsseitige Nehenho-
den-, Prostata- und Samenblasen-Tuberkulose,

Therapie. Milchdiit und tiglich 1,0 gr. Natr. sadieyl.

Am 6. Decemnber 1886 wird Patienf entlassen.

‘Der Status ist i grossen und ganzen der gleiche ge-
blichen, doch muss Patient weniger hifig Wasser lassen,
die Miction ist anch nicht mehr mit Schmerzen verbunden.

1.

XVI. Fall.

M. H,, 17 Jahre alt, Schneider. Eintuiit in den Insel-
spital den [1. Februar 1587,

Anamnese. Putienl  war immer  eln schwichliches
Kind. [m Frihling 1335 ohne nachweishare Ursache leicht
blutig gefirbter Urin, nur zu Anfang der Miction, der spiitere
Harn war ganz hell. Dieses wiederholte ich jedoch nicht tiglich.
Morgens hielt der Urin wenig Blut, am Abend dagegen mehr.
Dumals war noeh kein Bodenszatz im Urin.  Patient hatie
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beim Uriniven keine Beschiwerden, Strahl normal; es machie
sich mur ein gewisses Spannungsgefiih! oberhally der Symphyse
geltend. L Sommer 1885 Besserung, i Herbst und Winter
Verschiimmernng, wieder Iamaturie. Beschwerden  immer
gering, doch wurde Patient schwach.

T Juni horlen die Blutungen auf, aber der Urin liess
ein Sedinent tallen, welches sich allmihlich vermehrte,  Seit
dieser Zeit ofter Wasserlassen, lnnier mit normalem Strahl
and  sehr geringen Beschwerden. Augnst  musste Patient
wegen aberhaondnelnmender Sehwiche seinen Beruf aufgeben
ind trat in den Spital ein, wo er bis Fnde December 1886
hehandelt wurde. Seit seinem Eintritt hal Patient Scehmerzen
in der Pars pendula bei der Miction, auch Spannungsgefihl
im Bauch. Big Decomber konnte Patient leicht wriniven. nie
Retentio und nie  plotzliche Unterbrechung. Frequenz des
Harndranges seln verschieden, oft nuay I-stindlich, oft '/e-
stindlich.  Urin enthielt immer einen eiterigen Satz.

Von Anfang December Erscheinungen von Dysuric, dazu
Incontinenz, mn Tage weniger ausgesprochen als des Nachts.
Patient winirte tags 6 —7 mal, nachts 8—%9 mal.

Dus Drennen in der Pars pendula vermehric sich alhnéh-
lich.  Dieser Zustund blich bhix zum Eintritt in den Inselspital
in Bern. Nie Lungenafféetion und Husten. Als sechsjahriges
Kind Oslitis im Bercich des Kopfes des linken filnften Meta-
tarsal-Knochens mit Eiterung, wurde in seinen zwolften Jahre
wegen pes varus sinister tenotomirl,  Eine Schwester des
Patienten hustet und leidet an Augenenlziindungen, die tibrigen
Verwandten seien gesund.

Status. DPatient fin- sein Alter fusscerst mangelhafl ent-
wickelt und stark abgemagert, animisch. Selmeideziahne an
Schmelzrand  cingekerbl.  In Nacken und den Unterkiefer-
sruben einige geschwelite, sehmerzlose Lymphdrisen, in den
Leisten beiderseits Dritsenpackete.  Auf den Lungen bei nor-
talen Grenzen und sonovemn Schall rauhes Tnspirinm unter
den beiderseitigen Clavieulee.

Aecussere Genitalien nichts Besonderes.

Katheterismng fusserst schmerzhaft, fordert einen trithen
weisslichen Urin zu Tage.  Keine Strictur.

Quantam des Urins ziemlich bedeutend, Reaction sehwach
alealiseh. — Keine Gonorrhoe.
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Rectaluntersuchung. Urethra weich, Prostata klein, rechts
und links der Prostata fihll man die Ureteren als bewegliche
Strénge, nach aussen die Samenblasen. Prostata und Samen-
blason wnverindert. Die  hinterc Blasenwand ist als ein
resistenter Wulst zu fithlen,  Von aussen nicht zu palpiren.
Nechte Nierengegend auf Druck etwas cmpfindlich.

Diagnose. Descendirende Tuberkulose der Blase.

Dic Untersuchung mit dem Lithotripter auf Stein gibt
kein positives Resullat, Man entleert die Blase, nach einiger
Zeit fliesst der Urin nur noch tropfenweise ab, man driickt
aut das Abdomen, nun fliesst der Urin wieder im Strahl.

(Insutlicienz des Detrusors.) Man entleerl nun dureh Druck
auf das Abdomen fast den ganzen Blaseninhalt nnd  erhilt
dabei ctwa 130 gr. cines friben, ganz Jeicht blutig gefirhbten
Urins.

Urin enthilt: Rothe Blulkirperchen, Eiterzellen, Blasen-
epithelien. I Sediment wics Dr. Tavel Tuberkelbacillen nach,
qudem machte er die Tmplung. Die Section des Tmpfthiercs
ergah zahlreiche Tuberkelbacillen in Milz, Leber und In-
guinaldriisen.

XVII. Fall

Beobachtungen von H. Stapfer.
(\Ba1‘tholomﬁus-Hospital, Report. vol. VIIL, p. 113.)

E. B., 29 Jahre alt, wwde den 25. Juni 1872 in den
- Spital St. Barthelemy von Dr. Smith aufgenommen, der
glanbte, er habe einen Blasenstein.

Der Mann ist verheiratet, seine Eltern sind gesund ;
allein er ist schmichtig und hat ein zartes Aussehen. Er
hatte Drisenabscesse am Ials und am linken Arm, wovon
dic Narben sichtbar sind.

Er hat inmmer gehustet und eine Plewritis gehabt. Nach-
demn er withrend 3 Wochen gemagert, beklagt er sich seit 8
Monaten iber Schmerzen in der (ans nach der Miction,
bald nachher iber eine Schwellung der Hoden, die er schein-
bar ohne Ursache hekonunen hal. Als die Schmerzen in der
(dlans auftraten, bemerkte er heimt Uriniren reines Blut. Zu-
weilen war der Strahl plotzlich unterbrochen. und es floss
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Blut. Die Miclionen warcen hiwdig, und Patient hatte die Ge-
wohnheit, nachts 7- -8 mal aufzustchen.  Ev hatte 3 hettige
Krisen, Schimerzen in der linken Niere, je einen Tag danernd,
gefolgl von reichlicher Hamaturie. Das Blut war unvermischt
und wnrde dureh Anstrengung und Bewegung vermnehrt,  Seit
scinem Eintritt in den spital hatte er keine Schwierigkeiten
mehr beim Uriniven, und der Urin enthilt seit Entlecrung
einiger schwarzer Blulklimpehen kein Blut mehr.

Crin ist saner und enthiilt viel Eiweiss und viel Schlein,

Dic ausstiablenden Selimerzen nach der Miction bestehen
fort.  Die beiden Nebenhoden sind indurvivt, der rechle had
absedivt und =ich gedftnet. Die Prostata ist da und dort in-
diirt, die Samenblischen ebenfalls und fliessen in das Ree-
. Man kann in der DBlase  keinen Steinn enldecken,
Patient hat niemals Sand welassen, die linke Niere st anf
Druck schmerzhalt.

25, Angust. E. B. fithlt sich =cit ciniger Zeit viel hesser,
Er ist nach Hause zuriickgekelrt und kann seinen Gesehiillen
nachgehen.  Er ninunt Eisen und Leberthran.  Weder Blut
noch Schleim mehr im Urin, welcher klay ist, allein er ist
gendthigt, sich oft zu =ondiven, wund (Ghit immer noch leichle
Sehmerzen in der Glans, in den Nieren und im Niveaw des
Oz pubis.

XVIII. Fall.

Armand A, Warter im Amphitheater, 56 Jahre
alt, hekam im Januar 1873 Koliken im Hypogustrium.  Er war
bis zu dieser Zeit immer gesund und hatte weder Schanker
noch Gonorrhoe.  Er uibt an, er habe infolge diescer Koliken
Harnverhallen gehabt, jedoch nur momentan, und Patient
fithlte sich wieder besser, als er plitzlich zu seimem gréssten
Schrecken Blut nvinirle.  Dieses Blut zeigte sich nicht allein
nach der Miction, er hatte mehrere reichliche Blutungen im
Zeitrawm von 10 Tagen.  Dieser Umstand besthmmte ihn, in
den Hopital de Ia Pilié einzutreten, wo M. Verneuil glauble,
er habe cinen Stein in der Blase oder Gries in den Nieren.
Man sondirte ihn ohne Resultal, und da er sich in 14 Tagen
besser fiihlte, verliess cr den Spital, um nach Clamart znriick-
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zukehren.,  Die Blutungen hatten aufgehéit, aber der Urin
war triib geworden. Von jener Zeit un hat er nicht mehr
Blut wrinivt.  Im Februar hekam or nach ciner Evkilltung
Fluss ans dem rechiten Ohy, welchen or selhst hehandelte.

Im Mai tiberhob er sich beinn Tragen eines Gegenstandes
nnd fithlte dabei einen leichten Schimerz in den Genitalien und ent-
deckte, als er abends nachsehante, dass ein Hode in seinem
Vohun vergrisserl sel.  Er kehrte in die Behandlung von
M. Yernenil in die Pitié zuriick, welcher an eine Hydroecle
glanbte nnd die Punction vorschlng,  Arnd. . verweigerte
die: Opervation, kehrte nach Clanmaot 2wtick und - hiitete finf
Wochen das Dett. Dic Schwellung verschwand, allein (da er
mnfithig war, =cinen Dienst zu thun, kehite Al in den Spital
artick, wo er bis anf weiteres bleiben will, By gelit alle
Tage nach der Visite von M. Verneuil =einen Geschittten nach
und kehrt erst abends zuriick. Wir haben ihn anfungs Mius
1874 in der Pific gesehen, er wae seit dem 3. Januw 1m
spitad.

Dazuma!  hatte Patient nieht mehr das  schwerkranke
Aussehen, aber v heklagle sich, viel gemagert zu hahen.
Sein Ol floss inner noch, o hatte sich der ,antituberku-
I3sen® Behandlung unterzogen.  Er hustete ein wenig, aber
hatte nic Blul gespuckt und schwitzte nicht des Nachts. Die
Percussion ergab normale Sonoritat auf der rechten Lungen-
spitze und leicht verminderle auf der linken. Diese Ab-
schaviichung dehnt sich bis in die Fossa infraspinata aus. Die
Auscultalion ergab nicht veréinderte Respivation ant der rechten
Lunge, aut der linken verlingertes Exspivinm.  Jetzl heklagt
sich Patient nicht mehy {iber Besehwerden beim Wasserlassen.
Der Urin war triibe.  Scrotim etwas voth, aber nicht aunfee-
triehen.  Bei Palpation der rechten ITode bemerkt man den
Nebenhoden hickerig vom Kopf bis zur Canda.  Der linke
Nebenhode  cfwas vohnindzer als er sein sollte, weder der
rechte noch linke Hode sehr schmerzhatt,

Wir haben Ar. A, am 3. April wieder gesehen, Seine
Ziige hatlen sich viel verdndert, scine Stimme war heiser, er
beklagte =ich tber Schmerzen in den Nieren.  Die Ab-
schwilchung auf der linken Lunge war nicht mehr markirt,
allein, wenn der Patient hustete, horte man Rasseln in der
linken Fosza infraspinata.
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A, urinirte sehr oft und beklagte sich {iber Schmerzen in
der Urethra nach der Miction. Der Urin enthielt Schleim.
Der linke Nebenhode zeigte cinen indurivten Knoten im
Kopt, beide Hoden, der rechte besonders, waren fusserst
schmerzhaft.

XIX. Fall.

M. tritt den 14. Februar in die Bebandlung des Dr. Guyot,
Hopital Necker, cin. Er beklagt sich, oft zu uriniren, ehenso
hiwfie nachits als des Tages.  Er leidet Deim Criniven, aber
der Schmerz hitlt nach der Miclion nicht an. Vor zwel Jahren
scheint er Nievenkoliken gehabt zu haben, Er kann nicht lange
gehen, noch Bewegungen austiibren, nicht ecinmal withrend
| bis 2 Stunden anfrecht stehen, ohne ausstrahlende Schmerzen
in der Glans zu haben. Der Urin ist einige Male blulig ge-
wesen: hat niemals reines Blut gelassen, auch nicht Sand
arinirt.  Er wurde im Hotel Dieu ohne Besserung hehandelt.
Man gab ilnn Bromkali.

Status.  Der Urin ein wenig flockig, lisst ein Dépot mit
Blutstreifen fallen. Druck auf die Lendengegend nicht sehmerz-
haft. Im rechten Ncbenhoden findet man einen Knoten vom
Umfang einer kleinen Nuss, schmerzhaft. Die Prostata, wenig
umfangreich, ist rechts bis zur Samenblase indurirt, auch
dicse bildet kleine Indurationen.

In der Pars membranacea urethrae, gerade beim Eingang,
vine Strictur; in der Pars prostatica fiihlt man mit der Sonde
leichte Erhebungen. Sonde Nr. 22 geht nicht durch. Die
mit der Thompson’schen Sonde untersuchte Blase scheint anf
der Oberfliche etwas zottig: kein Fremdkérper. Beim Kathe-
torismms blutel die Blase nicht. Patient ist abgemagert, er
hustet nicht, und ist weder Percussion noch Auscultation
anormal.

91. Februar. Der Urin wird klar, er enthilt nur noch
einigen schleimig-eitrigen Bodensatz, ohne Jlatstreifen; Patient
leidet immer beim Uriniren. Man hat ihm am 10. Februar
cine Instillation von Areent. nitr, in die Urethra gemacht, man
wiederholte sic am 21. und 24. Endlich machte man 6 grosse
Blaseninjectionen, nach welchen Patienl beim Gehen und Uri-
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piren weniger Schinerz empfand.  Diese Erleichterung war
{ibrigens nur ecine momentane, und Patient, der Ende April
den Spital verliess, tihite die Schmerzen wiederkeliren, seii-
demt er seinem Geschiifte nachging. Er war stets beunruhigt
and wollte sclbst i Wagen nicht fahren. Ohne schr kriftig
7z scheinen, machte er keine schlechic Erscheinung.

XX. Fall.

L., Arbeiter, 42 Jahre alt, ist den 17, April 1374 wegen
einer Himaturie, welche seit 71 datirt, cingetreten. Ende jences
Jahres bemerkte er, dass er Blut wrinire. Yor dieser Zeit
hatte Datient gar keine Storung von seiten der Haronrdhre be-
nerkt. Die Miction war von dem ersten Moment der Hima-
tupie an immer leicht und frei von Schmerzen, sowohl am
Anfang als am Ende der Miction. Er gibt weder Trawmna
noch cine genfigende Ursache an, welche das Erscheinen der
Hamaturie erkliven konnte. Er bemerkte sic pldlzlich und
ans Zafall, das Blut kam nur am Ende der Miction. Da er
ohne Schmerzen uvinivte, hatte er dicse Alfection vernach-
liissigt und seine Arbeit forlgesetzt. Vor einem Jahre bekam
Putient eine hartnickige Diarrhoe, und da er seine Kriftte
schwinden fithlte, Schmerzen im untern Abdomen empfand
und fortfuhr, Blul zu uriniren, trat er in die Pitié ein.

Man fand keinen Stein in der Blase. Nach cinem Monat
ging Patient weg, immer Blut urinirend. Von jener Zeit an
wurde sein Allgemeinzustand leidend, ohne dass sich neue
locale Symptome zeigten. Die Diarrhoe war fast conslant, die
Krifle schwanden, und Patient fing an zu husten, allein or
spuckte weder Blut, noch schwitzte er des Nachts. Auf den
Lungen lissl sich per auscultat. kein sicheres Zvichen einer
Verinderung finden. Auf der linken Lungenspitze ctwas ver-
minderte Sonoritil.

Dieses ist der Zustand beim Einlvitt des Patienlen in den
Spital im April 1874, DPatient urinirt immer Blut in ver-
sehiedenen Quantititen, inmner zu Ende der Miction. Der
erste Strahl ist Klar, dann wird er blutie, und ganz zuletzt
gehen cinige Tropfen reines Blut abh. Patient izt bei alldem
cehmerzfrel, Druck i Niveau der Nieren ergiht keine Schmerz-
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haftigkeit. Von Zeit zu Zeit einige ziehende Schinerzen in den
Hoden: diese bieten mnichts Anorvmales bei Palpation. Paticnt
musste zu Anfang der Krankheit viel dfter aviniren als jetzt.
Anfangs urinirte er dfter des Tages als nachls, jetzt existivt
vein Unterschied. Die Menge des DBlutes wiirde sich nach
einer Anstrengung oder cinem langen Marseh vermehren, allein
Bewegang  verursacht keinen Schmerz. Nacl 24-stimdigen
Stehen ist der Urin des Patienten tritbe und stark blatiz
Kein schleimig-vitriger Bodensatz auf dem Doden des Gluses,

Status. Der Katheterismus, mit Oliven-Bongie ansgeflihet,
Lisst eine leichte Verdickung der Pars bulbosa constaliven.
Nr. 16 geht leichl iiber dieselbe hinweg. Die Thompson'schie
soude dringt ohne Mihe ein. Kein Stein. Die Blase blatet
unter der Kinwirkung der Untersuchung nicht. Prostala ist
normal.

Den 23, Mai 1874 ist Patient, der tin die ganze Behuand-
lung Terpentin-Capseln nimmt, nicht vebessert: die Hiima-
turie hesteht fort.

M. Guyon glaubt, dass dic Blutung renalen Ursprungs sel.

e e S T

XXI. Fall

M. J, 33 Jahre alt, tritt den 25. Februar 1874 in den
Hopital Necker unter die Behandlung von M. Desorineanx
wegen Urinstdrungen.

Der Mann ist stark abgemagert; er klagt iiber heflige
Blasenschimerzen, welche ibn alle 5 oder weniger Minuten
zwingen, zu uriniven. Die Miction ist sehr peinlich und raft
ein Gefiihl von Bremnen in der ganzen Urethra hervor. Pat.
hat eine Narbe am Scrotum, mit dem Kopf des Nebenhodens
adhgerent; devselbe ist an Volumen vergrossert, hat auf der
rechten Seite in seiner ganzen Linge Unebenheiten wnd ver-
hiirtete Stellen.  Der linke Nebenhode ist weniger verindert,
Grisse und Consistenz beider oden ist normal.

Vor %/ Jahren ungefiili hatte Patient einen Tripper, den
or mit Nachdruck behandelte und mit grossen Dosen Copaiv-
und Tannininjectionen heilte: allein einige Zeit nachher wird
dor rechte Hode sehr gross. Diese mil Rothung der Haut
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verbundene Geschwulsl dauerte 8 Tage und hat Patienti nicht
verhindert zu arbeiten.  Es blieb ihm nur ein verhirteter
Knoten von der (rosse einer Haselnuss, nicht schmerzhaft.
Dieser Knoten ahscedirte nach 4 oder 5 Monaten: die Narben-
bildung etwas langsam, machte sicl doeh am Ende, und Pa-
tient fiblte sich evleichtert.  Allein bald und =cheinbar ohne
Ursache bemerkte er, dass sein Urin blutie war, darauf ent-
hiclt er kleine Kliimpehen von Blut wd endlich schleimige
Fuden.  Patient hat nicmals Sand urinivl.

Bis Monal Decomber 1873 hutte Patient keine bemerkens-
werthe Vorsehlmmerung, o dass er svinen Dienst lortsetzte.
Der Urin enthielt von Zeit zo Zeit imoner kleine Blut- und
Sehleink i pehen, it der Himatavie verbanden sich heftige
Lendenschimerzen, und die Krifte des Patienten schwanden.
Eine Bronchitis, die ctwag vor der Gonorrhoe sich abgespiclt
hatte. hat sich niemals ganz welist, und Patient hustete noch.

A 22, December liesg er, nachdem die Schimerzen einige
Tage hieftiger gewesen waren, innerhalh 12 Stunden 2 Liter
Eitey per urethram,  Gezwuigen. zu Bette zu gehen, machte
o wieder einen Aufenthalt im Hépital de la Pitie, darauf
endlich im Hopital Necker. Da constatirte man eine sehr
ausgesprochene Tuberkulose der Prostata und der Samen-
blagen. Man versuchte vergebens dem Blazenlencsmus abzu-
helfen, weleher den Kranken erschoptte.  Der Urin enthielt
kein Blut mwehr, kaum mehr cinige ecitrige Kiigelehen in cinem
schleimigen Bodensalz.  Kein Eiweiss. Die Digestion wurde
mehr und mehr mangelhaft, der Appetit verlor

Den 18, Mirz starh der Kranke an Frschiptung.

Autopsie den 30. Mz

Dic rechte Niere ist ausgehohil durch cine Menge vou
sivenn Hovden, welche die ganze Nierensubstans vollstindig
zerstort haben.  Der Urcler (v) ist dick, verhiirtet und auf 3
oder Acnn vom Nievenbecken an undurchgingig, cinige Cen-
timeter ticfer bis zur Blase frel.  Die linke Niere ist hyper-
dmisch. hypertrophisch, mit einigen Tuberkeln auf der fibrésen
Kapscl.  Der linke Ureler ist gesund.

Dic Blase ist klein, mit einem gelatindsen Belag ausge-
kleidet.  Multiple Ekchywosen, an einigen Orten zusammen-
flicszend.  Tn der Nihe der Ureteren und im ganzen untern
Blasengrund erhabene Granulationen.




Die Prostata izt von 2 Cavernen ausgchohit, und die
Samenblagen enthalten  Kiter.  Der rechte Nebenhode st
tuberkuls, mit cinem kleinen Eiterherd im Kopf. Der linke
ist indurirt und ungleichmiissig und ohne kisigen Herd. Der
linke Hode ist gesund, der andere von weisslichen Zigen
durchfurcht, welche von einer Hypertrophic der Scheide-
wiinde herzurithren scheinen und kleine, weissliche Korperchen
darstellen, welche man nicht enucleiven kann.

XXII. Fall

L. Ch. L., gewesener Matrose, jetzt Kellner, 48 Jahre
alt, tritt den 13, Mai 1874 in den Tlopital Necker in die Be-
handiung von Dr. Desormeanx.  Patient hatte vor 25 Jahren
multiple Schanker und cinen vereiterten Bubo, sonst keine
andere Krankheit. Es muss bemerkt wevden, dass er wih-
rend 3 Jahren gehustet hat. Anno 1868 bemerkte er. nach-
dem er ausstrahlende Schmerzen im linken Testikel gefthlt
hatte, dass derselbe vergrissert war. Kurze Zeit nachher
wurde der rechte Testikel crgriffen. Er trat in den Spital
ein. wo man ihm 2 Incisionen machte. Patienl kann sich
keiner, dem Auftreten der Krankheit vorhergegangencr Zu-
fille erinnern. Seit ungefihr cinem halben Jahre sind die
letzten Tropfen des Urins sanguinolent, besonders wenn der
Kranke Stuhlgang hat. Patient hat an Koliken im Hypoga-
strium gelitten.  Er leidet jetzt noch an Schmerzen in der
Glans und Schambein, an cinem bestimmten Punkt Gber der
Ruthe. Diesc Sehmerzen vermchren sich hic und da nach
der Miction.

Status. Prostata normal; der rechte und linke Neben-
hode hickerig vom Kopf bis zur Cauda, cin dusserst harter
Knoten springt an der Canda des rechten Nebenhodens vor.
Am Serotum links und rechts Fisteln. Vollstindige Narben-
bildung der linken Fistel; leichtes Fliessen der rechten Fistel.
Patient hustet sehr sclten und hat niemals Blut gespuckt. M.
Desormeaux hat mit dem Endoskope cine Uleeration der Pars
membranacea der Urethra entdeckt. Ziemlich ausgedehnte
Abschwiichung des Schalles auf der linken Lunge. Verlin-
gertes Exspivium, leichtes Rasseln.
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XXIII. Fall

N, 30 Jahre alt, Backer, tritt den 23. Mai 1874 in
den Spital Necker cin. Patient hat keine andere Krankheit
des Urogenilal-Apparales gchabt als cine kleine Erhitzung
(Tripper) vor 10 Jahren. Das Allgemeinbefinden  war gut
biz August 1873, In dieser Zeit wurde or plotzlich  krank
mwd trat in den Spital Cochin ein, wo er an einer Plenritis
hehandelt wurde; ungefithr nach 3 Woehen trat er geheill
aus. Er nahm seine Arbeit wieder auf, welche er hisher nicht
verlassen hatte; allein, um von diesem Momente auszugehen,
hemerkte er, dass er abmagerte und seine Kralt verlor, Gleiel-
zeitig fing er an zu husten.  Vor 4 Monaten hat Patient nach
der Miction Blut urinivt. Dic Frequenz der Mictionen war
normal und nicht schmerzhaft.  Seit 6 Wochen oder 2 Monaten
wrinivt Patienl ofter, tags chenso oft als nachts, ferner hat
er vor der Mietion Schimerzen. Dieser Schmers verschwindet,
withrend er urinirt. Die Quantitit des Blutes, welches er
mit dem Urin lost, hat sich immer vermehrt.  Diese Hiima-
{urie, welche zu Anfang der Krankheit nicht bei jeder Miction
auftrat, ist nicht mehr ausgebliehen und immer abundanter
ceworden.

Status. Dic Himatuvie hat seit 4 Tagen aufgehort.
Der Katheterismus erweist keinen Fremdkorper in der Blase.
Durch dic Rectaluntersuchung constativl man, dass die Pro-
stata rechts normal ist. Der linke Lappen ist vergrdssert,
hickeriz, auf Druck sehr schmerzhaft. Der Patient schiitzt
des Nachts hic und da, seine Stimme ist heiser. Die Ausecul-
tation der Brust ergibt kein charakleristisches Zeichen.
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