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Bei einer nicht zeringen Anzahl von Mannemn
pflegen sich meist mit dem Beginn der finfziger Jahre
Beschwerden in der Harnentleerung einzustellen, die
Keineswegs von einer Urethritis, Strikturen oder Blasen-
steinen abhidngig sind. da man bei der Untersuchung
dergleichen nicht findet.

Diese Beschiwerden nehmen im Laufe der Jahre
ganz allmidhlich zu, bis eines schimen Tags plotzlich
vollstdndiee Retentio urine eintritt, die dann  den
Patienten zwm Arzt fithrt.

In fritherer Zeit begniigte wan sich tir diese Zu-
stinde mit Diagnosen wie:

Blasenhimorrhoiden, Fungosititen der Blase und
ahnlichem, ohne natiirlich diese Diagnosen pathologisch-
anatomisch begriinden zu konnen.

Etwa wm die Mitte des vorigen Jalrhunderts
nmachte Morgagni die Kntdeckung, dass bei Mannern,
die an solchen Urinbeschwerden litten, die Prostata
hdufig vergrossert war, nnd er legte seine Krfalhrungen
dariiber in seinem Werke: .De sedibus et causis mor-
bormn* uieder. Seine Kntdeckung wurde jedoch wenig
beachtet.  Krst mit Beginn dieses Jahrhunderts warde
seine ldee wieder aufgenommen, wie ex sich in den
Arbeiten von v. Sommeving, Home. Howship,
Bell, Amussat und anderen zeigt. Allein erst die
Arbeiten von Mercier haben Klarheit in dieses Kapitel
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gebracht und nachgewiesen, dass  die  meisten  dem
hitheren Mannesalter eigenen Storungen in den Funk-
tionen der Blase ibren Grund in einer langsamen und
stetigen Vergrosserung der Prostata haben. Seit dieser
Zeit ist wohl aut nicht vielen ebieten der Medicin
eine so grosse Litteratur evschienen, wie iiber den Kin-
fluss der Prostatahyvpertrophie auf die Funktionen der
Blase und die Bekdmpfung dieser Storungen.

Jedoch die mneueren Autoren iiberschitzten die
Hinfigkeit der Prostatahypertrophie vielfach und kawmen
schliesslich dahin, alle im Alter auftretenden Stérungen
seitens der Harnorgane derselben allein zur Last zu
legen. Der Umschwung blieb aber nicht aus.  Die
Radikaloperationen, niamlich die Abtragung des Mittel-
lappens nnd die Kxcission von Stiicken aus den Seiten-
lappen. hatten nicht den gewiinsehten Krfolg. wihrend
man doch erwartete, dass mit ihrer Beseitigung auch
die Storungen der Harmentleerung forvtgeschafft wiren.
Diese Miserfolge gaben zu denken und wiesen daraut
hin, dass wolll ausser der Prostata als Ursache diexer
Storungen noch andere Faktoren mit im Spiele  sein
mitssten.  ITm fulgenden will ich nun untersachen, in
wie weit die vergrisserte Prostata Anteil an  den
Funktionsstorungen der Blase hat und ob man zu deren
befriedigender Erklirung noch andere Anomalien im
Harnapparat anzunehmen hat.

Bevor ich jedoch auf den Mechanismus der von
der Prostatahypertroplie gesetzten Storungen eingehe.
wird es wolll gut sein, wenn ich das Wesen, Vou-
kommen, Aetiologie u.s. w. kmrz besprechie, wenn auch
vieles altbekannte Sachen sind.

Was das Wesen des DProcesses betrittt, der sich
hier in der Prostata abspielt, so sind die Ansichten
davitber sehr geteilt; dass es keine Hypertrophie in
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wahren Sinne dex Wortes ist, darvin sind alle Autoren
einio, der Name hat sich aber so eingebiirgert, dass es
wolil kawr gelingen wird, il zu verdringen., Klinisch
hat dies ja auch nichts zu bedenten. wenn man nur
festhialt, dass I'rocesse entziindlicher und carcinomatiser
(sarkomatoscr) Natur ausgeschlossen sind.

Freilich gibt ex aber immer unoch einzelne Autoren,
die keinen Unterschied machen zwischen DProstatitis
chronica nud Prostatabyvpertrophie, indem sie letztere
als entziindlicher Natwr  auffassen, eine Ansicht., die
entschieden zu verwerfen ist.  Sie gelien von der An-
sicht aus, dass Prostatabypertrophie sich auns  einer
akuten Entziindung des Organs entwickle, die durch
Tripper und dergleichien verursacht worden sei; wie
viele Lieute gibt es aber, die an Prostatabypertrophie
leiden, ohme je an Gonorrhee gelitten zn haben! Dass
nun bei Prostatabyvpertrophie sich eine Prostatitis ent-
wickeln kann, ist ganz klar, berechtigt aber nicht, den
primaren Process auch mit diesem Namen zun belegeu.

Am meisten wird sonst der Ansicht von Rind-
fleisch gehunldigt, welcher die gewthnliche Hyper-
traophie der Prostata als .eine fibromuskulare Hyper-
plasie des peritubularen  Stromasx  einzelner Driisen-
absclinitte mit gleichzeitiger Verlingernug und Verviel-
fulticung der Tubuli selbst® hezeichuet.

Thompson sagt: Die Prostatalivpertrophie ist
cine Affection sui generis, wie sie analog bei keinem
andern Organ mehr vorkommt. Man kann sie hochstens
mit den sogenannten Uterns-[Fibroiden vergleichen. die
in dhnlicher Weise eine Hypertrophie und Hyvperplasie
der den Uterns constituirenden IKlemente darstellen.
Kr erklart also den Process mehr im Sinne  einer
wahren Geschwulstbildung.
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Zuletzt will ich noeh die Ansicht der Guyon’schen?)
Sehule erwithnen, da ich aut sie noch mehrfach zuviiek-
kommen werde. Nach ihr stelll ndhmlich die Prostata-
hypertrophie nicht einen auf dieses Organ allein he-
schriinkten DProcess  fibromuskulidrer Entartung  dar.
sondern in gleicher Weise beteiligen sich der gcanze
Urogenitalapparat, sowie andere Orvgane. speciell das
Gefisssystem daran,  Diese Kutartung stehe mit. dew
vorgeriickten Alter der Patienten in Zusammenhang
and sei ein Ausdruck vorzeitiger Senescenz, Kine Finig-
keit ist also noch uicht erzielt, doch dirfte die Guyon-
sche Ansicht in vielen Fallen das richtige getroffen
haben.

Dass der Process nicht eine einfache Hypertrophie
ist., geht auch daraus vor, dass in der Husseren Form
der vergrisserten Prostata eine giosse Mamniotaltigkeit
besteht; man wird kaum zwel Préiparate tinden. die
cinander vollstindig gleichen. Gleichwohl kanun man
einige typische Formen aunfstellen. in denen die Pro-
statallypertrophie am héufigsten vorzukomien ptlegt.

Normal anatomiscl stellt sich uns die  Prostata
als ein Organ dar, das aus zwei Lappen bestelit. die durch
eine Connnissur verbunden sind. Letztere zeigt sich
hiutig bei Prostatahypertrophie auch mitbheteiligt ;
bald nur angedentet dureh eine Hervorwolbung  der
Pars supramontana nach der Urethra hin, bald  als
zungenartige, wie ein Ventil die Blase abschliessende
Barriere (luette vésicale Merciers), bald als  gestielter
polyposer Tumor. Man spricht deshalb hier von einem
Mittellappen, den wan friher auch in der nornialen

1) Lecons clinhiues s les alfections  chronigues  de la
vessie et de la prostate professcees & hapital e Necker par
£ G Felix Guyon. Lecueillies el publides par le Dr. F. Go Guiard.
Paris 1888,
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Apatomie annalim, aber schon von Cruveilhier nur
woeh als . Portio mediana® angetithrt warde, Man unter-
seheidet nun gewdhulihhe:

1) Kine gleichmassige Hypertrophie aller  Lappen

der Dhriise.

2) Kine ungleiclmissige Hypertrophie,

3) eine partielle Hypertrophie

a) der Seitenlappen:
H) des Mittellappens.

Alloemein  verbreitet ist die  Ansicht, dass  der
Mittellappen am hdaufigsten vergrossert sei.  Diex ist
nicht rvichtie. Nach einer Statistik von Thompson
and Mesger ist die gleichmissige Hypertrophie die
liintigste, die particlle die scltenste. 1versen erkldart
nach seiner Statistik die Hypertrophie der Seitenlappen
fiir die hiufigste, danach erst dic gleichméssige Hyper-
trophie des ganzen Organs.  Am wahrscheinlichsten
ist, dass letztere gleichmiissige Hypertrophie am hiau-
figsten vorkommt. Die Praparate. die Thompsoi.
Messer und Iversen zu ihren Statistiken benutzten,
<tammen alle von Leuten, die im Leben an auffilligen
Harnbeschiwerden gelitten haben. Nunmachen abergerade
die ungleichmissigen und partiellen Hypertrophieen die
evidentesten Storungen in der Harnentleerung. withrend
die oleichmiissigen oft symptomlos verlaufen. Auf diese
Weise mogen viele Fille von gleichméssiger Prostata-
hypertrophie bei der Secktion entgehen, da, wenn e
nicht gerade verlangt wird, im allgemeinen wenig da-
yauf ceachtet wird, um so mehr, wenn sich im Leben
keine diesheziiglichen Symptome gezeigt haben.

Meistens zeigt sich die  Prostatahypertrophie hei
Minnern jenseits der fiinfziger Jalve. Wenn  aber
Thompson, Socin nud andere behanpten, dass sie
pie vor dem 0. Jahre gefunden wiirde, so difte diex




doch dibertrieben sein.  Iversen erwilmt einen Fall,
wo der Pat. erst 36 Jahre alt war, mid wenn man bei
Prostatikern genau nach dem  ersten  Beginue ihrer
Leiden tragt., so ldsst sielh ermitteln. dass ex in vielen
Fallen schon in der Mitte der vierziger.Jalre hegonnen
hat.

Die Hiufigkeit des Vorkommens von Prostatahivper-
trophie ist auch vielfach iiberschitzt worden. Nach
Thompson’s Untersuchungen an Leichen von Minnern
iiber DD Jahren fanden sich etwa bei 33 0/, Hyper-
trophie, Symptome hatten sich nur hei !, der Fille
oezeigt, so dass nach i also etwa d 0 aller Leute iiber
oo Jahr an dureh Prostatahivpertrophie bedingten Be-
schwerden leiden diwvfte. Dittel wnd Chrastina
fanden nur etwa bei 15,6 ¢y Hypertrophie. dagegen
bei 30,3 0y Atrophie. Iversen dagegen nidhert sich
in seiner Statistik der von Thompson, er gibt aber
einen noch hiheren DProcentsatz an. Antal von éza
stimmt wiedermin mehy mit Dittel iiberein: err gibt
an, dass bei den auf seiner Abteilung wegen mangelnder
Harnentleerung sich meldenden alten Herren hiufiger
eine Atrophie der Prostata alx eine Hypertroplie nach-
zuweisen ist.

Die Aetiologie der DIrostatahypertrophie ist eine
dunkle, =0 dunkel wie die jeder Geschwulstbildung, und
keine Theorie kann recht befriedigen.

Stilling legt sie folgendermassen aus: Bel @lteren
Leuten werden die Dritsengiinge in der Prostata leicht
dureh die Corpora amylacea verstopft, weil die Muskeln
mit zunelimendem Alter entarten und die hvaline Me-
tamorphose eingehen, welche zur weiteren Verstopfuung.
Verengung und Obliteration der Driisengiinge fiihrt. Im
weiteren Verlant stellt sich behufs Ueberwindung  des
Widerstandes bei der Driiseuentleerung eine compen-



satorischie Hypertrophie der  Prostatamuskulatur  ein,
Hiermit erschieint  also die Drostatahypertrophie als
ein Produkt der senilen Involution des Organismus.
Launois ans der Schule Guyvon's erklidrt sie eben-
falls durch stattfindende senile Processe, die aut gleicher
Linie mit den atheromatisen Veranderungen des (e-
fitsssystems stehen.

Fx eibt noch eine Menge von Ansicliten. da  sie
aber wenig wahrscheinlich sind, konnen wir sie wohll
unbeachtet lassen.

Jetvachten wir nun die Verdndernngen, die durch
die Hypertrophie der Prostata aunt mechanischem Wege
an Harnrohre und Harnblase erzengt werden.  Die
Pars Prostatica wrethra verkinft gapz in dem Prostata-
aewebe, folglich ist es natiirlich, dass xie bei Auschwellung
desselben siclt auch durch verschiedene Verdnderungen
heteilicen muss.  Vorzngsweise handelt es  sich um
Verinderungen in der Grisse, Form und Richtung der
Marnrahre, Faktoren, die die Wegsamkeit deiselben be-
dingen. Am coustantesten findet man eine Vergrissernng
des sagittalen Durchmessers des Urethralkanals. Wah-
rend hier im normalen Zustand sich der Durchschnitt
der Harnrohre als eine kleine Querspalte  zeigt, so
finden wir unter demn Kinfluss der vergrisserten Seiten-
lappen jetzt eine Idngsspalte. die man bis zu 25 mm
gross gefunden hat.  Bestelit ein gesonderter Mittel-
lappen, der in das Orificium  internmm hineinragt, so
bekommmt der Querschuitt die (restalt eines Y. und
zwar werden die beiden Schenkel etwas grosser. je
niher man am  Vesicalende der Urethra schneidet.
Ganz regelmitssig wird die Figur sclten sein, da die
Lappen meist nicht so regelmissig hypertrophiert sind,
Der eine Schenkel ist gewihnlich langer nnd wegsamer
als der andere und iibernimmt dann die Aufgabe der durch
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den Mittellappen zesperrten Medianpassagze. Beim Iva-
theterisiren muss man in solehen Fillen eine seitliche
Drehung des  lnstrumentes bhewerkstellizen. i in die
Blase zu kommen. Bel einseitiger Hypertrophie eines
Seitenlappens muss man ebenso vertahren, wodwrceh leicht
Schwierigkeiten in der Diagnose entstelien kinneu.

Khenso hinfig als die Vergrisserung in sagitlaler
Richtung findet man cine Verldngerung les  prosta-
tischen Teils der Urethra.  Von normal 3 o, kann
<ie eine Linge von 6 em und noch mehr  erlangen.
Bewirkt wird dies dadurch, dass die Prostata dey Sym-
physe und des Diaphragma urogenitale wegen  2e-
zwungen ist, sich nach oben auszudelimen, Mit dieser Aus-
dehnung nach oben ist aber zugleich eine solche nach
hinten verkniipft, wodnreh die  hintere und  seitliche
Wand der Harnrolive witgezogen wird.

Darans vesultivt aunch eine stirkere Krimmung der
Harnrdhre als in normalem Zustand.  Durch die Ver-
orisserung in der Sagittalrichtung. der Verlangerung
des Kanals und der veranderten Richtung  wird aber
das  Orificium internum nach vorn und oben verlagert,
<0 dass es nicht mebr die Mitte des Blasentfundus elll-
wimmt und der hinter ihm befindliche Blasenabschnitt
bedeutend grosser wird als der vordere.

Hiermit kommeu wir zu den Verdnderungen, die
sich an der Blasenmiindung der Urethra ahspielei.
Seit Mercier hat man diesem Teil bei Prostatahyper-
trophie sein Augenmerk zugewandt und der von il
aufoestellte Ventilnechanismus des mittleren Lappens,
der allein die Harnbeschwerden verursachern sollte, war
lange Zeit hindurch anangetochten giltig. Mercier
schildert den Mechanismus etwa fol rendermassen :
Gewolmliclh beginmt  die  Prostataschwellung in  der
Mitte, der Conmisur entsprechend, und filirt hier zur




Bildung eines mittleren Lippcehens.  Dieses stellt meist
ein kugeliges (zebilde dar. welches die Blasenschleim-
haut dicht unterhiald des Orificium  internum urethree
in die Hohe driingt und wie ein Polyp ins DBlasen-
Jumen hineinragt. Hat sich nun so viel Harn in der
Blase angesammelt, dass die Contraktion des Detrusor
beginnt, so wird das mittlere Lidppchen wie ein Ventil
in dax Orificinm internum hineingedriingt und verhindert
<o die Uvrinentleernng.  Erst wenn durch grossere
Harnmengen der Druck in der Blase gesteigert wird
ond die Wiande des Fundus gedehnt werden, wird das
Ventil insufficient. und die  Harmentleerung aeht vor
sich.  Freilich niclit vollstiindig, denn das Ventil wird
bei vermindertem Druek wieder wirksam und die Harn-
entlerung stoekt vor ihrer Vollendung. Diese Ansicht
war die im Allgemeinen verbreitete und hat heute noch
ihre zahlreichen Anhinger.

leh elaube, dass es an dieser Stelle nicht unzweck-
miissig sein wird, die Symptome zu schildern, die wir
bei einem an . Prostatahypertrophie® leidenden Mann
beobachten kinnen, besonders, da manche Kinzellieiten
in den Anfingen der Krankheit nicht so bekannt sind.
wie sie es sein sollten. Zwischen den ersten Symp-
tomen und der vollstindigen Refentio urine ptlegen
cewbdhnlich viele Jalive hinzugehen. Die ersten Symptome
sind anch gewihnlich geringfiigizer Natur und werden
nicht weiter beachtet, weder vomn Patienten,nochaunchyvom
Arzt.  FErsterer denkt meistens nicht im  entterntesten
daran. wegen einer solchen Kleinigkeit einen Arzt zu
consultieren. er schiebt die Beschwerden auf eine vor-
ibergehiende Frkiiltung oder eine Unregelmiissigkeit in
der Lebensweise und der weitere Verlanf scheint ihn
aueh rvechtzugeben, die Beschwerden lassen wieder voll-
standie nach. Kommt nun auch einmal ein vorsichty
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Patient derart zum Arzt -— gewdhnlich handelt es sich
um Leute in den vierziger Jahren — und klagt ihm seine
Beschwerden, so denkt der Arzt gewohnlich nicht an
Prostataliypertrophie, dafiiv ist der Patient noch viel
zu jung und die genauere Untersuchung gehinrt auch
fiir beide Theile nicht zu den angenehmsten.  Der
Patient wird mit der Versicherung entlassen, dass es
nur ein voriibergehender Zustand sei, der bei einiger
Schonung sich schnell verlieren werde. Die Klagen
nun, um die es sich in den Anfangsstadien handelt.
bestelen meist darin, dass die Patienten angeben, sic
fithlten ofter wie frither starken Urindrang, wnd trotz-
dem dass sie denselben so schnell wie moglich zu be-
friedigen beabsichtigten, vergingen immer einige Minuten,
bis es wirklich zur Befriedigung kame. komme nun
endlich der Urin. so sei er nicht, wie sie mnach
dem starken Pressen erwartet litten, im Bogen ge-
flossen, sondern direkt zu ilhren Fiissen zur Mrde ge-
fallen. Wochen kinnen vergehen, biz sich wieder ein-
mal diese Beschwerden zeigen. Schliesslich  werden
die Intervalle immer kiirzer. in denen die Besclhiwerden
auftreten. Der Harndrang wird immer hinfiger, be-
sonders bei Nacht und gegen Morgen, die Kranken
konnen denselben jedoch trotz der grissten  An-
strengungen nur noch in Tropfen entleeren. die ohne
Propulsionskraft zu Boden fallen und endliclk zelingt
auch dies nicht mehr, vollstindige Retentio tritt ein.
ein Zustand, der den Kranken zum Arzt treibt. Diese
Fille, in denen die Retention langsam zu Stande kam.
sind in Bezng auf vollstindige Beseitigung der Be-
schwerden sehr ungiinstige. da es sich meist nm vor-
gescluittene Fiille handelt. Hinfie kommt es  aber
auch vor, dass Minner, die entweder noch xar nicht
oder nuran sehr geringen Harnbeschwerden gelitten haben.
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plotzlich von einer Retentio iiberrascht werden. Letz-
tere_ist gewdhnlich leicht zu beseitigen. Bettruhe und
Katheterismus heseitigen sie hiufig rasch, so dass der
Kranke entweder zuerst wieder vollstindig hergestellt
wird, oder aber, was hinficer geschieht. von da an
ein Zunehmen seines Lieidens verspiirt, das nach einigen
weiteren Anfédllen von akuter Retentio. schliesslich
ebenfalls zur chronischen fihrt. Allerdings wird aber
auch in [Fallen letzterer Art, dem Arzt durch den
Alarmschuss  der plitzlichen Retentio ein  deutliches
NSignal gegeben, so dass er weiss. woran er sich zn
halten lhat.

In vielen Fillen bieten die Urinbeschwerden aber
ein ganz anderes Bild dar als das oben geschilderte.
Zuerst empfinden die Kranken ebenfalls einen gestei-

, gerten Harndrang. der sich ganz besonders in der Nacht
geltend macht, es wird aber nur eine geringe Menge Urin
entleert, woriiber die Patienten sehr verwundert sind.
Der Versuch, die Kntleerrng zuriickzuhalten, misslingt
ihnen, und jeder eintretende Harndrang muss befriedigt
werden, wenn der Patient es nicht auf einen unwill-
kiirlichen Abgang des Urins ankommen lassen will.
Allmihlich geht anch der Urin ab, ohne dass es dem
Patienten recht zu Bewusstsein kommt. Das Gefiill
des Harndrangs nimmt ab und die Patienten erkliren
ihren Zustand fiir ertriieliclier als vorlier, wo sie unter
dem stetigen Harndrang farchterlich zu leiden hatten.
Dem subjektiven Wohlbefinden der Patienten entspricht
aber keineswegs ein ojektiv giinstiger Stand der Krank-
heit, im Gegenteil, dieses subjektive Wohlbefinden ist
ein selr trilgerisches, Die unwillkiirlichen Urinabginge
mehren sich, der Harnstrahl wird immer schwicher, bis
der Urin endlich mu noch in Tropten abgeht. fast un-
unferbroehen. unabhiingig von dem Willen des Patienten.




Diesen Zustand bezeichnet man in Deutschland noch
hitufie mit Inkontinentia urina. Tnkontinenz bedeuntet
aber doch woll, dass die Blage leer ist und ibren In-
halt nicht halten kamn. Dieser Zustand kommt anch
vor bei an Prostatahypertrophie Leidenden. hitufiger ist
er bei cercbraler oder cerebrospinaler Lahmung und
bei ungewihmlichen Verletzungen des Blasenhalses, In
diesen Kiillen fliesst der Urin ab, sobald er aus den
Harnleitern kommet. die Blase hat also aufgehirt, ein Re-
<orvoir zu sein. und der Name Inkontinenzist am Platz.
Bei unsern Kranken dagegen ist die Blase stark  ge-
f£iillt und das Harntrionfeln entsteht durch L Ueberfliessen”
—— .par regorgement®, wie die Franzosen ganzpassend
sagen. Auch sprechen sie in solchen Kiillen von einer
.angeschwollenen® Blase (engorgée) aber nie von einer
inkontinenten.  Hoffentlich  bemithen xich anch die
Deutschen, bald eine einheitliche passende Bezeichmung
dieser verschiedenen Zustinde einzufithren. YVielfach
wird das Harntriufeln durch Ueberfliessen LJsehuaria
paradoxa® genammt, ein Name. der ganz gut gewithlt
ist. allgemeine Anwendung aher noch nieht gefunden hat.

Dies werden in eroben Umrissen die hanptsitch-
lichsten Symptome sein und wir konnen jetzt daran
gehen. den Mechanismus dieser Storungen zu unfer-
suchen,

7u diesem Zwecke wird es gut sein, wenn ich
einige Bemerknngen iiber die Anatomie und Phy=ivlogie
der Harnblase vorausschicke. da hier in manchen Dingen
die Ansichiten der Antoren noch geteilt sind, nnd  die
Annalhme einer fir jemanden, der iiber gestorien Me-
chanismas sehreiben will, doch geboten ist.

Die physiologische Funktion der Blase ist  eine
doppelte, sie dient als Reservoir fiir den ununterbrochen
abgesonderten Harn und hat dann die Aufgabe. den-
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selhen zu entleeren. Um als Reservoir zu dienen, muss
die Blase eine Vorrichtung besitzen, vermaec deren sie
den Urin zoviickhalten kann, Ziemlich allgemein werden
cegenwiirtig die Angaben Menle’s iiber diesen Schiliess-
apparat als die  einzig richtigen angenommen, nach
welchen 3 Gruppen von Muskeln am Blasenausgang
zit unterscheiden sind.

Die erste Gruppe umfasst kreistormige Fasern am
Blaxenausgang, die aber keineswegs dax Anrecht aut
den Namen Sphinkter haben. da ihre Contraktion keine
andere Wirkange hat. als die, den mnteren Peil der
Blase zu verengen nnd xo zur villigen Entleerung mit-
zuwirken.  Die zweite Gruppe Dbildet eine milchtige
Kreistormige Schicht von glatten Muskelfasern, die den
Anfang der Urethra umgibt., von Henle ~sphinkter
vesicie internus® genannt. | Dieser Muaskel ist beim
Manne it ciner acindsen Driise, die den Anfang  der
Urethra umgibt, vereinigt. der Prostata®.  Die  dritie
Gruppe bildet ein in den unteren Teilen der Prostata
befindlicher animalischer Muskel, der . Sphinkter vesica
externus”, dem sich noch weiter nach unten die Fasern
tles Muskulus perinel protundus behmischen.

Ueber die Funktion dieser Muskeln ist man nocl
nicht einig.  Nach den neuesten gewissenhaften Unrer-
stichongen  von Mosso., Pellancani and Born
diirfte sich die Sache folgendermassen verhalten:

Bel geringer Fiillung und  geringem  Blasendruck
cenitgt dee elastizehe Verscellnss  der Blase, wie er
durch die Flasticitiit des Musk. Sphinkter internus ae-
leistet wird.  Bel mittlerem Grade der Fiillung geniigt
dieser elastische Versehluss nicht mehr. der Sphinkter
inferuns  contrahiert  sich  reflektorisch und  verstirkt

den Verschhis<, Bei starkem Druck tragen simmtliche
Uretheal- und Damnnmmskeln zuom Versehluss bei.




Die Entleerung der Blase besorgt der Detrusor,
dessen  Liingsfasern  sich  zwischen die Biindel des
Shpinkter einsenken. Hieraus schloss man, dass bheide
Antagonisten seien, indem der Detrusor bei seiner ("on-
traktion am Sphinkter wie die Finger an der Schniie
eines Beutels zoge, ihn offne. worauf die Urinent-
leerung vor sich gehe. Diese Ansicht von Hyrtl und
Kohlrauseh zuerst ansgefiihrt, hat noch viel Anhiinger.
Mosso, Pollancani und Born!) haben aber nachge-
wiesen, dass sie nicht nur keine Antagonisten sind,
sondern dass sie Freud und T.eid, Zusammenziechung
und Erschlaffung teilen, und dass, sobald die Blase sich
unter dem Kinfluss des sich ansammeluden Urins zu-
sammenzuziehen beginnt, auch der glatte Sphinkter sich
zusammenzieht und den Verschluss verstivkt,  Schliess-
lich, wenn die Blasenkontraktionen immer stivker
werden, wird der Sphinkter durch die Contraktion am
und fiir sich auseinandergezogei.

Angeregt wird die Urinentleernng durch den Hurn-
drang. Das Zastandekommen des Harndrangs ist nocks
streitig, dirfte nach Guyon. Mosso und Pellancani
aber ein derartiges sein: Die iberwiegend hitufigste
Ursache des Harndrangs ist die Distention der DBlise,
Hiermit ist jedoch nicht eine passive Aunsdehnung der
Blasenwinde zu verstehen, sondern es ist der Druck. den
ein beinah incompresibler Inhalt auf die in Contraktion
begriffene Blasenwand ausiibt. Die Blase ist. was von
niemand mehr bestritten wird, einem beinahe conti-
nuirlichen Tonus unterworfen. Ein und dasselbe Quantuin
Urin kann nun, je nachdem der Tonus stirker oder
schwiicher ist, unter einem hilieren oder tieferen Druck

Yy Zor Kritik iiber den gegenwiivticen Staapd dee Frage van
den Blasenfunktionen. Deutsche Zeibsehreift fiie Chivirgie, XX AL
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stehen.  Es ist nieht die Menge der Fliissigkeit, die
den Harndrang bedingt, sondern der Widerstand., den
der sich kontrahirende Detrusor erfithrt, and die da-
durecl bedingte Dehnung und Ermiidung. Wir konnen
demnach an einem Tag ein Quantum  Urin  suriiek-
halten, das wir an einem andern Tag nicht znriick-
halten konnen,

Nach diesen anatomisch-physiologischen Vorbe-
merkmneen wollen wir nun auf die Krklirang der durch
die  Prostatahypertrophie gestirten Blasenfunktionen
nither eingehen und den Mechanismus derselben zu er-
eriinden suchen.

Wie oben schon erwiihnt, bezieht Merecier die
gehinderte  Harnentleerung  bei  Prostatahypertrophie
allein anf das Bestehen einer Blasenhalsklappe, nach
deren Durclhischneidung er in vielen IFallen Heilung
geschen haben will.  Nun ist aber die Entwicklung
eines Mittellappens nach Untersuchungen von Leichen
an Prostatahypertrophie. oder vielmelr deren Folgen
verstorbener Minner. gar nicht so haufig wie Mercier
angenommen hat., so dass also etwas anderes die Harn-
beschwerden verursacht haben muss.  Ferner misste
nach vollstindiger Entfernung des Mittellappens auch
wieder eine normale Harnentleernng eintreten. = Dies
ist aber hiufig nicht der Kall. Ich erwihne hier 2
von Benno Sehmidt?!) operierte Fille., wo der Mittel-
lappen vermittels der Sectio alta total entfernt wurde,
nnd in keinem der Fiille konnte der Patient wieder
spontan urinieren. Benno Schmidt schliesst den Be-
richt iiber seine  beiden  Operationen mit folgenden
Worten: FEsx ist mir selr wahrscheinlich, dass der
mittlere Prostatalappen nicht das alleinige mechanische

by Sehuoiddt Benne o Arbeilen ans der chirwrvischen Klinik
zu Leipzig, L




Hindernis der Harneutleerung ist, sondern neben ihm
noch andeve Ursachen bestelien, die von der Operation
nicht getroffen wuarden. Iferner werden nichr alzu sclten
bei der  Sektion vergriosserte  AMittelappen  eceiunden,
ohne dass im Leben Harnbeschwerden Lestanden hatten.
Um Irrtitmern vorzubengen, mochte ich hier bemerken,
dass ich zwischen den  luettes vesicaless Mercier's
und einem  vollstiindig  ausgebildeten  dritten Lappen
keinen Unterschied mache. indem bei evsteren die mikro-
skopische Untersuchung meist etwas  Drisensubstanz
zeigt und sie nicht rein auns Muskelsubstanz  oder ans
Schleimhaut bestelhen.  Merveier lisst seine L luettes®
nur aus Muskelsubstanz bestelien und lisst sic ventil-
artig wirken, ebenso  wie ein  ausgeblideter dritter
Lappen.  Dass sie nicht das  wesentliche  Versehlnss-
mittel bildend, bat Born in seinen Untersuchnueen iiber
die Blasenfunktioncen nacheewiesen. Bei der Antiillunge
von Blasen it solchen angedeuteten dritten Lappen
durch  Gypsmasse, zeigten e Abgilisse nichits davon,
withrend bei der Injektion kein Gyps durch die Urethra
abgeflossen war. Verstikt mag der DBlasenversehlnss
durclht einen solchen Wulst werden. allein um  ihn
selbstiindig zu bilden, dazu sind sie meiss zu schwach.
Man kann die Wiilste mit der Pincette hin und her be-
wegen, sucht man aber In dax Ostium ecinzudringen, so
findet man, dass sich der Widerstand etwas unterhalb
des Wulstes befindet, am Anfangsteil der Prostata.

Also diirfen wir wohl den mittleren Lappen niche
als alleinige Ursache der gestivten Harnentleerung an-
uehmen.  Dass er in mauchen IPdllen die alleinige Ur-
sache ist, scheint zweifellos,  Eine Reihe von Opera-
tionen. bei denen dev Mittelappen entfernt warde, he-
wirkten, dass die Patienten wicder spoutan urinieren

konnten,
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Frefiich st cine canze Leilic nambatier Autoren
ceneirt, diesen elinstizen Ansgane weniger auf Kosten
der Operation zn setzen. als sie viehiehr =eheinbar
untereeordneten therapeuntischen Massregeln, die man
hei der Nachbhehandlung anwandte, in die Schuhe zu
~chiehen,

Wie wir oben geselien haben, sind bei einer Ver-
arisserung des Mitfellappens am hitufiesten  auch  die
Seitenlappen vergrossert, die die Harnrdhre zusamnten-
driicken vud so die Urineotleerung hindern. Die KEnt-
fornuug des Mittellappens hat also gar keinen Wert,
wenn man nicht anclh gegen die Seitenlappen vorgelht,
Meinbard 2chmidt O Landerver?) und andere haben
ehenfalls in einigen  Killen den Mittellappen  entfernt
und Heilung erzielt.  Es wurde aber nielit die Sektio
alta, sondern die mediana angewandt, und danm anf
Eingere Zeit duarch die Perinealwunde  ein Verweil-
katheter eineeleet.  Der Drnck., den dieser auf die
Iyvpertrophisehen Seitenlappen ansitbt. muss natiirlich
dic Harmvohre erweitern. und die Autoren. dic letzterem
Umistande die Hauptrolle bei den giinstizen Resultaten
ziweisen, diivften wobl dax rvichtige getrotfen haben.

In dieser linsicht ist eine von Meinhard Sehmidt
gemachte Operation sehr interessant.  Zunerst wmachte
er die Secetio alta und entfernte den mittleren Lappen.
Der Urin wurde bix in die £ Wocelie dureh die Wunde
entleert nnd beim Katheterisieren zeiote sich nach wie
vor in der Prostatagegend ein Hindernis. Scehmidl
entschloss sich deshall zu einer zweiten Operation. nnd
zwar machte er die Sektio mediana nebst einer for-

) Zur operativen Behandhinge  der obtarircinden  I'vostato-
hypertrophic. Dealsche Zeb=ehrift Qe Chivmegic, XX VI

) Ueber operative Bebandlung der Prostatahypertrophie.
Dentsehe Zeitsehrill fiir Chirnreie, XXV,
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cierten, teils blutigen, teils stumpfen Dilatation des
prostatischen Harnrdhrenteils. eefolgt von der Kinlegung
eines dicken Verweilkatheters auf lingere Zeit, Der
Patient konnte danun wieder spontan winieren. )
zeigte sich also, dass das Hindernis nicht vom Mittel-
lappen, sondern vielmehr von den Seitenlappen bedingt
war. In welcher Weise diese aber stirend auf die
Harnentleerung einwirken, ist noch Sache des Streites,

Von Autorven, die sich mit dem Studiwm  diexes
Mechanismus niher beschiiftigt haben. sind  besonders
Busch?!) und Jurié zo nennen. Beide bekitmpfen den
Klappenmechanismns, weun auch ant’ ganz verschiedene
Weise,

Busch geht Lel seinen Unterswchungen von einem
Priaparat aus der Leiche ecines Mannes aus, den er im
Leben behandelte,  Es handelte xich um  eine  gleich-
missige Hypertrophie aller Lappen von betrdchtlicher
Grosse, und Busch nimmt nun diesen Fall als Typus,
der doch eigentlich mehr zu den Rarvitdten zu rechnen
ist, da bekanntlich die aligemeine gleichméssize Hyper-
trophie gewdhnlich keinen hohen Grad erreicht und
auch klinisch die unschuldigste ist.  In  seinem  Falle
nun ragte dic hypertrophische DProstata und mit ihe
die Pars prostatica urethrz tiet in dasx Blasenlumen
hinein, kegelartig, anf ilirer Spitze das Orificium internun
der Harnrohre tragend.

Dieses nimmt also nicht wie gewohnlich die tiefste
Stelle der Blase ein, sondern vor und hinter ihan fallen
die Blasenwinde steil ab. Nun latte aber schon Kohl-
rausch?) ausgerechnet, dass die Harmohre, ragt sie
stiarker in das Blasenlumen hinein, durch die wimgebende

N Ueber den Mechanismus, welcher an hididigsten bel
alten Leaten die Urinentlecrung hehindert,

2y Zur Anabomie und Physiologic der Becketnorgane. Leipzig
1854,
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Flitvsigkeit zusanunengedriickt werden miitsste, und dies
wn 8o mehr, je o stivker ihre gegen die Blase abfallende
Wandfiiche ist. Kr nimmt dann auch e¢ine Harnver-
haltung an, die dadurch zu Stande komme, dass sich
vor und hinter dem Orificinm internum  Aunsbuchtungen
bilden: die Flitssigkeit inihmen. die tiefer als das Ori-
ficium steht, miisse durch ihren Dryuck notwendiger-
weise dasselbe versehliessen. Busch nun schliesst
sichh dieser Ansicht an, geht aber noch weiter und
sagt, dihnliche Zustinde wiirden noch hiunfiger durch
die Hypertrophie der Prostata erzeugt. indem diese in
die Blase hineinwuchere, ilimlich wie eine Portio vagi-
nalis, anf ihrer Spitze dasg Orvificinm tragend. Solche
miichtige  Wucherungen kommen allerdings  vor, sie
bilden aber nicht die Norw. und ein solches Préaparat
als Grundlage einer Untersnchung zu benntzen, die .. die
hiufioste Ursache der senilen Dysurie* erkliren soll,
ist wohl nichit eerechtfertigt. Dann ldsst Busch die
Urinentleerung auf eine Weise zn Stande kommen, die
entschieden nicht die richtige ist.  Wenn die DBlaxe
sich kontrahiert, =oll der Urin gegen die Winde
in der Ndle des Orificinm internam getrieben werden
und  dweh  den hydrostatischen Druck soll er den
Sphinkter iiberwinden nnd das Ovificinm  iffuen, wo-
rauf der Urin ausfliesse. Nun ist aber der Kntleerungs-
akt kein so einfacher. wie wir oben gezeigt haben.
Busch nimmt auch eine bestiminte Ihuckrichtung des
Urins an. withrend doch der Druck anf alle Winde
der Blase ein gleichmissiger sein muss,  Die Voraus-
setzungen, die also Busch macht. und aut deren Basis
er seinen Mechanismus entwickelt. sind also nicht richtig,
folglich miissen anch dic Consequenzen, die er daraus
zieht, unrichtig sein. Busch nimmt so z. B, an, dass
die Prostatageschwulst und mit ihr die pars prostatica
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wrethrie meist in die Blase hineinrige; durelsden Driek
des Urins bel der Contraktion der Blase wilvden nun
alle Teile der hineinragenden Prostataoberfliclie nach
dem Lumen der Harnrohre zu bewegt.,  Die hintere
Wand withert sich der vorderen, die vordere der hin-
teren. die seitlichen ricken gegen einander.  Da die
Prostatazeschwulst aber ein derbes und festes Geflige
hat, so pHanzt sich die den inmerladb der Blaseuhohle
Hegenden Partien mitzeteilte Bewegune anch aut die
weiter abwirts Hegenden Prostatateile tort, und so be-
wegen sich dieselben alle in der Richiung nach dem
Lumen der Harmrohre, Wie olen =chon kurzerwihnt,
sind so grosse Wucherungen selten and wenn sie wirklich
bestehen, so haben sie ant jeden Fall einmal klein an-
oefangen.  Busch’s Patient. von dem das Priparat
stammt, das er zuom® Ausgang seiner Polemik  gegen
den Klappenuwechanismus macht. musste sich schon 10
Jahre vor seinem Tode stindig katheterisieren.  Wie
lange das Leiden schon vorlier bestand, ist nicht an-
gegeben.  Die Theorie Busceh’s erklivt dann wohl
cinigermassen die Mechanik dieses Specialfalles, wie ex
aber i Fillen sich verhiilt, in dewen noch keine solehe
Wulst bestehen, der Urin  also nicht hydrostatisch
wirken kanm, das Lisst er nnertrtert. Wenn dann noch
Busch der Ansicht ist, dass =ein Mechanisnmux kein
Klappemnechanismus =ei, so kanm ich das nichit recht
beoreifen. Tch habe vorhin deshalh absichtlich weine
eigenen Worte wiedergegeben, nach denen es sich doch
um cinen allseitigen Klappenmechanismus handelt, der
einzige Unterschied vou dem Mercier’schen ist der,
dass Busch das Hindernis nicht nur am Ovificiom in-
ternum sucht. sondern der Pars Prostatica die Haupt-
rolle an dem Zustandekommen der Retention zoschreibt,
Wie kaun man sich aber nach der Buschschen Theorie




sine teilweise- Entleernng der Blase denken, Je stiirker
der Druck in der Blase, um so stiirker miisste auch
die Contraktion werden; nun nimmt aber der hydro-
statische Druck mit der Menge der Flissigkeit ab,
and miisste die Compression um so geringer werden,
je mehr sich die Blase entleert. Was anfangs miglich
war, miisste spiter um so leichter gehen, und doch
sehen wir cerade das Gegenteil. Die Betrachtung, die
Busel mit seinem Schema anstellt, ist keineswegs
exakt. Vor allem offuet der hydrostatische Druck itber-
haupt nicht den Sphinkter, sondern er wird durch die
Contraktion der Blase an und fiir sich auseinander ge-
rissen., Aber angenommen er wirke, so sollen nach
Buseh die Winde von b gegen ¢ und umgekehrt ge-
driickt werden, und je mnach ihrem Grissenverhilinis
zu a solle Retentio oder nur mangelhafte Entleerung
stattfinden,
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Nun ist aber der Urin eine incomypressible Flitssig-
keit und driickt bei sich contrahierender Blase gleich-
missig auf alle Wande derselben, alzo muss auf d der-
selbe Druck lasten wie auf ¢, und aut e derselhe wie
anfbh. Daeund d aber nur Teile der ganzen Blasenwand
w sind, die von der Fliissigkeit der Contraktion einen
Gegendruck in der Richtung der Pteile erhiilt. so wag
sich der Druck von d und ¢ und von b und ¢ auf-
heben, der Druck aber, den die iibrige Blasenwand er-
leidet, miisste immer noch im Sinme der Oeffbung der
Winde bei a wirken. Also ist auch dieser Teil der
Buseh’schen Betrachtung unrichtig.

Busch sucht auch die Enuresis nocturna bei
Kindern durch die Wirkung des hydrostatischen Ihueks
des Urins zn erkliren, indem der hydrostatische Druck
an kindlichen Blasen vermoge der Einrichtung des
Schiliessapparats cinen besseren Angriftspunkt lhitte,
als bei Erwachsenen. Wie Busch ganz richtiz  be-
wmerkt, liegt das Caput gallinaginis, an dem sich die
stirkste Muskelentwicklung des Sphinkter vesicie be-
findet, bei noch nicht geschlechtsreifen Knaben dicht
an dem Orificinmn internum uvethre. In der DP'ubertiit
riickt das Caput gallinaginis weiter nach uuten.  Die
erifinende Kraft, der hydrostatische Diruck, greitt also
beim Knaben fast divekt den Sphinkter an, es geht
wenig Kratt verloren, wodurch einerseits der Harn-
stralil des Knaben ein kriftigerer ist als der des Manunes,
andrerseits aber auch der Knabe den Urindrang nicht
50 sehr zuriickhalten kann. Die Spontanheilung der
Enuvesis nocturna werde durchh das Tieferriicken des
Sphinkter. der nun den Angriftspunkten der eréfthenden
Kraft nicht melir so nahe Hege, in den spiteren Knaben-
jahren erzeugt.

’ Nun anch hierfiir  gibt es bessere FKrkldrungen,
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Oben haben wir auseinandergesefzt, dass der Urin
suerst dureh die Elasticitdt des inneren Schliiessmuskels
suritckzehalten werde: wenn die Contraktion der Detru-
soren sich einstellt, so wird bei Ledeutenderer KFidlung
auf refleklorischem Weg zugleich die Clontraktion des
inneren Schliessmuskels angeregt, der das weitere Zu-
riickhalten des Harns bewirkt.  Da es aber hekannt
ist, dass bei Kindern die Reflexbahnen sich nur langsam
entwickeln, so muss als Hauptursashe des Bettpissens
die langsame und sogar mangelhafte Kutwicklnng  der
Reflexbahuen angesehen werden. Freilich wird das
Bettpissen in manchen Fillen auch durch die mangel-
hafte Kntwicklung der Schliessmuskeln und der Iro-
stata hervorgerufen.

Jedoceh dies mur nebenbei.

Um wieder zu unserin Thema zuriickzukominen,
michte ich noch die Busch'sche Krklarung eines Symy-
toms bei Prostatahypertrophie berichtigen. Althekannt
ist, dass Leute. die an Prostatahypertrophie leiden, bei
der Urinentleerung eine nach vorn gebiickte Stelle ein-
nelimen. Dies filirt Busch daraunf zuviick, dass die-
colben das Orificium internum dadurch an  die  tietste
Stelle bringen  wollten, um  wieder einen annihernd
normalen Zustand zw erziclen.  Dies Vorniiberbeugen
thun aber nicht allein die Prostatiker. sondern alle
Patienten, die an erschwerter Harnentleerung  leiden,
und zwar thun sie es aus dem einfachen Grunde, um
den Beckenraum zu verkleinern, wodurch die Bauch-
presse ihre Mithilfe bel der Criventleerung besser be-
titigen kanmn,

Trotzdem nun Busch'’s Theorie von manchen
Seiten aneefochten wurde, hat sie doch noech viele An-
hanger, und die meisten neueren Lehrbiicher bringen dic-
selbe als hiinfigen Mechanismus der Prostatahypertrophie,
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Auch ein Gegner der Klappeutheorie Merveier’s
ist Juricé ., Nach xeiner Ansicht. die it der grossen
Statistik von Iversen iibereinstimmt. it die Hyper-
trophie der Seitenlappen die hitufigste.  Das von ihnen
gesetzte Hindernis der Harnentleering  erkliiet ev anft
toleende Weise.  Er nimmt an. dass dic normale Knt-
leciung der Hammblaxen dadureh moglich wird, dass die
Ausseren  Langsmuskeln als krdftioe Antagonisten  des
Sphinkter internns wirken. indem sie elnerseits eine
Strecke zwisehen seinen Fasern verlautfen. andrerseits an
die prostatische Kapsel und den muskualizen Teil der Harn-
riohire treten und hierbei Bogen bLeschreiben, deren Con-
vexitit gegen die Urethra geviehtet ist. so dass bei der
spannung  der Sclhliessmuskel sammt den Wiinden  der
Prostata auseinander gevisgen wird, Dies muss um so
kriftiger gexchehen. je grisser der ur=pritngliche Bogen-
wmfang war; die Grisse dieses Umtangs steht aber in ge-
raden Verliéidtnis znr Ausdehnunge des uinteren Blasenal-
schnittes, im wmgekehrten zum Umfang der Vorsteher-
driise. Die grissere oder geringere Teichtigkeit, mit der
der Verschluss iberwunden wird, ist abhingio von der
stivke  des  Verschlusses und  seines  Anfagonisten.
Hievdureh evklirt sich auch leicht die ervidssere Pro-
pulsionskraft des kindlichen Harnstrahls, sowie auch
der Umstand., dass sie nur schwer dem Hamdrang
widerstehen konnen.  Bei ihnen ixt der Sphinkter nur
wenig entwickelt und die Prostata klein. dadurch wird
aber der Bogenumfangy der Lingsbiindel nnd ihve ocr-
weiternde Wirkung aut die nachgiebigere Hamriohren-
winde vergrissert. Beim FKrwachsenen i<t der Sphinkfer
sowohl in seinem muskulisen als elastischen Teil stirvker.
Die DProstata hat an Umfang zuegenommen, die DBooen

Dy Ueher den Mechanismus der Hinverhaltang bei Greisen.
Avchiv fiir Klinische Chirnrgic, Dand XX
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der an sie tretenden Lingsbhiindel werden dadurch ge-
vinger. der in ilmen verlaufende Kuanal ist verlingert
md schwer zit erweitern. Die Blase Dbedart also zuy
Entleering eine erissere Austrengung.  Beil Prostafa-
hypertrophie geht nun weist dem Auszeinanderdringen
nmnd Untergange des Sphinkters eine bedeutende  Ver-
stirkung desselben voraus; der Canal der prostatischen
Harnrohre hat  sich verlingert und st von  weitans
dickeren und resistenteren  Winden umgeben. durch
deren Volumenszunahme die insseren Lingsbiindel weit
ceringere Bigen beschreiben und dadurch an erwei-
ternder Iraft verlieren. s sind dies Griinde  genug,
i die enormen. oft vergeblichen Anstrengungen zu er-
kliiren, welche die Blasenmuskulatur machen  muss.
Kin weiterer Umstand kommt noch hinzu, die sagittale
Ansdehuung der Pars prostatica. von der wir eben
schon sprachen, so dass ein senkrechter Durchsehmitt
als cine Spalte erscheint. deren Winde oft so anein-
ander gepresst sind.  daxs beim  Aufschneiden in der
Mittellinie sich die Seitenwinde wie Polster vorwilben.
Nach Leberwindung des Sphinkter mmss sich der Urin
hier noch einen Durehgang verschatfen.  Solehen Aul-
gaben ist die Blasenmuskulatwr aut die  Dauer nicht
cewachsen. sie evlahmt durelr die iibergrosse Anstrenguny
and der Harnstrahl hort auf,  Dies etwa kuwrz Jurics
Anxchawmmg.  Wenn wir auch, wie wir oben  erkliirt
haben, die Harnentleermng anf etwas andere Weise wie
Juri¢ zu Stande kommnen lassen. ndmlich so, dass die
Contraktion an nnd fiir sich  den Sphinkter sprengt,
<0 miissen wir uns doch mit dem Princip der Juric’
schien  Anschaunng einverstanden erkliren : dass in den
meisten Fillen aut jeden Kall das Haupthindernis der
gestorten Harnentleerung nicht am Ovificium internum
lege, sondern in der Pars prostatici qrethra. Hiermit
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stimmen auch die oben erwihnten Operationsergebnisse
iiberein. Die Entfernung des augenscheinlich  bedeu-
tendsten Hindernisses, des vergrisserten Mittellappens,
brachte keine Besserung, durch eingelegte Sonden be-
wirkte Dilatation der Pars prostatica erzielte Besserung.
Wenn Benno Schmidt, wie oben schon einmal er-
wiihnt, gelegentlich seine Miserfolge bei Beseitigung des
Mittellappens sagt, man miisse wohl das Hindernis an
einer andern Stelle suchen. =0 meint er ohmne Zweifel, wie
wie aus seinen weiteren Auseinandersetzungen hervor-
geht. das Hindernis an der Pars prostatica wrethra, das
von den Seitenlappen herriihrt. 1'nd die meisten neuverven
Autoren stehen auf dhnlichem Standpunkt. ~ie geben fir
manche, wenn auch nicht all zn hiufige 17ille den Klappen-
mechanismus Mereier's zu, in der Mebrzall der Falle
liegen aber das Hindernig nicht am Orificinm internun.
sondern in der Pars prostatica.

Nachdem wir nun den Mechanismns  besprochen
haben, wollen wir nun anch selien, ob die Symptome
bei Prostataliypertrophie sich auch aunf Grand der ent-
wickelten Mechanismen erkliren lassen.

Beginnen wir mit den Fillen, in denen von Anfang
an Dysurie bestand. Wie wir gesehen laben. kamn
dureh die Dbilaterale Hypertrophie der Urethralkanal
oanz platt gedriickt werden, so dass der Harn nur
mit Miihe durchgetrieben wird. Mit der Zunahme dieses
Hindernisses wachsen auch in Folge der Hypertrophie
der Blasenwand die austreibenden Kriifte, so dass einige
Zeit eine Compensation zu Stande kommt. Allmahlich
erlalunt. aber die Blasenmuskulatur, sie ist micht mehr
im Stande. das Hindernis zu iiberwinden und Dysnrie
aud sehliessliel vollstiandige Rententio sind die Folge.

Fbenso einfach erklirt sich die Storung der Harn-
entleerung durch die Annalime eines bestelenden Mirtel-
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lappens. Dieser ragt in das Orifieinm internum hinein.
indem er dasselbe je nach seiner (+rosse  mehr oder
weniger verschliesst. Bei bestehendem Mittellappen
kann aber auch entgegengesetzt vollstiindige Inkontinenz
eintreten. Bei seinem Wachstum driingt nimlich dev
‘mittlere Lappen die Fasern des Sphinkters anseinander.
«ie werden von dem wuchernden Prostatagewebe durch-
wachgen. so dass man weilen von demselben gar
piehts mehr findet.  Der Blagenschluss kommt  dann
entweder gar nicht mehr oder nur noch passiv durch
die ventilartige Verlegung der Harnréhrenmiindung zu
Stande.  Es wird also  vollstindige Inkontinenz oder
vollstindige Retention je nael der Form des Lappens
bestelien. Bevor es aber zu diesem extremen  Iall
kommt. kinnen sich Insutficcenz and  Inkontinenz in
verschiedenster Weise combinieren.

\ Hiunfiger kommt die Inkoutinenz aunf andere Weise
7z Stande, und zwar wenn bei gleichmiissiger Hyper-
trophie der Seitenlappen dieselben derart in das Tiunmen
der Urethra vorspringen. dass dadureh die Seitenriinder
der Blasenmiindung klatfend erhalten werden. Die Blaxe
hiort in dem Ifalle auf, ein Reservoir fir den Urin zu
sein. Auf manche andere Weise kann noch vollstiindige
Inkontinenz erzeugt werden, doch wirde uns deren Ani-
zilhlung zu weit fithren. Nicht zu verwechseln mit
Inkontinenz ist, wie ich oben schon bemerkt habe, die
Kombination von Ischurie mit unwillkiirlichem Abgang
des Urins, sie kommt bei DProstatakranken hinfig vor
and kamm zu manchem Irrtum Veranlassung ceben. Sie
tritt. meist in  den spiteren Stadien ein, wenn der
Vuskeltonus selion geschwiicht ist und die Fullang der
Blase nicht mehr zom Bewunsstzein des Patienten kommt.
Nach der Ansammlung einer gewissen Harnmenge iiber-
windet der intravesicale Druck die Gegenwirkung des
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geschwichten Scliliessmuskels und es tritt Harntrinteln
ein,  Dieses entsteht also bei geffillter Blase durch
Ueberlanfen — Regorgement —. wiithrend bei voll-
stiindiger Inkontinenz die Blase leer lleibt.

Aus diesen Krkliirungen scheint wolll hervorzu-
gehen, dass die Harnbeschwerden wirklich von den
Prostatavergrisserungen ablidngie sind.

Nun gibt es aber eine Reihe von Fillen, jede patho-
logische Sammlung bewahrt wolhl ein diesbeziigliches
Priparat auf, wo trotz Dbestehender bedeuntender Pro-
statahypertrophie im Lieben absolut Keine Nymptome
einer solchen bestanden., Auttallend war. dass in solchen
Fallen an der Blase die Verdnderungen. die man ge-
wohmlich bel Prostatahiypertropliie an ibr zn finden
pllegt, tehlten. Gewdshnlich handelt es sich um  eine
Frweiterang, Hypertrophie und Kutzindune., Giter-
boek )y zeigte gelegentlich eines Vortrags ein solches
Priiparat herum, mit dem Bemerken, man  kinnte es
sehr gut zur Demonstration normaler Verbiltnisse he-
niitzen, wenn nicht am DBlaseneingang die von der
hypertrophischien Prostata hervihrenden Wildste  exi-
stierten, und wenn nicht dieser Kingang selbst dadurch
eine halbmondformige, nach vorn gewolbte und in den
Blasenramm vorspringende  Figur angenommen  hiitte,
Was war nun der Grund. dass dicser Fall symptomlos
im Leben verlief?

Aehnlich  verhidlt ex sich in einem  Fall von
Thompson. Bei einem Manne, der an heftiger Cystitis
litt, bestand Verdacht auf Blasensteine.  Fx warde die
sSektio mediana gemwacht, Steine wurden jedoch nicht
vorgefunden, dagegen zeigte sich die Portio mediana
als ein betrichtlicher Twwor.  Thompsaon trug sie

)

B b G Giiterboek o Ueher die Stornnzen der Haenent -
leerunye hei Prosiatabypertrophie, Bevl Kliog Plefre Nopo I858, N, 4.
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nicht ab. wenn auch die Versuchung gross war, sondern
es wurde nur ein Drainrohr in die Blase eingelegt zur
Bekiimptung der Cystitis. Dieselbe besserte sich auch
und der Patient kounte allmillich wieder spontan und
beschwerdenlos urinieren. trotz seiner Hypertrophie des
Mittellappens. Hiitte man ihn abgetragen. dann wire
wahrscheinlich das gute Resultat anf Kosten der Ope-
ration gekommen: so muss es anders gedeutet werden,

Farz im Gegensatz zu diesen Fillen steht eine
andere Reihe, bei denen trotz im Leben bestandener
prostatischer Leiden die Sektion eine minimale oder
gar keine Prostatahypertrophie ergiebt. So sagt Jurie
am Schlusse eines Artikels iiber Prostatahyvpertrophie:
»1lch habe wiederholt Fiille von chronischer Refention
bei alten Lenten behandelt. bei denen die ['ntersuchung
aut Prostatahypertrophie im Leben und im Tode negativ
verhief, Ks waren meist sehr heruntergekommene Leute
und allen war ein starker Katarrh der Harnwege und
der Nieren gemeinsam; ich wage aber nicht zu be-
haupten, ob dieser immer das primiire war. Alle zeigten
Verschlimmerung nach Anfregung und Anstrengungen,
Die eigentliche Ursache des Leidenx anzugeben. wird
mir schwer. bei manchen mag sie vielleicht ein Nerven-
leiden gewesen sein.  Sollte sich fiir die Fille von
Prostatahypertrophie ohne Harnbeschwerden und den
Fiillen, die unter dem Bilde der Prostatahvpertrophie
verlaufen, nicht ein Moment finden lassen, von dem aus
man beide erkldren konnte ?

Ehe ich mich darauf einlasse. mochte ich vorerst
einen Fall mitteilen. den iel zu beobachten in der
hiesigen chirurgischen Klinik Gelegenheit hatte,
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Georg Sauner. 71 Jahre.

Tagelihner ans Ruprechtsan,

Familienanamnese olne Belang.

Patient selbst will frither inmer gsund  gewesen
cein.  (vonorrhe hatte er nicht  gehabt,  Das jetzige
Tweiden beganu vor 2o Jahren. ohne nachweishare Ur-
cache.  Tat. merkte damals. dass ey dax Wasser nicht
mehr zo gnt wie friher lassen konnte.  Der Zustand
verlor sieh wieder. wiederholte sich danm aber Ofters,
<o dass immer Zeiten der Besserung mit  xolchen von
Verschimmerung abwechselten.  Letzteve herisehten in
der letzten Zeit vor. bis plitzlien vor seehs Wocehen
der Patient nicht mehr spontan nrinieren Konute. nur
hie und da komte er unter heftigen Schmerzen einige
Tropfen auspressen. I winrde vom Arvzte tiglich ka-
theterisiert,  Der Stublgang ist sehon lanee angehalten
and  erfolet nur  aut Abtithrmittel.  Am 27, Mai 1889
tvat er in die hiesige Klinik ein.

Statns:  Patient istein dekrepider. aliremagerter
Mann. dessen Hauptklage darin besteht., dasser spontan
kein Wasser lassen kann und heftige Selmuerzen in der
Blasengegend hat, Die Untersuchung der Brustorgdane
ergibt uniehts abnormes. Bei der Untersuchung  des
Unterleibs filllt auf, daxs die Blasengegend  ziemlich
stark vorgewdslbt ist.  Die Blase lidsst sich leieht  ab-
tasten. sie reicht hinaunf bis »am Nabel.  Der Kathe-
terismus gelingt selr leicht mit einenr dicken Metall-
Kkatheter. Der entleerte Urin ist stark blntig zefirbt
und triibe. der zuletzt entleerte Harn stellt cine dicke
tritbe.  rotgelbe Schmiere dar. Jeim  Warheterismus
fFillt ant. dass sieh der Urincnwr zn Anfang spontan
entleert. die eviisste Menge desselben musz mit der auf
den Bauch aufeelegten Hand ansgepresst werden, liisst
man mit dem Drnek ant den Unterleib naeh, w0 wird




sotort Laft aspirvive.  Die Untersuchung nit dem Finger
per anum ergibt eine geringe Prostatahypertrophie.

Pat. erhilt tielich ein warmes Bad und salol iuner-
lich » gr. pro die.  Ausserdem wird er dreimal tiglich
katheterisirt nnd einmal die Blase mit schwacher Koch-
salzliosuny ausgespitlt, Zur Befovderung des stulllgangs
Carelln und gzegen die Sclierzen in der Blasengegend
warme Breiumschliige auf den Leib.

1. VI. Der mit dem RKatheter entleerte Urin ent-
hialt immer noch Blut, ist jedoch klaver geworden, Pat,
kamm immer noch nicht spontan urinieven. nur wenn die
Blage stark eefiillt ist. kann er einige Tropfen Urin
unter hefiigen Schmerzen auspressen.  Die Blase wird
tiglich zweimal mit Koehxalzlisunge auseespillt, inner-
lich Salol.

Temp. Abends 33.2.

15, VI. Der Urin ist bedeutend klarer geworden,
nur der zuletzt entleerte Urin ist noeh friib und  ent-
hiilt reichlich Kiterkiorperchen,  Blut it nicht

mehy
darin vorhanden.  Spontan Urin lassen kamm Pat. noch
. nicht, or wird dyeimal tiglich katheterisirt,  Die Blasen-

ansspitlungen werden fortgesctzt, ausserdem Biider nnd

Satol,  Pat. kann nur wenig ausser Bett wein, da er

sieh selr elend fiihlt und ihoe ansser Bett die Fiisse
sark anschwellen,  Der filtrierte Urin enthillt kein
Kiweiss,

Da der listice Blaxenkatarrh der bis jetzt ange-
wandten Therapie Trotz bietet. so wird bexchiossen,
die Blase vom Perineum aus zu dtfaen und durch Kin-
leven eines Drainrolires fir stindige Entleerung der-

| selben zu sorgen.

2. VI. Operation in  Chloroformnarkose, vorher

Morphinm  subkutan.  Die  Narkose verliutt  ohne
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Zwischenfall. Tags zuvor hatte Pat. noch ein Abfalr-
mittel erhalten. um den Mastdarm griindlich zu ent-
leeren.  Nach griindlicher Desinfektion des Operations-
feldes wird zunichst in die Harnrihre eine halbrinnen-
tormige Steinsonde eingelegt und vom Perinenm  aus
in der Medianlinie auf dieselbe eingeschnitten. Der
dussere Hautschuitt ist ungefihr 3—4 em lang. Blutung
nur gering. Es wird sodann unter Leitung der vorher ein-
gefihrten Sonde zunichst mit einem Dilatatorium und
dann mit dem Finger in der Blase eingegangen, was selit
leicht gelingt. Nach Entfernnng der Sonde ans der Harn-
rohre wird nun eine mitteldicke Draimrohre in die
Blase eingefithrt und dieselbe dureh 2 Nilite an den
Wundrviindern befestigt., daranf Ausspiillime der Blase
mit schwacher Carbollosung. Die Wunde wird sodanun
neben der eingefiithrten Rolwe mit Jodoformgaze ans-
gestopft, um eine etwaige Nachblutung zu verhindern.
Die Rilwe wird noch ausserdemn durch eine Sicherheits-
nadel und durch Hettpflassterstreifen an die iiussere
Haut befestigt. DPat. wird daraut zn Betr gebracht.
am Draiurohr ein Gummischlanch befestist, welcher in
ein auf dem Boden stehendes, zam Teil mit sehwacher
Carbollisung angefiilltes Gefitss geleitet wird, mm aut
dicse Weise jede Urinansammlung in der Blase zu ver-
hindern.

Am Abend klagt Patient iitber Schmerzen in der
Blasengegend. Der Urin ist grisstenteils nicht dureh die
Ralive, sondern neben ihr vorbei ins Bett oeflossen.
Pat. wird anf Holzwolle gelagert.

21. VI, Pat. hatte trotz 0.01 Moryphinm der het-
tizen Schmerzen in der Blasengeeend wegen nuyr sehr
wenig geschlafen, Urin fliesst grosstenteils nehen der
Rahre ins Bett.,

Temp. 38.0,




87

22, VI. Pat. hat noch divselben Sehinerzen wie
gestern. ansserdem klagt er iiber hettige Schmerzen
im Hoden, der sich el der Untersuchung bis zur Ginseei-
grisse angeschwpllen zeigt, und aut Druck sehr schmerz-
hatt ist. Die Haut des Hodensacks ist geritet und
fithlt sich heiss an,  Es wird ein Snxpensorium  und
Eis verordnet. Der Urin fliesst immer noch zum grissten
Teil neben der Rohre ins Bett.  Ueber dem Kreuzbein
hat sich ein etwa Zehnpfeunigstiick erosser Dekubitus
entwickelt.  Autlegen eines Zinkpflasters.

Temp. 38,1,

20, VI, Da der Urin immer noch erosstenteils
neben der Rohre ins Bett lduft, so wird dieselbe ent-
fernt. Dabei zeigt es sich, dass dieselbe nicht tief
genug eingefithrt war und iiberhaupt nicht in der Blase
gelegen hatte. Ks wird nun durch die Operationswunde
ein dicker Nélaton eingefiilut, der auch it Leichtigkeit
in die Blase eindringt. Die Blase wird nun griindlich
mit schwacher Carbollosung ausgespiilt, wobei sich
aus derselben dicker griiner Kiter entleert. Der Ka-
theter wird mit Pfasterstreiten an der dusseren Haut
befestigt, und mit einem Kautschuckrohr in Verbindung
gesetzt. das in ein auf dem Boden stehendes Ge-
fass geleitet wird.  Der Urin fliesst nun  vollstindig
durch das Rohir ab.  Die Anschwelluong des rechten
Hodens hat bedeutend abgenommen und ist awch nicht
mehr so sclimerzhiatt,

Temp. 38,

26. VI. Der Urin fliesst gut durch die Rohre ab,
dabei ist er stark blutig gefirbt und stark triibe, Die
Blase wird taglich zweimal ausgespiilt.  Dat. klagt viel
ither Schmerzen im Unterleib und sieht sehr herunter-
gekommen aus.

Temp. 38,5.
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5, VIL. Pat, fiahlt sich etwas wohler.  Urin be-
deutend heller geworden. es wird deslhidb  der von
Perinemur aus cingefiithrte Katheter entfernt und Pat.
wieder katheterisiert, Die Blasxe wird mit schwacher
Ctarbollosung ausgespiilt.

18. VII. Urinist wieder tritbe und enthalt reichlich
Kiter. FEr fliesst duwreh die Wunde am Perineum  ab.
Pat. ist sehr schwach,

1. VIIL. Zustand des Pat. hat sich tmwmer noch
nicht gebessert, der Blasenkatarrh besteht nach  wie
vor. Der Urin fliesst meist noch durch die Periueal-
wnnde, doch fliesst auch etwas durch die Urethra ab,
jedoch nur tropfenweise.

Pat. hat eine ziewlich starke Bronchitis wit eitrigem
Auswurt.

Temp. 39,0,

11. VIIL  Der Zustand des Pat. ist noeh ziemlich
derselbe, Blasenkatarrh trotz tortgesetzier An=spiilungen
nicht zu beseitigen.  Am  Perinemm entsprechend  der
Operationswunde eine kleine Fistel, ans der sich der
Urin znm grossten Teil entleert,

30. VIII. Urin iwmer noch stark trith,  Pat. hat
seit, einigen Tagen heftige  Leibschmerzen mit Dureh-
tallen. die trotz Darreichung von Opium nicht weichen
wollen.  Bronchitis und Oedeme der unteren FKxtremi-
titen bestehen noclh,  Pat. hatte heute Abend einen
Schiitteltrost.

Temp. 57.4.

8. IX.  Pat. hatte noch einige Male Schiittelfroste.
Er sieht =eht heruntergekonmen ans und  klagt diber
grosse Schwiche und Appetitlosigkeit,  Aush bestehen
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heftice Seluuerzen im Unterleih und Durehtall. Urin

ceht zum grissten Teil durch die Fistelottnung und ist

stark citrig.  Katheterisation und Auwssplilung der Blase.
Die Kritte des Pat. nehmen von jetzt an rapid

ah, so dass am 16, der Tod erfolgte. ohne dass sich

in seinem Zustande etwas wesentlich  gedndert hitte.
Sektion am 18,

Aus dem Protokoll will ich nur das auf den Harn-
apparat beziiglich mittheiten. -

Die Harnblase ist ziemlich stark angefiillt, und
entleert bei ihrem Anfschneiden eine tritbe, schleimig
eitrige Flissigkeit, die einen ammoniakalischen (zeruch
verbreitet.  Das ‘Blasenepithel ist zum grissten Teil ab-
cestoszen. an den erodierten Stellen hat eine Inkru-
afation mit Salzen stattgefunden.  Blasenwand selbst
starr, verdickt, frabekulir, namentlich unten. Trabekel
unterminirt darin Fitermassen. Auch anf den Trabekeln
Titermassen. die fest anhaften.  Blasenlumen stark er-
weilert.

Die Seitenlappen der Prostata etwas vergrossert,
der Mittellappen springt uicht hervor., Ureteren stark
dilatiert, ebenso das Nierenbecken und die Nierenkelche,
Nierenkapsel beiderseits text mit der Rindensubstanz
verwachsen uand lisst sich nur schwer abziehen.  An
der Nierenoberfliche hemerkt man kleine gelbe Hocker,
aun Teil stark weich, die offenbar schon eitrig  sind.
Nierenbecken und -kelche stark gerdtet. An der Kuppe
der Dilatationen sind die Markkegel ganz platt. In
der Rinde der linken Niere zahlreiche weisse Flecken
heginnender Eiterungen. aber nur an wenigen Stellen
bereits Krweichnung. = In der Rinde der linken Niere
an einzelien Stellen dichte eriinliche Kiterheerde. Rechte
Niere dabei sehr klein,
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Unsere Krankengeschiclhite bietet also vollstandig
das Bild eines Mannes, der an Prostatahypertrophie
mit complicierender Cystitis leidet; die Hoflnung, bei
der Sektion dementsprechend auch eine starke Hyper-
trophie vorzufinden, wurde aber getiuscht, Die Seiten-
lappen zeigten zwar eine geringe Vergrosserung, die
aber sicherlich nicht die Ursachen der Beschwerden
war. Warum erwihne ich nun den Fall, kibnnte man
fragen, da er doch eigentlich nicht hierher gehort?

Nun wir wollen sehen, ob er doch vielleicht nicht
eine Seite darbietet, der ihn berechtigt, hier aufgefiihrt
Zit werden,

Mercier und seine Schule bezichen die Blasenbe-
schwerden alter Leute sammt und sonders entweder
anf Prostatahypertrophie oder auf das Bestelen einer
muskulésen Klappe. Dass dies jedoch nicht immer der
Fall war, wurde dorch Sektionsbetunde evident er-
wiesen. Man wandte nun in solchen Fillen der Blasen-
muskulatur sein Augeumerk zu und der Verdacht aut
ihre Mitheteiligung wurde durch die mikroskopische
Untersuchung auch bestéitigt. Man sprach ja schon
frither von einer Blasenschwiiche der Alten. der Aus-
druck beruht aber aut einer ganz unklaren Vorstellung
der senilen Verdnderung und konnte uumoglich be-
friedigen. Dittell) war nun der erste, der streng
wissenschaftlich sich mit dieser Sache beschiftigte und
auch nachwies, dass es Blasenbeschwerden alter Leute
gibe, die mit Prostatahypertrophie gar nichts zu thun
hitten. Nach sorgfaltiger mikroskopischer Untersnchung
der Muskeln der Detrusoren und des Sphinkter internus
alter Blasen fand er innerhalb der Muskelfibrillen ein
dusserst feinkorniges Fett. Und zwar fand er es im Detin-
sor frither als im Sphinkter auftretend, wenigstens tiir das

1)y Dittel :  Pitha Billrot’s Handbuch,
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gewdhnliche, daneben fand er es auch im Sphinkter
internus, im Bulbo- und Ischiocavernosus vor. Er ver-
folgte diese Untersuchungen bis zu den Blasen von
45jahrigen, bei welchen sich die Fettdegeneration in
viel geringerem (Grade zeigte als bei dlteren Leuten.
Er glaubte nun aus seinen Befunden schliessen zu
diirfen, dass diese fettige Degeneration der Muskeln
der wesentliche Grund der senilen Blasenschwiiche sei.
Da nun Leute, die daran litten, gewdhnlich anfangs
die Beobachtung wmachten, dass sie nach ihrem Harn-
drang einige Zeit warten miissten, bis der Stralil ke,
s0 entspreche dieses Stadium der Fettbildung in den De-
trusoren. Ihre Contraktion ist nicht mehr so energisch
und es hedart deshalb grosserer Anstrengungen, um
den noch intakten Sphinkter zu iiberwinden. Der hiinfige
Urindrang, der diesen Patienten in dem Anfangsstadinm
auffallt, lisst sich auch ganz gut aus der Degeneration
der Detrusoren erkliren. Wie wir oben gezeigt haben,
wird der Harndrang durch die Ermitdung des Detrusors
bedingt ; dass dieselbe bei einem in Degeneration be-
griffenen Muskel frither eintritt als bei einem intakten,
lenchtet wohl ein. Es kommt aber auch vor, dass der
Sphinkter von diesem degenerativen Process ergriffen
wird und das lLieiden beginnt dann nicht mit Retention,
sondern mit Enuresis. Beide Arten von Storungen der
Harnentleerungen sahen wir anch oben bei der Auf-
zihlung der Symptome der Prostatahypertrophie, freilich
bezogen wir sie auf die von der hypertrophischen Pro-
stata direkt gesetzten Hindernisse. Die Muskulaturk am
nur in sofern in Betracht, als sie die Hindernisse nicht
mehr zu iiberwinden vermochte, ohne dabei an einen
primir in ihr vorgehenden degenerativen Process zu
denken.

Wir haben nun gesehen, wie einerseits die hyper-
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trophische Prostata ein direktes Hinderni~= der Harn-
entleerung hilden kann, andrerseits olme ein solehes
Hindernix die ansttreibenden Kritte zur Harnentleerung
wicht mehr hinreicen. Sollte aber nicht zu gleicher
Zeit it der Prostatahypertrophie an der Blasenmus-
kulatnr ein degenerativer Process vorkommen kimmen?

Manche Einzelheiten der gestorten Blasenfunktion
bei Prostatahypertrophie lassen sich dureh texe allein
nicht erkliren, und ich nehme keinen Anstand. zu be-
Laupten, dass der den letzten Aussehlag erteilende Faktor
tir die Lntstehune der Barnbeschwerden, hei Prostata-

hypertrophie eine [nsutficienz des Blaxennmuskelapparats
bildet.

Nach der Anschauung G uyon’s und seiner Schule
ist die Prostatalypertrophie, wie wir frilher schon er-
wihnt haben, ein Process fibromuskularer  Kntartung,
der nicht nur allein dieses Organ, sondern auch den
ganzen Harnapparat in Mitteidenschaft zielit.  Allge-
meine Anerkennung hat sich die Lehre seit der kwrzen
Zeit ihves Bestehens noeh nicht erwirken kinneu. trotz-
demt man im Stande ixt, wit ihrer Hilfe sdwmtliche
Storungen in der IFunktion der Harnblase zn erkldren,
Freilich werden die einzelnen Teile des Harnapparats
nicht in  gleichmissiger Weise in Mitleidenschatt ge-
zogen. so dass z. B. in manchen Fillen die Yrostata
tief in den Process hineingezogen ist, withrend die
Blasemunuskulatwr ziemlich intakt geblieben st Fé’\\l'
dieser Art sind nicht allzu selten und in den meisten
pathologischen Sammlungen w urden diesheziigliche Pri-
parate aufbewahrt.  Tn den Monographien von Socin
und Gitterbocek iiber Prostatahiypertrophie betinden
sich Abbildungen von solch hachgradigen Hypertrophien,
die intra vitam kein Symptont machten, Bei dem Prapa-
rate Giiterhock s zeigtens ich aber durchaus keine Yer:
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anderungen an iibrigen Harmapparvat. Die Blasenschleim-
haut war normal, die Muskulatur nicht verdickt und auch
die Uretlieren und Nieren frei von jeder Verdnderung.
Soein gibt nichts Niheres iiber sein Priparat an.

Umgekehrt verhilt ex sich in unserem Fall: die
Prostata so gut wie intakt und der iibrige Harnapparat
stark in Mitleidenschaft gezogen, Zu bedauern bleibt in
unserm Fall, dass das Bild des sich abspielenden Pro-
cesses nnter dem Kintluss der schweren Cystisis ver-
wischt wurde. Dem Sektionsbefunde nach kénnen wir
nicht entscheiden, ob die Fntartungsprocesse an der
Harublase und den Nieren ein primirer oder ein durch
die Clystitis bedingter Process sind. Die Abscessbildungen
in den Nieren sind zweifellos sekundirer Arvt.

Dass der Hauptprocess jedoch jedenfalls ein solcher
war, wie ihn Guyon und seine Schule annimmt, kann
man aus der Krankengeschichte folgern und ans dem
Umstande. dass die DProstata, weun auch nur wenig,
hypertrophisch war. lLetztere kanun man wegen ihrer
geringen Grisse nicht zu den Storungen in der Harn-
entleerung verantwortlich machen, und zu derven Ior-
klirung bleibt alzo nur die Aunahme ciner allmédblichen
Degeneration der Blasenmuskulatur iibrig.  Auch die
Miserfolee bei der Kxstirpation dex Mittellappens und
von Sticken ans den Seitenlappen sprechen dafiir, dass
das Verhalten der DBlasenmuskulatur bei der DProstata-
hypertrophie eine bedeutende Rolle spielt.  Wir haben
gesehen, dass trotz Entfernung des die  Kntleerung
hemmenden Mittellappens die Beschwerden fort be-
standen, ohne Zweifel, weil sich die Muskulatmr schon in
einem Stadinm weit fortgeschrittener Degeneration be-
fand, auf die eine Therapie wie Ruahigstellung der
Blase durch Drainage keinen Einfluss mehr hat.  lch
halte es fiir sehr wahrscheinlich. dassg die Drainage
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auch bei den Radikaloperationen gegen Prostatahyper-
trophie die Hauptrolle spielt. besonders weun sie, wie
in den meisten von Krfoleg gekronten Fillen, vom Peri-
nenm aus bewerkstelligt wurden. weil hier der Abfluxs
des Urins vollstindiger erscheint, als bei Sektio alta.
Der Fall Thompson’s, den wir oben erwihnten, Tasst
sich nur in dem Sinne deuten.

Durch die Annabme der Gnyon’schen Theovie
erkliivt sich die Entstehung der Harnbeschwerden bei
Prostatabypertrophie also viel einfacher und natiic-
licher. Bei der Schilderung des Verlaufs der Krank-
heit zeigten wir, dass besonders im Anfang der Krank-
heit hinfig Remissionen eintreten, die das Bild voll-
stiindiger Genesung vortduschen. Durch den obstu-
irenden Prostatatunior lisst sich dafine eine passende
KErkliarung nicht geben, wohl aber kann uns das YVer-
halten der Muskulatur einen Schliissel datfitr geben.
Anfinglich wird die duwrch den degenerativen Process
eintretende Insufficienz durch eine compensatorische
Hypertrophie bekimpit. Allmihlich kommt aber die
Blasenmuskulatuy in ein labiles Gleichgewicht, das leicht
ins Schwanken gerit, wenn einmal der Blase melt wie
gewihnlich zugemutet wurde, indem der Harn sich
reichlicher als sonst in der Blase angesammelt hatte.
Der Muskel versagt danu und die Harnentleerung gerat
ins Stocken. Krst allmihlich erholt er sich dann wieder
durch Schonung und Ruhe, die Harnentleerung wird
wieder normal, bis bei einer neuen (elegenheitsursache
dieselbe Geschichte sich wiederholt.  Bleiben =solche
Patienten sich selbst iiberlassen, so konnen diese Zu-
stinde von Wohlbefinden und Beschwerden lange Z.eit
mit einander abwechseln, bis die Blasenmuskulatur
schliesslich doch unterliegt und vollstindige Harmver-
haltung die Folge ist.
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Fines anderen Umstandes will ich noch gedenken.
der sich auch nicht durch den Eiufluss des Prostata-
tumors erkliiven liisst.  Bei den meisten Prostatikern
kommt es zu einer ungeniigenden Kntlastung der Blase.
Off. handelt es sich um einige Litlel Residualharn.
Durch einen erfolgreichen Katheterismus gewinnt dann
hiinfig die Blase ilwve frithere Sufficienz wieder. Diese
wunderbaren Heilungen lassen sich doch wohl nur durch
die Annalime einer durch senile Involution der Blase
primitr beschrinkte Leistungstihigkeit erkliren. Selbst
in den vorgeschritteneren Killen. wo die Harentleerung
nur noch durch Ueberlanfen erfolgt. die Blasenwand
also nur noch wenig Propulsionskraft besitzt, lisst sich
oft durch vollstindige Fntleerung der Blase mittels des
Katheters cine an Heilung grenzende Besserung er-
zielen. Bei einer weiteren Kategorie von Patienten
liixst sich eine solche Bessernng nicht mehr erzielen,
Bei diesen hat sich  allniéihlich durch  die incomplete
Entleerung eine Distension der Wandungen ansgebildet,
wodurch sie den letzten Rest ihrer Propulsionskrafi
verloren haben. Fiihrt man in eine solche Blase einen
Katheter ein. so entleert sich der Urin nicht im Strahl,
sondern er fillt gerade herab. Auch entleert sich die
Blase nicht vollstiindig und bedarf zu ihrer ginzlichen
intleerung ein Druck auf den Blasenkdrper vom Bauche
aus,  No verhiilt es sich auch in unserm Falle. Ausser-
dem kounte man an ihm noch ein Symptom beobachten.
dessen Vorkonmuen von manchen Seiten, z. B. von
Dubois bestritten wird, niimlich dass bei solchen ge-
delinten Blasen zuweilen negativer  Blasendruck ein-
treten kann, Diese Erscheinung, die in unserm Fall
eintrat, sobald man mit dem Druck anf den Bauch
nachliess. Lisst siech nicht anders deuten. als dass die
Blase ihr Contraktionsvermogen verloren hatte, so dass
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die Winde sich iiber dem kleiner gewordenen Raum
nicht mehy zusammenziehen konnten. Dass solehe Blasen
der Therapie schwer zugiuglich sind, hat unser Fall
vezeigt, der dazu noch durch die hartniickige Cystitis
compliciert war. Man hat diesen Zustand oft fiilschlich
Paralyse der Blasenwandung genannt. aber schon der
Umstand, dass anch solche Zustinde mnoch zu hessern
sind, beweist, dass es sich nicht um eine Affection des
Tunervationszustandes der Blase handelt. wie #ine solche
bei deren centralen Lilunungen voransgesetzt werden
muss.

S0 witre ich denn am Schlusse meiner Betrachtung
angelangt.  Wenn ich dax Resultat derselben moch ein-
mal kurz rvecapituliven soll. diirfte ex etwa folgender-
massen lauten:

Ios ist unzweifelliaft, dass die im vorge-
riickten Alter entstehenden Harnbeschwerden
bei Minnern nieht allein dureh Prostatahyper-
trophie bedingt werden. sondern auch auf In-
sufficienz der Blasenmuskulatur beruhen, die
durch einen \llegonm'mi\'ml Process derselben
hervorgernfen wird. dass ferner bei Prostata-
hypertrophie per Mechanismus der gehinderten
Harnentleerung je nach Entwicklung der ein-
zelnen Lappen vou ITall zu Fall ein verschie-
dener ist, in allen Fillen aber als Haupefaktor
fiir die Kntstehung der Harnbeschwerden, die
[nsufficienz der Gesammtheit der Blasenmusku-
latur zu betrachten isxt. die als Folge eines der
Prostatahypertrophie analogen degenerativen
Processes aufzufassen ist




Zum Schluss michte ich meinem hochverehrten
Lehrer Herrn Prof. Dr. Litcke an dieser Stelle meinen

herzlichen Dank aussprechen fiiv die Ueberlassung dieser
Arbeit und far die Hilfe, die er mir dabei angedeihen
liess.







