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Bevor ich in medias res ecingele, sei es mir gestattet in kurzen
Worten den Zweek dieser meiner Abhandlung klar zu legen. Lis liegt
mir fern an den bisher getibten dethoden der Behandlung der hyper-
trophirten Vorsteherdriise Kritik zn tben, auch ist es nicht meine
Absichit ein mehr oder weniger geistreichies apercu tber die noch nieht
aufeeklirte physiologische Iunktion der Prostata selbst zu gcbew, oder
mich in kithnen Hypothesen iber das Zustandekommen der senilen Pro-
statahypertrophic zu versuchen; im Gegentheil! ich bezwecke nur eine
neue Behandlungsweise der Altershypertrophie der Prostata anzugeben
und ihre Kritik herauszufordern. da meincer Ansicht nach ein therapen-
tisches Verfahren erst dann aut svstematische Anwendung  Anspruch
erheben kann, wenn es vorber die Feuervlinie der Kritik unversehrt, oder
auch gelintert, passirt hat.  Auch will ich keineswegs in der Einleitung
filr meine Methode Stimmung machen, da doch eine kinstlich propagirte
Ausicht sgelten. dagegen cine durch ihren Werth sich empfehlende, immer
aufrecht erhalten bleibt und Verbreitung tiwdet.  Mein opusculum soll
zuniichst den Zweck haben, nach vorangewangener kurzer [ekapitulation
der normalen anatomischen Verhilltnisse der Vorsteherdriise uwnd der
pathologisch-anatomischen bei ihrer Uypertrophic, auf die verderblichen
Folgen dJieser tiickisch schleichenden Krankheit hinzuweisen, deren
Therapie zwar noch in den Windeln liegt, derven Vorkommen aber leider
sehr hitutig ist; habe ich doch selbst in den letzten drei Jahren meiner
drztlichen Praxis acht Mal Gelegenheit gebabt mich mit der Prostata-
hypertrophie der Greise zu bescliifticen! Da mir nun alle die nnten
angefithrten, bisher ausgeibten, Behandlungsmethoden, aus verschiedeneu
Grinden, theils wegen ihrer Anwendung selbst, theils wegen ihrer
Resultate nicht convenirten, so suchte ich auf anderem Wege niein Ziel
zu erreichen; als grosser Verchrer der Mechanotherapie, speciell der
Massage, die ich in der Gynilologie recht hiutig und mit vorziglichen
Erfolgen anwende, bin ich bald auf die Idee verfallen, dic Massage auch
bei der Drostatahypertrophic zu gebrauchen; mit der Zeit. nach ver-
schiedenen Versuchen, habe ich mir auch eine Methode ausgebildet, die
ich in drei unten beschricbenen Fillen systematisch und  cousequent
durchigefihrt habe.  Mit den Krankengeschichten dicser drei Fille, sowie
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mit meiner DBeliandlungsmethode der senilen Prostatahypertrophie meine
gechrten Herren Lehrer und Collegen bekaunt zu machen, soll als
Hauptzweck dieser Zeilen gelten, denen es ferner gelingen moge giitice
Kritikx und Nachkontrolle hervorzurafen.

Die Vorsteherdriise, seibst ein Theilorgaw des miénnlichen  sinus
nregenitalis, verbindet zwel Systeme mit cinander, nimlich das nropodtische
und das urogenitale, indem sie den untersten Theil der Blase und zn-
gleich den obersten der ITarnvthre ringtormig wmschliesst.  Sle hat
die Gestalt aund wngefihire Grosse eciner von vorn nach hinten otwas
piatt gedritckten, ausgewachsenen Kastanie; ilwe ecigene Medianchene
entspricht  Jder Medianebene  des menschlichen Korpers, ihre Basis st
nach  oben und hinten, ihre Spitze nach unten und vorn gerichtet.
Lhre topographischie Lageving ist folgende: unten stosst sie anl die
faseia perenaei profunda, vou der sie gestiizt wird; oben liegt ihr dic
Dlase, die Samenbliischen und die vasa deferentia auf: vorn ist sic mit
Aer iuneren vorderen Beckenwaund durel die faseia pelvis in der Gegend
der sviphysis ossiwn publs vereinigt: hinten grenzt sie an die dussere,
vordere Mastdarmfliche, von der sie nur duareh wenig stratfes, fettarmes
Bindegewebe getrennt ist. Seitlich hilngt sie an den levatores prostatac,
Muskeln. die vom levator ani ausgehen. und deren Bindel mit der Ober-
fliiciie der prostata sich innie verguicken.  Das ganze Organ ist von einer
festen fibrosen eapsula propria wmgeben. welche sich Teicht abzichen Fisst.
Versorgt wird die prostata mit Blul von der arteria vesicoprostaticn. dic
von der arteria vesiealis entspringt. ferner von kleinen Aesten der arteric
pudenda interna und  der arteria hacmorrhoidalis media; ihre Veuen
veben als plexus venosus prostaticus in die venae iliacae ihr Dlu :
inre Lymphgefisse verlanfen in Begleitung der Venen; fhre Norven
endlich aus «dem  plexus hypouastricus iuferior Sympathici stmmwieud.
Bilden den sogenannten plesus prostaticus,  In ibrem Timeren hest bt
die Vorsteherdrtise ans drei Lappen. nimlich ans zwei Scitenlappen, die
vorn iu der commissura auterior anf der oberen yorderen, hinten iu der
comiissura  posterior auf der unteren hinteren Wand der Hurnrolre
znsammenhiingen; zwischien den beiden Seitenlappen liegt an der connnissira
pusterior der dritte, sogenannte Home'sche Lappen, von den franzosischen
Anatonien pars internredia benannt. der aber bloss rudimentiv angedentet
ist, und von den meisten Autoren als ein normaler Weise vorkommender
Theil der prostata gelenunet wird,  In ihver Mitte umschliesst  dic
Vorsteherdritse erstens die Harnrohre, die von der Basis nach der spatze
zu, niher der vorderen Oherfliiche. verliuft, zweitens die ductus ejaenia-
torii, welche, ans der Vercinignug des vas deferens mit dem dazugebovizen
angrenzenden ductus vesiculane seminalis jederseits entstanden, hinter dev
Harnrdhre iu die prostata cintreten, spitzwinklie gegen dieselbe yertanfen.
in den von beiden Seitenlappen gebildeten utriculus prostaticus, wud mit
dirsem sucleich anf der Hohe des collicnlus seminalis in die Haruredhre
einmiinden.

Histologisch besteht die Vorsteherdriise ans Dritsensnbstanz, blassen
und  quergestreiften Muskelfascrn; sie st nach  dem Muster acindser
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Driisen gebaut mit dem Unterschiede, dass bei ihr die Drisensubstanz
vielfach statt von einer tunica propria von Muskelfasern eingeziunt ist,
und die Ausfiilhrungsginge der acini sich nicht in einen grossen ductus
vereinigen, sondern einzeln als ductus prostatici um den colliculus semi-
nalis in die Harnrohro auslaufen.

Die physiologische Bedeutung der prostata ist noch nicht vollstindig
aufecklart; sie liefert zwar deun sogenanuten liquor prostaticus, in dem
die Spermatozoin suspendirt bei der Ijaculation erscheinen, ist also
als Driiso zu bezeichnen; dagegen iberwiegt in iln Ofters das muskulose
Element so bedeutend, dass sic von Vielen als specifisch muskuloses
Organ angesehen wird. Freilich ist auch das Verhalten der Vorsteher-
driise in verschiedenen Altersstufen des menschlichien Lebens sehr ver-
schieden; in der Jugend und im Mamnesalter, wo der coitus vielfach
ausgeiibt wird, praevalit in der prostata fitr’s Gewohnliche das drisige
EFlement; im senilen Alter dagegen, wo der coitus darniederliegt, und
dic prostata mehr die Funktionen eines Stiitzmuskels der Blase ver-
richtet, iberwieet auch bel weitem das muskulise ISlement, wolingegen
das drisige zuritckgeht.

Dic nun Liermit heschriebene VYorsicherdriize hat unzweifelhaft
starke Neigung zar Hypertrophie i senilen Alter; es ist dics ganz
sonderbar, da, abgeschen von den cpithelialen Geweben, die anderen
Organe cher im spiteren Alter atrophiven, was bel der prostata zwar
auch vorkommt, aber doch lange nicht in den Maasse, als die lyper-
trophie.  Zuniichst unterscheiden wir zwei Arten von Hypertrophie, die
wahre, gennine, und die sogenaunte falsche [ypertrophie, welche dadurceh
entsteht, dass verschicdene fremdartige Gebilde entweder in der Vor-
steherdrisse abgelagert werden., wie Steine, Tuberkeln. oder auch aux
seit der embryounalen Zeit schlummnernden Kernen sich entwickeln, wie
Carcinome oder Sarkome, respective auz anderen Orgaven aunf dem Wege
der Metastase verschleppt werden.  Dagegen hawdelt es sich bei der
genuinen Hypertrophie nicht um heteroplastische Gewebsbildungen, sondern
um einfache Ilyperplasie von schon vorhandenen Gebilden, theils der
driisigen, theils der muskulosen, und je nachdem unterscheiden wir eine
weiche Form von Prostatahypertrophie, die die Driiscnsnbstanz betreffend,
als Adenom, und cine harte, die sich auf die Muskelsubstanz erstreckend,
voun Virchow als Leiomyom bezeichuet worden ist. Die erstere ist schr
hiutig ein Produkt der Lintzindung, sei es einer akuten, sei es ciner
chronischen, und kommt fast ausschliesslich bei jungendlichen Individuen
vory die letztere dagegen finden wir fast nur bei Persounen hoheren
Alters, weswegen sie auch mit dem Namen scnile Iypertrophic der
prostata belegt worden ist. Dies ist gerade die Form der Iypertroplie,
die am hiiufigsten vorkommt, mit der aiso auch der Arzt am hantigsten
Zu'thun hat, was mich bewogen  hat, an dieser Stelle von der Krank-
Leit selbst und ibren Trscheinungen, die ich natirlich als allgemein
b.ekannt voraussetzen kann, cin kurzes Bild zu geben, hauptsichlich aber
éme neue, von mir angewandte Art von Therapie zu beschreiben, uud
dieselbe durch drei Beispiele aus meiner Praxis zu beleuchiten.
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Attiologisch ist uns tber diese Krankheit nichts Positives be-
kannt; es sind im Laufe der Zeiten viele Hypothesen anfgebracht
worden, die aber alle dieselbe Berechtizung haben auch nur glaublatt
zu erscheinen. als wenn ich behaupten wollte, die senile Irostatalivper-
trophie hinge ab vom Ausfall der Kopfhaare, da es sich zufillig getrofien
hat, dass alle acht von mir bis dato an Vorsteherdriisenhypertroplie
behandelten Persounen michtize Glatzen besessen haben.  Zno erwidhnen
wiiren hochstens die beiden Angichiten dber Passivitiits- vesp. Aktivitiis-
hypertrophie, welche aut verschiedenen Anschawungen Gber die physio-
logische Funktion der Driise basiren: Harrison ninmt an. die Prostata-
bypertrophie entstitnde dureh allzngresse Inanspruchnalime der muskalisen
Contractionen der Vorsteberdrase, welche der Blase als Stitzmuskel
gegen den Andrang des Uring nach dem orificinm internum  wrethrae
dient; die Iranzosen dagegen unter Guyow's IFilinng selien die prostata
als cine echte Driise an und ilire Hypertrophie als Sekuundirerscheinuug
der durch Blasenkatarrh resp. Blasensteine hervorserufenen  Reizang,

Was die Formen der Ilypertrophie aubelangt, so sind dicselben
selir different; entweder hypertrophirt die prostata in toto, oder auch
bloss die beiden Seitenlappen, oder nnr einer der Seitenlappen, oder
endlich der mittlere Lappen {ar sich allein. Diecse letzte Form der
Hypertrophic warde von den lteren Autoren als die hiutigste angegeben.
dochi ist dies in der neneren Zeit mit Recht bestritten worden, indem
behauptet wird, die Totalhypertrophic wire die vewdlmlichste; ich selbst
kaun nur der uneuaeren  Ansicht beipflichten. da in allen vou wir he-
obachteten Féllen alle Theile ziemlich gleichmissie hypertrophirt waren,
mit Ausnahme eiues einzigen, wo der linke Seitenlappen bedeutend
erpsser war, als der ebenfalls vergrosserte rechte,  Die Vergrisserang
selbst bleibt nicht in allen idllen in dewselben Rahmens in einigen ist
die Vorsteherdrise nur miissig hypertrophirt mud erreicht die Grisse
eines Ilithnereies, in anderen wicder wird sie orangen- bis faustgross:
ja! Bartholin will einen Fall beobachtet haben, wo die prostata dic Grisse
cines Manueskoptes orreieht hatte, nnd Thowpson beschreibt ein im
Muscum  des University College iu London vorhandenes Pripavat von
75 Drachmen Gewicht und Kokosnussgr

Sonderbaverweise  verursacht  die Prostatabypertrophie  Stornngen
nicht im Urogenitalsystenie, sondern in dewn nropoitischens ihre ndchsten
Tolgen sind die Stuhl- und bauptsichlich die Harunverhaltung in allen
ihren Nitancen, sci os vollstiindige, sei es mnvollstindige, deren Zustande-
kommen wir hier genauer betrachten wollen.

Sobald die Vorsteherdriise zu hypertrophiren anfiingt, debnt sie
sich naturgemiiss nach den locdi minoris resistentive aus; da sic aber
unten anf die straffe fascia perinaei profunda, vorn auf die sywphysis
ossinm pubis stisst. so kann sie sich  denmaech nur nach hinten nach
dem Mastdarm, und nach oben nach der Blase zu, sowie auch seitlich
austehnen; diese letztere Art der Ausdehnung vernrsacht die weuigsten
Beschwerden, weswegen wir uns den Stornmgen zuwenden wollen, die
bei der Ausdelinuog nach hinten und mach oben zu Stande kemmen.

POSKC,
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Bei einer excentrischen Iypertrophie, wobei die prostata nach dem
Mastdarm zu stark vergrossert wird, kommt es zu Stérungen in der
Defication, indem dic Geschwalst den Mastdarm verlegt und somit fiir
die Stulilentlecerung cin mechanisches Hinderniss abgiebt. Darans ent-
steht eine mit der Zeit babituclic Obstipation, die wieder zn Stérungen
im Lebervenensysteme, zur Atonie der Darmmuskulatur, u. s, w. fihren
kann; wenn auch freilich diese Deschwerden augenblicklich nicht sehr
bedeutend sind, so haben sie doch auf das Allremeinbefinden grossen
Einfluss, der bei alten Personen nicht unterschiitzt werden darf. Viel
wichtiger und bedeutender aber sind die Storungen, die scitens der
hypertrophirten Vorsteherdrise in dem minnlichen Harnapparate be-
werkstelligt werden.  Dei  einer Totalhypertrophie wird zonichst die
Harnrohre in die Lange gezogen und ihr lumen verdudert; dasselbe
wird T-formig, doch im Allgemeinen nicht verkleinert, sondern im Gegen-
theil vergrossert; die prostata ragt in die Blase hinein und bildet um
das orificium internum einen trichterformigen Wulst; ist nur der Mittel-
lappen hypertrophirt, oder bei ciner Totalbypertrophie bedeutend stiirker
vergrossert als die Seitenlappen, so ragt cr klappenformig in die DBlase
hinein, und bewerkstelligt je nachdem ob cr gestielt ist, oder anf einer
breiten Basis aufsitzt, eine unvollstiindige oder auch vollstindige Ver-
legung der IIarnrohrenmimdung.  Wieder anders ist das Bild bei eiver
Hypertrophie der Seitenlappen; sind beide gleichmiissig vergrissert, so
konnen sie die urethra in ihrer pars prostatica vollstindig zusammen-
pressen; sind sie dagegen ungleichmissig, oder ist nur einer von beiden
hypertrophirt, so bekommt dic urethra Kriimmungen, sie wird an manchen
Stellen kouvex, an manchen wieder konkav, sic kann S-formig oder gar
zickzackformig werden. Tbenso wird die Gestalt der Blase veriindert
dadurch dass die hypertrophirten Theile der Vorsteherdriise in  die
Blase hineinragen, wird die innere Iarnréhrenmiindung verlagert; sie
wird gehoben und bildet nicht mehr wie gewdhnlich den abhingigsten
Theil der Blase; dagegen entstelit hinter der hincinragenden prostata
eine Vertietung im fundus der Blase, der Cual de sac der Trauzosen,
der nun den tiefsten Punkt bildet und auch bei entleerter Blase Mengen
von Urin, den sogenannten Residualbarn, enthilt,  Je nachdem wie die
Blase wud die Harnvéhrenmiindung verindert sind, treten Stérungen in
der Harnentleerung auf, also Dysurie, Ischurie, Fnuresis, oder aueh In-
continentia paradoxa, eiu Zustand, der selir treffend von den Franzosen
regorgement bezeichnet wurde und dann eintritt, wenn bei vollstindiger
Retention der Druck des Urins auf die Seitenwiinde der Blase so stark
wird, dass er mechanisch das orificinm internum offnet wnd Urin iber-
fliessen ldsst, bis das Dbetrefiende Individonum, um das Abfliessen des
Harns zu beschleunigen, die willkinlichen Muskeln in Thiitigkeit setzt,
dadurch aber die Urinmassen auf dic dusseren Winde der die innere
Harnréhrenmiindung iberragenden  Geschwulst presst und  somit  das
orificium comprimirt.

Welche Art von Harnbehinderung bei welchen Formen der Prostata-
hypertrophie eintritt, will ich nicht niiher auseinandersctzen, da daritber
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die Ansichten weit auseinander gelien; meiner Ansicht nach lisst sich
die Art der Urinbehinderung tiberhaupt nicht schematisiren, denn jeder
Fall der Hypertrophie bietet Abwechslungen in der Ilarnentleerung, die
sich kaum bei zwei Fallen vollstiindig decken diirften, und die auch
grossentheils yon den Veriinderungen der Blasenmuskulatur abhingie sind,

Das Endresultat ist aber bei allen Formen der Prostatahypertrophie
dasselbe, indem sic alle mit der Zeit der Harnentleerung obstruirend ent-
gegenwirken und zu tiefgehenden Verinderungen der Blase selbst fithreu.
deren wichtigste Folge der oben erwihnte Residualharn bildet; nach und
nach zersetzt sich derselbe, wird alkalisch, reizt die Blasenschleimhant,
es kommt zum Blaseukatarrh mit Erosionen und Uleerationen der mueosa
weitere Folge ist Verdickung der DBlasenschleimbaut and der daranter
licgenden Muskelschicht, welehe, je orisser dic Anforderungen. die an
dic Blase gestellt werden, um so mehr hypertrophirt, bis wir schliesslich
die sogenanute vessie a4 colonnes vor uns haben, die voll von Divertikeln
und dilativt, mit der Zeit degenerirt und atrophirt, sehliesslich sogar voll-
stiindig gelihmt und funktionsunfihig werden kann,  Fbenso kann os auch
zur Dilatation der Uretheren kommen, zur Hydronephrose, mit der Sehwaud
der Niercusubstanz Hand in Hand zu gelien pilegt, zar Pyelitis und zur
septischen Pyelonephritis, Lis das betreffende Tudividuum unter septisclien
oder uriimischen Erscheinungen zu Grunde gehen muss.  Es kann schliess-
lich awch die Blase bersten und zu eciner akuten septischien Peritonitis
Veranlassung geben, doch sind dies selir selteue Falle, deren Frwithnung
bis dato Cruse ecrst sechs DMal in der Litcratur hat finden Lounen.

So Dedentend aber die Veréinderungen sind, dic im minnlichen
uropoétischen  Systeme durch  die Prostataliypertrophie  hervorgernfen
werden, so wenig treten leider anfiinglich ihre Symptome subjectiv zum
Vorschein; mag sein, dass die Ursache davon in dem Uinstande zu
suchen ist, dass die Beschwerden erst nach und nach sich einfinden,
weswegen sie von den im liohen Alter stehenden Patienten meistentheils
auf Rechnung der Jahre geschrieben und als normale Eigenthiimiichkeit
des Alters aufgefasst werden. Das Hauptsymptom, die Besehwerden
beim Uriniren, macht sich sehr allmihlicl: fublbar; Patienten wollen vor
Jalwen bemerkt haben, dass sie ctwas ofters wie gewohnlich  antingen
Urin zu lassen, und dass dies Nachts ofters geschah, als am Tage, was
sich dadurch deuten Lisst, dass in der LRickenlage die Blase durceh das
Gewicht der vergrosserten prostata stirker jrritirt wird, als in der anf-
rechten. Ausserdem stellt sich bei dem Patienten Harndrang ein, der
mit der Zeit schr Liulig und sehmerzhaft wird; der Urin kommi nicht
melr gleichzeitig mit dem Augenblick, in dem der Wille entsteht ihm
zu lassen, sondern verzogert sich immer mehr; der Strahkl bleibt nicht
mehr so stark, es kommen manchmal kriiftige Spritzer vor, im All-
gemeinen aber kommt der Urin nichit melr im Bogen heraus, sondern
fillt fast senkrecht vor die Tisse; daneben haben die Pationten ein
gewisses Gefithl der Schwere im Mittelfleische, der Koth entlecrt sich
schwer, sic missen selr stark pressen und haben nach vollendetem
Stublgange das Gefiihl als ob cin hartes Kothstiick im Mastdarm
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stecken geblieben wire“; auch Giirtelgefihl stellt sich Gfters cin; zuletzt
tritt entweder nach ciner Erkiiltung, oder nach einem FExcesze in Baccho
oder gar in Venere, vollstindige Urinverhaltung cin, welche die Patienten
veranlasst drztliche Tlilfe in Anspruch zu nehmen.

Aus diesen subjectiven Symptomen kann sich aber der Arzt kein
bestimmtes Bild construiren, sie kinnen zwar auf ein Prostatnleiden,
aber ebensowolll auf einen Blasenkatarrh, anf{ Stricturen oder Blasen-
steine schliessen lassen; auch Iinnen sie durch cine ctwa vorhandene
Blasenhalsklappe vorgetiuscht werden; sicheren Aufsehluss kann blosg
der objective Befund geben, das ist die Digitaluntersuchung per anum
und die Untersuchung mit dem Katheter. 1Iis wire schr zn winschen,
dass sich jeder junge Arzt zar Pficlt nibme, DPatienten im hoheren
Alter, die jhn aufsuchen und iber Urinbeschwerden klagen, ohne Aus-
nahme sowohl der Digital- als auch der Katheteruutersuchung zu unter-
ziehen, statt sie, wie dies leider ofters geschieht, mit einem Recepte
zu vertrdsten. Die Digitalexploration miissen wir zuniichst in zwei ver-
schiedenen l.agen des Patienten, in der Riicken- und dor Banchlilage
vornchmen. Lisst man den Patienten Riickenlage einnehmen, so fuhrt
man den gut cingedlten Finger mit recht sorgsam  gestutztem und ge-
gliittetem Nagel, die Hand in Supinatiousstelluug, mittelst einer langsamen.
bohrenden Bewegung in den After ein; man fihlt alsdann auf der
vorderen Mastdarmtliiche, ungefilir einen Zoll iiher der Analéfinung, eine
glatte Geschwulst von verschiedentacher Torm und Grosse, in deren
Mitte cine leichte Rinne sich hinzieht, deren oberen Rand man ohne
besondere Anstrengung mit der Fingerspitze kaum ~— oder auch gar
nicht — erreichen Ikaun; durch vorsichtig tastende Bewegungen ist man
im Stande sich mit der Form und den Grenzen der prostata vertrant
zu machen, und darvaus auf die Art der Hypertrophie zu sehlicssen.
Dieselbe [Hltersuchun;r nimmt man hierauf in der Bauchlare vor, und
zwar in der sogenannten position & la vache, wobei man sich hauptsiich-
lich itberzeugt, ob nicht zutiillig eiu Blasenstein die Prostataschwellung
vorhin vorgetinsclit hatte. Man schreitet alsdann zur Untersuchung per
urethram, wozu man sich am besten eines silbornen, nicht zn diannen
Katheters, etwa, No. 12 bis 15. bedient; wnter den iblichen Kautelen
eingefiihrt, wird derselbe Lei einer vorhandenen Hypertrophie unsefihr
6 Yoll weit ohne Behindernng in die ITarurihre gleitens stockt er danm
aber, so darf man Ja keine Gewalt anwenden, sonderu vorsichtig it
der Schnabe]spitze anf der oberen Harnrshreuwand tastend vorwirtis zu
kommen suchiey. Ist man bis auf die Maruréhrenkriimmung gekommen,
50 senkt man den Iavillon des Katheters stiicker als sonst, um auf diese
Weise leichiter iiber die bei der Iypertrophie hier steilere Partie der
Harnrihre hinwegzakommen, Kommnit es beim Einfitren des Katheters
zur Blutung aus der Harnréhre, oder hat man an der Selmabelspitze
e knirschendes Gefithl, als ob der Kathetor iber rohe Seide hinweg-
é’!ltte, ¢in Zeichen dass der Schuabel in die morsche Prostatasubstanz
CIngedrungen ist, so stehe man licber augenblicklich von weiteren Kin-
fUhrungsversuchen ab; vor dem frither so beliebten cathéterisme  foreé

I
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kann nicht genug in unserer kokkenfrohen Zeit gewarnt werden, da ja
ausser der Gefahr der Urininfiltration, die bei diesem Verfahren nicht
unbedeutend ist, jede Wunde in der Harnrohre als Eingangspforte far
Mikroorganismen und mithin als Ursache schwerer Complicationen dienen
kann. Kommt man mit dem gewOhnlichen silbernen Katheter nicht zum
Ziele, so wird man den Frostatalatheter von Mercier. die sogenannte
sonde couddée, zu Hilfe nehmen, der sich vom gewthnlichen Katheter
durch den fast rechtwinklig gebogenen Schnabel unterscheidet, was iln
befihigt @ber das die innere Harnréhrenmiindung obstruirende Hinderniss
leichter hinwegzugleiten; auch die sonde bicoudée von Mercier wird man
anwenden konnen, welche durch ihre doppelte stumpfwinklige Schnabel-
kriimmung ganz besonders der durch die Prostatahypertrophic veriinderten
Form der pars prostatica urethrae sich anpasst, Versagt auch diese,
so kann man den ber@hmten Handgrift von Hey probiren, indem man
einen elastischen Katheter mit einem Mandrin armirt einfithrt, und, wenn
die Spitze des Katheters dje prostata erreicht, den Mandrin am mngetihr
5 em zurickzieht, wodurch dor Katheter ecine fast Lialbkreisformige
Krummung erhilt und so leichter iber das Prostatabinderniss hinweg-
gleitet. In den meisten Fallen wird es aber, gewisse Uchung voraus-
gesetzt, dem Arzte gelingen, mit dem gewbhnlichen silbernen Katheter
das orificium internum urethrae Zu passiren,

Bleibt nun der Katheter wihrend des Einfihrens in die Dlase in
der vertikalen, durch die Harnrohre gelegten Ilbene, tindet aber bei der
Passage durch die pars prostatica Behinderung, indem or das Gefihl
erzeugt, als ob er sich den Weg erst mit sanfter Gewalt bahnen iisste,
0 wird jedenfalls cine ‘Totalliypertrophie oder ejne gleichmiissize vper-
trophie beider Seiteulappen vorliegen, dic das lumen der lLumrihre
zusammenpressen; wird dagegen der Davillon des bis zur pars prostatica
cingefithrten Katheters in der Horizontalebene der Harnrohre abgclenkt,
SO miuss man annehmen, dass der Seitenlappen, nach dessen Seite der
Pavillon abgelenkt wird, grosser ist, als der anderc, wird der avillou,
nachdem er dicse Stelle passirt lt, wieder nach der anderen Seite
abgelenkt, so licgt eine ungleichmiissige Hypertroplie heider Neiteniappen
vor. — Dringt aber der Katheter dareh die pars prostutica arethrae
bis zum oriticinm interumm vor nnd stosst erst hier anf cin Hinsderniss,
S0 stammt dieses jedenfails von demn mittleren Prostatalayipen for; jedoch
Lann man sich vou der aenaten Beschaffenheit des Windernieos  erst
nach vollstindiger Finfalirung des Kathoters in die Blase Glhrzengen;
drelit man ihn alsdann 1800 seine Achse hernn, so dass die Kon-
Ieavitiit des Sehuabels nach dem Blasenfunduoe sieht, o wird i, wenn
Man onn it dem Sehnabel das Blaseninnere albtaster, din Beschaitonheit
des Tindernjsses nicht atlzusehwer erkennen Lkdnnen; fithet mian d.uwbe;u
den Zeigetineer der Jinken Wand ins rectum el und  untersacht die
prostata combinirt mir dem Katlieter und dem I'inger, <o wird man vou
ejie geoang An-

der Art und Gestalt der bestelienden Prostatahypertrophic
sieht sichbilden kionuen, Lei der Differentialdiagnose zwischon rostata-
hypertrophie wnd Blasenhalsklappe st bauptsiichlich zu Dberiicksichtigen,
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dass bei letzterer cinerseits die Digitaluntersuchung einen negativen Be-
fund ergiebt, andererseits aber auch der tastende Katheter auf kein so
kompaktes Hinderniss stisst, wie dies bei einem vergrosserten Prostata-
lappen der Fall ist.

Bei der fortschreitenden Vervollkommnung des Cystoskops kénnen
wir annehmen, dass man auch dieses zur definitiven Diagnose der Pro-
statahypertrophic wird benntzen konnen, cine [fntersuchungsmethodo, die
freilich nicht dem praktischen Arzte, sondern dem Specialisten  aus
manchen Grinden wird iberlassen werden mitssen; ich habe frither das
(grade) Urethro- resp. Cystoskop von Grinfeld angewendet, doch Lkénnte
ich mnicht behauptenu, dass es in irgend einem Falle zur Klarung der
Diagnose beigetragen hiitte, cine Thatsache, die mich bei der Schwierig-
keit der Einfihrung eines fast geraden Instrumentes und bei der geringen
Ausdelinung des beleuchteten Gobictes nicht verwundern macht.

Die Prognose der Vorstcherdri‘lsenhypertrophie wird im Allgemeinen
als sehr ungiinstig dargestellt, einc Ansicht, welcher ich mich durchaus
nicht in dieser Verallgemeinerung anschliessen mdchte. In leichten oder
mittelschweren Fiillen der Hypertrophie, wo die Vergrosserung zwar an
und fiir sich ziemlich bedeutend scin kann, aber von Seiten der Dlase
Lkeine besonderen degenerativen Verdnderungen vorlicgen, wiirde ich die
Proguose als gitnstig bezeichnen: in diesen sehweren Fillen freilich, wo
die zunichst hypertrophirte Muskulatur der Blase mit der Zeit degenerirt
oder atrophirt ist, wo sich cine vollstiindige Insufficienz der DBlase cin-
gestellt hat, wird man die Prognose als infanst annehmen missen, obwohl es
auch hier noch manchmal gelingen dirfte, durch zweekmilssiges operatives
Verfahren nnd spitterhin dureh systematische, ausdauernde Nachbeland-
lung, die verloren gegangene Blasenfuniction wenigstens zum Theil wieder
herzustellen.

Um zue Therapie der Drostataliypertrophic zu konnnen, so unter-
schelden wir zuniichst ojuc direkte und indivekte; Ietzters richtet sich
an{ die Beseitivung der angeblichen Ursachon oder etwaiger Komplikatiouen
der Vergriosserune, als auf die Bescitivuug eventuell vorbaindenen Blasen-
katavrhs oder Blasensteines.  Die direlk(e Therapie zerfillt wicder ju
ansserliche wnd Innerliche. welche  fotstore besonders frither, wo  die
Ubirurgie weder Antisepsis noch Asepsis kannre, recht Heisste ausgeibt
warde, Gern wigdoe Satwmialt gegeben, wnd Fiselior aus Dresden behaupiter
wit  diesen; Micgel sogar schou binuen  weht Tagen bedentende Ver-
kloinm-ung deyr Hypertvoyphic erzicit haben. Anch Drunmencnren wurden
viel angewendes Hombuare, Yy, Marienbng cte. ete, Lhompson schrich
dem Kreuznacher sser eine besowdere Heillomatl s, welehes er sowoh!
PEE os als anell per anmmn don Kovper zufihrte: Nusshan s erordinete
Heiibronner Adelhaidwasser, daneben aufstc gonmde kaite Douchen gegen
das 1’)01'111;’1(?11111; auch wurden Jod und Broianr in ihven W irkunzen gervittunt,
Die ;'iussm‘licin), iooe lokale I}ulmmiimng bestand frithier in Biidern, sei
s Voll- sei eg anel) Ralbibitdern, it oder ol Soole, feraer in hitntizen
mutentziehuugeu am Damm, Einreibuneen  von Morkarialsalben in doer
Mittelﬁeischg(‘guml. Einfahrung von Suppositorien wmit Jod in den After;
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Schleiss von Lowenfeld hat sogar ganz rationell vorgeschlagen eine Jod-
Jodkalissalbe auf die Driise selbst vom Mastdarm aus cinzureiben, Alsdann
1st man zu Finspritzungen in das Dri nparenchym geschritten, und
zwar vom Mastdarm aus mit der Pravazschen Spritze; v. Illeine hat
Jodlosungen, Iversen Lrgotin, Iliiter 39, Carbolsiturelosung angewendet;
ohne weitere Folgerungen daran »zu kunipfen, will ich hier nur anfihren,
dass ich jede von diesen drei Methoden einmal in meiner Praxis ver-
sucht habe; die Linspritzungen von Trgotin und von Carbolsiture blieben
wirkungslos; nach der ersten Jodeinspritzung kam es zur Abscedirung
der prostata; nach Eroffnung des Abscesses vom Mastdarm ans labe ich
die Hohle mit Sublimat 1: 1000 ausgespiilt, worauf olme Zwischenfille
Heilang, daneben auch eine ziemlich belanglose, geringe Verkleinerany
der Vorsteherdrise eintrat; auf weitere Einspritzungen hat sich der
Patient nicht cinlassen wollen, Auch Kompression der prostata vom
Mastdarm ans  wurde versucht, nund zwar zuerst von Trousseau; Sadler
hat einen birnlormigen Rompressor konstrairt; doch sind mit dieser Methode
keine Resultate erzielt worden, da sic anf die Daner zu schmerzhaft
war. Yon der Harnrdhre aus versuchte man ebenfalls der vergrosserten
Vorsteherdriise beizulommen, indem man Bougies mit Jodsalbe eintfithrte,
vder durch das Auge des Katheters caustica auf die Blasenhalsgegend
applicirte; auch suclite man darch oftmalige temporire Applikation von
ganz dicken Silber- eder Bleikathetern die Passage durch die Havnrdhre
zw erweitern. resp, durch permanent mittelst dieser Instramente  aus-
geitbten Druck die hypertrophicte prostata  zur Rickbildung und zum
Schwand su bringen.  Seit dem Anfkommen der Galvanokanstik warde
dicse gegen die Prostatabypertrophic ins Feld gefahrty Bottind in Turin
hat ein katheterilinliches Instrument mit kaschirtem Pla tinmesser koustraird,
mit dessen Hiilte er von der DBlase ans die vergrisserte Drise in der
Verlingerung der ITarnrihre durchfurcht; nach seinen Derichten ersielt
er vorziigliche Resultate, doch liat er bei uns bis dato keine Nachalnnung
gefunden.  Auf dhunlichom Prineip berulit Newmann's galvano - cautery
sound, welehe auf drei Arten angewendet wird; entweder wird der
hypertrophisciie Theil der prostata in einer Sitzung von der Blase aus
zerstirt, ein Verfahren, das wegen der davaufhin leichr eintretenden
Phiegmene eventuell also Sepsis, als gefilirlich zu Dezeiclinen ist; oder
die Applikation des Instrumentes dauert nur 3 Sekunden und wird alle
2 bis 8 Tage wicderholt; oder aber der vergrosserte Prostatatheil wird
durch einen Einschnitt vom perinacum  aus in einer Sitzmug zersidort.
Moglicherweise hat die galvanokaustische Methode Zukunft, docli ist
dieselbe vorlautig noch verbesserangsbedirftig.  Von den Dblaticen Bin-
griffen bei der Prostataliypertrophic ist ferner die von Thompson so warm
cmpfohlene  punctio  vesicae suprapubica mit  Anlegung ciner Blasen-
Baucehtistel zu erwilinen, cine Methode, die bloss als Palliativmittel zu
bezeichnen ist.  Die Franzosen, speciell Mereier und nach ihm Civiale
haben von der Harurohre aus blutige Kingriffe in die verg

prostata unternommen; mittelst der sogenannten Incisionsmethode wurden
in dem hervorragenden Theil der Driise ecin oder melrere Linschnitte
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gemacht; mit seinem valvulotome dagegen versuchte Mercier keilférmige
Stiicke aus der Vorsteherdriise zu excidiren; trotzdem, dass er die LErfolue
dieser beiden von ihm erfundenen Methoden sehr hoch anschlug, sind
dieselben seitdem weder in Frankreich, noch wo anders geitbt worden.
Seit der Kinfithrung der Antisepsis hat man sich immer mehr in Radi-
kaloperationen der Prostatahypertrophie versucht, von denen ich nar zwei
Hauptmethoden hervorheben will; die erste ist die sogenannte prostat-
ectomia suprapubica, welcher in Deutsehiland hauptsichlich Trendelen-
burg das Wort spricht; dieselbe beruht darauf, dass nach Erstfuung der
Blase iiber der Symphyse dic in die Dlase hineinragenden Theile der
hypertrophirten Vorsteherdrise sei es mit der Scheere, sei os mit dem
Messer, sei es auch mit dem Fingernagel entfernt werden; die prostat-
ectomia perinacalis, als deren Urheber v. Dittel, und deren Verfechter
in Decutschland Kister zu bezeichnen sind, wird ausgefithrt, indem man
sich vom Damm aus zur prostata Zugang bahut und nun Lier von jedem
Seitenlappen ein Stiick excidirt. Beide Methoden berihen auf ver
schiedenen Anschauungen iber das Zustandekommen der Urinbeschwerden
bei der Hypertroplhie der prostata; die Anhiinger der prostatectomia
suprabica suchen das Haupthinderniss dber dem  orificium  infernum
urethrae, die der prostatectomia perinacalis verlegen es dagegen in die
pars prostatica.

Da Radikaloperationen der Prostataliypertrophie fur den pralktischen
Arzt nicht gut durchzufiihren sind, ich aber ofters Gelegenheit hatte mit
dieser Kraukheit behaftete Personen in meine Behandlung zu bekommen,
£0 habe ich mich der Mechanotherapie, speciell der Massage mgewendet,
um auf diesem Wege der vergrosserten Drise beizukommen; und mit
Recht! denn gerade die Massage vereinigt in sich Iigenschaften, mittelst
deren die Heilung einer Hyperplasie erzielt werden kann; ihve regressiv
metamorphosirende  Wirkung bringt die Driise zur Rackbildung, ihre
regenerirende dagegen komimt der atonischen Blasenmuskulatur zu Gute,
Speciell labe ich zwei Arten von Massage mit cinander combinirt, die
frictions und das tapotement; von ersteren habe ich Zirkelveibuneen
angewendet, vom letzteren rhytiimisclie Dritckungen wund Iirschiitterungen,
vibrations. denen ja hauptsiiehlich nachgerahmt wird, dass sic im Stande
sind auf degencrirte Maskeln. sei os juergestreifte, sei es glatte, robo-
risirend und  fonisivend ciuzuwitken.  Meine Dehandlungsweise, die ich
bel den unten beschrichbenen drei Fillen systematisch und mit grossem
Aufwand von Zeit, Geduld und Ausdauer sowohl meinerseits, wie auch
seitens der Patienten, durchgefithrt habe, bernit auf folgendem Verfaliren:

Patient bekommt zunichst einen Linlauf von kaltem Wasser, wm
Elen Mastdarm vollstindiz zu reinigen, darauthin wird er in die position
a la vache gebracht, und zwar geselicht dies wn einfachsten, indem man
den Patienten sich mit der DBrust und den Ellenbogen iiber die hohe
Lehne cines Untersuchungssophas legen lisst; wm wird der Zeigefinger
in das rectum eingefihrt und mit sciner Volarseite die lintere Fliche.
der Vorsteherdriise in ibrer ganzen Ausdehnung durch kreisformige Be-
Wegung des Fingers kriiftig massirt; die reibenden Bewcgungen werden
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aus dem Handgelenk ansgelost, nicht aus dem Schultergelenk, da es in
diesem Falle nicht auf die Grisse der Ilxcursionen, sondern auf die
Gewalt der Druckkraft ankommt; nach einigen Tagen gewihnt sieh der
sphincter ani an die Iingerbewegungen, und werdeu dann der Zeige-
und der Mittelfinger zur Massage benutzt, wodurch natiirlich ihre Encrgie
bedeutend gesteigert wird; die Massage dauert im Anfange 2, spiiter 5 bis
¢ Minuten und wird zuniichst jeden Tag ausgeiibt. Als die zur Massage
dienende Fettsubstanz wird von mir Jodquecksilbersalbe benutzt, die ich
mir in zwei besonderen Stirkegraden kombinirt babe; die erste Iormel
lantet:
Rp.: Hydr. bijord. 0,1
Jod. pur. . . 001
Ung. kal. jod. 10,0
M. D. 8. Starke Jodquecksilbersalbe;
die zweite Formel:
Rp.: Hydr. bijod. . 0,1
Ung. kal. jod. 10,0
M. D. S, Schwache Jodquecksilbersalbe.
Je nach der Empfindlichkeit des Mastdarms wird die schwache oder
auch die starke Komposition benutzt, und es ist gar nichit zu leugnen, dass
die durch kriftige Massage in die Gewebe hincingepresste Jodguecksilber-
snlbe nicht wenig zur Beschleunigung der Resorption beitriigt; wenigstens
st es mir manchmal gelungen bei diesem Verfabren Spuren vou Jod
im Urin des massirten Patienten nachzuweisen. In Fillen, wo auch die
sehwiichere Salbenformt den Mastdarm zu sehr reixt, ein freilich sehr
seltenes Vorkommniss, wird zur Massage reines Vaselin gebraucht. Die
Applikation der Salbe auf die Prostatagegend des Alastdarms wird so
iilirt, dass ungfiihr ein cem. Salbe in cin enges Cellnlosespeculum
eingefillt, das Specuhun in den Mastdarmn eingesehoben, und die =albe
dann dwrell einen Glasstempel in das rectumn entleert wird; der massirende
Finger wird vor dem Einfithren ebenfails mit der Salbe einvefettet.
Nachdem wun dieser Theil der Massage absolvivt ist, wind der
atient in der Rickenlase anl das Untersnchungssoplan gebettet, dureh
einen starken silbernen Kotheter, det in die Blase eingefidet wind, der
Harn abgelassen, die Dlase it einer 2vY, Do relistng  ansues L
naed der Katheter in der Biase beiassen, Die Massage mit e hatheter
gesehiclit | wssen s nit der recliten Hhond fusst s das Savillon-
ende des Kathicters nud fithrt nnt demselben v
Ebene der Harmrohre nach oben, aaeh den Panchdechen e kinze, ruek-
artice xkursionen aus, indem nan aommer wieder zar Mivieline surick-

kebrt;

Irender

Hichst g oaier verithaleu

t; dieselben Dewecingen aacht man dann nseh anten ze zwisehen
die Oberschenkel; alsdann werden dhnliche Beweginneon in der Horioonial-
ebene  der Harnrdhre naenr rechts wad nech links von der Mitteibnic
ausgelost: die Exkursionen in der Vertikalebene betragen ungeladr 6o
bis 90 dic in der Horizoutalebene sind bedeutend kleiner and wird
deren Spiclraum nicht mehr als 309 bis 15 ausiaachen; jede dieser
Bewegungen wird 15 bis 20 3Mal wiederholt, alsdann wird der Katheter
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herausgenommen, der Patient bleibt noch 10 bis 15 Minuten, um aus-
zurnhen, anf dem Sopha licgen, worauf er sich wieder anziehen kann, Diese
Manipulationen werden je nach der Schwere des Falles 4 bis 8 Wochen
lang tiglich wiederholt, alsdann ungefihr 4 Wochen lang alle 2 Tage
and ebensolange viclleicht alle 3 Tage; schliesslich wird der Patient nur
noch eine Zeit lang wochentlich ein Mal massirt. Tm Durchschnitt wird diese
Procedur 4 bis 6 Monate in Auspruch nehnien, in dem einen meiner Fille
geniigten 31/, Monate zur Heilung, in einem anderen wieder musste die
Massage 6 Monate lang fortgesetzt werden. Wie wenig schmerzhaft
und angreifend diese Methode ist, beweist am besten, dass zwel von meinen
Patienten bei mir in der Sprechstunde behandelt wurden, und zwar
hatte der Eine einem Weg von 5, der Andere einen solchen von 2
Kilometern mach Ilause zu gehen, diesclben kamen sehr regelmiissig
und blicben bloss bei schlechtem Wetter aus; zum I'ahren waren sie
nicht zu bewegen, indem sie behanpteten beim Fahren Schmerzen und
stark gesteigerten Harndrang zu emplinden.

Der Zweck meines Verfahrens ist nun dieser: durch die Zirkel-
reibungen vom rectum aus soll die hyperplasirte Driise zum Schwund
gebracht werden, wobei die Jodquecksilbersalbe unterstiitzend eingreift;
denselben Zweck verfolzen die rhythmischen Dritckungen, welche mit dem
Pavillontheil des Katheters auf dic das orificium internum und dic pars
prostatica. urethrac begrenzenden Theile der Vorsteherdriise ausgetibt
werden; dagegen wird die Muskulatur der leeren Blase durch die mif
der Schnabelspitze des Katheters auseefaluten rhgthmischen Frschitte-
rungen in zitternde Bewegungen. sogenannte Vibrationen, versetzt, denen
specifisch die Figensehaft zulkommt den Tonus der Muskelfascrn wohl-
thitig zn beeinflussen.  Itwas unangenclines ist wir bei diesem Verfahren
nie zugestossen, ausser dass sich manclimal ganz geringe Spuren von
Blut am Katheter zeigten; doch habe ich daranf kein Gewicht gelegt.
da bekanntlich manche Personen zu Dlutmneen aus den Schleimbiuten
sehr leicht hinnveigen,  Die Wirkung dicses kombinirten Massagever-
falirens muss icit als eine ausscrordentlich ganstige darstellen; wo das-
selbe systemntiseh und eonsequent duveheetihret winde, hat es auch schone
Resultate gozeitizt, die vergrossecten Driasen sind nacl wid noeh zuriiek-
gegangen, die Passage fir den Harn warde imuncr tveler, die Patienfen
wurden von ihren Schinerzen erlést ond desmiach aneh ihe Adleemein-
beitnden bodeutemd gebezserts wit der Zeit ist anch das erstrebte Sicl
erreicht sworden, uwiimlich cine solehie Verklemernne der sstata, dass
die Tlypertrophic ubevhaupr als zeboben  angeschen  werden  konute,
Freilich muss man die Massage eine Lange Zeiv fortdiahren. jedoch ver-
schiligt dies nichts an «der gnten Wirknng derselben; dabei st noch
hervorzuheben, dass die Patienten dieser Operation als einer anblutigen
sich leicht unterzichen uud, indemn sic den stetisen, wenn auch fangsamen,
Fortschritt der Dessering sehen, wegen der langwicricen Dauer der
Behandlung nicht etwa abspringen. sowdern die zeitliche Ausdebunmy der
Kur dem Ermessen des Arztes wern diberlassen.  Ids sei mir nun ge-
stattet, drei Iille aus meiner Praxis hicr zu beschreiben, dureh welche




— 16 —

vor Allem erwiesen werden soll, dass ich dnrch meinc Behandlungsweise
nicht bloss augenblickliche, sondern nuch Linger anhaltende Frfolge
erzielt habe, und dass icli diese Erfolge mit vollem Fug und Recht als
vollstindige bezeichnen darf, da eine vollstindige restitutio ad integrum,
wenigstens was Funktionen des nropoitischen Systems anbelangt, in allen
drei Fallen eingetrefen ist. Selbstverstindlich will ich nicht behaupten,
dass auch die hypertrophische oder auch atrophische Blasenmuoskulatur
vollstiindig zur Norm zurickgekelirt ist, jedoch ist es mir gelungen it
der Zeit dic Bescitigung des so ominisen Residualharns ganz zu erzielen;
dass natiirlich in Folge dessen etwaige Recrudescenzen der Krankheit
um so linger aussetzen und wm so seltener eintreten, brauche ich wobl.
nach dem oben iber die Bedentung des Residualbarns Ausgefiihrten,
nicht breiter auseinanderzusetzen.

Fall 1.

Gutsbesitzer Kietz aus Quesitz, 71 Jahre alt. Patient kam 7u mir
in dic Sprechstunde in deu ersten Tageu des Januars 1891 mit der
Bitte, ilm doch mal griindlich zu untersuchen. Seit Iingerer Zeit, viel-
leicht seit 2 Jahvew, hiitte er bemerkt, dass er den Urin hiuliger wie
sonst lassen misste; nach und nach hitte sich Harndrang eingestellt,
der immer stirker und schimerzhafter geworden wire; vor einem halben
Jalire littte er sich stark erkiltet, und den Urin gar nicht mehr lassen
kounven; der damals konsultirte Avzt hiitte mit einem elastischen hatheter
ten Urin abgelassen, und hitte dies seit jener Zeit tiglich ein his zwoi
Mal wiederholt; seit 14 'Tagen ungefilir wire os dem Arzte nielit mebr
gelungen den elastischen Katheter einzufithren und litte derselbo einen
silbernen gebraucht., doch wiire seit 2 Tagen das Liinfahren auch dieses
Katheters unmiglich gowesen, und kinnte der Patient nur unter be-
tlentenden Schmerzen ab und zu ein wenig Urin ablassen; der Avzt
hiitte ilm in die Klinik geschickt, wo er sich einer Operation unterzichen
sollte, dazu fihle er sich aber zu alt und zu schwael, weswegen or bei
mir Hilfe sachte. Die Untersnchung orgieht Yolgendes: Blase stk
vefallt, stcht drei Finger breit aber der Symphyse; vom rectum aus
fithlt man die prostata orangengross, ihre Mastdarmitiche ziemlich wlatt,
beide vergrésserte Seitenlappen genau s unferscheiden, das vesicale fnde
schwer, aber doelr noch mit der Fingerspitze zu erreichen, iber dem-
selben cine fluktairende Geschwulst, die der gefillten Blase entspricht
durch den sithernen Kathoter, der ziemlich schwer in die Blase cinzu-
tuliren geht, wobei der Pavillon sehr stark gesenkt werden muss, entleert
sich ein grosses Quantum Urin, das leider uicht gemessen wurde; der-
selbe sicht gelbgrinlich ans, ist ziemlich durchsichtiz, riecht normal und
reagirt. schwach sauer. Mercier’s Kathoter Eisst sich in die Blase leichter
einfithren und kann man mit seinem Schnabel cinen ringformigen glatten
Wall nm die innere Harnrohrenmiindung  konstatiren. Die Diagnose
lautet demmach: Iypertrophic der prostata, und zwar eine totale, gleich-
nuissige.  Da Patient tiher starko Constipation und allgemeine Schwiche
klagte, bekam er zunichst innerlicli Calomel mit Salol, um sowohl den
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Stuhlgang zu befordern, als auch die Blase zu desinficiren, ferner folia
uvae ursi im Decort zu trinken; es wurde kriftigende Dilit verordnet,
viel Milch, Eier, Fleisch und Wurst, daneben tiglich 2 bis 3 Glischen
Cognac oder Nordhiiuser; Bier, das der Patient gern trank, wurde ver-
boten. Auch wurde sofort zur lokalen Behandlung geschritten; Massage
mit dem Xatheter und Digitalmassage unter Auwendung der starken
Jodquecksilbersalbe; dies wurde 4 Wochen lang fortgesetzt. Tatient
bhat keinen Katheter in dic Hand bekommien, sondern habe ieli ihm
withrend der ersten 8 Tage den Urin Abends noch einmal mit der sonde
coudée abgelassen. Nach 8 Tagen trat insofern schon Besseruug ein, als
Patient, wenn auch mit Schmerzen und unter starkem Pressen, doch schon
selbstiindig Harn lassen konute, was uvngefiihr 15 Mal in 24 Stunden
geschah.  Inde Janunar entleerte er den Harn nur noch ungefilir 8 Mal
taglich, weswegen den Februar itber dic Massage nur alle 2 Tage aus-
getibt wurde; da jetzt auch der Stuhblgang regelmiissie erfolgte, so wurde
Calomel und Salol weggelassen, folin uvae ursi auf Wunsch des Patienten
beibehalten.  Anfang Mirz war die Besserung zo weit gediehen, dass
Patient nunmechr 2 3Mal wochentlich massirt wurde; die Driige hatte
die Grosse eines DPtrsichs, die Miktion erfolgte spontan und schimerzlos,
5 bis 6 Mal in 24 Stunden, das Allgemeinbefinden war vorziiglich, der
Residualharn wurde immer weniger, etwa 20 bis 25 Gramm: ich habe dem
Paticnten erlaubt an den Irithjahrsarbeiten im Felde Theil zu nchnien.
nur sollte er immer recht warm avgekleidet gehen.  Von Mitte Mirz
ab musste Patient wieder alle 2 Tage zu mir kommen, und bekam
Ergotininjectionen in dag perinacum und in die Bauchgegend iber der
Symphyse. Anfangs April befand er sich vorziglich; kein Residualbarn,
Driise pfirsichgross, Miktion spontan, Datient wurde als geheilt entlassen.
Im October 1892 kam DPatient wieder und Kklagte, er hiitte seit unge
14 Tagen, wo er sich beim Ribenausmachen erkilitet biitte, starke Urin-
besechwerdzn; die Untersucliung ergab Schwellung der Vorsteherdrise
von ungetihr Hihnereigrosse; Anwendune kombinirter Massage 10 Tage
lang liess die Schwellung zuriickgehen, Patient hatte die Deschwerden
vollstindig verloren, auch sind dieselben niclit wieder anfectreten; leider
ist der betreffende Flerr fm April cr. withrend meines Aufeunthaltes in
Ttalien angeblich an ciner akuten Lungenentzimdury gestorben.

Fall 1I.

Gutsbesitzer Jowein aus Frankenheim, 73 Jahre alt. Eade Mirz 1891
wurde ich XNachts gegen ein Uhr nach dem Wohnorte des Paticenten
geholt, wobei mir der Bote eleich meldete, der Kranke konnte kein
Wasser lassen. Teh fand einen alten, ziemlich abgemagerten Mann im
Lette liegen und laut jammernd wm lliidfe gegen seine furchtbaren
»Wasserkriimpfe® flelien.  Dic Perkussion der Blase stellte deren Scheitel
in der Nabelhohe fest, der penis war blutig und war auch scine Mindung
mit geronnenem Blut vollgeptroptt, das Bettlaken zeigte zahlreiche frische
Blutspuren.  Der I'atient gab an, vor ungefihr 2 Stunden hiitte ein
anderer Arzt mehrmals mit grosser Kraftanwendung das Binfiliven ver-
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schiedener Katheter vergeblich versucht, wobei es zu Blutungen gekommen
wire; daraufhin wire der Arzt nach Hause gefahiren, mit dem Bemerken,
Panent solle sich sofort nach Leipzig in dic Klinik faliren lassen, statt
dossen aber hitte der Kranke nach mir geschickt. Die D]glta]unter-
suchung vom rectum aus ergiebt eine faustgrosse Vorsteherdriise, deren
vesikaler Rand sich nicht abtasten lidsst; der linke Seitenlappen bald
»wei Mal so gross, wie der ebenfalls vergrosserte rechte. Versuche, den
Katheter einzufithren, sowohl einen silbernen wie auch einen elastischen,
fuhrten sofort wieder zu Blutungen, weswegen sic unterlassen wurden;
bei dem Versuche den silbernen Katheter einzufithren hatte ich an dessen
Schnabelspitze ein deutliches Gefithl von zerreissender Seide, welches
von dem nachgebenden Prostatagewebe herrithrte; ich habe nan dem
Patienten ein heisses Sitzbad von 1G Minuten Dauer und einc Morphium-
injection von 0,03 in’s perinacum applicirt, ihn dann in wollene Decken
eingewickelt, worauf ich mach Hause gefahren bin mit dem Versprechen
um 7 Ubr frih zuriickzukommen. Da bei meiner Riickkunft die Miktion
immer noch nicht eingetreten war, wurde der Kranke am mons Veneris
rasirt und desinficirt, worauf, nach Durchtrennung der Bauchdecken
dicht @ber der Rvmph)se in du linea alba in der Linge von ungefihr
2 Zoll, mit dem Fleurant’schen Troikart die punctio vesicae ausgefiihrt
wurde. I%s entleerten sich durch die Kanile und spiter durch den
cingelassenen Guminischlauch grosse Massen von Urin; darauf wurde die
Bauchdeckenwunde verniht, der in die Blase eingelassene Gummischlauch
an den Bauchdecken befestigt, sein unteres Ende mit einem kleinen
Glastrichter armirt und die Blase mit ciner Lisung von cuprum sul-
furicum 1:1000 grindlich ausgespilt; nun wurde das freie Ende des
Gummischlauches, nachdem der Trichter entfernt worden, in einem neben
dem Dette stehenden Gefiisse unter Wasser getaucht, wodurch perma-
nente Heberwirkung zu Stande kam. Der untersuchte Urin war ein
wenig ibelriechend, rcagirte ganz schwach alkalisch, enthielt grosse
Mengen Schleim, dancben Eiterkorperchen und Epithelzellen; es bestand
also ein miissiger Blasenkatarrh. Patient gab an, er hiitte schon Jahre
lang an Urinbeschwerden gelitten; die von ihm konsultirten Aecrzte hiitten
ihm theils einen Katheter cingefillirt, theils auch ihn sclbst cinfithren
lassen; seit 8 Tagen hiitte er den Katheter nicht mehr einfithren kionnen
und wire der Urin nur unter starken Schmerzen und sehr hLiufig, aber
in ganz geringen Mengen abgegangen; scit drei Tagen wire er nur
tropfenweise abgeflossen, weswegen man beim Anbruch der Nacht nach
dem Arzte geschickt hiitte. Da Patient auch iber Stuhblverstopfung
klagte, bekam cr iunerlich Calomel mit Salol, ferner folia uvae ursi zum
Theebereiten; auch wurde von nun ab die Blase zwei Mal tiglich mit
der obencrwihnten Losuug ausgespiilt und die prostata vom rectum aus
mit der starken Jodquecksilbersalbe cbenso oft 5 Minuten lang massirt,
wobet der Kranke sich in Riickenlage mit leicht nach auswirts rotirten
und adducirten Oberschenkeln befand. Am sechsten Tage wurde der
Versuch gemacht einen elastischen Katheter einzufihren, was aber miss-
lungen ist, obme dass es zu einer Blutung gckommen wiire; am neunten
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Tage gelang die Einfuhrung eines starken Nélaton’schen Katheters, der
als Verweilkatheter in der Blase liegen blieb; er wurde nun durch cinen
Gummischlauch verlangert als Heber benutzt, wogegen der Gummischlauch
aus der Blasenwunde entfernt wurde und dieselbe mit einem aseptischen
Verbande versehen, nach dessen Entfernung am vierzehnten Tage nach
der Punktion die Wunde vollstindig verheilt crschien. Unterdessen
wurden sowohl die Ausspiilungen der Blase, wie aunch die Massage vom
rectum aus fortgesetzt; der Urin war jetzt ziemlich klar, roch normal
und reagirte schwach sauer, Eiterkorperchen waren keine mehr, Schleim
und Epithelzellen wenige vorhanden. Es wurde nun der Nélaton'sche
Katheter entfernt und mit einem Mercier’schen eine genaue Unter-
suchung des Blaseninneren vorgenommen, wobei konstatirt werden konnte,
dass auch iber dem orificium internum urethrae der linke Seitenlappen
stirker vergrossert war, als die anderen Theile der Driise. Da keine
spontane Miktion moglich war, bekam der Patient einen englischen
elastischen Katheter, mit dem er selber sich 6fters kathetrisirte, auch
wurde die Massage per urcthram neben der vom rectum aus in Angriff
genommen und die Blase tiglich mit einer Borsalicyllosung 2:20:1000
ausgespiilt. Um den zebnten Mai herum trat spontane Miktion ein,
wenngleich anfangs sehr schmerzhaft und hiufig, ungefibhr 20 Mal in
24 Stunden; bei fortgesetzter téiglich einmaliger Massage und Aus-
spiilungen besserte sich aber der Zustand derartig, dass Patient Tnde
Mai nunmehr gegen acht Mal tiiglich den Urin ohne besondere Schmerzen
willktirlich lassen kounte; die bhypertrophirte prostata war auch jetzt
schon merklich Kleiner, doch erreichte sie immer noch die Grosse einer
Orange. Da der Harn jetzt normal sauer reagirte, keine Lpithelzellen
und keinen Schleim mehr aufwies, wurden die Ausspilungen und die
interne Medikation weggelassen; der Patient wurde bis Mitte August
alle zwei "lage massirt und die Blase jedesmal von der Harnrohre
und vom rectumn aus electrisirt, weil immer noch griosscre Mengen Resi-
dualharn nach spontauer Miktion in der Blase zurickblieben; nebenbei
machte ich Strychnininjectionen in’s perinaeum. Dieses Verfahren, also
Massage, Electrisiren und Strychnininjektionen, warde bis Ende September
fortgesetzt, und zwar zwei Mal wichentlich, wo endlich definitive Besserung
cintrat; dic Vorsteherdriise hatte dic Grosse eines Hiihmercics, wobei
immer noch der linke Seitenlappen sich grosser als der rechte anfiblte,
der Patient liess schmerzlos den Urin 5 bis 6 Bal in 24 Stunden, der
Residualharn verschwand vollstindig, das Allgemeinbefinden war gut.
Obgleich nun eine geringe Vergrosserung der Vorsteherdriise fortbestehen
blieb, ist Patient, den zu beobachten ich noch ofters Gelegenheit hatte,
bis zu seinem Tode von keiner Exacerbation dieser Krankheit behelligt
gewesen; der exitus letalis ist im Oktober 1892 amn Ileus erfolgt.

Fall 111

) Gutsbesitzer L. aus 8. 65 Jahre alt. Derselbe konsultirte mich
im November 1891, indem er iiber heftige Urinbeschwerden klagte, er
hitte zwar in der Jugend Gonorrhoi gehabt, scit seiner Verheirathung
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wiire er aber weder geschlechtlich krank, noch auch ausschweifend ge-
wesen. Seit einem Jahre hitte sich schmerzhafter Harndrang eingestellt,
der immer zugenommen hiitte, auch miisste Patient den Urin 20 bis 25
Mal lassen, trotzdem dass er sich eines elastischen Katheters bediente,
den ihm ein Barbier besorgt hitte, Das Wasser kiime nicht mehr in
ordentlichem Strahle, soudern ab und zu kiime ein Spritzer, dann wieder
bloss einzelne Tropfen; auch verzogerte es sich immer mehr; am leich-
testen konnte er uriniren, wenn er mit den Armen sich auf einen
niedrigen Zaun stittzend in nach vorn itbergebeugter Stellung die Beine
weit von einander spreizte. Die Defikation ginge zwar regelmissig von
Statten, doch hitte Patient das Gefiihl als ob immer noch etwas im
Mastdarm zuriickbliebe; auch klagte er iiber Girtelgefiihl, dber sonderbares
Gefuhl der Schwere im Mittelfleische, behauptete das Fahren nicht mehr
vertragen zu kénnen, kurz, neben seinem lokalen Leiden wire auch
sein Allgemeinbefinden ganz und gar schlecht; da er nun seit einigen
Tagen den Katheter nicht mehr einfihren kounte und in Folge der
Harnverhaltung bedeutende Schmerzen hitte, wire er zum Entschluss
gekommen mich &drztlich zu konsultiren, Dic Untersuchung ergiebt
folgenden Befund: ziemlich magerer, allem Anschein nach korperlich
herabgelkommener Mann, Blase drei Iinger breit iiber der Symphyse,
die Digitalexploration ldsst die Vorsteherdriise als ein mehr in dic Liinge
als in die Dreite vergrossertes Gebilde von Citronengrosse fithlen; iber
deren vesicalem Rande ist die prall gefiillte Blase mit Miihe zu erreichen;
die Einfithrung des silbernen Katheters bis zum orificium internum ge-
schieht unschwer, dagegen scheint die innere Harnrohrenmiindung durch
ein obstrnirendes Hinderniss verlegt zu sein; nur mit grosser Miihe
gelangt der Katheter iiber dasselbe, leichter findet Merciers Katheter
den Eingang in die Blase; die Untersuchung des Blaseninneren mit
demselben cinerseits, andererseits mit dem Iinger vom rectum aus Hisst
missige Vergrosserung der prostata in den Seitenlappen, etwas stirkere
in ihrem mittleren Lappen feststellen; der abgelassene Urin sieht triibe
aus, riecht dbel, enthéilt viel Schleim; mikroskopisch weist er neben
ganzen Haufen vou Eiterkorperchen und Epithelzellen eine grosse Aunzahl
Streptokokken auf; auch sind Tripelphosphatcrystalle vorhanden; die
Reaktion des Urins ist schwach alkalisch. Die Diagnose lautet: totale
Hypertrophie der Vorsteherdriisc mit otwas stirkerer Betheiligung des
mittleren Lappens, nebenher starker Blasenkatarrh. Gegen den letzteren
bekommt Patient innerlich acidum salicylicum, 5 gr. pro die, daneben folia
uvae ursi im Dekokt, auf eine l'asse drei I'inger voll zu nehmen, tiglich
3 Tassen zu trinken; 6rtlich wurde die Blase tiglich cinmal mit argentum
nitricum 1:1000 ausgespiilt und die Prostatahypertrophie mittelst Massage
behandelt, indem die Vorsteherdrise vom rectum aus mit der schwachen
Jodquecksilbersalbe massirt wurde, da schon am ersten Tage bei der
Anwendung der starken Salbenmischung Erosionen um und im Mastdarm
entstanden; ferner bekam der Patient einen englischen elastischen Katheter
zum Selbstkathetrisircn mit der Weisung, denselben nur gut desinficirt
anzuwenden. Anfangs December war die Urinreaktion schon e¢in ganz
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wenig sauer, der tble Geruch verschwand, die Eiterkérperchen und
Epithelzellen waren nicht mehr so massenhaft vorhanden; der schmerz-
hafte Harndrang liess ein wenig nach, Patient entleerte den Urin 10
bis 12 Mal téglich entweder spontan, oder mit dem Katheter; in Folge
dessen wurde auch die Massage per urethram aufgenommen, die Patient
sehr gut vertrug, wobei aber die Ausspiillungen und dic interne Medikation
fortgesetzt wurden. Kurz nach Neujahr 1892 war die Vorsteherdriise schon
bedeutend verkleinert, ungefiihr hithnergross; Miktion nur noch spontan, 6
bis 8 Mal in 24 Stunden, dabei fast gar keine Schmerzen; der Urin beinahe
vollstindig normal, keine Streptokolken, keine Liiterkérperchen zu finden,
dagegen moch Epithelzellen und Schleim in geringen Mengen; Allgemcin-
befinden bedeutend gebessert, besonders kriftigend wirkte der ungestorte
Schlaf. Dagegen fand sich regelmissig Residualharn vor, welcher zwischen
50 und 70 gr. schwankte. Von nun ab wurden die Ausspiilungen sowie
acidum salicylicum weggelassen, dafiir aber neben zweitiigiger kombinirter
Massage Elektrisiren der Blase und Strychuininjectionen in’s perinaeum
vorgenommen; Mitte Mirz war die Vorstcherdriise pfirsichgross, die
Miktion spontan, schmerzlos, ungefihr 6 Mal tiglich, Allgemeinbefinden
vorziiglich, bedeutende Gewichtszunalime, Residualharn auf 20 bis 30 gr.
herabgesunken; Patient kam nur noch wochentlich zwei Mal, waurde
massirt und elektrisirt bis Mitte April, wo auch der Residunalbarn ver-
schwand und Patient als geheilt entlassen werden konnte. Dersclbe
beschiiftigt sich jetzt ein wenig im Felde, oder er macht sich in der
Hofwirthschaft niitzlich, ohnc dass ein Recidiv bis dato aufgetreten wire.

Diesc drei Ilille beweisen zur Geniige, dass der von mir einge-
schlagene therapeutische Weg nicht unbeachtet bleiben darf; es sind in
allen drei Fillen dic denkbar gimstigsten Resultate erzielt worden, als
da sind: Zuriickgehen der hypertrophirten Vorsteherdriise bis auf fast
normale Verhiltnisse, Wegriiumung des den Abfluss des Urins hemmenden
Hindernisses, restitutio ad integrum der stark geschidigten Blasenfunktion,
Hebung des Allgemeinbefindens und in Folge dessen sogar Wicderaufnahme
der fritheren Beschiftigungen, wenn auch in geringerem Umfange; dies
sind Resultate, die man nicht unterschiitzen kann, besonders bei der
grossen Anzahl alter Leute, die an Prostatahypertrophie leiden. Man
wird vielleicht einwenden, dies seien ganz leichte Falle gewesen, die
eventuell auch durch blosses Kathetrisiren zariickgegangen wiren; dem-
gegentiber muss ich vorhalten, dass durch das Kathetrisiren mit starken
silbernen Kathetern zwar die Urinbeschwerden auf cine Zeit lang gehoben
werden, dass dadurch aber kein Zuriickgehen der Driso fast auf’s Normale,
sowie keine vollstindige Wiederherstellung der Blasenfunktion erzielt
werden kann; auch treten bei meinem Verfabren nicht so leicht Exacer-
bationen dieser Krankheit anf, wie dies die Krankengeschichten beweisen.
Freilich werden die guten Resultate nicht auf Rechnung der kombinirten
Massage allein gesetzt werden kounen, denn unzweifelhaft haben das
Elektrisiren der Blase und vielleicht auch die Strychnininjectionen viel
dazu beigetragen, die geschwiichte Blasenfunktion zu heben und wieder




zu kriiftigen; auch ist die hochgradig resorbirende Wirkung der Jod-
quecksilbersalbe auf keinen Fall zu unterschitzen; jedoch fillt bei
meinem Verfahren das Hauptverdienst der kombinirten Massage zu, indem
einerseits durch die Zirkelreibungen und die rhythmischen Driickungen
die hyperplasirte Prostatasubstanz zum Schwund gebracht, andererseits
aber durch die rhythmischen Erschiitterungen die leere Blase in Vibrationen
versetzt wurde, welche die theilweise degenerirten Muskeln wieder
funktionsfihig gemacht haben. Als Contraindication meines Verfahrens
kann ich nur hochgradigen Blasenkatarrh mit Neigung der mucosa zu
Blutungen anerkennen; der chronische Blasenkatarrh an und fiir sich
und die dabei bestechende Verdickung der Schleimhaut haben von der
Massage keine Nachtheile zu befirchten, wie dies auch in neuester Zeit
durch Versuche von Braun und von Laker erhirtet worden ist, welche
bei Behaundlung von chronischen Nasen- und Rachenkatarrhen sogenannte
pinuere Schieimhaut-Massage® ausitben. Ich will natiirlich nicht behaupten,
dass die kombinirtec Massage in jedem Ialle von scniler Prostatahyper-
trophie angewendet werden soll; keineswegs! Der Arzt soll ja nicht
nach der Schablone vorgchen, sondern individualisiren und dann
cklektisech verfahren; Xille, wo e¢s sich um gestielte Kklappenartige
Auswiichse des mittleren Prostatalappens handelt, eignen sich gar nicht
zu derartiger Behandlung, hier ist die prostatectomia suprapubica am
Platze; in Féllen aber, wo eine missige oder sogar ziemlich bedeutende
totale Hypertrophic der Vorsteherdriase vorhanden ist, wird der Anwendung
meiner Methode ein dankbarcs Feld geboten; auch die Vergrésscerung
eines, oder auch heider Scitenlappen, gleichmissige oder ungleichmiissige,
iberhaupt jede excentrische Hypertrophie, wird dieser Dehandlungsweise
aut die Dauer weichen miissen. Da aber aus drei giinstig abgelaufenen
Fillen keine Schliisse auf eine allgemeine Behandlung der betreffenden
Krankheitsform gezogen werden dirfen, so werde ich selbst meine
Versuclie fortsetzen, michte aber auch durch diese Abhandlung meine
Herren Kollegen zur Nachahmung angeregt haben, damit bei zahlreichen
vorliegenden Resultaten iiber diese Methode ein definitives Urtheil
gefillt werden konnte. Freilich setzt diese Methode sowohl beim
Patienten wie auch beim Arzte eine starke Dosis von Geduld und von
Ausdauer voraus; auch ist die Behandlungsweise an und fir sich weder
angenehm noch appetitlich; doch sind dies bloss Unannehmlichkeiten,
aber keine wirklichen Hindernisse, besonders fiir den Arzt, der von dem
Wunsche beseelt Wege und Mittel zu finden, um der leidenden Mensch-
heit Linderung zu verschaffen, immer der stolzen Worte eingedenk sein
diirfte:
TPer aspera ad astra!
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